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Inhalt:

Die Untersuchung verfolgt mehrere Ziele:
- erstens soll der Informationsstand {iber die Aktivitaten
zur Aidsbekdmpfung in den Kantonen erhdht werden,

- zweitens sollen L3sungsmodelle beziiglich des Umgangs
mit dem Problem vergleichend dargestellt werden,

- drittens sollen Erkenntnisse dariiber gesammelt werden,
welche Individuen sich als besonders gute Vermittler
priventiver Botschaften eignen.

gunichst werden die Orte situiert, wo prdventive Aprbeit zur
Aidsbekimpfung geleistet wird (Grundstruktur). Die Perspektive
ist dabei so angelegt, dass eine Rollen- und Funktionser-
weiterung in Richtung generalisierter prdventiver Tdtig-
keit im Mittelpunkt steht. Sodann wird der Grad der
Verflechtung zwischen den an der Aidsprdvention beteiligten
Institutionen und Individuen einzuschétzen versucht
(Beziehungsnetz). Schliesslich werden die der Strategie

der Kampagne fdrderlichen und hinderlichen Elemente
besprochen. Eine Typologie von Kantonen anhand verschie-
dener LOsungsmodelle rundet die hier vorliegende Arbeit

ab.



1. Methode

1.1 Stichprobe und Auswahlverfahren

Neun Kantone wurden nach Kriterien der Grdsse (gross-
klein), der Urbanitét (urban-rural), der kulturellen Repré-
sentanz (alle Sprachgruppen vertreten) und der Existenz
einer Aids-Hilfe (existent oder nicht) ausgewdhlt. Es sind
dies:

GENF WAADT BERN ZURICH TESSIN THURGAU WALLIS JURA SCHWYZ

.. ~ J e N
gross und eher urban it. eher rural rural
und ohne

Aids-Hilfe

Eine kurze Ubersicht iUber die Reaktionen der kantonalen
Presse auf die Kampagne in den ausgewdhlten Kantonen (ver-
gleiche Analyse der Medienraporte, Untersuchungsbericht 1),
zeigt, dass sie auch beziiglich der Relevanz der Nachricht
und des Kampagneurteils relativ gut verteilt sind:

Presse zustimmend ambivalent bis kritisch*

viele Artikel Sz GE ZH TG Vs
zur Kampagne

wenig Artikel JuU TI VD BE
zur Kampagne*

Die Stichprobe ist in strengem Sinne nicht reprédsentativ
(keine Zufallsauswahl aus der Grundgesamtheit). Mit einem
Drittel der Grundgesamtheit sollte es jedoch méglich sein,
eine umfassende Typologie von L&sungsmodellen zu erstellen
und so Ordnungsprinzipien filir die Restmenge der Kantone zu
erstellen.

Befragt wurden Leute aus dem Gesundheitsbereich, die sich
mit Aids befassen und fiir ihr Engagement bekannt sind: Kan-
tonsdrzte, die die Koordination {ibernehmen, Vertreter der
Aids-Hilfe und analogen Vereinigungen, Experten der Drogen-
problematik und Schulspezialisten. Abgesehen vom Kantons-
arzt, der qua seiner Fformalen Position in die Untersu-
chungsgruppe einbezogen wurde, wurden die weiteren Infor-
manten zum Teil i{iber das Schneeballverfahren ausgewdhlt,
zum grossten Teil waren sie aber bekannt, da sie Multipli-
katorfunktionen {ibernehmen (zum Begriff '‘Multiplikator':

s. 8. 37).

% Kommentare und Verweise auf die Kampagne
%% Tnhaltliche Wiedergabe der Kampagne kurz nach der Presse-
konferenz



1.2 Beschreibung des Instruments

Methode: Nichtdirektives, offenes Interview mit ausgewdhl-
ten Gesprédchspartnern und Analyse von Dokumenta-
tion.

Instrument: Gespridchsleitfaden, zuhanden der Kantonsédrzte
entwickelt (s. Anhang).

Der Gespréchsleitfaden enth&lt einzelne Themenbereiche, die
abgerufen, jedoch nicht in einer strengen Abfolge angespo-
chen werden sollten. Die Erhaltung einer natiirlichen Ge-
spridchssituation war vorrangig. Das Gesprédch passte sich im
ibrigen der Rolle und Funktion des Gespridchspartners sowie
der kantonsspezifischen Situation an (der Leitfaden fand,
mit den entsprechenden Anpassungen, auch in Gesprdchen mit
nicht-behtrdlichen Multiplikatoren Anwendung).

Die Themenbereiche sind folgende:

- Einsch#dtzung der Kampagne, insbesondere deren Entwick-
lung

- Eigene Materialien und Aktionen (Massnahmen), insbeson-
dere deren Entstehung und die Motivation, diese zu ‘pro-
duzieren', sowie die Bereiche, wo diese vornehmlich ein-
gesetzt werden.

- Kooperation mit bestehenden Institutionen und Gruppen,
insbesondere der Grad der Zusammenarbeit, resp. Autono-
mie, die Arbeitsteilung und der Sitz der Initiative bei
Massnahmen und Unternehmungen.

- Bereitschaft, als 'Multiplikator' der Kampagne zu
fungieren, insbesondere Anliegen, Wertvorstellungen und
Absichten flir die Zukunft (Auf die Multiplikatorfunktion
wird dabei geschlossen)

Weitere Quellen zur Informationsbeschaffung waren:

- Die vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen (BAG) an alle
Kantonsirzte verschickten FragebSgen zur Erhebung der
Aids-Aktivitdten

- Das den Fragebdgen beigelegte Informationsmaterial
(regierungsrétliche Protokolle, Budgetabrechnungen,
Schulbroschiiren, Artikel, Korrespondenz ete.)

- Angefordertes Material (Konzepte, Postulate, Motionen
und regierungsrdtliche Antworten, Broschiiren etc.)

- Der ARGUS der Presse (Informationen zu den Aids-
Aktivitidten in den Kantonen, Probleme und Konflikte)



1.3 Beschreibung der Studie

Die Arbeit ist in einen beschreibenden und einen analy-
tischen Teil gegliedert. Ziel der Studie ist es, eine Typo-
logie von L&sungsmodellen zu entwickeln, die Art und Weise
der 'Abfindung' mit dem Problem, der Etablierung des Pro-
blems durch Schaffung und Aktivierung von Einrichtungen,
nachzuvollziehen, sowie die Permanenz des prédventiven Ge-
dankens zu untersuchen.

1.3.1 Vorgehen

Die Antworten auf die vom BAG versandten Fragebdgen erlaub-
ten Fur die ausgewdhlte Stichprobe einen ersten Einblick in
struktur und Organisation der Aids-Aktivitdten; das so ge-
wonnene Wissen diente als Ankniipfungspunkt fiir weitere Fra-
gen.

Inggesamt wurde mit 20 Personen Kontakt aufgenommen, Pro
Kanton eine bis maximal 4 Personen (3 in Genf, 4 im Kanton
Waadt, 2 im Wallis, eine im Kanton Jura, eine im Kanton
Schwyz, 2 im Kanton Thurgau, 2 im Kanton Bern, 3 im Kanton
Ziirich, 2 im Tessin). Davon waren sechs telefonische Inter-
views, die zwischen 5 Minuten (spezifische Zusatzinforma-
tion im Kt. Waadt) und 1 Stunde dauerten. Die durchschnitt-
1iche Gespréchsdauer der iibrigen Befragungen betrug 1 1/2
Stunden.

In zwei Fdllen war es nicht mbglich, ein Gesprdch mit dem
Kantonsarzt zu filhren (im Kanton Ziirich und Waadt), in drei
Fdllen erfolgte das Gesprdch mit dem Kantonsarzt telefo-
nisch (Schwyz, Thurgau und Jura).

Die Zeitspanne der Erhebung konzentrierte sich auf den
Monat Oktober (welsche Schweiz, erste HilFfte Oktober).
Spidtere Verédnderungen in der Situation der Kantone konnten
deshalb nicht beriicksichtigt werden.

1.3.2 Uberlegungen zu Anonymitdt und Akzeptanz

Tm allgemeinen war die Bereitschaft und Offenheit flr ein
Gesprédch recht gross. Von behdrdlicher Seite war dies ins-
besondere in den Kantonen Genf, Bern und Schwyz der Fall.
Von einer mangelnden Akzeptanz der Untersuchung kdénnte man
héchstens im Fall von Ziirich sprechen, wo offizielle Stel-
lungnahmen vermieden wurden; dies zu einem Zeitpunkt, wo



die Form der Bewdltigung der Aidsproblematik noch in Aus-
handlung begriffen ist.

Die Beschreibung der Massnahmen zur Aidsprdvention basiert
im wesentlichen auf Aussagen der Kantonsdrzte. Die {ibrigen
Interviewpartner wurden flr ergidnzende Information und zur
Vervollstidndigung des Bildes der Aktivitidten im Kanton bei-
gezogen. Obwohl keine Namen genannt wurden, konnen weder
sie noch die Kantonsdrzte mit der Anonymitdt ihrer Aussagen
rechnen. Es ist deshalb anzunehmen, dass eher Stellungnah-
men gedussert wurden, die auch 8ffentlich oder mindestens
in einem Expertenkreis vertreten werden kdnnten; wobei 8f-
fentliche Stellungnahmen grunsétzlich nicht von der persotn-
1ichen Meinung abzuweichen brauchen. Wurden Problemfelder
angesprochen, wo 5ffentlich ausgetragene Meinungesdifferen-
»zen bestehen, so untermauerte der Gesprédchspartner oft sel-
nen Standpunkt, indem er gleichlautende Meinungen anderer

beizog.

Einige Male wurde explizit zwischen dem offiziellen Stand-
punkt und der persénlichen Meinung unterschieden. Dies war
aber lediglich mit der (impliziten) Auflage verbunden, eine
perstnliche Meinung als solche zu deklarieren. Zum Teil
wurden solche Informationen auch als Elemente fiir die
Interpretation und nicht als Material fiir die Beschreibung
der Aidsprédvention in den Kantonen benutzt. Dass iiberhaupt
persénliche Einschdtzungen der Lage gegeben wurden, spricht
fiir die Akzeptanz der Untersuchung und fiitr ein gewisses
Vertrauensverhdltnis in der Interviewsituation. Dabei ist
die relativ offene Gesprdchssituation solchen Formen der
Aeusserung forderlich. sweimal kam es vor, dass die Befra-
gerin gebeten wurde, etwas nicht aufzuzeichnen.



2. Beschreibung

Im folgenden werden die Massnahmen zur Aidsprédvention und
die verschiedenen Einrichtungen zur Bekdmpfung von Aids in
den einzelnen Kantonen beschrieben. Ist detailliertere In-
Formation erwiinscht, muss auf die im Text angefiihrten Quel-
len zuriickgegriffen werden. Die Beschreibung der Kantone
unterliegt gewissen Schwankungen bezliglich der Ausfiihr-
lichkeit, da nicht iliberall Informanten in gleichen Rollen-
positionen zur Verfiigung standen und somit nicht alle Be-
reiche gleich intensiv erhoben werden konnten. Naturgeméss
nehmen die grdsseren Kantone in der Beschreibung mehtr Raum
ein.

Die Analyse (Pkt. 4), nimmt auf den hier vorliegenden Teil
Bezug, kann jedoch auch ohne diesen gelesen und verstanden
werden, da zusammenfassende Formulierungen benutzt wurden.

GENF

Die Schwerpunkte der Aidsbekémpfung und -prdvention liegen

beim Kantonsarzt, beim Universitdtsspital und bei der Aids-
gruppe Genf. Beteiligt sind aber auch der Schulgesundheits-
dienst, sowie eine Homosexuellen- und eine Prostituierten-

organisation.

Die Aktivitdten des Kantonsarztes und seines Stellvertre-
ters spielten sich auf verschiedenen Ebenen ab: In einer
ersten Phase sorgten sie fiir eine breite Verteilung von
swei Dokumenten des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen be-
treffend die Verhaltensregeln und Vorsichtsmassnahmen ge-
geniiber Aidskranken und Virustrdgern. Diese gingen an alle
Professionellen des Gesundheitswesens, das Laborpersonal
erhielt dabei noch ein speziell ausgearbeitetes Papier.
Rund 25'000 Exemplare der 'Safer Sex'- Broschiire der Aids-
Hilfe Schweiz wurden ab Februar dieses Jahres iiber Apothe-
ken, Reiseagenturen, Banken etc. verteilt. Die speziell an
Toxikomane gerichtete Broschiire der AHS wurde an die am
Methadonprogramm partizipierenden Arzte und in der medizi-
nischen Poliklinik verteilt.

Nach der Kampagne wurde die Bevdlkerung durch den Kantons-
arzt mittels Teilnahme an Radio- und Fernsehinterviews, so-
wie iUber der Presse gewdhrte Interviews informiert. Eine
vielfdltige Vortrags- und Informationstédtigkeit, die aber
meist an interessierte Partikuldre ging, gliederte sich
dieser Aktion an.

Kontakt wurde auch mit den speziellen Zielgruppen aufrecht-
erhalten: Der Kantonsarzt traf verschiedentlich Vertreter

g



der Homosexuellenorganisation 'Dialogay’ und der Prostitu-
iertenorganisation 'Aspasie' (flr detaillierte Information,
siehe Antwort des Regierungsrates ans Parlament vom 25.2.87
anldsslich einer Motion einer Parlamentariergruppe, sowie
die Aufstellung der seit Oktober 1985 getroffenen Massnah-
men zur Aidsbekdpfung; Institut d'Hygiéne, Le médecin can-
tonal, September 1987).

Fiir die Fixer wurden vom Kantonsarzt aus Kontakte mit der
Apothekervereinigung aufgenommen, mit dem Ziel, die Apothe-
ker zu einer freieren Spritzenabgabepraxis zu veranlassen.
Laut einer Umfrage eines Apothekers werden in ungefdhr der
Halfte von 150 Apotheken, vornehmlich in von Toxikomanen
besuchten Quartieren zurzeit Spritzen fiir Fr. 1.-- ver-
kauft. Widhrend des Nachtdienstes verkaufen die Apotheken
sterile Spritzen. Bei HIV-positiven Fixern, wird von der
strikten Methadonabgabereglementierung abgewichen und
Methadon ohne Vorbehalte abgegeben um Beschaffungskrimina-
1itdt zu verhindern.

Im Gefdngnis wurden, im Einklang mit den Empfehlungen der
Aidskommision des BAG, Orientierungsveranstaltungen beim
Personal durchgefiihrt. Die Gefangenen werden beim Eintritt
ins Gefdngnis informiert und erhalten die Moglichkeit, ano-
nym einen Test zu machen. Der Zugang 2zu Prédservativen wurde
erleichtert, allerdings erst nachdem Vertreter der medizi-
nischen Expertengruppe den ndtigen Riickhalt dafiir geliefert
hatten.

Die Drogen-, Homosexuellen- und Prostituiertenvereinigungen
sind schon seit léngerem mit der Aidsproblematik konfron-
tiert. Das CGesundheitsdepartement finanziert ein Spezial-
programm der Homosexuellenorganisation 'Dialogay' zur Ge-
sundheitsprophylaxe, in dessen Rahmen Aidsprédvention be-
trieben wird, und insbesondere ein Beratungstelefon auf-
rechterhalten wird. Ferner unterstiitzt die kantonale Ge-
sundheitsdirektion die Organisation 'Aspasie’ (Prostituier-
te) filir ihre allgemeine Beratungstdtigkeit und den Haus-
pflegedienst. Eine Verantwortliche des 'service de santé de
la jeunesse' ist gleichzeitig Pridsidentin dieser Organisa-
tion. Die Einrichtung anonymer Teststellen am Kantonsspital
vor zwei Jahren geht u.a. auch auf Forderungen dieser Grup-
pierungen zurick.

7ur Aufkldrung in den Schulen wurde das 'service de santé
de la jeunesse' (zustdndig fiir die Gesundheitserziehung in
den Schulen) beauftragt. Seit iiber einem Jahr wird iber
Aids in den Schulen informiert. Das Konzept ist folgendes:
Auf der Primarschulstufe werden lediglich auftauchende Fra-
gen beantwortet. Auf der Oberstufe, im Orientierungszyklus
(13-14 J&hrige) und in den Mittelschulen (16-17 Jdhrige)
wird die Aids-Aufkldrung systematisch angegangen. Die Leh-
rer erhalten ein Dossier mit dessen Hilfe sie die Kennt-
nisse iiber die Krankheit in den Sexualkundeunterricht ein-
bauen kdnnen. Eine Broschiire zuhanden der Jugendlichen und
Fltern verteilt. Eine systematische Information an den
Berufsschulen und den Universitdten fehlt zurzeit.



Das 'Centre de planning familial' (Familienplanungszentrum)
richtet ferner im Auftrage des Regierungsrates ein weiteres
Beratungstelefon ein. Dies wurde damit begriindet, dass kein
neuer Aidsdienst geschaffen werden sollte, sondern vorhan-
dene Kapazit#dten genutzt werden sollen. Dem Universitédts-
spital kam die Schaffung eines spitalexternen und dezentra-
lisierten Informationsangebotes gelegen.

Das Universit#dtsspital bietet nun schon seit 2 Jahren ano-
nyme (und nicht anonyme) Tests an, und parallel dazu eine
telefonische Beratung. Fiir Information und fiir Forschungs-
aufgaben wurde, mit Hilfe des Bundesamtes fiir Gesundheits-
wesen und der kantonalen Gesundheitsdirektion, ein Arzt-
posten geschaffen. Spezialisierte Beratungen und Betreu-
ungen finden an der medizinischen Poliklinik und in der
Dermatologie statt. Das Spital iibernimmt damit weitgehende
prdventive Aufgaben und erhdlt somit eine 6ffentliche Ge-
sundheitsFfunktion in diesem Bereich.

Um die Arbeit des Kantonsarztes, des Spitals und der Dien-
ste des Erziehungsdepartementes zu koordinieren, vereinte
der Kantonsarzt relativ frilh eine Expertengruppe, an der
die Chefdrzte der verschiedenen Abteilungen (Infektions-
krankheiten, Immunologie, Dermatologie, der medizinischen
Poliklinik, des Blutspendezentrums (anonyme Testg!)) teil-
nehmen, ferner eine Vertreterin des 'Service de santé de la
jeunesse' (S88J), ein Verantwortlicher des kantonalen So-
zialhilFfedienstes, ein Vertreter fiir die Gefdngnisse (vom
service médical), ein Vertreter der Himophilen sowie jemand
von der Familienplanungsstelle und 3 Mitglieder der GSG
(s.u.). Diese Koordinationsgruppe erwies sich als niitzli-
ches Instrument um einstimmige Aussagen der Presse zZu ver-
mitteln und um die 8ffentlichen Stellungnahmen mit wissen-
achaftlicher Legitimitidt zu versehen und speziell gegeniiber
der Presse einhellige und objektiv richtige Antworten zu
vermitteln. Sie bereitete zum Beispiel eine gemeinsame Ant-
wort auf das Postulat B., vigilant, vor, welches einen
Zwangstest bei Asylbewerbern, spéter bei allen Immigranten
bereits an der Grenze verlangte. In der Frage der Préserva-
tivverteilung im Gef#dngnis bewirkte sie eine lockerere
Handhabe in der Praxis. Auch intern erwies sich diese Form
als geeignet, Kngste, die im Umgang mit HIV~Positiven ent-
stehen (zum Beispiel im Spital), zu diskutieren und abzu-
bauen.

Ein weiterer Schwerpunkt, die 'groupe SIDA-Genéve' (Aids-
Gruppe Genf), ein regionaler Ableger der Aids-Hilfe
Schweiz, wurde im Januar 1987 geschaffen, in der Absicht,
die Arbeit aller an der Aidsbek#mpfung Beteiligter noch
besser zu koordinieren und auf eine breitere Basis zu stel-
1en. Ausl8ser dieser Entwicklung waren die Homosexuellen-
und Prostituiertenorganisationen (insbesondere ein Sozial-
arbeiter), welche eine Erweiterung ihrer Tdtigkeit auf neue
Gruppen, resp. auf die Offentlichkeit anstrebten. Diese
Initiative wurde sofort vom Kanton (der Gesundheitsdirek-



tion) Finanziell unterstiitzt, u.a. deshalb, weil die Gruppe
ungeFdhr 60 Mitglieder vereinigt (Einzel- und Kollektivmit-
glieder) und der Kanton nur noch mit einem Partner zu ver-
handeln braucht. Die groupe SIDA-Genéve vertritt auch alle
ihre Mitglieder, beispielsweise die Organisation 'Dialo-
gai', wenn es um finanzielle Zuwendungen fiir konkrete Aids-
Projekte geht. Einzelne Mitglieder der Koordinations-/Ex-
pertengruppe sind ihrerseits Mitglieder der Aids-Gruppe
Genf. Dies um eine einheitliche Doktrin zu gewéhrleisten
und aus einem allgemeinen Informationsbedarf heraus.

Erklirtes Ziel des 'groupe SIDA-Genéve' ist es, die ver-
schiedenen Gruppen, die sich mit Aids besché&ftigen, zu
koordinieren und sie in ihren Aktionen zu unterstiitzen,
Kranke, HIV-Positive und Angehdrige zu begleiten und zu be-
treuen, als Multiplikator der nationalen Kampagne auf loka-
ler Ebene zu fungieren. Diese Ziele werden dadurch er-
reicht, dass ein Dokumentationszentrum aufgebaut wird, In-
Formation aktualisiert und vulgarisiert wird, und dass
Professionelle und allgemein Interessierte beraten werden.
Fiir die Begleitung werden zusdtzlich Ffreiwillige Helfer
ausgebildet und eingesetzt. Die Beratungs- und Begleitungs-
Funktion wird auch vom Spital her als komplementdre Arbeit
begriisst (vergleiche fiir detailliertere Information Konzept
der GSG, Jan. 1987).

Ein Bereich der Reflexion bilden der (zum Teil sorglose)
Umgang mit dem HIV-Test durch praktizierende Arzte, Diskri-
minierungen am Arbeitsplatz und in den iibrigen sozialen Be-
reichen.

WAADT

Im Kanton Waadt befassen sich verschiedene Arbeitsgruppen
mit Teilaspekten der Aidsproblematik (bei Jugendlichen,
Drogensiichtigen, Homosexuellen). Als zentrale Koordinations-
stelle und Informationsdrehscheibe fungiert der Kantons-
arzt. Er steht den meisten Arbeitsgruppen vor und hat auch
wesentlich zu deren Entstehung beigetragen. Die Arbeits-
gruppen sind aus Leuten der bestehenden, auf spezifischen
Gebieten des Sozialwesens tdtigen Organisationen zusammen-
gesetzt: der medizinischen Beratungsstelle des Universi-
tdtsspitals, des sozial- und pridventivmedizinischen Insti-
tuts (IUMSP), der Beratungsstelle des Universitdtsspitals,
des ‘'organisme médico-social vaudois' (iibernimmt u.a. den
Hauspflegedienst), des ‘'centre médico-social Pro Familia'
(die Familienplanungs- und Beratungsstelle, die u.a. auch
Fiir die Sexualkunde in den 8ffentlichen Schulen zustédndig
ist), des 'Centre du Levant' (eine Drogenhilfsorganisation
fiir die Reintegration der Drogenabhdngigen), von 'Point
Fixe' (eine Organisation die dem Homosexuellenmilieu nahe-
steht). Auch Vertretungen der Beru :fsschulen, des Schul-



drztedienstes, der Gesundheitsligen sind in die Aidsbekdmp-
Fung mit einbezogen. Alle drei Monate findet ein Koordina-
tionstreffen statt. Daneben gibt es sowohl klientenzen-
trierte, wie problembezogene punktuelle Zusammenarbeit.

Das Verdienst des Kantonsarztes war es, einen roten Faden
unter den verschiedenen Beteiligten zu ziehen und durch

eine rege OFfentlichkeitsarbeit (Radio, TV, Presseinter-
views, Communiqués) Verstdindnis fiir die Prophylaxe und die
gesellschaftlichen Implikationen der Krankheit zu wecken.
Auch in drei Bulletins des Erziehungsdepartements wurde ein-
gehend auf die Problematik eingegangen.

Das Universitdtsspital in Lausanne (CHUV) unterhdlt wie in
Genf, Bern und Ziirich parallel zur anonymen Teststelle ei-
nen Beratungsdienst. Seit 1.10.87 kl&rt eine Psychologin
des 'organisme médico-social vaudois' die Testmotivation
ab, berdt und beantwortet Fachliche Fragen. Auch filir den
Telefonberatungsdienst des Spitals besteht ein Bedarf, wo-
bei die Menge der Anrufe stark den Konjunkturen von TV/Ra-
diosendungen und Presseartikeln folgt.

Obwohl die Pridventionsstruktur recht ausgebaut ist, bleiben
Restriktionen beziiglich der Zugdnglichkeit zu Préservativ-
automaten und in der Drogenpolitik erhalten.

Der Kanton Waadt verbietet als einziger welscher Kanton den
Verkauf von Prédservativen iiber Automaten und der Spritzen-
verkauf in den Apotheken ist immernoch rezeptpflichtig.
Trotz verschiedenen Anldufen zur Durchsetzung des freien
Verkaufs, behielt die Opposition bisher Uberhand. Der Kan-
tonsarzt ist dabei, mittels einer kleinen Umfrage hei sei-
nen Kollegen, die Argumente die dafiir und dagegen sprechen
abzuwdgen. Selbst im 'Centre du Levant’, der Drogenrehabi-
litationsstidtte, ist man gegen eine frele Spritzenabgabe.
Als Grund wird der inhdrente Widerspruch zwischen Dro-
genkonsumationsverbot und der Lieferung der Mittel dazu an-
gefilhrt. Auch das Beseitungsproblem bei gebrauchten Sprit-
zen ist nicht geldst. Fiir Jugendliche und fiir Angehdrige
von Drogenabhidngigen besteht im Préventionszentrum des
'Centre du Levant' die M8glichkeit, sich {iber Aids infor-
mieren zu lassen.

Die Aidsprdvention bei einer weiteren Zielgruppe, den Homo-
sexuellen, wird von 'Point Fixe' (PF), einer Dienstleistung
des 'Centre social protestant' iibernommen. Urspriinglich
allen Randgruppen oEfenstehend, hat sich PF allmdhlich zu
einer Beratungsstelle Ffiir Homosexuelle entwickelt. Sie ist
jedoch keine Homosexuellenvereinigung. Die Aidsproblematik
ist in den letzten Jahren ins Zentrum der Beratungstdtig-
keit geriickt. Gleichzeitig hat sich die Klientele wieder
etwas auf andere Gruppen ausgeweitet und die Stelle wurde
a0 wieder Fiir eine breitere Schicht von Ratsuchenden zu-
gdnglich. Einerseits kommen sehr viel mehr Anfragen mit
einem Wissensbedarf, anderseits melden sich aber auch mehrt
Menschen in Krisensituationen nachdem sie von der Virus-



infektion erfahren haben. Nebst der Beratung hat sich der
Bereich der Feldarbeit, wofilir ebenfalls freiwillige Helfer
zur Verfiigung stehen, entwickelt: Im Homosexuellenmilieu
wird eine wenig auffdllige, aber ingenidse Feinarbeit ge-
leistet: In 8ffentlichen Parkanlagen, wo Sexualkontakte
zwischen Homo- oder Bisexuelle meist anonym erfolgen und
das Aids-Bewusstsein am stdrksten verdrédngt zu sein
scheint, versuchen freiwillige Helfer ein Gesprdch {iber
Aids anzukniipfen, ohne primidr die Prédvention anzusprechen
(als Vorstufe zum Umdenken). Auch in der allgemeinen sozia-
1len Aktion wird versucht, an den Vorstellungen iiber diese
Krankheit zu arbeiten, sie zu demystifizieren und realer zu
machen. Gerade die Erfahrung von Betroffenen erlaubt eine
glaubwiirdigere Intervention in der OFffentlichkeit (Ver-
gleiche filir detailliertere Information, PF, rapport d'acti-
vité, Juillet 1986/Juin 1987). Der Leiter von PF nahm an
verschiedenen Veranstaltungen teil, gab Radio- und Presse-
interviews, intervenierte zweimal auf Anfrage hin in Be-
trieben (einmal weil man die Tatsache eines HIV-positiven
Mitarbeiters bearbeiten sollte). 'Geschlossene' Orte, wie
Pfarreien und Betriebe, scheinen ihm gute Orte zu sein, um
eine Diskussion zu initiieren, sie miisste aber weniger
medikalisiert sein, als sie es heute ist. PF hat die Funk-
tion einer regionalen Antenne der Aids-Hilfe Schweiz (AHS),
ist aber erst seit kurzem (15.10.) offizielles Mitglied der
AHS. PF wird iiber das Netz des 'Centre social protestant'
auch von anderen Kantonen her in Anspruch genommen.

Die Aids-Aufkldrung in den Schulen iibernimmt, auf Initia-
tive des Kantonsarztes hin, 'Pro Familia', eine private,
vom Gesundheitsdepartement subventionierte Institution, die
seit 20 Jahren als Familienberatungsstelle existiert und
u.a. den Sexualkundeunterricht in den Schulen auf Primar-
und Sekundarschulstufe bestreitet. Seit 1987 wird in allen
Schulklassen informiert. Dabei wird das Prédservativ gezeigt
und manipuliert, in der Absicht, es allté&glicher zu machen.
Das Einfiihren des Verhiitungsmittels war vor der Kampagne
schwieriger als danach. Die Kampagne hat das Prédservativ
banalisiert, so dass Eltern diesem Vorgehen praktisch kei-
nen Widerstand entgegensetzen. Die 16-20 jéhrigen Schiiler
der Berufs- und Mittelschulen werden weniger systematisch
aufgekldrt. Nebst der Informationsmdglichkeiten die sie in
Jugend- und Freizeitzentren haben, organisierte 'Pro Fami-
1ia' eine Ausstellung im Berufsschulzentrum Lausanne, wel-
che in der Regel von Sozialarbeitern (sog. tanimateurs')
kommentiert wird. 'Pro Familia' verfFfligt tiber die Ausstel-
lungsrechte und stellt die einzelnen Tafeln fiilr Interes-
genten zur Verfiigung (u.a. in Genf und im Jura). Bei den
Gymnasiumsdirektoren herrscht eher die Meinung vor, man
wisse dank anderer Quellen, geniigend iiber Aids. Trotzdem
wird an sieben Gymnasien eine Intervention mit Materialien
des BAG stattfinden. Auch das Material Ffiir die Berner Schu-
1len und der Auszug der Konsumentensendung ‘A bon entendeur'!
kommen Fiir md8gliche Lehrgidnge in Frage. 'Pro Familia' bie-
tet die Information Lehrern oder auszubildenden Professio-
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nellen an. Es wurden auch schon Lehrlinge in einem Betrieb
oder - auf Initiative eines Lehrers hin - Elternvereinigun-
gen fiir weitergehende Information erreicht.

Die 'Pro Familia' wird ihre Tdtigkeit auf andere Kantone
der Romandie, auf den Tessin und auf Regionen der deutschen
Schweiz ausdehnen, soweit es erwilinscht ist. Diese Initiati-
ve wird auch von BAG unterstiitzt.

BERN

Die Schwerpunkte der Prdventionsarbeit liegen zurzeit bei
den seche den Regionalspitdlern angehdngten Beratungsstel-
len, der Koordinationsstelle und bei der Aids-Hilfe Bern.
Die Schaffung einer Koordinationsstelle fiir Aidsfragen mit
ihren regionalen Stiitzpunkten drdngte sich aus einer prag-
matischen und einer politischen Uberlegung auf: Einerseits
jst die kulturelle Diversitdt im Kanton zu gross, Anfragen
vom Land, speziell dem franzbsisch-sprachigen Teil, gelan-
gen selten an den Inselspital, anderseits ist man im Insel-
spital zuwenig iiber die lokalen Verhdltnisse allfédlliger
Betreuungsdienste (Sozialdienste, Spitex) informiert. Da
diese den Regionalspitdlern angehdngt sind, war es nahelie-
gend, auch einen regionalen Aidsberatungsdienst einzurich-
ten, umso mehr als die politische Stimmung in Kanton Bern
sehr auf Dezentralisierung hin wirkt.

Der Leiter des regionalen Aidsberatungsdienstes hat fiir die
Beratung und Aufkldrung von Schulen, Betrieben, Behorden,
Kirche, Polizei, Gefédngnissen u.a. Gruppen und Institutio-
nen zu sorgen. Er organisiert Veranstaltungen zur breiten
Information der Bevdlkerung. Der Chefarzt der Koordina-
tionsstelle in Bern besorgt die Fortbildung der Mitarbei-
ter, garantiert die Kenntnis {iber den neuesten Forschungs-
stand und {iber die Entwicklung der Krankheit im Kanton
(vergleiche Auszug aus dem Vortrag der Gesundheitsdirektion
an den Regierungsrat zugunsten des Grossen Rates, 8. April
1987).

Die gruppenspezifische Prévention setzte im Kanton Bern re-
lativ frih, im Sept. 1985 ein. Der damalige Kantonsarzt
(jetziger Chefarzt der Aids-Koordinationsstelle) verteilte
Merkblitter an speziell exponierte Berufsgruppen und Leuten
mit Risikoverhalten (im Gefdngnis, in Wohngemeinschaften),
die Dokumente des BAG wurden an Arzte versandt. Der kanto-
nale Arzteverband schuf ein eigenes Merkblatt, welches in
den Praxen aufgelegt wurde. Entgegen dem Wunsch des Kan-
tonsarztes wurde das Merkblatt nicht schon vor 2 Jahren,
sondern erst kiirzlich aufgelegt, da es damals wegen der
geringen Zahl Angesteckter als verfriiht angesehen wurde.
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Die Augshandlung um ein Virus-Test-Labor, einem der spidteren
Referenzlabors der Schweiz, waren nicht ganz einfach, weil
verschiedene Abteilungen des Inselspitals daran interes-
siert waren. Es musste zuerst eine spitalinterne Koordina-
tion geschaffen werden, die dann einhellige Forderungen an
die Behdrden, welche ebenfalls ein Gremium, bestehend aus
Leuten der Sanit#dts-, Erziehungs- und Finanzdirektion, ge-
bildet hatten, stellen konnten. Auf diese Weise ersparte
man sich eine Aidskommission. 1985 wurde, ebenfalls am
spital, eine medizinisch-wissenschaftliche Arbelitsgruppe
gegriindet.

Weitere Massnahmen betrafen die Aufstellung von Préserva-
tivautomaten (dem Gesuch der Automatenhersteller wurde 1985
stattgegeben), die Erleichterung des Zugangs zu Kondomen in
den Gefdngnissen und die Drogenpolitik. Bern war einer der
ersten Kantone, der die Abgabe steriler Spritzen tolerier-
te. Eine entsprechende Empfehlung erging an die Apotheken.
Diese sind bereit Spritzen zu verkaufen und kiimmern sich in
Einzelfdllen auch selbst um die Entsorgung (Container). Die
Drogenberatungsstelle gibt ebenfalls Spritzen ab. Auch die
Indikationen Fiir Methadon sind large, wenn damit Beschaf-
fungsprostitution verhindert werden kann. Es gibt eine Be-
ratungsstelle fiir aussteigewillige Prostituierte.

In den vorher erwdhnten Bereichen spielte und spielt die
Aids-Hilfe Bern (AHBe) eine wichtige Rolle. Sie konstitu-
iferte sich am 1.12.85 als regionale Aids-Hilfe der Aids-
Hilfe Schweiz (AHS). Von Anfang an wurde sie von den Ge-
sundheitsbehdrden (speziell dem kantonalen Gesundheitsdi-
rektor und dem Kantonsarzt) materiell und ideel unter-
stiitzt. Ein Startkapital, schon (knapp) vor der Griindung
entrichtet, Unterstiitzung bei Spendenaufrufen, zugespro-
chene jidhrliche maximale Zuwendungen von Fr. 200'000., -~
(dem maximalen Betrag der in der Finanzkompetenz der Sani-
tdtsdirektion liegt) zeigen den Willen, die AHBe in die
Prdvention einzuspannen. Man z8gert in der Sanitédtsdirek-
tion jedoch, mit weitergehenden finanziellen Forderungen an
den Grossen Rat zu gelangen. Einerseits bestehen Bedenken,
eine private Stiftung zu unterstiitzen, da die Bekdmpfung
einer epidemischen Krankheit noch immer eine staatshoheit-
liche Aufgabe ist, die nicht an Private delegiert werden
kann. Anderseits gibt es aber auch politische Griinde, wes-
halb die Prédventionsarbeit der AidsHilfe nicht ausgeweitet
werden kann/soll (siehe Schluss).

Die Arbeit der AHMBe war von Anfang an auf einen breiten Be-
volkerungskreis gerichtet. Mit den Randgruppen (speziell im
Homosexuellenmilieu) konnte aber dennoch dank persdnlicher
Bekanntschaften, eine wertvolle prédventive Arbeit geleistet
werden. Die Bar- und Saunabesitzer des Homosexuellenmilieus
sicherten ihre Kooperation zu, enge Kontakte bestehen zur
Prostituiertenorganisation 'Xenia' und zur Drogenberatungs-
stelle 'Kontakt'. Um der allgemeinen Prdventionsarbeit zu
geniigen wurde zundchst ein Netz von Arzten, Psychologen und
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Sozialarbeitern aufgebaut, welche zur Zusammenarbeit mit
der AHBe bereit sind. Die sieben Aids-Broschiiren der AHS,
an deren Entstehen auch der Geschiédftsfilhrer der AHBe beteil-
1igt war, werden noch heute jeden Tag kiloweise versandt,
auch die Arztegesellschaft war an einer Broschiire interes-
siert. Mit finanzieller Unterstiitzung des Zentrallabors des
Roten Kreuzes konnte auch der Druck und Verkauf des Buches
'Recht gegen Aids' der Demokratischen Juristen der Schwelz
sichergestellt werden.

Die AHBe unterhdlt einen Telefonberatungsdienst, der von
eigens zu diesem Zweck ausgebildeten Laienhelfern aufrecht-
erhalten wird. Besonders nach der Kampagne wurde er sehr
stark beansprucht (dies vor allem mit Informationsfragen
fiber die Ansteckungswege). Es mussten auch sehr viele Vor-
trige gehalten werden, eine Tadtigkeit die auch jetzt nicht
abzuklingen scheint (bis zu 6 Vortrdge pro Woche). Die In-
teressenten kommen aus den verschiedensten Lagern: politi-
sche Parteien (Dorf-Quartiersektionen,) viele Schulklassen,
Berufsfach- und Gewerbeschulen, Werbeclubs, Frauen- und
Samaritervereine, Kirchgemeinden, Konfirmandenklassen, Hei-
me. Die Vortrdge sind im allgemeinen folgendermassen struk-
turiert: Die AH stellt sich und ihre Tdtigkeit vor und er-
Srtert die sozialen und psychologischen Aspekte der Krank-
heit. Ein Arzt vom Inselspital oder vom BAG behandelt den
medizinischen Teil des Vortrags. Es gibt somit eine enge
zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal, insbesondere
dem der Aidsberatungsstelle des Inselspitals. Im ilbrigen
sind die Kontakte zu den Sanitdtsbehdrden, den medizini-
schen Aidsspezialisten, den regionalen Aids-Hilfen und der
AHS intensiv. (Mitbeteiligung am Aufbau einer Regionalstel-
le in Biel und Freiburg).

Ein weiterer Tdtigkeitsbereich der AHBe ist die Begleitung

kranker Personen und das Angebot von Selbsthilfegruppen. Im
Moment existiert eine ungeleitete Selbsthilfegruppe aus EX-
Fixern und Homosexuellen (1/4 sind Frauen).

Fiit die Jugendlichen hat sich die AH an der Ausarbeitung
der Schulmaterialien beteiligt, die allgemein grossen An-
klang finden. Fiir die Einfilhrung und Verteilung dieser Ma-
terialien ist sie jedoch nicht zustdndig. Geméss den Beo-
bachtungen eines Vertreters der AH, scheint es, dass sie in
den Schulen nicht so gut akzeptiert sind. Die Elterngruppen
verbidnden mit der AH noch immer die Vorstellung einer Homo-
sexuellengewerkschaft (obwohl iiber 50% der Mitglieder Frau-
en sind). Die Broschiire Fiir die Schiiler (Mittelschule und
Primarschule) wird von den Aidsspezialisten der Regional-
spitdler, von Mitarbeitern der Erziehungsdirektion und von
Schuldrzten, die nach anfédnglichem Zdgern ebenfalls an der
Kampagne partizipieren, eingefiihrt. Das Vorgehen ist dabeil
das folgende: Es findet zundchst ein Elternabend statt, wo
die Informationsschrift besprochen wird, dann wird sie an
die Schiiler abgegeben und zusammen mit weiterem Schulungs-
material (Diaserien) durchgearbeitet. Der Kenntnisstand der
Schiiler wird nach 1-2 Wochen getestet und Fragen beantwor-
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tet. Dieses Verfahren setzt bei 412 Gemeinden und mehreren
Schulen pro Gemeinde den Einsatz von viel Personal und Zeit
voraus. Es sollen damit auch erste Versuche flir die spétere
Einfiilhrung eines Sexualkundeunterrichtes gemacht werden
(Die Opposition ist zum Teil in pietistisch orientierten
Regionen noch gross).

ZURICH

Der Kanton Ziirich ist in Bezug auf die Zahl der Aids-
Patienten und HIV-Infizierten der meist betroffene Kanton.
Entsprechend stark ist das Universit&tsspital mit seinen
Polikliniken und Diensten belastet (medizinische Polikli-
nik, Dermatologie, Referenzlabor £iir HIV-AntikoOrperTest,
sozialpsychiatrischer Dienst). Die Schwerpunkte der Aids-
Bekdmpfung liegen beim Universit&dtsspital und bei der Ziir-
cher Aids-Hilfe (ZAH).

Seit April 1987 existiert eine kantonale Aidskommission
welche aus Leuten des Erziehungs- und Gesundheitswesens zu-
sammengesetzt ist. Ziel der Kommission ist es, die Mass-
nahmen im Kanton zu koordinieren und sicherzustellen, dass
Information und Aufkldrung an die Bev®lkerung dauernd und
konstant erfolgen. Zurzeit bearbeitet die Aidskommission
ein umfassendes Massnahmenkonzept fiir die ambulante und
stationdre Betreuung von HIV-Positiven auf s&mtlichen
Ebenen.

Der Bericht wird Ende 1987 fertiggestellt sein und direkt
an die BAG weitergeleitet werden (drei Mitglieder der kan-
tonalen Kommission stehen der nationalen Fachkommission fiir
Aidsfragen nahe (Mitglieder der AHS, des Kreativteams der
Kampagne oder ebendieser Fachkommission)).

Die Arbeitsgruppen Medizin, Information und Prédvention und
Recht befassen sich mit Teilaspekten der Problematik. Die
Gruppe Medizin konzentriert sich auf die medizinische Be-
treuung, Beratung und Forschung. Es werden rund 700 Patien-
ten ambulant in der Sprechstunde der medizinischen Polikli-
nik betreut. Ein telefonischer Beratungsdienst flir Arzte
wird aufrechterhalten, Sprechstunden fiir Testwillige oder
Unschliissige Ffinden statt. Die Vortragstédtigkeit eines lei-~
tenden Arztes und eines Assistenzarztes richtet sich zum
Teil an die Offentlichkeit, fand aber auch im Rahmen von
Ausbildungsprogrammen statt. Als Beispiel sollen hier ein
paar Aktivitdten des leitenden Arztes Ffiir Infektionskrank-
heiten in den letzten Monaten aufgez&dhlt werden: Radio- und
Fernsehinterviews, Teilnahme an einer Wahlveranstaltung,
Aukldrung in der Schule, Informationstagung fiir Schulédrzte.
Tagung von wissenschaftlichen Journalisten, Vortrag vor dem
7entralvorstand der Arztegesellschaft, im Drop-In (Drogen-
beratungsstelle) und in der Gesellschaft fiir Hdmophile.
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Die OFFentlichkeitsarbeit der Beh8rden war vor allem durch
dag Engagement der Stadtbeh8rden geprédgt. Mit einer Plakat-
aktion in der Stadt machten sie auf das Ubertragungsrisiko
im Zusammenhang mit der Prostitution aufmerksam (dass Pros-
tituierte als mdglicher Vektor der Krankheit bezeichnet
wurden erregte vor allem in feministischen Kreisen einigen
Unmut). Im weiteren unterstiitzte die Stadt die Zircher
Aids~-Hilfe mit Fr. 70'000.-- Fiir 1987. Die gleiche Summe
i{st Fiir 1988 vorgesehen. Der Stadtarzt und der Vorsteher
des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes nahmen an einer ge-
meinsamen Pressekonferenz mit der Ziircher Aids-Hilfe teil
und ermdglichten dieser Organisation damit eine grdssere
Publizitét.

Eine aktualisierte Beschreibung der Massnahmen zur Aidspré&-
vention 1im Bereiche der Drogenpolitik und der Schulen wird
wohl im neuen Konzept nachzulesen sein. In der Frage der
Spritzenabgabe durch die Apotheken an Heroinomane wechselte
man von einem Verbot zu einer liberaleren Praxis. Im Drop-
Tn und in der Methadonberatungsstelle erhalten Fixer steri-
le Spritzen, Prdservative und Broschiiren. Sie k&nnen sich
dort beraten lassen.

Tm Bereiche der Schule wurde das Pestalozzianum, eine le-
bens- und sozialkundliche Fachstelle von der Erziehungs-
direktion beauftragt, Informationsmaterialien und ein In-
formationskonzept auszuarbeiten. Dieses sieht vor, Instruk-
toren zur Orientierung der Lehrer, Schulbehdrden und Eltern
auszubilden. Die eigentliche Informationsiibermittlung in
den Klassen F&dllt den Lehrern zu, sie behelfen sich dabei
mit einer vom Pestalozzianum entwickelten fédcheriibergrei-
fenden Informationsmappe.

Einen grossen Teil der Aidsprévention in der Offentlichkeit
ibernimmt die Ziircher Aids-Hilfe (ZAH). Sie wurde am 5. No-
vember 1985 auf Initiative der Homosexuellen Arbeitsgruppen
(HAZ) gegriindet. Die Basismitgliedschaft war jedoch sofort
breit gefdchert: Griindungsmitglieder waren Leute aus der
HAZ, der Aids-Hilfe Schweiz, aus der Jugendarbeit, der Dro-
genberatung, der Sozialarbeit mit Strafgefangenen, aus der
Seelsorge, Arzteschaft und Journalismus (vergleiche Ge-
schdftsbericht 1985/86 der ZAH).

Die Titigkeit der ZAH und ihr Selbstverstédndnis sind der-
jenigen der Aids-Hilfe Bern sehr &hnlich und sollen deshalb
an dieser Stelle nicht mit gleicher Ausfiihrlichkeit behan-
delt werden. Es soll hier eher auf Pldne fiir die weiteren
Tadtigkeiten und einige Probleme eingegangen werden: Fiir
Jugendliche werden spezielle Informationsveranstaltungen
mit Diskussion in Jugendzentren und Jugendgruppen gemacht.
Man mdchte aber auch die Schulaufklidrung optimieren, da
nach Ansicht der ZAH die Instruktoren zu schnell ausgebil-
det und die Lehrer (zeitlich) iiberfordert sind. Bei den
Jugendlichen muss die Umsetzung des Wissens in konkrete
Verhaltens#nderungen nach Ansicht der ZAH erst noch gelei-
stet werden. Eine vermehrte Zusammenarbeit mit Institutio-



nen zur Betreuung der Kranken ist erwiinscht und geplant.
Dabei ist die ZAH bestrebt, in den verschiedenen Sozial-
institutionen ein Konzept der Integration von Aidskranken
zu £d8rdern. Die ZAH {ibernimmt die Betreuung und Begleitung
dort, wo keine andere L8sung gefunden werden kann. Die Mei-
nung der Aids-Hilfe ist jedoch, dass man auf lange Sicht
das bestehende Sozialnetz so ausschépfen soll, dass sich
die ZAH als Hilfsorganisation eriibrigt.

Probleme entstanden in der ZAH vor allem beziiglich der Hal-
tung zur Spritzenabgabe. Einige Mitglieder verteilten Spri-
tzen auf der Gasse an Fixer. Die Drogenfachleute (zum Teil
ebenfalls Mitglieder der ZAH) wollten diese Aufgabe der
Aids-Hilfe iiberbiirden. Ein Teil der Mitarbeiter der ZAH
(Mitglieder des Vorstandes) Ffilirchteten um die guten Bezie-
hungen zu den Stadtbehdrden und vermeinte, in einer boden-
losen Drogenpolitik 'verbraten' zu werden. Es kam zur Ab-
spaltung einer Gruppe von Fixern und Ex-Fixern, welche
einen eigenen Verein 'Ziircher Aidsprojekte' (ZAP) griinde-
ten. Diese Fithren ein Projekt fiir obdachlose und kranke
Fixer durch. Nach Meinung des Vorstandes der ZAH ist es vor
allem Aufgabe der Drogenfachleute, sich um diese spezi-
Fische Problematik zu kilmmern. Im Moment steht dieses Pro-
blem jedoch nicht im Vordergrund, die Schwerpunkte der
Tdtigkeit liegen wie oben erwdhnt bei der Aufklérung der
Jugendlichen und bei der Betreuung von Kranken mit Hilfe
freiwilliger Mitarbeiter.

TESSIN

Das allgemeine Konzept zur Aidsbekdmpfung wurde von der
Sanitédtsabteilung des 'dipartimento delle opere sociali'
(DOS) ausgearbeitet. Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Leu-
ten der DOS, der Erziehungsdirektion, der kantonalen Arzte-
vereinigung, der Kirchen und der Aids-Hilfe Tessin wurde im
Januar 1987 gegriindet. Sie sollte ein Schulkonzept erarbei-
ten. Eine andere Gruppe beschédftigt sich mit der Drogen-
problematik. Die Koordination aller Aktivitdten liegt beim
Kantonsarztbiiro.

Die Gruppe Schule (der die befragten Personen aus der Sani-
tdtsabteilung angehdren) hat im Prinzip ihr Ziel, Fiir 1987
ein Schulkonzept und Informationsmaterial fiir die Schule
auszuarbeiten, erreicht. Das Resultat ist die Ausgabe von
tgcuola Ticinese' einer pddagogischen Revue, die im Mai
1987 ganz dem Thema Aids gewidmet war (Beitrdge von Arzten,
Theologen, Soziologen). Eine Aufklédrungsbroschiire fir die
Schiiler, welche auch eine Testmdglichkeit fiir den eigenen
Wissensstand enthdlt, wurde an die Schiiler verteilt und ein
Faltblatt fiir die Eltern mitgegeben. Wdhrend der Informa-
tionskampagne intervenierten auf der Sekundarstufe vor al-
lem die Lehrer, an Gymnasien, Berufsschulen und Mittelschu-
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1en auch Fachleute (Arzte, Psychologen, Psychiater). 99%
der Abgangsklassen in Mittel- und Berufsschulen wurden so
erfasst. Die Evaluation zeigte die gilinstige Aufnahme durch
Eltern, Lehrer, Schiiler.

Da 87/88 die Probleme weiterhin bestehen werden und auch
Pline Ffiir die weitere Arbeit vorliegen, bat die Gruppe ihre
Vorgesetzten um weiteren Bestand. Die Aidsproblematik soll
in Zukunft als Teil der gesamten sanitdren Prévention ange-
gangen werden und die Sexualerziehung in den Schulen gefor-
dert werden. Die Gruppe wird deshalb Informationsmaterial
ausarbeiten (es gibt bereits ein Videoband fiir das Funkkol-
leg TSI) und fiir die Ausbildung von Lehrern und Dozenten
besorgt sein. In Zukunft mdchte man sich vermehrt auf die
Lehrer und Dozenten als Vermittler der Schulinformation ab-
stiitzen, da die Experten zum Teil zeitlich {iberfordert wa-
ren.

Fiinf Spitdler bieten ab 1988 diagnostische und therapeuti-
sche Beratung zusdtzlich zu den anonymen Tests an.

Die telefonische Beratung zur Information der breiten Bevdl-
kerung wird von der Aids-Hilfe Ticino iibernommen (eine an-
dere M8glichkeit besteht in der Anfrage beim Hausarzt). Fir
diese Beratungstdtigkeit wurde der AHTi vom Kanton ein Be-
trag von Fr. 50'000.-- zugesprochen. Weitere finanzielle
Zuwendungen werden in Aussicht gestellt, wenn ganz konkrete
Projekte vorliegen. Man mbchte jedoch keine Erweiterung des
Stellenetats der AH ohne die vorhandenen Kapazit&dten opti-
mal zu nutzen (der Staat hat einen relativ gut ausgebauten
Psychologendienst).

Neben der Telefonberatung Ffiir die Allgemeinheit, hilt die
Aids-HilFfe Tessin den persdnlichen Kontakt zu Mitgliedern
von Randgruppen aufrecht. Dies ist von behdrdlicher Seite
sehr erwiinscht, da sie in spezifischen Milieus zuwenig Ver-
trauen geniesst. In der Anfangsphase ihrer Arbeit konnte
die AHTi vor allem Erfolge bei den Homosexuellen verbuchen
und eine gute Prédventionsarbeit leisten. Leider wurde sie
zu stark mit dieser Gruppe identifiziert und die Ausweltung
der Tdtigkeit auf andere Gruppen war erschwert. Nach An-
cicht des stellvertretenden Kantonsarztes hétten sie frilher
auf eine umfassende Prdventionstdtigkeit umsteigen sollen
und das ndtige Scharnier zwischen den Behdrden und den we-
niger zugidnglichen Gruppen bilden sollen.

Im Drogensektor herrscht beziiglich der zu treffenden Mass-
nahmen der Aidsprdvention noch eine gewisse Unsicherheit
vor. Um den Spritzentausch zu verhindern versucht man {iber
die normale Informationskette zu wirken (Plakate, Broschil-
ren), man wartet aber auf die Erfahrungen von Basel um die
Frage einer Gratisabgabe von sterilen Spritzen zu entschei-
den. Eine gewisse Registenz gegeniiber der Spritzenabgabe
ist bei den Apothekern bereits jetzt zu spiiren. Anderseits
wurden sie aufgefordert eine Broschiire der AHTI zuhanden
der Fixer beim Spritzenbezug zu verteilen.

17



Mit der Aufgabe, Priventionsideen im Drogensektor zu ent-
wickeln, wurden die Mitglieder der oben erwdhnten Arbeits-
gruppe betraut.

Die Aufstellung von Pridservativautomaten in Bahnhdfen, ofF-
fentlichen Toiletten und Night Clubs war kein Gegenstand
der Diskussion im Kanton. Auch die Information in den Ge-
fingnissen und, bei Bedarf, die Verteilung von Kondomen
durch den Gef#ngnisarzt ging ohne Schwierigkeiten vor sich.

THURGAU

Das Schwergewicht der Aidsprdvention liegt Eiir den Schul-
bereich beim Kantonsarzt und Flir die iibrigen Bereiche bei
der Aids-Hilfe Thurgau/ Schaffhausen (AHTS).

Fiir die Schule ist geplant, das Material des 'Pestalozzia-
num Ziirich' den Lehrern zur Verfiigung zu stellen. Die Art

und Weise der Informationsiibermittlung wird dabei den Leh-
rern iiberlassen. Sollten sie das Thema nicht in den Unter-
richt einbauen k8nnen, kénnen sie Fachleute, insbesondere

irzte beiziehen. Auch die Eltern sind durch die Lehrer von
dieser Unternehmung zu informieren.

Die Spitdler haben in der Aidsprévention und -behandlung
(noch) eine geringe Bedeutung. Die Spitalleitung wurde in
fachlichen Fragen informiert. Es gibt keine anonyme Test-
stelle am Regionalspital. Es ist geplant, eine Abteilung
fiir akut Aldskranke einzurichten, aber im Moment werden die
wenigen Fidlle im Universitdtsspital Ziirich betreut.

Was die Massnahmen im Kanton angeht, so ist die Spritzenab-
gabe in liberalem Sinne geregelt: Die Apotheken, sédmtliches
medizinisches Personal und die Aids-Hilfe diirfen Spritzen
verkaufen oder abgeben.

In den Gefdngnissen werden Kondome durch den Gefdngnisarzt
abgegeben. Die AHTS interveniert auch dort um einen mbg-
lichst grossen Schutz des Gefangenen zu erm6glichen.

Die Sanitdts- und Erziehungsdirektion hat die allgemeinen
Aidsaufklidrungsaufgaben an die Aids-Hilfe Thurgau/Schaff-
hausen delegiert. Vom Budget her ist die AHTS denn auch in
der Lage allgemeine und umfassende préventive Aufgaben zu
ibernehmen. Sie scheint gut in der Bevdlkerung verankert zu
sein, da sie (resp. der Leiter) filr verschiedene Informa-
tionstédtigkeiten angefragt wird (Anfragen vom Quartier-
verein, Fiir Elterninformation, Anfrage von einer Unterneh-
mung und von der kantonalen Arbeitserziehungsanstalt). Im
iibrigen Fithrt die AHTS ein Beratungstelefon deren Dienst-
leistung in nichster Zeit ausgebaut werden soll. Viele Leu-
te melden sich auch als freiwillige Helfer.
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Die AHTS betreibt aber auch eine aktive Informationspoli-
tik: Aktionen wurden in der Gewerbeschule, im Geféngnis, in
Jugendtreffs durchgefiihrt, Interviews am Radio und der
Presse gegeben. Geplant ist, dass Leute von der AHTS sich
als Instruktoren an der Ausbildung der Lehrer beteiligen.
Weiter ist geplant, ndchstes Jahr an der Synode der katho-
lischen Kirche teilzunehmen, die Uberlegungen gehen dahin,
wie man die Kirche am besten in die Prédvention einbeziehen
kann.

Die AHTS Fithlt sich auch Ffiir die Prdvention bei den Fixern
verantwortlich. Der Leiter der Stelle gibt sterile Spritzen
gegen gebrauchte auf der Gasse ab. Es wird besonders darauf
geachtet, dass gebrauchte Spritzen zuriickerstattet werden.
Ein Versuch zur Drogenberatung wurde aber abgebrochen.
Stattdessen wilnscht man eine engere Zusammenarbeit mit der
professionalisierten Drogenberatung.

Kontakte zu andern Randgruppen, insbesondere den Prosti-
tuierten wurden gekniipft. Sie sollen in einem Gesundheits-
workshop (nédchstes Jahr geplant) die besten Mdglichkeiten
des Selbst- und Fremdschutzes herausfinden.

WALLIS

Die Schwerpunkte der Prévention liegen beim Kantonsarzt und
bei der Drogenliga ('ligue valaisanne contre la toxicoma-
nie'), die eine regionale Antenne der Aids-Hilfe Schweiz
(AHS) unterhdlt (seit 15.10.87 Mitglied der AHS).

zuerst stand die Vorsorge bei speziell exponierten Berufs-
gruppen im Vordergrund. Der Kantonsarzt sorgte filir die
Feinverteilung der Dokumente des BAG an alle Arzte im
Kanton (inklusive spezielle Dokumente Elir Gyn&dkologen und
Kinderdrzte). In den Spitdlern informierte je ein Arzt (in
Sion der Kantonsarzt) iiber Verhaltensregeln HIV-Positiven
gegeniiber. Weiteres Informationsmaterial (zum Beispiel Fo-
lien zu Aids der VESKA) wird zu Aussbildungszwecken von der
Sanitdtsdirektion abgegeben. Coiffeur, Pediciire erhielten
eine Broschiire iiber Ubertragungsrisiken. Das Faltblatt des
BAG fiir das GeFangnispersonal wurde ebenfalls abgegeben.
Fiir Personal und Insassen besteht die M8glichkeit, mit den
Gefdngnisdrzten iiber diese Problem zu reden.

Die Information an die Gesamtbevdlkerung erging iiber die
Kampagne selbst und i{iber die Presse. 1-2 mal im Jahr sorgt
der Kantonsarzt dafiir, dass dieses Thema fundiert in einem
Artikel behandelt wird (die Beziehungen zu den Journalisten
sind eng und freundschaftlich). Auch wurde der Kantonsarzt
Fiir Veranstaltungen angefragt (zum Beispiel von der Drogen-
liga, der Tuberkuloseliga, der Krankenkasse, dem Rotary
Club etc.). Die Vortragstidtigkeit wird zum Teil von Di-
striktdrzten oder Internisten {ibernommen, teilweise zur
Entlastung des Kantonsarztes.
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Am Zentralinstitut der Spitdler des Kantons Wallis ('insti-
tut central des hopitaux') werden anonyme Tests gemacht,
jedoch keine anonyme Beratung fiir die Offentlichkelt ange-
boten. Diese Aufgabe obliegt der Drogenliga des Kantons.

Der Kantonsarzt bewilligte im Herbst 1986 die Aufstellung
von Prédservativautomaten in Restaurants, Magazinen, Cafés.
Auch sterile Spritzen kdnnen in Apotheken an Drogenabhéngi-
ge verkauft werden. Es entspricht dme berufsethischen Ent-
scheid eines jeden Apothekers, ob er Spritzen verkaufen
will oder nicht. Die Sanitédtsdirektion ist davon nicht tan-
giert. Gemdss einer kleinen Umfrage der Drogenliga gibt es
in praktisch jeder Gemeinde eine Apotheke, die bei Bedarf
Spritzen an Fixer verkauft. Sie mdchten jedoch nicht auf
einer Liste erscheinen, um nicht weitere Bedlirftige anzu-
ziehen. Die persdnliche Meinung des Kantonsarztes ist dies-
beziiglich eher restriktiv.

Fiir die Aids-Aufklidrung in der Schule wird man die Materia-
1ien des BAG benutzen (Diaserie, Kassette). Der relativ
mittellose Kanton kdnne sich die Erarbeitung eigener Mate-
rialien nicht leisten. Sie werden jedoch altersstufengeméss
in den Schulen eingefiihrt werden. Ein Konzept ist noch in
Ausarbeitung, wonach in Zusammenarbeit mit den Schul- und
Distriktédrzten auf der Sekundarschulstufe ein Gesundheits-
programm durchgefithrt werden soll, in deren Rahmen die
Aidsproblematik Erwdhnung finden soll.

Der Kantonsarzt beabsichtigt im iibrigen die Gesundheits-

ligen, insbesondere die Tuberkuloseliga, vermehrt fir die
AidsbekdmpFung einzusetzen. Sie ist im Kanton gut einge-

pflanzt, verfiigt iiber Leute, Material, Geld und wédre von

daher in der Lage, eine gewisse Aufkldrungsarbeit zu lei-
sten.

Die 'ligue valaisanne contre la toxicomanie' (Drogenliga) -
sie besteht seit 25 Jahren - beschloss auf Initiative von
drei Absolventen der Schwesternschule, die sich mit dem
Thema Aids befassten, eine Aids-Hilfe ('Antenne Sida') zu
griinden. In enger Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt wurden
in einem halben Jahr (Nov. 86 - Juni 87) alle Vorbereitun-
gen getroffen: Eine Arbeitsgruppe wurde gegriindet. Sie be-
steht aus einem Arzt, der die ndtige Verbindung zum Spital
und zum neuesten medizinischen Forschungsstand unterhdlt
und aus vier Sozialarbeitern, die die telefonische Beratung
und die Begleitung von Leuten iibernehmen. Die Erdffnung der
Antenne fand im Juni 1987 an einer Pressekonferenz statt.
Laut Aussagen eines Vertreters der Antenne werde die Infor-
mations- und Beratungszentrale von der Bevdlkerung zurzeit
wenig in Anspruch genommen. Es scheint, dass der Informa-
tionsbedarf durch die Bundeskampagne (inklusive Magazine)
und die Pressetdtigkeit gedeckt wurde. Der Leiter der An-
tenne stellt eher eine S&dttigung fest. Anderseits diirften
BetrofFene und Angstliche, ev. aus Anonymit#dtsgriinden, nach
Lausanne oder Genf telefonieren.
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Viel bleibt noch beim zweiten Ziel der Antenne, der psycho-
sozialen Betreuung von HIV-Positiven zu tun. Es gelingt
noch nicht andere Gruppen als die Toxicomanen, bei denen
sie schon seit lidngerem engagiert sind, zu erreichen. Durch
Werbung gegeniiber Arzten und in der Lokalpresse wird immer
wieder auf die Existenz der Antenne (im Sinne einer Mbg-
1ichkeit der Hilfe) hingewiesen. Homosexuelle und Prostitu-
jerte gind wie in anderen ruralen Kantonen (JU, SZ, TG)
nicht organisiert und damit schwer ansprechbar.

JURA

Die Sanitdtsdirektion, der Kantonsarzt und die Erziehungs-
direktion sind die Hauptbeteiligten an der Aidsbekdmpfung.
Es gibt keine regionale Aids-Hilfe.

Der Kantongarzt sorgt Flir die Verteilung von Informations-
schriften an die Arzteschaft des Kantons (speziell Kinder-
drzte und Gyn#dkologen) an die Spitdler und Labors (Materia-
lien vom BAG und von der VESKA).

Spezifische Information erging auch an die jurassische Dro-
genliga, an Reisegesellschaften (Sextourismus!), ans Fami-
1ienplanungszentrum, an die Gefdngnisse, an die jurassische
Vereinigung der Asylbewerber.

Die Erlaubnis zur Aufstellung von Prdservativautomaten an
8FfFfentlichen Standorten wurde kiirzlich erteilt. Sie musste
als Antwort auf eine parlamentarische Anfrage auch entspre-
chend begriindet werden. Sterile Spritzen werden den Drogen-
abhdngigen in den Apotheken abgegeben. Die Drogisten, die
das Problem ihrerseite diskutierten, sind dazu bereit, je-
doch machen sie es ohne Uberzeugung. Auch der Kantonsarzt
steht der Frage der Spritzenabgabe ambivalent gegeniiber.
Bedenken bestehen vor allem beziiglich der Effizienz (ob die
eingepridgten Verhaltensmuster, die in der Fixerkultur vor-
herrschen auch tatsédchlich gedndert werden kOnnen). Mit der
Frage der Methadonabgabe befassen sich zurzeit drei Medizi-
ner (u.a. der Kantonsarzt). Dabei wird das Aidsproblem auch
angesprochen.

Fiir die Schiiler wurde noch im Juni 1987 eine vom Sanitédts-
und Erziehungsdepartement herausgegebene prégnant formu-
lierte Broschiire verteilt. Als ndchsten Schritt ist ge-
plant, die Ausstellung und den Film, die von der 'Pro Fami-
1lia' Waadt konzipiert wurde, zu beschaffen. Lingerfristig
soll aber die Aidsinformation in den Schulen, gepaart mit
den Informationen iiber Geschlechtskrankheiten, als Bestand-
teil der Sexualkunde eingefiihrt werden. Diesbeziigliche
Ideen und Programme wurden mit der Aidsproblematik wieder
aus den Schubladen der Behdrden geholt. Gegenwdrtig lduft
in Delémont ein Pilotprojekt: Der Sexualunterricht wird da-
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bei von einer der Schulen externen Person (Sozialarbeiter-
in, 'animatrice') erteilt. Einfilhrend findet immer ein Ge-
spridch mit den Eltern statt.

Der Kantonsarzt betreibt keine aktive Offentlichkeitsarbeit
in dem Sinne, aber es wird Transparenz geschaffen: Bel ver-
schiedenen Gelegenheiten (gegeniiber Professionellen, der
Jugend und der 8ffentlichkeit wird die Bereitschaft betont,
auf Fragen Antwort zu geben oder Dokumentation zukommen zu
lassen. Es wurden auch Antworten auf parlamentarische An-
fragen ausgearbeitet.

SCHWYZ

Die Leitung und Koordination der Aidsbekdmpfung liegt beim
Kantonsarzt. Das Departement des Innern beschloss im Febru-
ar dieseg Jahres (anlidsslich der Kampagne) eine Aidskommis-
sion zu bilden, der der Kantonsarzt als Prédsident und sein
Stellvertreter als Vizeprdsident vorstehen. Weitere Mit-
glieder sind: ein Vertreter des Departements als Sekretér,
eine Schwester vom Schulgesundheitsdienstes, ein Schul-
psychologe vom Sozialpsychiatrischen Dienst (SPD), der Pré-
sident der Zahnidrztegesellschaft. Die Kommission hat einmal
die Aufgabe, Informationen, die vom BAG und von der AHS
kommen, weiterzuleiten, den Bedarf nach mehr Information
und den aktuellen Kenntnisstand der Bev&lkerung zu ergriin-
den, 'hellhérig' zu sein.

Weitere Aufgaben der Kommission sind:

Anfragen an die richtigen Beratungsstellen weiterzulei-
ten (interessierte und geeignete Sozialarbeiter werden
hierfiir zu Ausbildungszwecken nach Ziirich geschickt),

- medizinische Betreuung und Fiirsorge, auch fiir die Ange-
hﬁrigen)zu garantieren,

- Kontakte mit Institutionen und der Regierung aufrechtzu-
erhalten, zum Beispiel mit der Arbeitsgruppe der Erzie-
hungsdirektion zur Ausarbeitung des Schulkonzepts, mit
Behdrden, Spitdlevn, Bezirksdrzten, Arzten (ein entspre-
chendes Konzept ist derzeit in Bearbeitung).

Eine Schwyzer Aids-Hilfe, wie verschiedentlich von der

Presse gefordert, ist nach Meinung des Kantonsarztes nicht
ndtig (dies ist auch die Meinung eines Vertreters der AHS),
Interessenten kdnnten sich nach Luzern oder Ziirich wenden.

Die besonders exponierten Berufsgruppen sollen nach Mog-
l1ichkeit iiber die Berufsverbdnde informiert werden. Risi-
kogruppen werden entweder iiber den SPD erfasst (Kontakte zu
Drogenabhidngigen) oder {iber ihre eigenen Organisationen
(Homosexuelle). Ansonsten miilsste der Hausarzt informieren.
Der Spritzenverkauf ist erlaubt und liegt wie iiberall in
der Kompetenz der Apotheken.
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Vortrige fiir die Gesamtbev8lkerung dréngten sich bisher,
ausser kurz nach der Kampagne, wo der Kantonsarzt einen
ausfithrlichen Vortrag fiir die Schulinspektoren présentier-
te, nicht auf. An einer kiirzlich erfolgten Veranstaltung
eines religids orientierten Arztes zu diesem Thema kamen
nur sehr wenig Leute (der Kantonsarzt ging um eben diese
Frage abzukldren, hin).

Kurz nach der Konstitution der Aidskommission im April,
filhlte man sich, nicht zuletzt wegen der Erwartungen der
Presse, unter Zugzwang, etwas fiir die Schulen zu unterneh-
men. Der Kantonsarzt beauftragte die Schulédrzte, noch vor
Ostern in den Abschlussklassen eine Kurzinformation bei den
Schiilern durchzufiihren.

Nicht alle Schuldrzte machten mit, einige waren iiberfor-
dert. Andere waren dafiir sehr initiativ: Einer schrieb an
Eltern, Lehrer, Schiiler einen persdnlichen Brief, was die
Eltern sehr begeisterte. Zurzeit evaluieren sie die ersten
Erfahrungen mit der Schiilerinformation. Die Lehrer mdchten
lieber selber in der Schule informieren und den Schularzt
als Spezialisten Fiir medizinische Fragen bei Bedarf zuzie-
hen. Wahrscheinlich wird das Ziircher Modell iibernommen, wo-
nach sich die Lehrer von Instruktoren ausbilden lassen und
dann in den Klassen selber intervenieren. Eventuell wird
die Mappe mit fécheriibergreifendem Material vom Kanton Zii-
rich iibernommen. Inhaltlich, so wurde in der Arbeitsgruppe
der ED diskutiert, mbchte man aber doch etwas mehr die
partnerschaftliche Treue betonen, als dies in der Kampagne
bisher gemacht wurde.

Nachbemerkung zur Wiedergabe der Aidspréventionsmassnahmen
fiir Fixer in den einzelnen Kantonen:

Es erwies sich zum Teil als schwierig, den genauen Mecha-
nismus der Spritzenverteilung in den Kantonen ausfindig zu
machen. Die geltenden kantonalen Bestimmungen, die den Ver-
kauf steriler Spritzen durch die Apotheken und eventuell
die Abgabe von Spritzen durch spezialisierte Beratungsstel-
len und Aerzte regeln, wurden nicht systematisch erhoben.
In den meisten Kantonen der Schweiz scheint jedoch, in
Uebereinstimmung mit den Empfehlungen des Bundesamtes fir
Gesundheitswesen, der Verkauf steriler Spritzen durch die
Apotheken zul#dssig zu sein. Unseres Wissens hat von den er-
hobenen Kantonen nur der Kanton Waadt ein formelles Sprit-
zenabgabeverbot (Die Spritze ist rezeptpflichtig). Eine
ambivalente Haltung beziiglich der Spritzenabgabe ist aber
sowohl bei einzelnen Drogenfachleuten wie bei Kantonsédrzten
auszumachen; dies unabhidngig von der rechtlichen Zulissig-
keit der Sache. Die heiklen Fragen, die im Zusammenhang mit
der Spritzenabgabe aufgeworfen wurden, sind in einigen Kan-
tonen noch in Diskussion, die Meinungen gehen zum Teil weit
auseinander (s. Ziirich). Eine wahrheitsgemdsse Erhebung war
deshalb schwierig. Sie bediirfte besonderer Aufmerksamkeit,
was den Rahmen dieser Umfrage sprengte.
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3. Einstellungen zur Kampagne

Einstellungen zur Kampagne wurden bei den Kantonsdrzten (wo
ausfiihrliche Interviews gemacht werden konnten) und bei
einzelnen Aids-Hilfen abgefragt. Die Haltung gegeniiber der
Kampagne ldsst sich dariiberhinaus aus dem Verhalten der be-
fragten Personen ableiten.

Da die Kampagne sowohl den individuellen Schutz beim Sexu-
alakt, wie den Treueaspekt (kein Partnertausch) betont,
bietet sie wenig Angriffsflidche fiir Polemik auf einer hohen
Stufe der behdrdlichen Hierarchie.

Mit dem volksgesundheitlichen Ziel, die Epidemie rasch und
mit den wirksamsten Mitteln zu bekdmpfen (pragmatischer As-
pekt), konnten sich die fiir die Volksgesundheit zusténdigen
Sanitidtebehdrden im allgemeinen identifizieren. Am stédrk-
sten war diese TIdentifikation in Genf, wo die Einschédtzung
der Kampagne sehr positiv ausfiel, die Leaderfunktion des
BAG anerkannt wurde, die 'Bliib treu'-Botschaft hingegen
einmiitig beklagt wurde. Sie wurde fiir die Jugendlichen als
nicht funktionell, ja sogar als schddlich eingestuft. Das
fehlen einer Opposition in kirchlichen Kreisen (scharfe
Trennung Staat-Kirche) und die relativ wohlwollende Reak-
tion der Presse ersparten es Behdrden und Aids-Hilfe, einer
ernstzunehmenden Opposition standzuhalten. Der politisch-
strategische Effekt der zweiten Plakatwelle war deshalb in
Genf {iberflissig.

Auch im Kanton Bern ist die Sanitdtsdirektion mit der Kam-
pagne einverstanden. Sie hétte jedoch nach Ansicht des Lei-
ters der Koordinationsstelle filir Aidsfragen friiher einset-
zen sollen (zur Erinnerung: Im Kanton Tessin setzte sie in
Form einer ersten Pressekonferenz im Januar ein). In Bern
erachtet man die offiziellen Stellungnahmen des BAG im Zuge
der Kampagne als Bestdtigung bereits eingeleiteter Massnah-
men (zum Beispiel Aufstellung von Prédservativautomaten),
welche zum Teil heftig bekémpft wurden. Die Kampagne recht-
fertigte in dem Sinne einen von den Sanitdtsbhehbrden be-
reits eingeschlagenen Weg. Dass die Massnahmen relativ friih
in die Wege geleitet wurden, ist ein Zeichen fiir die Wich-
tigkeit, die man der Aidsproblematik im Sanitédtsdepartement
beimisst.

Im Kanton Tessin ist innerhalb der Sanitédtsabteilung (ins-
besondere Kantonsarztbiiro) eine grundsitzliche Ubereinstim-
mung mit der Kampagne beziiglich der zu widhlenden Mittel
festzustellen. Eine inhaltlich Ffundierte, medizinisch
orientierte Aufklidrung wurde bereits im Januar begonnen.
Die Deklarationen des BAG und der Tessiner Sanitdtsabtei-
lung (DOS) wurden von der Presse sehr positiv aufgenommen.
Relativiert wurde der Eifer, die Botschaften umzusetzen,
durch die 8ffentliche Stellungnahme (mittels eines Presse-
communiques) der katholischen Arzteschaft, welche die Kam-
pagne (1. Phase) wegen ihrer Einseitigkeit kritisierte.
Auch weigerten sich die Mitglieder der Gruppe der katholi-
schen Arzte, in ihren Praxen 'Safer-Sex'-Broschiiren der
Aids-Hilfe aufzulegen.
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Der Kantonsarzt des Kantons Wallis &dusserte als Einziger
Vorbehalte gegen die erste Kampagnephase, da sie seiner An-
sicht nach zuwenig auf einer Verhaltensdnderung beharrte.
Die zweite Kampagnephase sieht er als Korrektur der ersten,
so dass er dahinterstehen kann und die Kampagne insgesammt
gutheisst. In seiner Einschdtzung stimmt er mit der lokalen
Presse iberein.

Dadurch dass die Kampagne in ihrer spédteren Entwicklung
auch die Kritiken von der moralisch-ethischen Seite berlick-
sichtigte, wurde die Legimitation der Kampagne, die dort
ndétig wurde, wo die Darstellung des Prdservativs schockier-
te, ndmlich in ldndlichen und wertkonservativen Gegenden,
fiir den Kantonsarzt erleichtert. Das war meines Wissens im
Kanton Schwyz und Wallis der Fall. (Im Kanton Wallis war
die Petition gegen STOP AIDS-Plakate Ausdruck des Dissenses
gegeniiber gewissen Darstellungsformen der Kampagne. Der
Kantonsarzt erreichte durch ein vermittelndes Gespréch den
Riickzug der Petition.)

Es ist anzunehmen, dass der Kantonsarzt vermehrt in Loyali-
tdtskonflikte geraten widre, wdre nicht die Wichtigkeit sta-
biler Partnerbeziehungen betont worden. Die oben angedeute-
te Kritik an der 1. Kampagne-Phase kam zum Teil aus poli-
tisch einflussreichen Kreisen. Kritik von der Seite, die
sich mit einer 'Rilckkehr zur Treue' nicht abfinden kann,
resp. mit der Vorstellung von Ehe nichts anzufangen weiss
(Homosexuelle, Lesben, eingefleischte Junggesellen) konnte
weniger auf der politischen Ebene formuliert werden und
Fiihrte deshalb auch weniger zu Loyalitdtskonflikte fiir den
Kantonsarzt.

Fiir die Aids-Hilfen erwies sich die zweite Kampagnephase
mit der Aufforderung zur Treue als destruktiv. In der Folge
entwickelten sich innere Spaltungen und Konflikte, die der
Ausdruck davon sind, dass ein Teil (die 'Basis') sich vom
Bund hintergangen fiihlte und die Leitung (Vorstand und AHS)
in ihrem Bemiihen, die Gemiiter zu beschwichtigen, zusehends
in den eigenen Reihen an Glaubwlirdigkeit verlor (wobei noch
andere Ausldser des Unmuts, zum Beispiel die Einfilihrung der
obligatorischen und im Prinzip anonymen MeldepFlicht fiir
irzte - sie wird ebenfalls von der AHS unterstiitzt - hinzu-
gerechnet werden miissen.)

Zusammenfassung:

Mehr Ubereinstimmung mit der ersten Kampagnephase und Vor-
behalte gegeniiber der 'Bliib treu'-Botschaft: GE, BE, TI

Mehr Ubereinstimmung mit der Treuebotschaft der 2. Kampa-
gnephase und Vorbehalte gegeniiber der ersten Botschaft: VS

Ubereinstimmung mit beiden Phasen: SZ, TG, VD (implizit aus
den Wertdusserungen des Kantonsarztes in einem Interview
(HEBDO vom 24.12.86) abgeleitet.)
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4., Analyse

4.1 Grundschema der Aidsprédvention

Um der Herausforderung durch Aids zu begegnen, beteiligten
sich in den Kantonen, meist unter der Flihrung des Kantons-
arztes oder Sanitdtsdepartementes, verschiedene Personen
und Institutionen an der Bekdmpfung der Krankheit (siehe

auch Beschreibung).

Die schematische Ubersicht sieht folgendermassen aus:

SPITAL SANITAETSDIREKYION
ADS~-SPEZIALIST KANTONSARZT
l l
[ |
U l
BEVOELKERUNG \
AIDS~HILFE

ERZIEHUNGSDIREKTION

SCHULE
staatl/privat

1
l
v

BEVOELKERUNG

Ctrctoecs | AIDS—GRUPPE e —

ORGANISIERTE RANDGRUFPPEN

—c—

Das Schema zeigt eine umfassende Darstellung von an der
Aidsprdvention beteiligten Einrichtungen. Es gilt filir die
bevblkerungsreichen und stdrker urbanisierten Kantone der
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Stichprobe. Zwei kleine Kantone, Jura und Schwyz, haben
keine Aids-Hilfe, was ein Kriterium der Auswahl war (ver-

gleiche 1.1).

Im folgenden werden die einzelnen Bereiche n&dher bespro-
chen. Eine allfdllige Rollen- und Funktionserweiterung von
Akteuren, die sich innerhalb dieser Bereiche mit der Aids-
problematik beschidftigen, wird gepriift, und zum Teil in
historischer Perspektive nachgezeichnet.

4.1.1 Teilnahme an der Aidsprdvention

Dem kantonalen Sanitédtsdepartement und/oder dem Kantonsarzt
obliegt es, ein reibungsloses Ablaufen der Kampagne auf
kantonaler Ebene zu ermdglichen. Je nach Kanton, nach An-
zahl beteiligter Organisations- und BehSrdenmitglieder, be-
stehen fiir die Bevdlkerung verschiedene Mdglichkeiten, sich
informieren und beraten zu lassen.

Im Bereich 'Spital', 'Schule' und 'Randgruppen’' wurden im
Zusammenhang mit der Aidsproblematik Aufgaben iibernommen
die prédventiver Art sind. Handelte es sich zundchst um eine
prdventive Tdtigkeit im angestammten 'Klientenkreis', so
ldsst sich in einzelnen Kantonen eine sukzessive Erweite-
rung von Aufgaben im zielgruppenspezifischen Kompetenzbe-
reich zu einer allgemeiner streuenden prdventiven Tdtigkeit
Feststellen.

Dies wird vor allem im Bereich des Spitals deutlich, wo
hidufig im Zuge der Einrichtung anonymer Teststellen allge-
meine und anonyme Beratungsstellen eingerichtet wurden. Ob
die formal designierten Aidsspezialisten zus&tzliche Auf-
klidrungsfunktionen in Form von Vortrags- und Ausbildungs-
tdtigkeit (ausserhalb des medizinischen Bereichs) iibernah-
men, héngt wahrscheinlich von deren intrinsischer Motiva-
tion, der Einschitzung der Dringlichkeit des Problems, und
von der Aktivitdt iibriger Multiplikatoren der Botschaft ab.
Gemdss unserem Wissensstand war dies filir die Aidsspezia-
listen der Kantonsspitdler Ziirich, Genf und des Inselspi-
tals Bern, sowie Ffiir die Experten der Regionalspitédler im
Tessin der Fall (im Kanton Waadt scheint der Aidsspezialist
des Kantonsspitals eine geringere G6ffentliche Rolle zu
spielen).

Im Kanton Bern wurde die Funktion bevdlkerungsorientierter,
allgemein prdventiver THtigkeit institutionalisiert, indem
eine Koordinationsstelle Fiir Aidsfragen geschaffen wurde
und es im Kompetenzbereich der Aidsspezialisten der sechs
regionalen Stiitzpunkte liegt, Beratung fiir Schulen, Beh&r-
den, Unternehmen usw. durchzufiihren.

217



Was den Bereich der Schulen angeht, so wurde in allen Kan-
tonen eine Form der Aufklirungsarbeit in den Schulen gelei-
stet. Die Vertreter der Sanitdts- und Erziehungsdirektion
beteiligten sich am Ausarbeiten von Schulkonzepten. Dabei
kann man die Phase der Erst- und Kurzinformation unter-
scheiden, welche von einem Teil der Kantone (in der Tendenz
eher den kleinen) in miindlicher oder schriftlicher Form
ibermittelt wurde. In kleinen Kantonen kann im Prinzip eine
Information schneller diffundiert werden, dies setzt aber
eine persdnliche Uberzeugung an zustédndiger Stelle voraus.
Eine eher passive Haltung beziiglich der Erstinformation
(bis Juni 1987) 1ldsst sich im Kanton Wallis und Thurgau
Feststellen. Die grossen Kantone Bern und Ziirich reagierten
ebenfalls langsam, da Bedarfsabkldrungen gemacht wurden
(BE) und langfristig angelegte, daher zeitaufwendige Kon-
zepte mit Schulmaterialien entwickelt wurden (ZH). Grosse
Kantone mit Sexualkundefach (GE, VD) waren beziiglich der
Geschwindigkeit der Reaktion bevorteilt.

Die zweite Phase, die der Institutionalisierung der Aids-
information in den Schulen, ist im Gang. Sie ist dadurch
gekennzeichnet, dass Unterrichtsmaterialien vorhanden sind
und Vorstellungen iiber die Einfilhrung in den Schulen kon-
kretisiert wurden. Grob lassen sich drei Varianten der Ein-
fiihrung unterscheiden:

- Lehrer als Hauptinformationstrdger in der Klasse (Aids-
information kann in verschiedene Ficher eingebaut wer-

den).

- Externe 'Animatoren': Sozialarbeiter der Familienpla-
nungsstelle oder Angestellte des Schulgesundheitsdien-
stes, die speziell fiir den Gesundheits- und Sexualunter-
richt zustdndig sind (Aidsinformation wird in dieses
Fach eingebaut).

- Aidsspezialisten ('Experten'), Arzte, Schuldrzte, die in
die Klassen gehen um die spezifische Aidsinformation zu
vermitteln.

Im Prinzip agieren die Akteure im Bereich der Schule ziel-
gruppenspezifisch. Eine Ausnahme bildet die Organisation
*Pro Familia', die im Vergleich mit den andern fiir die
Aidsinformation in der Schule beauftragten Organisationen
und Personen eine diesen Rahmen iiberschreitende, auch 6f-
fentlichkeitsorientierte Aidsinformationspolitik betreibt,
indem sie sich allgemein Fiir Informationen zur Verfiigung
stellt und Ideen nicht nur Filr den Eigenunterricht, sondern
auch zuhanden der Lehrer entwickelt. Ferner stellte sie ein
Ausbildungsprogramm fiir Leute die im Sozialbereich té&tig
sind auf die Beine.

Auch die von Pro Familia konzipierte und animierte Ausstel-
lung Fiir die Berufsschulen und Jugendzentren wurde anderen
Kantonen angeboten und wird demnschst vom Kanton Jura und
Neuenburg iibernommen werden.
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Die Rolle die Pro Familia in der Aidsprédvention ilibernommen
hat, hdngt wohl mit ihrem Status als private Institution
zugsammen, die ihr grdssere Flexibilitdt im Unterricht, mehr
Redundanz in den Materialien und gréssere 'Denkfreiheit' in
moralischen Fragen ermdglicht. Erleichtert wurde der Dis-
kurs iliber das Prédservativ durch die 8ffentliche Haltung und
Position des Kantonsarztes, der die Botschaft der Kampagne
eindeutig Ubernommen hat und das Prédservativ als (auch)
legitimes Mittel der Aidsbekdmpfung bezeichnete.

Die regionalen Aids-Hilfen (in der welschen Schweiz Aids-
gruppe oder Aids-Antenne genannt) wenden sich von ihrem
Selbstverstidndnis her im Sinne einer Dienstleistung an die
Allgemeinheit. So gesehen sind sie eher problemspezifisch
denn klientenspezifisch ausgerichtet. Historisch sind sie
jedoch aus Selbshilfe-Gruppen oder Hilfsorganisationen Fiir
Randgruppen (professionalisierte Sozialarbeit) herausge-
wachsen.

Von den Mitgliedschaften und der Entstehungsgeschichte her,
bestehen etliche Unterschiede, die auf die Schwerpunkte der
Tétigkeit abfirben kdnnen:

Die ersten regionalen Ableger der Aids-Hilfe Schweiz waren
die Ziircher Aids-Hilfe (ZAH) und die Aids-Hilfe Bern
(AHBe). Sie sind nach dem Modell der Aids-Hilfe Schweiz
(AHS) aufgebaut (gleiche Statuten). Ideologisch und persdn-
lich sind sie mit ihr verkniipft: Der Leiter der AHBe war
Mitautor der sieben Broschiiren der AHS, Mitglieder des Vor-
standes der ZAH geh®ren zu den Initianten der ersten Stun-
de. Sie haben sich bereits 1985 aus der Selbsthilfe der
Homosexuellen heraus entwickelt und professionalisierten
sich nachtrdglich. Auch die Aids-Hilfe Tessin entstand 1985
(iiber deren Zusammensetzung und Entstehungsgeschichte kann
aber infolge Fehlens eines Interviews nichts gesagt werden).

In den Kantonen der welschen Schweiz i{ibernahmen bestehende
Organisationen erst nach der Kampagne die Funktion regiona-
ler Aids-Hilfen:

In Genf ist das Entstehungsmodell &hnlich wie in Bern und
7Ziirich, eine Erweiterung der prdventiven T&tigkeit insbe-
sondere der Homosexuellenorganisation auf breitere Kreise
und relativ friihe Beitritte von Arzten und Sozialarbeitern
zur Organisation. U.E. sieht sich jedoch die Aidsgruppe
Genf (GSG) stdrker als die andern in einer Expertenfunktion
fiir Institutionen die sich mit dem Problem befassen oder
befassen werden. Dies hdngt wohl auch damit zusammen, dass
Ihre Verankerung als Dienstleistungsbetrieb flir eine breite
8Fffentlichkeit zurzeit noch nicht gelungen ist. Khnlich wie
die Aids-Hilfen in Bern und Ziirich {ibernimmt die GSG Be-
treuungs- und Begleitfunktionen, sie bietet jedoch keine
Selbshilfegruppen an.

In Lausanne iibernahm 'Point Fixe' (PF) die Rolle einer
Aids-Hilfe (seit 15.10.87 ist sie Mitglied der AHS). PF ge-
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hért zum 'centre social protestant', eine soziale Organisa-
tion, die kirchlichen Kreisen entstammt, jedoch nicht mehr
kirchengebunden ist. Diese Zentren sind in mehreren Kanto-
nen der Romandie vertreten (u.a. im Jura), so dass PF als
Aids-Hilfe iiber dieses Netz auch ausserkantonal bekannt
wurde und beansprucht wird.

Im Wallis griindete die Drogenliga eine Aids-Antenne, eine
Unternehmung, die in der Schweiz einmalig blieb (im allge-
meinen wird vom Drogensektor aus keine allgemein prédventive
Arbeit in Bezug auf die Aidsproblematik geleistet). Trotz
Werbung konnte sich bis jetzt die Aids-Antenne vom image,
eine Hilfsorganisation fiir Fixer und Ex-Fixer zu sein,
nicht 18sen. Die Anfragen Fiir allgemeine Beratung sind ent-
sprechend gering. Ob noch andere Griinde flir den geringen
Bedarf verantwortlich sind, dass der Bund inzwischen genii-
gend Aufklérungsarbeit geleistet hat, oder dass im Umfeld
des Kantons geniigend Beratungsangebote zu finden sind (Lau-
sanne, Genf) oder dass eine Sdttigung gegenilber dem Thema

"~ eingetreten ist, ist schwer zu sagen. Tatsache ist, dass
die jlingeren Aids-Hilfen im Moment noch nicht die Beachtung
geniessen, die sie in der deutschen Schweiz erhalten.

Die Drogenfachleute beschridnken, mit Ausnahme der 'Ligue
valaisanne contre la toxicomanie', ihre prédventive T&tig-
keit in Aidsfragen auf die angestammte Zielgruppe. Als Mit-
glieder der Aids-Hilfen lernten sie méglicherweise, mit der
Problematik im Betreuungsbereich besser umzugehen. Im Kan-
ton Ziirich wurden sie insofern 6ffentlich aktiv, als sie
sich Fiir eine Lockerung der Regelung beziiglich der Abgabe
steriler Spritzen stark machten (dies im Gegensatz zu den
Drogenfachleuten im Kanton Waadt).

Wenig Initiative zur Selbsthilfe entwickelten HIV-positive
Drogenabhidngige (Fixer und Ex-Fixer). Ein Ansatz zur
Selbsthilfe mit politischer Stossrichtung findet sich in
Ziirich mit den 'Ziircher Aids-Projekten' (ZAP).

4.1.2 Das Beziehungsnetz der an der Aidsprédvention
Beteiligten

Wie aus der Beschreibung der Kantone ersichtlich ist, fin-
det eine Zusammenarbeit in Form von Koordinations- und Ar-
beitsgruppen oder innerhalb einer Kommission (Aidskommis-
sion) statt. Die Auswertung der vom BAG an die Kantonsérzte
verschickten Fragebdgen sollte Aufschliisse iiber die quanti-
tative Verteilung der Formen der Zusammenarbeit geben, des-
halb wird an dieser Stelle auf eine solche Zusammenfassung
verzichtet und eher versucht, eine qualitative Einschédtzung
zu geben.
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Regularitdten zwischen den Kantonen im effektiven (und
nicht rein formalen) Beziehungsnetz herauszufinden scheint
schwierig; die Partikularitdten sind umso Frappanter:

Im Kanton Waadt spielte der Kantonsarzt eine entscheidende
Rolle um alle bestehenden Organisationen und Institutionen,
die innerhalb verschiedener Bereiche potentiell eine Rolle
in der Aidsprédvention spielen, filir diese Problematik zu
sensibilisieren und zu aktivieren. Er ist die koordinieren-
de Instanz und versammelt die grdsste Information. Unter-
einander haben die Arbeitsgruppen keinen sehr engen Kontakt.

Er half wahrscheinlich auch mit, ein Klima des Verstédndnis-
ses fiir die Botschaften der Kampagne (Akzeptanz der Bot-
schaft) zu schaffen. Dies in einem sexualmoralisch eher ge-
strengen und auch entsprechend juristisch abgesicherten Mi-
1ieu. Auffallend ist, dass ein Netz von Institutionen, die
aus der Tradition der Wohltétigkeit entstammen, Fiir die
Aidsprédvention gewonnen wurde.

Genf ist durch ein breites Angebot an Beratungs- und Be-
treuungsmbglichkeiten gekennzeichnet: Universitétsspital,
Kantonsarztbiiro, 'Service de santé de la jeunesse', 'Centre
du planning Ffamilial', 'Groupe SIDA-Genéve', 'Aspasia’,
'Dialogay". Alle diese Institutionen und Gruppen sind un-
tereinander verflochten, wobei der Kantonsarzt fiir die Kon-
stitution der ersten Koordinationsgruppe verantwortlich
war. Auch die GSG - ihr gehdren 60 Mitglieder an - iiber-
nimmt koordinierende Funktionen. Der Anstoss zu deren Kon-
stitution kam, wie in der Beschreibung nachzulesen, aus dem
Homosexuellenmilieu, wobei die Gruppe sofort fiir Arzte und
Sozialarbeiter ge®8ffnet wurde. Die Sanitédtsbehdrden standen
diesen Unternehmungen wohlwollend gegeniiber und gewdhrten
finanzielle Unterstiitzung.

Im Kanton Bern bestehen enge Kontakte zwischen den Sani-
tdtsbehdrden und der AHBe, der AHBe und dem Inselspital. Es
scheint v.a. eine Allianz Sanitdtsdirektor - Kantonsarzt -
Leiter der AHBe gegeben zu haben, die zur Etablierung und
Anerkennung der AHBe flihrte.

Eine Verbesserung des prdventiven Angebotes von der Frei-
setzung von Kapazitédten her, wurde mit der Koordinations-
stelle Fiir Aidsfragen erreicht. Sie wird wohl real v.a. mit
der Einfiihrung von Schulprogrammen aktiv werden und even-
tuell den Weg fiir die Einfiihrung des Sexualkundeunterrichts
ebnen. Die Koordinationsstelle Ffiir Aidsfragen institutiona-
lisiert die Kooperation zwischen den Alidsspezialisten. In
Biel, wo noch eine regionale Aids-Hilfe besteht, ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen ihr und den Aidsspezialisten
zu erwarten.

Im Kanton Ziirich scheint, soweit vom diirftigen Material ab-
lesbar, im Moment eine gewisse Trennung oder Spaltung zwi-
schen den verschiedenen Beteiligten, der Erziehungsdirek-
tion (Abteilung Volksschule) und dem Pestalozzianum, der
Ziircher Aids-Hilfe und den Aidsspezialisten des Kantonsspi-
tals (welche m.E. mehr mit Vertretern der Aids-Hilfe
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Schweiz zusammenarbeiten), vorzuhertrschen. Die kantonale
Sanitdtedirektion wirkte bisher nicht integrierend und hat
auch wenig Anstrengungen zur Fdrderung der Prévention
unternommen.

Der Kanton Tessin ist durch eine 'grosse Koalition' filir die
Arbeitsgruppe, die mit der Schulinformation beauftragt wur-
de, gekennzeichnet, das heisst, es partizipieren zusdtzlich
zu Vertretern der Sanitdts- und Erziehungsabteilung und der
Aids-Hilfe Ticino, die Arztekammer und Kirchenvertreter.
Damit wird ein genereller Konsens angestrebt, weil Wertkon-
Flikte, speziell bei der Einfiihrung von Schulinformation im
Rahmen des Sexualkundeunterrichtes zu erwarten sind. Durch
die Aushandlung von L&sungen in dieser Vorphase der Ent-
scheidung wird einer spdteren Opposition das Wasser abge-
graben. Anderseits manifestiert sich der Wertkonflikt Frii-
her, und es miissen Kompromisse gefunden werden. Dies war
bei der Ausarbeitung der Schulmaterialien bereits der Fall.
Es ist anzunehmen, dass fortschrittliche Strdmungen der
Kirche an dieser Arbeitsgruppe partizipieren (denn iiber die
Eventualitdt eines Sexualkundeunterrichts wird nicht mehr
verhandelt). Damit {ibernehmen sie eine, auch offiziell
sanktionierte gesellschaftliche Verantwortung und k&nnen
eventuell auch konservative Krdfte von der Notwendigkeit
einer Sexualaufklédrung iiberzeugen.

Obwohl der Tessin ein eher mittelloser und bevdlkerungs-
armer Kanton ist, scheint mir der behdrdliche Stab relativ
gut ausgebaut zu sein. Die Sanitédtsabteilung des 'diparti-
mento dalle opere sociali' (D0OS) ist bezliglich der Aidspré-
vention sehr aktiv und initiativ: Pressekonferenz im Janu-
ar, Schulungsmaterial im Mai, Evaluation des Kenntnisstan-
des der Bevdlkerung, Organisation von Experten, Arzten und
Psychiatern aus dem privaten und Spitalbereich, Vorberei-
tungen zur Einfilhrung eines allgemeinen Sexualkundeunter-
richtes und zur Integration der Aidsprédvention in eine all-
gemeine sanitdre Prdvention. Beide Tatsachen, der relativ
ausgebaute behdrdliche Stab und die Initiativen der Sani-
tdtsdirektion, kdnnten eine Erkldrung dafiir sein, dass die
Aids-Hilfe Ticino (im Gegensatz etwa zur Aids-Hilfe Thur-
gau/Schaffhausen) relativ wenig in die allgemeine Aidspré-
vention einbezogen ist. Sie erfiillt mit der Telefonberatung
zwar eine allgemeine prdventive Aufgabe und nimmt im Rahmen
der Arbeitsgruppe an der Konzeptualisierung der Schulauf-
klidrung teil, doch wird eine Erweiterung ihrer Rolle in der
Prdvention ungern gesehen (es milssten konkrete Projekte
vorliegen, damit zusdtzliche Geldmittel beschafft werden
kénnten). Fiir die Behdrden muss die Aids-Hilfe v.a. den
persdnlichen Kontakt und den Zugang zu den marginalisierten
Gruppen garantieren. Sie soll nach Ansicht der Behdrden
dort intervenieren, wo sie selber wenig Glaubwiirdigkeit be-
sitzt.

In ‘kleinen! Kantonen ist das Beziehungsnetz reduziert, da
eine Auslagerung der prdventiven Tdtigkeiten auf die Berei-
che 'Spital' und 'Schule' kaum vorkommen kann. An den Re-
gionalspitdlern der Kantone Schwyz, Jura und Thurgau gibt
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es keine anonymen Teststellen und damit auch keine allge-
meine und anonyme Beratungsmdglichkeit (h#ufig gekoppelt).
Fiir die Schulen wird Material aus anderen Kantonen verwen-
det (siehe 4.1.3).

In ruralen Gegenden sind Randgruppen im iibrigen auch weni-
ger organisiert, Homosexuelle, Drogenabhdngige und Prosti-
tuierte diirften eher vereinzelt auftreten, weniger eigene
Organisationsstrukturen aufgebaut haben und weniger durch
soziale Organisationen erfasst worden sein. Der Zugang zu
diesen Gruppen ist damit erschwert und macht eine Organisa-
tion wie die Aids-HilFe umso wertvoller.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, mit der oben erwidhnten
*Strukturknappheit' umzugehen: Im fldchenméssig mittelgros-
sem Kanton Thurgau scheint die Aids-Hilfe Thurgau/Schaff-
hausen eine wichtige Entlastungsfunktion zu iibernehmen. Da-
zu besitzt sie den ndtigen Ffinanziellen und geistigen Frei-
raum. Sie ilibernimmt polyvalente Funktionen im Préventions-
bereich: Initiativen bei den Randgruppen, insbesondere Pro-
stituierte und Drogenabhingige, Initiativen im Schulbereich
und bei der Kirche.

Eine wichtige Funktion kommt andernorts dem Kantonsarzt zu
(Schwyz, Jura, Wallis). Fiir medizinische Fragen zu dieser
Krankheit und als medizinische Beratungsstelle ist der Kan-
tonsarzt Anlaufstelle und kompetente Person (die Verbindung
zum BAG ist auch am stdrksten ausgebildet: neuester Kennt-
nisstand!). Wenn ein allgemeiner Informationsbedarf vor-
herrscht (Wallis) werden die Distriktdrzte als weltere Ex-
perten beigezogen. Fiir die Schulen versucht man sich auf
Schuldrzte und ev. Gesundheitsligen abzustiitzen.

4.1.3 Werbe- und Informationsaktivitdten der Kantone

Das Bundesamt Fiir Gesundheitswesen (BAG) produzierte in Zu-
sammenarbeit mit der Aids-Hilfe Schweiz (AHS) in der Zeit
von Februar bis Oktober 1987 Aufkliérungsbroschiiren fir
breite Teile der Bevdlkerung (Frauen, Jugendliche). Die
Aids-Hilfe Schweiz hatte bereits vor der Kampagne Broschii-
ren fiir Randgruppen und sexuell Aktive verfasst. Aus dieser
Warte betrachtet schien es Fflir die Kantone nicht notwendig,
noch zusdtzliche fiir die O8ffentlichkeit bestimmte Materia-
1ien herzustellen oder eigene Werbeaktionen zu starten. Die
Plakataktion der Stadt Ziirich, kurz nach der Kampagne,
blieb unseres Wissens ein einmaliges Unterfangen.

Die kantonalen Behdrden gingen deshalb beziiglich ihrer Ak-
tivitdten in zwei Richtungen vor: Bestehende Materialien,
Aufkldrungsbroschiiren und Fachmaterial wurden an Mediziner,
Pflegepersonal, Sozialarbeiter und einem geringen Ubertra-
gungsrisiko ausgesetzte Berufsgruppen verteilt, Schulkon-
zepte wurden entwickelt. Die Unterschiede, die sich in der
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Verwirklichung dieser zweil Ziele feststellen lassen, hingen
mit den personellen und ressourcenmidssigen Kapazit&dten, so-
wie mit der Wertschitzung der Dringlichkeit des Problems
zusammen.

Da die medizinisch-Fachlichen Materialien des BAG (fiir
Spitaldrzte, Pflegepersonal, etc.) in fast allen Kantonen
(wo es erhoben wurde) verteilt wurden, muss man annehmen,
dass es ins Pflichtenheft des Kantonsarztes gehdrt. Der Ra-
dius der Verteilung an Arzte, privat praktizierende und
Spitalédrzte, kann dennoch Anhaltspunkte flir die Einsché-
tzung der Dringlichkeit des Problems geben: An Privatédrzte
wurden die Dokumente des BAG in Genf, Bern und Tessin ver-
schickt (fiir den Kanton Waadt und Ziirich fehlt die Informa-
tion). Kleinere Kantone, wie der Jura, boten an, bei Inte-
resse das Material zu beschaffen. Eine progressive Haltung
von behdrdlicher Seite manifestiert sich dann, wenn empfoh-
len wird, die Broschiiren der Aids-Hilfen in den Praxen oder
Spitdlern aufzulegen, resp. wenn diese verteilt werden.
Dies war im Kanton Genf, Tessin und Bern meines Wissens der
Fall.

Die Schulkonzepte wurden in allen Kantonen entwickelt, doch
bestehen Unterschiede im notwendigen Instrumentarium fiir
die Ubermittlung der Botschaften: Die grdsseren Kantone
verfiigen iiber die nétige Infrastruktur, personalen Kapazi-
tdten und Ressourcen um Schulmaterialien zu entwickeln.
Diese kdnnen an kleinere abgegeben werden (das betrifft
auch die Wanderausstellungen). Von den untersuchten Kanto-
nen haben Waadt, Bern und Ziirich schulischen Zwecken die-
nende Materialien entwickelt, die iiber die Kantonsgrenzen
hinweg Verwendung Ffinden. Wie die vom Bundesamt Ffiir Gesund-
heitswesen fiir die Schule entwickelten Materialien, errei-
chen auch diese eine grdssere Diffusion. Die minder bemit-
telten ruralen Kantone Schwyz und Thurgau machen Anleihen
bei Ziirich, der Kanton Jura bei der 'Pro Familia' Waadt.
Der Wallis stiitzt sich stdrker auf das vom BAG entwickelte
Material ab. Der Kanton Tessin produziert eigene Materia-
lien (kulturelle Spezifitdt), orientiert sich aber auch an
bestehenden Modellen (Ziircher und Berner Materialien). H&u-
Fig fFindet eine Kombination, Adaption und Selektion des
Materials statt. Die Prdferenzen und Mechanismen der Ein-
Filhrung des Materials widren Gegenstand einer eigenen Unter-
suchung, Fiir die in dieser Studie zuwenig Datenmaterial er-
hoben wurde.

34



4.2 Die Dynamik der Aidsprédvention

4.2.1 Antreibende Momente

Betrachtet man die ausgebildete Struktur von der Bedarfs-
seite her, so lassen sich unseres Erachtens zwei Entwick-
lungen feststellen:

Zum einen fithrt in den urbanisierten Kantonen (GE, VD, BE,
7H) eine hdhere Infiziertenrate, ein hoherer Anteil von An-
gehdrigen sogenannter Risikogruppen, vermutlich mehr Part-
nertausch und damit ein erh8htes Risiko bei ungeschiitztem
Verkehr, zu einem erhdhten Bedarf an Aidsprévention.
Gleichzeitig erfordert das Vorhandensein von Professionel-
len der Sozialarbeit (d.h. die gr8ssere Komplexitdt des
Sozialwesens des Kantong) und das Vorhandensein eines Uni-
versititsspitals eine erhthte Aktivitdt der als Multiplika-
toren (an)erkannten Informationstrdger, zum Beispiel der
medizinischen Aidsspezialisten oder der Aids-Hilfe. Die
Pridvention richtet sich als Informations- und Ausbildungs-
tdtigkeit dann vor allem an Sozialarbeiter, Mediziner,
Spitalpersonal und Professionelle des Gesundheitswesens
(Krankenkassen, Apotheken, Zahndrzte etc.). Ein grosser
Teil der préventiven THtigkeit besteht aber auch in der Be-
richtigung von Fehlinformationen und Fehlinterpretationen,
die wegen der Fiille der Pressemitteilungen entstanden sind
und zwar vor allem dort, wo mitambivalenten Bewertungen be-
richtet wurde (BE, ZH, VD).

Zum zweiten hatte die Presse in gewissen Kantonen eine an-
treibende Wirkung, indem sie einen Bedarf nach Aidspré&ven-
tion und angepassten Einrichtungen formulierte (ob dieser
Bedarf echt war, bleibe dahingestellt). Dies war eher in
der deutschen Schweiz der Fall: Im Kanton Ziirich, Schwyz
und Bern.

Im librigen sind verschiedene antreibende Momente denkbar:
Prdventionsférdernd wirkten sich qua definitionem die Mul-
tiplikatoren aus (zum Begriff Multiplikatoren, siehe Seite
37). Die Aids-Hilfe ist als ein solcher anzusehen (obwohl
sie nicht {iberall gleich gut funktioniert). Nebst der eige-
nen prdventiven Tdtigkeit haben es sich die Aids-Hilfen in
Ziirich, Genf und Bern zur Aufgabe gemacht, die Prédvention
auf allen Ebenen der Sozialarbeit zu fordern und zu akti-
vieren. Weitere Multiplikatoren sind Arzte, die von der Ge-
fdhrlichkeit der Krankheit iiberzeugt sind (vom epidemiolo-
gischen Standpunkt aus) und diese Uberzeugung auch &ffent-
lich kundtun. Sind Motivation, das Prestige der medizini-
schen Kompetenz und reale Durchsetzungsmacht (zum Beispiel
durch die Stellung als Kantonsarzt) vereint, so sind wohl
gute Voraussetzungen geschaffen, um die Prdvention auf al-
len Ebenen zu fordern und zu aktivieren (VD). Ubernehmen
die Multiplikatoren die Rolle von Modellen im interkantona-
len Vergleich, so sind Chancen vorhanden, die Prévention
auch regional besser zu streuen.



Betrachtet man die Entwicklung von Strukturen und Einrich-
tungen der Prdvention aus historischer Perspektive, so muss
man annehmen, dass eine gewisse Uberlastung in den Spitéd-
lern zu einem Ausbau spitalexterner Auffangstrukturen und
Beratungsmdglichkeiten gefiihrt hat. Dies ist Ffiir Genf der
Fall und in Ziirich zu erwarten. Nur im Kanton Bern wurde
durch einen politischen Entscheid und mit zusdtzlicher f£i-
nanzieller Dotierung eine wesentliche Stellen- und Funk-
tionserweiterung an den Regionalspitdlern vorgenommen. Die
Griinde dafiir mégen in der Bemiihung um Dezentralisierung von
gesundheitlichen Leistungen (und gr8sserer Volksn&he) lie-
gen. Anderseits behdlt sich der Staat damit eine gewisse
Kontrolle iiber die prédventive Tatigkeit in Sachen Aids vor
und kann mittels einer flexiblen Stellenpolitik auf den Be-
darf (insbesondere nach Information) reagieren. Eine Uber-
tragung préventiver Funktionen an private Organisationen
mit entsprechenden finanziellen Zuwendungen ist dann weni-
ger wahrscheinlich (vergleiche 4.2.2).

Das Zusammenfallen von innovativen Anspriichen (Einfiihrung
der Sexualkunde als Unterrichtsfach, integrierte sanitére
Prdvention als Unterrichtsfach), mit den Erfordernissen der
Aidsaufkldrung in der Schule, ist der Aidsprédvention eben-
falls fdrderlich. Man muss jedoch wohl eher die Notwendig-
keit zur Aidsprdvention als 'gute Gelegenheit' verstehen,
um die Sexualkunde einzufiihren. Dafiir spricht, dass in ver-
schiedenen Kantonen (JU, TI, ZH, BE) bereits Anl&dufe ge-
macht wurden, die spdter versandeten. So bestanden zum Bei-
spiel im Kanton Jura und Tessin Kommissionen zum Studium
der Frage eines Sexualunterrichts.

4.2.2 Bremsende Momente

Bremsende Momente, die die Entwicklung einer wirksamen
Aidsprédvention behindern sind in drei Formen aufgetreten:

a) in Form einer rechtsgerichteten politischen Opposition,
die auf Diskriminierung von Minderheiten, hypotheti-
scherweise Risikogruppen, hinausléduft,

b) in Form eines moralisch-ethisch begriindeten Widerstandes
gegen die Kampagne,

¢) in Form einer Behinderung und fehlenden Anerkennung der
Aids-Hilfe.

Zu a) Versuche, in bestimmten Gruppen mittels Zwangstest
Infizierte zu identifizieren und damit kontrollierbar
zu machen kamen vor (Petitionen in Genf und Bern,
Zwangstest Fiir Immigranten an der Grenze, respektive
namentliche Meldepflicht Ffilir Arzte). Sie konsolidier-
ten sich jedoch nicht zu einer politisch ernstzuneh-
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menden Bewegung. Die allgemeine Stimmung ist, ent-
sprechend den Stellungnahmen des BAG, gegen Kontrol-
len und Zwangstest.

Zu b) Moralisch-ethisch begriindeter Widerstand gegen die
Vermittlung der Schutzmbglichkeiten wirkte sich dort
bremsend auf die Prédvention aus, wo Aufkldrung ver-
langsamt wurde, wo vorgezogen wurde, nicht iiber Aids
zu reden, um nicht iiber die Sexualitdt reden zu miis-
sen (Schulaufklédrung). Soweit die 'moralisch-ethische
Seite! jedoch eine Reduzierung des Partnerwechsels
und monogamen Lebenswandel beschwdrt, bewegt sie sich
durchaus noch im Rahmen der Absichten der Kampagne.

Zu c) Die Rolle der Aids-Hilfe im Gesundheitswesen scheint
allgemein anerkannt zu sein (von den Sanité&tsdirek-
tionen im allgemeinen unterstiitzt, in der Sozialar-
beit anerkannt). Widerstidnde gegen die Aids-Hilfe
nimmt man dann wahr, wenn Subventionen plafoniert
werden, respektive Budgetdiskussionen im Parlament
vermieden werden (BE). Die Aids-Hilfe kann aus zwei
Griinden suspekt sein: - Sie ist noch mit dem image
der Homosexuellenorganisation behaftet (eventuell
mehr in ruralen und streng gldubigen Gegenden),

- ihr wird ein Expansionsdrang unterstellt, den man
auch anderen, im Aufbau befindlichen sozialen Organi-
sationen vorwirft. Thre Riickbindung ist dann im Rah-
men der Zieldivergenz zwischen sozialstaatlichen und
wirtschaftspolitischen Erfordernissen zu sehen.
Anderseits kommt die Aids-Hilfe dem Staat gelegen,
weil sie im Rahmen eines, allerdings beschrédnkten
Spielraums, juristisch nicht einwandfreie und sexual-
moralisch zum Teil noch verdridngte Handlungen vorneh-
men kann (was wiederum ein fdrderndes Element ist).

4.2.3 Abgstecher iiber die Multiplikatoren

Unter Multiplikatoren verstehen wir Personen und Gruppen,
die die Wirkung der Kampagne insofern verstdrken als sie
deren Botschaften diffundieren (gleichzeitig mehreren Men-
schen ndherbringen) und im Sinne der Kampagne neue Ideen
entwickeln, um anhaltende Verhaltensdnderungen zu bewirken.
Grundsdtzlich k6nnen Multiplikatoren im 6ffentlichen und im
privaten Bereich (Familie, Nachbarschaft) oder aber in bei-
den Bereichen tdtig sein. In der Studie wurde nachzuzeich-
nen versucht, wo Personen, Gruppen, Institutionen eine Rol-
len als Multiplikator iibernommen haben. Die Perspektive war
so, dass die Rollen- und Funktionserweiterung in Richtung
generalisierter prdventiver Tédtigkeit im Mittelpunkt stand.
Viele der vorgefundenen Multiplikatoren reagierten aller-
dings mehr auf Anfragen (und auf den Bedarf), als dass sie
aktiv intervenierten: Berichtigung von Information, Bera-
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tung, Angstabbau, Teste gind ein wichtiger Teil der Aufkléa-
rung iiber die Krankheit. Multiplikatoren zeichnen sich aber
nicht nur durch die Wiederholung und Diffusion der Bot-
schaften und des medizinischen Kenntnisstandes aus, sondern
auch durch die Suche nach neuen Wegen um die Akzeptanz zu
erhdhen oder aber auch durch die Fo6rderung anderer poten-
tieller Multiplikatoren, die geniigend intrinsische Motiva-
tion entwickeln, um ihrerseits eine breit gef&dcherte pré-
ventive Tédtigkeit zu iibernehmen. In diesem Sinne scheint
mir der Kanton Waadt beispielhaft, wo der Kantonsarzt durch
seine Stellungnahmen und seine koordinierende Arbeit .ein
offenes Diskussionsklima geschaffen hat, das der Entwick-
lung nicht konkurrenzieller sekunddrer Multiplikatoren
Férderlich war.

Als spezialisierte private Institutionen sind die Aids-Hil-
fen auch als Multiplikatoren anzusehen. In der deutschen
Schweiz wurden sie vor allem dank der vom BAG und AHS ge-
meinsam getragenen Kampagne, dank den eigenen Werbeanstren-
gungen und dank der Unterstiitzung durch die Beh&rden mit-
tels gemeinsamer Pressekonferenzen (in Zirich und Bern),
einem breiteren Publikum bekannt. Die Medien waren beson-
ders in der deutschen Schweiz ein wichtiges Vehikel um die
Aids-Hilfe bekannt zu machen (Radiointerviews im Anschluss
an die Pressekonferenz von 3. Januar) und halfen mit, ihre
Stellung als Beratungsinstanz zu konsolidieren.

Abgesehen von der psychologischen Beratung und Betreuung
und abgesehen von der Aktivierung anderer Betreuungsinstan-
zen kann die Aids-Hilfe eine wichtige Funktion als 'Wédchter
iiber Fidlle von Diskriminierung' und als Ombudsman {iberneh-
men, sowie dort prédventiv tédtig werden, wo hypothetischer-
weise Angstreaktionen zu irrationalen Abstossbewegungen
Fliihren. Um diese Rolle zu erfiillen darf sie jedoch nicht in
internen Spannungen verhaftet bleiben (vgl. Punkt 3).

Nebst den Multiplikatoren im oben genannten Sinn gibt es
Personen und Institutionen die als Katalysatoren wirken.
Hier sind zum einen Behdrden und Politiker zu erwdhnen,
welche sich Ffiir substanzielle finanzielle Unterstiitzungen
Fiir die Aidsprdvention bemiihen. Dies im Rahmen der Finanz-
kompetenz des Departementes oder, soweit ein Parlamentsbe-
schluss ndtig ist, im Rahmen des parlamentarischen Verfah-
rens. Im Kanton Bern, Genf und Thurgau scheint es an den
entscheidenden Stellen solche Personen gegeben zu haben.
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4.3. Schlussfolgerungen und Synthese

Als Versuch der Kategorisierung sollen im folgenden Rahmen-
modelle fiir Gruppen von Kantonen vorgestellt werden:

Medikales Modell BE

Know how, Beratung und Schulaufklé&-
rung liegt bei drztlichen Aidsspe-
zialisten.

Sozialmedizinisch-sozialbetreuerisches Modell
VD GE ZH (in Zukunft)

Kombination von medizinischen, medi-
zinpddagogischen und sozialpéddagogi-
schen Einrichtungen. Kontakte des
Kantonsarztes mit organisierten
Randgruppen.

Etatistisches Modell TI

Staat iibernimmt die Filhrungsfunk-
tion, grosse 'Koalition' an der ver-
schiedene Interessengruppen teil-
nehmen, Einsatz von Experten

Basis-Struktur-Modell SZ JU Vs TG

Aidsaufkldrung stiitzt sich auf Haus-
drzte, Schuldrzte, Distriktédrzte,
eventuell bisher wenig aktivierte
Gesundheitsverbinde und Lehrer ab.
Kontakte des Kantonsarztes mit
Arzten, aber wenig mit Randgruppen
(da sie weniger organisiert und
weniger 'sichtbar' sind).

Das Basis-Struktur-Modell betrifft vor allem die kleineren
Kantone (obwohl auch grssere Kantone Elemente davon auf-
weisen k&nnen, zum Beispiel Einsatz von Lehrern oder Schul-
drzten) und hat mit der in 4.1.2 erwdhnten Strukturknapp-
heit zu tun. Dieses Modell aufzuweisen heisst nicht, kon-
servativ und in der Entwicklung der Aidsprdvention zuriick-
geblieben zu sein. Gerade innerhalb dieses Modells sind in-
novative und modernistische Konzepte méglich, und miissen
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sogar gesucht werden, da sich z.B. Schulédrzte verschiedent-
1ich als schlechte Vektoren der Botschalt herausgestellt
haben (vgl. die Beschreibung; zum Teil weigerten sie sich,
in Fragen der Aidsprédvention aktiv zu werden, zum Teil hat-
ten sie gewisse Hemmungen, es den Schillern zu ﬁbermittel@.
Deshalb wird im Kanton Jura die Einfithrung der Aidsprédven-
tion im Rahmen des Sexualkundeunterrichts durch externe
Animatoren befiirwortet. Im Kanton Thurgau ist die AHTS in-
novativ, da sie i{iber einen grossen Freiraum (geniigend fi-
nanziellen Riickhalt und wenig inhaltliche Kontrolle) ver-
fligt.

Der Kanton Ziirich konnte in dieser Aufstellung zundchst
nicht eingeordnet werden. Gemdss dem neuen Konzept diirfte
er aber in die Gruppe mit dem sozialmedizinisch-sozialbe-
treuerischen Modell fallen.

Es ist leicht ersichtlich, dass dieses Modell vor allem ur-
banisierte Kantone mit ausgebautem Sozialwesen von Kantonen
mit geringeren Ressourcen an Personal und Material unter-
scheidet. Bei dem medizinischen und dem etatistischen Mo-
dell scheint es sich (jetzt noch) um Abweichungen von den
grosseren Gruppen zu handeln. Die Modelle sagen zwar etwas
iiber die Form der Organisation, aber nichts iiber die Giite
als Ldsungsmodell aus. Sie dienen mehr dem Uberblick und
der Orientierung.

Zum Schlusse sollen noch einige zusammenfassende Bemer-
kungen gemacht werden:

Die Studie zeigt, dass eigentliche neue und spezialisierte
Strukturen auf der staatlichen Ebene mit Ausnahme der Koor-
dinationsstelle Fiir Aidsfragen, nicht gebildet wurden. Die
Aidskommissionen (behfrdliche Ebene), die vom Kantonsarzt
geleiteten Koordinationsgruppen, die - meist auch vom Kan-
tonsarzt mitbetreuten Arbeitsgruppen, haben mehr die Funk-
tion des Informationsaustausches, der Aushandlung von Kon-
zepten und der Abstimmung von Interventionsstrategien und
diirfen deshalb nicht als Strukturen betrachtet werden. An
dessen Stelle wurde die Ubernahme von Aufgaben zur Epide-
miebekdmpFfung durch private Organisationen mehr oder weni-
ger gefdrdert.

Multiplikatoren mit intrinsischer Motivation kdnnen im
Prinzip iiberall, unabhdngig von der Stellung der Person
entstehen (einzelne Lehrer, zum Beispiel Sonderklassenleh-
rer, einzelne Kantons- und Schulédrzte, Sozialarbeiter,
Unternehmer, etc.). Trotzdem ist es von Vorteil, wenn die
sanitidtsdirektion oder der Kantonsarzt beziiglich der Aids-
pridvention eine Ffilhrende Rolle {ibernimmt und klar die
Dringlichkeit des Problems und die M8glichkeiten des
Schutzes vor moralische oder juristische Bedenken stellt.
Er ebnet so den Weg fiir den Einstieg anderer Ubermittler
und Ubersetzer der Botschaft. Das Aidsproblem sollte als
Gesellschaftsproblem (mit den mdglichen gesellschaftlichen
Konsequenzen) gestellt werden und die Ubermittlung des
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stoffes etwas von der stereotypen Wiederholung der Bot-
schaften und der Infizierungsmdglichkeiten abkommen. Nur so
kdnnen eine gewisse Aufmerksamkeit gewdhrleistet, Sdtti-
gungserscheinungen und vielleicht sogar Abwehrbewegungen
verhindert werden. Ein offenes Diskussionsklima ist dabei
Voraussetzung Fiir die Entwicklung einer breiten Diskussion.
Hier kann der Kantonsarzt eine gewisse Rolle spielen, indem
er sekunddre Multiplikatoren zur Aktivitdt auffordert und
dort mit Legitimation versieht, wo es nicht selbstverstidnd-
lich ist.

Die Studie zeigt, dass Organisationen, die gut eingepflanzt
sind (bereits lénger bestehen und bekannt sind), flexibel
sind und eine gewisse 'Zielunbestimmtheit' aufweisen, sich
gut als Multiplikatoren eignen. Eine 'Umpolung’' in Richtung
Aidsprophylaxe ist eher mdglich. Staatliche Stellen sind
hingegen eher zu rigide, um Zieladaptationen in kurzer Zeit
vorzunehmen. Die Aids-Hilfe ist infolge ihrer Heterogenitét
verletzbar, verwendet einen Teil der Energien Fiir den in-
ternen Spannungsabbau und muss anderseits noch immer um
ihre soziale Anerkennung kémpfen.

Es soll verhindert werden, dass die Aidsprophylaxe in dem
Masse wie sie sich tetabliert', ihre Orte der Diskussion
und Bearbeitung findet, aus dem 8Fffentlichen Bewugstsein
‘herausfdllt'. Dass die Krankheit von Professionellen dis-
kutiert wird, ist noch keine Garantie fiir die Offnung der
Diskussion. Es ist sogar wahrscheinlich, dass sie 'behan-
dlungsnah' und dem subjektiven Erleben nah gefiihrt wird und
dann diesen Zirkeln verhaftet bleibt.

Eine Anregung einer breiten und anhaltenden Diskussion
k8nnte man von einer gut gemachten Schulaufklédrung erwar-
ten, soweit auch die Eltern einbezogen sind und Jugendliche
veranlasst werden unter sich zu diskutieren.
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LEITFADEN KANTONALE AIDSPRAEVENTIONSPOLITIK

Konzepte und Anleitung

EINFUEHRUNG (fakultativ)
Grundsédtzliche Einstellung zur

Aidsproblematik, Gewichtung des
Problems, Bedeutung

UEBER DIE BAG KAMPAGNE(N)

Haben sie feed back?

KLEINE ZUSAMMENFASSUNG DER BAG
AKTIONEN GEBEN

Vergleich der 1. mit der
2. Phase: Beurteilung der Ent-
wicklung der BAG Werbung

Beurteilung der moglichen Wir-
kung beim Rezipienten (z.B. Ver-

haltensdnderung oder Verunsicherung)

KANTONALE AUFKLAERUNGSAKTIONEN
UND -MATERIALIEN

ALLGEMEIN

Plakate

Broschiiren, Merkblé&dtter

Aktionen

Fragen

Aids scheint ein Thema zu sein,
das viele Menschen beunruhigt
und zu den unterschiedlichsten
Vorstellungen iiber deren Be-
kdmpfung Anlass gibt. Die Tat-
sache, dass soviel iiber diese
Problematik geschrieben wurde,
ist Bewels genug.

Wie ist Ihre Haltung in dieser
Hinsicht?

Wie hat sich die BAG Kampagne in
IThrem Kanton niedergeschlagen?
Welches waren die Reaktionen?
(Plakate, Presse, andere
Reaktionen, z.B. im Parlament)

Entspricht dieser Ablauf Thren
Vorstellungen und Anliegen? Was
erwartet man vom Bund?

Wie stehen Sie zum 2. Teil der
Kampagne? Welche Funktion/Wert
hat sie 1i.M.n.? Wie, glauben
Sie, ist die zwelite Botschaft
zustande gekommen?

Was glauben Sie, hat das/wird
das bewirken?

Welche?

Ging/Geht es darum, andere (neue
Akzente zu setzen, etwas neues
zu vermitteln? (z.B. Angstabbau)

Wo wollen Sie das Thema
vertiefen, auf welche Art und
Weise?



Diskussion um die Initiierung
von Aktionen und Massnahmen:
Was wurde von wem initiiert und
gefodrdert, was war umstritten?
Diskussion auf der politischen
Ebene

Ausl6sende Momente (triggers)

SPEZIFISCH (wenn nicht bereits
erwidhnt)

CHECKEN: IN WELCHEM BEREICH:

Schule

geschlossene Institutionen

Zugédnglichkeit zu Prédservativen

im allgemeinen

Fixer

Prostituierte

Schutzvorkehren exponierter
Berufsgruppen

Ausbau der medizinischen Infra-
struktur zur Diagnose/Behandlung

(nicht besonders vertiefen, allen-

Falls sehen, welches Gewicht dem
beigemessen wird im Verh&ltnis
zu prédventiven Massnahmen)

Was war die Vorgeschichte der
verschiedenen Unternehmungen?

Von wem wurde was verlangt?

In wegsen Kompetenzbereich
gehOrend?

Was [Fiir Material beniitzen sie?
Welche Plidne und Vorstellugen
sind vorhanden?

Ist die Ansteckungsmbglichkeit
in den Gefdngnissen ein Problen
und wie, allenfalls, gehen sie
es an?

Wie ist es mit der Aufstellung
von Prédservativautomaten, ist es
zugelassen?

Sind in ihrem Kanton die
Bestimmungen zur Abgabe steriler
Spritzen liberalisiert?

Wenn ja: Gibt es bei der
Durchfithrung der freien
Spritzenabgabe Probleme?

Was filir eine Haltung haben Sie
in diesem Bereich?

Wurden hier spezielle Massnahmen
getroffen oder Aktionen gestar-
tet?

Werden hier besondere Vorkeh-
rungen getroffen? Welche?




INFRASTRUKTUR IM BEREICH BERATUNG

Beniitzt man bestehende Stellen/
Kapazitédten?

Wenn ja: Bieten sich Sozialar-
beiter (o.a.) von bestimmten
Stellen selber an oder werden sie
von den Behdrden (o.a.) akti-
viert und Ffilr die Aidsproblematik
kooptiert?

Wenn externes Angebot: Setzen sich
die Stellen/Personen mit ihrem
Angebot durch oder nicht?
(Abschottung des politischen
Systems)

CHECKEN: WO IST DER SITZ DER INI-
TIATIVE?

VERHAELTNIS DER VERSCH. AKTEURE

UNTEREINANDER

EIGNUNG ALS MULTIPLIKATOR

Motivation Fiir weiterfiihrende
Handlungen

Gab es einen Ausbau von Bera-
tungsstellen?

wenn nein:

Wurden sie von Gruppen, Stellen,
Institutionen um Hilfe bei der
Aidsprédvention angefragt:

Sei es um eine finanzielle Unter-
stiitzung, sei es um Beitritt zur
Organisation, sei es um die
Teilnahme an Veranstaltungen
(Stdnde).

Wer alles ist in ihrem Kanton an
der Aidsprédvention interessiert?
haben sie auch Kenntnis von in-
formellen Gruppen, wie die El-
tern z.B.?

Wie beurteilen Sie die Zusammen-
arbeit unter den verschiedenen
Beteiligten?

Gibt es da verchiedene
Vorstellungen, Erwartungen?

Koénnten allenfalls noch weitere
Personen beigezogen werden? Wer
widre noch denkbar?

Was ist noch zu tun?
Wie werden Sie persdnlich in
Zukunft vorgehen?

Wiirden Sie gerne noch weiteres
Material entwickeln?
Fiir wen?

Finden Sie, es ist genug getan?
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