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Das „hu man im mu no de fi cien cy vi-
rus“ (HIV) konn te erst mals vor 22 Jah-
ren iso liert wer den. Ver mut lich ha-
ben sich die ers ten Bun des bür ger vor 
rund 30 Jah ren in fi ziert. Die Re tro vi-
ren HIV-1 und -2 sind seit ih rer Iden ti-
fi zie rung 1983 bzw. 1985 als Ver ur sa-
cher der Im mun schwä che krank heit 
AIDS („ac qui red im mu no de fi cien cy 
syn dro me“) be kannt. Un ter Ein fluss-
nah me mo di fi zie ren der Va ria blen 
[28] führt das er wor be ne Im mun man-
gel syn drom un be han delt nach jah re-
lan gem, kli nisch stum mem Ver lauf zu 
HIV-as so zi ier ten Fol ge er kran kun gen, 
die den Zu sam men bruch der kör perei-
ge nen Im mu n ab wehr si gna li sie ren. 
Die In fek ti on ist bis her we der durch 
Imp fung ver meid bar noch durch kau-
sa le The ra pi en heil bar [20].

Mit te der 1980er Jah re wur de die ers te so ge-

nann te AIDS-The ra pie – vor wie gend mit 

dem Wirk stoff Zi do vu din (AZT) als an ti-

re tro vi ra le Ant wort auf die Ver meh rung 

von HIV im mensch li chen Kör per – an-

ge wen det; An fang der 1990er Jah re tra ten 

die Wirk stof fe Di da no sin (ddi) und Zal ci-

ta bin (ddc) als Er gän zungs prä pa ra te hin zu. 

Sie ver hin der ten al ler dings nicht die Aus-

bil dung des Voll bil des AIDS, so dass die 

Sterb lich keits ra te weit über 50 lag.

Die me di zi ni sche Be hand lung der HIV-

In fek ti on und AIDS-Er kran kung hat sich 

seit der 2. Hälf te der 1990er Jah re grund le-

gend ge än dert. 1997 ist ein deut li cher Fort-

schritt in der Be han del bar keit der HIV-In-

fek ti on durch die Ein füh rung der 3fach-

Kom bi na ti ons the ra pie ge lun gen. Der Durch-

bruch in der The ra pie wur de durch die Neu-

ent wick lung der Pro tease hem mer (PI) mög-

lich, bei de nen ein Me di ka ment mit 2 nu-

kleo si da len Re ver se-Tran skrip ta se-In hi bi to-

ren (NRTI) kom bi niert wur de. Et was spä ter 

wur den die se Op tio nen durch eine wei te re 

Wirk stoff klas se, die nicht nu kleo si da len Re-

ver se-Tran skrip ta se-In hi bi to ren (NNR TI), 

er gänzt. Zu dem konn ten für vie le op por tu-

nis ti sche In fek tio nen und AIDS de fi nie ren-

de Er kran kun gen sehr gute Be hand lungs-

mög lich kei ten ent wi ckelt wer den [16].

Die skiz zier ten me di zi ni schen Auf wen-

dun gen, ge paart mit dem psy cho so zia len 

Be treu ungs netz, das für Men schen mit 

HIV und AIDS auf ge baut wur de, er mög-

lich ten u. a., die Sterb lich keits ra te in den 

letz ten Jah ren sehr stark zu sen ken [13, 25] 

(. Abb. 1).

E Aus der ge fähr li chen und z. T. un be-
herrsch ba ren Be dro hung wur de auf-
grund des durch gän gi gen Ein sat zes 
der „high ly ac ti ve an ti re tro vi ral 
the ra py“ (HAART) eine we ni ger 
dra ma ti sche Krank heit.

Vie le Be trof fe ne er hof fen sich nun eine Zu-

kunfts per spek ti ve als „nor mal“ the ra pier-

ba re chro nisch Kran ke [6]. Trotz dem lei-

den die meis ten In fi zier ten un ter ei ner ho-

hen psy chi schen Be las tung, die se soll te da-

her auch in der heu ti gen kli ni schen Ver sor-

gung nicht un be rück sich tigt blei ben.

Aus wir kun gen auf 
das Ge sund heits sys tem

Im Jahr 2004 wa ren in Deutsch land schät-

zungs wei se 44.000 Men schen mit dem 

HI-Vi rus in fi ziert, 28.000 er krank ten seit 

1982 am Voll bild AIDS, und 23.500 Pa ti-

en ten sind bis Ende 2004 an AIDS ge stor-

ben. 80 der HIV-Be trof fe nen und 89 

der AIDS-Pa ti en ten sind männ lich; 55 

sind ho mo se xu el le Män ner, 21 ka men 

aus Hoch präva lenz ge bie ten, 15 wur den 

durch he te ro se xu el le Kon tak te in fi ziert, 

8 sind Kon su men ten i. v. Dro gen, und 1 

wur de ver ti kal in fi ziert (Mut ter zu Kind) 

(. Abb. 2). Die se vom Ro bert-Koch-In-

sti tut zu sam men ge stell ten Eck da ten sind 

Schät zun gen, die jähr lich auf grund des je-

wei li gen ak tu el len Stan des der Er kennt nis-

se ak tua li siert wer den. Ver schie de ne Au to-

ren grup pen ha ben in jüngs ter Ver gan gen-

heit da rauf hin ge wie sen, dass es Dif fe ren-

zen zwi schen na tio na len und in ter na tio na-

len (WHO) Da ten quel len gibt, so dass die 

hier vor lie gen den Da ten für Deutsch land 

zwi schen 20 und 24 der tat säch li chen 

Fäl le un ter schät zen könn ten [1, 2, 4, 13].

> Die di rek ten und in di rek ten 
Krank heits kos ten 
der HIV-In fek ti on sind hoch 

Gleich zei tig sind die di rek ten und in di-

rek ten Krank heits kos ten der HIV-In fek-

ti on hoch und for dern selbst in un se rem 

Land mit sehr nied ri ger HIV-Präva lenz 

und sehr ho hem Pro-Kopf-Brut to in land-

s pro dukt das Ge sund heits sys tem he raus, 

so dass schon al lein aus fi nan zi el len Er wä-

gun gen auch wei ter hin nach hal ti ge pri-

mär prä ven ti ve An stren gun gen zu for dern 

sind. Seit der Ein füh rung von HAART 

sind die di rek ten Kos ten für die Be hand-

lung zu rück ge gan gen und be lau fen sich 

auf 20.000–30.000 EUR/be han del tem Pa-
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E AIDS-Prä ven ti on be deu tet Se xualauf-
klä rung und Ge sund heits er zie hung.

Da AIDS-prä ven ti ves Ver hal ten in all ge-

mei ne Ver hal tens mus ter se xu el ler In ter-

ak tio nen ein ge bet tet ist, müs sen die all-

ge mei ne Kom mu ni ka ti ons fä hig keit und 

Ver hal tens si cher heit in in ti men Si tua tio-

nen ge för dert wer den. Die Kopp lung von 

Schwan ger schafts ver hü tung und AIDS-

Prä ven ti on scheint sich da bei als güns tig 

zu er wei sen.

Der Über gang von ei nem Auf klä rungs-

ge spräch zu ei ner psy cho lo gi schen Be ra-

tung ist flie ßend, so dass die Be ra te rin nen 

und Be ra ter ei ner be son de ren Fort- und 

Wei ter bil dung in Theo rie und Pra xis be-

dür fen [9].

Zu gän ge zu den 
Haupt be trof fe nen grup pen

HIV-Be trof fe ne kön nen nicht als ho mo ge-

ne Grup pe be trach tet wer den, denn die 

Un ter schie de in den Le bens for men und 

den so zia len Kon struk tio nen der Wirk-

lich keit zwi schen Ho mo se xu el len, Kon su-

men ten von i. v. Dro gen und an de ren Be-

trof fe nen grup pen er schei nen grö ßer als 

die Ge mein sam keit, an ei ner schwe ren le-

bens be droh li chen Krank heit zu lei den [7]. 

Ein Blick auf . Abb. 1 zeigt die fol gen den 

Haupt be trof fe nen grup pen:

1. Ho mo se xu el le Män ner

2. Mi gran tin nen und Mi gran ten

3. Ge brau cher von i. v. Dro gen

4. Frau en und Kin der

Ho mo se xu el le Män ner
In Deutsch land so wie al len west li chen 

In dust rie na ti o nen blei ben Ho mo se xu el-

le nach wie vor die größ te Haupt be trof fe-

nen grup pe. Ein be deut sa mer As pekt des 

Le bens ho mo se xu el ler Män ner ist die Ver-

öf fent li chung der ei ge nen se xu el len Prä-

fe renz – das Co ming-out, ein schritt wei-

ser, in di vi du ell un ter schied lich ver lau fen-

der, kri sen haf ter Pro zess vom lang sa men 

Be wusst wer den bis hin zur be wuss ten An-

nah me und Be ja hung der ei ge nen Ho mo-

se xua li tät. Die ser Pro zess kann ins Sto-

cken ge ra ten, miss lin gen oder psy chi sche 

Trau men hin ter las sen; es fin det aber im-

mer eine in ne re Aus ein an der set zung zwi-

schen den ei ge nen Sehn süch ten und den 

wi ckeln konn te. Die se ist je doch von hoch-

gra di ger Ver un si che rung be glei tet. Bis her 

müh sam er ar bei te te Le bens kon zep te müs-

sen an ge sichts der ver bes ser ten HIV-The-

ra pie re vi diert wer den. Der „nahe Tod“ ist 

auf ge ho ben. Bis her wahr schein lich po si-

tiv wahr ge nom me ne se kun däre „Krank-

heits ge win ne“ wie z. B. er höh te so zia le Zu-

wen dung oder die Be en di gung ei ner un be-

lieb ten oder be las ten den Ar beit schei nen 

zur Dis po si ti on zu ste hen, denn: „Man(n)/

Frau ist wie der zum Le ben ver ur teilt.“

Re ha bi li ta ti ons psy cho lo gie

Aspek te der Prä ven ti on

Die bis her zur Er klä rung prä ven ti ver bzw. 

ge sund heits ris kan ter Ver hal tens wei sen 

an ge wand ten wis sen schaft li chen Theo ri-

en müs sen mo di fi ziert und er wei tert wer-

den, denn die bei Be fra gun gen ge äu ßer ten 

Ver hal tens ab sich ten stim men oft nicht mit 

den spä ter in rea len Si tua tio nen prak ti zier-

ten Ver hal tens wei sen über ein.

ti ent/Jahr; etwa 2/3 die ser Kos ten ent fal-

len auf die HAART [29]. Auf der an de ren 

Sei te sind die Be hand lungs kos ten für sta-

tio näre The ra pi en dra ma tisch ge sun ken, 

so dass AIDS-Hos pi ze und auch spe zi el-

le Pfle ge diens te ge schlos sen wer den, der 

Krank heit das Spek ta ku lä re ge nom men 

und sie po ten zi ell aus dem Be wusst sein 

ver drängt wird [6].

So zi al po li ti sche und so zio kul tu rel le 

Aus ein an der set zun gen mit AIDS zwi schen 

Be trof fe nen und ih ren Selbst hil fe or ga ni sa-

tio nen auf der einen Sei te und der Ge sell-

schaft und der sie ver tre ten den po li ti schen 

und ad mi nis tra ti ven Ein rich tun gen auf der 

an de ren Sei te führ ten ins be son de re in den 

letz ten Jah ren zu ei nem so zia len Kli ma, 

das es er mög lich te, für HIV-Po si ti ve Struk-

tu ren zu schaf fen, in de nen sie weit we ni-

ger dis kri mi nie ren dem Ver hal ten Drit ter 

aus ge setzt sind als in den 1980er Jah ren. 

Das skiz zier te neue HIV-The ra pie re gime 

hat te al ler dings auch neue psy chi sche Im-

pli ka tio nen bei den Be trof fe nen, da sich 

nun eine re vi dier te Le bens per spek ti ve ent-

Abb. 1 8 Ge schätz te HIV/AIDS-In zi denz, Präva lenz und To des fäl le in Deutsch land (Mo dell)

Abb. 2 9 In fek ti ons we ge 
der im Jahr 2004 in Deutsch-
land HIV-In fi zier ten [25]
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in ter na li sier ten he te ro se xu el len Nor men 

statt [7]. Oft ver ber gen Ho mo se xu el le vor 

Tei len ih rer so zia len Um welt ihre Ho mo-

se xua li tät, so dass es „In for mier te“ und 

„Nicht in for mier te“ gibt. Vor dem Hin ter-

grund ei ner HIV-In fek ti on ge rät die ses 

Sys tem ins Wan ken. Der Kampf um die 

An nah me der ei ge nen Ho mo se xua li tät 

scheint mit dem Co ming-out nicht ab ge-

schlos sen, ein la bi les und leicht ir ri tier ba-

res Selbst wert ge fühl bleibt, so dass es beim 

The ma HIV und AIDS nach wie vor zu 

ir ra tio na len Ängs ten, Dis kri mi nie run gen, 

Schuld zu wei sun gen und Stig ma ti sie run-

gen kom men kann [17].

> Das The ma AIDS hat den 
Um gang mit Ho mo se xua li tät 
of fe ner ge macht

Es scheint noch ein wei ter Weg zu sein, 

bis sich Ho mo se xua li tät als Norm va ri an-

te mensch li cher Se xua li tät in der Ge sell-

schaft durch ge setzt hat, je doch hat das 

The ma AIDS den Um gang mit Ho mo se-

xua li tät of fe ner ge macht [7].

Mi gran tin nen und Mi gran ten
Au ßer halb der wohl ha ben den In dust rie na-

ti o nen steht den HIV-Be trof fe nen kaum 

aus rei chen de me di zi ni sche Ver sor gung zur 

Ver fü gung; schon heu te be lau fen sich z. B. 

in In di en die Kos ten durch AIDS auf 1 

des Brut to so zi al pro dukts. Nach Ana ly sen 

der Welt bank zeigt sich der fa ta le Zu sam-

men hang zwi schen Bil dung, Ar beit, Ein-

kom men und In fek ti ons ri si ko da rin, dass 

sich die HIV-In fek ti ons ra te in ei nem durch-

schnitt li chen Ent wick lungs land bei der er-

wach se nen Stadt be völ ke rung pro 2000 $-

An stieg im Pro-Kopf-Ein kom men um 4 

sen ken lie ße [20]. Da durch ent steht ein un-

über brück ba rer Gra ben zwi schen den In-

dust rie na ti o nen, in de nen ne ben Prä ven-

ti ons kam pa gnen die Ein füh rung der an ti-

re tro vi ra len Kom bi na ti ons the ra pi en zum 

Rück gang der AIDS-Neu dia gno sen und 

auch der Mor ta li tät ge führt hat, und den 

„ar men“ Län dern ohne adä qua te Be hand-

lungs- und Be treu ungs mög lich kei ten.

E Heu te gel ten Afri ka, Süd- und 
Mit telame ri ka so wie Asi en und Tei le 
Ost eu ro pas (Ukrai ne, Weiß russ land 
und Russ land) als AIDS-Kri sen ge bie-
te [9, 20].
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Zu sam men fas sung
Die me di zi ni sche Be hand lung der HIV-In-
fek ti on hat sich seit 1997 grund le gend ge-
än dert. Aus der un be herrsch ba ren Be dro-
hung wur de eine chro ni sche Krank heit. 
Trotz dem lei den vie le Be trof fe ne wei ter hin 
un ter ei ner au ßer ge wöhn lich ho hen psy-
chi schen Be las tung und mul ti plen kör per li-
chen Be schwer den. Der Über gang vom prä-
ven ti ven Auf klä rungs ge spräch zur psy cho-
lo gi schen Be ra tung von Haupt be trof fe nen 
ist flie ßend. Be ra tungs ein rich tun gen sind 
zu neh mend ge for dert, Maß nah men zur Re-
ha bi li ta ti on zu in iti ie ren und die be ruf li che 
Rein te gra ti on – un ter Aus nut zung recht li-

cher Mög lich kei ten im Kon text von ge setz-
lich ge för der ten Nach teils aus glei chen für 
Be hin der te – zu för dern. Eine enge Zu sam-
men ar beit zwi schen Pa ti en ten und be treu-
en dem Arzt, Psy cho lo gen und So zi al ar bei-
ter so wie Selbst hil fe grup pen trägt zur er-
folg rei chen Wie der ein glie de rung in Be ruf 
und All tag bei und könn te da rü ber hi naus 
die Com plian ce er hö hen.

Schlüs sel wör ter
HIV · AIDS · Re ha bi li ta ti on · Psy cho lo gie · 
Be ruf

Ab stract
Med i cal treat ment of HIV in fec tion has 
changed dra mat i cal ly since 1997. The un-
con trol lable threat be came a chron ic dis-
ease. On the oth er hand, many HIV-in fect-
ed peo ple suf fer from high psy cho log i cal 
dis tress and mul ti ple phys i cal com plaints. 
In ter ac tion in HIV pre ven tion could trans-
form into psy cho log i cal coun sel ing. Coun-
selors should ini ti ate re ha bil i ta tion mea-
sures and oc cu pa tion al re in te gra tion by uti-
liz ing all le gal pos si bil i ties for hand i capped 

peo ple. Pa tients and physi cians, psy chol o-
gists and so cial work ers as well as self-help 
groups should ini ti ate suc cess ful re in te gra-
tion into the work force and dai ly life; this 
could pos i tive ly in flu ence com pli ance be-
hav ior.

Key words
HIV · AIDS · Re ha bil i ta tion · Psy chol o gy · 
Pro fes sion

As pects of re ha bil i ta tion in HIV and AIDS
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In Deutsch land the ma ti sie ren nur sehr 

we ni ge HIV-In fek ti ons am bu lan zen oder 

Schwer punkt pra xen die spe zi fi schen Pro b-

le me HIV-be trof fe ner Mi gran tin nen und 

Mi gran ten – wo bei es aus Sicht der Be trof-

fe nen u. U. we ni ger wich tig ist, ob ihre je-

wei li ge Her kunfts re gi on ein Hoch präva-

lenz ge biet ist oder nicht.

E Das Spekt rum psy cho so zia ler Be las tun-
gen HIV-be trof fe ner Mi gran tin nen und 
Mi gran ten reicht von Auf ent halts pro-
ble men, Il le ga li tät, Ver fol gung, Dis kri-
mi nie rung über Be hand lungs un si cher-
heit bis zu Pro b le men bei der Über nah-
me von Be hand lungs kos ten [14].

Eine große Zahl HIV-in fi zier ter Mi gran-

ten aus Afri ka wird in Deutsch land an ti re-

tro vi ral be han delt. Die se Pa ti en ten grup pe 

weist be son ders vie le Ri si ko fak to ren für ei-

ne man gel haf te Com plian ce auf, die es zu 

be rück sich ti gen gilt. Ver stän di gungs pro-

ble me, feh len de so zia le Kon tak te und un-

ge ord ne te Le bens um stän de sind in vie len 

Fäl len die Ur sa che ei ner ge rin ge ren Com-

plian ce, die schließ lich das The ra pie ver sa-

gen be grün den kann. Kul tu rel le und re li gi-

öse Ein flüs se be stim men nicht sel ten das 

Krank heits- und The ra pie ver ständ nis [12]. 

Kul tu rell be ding te Pro b le me sind z. B. ir-

ra tio na le Si cher heits über zeu gun gen, nicht 

in fi ziert zu wer den, die in te res san ter wei se 

so wohl in den USA als auch in Thai land 

zu fin den sind. Sie fin den sich bei spiels-

wei se auch in der Äu ße rung ei nes is la mi-

schen Ju gend li chen im Ruhr ge biet ge gen-

über ei nem der Au to ren (H KP): „Ein Mos-

lem kann sich nicht in fi zie ren.“

Der Ab bau ir ra tio na ler Über zeu gun-

gen ge gen über HIV-Be trof fe nen kann 

nur in ge samt ge sell schaft li chen An stren-

gun gen vor an ge trie ben wer den, v. a. in 

Län dern, in de nen die Re li gi on eine zent-

ra le Rol le spielt wie im is la misch ge präg-

ten Ku wait [9] oder in christ lich-or tho do-

xen Län dern wie Russ land. Hin zu kom-

men psy chi sche Pro b le me, die so wohl 

mit der so zia len Anam ne se vor dem Auf-

ent halt in Deutsch land als auch mit der 

ak tu el len Le bens si tua ti on zu sam men hän-

gen kön nen [12].

Auf der an de ren Sei te darf nicht über-

se hen wer den, dass HIV-In fi zier te aus ent-

wi ckel ten Län dern auch selbst viel fach in 

(sub-)tro pi sche Re gio nen rei sen und so-

mit vor Rei se an tritt eine um fas sen de me-

di zi ni sche Be ra tung be nö ti gen, die or ga ni-

sa to ri sche Pro b le me wie Ein rei se be schrän-

kun gen oder me di zi ni sche Ver sor gung an-

ti zi pie ren soll te [24].

Ge brau cher i. v. Dro gen
Die Grup pe der i. v. Dro gen ge brau cher ist 

äu ßerst he te ro gen, und die HIV-In fek ti on 

er folgt über an de re Wege und un ter an de-

ren Be din gun gen als bei an de ren In fek ti-

ons we gen [7]. HIV-in fi zier te i. v. Dro gen ge-

brau cher wei sen zu sätz lich zur Ab hän gig-

keits er kran kung häu fi ger psy chi at ri sche 

Stö run gen auf als die durch schnitt li che 

Po pu la ti on der Dro gen kon su men ten. Die-

se Stö run gen sind eher Er kran kun gen mit 

schwe ren Struk tur de fek ten (ICD-10 F20–

25, F60). Die ser Zu sam men hang ist nicht 

zu fäl lig, denn je schwe rer die psy chi at ri-

sche Ko mor bi di tät, de sto chao ti scher und 

un s te ri ler die Kon sum ge wohn hei ten und 

de sto hö her die Rate an In fek ti ons krank-

hei ten [12]. Die Be hand lung HIV-be trof fe-

ner i. v. Dro gen ab hän gi ger soll te fol gen de 

Ko or di na ti ons feh ler [12] ver mei den:

F lücken haf te Ba sis dia gno s tik

F un ter schied li che Be wer tung vor ran gi-

ger Zie le durch Arzt und Pa ti ent

F Asyn chro nie so zia ler und me di zi ni-

scher Zie le

F feh len de Sta bi li sie rung der so zia len Si-

tu a ti on vor me di ka men tö ser Lang zeit-

the ra pie

F Ent zug von Bei kon sum als zent ra le 

Vo raus set zung für me di ka men tö se 

Lang zeit the ra pie wird un ter schätzt

F Über se hen hoch ris kan ter kri mi nel ler 

Ver bin dun gen

F Un ter schät zung pa tho lo gi scher Part-

ner be zie hun gen

F Über for de rung durch die Ver sor gung 

ei ge ner Kin der

Wich tig er schei nen v. a. die lücken lo se Ba-

sis dia gno s tik und die of fe ne Be wer tung 

des Stör po ten zi als nicht me di zi ni scher Pro-

b le me [12].

> Die Dis kus si on über die ärzt-
 li che He ro in ver schrei bung als 
er gän zen de The ra pie stra te gie 
bei HIV-po si ti ven i. v. Dro gen ge-
brau chen den be darf drin gend 
ei ner Ver sach li chung

An ge sichts drän gen der Pro b le me als Fol-

ge der Opia t ab hän gig keit wie er höh te Mor-

ta li tät, Ge fahr der wei te ren Aus brei tung 

der HIV-, He pa ti tis-B- und -C-In fek ti on 

so wie kri mi nel le Ak ti vi tä ten Ab hän gi ger, 

wird die ärzt li che He ro in ver schrei bung als 

er gän zen de The ra pie stra te gie dis ku tiert. 

Die da rü ber z. T. emo tio na li siert ge führ te 

Dis kus si on be darf drin gend ei ner Ver sach-

li chung [27].

Frau en und Kin der
So wohl in Deutsch land als auch in an de-

ren In dust rie na ti o nen ist der An teil von 

Frau en an den HIV-In fi zier ten we sent lich 

ge rin ger als der von Män nern. Im Ge gen-

satz hier zu liegt der An teil HIV-in fi zier ter 

Frau en welt weit bei >50. Dies ist in den 

In dust rie-, Drit te-Welt- oder Schwel len-

län dern auf so zia le, kul tu rel le und öko no-

mi sche Ur sa chen zu rück zu füh ren. Seit Be-

ginn der HIV-Epi de mie hat der An teil be-

trof fe ner Frau en lang sam auf der zeit etwa 

20 zu ge nom men, wo bei zu An fang die 

Mehr heit der Frau en i. v. Dro gen ge brau-

chend war. Seit An fang der 1990er Jah re 

ist die he te ro se xu el le Über tra gung der be-

deu ten de re Über tra gungs weg, wo bei die 

Zahl pe ri na tal in fi zier ter Kin der sank.

Trotz des stei gen den An teils von Frau-

en an den HIV-In fi zier ten kann die Mut-

ter-Kind-Über tra gung von HIV-po si ti ven 

Frau en mit Kin der wunsch durch eine Kom-

bi na ti on an ti re tro vi ra ler Pro phy la xe und 

pri märer Kai ser schnit tent bin dung auf etwa 

1 re du ziert wer den. Bei de Maß nah men 

kön nen al ler dings nur grei fen, wenn die 

HIV-In fek ti on der Schwan ge ren be kannt 

ist. Da her soll te spä tes tens im Rah men der 

Schwan ger schafts vor sor ge un ter su chun gen 

je der Schwan ge ren an ge bo ten wer den, ei-

nen HIV-Test durch zu füh ren, der von qua li-

fi zier ter Auf klä rung und Be ra tung be glei tet 

wer den muss [19]. Ver schie de ne Stu di en zei-

gen die be son ders große Ein bu ße an ge sund-

heits be zo ge ner Le bens qua li tät bei HIV-be-

trof fe nen Frau en auf [10, 30].

Ver hal tens me di zi ni sche Aspek te

Mit HIV in fi zier te Men schen sind stän dig 

mit psy cho so zia len Stres so ren kon fron-

tiert, z. B. mit

F po ten zi el ler oder tat säch li cher so zia ler 

Iso la ti on,
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F der Be sorg nis auf grund des kör per li-

chen Ver falls und

F  – bei man geln dem Ver si che rungs-

schutz – sehr ho hen Kos ten der me di-

zi ni schen Be hand lung [28].

Ein Groß teil der Li te ra tur zu ver hal tens me-

di zi ni schen Aspek ten der HIV-In fek ti on be-

zieht sich auf die Zeit vor dem brei ten Ein-

satz der HAART. Die So zi al wis sen schaf ten 

re a gie ren auf die schnel le Ent wick lung der 

neu en The ra pi en zeit ver zö gert, so dass der 

Ein druck ent ste hen könn te, die psy cho so zia-

len Sys te me wür den bei der po ten zi ell „mor-

ta len“ Di ag no se HIV nur pal lia tiv tä tig wer-

den. Ent spre chend ste hen v. a. see li sche Ein-

brü che und De fi zi te durch die HIV-In fek ti-

on so wie die Er kran kungs- und Ster be be-

glei tung im Vor der grund. Eine Aus nah me 

macht die ver hal tens me di zi ni sche oder re-

ha bi li ta ti ons psy cho lo gi sche Be wäl ti gungs-

for schung. Sie setzt sich eher mit ge sund-

heits för dern dem Ver hal ten und der Ent-

wick lung po si ti ver Be din gun gen für das Le-

ben mit ei ner HIV-In fek ti on aus ein an der.

E Aus re ha bi li ta ti ons psy cho lo gi scher 
Sicht muss al ler dings fest ge stellt wer-
den, dass die psy chi sche Be las tung 
HIV-In fi zier ter auch heu te noch bei ei-
nem Groß teil der Pa ti en ten hoch bis 
sehr hoch ist [11].

Frü he re [7] und ak tu el le [30] Stu di en be le-

gen dies. Die Aus wir kun gen der HIV-In-

fek ti on auf die psy chi sche Sta bi li tät HIV-

Be trof fe ner müs sen da her auch in der 

heu ti gen kli ni schen Ver sor gung be rück-

sich tigt wer den. Für die aus führ li che Un-

ter su chung – v. a. schwer kran ker Pa ti en-

ten – eig nen sich kli nisch-psy cho dia gno-

s ti sche In ter views. Al ler dings ist es im 

Rah men der kli ni schen Ver sor gung oft-

mals nicht mög lich, mit Hil fe um fang rei-

cher In ter view leit fä den um fas sen de Ge-

sprä che zu füh ren. In die sen Fäl len kann 

auf kur ze, stan dar di sier te Selbst be ur tei-

lungs ver fah ren wie das „brief symp tom in-

ven to ry „ (BSI) [8] zur Er fas sung der psy-

chi schen Be las tung, die in den ver gan ge-

nen 7 Ta gen vor lag, zu rück ge grif fen wer-

den. Da bei zeig te die Un ter su chung ei ner 

Stich pro be von 98 HIV-in fi zier ten Pa ti en-

ten in al len Sta di en der Er kran kung, dass 

63 eine mess ba re schwe re psy chi sche Be-

las tung auf wie sen.

Ver hal tens me di zi ni sche Theo ri en pos-

tu lie ren, dass un ge nü gen de Be wäl ti gungs-

stra te gi en mit großer Wahr schein lich keit 

zu

F De pres sio nen,

F Feind se lig keit,

F ver rin ger tem Nut zung von so zia ler 

Un ter stüt zung,

F ris kan tem Se xual ver hal ten,

F Al ko hol und/oder Dro gen miss brauch,

F Ver schlech te rung der Im mun funk ti-

on und wo mög lich zu ei ner

F be schleu nig ten Krank heits-

 pro gres si on

füh ren. Güns ti ge re Be wäl ti gungs leis tun-

gen schei nen eher mit gu ter psy cho lo gi-

scher An pas sung und grö ße rer Stress re sis-

tenz ein her zu ge hen, so dass das Fort schrei-

ten der Krank heit ge bremst wer den könn-

te [27]. Kog ni tiv-be ha vi ora le An sät ze in 

der Ar beit mit HIV-Be trof fe nen fo kus sie-

ren auf ver hal tens the ra peu ti sche Aspek te, 

Ent span nungs ver fah ren und psy choedu-

ka ti ve Ele men te, die in den ver gan ge nen 

Jah ren ver stärkt die För de rung der Com-

plian ce zum Ziel ha ben (. Ta bel le 1).

Neue Ar beits- und 
Be treu ungs an sät ze

Be ra tungs- und Be treu ungs ein rich tun-

gen, die zum The ma HIV und AIDS ar-

bei ten, ent wi ckeln seit 1997/98 neue Stra-

te gi en zur be ruf li chen und so zia len Re ha-

Ta bel le 1

Re ha bi li ta ti ons psy cho lo gi sche In ter ven tio nen bei HIV-Be trof fe nen

Ver hal tens the ra peu ti sche 
Aspek te

• Kog ni ti ve Um struk tu rie rung
• Trai ning so zia ler Kom pe ten zen
• Stra te gi en der Ver hal tens mo di fi ka ti on

Ent span nungs ver fah ren • Pro gres si ve Muskel ent span nung
• Au to ge nes Trai ning
• Ima gi na ti ve Ver fah ren

Psy choedu ka ti on •  Psy cho so zia le, so zia le, phy sio lo gi schen Aspek te 
von Stress re ak tio nen

• Ge schütz tes Se xual ver hal ten
• För de rung der The ra pie com plian ce

In An leh nung an Schnei der mann et al. [28]

Ta bel le 2

GdB und MdE bei HIV

Sta di enein tei lung CDC 
1993

Kli nik GdB MdE [%]

HIV-po si tiv, asym pto-
ma ti sches Sta di um

A1+A2 Asym pto ma tisch oder aku te 
HIV-In fek ti on

10  10–40

LAS (Lym pha deno pa-
thie syn drom)

A3
B1

Leich te Symp to me, Lymph kno ten-
schwel lung

30–40  50–60

ARC („AIDS re la ted 
com plex“)

B2
B3

Pro gre dien te Zei chen ei nes 
Im mun de fekts oder per sis tie ren de un-
spe zi fi sche Syn dro me

50–80  60–80

AIDS-Voll bild C1
C2
C3

Schwe re op por tu nis ti sche In fek tio nen, 
ty pi sche Ma lig no me, HIV-En ze pha lo -
pa thie, Was ting, schwe re Leis tungs-
 be ein träch ti gung

Bis 100 100

GdB·Grad der Be hin de rung
MdE Min de rung der Er werbs fä hig keit
Ein stu fung ist grund sätz lich eine Ein zel fall ent schei dung
Psy chi sche und kör per li che Be gleit er kran kun gen sind zu be rück sich ti gen
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bi li ta ti on oder (Re-)In te gra ti on von Men-

schen mit HIV und AIDS. Auf grund der 

ver bes ser ten The ra piemög lich kei ten wer-

den nun An ge bo te von di ver sen Trä gern 

zur be ruf li chen Rein te gra ti on der Be trof fe-

nen ins Er werbs le ben er war tet, wo bei die 

Rein te gra ti on mög lichst in den ers ten Ar-

beits markt ge lin gen soll te.

Im Rah men der hier zu not wen di gen 

Klä rung in di vi du el ler Per spek ti ven gilt 

es, die ei ge ne Be last bar keit un ter me di zi-

ni schen, psy chi schen und so zia len Aspek-

ten zu be trach ten. Da bei steht die Fra-

ge im Vor der grund, in wie weit der Grad 

des Im mun de fekts – un ter psy cho so ma-

ti schen, so zia len und me di zi ni schen Ge-

sichts punk ten – mit der an ge streb ten be-

ruf li chen Tä tig keit ver ein bar ist. Be trof fe-

ne be we gen da bei zu meist die fol gen den 

Ein zela spek te:

F Zwei fel an der ei ge nen Leis tungs- und 

Durch hal te fä hig keit auf grund von Un-

si cher hei ten über die lang fris ti ge Wir-

kung der neu en The ra pi en

F Be den ken, HIV-In fek ti on und Be rufs-

tä tig keit mit ein an der ver ein ba ren zu 

kön nen (schwan ken de Ta ges form, Be-

ein träch ti gun gen durch Me di ka men te, 

psy chi sche Be las tun gen durch schwan-

ken de ge sund heit li che Ver fas sung, so-

zia le Ängs te bei of fe nem Um gang mit 

der In fek ti on)

F ge bro che ne Zu ver sicht be züg lich der 

Plan bar keit der ei ge nen Zu kunft

F Be fürch tun gen von fi nan zi el len Ein-

bu ßen (z. B. Leis tun gen aus der Pfle ge-

ver si che rung)

F un kla re Per spek ti ve auf grund von 

Schul den u. v. a.

Be ruf li che Re ha bi li ta ti on

Um die se er folg reich in iti ie ren zu kön nen, 

gilt es, HIV-Be trof fe ne auf dem Weg ins 

Er werbs le ben pro fes sio nell zu be lei ten. 

Wei ter hin ist kom pe tente Auf klä rungs ar-

beit bei al len Be tei lig ten (z. B. Ar beit säm-

ter, Ren ten ver si che rungs an stal ten, Ar beit-

ge ber und Ähn li ches) zum Ab bau von Vor-

ur tei len, Aus gren zung und Be nach tei li-

gun gen not wen dig, da mit ein of fe ner Um-

gang mit der HIV-In fek ti on am Ar beits-

platz ohne Ri si ken mög lich ist.

Auf Sei ten der Be trof fe nen sind in ne-

re Hal tun gen wie der „Mut zur Zu kunft“, 

ein mög lichst of fe ner Um gang mit der In-

fek ti on so wie der Wil le zur Ver än de rung 

för der lich. Auf der Ba sis der Ei gen ver ant-

wort lich keit kann das Ziel der (Re-)In-

te gra ti on durch ei ge nes En ga ge ment er-

reicht wer den.

Zu sam men fas send kris tal li sier ten sich 

2 we sent li che Leit fra gen für Pro jek tie run-

gen zum The ma „AIDS und Be schäf ti-

gung“ he raus:

1. Wel cher Ar beit s typ im Teil- oder Voll-

zeit be reich eig net sich für die Dy na-

mik der HIV-In fek ti on?

2. Wel che flan kie ren den Maß nah men 

sind für eine adä qua te Be schäf ti gung 

chro nisch In fi zier ter not wen dig?

Be schäf ti gungs- und Qua li fi zie rungs pro-

jek te so wie de ren Trä ger soll ten die oft 

schwie ri ge Aus gangs si tua ti on von HIV-

Po si ti ven auf me di zi ni scher und be ruf li-

cher Ebe ne stär ker wahr neh men und bes-

ser be rück sich ti gen.

Me di zi ni scher Be reich. Hier wird die 

chro ni sche In fek ti on bei un s te tem Ver-

lauf von wei te ren Er kran kun gen, den Ne-

ben wir kun gen der me di ka men tö sen so-

wie u. U. der Dro gen sub sti tu ti ons be hand-

lung be glei tet.

So zia le Ebe ne. So zi al psy cho lo gi sche Be-

las tun gen kön nen durch HIV und AIDS 

ver stärkt wer den. Häu fig feh len schu li sche 

und/oder be ruf li che Ab schlüs se. Da durch 

lie gen kei ne oder nur we nig Ar beits er fah-

rung vor, so dass So zi al hil fe oder Ar beits lo-

sen geld II be zo gen wer den. Zu meist fehlt 

eine pri va te Ab si che rung z. B. durch Le-

bens ver si che run gen, da her kön nen Pro b-

le me bei der Kre dit auf nah me zu be ruf li-

chen Zwe cken ent ste hen.

Ar beits för de rung

Die be ruf li che Re ha bi li ta ti on um fasst al-

le Maß nah men und Hil fen, die er for der-

lich sind, die dau er haf te (Wie der-)Ein-

glie de rung be hin der ter Men schen in Ar-

beit, Be ruf und Ge sell schaft zu er rei chen. 

Recht li che Grund la ge ist v. a. das „Drit te 

Buch des So zi al ge setz bu ches“ (SGB III) 

[22]. Für die be rufs för dern den Maß nah-

men und Hil fen so wie die ent spre chen-

de fi nan zi el le För de rung zur Er stein glie-

de rung sind in der Re gel die Agen tu ren 

für Ar beit und nach ran gig die Ren ten ver-

si che rungs trä ger und kom mu na len So zial-

äm ter zu stän dig.

Die För de rung ori en tiert sich an den 

in di vi du el len In ter es sen, Fä hig kei ten und 

den spe zi fi schen Be din gun gen be hin der-

ter Men schen so wie an den Er for der nis-

sen des Ar beits markts. Sie er folgt nach 

ei nem Re ha bi li ta ti ons ge samt plan, der 

durch einen an er kann ten Re ha bi li ta ti ons-

trä ger auf zu stel len ist.

E Vor ran gi ge Zie le der Ar beits för de-
rung sind die mög lichst um fas sen de 
Qua li fi zie rung (durch eine ab ge schlos-
se ne Be rufs aus bil dung) und die 
dau er haf te Ein glie de rung in den 
all ge mei nen Ar beits markt.

Die be ruf li che Er stein glie de rung ge ra de 

jun ger Men schen ist Auf ga be der Be rufs-

be ra tung für Be hin der te. Bei un ge klär ter 

Zu stän dig keit tritt die Ar beit s agen tur in 

Vor leis tung, um eine zü gi ge Ein lei tung der 

Maß nah men zur Re ha bi li ta ti on zu ge währ-

leis ten (vgl. §1ff SGB III [22]).

Die För de rung muss be an tragt wer-

den und setzt die Fest stel lung der Be hin-

de rung so wie der be ruf li chen Eig nung vo-

raus. Hier bei wer den in der Re gel die Fach-

diens te der Ar beit s agen tur (ärzt li cher und 

psy cho lo gi scher Dienst) ein be zo gen. Im 

Ein zel fall kön nen eine Ar beits er pro bung 

oder Be rufs fin dung er for der lich sein. Bei 

Fra gen zu not wen di gen tech ni schen Hil-

fen und der be hin der ten ge rech ten Aus stat-

tung von Aus bil dungs- und Ar beitsplät-

zen ste hen die tech ni schen Be ra ter der Ar-

beit s agen tur zur Ver fü gung.

Der Ent schei dungs pro zess im Ver fah ren 

zur För de rung der be ruf li chen Re ha bi li ta ti-

on er for dert ver schie de ne Schrit te. Bei der 

be ruf li chen Er stein glie de rung gilt für die 

För de rung der be ruf li chen Aus bil dung be-

hin der ter jun ger Men schen der Grund satz 

„so nor mal wie mög lich, so spe zi fisch wie nö-

tig“. För der maß nah men um fas sen:

F be rufs vor be rei ten de Bil dungs maß nah-

men wie z. B. För der lehr gän ge oder 

Maß nah men im Ar beits trai nings be-

reich

F be rufs vor be rei ten de schu li sche Maß-

nah men wie z. B. das Be rufs vor be rei-

tungs jahr
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F Be rufs aus bil dun gen in Be trie ben, in 

Re ha bi li ta ti ons- oder in au ßer be trieb li-

chen Ein rich tun gen.

Die Aus bil dung ist so wohl nach der re gu lä-

ren Aus bil dungs ord nung als auch nach be-

son de ren Aus bil dungs re ge lun gen für Be-

hin der te mög lich. Ge ne rell kön nen be hin-

der te Aus zu bil den de Prü fungs mo di fi ka-

tio nen und Aus bil dungs er leich te run gen 

(z. B. Ver län ge rung der Aus bil dungs zeit) 

be an tra gen. Wäh rend ei ner be trieb li chen 

Be rufs aus bil dung kön nen aus bil dungs be-

glei ten de Hil fen (Maß nah men zur Ein glie-

de rung in den Ar beits markt) in An spruch 

ge nom men wer den. Die se sind

F Be ra tung,

F be glei ten de Be treu ung durch psy cho-

so zia le Diens te,

F Zu schüs se zur Ein ar bei tung und Pro-

be be schäf ti gung so wie

F be glei ten de Hil fen im Ar beits- und Be-

rufs le ben nach dem Schwer be hin der-

ten ge setz [5].

HIV-In fek ti on als (Schwer-)
Be hin de rung

Das Ge setz de fi niert Men schen als be hin-

dert, wenn

“... ihre kör per li che Funk ti on, geis ti ge 
Fä hig keit oder see li sche Ge sund heit 
mit ho her Wahr schein lich keit län ger 
als sechs Mo na te von dem für das 
Lebensal ter ty pi schen Zu stand ab wei-
chen und da her ihre Teil ha be am 
Le ben in der Ge sell schaft be ein träch-
tigt ist“ vgl. §2 [1] SGB [23].

Die Fest stel lung und der Grad ei ner Be-

hin de rung (GdB) wer den üb li cher wei se 

durch die kom mu na len Ver sor gungs äm-

ter auf An trag des Be trof fe nen ge prüft. 

Hier bei wer den Men schen mit ei ner HIV-

In fek ti on ohne kli ni sche Symp to matik le-

dig lich mit ei nem GdB von 10 ein ge stuft 

(. Ta bel le 2). Erst das Hin zu tre ten von 

kli ni schen Symp to men und eine da mit 

ver bun de ne Leis tungs be ein träch ti gung 

füh ren zu ei nem hö he ren GdB; ab ei nem 

GdB von 50 wird von Schwer be hin de rung 

ge spro chen (vgl. §2 [2] SGB IX [23]). Bei 

ei ner HIV-In fek ti on wird von den Ver-

sor gungs äm tern eine Schwer be hin de-

rung erst bei ei ner stär ke ren Leis tungs be-

ein träch ti gung (z. B. „AIDS-re la ted com-

plex“, ARC) an er kannt. Psy chi sche und 

kör per li che Be gleit er kran kun gen kön nen 

zu ei nem hö he ren Grad der Be hin de rung 

füh ren [15].

Der fest ge stell te Sta tus ei ner Be hin de-

rung ist für die Teil ha be an Leis tun gen 

zur Re ha bi li ta ti on nicht von ent schei den-

dem Ge wicht. Er er langt erst im Kon text 

ei ner fest ge stell ten Schwer be hin de rung 

(GdB ≥50) eine ent schei den de Be deu tung, 

da er zu ar beits recht li chen Kon se quen zen 

wie z. B. be son de rem Kün di gungs schutz 

führt. Das be deu ted für HIV-Po si ti ve, 

dass sie grund sätz lich An spruch auf Re ha-

bi li ta ti ons leis tun gen zur Teil ha be am Le-

ben in der Ge sell schaft und da mit auch 

am Ar beits le ben ha ben [5].

Aus wir kun gen von HARTZ IV

Durch die so ge nann ten „HARTZ-IV-Re-

for men“ sind kei ne ge setz li chen Re ge lun-

gen für be hin der te Men schen au ßer Kraft 

ge setzt oder ver än dert wor den. So mit sind 

alle vor Ein füh rung von „HARTZ IV“ be-

ste hen den Re ge lun gen zum Aus gleich von 

Nach tei len durch die Be hin de rung wei ter-

hin un ein ge schränkt gül tig. Die fol gen den 

3 ar beits markt po li ti schen Maß nah men da-

ge gen sind grund sätz lich neu:

1. Zu sam men le gung der Ar beits lo sen- 

und So zi al hil fe zum Ar beits lo sen geld 

II, wo bei be son de re An sprü che wie 

z. B. der Mehr be darfs zu schlag zur Er-

näh rung oder Hy gie ne wei ter hin gel-

tend ge macht wer den kön nen

2. An spruch auf Ar beits lo sen geld II ha-

ben Men schen, wenn sie min des tens 

3 h täg lich er werbs tä tig sind. Men-

schen, die we ni ger als 3 h täg lich ar bei-

ten kön nen, sind ren ten recht lich ein-

zu ord nen oder er satz wei se der Grund-

si che rung zu zu füh ren. Die Fest stel-

lung der Ar beits fä hig keit er folgt in 

ers ter Li nie durch So zial me di zi ner 

der Ar beit s agen tu ren und nach ran gig 

durch Amtsärz te im öf fent li chen Ge-

sund heits dienst.

3. Be zie her von Ar beits lo sen geld II ha-

ben grund sätz lich An spruch auf Ge-

mein wohl ar beit (so ge nann te „1-Eu-

ro-Jobs“), um zu nächst sehr nied rig-

schwel lig ers te Qua li fi ka tio nen zur 

(Wie der-)Ein glie de rung in den ers-

ten Ar beits markt zu er hal ten. Un ter 

25-jäh ri ge Er werbs lo se ha ben nicht 

nur einen An spruch auf Ar beits- und 

Qua li fi zie rungs maß nah men, son dern 

auch die Pflicht zur An nah me von Ar-

beits ver mitt lun gen sei tens der Ar beit s-

agen tur.

In wie weit un ter HARTZ IV die Ar beits-

pro gram me zur Aus- und Wei ter bil dung 

Be hin der ter Sparz wän gen un ter wor fen 

wer den, bleibt ab zu war ten. Da die Re for-

men erst An fang 2005 ein ge führt wur den, 

sind bis her noch kei ne Kon se quen zen dar-

stell bar.

Me di zi ni sche Re ha bi li ta ti on

Als Trä ge rin nen von Re ha bi li ta ti ons maß-

nah men kom men ent we der die ge setz li-

che Ren ten- (zur Wie der her stel lung der 

ge fähr de ten Er werbs fä hig keit) oder Kran-

ken ver si che run gen (zur Bes se rung der Ge-

sund heit oder Vor beu gung) in Be tracht 

[15]. Nach ei nem Kran ken haus auf ent halt 

kön nen An schluss heil be hand lun gen in 

An spruch ge nom men wer den. Ku ren sol-

len zur psy chi schen und phy si schen Sta-

bi li sie rung bei tra gen. Zu be rück sich ti gen 

sind die oft zahl reich vor han de nen Be-

gleit er kran kun gen. Für HIV- und AIDS-

Be trof fe ne kom men als Schwer punk te der 

Re ha bi li ta ti ons maß nah men in Be tracht:

F sta tio näre Be hand lung ei ner psy chi-

schen Stö rung mit Krank heits wert 

(ICD 10)

F sta tio näre Be hand lung von Mus kel-

schwä che, Ge lenk schmer zen und Leis-

tungs min de run gen u. a. als Fol ge der 

HIV-In fek ti on oder im Rah men ei ner 

mit ochon dria len To xi zi tät, die durch 

die HAART ver stärkt wird

F Er näh rungs be ra tung bei Hy per li pid-

ämie und Li po dystro phie

F Pa ti en ten schu lung bei Be gleit er kran-

kun gen (Dia be tes, ar te ri el le Hy per to-

nie)

F Sucht be ra tung

Sinn vol le Maß nah men im Rah men der 

Kur kön nen – je nach In di ka ti on – z. B. 

Psy cho the ra pie, Er go the ra pie, Er näh-

rungs be ra tung und Rau cher ent wöh nung 

sein. Kran ken gym nas tik, Mas sa gen und 
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Aus dau er trai ning tra gen zu dem zur Bes-

se rung der Be last bar keit bei. Die in di vi du-

el len Be dürf nis se sind je weils zu prü fen 

und mög lichst in Schwer punk te der Kur-

maß nah men um zu set zen.

E Da es kei ne auf HIV spe zia li sier ten 
Kur kli ni ken gibt, ge ben die AIDS-
Hil fen gern ihre Er fah run gen mit 
ver schie de nen Ein rich tun gen wei ter.

Im An schluss an eine Re ha bi li ta ti ons maß-

nah me ist eine enge An bin dung an eine 

HIV-Schwer punktein rich tung sinn voll. In 

die sem Rah men kann eine An pas sung der 

an ti re tro vi ra len The ra pie an den All tag er-

fol gen. Ge ge be nen falls sind The ra pieum-

stel lun gen und Ver ein fa chun gen nö tig, 

um die Com plian ce zu ge währ leis ten.

Arzt-Pa ti en ten-Be zie hung

Die Gren zen der an ti re tro vi ra len The ra-

piemög lich kei ten schei nen den Blick auf 

die we sent li chen the ra peu ti schen Be din-

gun gen – auf die Arzt-Pa ti en ten-Be zie-

hung – frei ge ge ben zu ha ben [12]. Die The-

ra pie mo ti va ti on ist ge ne rell be stimmt von 

Aspek ten des Arz tes, des Pa ti en ten und de-

ren Be zie hung.

Der Pa ti ent er war tet einen tech nisch 

kom pe tenten Arzt, der re le van te In for ma-

tio nen über die Krank heit, ih ren Ver lauf so-

wie ihre The ra pie ver mit telt. Die At mo sphä-

re der Be geg nung soll po si tiv, an ge nehm 

und ko ope ra tiv sein, der Arzt soll sich em-

pa thisch, kon gru ent und po si tiv wert schät-

zend ver hal ten. Gleich zei tig ist es nicht un-

rea lis tisch, dass – ge ra de im HIV-Be reich – 

Pa ti en ten in for mier ter sind als ihre be han-

deln den Ärz te, da ih nen im Zeit al ter des 

In ter nets Res sour cen zur Ver fü gung ste-

hen, zu de ren Nut zung der Arzt oft mals 

nicht ge nug Zeit hat [12]. Es gibt mitt ler-

wei le viel fäl ti ge Da ten ban ken zu HIV und 

AIDS (s. An hang), in de nen z. B. Pa ti en ten-

or ga ni sa tio nen wie die AIDS-Hil fe me di zi-

ni sche In for ma tio nen auf be rei ten.

E Die Be trei ber von Ge sund heitspor ta-
len im In ter net be schrei ben die Vor tei-
le die ser Ebe ne von In for ma ti ons aus-
tausch ge ra de im HIV-Be reich und fas-
sen zu sam men, dass Ärz te, statt um 
ih ren Wis sens vor sprung zu ban gen, 
durch ak ti ve Mit ge stal tung ge eig ne-

ter On li ne-Me di en die Chan cen des 
In ter nets für eine pa ti en ten zen trier te, 
pro fes sio nell be glei te te The ra pie, 
Ver bes se rung der Com plian ce, er leich-
ter te Nach sor ge und ört lich fle xi ble 
Ver sor gung ih rer Pa ti en ten nut zen 
soll ten [18].

Der im HIV-Be reich tä ti ge Arzt muss sich 

mit frem den Le bens wel ten aus ein an der set-

zen, das be deu tet, dass er be reit sein soll-

te, sei ne ei ge nen Ein stel lun gen zu die sen 

zu über den ken; man che Au to ren for dern 

eine ex pli zi te Be ja hung die ser Le bens wel-

ten [12]. Ei ner seits sind der kol le gia le Rat 

und die fach ärzt li che Kon si li ar un ter su-

chung der ver schie de nen Fach rich tun gen 

not wen dig, auf der an de ren Sei te ist der 

HIV-Be hand ler für den Pa ti en ten manch-

mal auch gleich zei tig der Haus arzt. Da raus 

folgt, dass die lang jäh ri ge Be hand lung von 

AIDS-Pa ti en ten die Ster be be glei tung zu 

Hau se ein schließt, wo bei für Er reich bar-

keit und enge Zu sam men ar beit mit Pfle ge-

diens ten vor Ort zu sor gen ist [12].

Auf all ge mei ner Ebe ne kann der Arzt 

zur Ver bes se rung der Com plian ce bei tra-

gen, denn v. a. bei chro ni schen Er kran kun-

gen fällt es Pa ti en ten nicht leicht, über Mo-

na te, oft auch Jah re mit dem Haus arzt und 

all fäl li gen Fachärz ten kon ti nu ier lich zu-

sam men zu ar bei ten. Ärzt li che Ver hal tens-

wei sen zur För de rung ei ner ver trau ens vol-

len Arzt-Pa ti en ten-Be zie hung sind (in An-

leh nung an Bud de berg [3]):

F kon stan te, sach li che und wohl wol len-

de Grund hal tung

F Klä rung der Ver ant wort lich keit (für 

was ist der Pa ti ent, für was der Haus arzt 

und für was der Fach arzt zu stän dig)

F Ver mei dung krän ken der Be mer kun-

gen

F fort lau fen de In for ma ti on über di ag-

nos ti sche und the ra peu ti sche Schrit te

F Ver mei dung von vor schnel len Ver-

spre chun gen, Über en ga ge ment und 

un ver mit tel tem Rück zug

F Schaf fung von Spiel räu men für ei gen-

stän di ge Ent schei dun gen und Ak ti vi tä-

ten des Pa ti en ten

E Das Ak zep tie ren und das Be wäl ti gen 
ei ner chro ni schen Krank heit sind ein 
Pro zess, der sich fort lau fend wei ter 
ent wi ckelt.

Mehr In for ma tio nen zum The ma 
HIV und AIDS

In ter net links und Kon takt adres sen

http://www.ai ds hil fe.de
Deut sche AIDS-Hil fe e. V.
Bun des ge schäfts stel le
Dief fen bach stra ße 33, 10967 Ber lin
Tel.: 030/6900870, Fax: 030/69008742
e-mail: dah@ai ds hil fe.de

http://www.hiv net.de
Deut sche AIDS-Auf klä rung e. V.
Große See stra ße 31
60486 Frank furt-Bo cken heim
Tel.: 069/762933
e-mail: info@ai dsauf klae rung.de

http://www.daig net.de
Deut sche AIDS-Ge sell schaft e. V. (DAIG)
Ge schäfts stel le Kli nik für Der ma to lo-
gie & All er go lo gie
Ruhr-Uni ver si tät
Gu drun stra ße 56, 44791 Bo chum
Tel.: 0234/5093471, 74
e-mail: n.brock mey er@kli ni kum-bo chum.de

http://www.kom pe tenz netz-hiv.de
Ge schäfts stel le Kli nik für Der ma to lo-
gie & All er go lo gie
Ruhr-Uni ver si tät
Gu drun stra ße 56, 44791 Bo chum
Tel.: 0234/5093471, 74
e-mail: n.brock mey er@kli ni kum-bo chum.de

http://www.hiv.net
In for ma ti ons- und Be ra tungs netz von 
HIV-Schwer punkt-Ärz ten
Her aus ge ge ben von Chris ti an Hoff mann, 
Jür gen Rockstroh, Bernd Se bas ti an Kamps
e-mail: Chris ti an.Hoff mann@hiv.net

http://www.netz werk plus.ai ds hil fe.de
Bun des wei tes Netz werk der AIDS-Hil fe 
mit Fo ren zur In ter net kom mu ni ka ti on, in 
dem sich HIV-Po si ti ve über ihre Be las tun-
gen, The ra pie er fah run gen und über die 
Aus wir kun gen auf zwi schen mensch li che 
Be zie hun gen aus tau schen
c/o BAH
Mei ne ke stra ße 12, 10719 Ber lin
Fax: 030/88564025
e-mail: se kre ta ri at@netz werk plus.
ai ds hil fe.de

Buchtipps

Hoff mann C, Rockstroh J, Kamps BS 
(2005) HIV.NET 2005, on li ne: http://hiv.
net/2010/buch.htm
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Auf ga be des Arz tes ist es, eine At mo sphä-

re des Ver trau ens zu schaf fen und auf recht-

zu er hal ten [3].

Fa zit für die Pra xis

Ob wohl die HIV-In fek ti on in Deutsch land 
heu te me di zi nisch gut be han del bar ist, 
lei den etwa 2/3 al ler Pa ti en ten un ter ho-
her psy chi scher Be las tung, die ver hal tens-
me di zi nisch und re ha bi li ta ti ons psy cho lo-
gisch be han delt wer den soll te.
Die Ar beit mit HIV-Be trof fe nen stellt 
höchs te An sprü che an die fach li che und 
mensch li che Kom pe tenz des be han deln-
den Arz tes.
Die bun des weit zu neh men de Rate an de-
rer se xu ell über trag ba rer Er kran kun gen 
bei HIV-be trof fe nen ho mo se xu el len Män-
nern weist auf ein man gel haf tes Schutz-
ver hal ten hin.
Die Gren zen der an ti re tro vi ra len The ra-
piemög lich kei ten ge ben den Blick auf 
die we sent li chen Be din gun gen des the-
ra peu ti schen Set tings – die Be zie hung 
zwi schen Arzt und Pa ti ent – frei. Es gilt, 
ty pi sche Ko or di na ti ons feh ler in der Be-
hand lung dro gen ab hän gi ger HIV-In fi zier-
ter zu ver mei den, den be son de ren Pro-
b le men be trof fe ner Mi gran ten adä quat 
zu be geg nen, die spe zi fi sche Si tu a ti on 
Schwan ge rer nicht aus den Au gen zu ver-
lie ren und eine kon stan te sach li che und 
wohl wol len de Grund hal tung an zu stre-
ben.
Die Wie der ein glie de rung in Be ruf und All-
tag kann durch Kur- und Re ha bi li ta ti ons-
maß nah men sinn voll un ter stützt wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr.  N. Brock mey er

Kli nik für Der ma to lo gie & All er go lo gie, 
Ruhr-Uni ver si tät, Gu drun stra ße 56, 
44791 Bo chum
E-Mail: n.brock mey er@kli ni kum-bo chum.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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