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HIV/Aids und altere Menschen

»HIV/Aids ist ein weltweites Problem von katastrophalen Ausmafen. Die Herausforderung ist enorm,
aber wir sind ihr gegentiber nicht machtlos. Deshalb habe ich es zu meiner persénlichen Prioritat
gemacht, eine weltweite Allianz zu bilden, die der Herausforderung angemessen ist.”

Zwanzig Jahre nachdem erstmals das erwor-
bene  Immunschwéche-Syndrom  klinisch
nachgewiesen wurde, hat sich Aids zu einer
der verheerendsten Epidemien der Mensch-
heit entwickelt. Ihre Opfer sind zwar meist
jungere Leute, doch hatte die Pandemie auch
massive Folgen fur altere Menschen. Und die
Belastungen fir altere Betreuer sind enorm,
vor allem in Afrika. HIV/Aids ist eines der gro-
Ren Probleme, die auf der Zweiten Weltver-
sammlung zur Frage des Alterns in Madrid zur
Sprache kommen werden.

Fakten und Zahlen

Ende 2001 lebten geschatzte 40 Millionen
Menschen weltweit mit HIV/Aids. Doch leider
sagen die vorhandenen Daten oft wenig dar-
Uber aus, welche Auswirkungen die Pandemie
auf die altere Bevolkerung hat. Zum Beispiel
weif3 man, dass 83 Prozent aller Aids-Toten
auf der ganzen Welt in Afrika sidlich der Sa-
hara zu beklagen sind, doch Uber die Epide-
miologie von HIV/Aids unter den alteren Men-
schen in der Region ist wenig bekannt.

In den Industriestaaten sind genauere Infor-
mationen vorhanden. In den USA betreffen 10
Prozent aller gemeldeten Aids-Félle Personen
Uber 50 Jahre, ein Viertel von ihnen ist Gber
60.

Uber die Halfte der Infizierten aus der Alters-
gruppe der uber 50-jahrigen sind Afro-Ameri-
kaner oder hispanischer Abstammung, was
auf eine erhodhte Ansteckungsgefahr unter
Minderheiten schlie3en lasst. In Westeuropa
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betrafen 10 Prozent der zwischen Januar
1997 und Mitte Juni 2000 gemeldeten neuen
HIV-Infektionen die Gruppe der tber 50-jahri-
gen, in Mitteleuropa und Osteuropa waren es
4,3 bzw. 0,7 Prozent.

Altere Frauen scheinen haufiger betroffen zu
sein als altere Manner: Im letzten Funfjahres-
Zeitraum stieg die Zahl der Neuerkrankungen
bei alteren Frauen um 40 Prozent.

Diese Informationen geben jedoch keinen Auf-
schluss dartber, in welchem Alter diese Be-
volkerungsgruppe infiziert wurde. Viele von
ihnen trugen den Erreger mdglicherweise
schon jahrelang in sich, bevor der Test durch-
gefuihrt wurde. Wenn die Diagnose gestellt
wird, kann die Infektion schon ein fortge-
schrittenes Stadium erreicht haben.

Altere Menschen, die mit HIV/Aids leben

Risikofaktoren

= Der grof3te Risikofaktor bei den Uber 50-
jhrigen ist derselbe wie fur alle anderen
Altersgruppen, namlich heterosexueller
Geschlechtsverkehr. Konkretes Risikover-
halten wie ungeschutzter Geschlechts-
verkehr, haufiger Wechsel der Ge-
schlechtspartner, Infektionen, die durch
Geschlechtsverkehr Ubertragen werden,
und Drogenmissbrauch liegen auch in die-
ser Altersgruppe vor.

Altersbedingte Konsequenzen
= Laut den Erkenntnissen der Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) in



den USA verkirzt ein hdheres Lebensalter
den Zeitraum zwischen der Ansteckung
mit HIV und dem Ausbruch von Aids und
hemmt die Reaktion der CD4-Zellen auf
antiretrovirale Therapien. Altersbedingte
Beschwerden wie Osteoporose erhdéhen
das Risiko schwerer Komplikationen.

Ungeschutzter Geschlechtsverkehr

= Altere Menschen neigen dazu, die Ver-
wendung von Kondomen hauptsachlich
als Mallnhahme der Empfangnisverhitung
anzusehen, und Frauen, die keine unge-
wollte Schwangerschaft mehr zu beftrch-
ten haben, bestehen nicht immer auf ihre
Verwendung. Aus einer US-Studie geht
hervor, dass im Vergleich zu jlngeren
Personen nur bei einem Sechstel der Gber
50-jahrigen davon auszugehen ist, dass
sie Kondome verwenden. Frauen machen
mit fortschreitendem Alter auch koérperli-
che Veradnderungen durch, die ihre An-
falligkeit fur HIV erhoht. Nach den Wech-
seljahren werden die Vaginawande diinner
und die Sekretion verringert sich. Viele
Arzte glauben, dass es bei &lteren Frauen
im Zuge des Geschlechtsverkehrs leichter
zu Verletzungen der Vagina kommt und
sie daher ein erhdhtes HIV-Risiko haben.

... [Altere Frauen] miissen in ,Safer-Sex-
Praktiken“ unterwiesen werden. Ich will
nicht, dass sie den selben Fehler ma-
chen wie ich und dann zur steigenden
Zahl der HIV-Infizierten zahlen. Es ist
nicht lustig, eine ,Seniorin“ zu sein und
mit dem Virus zu leben.”

Aussage einer Frau, bei der mit
50 HIV diagnostiziert wurde

Zu spate Diagnose

»  Frihsymptome der HIV-Infektion — Midig-
keit, Gedachtnisschwéche, Kurzatmigkeit,
Schlaflosigkeit und Gewichtsverlust — kon-
nen als Zeichen des Alterns missverstan-
den werden, weshalb Infizierte nicht recht-
zeitig arztliche Hilfe suchen, die ihnen
helfen kdnnte, gesund zu bleiben, und die
verhindern wirde, dass sie andere anste-
cken.

Pravention

» Medizinisches Betreuungspersonal lasst
sich oft durch Klischeevorstellungen von
alteren Menschen beeinflussen, die die
Verhitung und Diagnose erschweren. Bei
alteren Patienten fragen sie nicht automa-
tisch nach den sexuellen Gewohnheiten
und sprechen nicht Gber Pravention, wie
sie es routinemafig bei jingeren Patien-
ten tun wirden. Auch Aufklarungspro-
gramme Uber Préavention richten sich sel-
ten an altere Menschen.

= Mit dem Alter nimmt das soziale Tabu zu,
Uber Sexualitét zu sprechen, vielleicht weil
sexuelle Bedurfnisse haufiger geleugnet
werden — weshalb es nur wenige wirksa-
me Strategien fir diese Bevolkerungs-

gruppe gibt.

= Altere Menschen wissen wenig Uber
HIV/Aids und Pravention. In einer CDC-
Analyse einer Aids-Helpline wurde erho-
ben, dass nur 6 Prozent der Anrufer altere
Menschen waren, von denen allerdings
fast die Halfte Naheres Uber HIV/Aids-
Risiken wissen wollte.

Altere Menschen haben mit Problemen zu
kampfen, die jingere nicht kennen. Zusatzlich
zu ihrer schweren Krankheit missen sie mit
den korperlichen und emotionalen Verénde-
rungen zurecht kommen, die mit dem Alter-
werden einhergehen. AuRerdem sind die Be-
waltigungsmechanismen bei é&lteren Men
schen schwacher ausgepréagt, sie sind anfalli-
ger fur Depressionen und weniger bereit,
Selbsthilfegruppen aufzusuchen.

MaRnahmen

Es gibt eine Reihe von Strategien und Ver-
haltensweisen, die mithelfen, das HIV-Risiko
fur altere Menschen zu verringern und die
Auswirkungen von HIV/Aids bei den bereits
Infizierten zu mildern.

= Beseitigung des Tabus um die sexuellen
Bedurfnisse alterer Menschen; man sollte
sie ermutigen, mit ihrem Arzt und ihrer
Familie Uber diese Dinge zu sprechen.

= Aufklarung des medizinischen Personals
Uber die Sexualitat und die sexuellen
Praktiken alterer Menschen, um eine bes-



sere Kommunikation und eine genauere
Risikoeinschatzung zu ermdglichen.

= Einbeziehung von HIV-Programmen in die
Dienstleistungen flr altere Menschen, ein-
schlie3lich von Aufklarung tber Sekun-
darpravention (Verhitung unter HIV-
Positiven), und in die Fachmedizin.

= Aufklarung der HIV-Betreuungsstellen
Uber die Notwendigkeit alterspezifischer
Dienste und Uber die speziellen Probleme
von HIV in einer alternden Bevdlkerung.

» |dentifizierung von Forschungsbereichen,
die sich mit der Beziehung zwischen Alter
und HIV befassen.

»= Einbeziehung é&lterer Menschen in Unter-
suchungen tber  Verhitung und
Betreuung.

Altere Menschen als Pfleger und Betreuer

Ein Kind mit Aids zu betreuen, ist nicht das
Todesurteil, das die Ansteckung mit der
Krankheit bedeuten kann, doch die Belastung
fur altere Menschen, die andere pflegen, ist
enorm. Die zunehmende Zahl der Todesopfer
und Aids-Waisen weltweit hat weitreichende
gesundheitliche, wirtschaftliche und psycho-
soziale Konsequenzen fur die Gesellschatft,
vor allem in Afrika, und ganz besonders fur
Afrikaner fortgeschrittenen Alters.

.Ich habe solche Angst, was die Zukunft
fur diese Kinder bringt. Wer wird fir sie
sorgen, wenn ich sterbe und sie verlas-
se?"

Eine 62-jahrige Gro3mutter, die
ihre drei verwaisten Enkelkinder betreut

Im Jahr 2000 lebten von den 36,1 Millionen
Aids-Kranken 70 Prozent in Afrika sidlich der
Sahara. Und von den insgesamt 13,2 Millio-
nen Kindern unter 15 Jahren, die ihre Mutter
oder beide Eltern durch AIDS verloren haben,
sind es sogar 90 Prozent. Die meisten dieser
HIV-Infizierten sind Menschen im erwerbsfa-
higen Alter (15-49). Ihr Verdienstausfall erhdht
die Belastung derer, die sie versorgen mis-
sen.

» Waisenkinder zu betreuen, ist, als wir-
de man das Leben noch einmal von
vorne beginnen: Ich muss auf der Farm
arbeiten, das Haus sauber halten, den
Kindern zu essen geben, Schuluniformen
kaufen. Ich dachte nicht, dass ich all die-
se Dinge noch einmal tun wirde. Ich
weil3 nicht, ob ich noch die Energie habe,
das alles zu bewaltigen.”

Ein 65-jahriger Grol3vater
mit drei Enkelkindern

In Afrika und anderen Regionen mit unzurei-
chendem Gesundheitswesen und minimaler
sozialen Absicherung ist es meist die Familie,
die die Belastung der Pflege chronisch und
todkranker Patienten zu tragen hat. Alles
weist darauf hin, dass diese Last vor allem
altere Frauen trifft, in einem von bewaffneten
Konflikten, Hungersnot und Massenflucht-
oder Migrationsbewegungen gepragten Um-
feld, unter Bedingungen extremer Armut, der
Stigmatisierung und mangelnder Unterstit-
zung. Die Belastung ist unbeschreiblich. Und
in den meisten Fallen erhalten sie bei der
Pflege keine oder nur wenig Unterstiitzung
durch den Staat. Hinzu kommt, dass sie auf
die Unterstitzung durch erwachsene Kinder
verzichten missen, mit der sie im Alter ge-
rechnet hatten, denn diese erwachsenen
Kinder sind diejenigen, die im Sterben liegen.

Die Gesundheit der ,alteren Betreuer” selbst
hat gelitten. Altere Menschen leiden unter
groBem korperlichem und seelischem Stress,
und in manchen Fallen sind sie auch korperli-
cher Gewalt, Stigmatisierung und Miss-
handlung aufgrund von Beschuldigungen
durch Medizinmanner ausgesetzt.

Dieser Belastung é&lterer Menschen wurde
bisher paradoxerweise in den Diskussionen
Uber politische Konzepte und Programment-
wicklung zur Unterstitzung von Aids-Waisen
kaum Aufmerksamkeit geschenkt. Die ent-
scheidende Rolle, die altere Menschen in der
Betreuung von Aids-Waisen spielen, findet
selten Anerkennung oder Unterstitzung, und
ihre gesundheitlichen, wirtschaftlichen und
psychosozialen Bedurfnisse werden oft igno-
riert. Trotzdem versuchen sie weiter, die
Doppelbelastung der Pflege ihrer todkranken



Kinder und der Versorgung ihrer verwaisten
Enkelkinder zu bewaéltigen, wobei es ihnen oft
am Grundlegendsten mangelt, um diese
Pflichten zu erfillen.

»Ich bin in einer verzweifelten Lage. Jetzt
bin ich gezwungen, illegale Drogen zu
verkaufen, um die Waisen zu ernahren.
Ich flrchte mich nicht mehr davor, ins
Gefangnis zu gehen.”

Eine 59-jahrige Frau, die
sechs Waisen betreut

Im Rahmen des Programms der Weltgesund-
heitsorganisation Uber das Altern und den
Lebensverlauf wurde ein Projekt gestartet,
das die Auswirkungen von HIV/Aids auf dltere
Betreuer in vier afrikanischen L&andern (Sim-
babwe, Ghana, Sidafrika und Tansania)
untersucht. Das Projekt will vor allem die
Grunde erforschen, die altere Menschen dar-
an hindern, ihren an HIV/Aids dahinsiechen-
den Kindern — und in der Folge ihren ver-
waisten Enkelkindern — eine angemessene
Pflege angedeihen zu lassen und darin eine
erfullende Aufgabe zu finden. Das Projekt soll
zur Entwicklung von politischen Konzepten
und Programmen fuhren, die dltere Menschen
in ihrer Schlusselrolle als Betreuer todkranker
Patienten und verwaister Kinder unterstiitzen.

Bereiche, in denen Handlungsbedarf
besteht

Das Projekt hat einige gravierende Problem-
bereiche fur &ltere Betreuer aufgezeigt:

= Verlust von wirtschaftlicher Unterstiitzung,
vor allem der finanziellen Zuwendungen
ihrer kranken/toten erwachsenen Kinder

= Fehlender Zugang zu Grundversorgung
wie Nahrung und Kleidung

= Begrenzter Zugang zu Gesundheits-
diensten und geringe Inanspruchnahme
dieser Dienste wegen Transportproblemen
und der hohen Kosten der Dienste

= Geldmangel, der die Bezahlung von medi-
zinischer Betreuung wie auch jene von
Schulgebihren unmdglich macht

» Negative Einstellung des Gesundheitsper-
sonals gegentuber alteren Betreuern, weil

sie dltere Menschen sind, und weil sie mit
HIV/Aids leben

= Stigmatisierung der Krankheit durch die
Gemeinschaft und durch die Betreuungs-
dienste

= Korperlicher und seelischer Stress durch
erhohte Gewalt und Misshandlung (oft
wegen Anschuldigungen, die Medizin-
manner gegen sie erheben)

Abhilfestrategien

Zu den Schlisselbereichen, in denen politi-
sche Konzepte und Programme ansetzen
mussen, zahlt der Zugang und die Inan-
spruchnahme der Dienste sowie die Bereit-
stellung von wirtschaftlicher Unterstitzung
oder von Zuschiissen zum Einkommen alterer
Menschen, die von HIV/Aids betroffen sind.

Erkenntnisse aus Simbabwe

Aus der Gruppe der 810 befragten
Haushaltsvorstande, die in Simbabwe
Aids-bezogene Pflege leisten, waren 685
Uber 50 Jahre alt. Von diesen sorgten 84
Prozent ausschlief3lich oder zum gréf3ten
Teil fur die Betreuung von Aids-Kranken
und von verwaisten Kindern, deren Eltern
an Aids gestorben sind. 71 Prozent die-
ser Betreuer waren Frauen, 29 Prozent
waren Manner. In denselben Haushalten
waren 40 Prozent der im Haushalt le-
benden Personen Aids-Waisen, und die
meisten dieser Waisen (80 Prozent) wa-
ren die Enkelkinder der alteren Betreuer.

Es gibt eine Reihe von Strategien und Ver-
haltensweisen, die altere Menschen in ihrer
allgemeinen Fahigkeit unterstitzen, die Kran-
ken zu pflegen und die Aids-Waisen zu ver-
sorgen:

» Fdrderung, Erhaltung und Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Alteren
Menschen, insbesondere jener, die
Betreuungspflichten haben

= Aufklarung und Information &lterer Men-
schen Uber HIV/Aids und damit zusam-
menhangende Betreuungsfragen



= Psychologische Unterstiitzung und Bera-
tung fur alle Betreuer — Gesundheits-
personal und private Betreuer zu Hause

= Beseitigung des zweifachen Stigmas (Aids
und Alter) und anderer Vorurteile unter
dem Gesundheitspersonal — vor allem
durch Schulung und Aufklarung

= Entwicklung politischer Konzepte und Initi-
ativen, die altere Betreuer besser in die
Lage versetzen, ihre Aufgabe zu erfillen —
etwa durch wirtschaftliche Unterstitzung
in Form von Beihilfen und Aufklarung

= Bereitstellung zusatzlicher Ressourcen flr
Betreuer, Unterkunft, medizinische Versor-
gung und Lebensmittel

Die Last fur die alteren Menschen
Afrikas

Durch ein Leben gepragt von Harten,
Mangelernahrung, Armut und — im hohe-
ren Alter — chronischen Erkrankungen
sind die alteren Menschen in den meis-
ten afrikanischen Gesellschaften eine
ganz besonders verletzliche Gruppe.
Nun haben sie zusatzlich die Last der
Aids-Pandemie zu tragen, wodurch sie
noch hilfsbedurftiger werden. Als altern-
de Menschen, die vielleicht Unterstit-
zung brauchen und erwarten, dass man
fur sie sorgt, missen viele von ihnen fir
andere sorgen, meist ohne auch nur die
grundlegendsten Ressourcen. lhre Ge-
sundheit ist somit nicht nur fir sie,
sondern auch fur ihre Familien und Ge-
meinschaften von gréRter Bedeutung.
Das Fehlen von wirtschaftlicher, sozialer
und psychologischer Unterstitzung, ver-
bunden mit mangelndem Zugang zu
Gesundheitsdiensten, gefahrdet ihre Fa-
higkeit, die von ihnen erwarteten Betreu-
ungsdienste zu leisten. Es muss alles
unternommen werden, um diese verletz-
lichen &lteren Menschen zu unterstitzen
und sich mit ihrer Lage zu befassen,
nicht zuletzt deshalb, weil sie es sind, die
die zuklnftige Generation der Erwachse-
nen — das zukinftige Humankapital
Afrikas — grofl3ziehen.

Die Lebensqualitat verbessern

Die weltweite HIV/Aids-Pandemie hat schwer-
wiegende Auswirkungen auf dltere Menschen.
Sowohl die infizierten als auch die pflegenden
Personen fortgeschrittenen Alters kdmpfen mit
begrenzten Ressourcen und dem Stigma die-
ser Krankheit.

Es muss das Ziel sein, die Lebensqualitat bei-
der Gruppen zu erhféhen. Dieses Ziel kann am
Besten dadurch erreicht werden, indem man
sich fur sie einsetzt und sie unterstitzt. We-
sentlich ist ferner eine verstarkte Aufklarung
des medizinischen Personals, der é&lteren
Menschen selbst, ihrer Angehérigen und der
Gesellschaft insgesamt. Regierungen, NGOs,
wissenschaftliche Einrichtungen und andere
Organisationen konnen mit ihren Program-
men, Projekten und politischen Konzepten
wertvolle Hilfe leisten.

Dieser Artikel wurde anhand von Beitragen
des Gemeinsamen Aids-Programms der Ver-
einten Nationen (UNAIDS) und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) verfasst.

Fir ndhere Informationen wenden Sie sich
bitte an:

Weltgesundheitsorganisation, Genf (Schweiz)
Dr. Alexandre Kalache

Tel.: (+41 22) 791 34 04

E-Mail: kalachea@who.int

Robert de Graft Agyarko

Tel.: (+41 22) 791 34 33

E-Mail: agyarkor@who.int

Project Webpage:
http://www.who.int/hpr/ageing/hivimpact.htm

UNO-Hauptabteilung fir wirtschaftliche und
soziale Angelegenheiten
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Tel.: (+1-212) 963-0500

E-Mail: sidorenko@un.org

UNO-Hauptabteilung Presse und Information
Abteilung Entwicklung und Menschenrechte
Tel.: (+1-212) 963-0499

E-Mail: mediainfo@un.org
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