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Kenntnisse, Einstellungen und

Pflegebereitschaft von ambulant und
stationar Pflegenden zu HIV/AIDS und
Personen mit HIV/AIDS
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Diese Studie beschreibt Kenntnisse, Einstellungen von ambulant und stationir Pflegenden zu HIV/AIDS, ihren
Homophobielevel und ihre Bereitschaft Personen mit AIDS zu pflegen. Daten wurden erhoben mittels eines modifizier-
ten Fragebogens. Die Riicklaufquote betrug 66% im ambulanten und 83% im stationiiren Bereich. Diese Studie zeigt,
dass die Pflegenden einen zufriedenstellenden Kenntnisstand iiber die Thematik aufwiesen. Mangelnde Kenntnisse gab
es aber in den Bereichen Immunopathologie, Athiologie und Symptomatik.

Allgemein zeigten die Pflegenden tolerante und positive Einstellungen und einen geringen Homophobielevel. Pflegende
im ambulanten wie im stationéren Bereich duBerten eine hohe Pflegebereitschaft. Es gab keine signifikanten Unterschie-
de zwischen ambulant und stationiir Pflegenden hinsichtlich Kenntnisstand, Einstellungen zu HIV/AIDS und zur Pflege-
bereitschaft von Personen mit HIV/AIDS.

Schlagworter: AIDS — HIV- Pflegende — Kenntnisstand — Einstellungen — Homophobie — Pflegebereitschaft

Abstract (engl.) — Knowledge, attitudes to HIV/AIDS and willingness to care for persons with HIV/AIDS of hospital and home care nurses. The study
describes knowledge, attitudes relating to HIV/AIDS and willingness to care for people with HIV/AIDS of German nurses (n= 99) in hospitals and in home
care (n= 125). Data were collected using a modified questionnaire. The response rate was 66 % in the home care area and 87 % in hospitals. The results
indicated, that nurses in both settings have satisfactory knowledge. Gaps were found regarding Aids immunopathology, ethiology and symptoms of the
disease.

In general, nurses in both settings show tolerant and positive attitudes to HIV/AIDS and persons with HIV/AIDS. The homophobia level was low. Nurses had
a high willingness to care for persons with HIV/AIDS. No significant differences were found between the nurses in hospitals and in the home care area.

Keywords: AIDS — HIV - nurses — knowledge — attitudes — homophobia — willingness to care

Ubersicht: durchschnittlich 34,3 Millionen Menschen 1996 leicht an, da durch verbesserte The-
_ Binleitung weltweit, die mit AIDS und HIV (Hu- | rapien, diese Patienten linger iiberleben
_ Studie man Immunodeficiency Virus) leben | (vgl. Robert-Koch-Institut 2000).

— Schlussfolgerung (UNAIDS 2000).

Einschrinkungen und Empfehlungen

Einleitung

AIDS (Acquired Immuno Deficiency
Syndrome) ist auch nach zwei Jahrzehn-
ten, seit des ersten Auftretens 1981, ei-
nes der ernsthaftesten Gesundheits-
probleme in der Welt. Ende 1999 gab es
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In Deutschland leben nach Einschét-
zungen des Robert-Koch-Institutes etwa
37.000 mit HIV-Infizierte Menschen,
davon ist bei etwa 5000 die Erkrankung
bereits zum Vollbild AIDS fortgeschrit-
ten. Die Zahl der Neuinfektionen betrug
im Jahr 1999 rund 2000, die HIV/AIDS
Todesfille betrugen 600. Die Zahl der

Jebenden Personen mit HIV steigt seit

Bis heute gibt es kein Heilmittel ge-
gen AIDS, aber viele neue therapeutische
Moglichkeiten fiihren zu ldngeren Le-
benserwartungen der Menschen mit
AIDS. Trotzdem muss ,,damit gerechnet
werden, dass zunehmend auch wieder
antiretroviral behandelte Patienten an
AIDS erkranken werden, wenn die
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft
sind“ (Robert-Koch-Institut 2000). Dies
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bedeutet auch, dass fiir Pflegende in
Deutschland in allen Bereichen und Ein-
richtungen, Pflege von AIDS-Patienten
jederzeit stattfinden kann. Spezielles Wis-
sen und Fihigkeiten der Pflegenden sind
daher notwendig zur Vorbeugung von
HIV-Infektionen, bei Aufkldrung und zur
Pflege von Erkrankten in den unterschied-
lichen Stadien der Erkrankung (WHO
1993).

,.Eine Einstellung ist eine relativ sta-
bile Disposition, irgendeiner Person ei-
ner Menschengruppe oder Situationen
gegeniiber in bestdndiger Weise zu rea-
gieren‘ (Zimbardo 1983, S. 614). Einstel-
lungen fiihren zu bestimmten Reaktionen,
diese lassen sich strukturieren in eine
kognitive Komponente wie Kenntnisse,
eine affektive Komponente, die die Ge-
fiihle beinhaltet und die verhaltensméBige
Komponente, damit ist die Bereitschaft
gemeint, sich tendenziell in spezifischer
Weise zu verhalten (Stroebe et al. 1995,
Piontkowski 1994, Zimbardo 1983). Im
Laufe seines Lebens erwirbt der Mensch
eine Reihe von Einstellungen. Negative
Einstellungen (z.B. Vorurteile) gegeniiber
bestimmten sozialen Gruppen wie Homo-
sexuelle konnen zur aktiven Diskriminie-
rung dieser Gruppen fiihren, wie die Wei-
gerung sie als Arbeitnehmer einzustellen
(Stroebe et al. 1990).

Es wird berichtet, dass Angehorige in
Gesundheitsberufen als auch in der all-
gemeinen Bevolkerung negative Einstel-
lungen gegeniiber Personen mit AIDS
zeigen (Dowd 1991, Akinsanya & Rouse
1992, Jacob et al. 1993, Zuber & Werner
1994). Aber auch Angst, Besorgnis und
der Wunsch, Pflege von AIDS-Patienten
ablehnen zu konnen, 14sst sich bei Pfle-
genden und anderen Berufsgruppen fin-
den (van Wissen & Woodman 1994;
Klisch 1990; Bond & Rhodes 1990,
Campbell et al. 1991, Krall Scherer et al.
1992). So gaben bei einer schriftlichen
Befragung von 629 Pflegenden in der
Studie von Campbell et al. (1991) 55%
der Befragten an, Pflegende sollten das
Recht haben, Pflege von HIV/AIDS-Pa-
tienten ablehnen oder aber freiwillig wih-
len zu konnen. Ahnliches findet sich auch
in anderen Studien (van Wissen &
Woodman 1994, Tsai & Keller 1995).
Auch das Recht zur Ablehnung nur ein-
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zelner tiglicher Pflegeverrichtungen wird
von Pflegenden genannt (Preston et al.
1991). Pflegende im ambulanten wie sta-
tiondren Bereich fiihlen sich nur wenig
gut vorbereitet bzw. kompetent, Patien-
ten mit AIDS zu pflegen (Barthalow
Koch et al. 1991, Plant & Foster 1993,
Bray Preston et al. 2000).

Andererseits zeigten Studien auch,
dass Berufstitige im Gesundheitsbereich
und Auszubildende der Pflege keine
Angst vor HIV/AIDS hatten, Personen
mit HIV/AIDS nicht negativ verurteil-
ten und eine groBe Bereitschaft zeigten,
diese Patienten zu pflegen (Barett B.
1992, Halpern et al. 1993, Lohrmann et
al. 2000).

Pflegende sind bei der Pflege von Pa-
tienten mit AIDS hiufig besorgt, Famili-
enangehorige oder Freunde einem Risi-
ko auszusetzen oder umgekehrt, dass
Familienangehorige beunruhigt sind
(Bray Preston et al. 1991, Krall Scherer
et al.. 1992).

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die
mit negativen Einstellungen in Zusam-
menhang stehen: ein geringer Kenntnis-
stand (Robb et al. 1991), Zuber & Wer-
ner 1994), junges Alter (Robb et al.
1991, Glad et al. 1995, Leasure et al.
1995), Angst, iibertriebene Risikoein-
schitzung (Figarrotto et al. 1991) und
niemanden mit AIDS zu kennen, sowie
mangelnde Erfahrung in der Pflege von
Patienten mit AIDS (Klisch 1990, Stier-
borg 1992, Gershon et al. 1994, Zuber
& Werner 1994). Goldenberg & La-
schinger (1991) fanden hingegen keine
Verbindung von Alter und Einstellun-
gen zu AIDS-Patienten bei Auszubil-
denden der Pflege. Aber auch religidse
Glaubenseinstellung kann zu weniger
toleranten Einstellungen fithren und
damit zu einer reduzierten Pflegebe-
reitschaft (Goldenberg & Laschinger
1991, Koch et al. 1991)

Ein enger Zusammenhang besteht
zwischen Einstellungen zu AIDS-Pati-
enten und Einstellungen homosex-
uell orientierten Menschen gegeniiber
(Sheehan et al. 1990, Bray Preston et
al. 1991). Menschen, die Angst vor HIV/
AIDS haben, hatten einen hoheren

. Bewige

Homophobiegrad im Vergleich zu Men-
schen mit weniger Angst vor HIV/AIDS
(Barett 1992, Zuber & Werner 1994,
Glad et al. 1995).

Eine HIV Infektion wurde auch gese-
hen als Konsequenz fiir einen pro-
miskutiven Lebensstil (Redjimi & Lert
1993). Pflegende und Auszubildende der
Pflege hatten wenig Sympathie fiir Ho-
mosexuelle, die AIDS hatten und waren
der Meinung, dass diese ihr Schicksal
verdienen (Dowd 1991, Glad et al. 1995).
Negative Einstellungen gab es vor allem
bei Pflegenden und Auszubildenden i.v.
Drogennutzerinnen und —nutzern gegen-
iiber (Forrester D. & Murphy P. 1992,
Borman et al. 1995, Leasure et al. 1995).
Andererseits zeigten erfahrene Pflegen-
de und andere Berufstitige im Gesund-
heitswesen keine groBen Unterschiede
hinsichtlich homosexuell Orientierten,
i.v.- Drogennutzerinnen/-nutzern oder an-
deren Personen mit HIV/AIDS (Zuber &
Werner 1994). Andere Studien dagegen
zeigen, dass Pflegende und Auszubilden-
de der Pflege positive und tolerante Ein-
stellungen und geringe Homophobie zeig-
ten ( Hunt et al. 1990, Halpern et al. 1993,
Lohrmann et al. 2000).

Kenntnisse von Pflegenden zu HIV/
AIDS sind hiufig mangelhaft und liicken-
haft (Gignac & Oermann 1990, Rae et al
1992, Castro et al. 1993, Plant & Foster
1993, Tierney 1995, Tsai & Keller 1995)

Erfahrung in der Pflege von AIDS-
Patienten erhoht den Kenntnisstand und
reduziert die Angst vor Ansteckung und
fordert die Pflegebereitschaft (Rae et al.
1992, Gershon et al. 1994, Zuber & Wer-
ner 1994, Glad et al. 1995, Bart Preston
et al. 2000). Jemanden mit AIDS zu ken-
nen, wirkt sich ebenfalls positiv auf den
Kenntnisstand aus und fiihrt zu weniger
Angst vor HIV/AIDS (Gershon et al.
1994). Ubertricbene Angst vor Anste-
ckung geht einher mit einem Mangel an
Kenntnissen und mit negativen Einstel-
lungen (Figarotto et al. 1991).

Kenntnisse und Einstellungen zu HIV/
AIDS beeinflussen das Verhalten wie die
Pflege von Patienten mit AIDS (Campbell
et al. 1991, Goldenberg & Laschinger
1991, Barrett 1992).
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Studie

Ziel der Studie und Forschungsfragen
Der Zweck dieser Studie ist es,
Kenntnisstand und Einstellungen (allge-
meine Einstellungen und Homophobie)
von ambulant und stationir Pflegenden
zu HIV/AIDS und Personen mit HIV/
AIDS, sowie die Bereitschaft Patienten
mit AIDS zu pflegen zu beschreiben.

Die Forschungsfragen lauten im ein-
zelnen:

1. Wie ist der Kenntnisstand von am-
bulant und stationir Pflegenden beziig-
lich HIV/AIDS?

2. Wie sind die Einstellungen von am-
bulant und stationir Pflegenden beziig-
lich HIV/AIDS und Personen mit HIV/
AIDS?

3. Wie gro8 ist die Homophobie von
ambulant und stationir Pflegenden?

4. Wie ist die Bereitschaft von ambu-
lant und stationér Pflegenden, Menschen
mit AIDS zu pflegen?

Methode
Fragebogen

Der benutzte Fragebogen enthielt 81
Items, aufgeteilt in 4 Skalen. Erstens:
Kenntnisse zu HIV/AIDS wurden erfragt
mit einer modifizierten Form des Frage-
bogens der ,,State University of New York
at Buffalo School of Nursing AIDS
Study “ (Held 1993) mit 33 Items/Fragen
zu den Bereichen Immunopathologie,
Ansteckung/Ubertragung, Athiologie,
Risikogruppen und Vorsichtsmafinahmen
(Antwortmoglichkeit: ja, nein, weill
nicht)

Zweitens: allgemeine Einstellungen
(26 Items) zu i.v.-Drogennutzern, Pro-
stituierten, Haimophilen; Angst beziiglich
der eigenen Sicherheit und der von Fa-
milienangehorigen und Freunden bei der
Pflege von AIDS-Patienten. Auch Fra-
gen iiber Hoffnungslosigkeit und eigene
Kompetenzen wurden gestellt (vgl. Held
1993).

Drittens: Homophobie wurde ermittelt

mittels der Homophobieskala mit 9 Items
von Held (1993). Hierbei ging es um Ein-
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stellungen zu homosexuell orientierten
Personen.

Viertens: die Bereitschaft eine Person
mit AIDS zu pflegen wurde ermittelt mit
einer gekiirzten und veridnderten Version
eines Fragebogens von Dubbert et al.
(1994). In der hier verwendeten Form
wurde eine aus 36 Wortern bestehende
Beschreibung gegeben. Es handelt sich
um Angaben zu einem fiktiven Patienten
mit Namen Simon, bei dem AIDS dia-
gnostiziert ist und der verschiedene Symp-
tome wie Diarrhoe, hohe Temperaturen,
doppelte Inkontinenz, Erbrechen und
Verwirrtheit aufweist.

(Antwortmoglichkeit der drei letztge-
nannten Skalen: mittels einer 5-Punkte-
Likert-Skala: 1=ich stimme entschieden
zu bis hin zu 5 = ich stimme entschieden
nicht zu)

Genehmigung der jeweiligen Forscher
zur Veridnderung und Modifizierung wur-
den eingeholt und daraufhin eine lingui-
stische Ubersetzung der Originalskalen
durchgefiihrt (vgl. Burns & Grove 1997).

Die Relevanz und Richtigkeit der je-
weiligen Items wurden vorher von einem
in der AIDS-Behandlung erfahrenen Me-
diziner zusétzlich iiberpriift (Validitit).

Der Fragebogen wurde in einer Pilot-
studie mit 30 Auszubildenden der Pflege
getestet, sowie mit 20 Pflegenden aus un-
terschiedlichen pflegerischen Bereichen.

Vorgehen

Die Studie wurde durchgefiihrt in zwei
mittelgroBen Krankenhéusern in Berlin
und Brandenburg, die sich nach Kontakt-
aufnahme bereit erkldrt hatten, an der
Studie teilzunehmen. Die Erlaubnis zur
Durchfiihrung der Studie erteilten die je-
weiligen Pflegedienstleitungen nach um-
fassender Information iiber die Studie.
Ebenso informiert wurden die Stations-
leitungen.

Die Pflegedienstleitungen erklérten
sich bereit, jeweils Umschldge mit Fra-
gebogen auf den verschiedenen Stationen
ihres Krankenhauses zu verteilen. Jedem
Umschlag lag ein Informationsschreiben
fiir die Pflegenden bei, in dem ausdriick-

lich auf die Freiwilligkeit und Anonymi-
tit bei der Teilnahme hingewiesen wur-
de. Die Fragebogen wurden entweder per
frankiertem Riickumschlag von der jewei-
ligen Station zuriickgesandt oder in ei-
nem verschlossenen Riickumschlag in ei-
nem neutralen Briefkasten abgegeben.
Aufgrund der anfénglich geringen Riick-
laufquote wurde in einem Krankenhaus
ein Erinnerungsschreiben an die Statio-
nen versandt.

Die ambulanten Pflegeeinrichtungen in
Berlin, Brandenburg und dem Miinsterland
wurden zufillig aus Telefonbiichern ausge-
wihlt. Zunichst wurden Stationen in Ber-
lin und dem néheren Umland angeschrie-
ben, mit der Anfrage sich an der Studie
beteiligen zu wollen. Diejenigen Stationen,
die sich bereit erklirt hatten, an der Studie
teilzunehmen, wurden aufgesucht und iiber
die Studie und das Vorgehen informiert.
Aufgrund der unzureichenden Anzahl teil-
nehmender Stationen wurden jeweils durch-
schnittlich 4 Fragebdgen mit einem ausfiihr-
lichen Informationsschreiben und der Bitte
um Beantwortung sowie einem frankierten
Riickumschlag an weitere ambulante Pfle-
gestationen in Brandenburg und das Miin-
sterland versandt.

In allen Fillen wurde das Angebot
gemacht, bei Fragen, Informationsbedarf
oder bei auftretenden Schwierigkeiten —
auch aufgrund der Thematik — Kontakt
aufzunehmen.

Datenanalyse

Zunichst wurden die Fragebogen
nummeriert und die Fragen beziiglich des
Kenntnisstandes auf die Richtigkeit der
Antworten iiberpriift und entsprechend
kodiert (korrekte Antworten mit 1, fal-
sche und ,,unsichere* Antworten mit 0).
Daten aller 33 Antworten wurden zusam-
mengezihlt, so dass jeweils eine indivi-
duelle Punktezahl zwischen 0 und 33 er-
mittelt wurde.

Die Ergebnisse des Fragebogens wur-
den dann mittels Complete-Statistical
System (CSS 1991) entsprechend verar-
beitet. Die demographischen Daten wur-
den mit deskriptiver Statistik analysiert,
ebenso zunéchst die Angaben zu Einstel-
lungen, Homophobie und Pflegebe-
reitschaft.
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Die Durchschnittswerte der Skalen
wurden ermittelt, um so unterschiedliche
Gruppen vergleichen zu kénnen (ménn-
lich vs weiblich, ambulant vs stationér).

Beziehungen der einzelnen Variablen
untereinander wurde durch Chi-Quadrat
ermittelt.

Non-parametrischer Mann-Whittney U-
test bzw. Spearman wurden entsprechend
der Haufigkeitsverteilung angewendet.

In allen Tests wurden p-Werte weni-
ger als 0,05 als statistisch signifikant in-
terpretiert.

Reliabilitét

Cronbach Alpha Koeffizient zur Ermitt-
lung der internen Konsistenz der Skalen
wurde errechnet (Burns & Grove 1997) und
wiesen Werte auf zwischen 0,84 und 0,94.

Nach Stewart (1990) sind Werte zwi-
schen 0,70 und 0,90 optimal.

Ergebnisse
Beschreibung der Stichprobe

Das Durchschnittsalter der Pflegenden
im ambulanten Bereich (n=99) betrug 39
Jahre (SD 8,28) und variierte von 23-59
Jahre. Die Pflegenden im Krankenhaus

(n=125) hatten ein Durchschnittsalter von
34 Jahren (SD 9,10) mit einer Variation
von 18-58 Jahren.

Die Pflegenden im ambulanten Bereich
waren allgemein ilter als die Pflegenden
im Krankenhaus (U =4406,50; p=0,001).

In der Pflege gearbeitet haben die Pfle-
genden im ambulanten Bereich durch-
schnittlich 15 Jahre (SD 9,19) und vari-
ierte von 1 Monat bis 40 Jahre. Die Durch-
schnittsarbeitszeit von im Krankenhaus
Tatigen lag bei 14 Jahren (SD 9,93) und
bewegte sich von 6 Monaten bis 43 Jahre.

In beiden Gruppen war die grofie
Mehrheit weiblich (93% im ambulanten
Bereich; 85 % im Krankenhaus). Verhei-
ratet bzw. in ehedhnlicher Gemeinschaft
lebend waren 82% der ambulant titigen
Pflegenden und 58 % der Pflegenden im
Krankenhaus. 3% (ambulant) bzw. 25%
(Krankenhaus) waren allein stehend, die
restlichen geschieden oder verwitwet.

Kinder hatten 82% der Pflegenden im
hiuslichen Pflegebereich und 65 % der
Pflegenden im stationiren Bereich.

Eine Person mit AIDS zu kennen ga-
ben 35% der Pflegenden aus der ambu-

S By‘e;itl‘;;:i‘gé:

lanten Pflege an und 40% der Pflegen-
den aus dem Krankenhaus. 71% bzw.
82% der Pflegenden sind noch niemals
gefragt worden, einen Aids-Patienten zu
pflegen. 100% bzw. 99% haben sich je-
mals geweigert einen Patient mit AIDS
zu pflegen. Noch niemals einen AIDS-
Patienten gepflegt haben 77% und 60 %.

Kenntnisstand der Pflegenden

Der Kenntnisstand wurde mittels 33
Items gemessen. Es wurden Fragen ge-
stellt aus den Bereichen: Athiologie,
Immunopathologie, Ubertragung, Risiko-
gruppen, Vorsichtsmaflnahmen.

So wussten beispielsweise alle Pflegen-
den (ambulant und stationir), dass AIDS
eine Krankheit ist, die das Immunsystem
angreift. Die groe Mehrheit wusste, dass
Infektionen iibliche Komplikationen von
AIDS sind (86% im ambulanten und 94
% im stationzren Bereich).

Bei anderen Fragen im Bereich der
Immunopathologie gab es in beiden
Gruppen bis zu 50% falsche Anworten.

In Tabelle 1 und 2 werden beispielhaft
weitere Ergebnisse zum Kenntnisstand im
Bereich der Vorsichtsmafinahmen und
Ansteckung/Ubertragung aufgefiihrt.

{/orhandenen Infekuon :

im Umgang mit Personen mit AIDS.

den A]DS-Virus zi bekommen.

ins Auge spritzen konnen.

~Masken sollten routmemaBlg getragen werden

, Schwan gere Frauen d1e korrekte VorswhtsmaBnahmen
anwenden, haben nach wie vor ein erhohtes Rlslkd N

Augenschutz sollte von allen Personen getragen Werden
in den Situationen, wo Blut und Korperﬂuss1gke1ten

 Es ist notwendig, komplette Sbhutzkleldung (z. B Maske
'Augenschutz, Kopfbedeckung, Anzug, Handschuhe)
zu tragen 1m Umgang mit Personen, die AIDS haben

:  99

oA 8
' ‘120K‘H'_,,,’: 83
CImKH 7T

99amb. 88

123KH 91

9’ 8'i:' L
ST 16
9 oy
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‘Aussage

, Der HI—Vlrus ﬁndet sxch in hoher Konzentratlon

;m Speichel, Tréinen und Urin:

“Persotien konnen AIDS bekommen durch das Tellen 8 -
“einer Nadel mit einem Drogensuchtlgen der AIDS hat. - ;
jKondome geben einer Person beim Sex 100% Schutz Sl

um nicht an AIDS zu erkranken.

Personen konnen andere it dem HI-Virus 1nﬁ21eren :

ohne selbst erkrankt Zu-sein.

AIDS kann durch Blut und Blﬁtprodukte o

ubertragen werden.

* Aids kanniibertragen: wérden bel alltiglichem Kontakt CE
mit einer Person, die dle Krankheithat, ‘
“Sexuelle Ubertragung von'AIDS kann in (belden)

homosexuellen und heterosexuellen
‘Beziehungen auftreten '

Es ist erwiesen, dass AIDS nicht vor der Geburt :
auf einen Fotus ubertragen werden kann.

‘Tk, belle 2 Kenntmsse von Pﬂegenden u HIV/A]])S im Berexch Ansteckung/U bertragung
i N Korrekt % «,Falsch % o ::Welli mcht %
98amb. 61 33 6
CHU9KHS70 17T 13
~98amb. 100 = .
124KH 98 1 -
97amb. 54 43 3.
C123KH 63330 4
- 99amb. - 85 R e g
C124KH - 78 19 3
“ 97 Amb. 100 - -
124KH - 100 = : S
97amb. 90 10 - i
121KH - 88 12 =
.98amb. 100 - -
124KH 100 e JEFE N
"-98 amb. 57 23 . 19 -
124 KH 58 18- 24

Kenntnisse zu Risikogruppen wurden
weitgehend korrekt beantwortet bis zu
nahezu 100% richtiger Antworten. Bei
Fragen zur Athiologie wussten beispiels-
weise jeweils 72% der Pflegenden (n=98;
n=121) nicht, dass der AIDS-verwandte
Komplex (ARC) ein durch das HIV-Vi-
rus verursachter Zustand ist, in dem die
Person positiv auf AIDS getestet ist und
ein spezielle Anzahl von klinischen Symp-
tomen hat.

Einstellungen

Bei den Einstellungsfragen gaben mehr
als die Hilfte (52%, n=99) der Pflegen-
den im ambulanten Bereich an, nicht
angstlich zu sein, Aids zu bekommen im
Umgang mit Menschen mit AIDS, 25 %
waren sich hierbei nicht sicher. Pflegen-
de im Krankenhaus gaben zu 43 %
(n=121) an, nicht und 39 % (n=121)
stimmten zu, dngstlich zu sein.

Das Recht zu haben, Kontakt mit
Menschen mit AIDS abzulehnen, dem
stimmten 45% (n= 98) der ambulanten
und 41 % (n=120) der stationér Pflegen-
den zu. Jeweils 16 % bzw. 23 % waren
unentschieden in ihrer Meinung. Jedoch
antworteten 85% (n= 99) der ambulan-
ten und 92% (n=121) der stationir Pfle-
genden, dass sie es nicht ablehnen wiir-
den, sich um eine Person mit AIDS zu
kiimmern. Bei der Frage ob Pflege von
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AIDS Patienten auf freiwilliger Basis ge-
schehen sollte, bestitigten dies 60 %
(n=99) der Pflegenden im hiuslichen
Bereich und 41% (n= 122) der Pflegen-
den im Krankenhaus. Bei der Frage be-
ziiglich der psychischen Bediirfnisse ga-
ben 30% bzw. 35% (n= 97, n= 122) an,
sich nicht kompetent zu fiihlen diesen
Bediirfnissen entgegen zu kommen. Auch
bestitigten 45% der ambulanten (n=97)
und 37% (n=122) der Pflegenden im
Krankenhaus, dass sie nicht geniigend
Information/Training hitten, um sich
kompetent gegen Ansteckung zu schiit-
zen.

Einstellungen der Pflegenden zu i.v.-
Drogennutzerinnen und -nutzern ist in
Tabelle 3 angegeben.

Bereitschaft zu pflegen

Die Pflegebereitschaft, einen Patienten
mit AIDS zu pflegen wurde von fast allen
Pflegenden bekundet, jeweils 98 % (n=93
amb; n=123 KH). Die Pflegenden waren
bereit tdgliche pflegerische Verrichtungen
durchzufiihren, wie den Patienten im Bett
zu waschen, Stuhl und Erbrochenes mit
Handschuhen wegzusaubern, Essenstablett
zu verteilen, Bettwische zu wechseln, Vital-
zeichen aufzunehmen, Kleidung zu wech-
seln, den Patienten zu rasieren, Katheter-
pflege zu betreiben oder Urinbeutel zu ent-
leeren (89%-99% amb.; 94%-100% KH).

Vergleich der Pflegenden
im ambulanten und stationiiren
Bereich )

Der Vergleich der Gruppen mittels
Mann-Whitney U-Test ergab keine nen-
nenswerten signifikanten Unterschiede
bei den verschiedenen Skalen des Frage-
bogens zwischen Pflegenden im ambulan-
ten und stationéren Bereich

Unterschiede der beiden Gruppen

Bei den ambulant Pflegenden zeigte
sich, dass diejenigen Pflegenden, die eine
Person mit HIV/AIDS kannten, einen
hoheren Kenntnisstand aufwiesen. Eben-
so wiesen diejenigen Pflegenden einen
hoheren Kenntnisstand auf, die eine Per-
son mit HIV/AIDS gepflegt hatten.

Minnliche Pflegende hatten positive-
re Einstellungen und Pflegende, die eine
Person mit HIV/AIDS kannten. Jeman-
den mit HIV/AIDS zu kennen und dieje-
nigen, die schon eine Person mit AIDS
gepflegt hatten, hatten eine niedrigere
Homophobie.

Bei der Pflegebereitschaft wurden kei-
ne statistisch signifikanten Ergebnisse
gefunden.

Bei den stationdr Pflegenden zeigte
sich ebenfalls, dass Ménner eine positi-

vere Einstellungen hatten im Vergleich zu
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Beitriige

Tabelle 3: Einstellungen zu i.v. Drogennutkkzekrinnen und -nutzern

Stimme

_ Stimme

“Aussage N - Stimme ent- Stimme zu - Stimme weder zu S|
L ‘ ‘schieden zu ) noch stimme nicht zu - - keines=-
: C , S P AN ich nicht zu ‘ : . wegs zu
Ich habe wenig Sympathie fir ~~ 122KH 1 - 26 22 33 17
Drogenabhingige, diesichmit - 99amb. 1. 17 22 46 13
AIDS infiziert haben. ’ Co S ‘
Kostenlose sterile Spritzen soll- © 124 KH 1 23 31 - 31 12
ten nicht ausgegeben werdenan 99 amb. 1 1 41 55
Drogenabhingige; um die Aus- : ' ’

- breitung von AIDS zu verhindern. o S C
Drogenrehabilitationszentrensoll- 122 KH™ 1 6 11 36 45
ten nicht eingerichtet werden 99 amb. 1 1 = 35 63 .
fiir Drogenabhingige. ; o o : . »

Ich fiihle mehr Sympathie fiir - 122KH - = 1 2 44 . .52

Menschen, die AIDS durch Blut- - 96 amb. - 3 35 15 26 .. 21

transfusionen bekommen haben als

durch den Gebrauch von i.v.-Drogen. . o s SR

Ich wiirde mich unwohl fithlen im 124 KH" 7 - 41 18 17 17
~Umgang miti.v.-Drogenab- - . 99amb. 1 23 - 18 34 23

hingigen mit AIDS. : : :

Tabelle 4: Verbindungen der Hintergrundvariablen und der einzelnen Skalen

~ Ambulant Pflegende Staitionéir Pflegende
‘Hintergrund- Kenntnisstand | Einstellungen H‘omop‘hobie‘ ‘ Pﬂegebercib Kehnmisstand k Einstéllungen Ho’rnobhobie ’ ‘Pfl‘egebereit‘-
variablen o ‘ ' schaft -~ ‘ : C , schaft
Mean (MD) p | Mean (MD) p | Mean (MD)p | Mean (MD)p| Mean (MD)p| Mean MD) p| Mean{(MD)p | Mean (MD) p

Geschlecht Ns 0.018 Ns | Ns Ns 0.006 Ns| . oo01

Mannlich - 4.11 (4.15) ‘ , 3.89 (3.81) . 1.43 (1.00)

We'iblich’ 3.60 (3.56) 3.44(3.42) 1.90 (2.00)

Kinder Ns N Ns Ns Ns 0.001 0043 0,01

Ja 3.39 (3.39) 4.13 (4.11) 1.92(2.00)

Nein 3.76 (3.65) 436 (4.44) ~ | 1.67(2.00)

'Jrﬁd. Kennen 0.002 0,027 0,015 Ns Ns Ns Ns o \Ns

mit :

HIV/AIDS |

Ja 25.00 (24.00) | 3.82 (3.75) 4.51 (4.57)

Nein 22.70 (23.00) | 3.54 (3.50) 4.25 (4.22)

Schon ein- Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 0.014

mal gefragt o ) . . .

worden -

Ja 1.61(2.00) -

Nein 1.88(2.00)

Bereits 0.009 - Ns 0.032 ’ Ns NS 0.001 ' 0.007 - 0.046

jmd. mit )

HIV/AIDS

gepflegt ‘ . N o ; Lo

Ja - 25.26 (25.00) 4.54 (4.67) 373 (3.67) . | 4.404.67) 1.73 (2'.00)

Nein 23.01(23.00) 429 (4.22) 338(3.38) 4.09 (4.11) 1.89 (2.00).
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den weiblichen Pflegenden. Diejenigen,
die keine Kinder hatten, zeigten ebenfalls
positivere Einstellungen und ebenfalls
diejenigen, die bereits jemanden mit HIV/
AIDS gepflegt hatten.

Je dlter die Pflegenden waren umso
negativer waren die allgemeinen Einstel-
lungen (méBige aber statistisch signifikan-
te Korrelation: r = -0,24, p = 0,008).

Je linger die Arbeitserfahrung der
Pflegenden umso negativer die allgemei-
nen Einstellungen: r =-0,25, p = 0,008.

Pflegende ohne Kinder und Pflegen-
de, die bereits jemanden mit HIV/AIDS
pflegten, hatten eine positivere Einstel-
lungen hinsichtlich homosexuell orientier-
ten Menschen.

Minner zeigten eine groflere Pflege-
bereitschaft als weibliche Pflegende,
ebenso Pflegende ohne Kinder. Diejeni-
gen, die bereits schon mal gefragt wor-
den waren und diejenigen die schon ein-
mal einen Patienten mit HIV/AIDS ge-
pflegt hatten, zeigten ebenfalls eine gro-
Bere Pflegebereitschaft.

Auf die Feststellung weiterer Unter-
schiede in den Gruppen mittels Multipler
Regression wurde verzichtet, da die
StichprobengroBe zu klein und diese Art
der Analyse daher nicht empfehlenswert
ist (vgl. Prescott 1987).

Schlussfolgerung

Die Studie zeigt allgemein, dass die
Pflegenden einen zufrieden stellenden
Kenntnisstand hinsichtlich HIV/AIDS
haben (Durchschnittlich korrekte Ant-
worten lagen bei 24 von 33) im Gegen-
satz zu anderen Studien (Gignac &
Oermann 1990, Rae et al. 1992, Castro
et al. 1993, Plant & Foster 1993, Tierney
1995, Tsai & Keller 1995). Aber es gab
auch einige Liicken im Wissen, besonders
im Bereich der Immunopathologie,
Athiologie und Symptomatik.

Dies mag daran liegen, dass viele Pfle-
gende in der Praxis nicht oder nicht aus-
reichend wihrend der Ausbildung oder
wihrend ihres Berufslebens iiber diese
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Themen informiert wurden. Dagegen sind
die Kenntnisse im Bereich Ubertragung
und VorsichtsmaBnahmen gut. Ein Grund
dafiir mag u.a. sein, dass in Deutschland
dies sehr ausgiebig in den Medien behan-
delt wurde bzw. Pflegende dies in Aus-,
Fort- und Weiterbildung als Schwerpunkt
behandelt haben.

Diejenigen Pflegenden im ambulanten
Bereich, die eine Person mit HIV/AIDS
kannten und diejenigen, die bereits einen
AIDS-Patienten gepflegt haben, hatten
einen hoheren Kenntnisstand als die Pfle-
genden, die nicht gefragt bzw. gepflegt
haben. Dies deckt sich mit fritheren Stu-
dien (Zuber & Werner 1994; Glad et al.
1995). Personlich involviert zu sein
scheint dazu beizutragen, sich vermehrt
mit der Krankheit auseinander zu setzen.
Dies spricht dafiir, erfahrungsbezogenen
Unterricht beim Thema AIDS anzuwen-
den.

Allgemein lésst sich sagen, dass die
Einstellungen der Pflegenden positiv sind
und der Homophobielevel niedrig, dies
deckt sich mit anderen Studien (Halpern
et al 1993). Dennoch duBlerten Pflegen-
de Unsicherheiten und Besorgnis iiber die
eigene und das Risiko einer Ansteckung
von Familienangehorigen oder Freunden.
Dies weist daraufhin, dass Angste und
Unsicherheiten wenig thematisiert wer-
den. Es gibt demnach eine Diskrepanz
zwischen Wissen (Vorsichtsmafinahmen)
und Gefiihlen (Angste und Sorgen).
Theoretisches Wissen bedeutet also nicht
gleichzeitig auch Sicherheiten.

Mangelnde Erfahrung in der Pflege
von AIDS-Patienten konnen als Ursache
genannt werden. Reflektion iiber eigenes
Konnen d.h. die Anwendung theoreti-
scher Kenntnisse scheint unzureichend.
Dies spricht dafiir, dass beispielsweise in
der Ausbildung oder auch in der Weiter-
bildung gezielt begleitend Praxiserfahrun-
gen in der Pflege der Patienten gesam-
melt werden sollten, um so auch Sicher-
heit gewinnen zu kénnen.

Im Gegensatz zu anderen Studien
macht die Mehrheit der Pflegenden in die-
ser Studie keine groBen Unterscheidun-
gen zwischen verschiedenen Personen-
gruppen, die an AIDS erkrankt sind wie

i.v.-Drogenutzerinnen und -nutzer, homo-
sexuell orientierte Personen (Borman et
al. 1995, Leasure et al. 1995). Dies zeigt
deutlich eine tolerante und nicht diskri-
minierende Einstellung der Pflegenden,
die auch gerade im Pflegeberuf notwen-
dig ist.

Die meisten Pflegenden duBSerten sich
positiv iiber homosexuell orientierte Per-
sonen und gaben an, keine Probleme im
Umgang mit ihnen zu haben. Dies steht
im Gegensatz zu anderen Studien (z.B.
Dowd 1991, Barett 1992, Zuber & Wer-
ner 1994, Glad et al. 1995). Dies ent-
spricht der Haltung doch vieler Menschen
in der heutigen Gesellschaft.

Pflegende in dieser Studie sind bereit,
Patienten mit AIDS zu pflegen. Sicher
kann man jedoch nicht sein, da diese Be-
reitschaft in der tdglichen Praxis zu iiber-
priifen wire. Wie auch immer Pflegende,
die bereits gefragt worden sind und be-
reits gepflegt haben, sind eher bereit Pa-
tienten mit AIDS zu pflegen. Hier zeigt
sich wieder, dass personliche Erfahrun-
gen sich positiv auswirken.

Einschriankungen
und Empfehlungen

Diese Studie weist einige Einschrén-
kungen auf. Erstens, die Stichproben in
dieser Studie sind nicht randomisiert aus-
gewihlt d.h. die Ergebnisse spiegeln nicht
die tatsdchliche Situation der Pflegenden
in Deutschland wider. Zweitens kann von
dieser Studie nicht auf das tatsichliche
Verhalten in der tédglichen Praxis ge-
schlossen werden. Die signalisierte Pfle-
gebereitschaft gilt es in der Praxis zukiinf-
tig zu iiberpriifen. Trotzdem bietet diese
Studie einen ersten Einblick in die The-
matik und ldsst Schwerpunkte erkennen
fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung. Auch
sollte die Pflege von AIDS-Patienten
mittels Leitlinien (practical guidelines)
oder wenigstens Standards Thema sein.
Die Besonderheiten in der Pflege dieser
Patienten muss behandelt werden, um die
erklirte Bereitschaft zu unterstiitzen.
Gezielt sollte auch besonders auf die psy-
chischen Belange der Patienten und der
Pflegenden in solchen Fort- und Weiter-
bildungen eingegangen werden, um auf
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mangelnde Kompetenzen im psychischen
Bereich einzugehen.

Anmerkung:

Diese Studie ist Teil eines internatio-
nalen Forschungsprojektes zum Thema
,Einstellungen zu HIV/AIDS von Ju-
gendlichen, Auszubildenden der Pflege
und Pflegenden®. Weitere internationale
Verdffentlichungen zu diesem Projekt lie-
gen Vor.
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