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Rolf Rosenbrock

Aids — Priivention und die Aufgaben der Sozial -
wissenschaften

Gesundheitspolitik, die diesen Namen verdient, muBl einen Schwerpunkt
darauf legen, so frith wie wissenschaftlich begriindbar, praktisch moglich
und ethisch zuldssig in die Verursachungsketten von Krankheiten ein-—
zugreifen. Drei groBe Griinde sind es, die nicht nur bei Aids, sondern
ganz generell fiir eine solche Schwerpunktverlagerung in der Gesund -
heitspolitik auf Strategien und Ressourcen der Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung, also der Privention, sprechen (Rosenbrock 1987e;
Schmidt et al. 1987/1988):

1. Uber 90% des Krankheits— und Sterbegeschehens in industrialisierten
Lindern wird von meist chronisch verlaufenden Krankheiten
beherrscht, fiir die - -sind sie einmal manifest geworden - die
Medizin kaum mehr Heilung bereitstellen kann.

2. Die Ursachen fiir diese Krankheiten sind zumindest in Umrissen
bekannt und liegen in physischen und sozialen Gesundheitsbeanspru—
chungen aus der Arbeitswelt, der Umwelt, der Gemeinde und der
Lebensweise. Sie sind damit zumindest prinzipiell politisch beeinflufl —
bar.

3. Von den dergestalt vorrangig durch Privention anzugehenden Krank -
heiten und Ursachen vorzeitigen Todes sind iiberproportional Ange -
hérige der sozialen Unterschichten und Menschen in gesellschaftlichen
Randlagen betroffen (Black et al. 1982). Das alte Ziel der Gesund ~
heitspolitik, die Verminderung sozialer Ungleichheit vor Krankheit
und Tod, bedarf zu seiner Realisierung danach vorrangig ebenfalls
Strategien der Privention (HauB et al. 1982; Enquete — Kommission
"GKV’ 1988).

Gemessen an diesen Notwendigkeiten geschieht micht viel: Die Ausgaben
der Krankenkassen fiir Prévention bewegen sich im Promillebereich. Eine
soziale Kraft, die dem Kriterium der Gesundheitsgerechtigkeit zu einem
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vergleichbaren Gewicht bei GestaltungsmaBinahmen verhelfen wiirde, wie
dies in den sechziger Jahren mit der 'autogerechten Stadt’ geschah, ist -
auch unter der Uberschrift ’healthy cities’ — derzeit nicht in Sicht. Auch
in der Forschung geht ein Vielfaches in die iiberwiegend privatwirtschaft —
lich betriebene Technik—, Arzneimittel- wund Therapieforschung. Im
offentlichen Gesundheitsdienst ist der Priventionsbereich gegeniiber den
zwanziger Jahren effektiv abgebaut worden.

Drei Gruppen von Griinden erkldren, warum trotz dieser klaren und
unstrittigen Ausgangslage die Pravention auBerhalb allfdlliger Sonntagsreden
ein gesundheitspolitisches Schattendasein fiihrt.

1. Gesundheitspolitik ist hierzulande ganz {iberwiegend Krankenversor -

gungspolitik. Krankenversorgung aber ist eine Angelegenheit von
Arzten, die dafiir ausgebildet sind, beim einzelnen Menschen dann
einzugreifen, wenn Befunde oder Symptome vorliegen. Bevolkerungs —
bezogene Ansitze in Denken und Handeln, die gedanklich nahezu
zwingend zur Prévention fithren, sind dieser Sichtweise fremd. Zudem
erleben Arzte Gesundheits— und Krankheitsprobleme fast aus-—
schlieBlich in Gestalt bereits erkrankter Menschen, also oft genug aus
dem Gesichtswinkel jeweils gescheiterter Privention. Fiir Prévention
sind sie iberdies auch nicht ausgebildet, und infolgedessen halten sie
meist auch nicht viel davon.
Der disziplindren Zuweisung von Gesundheits— und Krankheits—
problemen an die kurative Medizin entsprechen weithin die Pro-—
blemdefinitionen der staatlichen Gesundheitspolitik. Es gibt kaum
politische Kultur, institutionelle Infrastruktur, disziplindr differenzierte
Zustindigkeiten und — auBerhalb der alten und neuen sozialen
Bewegungen - auch kaum artikulationsfihige Interessengruppen fiir
Strategien der Krankheitsverhiitung.

2. Wirksame Privention, z. B. in der Arbeitswelt und in der Umwelt, ist
haufig ohne Konflikte mit den grofen Michten der Gesellschaft nicht
denkbar. Vor diesen Hindernissen weicht Gesundheitspolitik regel —
miBig zuriick und beschrinkt sich, wenn es denn schon einmal um
Privention geht, auf Versuche der Beeinflussung des Verhaltens von
Individuen. Den Bediirfnissen symbolischer Politik nach vorzeigbaren
Anstrengungen in der Privention ist geniige getan, wenn mit Falt -
bldttern und einigen Fernsehspots die Menschen aufgefordert werden,
gesiinder zu leben. Die regelmiBige Unwirksamkeit einer auf
gesundheitserzieherische Ermahnung reduzierten Priventionspolitik
wird klaglos hingenommen bzw. den Betroffenen angelastet (‘blaming
the victim’).
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3. SchlieBlich gibt es auch eine Art ’systemkonformer Ersatzstrategie’ fiir
die Privention: Statt der Verhiitung von Krankheit und der Minde -
rung von Gesundheitsrisiken, also statt sozialer Pridvention wird fast
durchweg die Vorverlegung des Behandlungszeitpunkts, d. h. die
individuelle Frithbehandlung nach individueller Fritherkennung betrie —
ben, Dabei &ffnet sich die Schere zwischen diagnostischen Moglich —
keiten der Medizin und ihren therapeutischen Fahigkeiten immer
weiter: Es kommt zu immer mehr Befunden ohne therapeutische
Konsequenz (Abholz 1988). Die Produktion von medizinischen
Damoklesschwertern nimmt dramatisch zu. Der HIV — Antikérpertest
ist ein wichtiger, aber nicht grundsitzlich neuartiger Schritt in dieser
Entwicklung (Rosenbrock 1988a).

In diese gesundheitspolitisch nicht allzu erfreuliche Welt, in der das
Gesundheitssystem fast durchweg zu spit und zu individuell auf Gesund —
heitsrisiken und - probleme reagiert, sind nun vor einigen Jahren das
Virus HIV und das Immunschwéichesyndrom Aids getreten.

Als der Prévention zugingliche, chronisch verlaufende und das Leben
vorzeitig beendende Krankheit, fiir die die Medizin keine Mittel der
Heilung zur Verfiigung stellen kann, fiigt sich Aids auch in das praven—
tionspolitische Problempanorama der zeitgendssischen groBen Krankheiten
ein. Natiirlich gibt es auch wichtige Unterschiede: Aids ist verglichen mit
den groBen Volksseuchen wie Herz - Kreislauf— Krankheiten, Krebse,
chronische Bronchitis, den Unfillen und Selbsttotungen usw. eine epide —
miologisch sehr kleine Krankheit.

Aids ist jedoch eine iibertragbare Krankheit. In den industrialisierten
Lindern hatte man sich in den letzten Jahrzehnten an den erfreulichen
Gedanken gew6hnt, daB das Zeitalter der Infektionskrankheiten voriiber
sei. Nach heutigem Wissen ist Aids ein neues Glied in der langen und
wahrscheinlich unendlichen Kette der Auseinderansetzungen des menschli—
chen Immunsystems mit immer neuen Mikroorganismen (Lederberg 1988).
Neu ist dabei nicht, daB wir iiber die Krankheit, den Erreger und vieles
andere noch nicht viel wissen: Der polnische Mikrobiologie Ludwik Fleck
hat in seinem Mitte der dreiBiger Jahre entstandenen Buch "Entstehung
und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache" anhand der Syphilis
gezeigt, wie im Laufe von 500 Jahren die Definition der Krankheit, die
Zuschreibung von Symptomen zum Krankheitsbild, die Atiologie und der
gesellschaftliche wie wissenschaftliche Umgang mit der Krankheit einem
bestéindigen Wandel unterworfen war, der auch die naturwissenschaftliche
Forschung und ihre ’Denkstile’ bestindig verdnderte (Fleck 1935/1980).
Ahnliches gilt auch z. B. fiir die Tuberkulose (Gockenjan 1989). Was
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Fleck an vielen Beispielen fiir die Syphilisforschung zeigt, erleben wir in
diesen Tagen in der provokanten These des kalifornischen Molekularbio —
logen Peter Duesberg (1988;1989), der die von Robert Koch aufgestellten
Postulate zum Nachweis einer Infektionskrankheit im Verhdltnis zwischen
HIV und Aids nicht erfiillt sieht und deshalb HIV nicht fiir die Ursache
von Aids hilt. Auch wenn Duesberg unrecht hat (Blattner et al. 1988), so
weist er doch auf Fragen hin, die im naturwissenschaftlich dominierten
Forschungsbetrieb allzuleicht untergehen und - gerade unter Priven-—
tionsgesichtspunkten — erheblich grofere Aufmerksamkeit verdienen: die
Frage nach den Ko -Faktoren, und zwar sowohl hinsichtlich der Ko-—
‘Faktoren der Infektion als auch der Ko-—Faktoren der Erkrankung nach
Infektion. Forschungen zu diesen beiden Komplexen hitten unter den
Leitfragen zu stehen:

~  Welche physischen, psychischen und sozialen Lebensbedingungen,
Lebenslagen und Lebensweisen erhdhen oder senken die Vulnerabili -
tit von Individuen oder Gruppen gegeniiber dem Virus und seiner
Vermehrung in den Zellen?

— Von welchen physischen, psychischen und sozialen Bedingungen héngt
es ab, ob und wann ein Mensch nach wirksamem Viruskontakt an
Aids erkrankt?

Auf beiden Ebenen finden wir in den epidemiologischen und Verlaufs —
untersuchungen derartig gewaltige Varianzen, daB es hochst unwahr -
scheinlich ist, dies auf die bloe Physis der jeweils individuellen Menschen
und auf biologische Zufilligkeiten zurilickzufiihren. Duesberg macht
zumindest darauf aufmerksam, da$ Untersuchungen iiber die Atiologie und
Pathogenese von Infektionskrankheiten sich nie auf die Erforschung des
Erregers beschrinken diirfen, so als sei von vornherein klar, dall der
Erreger die sowohl notwendige als auch hinreichende Bedingung der
Erkrankung ist.

Unabhingig von der Beantwortung dieser offenen, vorrangig durch
interdisziplindre Forschung anzugehenden Fragen haben wir bis auf
weiteres davon auszugehen, da8 Aids eine ’normale’ Infektionskrankheit ist.
Nun gibt es, vor allem vorgetragen von dem Biologen Jakob Segal (Kruse
1987; Lem 1988) die These, daB HIV kein Produkt der Naturentwicklung,
sondern im Genlabor von Fort Detrick in den USA entstanden und
sozusagen als Betriebsunfall unter die Menschen geraten ist. Zwar deutet
nicht viel darauf hin, da diese Hypothese erhirtet werden konnte. Aber
niemand kann ausschlieBen, daB die Gentechnologie uns eines Tages
"Betriebsunfille" in der GroBenordnung von Aids beschert. Es sind dies —
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wie Charles Perrow (1987) es nennt - die ’normalen Katastrophen’ von
hochkomplexen und de facto menschlich nicht mehr beherrschbaren gro —
technologischen Systemen. Fiir die Pridvention der Maoglichkeit von
Erkrankungen wie Aids in bezug auf die Gestaltung z. B. der Gentech-—
nologie mag daraus eine Menge folgen. Fiir die Privention der Bekdmp —
fung der konkreten Infektionskrankheit Aids #ndert es nichts. Da sind wir
wohl nach wie vor bei dem britischen Sozialmediziner Thomas McKeown
(1982) wohl am besten aufgehoben, der uns zeigt, daB zumindest in
Europa und zumindest seit der Industrialisierung alle groBen Infektions—
krankheiten zeitlich zuerst und in der Wirksamkeit iiberlegen durch MaB -
nahmen der spezifischen und unspezifischen sozialen Privention besiegt
worden sind, jeweils bevor die naturwissenschaftlich fundierte Individual —
medizin mit ihren wirksamen Waffen der Impfung und Therapie eingreifen
und damit die bereits erzielten Erfolge befestigen konnte. Priventiv wirk —
sam waren aber vor allem gesellschaftlich ermdglichte bzw. angestofene
Verdnderungen in den Lebensverhiltnissen und im Verhalten der Men-—
schen in bezug auf Hygiene, Erndhrung und Lebensweise.

Die Verhiitung von Neuinfektionen, d. h. die primire Prévention ist
damit das entscheidende Feld, auf dem durch Handeln von heute die
Anzahl der Kranken und Toten von morgen direkt verringert werden kann
(Rosenbrock 1986).

Aids ist gesellschaftlich hochthematisiert, was fiir die Privention hin-—
sichtlich des erzielten Aufmerksamkeitsgrades giinstig, hinsichtlich der
damit verbundenen Hysterisierungsgefahren schidlich ist. Aids ist in hohem
Mafle angststiftend. Das sozialpsychologisch brisante Gebrdu einer ganz
liberwiegend sexuell iibertragbaren Krankheit, von der zuerst die aktiv und
passiv angstbesetzten Gruppen der Schwulen und der Fixer getroffen
wurden, macht eine nicht aufhebbare Besonderheit aus. Andererseits kann
die Priventionsbotschaft spezifischer formuliert werden als fiir die meisten
anderen Krankheiten. Sie zielt dabei tief in Bereiche hinein, die norma-—
lerweise und aus gutem Grund nicht Gegenstand offentlicher Gesund —
heitspolitik sind: Es geht um die Etablierung jetzt neu notwendig gewor —
denen gesundheitsgerechten und priventiven Verhaltens in den Lebens-—
bereichen nicht — monogamer und vor allem gleichgeschlechtlicher Sexuali—
tdit und bei der Benutzung illegaler Drogen. Glinstig ist dabei der
Umstand, da8 der Privention in diesen Bereichen - im Gegensatz z. B.
zur Arbeitswelt — keine groBeren okonomischen und politischen Macht —
potentiale entgegenstehen. Eingeschrinkt wird dieser Vorteil durch den
Nachteil, dal aus den Politikfeldern Moral, Sexualitit, Umgang mit Min -
derheiten, Sucht etc. jede Menge ’Sekundirinteressenten’ mit anderen als
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gesundheitlichen Interessen (z.B. Koch 1988) sich zur Gestaltung der Prd—
vention aufgerufen fiihlen. Giinstig fiir die Prévention ist wiederum, daB
angesichts des Fehlens durchschlagend erfolgreicher medizinischer Instru-
mente die Prioritdt der Primirpravention nicht ernsthaft bezweifelt werden
kann.

Um diesem Ziel ndher zu kommen, steht staatliche Gesundheitspolitik
prinzipiell vor der Moglichkeit, zwischen zwei alternativen Strategien zu
wihlen (Rosenbrock 1987d).

Die erste, die individuelle Suchstrategie steht unter der Leitfrage: Wie
ermitteln wir méglichst viele potentielle individuelle Infektionsquellen, und
was konnen wir tun, um diese Infektionsquellen stillzulegen? Dieser
Ansatz folgt dem Kklassischen Modell der polizeilichen unmittelbaren
Gefahrenabwehr, er setzt auf Fahndung, Sanktionen und Fremdsteuerung.
Er nimmt Ausgrenzung und Diskriminierung zumindest in Kauf. Eine
wissenschaftlich verwertbare Begriindung fiir Strategien dieses Typus wurde
noch nie vorgelegt. Im vertffentlichten Schrifttum lduft es meist auf das
bekannte: "Das haben wir immer so gemacht" hinaus (Gauweiler 1989).
Ein Blick in die Geschichte zeigt aber: Mit Strategien dieses Typus sind
noch nie entscheidende Erfolge im Kampf gegen iibertragbare oder gar
sexuell iibertragbare Krankheiten errungen worden (Brandt 1987). In den
Beitrdgen dieses Bandes steht diese Strategie deshalb auch nicht im Zen-—
trum der Debatte. Hier geht es vielmehr um Fragen der Fundierung und
Verbesserung der zweiten Strategie, die als gesellschaftliche Lernstrategie
bezeichnet werden kann. Sie steht unter der Leitfrage: Wie organisieren
wir moglichst schnell, méglichst flichendeckend und moglichst zeitstabil
den gesellschaftlichen LernprozeB, mit dem sich die Individuen, die Insti-—
tutionen und die gesamte Gesellschaft auf ein Leben mit dem vorldufig
wohl unausrottbaren Virus einstellen kénnen? Dabei ist ein Maximum an
praventivem Verhalten das oberste Ziel, wahrend Ausgrenzung, Diskrimi—
nierung und andere gravierende Zivilisiationsschiden — im Interesse der
Privention und der gesellschaftlichen Lebensqualitdt — so gering wie
moglich gehalten werden miissen.

Ubertragungswege, Ubertragungswahrscheinlichkeiten und die Qualitit
der verfiigharen mechanischen Infektionsbarrieren erlauben die Formulie —
rung einer sehr spezifischen und sehr konkreten Praventionsbotschaft. Es
geht um Verhaltensénderung, es geht um die Organisierung eines verhal -
tenswirksamen Lernprozesses. ’Lernen’ meint hier wesentlich mehr als
Informationsaufnahme und Kognition. Fiir die Gestaltung von Priven—
tionskampagnen ist bedeutsam, dal Botschaften um so eher angenommen
werden, je mehr sie die Lebensweisen, um die es geht, erst einmal als
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gegeben hinnehmen und im Prinzip auch akzeptieren. Die Natur der
Risikosituationen verlangt nach Konzepten der Stirkung der Selbststeue —
rung und schlieBt Konzepte der Fremdsteuerung faktisch aus. Menschen
verdndern ihr Verhalten dann am echesten, wenn sie sich 1. von der
Gefahr Aids persénlich betroffen fiihlen, wenn sie 2. davon iiberzeugt sind,
sich durch eigenes Verhalten vor der Gefahr schiitzen zu konnen, wenn 3.
die als notwendig angesehene Verhaltensinderung in die bestehende
Lebensweise einpaBbar ist und wenn 4. von der eigenen sozialen Umge -
bung (Szene, Gruppe etc.) AnstéBe zur Verhaltensinderung kommen
(Morin et al. 1984). Unter Auswertung internationaler Erfahrungen zur
Priventionsgestaltung vor allem aus den Niederlanden (Wijngaarden 1986;
van Griesven 1987), der Schweiz (Staub 1988; Hausser et al., in diesem
Band), den USA (Peyton, in diesem Band) und Schweden
(Henriksson/Rosenbrock 1988) 148t sich heute ein dreistufiges Modell der
Privention destillieren, das wohl nirgendwo auf der Welt schon optimal
gestaltet ist, an dem sich aber auch die Defizite der heute zu beob-—
achtenden Prédventionsbemiihungen deutlich machen lassen. Das Modell -
wie es auch die Aids—Enquete des Deutschen Bundestages vorschligt
(Enquete —~ Kommision ’Aids’ 1988) — besteht aus drei Stufen:

1. Die gesamte Wohnbevilkerung - einschlieBlich der Hauptbetrof -
fenengruppen — muB iiber wiederholte, multimedial vermittelte Bot—
schaften dariiber informiert werden,

— daB Aids auflerhalb des Geschlechtsverkehrs und der iv. Drogen -
benutzung faktisch nicht tibertragen werden kann,

— da die Benutzung von Kondomen beim penetrierendem
Geschlechtsverkehr "auBerhalb der Monogamie einen sicheren Infek-—
tionsschutz darstellt,

— daB die Infizierten und Kranken auf gesellschaftliche Solidaritét
angewiesen sind.

Weithin wird derzeit davon ausgegangen, dal mit solchen Kampagnen
in der ’breiten Allgemeinbevilkerung’ — dafiir gibt es offenbar kei-—
nen besseren Ausdruck — ein epidemiologisch hinlénglicher Infek—
tionsschutz erreicht werden kann.

2. Fir die zahlreichen Bevélkerungsgruppen, die dichter am Risiko
leben, kommt eine phantasievolle Fiille von jeweils gruppenspezifi~
schen Kampagnen in Betracht. Weil solche Kampagnen auf die indi-—
viduelle und kollektive Selbststeuerung unter Nutzung der Strukturen,
in denen sich diese Gruppen bewegen, abzielen, kann man dies -
muf man aber nicht - ’strukturgestiitzte Verhaltensbeeinflussung’
(Rosenbrock 1988d) nennen. Im Zweifel geht es um die Organisie -
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rung der Kommunikation {ber das Risiko und seiner Vermeidung
zwischen sozial Gleichen, es geht — schon aus Effektivitdtsgrinden —
nicht um verbale Instruktion von - bezogen auf Expertenwissen oder
gesellschaftlichen Status — oben nach unten oder — bezogen auf die
jweilige Szene - von auflen nach innen. Unter dieser Bedingung
kann die Priventionsbotschaft rdumlich, zeitlich und sozial so nahe
wie moglich an die Risikosituationen herangetragen werden. Voraus-—
setzung ist, daB die Szenen, Gruppen und Subkulturen, um die es
geht, die Fihigkeit zur Selbstorganisation und zur Selbstartikulation
haben bzw. dal diese Fiahigkeit gefordert wird. Als weltweit hervor —
stechendes Beispiel sei hier das sehr kommunikationsintensive Stop
Aids - Projekt in San Francisco genannt (Peyton 1989).

Die dritte Ebene der Pravention stellt die pers¢nliche Beratung dar.
Hierbei geht es um eine Abkldrung des individuellen Risikos, der
Moglichkeiten der Risikovermeidung, der Erorterung der individuellen
Hindernisse und Abneigungen gegen risikovermeidendes Verhalten. In
diesem Zusammenhang - also im Zusammenhang einer individuellen
Praventionsberatung — kann auch die Frage des HIV — Antikorpertests

~aufgeworfen und in Abhingigkeit von den personlichen Bediirfnissen

und der Lebenslage des oder der Beratenen individuell von diesem
oder dieser selbst (und nicht vom Berater) entschieden werden.

Blickt man auf die bundesdeutsche Realitit der Aids—Prévention, so
ergeben sich gravierende Defizite auf allen drei Ebenen. Ich meine damit
nicht die immer noch festzustellenden professionellen Unbeholfenheiten
und Verklemmtheiten, die sich sicherlich noch weiter verringern lassen. Ich
meine auch nicht, dal generell zu wenig geschieht: Im gesundheitspoliti —
schen Vergleich sind die Aufwendungen fiir Aids- Prévention exorbitant
hoch. Mir geht es eher um die Konzeption:

1.
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Auf der Ebene der allgemeinen Aufkldrung werden nach wie vor die
Themen Treue, Kondom und Test in einer Weise durcheinander—
geworfen, die der Klarheit und damit der Wirksamkeit der Priven-
tionsbotschaft abtriglich ist. Die Hauptbetroffenengruppen kommen in
der allgemeinen Aufklirung gar nicht vor.

Zielgruppenspezifische Privention ist — was die ’Schmuddelgruppen
der Nation’ anbelangt — weitgehend an die Aids—Hilfen und andere
Selbsthilfezunsammenschliisse  delegiert. Gegenwirtig kann man den
Eindruck gewinnen, als trite das Thema Privention dort immer weiter
hinter der aufgezwungenen politischen Selbstverteidigung und der
Betreuung von Infizierten und Kranken zuriick. Jedenfalls kann keine



Rede von gezielter, nachhaltiger und sexualfreundlicher, d. h. ingesamt
Lebensstil - akzeptierender Aufkldrung in den verschiedemen Szenen
der Heterosexualitdt, der Homosexualitit und der Drogenbenutzer
sein. Die verschiedenen potentiellen Risikoszenen der Heterosexualitit
werden — mit Ausnahmen im Bereich der Prostitution und der
Jugendlichen — so gut wie iiberhaupt nicht bearbeitet.

3. Die Priventionsberatung ist — sieht man von der Beratung durch
Aids - Hilfen und von vielen wichtigen Ausnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheitsimter und bei besonders sachkundigen nie —
dergelassenen Arzten einmal ab - immer noch vorwiegend eine
Testberatung mit der Tendenz, zum Test zu iiberreden. Diese Orien—
tierung auf den Test ist wissenschaftlich nicht ausgewiesen. Die
Gegenargumente werden von der staatlichen Gesundheitspolitik und
von der medizinischen Profession hartnickig ignoriert.

Nun ist das alles sehr viel weniger klar, als es vielleicht klingt. Sowohl die
Konzeption der Privention, also das "Soll", als auch die sichtbar werden—
den typischen Hindernisse und Chancen der Privention, also der "Soll -
Ist — Vergleich", werfen zahlreiche Fragen an die Sozialwissenschaften auf,
und sie setzen sich auch Einwinden aus verschiedenen Disziplinen aus. Es
geht bei dieser Diskussion um die Optimierung einer sozialwissenschaft —
lichen Antwort auf die Herausforderung der Aids—Privention. Da es in
der Bundesrepublik kaum etablierte Forschung und Lehre zum Thema
"Public health’ gibt, haben Sozialwissenschaftler die Aufgabe und zugleich
die Chance, an dieser Frage die beteiligten Disziplinen aus der Grund -
lagenforschung und die Praktiker, die wissenschaftliche Erkenntnisse Tag
fiir Tag umzusetzen versuchen, zusammenzufiihren.

Die Einwinde und Fragen zum skizzierten Priventionsmodell gruppie —
ren sich um folgende fiinf Fragen:

— Ist der Lernproze notwendig?

— Ist das Lernziel realistisch?

~ Ist das Lernziel ausreichend?

- Ist der LernprozeB als politische Strategie durchsetzbar?
— Ist das Lernziel wiinschenswert?

ad 1) Ob das Lernziel -~ Kondombenutzung bei penetrierendem Ge-—
schlechtsverkehr aufBlerhalb der Monogamie sowie Benutzung steriler
Spritzbestecke bei iv. Drogenbenutzung - notwendig sei, wird zum einen
von jenen bezweifelt, die — im AnschluB an Duesberg — den Zusam-—
menhang zwischen HIV und Aids nicht als erwiesen ansehen. Prdven-—
tionspolitisch wire es aber tollkithn, auf Basis einer bislang nur schwach
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belegten Hypothesenkritik an der Verursachung von Aids durch HIV, die
zudem keine eigene tragfahige FErkldrung fiir die Krankheitsentstehung
enthdlt, den einzigen Schutz zu unterlassen, der bislang zu dramatischen
Reduktionen in der Infektionsinzidenz gefiihrt hat. Ein anderer Einwand
gegen die Notwendigkeit des Lernziels Kondome und Einwegspritzen
ergibt sich ans der Risikokalkulation. Auferhalb der Zonen mit verdich -
tetem Infektionsrisiko, also z. B. bei biederen Familienvétern, die vielleicht
ein— bis dreimal pro zwei Jahre den Pfad der Monogamie verlassen, ist
das Risiko der Infektion tatsichlich um Zehnerpotenzen geringer (Weyer
et al. 1988; Hearst/Hully 1988) als die Gesundheits— und Lebensgefihr —
dungen aus der Teilnahme am Arbeitsleben und am Straflenverkehr.
Demgegeniiber bleibt aber auch wahr, daB Gesundheitspolitik darauf
angewiesen ist, dal dies so bleibt. Dazu gibt es keinen besseren Weg, als
das Kondom so &ffentlich und nachhaitig wie moglich zu propagieren und
daran zu arbeiten, die Frage der Infektions— und Empfingnisverhiitung
auf eine angemessene Weise in einer reformierten Sexualpddagogik zu
verankern. Die Politik der Bundesregierung ist in dieser Hinsicht zwei-—
deutig: Einerseits wird — zu wenig und zu verschdmt - aufgeklért, auf
der anderen Seite wird mit dem breiten Testangebot, das de facto auf ein
ungezieltes und medizinisch nicht vertretbares Massenscreening hinauslauft,
eine Strategie der individuellen Infektionsquellensuche auf freiwilliger Basis
betrieben. Gegen diese Strategie werden Einwinde aus der medizinischen
Ethik (Osborn 1988; Barry et al. 1986), aus der Biostatistik (Miike et al
1988; Meyer/Pauker 1987), aus der empirischen Verhaltensforschung
(Michel 1988) und aus Kosten— und Effektivitits — Uberlegungen (Cleary
et al. 1987) erhoben. Aber selbst wenn es diese Einwinde nicht gibe,
miite die allgemeine Kondomkampagne sicherlich noch verstdrkt werden.
Um auf der sicheren Seite zu bleiben, muB sich Gesundheitspolitik auf
eine sehr lange Zeit mit dem Virus einrichten. Zudem ist belegt, daB
verhaltensbeeinflussende Préventionskampagnen desto wirksamer sind, je
weniger diskriminierend sie sich an die gesamte Bevolkerung richten.

ad 2) Ob das Lernziel der Benutzung von Kondomen und Einweg-—
spritzen realistisch ist, wird vielfach bezweifelt. Zundchst einmal spricht
viel fiir die relativ weitgehende Erreichbarkeit: In der Hauptbetroffenen -
gruppe der schwulen Minner ist selbst mit professionell z T. schlechten,
von Staat, Kirche, und Offentlichtkeit gestorten und nicht systematisch
durchgehaltenen Kampagnen die Priventionsbotschaft weithin verhaltens —
wirksam aufgenommen worden. Reprisentative (BZGA 1989) Umifragen
belegen, daB bei mindestens der Hélfte der heterosexuellen Bevolkerung
Verhaltensdnderungen bereits stattgefunden haben oder in Erwigung
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gezogen werden. Das ist sicherlich noch nicht genug, und wir wissen auch
nicht, ob es wirklich die Menschen ’at risk’ sind, die ihr Verhalten bereits
dndern. Wir wissen aber z. B. aus unseren Untersuchungen zur Durchset -
zung der Pille (Dose 1989) iiber die Dauer solcher Lernprozesse: Es
brauchte zehn Jahre, bis dieses Mittel zur Verhiitung unerwiinschter Fol —
gen des Geschlechtsverkehrs sich durchgesetzt hatte. Fiinf Jahre brauchte
es, um das Sprechtabu aufzuheben, fiinf weitere Jahre, um den Gebrauch
einzutiben. Ein Blick auf Verlauf und Dauer der Lernprozesse zur Ver -
besserung der persdnlichen Hygiene im Kampf gegen die groBen alten
Infektionskrankheiten ergibt ebenfalls zunichst groBe Widerstinde gegen
und lange Zeitriume zum Lernen (Gockenjan 1985). Auch der Sicher -
heitsgurt beim Autofahren, der auch vor der Einfilhrung des Bufgeldes
schon von iiber 50% der Autofahrer und Beifahrer benutzt wurde, hat sich
nicht von einem auf den anderen Tag durchgesetzt (Vieth 1988). Und
selbst die mit massiv bejahender Werbung und auch aus gesundheitlichen
Griinden betriebene 'Umstellung’ der bundesdeutschen Raucher auf Fil-—
terzigaretten in den sechziger Jahren dauerte mehrere Jahre. Das sollen
keine platten Analogien sein, jede Priventionsaufgabe enthdlt ihre ganz
eigenen Aspekte. Aber ein Blick auf andere gesundheitsbezogene Lern—
prozesse ergibt wichtige Anhaltspunkte und zeigt auch Fehler, die
vermieden werden konnen.

Wichtig ist auch der MaBstab fiir die Zielerreichung: Es gibt in der
Geschichte kein Beispiel fiir gesellschaftlich vollstindige Lernprozesse. Dal3
"Mitmachquoten’ von 70 und mehr Prozent, wie heute z. T. bei Safer Sex
unter schwulen Ménnern schon erreicht, in der Gesundheitspolitik generell
so selten sind, hat ganz unterschiedliche Ursachen. Bei Aids haben sie
sicherlich etwas damit zu tun, da8 ganz iiberwiegend beim Geschlechts —
verkehr, also beim Leben eines Triebes, infiziert wird. Aber es gab auch
— nicht nur bei der Pille — offentlich induzierte Lernprozesse im Intim ~
und Sexualbereich. Der dazu oft gehérte skeptische Hinweis auf die hohe
Anzahl der unerwiinschten Schwangerschaften trotz Verfiigbarkeit wirksa—
mer Antikonzeptiva ist hier jedenfalls nicht sehr stichhaltig: Unsere
Untersuchungen haben gezeigt, daB mindestens die Hilfte dieser Fille auf
Ambivalenzen im Kinderwunsch zuriickzufithren sind, die bei Aids keine
vergleichbare Rolle spielen konnen (Pingel 1989). Im iibrigen werden
dabei Faktoren wie schichtenspezfische Informations— und Bildungsdefizite
(HauB et al. 1981), unsachgemifle Anwendung, Mifverstindnisse etc. oft
unterschitzt und miissen bei der Gestaltung von Aids— Privention stirker
beachtet werden.
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Fragen hinsichtlich der Erreichbarkeit des Lernziels ergeben sich auch
aus der Psychologie der Angst und der Furcht. Kann man mit sozialwis —
senschaftlich fundierter Aufkldrung den Schrecken, den eine sozialpsycho —
logisch derart brisant eingebettete Infektionskrankheit wie Aids gesell -
schaftlich und individuell auslést, vermindern und auf die Dimensionen
realititstiichtiger Furcht und Vorsicht absenken? Und ist es moglich, die
dann verbleibende Furcht als Ressource fiir die Privention nutzbar zu
machen? Wie Furcht und sexualfreundliche Aufkldrung dann miteinander
verbunden werden konnen, ist eine weitere Frage an Sozialpsychologie und
Sexualwissenschaften.

.ad 3) Nicht nur von seiten konservativer Sekundérinteressenten wird
bezweifelt, ob die Orientierung auf Benutzung von Kondomen und Ein-
wegspritzen in Risikosituationen ausreichend sei. Im Kern lduft dies stets
auf die logisch richtige Feststellung hinaus, daf es in einer monogamen
und suchtfreien Gesellschaft faktisch keine Risikosituationen gibe. Deshalb
sei es richtig, zumindest neben dem Kondom auch die Treue zu loben.
Ubersehen wird dabei regelmiBig, daB die treu lebenden Menschen oder
die, denen dies ein Ideal ist, nicht die Zielgruppe der Aids-— Privention
darstellen. Entsprechende Botschaften gehen an den gefihrdeten Gruppen
vorbei. Etwas anderes ist freilich, da die massivste Reaktion von betrof —
fenen und nicht betroffenen Bevélkerungsgruppen auf die Bedrohung durch
Aids die Reduzierung der Promiskuitit war und ist. Allerdings kann dies
kein Ziel offentlicher oder gar staatlicher Gesundheitspolitik sein. Und es
braucht auch nicht propapagiert zu werden, weil mit Kondomen und
Einwegspritzen relativ sichere Infektionsbarrieren zur Verfiigung stehen.
Mit anderen Worten: Die Promiskuitdt ist zwar logisch ganz unzweifelhaft
der Motor der Seuche, aber daraus folgt nicht, die Promiskuitdt abschaffen
zu wollen, sondern: die promisk lebenden Menschen als' Motoren der
Privention zu gewinnen. Ob die Benutzung von Kondomen und Einweg—
spritzen als Lernziel ausreichend sei, reduziert sich deshalb bei kiihler
Betrachtung auf die Frage der Sicherheit dieser Infektionsbarrieren
(Somaini 1987; Richters 1988). Und diese kann und muf} sicherlich noch
weiter gesteigert werden, nicht zuletzt durch Qualititsnormung sowie eine
offenere und sorgfiltigere Anleitung fiir die Benutzung.

ad 4) Die politikwissenschafiliche Frage besteht nun darin, ob Staat,
Medizinsystem, Wissenschaftssystem und Betroffenenkompentenz sich auf
die Organisierung des Lernprozesses als politische Strategie einigen und
diese dann auch arbeitsteilig durchsetzen konnen. Kann z. B. ein Staats -
apparat, der seine Gesundheitspolitik traditionell individualmedizinisch
definieren 14Bt, ein einzelnes Problem plotzlich in der Logik von ’public
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health’ begreifen und bearbeiten? Ist es denkbar, das Gesundheitsproblem
Aids ohne schidliche Interferenzen aus den Politikbereichen Sexualpolitik,
Minderheitenpolitik, Suchtpolitik zu bearbeiten? Sind die Binnenstrukturen
des Staatsapparates und der Sozialversicherungstriger darauf eingerichtet,
von der Logik der Individuenbetreuung auf die Prinzipien der unspezi-
fischen Verhaltensbeeinflussung gewissermaen umzuschalten? Welchen
Machtverlust mufl das kurative Medizinsystem in diesem Zusammenhang
hinnehmen, und wie wehrt es sich dagegen? Wie stark bestimmen eigent —
lich in hochindustrialisierten Léndern die moralischen Postulate der
christlichen Kirchen staatliche Politik? Was sind die Bedingungen des
Wandels hin zu einer problemadidquaten Wahrnehmung in den Kirchen
selbst?

Woran sind - vor allem in den siebziger Jahren - Versuche der
gesundheitsbezogenen Verhaltensbeeinflussung gescheitert? Sind Konzepte
gescheitert oder wurden politische und finanzielle Rahmenbedingungen
zerstort? Kann die Selbstorganisation von Betroffenenkompetenz im
Spannungsfeld zwischen autonomer Interessenartikulation einerseits und
finanzieller wie politischer Abhéngigkeit vom Staatsapparat andererseits auf
Dauer ein Subjekt der priventiven Gesundheitspolitik sein? Wird Aids der
erste Anwendungsfall, bei dem die Kompetenz betroffener Gruppen in
Form von Selbsthilfeorganisationen den Schritt von der Tertidrprivention
zur Primérpriavention schafft? Wenn ein Modell wie das der Aids-—Pri-
vention gliicken konnte, welche Nutzanwendungen lassen sich daraus fiir
die Bearbeitung anderer Gesundheitsprobleme und fiir die Priventions—
politik insgesamt ziehen?

Derzeit erleben wir im Hinblick auf Aids ein labiles Kompromifl —
gleichgewicht zwischen sexual — und minderheitenfeindlichen Polizeistrate —
gien einerseits und vernunftgeleiteten und menschenfreundlichen Préven—
tionskonzepten andererseits. Der EinfluB vor allem der Kkatholischen
Morallehre auf die Politikformulierung ist iiberraschend hoch. Die medi-—
zinische Profession steht mehrheitlich im Banne ihres individualmedizi—
nischen Blickwinkels und tendiert daher zu individuellen Suchstrategien.
Da das Kompromifigleichgewicht nach den Regeln des politischen Kom-—
promisses und nicht aus der Logik des Problems heraus entwickelt ist,
bleibt das Ergebnis deutlich suboptimal, was sich an den Defiziten und
Verklemmtheiten der Priventionskampagnen, an der Handhabung des
HIV — Antikérpertests und an seuchenrechtlichen Drohgebérden zeigen 148t.

Auf der sichtbaren Ebene der Politik halten sich die beiden Konzepte
insoweit die Waage, als sich keines in reiner Form durchsetzen kann.
Auf der weniger sichtbaren Ebene wird durch heimliche und de facto
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Zwangstests im Krankenhaus, durch die Testhandhabung z. B. in der
Bundeswehr und in vielen Beratungseinrichtungen immer noch auf indivi—~
duelle Infektionsquellensuche orientiert. Dahinter steht nicht zuletzt die
medizinische Profession, die im Banne ihres individualmedizinischen
Blickwinkels nach wie vor zu individuellen Suchstrategien tendiert. Sie
kédmpft dabei um Kompetenz und letztlich um Macht. Einer ihrer stirksten
Verbiindeten sind die dominierenden Krifte der Jurisprudenz und der
Rechtssprechung, die das Problem Aids haufig auch nicht aus seiner Natur
her verstehen, sondern nach den Regeln der Normexegese ohne Riicksicht
auf die priventionspolitische und gesellschaftliche Wirkung z. B straf ~
oder seuchenrechtlicher Instrumente abhandeln wollen.

Ob der offenbar wieder erstarkende Rechtsradikalismus die demagogi—
schen Potentiale, die im Thema liegen, in der Bundesrepublik so aktiviert,
wie dies in Teilen der USA und durch die rechtsradikale Bewegung um
Le Pen in Frankreich geschehen ist und geschieht, ist eine derzeit offene,
aber durchaus beunruhigende Frage.

ad 5) Die letzte Gruppe von Einwinden gegen die Lernstrategie stellt
die Frage, ob diese Strategie iberhaupt wiinschenswert sei. Eingewandt
wird, dal die Orientierung auf das Kondom bei gelebter Sexualitét
auflerhalb der Monogamie zu unabsehbaren psychischen Folgen und zu
weiteren Beschddigungen und Verrenkungen des Trieblebens fithren konne.
Natiirlich ist das Kondom fiir viele Menschen zunichst einmal eine real
erlebte Einschrinkung ihrer sexuellen Freiheit. Dariiber muf3 auch getrau—
ert werden diirfen. Andererseits: Die Zivilisation mit ihren Chancen und
Gefdhrdungen hat uns viele und z. T. ganz unglaubliche Verhaltensnot~
wendigkeiten auferlegt und wird sie uns weiter auferlegen. Zu Beginn
entsprechender Entwicklungen und Bemiihungen hat es stets Stimmen
gegeben, die darin wahlweise den Untergang der Zivilisation, der Familie,
der Sexualitdt, des Eigentums, der Humanitit oder des Abendlandes
gesehen haben. Die Folgewirkungen von Safer Sex wiren also noch weiter
zu untersuchen. In bezug auf Aids aber erscheint vor allem wichig: Es
gibt keine Alternative. Wer die Strategie von Safer Sex und Einwegsprit -
zen fiir zivilisations— und/oder triebschidigend hilt und deshalb ablehnt,
muBl auch sagen, was er anstatt dessen will. Aids is not a joke — und
billiger ist Aids—Privention nicht zu haben. Gerade wenn man der
Sexualitdt einen mdglichst groflen Lebensraum bewahren will.

Ein weiterer Einwand gegen die Wiinschbarkeit der Lernstrategie
scheint mir gewichtiger: Wenn Staat, Medizinsystem und Sozialwissenschaft
ihre Anstrengungen darauf richten, auf das Intimverhalten der Bevolkerung
einzuwirken bzw. iiber Betroffenenkompetenz einwirken zu lassen, so ist
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dies ohne Zweifel ein Schritt zu mehr sozialer Kontrolle, wenn auch mit
vielleicht feinen Methoden. Und wer ~ wie ich — in die Rolle gerit,
solche Strategien im Rahmen wissenschaftlicher Politikberatung mitzuent —
werfen und zu formulieren, muB sich den Vorwurf technokratischen Spre —
chens und Denkens und der Unsensibilitdt gegenliiber dem Problem
sozialer Kontrolle zundchst einmal gefallen lassen (Schmidt 1989). Zum
Teil habe ich mich in diesem Diskurs sicherlich auch von Begriffen und
Denkfiguren gesundheitspolitischer 'Gegner, fiir die soziale Kontrolle
ohnehin kein Problem ist, nicht immer deutlich abgegrenzt. Das fithrt zu
Mifverstindnissen. Dabei sollte aber klar bleiben: Aids ist eine sexuell
iibertragbare Krankheit, deren Bedrohlichkeit hierzulande in ihrer z. T.
realen, z. T. potentiellen Ausbreitungsdynamik sowie in der massiven
Betroffenheit sozial besonders vulnerabler Gruppen liegt. Es gibt zur
Strategie der Aufklirung, der Selbststeuerung und der strukturgestiitzten
Verhaltensbeeinflussung nur die — sowohl unter Effektivitits— als auch
unter Zivilisationsgesichtspunkten - schlechte Alternative polizeilicher
Repression oder driickender Sexualangst. Dies aufzuzeigen und die Stra-
tegie gesellschaftsweiten Lernens zu fundieren und umzusetzen, ist eine
wichtige Aufgabe der Gesundheitswissenschaften.
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