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Rolf Rosenbrock

Sind neue Erkenntnisse zu Risiko-
konstellationen praventionspolitisch
umsetzbar?’

Uber die Verbreitung der HIV-Infektion und von Aids sowie die Verteilung
nach Gruppen, Geschlechtern, Altersgruppen und Ubertragungswegen liegen
epidemiologisch in Deutschland mehr Daten vor als iiber die meisten anderen
Krankheiten. Das gilt trotz der Einschrinkungen, dass wir bei weitem nicht alles
wissen, und unsere Informationen weder sehr sicher sind noch sehr zeitnah vor-
liegen. Mit diesen Liicken kdnnen und miissen wir leben: Wir kénnen mit ihnen
leben, weil mehr quantitatives Wissen {iber Neuinfektionen sowie Erkrankungs-
und Sterbefille kaum helfen wiirde, die Probleme der Privention und Kranken-
versorgung besser zu 16sen. Wir miissen mit den Defiziten leben, weil relevante
Verbesserungen der epidemiologischen Datenlage praktisch nur durch Ver-
letzung des in Bezug auf den HIV-Antikdrper-Test erreichten medizinpoli-
tischen Kompromisses — Test nur bei informiertem Einverstdndnis und mit Bera-
tung — erzielt werden kénnten. Der mit einer Beeintrdchtigung des gesellschaft-
liches Lernklimas verbundene Effektivititsverlust der Priméirprivention wiirde
jeden denkbaren Gewinn aus besserer epidemiologischer Informationslage bei
weitem iibertreffen. Zusammengefasst: Die quantitativen Informationen zum
Infektions- und Krankheitsgeschehen reichen zur Anleitung und Fokussierung
der insgesamt unbezweifelt effektiven Priventionsstrategie vollstindig aus.
Nach den vorliegenden Zahlen befindet sich Aids in Deutschland auf dem
Wege von der Epidemie zur Endemie, auf dem Wege zu einem Gleichgewicht
zwischen der Anzahl der Neuinfektionen und der Neuerkrankungen. Nach wie
vor entfallen tiber drei Viertel auch der neuen Erkrankungen auf die beiden
hauptsdchlich betroffenen Gruppen, schwule Minner und i.v.-Drogenge-
braucher. Auf noch sehr niedrigem Niveau, aber mit dem dynamischsten

*  Uberarbeitete Fassung des Vortrages auf den 6. Miinchner Aids-Tagen 1996.
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Zuwachs beobachten wir Neuerkrankungen im Zusammenhang mit heterosexu-
ellem Geschlechtsverkehr, in der Regel verursacht durch sexuellen Kontakt mit
Partnern aus den hauptsichlich betroffenen Gruppen. Selbst wenn die eher
optimistische, aber durchaus realistische Einschitzung stimmt: 2.000 bis 4.000
Neuinfektionen pro Jahr bleiben ein hinreichender Grund fiir gesundheitswissen-
schaftliches und gesundheitspolitisches Engagement.

Dazu drei Vorbemerkungen:

(1) Aids-Pravention ist stets Handeln unter Ungewissheit. Wir haben kein
unstrittiges oder vollstindiges Erklidrungsmodell fiir sexuelles Verhalten
und Drogengebrauch. Auch die Erfolge vergangener Priaventionskampag-
nen kdnnen wir stets nur pauschal messen und bewerten. Wir wissen
nicht, welche Instrumente und Faktoren welchen Beitrag zum Erfolg
geleistet haben.

(2) Aids-Privention zielt auf Reduktion von Wahrscheinlichkeiten. Politik-
modelle, die auf vollstédndige Eliminierung des Infektionsrisikos zielen,
sind nach den bisherigen Erfahrungen sowohl unrealistisch als auch totali-
tér.

(3) Nicht jede Erkenntnis zu den Bedingungen von HIV-riskantem Verhalten
ist in konkrete Privention umsetzbar, sei es, weil die Faktoren nicht in der
Reichweite offentlicher und bevdlkerungsbezogener Instrumente liegen,
sei es, weil ihre Umsetzung mit Praventionsgeboten wie zum Beispiel dem
der ,einfachen Botschaften“ kollidieren wiirde. Das macht die Erfor-
schung solcher Faktoren keineswegs liberfliissig, zumal die Frage der Um-
setzbarkeit zu Beginn einer Forschung oft nicht beantwortet werden kann.

Unter diesem Gesichtswinkel ist die Verwendbarkeit, und das heifit: pridven-
tionspolitische Umsetzbarkeit von Forschungsergebnissen und Befunden zu prii-
fen, die tiber die bloBe quantitative Erfassung des Risiko-, Infektions-, Erkran-
kungs- und Sterbegeschehens weit hinaus gehen. Wesentlich mehr als wohl fiir
alle anderen Krankheiten werden im Hinblick auf die HIV-Infektion Kenntnisse
{iber soziale und psychische Faktoren der Ubertragungssituationen erworben und
publiziert. Wir wissen heute iiber Frequenzen, Arten, Formen, Orte und Bedin-
gungen sexueller Begegnungen und des i.v.-Drogengebrauchs sehr viel mehr als
vor zehn Jahren. Wir wissen, dass der sexuell aktive Mensch nicht in erster
Linie ein das Risiko mehr oder weniger meidendes Wesen ist. Sein Verhalten
variiert in unterschiedlichen Kontexten, es hingt von komplexen gruppen-,
geschlechts-, alters-, kultur- und rollenspezifischen Faktorenbiindeln ab, die sich
zusitzlich noch nach der Art der gesuchten Beziehung und der Verteilung von
Ressourcen und Macht unterscheiden. Zudem verdndern sich die Bediirfnis- und
Verhaltensmuster im Laufe der individuellen Biographie.
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Es soll nun an ausgewihlten Befunden der Forschung jenseits bloBer Epi-
demiologie der Frage nachgegangen werden, ob sie in praktische Mafinahmen
der Priavention umgesetzt werden kénnen und ob davon eine Effektivierung der
Privention erwartet werden kann. Da dies in Deutschland erstaunlicherweise
noch nicht systematisch erforscht zu werden scheint, stehen die folgenden Aus-
filhrungen unter dem Vorbehalt vorldufiger Thesen.

(1) Entgegen dem noch von Vorurteilen und gesellschaftlichem Entsetzen ge-
prigten Bild ereignen sich HIV-Ubertragungen nicht nur, vielleicht nicht einmal
mehrheitlich in Situationen habitueller Promiskuitit oder der Prostitution. Diese
Situationen (und entsprechend motivierte Menschen) haben zwar auch noch
erhebliche — und durch Priventionsanstrengungen zu vermindernde — Priven-
tionsdefizite, regelrecht neu entdeckt wurde in den letzten Jahren jedoch vor
allem, dass das Kondom insbesondere in als romantisch vorgestellten und erleb-
ten Situationen sowie dann, wenn sich die Partner auf dem Wege in eine stabile
Beziehung glauben, nicht zum Einsatz kommt bzw. zu schnell wieder weggelas-
sen wird. Dieser Befund wurde in zahlreichen Studien sowohl fiir heterosexuelle
als auch fiir homosexuelle Begegnungen, fiir i.v.-Drogenbenutzer, fiir Prostitu-
ierte beiderlei Geschlechts wie auch flir Sextouristen gewonnen und erhirtet.

(2) Unsicherer ist das Wissen iiber die Zunahme von ,unsafe sex’ unter
schwulen Minnern. Die Experten stiitzen sich hier zwar auf viele Einzelbeob-
achtungen, sind sich aber in der Einschétzung nicht einig. Besonders gefiihrdet
sollen Jugendliche im Prozess ihres Coming-out sein. Fiir die Praventionspolitik
ist diese Ungewissheit freilich von untergeordneter Bedeutung: Die Tatsache,
dass in diesem Bereich unzweifelhaft noch viele Infektionen stattfinden und eine
(Wieder-)Zunahme plausibel ist, sollte angesichts der faktischen Verfligbarkeit
von bezahlbaren Priventionsinstrumenten als préventionspolitisches Aufgreif-
kriterium geniigen.

(3) Auch bei den heterosexuellen Jugendlichen gibt es nach wie vor starke
Defizite im Préventionsverhalten: Selbst wo der gute Vorsatz zur Kondombenut-
zung gegeben ist, scheitert er hiufig noch an der Schwierigkeit, iiber Sexualitit,
Verhiitung und Aids-Privention zu kommunizieren.

{(4) SchlieBlich bestehen — gruppeniibergreifend — nach wie vor Vorbehalte
und Aversionen gegeniiber der Kondomverwendung. Bochow (1994a, 1994b)
hat differenzierte Ergebnisse zur Wahrnehmung von Vor- und Nachteilen des
Kondoms vorgelegt, denen mit Blick auf die Verdnderbarkeit der entsprechen-
den Einstellungen weiter nachgegangen werden sollte.

Was folgt aus diesen und dhnlichen Erkenntnissen bzw. was konnte aus ihnen
folgen? Ist das Préventionsmodell solchen Anforderungen gewachsen? Zur Erin-
nerung: Aids-Privention beruht in Deutschland wie in allen reichen Industrie-
laindern auf einer Strategie, die mit vorwiegend nichtmedizinischen und so weit
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wie irgend moglich nichtrepressiven Mitteln die Lebensweisen und Milieus der
Zielgruppen beriicksichtigt und stiitzt, um in diesem Rahmen dann eine auf
Dauer angelegte Aufkldrung iiber Risiken sowie iiber Méglichkeiten ihrer Ver-
meidung zu realisieren. Individuelle und gruppenbezogene Anreize sollen dabei
ein selbstorganisiertes Etablieren und Befestigen von Verhaltensstandards
ermdglichen, unter besonderer Beriicksichtigung personlicher Beratung bzw.
empathischer Kommunikation gilt es soziale Normen fiir risikomeidendes und
verantwortliches Verhalten zu schaffen und zu stabilisieren.

Die dabei verwendeten Instrumente lassen sich drei Ebenen zuordnen: dem
Bereich der bevdlkerungsweit gestreuten Botschaften, den zielgruppenspezi-
fischen Kampagnen und Bereich der personlichen Beratung. Um die Botschaften
moglichst effektiv zu tibermitteln, das heiBit die Bereitschaft zu ihrer Annahme
zu steigern, werden flir bislang diskriminierte Gruppen, also vor allem fiir
schwule Minner, i.v.-Drogengebraucher und Prostituierte Mafinahmen zur
Offentlichen Akzeptanz sowie zur Unterstiitzung der Entwicklung eigener Infra-
strukturen fiir erforderlich gehalten.

Meine These ist nun, dass die genannten und weitere wichtige Befunde aus
HIV-bezogenen sexualwissenschaftlichen, soziologischen und sozialpsycholo-
gischen Forschungen sémtlich in dieses Modell eingebaut und so die Priven-
tionsbemithungen effektiviert werden kénnten.

Wenn fiir Menschen aus allen mehr oder weniger betroffenen Gruppen die
Phase des Verliebtseins, des intensiven romantischen Erlebens und der als wach-
send und verbindlicher werdend erlebten Liebe mit besonderen Schwierigkeiten
der Kondombenutzung verbunden ist, so wird Préventionspolitik die daraus
resultierenden Infektionsgefahren nicht vollstindig eliminieren kénnen. Es wére
aber schon viel gewonnen, wenn sowohl bei den Streubotschaften als auch in
den zielgruppenspezifischen Kampagnen, besonders aber in der persénlichen
Beratung verstirkt die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wiirde, dass auch eine
hohe Priventionsmotivation in solchen Situationen auf grofle individuelle Um-
setzungshindernisse treffen wird. Eine solche Akzentuierung der Kampagnen
und der Beratung setzt Warnsignale, die zumindest in einem Teil der Risiko-
situationen verhaltenssteuernd wirken kénnen. Das bestehende Priventions-
modell l4sst geniigend Raum, um den von Dannecker (1991, 1994) stammenden
Slogan ,,Liebe schiitzt nicht vor Aids“ auf allen Stufen und flir alle Zielgruppen
Wirksamkeit zu verleihen.

Eine weiterer, Alters- und Betroffenengruppen iibergreifender Befund sozial-
wissenschaftlicher Priventionsforschung verweist darauf, dass es vor allem
Kommunikationshemmungen sind, die der Umsetzung des inzwischen in der
Bevélkerung mehrheitlich verankerten Préventionsvorsatzes im Wege stehen.
Auch diesem anhaltenden Defizit ist wahrscheinlich nicht so sehr mit génzlich
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neuen Instrumenten, sondern eher mit der konsequenten weiteren Verfolgung
vorhandener Ansétze zu begegnen: Und das heif}t vor allem den Rahmen von —
epidemiologisch gesehen zundchst eher symbolisch wirksamen — Modellver-
suchen in Richtung auf Generalisierung zu Uberschreiten. Aus den Erfahrungen
mit der Einfithrung oraler Antikonzeptiva wissen wir, dass es — auch mit poli-
tischer Unterstiitzung — viele Jahre dauert, bis Kommunikation iiber vorher tabu-
bzw. schambesetzte Themen mdglich wird.

Aids stellt die Gesellschaft nun einmal vor die unabweisbare Herausforde-
rung, mdglichst allen Mitgliedern die Uberlebenstechnik zu vermitteln, ihre
sexuellen Liiste und Begierden selbstbewusst wahrzunehmen, dartiber offen zu
kommunizieren und im Gleichgewicht aus Offenheit und Abgrenzung, aus Lust
und Verantwortung Sexualitit zu bereden, auszuhandeln und zu leben. Dazu
scheinen vor allem in der schulischen Sexualkunde, die in ihren guten Auspri-
gungen oft schon lingst eine integrierte Beziehungskunde ist und die in sehr
guten Fillen Homosexualitét als der Heterosexualitdt gleichwertige Alternative
einschlief3t, seit dem Auftreten von Aids wichtige Ansétze entwickelt worden zu
sein. Unklarheit besteht noch, in welchem Verhltnis dabei lehrergetragene Ver-
mittlung, Schoolworker-Projekte und der Einsatz speziell motivierter und ausge-
bildeter Gleichaltriger (Peer-Modelle) stehen sollen. Als Ergebnis sozialwissen-
schaftlicher Forschung ist es mittlerweile auch politisch kaum noch strittig, dass
HIV-Privention bei Jugendlichen sehr viel breiter ansetzen muss als bei der
Frage der Kondomverwendung, dass der scheinbar unspezifische Ansatz auch
spezifisch sehr viel wirksamer ist.

Die Einbindung des HIV-Themas in das Themenfeld Beziehung, Freund-
schaft, Liebe, Sexualitidt und Empfingnisverhiitung wirkt auch dem fiir die Pri-
vention kontraproduktiven Umstand entgegen, dass Menschen Risikobotschaf-
ten auf Dauer nicht glauben (und sich dann vor diesen Botschaften verschlie-
Ben), wenn sie in ihrem Umkreis nie einen Aids-Kranken oder eine Aids-Kranke
sehen. Auch daraus folgen also eher verénderte Akzentsetzungen im Préven-
tionsmodell als dessen grundsétzliche Verédnderung.

Die Reihe der Beispiele, wie neuere Erkenntnisse HIV-bezogener Priven-
tionsforschung in praktische Prévention Ubersetzt werden kann — zum Teil
geschieht dies auch spontan —, liefe sich verldngern. Es erweist sich dabei, dass
das Priventionsmodell und die damit verbundenen Differenzierungen von ver-
schiedenen Handlungsebenen, von institutionellen wie auch professionellen
Arbeitsteilungen einen geeigneten und auch hinreichend flexiblen Rahmen dar-
stellen.

Die entscheidenden Probleme der Umsetzung relevanter sozialwissenschaft-
licher Befunde zur HIV-Privention liegen danach nicht im Modell, sondern im
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Fehlen bzw. im Abbréckeln personeller, struktureller und finanzieller Vorausset-
zungen der Préavention:

Personell: Firr die erste Generation der vor allem schwulen Priventionsakti-
visten verband sich die Arbeit gegen die Zunahme der Infektionen mit dem
Kampf um den Erhalt der politisch angegriffenen Lebensweise und der bedroh-
ten Biirgerrechte. Diese Aktivisten waren authentische Vertreter jener Gruppen
und Szenen, die neu lernen mussten, sich zu schiitzen. Fiir die ndchste Genera-
tion existiert eine solch motivierende Mischung aus gesundheitsbezogener Ar-
beit und politischem Engagement nicht in gleicher Weise. Dies diirfte einer der
Griinde fiir die nachlassende ehrenamtliche Arbeit und den Mangel an Nach-
wuchs in diesem Bereich sein.

Strukturell: Aids-Prévention braucht dezentrale, szenenspezifische und lokal
bezogene Arbeit. In den liber 150 regionalen und lokalen Aids-Hilfen gibt es
insgesamt nur wenige hauptamtlich fiir Privention angestellte Mitarbeiter. Bei
Mischarbeitspldtzen (zum Beispiel 50 Prozent Prédvention, 50 Prozent andere
Aufgaben) schrumpft die Priventionsarbeit regelm#Big zur ResidualgréBe. Die
grofite Gruppe der hauptamtlich angestellten Aids-Helfer ist fiir Beratung und
Betreuung zusténdig. Beratung bezieht sich auf die gesamte Rat suchende
Bevolkerung. Betreuung bedeutet zunehmend, Positivengruppen und Seminare
zu organisieren, heifit immer mehr Krankenversorgung, Pflege und Hilfe bei
sozialrechtlichen Problemen. Fiir Primérprivention bleibt da immer weniger
Kapazitit, oft reicht sie kaum noch, um die Druckschriften der Deutschen Aids-
Hilfe (DAH) kommentarlos auf dem Tresen der Szenelokale abzulegen. Erst
recht reicht sie nicht, um das latent vorhandene Potenzial ehrenamtlicher Mitar-
beit zu mobilisieren und zu pflegen.

Finanziell: Der zunehmenden Auslastung der regionalen Aids-Hilfen und der
Deutschen Aids-Hilfe durch Aufgaben der Betreuung, der Krankenversorgung
und der Pflege miisste, wenn die Sonntagsreden zur Priavention mehr als solche
sein sollen, durch eine gezielte Férderung der Primérprivention gegengesteuert
werden. Wie wohl mittlerweile jedefrau und jedermann weif, ist das Gegenteil
der Fall: Wenn bei wachsenden Aufgaben der Mittelzufluss von diesem auf das
n#chste Jahre konstant gehalten werden kann, gilt dies inzwischen — zu Recht —
schon als echter Erfolg. Auf diese Weise werden préventive Potenziale vergeu-
det und es wird die Anzahl der Kranken und Toten von morgen ohne Not erhdht.

Fazit: Die Zahl der kiinftigen HIV-Infizierten und Aids-Kranken in Deutsch-
land kénnte durch die Beriicksichtigung von Ergebnissen sozialwissenschaft-
licher Priventionsforschung im bestehenden und bewihrten Praventionsmodell
erheblich gesenkt werden. Es fehlt nicht an den nétigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, wohl aber am Willen, personelle, strukturelle und finanzielle
Defizite zu beheben. Soll keiner spiiter sagen, er habe es nicht wissen kdnnen.
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