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POLITIK MIT 
UND GEGEN AIDS
von Rolf Rosenbrock

I. Die soziale Gestalt der 
Krankheit

Die Krankheit der erworbenen 
Immunschwäche (AIDS) ist 
nicht nur eine ernsthafte 
Herausforderung für die Ge­
sundheitspolitik. Betroffen 
sind vielmehr auch die Sozial-, 
Forschungs-und Rechtspolitik 
sowie all jene Bereiche, die im 
weitesten Sinne ordnende Ge­
sellschaftspolitik zum Gegen­
stand haben. Das zentrale 
Problem der AIDS-Politik be­
steht heute darin, AIDS primär 
als Gegenstand der Gesund­
heitspolitik zu betrachten und 
zu behandeln, ohne dabei die 
Synergismen und Überlager­
ungen mit den anderen Politik­
bereichen aus dem Auge zu 
verlieren.

Als vorwiegend sexuell über­
tragene Retrovirus-Erkran­
kung ist AIDS bislang eine 
Einzelerscheinung. Trotzdem 
ist es notwendig, einige Rela­
tionen im Auge zu behalten:

- Zu den vielen, individuell und 
gesellschaftlich nicht be­
herrschten (und zum Teil wohl 
nicht beherrschbaren) Risiken 
und Gefahren für Leben und 
Gesundheit ist mit AIDS eine 
weitere hinzugetreten.
- Die große Mehrzahl der 
Krankheiten, für die die natur­
wissenschaftlich fundierte 
Individualmedizin keine Heil­
ung bieten kann, hat sich mit 
AIDS um eine weitere Krank­
heit vermehrt.
- Die zahlreichen ungelösten 
Probleme und Fehlsteuerungen 
unserer Gesundheitspolitik 
zeigen sich auch am Umgang 
mit AIDS und werden dort zum 
Teil besonders deutlich.
- Zu den vielen gesellschafts­
politischen Sprengsätzen, die 
die Grundfesten des erreichten 
Zivilisationsstandes erschüt­
tern können, ist mit AIDS ein 
weiterer hinzugetreten.

Die Bedeutung und die Gefah­
ren, die in AIDS liegen, werden
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deutlich, wenn AIDS nicht nur 
als physiologischgesundheit­
liches Problem, sondern im 
Zusammenwirken der medizi­
nischen, psychologischen, so­
zialpsychologischen und po­
litischen Faktoren gesehen 
wird. Im wesentlichen geht es 
dabei um zehn Dimensionen, 
von denen neun geeignet sind, 
Erschrecken hervorzurufen 
und nur eine (allerdings ent­
scheidende) Ansatzpunkte für 
einen rationalen Umgang er­
öffnet.

1. AIDS ist eine Krankheit in
brisanter sozialpsycholog­
ischer Einbettung: Die zuerst 
sichtbar gewordenen Betrof­
fenengruppen sind Schwule, 
Hxer und Prostituierte, sämt­
lich Gruppen, die aus unter­
schiedlichen Gründen und in 
unterschiedlichem Ausmaß 
prekäre gesellschaftliche
Randlagen einnehmen. Irra­
tionale Schuldzuweisungen 
liegen in der Luft. Sie lassen 
sich noch verstärken, wenn 
diesen "Schuldigen"-Gruppen 
die "unschuldigen" Bluter, 
Transfusionsempfänger und 
"AIDS - Babys" (Kinder HIV- 
infizierter Frauen) gegenüber­
gestellt werden, die "nichts 
dafür” können.
2. Sämtliche relevanten Uber­
tragungswege für die Krank­
heit liegen im Tabu- und 
Schambereich (nicht-mono­
gamer) Sexualität sowie im 
Ulegalitätsbereich der Benut­
zung intravenös aufgenom­
mener Drogen.
3. AIDS ist eine neue Krankheit:
Bis 1982 gab es in der Bundes­
republik einen Fall, 1982 waren 
es zehn Fälle, Ende 1986 über­
schritt die kumulierte Fall - 
Anzahl die Tausendergrenze, 
über 500 der Patienten waren

bereits verstorben. Neue 
Krankheiten - man erinnere 
sich an die 1976 scheinbar aus 
dem Nichts auftauchende "Le­
gionärskrankheit" - erregen 
Schrecken.
4. AIDS ist eine Krankheit un­
bekannter Herkunft. Daran 
knüpfen sich allzu leicht Ver­
mutungen und Hypothesen aus 
exotischen Bereichen und aus 
Verschwörungstheorien. Nie­
mand weiß heute, wo das Virus 
herkommt und wie es sich 
weltweit verbreitet hat.
5. AIDS ist eine Übertragbare 
Krankheit. Das ist für eine 
Gesellschaft, die sich daran 
gewöhnt hat, daß 90% der 
Morbidität und Mortalität auf 
nicht übertragbare chronische 
Verschleißerkrankungen zu­
rückgehen, schwierig zu ver­
dauen. Nicht zuletzt wird da­
mit die jahrzehntelang für 
historisch stabil gehaltene 
Hypothese erschüttert, daß 
zumindest in den industriali­
sierten Ländern das Zeitalter 
der großen übertragbaren 
Krankheiten (TBC, Pocken, 
Pest, Typhus, Syphilis etc.) 
durch Prävention und natur­
wissenschaftliche Medizin 
beendet sei.
6. AIDS ist auch medizinisch 
gesehen eine tückische Krank­
heit: Der Infektionsvorgang im 
Körper, durch den das Ab­
wehrsystem schrittweise matt­
gesetzt wird, fordert geheim­
dienstliche und militärische 
Metaphern (einsickern, unter­
wandern, 5.Kolonne usw.) ge^ 
radezu heraus.
7. AIDS ist eine Krankheit mit 
unterschiedlicher und extrem 
langer Latenzzeit: Zwischen 
dem wirksamen Viruskontakt 
und dem Ausbruch der Krank­
heit können offenbar Zeit­
räume zwischen einem halben

Jahr und weit über zehn Jahren 
vergehen, in denen der/die In­
fizierte völlig gesund, d.h. 
liebes- und arbeitsfähig bleibt.
8. AIDS ist eine Krankheit mit 
hoher Ungewißheit des Aus­
bruchs: Wieviele von den In­
fizierten irgendwann einmal 
an AIDS oder einer seiner Vor­
formen (AIDS Related Com- 
plex = ARO erkranken, ist 
wissenschaftlich derzeit nicht 
klärbar und deshalb Gegen­
stand zum Teil offenkundig 
interessierter Spekulationen: 
Seriöse Schätzungen liegen 
heute etwa im Bereich 
zwischen 20 und 40%, diese 
Quoten können sich durch 
längere Beobachtungszeit so­
wohl nach oben als auch nach 
unten hin verschieben.
9. AIDS ist eine regelmäßig 
tödliche Krankheit: Auch unter 
dem Einfluß des (mit schweren 
unerwünschten Wirkungen) 
lebensverlängernden Medika­
ments AZT (Handelsname: 
Retrovir) ist 24 Monate nach 
dem Auftreten von Symptomen 
nur noch eine verschwindende 
Minderheit der Patienten am 
Leben.

Diesen neun höchst beun­
ruhigenden Faktoren steht eine 
Dimension der Krankheit ge­
genüber, die den entscheiden­
den Ansatzpunkt für eine 
wirksame Prävention und Be­
kämpfung bietet:
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10. AIDS ist eine extrem schwer 
übertragbare Krankheit: Das
Virus wird nur wirksam über- 
tragen, wenn eine ausreichend 
große Menge (derzeitige 
Schätzung: ca. 1 Mikroliter) 
hoch infizierter Körpersekrete 
(Blut oder Sperma) in die Blut­
bahn eines anderen Menschen 
gelangt. Dies kann wahrschein­
lich sowohl durch "einsickern” 
über unverletzte Schleimhäute 
als auch durch direktes Ein­
fließen in (auch sehr kleine) 
Wunden (Direktinokulation) 
geschehen. Zwischen der Re­
sorptionsfähigkeit der Mast­
darmschleimhaut, der Vagina 
und der Mundraum-Schleim­
häute bestehen offensichtlich 
Differenzen von mindestens 
mehreren Zehnerpotenzen, die 
durch (derzeit allenthalben 
vernachlässigte) Forschung 
geklärt werden müßten. W elt­
weit ist kein Fall der Über­
tragung durch Speichel, 
Tränen, Schweiß, Nasensekret, 
Talg, Ohrenschmalz, Schuppen 
Urin oder Kot bekannt. Der 
soziale, auch enge Umgang mit 
infizierten und kranken Men­
schen ist offenbar übertrag­
ungssicher. Auch im Kranken­
haus (vor allem Nadelstichver­
letzungen) ist z.B. das Hepa- 
titis-B-Virus anscheinend
mindestens 20mal leichter zu 
übertragen als das AIDS-Virus.

Tröpfcheninfektion und leichte 
Schmierinfektion sind auszu­
schließen. Mit anderen Worten: 
Die Übertragung des Virus 
findet in eng eingrenzbaren, 
klar definierbaren Situationen 
statt. Es gibt kaum eine Krank­
heit, vor der man sich so leicht 
und so sicher schützen kann, 
wie vor AIDS.

Dieser entscheidende Ge­
sichtspunkt geht vor dem 
Hintergrund der anderen, 
angststiftenden Faktoren im­
mer wieder verloren. In der 
öffentlichen wie in der indivi­
duellen Wahrnehmung gibt es 
deshalb sowohl Uber- als auch 
Unterreaktionen: Für die (in 
den Medien und öffentlich im­
mer noch dominante) Uber­
reaktion ist AIDS eine Bedroh­
ung wie die Wolke von 
Tschernobyl: Die Gefahr lauert 
überall, man kann sich fak­
tisch nicht schützen, das Virus 
ist übermächtig. Eine solche 
Reaktion führt logischerweise 
zu Berührungsängsten, die auf 
gesellschaftlicher Ebene in 
Ausgrenzungswünsche umge­
münzt werden können und auf 
individueller Ebene zur (mitt­
lerweile auch klinisch weit­
verbreiteten) AIDS- Hysterie 
führen. Die (vorwiegend aus 
Verdrängung und Verleugnung 
resultierende) Unterreaktion 
tendiert zur Verharmlosung 
bis zu jenem Punkt, an dem 
Handlungsbedarf oder die 
Notwendigkeit von Verhal­
tensänderungen generell be­
stritten werden.

Beide Fehlreaktionen hängen 
sicher damit zusammen, daß 
die mit AIDS berührten Asso­
ziationsfelder niemanden, auch 
den Leser dieser Zeilen nicht 
kalt lassen können: Es geht 
um Sex, käuflichen Sex, es 
geht um Perversionen, Orgien, 
Sucht und den Tod - in einem 
Thema. AIDS eignet sich vor­
züglich als Projektionsschirm 
für die individuell und gesell­
schaftlich ungelösten Prob­
leme des Umgangs mit eigenen 
Ängsten, Lüsten sowie Selbst- 
und Fremdbestrafungs­
wünschen. Es ist evident, daß 
es bei diesem Umfeld eine 
eigenständige gesundheitspo­

litische Aufgabe darstellt, die 
mobilisierbare Restvernunft 
im Umgang mit und im Kampf 
gegen AIDS vor allem durch 
De-Hysterisierung zu akti­
vieren.

II. Prinzipien der Krankheits­
bekämpfung

Bei dieser Sachlage erscheint 
es notwendig, an fünf im 
Prinzip banale Grundsätze der 
Krankheitsbekämpfung zu er­
innern, deren Anwendung auf 
die Infektionskrankheit AIDS 
sowohl die zum Teil hyster­
ischen Vorschläge und Ma­
ßnahmen als auch Strategien 
der Verharmlosung gegen­
standslos machen könnten.

1. AIDS ist ein Gesundheits­
problem. Strategien und Maß­
nahmen der Prävention und 
Bekämpfung von AIDS haben 
sich auf die Verhütung der 
Krankheit zu konzentrieren. 
Zu beobachten ist demgegen­
über, daß die Diskussion um 
AIDS allenthalben implizit und 
explizit mit Problemen bzw. 
Scheinproblemen verknüpft 
wird, die auch ohne AIDS nicht 
lösbar waren. Die Bekämpfung 
von AIDS mit anderen Themen, 
vor allem aus dem Bereich der 
Sexual-, der Moral- und der 
Suchtpolitik zu belasten, ge­
fährdet jeden Erfolg. Konkret: 
Gesundheitspolitik muß das 
gegebene (historisch ge­
wachsene und soziologisch 
vielfach erklärte) Sexualver­
halten der Bevölkerung sowie 
die Existenz von Süchten, da­
runter die Benutzung von in­
travenös aufgenommenen 
Drogen, erst einmal hinnehmen 
und auf dieser Basis nach 
Strategien der Prävention 
suchen. Wer AIDS zum Vor­
wand nimmt, "Minderheiten 
auszudünnen" oder die Plura- 
lisierung der Lebens- und Ge- 
sellungsstile rückgängig zu 
machen, gefährdet nicht nur 
den Erfolg im Kampf gegen 
AIDS, sondern produziert Maß­
nahmen, mit denen im Endef­
fekt die Anzahl der Infektionen 
und damit der Kranken und 
Toten erhöht wird (kontrapro­
duktive Gesundheitspolitik).
2. Bis auf die einzige Ausnahme



der Pocken ist noch nie eine 
Infektionskrankheit vollstän­
dig ausgerottet worden. Stra­
tegien, die von vornherein auf 
die vollständige Eliminierung 
abzielen, verbauen sich im 
Denken und Agieren den Zu­
gang zu den Handlungsfeldern, 
auf denen tatsächlich die An­
zahl der Opfer minimiert wer­
den kann. Mit anderen Worten: 
Realistischerweise muß davon 
ausgegangen werden, daß an 
AIDS im Laufe mindestens des 
nächsten Jahrzehnts noch 
etliche tausend Menschen in 
der Bundesrepublik sterben 
werden. Die Gesellschaft muß 
damit leben lernen und zu­
gleich Strategien entfalten, 
die die Anzahl der Opfer so 
weit wie möglich senken. Dies 
,t eine Betrachtungsweise, 

die sich nicht mehr primär dem 
einzelnen (und im einzelnen 
immer entsetzlichen) Fall 
widmet, sondern die Epide­
miologie im Blick hat. AIDS ist 
unter den Krankheiten und 
Todesursachen der Bundesre­
publik (mit 1000 Kranken und 
500 Toten kumuliert innerhalb 
von 5 Jahren) völlig unbe­
deutend. Die Bedrohlichkeit 
liegt in seiner potentiellen 
Dynamik. Zwar fallen auch hier 
die Zuwachsraten (im ersten 
Halbjahr 1985 wurden dem 
Bundesgesundheitsamt (BGA) 
122 Neuerkrankungen gemeldet, 
im ersten Halbjahr 1987 ca. 
250; die Anzahl der Neuer­
krankungen pro Halbjahr ver­

äppelt sich bei fallenden Zu­
wachsraten demnach derzeit 
alle 24 Monate), doch kann 
sicher keiner seine Hand dafür 
ins Feuer legen, daß dies so 
bleibt; und zum anderen wäre 
eine relative Stagnation der 
Ausbreitung angesichts der in 
einigen Jahren wahrscheinlich 
verfügbaren Möglichkeiten der 
Immunisierung und der Thera­
pie ein großer und die gesell­
schaftliche Bedrohung elimi­
nierender Erfolg der Gesund­
heitspolitik.
3. Eine epidemiologisch fun­
dierte Betrachtungsweise, die 
sich realistischerweise auf das 
Ziel der Minimierung der 
Opfer orientiert, wird sich auf 
die Hauptrisiken konzentrieren 
und die zum Teil singulären,

zum Teil ungeklärten, zum Teil 
spekulativen zusätzlichen Ri­
siken zwar weiter erforschen, 
aber sicherlich nicht in den 
Mittelpunkt von Politik und 
Gesundheitsaufklärung stel­
len. Weil die sexuelle Trans­
mission bei penetrierendem 
Geschlechtsverkehr und die 
Übertragung durch unsterile 
Spritzen bei intravenösem 
Drogengebrauch mehr als 99% 
(oder mehr) aller HIV-Über­
tragungen (HIV = Human Im­
mune Deficiency Virus) erklä­
ren, sind die Voraussetzungen 
für Prävention als extrem 
günstig anzusehen. Mit dieser 
Logik in Konflikt liegen natür­
lich die marktinduzierten Sen­
sationsstrategien der unseriö­
sen Presse als auch das Be­
dürfnis bestimmter politischer 
Strömungen und Gruppen, am 
Beispiel AIDS zeigen zu wollen, 
was ein starker Staat ist und 
kann. Ob AIDS in extremen 
Einzelfällen beim Küssen, 
beim Oralverkehr oder durch 
Reißen des Kondoms übertra­
gen werden könnte, ist in die­
ser Konstellation längst keine 
reine Sachfrage mehr, sondern 
Gegenstand z.T. harter inter­
essenbezogener Auseinander­
setzungen. Diesem - der Ge­
sundheitspolitik an sich frem­
den - Denken entspricht es 
auch, gegen AIDS (ungeachtet 
der durch die schwierige Über­
tragbarkeit und die Unheilbar- 
keit der Krankheit gegebenen 
Konstellationen) die angeblich 
"bewährten Mittel der Seu­
chenpolitik” in Stellung zu 
bringen. Obgleich die Wirk­
samkeit dieses "bewährten” 
Instrumentariums auch in be­
zug auf alle historischen 
Krankheiten füglich bezweifelt- 
werdenkann, werden nach dem 
Motto "das haben wir immer 
so gemacht” die (für leicht 
übertragbare und zudem be­
handelbare Krankheiten ra­
tionalen) grundrechtsein 
schränkenden Paragraphen 
des Seuchenrechts immer 
wieder ins Spiel gebracht. Da­
bei wird meist unreflektiert 
gegen ein viertes Prinzip der 
Krankheitsbekämpfung ver­
stoßen:
4. Jede gesundheitsbezogene 
Maßnahme (von der Arznei-

mittelforschung und -an- 
wendung über die individuelle, 
ärztlich verordnete Therapie 
bis hin zu Maßnahmen staat­
licher Gesundheitspolitik) hat 
sich damit auseinanderzuset­
zen, daß sie erwünschte und 
unerwünschte Wirkungen her­
vorruft. Nach den Regeln der 
ärztlichen (und der gesund­
heitspolitischen) Kunst darf 
ein Mittel oder eine Maßnah­
me nur eingesetzt werden, 
wenn bei verständiger Würdi­
gung des Gesamtzusammen­
hangs die erwünschten Wir­
kungen eindeutig überwiegen 
und die unerwünschten Wir­
kungen tolerabel sind. Das 
Spannungsverhältnis zwischen 
erwünschten und unerwünsch­
ten Wirkungen ergibt sich da­
bei nicht nur im eigentlichen 
Zielbereich (z.B. der AIDS— 
Prävention und - Bekämpfung), 
sondern auch in bezug auf an­
dere tangierte Bereiche: 
Grund- und Menschenrechte, 
Zuschnitt und Reichweite 
staatlicher Aufgaben- und 
Verantwortungsübernahme, 
Zivilisationsstand, individu­
elle und gesellschaftliche 
Emanzipation. Dies bedeutet, 
daß jede Maßnahme vor ihrer 
Ingangsetzung in ihren er­
wünschten und unerwünschten 
Wirkungen hinsichtlich der 
AIDS-Prävention und in bezug 
auf die anderen Politikfelder 
abgeschätzt werden muß. Die­



se Betrachtungsweise ist in 
der Bundesrepublik auch im 
Vergleich mit anderen west­
europäischen Ländern ent­
schieden unterentwickelt, da 
bei uns Gesundheitspolitik 
traditionell aus dem individual­
medizinischen Gesichtswinkel 
definiert und instrumentiert 
wird.

5. Es klingt banal, aber es muß 
gesagt werden: Vorbeugen ist 
besser als Heilen, erst recht, 
wenn Möglichkeiten der Heil­
ung nicht zur Verfügung 
stehen. Auf AIDS angewendet 
heißt dies, daß alle gesund­
heitspolitischen und medizi­
nischen Maßnahmen nicht zu­
letzt danach zu bewerten sind, 
ob sie die in jedem Falle vor­
rangigen Möglichkeiten der 
Prävention behindern oder 
stören. Das gilt nicht nur für 
demagogisch-populistische 
Maßnahmen wie in Bayern, mit 
denen die gesellschaftlich— 
klimatischen Voraussetzungen 
für den notwendigen Lernpro­
zeß (und damit für die Prä­
vention) zerstört werden, 
sondern auch für den breiten 
und ungezielten Einsatz des 
HIV-Antikörpertests, der für 
die Prävention von AIDS keiner­
lei Werte hat (vgl. dazu weiter 
unten).

III. AIDS-Politik am Scheide­
weg

Über die Größe der Welle von 
AIDS-Kranken und -toten, die 
auf uns zukommt, können der­
zeit seriöse Hochrechnungen 
oder gar Extrapolationen auf 
der Zeitachse nicht vorgenom­
men werden. Alle diesbezüg­
lichen Versuche leiden darun­
ter, daß über acht entschei­
dende Parameter nur Schät­
zungen mit sehr großer Band­
breite vorliegen (wobei den 
öffentlich kolportierten Hor­
ror- Szenarien meist für jeden 
Parameter die worstcase-Va- 
riante zugrundeliegt):

- Uber die Größe und die so­
ziale Zusammensetzung der 
risikotragenden Bevölkerurigs- 
gruppen gibt es nur Schät­
zungen: Es gibt in der BRD 
zwischen 1 Mio. und 2,5 Mio. 
immer oder häufiger homo­
sexuell aktiver Männer, es gibt 
50 000 bis 100 000 Männer und 
Frauen, die intravenös aufge­
nommene Drogen benutzen 
und es gibt ca. 200 000 bis 
400 000 (weibliche und männ­
liche) Prostituierte. Die he- 
tero- wie die homosexuelle 
Promiskuität ist ebenfall- 
s weithin unerforscht: Uber 
90% der jungen Männer und 
Frauen haben im Alter von 20 
Jahren ihre ersten sexuellen 
Erfahrungen hinter sich, über 
50% derer, die in stabilen 
Zweierbeziehungen leben, ver­
lassen zumindest gelegentlich 
die Monogamie, für relevante 
homo- und heterosexuelle 
Minderheiten ist die Promis­
kuität zu einen integralen Be­
standteil ihrer Lebensweise 
geworden.
- Uber Häufigkeit, soziale und 
regionale Verteilung von Risi­
koverhalten in all diesen Be­
völkerungsgruppen ist recht 
wenig bekannt.
- Die erforderlichen Dosis­
mengen und die Pforten des 
Virus in die Blutbahn (der 
äußere Übertragungsmecha­
nismus) sind bei weitem noch 
nicht hinreichend erforscht. 
Die Gründe für die relative 
Seltenheit der heterosexuellen 
Übertragung über die Vagina 
sind unbekannt. Gesichert ist

nur, daß es diesen Transmis­
sionsweg gibt.
- Die Rolle möglicher Ko-Fak- 
toren bei der körpereigenen 
Abwehr gegen das Virus un­
mittelbar nach dem Eindringen 
ist recht wenig bekannt.
- Generell wissen wir wenig 
über die Wahrscheinlichkeit, 
sich in Risikosituationen wirk­
sam zu infizieren, die zum Teil 
auf unklarer Methodik beruh­
enden Schätzungen liegen bei 
Analverkehr zwischen 1:3 und 
1:100, bei Vaginalverkehr 
zwischen 1:30 und 1:1000, bei 
Oralverkehr ist die Übertrag­
ung.überhaupt fraglich.
- Uber die unterschiedliche 
Dauer der Latenz sowie die 
physiologischen und psycho­
sozialen Faktoren, von denen 
sie abhängt, herrscht weit­
gehende Unklarheit.
- Über die Wahrscheinlichkeit 
des Ausbruchs der Krankheit 
nach Infektion sowie über die 
Ko-Faktoren, von denen dies 
abhängen kann, gibt es ledig­
lich mehr oder weniger be­
gründete Spekulationen.
- Uber die Wahrscheinlichkeit 
und erst recht den Zeitpunkt 
der massenhaften Einsatzbe­
reitschaft wirksamer Impf­
stoffe und Therapeutika kann 
man ebenfalls nur spekulieren.
- Auch die gegebenen Daten 
voll entwickelter AIDS-Fälle 
helfen nicht viel weiter: Zu 
den beim BGA gemeldeten 
Fällen ist eine Dunkelziffer 
zwischen 20% und 100% hinzu­
zurechnen. Auf jeden mani­
festen AIDS-Fall kommen - 
je nach Schätzung - 50 bis 100 
latent Infizierte.

Aber auch diese Datenlage ist 
kein Grund zur Verzweiflung:

- Würden die vorhandenen
epidemiologischen Beob-
achtungs- und Meßpunkte der 
Krankheit einigermaßen sorg­
fältig ausgewertet, wären 
Trendaussagen erheblich ab­
gesicherter als die heute meist 
kolportierten. Mit den Blut­
spenden, den AIDS-Fallmel- 
dungen beim BGA, den (erheb­
lich auszubauenden und zu 
vermehrenden) sozialepide­
miologisch fundierten Kohor­
tenstudien auf freiwilliger 
Basis und der Berichtspflicht
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der Labors über HIV-Antikör­
perfunde verfügen wir über 
vier "Meßstellen", deren ver­
ständige und soziologisch an­
geleitete Auswertung ein er­
heblicher Zugewinn an Wissen 
verspricht.
- Unabhängig von der kom­
menden Fallzahl erzwingt die 
Abwesenheit medizinischer 
Interventionsmöglichkeiten 
die Konzentration auf die 
Frage, wie die Prävention zu 
optimieren ist.

Bei allen Unterschieden hin­
sichtlich der zugrundeliegen­
den politischen Motive und der 
konkreten Vorschläge zur Aus­
gestaltung stehen Strategien 
zur Bekämpfung infektiöser 
Krankheiten vor zwei Mög­
lichkeiten, die sich unter je 
einer Leitfrage zusammenfas­
sen lassen.

Die klassische, aus dem Blick­
winkel der Individualmedizin 
resultierende Leitfrage lautet: 
Wie identifizieren wir mög­
lichst viele potentielle indivi­
duelle Infektionsquellen, und 
wie legen wir diese Infek­
tionsquellen still? Obgleich 
Strategien, die sich aus Ant­
worten auf diese Leitfrage zu­
sammensetzen, noch niemals 
in der Geschichte der Seuchen­
bekämpfung tatsächlich durch­
schlagende Erfolge hervor­
bringen konnten, gilt dies als 
die klassische Seuchenstrate­
gie. Tendenziell neigen Stra­
tegien dieses Typus dazu, aus 
einem Gesundheitsproblem ein 
Polizeiproblem zu machen, sie 
gewichten die Selbstverant­
wortung und die Selbststeuer­
ungsfähigkeit von Individuen 
und Gruppen relativ gering, 
und sie tendieren auch dazu, 
unerwünschte Wirkungen in 
anderen Lebensbereichen eher 
niedrig einzustufen.

Die Leitfrage der zweiten Stra­
tegie dagegen lautet: Wie or­
ganisieren wir möglichst 
schnell, möglichst flächen­
deckend und möglichst zeit­
stabil den gesellschaftlichen 
Lernprozeß, mit dem sich die 
Individuen und die Gesell­
schaft auf das Leben mit dem 
Virus einstellen und ein Maxi­

mum an präventivem Verhalten 
entwickeln können? Strategien 
dieses Typus sind naturgemäß 
in ihren Methoden "weicher", 
sie verzichten auf Gesten des 
starken Staates, orientieren 
sich eher auf die Entwicklung 
von Selbststeuerungsfähigkeit 
und halten auch gesundheit­
liche Selbstverantwortung für 
eine entwickelbare Ressource. 
Angesichts von AIDS sprechen 
bereits auf den ersten Augen­
schein sechs Gründe für eine 
derart moderne Seuchenbe­
kämpfung und damit gegen die 
klassische Strategie:

1. Die Übertragung des AIDS— 
Virus ist sehr schwierig. Das 
gesamte soziale Leben außer­
halb der Risikosituationen ist 
"AIDS-sicher", im Gegensatz 
z.B. zu Tuberkulose oder (sehr 
oft tödlichen) Grippen.
2. Die Ubertragungssituation- 
en sind .eng eingrenzbar, fak­
tisch Ubertragungssicherheit 
stiftende Verhaltensweisen 
(Benutzung von Kondomen bei 
penetrierendem Geschlechts­
verkehr außerhalb strenger 
Monogamie und von sterilen 
Spritzbestecken bei Drogen­
gebrauch) sind in (fast) jede 
bestehende Lebensweise "ein- 
baubarl
3. Die Ubertragungssituation- 
en (nicht-monogamer Ge­
schlechtsverkehr und intra­
venöse Drogenbenutzung) sind 
derart ubiquitär und häufig, 
daß die auf den Einzelfall 
zielenden Strategien mit dem 
gegebenen staatlichen Instru­
mentarium nicht zu realisieren 
sind. Zudem stellt sich die 
Frage des Zuschnitts und der 
Reichweite staatlicher Verant- 
wortungs- und Aufgabenüber­
nahme im Intimbereich bzw. in 
Bereichen, in denen massive 
staatlich-polizeiliche Inter­
vention sich als weitgehend 
wirkungslos erwiesen hat 
(Drogen).
4. AIDS bekommt man nicht, 
AIDS holt man sich. Dieser 
Satz ist keine Legitimation für 
die sozialstaatlich indiskutable 
Stigmatisierung oder Aus­
grenzung einer Krankengruppe, 
sondern bedeutet: Jede/r kann 
sich durch einfachen Schutz 
vor und in Risikosituationen

faktisch AIDS-sicher machen. 
Daß der Staat die "Gesunden" 
vor den "Infizierten" schützen 
müsse, erweist sich vor diesem 
schlichten Hintergrund als 
demagogische Formel.
5. Wir verfügen heute über ein 
ausgebautes und wissen­
schaftlich fundiertes Instru­
mentarium zur Beeinflussung 
und zur Messung von Verhal­
ten.
6. Die zwangsweise "Stilleg­
ung" von Infektionsquellen ist 
bei mutmaßlich lebenslang ge­
gebener Ansteckungsfähig- 
keit mit gesellschaftlich in­
akzeptablen Konsequenzen 
verbunden.

Derzeit kann nicht davon ge­
sprochen werden, daß die (ge- 
sundheits- politischen Akti­
vitäten konsequent einer dieser 
beiden Leitfragen folgen: 
Weder verfolgt das Gesund­
heitsministerium unter Frau 
Süßmuth eine den Notwendig­
keiten von AIDS entsprechende 
Strategie der strukturge­
stützten und kontinuierlichen 
Verhaltensbeeinflussung, noch 
sind die krachledernen Gebär­
den der bayerischen Staats­
regierung eine konsequente 
Anwendung der "klassischen" 
Strategie. Beide Strategien 
werden derzeit lediglich 
symbolisch bemüht, wobei 
allerdings den dabei gewählten 
Symbolen eine gewisse posi­
tive bzw. negative Wirksamkeit 
nicht abzusprechen ist. Auch



die heikle Frage, ob und wie 
Elemente aus beiden Strate­
gien miteinander gemischt 
werden können und damit die 
extrem prekäre Linie zwischen 
Aufklärung und Repression 
definiert werden könnte, stellt 
sich bislang nur theoretisch. 
Diesbezügliche internationale 
Erfahrungen lassen sich etwas 
zugespitzt auf die Formel re­
duzieren, daß jedes Mehr an 
Repression ein Weniger an 
Prävention bedeutet. Das hat 
seinen Grund unter anderem 
darin, daß die zuerst sichtbar 
und bis heute stark überwieg­
enden Betroffenengruppen der 
homosexuellen Männer, der 
Fixer und der Prostituierten 
aus historisch leicht nachvoll­
ziehbaren Gründen speziell in 
Deutschland kaum Gründe 
haben, ein allzu hohes Spon­
tanvertrauen in Maßnahmen 
des Staates zu entwickeln, 
auch und gerade wenn diese 
unter der Fahne "Schutz der 
Volksgesundheit" segeln. Das 
erschwert den notwendigen 
Kommunikations- und Inter­
aktionsprozeß - und zwar von 
beiden Seiten aus. Durch 
funktional nicht begründbare 
Repression werden die zag­
haften Ansätze der Koopera­
tion zerstört.

Die im Mai 1987 in Kraft ge­
setzt en bayerischen Maßnah­
men sehen die Zwangsüber­
wachung der offensichtlich 
unter dem Gesichtspunkt der 
leichtesten Ausgrenzbarkeit 
ausgewählten Gruppen der 
Prostituierten, der Fixer, der 
Strafgefangenen und - in be­
schränktem Umfang - der 
Ausländer vor. Diese Maß­
nahmen entsprechen auf den 
ersten Blick einer Anwendung 
der "klassischen Seuchenstra­
tegie", sie erweisen sich aller­
dings schnell als kontrapro­
duktiv.

Im Mikrobereich (d.h. im Be­
reich der nunmehr zur AIDS— 
Verfolgung freigegebenen 
Gruppen) bedeutet die Ver­
lagerung von AIDS aus dem 
Gesundheits- in den Polizei­
bereich das Ende jeder ver­
trauensvollen Zusammenar­

beit: Die Drogenberater in 
Bayern sind weitgehend ar­
beitslos geworden, die Pro­
stitution verlagert sich in 
schwieriger zu durchschau­
ende Gefilde, Streetworker in 
der
Schwulen-Szene verlieren die 
Zugänge. Mit den wenigen 
Prostituierten und Fixern, die 
so ermittelt und dann (wo? 
wie lange?) "abgesondert" 
werden können, wird kein re­
levantes Infektionspotential 
stillgelegt. Dafür werden aber 
alle jene Betreuungsprozesse 
von Drogenberatungsstellen, 
kommunalen Gesundheits­
ämtern und AIDS-Hilfen, mit 
denen in erstaunlichem Um­
fang präventives Verhalten 
eingeleitet bzw. durchgesetzt 
werden konnte, abgebrochen. 
Mit anderen Worten: Auf jede 
(unter Grundrechts-, Rechts­
staats- und Zivilisationsge­
sichtspunkten extrem bedenk­
liche) Stillegung einer Infek­
tionsquelle kommen vielleicht 
30 bis 40 neu aufgerissene 
Quellen, die sich der Stillegung 
durch Vermittlung von prä­
ventionsrelevantem Verhalten 
entziehen. Besonders absurd 
ist die Lage bei Strafgefang­
enen: Dort wird einerseits 
zwangsgetestet und bei po­
sitivem Befund eine Teil-Iso­
lationshaft praktiziert, wäh­
rend andererseits alle tatsäch­
lich möglichen Chancen der 
Prävention (Verteilung von 
Kondomen und Einwegspritzen) 
ungenutzt bleiben.

Rolf Rosenbrock ist Wissen­
schaftler am Wissenschafts­
zentrum Berlin, sowie Mit­
glied der AIDS-Enquete— 
Romission des Bundestages 
und des Nationalen AIDS Bei­
rates.

Fortsetzung und Schluß in 
VOR-SICHT 17 (Erscheinungs­
termin 1. Februar 1988)
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