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Rolf Rosenbrock

Aids — Prävention und die Aufgaben der Sozial — 
Wissenschaften

Gesundheitspolitik, die diesen Namen verdient, muß einen Schwerpunkt 
darauf legen, so früh wie wissenschaftlich begründbar, praktisch möglich 
und ethisch zulässig in die Verursachungsketten von Krankheiten ein
zugreifen. Drei große Gründe sind es, die nicht nur bei Aids, sondern 
ganz generell für eine solche Schwerpunktverlagerung in der Gesund -  
heitspolitik auf Strategien und Ressourcen der Gesundheitsförderung und 
Krankheitsverhütung, also der Prävention, sprechen (Rosenbrock 1987e; 
Schmidt et al. 1987/1988):
1. Uber 90% des Krankheits- und Sterbegeschehens in industrialisierten

Ländern wird von meist chronisch verlaufenden Krankheiten
beherrscht, für die -  sind sie einmal manifest geworden -  die 
Medizin kaum mehr Heilung bereitstellen kann.

2. Die Ursachen für 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 beeinfluß
bar.

3. Von den dergestalt vorrangig durch Prävention anzugehenden Krank
heiten und Ursachen vorzeitigen Todes sind überproportional Ange
hörige 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 Prävention (Hauß et al. 1982; Enquete -  Kommission 
’GKV’ 1988).

Gemessen an diesen Notwendigkeiten geschieht nicht viel: Die Ausgaben 
der Krankenkassen für Prävention bewegen sich im Promillebereich. Eine 
soziale Kraft, die dem Kriterium der Gesundheitsgerechtigkeit zu einem
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vergleichbaren Gewicht bei Gestaltungsmaßnahmen verhelfen würde, wie 
dies in den sechziger Jahren mit der ’autogerechten Stadt’ geschah, ist -  
auch unter der Überschrift ’healthy cities’ -  derzeit nicht in Sicht. Auch 
in der Forschung geht ein Vielfaches in die überwiegend privatwirtschaft
lich betriebene Technik-, Arzneimittel- und Therapieforschung. Im 
öffentlichen Gesundheitsdienst ist der Präventionsbereich gegenüber den 
zwanziger Jahren effektiv abgebaut worden.

Drei Gruppen von Gründen erklären, warum trotz dieser klaren und 
unstrittigen Ausgangslage die Prävention außerhalb allfälliger Sonntagsreden 
ein gesundheitspolitisches Schattendasein führt.
1. Gesundheitspolitik ist hierzulande ganz überwiegend Krankenversor

gungspolitik. Krankenversorgung aber ist eine Angelegenheit von 
Ärzten, die dafür ausgebildet sind, beim einzelnen Menschen dann 
einzugreifen, wenn Befunde oder Symptome vorliegen. Bevölkerungs -  
bezogene Ansätze in Denken und Handeln, die gedanklich nahezu 
zwingend zur Prävention führen, sind dieser Sichtweise fremd. Zudem 
erleben Ärzte Gesundheits -  und Krankheitsprobleme fast aus -  
schließlich in Gestalt bereits erkrankter Menschen, also oft genug aus 
dem Gesichtswinkel jeweils gescheiterter Prävention. Für Prävention 
sind sie überdies auch nicht ausgebildet, und infolgedessen halten sie 
meist auch nicht viel davon.
Der disziplinären 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, disziplinär differenzierte 
Zuständigkeiten und -  außerhalb der alten und neuen sozialen 
Bewegungen -  auch kaum artikulationsfähige Interessengruppen für 
Strategien der Krankheitsverhütung.

2. Wirksame Prävention, z. B. in der Arbeitswelt und in der Umwelt, ist 
häufig ohne Konflikte mit den großen Mächten der Gesellschaft nicht 
denkbar. Vor diesen Hindernissen weicht Gesundheitspolitik regel
mäßig zurück und beschränkt sich, wenn es denn schon einmal um 
Prävention geht, auf Versuche der Beeinflussung des Verhaltens von 
Individuen. Den Bedürfnissen symbolischer Politik nach vorzeigbaren 
Anstrengungen in der Prävention ist genüge getan, wenn mit Falt
blättern und einigen Fernsehspots die Menschen aufgefordert werden, 
gesünder zu leben. Die regelmäßige Unwirksamkeit einer auf 
gesundheitserzieherische Ermahnung reduzierten Präventionspolitik 
wird klaglos hingenommen bzw. den Betroffenen angelastet (’blaming 
the victim’).
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3. Schließlich gibt es auch eine Art ’systemkonformer Ersatzstrategie’ für 
die Prävention: Statt der Verhütung von Krankheit und der Minde
rung von Gesundheitsrisiken, also statt sozialer Prävention wird fast 
durchweg die Vorverlegung des Behandlungszeitpunkts, d. h. die 
individuelle Frühbehandlung nach individueller Früherkennung betrie
ben. Dabei öffnet sich die Schere zwischen diagnostischen Möglich
keiten der Medizin und ihren therapeutischen Fähigkeiten immer 
weiter: Es kommt zu immer mehr Befunden ohne therapeutische 
Konsequenz (Abholz 1988). Die Produktion von medizinischen 
Damoklesschwertern nimmt dramatisch zu. Der HIV-Antikörpertest 
ist ein wichtiger, aber nicht grundsätzlich neuartiger Schritt in dieser 
Entwicklung (Rosenbrock 1988a).

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

Als der Prävention zugängliche, chronisch verlaufende und das Leben 
vorzeitig beendende Krankheit, für die die Medizin keine Mittel der 
Heilung zur Verfügung stellen kann, fügt sich Aids auch in das präven
tionspolitische Problempanorama der zeitgenössischen großen Krankheiten 
ein. Natürlich gibt es auch wichtige Unterschiede: Aids ist verglichen mit 
den großen Volksseuchen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebse, 
chronische Bronchitis, den Unfällen und Selbsttötungen usw. eine epide
miologisch sehr kleine Krankheit.

Aids ist jedoch eine übertragbare Krankheit. In den industrialisierten 
Ländern hatte man sich in den letzten Jahrzehnten an den erfreulichen 
Gedanken gewöhnt, daß das Zeitalter der Infektionskrankheiten vorüber 
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, daß wir über die Krankheit, den Erreger und vieles 
andere noch nicht viel wissen: Der polnische Mikrobiologie Ludwik Fleck 
hat in seinem Mitte der dreißiger 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 Ätiologie und der 
gesellschaftliche wie wissenschaftliche Umgang mit der Krankheit einem 
beständigen Wandel unterworfen war, der auch die naturwissenschaftliche 
Forschung und ihre ’Denkstile’ beständig veränderte (Fleck 1935/1980). 
Ähnliches gilt auch z. B. für die Tuberkulose (Göckenjan 1989). Was
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Fleck an vielen Beispielen für 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 Verhältnis zwischen 
HIV und Aids nicht erfüllt sieht und deshalb HIV nicht für die Ursache 
von Aids hält. 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 Präven -  
tionsgesichtspunkten -  erheblich größere Aufmerksamkeit verdienen: die 
Frage nach den Ko-Faktoren, und zwar sowohl hinsichtlich der K o - 
Faktoren der Infektion als auch der Ko-Faktoren der Erkrankung nach 
Infektion. Forschungen zu diesen beiden Komplexen hätten unter den 
Leitfragen zu stehen:
-  Welche physischen, psychischen und sozialen Lebensbedingungen, 

Lebenslagen und Lebensweisen erhöhen oder senken die Vulnerabili
tät von Individuen oder Gruppen gegenüber dem Virus und seiner 
Vermehrung in den Zellen?

-  Von welchen physischen, psychischen und sozialen Bedingungen hängt 
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, daß es höchst unwahr -  
scheinlich ist, dies auf die bloße Physis der jeweils individuellen Menschen 
und auf biologische Zufälligkeiten zurückzuführen. Duesberg macht 
zumindest darauf aufmerksam, daß Untersuchungen über die Ätiologie und 
Pathogenese von Infektionskrankheiten sich nie auf die Erforschung des 
Erregers beschränken dürfen, so als sei von vornherein klar, daß der 
Erreger die sowohl notwendige als auch hinreichende Bedingung der 
Erkrankung ist.

Unabhängig von der Beantwortung dieser offenen, vorrangig durch 
interdisziplinäre Forschung anzugehenden Fragen haben wir bis auf 
weiteres davon auszugehen, daß Aids eine ’normale’ Infektionskrankheit ist. 
Nun gibt es, vor allem vorgetragen von dem Biologen Jakob Segal (Kruse 
1987; Lern 1988) die These, daß 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, daß diese Hypothese erhärtet werden könnte. Aber 
niemand kann ausschließen, daß die Gentechnologie uns eines Tages 
"Betriebsunfälle" in der Größenordnung 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 groß- 
technologischen Systemen. Für die Prävention der Möglichkeit von 
Erkrankungen wie Aids in bezug auf die Gestaltung z. B. der Gentech
nologie mag daraus eine Menge folgen. Für die Prävention der Bekämp
fung der konkreten Infektionskrankheit Aids ändert es nichts. Da sind wir 
wohl nach wie vor bei dem britischen Sozialmediziner Thomas McKeown 
(1982) wohl am besten aufgehoben, der uns zeigt, daß zumindest in 
Europa und zumindest seit der Industrialisierung alle großen Infektions
krankheiten zeitlich zuerst und in der Wirksamkeit überlegen durch Maß
nahmen der spezifischen und unspezifischen sozialen Prävention 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. Präventiv wirk
sam waren aber vor allem gesellschaftlich ermöglichte bzw. angestoßene 
Veränderungen in den Lebensverhältnissen und im Verhalten der M en
schen in bezug auf Hygiene, Ernährung und Lebensweise.

Die Verhütung von Neuinfektionen, d. h. die primäre Prävention 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 für die Prävention hin
sichtlich des erzielten Aufmerksamkeitsgrades günstig, hinsichtlich der 
damit verbundenen Hysterisierungsgefahren schädlich ist. Aids ist in hohem 
Maße angststiftend. Das sozialpsychologisch brisante Gebräu einer ganz 
überwiegend sexuell übertragbaren Krankheit, von der zuerst die aktiv und 
passiv angstbesetzten Gruppen der Schwulen und der Fixer getroffen 
wurden, macht eine nicht aufliebbare Besonderheit aus. Andererseits kann 
die Präventionsbotschaft spezifischer formuliert werden als für die meisten 
anderen Krankheiten. Sie zielt dabei tief in Bereiche hinein, die norma
lerweise und aus gutem Grund nicht Gegenstand öffentlicher Gesund
heitspolitik sind: Es geht um die Etablierung jetzt neu notwendig gewor
denen gesundheitsgerechten und präventiven Verhaltens in den Lebens-  
bereichen nicht -  monogamer und vor allem gleichgeschlechtlicher Sexuali
tät und bei der Benutzung illegaler Drogen. Günstig ist dabei der 
Umstand, daß der Prävention in diesen Bereichen -  im Gegensatz z. B. 
zur Arbeitswelt -  keine größeren ökonomischen und politischen Macht-  
potentiale entgegenstehen. Eingeschränkt wird dieser Vorteil durch den 
Nachteil, daß aus den Politikfeldern Moral, Sexualität, Umgang mit Min
derheiten, Sucht etc. jede Menge ’Sekundärinteressenten’ mit anderen als
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gesundheitlichen Interessen (z.B. Koch 1988) sich zur Gestaltung der Prä
vention aufgerufen fühlen. Günstig für die Prävention ist wiederum, daß 
angesichts des Fehlens durchschlagend erfolgreicher medizinischer Instru
mente die Priorität der Primärprävention nicht ernsthaft bezweifelt werden 
kann.

Um diesem Ziel näher zu kommen, steht staatliche Gesundheitspolitik 
prinzipiell vor der Möglichkeit, zwischen zwei alternativen Strategien zu 
wählen (Rosenbrock 1987d).

Die erste, die individuelle Suchstrategie steht unter der Leitfrage: Wie 
ermitteln wir möglichst viele potentielle individuelle Infektionsquellen, und 
was können wir tun, um diese Infektionsquellen stillzulegen? Dieser 
Ansatz folgt dem klassischen Modell der polizeilichen unmittelbaren 
Gefahrenabwehr, er setzt auf Fahndung, Sanktionen und Fremdsteuerung. 
Er nimmt Ausgrenzung und Diskriminierung zumindest in Kauf. Eine 
wissenschaftlich verwertbare Begründung für Strategien dieses Typus wurde 
noch nie vorgelegt. Im veröffentlichten Schrifttum läuft 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 übertragbare oder gar 
sexuell übertragbare Krankheiten errungen worden (Brandt 1987). In den 
Beiträgen dieses Bandes steht diese Strategie deshalb auch nicht im Z en
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 möglichst schnell, möglichst flächendeckend und möglichst zeitstabil 
den gesellschaftlichen Lernprozeß, mit dem sich die Individuen, die Insti
tutionen und die gesamte Gesellschaft auf ein Leben mit dem vorläufig 
wohl unausrottbaren Virus einstellen können? Dabei ist ein Maximum an 
präventivem Verhalten das oberste Ziel, während Ausgrenzung, Diskrimi
nierung und andere gravierende Zivilisiationsschäden -  im Interesse der 
Prävention und der gesellschaftlichen Lebensqualität -  so gering wie 
möglich gehalten werden müssen.

Übertragungswege, Übertragungswahrscheinlichkeiten und die Qualität 
der verfügbaren mechanischen Infektionsbarrieren erlauben die Formulie
rung einer sehr spezifischen und sehr konkreten Präventionsbotschaft. Es 
geht um Verhaltensänderung, es geht um die Organisierung eines verhal
tenswirksamen Lernprozesses. ’Lernen’ meint hier wesentlich mehr als 
Informationsaufnahme und Kognition. Für die Gestaltung von Präven -  
tionskampagnen ist bedeutsam, daß 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 Stärkung der Selbststeue
rung und schließt Konzepte der Fremdsteuerung faktisch aus. Menschen 
verändern ihr Verhalten dann am ehesten, wenn sie sich 1. von der 
Gefahr Aids persönlich betroffen fühlen, wenn sie 2. davon überzeugt sind, 
sich durch eigenes Verhalten vor der Gefahr schützen zu können, wenn 3. 
die als notwendig angesehene Verhaltensänderung in die bestehende 
Lebensweise einpaßbar ist und wenn 4. von der eigenen sozialen Umge
bung (Szene, Gruppe etc.) Anstöße zur Verhaltensänderung kommen 
(Morin et al. 1984). Unter Auswertung internationaler Erfahrungen zur 
Präventionsgestaltung 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) läßt sich heute ein dreistufiges Modell der 
Prävention destillieren, das wohl nirgendwo auf der Welt schon optimal 
gestaltet ist, an dem sich aber auch die Defizite der heute zu beob
achtenden Präventionsbemühungen deutlich machen lassen. Das Modell -  
wie es auch die Aids -  Enquete des Deutschen Bundestages vorschlägt 
(Enquete -  Kommision ’Aids’ 1988) -  besteht aus drei Stufen:
1. Die gesamte Wohnbevölkerung -  einschließlich der Hauptbetrof

fenengruppen -  muß über wiederholte, multimedial vermittelte Bot
schaften darüber informiert werden,
-  daß Aids außerhalb des Geschlechtsverkehrs und der i.v. Drogen-  
benutzung faktisch nicht übertragen werden kann,
-  daß die Benutzung von Kondomen beim penetrierendem 
Geschlechtsverkehr außerhalb der Monogamie einen sicheren Infek -  
tionsschutz darstellt,
-  daß die Infizierten und Kranken auf gesellschaftliche Solidarität 
angewiesen sind.
Weithin wird derzeit davon ausgegangen, daß mit solchen Kampagnen 
in der ’breiten Allgemeinbevölkerung’ -  dafür gibt es offenbar kei
nen besseren Ausdruck -  ein epidemiologisch hinlänglicher Infek
tionsschutz erreicht werden kann.

2. Für die zahlreichen Bevölkerungsgruppen, die dichter am Risiko 
leben, kommt eine phantasievolle Fülle 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 -  
muß man aber nicht -  ’strukturgestützte Verhaltensbeeinflussung’ 
(Rosenbrock 1988d) nennen. Im Zweifel geht es um die Organisie-
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rung der Kommunikation über das Risiko und seiner Vermeidung 
zwischen sozial Gleichen, es geht -  schon aus Effektivitätsgründen -  
nicht um verbale Instruktion von -  bezogen auf Expertenwissen oder 
gesellschaftlichen Status -  oben nach unten oder -  bezogen auf die 
jweilige Szene -  von außen nach innen. Unter dieser Bedingung 
kann die Präventionsbotschaft räumlich, zeitlich und sozial so nahe 
wie möglich an die Risikosituationen herangetragen werden. Voraus
setzung ist, daß die Szenen, Gruppen und Subkulturen, um die es 
geht, die Fähigkeit zur Selbstorganisation und zur Selbstartikulation 
haben bzw. daß diese Fähigkeit gefördert wird. Als weltweit hervor
stechendes Beispiel sei hier das sehr kommunikationsintensive Stop 
Aids-Projekt in San Francisco genannt (Peyton 1989).

3. Die dritte Ebene der Prävention stellt die persönliche Beratung dar. 
Hierbei geht es um eine Abklärung des individuellen Risikos, der 
Möglichkeiten der Risikovermeidung, der Erörterung der individuellen 
Hindernisse und Abneigungen gegen risikovermeidendes Verhalten. In 
diesem Zusammenhang -  also im Zusammenhang einer individuellen 
Präventionsberatung -  kann auch die Frage des HIV -  Antikörpertests 
aufgeworfen und in Abhängigkeit von den persönlichen Bedürfnissen 
und der Lebenslage des oder der Beratenen individuell von diesem 
oder dieser selbst (und nicht vom Berater) entschieden werden.

Blickt man auf die bundesdeutsche Realität der Aids -  Prävention, 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, daß generell zu wenig geschieht: Im gesundheitspoliti
schen Vergleich sind die Aufwendungen für Aids -  Prävention exorbitant 
hoch. Mir geht es eher um die Konzeption:
1. Auf der Ebene der allgemeinen Aufklärung werden nach wie vor die 

Themen Treue, Kondom und Test in einer Weise durcheinander-  
geworfen, die der Klarheit und damit der Wirksamkeit der Präven
tionsbotschaft abträglich ist. Die Hauptbetroffenengruppen kommen in 
der allgemeinen Aufklärung gar nicht vor.

2. Zielgruppenspezifische Prävention ist -  was die ’Schmuddelgruppen 
der Nation’ anbelangt -  weitgehend an die Aids-Hilfen und andere 
Selbsthilfezusammenschlüsse delegiert. Gegenwärtig kann man den 
Eindruck gewinnen, als träte das Thema Prävention dort immer weiter 
hinter der aufgezwungenen politischen Selbstverteidigung und der 
Betreuung von Infizierten und Kranken zurück. Jedenfalls kann keine
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Rede von gezielter, nachhaltiger und sexualfreundlicher, d. h. ingesamt 
Lebensstil -  akzeptierender Aufklärung in den verschiedenen Szenen 
der Heterosexualität, der Homosexualität und der Drogenbenutzer 
sein. Die verschiedenen potentiellen Risikoszenen der Heterosexualität 
werden -  mit Ausnahmen im Bereich der Prostitution und der 
Jugendlichen -  so gut wie überhaupt nicht bearbeitet.

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

Nun ist das alles sehr viel weniger klar, als es vielleicht klingt. Sowohl die 
Konzeption der Prävention, also das "Soll", als auch die sichtbar werden
den typischen Hindernisse und Chancen der Prävention, also der "Soll- 
Ist -  Vergleich", werfen zahlreiche Fragen an die Sozialwissenschaften auf, 
und sie setzen sich auch Einwänden aus verschiedenen Disziplinen aus. Es 
geht bei dieser Diskussion um die Optimierung einer sozialwissenschaft
lichen Antwort auf die Herausforderung der Aids -  Prävention. 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 
für Tag umzusetzen versuchen, zusammenzuführen.

Die Einwände und Fragen zum skizzierten Präventionsmodell gruppie
ren sich um folgende fünf Fragen:

-  Ist der Lernprozeß notwendig?
-  Ist das Lernziel realistisch?
-  Ist das Lernziel ausreichend?
-  Ist der Lernprozeß als politische Strategie durchsetzbar?
-  Ist das Lernziel wünschenswert?
ad 1) Ob das Lernziel -  Kondombenutzung bei penetrierendem G e
schlechtsverkehr außerhalb der Monogamie sowie Benutzung steriler 
Spritzbestecke bei i.v. Drogenbenutzung -  notwendig sei, wird zum einen 
von jenen bezweifelt, die -  im Anschluß an Duesberg -  den Zusam
menhang zwischen HIV und Aids nicht als erwiesen ansehen. Präven
tionspolitisch wäre es aber tollkühn, auf Basis einer bislang nur schwach
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belegten Hypothesenkritik an der Verursachung von Aids durch HIV, die 
zudem keine eigene tragfähige Erklärung für die Krankheitsentstehung 
enthält, den einzigen Schutz zu unterlassen, der bislang zu dramatischen 
Reduktionen in der Infektionsinzidenz geführt hat. Ein anderer Einwand 
gegen die Notwendigkeit des Lernziels Kondome und Einwegspritzen 
ergibt sich aus der Risikokalkulation. Außerhalb der Zonen mit verdich
tetem Infektionsrisiko, also z. B. bei biederen Familienvätern, die vielleicht 
e in -  bis dreimal pro zwei Jahre den Pfad der Monogamie verlassen, ist 
das Risiko der Infektion tatsächlich um Zehnerpotenzen geringer (Weyer 
et al. 1988; Hearst/Hully 1988) als die Gesundheits- und Lebensgefähr
dungen aus der Teilnahme am Arbeitsleben und am Straßenverkehr. 
Demgegenüber bleibt aber auch wahr, daß Gesundheitspolitik darauf 
angewiesen ist, daß dies so bleibt. Dazu gibt es keinen besseren Weg, als 
das Kondom so öffentlich und nachhaltig wie möglich zu propagieren und 
daran zu arbeiten, die Frage der Infektions- und Empfängnisverhütung 
auf eine angemessene Weise in einer reformierten Sexualpädagogik zu 
verankern. Die Politik der Bundesregierung ist in dieser Hinsicht zwei
deutig: Einerseits wird -  zu wenig und zu verschämt -  aufgeklärt, auf 
der anderen Seite wird mit dem breiten Testangebot, das de facto auf ein 
ungezieltes und medizinisch nicht vertretbares Massenscreening hinausläuft, 
eine Strategie der individuellen Infektionsquellensuche auf freiwilliger Basis 
betrieben. Gegen diese Strategie werden Einwände 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 Effektivitäts -  Überlegungen (Cleary 
et al. 1987) erhoben. Aber selbst wenn es diese Einwände nicht gäbe, 
müßte die allgemeine Kondomkampagne sicherlich noch verstärkt werden. 
Um auf der sicheren Seite zu bleiben, muß sich Gesundheitspolitik auf 
eine sehr lange Zeit mit dem Virus einrichten. Zudem ist belegt, daß 
verhaltensbeeinflussende Präventionskampagnen desto wirksamer sind, je 
weniger diskriminierend sie sich an die gesamte Bevölkerung richten.

ad 2) Ob das Lernziel der Benutzung von Kondomen und Einweg
spritzen realistisch ist, wird vielfach bezweifelt. Zunächst einmal spricht 
viel für die relativ weitgehende Erreichbarkeit: In der Hauptbetroffenen
gruppe der schwulen Männer ist selbst mit professionell z. T. schlechten, 
von Staat, Kirche, und Öffentlichtkeit gestörten und nicht systematisch 
durchgehaltenen Kampagnen die Präventionsbotschaft weithin Verhaltens-  
wirksam aufgenommen worden. Repräsentative (BZGA 1989) Umfragen 
belegen, daß bei mindestens der Hälfte der heterosexuellen Bevölkerung 
Verhaltensänderungen bereits stattgefunden haben oder in Erwägung
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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 
ändern. Wir wissen aber z. B. aus unseren Untersuchungen zur Durchset
zung der Pille (Dose 1989) über die Dauer solcher Lernprozesse: Es 
brauchte zehn Jahre, bis dieses Mittel zur Verhütung unerwünschter Fol
gen des Geschlechtsverkehrs sich durchgesetzt hatte. Fünf Jahre brauchte 
es, um das Sprechtabu aufzuheben, fünf weitere Jahre, um den Gebrauch 
einzuüben. Ein Blick auf Verlauf und Dauer der Lernprozesse zur V er
besserung der persönlichen Hygiene im Kampf gegen die großen alten 
Infektionskrankheiten ergibt ebenfalls zunächst große Widerstände gegen 
und lange Zeiträume zum Lernen (Göckenjan 1985). Auch der Sicher
heitsgurt beim Autofahren, der auch vor der Einführung des Bußgeldes 
schon von über 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 
Gründen betriebene ’Umstellung’ der bundesdeutschen Raucher auf F il
terzigaretten in den sechziger Jahren dauerte mehrere Jahre. Das sollen 
keine platten Analogien sein, jede Präventionsaufgabe enthält ihre ganz 
eigenen Aspekte. Aber ein Blick auf andere gesundheitsbezogene Lern
prozesse ergibt wichtige Anhaltspunkte und zeigt auch Fehler, die 
vermieden werden können.

Wichtig ist auch der Maßstab für die Zielerreichung: Es gibt in der 
Geschichte kein Beispiel für gesellschaftlich vollständige Lernprozesse. Daß 
’Mitmachquoten’ von 70 und mehr Prozent, wie heute z. T. bei Safer Sex 
unter schwulen Männern schon erreicht, in der Gesundheitspolitik generell 
so selten sind, hat ganz unterschiedliche Ursachen. Bei Aids haben sie 
sicherlich etwas damit zu tun, daß ganz überwiegend beim Geschlechts
verkehr, also beim Leben eines Triebes, infiziert wird. Aber es gab auch 
-  nicht nur bei der Pille -  öffentlich induzierte Lernprozesse im Intim-  
und Sexualbereich. Der dazu oft gehörte skeptische Hinweis auf die hohe 
Anzahl der unerwünschten Schwangerschaften trotz Verfügbarkeit wirksa
mer Antikonzeptiva ist hier jedenfalls nicht sehr stichhaltig: Unsere 
Untersuchungen haben gezeigt, daß mindestens die Hälfte dieser Fälle auf 
Ambivalenzen im Kinderwunsch zurückzuführen sind, die bei Aids keine 
vergleichbare Rolle spielen können (Pingel 1989). Im übrigen werden 
dabei Faktoren wie schichtenspezfische Informations- und Bildungsdefizite 
(Hauß et al. 1981), unsachgemäße Anwendung, Mißverständnisse etc. oft 
unterschätzt und müssen bei der Gestaltung von Aids -  Prävention stärker 
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 Aufklärung den Schrecken, den eine sozialpsycho
logisch derart brisant eingebettete Infektionskrankheit wie Aids gesell
schaftlich und individuell auslöst, vermindern und auf die Dimensionen 
realitätstüchtiger Furcht und Vorsicht absenken? Und ist es möglich, die 
dann verbleibende Furcht als Ressource für die Prävention nutzbar zu 
machen? Wie Furcht und sexualfreundliche Aufklärung dann miteinander 
verbunden werden können, ist eine weitere Frage an Sozialpsychologie und 
Sexualwissenschaften.

ad 3) Nicht nur von seiten konservativer Sekundärinteressenten wird 
bezweifelt, ob die Orientierung auf Benutzung von Kondomen und Ein
wegspritzen in Risikosituationen ausreichend sei. Im Kern läuft dies stets 
auf die logisch richtige Feststellung hinaus, daß es in einer monogamen 
und suchtfreien Gesellschaft faktisch keine Risikosituationen gäbe. Deshalb 
sei es richtig, zumindest neben dem Kondom auch die Treue zu loben. 
Übersehen wird dabei regelmäßig, daß die treu lebenden Menschen oder 
die, denen dies ein Ideal ist, nicht die Zielgruppe der Aids -  Prävention 
darstellen. Entsprechende Botschaften gehen an den gefährdeten Gruppen 
vorbei. Etwas anderes ist freilich, daß die massivste Reaktion von betrof
fenen und nicht betroffenen Bevölk'erungsgruppen auf die Bedrohung durch 
Aids die Reduzierung der Promiskuität war und ist. Allerdings kann dies 
kein Ziel öffentlicher oder gar staatlicher Gesundheitspolitik sein. Und es 
braucht auch nicht propapagiert zu werden, weil mit Kondomen und 
Einwegspritzen relativ sichere Infektionsbarrieren zur Verfügung stehen. 
Mit anderen Worten: Die Promiskuität ist zwar logisch ganz unzweifelhaft 
der Motor der Seuche, aber daraus folgt nicht, die Promiskuität abschaffen 
zu wollen, sondern: die promisk lebenden Menschen als Motoren der 
Prävention zu gewinnen. Ob die Benutzung von Kondomen und Einweg
spritzen als Lernziel ausreichend sei, reduziert sich deshalb bei kühler 
Betrachtung auf die Frage der Sicherheit dieser Infektionsbarrieren 
(Somaini 1987; Richters 1988). Und diese kann und muß sicherlich noch 
weiter gesteigert werden, nicht zuletzt durch Qualitätsnormung sowie eine 
offenere und sorgfältigere Anleitung für die Benutzung.

ad 4) Die politikwissenschaftliche 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 können. Kann z. B. ein Staats
apparat, der seine Gesundheitspolitik traditionell individualmedizinisch 
definieren läßt, ein einzelnes Problem plötzlich in der Logik von ’public
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health’ begreifen und bearbeiten? Ist es denkbar, das Gesundheitsproblem 
Aids ohne schädliche Interferenzen aus den Politikbereichen Sexualpolitik, 
Minderheitenpolitik, Suchtpolitik zu bearbeiten? Sind die Binnenstrukturen 
des Staatsapparates und der Sozialversicherungsträger darauf eingerichtet, 
von der Logik der Individuenbetreuung auf die Prinzipien der unspezi
fischen Verhaltensbeeinflussung gewissermaßen umzuschalten? Welchen 
Machtverlust muß das kurative Medizinsystem in diesem Zusammenhang 
hinnehmen, und wie wehrt es sich dagegen? Wie stark bestimmen eigent
lich in hochindustrialisierten Ländern die moralischen Postulate der 
christlichen Kirchen staatliche Politik? Was sind die Bedingungen des 
Wandels hin zu einer problemadäquaten 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 
zerstört? Kann die Selbstorganisation von Betroffenenkompetenz im 
Spannungsfeld zwischen autonomer Interessenartikulation einerseits und 
finanzieller wie politischer Abhängigkeit vom Staatsapparat andererseits auf 
Dauer ein Subjekt der präventiven Gesundheitspolitik sein? Wird Aids der 
erste Anwendungsfall, bei dem die Kompetenz betroffener Gruppen in 
Form von Selbsthilfeorganisationen den Schritt von der Tertiärprävention 
zur Primärprävention schafft? Wenn ein Modell wie das der A id s-P rä 
vention glücken könnte, welche Nutzanwendungen lassen sich daraus für 
die Bearbeitung anderer Gesundheitsprobleme und für die Präventions- 
politik insgesamt ziehen?

Derzeit erleben wir im Hinblick auf Aids ein labiles Kompromiß-  
gleichgewicht zwischen sexual- und minderheitenfeindlichen Polizeistrate
gien einerseits und vernunftgeleiteten und menschenfreundlichen Präven
tionskonzepten andererseits. Der Einfluß vor allem der katholischen 
Morallehre auf die Politikformulierung ist überraschend hoch. Die medi
zinische Profession steht mehrheitlich im Banne ihres individualmedizi-  
nischen Blickwinkels und tendiert daher zu individuellen Suchstrategien. 
Da das Kompromißgleichgewicht 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 Präventionskampagnen, an der Handhabung des 
HIV -  Antikörpertests und an seuchenrechtlichen Drohgebärden zeigen läßt.

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 
kämpft dabei um Kompetenz und letztlich um Macht. Einer ihrer stärksten 
Verbündeten sind die dominierenden Kräfte der Jurisprudenz und der 
Rechtssprechung, die das Problem Aids häufig auch nicht aus seiner Natur 
her verstehen, sondern nach den Regeln der Normexegese ohne Rücksicht 
auf die präventionspolitische 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 Einwänden gegen die Lernstrategie stellt 
die Frage, ob diese Strategie überhaupt wünschenswert sei. Eingewandt 
wird, daß die Orientierung auf das Kondom bei gelebter Sexualität 
außerhalb der Monogamie zu unabsehbaren psychischen Folgen und zu 
weiteren Beschädigungen und Verrenkungen des Trieblebens führen könne. 
Natürlich ist das Kondom für viele Menschen zunächst einmal eine real 
erlebte Einschränkung ihrer sexuellen Freiheit. Darüber muß auch getrau
ert werden dürfen. Andererseits: Die Zivilisation mit ihren Chancen und 
Gefährdungen hat uns viele und z. T. ganz unglaubliche Verhaltensnot
wendigkeiten auferlegt und wird sie uns weiter auferlegen. Zu Beginn 
entsprechender Entwicklungen und Bemühungen hat es stets Stimmen 
gegeben, die darin wahlweise den Untergang der Zivilisation, der Familie, 
der Sexualität, des Eigentums, der Humanität oder des Abendlandes 
gesehen haben. Die Folgewirkungen von Safer Sex wären 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 für zivilisations -  und/oder triebschädigend hält und deshalb ablehnt, 
muß auch sagen, was er anstatt dessen will. Aids is not a joke -  und 
billiger ist Aids -  Prävention nicht zu haben. Gerade wenn man der 
Sexualität einen möglichst großen Lebensraum bewahren will.

Ein weiterer Einwand gegen die Wünschbarkeit der Lernstrategie 
scheint mir gewichtiger: Wenn Staat, Medizinsystem und Sozialwissenschaft 
ihre Anstrengungen darauf richten, auf das Intimverhalten der Bevölkerung 
einzuwirken bzw. über 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 gerät, 
solche Strategien im Rahmen wissenschaftlicher Politikberatung mitzuent
werfen und zu formulieren, muß sich den Vorwurf technokratischen Spre
chens und Denkens und der Unsensibilität gegenüber dem Problem 
sozialer Kontrolle zunächst einmal gefallen lassen (Schmidt 1989). Zum 
Teil habe ich mich in diesem Diskurs sicherlich auch von Begriffen und 
Denkfiguren gesundheitspolitischer Gegner, für die soziale Kontrolle 
ohnehin kein Problem ist, nicht immer deutlich abgegrenzt. Das führt zu 
Mißverständnissen. Dabei sollte aber klar bleiben: Aids ist eine sexuell 
übertragbare 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 Aufklärung, der Selbststeuerung und der strukturgestützten 
Verhaltensbeeinflussung nur die -  sowohl unter Effektivitäts -  als auch 
unter Zivilisationsgesichtspunkten -  schlechte Alternative polizeilicher 
Repression oder drückender Sexualangst. Dies aufzuzeigen und die Stra
tegie gesellschaftsweiten Lernens zu fundieren und umzusetzen, ist eine 
wichtige Aufgabe der Gesundheitswissenschaften.
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