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AKZENTE E

Rolf Rosenbrock .

Vention

Zumindest in Mittel- und
Nordeuropa ist es - zu Recht -
stiller geworden um die
Propheten des Untergangs. Die
gaonz Gberwiegend durch unge-
schitzten Geschlechtsverkehr und
infektids verunreinigte Spritzbe-
stecke ibertragene HIV-Infektion
und die sich daraus entwickelnde
todliche Aids-Erkrankung sind ein
zwar immer noch ernstes Gesund-
heitsproblem. Aber durch Fort-
fihrung und Verbesserung der
seit Ende der 80er Jahre prakti-
zierten Politik der zielgruppen-
spezifischen Primérprévention
scheint es méglich zu sein, der
weiteren Ausbreitung die ur-
springlich befirchtete Dynamik
zu nehmen. Dariiber wird hierzu-
lande allzuoft iibersehen, daf3
sich andere Teile der Erde - und
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hierunter vor allem arme tropische
LLdnder - nach wie vor im nahezu
freien Fall in eine weitere gesund-

heitspolitische Katastrophe befin-

den. Die Griinde hierfiir liegen
einmal darin, daf Klima und
Gesundheitszustand {armutsbedingt
schwiichere Immunlage, zahlreiche
Geschlechtskrankheiten und
Hintergrundinfektionen) die
Wahrscheinlichkeit der Infektion
in jeder Risikosituation um ein
Vielfaches erhdhen. Zum anderen
fehit es sowohl an Programmen
i;Jnd Ressourcen der Priméarpra-
vention, und vor allem haufig
auch immer noch an politischem
Willen, dieser zusétzlichen
Gesundheitsgefahrdung der
Bevélkerung durch rechtzeitigen
Einsofz eigener und internatio-
naler Ressourcen zu begegnen.

Die Vernachldssigung von Aids
fihrt dazu, daf die unter Kosten-
und Effektivitatsgesichtspunkten
giinstigste Zeit der Intervention
ungenutzt verstreicht. Zusammen-
genommen fishrt dies dazu, daf3
Aids wie nahezu alle Infekfions-
krankheiten der Menschheits-
geschichte in der Hierarchie
sozialer Chancen nach unten
wandert und zu einer Krankheit
der Armen und der Armut wird,
in globaler Perspektive ist es dies
IGngst.

Versuche internationaler Hilfe
stehen vor dem Dilemma, daf3

. sie leicht als bevormundend

empfunden werden und zumindest
in den vergangenen Jahren auch
oft mit wenig Sensibilitét fir

lénderspezifische Prioritdten und



fetzten Lie
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kulturspezifische Empfindlichkeiten
angeboten wurden. Die weltweit
zahlreichen Beispiele effektiver
Aids-Prévention und Aids-Politik
verweisen trotz sonstiger Unter-
schiede darauf, daB sie der
authentischen Thematisierung im
eigenen Land bediirfen, also nicht
importiert werden kdnnen. Diese
gesundheitspolitische Aufgabe
kénnen sowohl Staat und Medizin-
system als auch betroffene oder
bedrohte Gruppen, Kirchen,
Gewerkschaften und andere
NGOs, Medien, private Wirt-
schaft, der Bildungssektor etc.
Ubernehmen. Hilfreich sind auch
externe Impulse, die das Engage-
ment dieser Gruppen legitimieren
und die notwendigen Tabubriche,
vor allem das éffentliche Sprechen
uber Sex und Drogen, vorbereiten

kénnen. Insofern war es nur auf
den ersten Blick ungewohnlxch
daB das Gosthelnstitut Colombo/
Sri Lanka im Frishjahr 1992 an
mich mit dem Anliegen herantrat,
in Sri Lanka eine Reihe von Semi-
narveranstaltungen zum Thema
Aids und HIV durchzufihren.
Entscheidungstrager und Multipli-
katoren sollten fiir die mit HIV
und Aids zusammenhdngenden
Probleme sensibilisiert, die deut-
schen Erfahrungen mit Primarpra-
vention und der Bewdiltigung
sozialer Probleme mitgeteilt und
zur Diskussion gestellt werden.
Mit Hilfe von Presseberichten und
Dokumenten zum Thema'aus Sri
Lanka konnte ich meine deutschen

- Erfahrungen so aufbereiten, daf3

sich srilankesische Partner darin

wiedererkennen kdnnten]

en schiitzt ﬂl?ht nur vor Aids, sondern.
besbriefen, zerpﬂuckten;ﬁf
Fotoalben und bitteren Trinen.
TOP AIDS.

Zum Seminar “Control Strategies
against Aids/HIV - experiences

in Germany” kamen ca. 100 Re-

présentanten der Regierung, der
NGOS's, des Medizinsystems,
von regionalen Kommunalbe-
hoérden, Militar und Polizei in das
Bandaranaike Memorial Inter-
national Conference Hall. Die
srilankesische Gesundheitsmini-
sterin, Frau Renuka Herat, pladierte
dann auch in ihrer Erdffnungsan-
sprache fir verstérkte Aufklarung
und Gesundheitserziehung.
Ferner wies sie auf das Problem
hin, daB eine Stigmatisierung
HIV-Infizierter und Aids-Kranker
gesundheitspolitische Maf3nah-
men blockiere.

Mein kurzer Blick auf die Welk
Epidemiologie verdeutlichte den
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"..Dariiver wird hierzulande ‘
allzuoft tibersehen, daf sich andere Teile der Erde-...
-nach wie vor im nahezu freien Fall in eine weitere gesundhe/tspollt/sche

Katastrophe befinden."

PRASERVATIVE ST.PPEN AIDS

Eive Prieidumstampapns dor ADS L SOMIE s Smmmunenadol ov A uutionsss A Oumenibatimonsn,

globalen und dramatischen
Charakter des Problems, zeigte
aber zugleich, daf3 Sri Lanka mit

“seinen erst wenigen tausend

Infektionsfdllen (die Schéatzungen
liegen zwischen 2.500 und
7.000) gute Chancen hat, eine
Explosion der Epidemie wie zum
Beispiel in Indien oder Thailand
zu verhindern. Voraussetzung ist
allerdings schnelles Handeln.
Aus deutscher Sicht referierte ich
die Auseinandersetzung zwischen
der “individuellen Suchstrategie”
und der “gesellschaftlichen Lern-
strategie”, deren Instrumente und
schadensbegrenzende, erwiinschte
und unerwiinschte Wirkungen
ich an méglichst vielen Beispielen
deutlich zu machen versuchte.
Ausfihrlich erérterte ich, warum
die naheliegende Strategie einer
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Maximierung der Anzahl der
HIV-Antikérpertests kein Beitrag
zur Prévention leisten kénne, zog
die widerspriichliche Parallele zu
den Gberkommenen Strategien
gegen Geschlechtskrankheiten
und bildnzierte abschlieBend
Erfolge und ungeldste Probleme
der Aids-Pravention aus verschie-
denen Ldndern. Die anschlieflende
Dlskussmn reprasentierte das
Spekirum der Eingeladenen: die
Vertreterin der Familienplanungs-
NGO wollte etwas iiber neue
Techniken und Erfolge in der |
Beratungstdtigkeit erfahren, der
Polizeioffizier Uber eventuelle
Infektionsgefahren bei Fahndung
und Festnahme. Es ergab sich ein

- Austausch iiber unterschiedlichen

Strategien zugrundeliegende
Menschenbilder (Lernfahigkeit,

i

Motivation, Zwang) etc. AuBBer
der groBen Héflichkeit, uner-.
schitterlichen Gelassenheit und
steten Freundlichkeit aller Teilneh-
mer gab es nur einen, aber
entscheidenden Unterschied zu
Veranstaltungen in Europa: das
Tabu Gber Sexudlitit zu sprechen,
wurde ebenso wie in der ausfihr-
lichen Medienberichterstattung
nicht gebrochen. Auch bei einem

~ Fernsehinterview durfte ich zwar

iber Kondome als wirksamsten
Schutz reden, diese aber nicht
vor der Kamera zeigen. Die
wenigen- einheimischen Auf-
klarungsmaBnahmen abstrahieren
ebenfalls sowohl vom wichtigsten
Ubertragungsweg als auch von
der bislang effektivsten Schutzmog-
lichkeit. Um es auf eine einfache
Formel zu bringen: Aids holt man



Offentliche Diskurs anz

"Hier ist der

J

usetzen,

um das Verhalten in Schdm-, Tc?bu- und zum Teil
lllegalitcitsbereichen zu beeinflussen."

,,...ml,

pagne der AlDS-HILFE SCHWERZ
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sich in der Fremde, der Schutz
dagegen ist Treue. Die iberwie-
gend buddhistische Bevélkerung
tabuisiert die in Sri Lanka krimi-
nalisierte Homosexualitét ebenso
wie nichtmonogame Bezie-
hungen. Genau hier ist der
offentliche Diskurs anzusetzen,
um das Verhalten in Scham-, Tabu-
und zum Teil lllegalitétsbereichen
zu beeinflussen.

Das zweite Seminar richtete sich
an Reprasentanten von NGOs,
v.a. Familienplanungsorgani-
sationen, die - zumindest soweit
sie in Stédten arbeiten - oft relativ
nah mit Risikogruppen zusam-
menkommen. NGOS's sind ein
bewdhrter Motor der Thematisie-
rung in-von HIV und Aids beson-
ders hart betroffenen Léndern.

ANFANGEN ST@P AIDS

Die Diskussion in diesem mit ca.
30 Teilnehmern wesentlich
kleineren Seminar kam sehr viel
schneller auf den Punkt: Aids
wird uns erreichen, wir kénnen
und missen reagieren und HIV
und Aids in unsere Beratungs-
und Unterstiitzungsstrategien
einbauen. Dazu brauchen wir
kein zusétzliches auslandisches
Geld, aber Qualifizierung: wir
missen mehr iber das Virus, :
seine Transmission, die psycholo-
gischen Folgen fir betroffene:
Gruppen, aber natirlich auch
Uber medizinische Aspekte und
,Versorgungsnotwendlgkelten
wissen. Die Anregungen dieses
Seminars werden derzeit in
Kooperation mit der Deutschen
Stiftung fur- Entwicklungspolitik
(DSE) in ein kleines “teaching the

Zussmmenarbeit mit dem Bundesamt Hir Gesundheitswesen,

teachers”-Projekt umgesetzt, das

die vorhandene Infrastruktur fir
eine Praventionsberatung nutzen

und HIV- und Alds Probleme

thematisieren soll.
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