A Service of

[ ) [ J
(] [ )
J ﬂ Leibniz-Informationszentrum
° Wirtschaft
o Leibniz Information Centre
h for Economics

Make Your Publications Visible.

Rosenbrock, Rolf

Book Part — Digitized Version

Aids-Politik, Gesundheitspolitik und Schwulenpolitik

Provided in Cooperation with:
WZB Berlin Social Science Center

Suggested Citation: Rosenbrock, Rolf (2002) : Aids-Politik, Gesundheitspolitik und Schwulenpolitik,
In: Rolf Rosenbrock, Doris Schaeffer (Ed.): Die Normalisierung von Aids: Politik - Pravention -
Krankenversorgung, ISBN 3-89404-687-2, Edition Sigma, Berlin, pp. 111-124

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/122361

Standard-Nutzungsbedingungen:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden.

Sie dirfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten,
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort
genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

WWW.ECONSTOR.EU

Terms of use:

Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
and scholarly purposes.

You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.

If the documents have been made available under an Open Content
Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
further usage rights as specified in the indicated licence.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/122361
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

WiZiB

Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung

WZB-Open Access Digitalisate

WZB-Open Access digital copies

Das nachfolgende Dokument wurde zum Zweck der kostenfreien Onlinebereitstellung
digitalisiert am Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH (WZB).

Das WZB verfiigt tiber die entsprechenden Nutzungsrechte. Sollten Sie sich durch die
Onlineveréffentlichung des Dokuments wider Erwarten dennoch in [hren Rechten
verletzt sehen, kontaktieren Sie bitte das WZB postalisch oder per E-Mail:
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH

Bibliothek und wissenschaftliche Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

E-Mail: bibliothek

The following document was digitized at the Berlin Social Science Center (WZB) in
order to make it publicly available online.

The WZB has the corresponding rights of use. If, against all possibility, you consider
your rights to be violated by the online publication of this document, please contact
the WZB by sending a letter or an e-mail to:

Berlin Social Science Center (WZB)

Library and Scientific Information

Reichpietschufer 50

D-10785 Berlin

e-mail: bibliothek@wzb.eu

Digitalisierung und Bereitstellung dieser Publikation erfolgten im Rahmen des Retrodigitalisierungs-
projektes OA 1000+. Weitere Informationen zum Projekt und eine Liste der ca. 1 500 digitalisierten Texte

sind unter http://www.wzb.eu/de/bibliothek/serviceangebote/open-access/0a-1000 verfiigbar.

This text was digitizing and published online as part of the digitizing-project OA 1000+.
More about the project as well as a list of all the digitized documents (ca. 1 500) can be found at
http://www.wzb. n/librar rvi n- -1



Rolf Rosenbrock

Aids-Politik, Gesundheitspolitik und
Schwulenpolitik”

Im Folgenden mochte ich zwei Thesen vortragen, skizzenhaft begriinden und
damit zur Diskussion stellen:

(1) Die Durchsetzung und die Durchfithrung der Aids-Politik zunéchst in der
alten und ab 1990 in der neuen Bundesrepublik waren vor allem auf den
Gebieten der Primérpravention, der Beratung, der sozialen Unterstiitzung
sowie der Institutionenbildung und der Vernetzung sowohl gesundheits-
politisch als auch schwulenpolitisch bahnbrechende Erfolge.

(2) Sicherlich nicht primdr aufgrund dieses Erfolges, aber aufgrund einer
durch diesen Erfolg mitgetragenen und beschleunigten Entwicklung gibt
es derzeit in Deutschland kaum mehr so etwas wie eine Schwulenbewe-
gung im Sinne einer sozialen Bewegung.

Ad 1: Aids-Politik ~ Ausgangslage, Durchsetzung und Inhalte

Als Mitte der achtziger Jahre die Erkrankung, der Erreger und die Transmis-
sionswege identifiziert waren, wurde damit zugleich die soziale Struktur der
Betroffenheit in Umrissen sichtbar: sowohl die hauptsichlich betroffenen Grup-
pen als auch die potenzielle Bedrohung der Gesamtbevolkerung. Im Verbund
mit den (damals noch wesentlich grofleren) Unsicherheiten des Wissens loste
dies ein tiefes Erschrecken in der gesamten Gesellschaft aus. Es breiteten sich
zwei Angste aus: die Angst vor einer uneindimmbaren gesundheitlichen Katas-
trophe und die Angst vor neuer Minderheitenhatz. Beide Angste sind auch im

*  Uberarbeitete Fassung des Vortrages auf dem Schlussplenum der Konferenz ,,Verqueere
Wissenschaft? 100 Jahre Wissenschaftlich-humanitdres Komitee*, Humboldt-Universitit
zu Berlin, 20. Juli 1997.
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Nachhinein versténdlich: Denn einerseits schien Aids den zwar erst 50 Jahre
alten, aber gleichwohl ziemlich verlésslich erscheinenden Erfahrungssatz zu
widerlegen, dass das Zeitalter der infektidsen Erkrankungen in reichen und
industrialisierten Landern im Wesentlichen voriiber sei. Und andererseits musste
angesichts der sozialen ,Randlage“ der Hauptbetroffenengruppen — neben den
schwulen Ménnern und den i.v.-Drogenbenutzern wurden damals noch (zu
Unrecht) die Prostituierten dazugezéhlt — sowie eingedenk der deutschen
Geschichte im Umgang mit Minderheiten mit starken Tendenzen der Diskrimi-
nierung, Ausgrenzung und Verfolgung gerechnet werden. SchlieBlich vereinigte
das Assoziationsfeld Aids mit Sexualitiit und Tod, mit Homosexualitit, Promis-
kuitét, Prostitution, mit Blut, Sucht, Drogen, Kriminalitit und mit HIV-Infizier-
ten als ,,unerkannten Feinden beachtliche Biindel mobilisierungsfihiger Topoi.

Die politische Auseinandersetzung hatte damit von vornherein zwei Themen:
Es ging um Gesundheit und es ging um Biirgerrechte. Angesichts der hohen
Thematisierung scharten sich infolgedessen neben den betroffenen Gruppen alle
politischen Kréfte, Professionen und sozialen Bewegungen um das Thema, die
sich auch sonst um Gesundheit und um Biirgerrechte kiimmern. Diese Konstel-
lation bescherte dem Thema Aids einerseits eine Prominenz, die sich — im Ver-
gleich mit anderen Gesundheitsrisiken — nicht nur aus der in epidemiologischen
Ziffern auszudriickenden Geféhrdung erkléren ldsst und sicherlich zeitweise
auch hysterisch zu nennen war. Andererseits 6ste sie eine hohe Handlungs- und
Ausgabenbereitschaft aufseiten der politischen Apparate aus.

Paradoxerweise war also die politische Wahrnehmung von Aids als Gesell-
schaftsrisiko politisch produktiv, obwohl sie gesundheitspolitisch nicht unbe-
dingt rational fundiert war. Ausmal} und Richtung der gesellschaftlichen Reak-
tionen sind nur angesichts der Schubkraft zu verstehen, die ihr sowohl die
Gesundheitspolitik als auch die Biirgerrechtspolitik verlieh.

Zu erinnern ist dabei daran, dass ein zentraler Akteur des damit entstehenden
Politikfeldes zu diesem Zeitpunkt nicht besonders gut in Form war: Der Zustand
der politischen Schwulenbewegung' in der Bundesrepublik (vgl. Salmen/Eckert
1989) war zu diesem Zeitpunkt im Gegensatz zu anderen europdischen Léndern
eher desolat, die groBe Zeit ihres Aufbruchs im Gefolge der 68er-Bewegung war
in den siebziger Jahren zu Ende gegangen.

In dieser Situation bildeten sich um das Jahr 1983 insbesondere in grofien
Stidten Koalitionen: sowohl aus Aktivisten und Kadern der in die Jahre gekom-
menen ,,neuen” Schwulenbewegung als auch aus zuvor meist schwulenpolitisch
nicht aktiven Minnern, deren hauptsichliches Handlungsmotiv die Bedrohung

1 Trotz mancherlei Verkniipfungen ist die im Hinblick auf Aids doch sehr andersartig
betroffene weibliche Homosexualitit im Folgenden nicht mein Thema.
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ihrer Lebensweise durch Aids war. Sie griindeten in relativ kurzer Zeit und an-
gelehnt an ausléndische Vorbilder viele regionale Aids-Hilfen und die Deutsche
Aids-Hilfe als Dachverband. Von linken wie apolitischen Schwulen wurden sie
dabei misstrauisch bedugt und zum Teil auch offen angegriffen: Aids sei vor
allem ein gefdhrliches Instrument konservativer Moral- und Sittenpolitik oder
schlechterdings ein US-amerikanisches Problem (Bochow 1993c¢). Die organisa-
torische Schwiche solcher Konstellationen fiel nicht weiter auf, da in der begin-
nenden politischen Auseinandersetzung der Akteur ,Betroffenenorganisation®
schlicht gebraucht — und deshalb in der Anfangsphase in Form von kleinen Ad-
hoc-Netzen bei Bedarf einfach ,.fingiert” wurde (vgl. zum Beispiel Paul 1993).
Gleichzeitig konzentrierte sich die schwulenpolitische Aufmerksamkeit auf
Aids. Dies hatte zur Folge, dass fast das gesamte mobilisierbare schwulenpoli-
tische Potenzial in die Aids-Arena ging. Aids hat also nicht nur die ,gay com-
munity’ kollektiv traumatisiert, sondern auch deren politische Kapazititen
zumindest zeitweise nahezu vollstindig absorbiert.

In den zum Teil erbittert gefiihrten Debatten der aids-politischen — also
gesundheits- wie schwulenpolitischen — Auseinandersetzung ging es von etwa
1984 bis 1987 in tausend Facetten fast immer um Antworten auf die medizin-
politisch wie blirgerrechtlich entscheidende Frage nach dem anzuwendenden
Strategietyp gegen die drohende Pandemie (Rosenbrock 1987a; Rosenbrock/
Salmen 1990). Hier standen sich alsbald zwei einander weitgehend aus~
schlieBende Optionen gegeniiber: Auf der einen Seite stand die klassische Seu-
chenstrategie nach dem ,,0ld-Public-Health“-Paradigma, die individuelle Such-
strategie, im amerikanischen Sprachgebrauch ,control and containment’. Sie
steht unter der Leitfrage: Wie ermitteln wir moglichst schnell méglichst viele
Infektionsquellen und wie legen wir diese still?

Ihr gegeniiber stand die auf ,,New Public Health®, also auf moderne gesund-
heitswissenschaftliche Konzepte gegriindete gesellschaftliche Lernstrategie, im
amerikanischen Sprachgebrauch ,inclusion and cooperation’. Sie sucht und
realisiert Antworten auf die Frage: Wie organisieren wir méglichst schnell,
moglichst bevolkerungsweit und moglichst zeitstabil gesellschaftliche Lernpro-
zesse, mit denen sich Individuen, soziale Gruppen, Institutionen und die gesamte
Gesellschaft maximal préaventiv und ohne Diskriminierung der Betroffenen auf
ein Leben mit dem bis auf weiteres unausrottbaren Virus einstellen kénnen?

Der Streit wurde relativ rasch zugunsten der Lernstrategie entschieden
(Kirp/Bayer 1994). Der politische Kampf verlief in Deutschland erbitterter als in
anderen Lindern (Frankenberg 1994), die eine reichere und unbelastetere Tradi-
tion in bevélkerungsbezogener Gesundheitspflege, also in Public Health, auf-
weisen und/oder groBere Gelassenheit im Umgang mit Sex, Drogen und Minder-
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heiten entwickeln konnten. Das Ergebnis dieser Auseinandersetzung kann auch
im Riickblick als Sieg der gesundheitspolitischen Vernunft bezeichnet werden
und hat zu epidemiologisch wie biirgerrechtlich guten Ergebnissen geflihrt.

Ich mdchte im Folgenden an fiinf Punkten des schlieBlich durchgesetzten
Modells der Aids-Politik (Rosenbrock 1994e) verdeutlichen, in welchem Ver-
héltnis dabei Aids-Politik, Gesundheitspolitik und Schwulenpolitik stehen (vgl.
hierzu auch Rosenbrock 1995d). Unter Schwulenpolitik verstehe ich dabei —
bescheiden — Bemiihungen um den Abbau von sozialer und rechtlicher Benach-
teiligung von Minnern, die Sex mit Méinnern haben. Diese Skizze soll zeigen,
dass es bei der Aids-Politik breite Uberschneidungen zwischen Politik zur
Emanzipation der ménnlichen Homosexualitit und Gesundheitspolitik gegeben
hat und gibt, dass diese beiden Bereiche jedoch keineswegs zusammenfallen.
Zur Verdeutlichung werde ich jeweils die gesundheitspolitischen und die schwu-
lenpolitischen Implikationen zentraler Elemente des Politikmodells gegeniiber-
stellen. Etwas zu kurz kommen durch diesen Zugriff mancherlei Defizite, Inkon-
sistenzen und unerwiinschte Wirkungen (dazu Rosenbrock 1992b, 1994c¢, 1996).

(1) Gesundheit: Wahrend Selbsthilfegruppen und Selbsthilfebewegung bis
zum Auftreten von Aids fast ausschlieflich aus der psychischen, sozialen und
medizinischen Bewidltigung bereits eingetretener Gesundheitsrisiken, also aus
der Tertidrprivention, erwachsen waren (zum Beispiel bei Alkoholismus, Krebs,
epileptische Krankheiten, Rheuma, Adipositas, Bulimie), sind mit den Aids-Hil-
fen Organisationen entstanden, die versucht haben, sich mit gleichem Gewicht
fiir die Infektionsverhiitung, also fiir die Primérprivention einzusetzen.

Homosexualitiit: Dies bedeutete zugleich, dass Homosexualitit und Homo-
sexuelle erheblich an akzeptiertem 6ffentlichen Raum und auch an 6ffentlicher
Akzeptanz gewonnen haben. Uber schwule Lebens- und Beziehungswelten und
schwulen Sex wird heute 6ffentlich kommuniziert. Dass dies nicht nur erfreu-
liche Formen und Folgen hat, dndert nichts daran. Fast nichts ist ohne uner-
wiinschte Wirkungen.

(2) Gesundheit: Die von Gesundheitswissenschaftlern oft beschworene
Vision des spontanen, solidarischen und selbstverwalteten Zusammenschlusses
von Menschen, die von einer gemeinsamen gesundheitlichen und damit auch
sozialen Gefahr bedroht sind, wurde mit den Aids-Hilfen Wirklichkeit — erfreu-
licherweise mit viel 6ffentlichem Geld.

Homosexualitdt: Damit gab es auch 6ffentliche Ressourcen fiir schwule Pro-
jekte, Kampagnen und Institutionen. Es gab Méglichkeiten der Integration vieler
schwuler Arbeitszusammenhénge und Aktivititen in den Aids-Bereich und es
gab Moglichkeiten zur Werbung in eigener Sache. Freilich um den Preis, dass
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sich Homosexualitdt und Aids in der &ffentlichen Wahrnehmung zunehmend
{ibereinander schoben.

(3) Gesundheit: Die Priaventionskampagnen waren erfolgreich. In den haupt-
sidchlich vom HIV-Risiko betroffenen Gruppen haben sich Einstellungs- und
Verhaltensinderungen ereignet (in Hinblick auf schwule Minner vgl. Bochow
1997, 1988ff. sowie Dannecker 1990), die in Ausmal} und Zeitstabilit4t alle Bei-
spiele der bisherigen Geschichte von Public Health und Prévention iibertreffen.
Das zeigt sich im Vergleich mit der Durchsetzung der persdnlichen Hygiene im
Kampf gegen die alten Infektionskrankheiten oder mit der Propagierung Zahn-
hygiene oder mit den Kampagnen gegen das Rauchen oder mit den Aufkld-
rungsmafinahmen zum Gebrauch legaler und illegaler Drogen. In den von Aids
betroffenen Gruppen hat es das Mobilisieren kognitiver, emotionaler und
sozialer Ressourcen ermdglicht, Verhalten selbst in Tabu-, Scham- und Illegali-
titsbereichen durch 6ffentlich vermitteltes Lernen zu beeinflussen. Grundsitz-
lich kénnen diese Erfolge gesichert und noch verbreitert werden.

Homosexualitdt: Diese Errungenschaften sind schwulenpolitisch nicht nur
wegen des schlichten Uberlebens und des Zusammenlebens als Gruppe wichtig,
sondern auch ein 6ffentliches Unterpfand gegen das latent mehrheitsfihige Vor-
urteil von der Verantwortungslosigkeit Homosexueller und Infizierter, der nur
mit Zwang und Polizei beizukommen sei.

(4) Gesundheit: Konzept und Praxis der Aids-Hilfe beruhten auf einer Vor-
stellung von Gesundheit, welche die Zustindigkeit dafir nicht einfach an die
Medizin delegiert. Folgerichtig wurden das erste ,,Hilfs“-Angebot der Medizin,
niamlich der (damals zumindest) therapeutisch konsequenzlose, aber lebensein-
schneidende HIV-Antikorper-Test, als untauglicher Versuch einer am Indivi-
duum ansetzenden Seuchenkontrolle zuriickgewiesen (Rosenbrock 1994b).

Homosexualitdt: Dieser mit gesundheitspolitischen Argumenten erzielte
Erfolg hatte schwulenpolitische Bedeutung, weil er homophob motivierte Visio-
nen einer zwangsweisen Identifizierung und Dingfestmachung von ,,Risikotri-
gern® konterkarierte. Den HIV-Antik6rper-Test als ein Instrument der Primir-
pravention zuriickzuweisen, bedeutete im Ergebnis eine gelungene Abwehr
eines erneuten Versuchs der Medikalisierung von Homosexualitat.

(5) Gesundheit: In Ubereinstimmung mit den fortgeschritteneren gesund-
heitswissenschaftlichen Konzepten gehért zur Gesundheit nicht nur risikomei-
dendes Verhalten, sondern das moglichst autonome Leben in selbstgewdhlten
Beziigen und Gemeinschaften. Zur Verbesserungen der Bedingungen hierfiir
richtet die Aids-Hilfe als gesundheitspolitisches Subjekt Forderungen an Politik
und gesellschaftliches Umfeld. Als sozialer Ort bieten Aids-Hilfen denen, die
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dies suchen, Mdglichkeiten der Realisierung von selbstbestimmtem Leben im
Rahmen dieser stets selbst zu erkdmpfenden Bedingungen.

Homosexualitét: Das Konzept der Gesundheitsforderung, wie es die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) 1986 in ihrer Ottawa-Charta niedergelegt hat,
weist breite Uberschneidungen mit den Zielen der Emanzipation auch von
schwulen Ménnern auf. Dort heif}t es unter anderem: ,,Gesundheitsforderung
zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hSheres Maf} an Selbstbestimmung
iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und damit zur Stirkung ihrer Gesundheit
zu befdhigen... Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt
geschaffen und gelebt, dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesund-
heit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass
man in der Lage ist, selber Entscheidungen zu fillen und Kontrolle tiber die
eigenen Lebensumstinde auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der
man lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren Biirgern Gesundheit ermég-
lichen.” Diese etwas belletristisch klingende, im Kern aber gesundheitswissen-
schaftlich gut begriindete WHO-Deklaration ist, obgleich formell auch von der
Bundesregierung offiziell unterstiitzt, in der Regel ohne Konsequenzen, da sie
sich ohne Nennung spezifischer Akteure an alle — und damit an niemanden Kon-
kreten — richtet (Rosenbrock 1997c). Die Ottawa-Charta gewinnt erst dann
Leben, wenn sich soziale Bewegungen oder politische Biindnisse auf sie berufen
und ihre Forderungen daraus ableiten. Dies waren in der Aids-Politik vor allem
die Aids-Hilfen. Sie haben zentrale Aspekte dieses Ansatzes unter Stichworten
wie ,strukturelle Prévention” oder ,Lebensweisen-Bezug® aufgegriffen und
damit haben sie wichtige Briicken zwischen der Gesundheitspolitik und der
Schwulenpolitik geschlagen, um die Tolerierung bzw. Férderung schwuler
Milieus einschlieBlich der entrechendenden schwulen Vernetzung zu legitimie-
ren und zu fordern.

Ich moéchte Moglichkeiten und Grenzen der Tragfihigkeit dieses Begriin-
dungszusammenhanges an sechs Beispielen deutlich machen:

(1) Da die Etablierung von Safer Sex und sterilen Spritzbestecken als grup-
penverankerter Verhaltensnorm eine breite und mdglichst vielseitige Kommuni-
kation dariiber voraussetzt, ist die pragmatische Unterlassung (gewerbe-, sitten-
und kriminal-) polizeilicher Eingriffe in die Subkulturen sowie die zum Teil
staatlich finanzierte Férderung entsprechender Orte und Strukturen der Kom-
munikation (zum Beispiel die Informations- und Beratungsldden switchboard in
Frankfurt am Main oder Mann-O-Meter in Berlin) konsequente Gesundheits-
politik.

(2) Wenn die Organisationen der betroffenen Gruppen als zentrale und uner-
setzliche Akteure der Aids-Prévention identifiziert werden, ist jede staatliche
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Zensur ihrer AuBerungen mit einer zielfiihrenden Gesundheitspolitik grundsitz-
lich unvereinbar.

(3) Wenn die gesellschaftliche ,,Randlage” schwuler Ménner, genauer gesagt
entsprechende Diskriminierungen und Benachteiligungen, als Hindernis der
Kooperation und Kommunikation angesehen werden, ist das Einrichten von
Referaten bzw. Einsetzen von Beauftragten fiir gleichgeschlechtliche Lebens-
weisen ein auch gesundheitspolitisch vielversprechendes Projekt.

(4) Wenn heranwachsende Schwule im Prozess ihres Coming-out als Prob-
lemgruppe der Aids-Prévention identifiziert werden, war eine Regelung wie der
(reformierte) § 175 StGB, der Sex mit Ménnern unter 18 Jahren mit Strafe
bedrohte, auch gesundheitspolitisch kontraproduktiv. Im ,,Tunnel der Illegalitét*
zwischen beginnendem Coming-out und der Altersgrenze von 18 Jahren waren
sie nur illegal Teil der ,community’, sie waren angreifbar und deshalb schwer zu
erreichen. Dieses Argument hat bei den Diskussionen auf dem Weg zur
Abschaffung des § 175 im Jahre 1994 keine unbedeutende Rolle gespielt.

(5) Wenn Minner, die gelegentlich Sex mit Ménnern haben, aber nicht in
schwule Kommunikationsstrukturen eingebunden sind, fiir die Aids-Privention
als schwer erreichbar gelten, ist das Ausklammern schwuler Begegnungen aus
den bevolkerungsweit gestreuten Aufkldrungsbotschaften (zum Beispiel im
Fernsehen, in Filmtheatern, in Printmedien oder in der Schule) gesundheitspoli-
tisch nicht zu begriinden. An der Umsetzung der daraus abzuleitenden For-
derung wird mittlerweile auch von der Bundesagentur fiir bevélkerungsweite
Privention, der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), beharr-
lich gearbeitet.

(6) Wenn Treue — wie begriindet auch immer — als eine Moglichkeit der
Aids-Privention gesehen und propagiert wird, ist die massive soziale, rechtliche
und finanzielle Benachteiligung mannménnlicher Lebensgemeinschaften gegen-
iiber kinderlosen heterosexuellen Ehen unlogisch.

Im Bereich schwuler Lebensweisen und Subkulturen konnten vor dem Hin-
tergrund ohnehin riickldufiger Vorurteile auf diesem Wege relativ rasch einige
erste gesundheits- und damit auch emanzipationspolitische Erfolge erzielt wer-
den. Im Kontrast dazu verweisen die anhaltenden Debatten iiber die Methadon-
Substitution fiir von intraven0s gespritzten Drogen Abhingige sowie iiber
suchtbegleitende Betreuung ohne Abstinenzgebot oder auch die Schwierigkeit
der Etablierung aids-priventiver Regelungen im Geféingnis exemplarisch darauf,
welche Bedeutung dem Zusammenfallen von gesundheitspolitischer Rationalitét
mit einer biindnisfdhigen, an Menschenrechten arbeitenden Bewegung zu-
kommt. Mit anderen Worten: Hinter den auf schwules Leben zielenden gesund-
heitspolitischen Forderungen aus den Aids-Hilfen steckt viel mehr Schubkraft
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als zum Beispiel hinter drogenpolitischen oder Knast-Fragen, weil sich um diese
Forderungen viel leichter ein Biindnis aus Linken, Liberalen, schwuler Lobby
und schwulen Organisationen bilden ldsst. Zugleich verweist dies eindringlich
auf leider praktisch wirksame Grenzen von Biindnissen aller von HIV und Aids
betroffenen Gruppen.

Unter gesundheits- und schwulenpolitischen Gesichtspunkten erscheint die
Geschichte der politischen Bewiltigung von Aids bis heute als eine Erfolgs-
geschichte: Um Aids herum bildete sich eine eigene, gut vernetzte sektoren- und
professionstibergreifende ,community’ mit vielen Wurzeln in und ,spillovers’
aus anderen sozialen Bewegungen und mit ausdifferenzierten Arenen fiir die
Themen Primérprivention, Therapie, Antidiskriminierung und Solidaritit. Im
Mittelpunkt stehen die Aids-Hilfen, die sich auf diese Weise mit rund 150 lokal,
regional und bundesweit operierenden Zentren, etwa 500 hauptamtlichen Mitar-
beitern und — zumindest bis Anfang der neunziger Jahre — rund 5.000 Aktivisten
zur gréfiten und sichtbarsten Organisation unter auch &ffentlich weithin so wahr-
genommener schwuler Regie entwickelten. Hinzu kommen zahlreiche medizi-
nisch, pflegerisch und therapeutisch orientierte Gruppen. Die aktionsorientierte
Vereinigung ACT UP konnte zwar in Deutschland nie die Bedeutung wie in den
USA oder einigen europdischen Landern erlangen, stellt aber zumindest dem
Anspruch nach eine Kraft dar, die den Kampf gegen Aids mit dem Ringen um
schwule Identitét und der Militanz sozialer Bewegungen zu verbinden versucht.

Ad 2: Schwulenpolitische Konsequenzen und Perspektiven

Praktisch liegen heute Kompetenz und Legitimation flir die Vertretung so gut
wie aller schwulenpolitischen Fragen bei den Aids-Hilfen — aufgrund deren auch
gesundheitswissenschaftlich begriindet breiten Programmatik. Diese Entwick-
lung wird von manchen schwulenpolitischen Beobachtern uneingeschrinkt posi-
tiv gesehen, zum Beispiel so: ,,Mit den Aids-Hilfen hat die Schwulenbewegung
den wichtigen Schritt zur Institutionalisierung schwuler Interessen getan und
damit die Integration der Homosexuellen in die Gesellschaft beschleunigt®
(Theis 1997, S. 335).

Einer solchen Sichtweise md&chte ich mich aus mehreren Griinden nicht
anschliefen: Es wire verhingnisvoll, wenn die Institutionalisierung schwuler
Interessen mit der HIV-Infektion und der Krankheit Aids zusammenfiele. Die
breite Uberlappung von Aids-Themen und schwulen Themen sowie die skizzier-
ten Moglichkeiten der gegenseitigen Nutzung von Kriften und Argumenten
bedeuten bei weitem keine Identitdt dieser beiden Felder. Zum Schwulsein
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gehoren heute zwar sicher — personlich und politisch — eine aktive Beteiligung
an der HIV-Priavention und die Solidaritidt mit Infizierten und Kranken, aber
Schwulenpolitik kann sich darin nicht erschépfen.

Zudem bilden Aids-Hilfen keine sichere Bastion flir die Bearbeitung
schwuler Themen. Zwar werden Aids-Hilfen als Institution wohl auch unter den
sehr restriktiven (und sich weiter verschlechternden) sozialpolitischen Rahmen-
bedingungen noch lange iiberleben. Aber sie werden im Zuge der ,Normalisie-
rung® von Aids (vgl. Rosenbrock 1994a) zunehmend ihren Sonderstatus im Hin-
blick auf Ressourcen und Aufmerksamkeit verlieren. Aids ist ein ,declining
issue’, aus der potenziell uneindimmbaren Katastrophe ist — trotz der gegen-
wiirtig rund 2.000 Neu-Infektionen pro Jahr — ein handhabbares Public-Health-
Problem geworden.

Wider alle Vernunft und ungeachtet gegenteiliger Bekundungen (NAB 1997)
kénnen in Zukunft Fortschritte in der medikamentdsen Therapie den Stellenwert
der Primirprivention zugunsten einer neuen Dominanz der kurativen Individual-
medizin senken (Dannecker 1997a). Die — im Frithjahr 1997 in Deutschland vor-
ldufig abgewehrte — Einfithrung von Heimtests auf HIV-Antikérper kénnte die
Grundlagen der Beratungsinfrastruktur der Aids-Hilfen unterminieren (Rosen-
brock 1997a).

Schon linger leidet die Prdventionsarbeit der Aids-Hilfen dariiber hinaus
unter massiven und ungeldsten personellen, strukturellen und finanziellen Prob-
lemen (Rosenbrock 1996). Sie sind nicht nur bestéindig dem &ufleren Druck und
inneren Sog der De-Homosexualisierung ausgesetzt, sondern auch von der
jeweiligen Regierungspolitik finanziell abhéngig.

Deshalb konnen die Aids-Hilfen eine politische Schwulenbewegung nicht
ersetzen. Sie sind in dieser Sichtweise vielmehr die ,.gesundheitspolitische
Abteilung der organisierten Homosexuellen®. Die Aids-Hilfen kénnen zwar ihre
Aufgaben nicht ohne personelle, materielle und argumentative Unterstiitzung
der ,gay community’ erfillen, weil es dort aber nicht nur ,,schwule Belange* zu
vertreten gilt, ist eine nichtsektiererische und pragmatische Arbeitsteilung mit
den politisch bewegten Homosexuellen angebracht.

Vor dem Hintergrund der politischen Erfahrungen mit der deutschen
Schwulenbewegung und der Aids-Politik sind deshalb aus meiner Sicht drei
Fragen zu stellen, zu denen ich abschlieBend kurz und vorldufig Stellung
nehmen mdchte: Brauchen wir eine politische Schwulenbewegung? Haben wir
eine politische Schwulenbewegung? Wenn nein, was haben wir dann?



120 Rolf Rosenbrock

Brauchen wir eine politische Schwulenbewegung?

Die Notwendigkeit einer politischen Bewegung kann verschwinden, wenn ihr
entweder das Subjekt abhanden kommt oder wenn ihre Themen abgearbeitet
sind. Schwulenpolitische Themen gibt es zumindest nach wie vor mehr als
genug, zum Beispiel:

Nach wie vor herrschen in Erziehung und Ausbildung klare Konzepte der
Heteronormativitit. Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen wird dadurch
regelméBig thr Weg zum und durchs Coming-out unnétig und oft lebensgefihr-
lich schwer gemacht. Andere als Heterosexualititen — so die sicherlich verstirkt
bilindnisfdhige Forderung — miissen gleichberechtigt als mdgliche und akzep-
tierte Lebensformen vermittelt werden.

Empirische Untersuchungen verweisen auf einen relativ stabilen Sockel von
Diskriminierung und Diskriminierungsbereitschaft gegeniiber Schwulen (zum
Beispiel Jacob/Eirmbter et al. 1997). In der Grofistadt muss man als etablierter
Intellektueller davon heute nichts merken, aber die schichtenspezifischen und
Stadt-Land-Unterschiede sind betréchtlich.

Nach wie vor kann von einer rechtlichen Gleichstellung von schwulen mit
heterosexuellen Paaren und Beziehungen im Hinblick auf Versicherungs-,
Steuer-, Erb- und Rentenrecht, auf Besuchs-, Aussageverweigerungs- und
Wohnrecht sowie im allgemeinen Geschiftsverkehr nicht die Rede sein.

Die durchgéngige und noch immer weiter durchgreifende Kommerzialisie-
rung nahezu aller Formen des schwulen Lebens fiihrt zu kulturellen und habitu-
ellen Prigungen und Selektivitdten, die die Mdoglichkeiten unbefangener und
mallseitiger* Kommunikation nicht nur bereichern, sondern vielleicht noch viel
mehr beschneiden.” Die Kommerzialisierung schwuler Lebenswelten fithrt also
sowohl zu Uberschiissen als auch zu Defiziten. Da jede soziale Bewegung auch
ihr eigenes Milieu entwickelt und diffundieren kann, wiire von einer politischen
Schwulenbewegung auch eine erhebliche Bereicherung schwuler Kultur zu
erwarten.’

Trotz aller zu Aids-Zeiten erzielten und anscheinend stabilen Erfolge kann
die Gefahr eines ,roll back’ nie ausgeschlossen werden: zum Beispiel als ,,neuer
Puritanismus®, in Form von populistisch angeheiztem Sozialneid auf ,,Kinder-

2 Ob und inwieweit sich in den schwulen Szenen auf dem Gebiet der ehemaligen DDR
andere Kommunikationsformen und Gesellungsstile entwickelt und erhalten haben, unter-
sucht die Studie von Herrn (1999).

3 Es ist nicht zu iibersehen, dass Aids-Hilfen im Rahmen des Konzepts ,,struktureller Pra-
vention* dazu beachtliche Innovationen hervorgebracht haben, und zwar immer dort, wo
es ihnen gelungen ist, ,,schwule Lebensrdume® nicht nur zu schiitzen, sondern auch zu
gestalten,
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aufzuchtsverweigerer bzw. ,Double income — no kids’-Paare (DINKs) oder im
Gefolge unvorhersehbarer Ereignisse wie dem Auftreten von Aids.

Und schlieBlich: Im weltweiten Vergleich leben Schwule in Deutschland —
rechtlich, materiell und politisch — auf einer der wenigen Inseln der Gliick-
seligen. In nahezu jedem zweiten Land werden dagegen Schwulen und Lesben
grundlegende Menschenrechte vorenthalten (Herzer 1997).

Geniigend schwulenpolitische Themen gibt es also, und zwar vor allem auch
solche, fiir deren Bearbeitung eine soziale Bewegung das (oftmals einzig) geeig-
nete Instrument ist bzw. wire. Auch fiir das Verschwinden des Subjekts der
Schwulenpolitik sehe ich keine Anzeichen. Selbst die elaboriertesten Diskussio-
nen zwischen Essentialisten und Konstruktivisten sowie auch sé@mtliche Berichte
und Spekulationen iiber neue Vorlieben oder gar ,neue Sexualititen” in immer
ausdifferenzierteren Subkulturen kommen an der Tatsache nicht vorbei, dass ein
bestimmter Anteil von Ménnern und Frauen sich mehr oder weniger stabil ero-
tisch — sexuell wie emotional — vom eigenen Geschlecht angezogen fiihlt und
dass der Akzeptanz sowie Umsetzung dieses Begehrens einige gesellschaftliche
Hindernisse entgegenstehen.

Haben wir eine politische Schwulenbewegung?

Gewiss reklamieren viele Akteure, legitime Reprisentanten der Schwulenbewe-
gung zu sein. Zu messen sind solche Anspriiche freilich weniger an gelungenen
PR-Aktionen, sondern an dem Konzept einer sozialen Bewegung. Im Anschluss
an Rucht (1994, S. 77) verstehe ich als ,,soziale Bewegung ... ein auf gewisse
Dauer gestelltes und durch kollektive Identitit abgestiitztes Handlungssystem
mobilisierter Netzwerke von Gruppen und Organisationen, welche sozialen
Wandel mit Mitteln des Protests — notfalls bis hin zur Gewaltanwendung —
herbeifiithren, verhindern oder riickgingig machen wollen. Sozialer Wandel
bedeutet in diesem Zusammenhang eine grundlegende Verdnderung gesell-
schaftlicher Ordnung... Die Bewegung bezieht sich in letzter Konsequenz —
jedoch nicht notwendig in ihren konkreten Ansatzpunkten — auf Grundstrukturen
Skonomischer Regulierung, politischer Herrschaft und soziokultureller Normie-
rung. Uber die potenzielle Reichweite der Verinderungsabsichten geben ins-
besondere die Utopien sozialer Bewegungen Auskunft.“

So griindlich ich mich mit aller Empathie in Deutschland umschaue: Ein
kollektives schwulenpolitisches Subjekt, welches auch nur einige wesentliche
der in dieser Definition enthaltenen Kriterien erfiillen wiirde, sehe ich nicht.

Das gilt auch fir ein weiteres, in der Definition von Rucht nicht ange-
sprochenes Kriterium: Soziale Bewegungen organisieren iiblicherweise ihr eige-
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nes soziales Milieu. Das galt auch flir die Schwulenbewegung der siebziger
Jahre. Fiir die bestehenden Homosexuellenorganisationen wie etwa den Schwu-
lenverband in Deutschland (SVD) gilt das nur noch sehr eingeschrénkt. In Uber-
einstimmung mit vielen anderen gesellschaftlichen Bereichen geht die Tendenz
in Richtung auf Dienstleistung und Lobby mit programmatisch pragmatischer
Konzentration auf den Abbau sozialer und rechtlicher Ungleichheit — meist in
Form geplanter ,Single-purpose’-Kampagnen, wie sie sich aktuell zum Beispiel
in den verschiedenen Spielarten der Offentlichkeitsarbeit um die ,,Homo-Ehe*-
Debatte oder zum Thema Gewalt gegen Schwule manifestiert. Das ist notwendig
und verdienstvoll, aber dies sind keine Kampagnen einer sozialen Bewegung.

Der Grund fiir diese Differenz oder — wenn man so will — dieses Defizit liegt
nicht zuletzt in dem Umstand, dass die tragenden Organisationen eben nicht
zugleich Organisatoren des sozialen Milieus sind. Solange die grofle Mehrzahl
der homosexuellen Ménner ihre Bediirfnisse nach , Milieu® in den verschiede-
nen Formen der kommerzialisierten Szenen offenbar gut aufgehoben findet und
befriedigen kann, wird sich daran auch nicht viel éndern. Eine Konsequenz des
Fehlens eines von einer sozialen Bewegung getragenen Milieus ist aber auch die
Abnahme von Mobilisierungs- und damit Kampagnenfihigkeit — gewissermaBen
als Preis der Integration.

Was haben wir denn nun?

Diese Einschitzung mag iiberzogen pessimistisch klingen. SchlieBlich ist auf der
anderen Seite — gewissermaflen als Primie der Integration — die Ausdehnung
schwuler Pridsenz und Représentanz uniibersehbar: Neben — hoffentlich profes-
sionalisierungsfahigen und nicht korrumpierungsanfilligen (Hinzpeter 1997) —
Lobbyorganisationen wie dem Schwulenverband in Deutschland (SVD) finden
wir eine zunehmende offene Présenz von Schwulen in politischen Organisatio-
nen, Parteien, Parlamenten, Gewerkschaften, Medien und in der Wissenschaft.

Wir sehen viele — und immer auch viele neue — autonome, aber wenig mitein-
ander vernetzte schwule Zentren, wir finden zaghafte Versuche, Bisexualitit und
Bisexuelle zu organisieren, und natiirlich gibt es — wenig spektakuldr, aber
beharrlich — traditionelle Vereinigungen wie das Netzwerk Homosexuelle
und Kirche (HuK). Neuere orientierende sowie tendenziell mobilisierende und
bundnisfdhige Utopien, die vielleicht weit iiber die hier zugrunde gelegte
Biirgerrechtsperspektive hinausweisen und vollig neue Themenstellungen und
Biindnisse fiir neue soziale Bewegungen unter Einschluss schwuler Themen
begriinden kdnnten, sind auch in diesem Bereich nicht erkennbar.
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Uniibersehbar aber ist jedenfalls, dass zwei Segmente organisierten schwulen
Lebens am stirksten expandieren: Zum einen wichst das schwule Marktseg-
ment, und zwar sowohl als Zielgruppe fiir — selbstverstdndlich nur scheinbar
provokative — Werbebotschaften als auch in Form einer wachsenden Anzahl
schwuler Geschiftsunternehmen. Die Entwicklung geht bis hin zum schwulen
Branchenbuch, in dem der angepasste schwule Mann erféhrt, wo er was kaufen
kann, damit ,,das Geld in der Familie bleibt* (sic!). Zum anderen expandieren
schwule Freizeitorganisationen, allen voran die in den Bereichen Sport und
Gesang, wo heute wahrscheinlich mehr Schwule organisiert sind als in allen
schwulenpolitischen Gruppierungen zusammen (Hinzpeter 1997). Trotz zum
Teil drgerlich kritikloser Attitlide gegeniiber kommerzieller Vereinnahmung,
etwa durch Sponsoring, ist dies fiir sich besehen natiirlich in erster Linie eine
erfreuliche Entwicklung, ein Indikator fiir 6ffentliche Bewegungsfahigkeit von
Schwulen.

Im Hinblick auf schwulenpolitisch offene Probleme und latente Bedrohungen
stelit sich freilich die Frage, ob ,,gay business®, Freizeitvereinigungen, Lobby-
organisationen sowie schwule Stiitzpunkte in anderen gesellschaftlichen Feldern
zusammengenommen ein hinreichend starkes, mobilisierbares und mobilisie-
rungsfihiges Netzwerk zur politischen und sozialen Emanzipation von schwulen
Minnern bilden kénnen.

Zweifel sind erlaubt. Als Beispiele wihle ich zwei Ereignisse aus, bei denen
aus meiner Sicht schwulenpolitisches Engagement im Aids-Bereich gefordert
gewesen wire, aber kaum sichtbar wurde: Als im Herbst 1993 im Zuge des
,Blut-Aids-Skandals“ (vgl. Rosenbrock 1995d) kurzfristig ernsthaft eine Art
Durchtestung der Bevélkerung am Rande der Freiwilligkeit erwogen wurde —
und damit beildufig eine der meistbekdmpfien Hauptforderungen von Gauweiler
und Konsorten in modisch gelifteter Form erfiillt worden wire —, war neben ein
paar Presseerkldrungen nichts zu sehen oder zu hdren. Und als im Friihjahr 1997
der Deutschen Aids-Hilfe die finanziellen Mittel der sowohl fiir Aids- als auch
fiir schwulenpolitische Arbeit essentiellen Referate , Offentlichkeitsarbeit® und
Internationales* gestrichen wurden, kam praktisch nur von Aids-Hilfen selbst
(und von einigen solidarischen Journalisten) ein matter Einspruch, war von poli-
tischem Protest, von Biindnisbildung oder gar Widerstand so gut wie nichts zu
héren oder spiiren, blieb die Minimalverpflichtung der ,gay community’ gegen-
tiber ihrem ,,gesundheitspolitischen Arm“ uneingeldst. Ich wage nicht zu ent-
scheiden, ob dies — in jedem Fall allerdings signifikante — Einzelfdlle waren,
oder ob es den langfristigen Trend bezeichnet.

Zusammengefasst also sehe ich derzeit keine Schwulenbewegung im Sinne
einer sozialen Bewegung, Die Aids-Hilfe und jene Organisationen, die um diese
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Plage herum gewachsen sind, haben zeitweilig diese Rolle iibernommen und die
politischen Ressourcen auf sich konzentriert. Das war notwendig, erfolgreich
und deshalb auch gut. Aber auf Dauer trigt diese Konstruktion nicht, und es
bleiben in dieser Konstellation auch zu viele Themen politisch unbearbeitet. Mir
wire wohler, wenn es anders wire.
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