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Strategien gegen AIDS

Strategien gegen AIDS — Gesundheitspolitische und sozialwissen-
schaftliche Perspektiven der Pravention und Krankenversorgung

Von R. ROSENBROCK, Berlin

1. AIDS verindert alle Gesellschaften und wird dies weiter-
hin tun,
e in den Grundnormen ihres inneren und globalen
Zusammenlebens (Wahrnehmung von und Umgang
mit individuellen und gesellschaftlichen Risiken;
Verhiltnis von privaten und 6ffentlichen Angelegen-
heiten; Verhiltnis zur Sexualitit; Verhalten gegen-
iiber Gefihrdeten, Infizierten und Kranken; Gewicht
von sozialer Privention und kurativer Medizin fiir
die Gesundheit; Bereitschaft zu internationaler Hilfe
und globaler Zusammenarbeit).
e in ihren Ressourcen und Institutionen. Die politi-
schen Aufgaben und die materiellen Ausgaben im
Zusammenhang mit AIDS werden in den nichsten
Jahren in jedem Falle ansteigen miissen. AIDS kon-
frontiert ganze Regionen der Erde mit neuen Qualiti-
ten und Quantititen des Leidens und fiihrt sie damit
an neue Grenzen ihrer sozialen und 6konomischen
Leistungsfahigkeit. AIDS hat in allen Lindern neuar-
tige Arrangements von institutioneller und professio-
neller Zustandigkeit im Umkreis von Pravention und
Versorgung hervorgerufen und trigt langfristig zu
einem Umbau der Gesundheitsdienste mit einer
neuen Kombination basisorientierter Pravention und
Betreuung mit fortgeschrittener Hightech-Medizin
bei.
2. In der Ausbreitung und in den Bewiltigungsressourcen
lassen sich mehrere Muster der Epidemie ausmachen. Sie
unterscheiden sich voneinander so stark, daf es sinnvoll
ist, sie auch unter globaler Perspektive zunichst getrennt
zu betrachten. Die Unterschiede lassen sich zuriickfiih-
ren auf:
o Merkmale der Epidemiologie, vor allem hinsichtlich
— des quantitativen Verhiltnisses zwischen verschie-
denen Ubertragungswegen fiir HIV

— der Effektivitit und Effizienz von Praventionspro-
grammen

~ der daraus folgenden Verteilung und Dynamik
von Neuinfektionen und Erkrankungsfillen nach
Geschlecht und sozialen Gruppen

e den sozio-6konomischen Zustand der Gesellschaft.
Hierzu zdhlen vor allem:

— die insgesamt mobilisierbaren bzw. mobilisierten
Ressourcen fiir Gesundheitsforderung, Priven-
tion, fiir Krankenversorgung und Betreuung sowie

fiir medizinische und sozialwissenschaftliche For-
schung

— der Ausbau und die problemgemife Anpassung
von medizinischen und nicht-medizinischen Ge-
sundheitsdiensten

— die sozialen und kulturellen Voraussetzungen fiir
Toleranz gegeniiber und Integration von Rand-
gruppen und abweichendem Verhalten sowie fiir
die solidarische Bewiltigung einer Epidemie

Es ist offenkundig, daff diese beiden Merkmalsgruppen
nicht voneinander unabingig sind: Offentliche und private
Armut begiinstigen ebenso wie Bildungsdefizite die Verbrei-
tung und Dynamik der Epidemie, wie sie auch die Mog-
lichkeiten der gesellschaftlichen Bewiltigung begrenzen. Im
Effekt scheint sich bei AIDS die Erfahrung von nahezu allen
groflen Infektionskrankheiten zu wiederholen: Sie sind
Krankheiten der Armut, betroffen sind vor allem sozio-
dkonomisch untere und randstindige Schichten und Grup-
pen der Gesellschaft. Der grofle Auftrag humanistischer
Gesundheitspolitik ist die Verringerung der sozialen
Ungleichheit vor Krankheit und Tod. Durch AIDS wird
dieses Thema wieder einmal in seinem globalen Zusammen-
hang sichtbar.

3. Auch zwischen den industrialisierten und relativ reichen
Lindern bestehen grofSe Unterschiede
o in der Epidemiologie, z.B. hinsichtlich der vollig
unterschiedlichen Betroffenheit schwuler Mainner
und i.v.-Drogenbenutzer zwischen Nord- und Stideu-
ropa. Aber generell gilt, dafS:

~ die Epidemie entgegen manchen Voraussagen bis-
lang weitgehend auf die Hauptbetroffenengrup-
pen konzentriert geblieben ist.

— die Bevolkerung auflerhalb der Gruppen mit ver-
dichtetem Risiko bislang kaum getroffen ist. Die
Meldungen iiber beachtliche Zuwachsraten miis-
sen vor dem Hintergrund der insgesamt sehr selte-
nen Fille in diesen Bereichen interpretiert werden.

— die Inzidenz von Infektionen durch Privention-
skampagnen wesentlich und mit wachsendem Er-
folg verringert werden konnte.
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— die Inzidenz der Krankheit z.T. stark sinkende
Zuwachsraten aufweist.

— die Fortschritte in der kurativen, vor allem medi-
kamentosen Behandlung zu Verlingerungen der
Lebenserwartung von Infizierten und Kranken ge-
fiihrt hat, ohne dafs von einem prophylaktischen
oder therapeutischen Durchbruch der Medizin ge-
sprochen werden konnte.

— gesellschaftliche Diskriminierung und Gleichgiil-
tigkeit bislang nicht dominant werden konnten.

in den Ressourcen und Institutionen. Hier finden sich

z.T. sehr grofle Unterschiede zwischen den hier

betrachteten Lindern:

— Die 6konomische Leistungsfahigkeit und die fiir
Gesundheitsdienste mobilisierbaren Ressourcen
differieren z. T. um ein Mehrfaches.

— Die materielle und soziale Sicherung von Infizier-
ten und Kranken ist in manchen Landern nahezu
liickenlos, in anderen Lindern stiirzen HIV-Infi-
zierte und AIDS-Kranke nahezu ungebremst in
den sozialen Abgrund.

— Sozialepidemiologie und public health mit ihrer
inhidrenten Perspektive auf gesellschaftliche Pri-
vention sind in einigen Lindern fiir die staatliche
Gesundheitspolitik bestimmend, in anderen Lin-
dern reduziert sich staatliche Gesundheitspolitik
auf Krankenversorgungspolitik.

— In einigen Bereichen dominiert in der Politikge-
staltung das Innenressort mit seiner traditionellen
Betonung repressiv polizeilicher und Individuen-
zentrierter Bearbeitung der Probleme von Infek-
tionskrankheiten, wihrend anderswo der positive
und kollektive Lebensweise-Ansatz im Vorder-
grund steht.

— Teils wird Gesundheit noch immer primir als
Aufgabe von Arzten und anderen Gesundheit-
sprofessionals gesehen, teils liegt der Schwerpunkt
auf der Aktivierung und Handlungsbefihigung
von Betroffenengruppen und Subkulturen.

— In den Strukturen und Ressourcen der Kranken-
versorgung finden sich erhebliche Unterschiede im
Verhiltnis zwischen ambulanter und stationirer
Versorgung sowie ihrer gegenseitigen Durchlds-
sigkeit, ebenso hinsichtlich der Verfiigbarkeit und

des Regimes der Erforschung und generellen An-
wendung von Arzneimitteltherapien.
Generell aber gilt fiir diese Linder, daf:

e sie institutionell und ressourcenmifig die Herausfor-
derung AIDS angenommen haben und dabei
betriachtliche Innovationen, vor allem bei der Einbe-
ziehung von Betroffenengruppen und anderer nicht-
staatlicher Organisationen.zu beobachten sind. In
der AIDS-Privention hat sich der Ansatz gesell-
schaftlicher Lernstrategie bislang gegeniiber anderen
Ansitzen, vor allem solchen gesundheitspolizeilicher
Suchstrategien, mit Erfolg durchgesetzt.

e zumindest potentiell die menschlichen und materiel-
len Ressourcen vorhanden und mobilisierbar sind,
um die gesellschaftlichen Aufgaben der Infektions-
verhiitung, angemessener Versorgung, Pflege und
Betrenung fiir die Kranken, der Stabilisierung und
des Ausbaus gesellschaftlicher Solidaritit sowie der
Férderung und Steuerung von medizinischer und
nicht-medizinischer Forschung anzugehen.

Wenn die in dieser Konstellation liegenden Chancen
genutzt werden, kénnen die dabei anfallenden Erfahrungen
auch fiir die Privention und Bewiltigung anderer epidemio-
logisch wichtiger Gesundheitsprobleme und Krankheiten
genutzt werden. Insgesamt kénnte dies auf eine empirische
Fundierung und Stirkung des auch von der WHO propa-
gierten Ansatzes lebensweisebezogener Gesundheitspolitik
{healthy public policy) hinaus. Dieser Ansatz sieht indivi-
duelles Verhalten in gesellschaftliche Bedingungen des Ver-
haltens eingebettet und versucht vor diesem Hintergrund,
integriert und zeitgleich auf beiden Ebenen mit staatlichen
und nicht-staatlichen sowie mit medizinischen und nicht-
medizinischen Instrumenten zu intervenieren. Damit wird
an die Erfolge friiherer Priventionspolitik in diesen Landern
angekniipft: Die Dynamik aller grofSen Infektionskrankhei-
ten in Europa seit der Industrialisierung wurde zeitlich
zuerst und in der Wirksamkeit tiberlegen mit den Mitteln
sozialer Privention gebrochen, bevor die naturwissen-
schaftliche Medizin diese Erfolge mit ihren Waffen aus-
bauen und festigen konnte. Ob diese Erfolge bei AIDS
wiederholt werden konnen, hingt im wesentlichen davon
ab, ob das derzeit dominante Modell der AIDS-Privention
als gesellschaftliches Lern- und Integrationsprogramm sich
weiterhin entwickeln kann und nicht zuletzt auch materiell
ausgebaut wird.



