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Soziale, medizinische und sozialWissenscfzartliche
Voraussetzungen der Pravention und Bekampfung

von AIDS

AIDS-Privention ist heute in erster Linie eine nicht-medizinische Aufgabe.
Wirksame Vorbeugung ist vielmehr durch Verhaltensinderungen zu erzielen.
Diese miissen von breiten Bevilkerungsschichten gelernt werden. Und um diesen
Lernprozess voranzutreiben, muss sozialwissenschaftliches Wissen genutzt wer-
den. Erleichtert wird dieses Lernen dadurch, dass niemand sein Verhalten
schwerwiegend findern muss. Das fithrte Rolf Rosenbrock an der AIDS-Tagung
der SGSG im Mirz aus. Weiter wies er auf die Schidlichkeit einer undifferenzier-
ten Anwendung des HIV-Antikérpertests an symptomlosen Personen hin.

I. Beim gegebenen Stand und der abseh-
baren Entwicklung des medizinischen
Wissens st die Primirpriavention von
AIDS das cinzige Feld der Gesundheits-
politik, auf dem die Verbreitung und da-
mit dic Anzahl der Opfer der Krankheit
wirksam gemindert werden kann. Wie
schon bei den in Europa im wesentlichen
vor cinigen Jahrzehnten besicgten grossen
alten iibertragbaren Krankheiten scheint
¢s auch bei AIDS notwendig und méglich,
dic Dynamik der Krankheitsausbreitung
durch Priivention zu brechen, bevor die
naturwissenschaftliche Medizin ihre wirk-
samen Walfen der Immunisierung und
Therapie beisteuern kann (McKeown
1979/1982).

AIDS-Privention ist damit jetzt und auf
abschbare Zeit eine primir nicht-medizi-
nische Aufgabe. Zum Etwurf und zur Or-
ganisicrung der Verhiitung von AIDS sind

daher in erster Linie sozialwissenschaftli-
che Wissensbestande zu mobilisieren. Der
Medizin kommen in diesem Rahmen vor
allem zwei unverzichtbare Aufgaben zu:
Zum einen beruht jedes Priventionskon-
zept auf den infektiologisch und epide-
miologisch zu gewinnenden Erkenntnissen
uiber Infektionswege, Infektionswahr-
scheinlichkeiten und Risikosituationen.
Zum anderen ist die Kompetenz der be-
handelnden Arzte in Praxis und Kranken-
haus unverzichtbar fiir eine zielgerichtete
Aufkldrung. Der Einsatz weiterer, nicht-
therapeutischer Instrumente der Medizin,
vor allem des HIV-Antikorper-Tests, hat
sich dagegen an der Logik der Privention
zu orientieren. Der HIV-Antikorper-Test
selbst ist bei gegebenem Stand des Wis-
sens kein Mittel der Priavention (vgl. un-
ten, Ziffer 7).

Auf der anderen Seite miissen auch So-
zialwissenschaften und Gesundheitspolitik



von der Medizin lernen. Aktuell bei AIDS
geht es dabei vor allem umn die sinngemis-
se Anwendung der Denk- und Entschei-
dungsregeln, wie sie z.B. fiir die Arznei-
mittel-Forschung und -Anwendung ent-
wickelt worden sind. Danach darf ein Mit-
tel oder eine Massnahme dann und nur
dann angewendet werden, wenn unter ver-
niinftiger Abwigung im  Gesamtzusam-
menhang die erwiinschten Wirkungen ein-
deutig itberwiegen und die unerwiinschten
Wirkungen tolerabel sind. Diese Regel gilt
nicht nur fir jede diagnostische und thera-
peutische Massnahme der Individualmedi-
7in, sondern auch fiir die zu ergreifenden
bzw. zu unterlassenden Massnahmen der
Gesundheitspolitik.  Neben unmittetbar
eesundheitlichen Kriterien sind dabei auch
Gesichtspunkte der Biirgerrechte und
Freibicitsriume  einzubeziehen.  Insofern
bedarf auch die staatliche Gesundheitspo-
litik ciner Art Sozialpharmakologic (vgl.
unten Ziffer 10). Staat, Medizin und So-
siabwissenschaft tun schliesslich gut daran,
sich bei der Bekiimpfung von AIDS der
gesundheitswissenschaftlichen  Grundtat-
ssche 7u crinnern: dass die Eindiimmung
von Gesundheitsrisiken sich in aller Regel
realistisch nicht am Konzept eines Null-
Risikos orientieren kann, sondern Strate-
vien der schrittweisen Eliminierung zu-
nitchst der grossten Risiken folgen muss.
bas gilt zuch dann, wenn der Begrifl des
~Restrisikos™  heute  politisch  vielfiltig
missbraucht wird (vel. unten. Ziffer 9).

2. Gesucht und optimiert wer-
den miissen Methoden der
Selbststeuerung

Mit AIDS sind fiir alle Menschen, die mit
wechselnden Partnern penetrierenden Ge-
~chiechtsverkehr haben oder/und mit un-
serilen Bestecken  intravenos  Drogen
applizicren, Veriinderungen ihres Verhal-
tens 7u einer objektiven Notwendigkeit
ceworden. AIDS-Privention ist deshalb
bei gegebenem Stand des Wissens die zeit-
slabil wirksame Verhaltenssteuerung in
potenticH riskanten Situationen. Die Na-
tur dieser Situation (Intimbereich Sexuali-
tit und meist illegate Drogenbenutzung)

U

JAIDS|

N D

TEST]

sowie ihre zum Teil ubiquitdre Verbrei-
tung schliessen Formen der Fremdsteue-
rung (Zwang. Sanktionen, Drohung, Poli-
7ei ete.) faktisch aus. Gesucht und opti-
miert werden miissen deshalb Methoden
der Verhaltensbeeinflussung, die zu einer
moglichst flichendeckenden Selbststeue-
rug fiihren. Es geht also um die Organisie-
rung eines gesellschaftweiten Lernprozes-
ses. Erfolgreichere (z.B. personliche Hy-
giene, Benutzung von Anti-Konzeptiva,
Gurtpflicht im Auto) und erfolglosere
(z.B. Rauchen, Alkohol, Stress ctc.) Be-
mihungen der Gesundheitspolitik, durch
Priiventionskampagnen  langfristig  und
zeutstabil Verhalten zu verdndein, liefern
wichtige Anhaltspunkte fiir dieses schwie-
rige, aber machbare Unterfangen.

Ein tragfithiges Konzept der Vehalten-
sprivention fir AIDS muss Antworten aufi
vier Fragen enthalten:

— Was soll/muss gelernt werden? (Ziffer
3)

— Wer soll/muss lernen (Ziffer 4)

— Welche objektiven und subjektiven
Faktoren erleichtern bzw. behindern
dieses Lernen? (Ziffer 5)

— Wie kann der Lernvorgang optimal or-
ganisiert werden? (Ziffer 6)

Im folgenden kann es lediglich dar-
um gehen, hierzu einen sehr groben
Uberblick zu geben.

3. Was soll/muss gelernt wer-
den?

Nach heutigem Stand des Wissens enthal-

ten folgende Situationen ein epidemiolo-

gisch relevantes Risiko der HIV-Infek-

tion, wenn mindestens einer der Beteilig-

ten infektios ist (in der Reihenfolge der

Risikoladung):

a) passiver und aktiver Analverkehr

b) Benutzung eines Injektionsbestecks
durch mehrere Personen

c) passiver und aktiver Vaginalverkehr

d} Eindringung von infiziertem Blut oder
Sperma in verletzte blutfithrende Ge-
fasse an der Korperoberfliche (ent-
sprechende Techniken des Sadomaso-
chismus (S/M)

4]
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Ergebnisse der beschreibenden Epide-
miologic deuten iibereinstimmend darauf
hin, dass oral-genitale sowie oral-anale
Kontakte dcmgegenuher entweder kein
oder ein verschwindend geringes Ubertra-
gunsrisiko enthalten. Alle anderen For-
men und Techniken des auch korperlich
intimen Umgangs enthalten offenbar kein
relevantes Ubertragungsrisiko. Die Risi-
ken zu a) und ¢) sind durch Kondombe-
nutzung relativ sehr verlasslich zu vermei-
den: Einschliesslich aller Handhabungs-
fehler weist der Pearl-Index (Sicherheit
von Verhiitungsmitteln) fir Kondome ein
bis drei unerwiinschte Schwangerschaften
auf 100 Beniitzer-Jahre aus. Das Risiko zu
b} ist durch Benutzung von sterilen Spritz-
bestekeen (am besten: Einwegspritzen) zu
eliminteren, das Risiko d) durch Unterlas-
sung bzw. Hirte-Reduktion entsprechen-
der Sexualtechniken. Unter diesen Bedin-
gungen ist auch der Verkehr mit Seroposi-
tiven (d.h. symptomlos bzw. stumm bzw.
latent Infizierten) faktisch ibertragungssi-
cher. Besondere Schutzmassnahmen fur
bestimmte Berufsgruppen (Krankenbe-
handlung, Kache, Friseure, Tétowierer
ete.) und in Institutionen (Familie, Kran-
kenhaus, Getiingnis, Drogenentzugsein-
richtungen etc.) sind bei Einhaltung der
normalen Hygieneregein und bei Anle-
gung auch strengerer Standards hinsicht-
lich iiblicher Lebensrisiken nicht erforder-
lich.

Durch die Einhaltung der daraus ableit-
baren Praventionsregeln (Safer Sex und
sterile Spritzbestecke) wiirden nach tber-
einstimmender Ansicht der befragten In-
fektiologen. Virologen, Epidemiologen
und Praktiker die Neuinfektionen um
mindestens 99% sinken. Verglichen mit
anderen Krankheiten, vor allem den mo-
dernen chronischen Massenerkrankungen,
sind die Voraussetzungen der Privention
von AIDS auf der Ebene der .,Botschaft
der Privention® als dusserst giinstig einzu-
schiitzen.

Fiir die forschende Medizin bleibt aller-
dings auch auf diesem Gebiet noch einiges
zu tun: Schritte, Wege und Pforten der
physiologischen Ubertragung und des
(dusseren) Ubertragungsmechanismus fiir
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das HIV sind bei weitem nocht nicht aus-
reichend geklart. Offene Fragen ergeben
sich hinsichtlich der Virusmenge und -
konzentration sowie der Resorption durch
unterschiedliche Schleimhéute bzw. durch
Mikroldsionen. Thre Beantwortung konnte
z.B. ein eventuell bestehendes Restrisiko
der Ubertragung durch orale Techniken
auschliessen bzw. spezifizieren und auch
hinsichtlich der Infektionswahrscheinlich-
keit iiber die Vagina eventuell noch prav-
entionsrelevante Spezifizierungen erbrin-
gen.

Unklar (und offenbar auch wenig er-
forscht) ist nach wie vor. ob physiologische
oder psychosoziale Faktoren die Aufnah-
me des Virus erleichtern/erschweren. Zu
den physiologisch zu definierenden pot-
entielien Ko-Faktoren gehoren z.B. Vor-
schidigungen des Immunsystems, Benut-
zung immunsuppressiv wirksamer Drogen
(als Arzneimittel oder- wie z.B. Amyinitrit
(Poppers) — assoziiert mit dem Ge-
schlechtverkehr). Auch die Méoglichkeit
soziologisch und  psychologisch zu  be-
schreibender Ko-Faktoren ist offenbar
kaum Gegenstand der AIDS-Forschung.
Diese und weitere medizinische For-
schungsfragen ergeben sich auch im Zu-
sammenhang mit der Sekunddrpravention,
d.h. der Verhinderung oder Verlangsa-
mung des Ubergangs aus der symptomio-
sen Infektionen zu ARC oder AIDS. Von
der (rechtzeitigen Beantwortung dieser
Fragen konnen unter Umstinden weltweit
Millionen Menschleben abhingen.

Was also soll/muss gelernt werden? Die
Benutzung von Kondomen und Einweg-
spritzen. Das sind allerdings weit mehr als
nur technische Probleme: Im Sexualbe-
reich bedeutet dies unter anderem, dass
die seit einigen Jahrzehnten einseitig auf
die Frau abgewilzte Verantwortung fiir
dic Verhiitung unerwiinschter Folgen des
Geschlechtsverkehrs (Empfangnis und In-
fektion sind auf dieser Ebene dquivalent)
wieder auf den Mann iibergehen muss.
Der notwendige Beitrag der Frauen bei
der Durchsetzung ist dabei sicherlich sehr
erheblich. Es muss gelernt werden, dass
die Kondombenutzung keine Misstrauen-
serkldrung und kein ,,AIDS-Bekenntnis™,
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sondern eine schlichte Selbstverstandiich-
keit ist. Es muss gelernt werden, in den
zum Teil sehr kurzen Anbahnungsphasen
der geschlechtlichen Begegnung die Frage
der Kondombenutzung rechtzeitig zu kli-
ren. Und — last but not least — muss die
Technik der Kondombenutzung gelernt
werden.

4. Wer soll/muss lernen?

Risikobetroffen ist bei gegebenem Wis-
sensstand die gesamte geschlechtsaktive
Bevolkerung, soweit sie nicht streng mo-
nogam lebt, sowie die Gruppe der iv.
Drogenbenutzer. Nicht oder nicht nur mo-
nogam lebt die Mehrzahl der Bevolke-
rung, ca. 90% der Minner und Frauen ha-
ben im Alter von 20 Jahren bereits mehre-
re sexuelle Erfahrungen, iiber die Hilite

der in festen Paarbezichungen lebenden
Minner und Frauen verlassen zumindest
gelegentlich die Monogamie, fiir wesentli-
che hetero- und homosexucelle Bevilke-
rungsgruppen ist Promiskuitiit ein identi-
titshildendes Element ihrer Lebensweise
geworden: ca. 50°000 Miiner und Frauen
benutzen v, Drogen. Die Gesamt-Ziel-
population der ADS-Priivention ist daher
im wesentlichen mit der sexuclt aktiven
Bevitkerung identisch. Hinsichtlich der
sexucllen Transmission des HIV ist damit
auch die Botschaft (Kondombenutzung
bei penetricrendem Geschlechtsverkehr)
zuniichst cinheitlich und eignet sich des-
halb  fiir  bevolkerungsweit — gestreute
L.Giesskannenbotschalten™. Fiir die Fein-
steuerung der Privention allerdings glic-
dert sich die Ziclpopulation in eine endli-
che Menge von Untergruppen, die sich
nach den Merkmalen ihrer geschiechtli-
chen Ausrichtung, ihrer Kontakt- und Se-
xualgewohnheiten (..Szenen') sowic nach
sozialen Schichten unterscheiden. Im he-
terosexuellen Bereich sind hier grob zu
nennen: Kinder, Jugendliche und Heran-
wachsende mit wechselnden Partnern auf
der Suche nach ihrer sexuellen und Bezie-
hungsidentitiit:  promisk lebende Men-
schen in den Szenen der Diskotheken,
Bars, Klubs, Kontaktanzeigen, Prostitu-
tion, Sex am Arbeitsplitz, Sex-Tourisinus;

S/M: regelmiissig monogam lebende Men-
schen mit gelegentlichen | Seitenspriin-
gen's Bisexuelle. In der Schwulenpopuia-
tion (cit. 2—3% der minnlichen und weib-
lichen  Gesamtbevolkerung):  die meist
jungen Méinner mit den spezifischen Pro-
blemen des .coming out™: Szenen; Bars,
Kiubs, Klappen, Saunen, Kontaktanzei-
gen, Prostitution, Sex-Tourismus, Leder,
SiML I Bereich der v, Drogenbeniitzer
gibt ¢s ebenfalls unterschiedliche Szenen
nach der sozialen Herkuniltschicht. der
Gruppenbildung  und - Kommunikations-
formen, der Geldbeschalfung cte.

Dicse Merknale Konstituicren teilweise
tiherlappende Gruppen von - Risikotrii-
gern, Die Merkmade sind zugleich die ge-
cigneten sachlichen und lokalen Ankntip-
fungspunkte fiiv cine inbaltlich, formal
und sozial maoglichst kontextnahe Vermitt-
lung der Priiventionsbotschalt.

S. Welche objektiven und sub-
ektiven Paktoren erleichtern
yzw. behindern das Lernen?

Lis st zuniichst davan zu erinnern, dass das
Zict der Pritvention nur tiber cine Verhal-
tensdnderung in Intim- und zum Teit Ta-
bu-Bereichen zu eneichen ist. Diese Be-
weiche sind diblicherweise nicht Gegen-
stand dirckt GHtentlicher oder gar staatli-
cher Einwirtkung. AIDS-Pritvention als 6f-
fentliche Gesundheitsaufpabe muss diese
Schranken des Ublichen™ durchibrechen,
Solche Bemithungen haben sich auf cin
durch dic schrille und tiberwiegend risiko-
vernehelnde Publizitiit in den Massenme-
dien bereits  tibermissig  angsthesetztes
(und damit verdiiingungs- und verleug-
nungsanfiilliges) Thema zu bezichen. Zu-
dem haben besonders die zuerst sichtbar
gewordenen Betroffenengruppen (Schwu-
le, Fixer, Prostituicrte) auns historisch
leicht nachvollzichbaren Griinden speziedl
in Deutschland kaum Griinde, von offent-
lichen oder staatlichen ,,Massnahmen zum
Schutze der Voiksgesundhbeit'* etwas an-
deres zu erwarten als sachlich unbegriin-
dete Repression und Ausgrenzung. Dies
erschwert die funktional erforderliche
Kommunikation zwischen diesen Grup-



pen und den gesundheitspolitischen Ak-
teuren — und zwar von beiden Seiten.

Eine fundamentale Voraussetzung fiir
offentlich organisiertes Lernen im I[ntim-
bereich ist ein gesellschaftliches Klima, das
fiir alle Bevilkerungsgruppne — auch und
gerade fiir die besonders gefithrdeten, tra-
ditionell randstiindigen — Vertrauen er-
moglicht. Vertrauensstabilisierende bzw. -
bildende Massnahhmen durch Herstellung
von nicht-diskriminierender Offentlich-
keit iiber die zu bearbeitenden Probleme
und die Gewihrleistung von Anonymitiit
in der Beratung ud individuellen Problem-
bewiitigung sind daher zwei unverzichtba-
re und objektive Bedingungen des Erfolgs
der AIDS-Privention. Es geht um ein ge-
sellschaftliches Klima, das Sffentlich ver-
mitteltes Lernen im Intimbereich ermog-
licht. Jeder auch nur symbolische Schritt in
Richtung auf Repression und Ausgren-
zung gefahrdet damit die Gesamtheit der
auf Aufkldrung zielenden Priventionsbe-
miithungen. Keine der denkbaren und zum
Beispiel von K.D. Bock et al. (1987),
G.G. Frosner (1987) vorgeschlagenen re-
pressiven Massnahmen kann eine Wirk-
samkeit hinsichtlich der Verminderung
der Anzahl von HIV-Infektionen fiir sich
in Anspruch nehmen, die den damit ver-
bundenen Effektivitdtsverlust der Priven-
tion durch Aufklirung auch nur anni-
hernd wettmachen konnte.

AIDS-Privention ist auf die Verfiigbar-
keit von Hilfsmitteln (Kondome, Einweg-
spritzen) angewiesen. Der ungehinderte
und ubiquitiire Zugang 7u diesen Hilfsmit-
teln (auch in staatlich reglementierten In-
stitutionen) ist damit eine dritte objektive
Bedingung des Priiventionserfolgs.

Auf der subjektiven Seite sind drei er-
leichternde und drei erschwerende Fakto-
ren des Lernens der Priiventionsbotschaft
von besonderer Bedeutung.

a) Erleichternd ist die grosse Publizitat
des Themas. Es kann von einer nahezu f14-
chendeckenden Sensibilisierung ausgegan-
gen werden. Es besteht die Chanee, hieran
mit sachlicher, de-hysterisierender Aut-
klirung anzukniipfen. Der Erfolg auf
Dauer hiingt wesentlich davon ab, ob die
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mchr markt- als ethik-gesteuerten Mas-
senmedien auf die verkaufstrichtige Nut-
zung der durch das Thema anzuheizenden
atavistischen Angste und Wiinsche (Sex,
‘Orgien’, ‘Perversion’, Sucht, Tod, ‘uner-
kannte Feinde’ etc.) verzichten. Erleich-
tert wird die Privention weiter dadurch,
dass -— aufgrund der physiologischen Na-
tur der Krankheit (Ubertragung faktisch
.ur in scharf definierten Situationen) ~—
dic Priiventionsbotschaft sehr einfach sein
kann (Safer Sex und sterile Spritzbestek-
ke). Jede Komplizierung der Botschaft
wiirde die Schwicrigkeit ihrer Vermittlung
in die gesamte Bevolkerung, in alle sozia-
len Schichten und in zum Teil abgelegene
‘Szenen™ ganz erheblich vergrossern. Er-
folgreich sind Priventionsbotschaften vom
Komplexititsgrad ‘erst gurten — dann
startenr, ‘die Pille regelmassig nehmen’
ete. '

Erleichtert wird die Priivention durch
Aufklirung drittens dadurch, dass die ob-
jektiv - notwendige  Verhaltensdanderung
keine fundamentalen Eingriffe in die je-
weilige Lebensweise fordert: Abweichun-
gen von der Monogamie, Promiskuitit
und iv. Drogenbenutzung kénnen auch
unter der Drohung von AIDS ohne spezi-
fisches ATDS-Risiko beibehalten werden.
Die  geforderten  Verhaltensdnderungen
sind in die jeweilige [.ebensweise ‘einbau-
bar’. Eine Krankheit. zu deren individuel-
ler Verhiitung tatsichlich sexuelle Absti-
nenz, Monogamie oder abrupter Ausstieg
aus dem Drogengebrauch erforderlich wi-
e, konate ohne cinen sehr weitgehenden
Umbau der Gesellschaft kaum  besiegt
werden. Umgekehrt folgt daraus: Wo
AlIDS zum Vorwand genommen wird, in
Wahrheit Sitten-, Moral-, Sexual- oder
Drogenpolitik zu betreiben, kann sich
‘Gesundheitspolitik™ in ihr glattes Gegen-
teil verkehren.

b) Lrschwert wird die Pravention vor al-
lem dadurch, dass mit dem Sexualleben
und der Drogenbenutzung Lebensberei-
che angesprochen sind, in denen das Ver-
halten nicht nur der rationalen Steuerung
unterlicgt (U. Clement 1986, St. Quensel
1982). Mit ciner nur die Ratio anspre-
chenden  Aufklirung sind  hier keine







durchschlagenden  Erfolge zu  erzielen.
Vielmehr miissen die verschiedenen emo-
tionaten und vor- bzw. unbewussten Be-
deutungsebenen des Sexual- und Drogen-
verhaltens mindestens gleichgewichtig an-
gesprochen werden. Die Bedeutungen se-

xuellen und Drogenverhaltens differieren
aber von Szene zu Szene, nach sexueller

Ausrichtung sowie nach Altersstufen, so-
zialer Schicht, Regionen und Lebenslage
sehr erheblich. Die je zielgruppenspezifi-
sche Formulierung und Vermittlung der
Priaventionsbotschaft muss deshalb die
zum Teil nur rudimentiren Wissensbe-
stinde der Sexualwissenschaft, der Le-
benslagenforschung, der Sozialpsycholo-
gie, der Sozialpiddagogik und der Kommu-
nikationswissenschaften sowie der Pro-
blem- und Kontextkompetenz aus den be-
troffenen Gruppen aufnehmen und diese
Bestinde im Prozess der (absehbar auf
lange Frist notwendigen) Priaventionskam-
pagne weiter auffiillen und zugleich um-
setzen. Mehr oder weniger elaborierte und
mehr oder weniger explizite Ansitze fin-
den sich dazu in sdmtlichen nationalen
Priventionskampagnen (besonders fortge-
schritten AHS 1986).

Erschwerend fur die Pravention sind die
Langfristigkeit und die Ungewissheit des
Risikos: Durch heutiges Verhalten muss
ein Ristko (der Ausbruch von AIDS) ver-
hiitet werden, das vielleicht in drei bis
fiinf, vielleicht auch erst in zehn Jahren
eintritt. Priaventives Verhalten ist deshalb
auch davon abhingig, ob eine #hniich
langfristige Lebensperspektive zumindest
in Ansdtzen kognitiv und emotional pra-
sent ist. Diese Schwierigkeit der Priiven-
tion kann zumindest zum Teil durch das
personiiche und vermittelte Erleben des
Schicksal der heute bereits erkrankten und
sterbenden Opfer kompensiert werden.

Erschwert wird die wirksame Priven-
tion auch dadurch, dass eine langfristig
stabile Verhaltensdnderung erforderlich
ist. Kurzfristig wirksame, aber leichter
handhabbare Impulse der Verhaltensbe-
einflussung wie Schock, Angst. Drohung
etc. konnen deshalb nicht erfolgverspre-
chend eingesetzt werden. Ihre Wirkung
auf das langfristige Verhalten ist nach al-
len Erfahrungen sogar kontraproduktiv,
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da sie stets in Verleugnung, Verdringung
und Ausbrechen ‘umkippen’ kénnen.

Zusammenfassend lidsst sich festhalten,
dass vor allem im Handlungsfeld zentraler
und dezentraler staatlicher Akteure die
Mdéglichkeiten liegen, die objektiven Be-
dingungen der Pravention durch Aufkli-
rung zu schaffen (oder zu beschiadigen).
Die subjektiv erleichternden und erschwe-
renden Faktoren der Privention miissen
dagegen in Inhait, Form und Wege der
Praventionsbotschaft beriicksichtigt wer-
den, wer immer diese konzipiert.

6. Wie kann der Lernvorgang
optimal organisiert werden?

Es wurde oben bereits angedeutet,

— dass zur AIDS-Privention sowohl fla-
chendeckende Streubotschaften (zen-
traler Absender) als auch die spezifi-
scher Anspracher zahlreicher Ziel-
gruppen (dezentrale Absender) erfor-
derhich sind,

— dass diese Botschaften zeitlich und in-
halllich aufeinander abgestimmt sein
sollten,

— dass die Gestaltung der Botschaften
professionellen Kriterien der Kommu-

nikationwissenschaften einschliesslich
der Werbepsychologie zu geniigen ha-
ben,

— dass die wenigen Risikosituationen der
HIV-Ubertragung und die Mittel der
Verhiitung klar und ungetarnt be-
zeichnet werden miissen,

— dass die Botschaiten sowohl die kogni-
tiven wie die emotionalen Faktoren zu
berlicksichtigen haben,

— dass die Botschaft die jeweiligen Le-
benslagen und Eigenarten der gemein-
ten Zielgruppen positiv aufnehmen.
zumindest aber als gegeben hinneh-
men miissen,

— dass die zielgruppenspezifischen Bot-
schaften sich der Kommunikationsfor-
men, Medien und der Sprache der je-
weiligen Zielgruppe bedienen miissen.

— dass die Botschaften nicht mit Angst
oder Schock arbeiten diirfen, wohl
aber rational begriindete Furcht wek-

ken sollen,
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— dass es (bis zur Verfiigbarkeit eines
Impfstoffs) nicht um eine einmalige
Aktion, sondern um eine langfristig:
Kampagne mit einer ausgewogenen
Mischung von Initial-, Erinnerungs-
und Stabilisierungsimpulsen geht.

Es sind viele Modelle denkbar, die diesen
Anforderungen mehr oder weniger genu-
gen konnen. Gegenwirtig experimentie-
ren diesbeziiglich nahezu alle betroffener
Linder mit verschiedenen inhaitlichen
Akzentuierungen und organisatorischen
Modellen.

Die international zu beobachtende Va
rianz liegt vor allem

— im  Mischungsverhiltnis  zwischen
staatlichen und nicht-staatlichen Akti-
vitdten,

— im extrem prekédren Mischungsverhalt -
nis zwischen Aufklirung und Repres-
sion,

— in der Rolle des HIV-Antikirper-
Tests, zwischen moglichst breiter An-
wendung (z.B. BRD) und ,,Test-Ent-
mutigungspolitik* (z.B. Niederlande.
J.V. Wijngaarden 1986),

— in der positiven Akzeptierung von
nicht-monogamer und von Homos-
exualitit,

— in der Akzentuierung der Priventions-
Kampagne spezicll auf AIDS (als qua-
litativ neue Bedrohung) oder generel-
ler: auf Geschlechtskrankheiten (erste
Eingrenzung der Zietpopulation, An-
kniipfung an vorhandene Wissenshe-
stande),

— in der Gewichtung von Streubotschat-
ten und zielgruppenspezifischer Aul-
klarung,

— in den Wegen der Kommunikation,

— in der Drastik der Botschaften und —
last but not least —

— in der Bereitschaft, angesichts der Be-
drohung durch AIDS ein lebensprakti-
sches Opportunititsprinzip z.B. in Ge-
fangnissen oder beim Umgang mit i.v.
Drogenabhéngigen und Prostituierten
anzuwenden.

Diese grosse Varianz und ihr Abhingig-
keit von national unterschiedlich gewach-
senen Gegebenheiten (unterschiedlich

staatliche Druchdringung gesellschaftli-
cher Bereich: Organisation des Medizinsy-
stems; Umgang mit Sexualitiit und mit
Minderheiten ete.) verbicten cs, ein quasi
ideales Modell zu konstruieren

Beziiglich aller Bemithungen zur Priv-
ention durch Anfkliirung ist zu beriick-
sichtigen. dass es nicht gendigt, die konkre-
te AIDS-CGefahr und die Pritventionsnot-
wendigkeiten kognitiv 7u verstehen. Die
Batschaft muss sich auch an emotionale
und  unbewusste  Persinlichkeitsebenen
richten. Es stehit zu vermuten, dass die
Kombination von Streubotschaften. ziel-
gruppenspezifischer Propaganda, tetefoni-
sche Beratung und personlicher Anspra-
chie die besten Wirkungen erzielt.

7. Ein ungezieltes Massens-
creening  auf  AIDS  wider-
spricht den Regeln iirztlicher
unst.

Fiir den HIV-AntikOrper-Test gibt es cine
Reihe zwingender  Indikationen (Siche-
tung von Blutprodukten und Transplanta-
ten, Differential- und Ausschlussdiagnose,
Beratung von Schwangeren aus risikotra-
genden Gruppen. seriose epidemiologi-
sche Forschung aut der Basis von infor-
med consent™). Fine medizinische Tidika-
tion  Hir cine  Friherkennungsuntersu-
chiung aul nicht behandelbare Krankhet-
ten existicrt nach den Regel der drztlichen
Kunst nicht. Schon gar nicht, wenn die
Wahrscheinfichkeit und der Zeitpunkt des
Aushruchs der Krankhetit derart ungewiss
sind wice bei AIDS. Ein ungezicltes Mas-
sen-Screening auf nicht behandelbare und
in ilren Aushruch  derart ungewisser
Krankheiten wic AIDS widerspricht eben-
falls den Regeln der drztlichen Kunst und
epidemiologischen  Grundregein (el
NI Buer, PO Elwood 1985). Auf der
anderen Seite werden durch die Mitteilung
cines positiven ‘Testerpebnisses bet bis
50% der betroffenen schwere psychische
Storungen bis hin zur Psychose und zum
Suizid ausgelist. Diese | unerwiinschten
Wirkungen™ schlicssen den breiten und
undifferenziciten Test-Einsatz angesichts



des Feblens einer medizinischen Indika-
tion chenfalls aus (vel. 7.8, J. M.G. Wilson,
G. Jungner 1968).

Die undilferenzierte ‘Festvornahme an
svinptomlosen Probanden und erst recht
der Festeinsatz im ungezielten Massens-
creening verstosst demnach gegen welt-
weit ancerkannte Regeln der drztlichen
Kunst, wie sic w.a. von der WHO oder im
Oxtord Fextbook of Public Health nieder-
pelegt sind. Auch nach der gehtenden
Reichsversicherungsorduung kann der un-
differenzierte Test-Linsatz keine Leistung
des Kassenarztes sein (§ 181 a RVO).

Lis miissen also schon schwerwiegende
Girtinde vorliegen, um den breiten und
breit propagierten Einsatz zu rechtferti-
gen. Solche Griinde konnten darin liegen,
dass der Test oder die Mitteilung des Te-
stergebnisses cinen wesentlichen Beitrag
zur AIDS-Priivention leistet. Davon ab
kann kaum dic Rede sein. Im Gegenteit.
In bezug aul Pritvention ist der Fest durch-
wegs kontraproduktiv,

a) s ist weder plausibel noch deaten die
vorliegenden empirischen Studien dar-
auf hin, dass mit dem Test wirksamere
Impulse zur Verhaltensiinderung ge-
setzt werden als mit den Mitteln der
Aufkiirung iiber dic Risiken. Schock-
und Todesangst sind durchweg kein
besonders geeignetes Mittel zur In
angsetzung  rationaler  Verhaltens-
steuerung.

b) Ein positives Testergebnis kann Kurz-
schlussreaktionen  (.Desperado-Ef-
feke') mit anti-priiventiven  Konse-
quenzen auslisen.

c) Ein npegatives Test-Ergebnis  kann
Leichtsinn um Umgang mit Risikosi-
tuationen befordern.

dy Dic offentliche  Aufforderung  zur
Test im Zusammenhang mit der Priis
ention mindert die essenticll notwen-
dige Klarheit (und damit dic Wirksam-
keit) der Priiventionsbotschaft. Die
Pritventionsrepeln gelten niimiich fiir
alle Menschen in Risikosituationen,
unabhiingig von ihrem  Sero-Status.
Die medizinpolitische Botschaft der
Bundesregicrung . Wer soltte sich te-

U

z
- O

TES

sten lassen? Jeder, der glaubt, sich an-
pesteckt. zu haben'™ muss unter Priiv-
entionsgesichtspunkten lauten: Wer
sollte cine Beratungsstelle aufsuchen?
Jeder, der glaubt, sich angesteckt zu
haben.*

¢) Mit dem HHV-Antikérper-Test ist die
Diskussion itber Meldepflicht,
Zwangstestungen, Berufsverbote, iiber
arbeits-, sozial-, miet- etc. rechtliche
Fragen verbunden, dics alles wirkt
dem Grundgedanken der Privention
entgegen und bringt keinen gesund-
heitlichen Nutzen.

s steflt fiir die Medizin nicht nur in be-
zug aufl den HIV-Antikorper-Test eine of -
fenbar schwierige Lernaufgabe dar. einen
technischen Befund deshatb nicht zu erhe-
hen, weil dadurch im Ergebnis mehr ge-
sundheitlicher Schaden als gesundheitli-
cher Nutzen angerichtet wird. Das zuneh-
mende Auseinanderklaffen zwischen dia-
gnostischen Moglichkeiten und therapeu-
tischen Fihigkeiten in der Medizin er-
reicht im Falle AIDS eine gesundheitspo-
litisch neue Stufe.

8. AIDS-Priivention ist Ver-
haltenspriivention

Zwischen der Verinderung des Verhal-
tens und den Verhiltnissen, unter denen
sich das Verhalten abspielt, bestehen enge
Wechselwirkungen (vgl. R. Rosenbrock
1985). Der Erfolg von Verhaltensbeein-
flussung in bezug auf AIDS-Privention ist
essentiell daran gebunden, dass fiir alle
Menschen, die mit Risiko-Situationen um-
gehen bzw. umgegangen sind, ein begriin-
detes Vertrauen in die Verlisslichkeit der
Information und in die Abwesenheit von
Repression besteht. Eine Vermischung
von Aufklirung und Repression kann
Strategien der Aufkldrung schweren Scha-
den zufiigen bis hin zur vollstindigen Neu-
tralisierung ihrer Wirksamkeit. Die kon-
kret diskutierten und zum Teil praktizier-
ten Vorformen und Formen der Repres-
sion sind durchweg im Hinblick auf ihre
gesundheitliche (d.h. bei AIDS allein: pra-
ventive) Gesamt-Wirkung unausgewiesen.
Die Zone moglicher Kompromisse ist un-
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ter dem Gesichtspunkt der gesundheitli-
chen Wirksamkeit extrem schmal. Dieser
Sachverhalt erschwert die politische Bear-
beitung des Problems, weil in der Politik
die Kompromissfindung durch Bargaining
das normale Verfahren ist. Eine Behand-
lung des AIDS-Problems ,.halb Aufkii-
rung — halb Repression™ aber wiirde dic
Wirksamkeit der Aufkldrung weitgehend
in Frage stellen. Die Folge konnte ein wei-
teres Anwachsen der Erkrankungsziffern
sein, was den gesundheitspolitisch nicht zu
begriindenden Ruf nach Repression ver-
starken konnte. Die Weichenstellung zwi-
schen den beiden Grossalternativen: Auf-
klirung, Uberzeugung, Unterstiitzung.
Betreuung, Zivilisation versus Hysterisic-
rung, Verangstigung, Ausgrenzung und
Repression muss jetzt erfolgen. Dabet tra-
gen die medizinischen und nicht-medizini-
schen  Gesundheitwissenschaften  einc
grosse Verantwortung. Sie sollten deutlich
machen, dass im Falle AIDS der Weg der
Privention und der Aufklirung — jenseits
aller Biirgerrechtsfragen — zugleich auch
der gesundheitlich effektivste Weg ist.
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Das vorliegende Papier enthlt wesentliche Er-
gebnisse aus dem Buch: Rolf Rosenbrock,
AIDS kann schneller besiegt werden — Ge-
sundheitspolitik am Beispiel einer Infektions-
krankheit, VSA-Veriag, Hamburg 1986. Dort
ist auch die zugrundeliegende Literatur ver-
zeichnet. Eine weitere Zusammenifassung von
Ergebnissen dieser Untersuchung ist ais WZB-
Discussion Paper (Rolf Rosenbrock: AIDS und
gn‘iventive Gesundheitspolitik, IIVG/pre86-
10) erschienen und kann beim WZB, Grieg-
strasse 5—7, D—1000 Beriin 33 Kostenlos an-
gefordert werden.
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