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V
o

rw
o

rt von S
tefan E

tgeton, D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe

, B
e

rlin
 

D
er B

egriff des R
isikos hat in der A

ID
S

-A
useinandersetzung eine bew

egte G
eschichte hinter sich. 

N
achdem

 
einm

al 
klar 

w
ar, 

daß 
es 

sich 
bei 

der 
m

ysteriösen 
Im

m
unschw

äche 
nicht 

um
 

eine 
»S

chw
ulenseuche«, sondern um

 eine ganz »norm
ale« Infektion handelte, bürgerte sich der B

egriff 
der 

»R
isikogruppe« ein. 

D
am

it ließ sich dem
 frei flutenden V

irus eine Z
uschreibung -

sei's von 
S

chuld oder von B
edrohung -

geben, die es erlaubte, A
ID

S w
eiterhin an die »riskierten G

ruppen«, 
w

ie m
an dann etw

as vorsichtiger sagte, zu binden. B
ald w

urde jedoch klar, daß der B
egriff der 

»G
ruppe« eigentlich das 

P
roblem

 darstellte; ging es 
doch 

vielm
ehr um

 
»R

isikosituationen« und 
»R

isikoverhalten<c A
gieren in einem

 Feld von W
ünschen, P

hantasm
en, B

edrohungen und Ä
ngsten, in 

dem
 es, da es um

 R
ausch und L

eidenschaft geht, keine hundertprozentige S
icherheit geben kann. D

ie 
Infektionsw

ege sind relativ geklärt und die P
räventionsbotschaften ziem

lich eindeutig, fest banal. D
ie 

P
roblem

e fangen dort an, w
o es darum

 geht, sie in der jew
eiligen S

ituation, den eigenen B
edürfuissen 

und 
O

bsessionen 
entsprechend 

um
zusetzen. 

D
ie 

persönlichen 
G

estaltungsform
en 

von 
L

ust und 
R

ausch sind keine frem
den M

ächte, sondern G
üter und T

alente, die es zu schützen und zu pflegen 
gilt. U

nter dieser M
aßgabe kom

m
t es darauf an, daß einzelne und G

ruppen im
 Z

ielkonflikt zw
ischen 

exzessiver L
ust au

f der einen und dem
 eigenen S

chutzbedürfuis au
f der anderen Seite m

öglichst 
souverän agieren können

. D
er B

egriff des »R
isikom

anagem
ents« trägt dem

 U
m

stand R
echnung, daß 

auch die V
erhütung von Infektionen keinen W

ert an sich darstellt, sondern einen P
reis fordert, der 

individuell sehr unterschiedlich kalkuliert w
ird. 

D
ieses K

alkül hängt sehr von der jew
eiligen L

ebenssituation, vom
 sozialen U

m
feld, ja direkt von 

politischen 
R

ahm
enbedingungen 

ab
. 

L
assen 

sich 
sexuelle 

B
egegnungen 

m
ehr 

oder 
w

eniger 
selbstbew

ußt 
gestalten, 

so 
w

erden 
die 

Spielräum
e 

bei 
intravenösem

 
K

onsum
 

krim
inalisierter 

R
auschm

ittel schlagartige enger. W
er m

it einem
 B

ein oder ganz und gar im
 K

nast steht, dem
 nützt 

die offzielle A
uskunft w

enig, m
an solle doch ein rauschfreies L

eben fuhren und im
 Justizvollzug 

gebe es ohnehin w
eder D

rogen noch Sexualität. R
isikom

anagem
ent beschränkt sich hier au

f das, w
as 

unter dem
 staatlich erzeugten B

eschaffungsdruck eben m
öglich ist. S

olange aber die G
esellschaft zu 

R
ausch und D

rogen kein zivilisiertes V
erhältnis entw

ickelt und, statt F
orm

en ihrer K
ultivierung von 

sich 
aus 

anzubieten, 
lieber 

Junkies 
durch 

die 
Innenstädte 

jagen 
läßt 

-
so 

lange 
bleiben 

P
räventionsanstrengungen in diesem

 B
ereich Sisyphosw

erke. 

D
er soziale K

ontext entscheidet über die G
renzen des 

eigenen R
isikom

anagem
ents. 

D
arum

 sind 
F

rauen so allgem
ein und dann auch w

ieder sehr konkret von A
ID

S m
ehr betroffen als die m

eisten 
M

änner. G
esellschaftlich w

ird ihnen die B
eziehungsarbeit, die »L

iebesm
üh« zugeschanzt, und ihre 

L
eistungen 

in 
diesem

 
B

ereich 
sind 

dabei 
w

esentlich 
auch 

sexuelle. 
F

rauen, 
die 

daraus 
die 

lebenspraktische oder aus der N
ot geborene K

onsequenz ziehen, aus ihrer unbezahlten L
eistung eine 

D
ienstleistung 

zu 
m

achen, 
verstoßen 

dam
it 

kaum
, 

w
ie 

es 
die 

G
erichte 

behaupten, 
gegen 

das 
allgem

eine »sittliche E
m

pfinden«
. W

o käm
en sonst all die F

reier her? V
ielm

ehr deckt die P
rostitution 

auf, daß B
eziehungsarbeit, sei sie sexuell oder em

otional, ihren P
reis hat, nur daß hier die M

änner 
ihn entrichten. G

ew
öhnlich tragen F

rauen die K
osten, und dazu gehört auch das R

isiko schw
anger zu 

w
erden oder sich m

it m
v zu infizieren. D

ie K
ontexte, in denen A

ID
S fur F

rauen relevant w
ird, sind 

daher vielfältig: fam
iliär, professionell, em

otional, sexuell-
und ihr R

isikom
anagem

ent ist es auch. 

D
ie 

W
H

O
 

hat 
in 

ihrer 
O

ttaw
a-C

harta 
von 

1986 
G

esundheit 
definiert 

als 
Z

ustand 
geistigen, 

seelischen, 
körperlichen 

und 
sozialen 

W
ohlbefindens. 

D
ie 

E
ntstehung 

und 
der 

V
erlauf vieler 

K
rankheiten bestätigen diese um

fassende S
icht au

f den M
enschen. D

ies gilt auch fur A
ID

S
. N

icht 
nur die Infektion hat ihre sozialen M

itursachen, sondern auch die E
ntw

icklung der E
rkrankung

. 
L

ange schon w
ird dies unter dem

 T
itel »K

ofaktoren« diskutiert, um
 es notdürftig ins virologische 
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M
uster zu integrieren

. D
as Im

m
unsystem

 reagiert sensibel au
f E

inflüsse und funktioniert bei keinem
 

M
enschen identisch. G

esundheit ist keine A
nsam

m
lung von B

efunden, sondern ein Feld das offen ist 
fur W

ünsche, auch (selbst) destruktive, Phantasm
en und B

edürftigkeiten. In jedem
 einzelnen L

eib 
verschränken sich unterschiedliche E

benen, w
erden genetische, biographische, ästhetische, soziale 

T
exte 

m
iteinander 

verknüpft 
und 

übereinander 
gelagert, 

die 
zu 

einer 
je 

eigenen 
T

extur 
zusam

m
entreten. 

D
ies 

gilt 
es 

bei 
allen 

E
ntscheidungen 

zu 
respektieren, 

nicht 
nur 

beim
 

P
räventionsverhalten, sondern auch bei der Frage: »M

ache ich einen T
est?« oder »F

ange ich eine 
T

herapie an?« A
uch hier m

üssen unterschiedliche R
isiken gegeneinander abgew

ogen w
erden. D

as 
geht m

eistens nicht ohne kom
petente fachliche B

eratung und eine intensive A
useinandersetzung m

it 
M

enschen, die ähnliche E
rfahrungen haben

. Selbsthilfe ist daher ein besonders geeigneter O
rt, um

 
Form

en des R
isikom

anagem
ents einzuüben und auszuprobieren -

und zw
ar au

f allen E
benen der 

P
rävention. 

M
it ihrer P

räventionsfacbkonferenz hat die D
eutsche A

ID
S-H

ilfe einen V
ersuch unternom

m
en, den 

B
egriff »R

isikom
anagem

ent« 
fur 

ihre 
P

räventionsarbeit 
zu 

präzisieren, 
aber 

auch 
kritisch 

zu 
diskutieren. D

abei stand die S
exualität, insbesondere schw

ule S
exualität, im

 Z
entrum

 der D
ebatte. 

D
eutlich 

w
urde 

auch, 
daß 

der 
B

egriff 
»M

anagem
ent« 

eher 
m

it 
rationalem

 
K

alkül 
als 

m
it 

besinnungsloser L
eidenschaft in V

erbindung gebracht w
ird. D

ieser V
orbehalt zeigte sich vor allem

 in 
den D

iskussionen. In den V
orträgen sollten einzelne A

spekte des T
hem

as eingehender beleuchtet 
w

erden. 

D
as F

orum
 der P

räventionskonferenz bietet der D
eutschen A

ID
S-H

ilfe G
elegenheit, 

ihre eigene 
A

rbeit au
f den P

rüfstand zu stellen. 
D

as T
hem

a »R
isikom

anagem
ent« diente daher auch als ein 

F
okus fur die P

räventionsbem
ühungen der A

ID
S-H

ilfe insgesam
t. D

iese A
usw

eitung lag durchaus 
im

 Sinne der V
eranstalter. A

llen, die zum
 G

elingen der T
agung beigetragen haben, sei an dieser 

Stelle herzlich gedankt, insbesondere den R
eferentInnen fur ihre anregenden Im

pulse. 
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B
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orstand der D
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A
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S
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.; G
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A
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eranstaltung; D

r. R
egine H

ildebrandt, 
V

orsitzende der G
esundheitsm

inisterkonferenz 

E
r6.ffongsreferate 

D
r. E

lisabeth Pott, B
undeszentrale fur gesundheitliche A

ufklärung, K
öln 

P
rof. D

r. R
olfR

osenbrock, W
issenschaftszentrum

 B
erlin 

D
irk M

eyer, L
andesverband der A

ID
S

-H
ilfen N

R
W

 

D
iskussion der E

r6.ffnungsreferate 
M

oderation: Justin W
esthoff, W

issenschaftsjournalist 

P
ause 

V
ortrag: »Sexualität zw

ischen psychohygienischer F
itness u

n
d

 R
ausch« 

H
ans-P

eter von A
arburg, P

sychoanalytisches S
em

inar Z
ürich 

E
m

pfang der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe e.V

. 

9.30 -
10.00 U

h
r 

R
eferat: »R

isikom
anagem

ent« 
D

r. M
ichael B

ochow
, Intersofia, B

erlin 

10
.00 -

10.30 U
hr 

P
ause 

10
.30 -

12.30 U
hr 

P
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sdiskussion: »R
isikom

anagem
ent -

individuelle u
n

d
 kollektive 

R
eaktionen a

u
f die B

edrohung durch H
IV

 in den verschiedenen Szenen« 
T

eilnehm
erInnen: R

obert B
öhm

, JE
S 0ldenburg; A

nja K
intzel, 

O
ffenslllV

e, B
erlin; D

r. M
ichael B

ochow
, Intersofia, B

erlin; A
rrn

in
 

K
etterer, B

erlin 
M

oderation
: E

jo E
ckerle, Journalist 

12.30 -
14.00 U

h
r 

M
ittagspause 

14
.00 -

15.30 U
h

r und 
A

rbeitsgruppen 
15.45 -

17
.00 U

hr 

9 

A
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B
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B
) K

ollektive R
eaktionen der D

rogenszene a
u

f H
IV
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n

d
 A
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S

 
D

iskussionsleitung: Fredi L
ang, B

erliner A
ID

S
-H

ilfe 
B

erichterstattung: G
undula B

arsch, D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe 
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C
) U

ngeschützten Sex verstehen und akzeptieren 
D

iskussionsleitung: C
hristopher K

nolI, S
chw

uK
K

 e.V
., M

ünchen 
P

rotokoll: C
lem

ens S
indelar, D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe e.V
. 

D
) Spezijische A

spekte der H
IV

-P
rävention fü

r u
n

d
 m

it F
rauen: F

rauen 
als P

artnerinnen von P
rostitutionstouristen 

D
iskussionsleitung: A

ndrea R
othe, B

erlin 
P

rotokoll: M
ona Schenk, D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe, B
erlin 

B
erichterstattung: B

ritta Pfennig, D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe, B

erlin 
* Interessierte M

änner sind zu dieser A
G

 ausdrücklich eingeladen 

E
) B

iographische A
spekte des R

isikom
anagem

ents 
T

eilgruppe I, Protokoll: K
arl L

em
m

en und A
rm

in T
raute 

T
eilgruppe H

, D
iskussionsleitung: C

hristoph S
chm

idtpeter 
Protokoll: R

ainer S
chilling 

P
ause 

T
reffen der D

iskussionsleiter, P
rotokollanten und B

erichterstatter zur 
K

oordinierung des anschließenden P
lenum

s 

P
lenum

: D
ie einzelnen A

rbeitsgruppen stellen ihre E
rgebnisse vor 

R
eferate 

»H
IV-negativ bleiben: B

egehren, W
idersprüche u

n
d

 A
nreize« 

(deutsche Ü
bersetzung des englischen V

ortrags) 
W

ayne B
lankenship, M

A
, S

an F
rancisco A

ID
S

 F
oundation, U

S
A

 

»V
on hinten besehen

: A
naler Sex im

 A
ID

S-Z
eitalter« 

O
nno de Z

w
art, S

chw
ulen-

und L
esbenstudien, U

niversität U
trecht, und 

G
esundheitsam

t R
otterdam

 

»Z
ur N

otw
endigkeit kulturspezijischer A

ngebote in der P
rim

är
prävention« 
P

etra N
arim

ani, V
IA

 -
V

erband der Initiativgruppen in der A
usländer

arbeit, B
erlin 

P
ause 

P
odium

sdiskussion: »D
ie Z

ukunft der H
IV

-P
rävention« 

T
eilnehm

erInnen: D
r. D

r. M
üller, B

undeszentrale fur gesundheitliche 
A

ufklärung, B
onn; D

irk M
eyer, L

andesverband der A
ID

S
-H

ilfen N
R

W
; 

G
uido V

ael, V
orstand der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe; P
rof. D

r. D
. K

leiber, 
F

U
 B

erlin; G
isela H

ilgefort, A
ID

S
-H

ilfe T
rier, E

U
-P

rojekt »E
ntw

icklung 
von frauenspezifischen P

räventionskonzepten« 
M

oderation: lustin W
esthoff, W

issenschaftsjounalist 

E
nde der T

agung 
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S
ehr geehrte F

rau M
inisterin D

r. H
ildebrandt, 

S
ehr geehrte F

rau D
r. P
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M

eine D
am

en und H
erren, 

L
iebe F

reundinnen, liebe Freunde, 

11 

Ich begrüße Sie ganz herzlich zu der Präventionsfachkonferenz der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe. 

F
rau 

M
inisterin H

ildebrandt danke ich ganz besonders für Ihre B
ereitschaft, die 

S
chirm

herrschaft für 
diese V

eranstaltung zu übernehm
en

. E
s ehrt uns sehr, F

rau M
inisterin, daß Sie persönlich anw

esend 
sind und nachher das W

ort an uns richten. 

Seit 
nunm

ehr 
dreizehn 

Jahren 
ist 

die 
D

eutsche 
A

ID
S-H

ilfe 
m

it 
ihren 

M
itgliedsorganisationen 

gem
einsam

 m
it der B

undeszentrale für gesundheitliche A
ufklärung die tragende S

äule für die H
IV

 
und 

A
ID

S
-P

rävention 
in 

unserem
 

L
and. 

D
ie 

A
ufgabenteilung 

zw
ischen 

der 
B

Z
gA

 
m

it 
ihrem

 
S

chw
erpunkt »A

llgem
einbevölkerung« und der D

A
H

 m
it ihrem

 S
chw

erpunkt »H
auptbetroffenen

gruppen« hat sich dabei bestens bew
ährt. 

W
enn w

ir als A
ID

S
-H

ilfe unsere selbstgestellte A
ufgabe verantw

ortungsvoll durchfuhren w
ollen, 

dann m
üssen w

ir unsere A
rbeit in regelm

äßigen A
bständen überprüfen und reflektieren. In den ver

gangenen 
Jahren 

haben 
w

ir 
uns 

dazu 
m

ehrm
als 

m
it 

W
issenschaftlerInnen, 

P
raktikerInnen 

und 
B

etroffenen zu eintägigen P
räventionsfachgesprächen zusam

m
engesetzt und uns z.B

. über Z
ielgrup

pen, 
P

räventionsaufgaben, V
erantw

ortlichkeit oder 
S

exualität in 
der 

P
artnerschaft ausgetauscht. 

A
uch w

enn diese G
esprächskreise sinnvoll 

und 
intensiv w

aren, so 
blieben sie 

im
m

er irgendw
ie 

unvollständig
. D

a außerdem
 die psychosozialen A

spekte von H
IV

 und A
ID

S und die P
rävention im

 
R

ahm
en der deutschen und internationalen K

ongresse in der R
egel nur R

andthem
en sind, haben w

ir 
uns dazu entschlossen, eine Präventionsfachkonferenz zu installieren, die au

f zw
ei T

agen und für 
einen größeren K

reis von T
eilnehm

erInnen ausgelegt ist. F
ür m

ehr reichten uns die M
ittel nicht. 

W
ir m

öchten so eine größere V
ielfalt an A

spekten, Facetten und M
einungen bündeln. 

F
ür die Z

ukunft hoffen w
ir, daß die Präventionskonferenz zu der zentralen V

eranstaltung des F
ach

verbandes 
D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe w
ird, 

so 
w

ie 
unsere jährliche B

undespositivenversarnrnlung 
im

 
L

aufe der Z
eit sich zu der zentralen V

eranstaltung des Interessenverbandes D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe 

entw
ickelt hat. So w

ollen w
ir die D

ualität unseres Selbstverständnisses, einerseits der Interessens
verband der M

enschen m
it H

IV
 und A

ID
S und der H

auptbetroffenengruppen, andererseits der F
ach

verband für P
rävention zu sein, eindrucksvoll dem

onstrieren
. 

M
eine D

am
en und H

erren, 

eine B
egrüßung soll kein E

röffuungsreferat sein
. E

s ist m
ir dennoch ein B

edürfnis, ein paar G
edan

ken anzubringen, die m
ich seit längerer Z

eit beschäftigen. 

D
enken w

ir m
al zurück an die A

nfangszeiten von A
ID

S
: A

ußerhalb der A
ID

S
-H

ilfen w
urde pene

trant von »R
isikogruppen« gesprochen. 

D
ieser A

usdruck im
pliziert einen starken ordnungspoliti

schen A
nsatz in der Prävention, deren A

usw
irkungen w

ir bis heute in B
ayern durchaus noch verspü

ren. S
päter w

urde im
m

er häufiger von Personen in R
isikosituationen und von »riskierten G

ruppen« 
gesprochen

. M
it dieser B

ezeichnung verbinde ich den W
andel von R

estriktion zur m
ehr F

ürsorge. 
D

ie heutige P
räventionskonferenz nun trägt den A

rbeitstitel »R
isikom

anagem
ent«. D

ieser B
egriff , 

der vor etw
a zw

ei Jahren von M
ichael B

ochow
 eingeführt w

urde, setzt die S
elbstbefahigung der 

E
inzelnen 

voraus 
und 

prägt 
im

m
er 

stärker 
die 

Inhalte 
der 

P
räventionsarbeit, 

auch 
außerhalb 

D
eutschlands, w

ie die Ä
nderungen der B

otschaften in den N
iederlanden und den U

S
A

 belegen. 
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D
ie E

ntw
icklung in der P

rävention von einer Polizeilogik über F
ürsorge hin zu der B

efähigung zu 
einem

 selbstbestim
m

ten H
andeln bew

erte ich durchaus als einen E
rfolg unserer A

rbeit. 

»M
anagem

ent« bezeichnet E
ntscheidungen, die au

f der rationalen E
bene getroffen w

erden. M
anage

m
ent setzt nicht nur eine E

ntscheidungsfähigkeit, sondern auch eine E
ntscheidungsfreiheit voraus. 

D
ie gesellschaftlichen R

ahm
enbedingungen sind jedoch im

m
er noch so, daß eine E

ntscheidungsfrei
heit nicht gegeben ist, ja häufig gar nicht toleriert w

ird, gerade bei einer K
rankheit, die in Z

usam


m
enhang m

it S
exualität und R

ausch steht. U
nsere E

rfahrungen zeigen außerdem
, daß das W

issen 
über Ü

bertragungsw
ege und R

isikosituationen nicht autom
atisch zu einer V

erhaltensänderung führt. 
D

as S
chlagw

ort »R
isikofaktor L

iebe«, das in der letzten Z
eit so gerne betont w

ird, ist dafür ein H
in


w

eis. 

E
s ist nun m

al F
akt, daß das sogenannte vernünftige V

erhalten nicht ohne w
eiteres erlernbar ist. 

S
elbst w

enn die kognitiven Fähigkeiten, E
rfahrung und R

eife vorhanden sind, w
ird W

issen nicht 
um

standslos in H
andeln um

gesetzt. E
m

otionen und F
aktoren, die im

 P
sychischen, im

 U
nbew

ußten 
liegen, haben einen w

esentlich stärkeren E
influß au

f das V
erhalten. 

N
icht um

sonst stehen T
hem

en im
 M

ittelpunkt unserer D
iskussionen w

ie: T
abu U

nsafe S
ex, kollekti

ves T
raum

a, S
u
~
i
v
o
r
 S

yndrom
 und die S

treitfrage, ob der D
rogenkonsum

 zu ungeschütztem
 S

ex 
führt oder ob nicht vielm

ehr S
ubstanzen desw

egen konsum
iert w

erden, w
eil ein problem

atischer 
W

unsch nach ungeschütztem
 K

ontakt, nach V
erström

ung vorhanden ist. 

• 
W

o liegt die G
renze der P

rävention? 
• 

K
ann diese F

rage überhaupt beantw
ortet w

erden? 
• 

S
ind w

ir bereit, G
renzen zu akzeptieren? 

• 
Ist das im

m
er stärkere A

usdifferenzieren unserer Z
ielgruppen nicht m

öglicherw
eise A

usdruck 
dieser G

renze und unserer U
nfähigkeit? 

S
ozusagen A

ktionism
us, um

 die U
nfähigkeit zu kaschieren, w

eil w
ir an den K

ern des P
roblem

s nicht 
herankom

m
en. D

iese F
ragen sind provokant und entstanden aus m

einer schw
ulen L

ebensw
elt. A

ls 
schw

uler M
ann und als S

treetw
orker, der im

 M
ünchner S

chw
ulenzentrum

 angesiedelt ist, erlebe ich 
im

m
er häufiger eine depressive Szene. Ich sehe, w

ie m
ancherorts soziale S

ubsystem
e zerstört w

er
den. Ich w

erde konfrontiert m
it einem

 zunehm
enden A

lkohol-
und D

rogenkonsum
, und ich stehe zu 

oft ratlos und hilflos davor. 

D
iese B

em
erkungen sollten nicht als R

esignation verstanden w
erden. Ich w

ollte nur veranschauli
chen, m

it w
elchen P

roblem
en der P

raktiker, der P
räventionsarbeiter vor O

rt, konfrontiert w
ird. D

ie 
F

ragen zeigen, daß w
ir in unseren B

em
ühungen nicht nachlassen dürfen, nein, w

ir m
üssen sie eher 

noch verstärken. Ich m
öchte zugleich verdeutlichen, w

ie notw
endig eine P

räventionsfachkonferenz 
ist, nicht als einm

alige V
eranstaltung, sondern als ein regelm

äßiges F
orum

, w
o w

ir uns ohne zu gro
ßem

 Z
eitdruck, m

it R
uhe und S

achlichkeit den Problem
en w

idm
en können, die uns unter den N

ägeln 
brennen. 

Ich danke allen A
nw

esenden fur die B
ereitschaft, an den D

iskussionsprozessen teilzunehm
en, und 

w
ünsche uns eine erfolgreiche T

agung. 

D
anke schön. 
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D
r. R

egine H
ild

e
b

ra
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d
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o
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n
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e
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e
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n
d

h
e
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rko

n
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re
n

z 

M
eine sehr verehrten D

am
en und H

erren, 

herzlich w
illkom

m
en in B

erlin. Ich bin als S
chirm

frau eingeladen w
orden, w

eil ich die V
orsitzende 

der G
esundheitsm

inisterkonferenz bin. A
ber auch persönlich ist es m

ir ein großes A
nliegen, m

it die
ser V

eranstaltung die P
räventionsarbeit der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe zu unterstützen. 

P
rävention ist fiir m

ich die H
auptausrichtung unserer T

ätigkeit, dam
it erst gar nicht so viele M

en
schen erkranken. H

err V
ael hat gerade sehr anschaulich von der P

roblem
atik gesprochen, die letzt

lich A
ID

S
-P

rävention so schw
er m

acht. W
enn M

enschen keine P
erspektiven haben oder fiir sich 

sehen und frustriert sind, in der G
esellschaft keine R

olle w
ahrnehm

en zu können, dann ist es sehr 
schw

er, sie zu m
otivieren, sich dennoch aufzurappeln und das L

eben in beide H
ände zu nehm

en. 

Sie haben das gerade an einem
 anderen B

eispiel gesehen, hier in B
erlin-B

randenburg. W
ir hatten die 

A
bstim

m
ung über die Z

usam
m

enfiihrung der beiden L
änder. W

ir w
ollten ein L

and w
erden, aber w

ir 
sind es nicht gew

orden. F
ast zw

ei D
rittel der B

randenburger haben dagegen gestim
m

t. D
ie A

bleh
nung lag nicht daran, daß w

ir nicht genug gew
orben hätten fiir ein L

and. Sie lag an dem
 allgem

einen 
F

rust, an der U
nzufriedenheit m

it der Politik, daran, w
ie sich die V

erhältnisse derzeit entw
ickeln: das 

S
parpaket der B

undesregierung, der S
ozialabbau und die S

parnotw
endigkeiten insgesam

t. B
ei einer 

solchen E
ntw

icklung gew
öhnen sich auch die, die bis jetzt »ganz norm

al« gew
esen sind, das S

aufen 
an und sehen zu, w

ie sie sich noch zu sonstigen kurzatm
igen Freuden verhelfen können. 

In einer solchen S
ituation w

ird es m
it der Prävention natürlich kom

pliziert, denn dam
it w

äre w
ohl 

auch eine V
eränderung der G

esellschaft verbunden. N
äm

lich die A
usrichtung au

f eine solidarische 
G

esellschaft, in der jeder und jede einen P
latz hat und in der m

an auch jedem
 m

it F
ug und R

echt 
sagen kann: »K

om
m

, w
ir helfen D

ir! D
u w

irst hier gebraucht, m
ach m

it, w
ir haben M

öglichkeiten 
fiir D

ich
.« K

ausal w
erden w

ir an das Problem
 w

ohl nicht herankom
m

en, aber w
ir w

ollen bei allen 
begrenzten M

öglichkeiten die D
inge in A

ngriff nehm
en, die w

ir tun können. 

W
enn w

ir au
f die E

ntw
icklung hier im

 O
sten schauen, dann sieht es so aus, daß 

1989 au
f dem

 
G

ebiet des heutigen L
andes B

randenburg sechs bestätigte H
IV

-positive A
ntikörpertests und eine 

A
ID

S
-E

rkrankung festgestellt w
urden

. 1995 w
aren es 90 bestätigte H

IV
-positive A

ntikörpertests, 24 
A

ID
S

-E
rkrankungen und 12 T

odesfalle -
in einem

 L
and m

it 2,5 M
illionen E

inw
ohnern. W

ir freuen 
uns sehr darüber, daß die epidem

ische A
usdehnung -

w
enn ich das so sagen d

arf -
nicht in dem

 A
us

m
aß stattgefunden hat, w

ie w
ir es befiirchtet hatten. A

ber w
enn w

ir feststellen, daß 1995 im
 L

and 
B

randenburg allein die Z
ahl der E

rkrankten von 14 au
f 24 angestiegen ist, so ist das doch besorgnis

erregend. Ich w
eiß, daß dies im

 B
undesrnaßstab geradezu lächerliche Z

ahlen sind, aber es zeigt dann 
doch, daß die B

etroffenenzahl zunim
m

t. In B
erlin haben w

ir etw
a 11.000 bestätigte H

IV
-positive 

A
ntikörpertests, 2.900 E

rkrankungen und 1.800 T
odesfalle. In der gesam

ten B
undesrepublik, das 

w
erden S

ie w
issen, gibt es 72

.000 bestätigte H
IV

-positive A
ntikörpertests, 

14.000 E
rkrankte und 

9
.000 T

odesfalle, so die Z
ahlen von E

nde 1995. E
ine insgesam

t natürlich relativ trostlose P
erspek

tive fiir das L
and B

randenburg, nahe an B
erlin, die fiir D

eutschland üblichen E
rgebnisse vor A

ugen
. 

D
ie F

rage ist: W
as kann m

an tun? E
in w

ichtiges Z
eichen ist ihre P

räventionskonferenz. 

D
ies sei an den A

nfang gestellt: H
erzlichen D

ank, daß die D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe dies zu ihrer S

ache 
m

acht und auch gerade die P
rävention in den V

ordergrund rückt. D
iese A

rbeit zeitigt bereits E
rfolge. 

W
ir können uns gegenseitig M

ut m
achen, denn in der T

at haben E
rhebungen der letzten Z

eit ergeben, 
daß es ganz offensichtlich Sinn m

acht. W
ährend in L

ändern, w
ie beispielsw

eise F
rankreich, S

panien 
oder G

riechenland, die A
usbreitungsm

uster so aussehen, daß die N
euinfektionsrate zunim

m
t, hat 

sich in D
eutschland die N

euinfektionsrate au
f etw

a 2
.000 pro Jahr stabilisiert. D

as ist natürlich im
-
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m
er noch zuviel, w

enigstens aber kein A
nstieg. V

on daher scheint es richtig und sinnvoll zu sein, m
it 

dem
 nötigen E

ngagem
ent und m

it allen M
ethoden, die m

öglich und sinnvoll sind, P
rävention w

eiter
zufuhren. N

otw
endig ist sie insbesondere desw

egen, w
eil w

ir trotz aller B
em

ühungen eine K
ausal

therapie noch nicht anbieten können. W
ichtig ist m

ir auch zu sagen, daß die M
enschen über die 

K
rankheit inform

iert w
erden w

ollen. E
in Jugendbericht von 1995 und eine S

tudie haben gezeigt, daß 
Jugendliche der M

einung sind, sie w
issen zu w

enig über A
ID

S. 28%
 der Jugendlichen sind dieser 

A
nsicht und 67%

 sind der M
einung, daß von staatlicher Seite m

ehr fur A
ufklärung getan w

erden 
sollte. E

s ist keinesfalls so, daß dieses T
hem

a den L
euten zum

 H
als heraushängt, sondern sie sind im

 
G

egenteil interessiert, sich au
f dieses T

hem
a einzulassen und m

ehr darüber zu erfahren. 

D
ie P

räventionsarbeit ist notw
endig, das zeigen die Z

ahlen, und es ist w
ichtig, daß m

an dafur die 
nötigen M

öglichkeiten und M
ittel hat. D

am
it sind w

ir bei einem
 trostlosen K

apitel. In
 Z

eiten knapper 
K

assen fängt m
an im

m
er da zu kürzen an, w

o scheinbar noch ein bißehen F
lexibilität vorhanden ist, 

w
ie im

 freiw
illigen B

ereich und dam
it bei der Prävention. 

S
elbst die K

rankenkassen sind da nur 
S

pielball und w
erden in der O

rganisation einer vernünftigen P
räventionsarbeit eingeengt. A

uch des
w

egen bin ich gerne S
chirm

frau Ihrer V
eranstaltung, w

eil ich verdeutlichen w
ill, daß es auch in Z

ei
ten knapper K

assen w
ichtig ist, G

elder zur V
erfugung zu stellen. 

D
as N

on-plus-ultra sind M
enschen, die bereit sind, sich zu engagieren. G

eld allein nützt da nichts. 
W

ir brauchen M
enschen, die sich m

it dem
 nötigen E

ngagem
ent fur die N

otw
endigkeit einer S

trategie 
der Infektions-

und K
rankheitsverhinderung einsetzen

. Soll A
ufklärungsarbeit in den unterschiedlich

sten B
ereichen E

rfolg haben, m
uß die G

esam
tbevölkerung in diese F

orm
 der A

ufklärungsarbeit, und 
som

it der P
räventionsarbeit, einbezogen w

erden. M
ich haben Sie dabei. M

it unseren spärlichen M
it

teln w
erden w

ir uns bem
ühen, die A

ID
S

-P
rävention im

 L
ande m

öglichst effektiv zu gestalten. W
ir 

w
erden dafur bei allen relevanten Stellen w

erben, daß hier der R
otstift nicht so zuschlagen darf, daß 

eine sinnvolle A
rbeit nicht m

ehr m
öglich ist. 

Ich w
ünsche Ihnen, als denjenigen, die diese A

rbeit m
it ihrer ganzen P

ersönlichkeit tun, viel E
rfolg 

dabei, nicht bloß heute und in den nächsten zw
ei T

agen, sondern überhaupt. Im
m

er dann, w
enn S

ie 
denken, das nim

m
t jetzt alles überhand, dann schauen Sie nach O

stdeutschland. W
ollen w

ir doch m
al 

sehen, ob es uns gelingt, au
f einem

 sehr niedrigen Infektions-
und E

rkrankungsniveau stabile V
er

hältnisse durch gute P
räventionsarbeit hinzubekom

m
en. D

ie gegenw
ärtigen Z

ahlen bieten eine gute 
V

oraussetzung dafur. D
am

it hätten w
ir dann eine Perspektive fur die nachfolgenden G

enerationen 
erreicht. Ihnen ganz viel E

rfolg. U
nsere U

nterstützung haben Sie! 
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S
ehr geehrte D

am
en und H

erren! 

Ich danke Ihnen für die E
inladung, zur E

röffnung Ihrer P
räventionsfachkonferenz zu sprechen. E

s 
hat in den letzten Jahren zahlreiche K

ongresse und K
onferenzen zum

 T
hem

a A
ID

S
 gegeben. A

uch in 
diesem

 Jahr finden der D
eutsche A

ID
S

-K
ongreß in M

ünchen und der W
elt-A

ID
S

-K
ongreß in V

an
couver statt. 
D

a könnte m
an sich zunächst einm

al die F
rage stellen, w

arum
 denn noch eine A

ID
S

-K
onferenz? D

ie 
A

ntw
ort lautet: W

eil gerade das T
hem

a P
rävention, obw

ohl es in der E
indäm

m
ung der A

usbreitung 
von H

IV
 / A

ID
S

 die w
ichtigste M

aßnahm
e ist, bei vielen K

ongressen allenfalls als R
andthem

a in E
r

scheinung tritt. 
D

ie B
edeutung der P

rävention au
f den großen F

achkongressen steht geradezu in 
einem

 um
gekehrten V

erhältnis zu ihrer B
edeutung in der R

ealität. D
eshalb ist es ganz w

ichtig, daß 
sich T

agungen auch einm
al ausschließlich und im

 S
chw

erpunkt m
it diesem

 T
hem

a befassen. Z
ehn 

Jahre A
ID

S
-P

rävention erfordern eine Z
w

ischenbilanz, erfordern die A
useinandersetzung m

it V
erän

derungsnotw
endigkeiten vor dem

 H
intergrund geänderter R

ahm
enbedingungen, geänderter L

ebens
stile und G

ew
ohnheiten von Z

ielgruppen, aufgrund des A
uftretens neuer P

roblem
e und aufgrund von 

neuenE
rkenntnissen. 

D
er A

ufbau dieser zehn Jahre P
räventionsarbeit w

ar nicht im
m

er einfach. E
s hat viele P

roblem
e und 

S
chw

ierigkeiten auch in der Z
usam

m
enarbeit von B

Z
gA

 und D
A

H
 gegeben. D

as ist allerdings auch 
nicht verw

underlich, w
enn eine B

ehörde, die doch eng an bürokratische V
erfahren gebunden ist -

ich 
denke z.B

. nur an die H
aushaltsvorschriften -

eng m
it einer S

elbsthilfe-
und B

etroffenenorganisation, 
die ganz andere V

erfahrensvorstellungen hat, zusam
m

enarbeitet. A
ber schließlich hat der E

rfolg die 
M

ühe gelohnt. D
as ist die w

ichtigste B
estätigung für die geleistete A

rbeit und dam
it auch für die 

K
ooperationsbem

ühungen vor 
diesem

 
schw

ierigen 
H

intergrund. 
D

ie 
T

atsache, 
daß 

D
eutschland 

heute im
 europäischen V

ergleich erst an neunter Stelle steht, w
as die A

usbreitung von H
IV

 und 
A

ID
S

 angeht, das hohe Inform
ationsniveau und das deutlich gestiegene S

chutzverhalten in der B
e

völkerung zeigen, daß das A
ufklärungskonzept und die A

rbeitsteilung zw
ischen B

Z
gA

 und D
A

H
, 

zw
ischen S

taat und nicht-staatlichen O
rganisationen und die K

ooperation m
it vielen anderen A

nbie
tern der richtige W

eg ist. 

V
on den heute im

m
er noch zu beobachtenden 2.000 bis 3.000 N

euinfektioneri pro Jahr ist allerdings 
im

m
er noch jede einzelne eine Infektion zu viel. D

eshalb dürfen w
ir in unseren B

em
ühungen auch 

nicht nachlassen. W
as die A

ufklärungsstrategie betrifft, so w
urde von den m

odem
en P

rinzipien der 
G

esundheitsförderung, w
ie z.B

. S
tärkung persönlicher F

ähigkeiten und K
om

petenzen, F
örderung von 

G
em

einschaftsaktionen, E
inbeziehung von B

etroffenen, ausgegangen. N
ach diesem

 K
onzept w

urde 
die A

ID
S

-A
ufklärung in D

eutschland entw
ickelt. 

Ü
ber die E

rfolge in der P
rävention hinaus ist die bisherige A

rbeit in einem
 w

eiteren w
ichtigen B

e
reich erfolgreich gew

esen. E
s handelt sich um

 das T
hem

a S
olidarität. D

ie Z
ahlen zeigen -

auch w
enn 

schm
erzliche E

inzelfalle heute im
m

er noch vorkom
m

en -, daß auch hier eine w
esentliche V

erbesse
rung in der E

instellung zu M
enschen, die m

it H
IV

 infiziert oder an A
ID

S
 erkrankt sind, erreicht 

w
orden ist. E

s konnten V
orurteile abgebaut w

erden und A
usgrenzungstendenzen deutlich verm

indert 
w

erden. 
E

s zeigte sich, daß die einzelnen T
eilgebiete, Inform

ationen über A
nsteckungsw

ege und 
S

chutzm
öglichkeiten anzubieten, zu S

chutzverhalten zu m
otivieren und zum

 solidarischen H
andeln 

aufzufordern, w
ichtige B

austeine einer G
esam

tstrategie sind. A
uch w

enn die M
ittel knapper w

erden, 
auch w

enn w
ir über neue W

ege nachdenken m
üssen, bleibt diese V

erbindung unverzichtbar. 

W
ir stehen heute, nach zehn Jahren, in vielen B

ereichen vor veränderten S
ituationen. D

ie A
rbeit der 

D
A

H
 und der A

ID
S

-H
ilfen hat sich aus einer C

om
m

unity entw
ickelt, die einen großen Z

usam
m

en-
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halt geboten hat und in der m
it viel E

ngagem
ent M

enschen, die sich in ein breites N
etz eingebunden 

gefuhlt haben, die K
raft aufgebracht haben, in diesem

 schw
ierigen F

eld gute A
rbeit zu leisten. H

eute 
sind w

ir in einer S
ituation, in der in den nachw

achsenden G
enerationen dieses N

etz nicht m
ehr in die

sem
 M

aße vorhanden ist, in der eine andere Jugendkultur vorhanden ist, m
it der w

ir anders um
gehen 

m
üssen und fur die w

ir noch keine geeigneten A
ufklärungsstrategien haben

. D
as gilt sow

ohl fur die 
B

undeszentrale fur gesundheitliche A
ufklärung, als auch fur die D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe und die regio
nalen A

ID
S

-H
ilfen. D

aran m
üssen w

ir intensiv arbeiten, das sind w
ir den nachw

achsenden G
enera

tion schuldig. Ich hoffe, daß dieser K
ongreß auch einen w

ichtigen B
eitrag leisten kann, um

 solche 
neuen W

ege zu entw
ickeln

. 
D

arüber hinaus ist ein im
m

er größer w
erdender D

ruck durch den zunehm
enden B

edarf an B
etreuung, 

V
ersorgung und Pflege von kranken M

enschen au
f die A

ID
S

-H
ilfen entstanden. D

adurch w
urde die 

P
räventionsarbeit der A

ID
S

-H
ilfen zurückgedrängt. 

H
ier gilt es nach M

öglichkeiten und W
egen zu suchen, w

ie die P
rävention als A

ufgabengebiet der 
D

A
H

 und der A
ID

S
-H

ilfen in Z
ukunft trotz schw

ieriger R
ahm

enbedingungen intensiviert w
erden 

kann. P
rävention m

uß nach w
ie vor eine w

ichtige und zentrale A
ufgabe der A

ID
S

-H
ilfen bleiben und 

w
ieder w

erden. D
abei m

üssen, w
ie es in diesem

 K
ongreß auch vorgesehen ist, auch kritische F

ragen 
nach D

efiziten und S
chw

achstellen bisheriger S
trategien gestellt w

erden. E
benso m

üssen system
ati

sche Z
ugangsw

ege zur L
ösung neuer F

ragestellungen und P
roblem

konstellationen entw
ickelt w

erden. 
E

s stellt sich heute z.B
. die F

rage, ob angesichts einer hohen F
luktuation von M

itarbeitern in den 
A

ID
S

-H
ilfen die S

chulung und V
orbereitung fur die P

räventionsarbeit ausreicht, dam
it M

itarbeiter 
hinreichend m

otiviert sind, sich dieser A
ufgabe zu w

idm
en. 

Schließlich besteht angesichts im
m

er 
w

eiter reduzierter M
ittel in den H

aushalten der K
om

m
unen, der L

änder und des B
undes die N

ot
w

endigkeit zu prüfen, w
ie bei geringerem

 Finanzvolum
en das günstigste K

osten-N
utzen-V

erhältnis, 
also die bestm

ögliche W
irkung von A

ufklärung bei begrenzten M
itteln erreicht w

erden kann. D
azu 

gehört auch die F
rage nach einer w

eiteren V
erbesserung der K

ooperation. Z
.B

. sollten S
chnittstellen 

und Ü
berschneidungen von K

ooperationspartnern au
f bessere N

utzung von E
rgänzungsm

öglichkei
ten und die V

erm
eidung von D

oppelarbeit hin überprüft w
erden. 

D
as S

chlüsselw
ort der Z

ukunft 
heißt: 

K
ooperation

. U
m

 
die 

erreichten E
rfolge der A

ufklärung 
zu 

sichern, 
w

ird 
angesichts 

der 
schw

ierigen H
aushaltslage eine noch engere Z

usam
m

enarbeit zw
ischen D

A
H

 und B
Z

gA
 und ebenso 

zw
ischen B

und, L
ändern, K

om
m

unen und anderen T
rägem

 im
m

er w
ichtiger. D

eshalb m
üssen auch 

neue K
ooperationsform

en entw
ickelt und ausprobiert w

erden. A
ls unverzichtbar fur die Z

ukunft m
uß 

heute auch das T
hem

a der Q
ualitätssicherung angesehen w

erden
. In einer Z

eit, in der aus ökonom
i

schen G
ründen alles in 

F
rage gestellt w

ird, 
w

as 
seine W

irksam
keit nicht auch w

issenschaftlich 
nachw

eisen kann, gehört die Q
ualitätssicherung als unverzichtbarer B

estandteil zu jeder M
aßnahm

e. 

A
ls letztes m

öchte ich noch au
f die S

ituation der ehrenam
tlichen M

itarbeiter eingehen. N
eben einer 

kleinen Z
ahl von hauptam

tlichen M
itarbeitern sind sow

ohl 
in der D

A
H

 als auch in den lokalen 
A

ID
S

-H
ilfen viele ehrenam

tliche M
itarbeiter tätig. D

urch die hauptam
tlichen M

itarbeiter, die natür
lich fur die K

ontinuität und Q
ualität der A

rbeit unverzichtbar sind und denen alle A
nerkennung fur 

die schw
ierige A

rbeit gebührt, dürfen w
ir allerdings nicht das hohe E

ngagem
ent und den selbstlosen 

E
insatz der ehrenam

tlichen M
itarbeiter vergessen. D

a es in D
eutschland keine K

ultur gibt, ehren
am

tliches E
ngagem

ent zu w
ürdigen, arbeiten viele M

enschen -
oft über Jahre -

in anstrengenden und 
schw

ierigen A
rbeitsgebieten ohne die gebührende A

nerkennung, oft sogar ohne w
irklich w

ahrge
nom

m
en zu w

erden
. D

as sollten w
ir im

 A
ID

S
-B

ereich unbedingt ändern. 
D

abei geht es übrigens 
ausnahm

sw
eise m

eistens nicht um
 G

eld
. E

s geht um
 persönliche R

ückm
eldung, um

 »Pflege«, um
 

K
om

m
unikation, also um

 W
ertschätzung dieser M

itarbeiter. 

D
ie D

A
H

 hat es geschafft, ihre A
rbeit in der A

ID
S

-P
rävention in den letzten zehn Jahren unverzicht

bar zu m
achen. D

ie B
Z

gA
 w

ird auch in Z
ukunft die A

rbeit der D
A

H
 unterstützen und ihren B

eitrag 
zu einer W

eiterentw
icklung der K

ooperation leisten. 
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P
rof. D

r. R
a

lf R
asenbrock, W

issenschaftszentrum
 B

e
rlin

 (W
Z

B
) 

L
iebe F

rau M
inisterin H

ildebrandt, 
liebe F

rau P
ott, 

liebe F
reundinnen und Freunde, 

m
eine sehr verehrten D

am
en und H

erren, 
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ich m
uß viele V

orträge, auch viele V
orträge zu A

ID
S halten und die m

eisten -
ich gestehe es offen -

halte ich, w
eil ich sie halten m

uß. U
nd es gibt solche, die halte ich, w

eil es m
ir F

reude m
acht. U

nd 
der heutige gehört eindeutig zu den letzteren. U

nd da gibt es eine ganze R
eihe von G

ründen dafur. 
D

er erste ist -
und der ist auch schon verschiedentlich angeklungen -, daß P

rim
ärprävention, das 

heißt daß die V
erhütung von Infektionen, leider und auch noch auflange S

icht das einzige epidem
io

logisch relevante M
ittel ist, L

eiden und Sterben an A
ID

S zu verhindern. 
D

er zw
eite G

rund geht 
schon darüber hinaus. D

as M
odell der A

ID
S

-P
rävention in D

eutschland ist gegenüber dem
 hiesigen, 

herköm
m

lichen der G
esundheitspolitik, das heißt gegenüber dem

 gesellschaftlichen R
isikom

anage
m

ent, einm
alig innovativ. A

ID
S

-P
rävention ist in gew

isser W
eise ein gesellschaftliches P

ilotprojekt. 
U

nd w
er w

ie ich und viele andere in der Perspektive an einer S
chw

erpunktsetzung der G
esundheits

politik au
f einer Senkung von E

rkrankungsw
ahrscheinlichkeiten durch E

rm
öglichung von gesund

heitlichen L
ernprozessen und durch die V

erringerung von R
isiken und die M

ehrung von R
essourcen, 

w
er also an P

ublic H
ealth interessiert ist, der m

uß auch ein m
assives Interesse an der F

ortsetzung, 
W

eiterentw
icklung und V

erbesserung der A
ID

S
-P

rävention haben. D
enn nur von einem

 lebendigen 
und erfolgreichen M

odell w
ird die gesam

te G
esellschaft lernen können. U

nd das bringt m
ich zu m

ei
nem

 dritten G
rund, heute besonders gerne zu Ihnen beziehungsw

eise E
uch zu sprechen: P

rim
ärprä

vention der m
V

-Infektion ist eindeutig noch verbesserungsbedürftig und auch verbesserungsfähig. 
D

as w
ar auch einer der G

ründe, w
arum

 ich in den letzten M
onaten und Jahren jede sich bietende 

G
elegenheit w

ahrgenom
m

en habe, m
einen Freundinnen und F

reunden aus der A
ID

S
-H

ilfe nahezu
bringen, m

al w
ieder einen sichtbaren A

uftakt und einen A
kt zu gestalten, in dem

 die A
ID

S
-H

ilfe die 
B

elebung und W
eiterentw

icklung ihres ursprünglichen E
xistenzgrundes deutlich m

achen kann und in 
A

ngriff nehm
en kann. A

ID
S

-H
ilfe ist von ihrer G

rundidee her die S
elbsthilfe der von H

IV
 und A

ID
S

 
betroffenen G

ruppen fur die von niem
andem

 sonst zu leistende O
rganisation der prim

ären P
rävention 

in diesen G
ruppen. 

E
in letzter G

rund, w
eshalb ich das alles so gut finde, liegt darin, daß in den V

orbereitungen zu dieser 
K

onferenz die D
A

H
 in den letzten T

agen, in den letzten drei T
agen, ein S

ym
posium

 in C
horin in 

B
randenburg veranstaltet hat, bei dem

, m
an kann sagen E

xperten und P
raktiker aus vier bis funf 

L
ändern zusam

m
engesessen haben und sich gegenseitig unterrichtet haben, w

as sie fur P
roblem

e 
sehen, w

ie es w
eitergehen soll, aus den U

SA
, aus F

rankreich, aus H
olland, die B

riten konnten aus 
irgendw

elchen G
ründen nicht kom

m
en, aber es w

ar auch so sehr interessant. U
nd W

ayne B
lanken

ship von der S
an F

rancisco A
ID

S F
oundation und O

nno de Z
w

art von der G
esundheitsverw

altung 
R

otterdam
 w

erden am
 S

onntag ja auch noch dazu reden. Ich konnte die E
rgebnisse dieses S

ym
po

sium
s noch nicht voll in m

ein R
eferat einarbeiten, w

erde aber versuchen, es an einigen S
tellen zu tun. 

W
as also ist die L

age der P
rim

ärprävention von m
v

 und A
ID

S in D
eutschland? Ü

ber die V
erbrei

tung 
der 

H
IV

-Infektionen 
und 

A
ID

S 
sow

ie 
über 

die 
V

erteilung 
nach 

G
ruppen, 

G
eschlechtern, 

A
ltersgruppen, 

S
ozialschicht 

und 
Ü

bertragungsw
egen 

liegen 
fur 

D
eutschland 

epidem
iologische 

D
aten vor in w

eit größerem
 U

m
fang und w

eit besserer Q
ualität als zu den m

eisten anderen K
rankhei

ten. D
as gilt trotz aller E

inschränkungen, daß w
ir bei w

eitem
 nicht alles w

issen und auch oft nicht 
über sehr zeitnahe Inform

ationen verfugen. A
ber insgesam

t kann m
an sagen, daß die quantitativen 

Inform
ationen zum

 Infektions-
und K

rankheitsgeschehen als A
nleitung fur P

räventionsstrategien und 
P

räventionshandeln völlig ausreichen und insgesam
t auch zur V

erbesserung der insgesam
t auch 
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unzw
eifelhaft effektiven P

räventionsstrategie ausreichen. 
D

as heißt au
f der E

bene brauchen w
ir, 

glaube ich, nichts nachzulegen. 

D
ie Z

ahlen, die von daher kom
m

en, sagen uns, daß sich A
ID

S in D
eutschland au

f dem
 W

ege von der 
E

pidem
ie zur E

ndem
ie befindet, also au

f dem
 W

ege zu einem
 G

leichgew
icht zw

ischen der A
nzahl 

der N
euinfektionen und der N

euerkrankungen. N
ach w

ie vor entfallen über drei V
iertel auch der 

neuen E
rkrankungen au

f die beiden hauptsächlich betroffenen G
ruppen. D

as sind die schw
ulen M

än
ner und die i.v.-D

rogengebraucher. A
u

f sehr niedrigem
 N

iveau, aber unzw
eifelhaft m

it dem
 dyna

m
ischsten Z

uw
achs beobachten w

ir N
euerkrankungen aus heterosexuellem

 G
eschlechtsverkehr, in 

der R
egel verursacht durch sexuellem

 K
ontakt m

it P
artnern aus hauptsächlich betroffenen G

ruppen. 
A

ber selbst w
enn diese realistische und nicht nur einfach optim

istisch eingefärbte E
inschätzung 

stim
m

t, 2.000 bis 4.000 N
euinfektionen pro Jahr bleiben ein hinreichender G

rund fur gesundheits
w

issenschaftliches und gesundheitspolitisches E
ngagem

ent. 

D
azu grundsätzlich drei V

orbem
erkungen: 

1. 
A

ID
S

-P
rävention ist stets H

andeln unter U
ngew

ißheit. 
W

ir haben und w
erden es 

auch nicht 
haben, w

ir haben kein unstrittiges oder vollständiges E
rklärungsm

odell fur sexuelles H
andeln und 

fur D
rogenverhalten

. W
ir haben zw

ar unzw
eifelhaft E

rfolge, große E
rfolge in der A

ID
S

-P
räven

tion errungen, aber w
ir w

issen auch, daß das ein' großes Z
usam

m
enspiel und ein T

um
m

elplatz fur 
G

esundheitspsychologen, G
esundheitssoziologen, Pädagogen, K

om
m

unikations-
und M

edienw
is

senschaftler und alle m
öglichen anderen D

isziplinen w
ar. U

nd natürlich m
öchte heute jede dieser 

D
isziplinen die unbestreitbaren E

rfolge fur sich verbuchen
.IN

ur läßt sich dies alles nicht bew
ei

sen. W
enn w

ir fragen, w
oran liegen die E

rfolge der Prävention, w
as hat denn diese V

erhaltensän
derungen bew

irkt, kom
m

en w
ir nicht sehr viel w

eiter. W
ar es das gute gesellschaftliche L

ern
klim

a? W
ar es der soziale Z

usam
m

enhalt innerhalb der betroffenen G
ruppen? W

ar es der kom


binierte E
insatz von bevölkerungsw

eiten Streubotschaften, zielgruppenspezifischer und von den 
B

etroffenen organisierten K
am

pagnen und persönlicher B
eratung? W

ar es die Q
ualität der B

ot
schaft und ihrer Ü

berm
ittlung? W

ar es die E
rw

eiterung des klassischen P
aradigm

as der G
esund

heitserziehung um
 E

lem
ente der S

tützung der L
ebenslage, also das w

as strukturelle P
rävention 

genannt w
ird? O

der w
ar es in letzter Instanz der Problem

druck durch die m
assenhafte persönliche 

K
onfrontation m

it den R
isikofolgen, also m

it der m
v-Infektion und m

it A
ID

S
-K

ranken im
 per

sönlichen U
m

feld? W
ir w

issen darüber w
irklich nicht viel. W

ir können nur den G
esam

teffekt sehr 
vielfältig 

gem
ischter 

Präventionsanstrengungen 
halbw

egs 
zufriedenstellend 

m
essen. 

W
issen

schaftlich folgt daraus ein D
ilem

m
a, das w

ir w
issenschaftlich sauber, sozusagen faktorenanaly

tisch, den E
rfolg von einzelnen Präventionsm

aßnahm
en schlicht nicht m

essen können, und w
er 

das G
egenteil behauptet, verhält sich unseriös, m

öglicherw
eise aus edlen M

otiven, w
issenschaft

lich w
ird es dadurch nicht besser. Politisch setzt uns das vor die N

otw
endigkeit, eigentlich w

ei
terhin einem

, sagen w
ir, aufgeklärten K

onzept der P
olypragm

asie zu folgen. D
as heißt, alles, w

as 
plausibel ist und w

as sozusagen irgendw
o schon m

al seine T
auglichkeit unter B

ew
eis gestellt hat 

und andere ebenfalls plausible und taugliche A
nsätze nicht behindert oder zerstört, sollte gem

acht 
w

erden
. D

as ist natürlich keine, besonders w
issenschaftlich, erfreuliche A

usgangsposition, aber 
dafur hat sie den C

harm
e, realistisch zu sein. 

2. A
ID

S
-P

rävention zielt au
f die R

eduktion von W
ahrscheinlichkeiten. M

odelle, die au
f die voll

ständige E
lim

inierung des Infektionsrisikos zielen, laufen im
m

er G
efahr unrealistisch oder totali

tär zu sein. O
ft sind sie beides zusam

m
en

. A
m

 deutlichsten w
ar das natürlich au

f der E
bene des 

gesam
tgesellschaftlichen R

isikom
anagem

ents. N
och vor w

eniger als zehn Jahren kursierten die 
K

onzepte, die gesam
te erw

achsene oder geschlechtsreife B
evölkerung w

ellenw
eise und w

iederholt 
durchzutesten und die Positiven auszusondern

. D
er G

rundgedanke dabei w
ar im

m
er der des K

rie
ges gegen das V

irus bis 
zur vollständigen A

usrottung. 
D

ahinter stand letztlich im
m

er dieses 
N

ullrisiko-D
enken, und das ist einfach die falsche R

ichtung zu denken. A
ber die F

rage des N
ull

risiko-D
enkens ist auch eine F

rage au
f der E

bene darunter, näm
lich des institutionellen R

isiko-
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m
anagem

ents, fur das die A
ID

S
-H

ilfen die w
ichtigste A

gentur fur die hauptsächlich betroffenen 
G

ruppen darstellen
. F

ü
r die A

ID
S

-H
ilfen, die von vornherein diesem

 P
aradigm

a nicht gefolgt 
sind, bedeutete die K

onzentration au
f das P

aradigm
a der S

chadensbegrenzung zum
 B

eispiel von 
vornherein die K

onzentration au
f die w

esentlichen R
isiken, das heißt au

f den ungeschützten pene
trierenden 

G
eschlechtsverkehr 

zw
ischen 

M
enschen 

m
it 

unterschiedlichem
 

oder 
unbekanntem

 
S

ero-S
tatus sow

ie au
f das N

eedle-S
haring

. A
ber auch au

f der unteren, entscheidenden E
bene des 

R
isikom

anagem
ents, 

das 
heißt au

f der 
E

bene des 
individuellen 

R
isikom

anagem
ents, 

h
at das 

P
aradigm

a der R
isikom

inim
ierung anstelle der R

isikoausschaltung einige w
ichtige Im

plikationen. 
E

s ist zw
ar richtig -

und das sollte m
an auch nicht herunterspielen -, daß »the one w

rong fuck" 
beziehungsw

eise »the one w
rong shot" die Infektion bringen kann, aber ebenso richtig ist auch, 

daß ein stabil erfolgreiches R
isikom

anagem
ent bei vielen M

enschen offenbar ein langer L
ernpro

zeß m
it E

rfolgen und M
ißerfolgen, m

it F
ortschritten und R

ückschlägen ist. U
nd es w

äre verhee
rend entm

utigend fur die B
etroffenen und auch fur die P

räventionshelfer, solche E
reignisse ein

fach zu stigm
atisieren, zu verdrängen oder m

oralisch zu verurteilen. 

3. 
N

icht jede E
rkenntnis aus sozialw

issenschaftlicher und sonstiger P
räventionsforschung ist in kon

krete P
rävention um

setzbar. W
enn diese K

onferenz praxisorientiert sein w
ill und bleiben m

öchte, 
dann sollte sie dies stets im

 A
uge zu behalten, daß es bestim

m
te E

rkenntnisse gibt, die einfach 

nicht in P
olitik um

gesetzt w
erden können, w

eil das, w
as daraus folgen w

ürde, aus den E
rkennt

nissen, außerhalb der R
eichw

eite öffentlicher und bevölkerungsbezogener Instrum
ente liegt. Ich 

kom
m

e da gleich zu einem
 B

eispiel. Ich w
ill nur hier allgem

ein festhalten, es gibt einfach G
renzen 

der P
rävention, die w

ir trotz aller E
rfolge und B

em
ühungen nicht w

erden überschreiten können. 

U
nter dem

 G
esichtsw

inkel dieser drei V
orbem

erkungen ist die V
erw

endbarkeit, und das heißt die 
präventionspolitische U

m
setzbarkeit, von F

orschungsergebnissen und -befunden zu prüfen, die über 
die bloß quantitative E

rfassung des R
isiko-, Infektions-, E

rkrankungs-
und S

terbegeschehens w
eit 

hinausgeht. W
ir w

issen nicht nur sehr viel quantitativ über H
IV

-Infektionen und A
ID

S
, sondern es 

gibt w
ahrscheinlich auch keine andere K

rankheit, w
o w

ir soviel K
enntnisse über soziale und psychi

sche F
aktoren der Ü

bertragungssituationen erw
orben und publiziert haben

. W
ir w

issen heute über 
F

requenzen, A
rten, 

F
onnen, O

rte und B
edingungen sexueller B

egegnungen und des 
i.v.-D

rogen
gebrauchs sehr viel m

ehr als vor zehn Jahren
. U

nd w
ir w

issen auch, daß der sexuell aktive M
ensch 

nicht in erster L
inie ein m

ehr oder w
eniger risikom

eidendes W
esen ist, sondern daß sein V

erhalten in 
unterschiedlichen K

ontexten völlig unterschiedlich ist, und daß es von sehr kom
plexen F

aktorenbün

deIn abhängt, je nachdem
, w

elcher G
ruppe er angehört, je nach G

eschlecht, je nach A
ltersgruppe, je 

nach kulturellem
 H

intergrund, je nach R
olle, usw

. usf. und vor allen D
ingen auch, je nach der A

rt 
der gesuchten B

eziehung in der sexuellen B
egegnung. A

lso ob es nun sozusagen darum
 geht, ob 

jem
and eine langfristige B

eziehung sucht, ob er habituell prom
isk lebt, ob er sozusagen m

ehr sich im
 

B
ereich des H

edonism
us oder der P

rostitution bew
egt, dies alles setzt unterschiedliche B

edingungen 
fur die A

ufrechterhaltung eines erfolgreichen individuellen R
isikom

anagem
ents. 

U
nd zudem

 sind 

solche M
otivlagen auch über das L

eben, also in der B
iographie, durchaus instabil. W

ir haben es also 
m

it einer w
ahnsinnigen M

enge von unterschiedlichen F
aktoren zu tu

n
. 

W
enn m

an einen der am
 m

eisten diskutierten B
efunde der P

räventionsforschung, sagen w
ir der letz

ten eins, zw
ei Jahre, m

al nim
m

t und versucht, diese au
f ihre U

m
setzbarkeit hin zu überprüfen, dann 

kom
m

t ungefähr folgendes dabei heraus: E
s ist festzuhalten, daß entgegen den V

orurteilen und dem
 

noch vom
 gesellschaftlichen E

ntsetzen über die m
öglicherw

eise uneindäm
m

bare K
atastrophe gepräg

ten B
ild, sich H

IV
 -Ü

bertragungen nicht nur und vielleicht nicht einm
al m

ehrheitlich in S
ituationen 

habitueller P
rom

iskuität oder der P
rostitution ereignen. A

ber natürlich haben diese S
ituationen habi

tueller P
rom

iskuität auch noch viele und durch P
räventions anstrengungen zu verm

indernde P
räven

tionsdefizite. A
ber neu entdeckt eigentlich w

urde in den letzten Jahren, daß das K
ondom

 v
o

r allem
 in 

als rom
antisch vorgestellten und erlebten S

ituationen sow
ie dann, w

enn sich die P
artner au

f dem
 

W
eg in eine stabile B

eziehung glauben, nicht zum
 E

insatz kom
m

t beziehungsw
eise allzu schnell 

w
ieder w

eggelassen w
ird. D

ieser B
efund w

urde interessanterw
eise in zahlreichen S

tudien sow
ohl fur 
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heterosexuelle als auch fur hom
osexuelle B

egegnungen, fur i.v.-D
rogenbenutzer, fur P

rostituierte 
beiderlei G

eschlechts, als auch fur S
extouristen gew

onnen und erhärtet. D
as ist ein D

ing, m
it dem

 
w

ir um
gehen m

üssen
. 

U
nsicherer dagegen das W

issen über die Z
unahm

e von unsafe Sex unter schw
ulen M

ännern
. D

ie 
E

xperten -
und w

er ist dort nicht E
xperte -

stützen sich hier zw
ar au

f viele E
inzelbeobachtungen, 

sind sich aber in der E
inschätzung letztlich nicht einig. B

esonders gefahrdet sollen Jugendliche im
 

P
rozeß ihres C

om
ing-out sein. D

as ist in den U
SA

 gut erw
iesen, fur D

eutschland ist es eine V
erm

u
tung. F

ür die P
räventionspolitik, das heißt fur die A

ufgabe dieser K
onferenz, folgt aus dieser U

nge
w

ißheit aus m
einer S

icht überhaupt nichts, denn es ist klar -
das zeigen uns die Z

iffern -, daß in die
sen B

ereichen nach w
ie vor die m

eisten Infektionen überhaupt stattfinden und daß hier -
public

health-m
äßig gesprochen -

die größten präventiven P
otentiale liegen. A

lso unabhängig, ob Z
unahm

e 
oder N

ichtzunahm
e, ist hier nach w

ie vor der S
chw

erpunkt der Intervention und das sollte in V
erbin

dung m
it der faktischen V

erfugbarkeit von bezahlbaren P
räventionsinstrum

enten als ein hinreichen
des A

ufgreifkriterium
 fur die V

erstärkung präventiver A
ktivitäten genügen. D

as gleiche gilt übrigens 
auch fur die U

nsicherheiten und schw
er A

bschätzbarkeiten im
 H

inblick au
f die Infektionsentw

ick
lungen im

 B
ereich des i.v.-D

rogengebrauchs. 

E
ine w

eitere E
rkenntnis der letzten Jahre ist eigentlich, daß im

 Z
entrum

 vieler, vieler P
räventions

defizite und stockenden E
ntw

icklungen nach w
ie vor die V

orbehalte und die A
versionen gegenüber 

der K
ondom

verw
endung stehen

. W
ir haben uns da oft leicht drüber hinw

eggeredet und gesagt: »D
as 

w
erden die L

eute schon au
f die D

auer akzeptieren und lernen
." D

as kann zu leicht gew
esen sein. 

M
ichael 

B
ochow

 
hat 

hierzu 
in 

der 
letzten 

U
m

frage 
höchst 

verdienstvoll 
äußerst 

differenzierte 
E

rgebnisse zur W
ahrnehm

ung von V
orteilen und N

achteilen des K
ondom

s vorgelegt, die im
 H

inblick 
au

f die V
eränderbarkeit w

eiter -
vielleicht noch au

f dieser K
onferenz -

geprüft w
erden sollen

. Jetzt 
frage ich m

ich, w
as m

acht m
an m

it solchen E
rkenntnissen

. W
erfen die alles über den H

aufen, w
as 

w
ir bislang gem

acht, gedacht und um
gesetzt haben? O

der w
ie gehen w

ir dam
it um

? 

D
azu ist es vielleicht doch nützlich, sich noch einm

al die zehn E
lem

ente kurz, nur stichpunktartig, 
ins G

edächtnis zu rufen, au
f denen unser Präventionsm

odell beruht. D
ie bundesdeutsche und eigent

lich in allen industrialisierten L
ändern auch ungefähr gleiche P

räventionsstrategie ist eine S
trategie, 

die 
beruht erstens ganz vorw

iegend au
f nicht-m

edizinischen, 
sow

eit w
ie 

irgendm
öglichen 

nicht
repressiven M

itteln, die drittens die L
ebensw

eisen und M
ilieus der Z

ielgruppen nicht nur kognitiv 
zur K

enntnis nehm
en, sondern die aktiv auch stützen w

ollen und innerhalb dieses R
ahm

ens durch au
f 

D
auer angelegte A

ufklärung über R
isiko-

und V
erm

eidungsm
öglichkeiten -

und zw
ar unter besonde

rer B
erücksichtigung des Instrum

ents der persönlichen, em
pathischen K

om
m

unikation und B
eratung 

zw
ischen sozial 

G
leichen 

-
versucht gruppenbezogene und 

selbstorganisierte soziale A
nreize 

zu 
setzen, m

it denen soziale N
orm

en, inform
elle soziale N

orm
en etabliert und gefestigt w

erden sollen, 
m

it denen risikom
eidendes und solidarisches V

erhalten geschaffen und stabilisiert w
erden soll. W

enn 
Sie m

itgezählt haben, es sind zehn E
lem

ente, und es ist im
m

er nützlich, sich dieses R
aster vor A

ugen 
zu halten. 

D
ieses M

odell hat natürlich spezifische H
andlungsanw

eisungen fur alle drei E
benen des R

isikom
a

nagem
ents. D

as sind au
f der G

esellschaftsebene die bevölkerungsw
eiten S

treubotschaften -
dafur ist 

F
rau P

ott zuständig. D
as ist au

f der E
bene der zielgruppenspezifischen K

am
pagnen die A

ufgabe der 
A

ID
S

-H
ilfen. U

nd das ist au
f der unteren E

bene die E
bene der persönlichen B

eratung. U
nd w

ir m
üs

sen überlegen, w
ie solche neuen E

rkenntnisse au
f diesen drei E

benen arbeitsteilig und au
feinander 

bezogen integrierbar sind. N
ebenbedingung all dessen ist -

und das ist ja auch ein B
estandteil bun

desdeutscher A
ID

S
-P

olitik -, daß w
ir w

issen, daß die Ü
berm

ittlung von P
räventionsbotschaften, ihre 

A
kzeptanz in dem

 M
aße besser funktioniert, w

enn fur die im
m

er auch von m
assiver D

iskrim
inierung 

bedrohten hauptsächlich betroffenen G
ruppen auch von öffentlicher H

and geförderte M
aßnahm

en 
zur U

nterstützung und E
ntw

icklung eigener Infrastrukturen w
irklich auch durchgefuhrt w

erden
. 
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M
eine T

hese ist nun, daß alle diese und auch w
eitere E

rkenntnisse zu P
räventionsdefiziten und ihren 

G
ründen säm

tlich in dieses sehr grobe M
odell eingeordnet w

erden können, und daß w
ir uns darum

 
bem

ühen sollten au
f dieser K

onferenz sozusagen dieses M
odell in seiner W

irkungsw
eise zu effekti

vieren
. F

angen w
ir m

it dem
 an, w

as, w
ie ich finde, außerordentlich unglücklich »R

isikofaktor L
iebe« 

genannt w
orden ist. W

enn w
ir einfach feststellen, daß fur M

enschen aus allen m
ehr oder w

eniger 
betroffenen G

ruppen in der P
hase des V

erliebtseins, des intensiven rom
antischen E

rlebens und der 
als w

achsend und verbindlich erlebten L
iebe die K

ondom
benutzung m

it besonderen S
chw

ierigkeiten 
verbunden ist, so w

ird, das m
üssen w

ir uns eingestehen, A
ID

S
-P

rävention die daraus resultierende 
Infektionsgefahr nicht vollständig ausschalten können

. A
ber es w

äre schon arg viel gew
onnen, w

enn 
sow

ohl bei den S
treubotschaften als auch in den zielgruppenspezifischen K

am
pagnen als auch in der 

persönlichen B
eratung verstärkt einfach die A

ufm
erksam

keit darauf gelenkt w
ürde, daß auch eine 

hohe P
räventionsm

otivation in solchen Situationen und P
hasen des V

erliebtseins au
f große indivi

duelle U
m

setzungshindernisse treffen w
ird. E

ine solche neue A
kzentuierung der K

am
pagnen setzt 

W
arnsignale, die zum

indest in einem
 T

eil der R
isikosituationen verhaltenssteuernd w

irken können. 
A

lso, das bestehende Präventionsm
odell läßt genügend R

aum
, um

 den, glaube ich, von M
artin D

an
necker stam

m
enden S

logan »L
iebe schützt nicht vor A

ID
S« au

f allen S
tufen und fur alle Z

ielgruppen 
einzubauen

. 

E
in w

eiteres, finde ich, übergreifendes E
rgebnis der P

räventionsforschung besteht eigentlich darin, 
daß es -

nach w
ie vor -

vor allem
 K

om
m

unikationshem
m

ungen sind, die der U
m

setzung des inzw
i

schen in der B
evölkerung sogar m

ehrheitlich verankerten P
räventionsvorsatzes im

 W
ege stehen. U

nd 
auch diesem

 anhaltenden D
efizit ist w

ahrscheinlich nicht so sehr m
it gänzlich neuen Instrum

enten 
sondern eher m

it konsequenter w
eiterer V

erfolgung vorhandener A
nsätze zu 

begegnen
. A

us 
der 

E
rfahrung der E

inführung der oralen A
ntikonzeptiva in den 60er Jahren w

issen w
ir, daß es auch m

it 
m

assiver politischer U
nterstützung viele Jahre dauert bis K

om
m

unikation über vorher T
abu-

bezie
hungsw

eise scham
besetzte T

hem
en w

irklich m
öglich ist. 

U
nd A

ID
S stellt nun einm

al die G
esell

schaft vor die unabw
eisbare H

erausforderung, w
irklich allen M

itgliedern die Ü
berlebenstechnik zu 

verm
itteln, ihre sexuellen L

üste und B
egierden selbstbew

ußt w
ahrzunehm

en, darüber offen zu kom


m
unizieren und im

 G
leichgew

icht zw
ischen O

ffenheit und A
bgrenzung, im

 G
leichgew

icht aus L
ust 

und V
erantw

ortung S
exualität zu bereden, auszuhandeln und zu leben. W

enn ich m
ir da die auch von 

der B
Z

gA
 sehr verdienstvoll unterstützte E

ntw
icklung in der schulischen S

exualkunde in den letzten 
Jahren ansehe, dann sind dazu w

ichtige A
nsätze zu verzeichnen. D

ie schulische S
exualaufklärung 

m
it ihren guten A

usprägungen -
m

ittlerw
eile längst T

eil einer intensiven B
eziehungskunde, also T

eil 
einer positiven L

ebenskunde -
und in ihren allerdings noch sehr w

enigen sehr guten A
usprägungen 

sogar eine B
eziehungskunde, in der H

om
osexualität und H

eterosexualität gleichw
ertige A

lternativen 
sind. A

ber das W
ichtige fur uns daran ist eigentlich, daß es als E

rgebnis sozialw
issenschaftlicher 

G
esundheitsforschung unstrittig ist, daß H

IV
 -P

rävention sehr viel breiter ansetzen m
uß als bei der 

F
rage der K

ondom
verw

endung, und daß fur sehr, sehr viel gerade der großen G
esundheitsproblem

e 
der unspezifische A

nsatz der spezifisch w
irksam

ste ist. Je breiter ich anfange, desto größere E
rfolge 

habe ich auch bei den letztendlich ja bescheiden klingenden Z
ielen, die K

ondom
benutzung in R

isiko
situationen zu m

axim
ieren. 

U
nd 

dieser 
Ü

bergang 
von 

der 
K

ondom
aufklärung 

hin 
zur B

eziehungskunde 
-

sage 
ich 

m
al 

in 
S

chlagw
orten -

bringt m
ich zu dem

 grundsätzlichen und sehr allgem
einen P

unkt, an dem
 m

eines 
E

rachtens das P
räventionsm

odell am
 m

eisten noch der W
eiterentw

icklung bedarf und der auch in 
dem

 erw
ähnten kleinen S

ym
posium

 in C
horin eine entscheidende R

olle gespielt hat. D
as ist jetzt bei 

w
eitem

 noch nicht ausgearbeitet, aber es w
äre schön, w

enn au
f dieser K

onferenz daran w
eiter gear

beitet w
erden könnte. F

rau P
ott sagt zw

ar, unsere P
rävention im

 B
ereich A

ID
S

 ist schon ein T
eil der 

G
esundheitsförderung, also w

eniger krankheitsorientiert als m
ehr gesundheitsorientiert. W

ir sind in 
C

horin da durchgegangen und haben daran doch einige Z
w

eifel entw
ickelt. W

ir haben eigentlich 
doch eher festgestellt, daß unsere P

räventionsbem
ühungen nach w

ie vor zu sehr au
f das enge, defi

nierte R
isiko fixiert sind. W

ir fragen nach w
ie vor, w

elche G
ruppen, w

elche M
enschen, in w

elchen 
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S
ituationen sind nicht in der L

age oder schaffen es nicht, sich präventiv zu verhalten. E
s w

äre ja 
vielleicht m

al interessant, andersherum
 zu fragen: B

ei w
em

 und w
ann und w

ie funktioniert eigentlich 
P

rävention? W
as bew

egt und befähigt M
enschen auch in schw

ierigen L
ebenslagen dazu, sich risiko

m
eidend zu verhalten? W

as sind ihre S
trategien? A

us w
elchen persönlichen und sozial vennittelten 

R
essourcen schöpfen sie dabei? U

nd w
er oder w

as hilft ihnen dabei? W
elche m

ateriellen und im
m

a
teriellen R

essourcen stehen ihnen 
dabei 

zur V
erfugung 

und 
sind dabei 

hilfreich? 
U

nter diesem
 

G
esichtspunkt w

ird riskantes V
erhalten nicht einfach als 

V
ersagen verstanden, 

sondern als D
is

balance, als U
ngleichgew

icht zw
ischen den A

nforderungen präventiven V
erhaltens und den indivi

duell und sozial zur V
erfugung gestellten R

essourcen, diese A
nforderungen zu bew

ältigen. 

D
iese H

erangehensw
eise zu fragen, w

as befähigt M
enschen auch unter schw

ierigen B
edingungen, 

sich präventiv zu verhalten, ist der V
ersuch, aus dem

 größeren Z
usam

m
enhang der G

esundheitsw
is

senschaften diesen Ü
bergang von der Pathogenese, von der K

rankheitsorientierung, hin zur S
anoto

genese, zur G
esundheitsorientierung, au

f die E
bene von riskantem

 V
erhalten zu übertragen. N

atür
lich findet sich von dieser G

esundheitsorientierung schon sehr viel in unserem
 M

odell der A
ID

S


P
rävention. 

W
ir kennen diese 

U
m

kehrung der 
F

ragestellung auch schon aus 
der m

edizinischen 
A

ID
S

-F
orschung, w

o w
ir ja auch jahrelang gefragt haben: 'W

aru
m

 erkranken M
enschen früh?", und 

heute fragen: 'W
as sind eigentlich die M

erkm
ale der L

ongtenn S
urvivor, die es schaffen sozusagen, 

m
it einem

 positiven B
efund 15 und noch m

ehr Jahre gesund zu leben. Ich glaube, es könnte äußerst 
fruchtbar sein, alles w

as w
ir bislang zur P

rim
ärprävention getan haben, unter diesem

 B
lickw

inkel 
einfach neu zu durchdenken und nach neuen A

nregungen zu suchen. Ich glaube auch, daß unter die
sem

 
G

esichtsw
inkel 

das 
K

onzept des 
E

m
pow

ennent, 
also 

der 
selbstbestim

m
ten 

B
efähigung 

zu 
gesundheitsgerechtem

 H
andeln, viel stärker noch berücksichtigt w

erden könnte als bisher. 

D
as w

ar jetzt nur einige B
eispiele -

ich kann die auch nicht w
eiter fortfuhren, jedenfalls nicht an 

dieser Stelle -
w

ie sozialw
issenschaftliche A

ID
S

-F
orschung und vor allen D

ingen die E
rfahrungen 

derer, 
die praktische P

räventionsarbeit m
achen, 

übersetzt w
erden können in neue K

onzepte. 
Ich 

glaube, daß w
ir nach w

ie vor au
f dem

 richtigen W
eg sind, w

eil -
w

enn w
ir das vergleichen m

it den 
B

em
ühungen zur V

enninderung des R
auchens, zur V

ennehrung körperlicher B
ew

egung, zur A
nge

w
öhnung guter E

ßsitten und w
eiß der T

eufel w
as -

w
ir im

 B
ereich A

ID
S es ja

 nach w
ie vor m

it 
einem

 B
eispiel zu tun haben, w

elches erfolgreicher ist eigentlich als alle anderen A
nsätze öffentlich 

generierter V
erhaltensbeeinflussung der letzten 150 Jahre, jedenfalls in so einer kurzen F

rist von 
zehn Jahren. 

Ich m
öchte jetzt aber zum

 Schluß noch eins -
und das ist m

ir auch besonders w
ichtig -

hinzufugen: 
Ich glaube gar nicht, daß die w

esentlichen E
ngpässe der P

rim
ärprävention von H

lV
/A

ID
S

 im
 F

ehlen 
von K

onzepten und an K
öpfen liegen. Ich glaube, daß die L

eute, die das schon zehn, zw
ölf, teilw

eise 
14 oder 15 Jahre m

achen -
im

m
erhin dieser T

age vor 15 Jahren w
urde der erste A

ID
S

-F
all in den 

U
S

A
 beschrieben, solange läuft das V

irus und läuft die M
aschine auch schon -, daß w

esentliche 
E

ngpässe eher im
 F

ehlen beziehungsw
eise im

 A
bbröckeln von personellen, strukturellen und finan

ziellen V
oraussetzungen der A

rbeit liegen. 
E

s ist w
ichtig, sich das klarzum

achen, w
eil w

ir sonst 
beständig nur in unseren K

öpfen suchen, w
as da vielleicht fehlt oder verkehrt ist, und nicht sehen, 

daß w
ir uns auch in einem

 aktiven gesellschaftlichen A
useinandersetzungsprozeß befinden, um

 die 
V

oraussetzungen unserer A
rbeit zu ennöglichen. 

Ich sage, es sind personelle, strukturelle und finanzielle V
oraussetzungen, die w

egbröckeln. 

• 
D

ie personellen V
oraussetzungen: F

ür die erste G
eneration der vor allem

 schw
ulen P

räventions
aktivisten verband sich die A

rbeit gegen die Z
unahm

e der Infektionen ganz naturw
üchsig und von 

außen aufgezw
ungen m

it dem
 K

am
pf um

 den E
rhalt der politisch und bürgerrechtlich m

assiv 
angegriffenen L

ebensw
eisen. U

nd diese A
ktivisten w

aren auch die authentischen V
ertreter jener 

G
ruppen und Szenen, die neu lernen m

ußten, sich vor der Infektion zu schützen. F
rau P

ott hat das 
angesprochen. F

ür die nächste G
eneration existiert diese m

otivierende M
ischung aus gesundheits

bezogener A
rbeit und politischem

 E
ngagem

ent nicht in gleicher W
eise. Ich glaube nicht, daß es 
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m
öglich und notw

endig ist, einen neuen G
auw

eiler zu erfinden, um
 diese E

nergie w
ieder herzu

stellen, aber es ist einfach erforderlich, sich klarzum
achen, daß jede G

eneration w
ahrscheinlich 

ihre eigene A
ID

S
-P

rävention neu erfinden m
uß, und daß unsere A

ufgabe darin besteht, M
echa

nism
en und W

ege zu finden, sozusagen auch die V
ertreter der nächsten G

eneration dazu zu
 brin

gen, ihre P
rävention auch tatsächlich zu erfinden und auch m

it uns zusam
m

en oder auch alleine, 
w

enn sie w
ollen, um

zusetzen. S
oviel zu den personellen V

oraussetzungen
. 

• 
Z

u
 den strukturellen V

oraussetzungen: W
ir w

issen, daß die w
esentlichen V

oraussetzungen von 
A

ID
S

-P
rävention dezentrale, lokale, szenenspezifische K

am
pagnen und A

rbeit sind. W
en

n
 ich 

jetzt m
al durch die 150 regionalen und lokalen A

ID
S

-H
ilfen gehe und m

ir die S
tellenpläne ansehe, 

dann gibt es w
ahrscheinlich w

eniger als zehn hauptam
tlich fur P

rävention in den H
auptbetroffe

nengruppen angestellte M
itarbeiter. 

E
s gibt zw

ar insgesam
t 400 bis 500 H

auptam
tliche -

ist 
schon ein ganz schöner B

rocken -, aber fur den B
ereich, der uns hier au

f dieser K
onferenz inter

essiert, ist es sehr, sehr w
enig. D

as hat dann dam
it w

as zu tun, daß die K
om

m
unen und die L

än
der, die das bezahlen, lieber S

tellen fur B
eratung bew

illigen oder fur K
rankenversorgung, fur 

P
flegeorganisation, und natürlich die A

ID
S

-H
ilfen das auch gerne angenom

m
en haben, w

eil sie 
sagten: "H

auptsache erst m
al L

eute, S
tellen und G

eld." A
ber andererseits ist die A

rbeitsentw
ick

lung der arbeitenden A
ID

S
-H

ilfen eine solche, daß natürlich die F
ragen der sozialrechtlichen 

B
etreuung, der O

rganisation von P
flege, der O

rganisation von F
ortbildung fur sich selbst und fur 

die P
ositivenarbeit, und alle diese A

ufgaben im
m

er m
ehr zunehm

en. U
nd daß die real sichtbaren 

P
roblem

e -
da sind K

ranke, die brauchen H
ilfe -

im
m

er P
riorität genießen vor den unsichtbaren 

Infektionen, die irgendw
o draußen stattfinden und die m

an ja
 erst in zehn Jahren sieht. D

as heißt, 
daß auch dort, w

o M
ischarbeitsplätze in A

ID
S

-H
ilfen generiert w

orden sind (B
eratung und P

rä
vention), es im

 Z
w

eifel im
m

er so geht, daß von der Z
eit, die fur P

rävention aufgew
endet w

erden 
sollte, im

m
er m

ehr und m
ehr abgebissen w

ird. Im
 E

ffekt läuft es dann auch in den lokalen A
ID

S


H
ilfen oft d

arau
f hinaus, daß fur die P

rim
ärprävention gerade noch die K

apazität übrigbleibt, 
gerade noch die neuesten D

ruckschriften von der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe kom

m
entarlos au

f den 
T

resen der S
zene-L

okale oder in der S
auna abzulegen. U

nd erst recht reicht das P
otential nicht, 

das latent durchaus vorhandene P
otential ehrenam

tlicher M
itarbeit zu m

obilisieren und, w
as noch 

w
ichtiger ist, aufzubauen und zu pflegen. D

as w
aren die strukturellen G

ründe. 

• 
D

ie finanziellen G
ründe: F

rau H
ildebrandt hat es schon angesprochen. Ich kann da auch nur das 

gleiche L
ied singen. E

s ist so, daß die P
rävention ein gutes T

hem
a fur S

onntags reden ist und im


m
er schon w

ar und hoffentlich nicht im
m

er bleiben w
ird. D

as heißt, w
enn's dann an

's Z
ahlen 

geht, ist es dann doch sehr schw
ierig, dafur etw

as herauszuholen. W
ir könnten eigentlich diesen 

personellen und strukturellen E
ngpässen nur gegensteuern, w

enn w
ir dafur auch zusätzliche R

es
sourcen hätten. A

ber das ist natürlich im
 F

rühjahr 1996, w
o nun auch die ohnehin kläglichen 

A
nstrengungen zur P

rävention durch die K
rankenkassen gestrichen w

erden sollen und w
o ohnehin 

ohne S
inn und V

erstand einfach m
it dem

 B
leiham

m
er argum

entiert w
ird, sozialpolitisch schon 

fast phantastisch, so etw
as zu sagen. U

nd jeder M
ann und jede F

rau w
eiß, es ist schon ein großer 

S
ieg, w

enn der M
ittelfluß von diesem

 au
f das nächste Jahr konstant gehalten w

erden kann
. U

nd 

das ist auch derzeit realistisch. A
ber es m

uß klar sein, daß au
f diese W

eise präventive P
otentiale 

verschleudert w
erden, und daß au

f diese W
eise die A

nzahl der K
ranken und T

oten von m
orgen 

ohne N
o

t erhöht w
ird. 

K
urz und g

u
t -

kurz und ungut: 
D

ie Z
ahlen der künftigen H

IV
 -Infizierten und A

ID
S

-K
ranken in 

D
eutschland können durch A

ufnahm
e von praktischen E

rfahrungen und ihrer Z
usam

m
enfuhrung m

it 

E
rgebnissen sozialw

issenschaftlicher P
räventionsforschung im

 bestehenden und bew
ährten P

räven

tionsm
odell nach w

ie vor erheblich gesenkt w
erden. E

ngpässe liegen dabei nicht nur, vielleicht nicht 

einm
al in erster L

inie im
 W

issen, sondern in beheb baren und angehbaren personellen, strukturellen 
und finanziellen D

efiziten. S
age später keiner, er hätte es nicht w

issen können. 
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S
ehr geehrte F

rau H
ildebrandt, 

sehr geehrte F
rau P

ott, 
liebe F

reundinnen und Freunde, 

vorab m
öchte ich kurz etw

as zu m
einem

 V
erständnis von einer P

räventionsfachkonferenz der D
eut

schen A
ID

S
-H

ilfe sagen, bevor ich zu fü
n

f bis sechs inhaltlichen T
hesen kom

m
e. M

ein V
erständnis 

von diesem
 W

ochenende ist, daß es so etw
as ist w

ie -
aus der D

D
R

 erw
achsen -

ein R
under T

isch 
derjenigen, die aktiv in der P

räventionsarbeit stehen, derjenigen, die in F
orschung und W

issenschaft 
die B

edingungen und E
ntw

icklungen von P
rävention hinterfragen und hoffentlich auch derjenigen, 

die Z
ielgruppe unserer P

räventionsbegierden sind
. U

nd ich hoffe w
eiter, daß diese P

räventionsfach
konferenz ein V

ersuch ist, die K
om

m
unikation über P

rävention zu stärken und neu zu m
otivieren und 

dies innerverbandlich zu tun und in die G
esellschaft hinein

. Ich glaube, daß dies nur gelingen kann 
unter B

eteiligung von Positiven, von N
egativen, von U

ngetesteten, von F
rauen, M

ännern, drogenge
brauchenden M

enschen und Schw
ulen. U

nd ich hoffe, daß dies keine D
iskussion w

ird von sogenann
ten oder selbsternannten F

achleuten, w
eil dann w

ürden w
ir die gleichen F

ehler begehen, 
die die 

D
rogenhilfe in der B

undesrepublik uns in den letzten 20 Jahren vorgem
acht hat. 

W
arum

 die N
otw

endigkeit zu solch einer Fachkonferenz? 

D
ie B

itte der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe an m

ich w
ar, aus der S

icht der A
ID

S
-H

ilfe eine knappe B
ilanz 

zu ziehen und aufzuzeigen, w
o derzeit die Problem

e liegen. Ich glaube, das A
ufzeigen von P

roblem
en 

ist durch m
eine V

orrednerinnen und V
orredner schon erfolgt. U

nd ich m
öchte nicht fur die A

ID
S


H

ilfe oder aus S
icht der A

ID
S

-H
ilfe eine B

ilanz ziehen, sondern ich w
ill gerne und w

erde das auch 
tun, einen B

lick au
f die A

ID
S

-H
ilfe richten, w

eil ich glaube, als langjähriger M
itarbeiter der A

ID
S


H

ilfe d
arf ich das oder kann es m

ir vielleicht erlauben, besser als jem
and von außen

. Ich kann also 
hier zu allererst m

eine persönliche Sichtw
eise aufzeigen, zum

 T
eil die eines G

eschäftsfuhrers eines 
großen 

A
ID

S
-H

ilfe-L
andesverbandes 

m
it 

40 
M

itgliedsorganisationen, 
sicherlich 

auch 
als 

V
or

standsm
itglied 

des 
B

undesverbandes 
H

om
osexualität, 

als 
schw

uler 
M

ann, 
der 

auch 
O

pfer 
der 

P
rävention ist und als jem

and, der seit einigen Jahren seinen A
rbeitsschw

erpunkt darin sieht, die 
R

ahm
enbedingungen fur 

P
rävention 

zu 
verbessern. 

A
rbeitsschw

erpunkt fur 
m

ich 
w

ar, 
konkrete 

strukturelle P
räventionsprojekte im

 Junkiebereich, im
 schw

ulen B
ereich und auch im

 F
rauenbereich 

zu 
verw

irklichen beziehungsw
eise zu erm

öglichen. 
D

as m
eint an allererster Stelle, 

P
rojekte und 

S
trukturen zu 

erm
öglichen 

und 
zu 

fördern, 
die 

au
f die 

V
erbesserung 

der 
L

ebenssituation, 
der 

L
ebensqualität und der Interessenvertretung der von H

IV
 und A

ID
S individuell oder kollektiv betrof

fenen G
ruppen bezogen sind. 

Ich m
öchte im

 folgenden au
f sechs P

unkte eingehen: 

1. 
D

ie P
rim

ärprävention in D
eutschland w

ar und ist noch sehr erfolgreich. 
2

. D
ie konkrete P

räventionsarbeit in der personalen K
om

m
unikation, aber auch in der m

edialen 
V

erm
ittlung durch P

lakate, A
nzeigen, Flyer und G

ive-aw
ays hat in den A

ID
S

-H
ilfen A

nfang der 
90er Jahre bis heute einen radikalen E

inbruch erlitten. 
3. 

D
ie erfolgreiche P

räventionsarbeit der 80er Jahre, insbesondere im
 schw

ulen B
ereich, zum

 T
eil 

und bedingt auch im
 Junkie-B

ereich, kann m
it den alten M

ethoden nicht gesichert beziehungs
w

eise fortgesetzt w
erden

. 
4

. D
ie K

om
m

unikation über und zur P
rävention m

uß au
f einer breiten B

asis neu und w
ieder ange

stoßen w
erden

. P
rävention m

uß und kann w
ieder ein politisches T

hem
a w

erden, das durch A
ID

S


H
ilfen m

einungsbildend und federfuhrend besetzt w
ird. 

5
. D

ies gelingt nur, w
enn A

ID
S

-H
ilfe sich verändert, kom

m
unal, landesw

eit und bundesw
eit. 
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6. 
E

s ist nicht sicher, ob A
ID

S
-H

ilfen in ihrer etablierten S
truktur dies leisten w

erden und können
. 

Ich m
öchte das im

 einzelnen kurz erläutern: P
rim

ärprävention w
ar und ist noch erfolgreich. A

nhand 
w

elcher K
riterien w

ir das m
essen w

ollen, ist, glaube ich, in den vorangegangenen R
eferaten und 

B
eiträgen schon ausfuhrlich benannt w

orden
. Ich w

ill es nur noch m
al festm

achen: Ich denke, es m
uß 

der Z
ugriff erfolgen über die gesellschaftliche S

ituation und über die L
ebensqualität der riskierten 

G
ruppen und P

ersonen und daraus leitet sich ab eine politische H
andlungsperspektive fur P

räven
tionsarbeit, die nicht sozial-caritativ, sondern politisch-em

anzipativ ist. 

T
rotzdem

 und auch deshalb m
öchte ich an der Stelle noch einm

al Z
ahlen benennen, einige sind schon 

genannt w
orden

. Ich m
öchte es noch m

al konkretisieren: 

• 
P

ro T
ag infizieren sich ca. funf schw

ule M
änner in D

eutschland, ca. ein bis zw
ei F

rauen, ca. ein 
bis zw

ei drogengebrauchende M
enschen, pro Jahr -

das ist genannt w
orden -

2.000 bis 3.000 ins
gesam

t. 
• 

Insgesam
t gibt es 30

.000 bis 50.000 M
enschen, die m

it H
IV

 leben. Ich habe bew
ußt die abgezo-

gen, die bereits an A
ID

S verstorben sind. 

W
enn m

an sich die absoluten Z
ahlen anschaut und die S

tatistik des R
obert-K

och-Institutes heran
zieht, sieht m

an folgendes: D
ie Z

ahl der H
IV

-Infektionen, die gem
eldet w

urden zw
ischen 1990 und 

1995, hat sich folgenderm
aßen entw

ickelt: 

• 
B

ei den M
ännern w

aren es 1990 71 %
 der insgesam

t gem
eldeten Infektionen, das w

aren absolut 
gesehen 4.550; 1995 sind es 2.765, der A

nteil an der G
esam

tverteilung ist im
m

er noch knapp 
70%

. 
• 

B
ei den F

rauen w
aren es 1990 1.030, ein A

nteil von 16,5%
; 1995 w

aren es 816, ein A
nteil von 

20,5%
. 

D
iese Z

ahlen stehen nicht objektiv fur 
sich, 

sondern sind in den gesellschaftlichen K
ontext der 

L
ebenssituationen von drogengebrauchenden M

enschen, F
rauen, M

ännern, S
chw

ulen zu sehen. E
s 

gilt dann nicht die Z
ahl als A

rgum
ent, sondern das Individuum

 und seine L
ebensqualität und die 

seiner G
ruppe. D

aher können diese Z
ahlen fur sich genom

m
en nicht als A

rgum
ent fur oder gegen die 

politische N
otw

endigkeit und präventionspolitische S
chw

erpunktsetzung herhalten. 

Z
um

 P
unkt 2., zum

 E
inbruch der P

räventionsarbeit im
 B

ereich der A
ID

S
-H

ilfen A
nfang der 90er 

Jahre. M
itte bis E

nde der 80er Jahre w
aren A

ID
S

-H
ilfen zu ca. 80%

 P
räventionsagenturen m

it dem
 

S
chw

erpunkt im
 B

ereich schw
ule M

änner und D
rogengebraucherInnen. 

D
iese A

rbeit w
aren sehr 

stark ehrenam
tlich und au

f Selbsthilfe orientiert. B
is 1993 hat sich dieses V

erhältnis -
zum

indest in 
N

ordrhein-W
estfalen, w

o w
ir es erheben konnten -

um
gekehrt. M

axim
al 10 bis 20%

 P
räventions

arbeit w
urde m

it den vorhandenen A
rbeitskapazitäten geleistet. Insbesondere gab es einen E

inbruch 
im

 B
ereich der schw

ulen P
räventionsarbeit. W

arum
 ist das geschehen? Ich w

ill das nicht groß aus
fuhren, w

eil R
olf R

osenbrock es schon benannt hat. B
eratung und B

etreuung w
urden im

m
er um

fang
reicher. A

ktivisten der ersten Jahre sind verstorben oder haben sich zurückgezogen. A
us m

anchen 
P

räventionsgruppen w
urden de facto B

uddy-
oder B

egleitungsgruppen. E
s gab eine hohe F

luktuation 
durch die starke persönliche und em

otionale B
elastung. E

s gab fehlende S
trukturen fur die F

örderung 
von ehrenam

tlicher A
rbeit. U

nd vielleicht als letzter P
unkt auch: E

s gab eine m
angelnde äußere M

o
tivation und U

nterstützung fur P
räventionsaktionen. D

as E
rgebnis -

kann vielleicht jeder, der vor O
rt 

in der A
rbeit steht, sehen -

P
lakate, B

roschüren, L
eporellos, B

ierdeckel, S
treichhölzer, A

schenbecher 
fullen die R

egale und K
eller der A

ID
S-H

ilfen. 

D
rittens: D

ie erfolgreiche P
rävention der 80er Jahre kann m

it den alten M
ethoden nicht gesichert 

beziehungsw
eise fortgesetzt w

erden
. D

ie P
roduktion und B

ereitstellung, die D
istribution -

also V
er

sand -
von M

aterialien reicht bei w
eitem

 nicht m
ehr aus, um

 die personale K
om

m
unikation und die 

A
useinandersetzung in den Szenen zu m

otivieren! E
s gibt A

usnahm
en von der R

egel. D
ie m

öchte ich 
auch benennen, 

zum
 B

eispiel 
im

 
letzten 

Jahr das 
F

rauenplakat der D
eutschen 

A
ID

S
-H

ilfe, 
die 
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sicherlich so eine A
useinandersetzung m

otiviert hat, und auch die L
eder-S

M
-B

roschüre im
 schw

ulen 
B

ereich, die das geleistet hat. H
ier m

uß es darum
 gehen, K

om
m

unikationsprozesse neu zu initiieren 
und zu gestalten, in den Szenen, aber auch in den A

ID
S-H

ilfen und in der allgem
einen Ö

ffentlichkeit. 
E

s m
uß darum

 gehen, neue M
otivationen zu erm

öglichen, Selbsthilfe-E
ngagem

ent zu fördern und 
konkrete, praktische A

ktivitäten zu erm
öglichen. 

Ich m
öchte das an einem

 B
eispiel festm

achen, dam
it es nicht so abstrakt im

 R
aum

 bleibt. D
ie m

ei
sten kennen vielleicht das P

lakat der D
eutschen A

ID
S-H

ilfe zur A
rbeit und L

ebenssituation schw
uler 

M
änner. D

as ist so ein »V
ier-Feld«, w

o die unterschiedlichen Stationen, L
ebenssituationen beschrie

ben sind. M
it diesem

 P
lakat m

üßte m
an eigentlich, das heißt m

üßten w
ir, in die B

etriebe, in die 
Schulen, in die öffentlichen E

inrichtungen, um
 dam

it die A
useinandersetzung zur L

ebenssituation 
von schw

ulen M
ännern anzuregen. D

as gelingt zum
 B

eispiel ganz praktisch nur m
it G

ew
erkschaften 

zusam
m

en, sonst kom
m

t m
an in die B

etriebe nicht rein. D
as gelingt zusam

m
en m

it schw
ulen G

rup
pen in den G

ew
erkschaften, m

it schw
ulen V

erbänden -
praktisch organisierte strukturelle P

rävention. 
D

am
it das aber gelingen kann, brauchen w

ir zu so einem
 P

lakat ein R
ahm

enkonzept, K
ooperations

partner, w
ir brauchen K

om
m

unikationsform
en, w

ir brauchen H
andreichungen fur diejenigen, die dies 

vor O
rt leisten sollen

. D
as sind A

ufgaben, die vor uns stehen, die w
ir angehen m

üssen. D
as heißt, 

M
edien m

üssen w
ieder M

ittel zum
 Z

w
eck w

erden. F
ür sich genom

m
en sind sie zw

eck-
und hilflos. 

D
ie w

enigen M
itarbeiter und M

itarbeiterinnen, die noch zielgruppenorientierte A
rbeit leisten -

R
olf 

R
osenbrock hat es angesprochen -

m
üssen dabei unterstützt w

erden und nicht m
it M

aterialien quasi 
zugeschm

issen w
erden. Z

itat: »W
ir haben da eine ganz tolle B

roschüre zu schw
ulen M

ännern und 
P

artnerschaft im
 K

eller liegen." U
nd da liegt sie auch. H

ier liegt aus unserer S
icht -

in N
ordrhein

W
estfalen, sag' ich an dieser Stelle m

al -
ein T

eufelskreis, den es zu durchbrechen gilt. E
s gibt w

enig 
M

enschen im
 A

ugenblick, die in der P
rim

ärprävention zielgruppenorientiert arbeiten. E
s gibt F

rust 
dadurch, es gibt einen M

angel an A
ktivitäten und es gibt fehlende M

otivation. D
iesen T

eufelskreis 
gilt es zu durchbrechen. E

s m
uß darum

 gehen: W
ie soll m

an N
eues denn angehen? M

it w
em

 soll m
an 

denn N
eues angehen? W

o sind sie denn? 

Ich w
ill das an der Stelle auch noch m

al belegen m
it zw

ei, drei Z
ahlen

. E
ine ehrenam

tliche P
räven

tionsarbeitsgruppe von schw
ulen M

ännern einer nordrhein-w
estfälischen G

roßstadt bestand zw
ei 

Jahre lang aus zw
ei bis drei M

ännem
. D

as ist eine M
illionenstadt. In ganz N

ordrhein-W
estfalen gibt 

es zw
ei von den besagten zehn hauptam

tlichen Stellen fur schw
ule Prävention. E

s gibt aber -
das 

m
uß m

an auch dazu sagen -
17,5 hauptam

tliche Stellen fur Jugendarbeit bei A
ID

S
-H

ilfen in einem
 

L
andesprogram

m
 m

it 61 
hauptam

tlichen Stellen, und es gibt 12,5 hauptam
tliche Stellen fur den 

B
ereich D

rogen und A
ID

S in N
ordrhein-W

estfalen, der von den D
rogenberatungsstellen vereinnahm

t 
w

urde -
kann m

an erst m
al so sagen -

w
o nichts konkret im

 B
ereich der P

rävention passiert. E
s gibt 

keine einzige Stelle im
 B

ereich F
rauen und A

ID
S bisher. D

as heißt auch an der Stelle, um
 die A

rbeit 
neu zu m

otivieren, m
uß die T

rennung, w
ie sie sich in vielen A

ID
S

-H
ilfen vollzogen hat, zw

ischen 
ehrenam

tlicher A
rbeit und positiver Selbsthilfe aufgehoben w

erden. 

V
iertens: K

om
m

unikation m
uß angestoßen w

erden, und zw
ar au

f breiter B
asis, K

om
m

unikation über 
P

rävention m
uß politisch besetzt w

erden. Ich w
ill das an dieser Stellen an einem

 praktischen B
eispiel 

deutlich m
achen. V

ielleicht erw
artet m

an das von m
ir auch aus N

ordrhein-W
estfalen. Ich w

ill das 
P

rojekt H
erzenslust benennen, w

eil w
ir versucht haben, aus dieser B

eschreibung der P
roblem

e, die 
ich hier aufgelistet habe, einen W

eg hinaus zu finden. W
ir haben ein landesw

eites K
om

m
unikations

projekt zu P
rävention im

 Som
m

er 1993, also jetzt fast vor drei Jahren, angedacht und haben im
 

H
erbst 

1993 
einen 

R
unden 

T
isch zum

 T
hem

a Schw
ule und P

rävention 
in N

ordrhein-W
estfalen 

durchgefuhrt und m
it 40 sogenannten A

lltagsexperten aus der schw
ulen Szene darüber beratschlagt, 

w
ie w

ir neue A
kzente setzen können. E

in dreiviertel Jahr später, im
 S

om
m

er 1994, hat es einen zw
ei

ten R
unden T

isch gegeben, der hieß »kreatH
lV

 -
präventH

lV
 «, w

o es darum
 ging, konkrete A

ktions
form

en und Ideen -
w

ieder m
it Szene-V

ertretern -
zusam

m
enzutragen. U

nd im
 S

om
m

er 1995, jetzt 
vor knapp einem

 Jahr, w
urde die K

am
pagne »H

erzenslust« gestartet. 
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P
arallel 

dazu 
hat 

der 
L

andesverband 
im

 
Som

m
er 

1994 
ein 

G
esam

tkonzept 
unter 

dem
 

T
itel 

»H
erausforderung P

rävention. F
ür die zielgruppenorientierte Prävention in N

ordrhein-W
estfalen« 

vorgelegt und an die P
arteien des L

andtages herangetragen
. D

ie K
onsequenz dieser vorbereitenden 

A
rbeit w

ar au
f der politischen E

bene, daß es eine inhaltliche A
kzeptanz im

 M
inisterium

 für A
rbeit, 

G
esundheit und Soziales w

ie auch bei den Parteien gegeben hat, und zw
ar parteiübergreifend. D

aß 
als K

onsequenz daraus erstm
alig im

 letzten Jahr das L
and N

ordrhein-W
estfalen 250.000 D

M
 für 

zielgruppenorientierte P
rävention bei schw

ulen M
ännern ausgegeben hat, und daß in diesem

 Jahr die 
neue L

andesregierung unter rot-grünen V
orzeichen erstm

alig 
1,5 

M
illionen D

M
 für zielgruppen

orientierte P
rävention zur V

erfügung stellt, das heißt, ein Signal setzt genau entgegengesetzt zu dem
 

bundesw
eiten T

rend, sich aus der Prävention zurückzuziehen
. K

onkret heißt das, daß zum
 B

eispiel 
im

 B
ereich frauenspezifischer Projekte in diesem

 Jahr erstm
alig 250.000 D

M
 zur V

erfügung stehen, 
daß im

 B
ereich Junkie-Selbsthilfe jetzt insgesam

t bei vier regionalen P
rojekten und beim

 L
andesver

band zusam
m

en 500.000 D
M

 bereitgestellt w
erden und daß in diesem

 Jahr w
eitere P

räventionspro
jekte im

 B
ereich schw

uler M
änner gefördert w

erden können. 

A
u

f der gesellschaftlichen E
bene zur K

om
m

unikation der Prävention ist es uns gelungen, das T
hem

a 
zum

indest breit zu 
streuen 

und 
zu 

verankern, 
daß 

sogenannte H
erzenslust-B

otschafter, 
die 

als 
schw

ule M
änner in der Ö

ffentlichkeit stehen beziehungsw
eise m

it ihrer P
erson für einen breiten ge

sellschaftlichen K
onsens stehen -

D
irk B

ach ist vielleicht der bekannteste -, sich diesem
 T

hem
a ge

stellt haben, und das w
eiterhin in der Ö

ffentlichkeit m
it ihrer P

erson kom
m

unizieren. 

E
in letztes B

eispiel aus dem
 B

ereich: E
s w

ird in diesem
 Som

m
er einen C

om
e-T

ogether-C
up geben, 

ein von S
chw

ulen organisiertes F
ußballturnier, vom

 C
ream

-T
eam

 C
ologne zusam

m
en m

it der P
oli

zeim
annschaft aus K

öln, zusam
m

en m
it sogenannten N

ationalitätenteam
s von türkischen M

itbürgern 
aus K

öln, von jugoslaw
ischen M

itbürgern -
oder ex-jugoslaw

ischen, B
osnien u

. ä. -zusam
m

enkom


m
en, ein T

urnier ausspielen. D
er W

estdeutsche R
undfunk w

ird über sein R
adioprogram

m
 ein H

örer
team

 zusam
m

enorganisieren und aktiv H
örer aufrufen, da m

itzum
achen. D

as G
anze geht zugunsten 

des schw
ulen Pflegeprojektes in K

öln und es w
ird inhaltlich verknüpft m

it der P
räventionskam

pagne 
»H

erzenslust« und dam
it auch in der Ö

ffentlichkeit bew
orben

. 

A
u

f der A
ID

S
-H

ilfe-E
bene hat die K

om
m

unikation bisher folgende E
rgebnisse gezeigt: E

s gibt 22 
neue regionale A

nsprechpartner und G
ruppen, die ehrenam

tlich A
ktionen organisieren, beziehungs

w
eise durch A

nkopplung oder A
nbindung an bestehende hauptam

tliche S
trukturen unterstützt und 

gefördert w
erden. E

s gibt vier V
ernetzungstreffen und landesw

eite A
rbeitsgem

einschaften, die sich 
dazu organisiert haben. D

am
it ist auch in der schw

ulen Szene langsam
 aber sicher das B

ild von 
A

ID
S

-H
ilfe verändert w

orden. 
U

nd es 
hat in dem

 Z
usam

m
enhang auch eine N

euöffnung, einen 
neuen Z

ugang zur W
irte-S

zene gegeben. 
A

uch innerhalb der A
ID

S
-H

ilfen hat sich eine S
chw

er
punktverschiebung w

ieder zugunsten der Prävention entw
ickelt, auch da m

uß m
an sagen, langsam

 
aber bem

erkbar. A
uch Schw

ulengruppen haben sich der A
useinandersetzung gestellt und organisie

ren, oftm
als gem

einsam
 m

it A
ID

S-H
ilfen oder aber auch alleine, P

räventionsaktionen und V
eranstal

tungen. 

A
u

f der verbandlichen E
bene hat es den A

ustausch m
it L

andesverbänden regionaler A
ID

S
-H

ilfen der 
D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe gegeben und auch dam
it einen Ideenaustausch und A

nstöße. E
s hat inzw

i
schen oder auch zeitlich parallel ähnliche K

onzepte gegeben, die in ähnlicher oder vergleichbarer 
S

truktur angegangen w
urden. M

ünchen, B
erlin, H

annover, G
öttingen sind einige B

eispiele, w
o ähn

liche A
ktionsgruppen oder A

ktionsform
en jetzt angegangen w

urden oder schon seit längerer Z
eit 

auch angegangen sind. 

E
s ist -

das als letzter P
unkt an der Stelle -

auch gelungen, die E
inbindung von M

enschen m
it H

IV
 

und A
ID

S
 in eine P

räventionskam
pagne öffentlich darzustellen und neu zu m

otivieren
. D

as w
ar von 

A
nfang an organisiert und strukturiert bereits bei den R

unden T
ischen, bei den präventiven P

lanun
gen am

 A
nfang. E

s ist aber auch w
ährend der U

m
setzung der K

am
pagne w

eiter erfolgt. D
er B

egriff 
»F

rau G
öhrke« ist ja vielleicht bekannt: U

w
e G

öhrke, der in der Ö
ffentlichkeit als sehr um

strittener 
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schw
uler und positiver M

ann auch m
edial ein E

reignis ist, ist zum
 B

eispiel m
it seinem

 positiven 
C

om
ing-out beim

 ersten R
unden T

isch der A
ID

S
-H

ilfe zum
 ersten M

al in E
rscheinung getreten und 

hat danach seine A
ktivitäten auch sehr engagiert vorangetrieben

. A
u

f der individuellen E
bene -

und 
dam

it w
ill ich bei diesem

 P
unkt auch zum

 S
chluß kom

m
en -

haben sicherlich viele B
eteiligte einfach 

S
paß an der S

ache gehabt, haben eine neue M
otivation fur sich m

itgenom
m

en, vor O
rt ganz konkret 

gem
einsam

 m
it anderen etw

as zu tun
. 

M
eine funfte T

hese w
ar: E

s kann in Z
ukunft auch nur gelingen, w

enn A
ID

S
-H

ilfe sich verändert. 
D

as m
eint, daß A

ID
S

-H
ilfe ihre eigene S

truktur überdenken m
uß, daß V

oraussetzung ist, daß jetzt 
über zehn oder m

ehr Jahre zum
 T

eil naturw
üchsig entstandene S

trukturen auch intern hinterfragt 
w

erden m
üssen, eine neue K

onflikthaftigkeit und K
onfliktfähigkeit entw

ickelt w
ird, und daß es vor 

allen D
ingen gelingen m

uß, eine aktive E
inbindung von M

enschen m
it H

IV
 und A

ID
S

 in E
ntschei

dungsstrukturen, insbesondere auch eben in der P
räventionsarbeit, zu erm

öglichen, und daß dam
it 

S
elbsthilfepotentiale neu gefördert und aufgegriffen w

erden. 
A

n dieser S
telle vielleicht auch ein 

Q
uerverw

eis: V
iele A

ID
S

-H
ilfe-M

itarbeiterlnnen aus anderen R
egionen schauen im

m
er recht un

gläubig, w
enn ich erzähle, daß 30-40%

 der A
ID

S
-H

ilfen in N
ordrhein-W

estfalen rein ehrenam
tlich 

arbeiten. S
ow

eit m
ir das bekannt ist, gibt es das in keinem

 anderen B
undesland m

ehr. D
as ist eine 

bedenkliche E
ntw

icklung und sollte durchaus als P
rovokation vielleicht m

al gesetzt w
erden, sich 

selbst zu 
hinterfragen, 

w
ie 

w
eit die N

otw
endigkeit der A

ID
S

-H
ilfe-A

rbeit tatsächlich 
nur über 

hauptam
tliche S

trukturen abgeleitet w
ird. Ich stelle das in F

rage. 

U
nd an letzter Stelle: E

s ist nicht sicher -
aus m

einer W
ahrnehm

ung -, ob A
ID

S
-H

ilfe in ihrer S
truk

tur diesen P
rozeß tatsächlich leisten kann, ob sie ihn leisten w

ill und ich hoffe, daß dieser P
räven

tionskongreß dazu streitige A
useinandersetzungen und kritische A

nregungen gibt, um
 dann vielleicht 

zu H
ause, w

enn m
an w

ieder zurück ist, in seiner S
truktur das anzustoßen oder anzudenken

. Ich 
glaube, 

daß 
das 

-
w

ie bei 
anderen V

erbänden auch -
inzw

ischen in 
einer A

ID
S

-H
ilfe genauso 

schw
ierig ist w

ie bei einer D
rogenhilfe oder bei der A

rbeiterw
ohlfahrt oder ähnlichem

, daß w
ir es 

nicht per se leichter haben, unsere S
trukturen selbstkritisch zu überdenken und zu brechen. U

m
 das 

am
 S

chluß nicht in so einer S
trukturebene oder S

trukturdebatte stehen zu lassen, m
öchte ich an

 den 
S

chluß m
eines B

eitrags ein Z
itat setzen und au

f das überschreibende M
otto fur die V

eranstaltung 
dieses W

ochenendes zurückkom
m

en, näm
lich R

isikom
anagem

ent und P
rävention

. W
enn P

rävention 
sich au

f die V
erbesserung der objektiven B

edingungen fur die L
ebensqualität und die S

teigerung des 
positiven L

ebensgefuhls richtet, hat sie tatsächlich aller W
ahrscheinlichkeit nach große E

rfolgsaus
sichten

. K
onsequenter W

eise kann es dann nicht um
 R

isikoverm
eidung gehen -

um
 das K

ochbuch fur 
gesündere L

ebensw
eisen zum

 B
eispiel -, sondern um

 das kom
petente A

usleben von R
isikolust. B

ei 
dieser B

etrachtungsw
eise w

ird G
esundheit aus ihrer selbstzw

eckhaften Z
entriertheit au

f das redu
ziert, w

as sie eigentlich ist, näm
lich ein T

eil unserer B
efm

dlichkeit, die das W
ohlbefinden begünstigt, 

aber nicht ausm
acht. 

U
nd deshalb zum

 S
chluß ein Z

itat zum
 T

hem
a P

rävention und G
esundheitsförderung von B

aude
laire, der das pointiert m

al ausgedrückt hat. D
as m

öchte ich dann w
irklich als allerletzten S

atz vor
lesen: 

B
erauscht E

uch! M
an sollte im

m
er berauscht sein. A

lles ist da, das ist die einzige F
rage. U

m
 

nicht die furchtbare L
ast der Z

eit zu spüren, w
elche die S

chultern zerschm
ettert und zu B

oden 
drückt, sollte m

an sich unablässig berauschen
. W

om
it? M

it W
ein, P

oesie, T
ugend, ganz nach 

B
elieben, aber berauscht E

uch! U
nd w

enn Ihr erw
acht au

f den S
tufen eines P

alastes, im
 grü

nen G
ras eines S

traßengrabens, in der düsteren E
insam

keit E
ures Z

im
m

ers, und die T
runken

heit hat nachgelassen oder ist vergangen -
dann fragt den W

ind, die W
elle, den S

tern, den 
V

ogel, 
die W

anduhr, alles F
lüchtige, alles Ä

chzende, alles R
ollende, 

alles 
S

ingende, 
alles 

S
prechende, fragt, w

ie spät es ist, und W
ind, W

elle, S
tern, V

ogel, W
anduhr w

erden antw
or

ten
: E

s ist Z
eit, sich zu berauschen! 

U
m

 nicht M
ärtyrer der Z

eit zu sein, berauscht E
uch, 

berauscht E
uch unaufhörlich! M

it W
ein, P

oesie, T
ugend, ganz nach B

elieben. 
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Z
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m

m
e

n
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n

g
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n
 S

usanne D
ö

ll 

In der von Justin W
esthoff m

oderierten D
iskussion w

urden verschiedene F
ragestellungen, die in den 

E
röffilU

ngsreferaten angesprochen w
aren, aufgegriffen

. 

D
ies b

etraf zum
 einen die F

rage nach der N
otw

endigkeit struktureller V
eränderungen der A

ID
S


H

ilfen, die in der F
rage zugespitzt w

urde, ob m
an die A

ID
S

-H
ilfen nicht besser schließen solle. 

S
trukturelle P

roblem
e der A

ID
S

-H
ilfen w

urden u.a. an einer fehlenden E
inbindung in die schw

ule 
S

zene them
atisiert. D

iese E
inbindung w

urde jedoch von verschiedenen D
iskussionsteilnehm

ern sehr 
unterschiedlich eingeschätzt. R

olf R
osenbrock vertrat die A

nsicht, daß dies regional, vor allem
 im

 
G

egenüber von ländlicheren G
ebieten und G

roßstädten zu differenzieren sei. Z
udem

 knüpfte er die 
F

rage an, ob m
an heute noch von einer schw

ulen Szene reden könne, w
ie es sie E

nde der 80er Jahre 
gegeben habe. L

etztlich blieb es in der D
iskussion unklar, w

ie strukturelle V
eränderungen der A

ID
S


H

ilfen aussehen könnten und w
ie w

eit sie notw
endig sind. 

Ä
hnlich verhielt es sich m

it dem
 V

eränderungsbedarfbezüglich der ausgearbeiteten und praktizierten 
P

räventionskonzepte. F
ür die N

otw
endigkeit einer V

eränderung der P
räventionskonzepte w

urden die 
S

ättigungsgrade in der schw
ulen S

zene genannt. S
chw

ule fuhlten sich als O
pfer der P

rävention, so 
die E

inschätzung eines M
itarbeiters der A

ID
S

-H
ilfe E

ssen. 
D

ie W
irkung der bisher praktizierten 

P
räventionskonzepte sei daher langfristig nicht nur abnehm

end, sondern m
öglicherw

eise sogar kon
traproduktiv. A

nsätze w
ie das vorgestellte P

rojekt »H
erzenslust« seien letztlich eine W

iederauflage 
der alten K

onzepte unter einem
 neuen N

am
en, könnten jedoch die grundlegenden P

roblem
e der feh

lenden K
öpfe, Inhalte und S

trategien nicht lösen. D
iese S

ättigung, so ein anderer T
eilnehm

er, liege 
au

f einer oberflächlichen psychologischen S
chicht, w

ährend gleichzeitig au
f tieferer E

bene w
eiterhin 

starke Ä
ngste und U

nsicherheiten existierten. D
iese Ä

ngste in der P
räventionsarbeit aufzugreifen, bei 

gleichzeitig praktiziertem
 R

ückzug der schw
ulen M

änner w
egen präventiver Ü

berfutterung, fuhre zu 
der F

rage, w
elche S

trategien hier neu zu entw
ickeln seien. 

Z
um

 anderen w
urde die N

otw
endigkeit neuer P

räventionskonzepte insbesondere im
 H

inblick au
f 

neue G
enerationen, die eine andere S

prache sprechen und andere U
m

gangsform
en haben, w

ie z.B
. 

die 
T

echno-S
zene, them

atisiert. W
ährend R

olf R
osenbrock die 

M
einung 

vertrat, 
das 

bestehende 
Instrum

entarium
 reiche aus, in diese S

zenen hinzugehen, um
 dort einzelne P

ersonen fur die A
ID

S


A
rbeit zu interessieren -

auch w
enn dies schw

ierig sein könne, da diese S
zene an langfristigen P

länen 
und K

onzepten nicht interessiert sei und nach der P
riorität »F

un« lebe -, 
stellte D

irk M
eyer die 

F
rage, ob nicht auch innerhalb der A

ID
S

-H
ilfen ein G

enerationenw
echsel angebracht sei und nur 

darüber eine K
om

m
unikation m

it den jüngeren oder neuen G
enerationen m

öglich w
erde. E

in T
eil

nehm
er verw

ies au
f die G

efahr, daß -
w

ie bereits in der V
ergangenheit -

vereinzelte M
aßnahm

en in 
dieser R

ichtung F
rem

dkörper in der A
ID

S
-H

ilfen-A
rbeit blieben. D

ies gelte auch fur die P
räven

tionsarbeit im
 M

igrantenbereich, so ein kolum
bianischer T

eilnehm
er, die -

trotz der frem
dsprachigen 

F
altblätter -

eine L
ücke darstelle und kaum

 finanzielle R
essourcen zur V

erfugung habe, obw
ohl 12%

 
der B

evölkerung und 10%
 der H

IV
-P

ositiven A
usländer seien. 

A
n der D

iskussion, neue L
eute in die A

ID
S

-H
ilfe hineinzuholen, äußerte ein D

iskussionsteilnehm
er 

U
nbehagen, d

a die L
ogik dabei dieselbe bleibe. E

s stelle sich die F
rage nach einer veränderten G

e
staltung der (sub)kulturellen R

äum
e, so daß die A

m
bivalenzen im

 R
isikom

anagem
ent darin leichter 

zu inszenieren und agieren seien. 

W
eitere D

efizite in der P
rävention them

atisierte ein B
eitrag an fehlenden C

urricula und F
ortbil

dungsstrukturen, die in den B
ereichen B

eratung und B
etreuung sehr ausgearbeitet vorliegen. D

iese 
fehlenden F

ortbildungskonzepte gibt es nach der E
inschätzung von F

rau P
ott jedoch nicht nur im

 
A

ID
S

-B
ereich. F

ür P
rävention gäbe es insgesam

t in der B
undesrepublik keine A

us-
und F

ortbil-
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dungsangebote. F
estgestellt w

urde ein allgem
eines D

ilem
m

a der F
ortbildungsangebote zur P

räven
tion, die ihren S

chw
erpunkt au

f der V
erm

ittlung von K
onzepten haben, w

ährend die F
ragen, w

ie 
diese K

onzepte konkret um
gesetzt w

erden könnten, in den Fortbildungen defizitär seien. G
egen zu 

schnelle U
m

setzungs-
und K

onkretisierungsfragen w
andte sich R

olf R
osenbrock. D

iese lösten die 
bestehenden Problem

e nicht. D
irk M

eyer hielt eine A
usw

eitung der F
ortbildungen nicht für anstre

bensw
ert, da vor allem

 m
ehr F

reiräum
e in der P

räventionsarbeit nötig seien, insbesondere im
 H

in
blick au

f die ehrenam
tliche P

räventionsarbeit. E
ine K

onkretisierung von P
rävention sei aber auch 

deshalb nicht sinnvoll, w
eil dam

it zu viele Festlegungen verbunden seien. D
ie »P

räventionsopfer« 
seien nicht durchzudeklinieren, eine U

nschärfe bleibe bestehen. 

A
ls w

ichtige E
bene für die P

rim
ärprävention nannte eine T

eilnehm
erin die A

rbeit der politischen 
Positiven, die sie als sehr erfolgreich in bezug au

f V
eränderungen nicht nur au

f rationaler E
bene 

einschätzte. D
iese A

rbeit zu stärken und zu unterstützen, sei eine A
ufgabe der A

ID
S

-H
ilfen, die 

einen politischen R
ahm

en zur V
erfügung stellen m

üßten, in dem
 auch die W

idersprüche und die E
nt

scheidungsfreiheit bezüglich der P
rävention them

atisierbar sein m
üßten

. M
it der P

rofessionalisierung 
der A

ID
S

-H
ilfen habe dagegen eine K

lientelisierung der Positiven zugenom
m

en, so daß die G
efahr 

bestünde, m
v

-P
o

sitiv
e nicht m

ehr als T
eil der S

trukturen -
auch der P

rävention -
zu betrachten, 

sondern als K
lientel. 

E
ine w

eiterer und insbesondere vom
 M

oderator forcierter D
iskussionspunkt w

ar die F
rage, inw

iew
eit 

es denn politisch überhaupt m
öglich sei, die E

ntw
icklung der P

räventionskonzepte hin zum
 R

isiko
m

anagem
ent offen zu kom

m
unizieren

. D
ies sei, so die E

inschätzung von F
rau P

ott, in den bisherigen 
P

räventionsbotschaften im
m

er auch, w
enn auch eher defensiv, bereits der Fall gew

esen. D
ie A

uffor
derung »Ü

berlege D
ir, w

ie D
u D

ich verantw
ortlich verhalten kannst!« enthalte auch die M

öglichkeit 
der E

ntscheidung. Sie habe aber, so w
urde von Justin W

esthoff eingew
andt, eine starke m

oralische 
K

om
ponente und sei daher nicht w

irklich offen. Sei es letztlich nicht präventiv w
irksam

er zu sagen, 
»D

u hast die M
öglichkeit, D

ich riskant zu verhalten«, w
eil dies zu w

irklich selbstbestim
m

tem
 H

an
deln auffordere? D

ie an diesem
 P

unkt bestehende K
ontroverse w

urde an durchzuführende sozialw
is

senschaftliehe U
ntersuchungen w

eitergereicht, die diese H
ypothese m

öglicherw
eise stützen könnten 

oder auch nicht. 

N
achfragen ergaben sich in A

nknüpfung an diesen D
iskussionspunkt bezüglich der von F

rau P
ott in 

ihrem
 V

ortrag erhobenen F
orderung nach Q

ualitätssicherung in der Prävention, die eine Ü
berprüfung 

der E
ffektivität und W

irksam
keit von P

rim
ärprävention verlange. D

agegen habe R
olf R

osenbrock 
betont, daß die W

irkungen von P
rim

ärprävention nicht m
eßbar seien, da zu viele F

aktoren einen 
E

influß au
f V

erhalten und dessen V
eränderung haben. W

ie sei m
it diesem

 W
iderspruch um

zugehen? 
H

abe die B
Z

gA
 Instrum

ente und M
odelle, m

it denen sie die E
ffektivität ihrer A

rbeit m
essen könne? 

D
ie N

otw
endigkeit von Q

ualitätssicherung sei von ihr im
 K

ontext der G
esundheitsförderung allge

m
ein betont w

orden, so F
rau Pott, und stehe im

 Z
usam

m
enhang m

it den zunehm
enden L

egitim
a

tionszw
ängen angesichts der M

ittelkürzungen. B
estehende Instrum

entarien seien daher w
eiterzuent

w
ickeln und zu verbessern, um

 die politische D
urchsetzbarkeit zu erhöhen

. R
olf R

osenbrock beharrte 
dagegen au

f seiner A
ussage, daß seriöse E

ffizienzm
essung im

 B
ereich der P

rävention nicht m
öglich 

sei. S
icherlich gebe es M

ethoden, die bereits eingesetzt w
urden, w

enn auch nicht im
 B

ereich A
ID

S
. 

D
ennoch seien prinzipiell höchstens A

ussagen m
öglich, ob Präventions bem

ühungen überhaupt einen 
E

ffekt haben und ob dieser in die gew
ünschte R

ichtung gehe. E
valuation von P

rim
ärprävention als 

P
olitikförderung sei eine nicht seriöse Forderung, da sie nicht einlös bar sei. M

it K
ästner gesprochen: 

»W
ir sollten den K

akao, durch den m
an uns zieht, nicht auch noch trinken.« 

D
ie D

iskussion w
urde an diesem

 Punkt, vor allem
 aus Z

eitgründen und m
it V

erw
eis au

f die noch 
folgenden D

iskussionsm
öglichkeiten im

 L
aufe der T

agung abgebrochen
. 
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A
n den A

nfang der nachfolgenden Ü
berlegungen m

öchte ich einen K
leber der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe 
stellen, den ich au

f einer T
oilette in Z

ürich gesehen habe. D
ieser K

leber w
urde von jem

andem
 korri

giert. D
er ursprüngliche T

ext lautete »S
afer Sex ist w

ie Sekt ohne K
ater« und w

urde korrigiert in 
»S

afer S
ex ist w

ie S
ekt ohne A

lkohol«. Ich m
öchte das jetzt so stehenlassen. A

m
 S

chluß m
öchte ich 

nochm
als au

f ihn zurückkom
m

en und die Frage zu beantw
orten versuchen, w

elche w
enig bew

ußten 
W

ünsche und Ä
ngste hinter der »K

orrektur« verm
utet w

erden m
üssen, w

elche die P
räventionsan

strengungen zentral bedrohen. 

A
ls theoretischen H

intergrund m
öchte ich einfuhrend kurz ein M

odell skizzieren, das es erlaubt, in
dividuelles E

rleben in einem
 gleichzeitig sozialen und psychologischen Z

usam
m

enhang zu verstehen, 
und das es erlaubt, R

ausch zu beschreiben. E
s beruht im

 w
esentlichen au

f F
reud. D

ie individuelle 
P

syche sei ein kugeIförm
iger K

örper. A
us dem

 H
ohlraum

 dieser K
ugel ström

t eine F
lüssigkeit über 

eine kraterförm
ige Ö

ffnung am
 'N

ordpol' au
f die A

ußenhaut. V
on dort fließt die F

lüssigkeit w
eiter 

über den gew
ölbten K

örper und w
ird am

 spiegelbildlichen 'S
üdpol' gefiltert und zurück ins Z

entrum
 

gesogen. D
ann w

ird sie w
ieder nach oben herausgepum

pt. D
ieser K

reislauf stellt das psychische 
E

rleben dar, zu dem
 W

ahrnehm
en, D

enken, Fühlen und alle dam
it verbundenen F

ähigkeiten gehören. 
D

ie obere H
älfte der K

ugel, die 'T
agseite', steht dabei grundsätzlich im

 'L
ichte des B

ew
ußtseins'. 

D
as L

icht der aufm
erksam

en B
ew

ußtheit um
faßt allerdings ein w

eites S
pektrum

. M
an kann sich 

einen L
uftstrom

 m
it N

ebeln, W
olken und G

ew
ittern über der fließenden F

lüssigkeit vorstellen, der 
dieses L

icht m
oduliert. 

Ü
ber der T

agseite w
ölbt sich das U

niversum
 der m

ateriellen und sozialen A
ußenw

elt, m
it der ein 

ständiger A
ustausch stattfindet. N

ur in einem
 solchen A

ustausch kann persönliche und soziale Identi
tät entstehen. D

as Individuum
 bildet auch seine Innenw

elt m
it einem

 entsprechenden S
elbstw

ertge
fuhI erst in alltäglichen, persönlichen und intim

en K
ontakten m

it einer sozialen A
ußenw

elt. 

D
ie untere H

älfte, die 'N
achtseite', ist grundsätzlich dunkel, w

obei auch hier, w
ie z.B

. im
 T

raum
, 

L
icht einfallen kann. D

iese Seite steht im
 A

ustausch m
it der sie um

gebenden organischen K
örper

lichkeit. D
ie untere H

älfte der K
ugel, das 'T

riebreservoir' , sei im
 Sinne F

reuds als »E
s« bezeichnet. 

S
tändig drängen von hier chaotisch-triebhafte Im

pulse ins Z
entrum

 der K
ugel und von dort w

eiter 
au

f die O
berfläche der T

agseite. D
er K

ern sei als »Ich« benannt, die 'T
agseite' m

it ihren m
ehr oder 

w
eniger geordneten und kontrollierten B

eziehungen zur A
ußenw

elt als »Ü
ber-Ich« und »Ich-Ideal«. 

U
m

 m
it der m

ateriellen und sozialen A
ußenw

elt in K
ontakt treten zu können, m

üssen die triebhaften 
S

tröm
e aus dem

 E
s gebändigt w

erden und in K
anäle sozialer V

erhaltensm
uster gelenkt w

erden. So
ziales H

andeln und entsprechendes E
rleben ist au

f sym
bolisch strukturierte, verinnerlichte E

rw
artun

gen der H
andelnden angew

iesen. Solche kanalisierenden M
uster in F

orm
 von kulturellen N

orm
en, 

W
erten und sozialen R

ollen können in zw
ei sich ergänzenden und teilw

eise auch überschneidenden 
M

odalitäten verinnerlicht w
erden: einerseits als G

ebote und V
erbote, als 'm

üssen' und 'nicht-dürfen' 
und andererseits als W

ünsche, als 'w
ollen'. Im

 ersten Fall w
erden sie in die S

truktur des »Ü
ber-Ich«, 

im
 zw

eiten in jene des »Ich-Ideal« eingebaut und stehen dann im
 D

ienste des »Ich«. 

Ü
ber-Ich und Ich-Ideal stehen in einem

 lebenslangen K
onflikt zw

ischen äußeren m
ateriellen und 

sozialen W
irklichkeiten, denen das Individuum

 in kulturell sym
bolisierten F

orm
en begegnet und den 

triebhaften 
A

nsprüchen 
des 

E
s. 

D
abei 

form
en 

sich 
sozusagen 

individuelle 
psychische 

'K
ulturlandschaften', die psychoanalytisch als »T

rieb schicksale« bezeichnet w
erden

. 

L
ebensgeschichtlieh besonders w

ichtig sind neben den frühkindlichen K
onflikten besonders jene der 

A
doleszenz. W

ährend dieser »zw
eiten C

hance« w
ird die S

truktur der kindlichen P
syche von einem

 
einsetzenden 

T
riebschub 

sozusagen 
w

eggeschw
em

m
t. 

E
s 

m
uß 

em
e 

neue 
psychische 
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'K
ulturlandschaft' angelegt w

erden. N
eben dem

 G
eschlechtstrieb m

üssen in dieser Z
eit vor allem

 
auch narzißtische »G

rößenphantasien« gebändigt w
erden. F

ür das erw
achsene »T

riebschicksal« ist 
es entscheidend, w

ie solche P
hantasien von eigener G

roßartigkeit und U
nverletzlichkeit (und die 

ihnen entsprechenden »O
hnm

achtsphantasien«) im
 Ich-Ideal verarbeitet w

erden können. E
ine beflü

gelnde oder lähm
ende psychische G

rundstim
m

ung kann die Folge sein
. 

In
 L

acans B
egriffen ausgedrückt, entsteht erw

achsene psychische L
ebendigkeit dadurch, daß das 

»S
ym

bolische« der sozialen O
rdnung m

it dem
 

»R
ealen«, 

dem
 

körperlich T
riebhaften, 

und dem
 

»Im
aginären«, dem

 sehnsuchtsvoll regressiven S
treben nach einer 'im

aginären G
anzheit', das vorher 

als »G
rößenphantasie« bezeichnet w

urde, verknüpft w
erden kann

. F
ließt nur w

enig (»reale«) trieb
hafte E

nergie durch die im
 Ü

ber-Ich und Ich-Ideal verinnerlichte (»sym
bolische«) soziale O

rdnung, 
fehlen darin A

nteile (»im
aginärer«) G

rößenphantasien, erstarrt das psychische E
rleben in einer ent

frem
deten O

rdnung. D
ie psychische 'K

ulturlandschaft' droht sozusagen auszutrocknen. D
er energe

tische K
reislauf w

ird dann dadurch w
eitgehend unterbrochen, daß viele T

riebbedürfnisse und im
agi

när regressive S
ehnsüchte vom

 Ich abgew
ehrt und nicht in die sozial geprägten Inhalte des Ü

ber-Ich 
und des Ich-Ideal einfließen können. E

s soll sozusagen eine 'saubere', 'vernünftige' und zw
eckratio

nale O
rdnung au

f der T
agseite entstehen. 

M
arcuse kritisierte diesen V

ersuch unter dem
 S

tichw
ort der »E

indim
ensionalität«. D

unkle T
riebe 

und W
ünsche aus dem

 E
s, die eine vernünftige O

rdnung bedrohen, sollen m
öglichst aus dem

 psychi
schen K

reislauf ausgeschlossen w
erden. T

atsächlich hat die 'N
achtseite' etw

as S
ubversives, ist ihre 

kreative und archaisch w
irkende E

nergie nicht ablösbar von sozusagen 'konspirativen' E
lem

enten. 
D

er P
reis eines rigiden S

icherheitsdispositivs ist allerdings hoch: E
s drohen L

eblosigkeit und L
ange

w
eile, die zu A

ngst und A
ggressivität fuhren können. 

E
s löst A

ngst aus, w
enn der eigene L

ebenslauf bis 
in jedes D

etail geregelt und kontrolliert ist. 
E

benso ängstigt aber auch die V
orstellung, aus dieser gleichzeitig schützenden und bedrohenden 

O
rdnung herauszufallen. 

E
ntsprechendes gilt auch für den 

B
ereich der S

exualität: 
D

as vorherr
schende M

odell der S
exualität verspricht L

ust und G
lück, allerdings nur, w

enn m
an sich physisch 

und psychisch einigerm
aßen fit hält. 

U
m

 nicht zu 
sehr von einer konkreten R

ealität abzuheben, 
m

öchte ich, sozusagen als A
nschauungsm

aterial für das nachfolgend G
esagte, au

f einen K
inow

er
bespot einer schw

eizerischen K
rankenkasse hinw

eisen. [D
er W

erbespot w
ird abgespielt.] D

ieselbe 
K

rankenkasse hat z.B
. auch eine A

nzeige in der Z
eitschrift »F

it for F
un« geschaltet. 

G
esund bzw

. leistungsfähig und fit m
uß m

an also nicht nur für die A
rbeit, sondern auch für's per

sönliche und sexuelle E
rleben sein. W

ichtig dabei ist zudem
, daß die hinter der geforderten physi

schen und psychischen F
itneß stehende S

elbstdisziplin nicht als L
ast w

ahrgenom
m

en w
erden darf. 

M
an soll S

paß daran haben! 

E
ine grundsätzlich unaufhebbare K

onfiikthaftigkeit der S
exualität w

ird m
öglichst auszublenden ver

sucht. W
ie schon F

reud im
 »U

nbehagen in der K
ultur« aufgezeigt hat, ist aber jeder K

ontakt m
it 

einer m
ateriellen und sozialen A

ußenw
elt grundsätzlich beschränkend und verletzt dam

it den indivi
duellen W

unsch nach totaler H
arm

onie. 
E

ntsprechend sind viele K
onflikte auch im

 
B

ereich der 
S

exualität grundsätzlich nicht lösbar. 

A
uch das B

em
ühen sexual therapeutischer B

eratungs-
und H

ilfsangebote kann nur sehr beschränkt 
dazu führen, das »R

echt au
f unkom

plizierte L
ust« einzulösen

. P
aradoxerw

eise kann dieses R
echt 

offenbar um
 so w

eniger eingelöst w
erden, je stärker der einzelne au

f S
icherheit und garantiertes 

G
lück fixiert ist. Je stärker das P

hantasm
a von gesichertem

 G
lück und m

angellosem
 B

efriedigtsein 
w

irksam
 ist, desto größer w

erden unterschw
ellig die Ä

ngste, diesem
 Ideal nicht zu genügen. 

D
ie 

E
nergie ist dadurch w

eitgehend in der A
ngstabw

ehr gebunden, und L
ust zu erleben, w

ird prekär. 

B
elege für den V

ersuch, S
exualität psychohygienisch zu entschärfen, finden sich etw

a au
f den R

at
geberseiten der B

oulevardzeitungen. Im
 S

inne von M
asters und Johnson versuchen dort aufgeklärte 

S
exologinnen und S

exologen, verunsicherte R
atsuchende zu einem

 befriedigenden O
rgasm

us zu ver-
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helfen. A
ls ein B

eispiel fur diesen V
ersuch, S

exualität als physiologischen P
rozeß zu verhannlosen, 

seien hier die letzten S
ätze aus dem

 L
eitartikel eines an alle deutschschw

eizer H
aushalte gratis ver

teilten »G
esundheitsm

agazins« zitiert. H
eiko E

rnst vertritt hier die dem
 gesunden M

enschenverstand 
entsprechende M

einung, unkom
plizierte V

ergnügen aller A
rt w

ürden die G
esundheit fördern, unter 

anderem
 sei es zum

 B
eispiel unter einem

 gesundheitlichen A
spekt sehr zu em

pfehlen, sich jeden T
ag

 
ein p

aar M
inuten m

it L
achen zu entspannen

. D
er T

ext endet m
it dem

 folgenden A
bschnitt über 

S
exualität: 

G
uter S

ex ist w
ie 

eine gute 
M

edizin: 
D

er K
örper entspannt 

sich, 
der 

S
chlaf ist besser, 

S
chm

erzen lassen sich lindern, vom
 psychischen W

ohlbefinden ganz zu schw
eigen. E

ine U
n

tersuchung bei M
igränepatienten zeigte, daß diese von deutlicher S

chm
erzrninderung berichte

ten, nachdem
 sie einen O

rgasm
us hatten

. Je stärker der O
rgasm

us, desto geringer der K
opf

schm
erz. D

em
 oft gebrauchten S

pruch: 'N
icht heute, ich habe K

opfschm
erzen' kann also in 

Z
ukunft m

it m
edizinischen A

rgum
enten begegnet w

erden. 
In unserem

 Z
eitbudget konkurrieren A

rbeit und andere Interessen m
iteinander. W

enn uns also 
w

enig Z
eit und E

nergie bleibt, w
enn w

ir nach dem
 S

treß der A
rbeit und den B

elastungen 
durch andere A

ufgaben entscheiden m
üssen, w

ie w
ir die restliche Z

eit verw
enden, dann ist die 

S
exualität oft das erste O

pfer. A
llzuoft trösten sich M

enschen in solchen P
hasen, in denen sie 

zu m
üde oder zu gestreßt sind, m

it dem
 G

edanken
: D

afur ist später noch Z
eit! D

ieser G
edanke 

ist falsch. S
exualität kann verküm

m
ern, und es gibt keinen E

rsatz fur körperliche L
iebe und 

Z
ärtlichkeit. D

eshalb sollte ihr Z
eit auch dann eingeräum

t w
erden, w

enn es anscheinend w
ich

tigere D
inge zu erledigen gibt. 

F
rühere, einschränkende sexuelle V

erbote scheinen sich geradezu in ih
r G

egenteil verw
andelt zu 

haben, näm
lich in das G

ebot, sich m
öglichst viel sexuelle L

ust zu verschaffen
. L

uststreben ist zu 
einer eigentlichen P

flicht, »L
ustfeindlichkeit« zu einem

 diskrim
inierenden S

chim
pfw

ort gew
orden. 

T
rotzdem

 quellen Z
eitungen und Z

eitschriften über von B
erichten über ein epidem

isch um
 sich grei

fendes sexuelles M
uffeltum

. E
inst trösteten die K

insey-B
erichte viele S

ünder m
it der statistisch auf

gearbeiteten F
eststellung, daß es m

ehr sexuell unkonventionelles V
erhalten gab, als m

an gem
einhin 

annahm
. 

H
eute dürfte der T

rost tendenziell in die entgegengesetzte R
ichtung gehen: 

D
ie anderen 

treiben's auch nicht, w
ie m

an es eigentlich erw
arten w

ürde. E
ine S

chw
eizer Illustrierte schrieb etw

a 
kürzlich in ihrem

 E
ditorial: 

S
ex ist im

 alltäglichen G
espräch so alltäglich gew

orden w
ie B

ircherrnüesli zum
 F

rühstück. Im
 

G
egensatz dazu m

acht sich zu H
ause puncto S

ex eine gründliche A
ppetitlosigkeit breit. D

as 
L

iebesleben vieler P
aare ist erschlaffi:. In den U

S
A

 m
acht das P

hänom
en unter dem

 K
ürzel 

L
S

D
 S

chlagzeilen: L
ow

 S
exual D

esire. 'D
as m

uß nicht sein', m
eint der bekannte P

aarthera
peut K

laus H
eer und em

pfiehlt, in der P
artnerschaft m

ehr über das eigene L
iebesleben zu 

reden. 

L
ust verbietende klerikale D

rohfinger sind durch einfuhlsam
e A

ufinunterungen therapeutischer S
ee

lenhirten ersetzt w
orden -

der eben zitierte hält zw
ischen den F

ingern eine große M
argerite -, ver

schw
unden ist aber auch das R

auschhafte. K
onflikte gibt es zw

ar, sie sollen aber grundsätzlich in 
G

esprächen lösbar sein. In der S
prache M

arcuses m
uß m

an von repressiver E
ntsublim

ierung spre
chen: D

er einst sozial verlangte T
riebverzicht w

urde zw
ar aufgehoben, auch sehr persönliche und 

intim
e W

ünsche m
üssen sich dafur der konsum

gesellschaftlichen W
arenlogik unterordnen. 

E
ine bösartige K

arikatur einer »repressiventsublim
ierten S

exualität« entw
irft H

uxIey in dem
 1932 

geschriebenen S
cience-F

iction-R
om

an B
rave N

ew
 W

arld. A
lle in »B

rut-
und N

orrnzentralen« künst
lich erzeugten M

enschen w
erden angehalten, S

exualität als T
eil eines selbstverständlichen, ebenso 

unkom
pliziert w

ie belanglosen P
sychohygieneprogram

m
s zu praktizieren. V

erm
ieden w

erden sollen 
dabei existentiell erschütternde G

renzerfahrungen. D
ie G

eschichte von R
om

eo und Julia etw
a löst 

w
ieherndes G

elächter aus, Julia w
ird als »dum

m
e G

ans« bezeichnet: »W
en regt es schon auf, daß 

einer ein M
ädel hat oder nicht hat.« G

eächtet sind aus diesem
 G

rund persönliche, länger dauernde 
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B
eziehungen, w

eil sie oft schw
er kontrollierbar sind und desw

egen die sozial vorgegebene O
rdnung 

stören w
ürden. 

D
ie W

eIt ist jetzt im
 G

leichgew
icht. D

ie M
enschen sind glücklich, sie kriegen, w

as sie begeh
ren und die begehren nichts, w

as sie nicht kriegen können. E
s geht ihnen gut, sie sind gebor

gen, 
im

m
er gesund, haben keine A

ngst vor dem
 T

od. 
L

eidenschaft und A
lter sind diesen 

G
lücklichen unbekannt, sie sind nicht m

ehr m
it M

üttern und V
ätern behaftet, haben w

eder 
W

eib noch K
ind noch G

eliebte, fur die sie heftige G
efuhle hegen könnten und ihre ganze N

or
m

ung ist so, daß sie sich kaum
 anders benehm

en können, als sie sollen. 

In den aufgeklärten M
oralvorstellungen der N

ach-68er-Z
eit lösten -

bis zum
 A

uftauchen von A
ID

S
 -

vergleichsw
eise w

enige V
erstöße gegen einschränkende sexuelle V

erbote A
ngst aus. 

Ä
ngstigend 

w
urde eher die V

orstellung, die »L
ustangebote« nicht nutzen und dadurch keine A

nerkennung als 
P

erson finden zu können. M
it der neuen sexuellen Freiheit ist also gleichzeitig der D

ruck entstanden, 
in den nun leichter zugänglichen L

ustgärten w
ie auch in anderen L

ebensbereichen sozial anerken
nungsw

ürdige L
eistungen erbringen zu m

üssen. D
er befriedigende O

rgasm
us ist neben beruflichem

 
E

rfolg m
it entsprechender K

onsum
kraft zu einer B

edingung gew
orden, um

 sich zu den »G
esunden« 

und E
rfolgreichen zählen zu können. 

T
endenziell m

üssen sich zudem
 nicht nur A

doleszente, sondern M
änner und F

rauen jeden A
lters 

ständig neu au
f dem

 »B
eziehungsm

arkt« behaupten. E
ine au

f diese W
eise »repressiventsublim

ierte« 
S

exualität soll die soziale O
rdnung nicht m

ehr bedrohen, sondern sie im
 G

egenteil stützen. U
nerw

ar
teterw

eise gerät dadurch aber der intim
e P

rivatbereich unter die K
ontrolle jener von aggressiv-ver

dinglichendem
 

K
onkurrenzdruck 

geprägten 
L

ogik 
des 

A
rbeitsbereiches, 

den 
gerade 

E
rotik 

und 
S

exualität hätten kom
pensieren sollen. 

E
s sind nun aber neue, 

strikt zu 
befolgende sexuelle T

abus aufgetaucht, 
w

elche diese 
sexuelle 

B
efreiung garantieren sollen. D

as w
ichtigste von ihnen fordert, daß G

eschlechtsverkehr zw
ischen 

»untreuen« P
artnern im

m
er vor einer ID

V
 -Infektion geschützt w

erden m
uß, am

 einfachsten durch 
das V

erw
enden von P

räservativen. D
azu gehört auch, die hygienische K

ontrolle der S
exualbeziehun

gen als eine vernünftige G
ew

ohnheit zu sehen, die über den eigentlichen Z
w

eck der Infektionsvennei
dung hinaus keine sym

bolische B
edeutung haben soll. 

D
as P

räservativ soll, 
w

enn es 
nicht von 

B
edeutungen freigehalten 

w
erden kann, 

als 
ein 

Z
eichen 

lustvoll-spielerischer A
ufgeschlossenheit 

w
ahrgenom

m
en w

erden. K
einesfalls soll es als ein störendes O

bjekt em
pfunden w

erden, das irgend
w

elchen S
ehnsüchten und W

ünschen im
 W

ege steht, also lustfeindlich ist. W
ie alle T

abus sollen 
auch die erw

ähnten P
räventionsregeln unhinterfragt eine soziale O

rdnung stabilisieren. 

D
ie V

ernünftigkeit der erw
ähnten P

räventionstabus soll hier nicht angezw
eifelt w

erden
. T

rotzdem
 

soll gefragt w
erden, w

elche (von der K
onsum

gesellschaft geförderten) W
ünsche und S

ehnsüchte 
durch diese nach S

icherheit strebenden T
abus nicht befriedigt w

erden und w
as m

it ihnen geschieht. 
E

s geht also um
 die sogenannte »W

iederkehr des V
erdrängten«. E

ine hier offensichtliche, m
ehr oder 

w
eniger bew

ußte R
isikolust soll au

f diesem
 H

intergrund m
it dem

 religionsw
issenschaftlichen B

egriff 
des O

rdals hinterfragt w
erden. 

V
orher sei aber noch kurz ein anarchisches G

egenbild der psychohygienisch kontrollierten S
exualität 

erw
ähnt, w

ie es etw
a Pasolini 1968 im

 Film
 T

eorem
a entw

orfen hat. E
r zeigt dort eine S

exualität, 
die eine entfrem

dende O
rdnung befreiend zerstört, desw

egen aber fur ein einigennaßen angepaßtes 
L

eben höchst bedrohlich ist. In einer A
rt m

ythologischer V
erfrem

dung w
ird in T

eorem
a eine groß

bürgerliche M
ai länder Industriellenfam

ilie porträtiert: E
in dynam

ischer U
nternehm

er, 
seine F

rau, 
eine noch junge D

am
e von W

elt, und ihre beiden K
inder, zw

ei sensible Jugendliche, leben zusam
m

en 
m

it einer H
ausangestellten ein ruhiges L

eben, bis ein junger G
ast fur einige T

age zu B
esuch kom

m
t. 

D
ieser junge G

ast schlägt alle M
itglieder des H

auses, eines nach dem
 andern, unw

iderstehlich in 
seinen B

ann. O
bw

ohl er eigentlich nur passiv da ist, verliebt sich eine P
erson nach der anderen in ihn 

und schläft auch m
it ihm

. A
ls der engelhaft m

ysteriöse G
ast nach einiger Z

eit abreist, vennag nie-
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m
and w

ie gew
ohnt w

eiterzuleben: D
ie H

ausangestellte kehrt zurück in ihr D
orf, w

ird zu einer A
rt 

w
undertätig-verrückten H

eiligen, die T
ochter gerät in eine katatone E

rstarrung, der Junge w
ird zu 

einem
 überdrehten M

aler, die M
utter verliert sich in entw

ürdigenden sexuellen K
ontakten, der V

ater 
schenkt seine F

abrik den A
rbeitern und zieht sich dann im

 M
ailänder H

auptbahnhof nackt aus . .. 
Ihre sexuellen E

rfahrungen ließen die B
eteiligten eine andere D

im
ension als die alltägliche erkennen. 

D
anach w

ar es ihnen aber nicht m
ehr m

öglich, in den gew
ohnten A

lltag zurückzukehren
. D

er eroti
sche R

ausch, die B
erührung m

it etw
as ganz anderem

, hat eine O
rdnung gleichzeitig befreiend und 

zerstörerisch aufgebrochen, w
ie es gelegentlich bei L

S
D

, sicher aber nicht dem
 L

ow
 S

exual D
esire, 

vorkom
m

en kann. 

T
eorem

a zeigt anschaulich, zu w
elcher L

eblosigkeit eine soziale O
rdnung fuhren kann, w

ie bedroh
lich fur das S

elbstw
erterleben ein verinnerlichtes S

icherheitsdispositiv w
erden kann, das eigentlich 

S
chutz gew

ähren sollte. D
ie A

ngst, sich von einer norm
ierenden O

rdnung durchs L
eben schieben zu 

lassen, ist dabei ebenso gefahriich w
ie jene, ausgeschlossen zu w

erden. 

D
as selbstverantw

ortete E
ingehen von lebensbedrohenden R

isiken soll im
 folgenden au

f diesem
 H

in
tergrund als m

eist unbew
ußter V

ersuch gedeutet w
erden, aus einem

 bedrohlich gew
ordenen S

icher
heitsdlspositiv auszubrechen. E

in T
ext von D

ostojew
ski schildert die scheinbar unvernünftige und 

doch so verständliche R
eaktion au

f die G
efahr, daß m

enschliche Individualität, der W
ert jedes ein

zelnen Individuum
s, vom

 gesellschaftlichen G
etriebe zerstört zu w

erden droht. 

Ja, in der T
at, angenom

m
en, daß m

an w
irklich irgendeinm

al die F
orm

el fur alle unsere W
ün

sche und L
aunen findet, 

ich 
m

eine, 
w

ovon sie abhängig sind, 
nach w

elchen G
esetzen sie 

eigentlich entstehen, w
ie sie sich durchsetzen, w

ohin sie in diesem
 oder jenen F

all tendieren 
und so w

eiter, kurz, eine richtige m
athem

atische F
orm

el dafur, -
so w

ird der M
ensch dann 

doch w
om

öglich aufhören zu w
ollen. W

as ist denn das fur ein V
ergnügen, nach der T

abelle zu 
w

ollen? U
nd abgesehen davon: er w

ürde sich dann doch sofort aus einem
 M

enschen in ein 
D

rehorgelstiftchen oder etw
as dem

 ähnliches verw
andeln; denn w

as w
äre der M

ensch ohne 
W

ünsche, ohne W
illen und ohne W

ollen von F
all zu F

all anderes als ein S
tiftchen an einer 

D
rehorgelw

alze? ... 
S

ie w
iederholen m

ir, daß es fur einen gebildeten und entw
ickelten M

enschen, kurz fur einen 
M

enschen, w
ie w

ir ihn im
 künftigen T

yp haben w
erden, unm

öglich sein w
erde, w

issentlich 
etw

as fur sich unvorteilhaftes zu w
ünschen, das sei doch m

athem
atisch klar. T

rotzdem
 aber 

sage ich llm
en zum

 hundertsten M
al: es gibt einen solchen F

all, nur einen einzigen, in dem
 sich 

der M
enschen w

issentlich, absichtlich sogar S
chädliches, D

um
m

es, ja
 sogar A

llerdüm
m

stes 
w

ünschen kann, und zw
ar: um

 das R
echt zu haben, sich sogar das D

üm
m

ste zu w
ünschen, 

und nicht durch die P
flicht, sich einzig und allein K

luges w
ünschen zu m

üssen, gebunden zu 
sein. G

erade d
ieses' A

llerdüm
m

ste' , diese seine L
aune kann ja

 doch, m
eine H

errschaften, fur 
unsereinen in der T

at das V
orteilhafteste von allem

 sein, w
as es au

f der W
elt gibt, und das 

besonders noch in gew
issen F

ällen
. U

nd m
itunter kann es sogar vorteilhafter als alle V

orteile 
selbst in solch einem

 F
all sein, w

enn es uns augenscheinlich S
chaden bringt und unseren aller

gesündesten V
ernunftschlüssen über die V

orteile w
iderspricht, denn es erhält uns jedenfalls 

das H
auptsächlichste und T

euerste: unsere Individualität . .. D
aran glaube ich fest, dafur bürge 

ich, denn genau benom
m

en besteht doch das ganze m
enschliche T

un, w
ie's scheint, tatsächlich 

bloß darin, daß der M
ensch sich fortw

ährend selbst bew
eisen m

öchte, daß er ein M
ensch ist 

und kein S
tiftchen! (D

ostojew
ski: A

ufzeichnungen aus einem
 K

ellerloch, 1864/1985: 32 ff.) 

In existentiellen G
efahren w

erden die erschreckenden, aber gleichzeitig auch unheim
lich faszinieren

den A
bgründe des m

enschlichen L
ebens sichtbar. D

er passionierte B
ergsteiger und P

sychologe A
uf

m
uth (1988) hat dies sehr eindrücklich fur das E

xtrem
bergsteigen beschrieben. D

ie m
öglichst ver

nünftig geordnete A
lltagsw

irklichkeit erscheint im
 B

litzlicht der existentiellen B
edrohung als ziem


lich papierene und etw

as lächerliche K
ulisse, hinter der das »G

anz A
ndere« lockt. F

ü
r M

om
ente löst 

sich die oft erdrückende S
chw

ere der alltäglichen O
rdnung in R

auch und N
ebel auf. 
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D
er U

m
gang m

it E
rfahrungen des A

lltags und des G
anz A

nderen soll m
it H

ilfe des B
egriffspaares 

profan/heilig beschrieben w
erden. E

s soll dabei aber nicht -
um

 ja kein M
ißverständnis aufkom

m
en 

zu lassen -
in irgendeinen obskuren M

ystizism
us abgedriftet w

erden. E
s geht viel m

ehr darum
, au

f 
nüchterne W

eise G
efahren einer allzu eindim

ensional kontrollierenden und deshalb entw
ürdigenden 

sozialen O
rdnung zu erkennen. W

enn erkannt w
ird, w

ie sich zum
 T

eil verm
eidbare D

efizite auf
stauen und diese dann oft eruptiv und rational unkontrollierbar durchbrechen, hilft das vielleicht, 
solche zerstörerischen und oft m

ystizistisch oder heroisch vernebelten D
urchbrüche zu verm

eiden
. 

D
er R

eligionsphänom
enologe R

udolph O
tto (1917) hat das H

eilige als jenes am
bivalente 

G
anz 

A
ndere beschrieben, in dem

 das schauervolle M
ysterium

 trem
endum

 nicht zu trennen ist vom
 über

w
ältigenden F

ascinans. N
icht nur in der christlich-jüdischen T

radition gibt es V
orstellungen über die 

abgründige, gleichzeitig anziehende und abschreckende A
m

bivalenz jenes heiligen B
ereiches. In allen 

religiösen T
raditionen finden sich auch T

echniken, um
 m

it dem
 H

eiligen in K
ontakt zu kom

m
en. D

ie 
dazu in der christlichen und vor allem

 der katholischen T
radition institutionalisierten R

ituale w
erden 

als S
akram

ente bezeichnet. Sie können einm
alig -

w
ie T

aufe und F
irm

ung -
oder häufig -

w
ie M

esse 
und B

eichte -
angew

andt w
erden. 

D
ie 

fortgeschrittenen 
Industriezivilisationen 

haben 
solche 

traditionell-religiösen 
T

echniken 
stark 

verdrängt. U
m

 das L
eben nicht in der Fiktion einer banalen E

indim
ensionalität verkom

m
en zu lassen, 

haben sich verschiedene neue T
echniken m

it dem
 m

ehr oder w
eniger klar eingestandenen gleichen 

Z
iel herausgebildet. Jedes Spiel m

it dem
 L

eben, jedes schauderlich angstlustvolle Z
upfen am

 R
ock 

des T
odes, schlägt eine B

resche in den oft banalen A
lltag. D

ieser verliert angesichts des gew
altig

schauerlichen G
anz A

nderen, das ihn in diesen A
ugenblicken m

it einem
 einzigen H

auch w
egfegen 

könnte, seine B
edrohlichkeit. D

ie hier besprochene F
orm

 des freiw
illig eingegangenen H

IV
-Infek

tionsrisikos soll in diesem
 S

inn als ein w
ichtiges, m

eist unbew
ußt angew

andtes S
akram

ent einer 
religiös sprachlos gew

ordenen G
esellschaft verstanden w

erden. 

E
in in vielen T

raditionen bekanntes Sakram
ent, in dem

 es um
 L

eben oder T
od geht, ist das O

rdal, 
das sogenannte G

ottesurteil. A
ngeklagte, deren Schuld oder U

nschuld bew
iesen w

erden soll, w
erden 

in einem
 R

itual einer großen G
efahr ausgesetzt: Sie m

üssen zum
 B

eispiel über K
ohlen laufen, eine 

H
and ins F

euer legen, oder w
erden m

it zusam
m

engebundenen H
änden und F

üßen ins W
asser gew

or
fen. 

Ü
berstehen sie diese G

efahren einigerm
aßen unverletzt, gelten sie als von höheren M

ächten 
beschützt und deshalb unschuldig, gelingt ihnen das nicht, kom

m
en sie als Schuldige um

. 

L
e B

reton (1991
: 48-67) hat den B

egriff des O
rdals gebraucht, um

 den heutigen U
m

gang m
it indivi

duell verantw
orteten lebens bedrohlichen R

isiken zu untersuchen. Im
 m

odem
en O

rakel des lebensge
fährlichen R

isikoverhaltens sieht er den unbew
ußten individuellen V

ersuch, 
durch die N

ähe des 
T

odes den verlorenen S
inn und G

eschm
ack des L

ebens w
iederzufinden. E

inen großen U
nterschied 

zum
 traditionellen O

rdal sieht er darin, daß jenes ein öffentlich kontrolliertes R
itual w

ar, das eine 
O

rdnung w
iederherstellen sollte. A

ber auch das heutige, individualistische O
rdal sieht er als eine A

rt 
soziales V

ersöhnungsritual. D
as zutiefst verunsicherte Individuum

, das keinen H
alt m

ehr findet in 
kulturellen S

innstrukturen, stellt einer nam
enlosen S

chicksalsm
acht die F

rage, ob sein L
eben w

ert 
ist, gelebt zu w

erden oder nicht. B
ekom

m
t es eine bejahende A

ntw
ort, d

.h. überlebt es die sich selbst 
auferlegte P

rüfung, kann es sich als vom
 Schicksal zum

 L
eben bestim

m
t erfahren

. Sein im
 sozialen 

A
lltag bedrohlich verküm

m
ertes Selbstw

ertgefuhl findet so im
 überlebten O

rdal eine oft ekstatisch 
erlebte K

räftigung
. 

D
as E

ingehen einer existentiellen G
efahr im

 selbstauferlegten O
rdal kann sich in sehr unterschiedli

chen, ja entgegengesetzten F
orm

en zeigen, obw
ohl ihnen die gleiche P

roblem
atik im

 S
elbstw

erterle
ben unterliegt. Z

u einem
 besseren V

erständnis kann der von dem
 ungarisch-englischen P

sychoanaly
tiker B

alint in die P
sychoanalyse eingefuhrte B

egriff der A
ngstlust nützlich sein. E

r unterscheidet 
angesichts einer G

efahr zw
ei grundsätzlich m

ögliche H
altungen bzw

. 
R

ichtungen der A
ngstlust: 

E
inerseits die H

altung, G
efahr m

öglichst zu verm
eiden; andererseits die T

endenz lustvoll drauf los
zugehen, die S

icherheit zu verlieren, um
 sie w

ieder zu gew
innen. 
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M
an kann also in zw

ei einander scheinbar entgegengesetzten R
ichtungen au

f die (zum
 T

eil unver
m

eidlichen) V
erletzungen durch eine soziale O

rdnung reagieren. 

1. 
D

ie im
 sozialen L

eben unintegrierten G
rößenphantasien können als angstvolle P

hantasien von 
U

nverletzlichkeit und unbegrenzter B
eherrschbarkeit durchbrechen und sozusagen zu einer F

lucht 
nach vorne, ohne R

ücksicht au
f (eigene und frem

de) V
erluste ansetzen

. D
ie unbeschadete B

eherr
schung einer freiw

illig eingegangenen L
ebensgefahr w

ird dam
it zu einem

 angstvollen T
est einer 

m
aßlos 

überschätzten eigenen 
Stärke. 

E
ine 

philosophische P
hantasie totaler B

eherrschbarkeit 
bricht sich B

ahn, um
 dam

it eine tiefe A
ngst vor K

ontrollverlust unter K
ontrolle zu halten

. D
ieser 

B
eherrschungsw

unsch eines phallisch-narzißtischen H
eldentum

s ist an sich (selbst-) zerstörerisch, 
w

eil er für reale G
efahren und M

öglichkeiten ebenso blind m
acht w

ie für das eigene und das 
frem

de individuelle D
asein. E

in V
erlust an Introspektions-

und entsprechender E
m

pathiefahigkeit 
ist die Folge. Im

 H
intergrund lauert stets eine real gefährliche (S

elbst-) Z
erstörungsw

ut: W
enn die 

B
eherrschung nicht gelingt, soll alles zum

 T
eufel gehen

. S
ogar der vorgestellte eigene T

od kann 
dabei als selbstverantw

ortete H
eldentat genossen w

erden
. 

2. 
E

s kann aber auch sein, daß das in der psychischen Isolation eingeschlossene Individuum
 direkt 

zur S
elbstauflösung hintendiert: Jede als übergroße A

ngst em
pfundene D

ifferenz soll ohne U
m


w

eg in der endgültigen H
arm

onie des T
odes aufgelöst w

erden. D
ie angstlustvolle A

bw
ehr eines 

bedrohten S
elbstw

ertgefühls strebt hier zurück in eine bodenlose R
egression. D

er V
erzicht au

f 
P

rävention bedeutet in diesem
 Sinn den endgültigen V

erschm
elzungsw

unsch m
it dem

 P
artner. D

er 
vorgestellte T

od entlastet von einem
 als nicht bew

ältigbar em
pfundenen L

eben, er erspart E
nttäu

schungen, vor denen sich auch so idealisierte L
iebespaare w

ie R
om

eo und Julia oder T
ristan und 

Isolde zu bew
ahren w

issen. 

P
raktisch sind die F

luchtrichtungen nur in E
xtrem

fallen klar voneinander zu unterscheiden, m
eist 

sind 
sie 

m
iteinander verm

ischt. 
A

uch 
in 

einem
 

sich 
aktiv-w

agem
utig 

gebenden 
R

isikoverhalten 
scheint der A

uflösungsw
unsch durch, und auch im

 passiven Ü
berw

ältigungsw
unsch ist m

eist noch 
der gegenteilige W

unsch faßbar, die G
efahr doch zu m

eistern. D
ies ist nicht erstaunlich, da ja sow

ohl 
dem

 vorw
ärts stürm

enden als auch dem
 die direkte A

uflösung suchenden V
erhalten die gleiche P

ro
blem

atik im
 S

elbstw
erterIeben m

it ihren archaischen A
lles-oder-N

ichts-P
hantasien zugrunde liegt. 

W
elche B

edeutung ein angstlustvoller U
m

gang m
it dem

 H
IV

-Infektionsrisiko in einem
 biographi

schen Z
usam

m
enhang haben kann, soll nun an einem

 konkreten Fall gezeigt w
erden. 

E
rika ist eine dreißigjährige S

tew
ardeß

. E
s gelingt ihr, sich in ihrem

 B
eruf selbständig und w

eltge
w

andt zu behaupten. U
m

 ihre soziale Stellung m
uß sie aber trotzdem

 täglich käm
pfen. Sie versucht 

nicht nur ihr berufliches, sondern auch ihr intim
es L

eben sehr selbstbestim
m

t zu m
eistern. Im

 fol
genden ein A

usschnitt aus einem
 Interview

 m
it ihr: 

Ich lernte jem
anden kennen, 

einen N
ew

 Yorker. 
Zu ihm

 hatte ich eigentlich V
ertrauen. 

Ich 
w

ar nicht in ihn verliebt, aber irgendw
ie w

ollte ich m
it ihm

 schlafen. 
V

orher hatte ich m
ir 

schon einiges überlegt. E
s ist nicht so K

nall a
u

f F
all geschehen, aber irgendw

ie habe ich es 
dann verdrängt. Später dachte ich: 

»Ich kaufe keine P
ariser, 

w
eil ich sonst in 

V
erdacht 

kom
m

e, 
'ein leichtes M

ädchen' zu sein, 
einfach allzeit bereit, 

'sie hat selbstverständlich 
P

ariser zur H
and, kein P

roblem
! '« das w

ollte ich irgendw
ie nicht. 

So habe ich keine gekauft und er hat auch keine gekauft. F
ür beide w

ar es aber absehbar, 
daß w

ir nächstens m
iteinander schlafen w

ürden. Ich w
eiß nicht, w

as in ihm
 vorgegangen ist. 

A
ber ich habe das G

efühl, daß in ihm
 w

ohl etw
as anderes vorgegangen ist. D

ann ist es also 
sow

eit gekom
m

en. 
E

s w
ar schon so w

eit, 
daß ich gar nicht m

ehr aufhören w
ollte und er 

auch nicht. W
ir sagten einander: »W

e have conjidence«
. A

m
 nächsten T

ag dachte ich: »W
as 

bin ich eine blöde K
uh, das ist ja

 unglaublich!« D
ann dacht ich aber w

ieder andersherum
, 

das sei ein M
ann, von dem

 ich nicht befürchten m
üsse, daß er angesteckt sei, und habe m

ir 
ein B

ild in diesem
 Sinn aufgebaut. Jedenfalls habe ich dann P

ariser gekauft und er hat auch 
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P
ariser gekauft. D

as nächste M
al hatten w

ir beide P
ariser. N

achher haben w
ir nur noch m

it 
P

arisern geschlafen. D
as hat m

ir überhaupt nicht gefallen. Ich hatte irgendw
ie das G

efühl: 
»B

eide riskieren ja
 gar nichts, w

as ist das eigentlich für eine kom
ische B

eziehung«, 
Ich 

hatte ein G
efühl etw

a im
 Sinn: »D

as ist so einer a
u

f sicher, er hat von m
ir eben trotzdem

 ein 
schlechtes B

ild. E
r hat eigentlich gar kein V

ertrauen zu m
ir.« Ich fühlte m

ich ein w
enig ent

w
ertet und habe dann auch die B

eziehung entw
ertet. Ich hatte das G

efühl: »So a
u

f sicher 
und P

lastik und geschützt, w
as ist das eigentlich?« E

s konnte für m
ich gar keine V

erliebtheit 
aufkom

m
en, w

eil es so geschützt w
ar. Ich glaube, daß es m

it den P
arisern so gelaufen ist, 

w
eil es nicht eine besonders leidenschaftliche B

eziehung w
ar ... 

F
ür m

ich w
ar es dabei w

ahnsinnig zu sehen, w
as über den P

ariser abläuft an P
hantasien 

über den anderen und über sich selber. Ich betrachtete den P
ariser als E

ntw
ertung fü

r die 
B

eziehung. 
D

as habe ich vorher gar nicht gew
ußt. 

D
ann w

ar ich im
m

er im
 Z

w
iespalt --

»N
ein, w

enn m
an jem

anden gern hat, 
ist m

an doch eigentlich verantw
ortlich und dann ist 

das ja
 eigentlich genau das R

ichtige, sich und den andern zu schützen.« A
u

f der anderen 
Seite aber völlig andere G

efühle, genau das G
egenteil. D

as w
ar im

m
er in diesem

 Zw
iespalt. 

E
tw

as später lernte sie in L
ondon einen M

ann kennen, von dem
 sie w

ußte, daß er bisexuell w
ar: 

Jedenfalls w
ollte ich die B

eziehung gar nicht, a
u

f der bew
ußten E

bene, ich w
ollte es w

irklich 
nicht. A

lles sprach völlig dagegen. Sow
ieso ging ich bald darauf w

ieder in die Schw
eiz zu

rück. E
s w

ar eine totale A
bw

ehr. E
s kam

 dann eben doch sow
eit. Ich sagte, ich w

olle nur m
it 

P
arisern. E

r sagte, er hätte keine dabei und überhaupt. Ich w
ar sofort einverstanden, ohne 

P
ariser. E

s hatte etw
as total lustvolles, w

eil es ein totales Tabu durchbrochen hat. A
m

 näch
sten T

ag hatte ich eine unheim
liche A

ngst. A
ber gleichzeitig auch so etw

as Trotziges: »Jetzt 
ist es eben so. E

s w
ar ja

 schön und -
w

as soll 'sI W
enn das L

eben fertig ist, ist es eben fer
tig. « (Sie lacht.) Ich hatte beinahe eine gew

isse L
ust daran

: »Ah, 
vielleicht ist jetzt das 

L
eben absehbar.« V

on dem
 M

om
ent an habe ich es total verdrängt und hatte keine A

ngst 
m

ehr. Ich habe später auch oft darüber geredet. E
r sagte, w

enn das etw
as m

it L
iebe zu tun 

habe, dann kom
m

e es gar nicht drauf an. D
as hat m

ir sehr gefallen. Ich fühlte m
ich dadurch 

bestätigt: 
»D

as ist toll, 
das ist gut so. « Ich w

eiß gar nicht m
ehr, 

w
as ich noch erzählen 

w
ollte ... Ich hatte das G

efühl, das treffe m
ich sicher nicht. 

E
rika erklärt, w

as ihr über ihr V
erhalten so durch den K

opf ging
. E

s fällt dabei auf, w
ie differenziert 

und nüchtern sie sich selbst beobachtet und dadurch kontrolliert. Thre scharfsinnige S
elbstanalyse ist 

gerade in ihrer kontrollierenden D
istanziertheit A

usdruck jener P
roblem

atik, die sie zum
 präventio

nistisch unvernünftigen V
erhalten veraniaßt: Ihr ganzes L

eben ist von einer starken S
elbstkontrolle 

geprägt. D
as E

ingehen von unkalkulierbaren R
isiken gibt ihr ein G

efuhJ von F
reiheit und entspre

chender Intensität des E
rlebens zurück. D

er G
ebrauch von P

räservativen w
ürde dem

 W
unsch nach 

belebender Intensität eines schutz-
und bedingungslos regressiven »H

ier und Jetzt« im
 W

ege stehen. 
Sie em

pfindet deshalb eine hygienisch kontrollierte S
exualität als E

ntw
ertung und hat A

ngst vor 
L

eidenschaftslosigkeit. 

S
ich angstlustvoll auszuliefern kom

pensiert also das K
ontrollverhalten in andern L

ebensbereichen. 
G

anz offensichtlich genießt es E
rika, sich sozusagen vom

 S
chicksal überw

ältigen zu lassen
. 

D
er H

auptkonflikt für m
ich w

ar, daß irgendw
ie a

u
f der einen Seite die V

ernunft stand, die 
dir klar sagt, du solltest P

rävention m
achen und a

u
f der anderen Seite eine Situation, w

o die 
V

ernunft dahinschw
indet. E

s dünkt m
ich, daß es w

ie ein M
om

ent w
ar, w

o es gekippt ist, w
o 

die V
ernunft nachher w

ie ausgeschaltet w
ar. N

achher ist es im
 M

om
ent völlig verdrängt, du 

denkst gar nicht m
ehr daran. E

s scheint dir völlig irre in einem
 M

om
ent, w

o du dich jem
an

dem
 total nahe fühlst, daß der sich irgendw

ie anstecken sollte. D
as ist ein G

edanke, der w
ar 

m
ir im

 M
om

ent w
eit w

eg. N
achher w

ar es so w
ie am

 nächsten Tag, w
enn ein K

ater kom
m

t, 
nachdem

 du irgendw
ie eine N

acht durchgem
acht hast. A

m
 nächsten Tag kam

en Schuldge
fühle: 

»W
as bist du fü

r eine unverantw
ortliche P

erson, 
eigentlich w

üßtest du es ja
 haar-
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genau, w
as soll das eigentlich?« So eine A

rt Selbstbestrafong und gleichzeitig so eine A
rt 

H
eldentum

: »D
u hast das Schicksal herausgefordert!« und so w

ie ein A
usruhen darin: »A

h, 
jetzt passiert das, 

w
as passieren m

uß!« So ein Schicksalsglaube, 
den ich sonst völlig ab


lehne in m

einem
 B

ew
ußtsein. In m

einem
 bew

ußten B
ild von m

ir bin ich gar nicht schicksals
gläubig. Ich habe das G

efühl, m
an m

ache sein Schicksal m
ehr oder w

eniger selber. K
lar ist 

alles determ
iniert ein Stück w

eit, aber gerade in solchen D
ingen, dünkt m

ich, 
m

acht m
an 

sein Schicksal selber, ob du dich ansteckst oder nicht. 
N

achher erlebte ich eine kurze P
hase, in der ich m

ich w
ie zerfleischt habe, m

it diesem
 H

in 
und H

er in dieser Selbstbeschuldigung. 
D

ann habe ich es auch w
ieder vergessen. 

W
as 

natürlich auch kam
, 

w
ar die F

rage: 
»Ja, w

enn ich jetzt w
irklich angesteckt bin, 

w
ie geht 

dann m
ein L

eben w
eiter?« Irgendw

ie so ganz konkrete F
ragen: »V

erheim
liche ich das nach

her -
oder verheim

liche ich es auch vor m
ir selber -

w
ürde ich einfach w

eiterleben w
ie bis

her?« E
s kom

m
en so V

orstellungen, 
das, 

w
as m

an so liest: 
»Eh, 

dann hast du noch eine 
L

ebensspanne vielleicht von zw
ei oder drei Jahren, je nachdem

 -« E
s w

ar auch irgendw
ie 

lustvoll fü
r m

ich, m
it dem

 zu spielen. So eine H
erausforderung: »W

as m
achst du, w

enn dein 
L

eben begrenzt ist?« W
enn du w

eißt: »D
u hast jetzt nur noch zw

ei Jahre zu leben.« D
as gibt 

dir so eine R
ückschau a

u
f das ganze Leben. D

u fängst dich an zu fragen: »W
ie habe ich bis 

jetzt gelebt? W
as hatte das fü

r einen Sinn, w
as ich gem

acht habe? W
as habe ich vernachläs

sigt? W
as m

uß ich noch nachholen, w
as habe ich nicht gelebt?« D

as hat auch etw
as w

ahn
sinnig B

efreiendes. W
eil das fü

r m
ich F

ragen sind, die ich in m
einem

 A
lltag m

ehr oder w
e

niger verdränge. Sie kom
m

en so hie und da, aber eigentlich so im
m

er in E
xtrem

situationen, 
w

o 
irgend etw

as nicht m
ehr selbstverständlich ist, 

w
as den B

eru
f anbelangt, 

kom
m

t das 
auch oft. 

Ich denke: 
»W

ozu m
ache ich eigentlich das? 

W
arum

 
hetze ich in der W

eltge
schichte herum

?« Jetzt ist dies und das und jenes w
ichtig, aber eigentlich, w

enn ich es so 
a

u
f m

ein ganzes L
eben betrachten w

ürde, w
ürde ich denken: 

»M
ein G

ott, 
w

as bist du da 
herum

gehetzt, 
das hat überhaupt nichts gebracht. (( Irgendw

ie in dieser F
rage von A

nge
stecktsein kom

m
t das dann: »W

as hat einen W
ert? W

as hat keinen W
ert?(( A

ber ich glaube, 
daß im

 M
om

ent, als ich das gem
acht habe, als ich dies V

erhalten hatte, als ich die P
räven

tion nicht gem
acht habe, daß das in jenem

 M
om

ent überhaupt keine R
olle gespielt hat. D

as 
kam

 nachher, so w
ie eine V

erarbeitung. 
E

igentlich finde ich es verrückt, w
eil m

ich dünkt, 
daß m

an sich solche F
ragen viel öfters stellen m

üßte. Im
m

er w
ieder. M

an sollte eigentlich 
nicht solche Situationen brauchen, um

 sich einm
al diese F

rage zu stellen. A
ber es ist bei m

ir 
einfach so. 
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E
rika em

pfindet also die V
orstellung einer H

IV
-Infektion als irgendw

ie lustvoll entlastend, so w
ie ein 

A
usruhen, nicht m

ehr selbst fur ihr L
eben verantw

ortlich zu sein: »Ah, jetzt passiert das, 
w

as pas
sieren m

uß/(( D
ies em

pfindet sie als lustvoll, obw
ohl, oder vielm

ehr gerade w
eil sie annim

m
t, m

an 
m

ache sein S
chicksal m

ehr oder w
eniger selber. 

D
urch das Spiel m

it dem
 lebensbedrohlichen R

isiko erfährt sie ihren kontrollierenden L
ebensstil als 

bedroht. Sie kann sich sozusagen von der höheren W
arte eines m

öglichen T
odes aus fragen, w

as 
eigentlich in ihrem

 L
eben Sinn hat und w

as belanglos ist. Sie braucht die m
om

entane T
odesgefahr, 

um
 

die 
S

innfrage neu 
zu 

stellen. 
D

as E
ingehen eines 

H
IV

 -Infektionsrisikos 
w

ird also 
im

 
oben 

beschriebenen Sinn als O
rdal, als ein belebendes S

akram
ent verw

endet. 
O

bw
ohl die eigentlichen 

B
ew

eggründe im
 M

om
ent unbew

ußt bleiben, w
erden sie nachträglich reflektiert. 

E
in letzter G

e
sprächsausschnitt soll noch einm

al au
f die große A

m
bivalenz dem

 eigenen K
ontrollverhalten gegen

über hinw
eisen

. 

Ich fühle m
ich norm

alerw
eise fü

r alles, w
as ich m

ache, verantw
ortlich, ich habe eigentlich 

nicht ein schicksalhaftes W
eltbild. D

as so fallen zu lassen, hat irgendeine E
ntlastungsfunk

tion. M
ir ist es aber sehr unheim

lich, w
eil es sehr nahe bei etw

as R
eligiösem

 ist ... 
E

s ist schw
ierig zu sagen -

ich kann es einfach überhaupt nicht m
it m

einem
 W

eltbild über
einbringen. Ich lasse m

ich sehr gerne fallen, aber nur solange, als es nicht m
it dem

 eigenen 
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T
od verknüpft ist. Sobald das dazu kom

m
t, 

bekom
m

t das Schicksalhafte so etw
as w

ie eine 
religi6se D

im
ension. E

s fällt m
ir schw

er, das zu erklären. D
u hast dann pl6tzlich irgendw

ie 
das G

efühl, es sei jem
and anders oder etw

as anderes, das über dein L
eben entscheide, nicht 

m
ehr du seist es. Irgendw

ie das M
agische

: »H
ast du dich angesteckt oder hast du dich nicht 

angesteckt?« E
s kann dann sein oder kann nicht sein. U

nd ob es ist oder nicht ist, das liegt 
dann überhaupt nicht m

ehr in deiner E
ntscheidungsfähigkeit, sondern es ist dann etw

as au
ßerhalb von dir, das bereits darüber entschieden hat, ob du angesteckt bist oder nicht. D

as 
'A

ußerhalb ' --
das bezeichne ich als etw

as R
eligi6ses. W

enn es nicht m
it dem

 T
od verknüpft 

ist, dann hat es fü
r m

ich eigentlich nichts U
nheim

liches. 

D
ie hier zitierten A

ussagen verw
eisen zw

ar au
f eine überdurchschnittliche R

eflexionsbereitschaft 
und -fähigkeit, die angesprochene P

roblem
atik w

enig bew
ußter und unversöhnlich w

idersprüchlicher 
W

ünsche 
(aus 

verschiedenen 
L

ebensbereichen) 
dürfte 

aber 
auch 

au
f 

w
eniger 

reflektiertes 
»unvernünftiges« V

erhalten anderer Personen anw
endbar sein

. 

B
evor ich abschließend nochm

als au
f den einleitend zitierten K

leber zurückkom
m

e, m
öchte ich noch 

ein G
raffiti erw

ähnen, das au
f den A

sphalt einer Z
ürcher F

ußgängerunterfuhrung gesprayt w
ar: 

L
iebestolle Z

w
erge um

arm
en ein G

erippe, um
 dem

 H
im

m
el nahe zu sein. 

»L
iebestoll« ist das G

egenteil von vernünftig, abw
ägend kontrollierend. E

s beschreibt einen Z
ustand 

der B
edingungslosigkeit, eine A

rt des H
andelns, die nicht berechnend bestim

m
te M

ittel zu einem
 

bestim
m

ten Z
w

eck einsetzt. E
s 

beschreibt etw
as 

E
ruptives, 

nicht 
etw

as 
berechnend 

M
aßvolles. 

»Z
w

erge« sind zw
ar klein und unscheinbar, aber gew

itzt. Sie verstehen es, sich zu behaupten. G
e

rade durch ihre K
leinheit bringen sie im

 U
ntergrund E

rstaunliches zustande. A
ngesichts der gesell

schaftlichen Z
w

änge, die oft kaum
 erträgliche A

npassung fordern und m
it A

usschluß drohen, ist das 
nur zu verständlich. A

ber gerade das »liebestolle« U
m

arm
en des G

erippes genießen die Z
w

erge als 
E

kstase. D
as A

ufscheinen existentieller A
bgründe löst die verletzende A

lltagsordnung fur M
om

ente 
im

 D
unkel au

f und w
ird desw

egen als befreiend em
pfunden. H

arm
los lustvoller A

blenkung gelingt 
das kaum

. 

S
afer S

ex ist w
ie S

ekt ohne A
lkohol 

D
er veränderte 

S
atz drückt die 

A
ngst aus, 

etw
as 

B
erauschendes 

könnte 
durch 

die 
hygienische 

S
icherheitsm

aßnabm
e verschw

inden. W
ie die E

rzählung E
rikas zeigt, verändern die P

räventions re
geln die erlebte S

exualität tatsächlich w
eit m

ehr, als m
an sich das w

ünschte. E
rika redet klar von 

einer E
ntw

ertung. Im
 B

ild des alkoholfreien Sektes schw
ingt w

ohl auch die V
orstellung des jugend

frei harm
losen K

indersektes m
it und dam

it die A
ngst vor einer entm

ündigenden Infantilisierung. A
u

f 
jeden F

all sind diese Ä
ngste sehr ernst zu nehm

en, vor allem
 die darin faßbar w

erdende S
ehnsucht 

nach existentiell bedeutsam
en E

rfahrungen
. W

ie Pasolini zeigt, böte die S
exualität an sich, d.h

. ohne 
das E

ingehen konkreter T
odesrisiken, eigentlich genügend G

elegenheit solcher existentieller E
rschüt

terungen. 

D
er potentiell selbstzerstörerische R

ausch eines unvernünftig eingegangenen H
IV

 -R
isikos verw

eist 
zudem

 au
f eine P

roblem
atik, die das eigentliche Ü

berleben unserer Z
ivilisation in F

rage stellt. B
e

freiende A
usbruchsversuche aus einer als unerträglich erlebten G

esellschaftsordnung können näm
lich 

sehr leicht auch zu rauschhaft erlebter G
ew

alt fuhren, die sich nach außen w
endet. A

ls A
bschluß 

dafur sei der sicher auch heute noch bei vielen K
onfliktparteien anzutreffende R

ausch selbst-
und 

m
enschenverächtlicher K

riegsbegeisterung genannt, 
w

ie 
ihn 

E
rnst Jünger kurz nach 

dem
 

ersten 
W

eltkrieg in »S
tahlgew

itter« niederschrieb: 

W
ir hatten H

örsäle, S
chulbänke und W

erktische verlassen und w
aren in den kurzen A

usbil
dungsw

ochen zu einem
 großen, begeisterten K

örper zusam
m

engeschm
olzen. A

ufgew
achsen in 

einem
 Z

eitalter der S
icherheit, fuhlten w

ir alle die S
ehnsucht nach dem

 U
ngew

öhnlichen, nach 
der großen G

efahr. D
a hatte uns der K

rieg gepackt w
ie ein R

ausch. In
 einem

 R
egen von B

lu-
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m
en w

aren w
ir hinausgezogen, in einer trunkenen Stim

m
ung von R

osen und B
lut. D

er K
rieg 

m
ußte es uns ja bringen, das G

roße, Starke, Feierliche. E
s schien uns m

ännliche T
at, ein fröh

liches Schützengefecht au
f blum

igen, blutgetauten W
iesen. K

ein schönerer T
od au

f der W
elt. 

A
ch, nur nicht zu H

ause bleiben, nur m
itm

achen dürfen. 

B'i,~;m;g;glmIQ!tl§p;~tig;"~"jm;rpr@!;pii9gV9;IJIYQB.~1.Q~ 
D

r. M
ich

a
e

l B
ochow

, Intersofia, B
erlin 

l. 
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In
 der Soziologie hat sich der B

egriff der R
isikogesellschaft längst eingebürgert. V

on bedrohlichen 
R

isiken, die uns im
 A

lltag treffen können, lebt die B
oulevardpresse. G

egenüber einem
 undifferenzier

ten R
isikogerede sollte zunächst festgehalten w

erden, daß in allen L
ändern E

uropas das R
isiko, an 

einer unbehandelten oder unbehandelbaren K
rankheit vor dem

 60. L
ebensjahr zu sterben, seit dem

 
A

nfang des 
19

. Jahrhunderts drastisch abgenom
m

en hat. E
benso hat das R

isiko abgenom
m

en, an 
U

nterernährung zu sterben, also zu verhungern. W
enn das W

ort R
isikogesellschaft einen S

inn hat, 
dann deshalb, w

eil denkbare nukleare K
atastrophen oder andere U

m
w

eltkatastrophen den F
ortbe

stand nicht nur ganzer R
egionen, sondern der gesam

ten G
attung bedrohen. 

G
em

essen an diesen R
isiken, die objektiv für M

itteleuropa bestehen und die nicht A
usdruck einer 

diffusen »G
erm

an A
ngst« sind, ist das durch H

IV
 gegebene R

isiko ein in seinem
 U

m
fang sehr be

grenztes R
isiko. D

as R
isiko, sich m

it H
IV

 zu infizieren, ist zudem
 in D

eutschland, w
ie auch in allen 

anderen europäischen L
ändern, sehr ungleich verteilt. Schw

ule M
änner und i.v.-D

rogengebraucher 
sind in D

eutschland diesem
 R

isiko nach w
ie vor am

 ehesten ausgesetzt. 

A
us der T

atsache, daß diese Präventionskonferenz der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe das M

anagem
ent des 

H
IV

 -Infektionsrisikos zum
 T

hem
a gem

acht hat, darf geschlossen w
erden, daß das R

isikom
anage

m
ent noch nicht hinreichend funktioniert. Frei nach dem

 M
otto: »W

as funktioniert, steht nicht in der 
Z

eitung; nur w
as nicht funktioniert, interessiert« m

öchte ich m
ich im

 folgenden au
f die D

efizite im
 

R
isikom

anagem
ent konzentrieren. 

D
ie E

ingrenzung des 
T

hem
as m

öchte 
ich noch w

eiter treiben, 
indem

 ich vor allem
 au

f D
efizite im

 R
isikom

anagem
ent von schw

ulen M
ännern eingehe, denke je

doch, daß die A
nalyse des präventiven V

erhaltens und des R
isikoverhaltens schw

uler M
änner auch 

nützliche H
inw

eise für M
enschen m

it einer anderen sexuellen O
rientierung geben. 

Z
ur P

rim
ärprävention bei D

rogengebrauchern w
ill ich m

ich m
angels K

om
petenz nicht äußern. A

l
lerdings m

öchte ich als V
erm

utung form
ulieren, daß die m

eisten M
enschen, die m

it den L
ebensw

eI
ten von i.v.-D

rogengebrauchern nicht vertraut w
aren, M

itte der 80er Jahre nicht geglaubt hätten, in 
w

elch starkem
 M

aße P
rim

ärprävention bei i.v.-D
rogengebrauchern infektionsverm

eidende V
erhal

tensänderungen bew
irkt haben. H

ierauf sollte in der anschließenden P
odium

sdiskussion noch einge
gangen w

erden. 

2. 

D
ie V

erm
eidung von H

IV
-Infektionen, also ein erfolgreiches R

isikom
anagem

ent im
 H

inblick au
f 

H
IV

, w
ar ein w

esentliches Z
iel der G

ründung der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe im

 S
eptem

ber 1983. E
in 

w
eiteres Z

iel w
ar, einer neuen A

usgrenzung und Stigm
atisierung von schw

ulen M
ännern vor dem

 
H

intergrund von A
ID

S entgegenzuw
irken. D

ies erklärt den hohen A
nteil schw

uler M
änner in den 

A
ID

S
-H

ilfen, die vor 1987 gegründet w
urden. D

ies erklärt auch die A
rt und W

eise, w
ie die A

ID
S

-
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H
ilfen ihre zentralen P

räventionsbotschaften form
ulierten. H

intergrund der P
räventionsbotschaften 

w
ar die A

ussage: »E
s gibt keine R

isikogruppen, sondern R
isikosituationen.« 

D
iese A

ussage hatte den V
orteil, daß sie nicht nur für schw

ule M
änner gelten konnte, sondern auch 

fur i.v.-D
rogengebraucher, H

uren und Stricher, Sextouristen usw
. usw

. D
ie A

rt der F
orm

ulierung 
der B

otschaft hatte zusätzlich das Z
iel zu verm

eiden, innerhalb der verm
uteten oder tatsächlichen 

H
auptbetroffenengruppen schw

arze Schafe innerhalb einer H
erde w

eißer L
äm

m
er auszugrenzen. D

ie 
S

trategie w
ar nicht nur sinnvoll zu Z

eiten der G
auw

eilereien, sie bleibt es bis heute. D
iese S

trategie 
hat jedoch schon frühzeitig interne K

onflikte innerhalb der A
ID

S-H
ilfen provoziert. Ich erinnere an 

die D
ebatte, die das M

em
orandum

 der D
eutschen A

ID
S-H

ilfe von 1987, das m
aßgeblich von G

erd 
P

aul und C
hrista B

runsw
icker initiiert w

urde, auslöste. E
ine der A

ussagen des M
em

orandum
s w

ar: 
In gesellschaftspolitischer und gesundheitspolitischer H

insicht sind alle B
undesbürger von lllV

 und 
A

ID
S betroffen. D

as R
isiko, sich m

it H
IV

 zu infizieren, ist jedoch sehr ungleich verteilt: S
chw

ule 
M

änner und i.v.-D
rogengebraucher sind sehr viel m

ehr bedroht als andere B
evölkerungsgruppen. D

ie 
A

ussage des dam
aligen V

orstandes der D
eutschen A

ID
S-H

ilfe w
urde gerade innerhalb der A

ID
S


H

ilfen heftig kritisiert. Ich hielt diese A
ussage dam

als für zutreffend, und ich finde sie noch heute 
zutreffend. 

D
er D

issens über diesen P
unkt änderte allerdings nichts an der im

m
er w

iederholten A
ussage der 

A
ID

S-H
ilfen: E

s gibt keine R
isikogruppen oder -untergruppen, es gibt keine R

isikopersonen, son
dern es gibt R

isikosituationen. 

D
ie B

otschaften der D
A

H
-M

aterialien seit 1984 lassen sich w
ie folgt um

schreiben: E
s kom

m
t nicht 

darauf an, 
• 

w
o m

an w
as m

acht (im
 D

arkroom
 oder au

f dem
 P

lüschsofa), 
• 

m
it w

em
 m

an w
as m

acht (m
it M

ännern, Frauen, Positiven, N
egativen, U

ngetesteten, B
ekannten, 

U
nbekannten), 

• 
es kom

m
t auch nicht darauf an, m

it w
ie vielen m

an w
as m

acht (m
it einem

 einzigen, m
it dreien 

gleichzeitig usw
.), 

• 
sondern es kom

m
t darauf an, w

ie m
an w

as m
acht: D

ie K
rönung dieser A

rgum
entationskette w

ar 
im

m
er zw

ingend: »B
eim

 B
um

sen ein K
ondom

 benutzen.« 

3
. 

D
ie A

llgem
einheit dieses D

iskurses brach sich jedoch zunehm
end daran, daß relativ frühzeitig regi

striert w
urde, daß in der H

auptbetroffenengruppe der schw
ulen M

änner R
isikoverhalten -

und das 
heißt die R

isikoexposition -
sehr ungleich verteilt w

ar. W
as uns im

 letzten Jahr als neuestes E
rgebnis 

sozialw
issenschaftlicher A

ID
S

-F
orschung präsentiert w

urde, daß H
IV

-Infektionen unter schw
ulen 

M
ännern sehr ungleich verteilt sind, zeichnete sich schon ab in den E

rhebungen, die in der zw
eiten 

H
älfte der 80er Jahre in der B

undesrepublik, in Frankreich und in G
roßbritannien durchgefuhrt w

ur
den (um

 nur diese drei L
änder zu nennen; vgl. Pollak 1990, D

annecker 1990, D
avies et al. 

1993). 
A

u
f den verschiedenen internationalen A

ID
S-K

onferenzen, au
f europäischen T

agungen (auch au
f 

den P
räventionskonferenzen der D

A
H

) w
urden schließlich im

m
er neue D

im
ensionen ausfindig ge

m
acht, die besonderer A

ufm
erksam

keit in der Prävention bedürften
. 

B
etont w

urden risikofördernde F
aktoren w

ie besondere sexuelle U
nerfahrenheit und/oder Jugend, 

A
rm

ut, A
Ikohol-

und D
rogengebrauch, m

angelnde S
elbstakzeptanz der eigenen H

om
osexualität und 

die spezifische affektive und erotische T
önung sexueller Interaktionen. W

eniger soziologisch und 
direkter fur die V

or-O
rt-A

rbeit form
uliert: N

ach den besonders H
artgesottenen (den m

it den hohen 
P

artnerzahlen) ging es um
 die besonders Z

arten, die besonders A
rm

en, die besonders B
esoffenen 

oder B
ekiffien, die besonders E

rregten, die besonders V
erliebten und schließlich um

 die besonders 
V

erklem
m

ten. 

W
elche dieser verschiedenen »Problem

gruppen« m
it N

achdruck hervorgehoben w
erden, hängt zum

 
T

eil vom
 besonderen F

orschungsinteresse der beteiligten S
ozialw

issenschaftier ab oder den spezifi-
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sehen P
räferenzen der P

räventionsaktivisten. Z
um

 T
eil ist es auch dem

 U
m

stand geschuldet, au
f 

w
elche D

im
ension in spezifischen E

rhebungen ein besonderer S
chw

erpunkt gelegt w
urde. 

M
eine 

französischen K
ollegen haben dies in einem

 klugen A
rtikel über »A

nalysem
odelle von R

isikoverhal
ten im

 H
inblick au

f H
IV

 -Infektionen: E
ine beschränkte R

ationalitätsauffassung« (M
oatti, B

eltzer, 
D

ab 1993) m
it leichtem

 S
arkasm

us kom
m

entiert. Jean-P
aul M

oatti, N
athalie B

eltzer und W
illiam

 
D

ab hinterfragen dabei den W
ert von bestim

m
ten statistischen T

echniken w
ie der R

egressionsana
lyse. D

ie R
egressionsanalyse versucht m

ittels ausgew
ählter bestim

m
ender V

ariablen deren E
influß 

au
f eine Z

ielvariable (in unserem
 F

all »R
isikoverhalten«) zu überprüfen. H

ierzu führen M
oatti u

.a. 
aus: »D

ie T
endenz, au

f diesem
 oder jenem

 T
ypus von V

ariablen zu bestehen ... 
kann eher aus be

stim
m

ten K
om

petenzen und P
räferenzen der F

orscher resultieren, die abhängig sind von ihrer H
er

kunftsdisziplin, als daß sie aus der A
nalyse der W

irklichkeit selbst herrührt ... S
o betonen verschie

dene 
V

eröffentlichungen 
abw

echselnd 
die 

erklärende 
K

raft 
psychologischer 

A
spekte 

(P
ersönlichkeits struktur), 

sozialpsychologischer 
A

spekte 
(B

edeutung 
des 

'locus 
o

f contro!' 
... ), 

soziologischer A
spekte (B

edeutung der N
etzw

erke sozialer U
nterstützung) ... bis hin zu situations

spezifischen A
spekten (U

nterschiede der eingegangenen R
isiken in A

bhängigkeit der S
pezifika der 

sexuellen Interaktion) ... E
ine ... K

onsequenz dieses A
nsatzes ... 

ist es 
... daß der m

echanistische 
C

harakter der A
nalysen verstärkt w

ird, die selten von einer kritischen R
eflexion des U

m
standes be

gleitet sind, daß au
f der gleichen E

bene E
lem

ente von so unterschiedlichem
 S

tatus behandelt w
erden, 

w
ie biologische V

ariablen, soziodem
ographische C

harakteristika oder ... 
psychologische ... L

etzt
endlich ist die G

efahr groß, daß eine aufw
endige S

am
m

lung harter D
aten und ein anspruchsvolles 

statistisches Instrum
entarium

 nur zu stark tautologischen E
rgebnissen fuhren und die erklärenden 

P
seudo-F

aktoren nichts anderes sind als eine andere F
orm

 der D
eklination der abhängigen V

ariable, 
die sie vorgeben zu erklären. D

ie angelsächsische L
iteratur ist voll m

it B
eispielen, die nach unserer 

A
uffassung nur S

ackgassen darstellen
. (M

oatti, B
eltzer, D

ab 1993, S. 
1511-1512; eigene Ü

berset
zung aus dem

 F
ranzösischen). 

4. 

D
iese zum

 T
eil 

leerlauf enden 
R

isikofaktoren-M
odelle (nicht nur U

S
-am

erikanischer P
rovenienz) 

haben das Z
iel, R

isikofaktoren zu erm
itteln, die dann zw

ecks besserem
 R

isikom
anagem

ent ausge
schaltet w

erden sollen. D
erartige A

nsätze unterliegen jedoch einem
 doppelten T

rugschluß. E
rstens: 

D
er T

rugschluß, es gäbe einen einzigen oder w
enige entscheidende(n) »in letzter Instanz« determ

inie
rende(n) F

aktor(en), der/die R
isikoverhalten erklärt/erklären. Z

w
eitens: 

D
er T

rugschluß, es w
äre 

m
öglich, w

enn dieser oder diese ausschlaggebende(n) F
aktor(en) gefunden sei(en), die A

dressaten der 
P

rävention so beeinflussen zu können, daß sie dann g
ar nicht m

ehr oder kaum
 m

ehr zu R
isikoverhal

ten neigen w
ürden

. 

D
iese beiden T

rugschlüsse, die unausrottbar sind, sind sow
ohl unter W

issenschaftlern w
ie unter 

N
ichtw

issenschaftlern verbreitet. W
issenschaftler pflegen nach w

ie vor gern von der alles erklären
den F

orm
el zu träum

en, die sie entdeckt haben und au
f die sie dann ganz besonders stolz sein kön

nen. In der sozialw
issenschaftlichen A

ID
S

-F
orschung entzündet sich im

m
er w

ieder der edle W
ett

streit über die F
rage: W

arum
 infizieren sich auch in den 90er Jahren im

m
er w

ieder schw
ule M

änner 
(oder P

ersonen aus anderen B
evölkerungsgruppen), und w

as sind das für schw
ule M

änner (oder 
heterosexuelle M

änner oder F
rauen)? 

B
ei den an der A

ID
S

-P
rävention beteiligten A

kteuren sind offenkundig bestim
m

te A
llm

achtsphanta
sien unausrottbar: W

enn w
ir unsere A

dressaten nur richtig beeinflussen, infizieren sie sich nicht 
m

ehr. 

E
rfreulicherw

eise ist bei den A
kteuren der A

ID
S

-P
rävention in 

D
eutschland diese H

altung nicht 
dom

inierend. S
ow

ohl die B
Z

gA
 als auch die D

A
H

 verfolgen ein K
onzept der R

isikom
inim

ierung und 
kein K

onzept der R
isikoelim

inierung
. H

ier kom
m

t eine angem
essene R

esignation (kein F
atalism

us!) 
zum

 A
usdruck, die verstanden hat, daß M

enschen nicht w
ie A

utom
aten funktionieren, die beliebig 
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program
m

iert oder konditioniert w
erden können. In diesem

 Z
usam

m
enhang ist allerdings auch anzu

m
erken, daß das beste allgem

eine K
onzept der strukturellen P

rävention kein A
llheilm

ittel ist. D
as 

K
onzept der strukturellen P

rävention der D
A

H
 ist zw

ar plausibel und erfolgversprechend, es ist lei
der nur m

anchm
al etw

as zu allgem
ein und sollte von daher nicht im

m
er w

ie eine trinitarische F
orm

el 
beschw

oren w
erden. E

in bißchen konkreter dürfte es doch m
anchm

al w
erden. 

Z
u

r V
erdeutlichung: D

ie beschw
örende F

orm
el »E

s gibt keine R
isikopersonen, sondern R

isikositua
tionen« hatte nicht nur den S

inn, unter schw
ulen M

ännern die N
orm

en des S
afer S

ex und safes V
er

halten zu im
plantieren, sie hatte auch das strategische Z

iel, »soviel S
exualität w

ie m
öglich« zu ret

ten. Z
u »S

afe S
ex« gesellte sich »S

ave Sex«: R
ettet den Sex! 

5. 

D
ie M

otivlagen zu dieser S
trategie sind nachvollziehbar, sie sind auch vernünftig, w

enn gesundheits
politisch das Z

iel realisiert w
erden soll: 

»S
afes V

erhalten« »zeitstabil und flächendeckend« 
-

ein 
früherer L

ieblingsterm
inus unser aller R

osenbrocks -
zu im

plantieren. O
bw

ohl die P
räventionsbot

schaften der A
ID

S
-H

ilfe in den 80er Jahren ausdrücklich nicht die E
m

pfehlungen enthielten, die Z
ahl 

der S
exual partner zu reduzieren, kam

 es unter schw
ulen M

ännern zu einer m
assiven R

eduktion der 
P

artnerzahlen. E
benso kam

 es zu einer dram
atischen A

bnahm
e in der F

requenz anal-genitaler P
rak

tiken, w
as ebenfalls nicht unbedingt der S

afer-S
ex-B

otschaft der A
ID

S
-H

ilfen entsprach. 

S
eit A

nfang der 90er Jahre können w
ir (nicht nur in D

eutschland) w
ieder eine Z

unahm
e der Z

ahl der 
S

exualpartner von schw
ulen M

ännern beobachten. D
ie letzte B

efragung hom
osexueller M

änner über 
die schw

ule P
resse vom

 1993 erbrachte einen statistischen Z
usam

m
enhang zw

ischen höheren P
art

nerzahlen und höherem
 V

orkom
m

en von R
isikokontakten (ungeschützter A

nalverkehr m
it S

exual
partnern m

it unbekanntem
 oder diskordantem

 S
ero-S

tatus). W
estdeutsche (und W

estberliner) m
it 

einem
 und m

it zw
ei bis funf S

exualpartnern in den zw
ölf M

onaten vor der B
efragung gaben zu 81 

P
rozent an, daß sie keine R

isikokontakte hatten. 73 P
rozent der W

estdeutschen m
it sechs bis zehn 

P
artnern verzeichneten keine R

isikokontakte, nur noch 60 P
rozent der W

estdeutschen m
it m

ehr als 
50 S

exualpartnern (7%
 aller B

efragten) hatten keine R
isikokontakte. B

ei den O
stdeutschen betrug 

der A
nteil der M

änner ohne R
isikokontakte in dieser letzten G

ruppe (ebenfalls 7
%

 der befragten 
O

stdeutschen und O
stberliner) 55 P

rozent (vgl. B
ochow

 1994a, S. 48 ff.). D
ie E

rhebung von 1993 
liefert einige H

inw
eise darauf, daß hom

osexuelle M
änner in ihren B

ew
äItigungsstrategien gegenüber 

A
ID

S
 einen W

echsel vollzogen haben von einem
 V

erm
eidungsverhaIten zu einem

 strategischen V
er

halten. W
ährend das V

erm
eidungsverhaIten in der zw

eiten H
älfte der 80er Jahre vor allem

 d
arau

f 
rekurrierte, bestim

m
te als besonders risikoreich eingeschätzte S

exual praktiken w
ie A

nalverkehr oder 
O

ralverkehr aufzugeben, besteht das strategische V
erhalten der 90er Jahre eher in einer kalkulierba

ren R
isikom

inderung. D
iese S

trategie der kalkulierten R
isikom

inderung kann auch scheitern, und sie 
scheint öfter zu scheitern bei M

ännern m
it höheren P

artnerzahlen. Z
eichnen sich hier schon unüber

w
indbare G

renzen des R
isikom

anagem
ents ab? Ich glaube dies nicht, finde aber gerade in diesem

 
Z

usam
m

enhang das bloße C
redo der strukturellen P

rävention w
enig hilfreich. W

ürde strukturelle 
P

rävention bedeuten, daß m
an die psychosozialen L

ebensum
stände aller schw

ulen M
änner so ver

bessert, daß jedem
 von ihnen in Z

ukunft ein ständiger S
exualpartner im

 Jahr reicht? O
der hätte die 

V
erbesserung ihrer psychosozialen L

ebensum
stände zur Folge, daß sie als S

afer-S
ex-A

thleten m
ühe

los und vollkom
m

en safe auch 350 P
artner im

 Jahr bew
ältigen können? S

o viele F
ragen, so w

enig 
A

ntw
orten. Ä

hnliche F
ragen ließen sich im

 Z
usam

m
enhang m

it dem
 R

isikoverhaIten der K
onsum

en
ten von P

arty-D
rogen stellen (vgl. A

hrens 1994). 

B
eide G

ruppen, die »H
och-P

rom
isken« und die P

arty-D
rogen-K

onsum
enten, könnten noch im

 stati
stischen S

inne als E
xtrem

gruppen bezeichnet w
erden. S

ie legen ein V
erhalten an den T

ag, das von 
der M

ehrheit der schw
ulen M

änner nicht geteilt w
ird. R

isikokontakte w
erden jedoch auch von ganz 

gew
öhnlichen H

om
osexuellen eingegangen. D

ie D
iskussion über das häufig nicht hinreichende R

isi
kom

anagem
ent in festen 

B
eziehungen gibt hierzu viele H

inw
eise. W

ir w
issen auch, daß die viel 
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zitierten »casual contacts« in der R
egel relativ routiniert und relativ risikolos bew

ältigt w
erden, daß 

aber dennoch bestim
m

te sexuelle Interaktionen erotisch so aufgeladen sind, daß ein kühles R
isiko

m
anagem

ent unterbleibt. W
er zu nah ans F

euer geht, verbrennt sich die W
im

pern, und w
ir w

issen 
alle, daß es M

änner m
it sehr langen W

im
pern gibt. 

U
nbestritten ist ebenso, daß es sehr verschiedenartige biographische V

erläufe unter schw
ulen M

än
nern gibt, die zu sehr unterschiedlichen sexuellen P

räferenzen und em
otionalen B

edürfnissen fuhren. 
M

änner m
it starken sym

biotischen B
edürfuissen haben größere P

roblem
e, ein konsequentes R

isiko
m

anagem
ent durchzuhalten (B

ochow
 1994b, S

. 31) als M
änner, die auch in L

iebesdingen ihre P
art

ner etw
as au

f D
istanz halten

. V
ertrauensseligkeit und L

iebesseligkeit haben andere H
andlungsfolgen 

als D
istanz-

und K
ontrollbedürfnis. D

iese A
spekte w

erden unter den m
it lllV

-P
rävention befaßten 

M
ännern und F

rauen seit Jahren diskutiert. E
s sind genuin psychologische A

spekte, au
f die Z.B

. auch 
M

artin D
annecker im

m
er w

ieder verw
eist ( vgl. z.B

. D
annecker 1994). E

s hat m
ich deshalb sehr 

erstaunt, in den letzten M
onaten zu hören, daß vor 1995 keine psychologischen oder biographischen 

A
spekte behandelt w

urden und daß die bisherige vorliegende L
iteratur zum

 T
hem

enbereich »S
chw

ule 
M

änner und A
ID

S
« einzig deskriptiv sozialepidem

iologisch orientiert gew
esen sei. 

6. 

F
ür bestim

m
te Z

eitreihen ist der seit 1985 abgelaufene Z
eitraum

 noch viel zu kurz. A
lannistische 

B
otschaften liegen m

ir fern
. Ich m

öchte jedoch zum
 E

nde m
einer A

usfuhrungen ein beunruhigendes 
E

rgebnis hervorheben
. E

s gibt H
inw

eise in den in F
rankreich seit 1985 und in D

eutschland seit 1987 
erhobenen D

aten, daß eine Z
unahm

e des A
nteils der lllv

 -Infektionen, nach A
ltersgruppen berechnet, 

konstant bleibt. D
ies bedeutet, daß es lediglich eine F

rage der L
änge der sexuellen B

iographie ist, bis 
sich ein relativ hoher A

nteil von schw
ulen M

ännern infiziert hat. In der E
rhebung von 1993/94 in 

D
eutschland zeigt sich, daß von den 

17-20jährigen B
efragten kein einziger M

ann infiziert ist. V
on 

den 21-24jährigen sind 4 P
rozent infiziert, von den 25-29jährigen 5 P

rozent, von den 30-34jährigen 
acht P

rozent, von den 35-44jährigen zehn P
rozent und von den 45-54jährigen 14 P

rozent. D
ie fran

zösische Z
eitreihe von 1985 bis 1995 zeigt, daß keine A

bflachung der K
urve der Infizierten in den 

höheren A
ltersgruppen zu verzeichnen ist. D

ies heißt, daß auch bei den A
lterskohorten, die m

it lllv
 

und A
ID

S
 aufgew

achsen sind, eine Z
unahm

e der Infizierten m
it Z

unahm
e des A

lters stattfindet. D
aß 

ein bedeutender A
nteil der M

änner sich neu infiziert, scheint dam
it lediglich eine F

rage der L
änge der 

sexuellen B
iographie zu sein

. D
iese T

endenz kann aufgrund der deutschen D
atenlage nicht so klar 

herausgearbeitet w
erden. E

ine zukünftige A
ufgabe der P

rim
ärprävention unter schw

ulen M
ännern 

w
ird jedoch zw

eifellos sein m
üssen, eine solche Z

unahm
e der A

nteile der lllv
 -Infizierten m

it zuneh
m

endem
 A

lter -
also einen Q

uasi-A
utom

atism
us -

zu verm
eiden. 

7
. 

D
as strukturelle P

roblem
 der P

rim
ärprävention in H

inblick au
f lllv

 und A
ID

S
 und jedes individuel

len 
R

isikom
anagem

ents 
besteht 

in 
dem

 
W

iderspruch 
zw

ischen 
dem

 
Intim

itätsbedürfnis, 
das 

im
 

B
edürfuis nach S

exualität und L
iebe zum

 A
usdruck kom

m
t, und dem

 D
istanzerfordernis, das ein 

erfolgreiches 
R

isikom
anagem

ent 
allzu 

häufig 
verlangt. 

D
ies 

kann 
m

an 
getrost 

als 
»G

rundw
iderspruch« bezeichnen. F

ür die B
ew

ältigung dieses W
iderspruchs zw

ischen Intirnitätsbe
dürfnis und D

istanzerfordernis ist ebensow
enig ein K

önigsw
eg in S

icht, w
ie es ew

ige W
ahrheiten zu 

den determ
inierenden psychosozialen F

aktoren von lllV
-Infektionen gibt. 

W
ird S

exualität als eine der vielfältigen und eine der entscheidenden m
enschlichen K

om
m

unikations
form

en begriffen, so w
ird klar, daß dies auch gar nicht anders sein kann

. M
enschliche K

om
m

unika
tion kann w

issenschaftliche V
orträge, H

eiratsanträge, T
eppichverkäufe, B

ew
erbungsgespräche und 

T
estberatungen um

fassen. N
iem

and käm
e au

f den G
edanken, fur diese sehr unterschiedlichen Inter

aktionen einen verbindlichen V
erhaltensleitfaden zu erstellen. D

er E
rw

erb kom
m

unikativer K
om

pe
tenz ist dem

 S
tudieren von B

enim
m

-B
üchern vorzuziehen. D

ies gilt besonders fur den B
ereich der 

S
exualität. W

ie alle sozialen Interaktionen sind sexuelle Interaktionen in ihren V
orgeschichten, in 
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ihren M
otivlagen und ihren beabsichtigten und unbeabsichtigten H

aupt-
und N

ebenfolgen überde
term

iniert. D
ie Ü

berdeterm
iniertheit sozialer Interaktionen ist der w

esentliche G
rund fur die m

ethodi
sche U

nm
öglichkeit, den entscheidenden handlungs leitenden F

aktor herauszudestillieren, w
ie auch 

fur die praktische U
nm

öglichkeit, R
ezepte au

f hohem
 A

llgem
einheitsniveau zu verabreichen. E

m
pi

risch w
ird dies nicht nu

r unterm
auert durch die regelm

äßigen U
m

fragen über die schw
ule P

resse in 
D

eutschland und F
rankreich, sondern auch durch den riesigen D

atensatz, den »P
roject S

igm
a« in 

G
roßbritannien au

f B
asis 2

.520 halbstandardisierten Interview
s in vier B

efragungsw
ellen -

1987/88
, 

1988/89, 
1989/90, 

1991/92 (das sind m
ehr als 5

.500 Interview
stunden) -

gew
onnen hat. 

F
ü

r die 
P

räventionsarbeit kom
m

t es darauf an, die unterschiedliche G
ram

m
atik unterschiedlicher K

om
m

uni
kationsform

en in unterschiedlichen Szenen und L
ebensw

eIten aufzuspüren. D
iese G

ram
m

atik m
uß in 

den verschiedenen P
raxisfeldern durchdekliniert w

erden. F
ür die G

ram
m

atik sind in den W
issen

schaften die S
prachw

issenschaftler zuständig. Sie nehm
en den L

euten aber nicht das S
prechen ab

. 
F

ür die A
nalyse des R

isikom
anagem

ents und seiner D
efizite können S

ozialw
issenschaftier herange

zogen w
erden

. Sie können den A
ID

S-H
ilfen nicht die M

ühe abnehm
en, unterschiedliche K

onzepte fur 
die unterschiedlichen Szenen, fur die sie sich zuständig fuhlen, zu entw

ickeln und zu erproben
. 
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D
ie 

P
odium

sdiskussion 
begann 

m
it 

em
er 

kurzen 
V

orstellungs-
und 

E
infuhrungsrunde 

der 
Podium

steilnehm
erInnen

. 

R
obert B

öhm
 stellte sich als 43 Jahre alten, seit 20 Jahren D

rogen konsum
ierenden M

ann vor, der 
seit funf Jahren m

it M
ethadon substituiert. 1986 w

urde er bei einem
 Z

w
angstest im

 S
trafvollzug 

lllV
 -positiv getestet. A

nlaß, sich um
 die A

ufnahm
e in ein S

ubstitutionsprogram
m

 zu bem
ühen, w

ar 
seine 

körperliche 
V

erfassung 
und 

der 
W

unsch, 
dem

 
B

eschaffim
gsdruck 

zu 
entkom

m
en. 

JE
S

 
(Junkies, E

x-U
ser, S

ubstituierte) sei entstanden durch die Initiative von lllV
-positiven D

rogenge
brauchern, da es fur diese am

 einfachsten w
ar, im

 S
ubstitutionsprogram

m
e aufgenom

m
en zu w

erden. 
E

x-U
ser und Junkies kam

en dazu. M
ittlerw

eile gibt es JE
S in 35 bundesdeutschen Städten. JE

S
 be

m
ühe sich um

 eine K
orrektur des B

ildes von D
rogengebrauchern als eines der zw

angsläufigen V
er

elendung, da diese über die K
rim

inalisierung und nicht die D
rogen bedingt sei. G

efordert w
ird eine 

w
irkliche E

ntkrim
inalisierung und realitäts bezogene A

ngebote fur die unterschiedlichen G
ruppen von 

D
rogengebrauchern. D

iese Forderungen seien auch zentral fur P
rävention im

 D
rogenbereich. D

ie 
M

obilisierung von aktiven U
sern, die unter starkem

 B
eschaffungsstreß stehen, sei schw

ierig bis un
m

öglich. N
otw

endig ist, so eine F
orderung von JE

S
, ein flächendeckendes A

ngebot von S
ubstitu

tionsprogram
m

en, die zudem
 jedem

 D
rogengebraucher die M

öglichkeit bieten, m
it dem

 S
ubstitut zu 

leben, m
it dem

 er leben w
ill, sei es M

ethadon, Polarnidon, K
odein, H

eroin, usw
. D

ie derzeit beste
henden 

restriktiven 
B

edingungen 
der 

S
ubstitutionsprogram

m
e 

schreckten 
außerdem

 
durch 

ihre 
restriktiven B

edingungen viele davon ab, sich diesen Program
m

en überhaupt zu nähern
. P

rävention 
im

 D
rogenbereich sei ohne grundlegende strukturelle und politische M

aßnahm
en nur in einem

 sehr 
eingeschränkten U

m
fang m

öglich. 

A
nja K

intzel ist seit zehn Jahren m
V

-positiv, hat eine sechsjährige T
ochter und w

eiß seit 1989 von 
ihrer Infektion. B

ei der M
itteilung des T

estergebnisses befand sie sich in einer sehr einsam
en S

itua
tion, eine durchaus allgem

eine S
ituation von lllv

 -positiven F
rauen in A

ID
S-H

ilfen. D
ies w

ar die 
M

otivation zusam
m

en m
it anderen positiven F

rauen den Selbsthilfeverein O
ffenslllV

e zu gründen, 
der in B

erlin nun auch räum
lich erreichbar ist. K

ontakte zu F
rauen versuche m

an zum
 einen über das 

C
afe P

osithiv herzustellen, zum
 anderen w

ürden viele F
rauen über andere B

eratungsstellen zu O
f

fenslllV
 e kom

m
en. 

1992 w
urde das bundesw

eite F rauennetzw
erk gegründet, das vor allem

 dazu 
dient, einen regelm

äßigen Inform
ationsaustausch zw

ischen F
rauen im

 A
ID

S
-B

ereich zu gew
ährlei

sten. 
D

ie Z
usam

m
ensetzung des 

Frauennetzw
erks ist sehr heterogen, 

w
as K

onflikte und diverse 
Schw

ierigkeiten m
it sich bringt. D

ies sei auch bei der P
rim

ärprävention fur F
rauen ein grundsätzli

ches Problem
: F

rauen seien keine hom
ogene G

ruppe, sie haben keinen gem
einsam

en kleinsten N
en

ner, unter dem
 sich alle w

iederfinden können. 

A
rrnin K

etterer verw
ies darauf, daß die A

ngstIust, w
ie sie in dem

 V
ortrag von H

ans-P
eter von A

ar
burg als B

egriff eingefuhrt w
urde, auch au

f den gesellschaftlichen U
m

gang m
it A

ID
S

 anw
endbar sei. 

K
rankheit allgem

ein 
sei 

eine V
erletzung der N

orm
 G

esundheit und erzeuge A
m

bivalenzen
. D

ie 
G

leichzeitigkeit von A
nziehung und A

bstoßung lasse sich bei 
vielen T

hem
atisierungen zu 

A
ID

S 
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auffinden
. Z

u betonen seien auch die unterschiedlichen gesellschaftlichen T
oleranzen gegenüber ver

schiedenen R
isiken. W

ährend R
estrisiken bei T

echnologien in K
auf genom

m
en w

erden, w
erden sie 

bei H
IV

/A
ID

S
 als individuell beherrschbar dargestellt und nicht toleriert. 

A
ls m

öglichen D
iskus

sionseinstieg schlug er eine T
hese von C

laudia R
itter vor, nach der das relativ erfolgreiche M

odell 
der P

rävention der S
chw

ulen andere B
evölkerungsgruppen nicht erreicht habe, da dieses M

odell 
durch die besondere S

ituation und die speziellen S
trukturen der Schw

ulen m
öglich w

ar. D
ies habe 

letztlich eine erfolgreiche P
räventions strategie für andere B

evölkerungsgruppen behindert. 

M
ichael B

ochow
 w

endete sich gegen die häufiger aufgetauchte U
nterscheidung in rationales und 

irrationales V
erhalten. B

esser sei es von unterschiedlichen L
ogiken auszugehen. D

abei habe m
an es 

m
it zw

ei verschiedenen L
ogiken zu tun

: die sanitäre L
ogik der P

rävention und die L
ogik der S

exua
lität und der sexuellen B

egegnungen. D
as Z

usam
m

enspiel dieser L
ogiken m

üsse für die P
rävention 

begriffen w
erden

. E
s sei in der S

exualität strukturell angelegt, daß präventive V
orsätze nicht um


gesetzt w

erden. N
ur w

enn m
an dies auch so them

atisiere, verhindere m
an, daß sich U

nsafe S
ex als 

T
abu etabliere. E

ine andere D
iskussionskultur sei als T

eil der P
rim

ärprävention notw
endig. 

D
ie an diese E

röffnungsstatem
ents anschließende D

iskussion hatte die grundsätzliche S
chw

ierigkeit, 
die von verschiedenen T

eilnehm
ern im

 V
erlauf der D

iskussion im
m

er w
ieder konstatiert w

urde, zw
i

schen A
llgem

einem
 und K

onkretem
 hin und her zu w

andern. D
abei geriet das T

hem
a des R

isikom
a

nagem
ents im

 A
llgem

einen (z.B
. den L

ebensw
eisen) schnell an den R

and, w
ährend es sich im

 K
on

kreten in 
der V

ielzahl der D
ifferenzierungen verlor. 

D
iese Schw

ierigkeiten der D
iskussion seien 

jedoch, so w
urde von einer T

eilnehm
erin vorgeschlagen, als W

iderspiegelung der real bestehenden 
P

roblem
e und W

idersprüche zu begreifen und auszuhalten. 

E
in T

eilnehm
er w

andte sich gegen den von 
M

ichael B
ochow

 verw
endeten 

B
egriff der 

L
ogiken. 

S
exualität habe keine L

ogik. U
nd auch der B

egriff des R
isikom

anagem
ents sei stark handlungsratio

nal konnotiert. E
r fuhre außerdem

 dazu, daß S
exualität tendenziell stark m

it dem
 R

isiko identifiziert 
w

erde. G
egen eine S

cheinkontroverse zw
ischen R

ationalität und Irrationalität w
endete ein anderer 

T
eilnehm

er ein, auch Irrationalität habe eine eigene L
ogik. V

ielleicht sei jedoch die B
egrifflichkeit 

unterschiedlicher G
ram

m
atiken der der L

ogiken vorzuziehen, da sie w
eniger stark besetzt sei. In 

einem
 w

eiteren B
eitrag w

ird noch einm
al an das grundsätzliche D

ilem
m

a der P
rävention erinnert, 

daß S
exualität -

im
 U

nterschied zur P
rävention -

nicht verbal kom
m

uniziert w
erde. 

E
in T

eilnehm
er schlug vor, die T

heorien der K
ognitiven Psychologie aufzugreifen, da sie m

it ihren 
A

nnahm
en über H

andlungsstrategien und R
ationalitätskonzepte einen A

nsatz für R
isikom

anagem
ent 

böten. D
iese K

onzepte ließen sich auch kontrovers zu psychoanalytischen V
orstellungen diskutieren. 

D
ie W

ahrscheinlichkeitskonzepte subjektiver T
heorien (z.B

. nur sexuelle K
ontakte zu P

ersonen unter 
25, w

eil die nicht infiziert sind), m
it denen sich die K

ognitive P
sychologie beschäftige, könnten z.B

. 
als R

isikom
anagem

ent ja auch durchaus effizient sein. 
U

nd könne dies nicht auch eine öffentliche 
T

hem
atisierung sein? 

D
er V

orschlag einer solchen öffentlichen T
hem

atisierung w
urde als nicht m

öglich und auch unter 
P

räventionsgesichtspunkten nicht sinnvoll abgelehnt. 

E
s ergaben sich folgende S

chw
erpunkte der anschließenden D

iskussion: die unterschiedlichen L
e

bensw
elten von F

rauen, D
rogengebrauchern, Schw

ulen; m
ögliche G

em
einsam

keiten aller G
ruppen in 

bezug au
f R

isikom
anagem

ent beziehungsw
eise die N

otw
endigkeit zur w

eiteren D
ifferenzierung nicht 

nur zw
ischen, sondern auch innerhalb dieser G

ruppen. 

F
rauen haben, so w

urde w
iederholt festgestellt, nicht den kleinsten gem

einsam
en N

enner, über den 
sie sich gem

einsam
 definieren. A

nsatz für P
rävention m

üßten daher die verschiedenen L
ebensw

elten 
von F

rauen sein, sow
ie der eher allgem

eine Z
ugang der S

tärkung des S
elbstw

ertgefuhls von F
rauen, 

das in der patriarchalen G
esellschaft au

f vielfältige W
eise untergraben w

erde. D
iese S

tärkung des 
S

elbstw
ertgefuhls sei eine B

asis für P
rim

ärprävention
. D

ie H
eterogenität der F

rauen sei auch B
e

standteil der S
chw

ierigkeiten, positive F
rauen überhaupt zu erreichen. P

ositive F
rauen seien häufig 
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sehr isoliert, fuhrten in bezug au
f ihre H

IV
 -Infektion ein D

oppelleben
. D

as soziale U
m

feld w
isse 

nichts von der H
IV

-Infektion
. G

leichzeitig verstärke die H
IV

-Infektion K
onflikte der klassischen 

F
rauenrolle, w

ie V
erantw

ortlichkeit, Schuldgefuhle, u
. ä. W

ährend F
rauen im

 allgem
einen B

eratungs
angebote leichter als M

änner aufgreifen, sei dies bei H
IV

 nicht der Fall. F
ür diese T

atsache sei aber 
auch das 

G
egenüber der fehlenden 

frauenspezifischen A
ngebote einzubeziehen. 

F
rauen seien im

 
A

ID
S

-B
ereich prim

är im
 psychosozialen V

ersorgungsbereich vertreten, träten aber im
 w

issenschaft
lichen, m

edizinischen und anderen B
ereichen w

enig in E
rscheinung

. D
ie B

enennung der unterschied
lichen A

usgangsbedingungen Z.B
. von F

rauen und Schw
ulen w

urde als B
edingung angesehen, um

 
überhaupt eine gem

einsam
e V

orgehensw
eise in der Prävention entw

ickeln zu können. D
iese U

nter
schiede seien durchaus auch konkret und praktisch zu sehen

: W
as sollten F

rauen m
it der zentralen 

prim
ärpräventiven A

ussage »B
enutzt K

ondom
e« eigentlich anfangen? 

R
obert B

öhm
 vertrat die A

uffassung, JE
S und O

ffensH
IV

 e hätten die M
öglichkeit, durch das V

orle
ben als H

IV
-P

ositive/r und die Z
ugehörigkeit und E

rfahrungen der »Szenen« überhaupt erst einm
al 

einen Z
ugang entw

ickeln zu können. D
ies sei Streetw

orkern oder S
ozialarbeitern im

 D
rogenbereich 

kaum
 m

öglich. A
llerdings sei klar, daß ohne eine veränderte D

rogenpolitik P
räventionsanstrengungen 

im
 D

rogenbereich w
enig A

ussicht au
f E

rfolg hätten, da L
eute, die den ganzen T

ag dam
it beschäftigt 

sind, dem
 S

toff beziehungsw
eise dem

 G
eld fur den S

toff hinterherzurennen, fur P
rävention nicht 

ansprechbar seien
. E

in T
eilnehm

er w
andte ein, daß auch bei den D

rogengebrauchern zu differenzie
ren sei. N

icht alle w
ollten überhaupt von der D

roge w
eg in die S

ubstitution. G
enau das sei ja der 

P
unkt, so R

obert B
öhm

, es gebe fur 200.000 M
enschen nur ein ganz begrenztes A

ngebot: eine E
r

satzdroge (M
ethadon) in sehr begrenzten Program

m
en, A

bstinenz oder das L
eben au

f der Szene. 
Z

udem
 seien viele A

ngebote viel zu eingegrenzt, w
ie z.B

. die psychosoziale B
etreuung, die nicht nur 

fur S
ubstituierte ein w

ichtiges A
ngebot sei. 

G
egen diese teilw

eise sehr existentiellen L
ebensschw

ierigkeiten schienen die D
iskussionen um

 P
rä

ventionsproblem
e und R

isikom
anagem

ent im
 Schw

ulenbereich geradezu luxuriös, so ein B
eitrag. 

M
an könne vielleicht sagen, daß bei Schw

ulen ein Prozeß der P
olitisierung nach innen stattfinde, in 

der A
useinandersetzung über U

m
gangsform

en, ästhetische R
äum

e und deren G
estaltung. Im

 D
ro

genbereich seien solche D
iskussionen gar nicht fuhrbar, w

eil die gesellschaftlichen Z
w

änge hier viel 
zu determ

inierend seien. Im
 F

rauenbereich sei die S
ituation w

iederum
 ganz anders. G

erade diese 
U

nterschiede seien eine H
erausforderung fur die A

ID
S-H

ilfe. 

G
egen dieses B

ild der privilegierten Schw
ulen w

andte M
ichael B

ochow
 ein, daß die allgem

einen 
V

erarm
ungsprozesse S

chw
ule gleicherm

aßen treffen. 
M

an dürfe nicht nur von den 
M

ittelstands
schw

ulen ausgehen. A
uch die Schw

ulen seien keine hom
ogene G

ruppe. D
iese sozialen U

nterschiede 
könnten w

iederum
 eine G

em
einsam

keit zu F
rauen und D

rogengebrauchern sein
. E

ine w
eitere ge

m
einsam

e B
asis sei die T

atsache, daß es keine R
isikoelim

inierung in der S
exualität gebe. E

in T
eil

nehm
er stim

m
te dieser A

ussage zu: D
ie psychischen M

otivationen, R
isiken einzugehen, seien bei 

S
chw

ulen, Junkies oder F
rauen relativ ähnlich. D

a könnten die G
ruppen auch voneinander lernen

. 
S

oziodem
ographische E

inteilungen spielten dabei keine R
olle. E

s ginge vielm
ehr um

 biographische 
A

spekte, um
 W

ünsche nach V
erschm

elzung und das R
echt au

f R
ausch. D

abei kom
m

e m
an dann 

auch zu F
ragen nach den G

renzen der Prävention, nach einer P
räventionsethik. 

A
n der A

ussage eines T
eilnehm

ers, daß unterprivilegierte Personen w
eniger Z

ugänge zu den P
räven

tionsbotschaften und -m
aßnahm

en haben, entzündete sich eine kurze, aber em
otional heftige K

ontro
verse. E

s sei M
ittelstandsdenken, daß z.B

. »M
alochen< das nicht oder anders verstehen. D

ie K
ontro

verse ließ sich jedoch insow
eit auflösen, als es eigentlich um

 S
elbstw

ertgefuhl und S
elbstbew

ußtsein 
als w

ichtige M
om

ente auch fur präventives V
erhalten gegangen w

ar. 

E
ine M

itarbeiterin der A
ID

S
-H

ilfe D
resden fuhrte als w

eitere D
ifferenzierung die unterschiedliche 

S
ituation im

 O
sten ein. Sie seien z.B

. im
 B

ereich der P
rim

ärprävention jetzt an P
unkten, an denen die 

W
est-A

ID
S

-H
ilfen vor funf Jahren w

aren. W
enn sie allerdings die P

räventions arbeit in S
chulen be

trachte, die sie persönlich sehr w
ichtig und produktiv finde, sei es vielleicht auch schade, daß die 
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A
ID

S
-H

ilfen sich hier w
eitgehend zurückgezogen hätten. D

en jungen M
ädchen fehlten z.B

. V
orbil

der in der P
rävention

. D
ie G

eneration ihrer M
ütter sei m

it der P
ille aufgew

achsen. K
ondom

e seien in 
der G

eneration vorher sozusagen nicht präsent. 

M
ichael B

ochow
 form

ulierte seine S
chw

ierigkeiten m
it der A

llgem
einheit der D

iskussion und schlug 
vor, 

in Z
ukunft m

ehrere P
odien zu 

m
achen, 

getrennt nach T
hem

en (F
rauen, D

rogengebraucher, 
S

chw
ule) jew

eils unter B
eteiligung aller G

ruppen
. D

ann könnten die D
ifferenzen nach seiner E

in
schätzung produktiv w

erden. E
in G

eneralraster, das für alle m
öglichen G

ruppen gelte, sei nicht zu 
entw

ickeln. M
an m

üßte dann schon in die T
eil-

und U
ntergruppen einsteigen, w

enn m
an konkreter 

w
erden w

olle. A
ls B

eispiel nannte er die unterschiedliche R
isikoexposition z.B

. von heterosexuellen 
Jugendlichen und schw

ulen Jugendlichen
. M

an könne au
f diese beiden G

ruppen nicht in gleicher 
W

eise zugehen. 

D
er M

oderator stellte zum
 E

nde die F
rage, ob eine differenzierte D

iskussion nicht vielleicht auch 
verm

ieden w
urde, w

eil dam
it die G

efahr der E
ntsolidarisierung verbunden sei. 

M
it der H

offnung au
f eine V

ertiefung der angesprochenen F
ragestellungen und insbesondere der 

gruppenspezifischen D
ifferenzierungen ging m

an in die an die P
odium

sdiskussion anschließenden 
A

rbeitsgruppen. 

I'Qd.i'.t.llfltU~ßgiUo~.r.r.Y()II~Hltt •• fyrHrjygQ~~gQ~ •• ·............................/ 
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L
eiter: H

ans H
engelein 

B
erichterstatter: V

Ii M
eurer 

P
rotokollant: S

tefan E
tgeton 

A
nw

esend w
aren zw

ölf w
eitere T

eilnehm
erInnen aus A

ID
S

-H
ilfen (T

rier, W
uppertal, K

assel, M
ün

ster, U
lm

, D
üsseldorf, E

ssen, H
annover, H

ildesheim
) sow

ie ein G
ast aus S

an F
rancisco und M

ichael 
B

ochow
. 

N
ach einer ersten V

orstellungs runde, in der D
iskussionsw

ünsche angem
eldet w

urden, kristallisierten 
sich folgende T

hem
en heraus: 

1. 
Jugendliche und H

IV
-P

rävention 
2. 

M
öglichkeiten und G

renzen der P
rim

ärprävention für schw
ule M

änner 
3. 

F
rauen und P

rim
ärprävention 

1. 

D
ie D

iskussion ging aus von der jüngsten S
tellungnahm

e des B
eirats der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe, in 
der festgestellt w

ird, daß Jugendliche keine Z
ielgruppe der A

ID
S

-H
ilfen seien. A

ufgabe sei nicht die 
V

erm
ittlung von G

rundw
issen in S

chulen, sondern die K
onfrontation m

it L
ebensw

eisen von S
chw

u
len, 

Junkies 
oder 

M
enschen 

m
it 

H
IV

 
und 

A
ID

S
 

-
also 

die 
V

erm
ittlung 

von 
»L

ebensw
eisen

akzeptanz«. 

D
ie D

iskussion drehte sich zunächst um
 B

edingungen und G
renzen von S

choolw
ork. L

ehrerInnen 
w

ollen sich oft auch um
 die Inform

ationsverm
ittlung zum

 T
hem

a A
ID

S
 herum

drücken und riefen bei 
A

ID
S

-H
ilfen an, die dann in 

90 M
inuten die 

S
exualpädagogik nachzuholen hätten, die von der 

S
chule nicht geleistet w

erde. D
as w

urde allgem
ein in der G

ruppe als unbefriedigend aufgefaßt. E
in 

S
chritt sei schon, die K

lassen in die R
äum

e der A
ID

S
-H

ilfe kom
m

en zu lassen. B
esser sei es, die 
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Inform
ationsvennittlung 

den 
L

ehrerInnen 
zu 

überlassen 
und 

sich 
au

f 
die 

V
ennittlung 

von 
»L

ebensw
eisenakzeptanz« zu beschränken. D

a »Jugendliche« -
w

ie übrigens auch »F
rauen« -

zur 
»A

llgem
einbevölkerung« gehörten, sei es nicht die genuine A

ufgabe der A
ID

S
-H

ilfe hier sexual
pädagogisehe D

efizite auszugleichen. A
ndererseits sei die A

rbeit der A
ID

S
-H

ilfe gerade in S
tädten, 

die keine ausgeprägten Szenen hätten, nur schw
er zu »verkaufen«, w

enn die E
rfullung dieser A

ufga
ben verw

eigert w
erde -

die A
ID

S
-H

ilfe gerate in erhebliche B
egründungszw

änge. M
it dem

 T
hem

a 
Jugend-

oder S
chulprävention sei letztlich eine E

xistenzfrage besonders kleinerer oder junger A
ID

S


H
ilfen angesprochen

. D
em

gegenüber w
urden dann W

ege der M
ultiplikatorInnenarbeit im

 S
chulbe

reich diskutiert: In
 D

üsseldorf existiere ein »sexualpädagogischer A
rbeitskreis« aus P

ro F
am

ilia, 
A

ID
S

-H
ilfe und anderen G

ruppen, in dem
 K

onzepte einer in S
exualpädagogik eingebetteten P

räven
tion diskutiert w

erden könnten. D
ies sei sinnvoller, als sich über die S

choolw
ork unter der H

and zu 
einem

 B
üttel einer -

länderm
äßig abhängigen -

S
exuaIm

oral oder zum
 W

erbeträger fur bestim
m

te 
K

rankenkassen m
achen zu lassen, die in F

orm
 von V

erträgen sogar dafur zahlten
. D

ie direkte A
rbeit 

m
it Jugendlichen sei schon im

 schw
ulen B

ereich schw
ierig, da sich hier ein neuer »C

ode« herausge
bildet habe, der von den M

itarbeitern kaum
 m

ehr verstanden, geschw
eige denn gesprochen w

erde. 
P

räventionsarbeit sei aber nur dort sinnvoll, w
o m

an selbst auch glaubw
ürdig auftreten könne -

sonst 
solle m

an die F
inger davon lassen

. 

2. 

N
ach einer kurzen P

ause w
urde der E

instieg in die w
eitere D

iskussion -
abw

eichend von der T
he

m
enplanung -

an der F
rage gesucht: »W

elche R
olle haben M

enschen m
it H

IV
 und A

ID
S

 in der P
ri

m
ärprävention?« L

ange Jahre hätten P
ositive als V

orfuhrobjekt dafur herhalten m
üssen, w

ie m
an's 

besser nicht m
acht: als »abschreckendes B

eispiel«. D
er lange K

am
pf von politischen P

ositiven, sich 
einen P

latz in der A
ID

S
-H

ilfe zu erkäm
pfen, habe sich in der P

rim
ärprävention noch nicht ausrei

chend niedergeschlagen
. A

u
f der anderen Seite w

ird berichtet, daß sich in der B
erliner A

ID
S

-H
ilfe 

junge positive S
chw

ule fur P
rim

ärprävention engagieren -
und dies m

it ebenso spektakulären w
ie 

politisch fragw
ürdigen A

ktionen (da w
andern S

ärge und G
erippe durch T

anzveranstaltungen u. dgl.). 
D

ie F
unktion der P

rim
ärprävention fur P

ositive könne nicht sein, sich nachträglich A
bsolution fur 

das eigene präventive S
cheitern zu verschaffen. W

ichtig sei jedoch die F
rage, inw

iefern P
räventions

botschaften sich überhaupt an P
ositive richteten oder ob es spezielle A

ngebote in der P
rim

ärpräven
tion auch fur P

ositive geben m
üsse. Ihre R

olle in der P
rim

ärprävention allgem
ein sei aber: 

1. 
sich an der K

onzeption zu beteiligen, um
 ein A

useinanderfallen von prim
är-

und sekundärpräven
tiven A

nsätzen zu verhindern, 
2. 

in der P
rim

ärprävention m
üßten gerade auch -

nicht nur (!) -
P

ositive das T
abu )>ungeschützter 

S
ex« brechen, indem

 sie ihr R
echt au

f L
ust und R

ausch, au
f »R

isikom
anagem

ent« fur sich und 
andere reklam

ierten. 

N
achdem

 kurz geklärt w
urde, daß die w

ichtige F
rage nach einem

 N
euansatz in der P

rim
ärprävention 

fur schw
ule M

änner zu w
ichtig sei, um

 sie in einer halben S
tunde abzuhaken, entschied die G

ruppe, 
sich dem

 letzten T
hem

enkom
plex noch kurz zuzuw

enden. 

3
. 

F
rauen tauchten und tauchen zum

 T
eil noch im

m
er in der A

ID
S

-H
ilfe nur als K

lientinnen oder B
e

treuerinnen, aber selten als politisch aktive F
rauen m

it ihren unterschiedlichen Interessen im
 B

ereich 
A

ID
S

 auf. D
ie N

etzw
erke von F

rauen und M
enschen m

it H
IV

 und A
ID

S
 böten inzw

ischen F
rauen 

m
it H

IV
 und A

ID
S

 ein F
orum

, das es aber erst noch zu besetzen gelte. Im
 B

ereich der P
rim

ärprä
vention sei m

it der hilflosen K
onstruktion der »hochriskierten F

rauen« versucht w
orden, die viel

schichtige P
räsenz von F

rauen in und um
 A

ID
S (-H

ilfe) au
f einen/den B

egriff zu bringen und in
 den 

G
riff zu kriegen. D

ieser V
ersuch sei gescheitert. E

in G
roßteil der F

rauen m
it H

IV
 und A

ID
S

 ent
stam

m
e direkt oder indirekt dem

 D
rogenum

feld. W
enn daher in A

ID
S

-H
ilfen der B

ereich »F
rauen 

und M
ädchen« so allgem

ein bearbeitet w
erde -

sei's auch im
 Sinne von S

tärkung w
eiblichen S

elbst-



52 
P

räventionsfachkonferenz der D
e

u
tsch

e
n

 A
ID

S
-H

ilfe
 

bew
ußtsein -, so gehe dies an den spezifischen Interessen der von H

IV
 und A

ID
S besonders betroffe

nen F
rauen vorbei. F

rauen seien daher als G
ruppe nicht allgem

ein zu fassen, ließen sich nicht, w
ie 

etw
a die S

chw
ulen über ihre sexuelle Identität, durch ihr G

eschlecht zusam
m

enschließen. F
rauen 

seien in den A
ID

S
-H

ilfen über die K
ontexte anzusprechen, in denen sie eben m

it H
IV

 und A
ID

S 
direkt konfrontiert seien: als P

artnerinnen von Infizierten, als i.v.-D
rogengebraucherinnen, als S

ex
arbeiterinnen oder w

ie auch im
m

er. 
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L
eiter: C

hristopher K
noll 

P
rotokollant: C

lem
ens S

indelar 

T
eilnehm

er: 
10 

P
ersonen (S

chw
ulenberatung K

ulm
er S

traße, G
esundheitsam

t R
otterdam

, 
A

ID
S


H

ilfe 
M

arburg, 
A

ID
S-H

ilfe 
H

ildesheim
, 

A
ID

S-H
ilfe 

F
reiburg, 

D
A

R
, 

A
ID

S
-H

ilfe 
F

rankfurt, P
sychoanalytisches Sem

inar Z
ürich, M

O
M

, P A
P) 

A
usgangspunkt dieses 

W
orkshops 

und 
auch B

asis fur 
alle 

Ü
berlegungen 

und den 
V

erlauf der 
D

iskussion sind folgende Punkte: 

• 
Z

iel 
aller P

räventionsbem
ühungen und gleichzeitig conditio sine qua non fur eine gelungene 

P
rävention, ist das selbst-bew

ußte Individuum
, das selbst-bestim

m
t seine E

ntscheidung trifft, 
w

elches S
exualverhalten es vornim

m
t. 

• 
W

obei es w
ichtig ist, zu erkennen, daß zw

ischen den G
ruppen m

it hohem
 und geringem

 riskantem
 

V
erhalten kein signifikanter Inform

ationsunterschied besteht. F
ast alle M

änner m
achen S

afer Sex, 
nur 

nicht 
im

m
er 

und 
konsequent. 

W
obei 

das 
V

erhalten 
am

 
jew

eiligen 
R

and 
der 

N
orm

alverteilungskurve, d. h. im
m

er/nie, uns hier nicht interessiert. D
iese E

xtrem
gruppen w

ären 
T

hem
a eines anderen W

orkshops. 
• 

W
ie kann m

an dieses F
aktum

 verstehen (E
rklärungs-, D

eutungs-, M
otivationsm

uster)? U
m

 keine 
P

athologisierung vorzunehm
en, bietet sich die F

rage an: W
elche F

unktion hat U
nsafe Sex? 

• 
W

as kann m
an em

pfehlen? W
elche A

usw
irkungen hat dies au

f die P
räventionsarbeit? W

elche au
f 

die B
eratungsarbeit? 

D
er T

erm
inus >>U

nsafe« fuhrt sprachlich zu einer W
ertung, da der P

räfix un-
in der R

egel m
it einer 

N
egation 

konnotiert 
ist 

(Frei/unfrei, 
sicher/unsicher, 

nötig/unnötig 
etc.) 

und 
die 

deutsche 
Ü

bersetzung »ungeschützter Sex« löst dieses Problem
 nicht. 

E
igentlich handelt es sich um

 eine historische M
arkierung: Sex vor A

ID
S

/Sex seit A
ID

S
. E

s lassen 
sich beliebige andere D

ichotom
ien konstruieren: z. B

. F
reier Sex/G

um
rnisex. Jedoch ist im

 L
aufe der 

letzten 10 Jahre eine andere W
ertung auch eingetreten, die zw

ar in den P
räventionsbem

ühungen in 
D

eutschland höchst skrupulös verm
ieden w

urde, näm
lich daß m

it S
afer Sex nicht »richtiger« S

ex 
sich 

verbindet. 
G

leichw
ohl 

hat 
diese 

V
erbindung 

sich 
eingestellt. 

A
llerdings 

ist 
die 

historische 
E

ntw
icklung dieser A

rgum
entation nicht zu übersehen. B

edenkt m
an, daß im

 Z
eitalter von A

ID
S die 
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S
chw

ulen als H
auptbetroffenengruppe im

m
er im

 V
ordergrund w

aren, so w
urde der Z

usam
m

enhang 
von schw

ulem
 S

ex und S
afer S

ex schon frühzeitig hergestellt. 
L

eider ist der Z
usam

m
enfall von 

A
ID

S 
und 

H
om

osexualität 
auch 

diesem
 

U
m

stand 
zu 

verdanken, 
nebst 

einigen 
anderen 

E
tikettierungen 

natürlich, 
die 

über 
die 

S
tigm

atisierung 
der 

K
rankheit 

eine 
S

tigm
atisierung 

der 
H

auptbetroffenengruppen w
ieder erreichen sollen. 

D
ies m

acht ein aufgeklärtes und vernunftgem
äßes S

prechen über scheinbar unvernünftiges H
andeln 

schw
er. 

B
eim

 S
am

m
eln und A

uflisten der M
otivationen und F

unktionen von ungeschütztem
 S

ex w
urde in 

prim
är 

intraindividuelle 
F

aktoren 
und 

prim
är 

interindividuelle 
F

aktoren 
unterschieden. 

W
enngleich 

die 
T

rennschärfe 
m

anchm
al 

etw
as 

gew
altsam

 
schien, 

w
urde 

sie 
denn 

um
 

der 
D

eutlichkeit w
illen aufrechterhalten. 

Im
 V

erlaufe des W
orkshops einigte m

an sich auffolgende D
efinition von U

nsafe Sex: 
• 

B
um

sen ohne K
ondom

 m
it oder ohne A

bspritzen; 
• 

B
lasen m

it oraler A
ufnam

e des S
perm

a. 

P
rim

är in
tra

in
d

ivid
u

e
lle

 F
aktoren 

-
L

iebe, rom
antische V

erschm
elzung, S

elbstaufgabe und S
elbstauflösung; 

-
ultim

ativer K
ick, als Ü

bertretung, der als einzig gültigen und als repressiv em
pfundenen sexuellen 

N
orm

 des S
afer S

ex; 
-

M
ystik des S

perm
as, A

ufnahm
e als m

ännlicher Initiationsritus; 
-

U
nsafe S

ex im
 S

pannungsfeld von D
om

inanz und U
nterw

erfung; 
-

W
unsch nach existenzieller R

anderfahrung; 
-

U
nsafe S

ex als E
rgebnis bew

ußter/unbew
ußter G

rößenphantasien (vgl. H
ans-P

eter von A
arburgs 

A
usfuhrungen zum

 O
rdal: W

enn G
ott m

ich liebt, w
ird er m

ich schützen); 
-

B
ew

ältigung 
von 

M
inderw

ertigkeitsgefuhlen. 
U

nsafe 
S

ex 
w

ertet 
das 

eigene 
A

ngebot 
auf, 

besonders dann, w
enn m

an sich nicht attraktiv genug fuhlt; 
-

B
analisierung der E

rkrankung (»D
er neue P

rotease-Inhibitor kann m
ich V

ierzigjährigen doch 
über Jahrzehnte vor dem

 T
od bew

ahren.«); 
-

F
atalism

us (S
urvivor S

yndrom
); 

-
D

rogenkonsum
, 

w
obei 

hier 
die 

K
ausalitäten 

besonders 
geprüft 

w
erden 

m
üßten. 

A
uch 

U
nterschiede in der A

rt der D
rogen, die genom

m
en w

erden -
däm

pfende oder anregende -
m

üssen 
dabei berücksichtigt w

erden. D
ie D

roge radiert nicht das W
issen aus, sondern steigert die L

ust 
au

f den G
renzübertritt (E

rotisierung, V
erschm

elzung); 
-

A
uflösung 

des 
S

elbst, 
das 

U
ntergehen 

in 
der 

M
enge 

(vorzüglich 
an 

O
rten, 

die 
anonym

e 
G

esichtslosigkeit im
 S

etting haben, z.B
. D

arkroom
, S

aunadam
pfraum

); 
-

unerträgliche B
eziehungsdiskordanzen zu beenden; 

-
dem

 L
eben durch seine herbeigefuhrte E

ndlichkeit einen neuen -
oder endlich -

einen S
inn geben

. 
D

ie V
erantw

ortung fur das eigenen L
eben, w

ird an den V
irus w

eitergegeben. 

P
rim

är in
te

rin
d

ivid
u

e
lle

 F
aktoren 

-
Im

aginärer S
chutz vor Infektion, indem

 dem
 K

ontext oder dem
 

S
etting eine 

schützende oder 
zum

indest risikoarm
e F

unktion zugew
iesen w

ird: V
erm

eidung von G
roßstädten als S

euchenherde 
und S

ündenbabel oder von G
roßstädtern, A

usw
eichen au

f bestim
m

te A
Itersgruppen, w

obei hier 
die E

rklärungsm
uster sich jew

eils sehr spezifisch anpassen
. D

em
 Jüngeren w

ird eine H
IV

-freie 
V

ergangenheit zugeschrieben und dem
 Ä

lteren, der ja gelernt hat, gut dam
it um

zugehen, eine 
H

IV
-freie G

egenw
art. 

E
in bestim

m
tes A

ussehen »sieht (nicht) gesund aus«, V
erm

eidung von 
P

ersonen m
it verm

utlich riskantem
 S

exualverhalten; 
-

S
chutz nicht nötig, da T

reue (serielle M
onogam

ie); 
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-
nonverbales A

ushandeln von U
nsafe Sex: B

eide A
kteure signalisieren U

nsafe S
ex und erreichen 

dam
it ein beiderseitiges O

K
. D

abei w
ird nicht ausgesprochen, ob beide davon ausgehen, daß der 

andere negativ oder ohnehin positiv ist. G
rundlage ist eine starkes B

edürfnis nach Identifikation 
m

it der H
andlung des anderen, um

 die eigene nicht reflektieren zu m
üssen; 

-
B

eziehungsm
ystik: E

rst die beiderseitig gew
ünschte und auch ausgehandelte V

erschm
elzung ist 

ein Z
eichen von V

ertrautheit. H
eteros zeugen dann B

abys, H
om

os eben H
IV

, vielleicht auch als 
G

eburt einer gem
einsam

en A
ufgabe; 

-
U

nsafe 
S

ex 
ist 

besetzt 
m

it 
einer 

M
utprobe: 

B
ungeejum

ping 
beim

 
V

ögeln, 
im

 
S

inne 
einer 

»überoptim
alen« V

erhaltensw
eise. D

er »richtige K
erl« riskiert eben m

al w
as; 

-
H

IV
-P

ositive sind die geadelten M
itglieder der A

ID
S-H

ilfe, die, w
ie alle A

deligen, m
it der A

ura 
des B

esonderen um
geben sind. 

Z
usam

m
enfassung 

U
nsafe S

ex w
ird w

ohl dann stattfinden, w
enn die persönliche M

otivationlF
unktion, w

urzelnd in der 
psychosozialen B

iographie der A
kteure, sich verschränkt m

it einem
 K

ontext, der es erlaubt O
.g. 

interindividuelle 
F

aktoren 
herbeizuziehen. 

E
rhellend 

dazu 
sind 

auch 
S

tudien 
über 

sexuell 
m

ißbrauchte P
ersonen, von denen überproportional viele eine H

IV
 -riskante S

exualität leben. 

W
ahrscheinlich 

von 
entscheidender 

B
edeutsam

keit 
ist 

die 
E

inbettung 
des 

Individuum
s 

in 
em

 
unterstützendes soziales N

etzw
erk. Frühkindliche D

efizite sind nicht alleinerklärend. W
enn diese 

aber im
 

E
rw

achsenenleben nicht durch andere begleitende F
aktoren abgestützt w

erden, 
und ein 

funktionierendes N
etzw

erk gehört zu diesen salutogenen F
aktoren, so ist die W

ahrscheinlichkeit von 
sich selbst gefährdendem

 V
erhalten w

esentlich höher. 

S
ituation des B

eraters 

A
ls B

erater w
ird m

an oft in eine B
eichtvaterposition gebracht. D

er K
lient erw

artet einen R
atschlag 

hinsichtlich seines S
exualverhaltens und schiebt die V

erantw
ortung som

it dem
 B

erater zu
. D

a dieser 
oftm

als m
it einer Institution identifiziert w

ird, die sich die »richtige« P
räventionsbotschaft au

f die 
F

lagge geschrieben hat, w
ird von ihm

 geradezu eine Stellungnahm
e erw

artet. B
leibt die aus, so ist 

der K
lient zum

 einen enttäuscht, w
eil 

a) 
der B

erater seinem
 Institutionsauftrag nicht nachkom

m
t 

und 
b) der K

lient w
ieder au

f sich gew
orfen w

ird und w
eder eine A

bnahm
e seiner S

chuldgefühle, noch ein 
R

ezept zur A
usübung der richtigen S

exualität erfolgt. 

A
ber auch die 

B
erater m

üssen 
sich 

einer 
S

ituation stellen, 
die 

sich 
m

öglicherw
eise 

m
it 

ihrem
 

K
onzept 

von 
V

ernunftlU
nvernunft 

kaum
 

vereinen 
läßt. 

Ihr 
E

rschrecken 
ist 

ja 
nicht 

nur 
ein 

m
oralisches. V

ielleicht w
äre ein W

eg, der in diesem
 W

orkshop heftig diskutiert w
urde, des K

lienten 
B

lickw
eise m

ehr au
f die S

ituationen zu lenken, in denen er S
afer Sex gem

acht hat. M
ehr nach dem

 
M

otto: »Ich bin toll, w
eil ich m

eistens S
afer Sex m

ache« anstelle von »Ich bin ein R
indvieh, w

eil ich 
m

ich gestern in the heat o
fth

e m
om

ent ohne G
um

m
i habe bum

sen lassen.« 

D
araus w

ürde sich, grob skizziert, folgende B
eratungsstrategie ergeben: 

zum
 einen 

ist es 
von 

B
edeutung, 

F
unktion 

und 
M

otivation von 
U

nsafe 
S

ex gem
em

sam
 

zu 
erarbeiten; 

-
im

 V
erlaufe der B

eratung jedoch, w
äre es sinnvoller, au

f die M
om

ente zu fokussieren, bei denen 
S

afer S
ex gelingt, durchaus im

 Sinne einer U
nterstützung salutogener intrapsychischer F

aktoren. 
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G
e

kü
rzte

 F
assung des V

o
rtra

g
s in

 d
e

r A
rb

e
itsg

ru
p

p
e

, R
e

fe
re

n
tin

: A
n

d
re

a
 R

o
th

e
 

1. E
in

le
itu

n
g

 

D
aß P

rostitutionstouristen eine extrem
e R

isikogruppe in bezug au
f die A

usbreitung von A
ID

S
 sind, 

ist inzw
ischen unbestritten. S

o zeigen z.B
. jüngste quantitative F

orschungen, daß P
rostitutionstou

risten -
bei niedriger S

chätzung -
8-10%

 aller ID
V

-N
euansteckungen in D

eutschland ausm
achen. 

N
icht m

itberechnet sind hier die Folgeinfizierungen von F
rauen und K

indern der Z
iel-

und H
eim

at
länder. 

B
evor ich 

speziell 
au

f die 
A

ID
S

-P
roblem

atik näher eingehe, 
m

öchte 
ich 

vorab 
die 

w
ichtigsten 

E
rkenntnisse über P

rostitutionstouristen vorstellen. U
nd zw

ar einm
al die jüngsten statistischen F

or
schungen, die 1995 von K

leiber und seinen M
itarbeiterInnen herausgegeben w

urden. U
nd zum

 ande
ren die E

rgebnisse der qualitativen, em
pirischen F

orschung, in der es w
esentlich um

 die M
otive der 

betroffenen M
änner geht. D

iese U
ntersuchungen w

urden im
 R

ahm
en m

einer D
issertation durchge

fuhrt. 

2. Q
u

a
n

tita
tive

, statistische E
rkenntnisse über P

ro
stitu

tio
n

sto
u

riste
n

 

P
rostitutionstouristen rekrutieren sich aus allen A

ltersgruppen. D
ie jüngsten sind um

 die 20 Jahre alt, 
die ältesten um

 die 70 Jahre. D
as D

urchschnittsalter dieser M
änner beträgt jedoch nicht m

ehr als 35 
bis 37 Jahre, w

as bedeutet, daß der größte T
eil der P

rostitutionstouristen der A
ltersgruppe zw

ischen 
30 und 40 Jahren angehört. W

ir haben es hier also m
it vergleichsw

eise jungen M
ännern zu tun. 

H
insichtlich 

des 
B

ildungsniveaus entsprechen die 
P

rostitutionstouristen 
w

eitgehend 
dem

 
D

urch
schnitt der bundes deuts ehen M

änner. D
as heißt ca. 

10%
 haben H

ochschulbildung, 20-25%
 haben 

R
ealschulabschluß, ca. 60%

 haben den H
auptschulabschluß und w

eniger als 10%
 haben die H

aupt
schule ohne A

bschluß absolviert. 

D
em

entsprechend kom
m

en die M
änner aus allen m

öglichen B
erufszw

eigen und aus allen E
inkom


m

ensschichten. 
K

leiber hat jedoch festgestellt, 
daß 

das 
m

onatliche D
urchschnittseinkom

m
en der 

P
rostitutionstouristen bei ca. 4.500 D

M
 brutto liegt. D

.h
. P

rostitutionstouristen gehören eher zu den 
durchschnittlich bis gut verdienenden M

ännern. D
iese T

atsache hat jedoch w
eniger m

it dem
 P

rosti
tutionstouristen als solchem

 zu tun, als vielm
ehr m

it dem
 U

m
stand, daß allein die F

lugreise eine 
gew

isse F
inanzkraft voraussetzt. 

3. Q
u

a
lita

tive
, e

m
p

irisch
e

 E
rkenntnisse über P

ro
stitu

tio
n

sto
u

riste
n

 

(. .. ) H
ier ging es im

 w
esentlichen um

 die Fragen: (1) W
er sind die P

rostitutionstouristen? (2) W
elche 

ursprüngliche M
otivation haben diese M

änner, d
.h. w

elche A
rt der B

eziehung streben sie zu den 
P

rostituierten der Z
ielländer an? (3) W

ie sind ihre tatsächlichen E
rfahrungen vor O

rt? (4) Inw
iefern 

unterscheiden sich diese M
änner in ihren E

instellungen und V
erhaltensw

eisen strukturell von anderen 
M

ännern ihrer H
eim

atländer? 

P
rostitutionstouristen qualitativ zu erfassen, ist au

f grund der H
eterogenität der G

ruppe schw
ierig. 

D
ie m

eisten bisherigen F
rageansätze brachten keine spezifischen E

rkenntnisse über die betroffenen 
M

änner. E
rfolgversprechender ist die H

erangehensw
eise über die M

otivation der P
rostitutionstouri

sten. E
ntgegen der allgem

einen M
einung, alle P

rostitutionstouristen suchten in den Z
ielländern nur 

den kurzen sexuellen K
ontakt zu den einheim

ischen P
rostituierten, 

zeigte 
sich, 

daß 
die 

M
änner 

durchaus unterschiedliche B
eziehungen anstreben, die in ihrer B

andbreite denen entsprechen, die die 
M

änner auch zu den F
rauen ihrer H

eim
atländer suchen. U

nterschiedlich ist lediglich die prozentuale 
V

erteilung. 
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W
ie nicht anders zu erw

arten, sucht die größte G
ruppe der P

rostitutionstouristen nach dem
 kurzen 

sexuellen K
ontakt (ca. 30-40%

). D
er sexuelle K

ontakt zu den einheim
ischen P

rostituierten w
ird in 

diesem
 F

all als integraler B
estandteil der 'U

rlaubsfreuden' gesehen. D
ie F

rau als P
erson spielt fur 

sie keine R
olle. 

D
ie zw

eitgrößte G
ruppe sind M

änner, die sich längerfristig eine P
rostituierte kaufen. D

ie drittgrößte 
G

ruppe w
estlicher F

reier sucht nach einer L
ebenspartnerin unter den thailändischen P

rostituierten
. 

E
ine vierte G

ruppe hofft, in T
hailand die 'besondere F

rau' zu finden. 
D

ie m
eisten M

änner dieser 
G

ruppe sind gut gebildet und unterstützen die E
m

anzipationsbestrebungen der F
rauen ihrer H

eim
at

länder. D
ennoch suchen sie in T

hailand nach einer W
elt, in der die zw

ischengeschlechtlichen B
ezie

hungen problem
los sind. A

ufgrund der um
fassenden A

ndersheit der thailändischen F
rauen eignen 

sich diese besonders gut als Projektionsfläche. 

U
nd schließlich gibt es eine kleine G

ruppe von M
ännern, die ursprünglich tatsächlich nicht vorhaben, 

sich prostitutionstouristisch zu verhalten, sich dann aber doch eine P
rostituierte kaufen. ( ... ) 

D
ie W

ünsche und A
ssoziationen, die die P

rostitutionstouristen -
in verschiedener G

ew
ichtung -

an 
die F

rauen richten, 
sind an erster Stelle die 

V
orstellung, 

m
it einer thailändischen 

P
rostituierten 

könnte m
an unkom

plizierten S
ex haben

. Sehr w
ichtig ist den m

eisten auch die B
equem

lichkeit und 
die M

öglichkeit, völlig passiv bleiben und sich ausschließlich au
f den eigenen K

onsum
 konzentrieren 

zu 
können. 

(. .. ) D
arüber hinaus em

pfanden es 
viele als 

angenehm
, 

aufgrund der F
rem

dheit der 
F

rauen eine D
istanz erhalten zu können, die die Z

urückw
eisung jeglicher V

erantw
ortung fur das 

eigene H
andeln erleichtert. ( ... ) 

W
ie steht es dem

gegenüber m
it den realen E

rfahrungen der betroffenen M
änner? 

D
as zentrale E

rgebnis ... ist, daß fast keiner der betroffenen M
änner m

it den sich aus dieser M
acht 

ergebenden M
öglichkeiten w

irkliche B
efriedigung findet bzw

. glücklich ist. W
eder erfullt sich der 

W
unsch nach der w

ie auch im
m

er gearteten 'perfekten' B
eziehung, und auch der S

ex m
it der thai

ländischen P
rostituierten hält nur quantitativ alle R

ekorde. Q
ualitativ, also gefuhlsm

äßig w
ird er von 

den M
ännern als langw

eilig, unschön oder sogar abstoßend em
pfunden. ( ... ) 

4. U
m

gang der P
rostitutionstouristen m

it H
IV

/A
ID

S
 

In bezug au
fH

lV
 ist w

ichtig zu w
issen, daß sich M

enschen allgem
ein im

 U
rlaub w

eit prom
iskuitiver 

verhalten als im
 H

eim
atland (K

leiber 1995, 308). P
rostitutionstouristen praktizieren diese T

endenz 
sozusagen in zugespitzter Form

. ( ... ) G
erade einm

al 50%
 der P

rostitutionstouristen verw
enden kon

sequent K
ondom

e (a.a.O
., 

181). M
it w

elchen E
rklärungen rechtfertigen die M

änner ihr riskantes 
V

erhalten? 

( ... ) A
u

f direkte N
achfrage sind sich eigentlich alle w

estlichen M
änner des R

isikos bew
ußt. Sie w

is
sen, daß die G

efahr einer Infektion in T
hailand und speziell m

it den thailändischen P
rostituierten 

größer ist als im
 H

eim
atland. A

uch w
issen die M

änner, daß K
ondom

e die einzige M
öglichkeit sind, 

um
 sich ... vor einer A

nsteckung zu schützen. ( ... ) D
ie Palette, die den F

reiern als R
echtfertigung 

dient, ist sehr breit gefachert. U
nter anderem

 w
urden von den M

ännern folgende R
echtfertigungen 

genannt: 

1. 
B

agatellisierung des tatsächlichen A
usm

aßes der G
efahr (es w

ird behauptet, au
f dieser Insel 

oder an diesem
 O

rt sei es ja nicht so schlim
m

 w
ie w

oanders). 
2. 

U
nw

issen über die L
ebensbedingungen der F

rauen, die in T
hailand m

it T
ouristen arbeiten ( ... ). 

3. 
A

lkohol (. .. ). 
4. 

L
eugnung jeglicher persönlicher G

efahr . .. 
5. 

B
ehauptung, über den B

eruf der F
rau nicht B

escheid gew
ußt zu haben (»Ich habe erst hinterher 

erfahren, daß sie P
rostituierte ist. «) 

6. 
'L

iebe' oder 'w
ahre Z

uneigung' (in einer 'richtigen' B
eziehung nim

m
t m

an keine K
ondom

e) 



P
rä

ve
n

tio
n

sfa
ch

ko
n

fe
re

n
z d

e
r D

e
u

tsch
e

n
 A

ID
S

-H
ilfe

 
5

7
 

7. 
D

arsteIlung als 'L
iebesbew

eis' (U
m

 ihr zu zeigen, daß er sie w
ahrhaft liebt, verläßt er sich dar-

auf, daß sie getestet ist, obw
ohl er w

eiß, daß sie in der P
rostitution arbeitet). 

8. 
F

atalism
us (D

as ganze L
eben ist ein Spiel m

it dem
 T

od ... ) 
9. 

B
agateIlisierung der K

rankheit ( ... ) 
10. 

V
ordergründige S

chutzm
aßnahm

en (z.B
. lassen viele die P

rostituierte einen lllV
-T

est m
achen, 

bevor sie m
it ihr das erste m

al G
eschlechtsverkehr haben). 

( ... ) U
nter frauenspezifischem

 G
esichtspunkt ist vor aIlem

 zu bedenken, daß die F
rauen und K

inder 
der Z

iel-
und H

eim
atländer diejenigen sind, die durch das V

erhalten der M
änner extrem

 gefährdet 
w

erden. W
ie sich zeigt, neigen in erster L

inie M
änner in festen B

eziehungen (im
 H

eim
atland) und 

vor aIlem
 verheiratete P

rostitutionstouristen zur V
erw

eigerung von K
ondom

en (K
leiber 1995, 213-

215) .... D
ie m

eisten betroffenen M
änner verm

eiden zu H
ause jegliche D

iskussion über prostitutions
touristisches V

erhalten im
 U

rlaub. W
enn sich dennoch einm

al eine S
ituation ergäbe -

z.B
. durch 

direkte N
achfrage -

w
ürden sie sich nur ungern und dann auch nur sehr oberflächlich zu ihrem

 H
an

deln äußern
. 

P
ro

to
ko

ll der A
rb

e
itsg

ru
p

p
e

 

L
eiterin: A

ndrea R
othe 

B
erichterstatterin: B

ritta P
fennig 

P
rotokoIlantin: M

ona S
chenk 

N
ach 

dem
 

20m
inütigen 

V
ortrag 

von 
A

ndrea 
R

othe 
begann 

die 
D

iskussion 
m

it 
em

lgen 
V

erständnisfragen. A
ndrea R

othe steIlt die T
hese auf, daß A

ngst eine M
öglichkeit sei, M

änner zur 
K

ondom
benutzung zu bew

egen. D
as W

issen über Infektionsw
ege und S

chutz sei zw
ar da, fuhre aber 

nicht autom
atisch zu geschütztem

 S
ex

. S
ow

ohl m
it E

insicht als auch m
it m

oralischen A
ppellen, so 

A
ndrea R

othe, sei es schw
er, V

erhaltensänderungen zu erreichen
. 

E
s 

bestehe 
ein 

enger 
Z

usam
m

enhang, 
so 

A
ndrea 

R
othe, 

zw
ischen 

heterosexuellen 
m

ännlichen 
P

rostitutionstouristen m
it Infektionsrisiko im

 
U

rlaubsland einerseits 
und deren P

artnerinnen und 
K

inder m
it Infektionsrisiko durch dieselben im

 H
eim

atland
. 

D
ie w

eitere D
iskussionen bezog sich au

f P
räventionsstrategien fur P

artnerinnen und K
inder der 

P
rostiuitionstouristen. 

E
ine A

useinandersetzung zw
ischen M

ännern und deren P
artnerinnen über einen B

esuch bei einer 
P

rostituierten 
fände 

w
eder 

im
 

V
orfeld 

noch 
nach 

einer 
R

eise 
statt. 

D
ies 

w
eise 

au
f 

V
erdrängungsm

echanism
en 

bei 
F

rauen und 
M

ännern 
hin, 

denn 
M

änner 
verschw

eigen 
eher 

die 
K

ontakte zu P
rostituierten, und P

artnerinnen fällt es oft schw
er, dieses T

hem
a anzusprechen

. 

G
ründe fur V

erdrängungsm
echanism

en bei F
rauen können sein: 

• 
A

ufrechterhaltung des M
ythos T

reue; 
• 

m
angelndes S

elbstvertrauen oder G
efuhle der M

inderw
ertigkeit; 

• 
A

ngst vor dem
 V

erlust des P
artners. 

B
eim

 
A

ustausch 
der 

A
rbeitsgruppentei1nehm

erinnen 
über 

ihre 
K

onfrontation 
m

it 
dem

 
T

hem
a 

P
rostitutionstourism

us w
urden folgende A

spekte genannt: 

• 
stellvertretend fur ihre M

änner rufen F
rauen in der A

ID
S

-H
ilfe U

lm
 an, 

um
 sich beraten zu 

lassen; 
• 

steIlvertretend fur ihre P
artner m

achen F
rauen einen H

IV
-A

ntikörper-T
est; 



58 
P

räventionsfachkonferenz d
e

r D
e

u
tsch

e
n

 A
ID

S
-H

ilfe
 

• 
aus Ö

sterreich w
urde ein F

all berichtet, daß eine F
rau, die sich nach dem

 T
hailandurlaub ihres 

P
artners 

testen 
ließ, 

ein 
positives 

T
estergebnis 

erhielt, 
w

oraufhin 
sie 

von 
ihrem

 
P

artner 
beschuldigt w

urde, ihn infiziert zu haben; 
• 

L
auda A

ir gibt in den sogenannten »B
um

sbom
bern« K

ondom
e aus. 

In
 der A

rbeit m
it den betroffenen F

rauen sei es w
ichtig, so die w

eitere D
iskussion, V

ereinzelungen 
aufzuheben, S

olidarität unter F
rauen zu fördern und dadurch deutlich zu m

achen, daß es sich nicht 
um

 einen E
inzelfall handele. D

abei m
üsse betroffenen F

rauen ihr S
chuldgefühl genom

m
en w

erden. 
E

benso sollten über P
räventionsstrategien H

andlungsalternativen aufgezeigt w
erden. 

Z
usam

m
enfassung 

1. 
D

er 
P

rostitutionstourism
us 

in 
L

änder 
m

it 
einer 

hohen 
H

IV
/A

ID
S

-R
ate 

ist 
zunehm

end 
eine 

Infektionsquelle fur heterosexuelle F
rauen und M

änner. H
ierfur verantw

ortlich ist das riskante 
V

erhalten der P
rostitutionstouristen im

 U
rlaubs-

und H
erkunftsland. 

2. 
P

räventionskonzepte, die m
ännliche heterosexuelle P

rostitutionstouristen als Z
ielgruppe haben, 

sollten 
von 

heterosexuellen 
M

ännern 
entw

ickelt 
w

erden, 
da 

diese 
sich 

in 
m

ännliche 
V

erhaltensm
uster und V

erdrängungsm
echanism

en eindenken und -fuhlen können. H
ierzu sollten 

auch die E
rgebnisse der D

issertation m
itverw

andt w
erden. 

3. 
P

räventionsstrategien fur F
reundinnenlP

artnerinnen heterosexueller P
rostitutionstouristen sollten 

folgende A
spekte beinhalten: 

• 
A

ufhebung der V
ereinzelung, 

• 
F

öderung von S
olidarität; 

• 
A

ufhebung von S
chuldgefuhlen; 

• 
S

tärkung des S
elbstbew

ußtseins im
 H

inblick au
f die eigene G

esundheit und das B
estehen au

f 
S

afer S
ex. 

4. 
T

ransportm
ittel 

der 
P

räventionsbotschaften 
können 

z.B
. 

P
lakate, 

B
roschüren, 

A
nzeigen 

in 
sogenannten 

F
rauenzeitschriften 

oder 
V

ideoclips 
sein. 

D
iese 

sollten 
m

öglichst 
breit gestreut 

w
erden, um

 eine große Ö
ffentlichkeit zu erreichen. 

5. 
B

ei G
estaltung und U

m
setzung von P

räventionsbotschaften sollten F
achm

enschen m
iteinbezogen 

w
erden. 

·.g!plr;pli§~Ri~Pllgl~§H.i§;R9rr;liggmlg!§· •••• ·.·i.···)i ............ . 
P

ro
to

ko
ll der A

rbeitsgruppe, T
 ei/gruppe I 

P
rotokollanten: K

arl L
em

m
en, A

rrnin T
raute 

D
iese zusätzlich ins P

rogram
m

 aufgenom
m

ene A
rbeitsgruppe erfreute sich eines Z

ulaufs von w
eit 

m
ehr als 20 T

eilnehm
erInnen, so daß nach einer kurzen E

infuhrung seitens der G
ruppenleiter eine 

A
ufteilung und parallele A

rbeit in zw
ei U

ntergruppen beschlossen w
urde. 

W
ie von höherer H

and gesteuert fanden sich dabei zw
ei sehr unterschiedliche G

ruppen zusam
m

en: 
W

ährend sich die eine G
ruppe überw

iegend aus hochdekorierten, überw
iegend schw

ulen A
ID

S
-H

ilfe 
M

itarbeitern 
bestand, 

w
ar 

die 
andere 

G
ruppe 

sow
ohl 

bezüglich 
des 

A
lters 

und 
der 

sexuellen 
O

rientierung der T
eilnehm

erInnen sehr heterogen
. 
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D
as K

ennenlernen der T
eilnehm

erInnen und der E
instieg in die biographische T

hem
atik erfolgte über 

die 
F

rage: 
»W

as 
hat 

m
ich 

bew
ogen, 

m
ich 

im
 

A
ID

S-B
ereich 

zu 
engagieren?« 

T
rotz 

aller 
U

nterschiedlichkeit der Interessen und M
otivationen gab es bei allen T

eilnehm
erInnen irgendeine 

F
orm

 
des 

persönlichen 
B

ezugs 
zu 

den 
T

hem
en 

S
exualität, 

S
terben 

und 
H

IV
, 

die 
das 

eigene 
E

ngagem
ent bedingten oder begleiteten. B

ei den schw
ulen M

ännern stand die eigene V
erunsicherung 

und A
ngst bezüglich der eigenen G

esundheit und der von nahen F
reundInnen im

 V
ordergrund. D

as 
T

hem
a »A

ngst vor ... « schaffie eine assoziative B
rücke zu den heterosexuellen T

eilnehm
erInnen in 

der G
ruppe, fur die die A

ngst vor unerw
ünschter S

chw
angerschaft ein ihre sexuelle B

iographie 
prägendes T

hem
a w

ar. 
S

o z.B
. 

die E
rfahrung m

it der eigenen S
chw

ester, die m
it ihrer frühen, 

unerw
ünschten S

chw
angerschaft lebenslang als B

eispiel dafur herhalten m
ußte, w

ie m
an sich »seine 

Z
ukunft 

verbauen 
kann, 

w
enn 

m
an 

nicht 
verhütet«. 

Schw
ule 

M
änner 

finden 
sich 

in 
diesem

 
»Z

usam
m

enhang von A
ngst und 

V
erhütung« w

ieder, 
w

enn es 
um

 
die 

K
onfrontation 

m
it H

IV


Infektion und E
rkrankung von Freunden geht. 

L
angsam

 
w

ächst 
in 

der 
G

ruppe 
das 

V
ertrauen, 

auch 
über 

die 
S

chw
ierigkeiten 

der 
V

erhütungsforderung reden zu können
. T

rotz allen besseren W
issens und aller A

ngst hat sich kaum
 

einer im
m

er und 
lO

O
%

ig 
sicher verhalten. 

B
ei 

aller grundsätzlichen V
or-S

icht und R
ück-S

icht 
kennen viele die S

ituation, w
o der »T

rieb« und die »L
ust au

f R
ausch« keine E

ingrenzung duldet. D
ie 

A
ngst m

eldet sich erst hinterher w
ieder. W

ie um
gehen m

it der A
ngst? A

n w
en kann ich m

ich w
enden, 

ohne fur verrückt erklärt zu w
erden? 

T
rotz aller eigenen E

rfahrungen vom
 Scheitern des eigenen R

isikom
anagem

ents bleibt ein R
est des 

»U
nfaßbaren«, w

enn w
ir von N

euinfektionen hören
. Ist dieses G

efuhl z.B
. beim

 B
erater erlaubt, oder 

m
üssen w

ir ob der »neuen P
erm

issivität« solche G
efuhle verbergen? O

der können w
ir m

it diesem
 

»G
efuhl« auch innerhalb der B

eratung arbeiten: L
etztes E

ndes bleibt dieses V
irus und die Infektion 

etw
as »U

nfaßbares«? 

In 
der 

A
usw

ertungsrunde 
w

urde 
über 

die 
Z

usam
m

enfassung 
des 

persönlichen 
P

rozesses 
der 

T
eilnehm

erInnen ein assoziatives T
hem

en-
und V

erlaufsprotokoll erstellt. Ü
bereinstim

m
ung bestand 

dahingehend, 
daß 

die 
offene 

und 
vertraute 

A
tm

osphäre 
in 

der 
G

ruppe 
einen 

angenehm
en 

K
ontrapunkt zum

 übrigen P
rogram

m
 der K

onferenz darstellte, w
o es im

 w
esentlichen nur um

 die 
A

ufnahm
e von G

edanken ging, die andere fur uns vorgedacht hatten, ohne die M
öglichkeit, dies in 

ihrer persönlichen B
edeutung und im

 bezug zur eigenen A
rbeit reflektieren zu können. 

Z
usam

m
enfassend lassen 

sich 
folgende 

w
ichtige 

F
aktoren 

des 
individuellen 

R
isikom

anagem
ents 

nennen: 

• 
die eigene A

ngst vor den unerw
ünschten Folgen der S

exualität, 
• 

das W
issen um

 die M
öglichkeiten einer lebbaren S

exualität trotzdem
, 

• 
das eigene E

ngagem
ent in A

ID
S

-H
ilfe, 

• 
die M

öglichkeit, offen über S
exualität reden zu können, über die A

ngst und die L
ust, über safe 

und unsafe P
raktiken ohne A

ngst vor V
erurteilung oder A

usgrenzung! 
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A
ssoziatives T

h
e

m
e

n
-

u
n

d
 V

e
rla

u
fsp

ro
to

ko
ll der A

rb
e

itsg
ru

p
p

e
 

R
isikom

anagem
ent 

R
isiko 

löst w
idersprüchliche G

efühle aus: 
A

ngst 
vor 

der G
efahr, 

aber 
auch L

ust vor der W
agnis, der H

erausforderung 

A
ngstlust 

spielt auch in der S
exualität eine große R

olle: B
is w

ohin kann m
ich 

die L
ust führen? M

ich im
 R

eich der Sinne verlieren w
ollen, »den 

K
o

p
f bzw

. den B
oden unter den F

üßen m
al verlieren zu können« 

kann sow
ohl angst-

als auch lustvoll sein 

T
abu 

D
arf und kann ich hier über solche D

inge reden? Ich w
eiß doch 

selbst, w
ie >>U

nvernünftig« solche W
ünsche und P

hantasien sind. 
A

ID
S

-H
ilfe schw

ört au
f Sicherheit, begebe ich m

ich außerhalb des 
K

onsenses? 

V
orurteile 

T
rotz aller im

m
er w

ieder beschw
orenen A

kzeptanz der U
nvernunft: 

W
ie 

w
ürde 

der 
A

ID
S

-H
ilfe-B

erater ein 
»frisches 

T
estergebnis« 

aufnehm
en? W

erde ich ob m
einer U

nvernunft verurteilt? 

V
ertrauen 

W
em

 
könnte 

ich 
m

ich 
m

 
solch 

em
er 

S
ituation 

überhaupt 
anvertrauen? W

er w
ürde m

it (stillen) V
orw

ürfen, w
er m

it offenem
 

U
nverständnis reagieren? 

T
rennendesrverbindendes 

N
icht 

nur 
die 

T
atsache 

der 
eigenen 

Infektion 
hat 

etw
as 

real 
T

rennendes, sondern allein schon die V
orstellungen über S

exualität 
und S

afer S
ex trennt M

enschen in V
ernünftige und U

nvernünftige 

O
ffenheit 

W
ie 

offen 
d

arf 
ich 

m
ich 

hier 
zelgen, 

ohne 
A

ngst 
vor 

Z
urückw

eisung haben zu m
üssen? 

N
orm

en 
W

elche N
orm

en gelten hier? H
ier in der G

ruppe? In
 A

ID
S

-H
ilfe? 

W
elche 

N
orm

en 
bzgl. 

S
exualität, 

S
afer 

S
ex, 

dem
 

R
eden 

über 
S

exualität. 

A
usgrenzung 

W
as passiert, 

w
enn 

ich m
ich 

außerhalb des 
K

onsenses 
begebe, 

w
enn ich gegen die ungeschriebenen N

orm
en verstoße? 

S
olidarität 

D
ie A

ngst vor A
usgrenzung ist die andere S

eite des W
unsches nach 

solidarischer V
erbundenheit m

it anderen, die das gleiche S
chicksal 

teilen 

V
entil für eigene Ä

ngste 
w

enn in der B
eratung, in der G

ruppe das V
ertrauen dahingehend 

w
ächst, 

daß 
die 

A
ngst 

vor 
N

orm
verstoß 

und 
A

usgrenzung 
schw

indet, können die eigenen Ä
ngste them

atisiert w
erden 

S
chuldgefühle 

können sich erst in »R
eden über ... « verbunden m

it dem
 G

efühl des 
A

ngenom
m

enw
erdens auflösen 

D
ie 

E
rfah

ru
n

g
, 

offen 
reden 

über S
exualität, die dam

it verbundene A
ngst und L

ust ... 
zu können 

über S
exualität, ob safe oder unsafe 

ist ein w
ichtiger A

spekt 
im

 
individuellen 
R

isikom
anagem

ent !!! 
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D
er W

orkshop w
ar im

 vorläufigen P
rogram

m
 zur P

räventionskonferenz ausgedruckt, sollte dann 
aber 

entfallen. 
S

pontan 
versuchten 

interessierte 
K

ongreßteilnehm
er 

diesen 
W

orkshop 
zu 

retten
. 

N
achdem

 die T
eilnehm

erliste eröffnet w
ar, trugen sich 18 Personen für diesen W

orkshop ein -
ein 

überzeugendes Indiz für die W
ichtigkeit des T

hem
as. N

ach der V
orstellungsrunde w

ar den T
eilneh

m
ern klar, daß sich die G

ruppe teilen m
üsse. C

hristoph S
chm

idtpeter gab, bevor sich die G
ruppe 

teilte, einige L
eitfragen an, die er in beiden T

eilgruppen behandelt w
issen w

ollte: 

• 
W

elche A
spekte der B

iographien sind w
ichtig für das individuelle R

isikom
anagem

ent, z.B
. frühe 

K
indheit, kritische L

ebensereignisse? 
• 

G
ibt es m

odellhaftes V
orleben von B

eziehungsm
ustern? 

A
ls T

ypen von B
eziehungssystem

en ging S
chm

idtpeter kurz au
f die E

inteilung von A
hlem

eyer ein, 
der zw

ischen vier Intim
system

en unterscheidet (rom
antisch, hedonistisch, m

atrim
onial, prostitutiv). 

N
ach M

einung von A
hIem

eyer unterscheiden sich diese Intim
system

typen u. a. 
»in den eingesetzten 

K
om

m
unikationsm

edien (L
iebe, sexuelle L

ust, G
eld), in der Z

eitdim
ension und in der verw

endeten 
S

em
antik (rom

antische L
iebe, sexuelle E

m
anzipation, P

artnerschaft, P
reisIL

eistung). Sie beschreiben 
dam

it unterschiedliche kom
m

unikative V
oraussetzungen, die den U

m
gang m

it dem
 A

ID
S

-R
isiko 

vorstrukturieren
.« (A

hlem
eyer/ P

uls in C. L
ange, A

ID
S -

eine F
orschungsbilanz, S

. 76) 

C
hristoph S

chm
idtpeter verw

ies, nachdem
 sich die G

ruppe geteilt hatte, au
f eine U

ntersuchung, die 
1993 beim

 internationalen A
ID

S
-K

ongreß vorgestellt w
urde, die eine signifikante K

orrelation zw
i

schen ersten sexuellem
 E

rleben und späteren S
afer-S

ex-P
raktiken aufzeigt. E

s gäbe som
it eine bio

graphische P
rägung, die sow

ohl au
f eine sym

bolische B
edeutung von sexuellen P

raktiken, z.B
. A

nal
verkehr bei B

eziehungen hinw
eist, w

ie auch au
f eine V

erantw
ortung des älteren bzw

. erfahrenen 
P

artners. 

D
er W

orkshop lief im
 w

eiteren sehr selbsterfahrungsorientiert ab, d
.h. eine D

iskussion au
f der M

e
taebene w

urde nur ansatzw
eise geführt (A

nm
erkung des Protokollanten: bei einer A

nw
esenheit von 

A
hIem

eyer und auch Jörg H
utter, der in der U

ntersuchung, die er m
it K

och durchführte, letztlich eine 
biographische T

ypenlehre vorgestellt hat, w
äre m

it Sicherheit der V
ergleich zw

ischen persönlicher 
E

rfahrung und den verschiedenen angedienten T
ypologien T

hem
a gew

orden). 

D
ie m

eisten T
eilnehm

er berichteten, daß am
 A

nfang ihrer schw
ulen B

iographie das 
rom

antische 
L

iebesideal 
für 

die 
P

artnersuche und 
B

eziehungsm
uster handlungsleitend 

w
ar. 

A
uch 

w
urde 

die 
V

orbildfunktion der elterlichen B
eziehung betont, w

as als m
atrim

onial m
it rom

antischen E
inspreng

seln erlebt w
urde. F

ür andere w
iederum

 stand nach dem
 C

om
ing-out fest, daß ihre B

eziehung eine 
andere Q

ualität als die der E
ltern haben sollte, vor allem

 nicht alles in einer B
eziehung haben zu 

w
ollen

. D
ie w

enigsten w
ollten anfanglich ein A

usleben ihrer S
exualität ohne B

eziehungsw
ünsche 

(das schw
ule U

m
feld als Fam

ilie m
it Inzest-T

abu, episodische W
ünsche nach rom

antischen G
efühlen 

m
it einem

 M
ann). 

Interessant w
ar die W

ahrnehm
ung über die jungen Schw

ulen von 
heute. 

E
in T

eil erlebt sie als 
»m

oralisch«, die den M
ann fürs L

eben suchen (m
atrim

onial?) und höchstens hedonistische A
ußen

kontakte suchen. A
ndere m

einen, das sexuelle E
rleben der Jungschw

ulen sei zielgerichteter als frü


her, w
obei die Z

w
eierbeziehung nachrangig sei. P

riorität haben die schw
ulen Z

usam
m

enhänge. 

A
uch von anfanglichem

 m
onogam

en A
nspruch in der B

eziehung w
urde berichtet, w

ie auch von der 
A

ngst, den P
artner anzustecken bzw

. sich anzustecken, w
obei übereinstim

m
end berichtet w

urde, daß 
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innerhalb der P
artnerschaft zuerst K

ondom
e benutzt, später jedoch w

eggelassen w
erden. 

B
egrün

dung: L
ebensqualität, oder W

ünsche nach V
erschm

elzung. D
as durchaus abgefragte V

orleben des 
P

artners habe nur kurzfristig E
influß au

f das R
isikom

anagem
ent. E

in negativ getesteter A
ktiver sei 

schnell bereit, bei P
artnern m

it unbekanntem
 S

ero-S
tatus das K

ondom
 w

egzulassen
. 

S
perm

aschlucken w
urde durchw

eg als m
it einem

 R
isiko verbunden angesehen, daß -

bei unbekann
tem

 S
ero-S

tatus -
unterschiedlich eingegangen w

ird: 

• 
situationsabhängig, 

• 
sexuelle A

ttraktivität, 
• 

nur m
it dem

 festen P
artner. 

A
uch 

hier 
sind 

V
erschm

elzungsphantasien 
auszum

achen, 
ein 

T
eilnehm

er 
sprach 

von 
»G

lücksm
om

enten«. E
s w

ar -
w

ie bei A
nalverkehr -

die T
endenz auszum

achen, daß innerhalb einer 
B

eziehung das R
isiko eher eingegangen w

ird. P
assiver A

nalverkehr w
ird als N

ähe erlebt, als G
renz

überschreitung. D
ie F

rage sei zu stellen, m
einte ein T

eilnehm
er, ob nicht ungeschützter S

ex die T
en

denz hat, sich »auszudehnen«, erst ungeschützt innerhalb der festen P
artnerschaft, dann auch außer

halb
. 

D
as fuhrte au

f die F
rage zurück: W

elche sym
bolische B

edeutung hat Sex fur die Individuen? 

F
ür m

anche 
ist 

S
perm

a anal 
aufzunehm

en 
bedeutungsvoll, 

fur 
andere 

S
perm

a schlucken. 
D

ies 
könnte zu unterschiedlichen E

rsatzhandlungen fuhren, z.B
. SIM

 -
F

isten fur nicht vollzogenen A
nal

verkehr. E
s könnte eine inhärente L

ogik des sexuellen H
andlungsstils geben, die einer H

ierarchisie
rung der sexuellen W

ünsche folgt. W
enn passiver A

nalverkehr als G
rellZ

Ü
berschreitung erlebt w

ird, 
dann spricht vieles dafur, daß dieses Ü

berschreiten zuerst m
it einem

 (intim
en) P

artner, dann erst -
w

enn überhaupt -
bei O

ne-night-stands ausgeübt w
ird. W

enn A
nalverkehr ohne G

um
m

i als Intim
be

w
eis zuerst in der P

artnerschaft praktiziert w
ird, w

ird dann als zw
eiter S

chritt die Intim
ität ohne 

K
ondom

 auch außerhalb der P
artnerschaft gesucht? 

D
ie m

eisten T
eilnehm

er sind von einem
 Z

eitfaktor im
 P

räventionsverhalten ausgegangen, das ein 
»A

bbröckeln« der starren S
afer-S

ex-R
egeln m

it sich bringt, d
.h. den sexuellen W

ünschen w
ird zu 

U
ngunsten der S

anitärlogik nachgegeben (oder sollte m
an sagen, eine geringe A

bw
eichung zieht 

größere nach sich: W
ehret den A

nfangen?). 

S
pannend w

ar die D
iskussion zum

 S
afer-S

ex-V
erhalten der Positiven, die w

esentlich m
ehr S

krupel 
im

 sexuellem
 G

eschehen haben als die U
ngetesteten (A

ngst den anderen zu infizieren, 
selbst bei 

G
um

m
igebrauch), auch N

eidgefuhle spielen eine R
olle. E

s ist unabdingbar, in die A
ID

S
-P

rävention 
die G

efuhle bzw
. 

die 
B

iographien der 
Positiven m

it 
einzubeziehen. 

D
ie 

R
egeln 

von 
S

afer S
ex 

(zugunsten der sexuellen W
ünsche) über B

ord zu w
erfen, fällt den U

ngetesteten leichter, d.h. auch 
das R

isikom
anagem

ent ist bei den Positiven nicht von egoistischen S
trebungen geleitet. 

D
as SignaL

 au
f das G

um
m

i verzichten zu w
ollen, w

ird je nach A
lter dessen, der verzichten w

ill, 
unterschiedlich interpretiert: B

ei jüngeren L
euten w

ird dies in der R
egel einem

 negativen T
estergeb

nis geschuldet, bei älteren einem
 positiven, d. h. allein vom

 L
ebensalter her w

ird ein bestim
m

ter S
ero

S
tatus verm

utet. D
ies m

ag plausibel sein, hat aber nichts m
it den individuellen E

rfahrungen zu tun. 

A
nschließend w

urde kurz noch zur B
egrifflichkeit ungeschützter Sex versus U

nsafe S
ex gesprochen

. 
Im

 G
egensatz zu ungeschütztem

 Sex (ohne G
um

m
i) bezeichnet U

nsafe Sex ungeschützten S
ex zw

i
schen P

artnern m
it unterschiedlichem

 S
ero-S

tatus. 

F
azit 

A
lle T

eilnehm
er berichteten von ungeschützten bzw

. unsafen E
pisoden

. D
as B

eziehungsm
uster der 

m
eisten w

ar zum
indest anfanglich ein rom

antisches, die sexuellen P
raktiken, 

die unsafe ausgeübt 
w

urden, w
aren sym

bolisch hoch besetzt. D
ie A

ttraktivität bzw
. die Q

ualität von ungeschütztem
 S

ex 
w

urde 
von 

allen 
T

eilnehm
ern 

bestätigt. 
Z

um
 

R
isikom

anagem
ent 

gehören
: 

W
ahrscheinlichkeit 
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»abschätzen«
. D

ie T
endenz zur Z

unahm
e riskanter Praktiken w

ar augenscheinlich. 
D

ie R
olle des 

T
estes w

ar am
bivalent, w

obei die T
endenz zur M

ythenbildung deutlich w
ar, d.h. U

nverletzlichkeits
phantasien w

urden durch ein negatives T
estergebnis bestärkt. D

ie em
otionale D

ifferenz und daraus 
resultierenden M

anagem
ents zw

ischen N
egativen und Positiven w

ar evident. L
eider w

aren andere 
biographische G

rundlagen des R
isikom

anagem
ents in der K

ürze der Z
eit nicht herauszuarbeiten

. 
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W
a

yn
e

 B
la

n
ke

n
sh

ip
, M

A
, S

an F
ra

n
cisco

 A
ID

S
 F

o
u

n
d

a
tio

n
 

Ü
b

e
rse

tzu
n

g
 aus dem

 E
nglischen durch V

eronika O
tte, D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe
, m

it fre
u

n
d

lich
e

r U
n

te
r

stü
tzu

n
g

 d
u

rch
 M

ich
a

e
l W

rig
h

t u
n

d
 den A

u
to

r 

Ich hoffe, daß m
eine A

usfuhrungen über Prävention in den U
SA

 fur die D
iskussion Ihrer A

rbeit hier 
in D

eutschland verw
ertbar sind. 

E
inige 

Städte in 
E

uropa, 
insbesondere B

erlin und A
m

sterdam
, 

w
eisen interessante stilistische Ä

hnlichkeiten m
it den schw

ulen K
ulturen in S

an F
rancisco auf. D

ie 
»C

om
m

unities« der L
ederkerle dieser Städte etw

a zeigen etliche auffallende Parallelen. Ich erinnere 
m

ich an die Ä
ußerungen eines in S

an F
rancisco lebenden B

rasilianers, der folgende B
eobachtung 

gem
acht hatte: 

S
chw

ules L
eben in R

io ist viel spaßiger als in S
an F

rancisco ... Ich glaube, schw
ules L

eben in 
jedem

 heißen L
and ist viel 

interessanter. 
Ich denke, 

daß 
sich ein schw

ules L
eben in 

S
an 

F
rancisco 

entw
eder 

als 
»harter 

K
erl« 

('butch') 
oder als 

»T
unte« 

('fern') 
abspielt. 

A
lles 

geschieht im
 D

unkeln, entw
eder in B

ars oder per A
nm

ache ('cruising'). A
lle sehen gleich aus 

und alle tun das gleiche. 

E
r w

eist darauf hin, so m
eine ich, daß unsere Sichtw

eise von S
exualität eher starr als flexibel ist und 

scharf m
it der V

orstellung von 
S

exualität in lateinam
erikanischen L

ändern kontrastiert. 
Identität 

innerhalb einer schw
ulen S

ubkultur (auch w
enn sie bereits einige F

reiheit in bezug au
f K

leidung und 
H

andlungsw
eisen erlaubt) kann dennoch einer eher rigiden D

efinition von sexuellen N
orm

en und 
E

rw
artungen unterliegen. 

E
ine D

iskussion, die ich vor einigen M
onaten in einer S

chw
ulenbar in S

an F
rancisco m

it einem
 

D
eutschen 

hatte, 
w

ar 
ebenfalls 

erhellend 
fur 

m
ich. 

N
achdem

 
ich 

m
eine 

A
rbeit 

in 
der 

A
ID

S


P
rävention erw

ähnt hatte, erzählte dieser T
ourist m

ir unaufgefordert, daß er nicht H
IV

-infiziert sei. 
O

bw
ohl 

er 
nicht 

an 
S

afe 
S

ex 
glaube, 

gehe 
er 

davon 
aus, 

daß 
er 

aufgrund 
seiner 

positiven 
L

ebenseinstellung vor einer A
nsteckung geschützt bleibe. Ich gab zu, daß ich diese D

enkw
eise im

m
er 

fur eine typisch kalifornische »N
ew

 A
ge«-Sichtw

eise gehalten hatte, und daß ich erw
artet hätte, daß 

gerade die m
eisten D

eutschen besonders logisch und w
issenschaftlich m

it einem
 solchen P

roblem
 

um
gehen w

ürden. E
r antw

ortete: »N
un ja, Sie kennen also nicht unsere andere Seite, die 'dunkle 

S
eele' der D

eutschen, oder?« 

R
ationalisierungen 

und 
sogar 

m
agisches 

D
enken 

über 
sexuelle 

R
isiken 

sind 
ein 

w
eltw

eites 
Phänom

en. V
iele M

enschen berichten, daß sie sich eher regelm
äßigen H

IV
-T

ests unterziehen als ihr 
V

erhalten 
zu 

ändern. 
T

esten 
ist 

ein 
verbreiteter 

E
rsatz 

fur 
Prävention. 

E
inige 

an 
die 

A
llgem

einbevölkerung 
in 

den 
U

SA
 

adressierte 
G

esundheitsbotschaften 
propagieren 

»Ich 
sage 

m
einem

 Freund: K
ein T

est -
K

ein Sex«, und viele L
eute folgen dieser A

ufforderung, sie entscheiden 
sich dafur, ihre A

ngst eher durch regelm
äßiges oder geradezu fanatisches T

esten (von sich selbst und 
ihren 

P
artnern) 

zu 
bew

ältigen, 
als 

durch 
R

isikom
anagem

ent. 
In 

diesem
 

K
lim

a 
kann 

es 
nicht 
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verw
undern, 

daß 
es 

viele 
W

idersprüche 
im

 
Z

usam
m

enhang 
m

it 
sexueller 

Ü
bertragung 

von 
bedrohlichen K

rankheiten gibt. 

T
raditionelle P

räventionsstrategien gehen davon aus, daß die A
rt und W

eise, w
ie w

ir E
ntscheidungen 

im
 Z

usam
m

enhang m
it S

ex treffen -
etw

a m
itten in der N

acht -
grundsätzlich identisch sind m

it der 
A

rt von E
ntscheidungen, w

ie w
ir sie tagsüber, etw

a bei der A
rbeit, treffen. E

in F
orscher, R

on G
old, 

hat diese E
ntscheidungsfindungsarten »heiße und kalte K

ognitionen« genannt. M
ich interessiert eine 

A
useinandersetzung 

über 
die 

M
öglichkeit, 

daß 
diese 

E
ntscheidungsfindungsarten 

vielleicht 
sehr 

unterschiedlich sind, abhängig von den K
enntnissen über Sex, B

egehren und R
isiko, die w

ir durch 
andere kulturell verm

ittelte B
otschaften erw

orben haben
. 

K
u

ltu
re

lle
 D

e
fin

itio
n

 vo
n

 S
ex und B

egehren 

In neueren qualitativen Interview
s aus San F

rancisco entdecken w
ir, daß M

änner, die ungeschützten 
Sex 

haben, 
oftm

als 
elaborierte 

persönliche 
R

ationalisierungen 
oder 

kulturell 
überlieferte 

V
olksw

eisheiten und »m
agisches D

enken« über das K
onzept von R

isiko äußern. A
uch w

enn diese 
Ideen oft brüchig sind, so können sie doch für den einzelnen hilfreich erscheinen, w

enn er erklären 
w

ill, daß »IC
H

« -
ein H

IV
-negativer M

ann -
anscheinend über eine A

rt von natürlicher Im
m

unität 
gegen H

IV
 verfuge (oder daß ich, w

enn ich Sex m
it einem

 M
enschen habe, dem

 ich vertraue, m
ein 

R
isiko reduziert habe). 

B
rüchiges, m

agisches D
enken kann nur dort existieren, w

o M
enschen sozusagen selbst in M

ysterien 
gehüllt sind. D

er F
ilm

em
acher W

oody A
llen w

urde einm
al gefragt, ob er m

eine, daß 
S

ex etw
as 

S
chm

utziges 
sei. 

Seine 
A

ntw
ort w

ar »W
enn 

er gut ist, ja«. 
V

iele 
M

änner haben 
gelernt, 

daß 
sexuelles B

egehren eine m
achtvolle K

raft ist, daß w
ir unser sexuelles B

egehren nicht kontrollieren 
m

üssen, w
eil es 

uns kontrolliert. 
G

uter Sex w
ird von 

M
ännern m

anchm
al als »außer K

ontrolle 
geratener Sex« definiert. E

r existiert au
f einer anderen E

bene. Ich spüre oft, daß w
ir gar nicht so viel 

darüber w
issen w

ollen, als ob das E
ntw

irren seiner R
ätsel dem

 Sex die K
raft nehm

en w
ürde. 

A
u

f einem
 W

erbeplakat für ein schw
ules E

rotikvideo m
it dem

 T
itel »B

ad M
oon R

ising« kann m
an 

lesen, daß »diese Jäger nur ein G
esetz kannten ... das G

esetz des Fleisches«. O
ffenbar sind traditio

nelle G
esetze in diesem

 B
ereich der m

ännlichen S
exualität nicht w

irklich anw
endbar. D

as B
egehren, 

w
enn es w

irklich stark ist, kann die G
esetze der L

ogik überw
ältigen. Jedenfalls m

öchten W
erbeleute 

uns das glauben m
achen. D

iese D
enkw

eise verkauft m
ehr V

ideos, m
ehr A

utos, m
ehr P

rodukte. U
nd 

diese D
enkw

eise kann leicht dazu benutzt w
erden, die m

oralische B
otschaft »Sei ein netter Junge, 

habe 
S

afe 
S

ex« 
hinw

eg 
zu 

rationalisieren, 
die 

so 
viele 

unterfinanzierte, 
übersim

plifizierte, 
»inoffensive« und zensierte B

otschaften von w
ohlm

einenden A
ID

S
-S

ervice-O
rganisationen kenn

zeichnet. E
s sollte uns nicht überraschen, daß m

anche M
enschen, die anfangs ih

r V
erhalten aufgrund 

einer gew
issen C

om
pliance in tem

porären K
risensituationen geändert haben, nun von S

afe S
ex ge

langw
eilt sind, und daß für sie der »P

eter P
an K

om
plex« (das K

onzept m
eint, daß schw

ule M
änner 

vor der A
ID

S
-E

pidem
ie unverantw

ortlich sexuelle B
estien w

aren, nun aber ultraverantw
ortlich und 

»S
afe« handeln) in jüngster Z

eit zurückgeschlagen haben könnte. D
ieser W

iderspruch zw
ischen den 

üblichen G
esetzen und dem

 G
esetz des Fleisches könnte störende L

angzeitkonsequenzen haben. 

E
s ist nicht erstaunlich, daß einige unsere P

räventionsbem
ühungen als A

nti-S
ex-B

ew
egung auffas

sen. W
ir stecken, allem

 A
nschein nach, m

it der R
egierung unter einer D

ecke. D
er T

ext eines populä
ren L

iedes, das ich in schw
ulen T

anzbars und Sex C
lubs in letzter Z

eit öfter höre, endet m
it den 

W
orten: »D

ie L
eute haben im

m
er noch Sex. D

as A
ID

S
-D

ing funktioniert nicht.« E
s w

äre m
ir ein 

leichtes, m
ich jahrelang über die Im

plikationen einer solchen A
ussage auszulassen, aber es reicht 

vollkom
m

en aus zu konstatieren, daß traditionelle H
erangehensw

eisen völlig zutreffend als voreinge
nom

m
en und sex-phobisch begriffen w

erden. U
nd dam

it ist der B
oden für w

eit verbreitetes M
iß

trauen gegenüber B
oten und B

otschaften bereitet. Im
 G

runde w
issen w

ir doch, daß es bei S
ex nicht 

um
 L

ogik geht, sondern um
 B

egehren, R
isiko, M

ut, R
ebellion, G

lück, S
chicksal, oder etw

a nicht? 
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Ich m
öchte behaupten, daß ein neues Forschungsgebiet »m

ännliche sexuelle M
uster und R

isiken« 
sein könnte, denn viele E

instellungen und H
altungen von schw

ulen und bisexuellen M
ännern sind 

eher als R
esultat unseres A

ufw
achsens als M

änner zu sehen, denn als R
esultat unseres A

ufw
achsens 

als Schw
ule. D

iese »T
atsache« m

ag viele unserer sich im
 K

onflikt m
iteinander befindenden W

ün
sche, m

it denen w
ir uns als erw

achsene schw
ule M

änner konfrontiert sehen, erklären. W
ir leben so

zusagen in einer A
rt sexuellem

 S
üßw

arenladen der m
ännlichen Privilegien, der jedoch in seiner E

nt
w

icklung die w
eibliche D

om
äne des »D

ating«, der L
iebe und Intim

ität noch nicht ganz erreicht hat. 

D
as B

egehren m
anagen/ R

isikom
anagem

ent 

E
ine tiefe Ironie liegt fur U

S
-am

erikanische E
rziehungsaktivisten, die au

f der B
asis von R

ichtlinien 
der R

egierung arbeiten, darin, daß sie anders als jede andere B
ranche, ih

r P
rodukt nicht durch den 

E
insatz von Sex verkaufen dürfen

. M
an erw

artet von uns, daß w
ir vernünftigen m

edizinischen R
at 

bieten, nicht, daß w
ir prom

iske L
ebensw

eisen fördern, die durch A
usübung von Sex, auch w

enn es 
sich um

 S
afer S

ex handelt, allzu verlockend erscheinen
. V

or einigen Jahren beschloß ich, m
ir die 

spezifischen K
riterien , nach denen unser S

an F
rancisco A

ID
S O

ffice C
om

m
unity B

oard E
ntw

ürfe 
von M

aterialien fur F
unding beurteilt, zeigen zu lassen. Ich ging davon aus, daß ich eine L

iste von 
F

ragen zu sehen bekom
m

en w
ürde, m

it denen M
aterialien nach m

edizinischer R
ichtigkeit, kultureller 

R
elevanz, V

erständlichkeit usw
. beurteilt w

erden können. S
tatt dessen präsentierte m

an m
ir ein P

a
pier, das nur eine einzige F

rage aufw
ies: »Fördern die vorgeschlagenen M

aterialien H
om

osexualität, 
H

eterosexualität oder D
rogenkonsum

?« D
ie B

otschaft w
ar klar ... »N

icht beleidigen« ist w
ichtiger 

als kulturell relevante E
rziehung

. (D
eutschland kann als eines der w

enigen L
änder au

f der W
elt gel

ten, w
o dies dank der avantgardem

äßigen, Sex-positiven A
rbeit der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe nicht im
 

gleichen M
aße gilt.) 

D
en K

ern der m
eisten P

räventionsprogram
m

e in den U
SA

 m
acht das »H

ealth-B
elieve«-M

odell der 
absoluten R

isikoelim
inierung aus, d.h. die A

nnahm
e, daß Individuen, w

enn sie nur über entsprechend 
gute Inform

ation verfugen, au
f grund des allgem

ein geteilten W
unsches nach A

ufrechterhaltung der 
eigenen G

esundheit, R
isiken von sich fernhalten »w

ollen«. 

D
iese A

nnahm
e ist unter dem

 forschenden B
lick von vernachlässigten M

inderheiten (sexuelle M
in

derheiten oder D
rogenkonsum

enten) zusam
m

engebrochen, die eine sehr leicht zu erschütternde A
uf

fassung von »gesund bleiben und ein langes produktives L
eben fuhren« haben können. In den A

ID
S


E

pizentren S
an F

rancisco und N
ew

 Y
 ork berichten m

anchm
al M

änner von einer m
angelnden M

oti
vation zum

 
H

IV
 -negativ bleiben, nachdem

 sie ihr gesam
tes U

nterstützungs system
 und fast alle ih

r 
F

reunde an die K
rankheit verloren haben

. D
as sind junge M

änner, die hunderte von negativen S
te

reotypen über einsam
e, w

ollüstige alte Schw
ule internalisiert haben, und die genau so nicht w

erden 
w

ollen. »S
afe S

ex ... w
ozu?« könnte ihre F

rage an uns sein. W
as m

üßte unsere A
ntw

ort an sie sein? 

R
isikoreduzierungs-S

trategien -
ausgeborgt von den H

arm
-R

eduction-M
odellen fur S

ubstanzgebrau
cher -

sind in jüngster Z
eit zu 

O
ptionen gew

orden
. Z

usätzliche F
reiräum

e w
erden nach w

ie vor 
gebraucht, um

 die E
inbeziehung von größeren psychosozialen T

hem
enbereichen in die P

räventions
landschaft zu erm

öglichen. 

D
as B

edürfnis, (irg
e

n
d

w
o

) d
a

zu
zu

g
e

h
ö

re
n

 

E
inige junge M

änner verw
echseln verständlicherw

eise A
ID

S
-Identität m

it schw
uler Identität. M

an
cher junge M

ann aus den A
ID

S
-E

pizentren könnte die Serokonversion als E
intritt in die schw

ule 
C

om
m

unity m
ißverstehen (vielleicht haben junge M

änner aufgrund der überw
ältigenden E

nergie und 
des A

ktivism
us, der au

f den A
bbau der V

orurteile in bezug au
f das P

ositiv-S
ein verw

andt w
ird, 

internalisiert, daß P
ositiv-S

ein eine der w
enigen Identitäten ist, die ihnen offen stehen). E

in neues 
Z

iel von P
rävention sollte daher die S

icherstellung von anderen E
intrittsriten sein. A

llen M
enschen 

ist der W
unsch, irgendw

o dazu zugehören, gem
ein, vielleicht ist er bei denen von uns am

 größten, die 
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»anders« als die anderen sind, denjenigen unter uns, die so lang darauf gew
artet haben, ihren P

latz in 
der W

elt zu finden. 

B
esonders fur diejenigen, denen die A

kzeptanz durch die breite heterosexuelle K
ultur ein A

nliegen ist 
-

die jedoch persönlich die A
usw

irkungen der K
rankheit nicht erfahren haben -

m
ag die S

erokonver
sion unbew

ußt als eine der w
enigen O

ptionen au
f irgendeine Form

 der sozialen A
kzeptanz und H

ilfe
stellung erscheinen. Ich w

erde die W
orte eines an A

ID
S erkrankten M

annes nie vergessen, den ich 
vor zehn Jahren kannte: »E

s ist kom
isch, aber es w

ird viel leichter sein, m
einen E

ltern zu erzählen, 
daß ich A

ID
S

 habe, als daß ich schw
ul bin.« D

ies ist der G
rund, w

eshalb unsere A
ufgabe die A

us
einandersetzung m

it institutionalisierter H
om

ophobie und H
eterosexism

us als P
räventionshindernis

sen einschließen m
uß. 

N
euere D

aten über junge M
änner dokum

entieren R
aten an U

nsafe Sex und S
erokonversion, die dop

pelt so hoch sind w
ie bei älteren M

ännern (1). D
ie M

edien (und auch einige F
orscher) haben diese 

D
aten insofern m

ißinterpretiert, als sie daraus schließen, daß jüngere M
änner »aufgehört« haben, 

safe S
ex zu praktizieren (das scheint so gut zu den alten M

edienberichten über P
rävention im

 letzten 
Jahrzehnt zu passen, die m

it T
iteln w

ie »Studien zeigen: Schw
ule M

änner praktizieren im
m

er noch 
unsafe Sex« aufw

arteten). Jedenfalls haben die betreffenden jüngeren M
änner nie die A

rt von zielge
richteter E

rziehung erhalten, die ihre älteren G
egenstücke verm

utlich ad acta gelegt und insofern ihr 
V

erhalten überhaupt nicht geändert haben. Ich bin überzeugt, daß jüngere M
änner in den zw

ölf Jah
ren, die sie im

 öffentlichen S
chulsystem

 gem
einhin verbringen, nicht eine einzige B

otschaft bekom


m
en haben, keinerlei F

ertigkeiten erlernen konnten, die ihnen die E
ntw

icklung einer gesunden S
exua

lität als schw
ule und bisexuelle M

änner erm
öglichen w

ürde. T
rotzdem

 gehen viele P
räventionspro

gram
m

e davon aus, daß sie als selbstsichere E
rw

achsene zu 
uns kom

m
en, 

die darin geübt sind, 
S

icherheit in jedw
eder sexuellen S

ituation zu verhandeln. 

E
inige M

änner, jüngere oder ältere, die sich in die schw
ulen M

ekkas w
ie S

an F
rancisco oder B

erlin 
begeben, stellen fest, daß es auch dort nicht so leicht ist, dazuzugehören. W

ie in jeder K
ultur w

erden 
einige Individuen besser akzeptiert als andere. W

ir sind in der W
ahrnehm

ung von P
eer-V

erhaltens
form

en ganz besonders verletzlich, vor allem
, w

enn unser B
edürfuis nach A

kzeptanz, nach m
enschli

chem
 K

ontakt und L
iebe sehr groß ist. Ich habe die P

räventionskoryphäen (zum
 B

eispiel W
alt O

dets 
letzte A

rbeit »In the S
hadow

 o
f the E

pidem
ic«) kritisiert, w

eil sie, von T
herapieklienten ausgehend, 

R
ückschlüsse au

f alle schw
ulen M

änner m
achen und so zur P

athologisierung von unser aller L
eben 

beitragen, etw
a indem

 w
ir als traurige O

pfer von S
urvivor's G

uilt und posttraum
atischem

 S
treßsyn

drom
 charakterisiert w

erden. 
P

räventionsanstrengungen vergrößern diese O
pferm

entalität oft noch 
dadurch, daß sie sich einer von S

ucht, G
enesung und R

ückfall geprägten S
prache bedienen, w

enn sie 
von S

exualität reden ... P
räventionsanstrengungen -

C
ase M

anagem
ent zum

 B
eispiel -

begrenzen 
unseren D

ialog oft darauf, problem
atische Individuen herauszufiltern und zu ihrem

 eigenen B
esten in 

ihr L
eben einzugreifen. 

E
inige harte psychologische D

aten geben A
nlaß, die »O

pferrolle« der schw
ulen M

änner zu bestrei
ten. E

ine S
tudie, au

f der B
asis eines Sam

pies von 208 schw
ulen M

ännern 1991 erstellt, kom
m

t zu 
dem

 S
chluß, daß zw

ar der N
achw

eis eines A
nstiegs von S

törungen im
 Z

usam
m

enhang m
it S

ub
stanzrnißbrauch und von (situativen) depressiven S

törungen vorliegt, daß jedoch keine syndrom
alen 

depressiven S
törungen nachw

eisbar sind, w
enn m

it anderen P
opulationen verglichen w

ird (2). In den 
allerneuesten A

rbeiten, die D
r. M

ark T
hom

as über G
ay M

en's H
ealth C

risis in N
ew

 Y
ork durchge

fuhrt hat und die in K
ürze vorliegen w

erden, w
ird aufgezeigt, daß die A

ID
S

-K
rise fur einige schw

ule 
M

änner die E
ntw

icklung zum
 E

rw
achsenen (gem

äß dem
 M

odell von E
rik E

rikson) beschleunigt hat. 
S

tatt davon auszugehen, daß einige M
änner in am

erikanischen G
roßstädten jetzt »suizidale T

enden
zen« zeigen, hätten w

ir vielleicht einfach sagen sollen: W
enn H

IV
-negative M

änner keine klare, per
sönliche V

orstellung davon haben, w
ie sie H

IV
-negativ bleiben w

ollen, dann ist es bei einem
 L

eben 
in einer S

tadt m
it hoher H

IV
 -R

ate nicht unw
ahrscheinlich, daß sie sich infizieren. D

ie K
ritische P

sy
chologie geht davon aus, daß niem

and seinen eigenen Interessen bew
ußt zuw

ider handeln kann (3). 
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D
ie F

rage, die dam
it gestellt w

erden m
uß, ist, w

elche Interessen, w
elche starken W

ünsche so w
ichtig 

sind, daß jem
and sich in bestim

m
ten Situationen der G

efahrdung einer H
IV

 -Infektion aussetzt. 

Ich verm
ute, daß es sich eher um

 ein einfaches B
edürfnis nach Z

ugehörigkeit und eine V
ennischung 

von schw
uler m

it H
IV

-positiver Identität handelt, das für die Serokonversion sorgt. B
is vor kurzem

 
hielt ich dies für ein für S

an F
rancisco typisches Phänom

en. A
ber vor kurzem

 haben andere F
orscher 

ähnliche K
onzepte in P

aris erfaßt (Serokonversion als T
eil der schw

ulen Identität) und sie beschrei
ben sie m

it den B
egriffen, die ich dargestellt habe als »eine psychologische R

ationalisierung, die sich 
von der L

ogik unterscheidet« (4). E
s ist klar, daß daraus geschlossen w

erden m
uß, daß alle S

tädte, 
die über ein schw

ules N
etzw

erk verfugen, also nicht nur die A
ID

S
-E

pizentren, früher oder später m
it 

einer ähnlichen H
erausforderung rechnen m

üssen. 

R
isiko als positives K

onzept 

M
änner lernen früh im

 L
eben: »W

er nichts w
agt, der nichts gew

innt«. R
isiko ist eine notw

endige 
K

om
ponente des E

rfolges. F
ür die m

eisten schw
ulen und bisexuellen M

änner w
ar das E

ingehen von 
R

isiken zur K
onstruktion einer positiven schw

ulen Identität notw
endig. S

tatt von uns zu erw
arten, 

daß w
ir das R

isiko elim
inieren, sollten w

ir die richtigen F
ragen stellen

. W
as ist unter B

erücksichti
gung persönlicher W

erte in bezug au
f sexuelles V

erhalten ein akzeptables R
isiko für dich? W

elche 
R

isiken m
öchtest du verm

eiden oder zum
indest durch geringere F

requenz verm
indern? T

rotz der 
T

endenz zu absoluter S
icherheit könnte es sein, daß w

ir in der L
age sind, einen w

eit kom
plexeren 

R
isikobereich zu akzeptieren als P

räventionsanstrengungen heute vorsehen
. 

E
ric R

ofes hat darauf hingew
iesen, daß die m

eisten A
nstrengungen in den U

S
A

 das Z
iel, relative 

R
isiken und die B

iologie der H
IV

 -Ü
bertragung zu 

verm
itteln, 

verfehlt haben. 
S

tatt dessen w
ird 

R
isiko au

f der E
bene eines M

assenphänom
ens festgelegt und schw

ulen M
ännern w

erden vereinfa
chende »safe« E

ntscheidungen nahegelegt. In dieser paternalistischen L
andschaft w

urden viele M
iß

verständnisse 
und H

albw
ahrheiten geboren. R

ofes m
erkt an, daß schw

ule M
änner fälschlicherw

eise 
dazu gebracht w

erden zu glauben, daß 

• 
S

chw
anzlutschen und gefickt w

erden gleichartige R
isiken für eine H

IV
 -Infektion bergen, 

• 
»R

im
m

ing« leicht zu einer H
IV

-Infektion führt, 
• 

gute S
chw

ule jederzeit und hundertprozentig Safe S
ex praktizieren, 

• 
K

ondom
e S

paß m
achen, 

• 
S

am
en zu schlucken, gefährlich ist (»S

puck's aus!«), 
• 

bei analem
 S

ex beide P
artner das gleiche R

isiko einer H
IV

-Infektion tragen, 
• 

M
assage, F

üße reiben und U
m

arm
ungen F

orm
en von Sex sind

. (5) 

E
benso w

ie es im
 Jahr 1996 inakzeptabel ist, daß w

ir uns als fröhliche K
ondom

verteiler definieren, 
ist es auch nicht akzeptabel, daß nach 15 Jahren der E

pidem
ie ein kom

plexes T
hem

a w
ie schw

ule 
S

exualität überm
äßig au

f einige w
enige Slogans und B

insenw
eisheiten reduziert w

ird. E
in M

ann, den 
w

ir vor kurzem
 interview

t haben, kritisierte die P
räventionsanstrengungen, w

eil sie unsere D
iskus

sionen nur au
f sozial akzeptable T

hem
en reduzieren: 

Sie (die schw
ulen M

änner) haben keinen G
rund, uns zu trauen ... W

ir haben nie gesagt: 'H
ö

r 
zu ... w

ir w
issen, w

ie das für D
ich ist, w

enn D
u spät in der N

acht in einem
 B

uchladen bist, D
u 

w
illst ein bißchen A

ction und D
u fühlst D

ich angeekelt, w
enn D

u den L
aden verläßt. W

ir w
is

sen, w
ie das für D

ich ist, w
enn D

u Sex in einem
 P

ark hast ... ' W
ir haben solchen D

ingen nie 
G

ültigkeit beigem
essen, w

eil w
ir den A

uftrag der R
egierung an ihnen erfullen sollen. 

A
u

f e
w

ig
 H

IV
-n

e
g

a
tiv b

le
ib

e
n

 und andere radikale Ideen 

In S
an F

rancisco hat die schw
ule P

resse eine S
paltung vorgeschlagen, die sie als »V

irale A
partheid« 

etikettiert haben; so w
ird der unterschiedliche T

agesablauf von H
IV

-positiven und H
IV

 -negativen 
beschrieben. P

rim
äre und sekundäre P

räventions-S
ervices für die beiden G

ruppierungen von M
än-
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nern w
erden auch oft diskutiert, 

und negative M
änner haben sich ebenso verschüchtert darüber 

G
edanken gem

acht, daß sie den positiven M
ännern »D

ienstleistungen entziehen« w
ie die A

ktivisten 
der A

ID
S

 Service O
rganisationen es sich sogar schw

er m
achten, politisch belastete A

usdrücke w
ie 

»nicht infiziert« oder »H
IV

 -negativ« zu benutzen. D
ie A

tm
osphäre ist voller M

ißtrauen, A
nklage 

und -
w

ie im
m

er -
geprägt von m

angelnder Finanzierung. 

N
euere, au

f junge M
änner ausgerichtete W

erbeplakate fur T
oilettenanlagen, die von der S

an F
ran

cisco A
ID

S
 F

oundation und dem
 S

T
O

P
 A

ID
S P

rojekt gem
einsam

 produziert w
urden, propagieren: 

»W
enn du jung, schw

ul und H
IV

-negativ bist, ist der beste W
eg, die E

pidem
ie zu bekäm

pfen der, 
H

IV
-negativ zu bleiben.« D

am
it w

ird A
ktivism

us m
it Safe Sex V

erhalten verknüpft. 

E
ine 1995 erschienene Z

eitungs anzeige them
atisiert die D

iskussion in den C
om

m
unities über: »W

as 
sagen H

IV
-negative M

änner darüber, w
as sie vom

 L
eben w

ollen?«, und gibt A
ntw

orten: 
»E

inen 
guten H

und. E
ine hübsche W

ohnung
. W

ahre L
iebe. E

in L
eben, das sich nicht um

 H
IV

 dreht.« D
ane

ben nennt eine L
iste der A

ngebote fur diese 
M

änner jegliche soziale, 
sportliche und spirituelle 

G
ruppe in der S

tadt, jedoch keinerlei H
IV

 Service E
inrichtung. 

S
icherlich haben sich die spezifischen B

edürfnisse von negativen M
ännern im

 L
aufe der Z

eit verän
dert. W

ir gehen davon aus, daß sich die P
rim

ärprävention im
m

er an negative M
änner gerichtet hat. 

W
ie kom

m
t es also, daß sie das G

efuhl haben, w
ir hätten uns noch nie um

 sie geküm
m

ert? 

N
eugestaltung vo

n
 P

rävention
/ F

örderung vo
n

 gesundem
 S

ex 

D
ie V

erw
endung von neuen H

arm
-R

eduction-S
trategien fur unsere A

ufgabe legt es nahe, daß w
ir 

innerhalb eines neuen Feldes von G
esundheitsförderung ein neues K

onzept m
it stärkerer B

edeutung 
fur die S

exualität erarbeiten. D
ie A

rbeit von D
r. 

L
isa C

apeldini, einer Ä
rztin in 

S
an F

rancisco, 
scheint m

ir ein gutes B
eispiel zu sein

. Sie betont den gesundheitlichen N
utzen von sexueller A

ktivität 
-

große kardiopulm
onale V

erbesserungen, erhöhte F
lexibilität der G

liedm
aßen und S

treßreduzierung. 
(6) 

S
ogar das konservative »F

arnilien«-M
agazin R

eader 's D
igest brachte einen A

rtikel, der erklärte, daß 
S

ex das Im
m

unsystem
 verbessert. W

arum
 scheinen w

ir so sehr zurückzuliegen im
 E

intreten fur den 
N

utzen von sexuell w
eniger riskanten P

raktiken, fur die V
orteile eines eher breiten als begrenzten 

sexuellen R
epertoires und fur die positiven A

usw
irkungen von Sex m

it verschiedenen P
artnern? 

W
ir m

üssen einen W
eg finden, um

 den K
onflikt zw

ischen »heißer und kalter K
ognition« anzuspre

chen, der so geschickt von beinahe jederm
ann bei der A

ushandlung von sexuellen R
isiken eingesetzt 

w
ird, jedoch von kaum

 jem
andem

 verstanden w
ird

. (Ich verm
ute, daß die Idee von schw

ulen M
än

nern als sexuell »G
esetzlosen« einer R

evision unterzogen w
erden m

uß.) 

W
ir m

üssen dam
it beginnen, die V

erbindung von D
rogenkonsum

 und sexueller E
ntscheidungsfin

dung zu entw
irren

. S
tatt w

eiterhin naiv zu behaupten, daß A
lkohol und D

rogen zum
 A

nstieg von 
unsafe S

ex fuhren, m
üssen w

ir der R
ealität ins G

esicht sehen, d
. h. fur einige stellen D

rogen einen 
C

oping-M
echanism

us zur S
treßreduzierung dar, fur andere, die durch H

om
ophobie, S

exphobie oder 
M

ißbrauch V
erletzungen davon getragen haben, m

ag die S
elbstm

edikation m
it D

rogen der einzige 
W

eg sein, über den sie sich derzeit überhaupt sexuelle E
rfahrungen erlauben können. F

ür M
enschen, 

die sich au
f dem

 W
eg der G

enesung von A
bhängigkeit befinden, ist es zentrales A

nliegen, ein neues 
K

onzept von gesundem
, in N

üchternheit praktiziertem
 Sex aufzubauen. 

Im
 L

aufe der Z
eit sind in S

an F
rancisco 

»M
ini-H

IV
-E

pidem
ien« innerhalb der schon als riskant 

geltenden S
ubkulturen (zum

 B
eispiel junge schw

ule M
änner als U

ntergruppe von schw
ulenlbisexu

ellen M
ännern) auszum

achen gew
esen, w

as nach speziell darauf zugeschnittenen P
räventionspro

gram
m

en verlangt. W
eitere G

ruppierungen, fur die die F
orschung spezielle Z

ielstellungen aufgezeigt 
hat, 

sind M
etham

phetarnin-K
onsum

enten (»Speed«) (6), 
farbige M

änner, 
die 

sich nicht m
it den 

»w
eißen S

chw
ulen-C

om
m

unities« identifizieren, M
änner, die über den V

erlust von geliebten P
art

nern trauern, negative M
änner, die in P

artnerschaften leben und daran interessiert sind, S
trategien 
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6
9

 

zum
 A

ushandeln von Sicherheiten zu erlernen (ungeschützter Sex zw
ischen N

egativen), M
änner in 

U
m

bruchsituationen (8) (w
ie C

om
ing-out, V

erlust des A
rbeitsplatzes, etc.) usw

. 

L
izbeth M

enendez nutzt allgem
eine Strategien der K

onfrontation m
it W

idersprüchen fur ihre L
ehr

tätigkeit m
it »M

ainstream
 W

orkers«, sie nutzt traditionelle religiöse H
intergrunderfahrungen und 

propagiert, daß »der P
riester dem

 H
errn A

bsolution erteilen kann, aber nicht dem
 R

isiko« (9). Sie 
adaptiert die 

S
prache und das W

ertesystem
 der 

»B
laum

ann«-A
m

erikaner, 
um

 das 
K

onzept von 
»R

isiko« zu erläutern. W
enn m

an einfache L
ogik nutzt, kann die U

nterscheidung zw
ischen K

irche 
und S

taat, B
iologie und G

lauben gem
acht w

erden, ohne daß das G
erüst der Identität erschüttert w

er
den m

uß. 

K
ühnere H

erangehensw
eisen m

üssen die Politikm
acher einbeziehen, w

enn A
ufgaben, die P

rävention 
und sexuelle G

esundheit betreffen, übernom
m

en w
erden sollen. V

iele erw
achsene schw

ule M
änner 

haben die F
ähigkeiten und Fertigkeiten erlernt, die benötigt w

erden, w
enn das S

ystem
 erfolgreich 

verändert w
erden soll. Z

um
 B

eispiel das E
rziehungssystem

, das zur Z
eit nicht in der L

age ist, S
chü

ler und S
tudenten aus sexuellen M

inderheiten vor Ü
bergriffen und G

ew
alt zu schützen, und noch 

w
eniger E

rziehung über S
exualität und R

isiko anbieten kann. W
ir können die V

erantw
ortung fur das 

S
ystem

 nicht allein übernehm
en, da es sich traditionell in der H

and von E
ltern und religiösen F

ührern 
befindet. 

E
in neueres P

rojekt in den U
SA

, »M
other's V

oices« genannt, m
obilisiert M

ütter, dam
it sie ihren 

R
egierungsvertretern schreiben und R

eform
en im

 Pflege-
und P

räventionsbereich einfordern. L
eider 

sind heutzutage nur »P
ay now

 or pay later«-S
trategien des L

obbying erfolgversprechend, die der 
R

egierung die zukünftigen B
elastungen im

 Pflegebereich (fur Individuen, die jetzt keine guten P
rä

ventionsbotschaften erhalten) verdeutlichen. 

O
bw

ohl es von einigen Seiten kritisiert w
ird, ist das Z

iel des französischen G
esundheitsm

inisterium
s, 

das eine N
orm

alisierung des R
isikos dadurch erreichen w

ill, daß P
räventionsbotschaften fur schw

u
len und heterosexuelle M

enschen gem
einsam

 in den M
edien plaziert w

erden, eine genauere B
etrach

tung w
ert. K

am
pagnen zur M

obilisierung von schw
ulen G

eschäftsleuten, die in die P
räventions an

strengungen 
einbezogen 

w
erden 

sollen, 
sind 

in 
P

aris gestartet w
orden. 

A
uch 

in 
S

an 
F

rancisco 
nehm

en 
L

adenbesitzer an 
S

afer-S
ex-P

rojekten 
teil, 

etw
a 

durch 
S

chaufenster-G
estaltungsw

ettbe
w

erbe, die gem
einsam

 m
it P

räventionsagenturen gesponsort w
erden. N

eue S
pieler m

üssen den B
all 

der P
rävention aufnehm

en. 

In einer neueren B
roschüre aus Seattle, W

ashington, m
it dem

 T
itel »W

elcom
e to G

ay C
ity« kann 

m
an 

folgendes 
lesen: 

»K
eine 

T
rauerveranstaltungen 

m
ehr. 

K
eine 

A
ID

S
-P

rotest-V
eranstaltungen 

m
ehr. K

ein F
undraising m

ehr fur A
ID

S
. U

nd keine verdam
m

ten roten Schleifen m
ehr. S

tellt E
uch 

vor, schw
ule M

änner zählen graue H
aare, nicht T

 -Z
ellen. S

tellt E
uch vor: keine neuen H

IV
 -Infektio

nen m
ehr« (10). E

rst jetzt fangen w
ir an zu diskutieren, w

ie bedeutsam
 es ist, dem

 L
eben schw

uler 
M

änner G
ültigkeit zuzusprechen, unseren B

eitrag zur W
elt als produktive E

rw
achsene zu betonen

. 
W

enn ich m
einem

 L
eben keinen W

ert beim
esse, w

erde ich sicherlich keine S
chritte unternehm

en, um
 

es zu schützen
. D

ie N
otw

endigkeit von R
ollenm

odellen fur erfolgreiche, 
sexy, fröhliche 

schw
ule 

M
änner über 40 ist offensichtlich. W

ir w
erden uns auch der steigenden A

usgrenzung von alten M
än

nern in der S
chw

ulenkultur stellen m
üssen. 

S
olange die A

ktivisten nicht m
utig ihre A

nstrengungen au
f die kulturellen W

idersprüche richten, die 
m

it S
ex und R

isiko verbunden sind, au
f den W

ert des Ü
berlebens und den W

ert des Individuum
s, das 

zur Z
eit im

m
er m

ehr entrechtet w
ird, solange w

erden w
ir w

eiterhin vorw
ärts stolpernd sozial akzep

table »Intervention« betreiben, statt endlich w
irkliche P

rävention zu erreichen. 
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Ü
b

e
rse

tzu
n

g
 vo

n
 T

hom
as B

rüggem
ann 

V
erehrte A

nw
esende, 

ich w
ill diesen V

ortrag m
it einem

 B
eispiel beginnen

. E
in B

eispiel, das fur einige vielleicht extrem
 

klingt, das aber au
f eine R

eihe w
ichtiger A

spekte von analem
 Sex hinw

eist. Sie hören jetzt den B
e

richt von C
asper. C

asper ist 39 und hat eine feste B
eziehung, in der er nur selten fickt; daneben hat 

er einen festen S
expartner, m

it dem
 er eigentlich stets analen Sex hat. 

W
enn w

ir uns sehen, läuft es darauf hinaus. D
as ist die unausgesprochene R

egel zw
ischen 

uns gew
orden. E

r findet es herrlich, sich von m
ir nehm

en zu lassen und ich genieße es, ihn 
zu ficken ... 

W
ie gew

öhnlich gebe ich das Zeichen. Ich ziehe ihn an m
ich heran und dann 

beginnt es m
it Z

ungenküssen und Streicheln über K
o

p
f und H

aar und dann gleitet m
an lang

sam
 hinunter. Ich um

fasse ihn m
anchm

al von hinten an seinen Schw
anz, um

 zu fühlen, ob er 
schon steifist. U

nd dann ziehen w
ir uns langsam

 aus ... So baut m
an das langsam

 a
u

f 

Im
 B

ett ging es w
eiter. 

E
rst sich gegenseitig einen blasen und dann beginne ich ihm

 m
it dem

 F
inger am

 A
rsch zu 

spielen, bis sich dieser offen anfühlt. U
nd dann kom

m
t der A

ugenblick, in dem
 ich zu verste

hen gebe, daß ich ihn nehm
en w

ill. E
s w

ird ein K
ondom

 ausgepackt und das stülpt er m
ir 

dann über. E
r m

acht das w
irklich sehr leicht. E

r m
acht m

einen Schw
anz w

irklich ganz steif 
und dann plötzlich sitzt das K

ondom
 drauf ... 

Ich selbst w
ürde am

 liebsten verschiedene 
H

altungen ausprobieren, aber das tue ich m
it ihm

 nicht. E
r findet alleine eine H

altung geil 
und das ist die m

it seinen B
einen nach oben. 

W
as ich m

it ihm
 besonders schön finde, 

und 
das ist einer der G

ründe, w
arum

 ich den K
ontakt m

it ihm
 halte, ist, daß er ganz darin a

u
f 
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geht. D
as m

acht m
ich dann noch geiler, und tatsächlich m

achen w
ir uns dann völlig w

ild 
aufeinander. D

en betreffenden A
bend lief das F

icken eigentlich genau so, w
ie ich es w

ollte, 
außer daß ich fü

r m
ein G

efühl etw
as zu schnell abspritzte. 

71 

D
er B

ericht von C
asper ist m

ehr als ein einfaches B
eispiel fur einen Schw

ulen, der das F
icken liebt. 

D
er B

ericht m
acht deutlich, daß ficken nie etw

as selbstverständliches ist, sondern daß ficken das 
E

rgebnis einer R
eihe von E

ntscheidungen ist, die M
änner fällen. 

In diesem
 V

ortrag w
ill 

ich au
f 

einige dieser E
ntscheidungen näher eingehen: die E

ntscheidung, zu ficken oder nicht zu ficken; die 
E

ntscheidung darüber, w
elche R

olle m
an einnim

m
t, ob aktiv oder passiv; und die E

ntscheidung über 
V

orsichtsm
aßnahm

en. D
ie V

erw
endung des W

ortes »E
ntscheidung« m

ag den E
indruck erw

ecken, 
daß ich S

ex als eine rationale A
ngelegenheit betrachte. D

as ist nicht so
. Sex ist m

einer M
einung nach 

ein außergew
öhnlich kom

plizierter Prozeß m
it einer eigenen L

ogik. A
ber ich gebrauche das W

ort 
E

ntscheidungen hier als ein M
odell, um

 sexuelle K
ontakte zu beschreiben. N

achdem
 ich die ver

schiedenen E
ntscheidungen besprochen habe, w

ill ich darauf eingehen, w
elche B

edeutung ficken fur 
S

chw
ule haben kann. A

bschließend w
erde ich etw

as über die B
edeutung dieser A

nalyse von analem
 

Sex fur die A
ID

S
-P

rävention sagen. 

D
ieser V

ortrag baut au
f einer qualitativen U

ntersuchung der S
chw

ulen-
und L

esbenstudien der U
ni

versität U
trecht auf, die M

arty P.N
. K

erkhofund ich 1994 und 1995 unter 71 hom
o-

und bisexuellen 
M

ännern im
 A

lter von 18 bis 63 Jahren in den N
iederlanden durchgefuhrt haben. A

usgangspunkt 
dieser U

ntersuchung w
ar die sogenannte »S

exuelle-S
kript-T

heorie«. D
iese T

heorie geht davon aus, 
daß M

enschen w
ährend eines sexuellen K

ontaktes nach einem
 »S

kript« handeln. E
in »S

kript« ist aus 
innerpsychischen, zw

ischenm
enschlichen und kulturellen E

lem
enten aufgebaut. »S

kripts« sind nicht 
statisch, sondern veränderbar. 

U
nsere B

em
ühung w

ar, eine heterogene G
ruppe hom

osexueller M
änner in die U

ntersuchung einzu
beziehen. Ü

ber A
nzeigen, A

ufrufe und persönliche K
ontakte w

urden M
änner angew

orben, die m
it 

S
chlüsselfragen nach A

usbildung, A
lter, W

ohnort, H
IV

-S
tatus, sexuellen V

orlieben und B
eziehungs

form
en ausgew

ählt w
urden. In den Interview

s w
urden m

it den M
ännern ausfuhrlieh über ihre E

rfah
rungen m

it analem
 S

ex gesprochen. D
ie B

efragten w
urden gebeten, einige B

egegnungen zu beschrei
ben, w

ährend derer gefickt w
urde. A

lle Interview
s w

urden transkribiert und danach analysiert. 

F
icken o

d
e

r n
ich

t ficke
n

, das ist d
ie

 Frage? 

A
us dem

 B
eispiel w

ird deutlich, daß ficken oder nicht ficken fur einen großen T
eil der B

efragten 
vom

 W
unsch des P

artners abhängt. C
asper fickt selten m

it seinem
 festen P

artner, obw
ohl er eigent

lich gerne fickt. M
it seinem

 S
expartner dagegen passiert es beinahe im

m
er. D

ies m
acht deutlich, daß 

es nicht alleine entscheidend ist, w
ieviel Interesse jem

and am
 ficken hat. W

ohl sagt das Interesse, das 
jem

and am
 ficken hat, etw

as über das A
usm

aß aus, m
it dem

 er die Initiative ergreift, um
 zu ficken. 

In unserer U
ntersuchung haben w

ir drei G
ruppen unterschieden: M

änner, die am
 ficken sehr interes

siert sind, M
änner, fur die ficken gar keine B

edeutung hat und eine G
ruppe dazw

ischen. 

M
änner, fur die ficken sehr w

ichtig ist, w
erden bei einem

 sexuellen K
ontakt schneller die Initiative 

ergreifen, um
 zu ficken (w

as nicht bedeutet, daß es ihnen auch stets gelingt), w
ährend dies bei der 

G
ruppe, fur die ficken w

eder w
ichtig noch unw

ichtig ist, stark vom
 jew

eiligen P
artner abhängt und 

dem
 Z

usanunenspiel m
it ihm

. D
ie B

edeutung, die dem
 Ficken beigem

essen w
ird, kann sich im

 L
eben 

eines S
chw

ulen verändern. D
ieses Interesse kann sich im

 L
aufe des L

ebens unter allerlei F
aktoren 

verändern, w
ie zum

 B
eispiel einem

 neuen P
artner oder A

ID
S. E

s gibt viele A
spekte, die fur M

änner 
gerade A

nlaß zum
 F

icken sein können oder sie davon abhalten. A
us physischen G

ründen (S
chm

erz), 
em

otionellen (A
ngst) als auch kulturellen G

ründen (die Ü
berzeugung, daß ficken unnatürlich ist) 

können M
änner beschließen, nicht zu ficken. F

ür andere M
änner können ein physischer G

rund (der 
andere hat einen großen S

chw
anz) oder kulturelle G

ründe (die Idee, daß ficken zum
 C

om
ing-out 

gehört) gerade eine S
tim

ulans sein, um
 sich ficken zu lassen. In den letzten 15 Jahren ist A

ID
S

 ein 
zusätzlicher F

aktor gew
orden, der M

änner in ihrer E
ntscheidung beeinflussen kann, zu ficken oder 
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nicht. F
ür einige M

änner -
und besonders fur die G

ruppe, die ficken eigentlich nicht w
ichtig findet -

fonnt A
ID

S eine E
ntschuldigung, um

 nicht m
ehr zu ficken

. D
aneben gibt es eine G

ruppe M
änner, 

die unter dem
 E

influß von A
ID

S ein paar Jahre nicht m
ehr gefickt, aber inzw

ischen w
ieder dam

it 
begonnen haben. D

ies ist auch dem
 E

influß der niederländischen P
räventionskam

pagne zuzuschrei
ben, die lange von analem

 S
ex abgeraten hat. G

leichw
ohl ist dieses Phänom

en nicht allein in den 
N

iederlanden beobachtet w
orden, sondern durch M

ichael B
ochow

 auch in 
D

eutschland. 
E

s gibt 
M

änner, die ihre eigene P
räventionsstrategie entw

ickelt haben und au
f deren B

asis entscheiden, ob 
sie m

it einem
 bestim

m
ten P

artner ficken oder nicht, beispielsw
eise w

ohl m
it einem

 jungen P
artner, 

aber nicht m
it einem

 A
m

erikaner. 

E
in

d
rin

g
e

n
d

 o
d

e
r a

u
fn

e
h

m
e

n
d

: a
ktiv oder passiv 

W
enn feststeht, daß gefickt w

erden soll, ist die folgende E
ntscheidung, die getroffen w

erden m
uß, 

w
eIche R

olle die P
artner einnehm

en w
ollen: 

aktiv oder passiv. Im
 B

eispiel von C
asper spielt er 

eigentlich stets die aktive R
olle. C

asper bevorzugt die aktive R
olle, andere M

änner bevorzugen die 
passive. A

ber so w
ie bei der E

ntscheidung über das Ficken ist die E
ntscheidung, w

eIche R
olle m

an 
spielen soll, in hohem

 M
aße abhängig von der Interaktion und vom

 P
artner. L

ogischerw
eise geben 

M
änner ihrer L

ieblingsrolle den V
orzug, in der P

raxis scheint jedoch R
ollenflexibilität die N

onn. 
W

enn m
an das über einen längeren Z

eitraum
 beobachtet, stellt m

an fest, daß M
änner selten aus

schließlich die aktive oder passive R
olle spielen. M

anche M
änner w

ählen bew
ußt beide R

ollen. F
ür 

sie ist dies das B
esondere an der H

om
osexualität. F

ür andere M
änner dagegen ist die F

lexibilität 
abhängig vom

 P
artner und seinen C

harakteristiken (beispielsw
eise kann ein schöner S

chw
anz oder 

ein schöner A
rsch das V

erlangen nach einer anderen als der üblichen R
olle w

ecken) und dem
 V

er
trauen zu dem

 jew
eiligen P

artner. L
etzteres gilt besonders fur M

änner, die am
 liebsten aktiv ficken 

w
ollen; bevor sie sich selbst ficken lassen, m

üssen sie ein hohes M
aß an V

ertrauen in den anderen 
haben. D

ie m
eisten M

änner spielen beide R
ollen, aber die B

edeutung, die die aktive und die passive 
R

olle haben, sind gänzlich unterschiedlich. G
efickt zu w

erden, ist fur viele M
änner an G

efühle von 
H

ingabe und U
nterw

erfung gebunden. 

A
b

w
ä

g
u

n
g

 zw
isch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 Lust 

In den zurückliegenden Jahren ist deutlich gew
orden, daß einer der F

aktoren, die den G
ebrauch von 

K
ondom

en erschw
eren, die T

atsache ist, daß sich präventives V
erhalten und L

ustbefriedigung nicht 
im

m
er vereinbaren lassen. D

iese U
ntersuchung hat das nochm

als bestätigt. H
om

osexuelle M
änner 

entw
erfen ihre eigene P

räventionsstrategie, die nur teilw
eise au

f offizielle P
räventionsbotschaften 

gegründet ist, und beschäftigen sich m
it R

isikom
anagem

ent. F
ür viele M

änner ist R
isikom

anagem
ent 

ein B
estandteil ihrer eigenen Präventionsstrategie. B

ei R
isikom

anagem
ent stützen sich M

änner oft 
au

f das V
ertrauen, das sie in einen bestim

m
ten P

artner haben. W
as den P

unkt V
ertrauen betrifft, 

kann 
in 

unserer 
U

ntersuchungsgruppe 
von 

einer Z
w

eiteilung 
gesprochen 

w
erden. 

E
s 

gibt 
eine 

G
ruppe M

änner, die je m
ehr das V

ertauen zunim
m

t, desto eher bereit sind, R
isiken einzugehen. 

O
der, w

ie es einer der Interview
ten zusam

m
enfaßte: »Ich m

ache erst eine A
nalyse der E

m
otionen und 

dann der R
isiken.« D

iese G
ruppe versucht, das R

isiko zu m
anagen. D

aneben gibt es eine G
ruppe, die 

kein R
isiko eingehen w

ill und die unabhängig vom
 A

usm
aß des V

ertrauens in den P
artner safer sex 

praktiziert. 

K
ondom

gebrauch w
ährend des Fickens ist also zu einem

 w
ichtigen A

nteil abhängig vom
 A

usm
aß des 

V
ertrauens in den P

artner. D
aneben können w

eitere F
aktoren den K

ondom
gebrauch erschw

eren. A
n 

erster Stelle erfahren m
anche M

änner praktische B
ehinderungen, im

 w
eiteren betrachten M

änner 
K

ondom
gebrauch oft als eine U

nterbrechung des Sex. D
arüber hinaus, und das ist die eingreifende 

B
ehinderung, m

acht K
ondom

gebrauch den A
ustausch von S

penna unm
öglich. D

as G
eben und E

m


pfangen von S
penna ist fur m

anche M
änner ein w

ichtiges E
lem

ent von analem
 Sex. E

s sym
bolisiert 

E
insw

erden und V
erschm

elzung zw
ischen zw

ei M
ännern. K

ondom
gebrauch behindert das. 
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B
edeutung und S

zenarios 

B
asierend au

f der 'S
exuelle-S

kript-T
heorie' haben w

ir ausgehend von dem
 M

aterial vier S
zenarios 

konstruiert. 
S

zenarios stellen ein H
ilfsm

ittel dar, um
 den sexuellen K

ontakt zu verstehen. 
Z

uerst 
geben S

zenarios an, w
as w

ährend des sexuellen K
ontakts passiert: 

Sie geben O
rdnung. D

aneben 
kann m

it einem
 S

zenario die B
edeutung eines sexuellen K

ontakts und seine verschiedenen A
spekte 

angedeutet w
erden

. In dem
 B

eispiel, m
it dem

 ich den V
ortrag eröffnet habe, ist deutlich, daß fur 

C
asper das physische V

ergnügen, das er am
 F

icken erlebt, im
 V

ordergrund steht. D
ieser B

ericht ist 
dann auch kennzeichnend fur ein physisches S

zenario, in dem
 es um

 das leibliche V
ergnügen geht, 

das ficken und gefickt-w
erden geben. D

as intim
e S

zenario ist nicht so sehr den V
erlauf des analen 

S
ex betreffend anders als vielm

ehr in der B
edeutung, die das F

icken hat. E
s geht hier um

 die em
otio

nale B
efriedigung, die das F

icken beiden P
artnern gibt; ficken bedeutet zusam

m
ensein und einsw

er
den m

it dem
 P

artner. F
icken hat vor allem

 in B
eziehungen diese B

edeutung und folgerichtig w
ird 

ficken in vielen F
ällen als die K

rönung der B
eziehung gesehen

. E
in drittes S

zenario ist das reziproke 
S

zenario. F
ür dieses S

zenario ist kennzeichnend, daß beide P
artner w

ährend eines bestim
m

ten K
on

takts beide R
ollen spielen, die aktive und die passive. F

ür einige M
änner stellt dieses S

zenario das 
Ideal von G

leichgew
icht dar. D

ieses S
zenario legt den N

achdruck au
f die O

rdnung und nicht au
f die 

B
edeutung. D

as vierte S
zenario ist das M

achtszenario, das M
acht und U

ngleichheit ritualisiert und 
erotisiert. In

 diesem
 S

zenario geht es sow
ohl darum

, w
as w

ährend des S
ex passiert, als auch darum

, 
w

elche B
edeutung der ,Sex fur beide P

artner hat. V
oraussetzung fur dieses 

S
zenario ist, daß der 

untertänige P
artner explizit oder im

plizit Z
ustim

m
ung gibt, M

achtspiele zu spielen
. D

ie R
esultate 

unserer U
ntersuchung w

eisen darauf hin, daß w
ährend 'M

achtszenarios' im
 V

ergleich m
it anderen 

S
zenarios seltener ungeschützt gefickt w

ird. U
nseres E

rachtens gibt es dafur drei m
ögliche, w

ahr
scheinlich einander ergänzende E

rklärungen
. E

rstens geschehen M
achtspiele relativ häufiger m

it 
w

echselnden P
artnern, und aus U

ntersuchungen ist bekannt, daß S
ex m

it w
echselnden P

artnern häu
figer geschützt w

ird
. Z

w
eitens ist das M

achtszenario durch zahlreiche R
egeln gekennzeichnet; eine 

zusätzliche R
egel fur den G

ebrauch eines K
ondom

s stellt dann keine E
inschränkung dar. S

chließlich 
vereinfacht der G

ebrauch von A
ttributen w

ährend dieses S
zenarios den G

ebrauch von K
ondom

en, 
w

eil ein zusätzliches A
ttribut leichter in das Spiel einzubauen ist. 

H
in

g
a

b
e

 

D
ie U

ntersuchung hat deutlich gem
acht, daß einer der w

ichtigen A
spekte von analem

 S
ex die M

ög
lichkeit zur H

ingabe ist, H
ingabe an den P

artner oder an den Sex. H
ingabe kom

m
t w

ährend aller 
S

zenarios vor. D
er B

ericht von C
asper ist ein deutliches B

eispiel dafur; die T
atsache, daß sein S

ex
partner so sehr im

 S
ex aufgeht, sich hingibt, m

acht S
ex sehr schön fur ihn. H

ingabe aber kom
m

t 

nicht einfach m
al so zustande, dafur m

üssen einige B
edingungen erfullt sein

. Z
uerst ist es oft so, daß 

je vertrauter m
an sich m

it dem
 P

artner fuhlt, desto einfacher H
ingabe zustande kom

m
t. Z

w
eitens 

m
üssen die P

artner davon überzeugt sein, daß nichts gegen ihren W
illen p

assiert. H
ingabe w

ird ver
einfacht, w

enn M
änner an ihrer R

olle, aktiv oder passiv festhalten
. U

nd A
ID

S
 hat einen vierten F

ak
tor hinzugefugt: M

an m
uß davon überzeugt sein, daß keine R

isiken eingegangen w
erden, die m

an 
nicht eingehen w

ill. D
as bedeutet nicht, daß der Sex tatsächlich geschützt zu sein braucht: M

änner 
m

üssen darin übereinstim
m

en, w
elches R

isiko sie eingehen w
ollen. G

eschützter S
ex kann H

ingabe 
erschw

eren. In
 diesem

 S
inn stellt die N

otw
endigkeit von sich-schützen eine B

eschränkung dar, um
 

gerade eines der w
ichtigsten E

lem
ente von analem

 S
ex zu erleben: H

ingabe. 

S
chluß

folgerungen 

Ich hoffe, m
it diesem

 V
ortrag deutlich gem

acht zu haben, daß A
nalsex als eine R

eihe von E
ntschei

dungen gesehen w
erden kann, die M

änner treffen: E
ntscheidungen über ficken oder nicht-ficken, über 

die R
olle, die sie spielen, und E

ntscheidungen über sich-schützen
. D

iese E
ntscheidungen und die 

W
eise, in der die M

änner S
ex interpretieren, form

en vier S
zenarios: das physische, das intim

e, das 



74 
P

rä
ve

n
tio

n
sfa

ch
ko

n
fe

re
n

z d
e

r D
e

u
tsch

e
n

 A
ID

S
-H

ilfe
 

reziproke und das M
achtszenario. In allen diesen S

zenarios probieren M
änner, sich dem

 P
artner oder 

dem
 S

ex hinzugeben. 

A
ber w

as bedeutet das nun für die P
rävention? Ich hoffe, ich habe deutlich gem

acht, daß ficken nicht 
etw

as einfaches ist. 
D

as bedeutet, daß einfache P
räventionsbotschaften nicht genügen. 

N
atürlich 

bleibt die G
rundlage für die P

rävention, daß ficken m
it K

ondom
 S

icherheit bietet, aber gleichzeitig 
ist es w

ichtig zu erkennen, daß M
änner gute G

ründe haben, kein K
ondom

 zu gebrauchen
. Z

um
 B

ei
spiel, w

eil sie Intim
ität und V

erschm
elzung teilen w

ollen, oder w
eil sie zu w

issen glauben, daß sie 
m

it einem
 spezifischen P

artner kein R
isiko eingehen. D

ie H
erausforderung ist, P

räventionsaktivitäten 
zu entw

ickeln, die es erm
öglichen, m

it M
ännern darüber ins G

espräch zu kom
m

en. A
ktivitäten, die 

die sym
bolische und em

otionale B
edeutung von A

nalsex ernst nehm
en. A

ktivitäten, die die eigenen 
P

räventionsstrategien hom
o-

und bisexueller M
änner als A

usgangspunkt nehm
en und diese nicht als 

A
usflüchte abw

erten. A
u

f diese W
eise ist es vielleicht m

öglich, M
ännern deutlich zu m

achen, w
ann 

'ausgehandelte S
icherheit' (negotiated safety) übergeht in 'ausgehandelte G

efahr' (negotiated dan
ger). S

o können M
änner ihre eigene W

ahl treffen
. 
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u
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n

d
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e
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e
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Ich m
öchte heute über die N

otw
endigkeit kulturspezifischer A

ngebote in der P
rim

ärprävention spre
chen und m

ich zunächst herzlich bei der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe dafür bedanken, daß ich am

 letzten 
T

ag dieser V
eranstaltung dazu G

elegenheit habe. 

Ich habe m
ich ausdrücklich au

f die P
rim

ärprävention beschränkt, w
eil erstens das T

hem
a kulturspe

zifischer K
onzepte ungeheuer kom

plex ist, und zw
eitens beim

 T
hem

a S
ekundär-

oder T
ertiärpräven

tion an dieser S
telle andere stehen sollten, näm

lich M
igrantinnen und M

igranten m
it H

IV
 / A

ID
S

. 

K
onzepte habe ich keine anzubieten, jedoch W

ege, die hoffentlich dazu fuhren, daß w
ir dem

nächst 
gem

einsam
 solche erarbeiten können. D

a es sich um
 ein solch um

fangreiches T
hem

a handelt, habe 
ich als roten F

aden die frem
dsprachigen B

roschüren der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe gew

ählt. 

D
as, w

as ich vorzutragen habe, beruht hauptsächlich au
f persönlichen E

rfahrungen der letzten zehn 
Jahre. 

A
ls ich im

 S
om

m
er 1986 in die D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe kam
, gab es bereits eine ganz R

eihe von F
alt

blättern, die sich gezielt an bestim
m

te G
ruppen richteten. D

arunter fanden sich auch ein paar frem
d

sprachige F
altblätter, die Ü

bersetzungen der K
urzfassung »H

eutiger W
issensstand« w

aren. D
am

als 
nahm

 ich das A
ngebot als sehr selbstverständlich hin, heute fm

de ich es insofern geradezu revolutio
när, da die m

eisten anderen E
inrichtungen sehr viel später eigene, frem

dsprachige B
roschüren zu 

diesem
 T

hem
a erstellt oder die N

otw
endigkeit eines solches A

ngebotes für hier lebende A
usländerIn

nen w
ahrgenom

m
en haben

. 

In den ersten Jahren beschäftigte sich die A
ID

S
-H

ilfe sehr gezielt m
it dem

 K
reis schw

uler M
änner. 

später kam
en D

rogengebraucher dazu. D
aß in bei den G

ruppen auch M
enschen anderer K

ulturen zu 
finden w

aren, w
urde -

bis au
f ganz w

enige A
usnahm

en -
nicht unter dem

 A
spekt anderer B

edürfnisse 
gesehen. 

A
ls ich dann 1988 vorübergehend alle P

rintm
edien zu betreuen hatte, fragte ich m

ich im
m

er häufi
ger, w

as M
enschen aus anderen L

ändern, so sie sich denn für A
ID

S
 überhaupt interessierten oder 

einen T
est zu m

achen w
ünschten, von diesen F

altblättern w
ohl haben könnten. »W

as«, so fragte ich 
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m
ich, »passiert, w

enn jem
and große A

ngst vor einer lllV
 -Infektion hat? W

ie können w
ir überhaupt 

eine 
angem

essene 
T

estberatung anbieten 
oder w

ohin 
schicken 

w
ir 

R
atsuchende? 

E
rreichen 

w
ir 

diejenigen, die in R
isikosituationen leben, m

it solchen F
altblättern? W

as ist m
it der D

efinition von 
H

om
osexualität in anderen K

ulturen? M
achen w

ir, w
enn w

ir beraten, nicht vielleicht m
ehr kaputt, 

als w
ir helfen können?« U

nd schließlich: »W
as haben w

ir anzubieten, w
enn tatsächlich jem

and lllV


positiv ist oder an A
ID

S erkrankt?« 

Innerhalb der A
ID

S
-H

ilfe gab es kaum
 M

öglichkeiten, sich näher m
it dem

 T
hem

a zu beschäftigen, 
da fur uns vordringlichere Problem

e anstanden und die F
altblätter eher als kleine Z

ugeständnisse 
gesehen w

urden, 
A

usländern überhaupt etw
as anzubieten. 

U
nter diesem

 G
esichtspunkt halte ich 

heute die F
altblätter in der vorliegenden F

orm
 noch im

m
er fur durchaus angem

essen. 

1989 stand eine Ü
berarbeitung der frem

dsprachigen F
altblätter und die A

ufnahm
e w

eiterer S
prachen 

an, da w
ir im

m
er häufiger H

inw
eise anderer E

inrichtungen erhielten, w
ie notw

endig doch z.B
. tür

kisch 
und 

persisch, 
portugiesisch 

und 
arabisch 

seien. 
W

ir 
versuchten, 

die 
Ü

bersetzungen 
»kulturspezifischer« anzugehen, w

obei w
ir verschiedene T

exte zugrunde legten, etw
a solche fur nicht 

E
U

-B
ürger, die einen anderen rechtlichen S

tatus haben. 
Z

udem
 w

urde versucht, 
solche Ü

berset
zerInnen zu finden, die m

it dem
 T

hem
a bereits vertraut w

aren. In diesen Jahren w
ar das ganz beson

ders schw
ierig und das ist im

 G
roßen und G

anzen bis heute so geblieben. B
esonderes G

lück hatten 
w

ir dabei m
it der persischen B

roschüre, da fur deren Ü
bersetzung ein schw

uler persischer A
rzt ge

w
onnen w

erden konnte, der seine K
indheit im

 Iran verbracht hatte. D
urch seine deutsche M

utter und 
lange A

ufenthalte in D
eutschland w

ar er in bei den K
ulturen zu H

ause. D
ies ist m

eines W
issens die 

einzige B
roschüre, an der es -

von persischer Seite versteht sich -
bis heute keine K

ritik gegeben hat. 

W
ir legten insbesondere den persischen, türkischen und arabischen Ü

bersetzern nahe, die deutsche 
T

extvorgabe nur als G
rundlage zu benutzen und ansonsten so vorzugehen, w

ie m
an in der jew

eiligen 
K

ultur das nötige W
issen verm

itteln w
ürde. D

iskrim
inierende A

ussagen (etw
a gegenüber S

chw
ulen) 

w
aren unbedingt zu verm

eiden und die m
edizinischen F

akten m
ußten selbstverständlich stim

m
en. 

F
ünf Jahre später gab es plötzlich heftige K

ritik an der arabischen V
ersion, die bis dahin bundesw

eit 
(und sogar von arabischen L

ändern) angefordert w
orden w

ar, ohne je eine negative R
eaktion hervor

gerufen zu haben. D
ie K

ritik kam
 von einer S

chw
ulengruppe in F

rankfurt, deren arabisches M
itglied 

aufs heftigste gegen den hier verw
endeten arabischen A

usdruck fur »hom
osexuell« protestierte. D

ie
ser sei diskrim

inierend und herabw
ürdigend. Ich nahm

 den T
ext daraufhin m

it zur afrikanischen 
R

egionalkonferenz in 
M

arokko und legte ihn 
diversen G

ruppen (vor allem
 natürlich arabischen 

S
chw

ulen) vor m
it der B

itte, m
ir ihre M

einung zu sagen. M
an fand den T

ext insgesam
t gelungen. 

A
u

f die F
rage nach der diskrim

inierenden B
ezeichnung fur schw

ule M
änner sagten alle m

ehr oder 
w

eniger das gleiche: D
as sei zw

ar ein negativ besetztes W
ort, aber schließlich sollten die L

eute ja 
verstehen, w

as gem
eint sei und die befragten schw

ulen N
ordafrikaner fuhlten sich nicht diskrim

iniert. 
E

s stellt sich später heraus, daß der in F
rankfurt lebende A

raber seit 20 Jahren in D
eutschland w

ar, 
sich der deutschen S

chw
ulenkultur zugehörig fuhlte und sicherlich völlig anders em

pfand, als dieje
nigen, die es ja eigentlich angehen sollte. H

ier w
ird eines ganz deutlich: W

ir können in unserer ei
genen K

ultur w
ohl niem

als ganz erm
essen, w

as richtig und w
as falsch ist an anderen Sichtw

eisen. 
U

nd w
ir sind dam

it nicht kom
petent, die in arabischer Sprache verfaßte B

roschüre zu kritisieren 
oder zu verteidigen. 

Z
u bedenken ist auch, daß w

ir gem
einhin dazu neigen, alles, w

as m
it Islam

 zu tun hat, in den glei
chen T

o
p

f zu w
erfen. 

T
ürken, A

raber und Iraner beispielsw
eise sehen aber von sich aus keinen 

G
rund, 

w
arum

 
sie 

eine 
gem

einsam
e 

B
eratungsstelle 

aufsuchen 
sollten, 

und 
M

uslim
e 

aus 
den 

M
aghrebstaaten, 

dem
 

übrigen 
A

frika, 
aus 

S
audi-A

rabien, 
der 

T
ürkei, 

M
ghanistan, 

dem
 

Iran, 
B

angladesch, aus Indien, vom
 B

alkan und aus Indonesien haben so verschiedene H
intergründe w

ie 
alle C

hristen dieser W
elt. 
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W
as nun den arabischen T

ext anbelangt, so bin ich m
ir heute nicht sicher, ob w

ir einen F
ehler ge

m
acht haben

. E
ine erneute Ü

berprüfung durch m
ehrere arabische Ü

bersetzer und R
ücksprache m

it 
hier lebenden arabischen S

chw
ulen brachte im

m
er nur das eine E

rgebnis: D
er T

ext sei außerge
w

öhnlich gut übersetzt. A
lle Ü

bersetzer sagten, sie hätten es nicht besser m
achen können. U

nd doch 
bleiben Z

w
eifel, w

eil m
einer M

einung nach eine w
ichtige A

ufgabe der A
ID

S
-H

ilfe bei kulturspezifi
schen A

ngeboten sein m
uß, D

iskrim
inierungen (gleich w

elcher A
rt) nicht zuzulassen

. A
n diesem

 B
ei

spiel m
erkt m

an, w
ie schw

ierig das W
andeln zw

ischen den W
elten ist und w

arum
 kulturspezifischen 

A
ngeboten besondere B

edeutung beigem
essen w

erden m
uß. 

Im
m

er w
ieder hören w

ir das folgende A
rgum

ent: W
er als A

usländer hier bei uns lebt und unsere 
S

prache spricht, der w
ird w

ohl auch von A
ID

S
-P

räventionsbotschaften erreicht. D
azu ein anderes 

B
eispiel: E

ine im
 B

ereich M
igration und G

esundheitsvorsorge sehr engagierte M
itarbeiterin eines 

G
esundheitsam

tes bot von Z
eit zu Z

eit einen Inform
ationsstand zum

 T
hem

a A
ID

S
 in der E

ingangs
halle einer U

niversität an. 

E
in Iraner aus unserem

 B
ekanntenkreis, der w

ußte, daß ich bei der A
ID

S
-H

ilfe beschäftigt w
ar, 

erzählte, er habe sie dort getroffen. Ich kenne ihn als sehr aufgeschlossenen, interessierten M
ann, der 

seit m
ehr als 15 Jahren in D

eutschland lebt. E
r sagte: »E

igentlich w
ar m

ir sehr unbehaglich, als ich 
m

it ihr sprach.« A
u

f m
eine F

rage w
arum

, antw
ortete er: »W

eil die anderen Iraner denken könnten, 
ich w

äre schw
ul. O

der daß ich w
as m

it A
ID

S zu tun haben könnte!« Ich sagte: »N
a und? D

ie alte 
persische K

ultur ist doch bekannt fur ihre B
eziehungen unter M

ännern.« E
r: »D

avon w
ill ich nichts 

hören.« 

W
eiter erzählte er m

ir, daß ein junges persisches P
aar, das er kannte, an den S

tand gekom
m

en sei, 
um

 ihn zu begrüßen. D
ie M

itarbeiterin des G
esundheitsam

tes gab den beiden ein K
ondom

. D
ie junge 

Iranerin habe ihm
 leid getan, w

eil sie sich m
it hochrotem

 K
opf so sehr geschäm

t habe. »D
ie w

erden 
nie w

ieder zu einem
 S

tand gehen« w
ar das F

azit. A
ußerdem

. habe die B
eraterin einen interessierten 

A
raber au

f die R
isiken beim

 A
nalverkehr hingew

iesen. M
an habe deutlich gesehen, daß der A

raber 
nur aus H

öflichkeit geblieben sei, aber geradezu verzw
eifelt habe gehen w

ollen. E
ine frem

de F
rau 

könne doch unm
öglich m

it einem
 M

ann über A
nalverkehr sprechen, noch dazu m

it einem
 A

raber. 
»So etw

as gibt es bei uns nicht« -
diesen S

atz hört m
an im

m
er w

ieder. 

Ich hatte den E
indruck, daß trotz des guten W

illens hier einfach alles m
ißverstanden w

orden w
ar und 

daß w
ir m

it diesen V
ersuchen m

öglicherw
eise nur erreichen, daß bestim

m
te K

ulturkreise gänzlich 
dicht m

achen und überhaupt nicht m
ehr fur P

räventionsbotschaften em
pfänglich sind aus A

ngst, 
einer solchen S

ituation erneut ausgesetzt zu w
erden. 

Im
 H

erbst 1989 kam
 ich zum

 ersten M
al au

f einer europäischen K
onferenz m

it dem
 kom

plexen 
T

hem
a »A

ID
S

 und M
igration« in B

erührung. D
as E

uropean P
roject A

ID
S &

 M
obility in den N

ie
derlanden definierte den T

hem
enkom

plex A
nfang der 80er Jahre so: 

E
in M

igrant ist eine P
erson, die ihren W

ohnsitz von einem
 S

taat in einen anderen verlegt, um
 

in erster L
inie eine bezahlte T

ätigkeit aufzunehm
en und/oder fur einen relativ langen Z

eitraum
 

im
 

G
astland 

zu 
verbleiben

. 
Im

 
A

ID
S

-B
ereich 

w
ird 

der 
B

egriff 
au

f 
solche 

P
ersonen 

beschränkt, deren soziokultureller und sprachlicher H
intergrund sich deutlich von dem

 der B
e

völkerungsm
ehrheit des Z

ielstaates unterscheidet. C
 .. ) D

er P
ersonenkreis um

faßt A
sylbew

er
ber, F

lüchtlinge, M
enschen ohne entsprechende D

okum
ente (»IIIegale«), 

sog
. G

astarbeiter, 
S

tudenten und Im
m

igranten der ersten, zw
eiten und dritten G

eneration sow
ie ethnische M

in
derheiten (w

obei dieser B
egriff in verschiedenen europäischen L

ändern unterschiedlich ver
w

endet w
ird). A

lle B
egriffe können sich überschneiden. A

ID
S

-P
rävention bei M

igrantInnen 
m

uß diese V
ielfaltigkeit innerhalb der Z

ielgruppe natürlich zusätzlich berücksichtigen. 

A
u

f der genannten V
eranstaltung w

urden eine R
eihe von kulturspezifischen A

nsätzen vorgestellt, die 
m

an in erster L
inie in E

ngland, den N
iederlanden und in der S

chw
eiz anbot. Ich w

ar erstaunt, in 
w

elcher F
orm

 auch (oder sogar gerade) von R
egierungsseite die S

elbstverständlichkeit solcher A
n-
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sätze vertreten und G
elder fur diese M

aßnahm
en zur V

erfugung gestellt w
urden

. In E
ngland und den 

N
iederlanden besteht zudem

 der deutliche U
nterschied, daß M

igranten innerhalb des G
esundheits

system
s angestellt sind, w

as insgesam
t den Z

ugang fur ausländische B
ürgerInnen und ethnische 

M
inderheiten w

esentlich erleichtert. 

In den darauffolgenden Jahren w
ar die D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe au
f europäischer E

bene, w
o im

m
er 

dieses T
hem

a angesprochen w
urde, vertreten

. B
ereits E

nde 1990 m
eldete sich ein M

igrantenverband 
m

it der B
itte, den angeschlossenen G

ruppen (zunächst nur im
 B

erliner R
aum

, später bundesw
eit) bei 

der A
ID

S
-A

ufklärung zu helfen. D
a es bei der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe über die B
roschüren hinaus 

M
öglichkeiten fur Sem

inare oder T
reffen gab, w

urden diese, w
enn aus arbeitstechnischen G

ründen 
auch in bescheidenem

 M
aße, w

ahrgenom
m

en. Innerhalb der M
igrantenszene gab und gibt es im

m
er 

w
ieder S

chlüssel personen, die, sei es aus eigener B
etroffenheit, sei es aus politischen G

ründen oder 
w

eil sie seit Jahren ähnliche Forderungen fur den gesam
ten G

esundheitsbereich haben, den A
nsatz 

kulturspezifischer P
rävention vehem

ent unterstützen
. E

rfreulicherw
eise gibt es inzw

ischen eine R
eihe 

von verschiedenen A
ktivitäten und Projekten, w

ie etw
a die fur M

enschen aus der T
ürkei zuständige 

B
eratungsstelle A

ID
S D

anism
a M

erkezi (A
D

M
) oder die A

ID
S

-K
oordinierungs-

und A
nlaufsteIle 

fur M
igrantinnen (A

K
A

M
) in B

erlin
. Positive M

igrantInnen klagen ihre R
echte ein, in B

erlin w
urde 

im
 R

ahm
en des P

rojektes A
K

A
M

 eine S
elbsthilfegruppe positiver M

igrantInnen gegründet. 

1992 fand in L
ondon der erste E

rfahrungsaustausch zum
 T

hem
a H

IV
/A

ID
S fur die europäische 

M
uslim

-C
om

m
unity statt. D

a die D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe gebeten w

urde, entsprechende G
ruppen in 

D
eutschland zu finden und deren T

eilnahm
e zu finanzieren, kam

 es zu w
eiteren K

ontaktaufnahrnen 
und späterer V

em
etzung. Im

m
er w

ar jedoch klar, daß diese schw
ierige A

ufgabe nicht nebenbei erle
digt w

erden konnte: E
s bestand die A

ngst, eine T
üre aufzustoßen, die nicht m

ehr geschlossen w
erden 

konnte. A
ußerdem

 w
ar ich persönlich der M

einung, der eigentliche A
nstoß m

üsse aus den R
eihen der 

M
igrantenorganisationen selbst kom

m
en und es bestand fur m

ich im
m

er auch die F
rage: »K

ann und 
soll dies A

ufgabe der A
ID

S
-H

ilfe sein?« E
ine F

rage, die in regionalen A
ID

S
-H

ilfen im
 übrigen auch 

gestellt w
ird

. 

Im
 R

ahm
en der A

ID
S

-H
ilfen-A

rbeit ist die »A
kzeptanz der L

ebensstile« eine zentrale Idee, die -
von 

uns allen vehem
ent vertreten -

m
erkw

ürdigerw
eise oft schlagartig aufhört, w

enn w
ir uns m

it frem
den 

K
ulturen auseinanderzusetzen haben. Insbesondere im

 Schw
ulenbereich w

ird häufig erw
artet, daß 

sich ein M
ann, der sexuelle B

eziehungen zu einem
 anderen M

ann unterhält, früher oder später als 
schw

ul definiert. E
s w

ird nach m
einen B

eobachtungen oft nicht akzeptiert, daß in bestim
m

ten K
ul

turkreisen ein soziales, fam
iliäres U

m
feld vorgezogen w

ird, w
eil m

an sich innerhalb einer S
icherheit 

verm
ittelnden sozialen S

truktur der G
roßfam

ilie w
ohlfuhlt. D

er von uns geschätzte Individualism
us 

w
ird häufig als nicht erstrebensw

ert abgelehnt und ist, betrachtet m
an die m

eisten anderen R
egionen 

dieser W
elt, überdies der pure L

uxus. In bestim
m

ten K
ulturen sind B

eziehungen unter M
ännem

 w
eit 

verbreitet, jedoch sollte m
an nicht darüber reden. D

ie E
ntscheidung, w

ie m
an sich selbst definiert, 

m
uß w

eiterhin jedem
 selbst vorbehalten bleiben, auch w

enn es uns nicht im
m

er gefällt und auch, 
w

enn w
ir es nicht verstehen können. Ich w

ill nicht klug daherreden, w
enn es um

 schw
ule L

ebensw
el

ten geht, aber m
einer M

einung nach bedeutet Integration, die andere P
erson entscheiden zu lassen, 

w
elchen W

eg sie w
ählen w

ill. 

D
ie A

ID
S

-H
ilfe M

arburg, die sich bereits 1989 sehr intensiv m
it kulturspezifischer P

rim
ärpräven

ti on beschäftigt hat, w
eil sie (zum

indest dam
als) ausländische M

itarbeiter in ihren R
eihen hatte, bat 

eine G
ruppe von Polen, ein Inform

ationsblatt fur die polnische C
om

m
unity zu erarbeiten. D

as R
esul

tat, so ein M
itarbeiter, w

ar erschreckend, w
eil es darin von V

orurteilen und eigenen Ä
ngsten nur so 

w
im

m
elte. D

er E
ntw

urf w
ar nicht zu gebrauchen und niem

and hatte Z
eit (oder m

öglicherw
eise auch 

keine L
ust), sich w

eiterhin dam
it zu beschäftigen oder gar die U

rsachen zu bekäm
pfen. D

as E
xperi

m
ent w

ar gescheitert. E
ine M

igrantensprecherin sagt denn auch: »F
ür die P

rim
ärprävention in der 

A
ID

S
-A

ufklärung reicht es nicht, aus einem
 K

ulturkreis zu kom
m

en
. E

s m
uß m

ehr sein
.« Z

u diesem
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»m
ehr« m

uß allerdings auch im
m

er die langjährige E
rfahrung der A

ID
S

-H
ilfe und deren K

now
-how

 
kom

m
en. B

eide Seiten m
üssen sich ergänzen, die eine kann ohne die andere nicht. 

D
as Institut fur vergleichende S

ozialforschung stellte in einer regionalen U
m

frage »G
esundheitliche 

P
rävention und ethnische M

inderheiten in B
erlin (W

est)« bereits 1990 fest: 

D
as w

ichtigste E
rgebnis dieser U

ntersuchung ist das breite S
pektrum

 von unterschiedlichen 
B

eratungsangeboten und Inform
ationsm

öglichkeiten au
f der 

E
bene 

von 
S

elbstorganisation, 
V

ereinen und W
ohlfahrtsverbänden. D

abei gehen die A
ngebote sow

ohl au
f ein verstärktes 

P
roblem

bew
ußtsein der dort T

ätigen zurück als auch au
f T

hem
atisierungsbedürfnisse und 

Ä
ngste der Z

uw
andererklientel. H

ier leisten die O
rganisationen eine nicht zu unterschätzende 

A
rbeit im

 V
orfeld etablierter A

ID
S

-B
eratungsstellen, die im

 Sinne einer ersten Inform
ations

und W
issensverm

ittlung sow
ie des A

bbaus von Ä
ngsten und V

orurteilen unverzichtbar sind
. 

S
ie könnte die G

rundlage einer K
onzeption zur A

ID
S

-P
rävention bilden, die durch ihre V

er
ankerung und E

inbeziehung von M
igranten-C

om
m

unities und -V
erbänden (N

etzw
erken) eine 

hohe A
kzeptanz erreichen könnte. 

E
ine verstärkte U

nterstützung dieser A
ktivitäten erscheint 

w
ünschensw

ert. (. .. ) D
efizite w

erden sow
ohl bei der F

orm
 als auch im

 Inhalt der frem
dspra

chigen Inform
ationsbroschüren zu A

ID
S geäußert, die allerdings in einem

 G
roßteil der E

in
richtungen auslagen. E

ine sprachliche und konzeptionelle Ü
berarbeitung dieser B

roschüren, 
die stärker au

f die unterschiedlichen L
ebensw

elten und bestim
m

te Z
ielgruppen innerhalb der 

ethnischen Z
uw

anderergruppen eingeht, erscheint w
ünschensw

ert. N
ach unseren Inform

atio
nen gibt es erste A

nsätze in den A
ID

S-H
ilfen. ( ... ) D

ie W
eiterbildung der deutschen B

erate
rInnen 

im
 

H
inblick 

au
f besondere 

Problem
e 

des 
Z

uw
andererklientels 

w
ird 

au
f grund 

der 
E

rgebnisse der U
ntersuchung fur notw

endig erachtet. 

E
s w

ird natürlich nicht ausreichen, einen türkischen M
itarbeiter zu beschäftigen (obw

ohl ein solcher 
S

chritt in jedem
 Fall zu begrüßen ist). U

nd es ist zu bedenken, daß dieser m
it S

icherheit einen viet
nam

esischen R
atsuchenden nicht besser beraten kann als beispielsw

eise ein D
eutscher. 

P
rim

ärprävention, das S
prechen über A

ID
S und die dazugehörenden T

hem
en, braucht Z

eit. D
azu ein 

Z
itat aus der Schw

eiz, die seit m
indestens sechs Jahren A

ngebote in dieser R
ichtung m

acht: 

B
ei der E

ntw
icklung eines A

ID
S

-P
räventionsprogram

m
es fur Im

m
igranten, das heißt fur eine 

G
ruppe von P

ersonen, deren H
intergrund »anders« ist, m

uß alles »anders« sein: der A
nsatz, 

die A
ktivitäten, sogar die B

otschaften. U
m

 dieses Z
iel zu erreichen, ist es notw

endig, die Z
iel

gruppe von B
eginn des P

rojektes zu beteiligen. U
nd dies nicht nur bei der B

ew
ältigung prakti

scher P
roblem

e, 
sondern auch bei der E

ntw
icklung von 

S
trategien und 

au
f der E

ntschei
dungsebene. 

D
as entscheidende Prinzip ist, 

einen positiven A
nsatz zu 

finden, 
der fur die 

V
erm

ittlung von A
ID

S
-P

räventionsbotschaften das richtige soziale U
m

feld bietet. D
as liegt, 

trotz aller V
erschiedenheit und W

idersprüche, in der N
atur der G

esellschaft selbst. 

E
in B

eispiel dazu und zum
 F

aktor »Z
eit« ist eine kapverdische T

heatergruppe, die A
ID

S
-A

ufklärung 
m

it kleinen T
heaterstücken an Schulen betreibt. D

as P
ublikum

 besteht aus Jugendlichen ,und deren 
E

ltern. (E
s m

uß au
f europäische Projekte zurückgegriffen w

erden, da es in D
eutschland kaum

 B
ei

spiele fur kulturspezifische P
rim

ärprävention im
 A

ID
S

-B
ereich gibt.) K

apverdische G
ruppen leben 

in großer Z
ahl in P

ortugal, S
panien und auch in den N

iederlanden. D
a die C

om
m

unity ungew
öhnlich 

m
obil ist, w

urde eine gem
einsam

e A
ufklärungskam

pagne zw
ischen der portugiesischen und der hol

ländischen R
egierung vereinbart. A

nfangs zeigten sich die K
apverdianer nicht sonderlich m

otiviert, 
an form

ellen A
ufklärungsveranstaltungen teilzunehm

en. Schließlich kam
 m

an au
f die Idee, T

heater 
anzubieten. N

achdem
 es eine R

eihe von A
ID

S
-F

ällen in der C
om

m
unity gegeben hatte, darüber offi

ziell jedoch nie gesprochen w
urde, fanden sich einige S

chauspieler bereit, m
it kleinen S

ketchen zur 
A

ID
S

-A
ufklärung aufzutreten. 

D
ie T

heaterstücke sind ein großer E
rfolg, nach jeder V

orstellung diskutieren die S
chauspieler m

it 
dem

 P
ublikum

. D
abei w

urde beobachtet, daß Jugendliche w
esentlich leichter über bestim

m
te T

hem
en 
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reden können als E
rw

achsene. N
ach einer der A

uffiihrungen w
urden die S

chauspieler gefragt: »W
ird 

in E
uren S

tücken auch über H
om

osexualität gesprochen?« D
ie A

ntw
ort: »In unseren C

om
m

unities 
gibt es keine H

om
osexualität.« U

nd nachdem
 sich die F

ragenden von dem
 S

chrecken erholt hatten, 
w

eiter: »(Iachend) N
ein, im

 E
rnst: E

hrlich gesagt können w
ir darüber einfach nicht offen sprechen

. 
W

ir m
üssen andere W

ege finden. A
uch bei diesem

 T
hem

a ist es leichter, m
it Jugendlichen zu reden. 

A
ber so einfach über H

om
osexualität sprechen, nein, das ist um

nöglich
.« 

M
öglicherw

eise gefallt uns, die w
ir viele Jahre in den A

ID
S

-H
ilfen und andersw

o genau das gefor
dert (und auch erreicht) haben, eine solche H

erangehensw
eise überhaupt nicht. 

A
n dieser S

telle könnte m
an z.B

. eine D
iskussion über die A

kzeptanz der L
ebensstile starten und m

it 
S

icherheit gäbe es viele kontroverse M
einungen

. D
as ist im

m
er so, w

enn es um
 K

ulturen geht. Inter
essant ist, daß die F

rage »W
ird bei E

uch auch über H
om

osexualität gesprochen« von einem
 schw

u
len M

ann aus dem
 indischen K

ulturkreis gestellt w
urde, der, nachdem

 er die A
ntw

ort der S
chauspie

ler gehört hatte, keinen w
eiteren K

om
m

entar gab. E
rregte K

ritik kam
 dann von seiten der w

esteuro
päischen T

eilnehm
er (vor allem

 -innen), die diese A
ntw

ort einfach nicht akzeptieren w
ollten. A

lle 
anderen A

nw
esenden (M

igranten aus A
frika, L

ateinam
erika, O

steuropa und A
sien) schw

iegen im
 

w
eiteren V

erlauf, w
ährend die E

uropäer nicht locker ließen. W
ie so oft fallt es hier au

f, daß andere 
K

ulturen häufig völlig andere S
chw

erpunkte setzen, m
it denen w

ir uns selbst nicht abfinden können 
oder w

ollen. K
lar ist, daß beide Seiten zurückstecken m

üssen. W
as falsch und richtig ist, bestim

m
en 

w
ir hier nicht alleine. In der K

onfrontation m
it anderen K

ulturen entdecken w
ir plötzlich unsere eige

nen G
renzen und sind erschrocken, zum

al w
ir uns ja für tolerant, aufgeschlossen und lem

fahig hal
ten. A

ber: D
ie D

inge sind oft anders, als sie scheinen. 

D
as ist m

öglicherw
eise ein ganz neuer A

spekt in der A
rbeit der A

ID
S

-H
ilfen, w

eil w
ir in D

eutsch
land seit Jahren dafür eingetreten sind, die D

inge offen an-
und auszusprechen und für die öffentliche 

A
nerkennung der R

echte von z.B
. S

chw
ulen eintreten

. D
ies soll jetzt hier au

f eim
nal nicht m

ehr der 
richtige W

eg sein? 

D
ie A

ntw
ort können letzten E

ndes nur die C
om

m
unities selbst geben und dafür m

öchte ich heute hier 
plädieren. U

nd noch einm
al: D

ie C
om

m
unities brauchen Z

eit. Z
eit in Z

usam
m

enhang m
it A

ID
S

 zu 
nennen, ist vielleicht ein bißehen zynisch, aber w

ir w
ollen ja, daß die P

rim
ärprävention greift, und 

B
ew

ußtsein ändert sich nicht von heute au
f m

orgen. 

D
ie kapverdischen S

ketche w
urden auch dahingehend kritisiert, daß die vorkom

m
enden M

enschen 
m

it m
v

/A
ID

S
 als O

pfer dargestellt w
erden

. Frage: »K
ann m

an keine anderen B
otschaften verw

en
den?« D

ie A
ntw

ort darauf: »W
ir hatten hier neulich einen jungen D

iskjockey, der sagte, daß er A
ID

S
 

habe. 
E

r w
urde von allem

 ausgeschlossen und völlig isoliert. D
as zeigt, daß sich die D

inge erst 
langsam

 ändern.« 

W
ie äußern sich nun M

igrantenorganisationen selbst zu 
S

chritten in R
ichtung »kulturspezifische 

A
ngebote«? 

B
egeisterung kom

m
t aus verschiedenen G

ründen selten auf: B
is au

f die vorher genannten A
usnah

m
en 

haben 
M

igranten 
andere 

S
orgen

. 
D

ies 
triffi 

auch 
gerade 

dann 
zu, 

w
enn 

sie 
direkt 

von 
m

v
/A

ID
S

 betroffen sind. E
in A

ID
S

-H
ilfen M

itarbeiter äußerte einm
al folgendes: 

W
as m

ir bei vielen dieser F
älle auffallt, ist die T

atsache, daß die P
roblem

e, m
it denen sich be

troffene M
igrantInnen herum

schlagen, zum
 größten T

eil gar nichts m
it H

IV
 zu tun haben. 

M
anchm

al frage ich m
ich, w

as M
enschen m

it ähnlichen S
chw

ierigkeiten m
achen, die nicht im

 
U

m
feld von m

v
 angesiedelt sind und deshalb von keiner A

ID
S

-H
ilfe unterstützt w

erden. 

V
ielfaltig w

ie die ethnischen G
ruppen, so sind auch ihre Problem

e. D
ies w

ird deutlich an der S
itua

tion der vietnam
esischen B

evölkerung, die derzeit stark bestim
m

t ist durch die ehem
aligen V

ertrags
arbeiter der früheren D

D
R

. In B
erlin und den neuen B

undesländern besteht in dieser B
evölkerungs

gruppe eine große U
nsicherheit, da viele täglich m

it ihrer sogenannten R
ückführung rechnen m

üssen. 
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F
ü

r die m
eisten besteht kaum

 eine M
öglichkeit, A

rbeit zu finden. D
er Z

igarettenhandel ist eine der 
w

enigen V
erdienstm

öglichkeiten. D
adurch geraten V

ietnam
esen verstärkt in K

ontrollen und R
azzien, 

B
erichte über polizeiliche M

ißhandlungen von V
ietnam

esen erreichen uns im
m

er w
ieder. U

nter die
sen V

oraussetzungen ist es kaum
 m

öglich, Interesse fur ein T
hem

a w
ie A

ID
S

 im
 besonderen oder 

auch G
esundheit im

 allgem
einen zu w

ecken
. G

leichzeitig ist uns bekannt, daß beispielsw
eise das 

T
hem

a P
rostitution innerhalb 

der vietnam
esischen 

C
om

m
unity angesprochen w

erden m
üßte (im

 
S

inne von P
rävention, versteht sich). M

an m
uß auch w

issen, daß der U
m

gang m
it A

ID
S

 fur V
ietna

m
esen insofern besonders schw

ierig ist, als ein positives T
estergebnis fur die betroffene P

erson nicht 
nur bedeutet, ihr »G

esicht« zu verlieren, sondern auch das A
nsehen der F

am
ilie gefährdet. In

 V
iet

nam
 selbst kom

m
t es 

bei positiven T
estergebnissen häufig zu 

S
elbstm

orden, traditionell 
w

erden 
M

enschen m
it ansteckenden K

rankheiten von der G
esellschaft gem

ieden und isoliert. D
as alles hat 

A
usw

irkungen au
f die P

rim
ärprävention und m

acht deutlich, w
ie w

ichtig kulturspezifische A
ufklä

rung und Inform
ation ist. 

B
eispiele dieser A

rt sind vielleicht teilw
eise ein bißchen platt und haben natürlich überhaupt keine 

G
em

eingültigkeit, w
eil sie einer kom

plexen K
ultur m

it all ihren F
acetten und G

ruppierungen niem
als 

gerecht w
erden können

. S
ie zeigen jedoch, w

ie hilflos w
ir selbst, als A

ID
S

-H
ilfen-M

itarbeiterlnnen 
oder 

M
itarbeiterInnen 

anderer B
eratungsstellen 

und 
E

inrichtungen 
sind. 

G
rund genug, 

uns 
der 

P
rirnärprävention in diesem

 B
ereich zu w

idm
en, haben w

ir auch bei der vietnam
esischen B

evölke
rung, deren Z

ahl sich au
f ca. 100.000 bundesw

eit beläuft. 

B
ei einem

 T
reffen zu kulturspezifischen A

ngeboten im
 vergangenen N

ovem
ber w

ar das F
azit des 

V
ertreters der B

undeszentrale fur gesundheitliche A
ufklärung (B

Z
gA

), daß der A
rbeitsbereich zw

ei
fellos innerhalb der G

esam
tkam

pagne w
ichtig sei, jedoch ganz andere P

roblem
e m

it sich bringe, die 
alle, die in diesem

 B
ereich zu arbeiten versuchen, bestätigen können (hier handelt es sich insbeson

dere um
 die E

rstellung frem
dsprachiger B

roschüren): D
ies sind u.a. die fachgerechte B

eurteilung der 
T

exte bzw
. 

deren Ü
bersetzungen, die 

R
ichtigkeitskontrolle (D

ruck/S
atzfehler) und vor allem

 die 
konzeptionelle E

inschätzung au
f A

kzeptanz und V
erständlichkeit. E

s gebe hier eine enorm
e D

iskre
panz zw

ischen dem
 extrem

 hohen A
ufw

and, eine B
roschüre zu erstellen und dem

 gleichzeitig sehr 
geringen O

utput bzw
. der M

enge. Z
udem

 w
erde anfangs häufig ein großer B

edarf angem
eldet; die 

später tatsächlich angeforderte M
enge sei dann aber eher gering. 

D
ies ist alles zutreffend

. Ich glaube aber, daß w
ir -

trotz unseres guten W
illens -

das, w
as w

ir errei
chen w

ollen, falsch angehen. W
ir haben nicht die Z

eit (die w
ir uns aber nehm

en m
üßten), uns inten

siv m
it anderen K

ulturen auseinanderzusetzen
. D

ie spätere (oft sehr heftige vorgetragene und uns 
ungerecht erscheinende) K

ritik von M
igrantenseite halten w

ir nicht aus; denn w
ir haben uns doch so 

viel M
ühe gegeben und der m

it uns zusam
m

enarbeitende Ü
bersetzer hat uns doch versichert, daß 

m
an sich in seiner K

ultur genau so verhalte. A
ber w

ir können uns einfach nicht au
f einen einzigen 

T
ürken, A

raber, G
riechen oder T

am
ilen verlassen; es w

ird auch keinen D
eutschen geben, der um

fas
send fur seine ganze K

ultur sprechen könnte. Insbesondere türkisch sprechende M
enschen kritisieren 

häufig T
exte, denen m

an anm
erke, daß der betreffende Ü

bersetzer »schon sehr lange in D
eutschland« 

sei und daher seine L
andsleute in vielen P

unkten nicht m
ehr verstehen w

ürde. 

D
iese genannten »besonderen« P

roblem
e resultieren hauptsächlich aus folgenden Z

usanunenhängen: 
D

en m
eisten S

ozialarbeitern, A
ngestellten der G

esundheitsäm
ter und A

ID
S

-H
ilfe-M

itarbeitern im
 

P
rirnärpräventions-

und P
flegebereich fehlt es an notw

endigem
 W

issen und der E
rfahrung bei der 

A
rbeit m

it ethnischen M
inderheiten und M

igrantInnen
. D

ies betrifft die K
enntnisse von E

inzelheiten 
der K

om
m

unikationsw
ege (w

as vor allem
 der B

Z
gA

-M
itarbeiter beklagte), der vielfältigen F

am
ilien

strukturen, der E
ß-

und L
ebensgew

ohnheiten einzelner G
ruppen usw

. usw
. G

leichzeitig existieren so 
gut w

ie keine epidem
iologischen F

orschungsdaten, um
 P

rojekte zu unterstützen oder ihre E
ffektivität 

zu erhöhen. A
ndererseits schrecken M

igrantenorganisationen genau vor diesen D
aten zurück, d

a sie 
m

it einigem
 R

echt verm
uten, Z

ahlen könnten zu ihrem
 N

achteil ausgelegt oder m
ißbraucht w

erden. 
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A
uch sind die angesprochenen Problem

e nicht zuletzt au
f die m

angelnde M
obilisierung der Z

iel
gruppe bei entsprechenden Projekten zurückzufuhren. V

ielfach w
erden sie erst dann hinzugezogen, 

w
enn die w

ichtigsten E
ntscheidungen bereits gefallen sind

. B
ei sehr vielen G

ruppen hat das K
ondom


faltblatt der B

Z
gA

, das fast gänzlich ohne W
orte auskom

m
t, sehr große Z

ustim
m

ung gefunden; 
andere G

ruppen w
aren w

iederum
 em

pört darüber, daß m
an 

M
igranten nicht zutraut, 

lesen 
und 

schreiben zu können. H
ier sollte die E

ntscheidung, zu w
elcher F

orm
 m

an greift, den G
ruppen selbst 

überlassen bleiben. D
iese E

ntscheidung ist dann aber gegenüber den eigenen C
om

m
unities zu vertre

ten
. O

b gut oder schlecht: D
iese w

erden zu ihrer V
erteidigung in jedem

 Fall andere W
orte finden als 

w
ir selbst. 

U
nd, w

ie bereits m
ehrfach erw

ähnt, sind nicht alle Problem
e, denen m

an in diesem
 Z

usam
m

enhang 
begegnet, A

ID
S

-spezifisch, w
ie der eingeschränkte Z

ugang zum
 G

esundheits-
und S

ozialsystem
, das 

m
angelnde H

intergrundw
issen, die S

prachbarriere, D
iskrim

inierungen aller A
rt und das F

ehlen ent
sprechender N

etzw
erke. 

L
ast but not least m

uß das Fehlen entsprechender M
ittel genannt w

erden: In
 vielen L

ändern, so auch 
bei uns, gelten ethnische M

inderheiten nicht als spezielle Z
ielgruppe (von w

enigen A
usnahm

en m
al 

abgesehen). D
ie G

ründe sind w
iederum

 vielfältig: M
an w

ill nicht »diskrim
inieren« und den A

nschein 
erw

ecken, hier gäbe es besonderen H
andlungsbedarf; von seiten der R

egierung w
ird -

sicherlich zu 
R

echt -
au

f die H
aushaltslage verw

iesen oder darauf, alle neuen A
ktivitäten w

ürden zu L
asten der 

»alten« gehen (eine A
rgum

entation, die ich übrigens extrem
 unfair finde). E

s gibt also fur diesen 
besonderen B

ereich so gut w
ie keine eigenen H

aushaltsm
ittel, und P

rivatinitiativen oder regional 
begrenzte P

rojekte (w
ie erfreulicherw

eise hier in B
erlin oder auch in N

iedersachsen und N
ordrhein

W
estfalen) schaffen zw

ar zum
 T

eil A
bhilfe, können aber im

 G
esam

trahm
en w

ohl w
enig ausrichten. 

N
iem

and w
ird behaupten w

ollen, es sei eine leichte A
ufgabe, 

m
it anderen K

ulturen zu arbeiten. 
Z

w
eifellos ist viel guter W

ille da, aber w
enn es ernsthaft »ans E

ingem
achte« geht, blocken w

ir, m
a

chen einen R
ückzieher, haben keine Z

eit. 

A
uch hört m

an ab und zu
: D

ie Z
usam

m
enarbeit ist gescheitert. In

 Z
eiten, in denen E

uropa zu
sam


m

enw
achsen soll, ist das ein w

ahrhaft trauriges E
rgebnis. W

enn m
ir häufig entgegengehalten w

ird, 
daß m

an gerade jetzt, w
o überall schm

erzhaft gekürzt w
ird und ganze P

rojekte eingestellt w
erden 

m
üssen, nicht m

it neuen Ideen von solchen A
usm

aßen daherkom
m

en könne, so kann ich nur fragen: 
H

aben M
igranten nicht das gleiche R

echt, über A
ID

S aufgeklärt zu w
erden, w

ie der R
est der B

evöl
kerung? E

s ist doch nicht ihr Problem
, daß sie von deutschen K

am
pagnen nicht erreicht w

erden. W
ir 

leben m
it sieben M

illionen A
usländern, 

von 
denen viele 

»auch« D
rogengebraucher und schw

ule 
M

änner sind, die auch als S
tricher oder P

rostituierte arbeiten, die auch F
reier sind. B

ei der A
ID

S


A
ufklärung hat es bisher eine w

irklich angem
essene V

ertretung der M
igrantenszene nicht gegeben

. 
A

ußerdem
 ist diese F

orderung -
zum

indest im
 H

inblick au
f das gesam

te G
esundheitsw

esen -
nicht 

ganz neu. Ich zitiere hier R
am

azan S
alm

an vom
 ethnom

edizinischen Z
entrum

 in H
annover: 

O
bw

ohl seit m
ehr als drei Jahrzehnten M

illionen von M
igranten in der B

undesrepublik leben, 
ist den P

roblem
en ihrer L

ebensqualität und vor allem
 ihrer G

esundheit w
enig A

ufm
erksam

keit 
geschenkt w

orden
. ( ... ) D

ie w
enigen m

igrantenspezifischen O
rganisationen der A

ID
S

-B
era

tung, die w
ir vorfm

den, und der kleine K
reis der m

uttersprachlichen F
achkräfte haben keine 

politische L
obby. Sie erhalten nur geringe Förderm

ittel und selbst diese im
m

er nur befristet. 
W

ir stehen seit zehn Jahren im
m

er nur am
 A

nfang. 

E
s geht aber nicht allein darum

, nur die deutsche Seite zu überzeugen
. E

s geht auch um
 die M

igran
ten selbst. A

uch hier m
üssen viele V

orurteile (vielleicht sogar sehr viel 
m

ehr) abgebaut w
erden

. 
A

uch hier ist die S
ichtbarkeit positiver M

igrantInnen entscheidend fur die P
rim

ärprävention und den 
A

bbau von V
orurteilen in den eigenen R

eihen
. D

as T
hem

a hat m
it 

S
exualität und T

od zu tun, 
darüber m

öchte m
an nicht reden. 

U
nd viele fragen sich m

it R
echt: 

»Ist A
ID

S
 dazu der richtige 

W
eg?« D

as w
eiß ich auch nicht, aber besser ein W

eg als gar keiner. U
nd das B

eispiel der S
chw

ulen-
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bew
egung hat gezeigt, daß im

 Z
usanunenhang m

it A
ID

S vieles m
öglich ist. W

ir erinnern uns: E
s w

ar 
1986 geradezu verw

egen, als ein V
orstandsm

itglied der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe ein K

ondom
 vor die 

F
ernsehkam

era hielt. 
In den M

igrantenorganisationen selbst ist klar, daß A
ID

S all eine nicht das 
T

hem
a sein kann; viele sehen hier eine C

hance, G
esundheitsbew

ußtsein insgesam
t zu them

atisieren. 

B
ei all dem

 geht es nicht (w
as auch im

m
er und im

m
er w

ieder kritisiert w
ird) um

 die S
chaffung neuer 

S
trukturen, 

sondern 
darum

, 
die 

vorhandenen 
besser 

zu 
nutzen 

und 
ratsuchenden 

M
igrantInnen 

W
ahlm

öglichkeiten zu 
bieten. 

N
ach E

rfahrungen anderer europäischer L
änder ziehen 

z.B
. 

viele 
M

itglieder pakistanisch-indischer C
om

m
unities, P

erser und T
ürken eine B

eratung bei E
inrichtungen 

des G
astlandes vor, um

 in ihrer eigenen C
om

m
unity nicht ins G

erede zu kom
m

en
. E

in tanzanischer 
A

rzt aus S
chw

eden erzählte, daß einige A
frikaner sich lieber von Schw

eden beraten ließen, gerade 
w

eil die ihre innere G
efuhlsw

elt nicht kennen w
ürden, sondern sich au

f F
akten beschränken m

üßten. 

A
us gutem

 G
rund dringen viele A

spekte der innerhalb von M
igrantenverbänden gefuhrten D

iskus
sionen nicht an die Ö

ffentlichkeit. B
ezogen au

f die F
rage der A

ID
S

-P
rävention hat m

an einfach 
A

ngst vor zusätzlicher B
enachteiligung, 

vor D
iskrim

inierung und R
assism

us 
und 

davor, 
in 

der 
Ö

ffentlichkeit könne der E
indruck entstehen, m

an sei stärker als andere von H
IV

/A
ID

S
 betroffen

. 
Ich zitiere im

 folgenden C
iler F

irtina von der B
undesarbeitsgem

einschaft fur Im
rnigrantenverbände: 

E
s ist bekannt, daß gerade A

ID
S benutzt w

ird, M
igrantengruppen zu stigm

atisieren. M
igran

ten aus A
frika, S

chw
arze insbesondere, w

erden in diesem
 Z

usanunenhang besonders diskri
m

iniert. 

Z
w

ischendurch ein aktuelles B
eispiel: Ich erhielt vor zw

ei W
ochen den A

nruf einer D
eutschen, die 

m
it einem

 S
enegalesen verheiratet ist. A

ufgrund eines A
ufrufes des D

eutschen R
oten K

reuzes m
ach

ten sich die beiden auf, bei einer sogenannten »M
obilen E

insatzstelle« B
lut zu spenden. D

er junge 
A

rzt fragte, w
oher der E

hem
ann stanune und sagte dann, er könne beiden kein B

lut abnehm
en, dies 

sei zu gefährlich. D
as in W

estafrika vorkom
m

ende H
IV

2-V
irus lasse sich durch einen T

est nicht 
im

m
er zuverlässig nachw

eisen. D
ie beiden, nie zuvor m

it dem
 T

hem
a H

IV
/A

ID
S

 konfrontiert, ver
ließen verw

irrt und gedem
ütigt den Spendedienst. D

ie E
hefrau w

ollte darauf hin von m
ir w

issen, ob 
es denn in Senegal w

irklich viele F
älle von H

IV
/A

ID
S gebe und w

elche afrikanischen L
änder die 

höchsten Infektionsraten hätten. A
ußerdem

 hatte sie dem
 A

rzt vorgeschlagen, einen H
IV

-T
est m

a
chen zu lassen (sie w

ollte von m
ir eine zuverlässige Stelle genannt haben). A

ll dies, finde ich, geht in 
die völlig falsche R

ichtung
. D

ies sind auch keine E
inzelfälle. W

ir können täglich darüber berichten. 
H

ier zeigt sich doch auch, w
as das Fehlen von Inform

ation bew
irkt. 

E
s ist nicht zu leugnen, daß A

ID
S fur M

igranten in allen B
ereichen fast im

m
er auch m

it (im
 besten 

F alle) B
enachteiligung zu tun hat. 

E
in w

eiteres P
roblem

 sehen M
igrantenvertreter darin, daß das T

hem
a A

ID
S

-A
ufklärung und die 

R
egelversorgung im

 G
esundheitsbereich im

 allgem
einen fest in deutscher H

and liegen. S
eit Jahren 

versuchen daher die M
igrantenorganisationen, ihre Problem

e selbst in die H
and zu nehm

en, da sie 
den E

indruck haben, daß hier au
f ihrem

 R
ücken eine regelrechte B

etreuungsindustrie aufgebaut w
ird, 

bei der selbst qualifizierte M
igranten keine C

hance haben. D
ie m

eisten E
inrichtungen ziehen D

olm
et

scher hinzu (w
as m

eist nichts bedeutet, denn auch D
olm

etscher m
üssen gem

einhin m
it den besonde

ren P
roblem

en vertraut sein), statt nach W
egen zu suchen, P

ositionen fur M
igranten zu schaffen. 

H
ier geht es nicht um

 neue Stellen -
die K

ritik an diesem
 P

unkt ist bekannt -
sondern darum

, vorhan
dene P

ositionen m
it M

igranten zu besetzen. E
in schm

erzlicher V
organg. A

llerdings ist die Z
ielgruppe 

der M
igrantInnengruppe so vielfältig, daß es nicht m

öglich sein w
ird, allgem

eine S
chlußfolgerungen 

zu ziehen bzw
. allen G

ruppen etw
as anbieten zu können. D

ie E
inbeziehung von S

chlüsselpersonen 
oder V

ertreterInnen von N
etzw

erken der M
igrantenszene ist jedoch ein W

eg, der nicht allzu viel 
M

ühe und G
eld kosten w

ürde. E
s lassen sich ja darüber hinaus auch integrierte M

öglichkeiten w
ie 

die A
usbildung ausländischer T

elefonberater fordern. 
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E
s geht hier w

eniger um
 S

prache als um
 K

ultur. N
atürlich gibt es ausländische Ä

rzte in K
ranken

häusern und auch einige Psychologen oder Sozialarbeiter. A
ber die reichen nicht aus und bis dahin 

ist m
an au

f die Selbsthilfe angew
iesen. Selbstverständlich geht es hierbei nicht nur um

 F
ragen der 

P
rim

ärprävention, die ja im
m

er auch Sekundär-
und T

ertiärprävention beinhaltet. A
ber K

onzepte 
und A

nsätze in der P
rim

ärprävention w
erden sich autom

atisch au
f die strukturelle P

rävention aus
w

eiten. A
uch die A

ID
S

-H
ilfe hat diese E

rfahrung gem
acht. 

W
ie bereits von regionalen A

ID
S

-H
ilfen gehört, so betonen auch M

igrantenorganisationen, daß das 
T

hem
a A

ID
S

 insofern nachrangig sei, als fur M
igranten A

useinandersetzungen m
it der deutschen 

V
erw

altung und P
roblem

e rechtlicher A
rt im

 V
ordergrund stehen. D

er A
ufenthalt der m

eisten ist an 
viele A

uflagen gebunden, die m
an sich nicht auch noch zusätzlich m

it A
ID

S erschw
eren m

öchte. 
Z

itat aus R
eihen der Im

rnigrantenverbände: 

S
ehr viel m

ehr als fur W
esteuropäer ist A

ID
S verbunden m

it T
abuthem

en
. Insbesondere im

 
Islam

 fuhrt die V
erbindung von R

eligion, T
radition, Sitten und N

onnen dazu, M
enschen an 

den R
and der G

esellschaft zu drängen, die gegen diese W
ertesystem

 verstoßen haben. D
urch 

die fehlende 
A

ufklärung w
ird A

ID
S 

vorrangig m
it Sucht, P

rostitution und 
S

chw
ulsein in 

V
erbindung gebracht, w

as A
ufklärungsversuche gleich zu A

nfang abblockt. D
as bloße V

orle
gen von Infonnationsbroschüren kann hier nicht das gew

ünschte R
esultat bringen. B

eraterIn
nen sind w

ichtig, die die G
renzen der Intim

sphäre verstehen, die E
m

otionen und S
cham

gefuhle 
kennen, die die passenden W

orte zu w
ählen verstehen und dadurch B

eratungen nicht zu uner
träglichen B

egegnungen m
achen. (W

ie das B
eispiel des Infonnationsstandes in der U

niversität 
zeigt.) 

A
ll diese V

oraussetzungen sind bis heute (es gibt einige w
enige A

usnahm
en) nicht gegeben. D

eutsche 
B

eratungsstellen, A
ID

S
-H

ilfen und G
esundheitsäm

ter bringen diese V
oraussetzungen nicht m

it, auch 
w

enn sie sich in im
m

er m
ehr F

ällen bem
ühen

. Ü
berfordert fuhlen sie sich eigentlich fast im

m
er. E

in 
A

ID
S

-H
ilfen-M

itarbeiter sagte dazu: 

B
ei dem

 V
ersuch einer Z

usam
m

enarbeit m
it ausländischen G

ruppen zeigte sich recht bald, 
daß von deren Seite recht w

enig Interesse an diesem
 T

hem
a bestand. D

ie A
ID

S
-H

ilfe m
achte 

den V
ersuch von speziellen Infonnationsveranstaltungen und stellte dabei fest, daß eine P

rä
vention, 

w
enn 

überhaupt, 
nur 

innerhalb 
der 

gut organisierten 
C

om
m

unities 
m

öglich 
ist. 

G
leichzeitig nim

m
t jedoch m

it dem
 G

rad der O
rganisierung die A

bschottung gegenüber der 
A

ID
S

-H
ilfe zu

. 

Z
u einem

 anderen A
spekt der A

ID
S

-H
ilfe-R

olle sagt er: 

D
erzeit ist in den A

ID
S

-H
ilfen eine T

endenz festzustellen unter dem
 M

otto »W
ir küm

m
ern 

uns jetzt m
al um

 das T
hem

a A
ID

S und M
igration und entdecken eine neue Z

ielgruppe«. H
ier 

liegt die deutliche G
efahr einer V

ereinnahm
ung. N

atürlich kann der eigenen E
inrichtung dieses 

T
hem

a, dessen A
kzeptanz und nicht zuletzt deren finanzielle A

bsicherung nützlich sein. E
iner 

solchen E
ntw

icklung sollten w
ir klar entgegentreten, indem

 w
ir durch gem

einsam
e D

iskussio
nen und der E

ntw
icklung von K

ooperationsm
öglichkeiten zw

ischen A
ID

S
-H

ilfen und M
igran

tenorganisationen zu W
egen, 

A
ktivitäten und K

onzepten finden, 
die 

beiden S
eiten gerecht 

w
erden. 

U
nd w

eiter: 

F
ür die A

ID
S

-H
ilfen zeigt sich, daß sie Problem

en im
 B

ereich von F
lüchtlingen und M

igran
ten nur bedingt gerecht w

erden können
. D

ie A
usbildung der M

itarbeiterInnen ist in der R
egel 

ungenügend fur eine qualifizierte B
eratung. F

ür uns ist die S
prache eines der größten P

ro
blem

e, w
eiterhin zu nennen sind kultur-

und geschlechtsspezifische P
roblem

e. A
ufgaben der 

regionalen A
ID

S
-H

ilfen könnten in der U
nterstützung der C

om
m

unities vor O
rt, in

 politischen 
S

tellungnahm
en zur A

syl-
und M

igrationspolitik und in der V
ennittlung von A

ID
S

-H
ilfen 



84 
P

räventionsfachkonferenz d
e

r D
e

u
tsch

e
n

 A
ID

S
-H

ilfe
 

K
now

-how
 an S

chlüsselpersonen der M
igrantenszene liegen. A

ID
S-H

ilfen sollten sich hinbe
w

egen zu einer U
nterstützung der Forderungen der M

igrantenverbände. D
ies könnte au

f lange 
S

icht zur B
ildung neuer, tragfähiger und problem

angem
essener S

trukturen fuhren. 

U
nd ich m

öchte hinzufugen (w
eil das ja im

m
er E

inw
and N

r. 1 ist): E
ntstehende K

osten w
ürden nicht 

zw
angsläufig einen M

ehrbedarfbedeuten, hielten sich aber in jedem
 F

alle in durchaus angem
essenem

 
R

ahm
en. 

V
on seiten der M

igrantenorganisationen w
ird dazu vorgeschlagen: 

A
ID

S
-B

eratung und -B
etreuung m

uß in die V
ereine und V

erbände getragen w
erden. 

H
ier gibt es bereits konkrete V

orstellungen und A
nsätze, da m

ich der V
erband der Initiativgruppen in 

der A
usländerarbeit gebeten hat, eine A

rt V
erm

ittlerrolle zu spielen; entw
ickelt hat sich dies aus den 

bereits erw
ähnten langjährigen K

ontakten w
eniger Personen aus der M

igrantenszene zur D
eutschen 

A
ID

S
-H

ilfe und aus der A
rbeit m

it europäischen N
etzw

erken zu diesem
 T

hem
a. Ich w

erde noch 
darauf eingehen. 

Je nach G
röße und F

requentierung der S
elbstorganisationen m

üssen regelm
äßige B

eratungen 
angeboten w

erden. A
us den M

igrantenorganisationen m
üssen geeignete P

ersonen ausgesucht 
und qualifiziert w

erden. 

G
eeignet heißt in diesem

 F
alle nicht nur am

 T
hem

a interessiert und in der L
age, bestim

m
te unlieb

sam
e T

hem
en anzusprechen, sondern auch solche Personen, die innerhalb der S

truktur zeitlich und 
projektbezogen eine solche A

rbeit leisten können (hier sieht es natürlich nicht gut aus). 

R
egelversorgungseinrichtungen m

it entsprechender personeller A
usstattung könnten ohne w

ei
teres in den R

äum
en von M

igrantenorganisationen untergebracht w
erden. 

G
enau hier w

ird die B
edeutung von M

igrantenselbsthilfeorganisationen deutlich. D
as K

lientel, 
näm

lich die M
igranten der ersten und zw

eiten G
eneration, kom

m
en dort zusam

m
en. E

in gro
ßer T

eil ist in V
ereinen organisiert. D

iese reichen vom
 K

ulturverein bis hin zu politischen In


teressenvertretungen; sie sind m
eist ethnisch strukturiert, so daß eine A

ufklärung in der jew
ei

ligen M
uttersprache stattfinden m

uß. F
ür M

igranten sind ihre V
ereine O

rte des V
ertrauens, 

die M
itarbeiter sind V

ertrauenspersonen. D
ie H

em
m

schw
elle, an V

eranstaltungsabenden teil
zunehm

en, ist sehr niedrig, da sich dam
it niem

and als besonders interessiert zu erkennen gibt 
und der Inform

ationsabend lediglich T
eil der vielen anderen A

ktivitäten ist. 
H

ierbei ist allerdings anzum
erken, daß diejenigen, die bereits an A

ID
S erkrankt oder m

ögli
cherw

eise als positiv bekannt sind, bereits zu A
ußenseitern gew

orden sind und über V
ereine 

dam
it nicht m

ehr erreichbar. D
och das fam

iliäre U
m

feld ist erreichbar, so besteht die M
ög

lichkeit, E
instellungen zu ändern und über diesen W

eg M
enschen aus dem

 A
bseits zu holen. 

B
ei der M

ehrzahl der V
erbände ist eindeutig der W

unsch vorhanden, G
esundheitsberatung 

anzubieten; A
ID

S w
ird als T

eilaspekt gesehen. 
D

ieser W
unsch scheitert bisher an den be

grenzten finanziellen M
itteln. G

eschultes P
ersonal aus dem

 jew
eiligen K

ulturkreis ist durchaus 
vorhanden. 
N

atürlich m
üssen fur jeden K

ulturkreis spezielle K
onzepte erarbeitet w

erden. H
ier gilt der 

Satz: W
as richtig in einer K

ultur ist, 
kann in einer anderen falsch sein. M

igranten haben 
gem

einsam
, daß sie keine D

eutschen sind, darüber hinaus sind die G
em

einsam
keiten recht 

genng. 

D
ies ist für m

ich ein sehr w
ichtiger S

atz, w
eil ich, als ich m

it der A
rbeit begann, dum

m
erw

eise 
dachte, es gäbe sehr viel m

ehr, w
as die M

igrantenszene m
iteinander verbindet. A

uch fur die regiona
len 

A
ID

S
-H

ilfen m
ag das 

von 
zentraler B

edeutung sein bei 
der Frage: 

W
as können/w

ollen 
w

ir 
leisten? 

V
on seiten der N

etzw
erke w

ird jedoch betont, daß m
ultikulturelle m

edizinische oder auch 
andere Z

entren ebenfalls gute M
öglichkeiten bieten, diverse G

ruppen zu erreichen. 
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M
igranten dürfen nicht nur als D

olm
etscher angesehen w

erden oder H
ilfskräfte deutscher B

e
rater oder deutschen F

achpersonals sein. Sie sind gleichberechtigt in die A
rbeit einzubeziehen

. 
Im

 A
ID

S
-B

ereich liegt das E
xpertenturn zw

eifelsohne in den A
ID

S
-H

ilfen, im
 kulturspezifi

schen B
ereich jedoch ohne E

inschränkungen bei den M
igranten selbst. U

nd hieraus ergeben 
sich bereits W

ege der Z
usam

m
enarbeit. 

E
in w

eiteres Z
itat aus dem

 M
igrantenbereich

: 

A
bgesehen von A

ID
S ist das T

hem
a Prävention generell nicht im

 B
ew

ußtsein von M
igranten

. 
D

ies hat nichts m
it fehlendem

 Interesse, sondern m
it fehlendem

 B
ew

ußtsein zu tun. D
iejeni

gen, die sich innerhalb der Szenen m
it dem

 T
hem

a auseinandersetzen und es verm
itteln, m

üs
sen gut vorbereitet und inform

iert sein. 
E

s reicht nicht, aus einem
 anderen K

ulturkreis zu 
kom

m
en. 
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D
ie D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe hat in diesem
 Jahr einen S

chritt getan, der beim
 V

erband der Initiativ
gruppen in der A

usländerarbeit große A
ufm

erksam
keit erregt hat. A

uch V
ertreter anderer G

ruppen, 
die bereits aufm

erksam
 gew

orden sind, begrüßen diese E
ntw

icklung
. 

U
m

 das G
esam

tkonzept der bekannten D
A

H
-F

altblätter in diversen S
prachen völlig neu zu überden

ken und bundesw
eit sow

ohl innerhalb der großen C
om

m
unities als auch au

f verschiedenen E
benen 

m
it E

xpertInnen in diesem
 B

ereich zu diskutieren, stellt die D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe G

elder zur V
erfü

gung. 
Z

usätzlich soll 
das 

K
onzept fur einen 

entsprechenden R
atgeber 

(Inhalt: 
kulturspezifische 

A
nsätze in der B

eratung und B
etreuung, A

usländerrecht, H
ilfsangebote) erarbeitet w

erden
. V

IA
 

übernim
m

t die G
esam

tkoordination in engster Z
usam

m
enarbeit m

it der D
eutschen A

ID
S

-H
ilfe. 

G
eplant ist darüber hinaus fur Juni ein bereits im

 N
ovem

ber beschlossenes K
oordinierungstreffen 

von 
V

ertreterinnen 
staatlicher 

und 
nicht-staatlicher 

Stellen, 
um

 
die 

Z
usam

m
enarbeit 

in 
diesem

 
B

ereich zu erleichtern. D
azu noch einm

al ein V
ertreter des ethnom

edizinischen Z
entrum

s in H
anno

ver: E
s m

uß eine einheitliche, qualitätsorientierte Z
ielsetzung der M

igrantenberatung entw
ickelt 

w
erden, um

 zu verm
eiden, daß in jedem

 B
undesland und jedem

 E
U

-L
and unterschiedliche 

B
otschaften verbreitet w

erden. Innerhalb der C
om

m
unities ist U

nkenntnis und A
ngst sehr viel 

w
eiter verbreitet als angenom

m
en. W

ir vergeuden einen G
roßteil unserer K

räfte dam
it, daß 

w
ir die N

otw
endigkeit unserer A

rbeit im
m

er w
ieder bei politischen E

ntscheidungsträgern und 
au

f allen E
benen legitim

ieren m
üssen. W

as w
ir brauchen, ist eine koordinierte E

rarbeitung von 
S

tandards fur alle E
benen der Prävention. Integration w

ird dabei im
m

er m
ißverstanden. Inte

gration m
uß aus der P

erspektive der M
igranten selbst definiert w

erden
. 

W
ir m

öchten auch versuchen, w
ie das bereits seit Jahren erfolgreich vom

 ethnom
edizinischen Z

en
trum

 
in 

H
annover praktiziert w

ird, 
einen bundesw

eiten 
S

tam
m

 von 
kom

petenten 
D

olm
etschern, 

Ü
bersetzern und S

prachm
ittlern aufzubauen, au

f den w
ir alle im

 B
edarfsfall zurückgreifen können

. 

M
igranten sehen die gem

einsam
en A

ktivitäten als lange geforderten S
chritt in die richtige R

ichtung
. 

D
ie D

eutsche A
ID

S
-H

ilfe und V
IA

 laden gem
einsam

 zu dem
 erw

ähnten K
oordinierungstreffen ein 

und m
öchten -

sow
eit es die finanziellen M

ittel erlauben -
w

eitere T
reffen dieser A

rt organisieren
. 

D
urch diese enge Z

usam
m

enarbeit erhöht sich -
m

einer M
einung nach -

die G
laubw

ürdigkeit beider 
D

achverbände erheblich. 

1994 veranstaltete die S
tadt F

rankfurt eine A
nhörung zur psychosozialen V

ersorgung von M
igran

tinnen und M
igranten, in deren V

erlauf die V
ersorgung von M

igranten m
it einem

 F
lickenteppich 

verglichen w
urde, der zudem

 aus sehr dünnem
 F

aden gestrickt sei. Ich zitiere M
argarete N

im
sch vom

 
D

ezernat F
rauen und G

esundheit der S
tadt F

rankfurt am
 M

ain: 

In den letzten Jahren haben w
ir schm

erzhaft erfahren m
üssen, daß viele D

eutsche trotz jahr
zehntelanger N

achbarschaft m
it M

igranten ihre D
istanz gegenüber den angeblich F

rem
den 
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nicht abgebaut haben. A
lso haben sie sich auch nicht kennengelernt. V

ielm
ehr haben D

eutsche 
die E

rw
artung gehabt, daß N

ichtdeutsche sich anpassen, sich integrieren lassen. ( ... ) 
M

igrantinnen sind nicht von N
atur aus eine betreuungsbedürftige G

ruppe -
genau so w

enig 
w

ie die im
m

er w
ieder zitierten sogenannten M

inderheiten F
rauen, B

ehinderte oder Schw
ule. 

V
ielm

ehr ist die V
erachtung oder N

ichtbeachtung ihrer B
edürfnisse, die schlechteren L

ebens
bedingungen 

im
 

A
lltag, 

oder die 
durch die 

G
esetzgebung 

erschw
erten 

M
öglichkeiten 

der 
beruflichen A

bsicherung, w
enn nicht gar die offene Feindseligkeit oder G

ew
alt, die m

ehr oder 
w

eniger an der T
agesordnung sind: D

as sind die Faktoren, die sie zur K
lientel der S

ozialar
beit, der P

sychotherapie und der M
edizin m

acht. 

U
nd R

osi W
olf-A

lm
anasreh, anläßlich der gleichen V

eranstaltung: 

W
enn es gelänge, 

m
it H

ilfe neuer A
rbeitsform

en und der F
örderung interdisziplinärer w

ie 
interkultureller P

rozesse das B
eratungsangebot zu verbreitern und zu verändern, w

ürde vor 
allem

 auch ein gutes S
tück P

räventionsarbeit geleistet. ( ... ) Ich bin m
ir aber auch sicher: N

och 
im

m
er haben w

ir viele M
öglichkeiten, neue A

rbeitsform
en und eine bessere Z

usam
m

enarbeit 
ohne w

eiteren finanziellen A
ufw

and zu entw
ickeln. L

assen Sie sie uns nutzen, m
it aller K

raft, 
m

it P
hantasie und O

ffenheit. 

eQaigm$fJi$IY$$'Qg;aj~zglynl •• ag"I--I'N11e .. aYintiU" •••••••••••• ii··············· .. ············· 
V

e
rla

u
fsp

ro
to

ko
ll von S

usanne D
ö

ll 

P
odium

steilnehm
erInnen : 

D
r. D

r. W
o

lf gang M
üller, B

undeszentrale für gesundheitliche A
ufklärung (B

Z
gA

), K
öln 

D
irk M

eyer, L
andesverband der A

ID
S

-H
ilfen N

R
W

 
G

uido V
ael; V

orstand D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe 

P
rof. D

r. D
ieter K

leiber, Institut für P
rävention und psychosoziale G

esundheitsforschung, B
erlin 

G
isela H

ilgefort, A
ID

S
-H

ilfe T
rier, E

U
-P

rojekt »E
ntw

icklung von frauenspezifischen P
räventions 

konzepten« 

M
oderation: Justin W

esthoff 

N
ach 

einer 
kurzen 

V
orstellung 

der 
Podium

steilnehm
erInnen 

schlug 
Justin 

W
esthoff vor, 

als 
D

iskussionseinstieg -
auch in A

nbetracht der zw
ei T

age heftigen A
rbeitens, nach denen es in den 

K
öpfen auch »ganz schön w

irr« sein könne -
noch einm

al in m
ehreren S

tufen den B
egriff des R

isiko
m

anagem
ents zu hinterfragen. D

ie erste Frage, die sich an D
irk M

eyer richtete, w
ar: D

ringt denn 
eigentlich diese neue V

orstellung, diese neue Philosophie, individuelle M
öglichkeiten zu finden, m

it 
den R

isiken um
zugehen, den B

egriff R
isikoelim

inierung zu elim
inieren und statt dessen von R

isiko
m

inim
ierung zu reden, a) in die C

om
m

unities, b) in die B
evölkerung, c) bei den P

räventionsaktivisten 
ein

? 

D
irk M

eyer bejahte diese F
rage, auch aufgrund seiner E

rfahrungen in der B
iographie-A

rbeitsgruppe 
des V

ortags. D
e facto w

urde deutlich, daß in der M
ehrzahl der B

iographien, die in dem
 W

orkshop 
vorgestellt w

urden, R
isikosituationen durchlebt w

urden, daß es nicht im
m

er darum
 ging, safe S

ex zu 
haben, sondern auch riskierten Sex bew

ußt einzugehen. D
as bedeute zw

ar nicht, daß das bew
ußt 

geschehe, aber doch reflektiert. 

A
n G

uido V
ael richtete Justin W

esthoff die F
rage, w

er er ein guter M
anager sei. A

ntw
ort: D

er, der 
den m

eisten G
ew

inn erw
irtschaftet, oder der, der den geringsten S

chaden verursacht. L
etzteres könne 

m
an dann eher au

f A
ID

S übertragen. E
r habe jedoch durchaus P

roblem
e m

it diesem
 B

egriff des 
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M
anagem

ents, da er zu rational sei. W
enn m

an es jedoch verstehe als R
eaktion der P

räventionsarbei
ter au

f die R
ealität, dann dürfte es hinkom

m
en. H

ier verw
ies er au

f die E
rfahrungen in den N

ieder
landen, in denen früher A

nalverkehr -
auch m

it K
ondom

 -
radikal abgelehnt w

urde, w
ährend m

ittler
w

eile »B
um

sen m
it K

ondom
« als P

räventionsaussage gelte, nicht zuletzt auch, w
eil die P

räventions
arbeiter realisieren m

ußten, daß ihre strikte A
blehnung nicht zu den gew

ünschten E
rgebnissen fuhrte. 

V
om

 individuellen G
esichtspunkt aus könne m

an unter R
isikom

anagem
ent das verstehen, w

as der 
einzelne als notw

endig fur seine L
ebensqualität definiere und das könne auch riskantes V

erhalten an. 

A
n G

isela H
ilgefort w

endet sich Justin W
esthoff m

it der A
ufforderung, dem

 m
öglichen V

erständnis 
des veränderten P

räventionsbegriffs als ein A
usschlagen des Pendels nach der anderen, der gefahrli

chen S
eite -

von der Infektionsverhinderung hin zur L
ebensqualität -

etw
as entgegenzusetzen. W

ie ist 
R

isikom
anagem

ent öffentlich verm
ittelbar? 

D
iese m

öchte jedoch erst noch einm
al einen S

chritt zurückgehen in der B
esprechung des B

egriffs des 
R

isikom
anagem

ents. 
D

as E
U

-P
rojekt zur E

ntw
icklung frauenspezifischer 

P
räventionsansätze sei 

bezogen au
f eine relativ kleine R

egion in der Provinz, näm
lich im

 S
aarland, R

heinland-P
falz, L

u
xem

burg und L
othringen, eine sehr katholische und rückständige P

rovinz, in der F
rauen gar keine 

C
hance haben, R

isikom
anagem

ent zu betreiben, w
eil es noch gar keine W

ahrnehm
ung von R

isiken 
gäbe. G

erade, w
as F

rauen betreffe, m
üsse m

an daher erst einm
al dort ansetzen, um

 überhaupt die 
V

oraussetzungen 
fur 

R
isikom

anagem
ent 

zu 
schaffen. 

B
ezüglich 

der 
L

ebensqualität 
sei 

das 
bei 

F
rauen durchaus auch zu hinterfragen, da S

exualität fur F
rauen im

m
er schon m

it der S
chw

anger
schaftsverhütung verbunden w

ar. Insgesam
t sei es aber fraglich, ob F

rauen bereits an diesem
 P

unkt 
seien, in dem

 sie (fur sich) definieren, w
as ein R

isiko sei, um
 dann zu entscheiden, ob sie es eingehen 

w
ollen, w

eil sie dam
it eine höhere L

ebensqualität haben. V
on daher sei der B

egriff R
isikom

anage
m

ent m
it V

orsicht zu verw
enden. 

F
rage des M

oderators an W
olfgang M

üller: W
ie kann m

an verhindern, daß der B
egriff des R

isiko
m

anagem
ents als E

ntw
arnung m

ißverstanden w
ird? W

ie kann m
an dem

 begegnen? W
ie kann m

an 
also das K

onzept des R
isikom

anagem
ents öffentlich kom

m
unizieren? A

ntw
ort: M

an kann es nicht 
öffentlich kom

m
unizieren. In den M

assenm
edien der B

Z
gA

 tauche der B
egriff des R

isikom
anage

m
ents natürlich nicht auf, auch nicht in der öffentlichen K

om
m

unikation. S
chw

ierig sei der B
egriff 

auch, w
eil m

an sich au
f seine B

edeutung noch nicht geeinigt habe. E
infacher sei es m

it dem
 B

egriff 
der L

ebensqualität, der in den K
onzepten der G

esundheitsförderung, z.B
. auch in den K

onzepten der 
W

H
O

, im
m

er auch enthalten sei. 
U

nter diesem
 G

esichtspunkt w
ar er im

m
er T

eil der A
rbeit der 

B
Z

gA
. A

ngesichts der L
egitim

ationskrise, die auch dadurch begründet sei, daß die P
räventionsarbeit 

so erfolgreich w
ar und einige P

olitiker das Problem
 daher fur gelöst hielten, in diesen S

trukturen, in 
denen Z

ahlen und D
aten zählen, sei L

ebensqualität als K
riterium

 schw
er verm

ittelbar. M
an gerate 

leicht in eine S
chere, die durch N

ichtverw
endung des B

egriffes leichter zu schließen sei. 

O
b 

der 
B

egriff des 
R

isikom
anagem

ents 
den 

S
ozialw

issenschaften 
eine 

neue 
H

erangehensw
eise 

erlaube, m
öchte Justin W

esthoffvon D
ieter K

leiber w
issen. 

D
ieser w

ürde gegen das K
onzept des R

isikom
anagem

ents nichts sagen, w
ürde aber fragen w

ollen, 
w

elche R
isiken m

it diesem
 K

onzept verbunden seien, und w
ürde als zw

eites fragen: W
as ist w

irklich 
neu 

an diesem
 K

onzept. 
E

s habe in der A
ID

S
-P

rävention nie eine 
lO

O
%

-M
axim

e gegeben. 
E

ine 
F

rage, die sich zudem
 um

 den B
egriff des R

isikom
anagem

ents ranke, sei, w
as denn da eigentlich 

gem
anagt w

erden solle. U
nd w

as seien die K
riterien fur den E

rfolg oder M
ißerfolg dieser S

trategie? 
In den letzten zw

ei T
agen sei w

eniger über M
anagem

ent diskutiert w
orden als über die Z

ielkonzep
tion von P

rävention, ob das prim
äre Z

iel das der Infektionsverm
eidung sei, oder ob als prim

äres Z
iel 

ein anderes genom
m

en w
erde, m

öglicherw
eise das der L

ebensqualität. E
r w

ürde sich daher fragen, 
w

oher dieser B
egriff kom

m
e und w

elche Folgen dam
it verbunden seien. 

D
er B

egriff des R
isiko

m
anagem

ents kom
m

e aus der A
tom

energiew
irtschaft. A

uch dort w
erde etw

as m
it dem

 B
egriff ver

bunden und K
ritiker w

enden sich m
assiv gegen den B

egriff, w
eil er die N

otw
endigkeit suggeriere, 

m
it R

estrisiken zu leben, und gleichzeitig eine Sicherheit suggeriere, die faktisch nicht da sei. W
ei-
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terhin w
ürde er fragen, w

elche R
isiken m

it dieser S
trategie verbunden seien? S

olche S
trategien seien 

nur in die H
erzen und K

öpfe der M
enschen einzupflanzen, w

enn eine Z
ielvorstellung dam

it verbun
den sei. W

elche R
isiken sollten da eigentlich w

ie gem
anagt w

erden und w
elches sei das K

riterium
. 

D
as hieße, ein P

roblem
, das m

it dem
 R

isikobegriff verbunden ist, sei die relative B
eliebigkeit. E

in 
zw

eiter P
unkt sei der M

angel an Z
ielvorgaben

. E
in dritter P

unkt -
als P

sychologe angem
erkt -: R

isi
kom

anagem
ent m

üsse jeder in jeder S
ituation betreiben und tue es auch. U

nd die F
rage sei: W

ie geht 
das eigentlich psychologisch vor sich? A

us verschiedenen U
ntersuchungen habe er gelernt, daß m

an 
die 

konkrete 
S

ituation in 
ihrer B

edeutung fur das 
V

erhalten 
system

atisch unterschätze. R
isiko

m
anagem

ent laufe dam
it ein bißchen G

efahr, zu einer E
rklärungsstrategie fur ein V

erhalten zu w
er

den, das m
an eigentlich so gut nicht findet, also zu einer R

echtfertigungsstrategie. D
ann sei es als 

P
räventionsstrategie nicht geeignet. M

an brauche P
räventionsziele, die auch zu form

ulieren seien, 
und anhand der Z

iele brauche m
an K

riterien, w
ie m

an diese Z
iele optim

al erreicht. In diesem
 R

ah
m

en könne auch R
isikom

anagem
ent seine B

erechtigung haben. 

D
iesen P

unkt, R
isikom

anagem
ent nicht zu einer R

echtfertigungsstrategie w
erden zu lassen, m

öchte 
Justin W

esthoff als w
ichtigen P

unkt festhalten, w
ürde aber gerne noch einen w

eiteren T
hem

enkom


plex hinzunehm
en, dem

 er die Ü
berschrift »T

iefe oder B
reite« geben w

ürde. E
r m

öchte daher die 
F

rage stellen, ob m
an A

ID
S

-P
rävention prim

är unter P
ublic-H

ealth-A
spekten betreiben solle, also 

die R
eduzierung oder V

erhinderung von N
euinfektionen, oder nach ganz anderen G

esichtspunkten. 
D

ies sei w
eniger unter ökonom

ischen G
esichtspunkten gedacht, als unter denen der E

ffizienz in der 
V

erhinderung von 
L

eiden und T
od. 

A
n F

rau H
ilgefort gew

andt, form
ulierte 

er daraus 
folgende 

F
rage: S

ie habe ihm
 zuvor m

it der besonderen S
ituation von F

rauen geantw
ortet. W

enn m
an aber 

betrachte, w
o bezüglich der F

rauen diskutiert w
erde, sei dies z.B

. der P
rostitutionstourism

us, aber 
epidem

iologisch gesehen sei dies doch fast zu vernachlässigen
. W

arum
 also w

erde darüber so viel 
diskutiert? 

N
atürlich sei es richtig, daß F

rauen nicht in dem
 A

usm
aß betroffen seien w

ie schw
ule M

änner oder 
D

rogengebraucherInnen, aber dennoch, so G
isela H

ilgefort, stiegen die Infektionszahlen bei F
rauen 

stetig an, w
enn auch nicht in epidem

ischen A
usm

aßen. E
ine epidem

iologische B
egründung gebe es 

von daher schon fur diese D
iskussionen. N

atürlich sei die G
ruppe der F

rauen zu differenzieren. S
ie 

sei jedoch dafur, daß auch die H
ausfrau au

f dem
 L

and darüber inform
iert w

erde, w
as ihre R

isiken in 
w

elchen S
ituationen seien. A

ber sicherlich sei es dringender, m
it drogengefährdeten oder in der P

ro
stitution tätigen M

ädchen und F
rauen zu arbeiten, da diese ein ganz anderes Infektionsrisiko hätten. 

V
on daher seien alle E

benen zu verfolgen: D
ie E

bene der A
llgem

einbevölkerung bzw
. der F

rauen in 
der A

llgem
einbevölkerung, die E

bene der zielgruppenspezifischen A
rbeit und auch die individuelle 

E
bene. 

D
em

 stim
m

te W
o

lf gang M
üller zu. E

r habe im
m

er dafur plädiert und sie hätten im
m

er so gearbeitet, 
sow

ohl T
iefe als auch B

reite. D
ies sei natürlich nicht alles in einer Institution zu leisten. D

ie A
rbeits

teilung zw
ischen B

Z
gA

 und D
A

H
 sei auch A

usdruck dieses V
erständnisses. B

ei der B
Z

gA
 sei eher 

die B
reite angesiedelt als die T

iefe. D
efizite seien dabei zahlreiche festzustellen, w

ie auch der B
eitrag 

von P
etra N

arim
ani gezeigt habe. N

ichtsdestotrotz profitiere ein B
etroffener durchaus auch von den 

K
am

pagnen fur die A
llgem

einbevölkerung, w
enn die O

m
a, der L

ehrer, usw
. über das T

hem
a infor

m
iert seien. 

H
ieran anknüpfend w

andte sich Justin W
esthoffm

it der F
rage an D

ieter K
leiber, ob sich das T

hem
a, 

w
enn m

an denn auch der O
m

a noch erzähle, daß sie sich m
it prom

iskem
 V

erhalten gefährde, nicht 
auch abnutze. U

nd als zw
eiter G

edanke dazu: W
enn m

an eine kom
pliziertere P

räventionsbotschaft 
verbreiten w

olle w
ie die des R

isikom
anagem

ents, in dem
 auch die S

elbstbestim
m

ung enthalten sei, 
w

äre es dann nicht sinnvoller, sich w
irklich au

f die G
ruppen oder P

ersonen zu beschränken, die tat
sächlich ein R

isiko hätten, sich zu infizieren. 

E
r, D

ieter K
leiber, habe bereits zuvor die F

rage gestellt, ob es m
öglich sei, P

rävention von epidem
io

logischen 
R

elevanzkriterien 
aus 

zu 
organisieren. 

D
ies 

w
ürde 

bedeuten, 
daß 

m
an 

H
andeln 

an 
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B
eschreibungssituationen orientiere, die längst vorbei seien, da m

eistens drei bis vier Jahre vergan
gen seien, bis E

rgebnisse, die dann um
gesetzt w

erden könnten, publiziert seien. P
rävention m

üsse 
also offenbar w

eitere K
riterien hinzunehm

en
. Prävention heiße, bei dem

 N
och-nicht-F

all anzusetzen
. 

A
ls B

eispiel seien die Jugendlichen zu nennen, die epidem
iologisch irrelevant seien, aber m

an könne 
davon ausgehen, daß P

rävention w
enig erfolgreich sei, w

enn m
an sich nicht bem

ühe, hier darüber 
aufzuklären, w

elche R
isiken bestehen. Schw

ule seien eine besondere Z
ielgruppe, da sie dem

 R
isiko 

am
 längsten ausgesetzt seien und m

an daher besonders früh anfangen m
üsse. Z

u den P
rostitutions

touristen sei anzum
erken, daß diese epidem

iologisch durchaus nicht zu vernachlässigen seien, da 
nach seiner U

ntersuchung und den daraus abgeleiteten H
ochrechnungen etw

a funf bis zehn P
rozent 

der N
euinfektionen darauf zurückzufuhren seien. W

ichtiger sei jedoch, daß S
extouristen in extrem

e
rer F

orm
 etw

as praktizierten, w
as auch in der A

llgem
einbevölkerung gelte, daß näm

lich V
erhalten 

sich in A
bhängigkeit von S

ituationen ändere. So verhielten sich die m
eisten au

f R
eisen anders als 

Z
uhause, eingebettet in ihren S

ozialkontext und ihre R
outinen. D

adurch entstünden S
ituationen, die 

des R
isikom

anagem
ents bedürften. 

A
n G

uido V
ael gew

andt fragte Justin W
esthoff nach der A

rbeitsteilung zw
ischen D

A
H

 und B
Z

gA
. 

O
b diese im

m
er so harm

onisch sei in ihrer A
ufteilung, die B

Z
gA

 sei fur die A
llgem

einbevölkerung 
zuständig und die D

A
H

 fur die verschiedenen Szenen. 

D
ies sei nicht der Fall, w

as dam
it zusanunenhinge, daß die D

A
H

 die G
elder fur ihre zielgruppenspe

zifische A
rbeit jew

eils bei der B
Z

gA
 zu beantragen habe. H

ierbei stellte G
uido V

ael insbesondere 
eine vorauseilende S

elbstzensur bei der D
A

H
 fest. Z

ur F
rage »B

reite oder T
iefe« könne er auch nur 

sagen, daß beides notw
endig sei. F

ür die G
ruppe der Schw

ulen, an D
ieter K

leiber anknüpfend, sei 
natürlich zu sehen, daß jeder Schw

ule, ob 20 oder 50 Jahre alt, den R
est seines L

ebens in einem
 

G
um

m
i zu verbringen habe. E

s sei eine Frage, ob dies überhaupt m
öglich sei. H

ier spielten soziale 
N

etzw
erke und unterstützende S

trukturen eine w
ichtige R

olle. D
rogen seien ein B

eispiel dafur, daß 
w

enn die R
ahm

enbedingungen (G
esetzgebung, u.ä.) nicht stim

m
en, P

rävention »fur die K
atz'« sei. 

D
a m

üsse m
an auch die G

esundheitspolitiker beim
 W

ort nehm
en. W

enn sie P
rävention bejahten, 

dann m
üßten sie auch in den anderen B

ereichen aktiv w
erden. 

A
ls Ü

berleitung zu einem
 anderen T

hem
enkom

plex w
ählte Justin W

esthoff die F
rage, ob M

enschen 
eigentlich G

raugänse seien. D
iese F

rage griff D
irk M

eyer au
f unter E

inbeziehung der F
rage von 

R
isikow

ahrnehm
ung und deren (N

icht-) U
m

setzung in risikogeleitetes H
andeln. E

r glaube, daß die 
R

isikow
ahm

ehm
ung von M

enschen durchaus unterschätzt w
ürde. Im

 D
rogenbereich gebe es 

bei 
100.000 bis 200.000 i.v.-D

rogengebrauchem
 etw

a 400, die sich jährlich infizierten. 
Im

 B
ereich 

schw
uler M

änner gebe es eine P
opulation von etw

a zw
ei bis drei M

illionen sexuell aktiver, von de
nen sich pro Jahr 1.500 infizierten. Im

 B
ereich des S

extourism
us m

it etw
a 40 M

illionen M
ännem

 
infizierten ca. 150. D

ie R
isikow

ahm
ehm

ung sei durchaus vorhanden, auch bei Jugendlichen, die eben 
de facto ein N

ullrisiko hätten. P
rävention m

üsse sich auch an der S
ituation im

 H
ier und Jetzt legiti

m
ieren, w

enn sie nicht ihre W
irksam

keit verlieren w
olle. S

onst könne auch etw
as passieren, w

as in 
N

ordrhein-W
estfalen festgestellt w

erden konnte, daß insbesondere bei jugendlichen M
ädchen A

ngst 
vor S

exualität geschürt w
orden w

ar. So hatten z.B
. 30%

 der M
ädchen A

ngst, daß S
exualität und 

A
ID

S so eng m
iteinander verschm

olzen seien, daß m
an als M

ädchen nicht daran vorbeikom
m

e, 
irgendw

ann A
ID

S zu bekom
m

en; nach zw
ei Jahren P

räventionsarbeit hatten 69%
 der M

ädchen diese 
A

ngst. D
as m

üsse m
an selbstkritisch und reflektiv au

f die eigene A
rbeit beziehen. E

r sei daher, auch 
unter E

inbeziehung der M
ittelreduzierung, fur eine S

chw
erpunktsetzung

. 

Justin W
esthoff griff an dieser Stelle die zuvor von D

ieter K
leiber erw

ähnten S
tudien zur B

edeutung 
der S

ituation fur präventives V
erhalten auf. W

enn m
an sich diese E

rgebnisse genau ansehe, w
ürde es 

ganz schön kom
pliziert. W

as könne m
an da von der W

issenschaft lernen? 

V
ielleicht nicht so viel, so D

ieter K
leiber. W

issenschaft habe das prinzipielle P
roblem

, daß V
ariablen 

gesucht w
ürden, die V

erhalten erklären. D
abei w

ürde die R
olle der V

erhältnisse system
atisch unter

schätzt. S
o habe m

an zw
ar anfangs geahnt, aber erst in den letzten Jahren sei es auch gezeigt w

or-
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den, daß A
ID

S
-R

isiken auch verknüpft seien m
it den sozialen L

ebensbedingungen, m
it dem

 Z
ugang 

zu R
essourcen, zu B

ildung. D
as sei auch in anderen B

ereichen so
. D

araus ließe sich folgern: W
enn 

die allgem
einen Z

ugänge zu R
essourcen verbessert w

ürden, dann w
ürde sich auch das individuelle 

R
isiko senken. In der P

raxis m
üßten nun diese verschiedenen F

aktoren, die analytisch in der W
issen

schaft getrennt seien, w
ieder zusam

m
engebracht w

erden. In der individuellen K
om

m
unikation sei 

einzubeziehen, daß sich hinter dem
 individuellen V

erhalten die strukturellen B
edingungen abbilden, 

und daß daher das, w
as als individuelle F

reiheit und E
ntscheidung gelte, so frei nicht sei, sondern ein 

P
rodukt von S

ituationen, E
rfahrungen und sozialisatorischen H

intergründen, in denen die M
enschen 

leben. 

W
as lerne m

an nun aus diesem
 Z

usam
m

enhang von P
sychologie und B

iographie au
f der einen, G

e
seIlschaftsstrukturen au

f der anderen S
eite?, w

andte sich lustin W
esthoff an D

irk M
eyer. W

as be
deute dies fur die konkrete A

rbeit? 

M
an habe daraus gelernt, erst einm

al besser zuzuhören
. S

o seien z.B
. S

chw
ule erstm

als in der S
itua

tion, in dieser G
esellschaft ohne K

rim
inalisierung alt zu w

erden
. D

azu K
onzepte zu entw

ickeln und 
dam

it um
zugehen, ginge nur in einer gem

einsam
en D

iskussion. H
ier kom

m
e w

ieder der B
egriff der 

L
ebensqualität ins S

piel. M
an habe die E

ntscheidung als schw
uler M

ann zu sagen, ich w
ill alt w

er
den oder auch, sich zu entscheiden fur »kurz aber heftig«. Im

 D
rogenbereich, um

 dies noch einm
al 

aufzugreifen, seien dagegen nur politische M
aßnahm

en notw
endig, um

 schnell viele T
ote zu verhin

dern: die E
ntkrirninalisierung des D

rogengebrauchs. D
ies sei auch als H

erausforderung fur P
räven

tion und die A
ID

S
-H

ilfen zu begreifen. 

lustin W
esthoff greift erneut eine der bereits zuvor erw

ähnten S
tudien auf, in denen A

hlem
eyer eine 

D
ifferenzierung von L

iebesform
en vorschlägt: die rom

antische, die hedonistische, die m
atrim

oniale 
und die prostitutive. R

isikoverhalten sei dabei in den verschiedenen F
orm

en unterschiedlich stark 
verbreitet. W

as bedeuteten diese E
rgebnisse nun aus der S

icht der P
rävention fur heterosexuelle 

F
rauen? 

B
ei F

rauen, so G
isela H

ilgefort, sei insbesondere das rom
antische L

iebesideal w
eit verbreitet, das 

das schlechteste R
isikom

anagem
ent zur F

olge habe. A
u

f die S
trukturen bezogen sei natürlich festzu

stellen, daß F
rauen nach w

ie vor schlechter gestellt seien als M
änner. U

nter strukturellen A
spekten 

bedeute dies, die G
leichberechtigung w

eiter voranzutreiben
. M

ädchen beispielsw
eise sehen sich häu

fig nicht in der L
age, sich gegen ihre F

reunde durchzusetzen. S
ie trauten sich noch nicht einm

al zu 
sagen, daß sie keine L

ust hätten, geschw
eige denn, ein K

ondom
 überhaupt zu erw

ähnen. M
an

 könne 
daher im

 B
ereich der F

rauen keine P
rävention m

achen, ohne nicht auch im
m

er an die P
olitik zu apel

lieren, um
 em

anzipatorische M
aßnahm

en und P
rozesse zu stärken. 

lustin W
esthoff zeigte sich m

it den A
ntw

orten von G
isela H

ilgefort und D
irk M

eyer unzufrieden, 
insofern, als er au

f seine F
ragen nach dem

 Z
usam

m
enhang von struktureller P

rävention und situati
ver, biographischer P

rävention beide M
ale die A

ntw
ort »strukturelle P

rävention« erhalten habe. S
ei 

das so schw
er m

iteinander zu verknüpfen? 

In der konkreten V
erhaltenssituation könne m

an, 
so D

ieter K
leiber, 

nur über seine persönlichen 
W

ünsche und Z
iele reflektieren, nicht über die strukturellen H

intergrundbedingungen. D
iese seien 

sozusagen erst in einem
 B

lick von oben sichtbar zu m
achen, und über die Ä

hnlichkeiten von be
stim

m
tem

 V
erhalten bestim

m
ter P

ersonen als strukturelle U
rsachen benennbar. 

lustin W
esthoff insistiert au

f seiner U
nzufriedenheit. W

as habe denn z.B
. A

n
n

u
t m

it dem
 R

isikom
a

nagem
ents aufgrund des rom

antischen L
iebesideals zu tun? D

ies, so findet D
irk M

eyer, ließe sich 
durchaus m

iteinander verbinden. D
as rom

antische L
iebesideal als eine S

trategie der A
nbindung der 

F
rauen 

an 
die 

häusliche 
F

am
ilie 

fuhre, 
neben 

der 
em

otionalen 
A

bhängigkeit, 
eindeutig 

zu
r 

ökonom
ischen S

chlechtersteIlung von F
rauen. D

iese zeige sich auch bei der schlechten finanziellen 
S

ituation, in der A
ID

S
-kranke F

rauen sich häufig befinden
. D

iese seien einem
 noch drastischeren 

V
erarm

ungsprozeß ausgesetzt, als dies z.B
. bei schw

ulen M
ännern der F

all sei. 
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A
n dieser S

telle sah sich Justin W
esthoff veranlaßt, noch einm

al zu erläutern, w
arum

 er au
f diesem

 
P

unkt so beharre. E
r habe das G

efuhl, daß die E
rkenntnisse der verschiedenen sozialw

issenschaftlich 
oder psychologisch inspirierten 

S
tudien nicht aufgegriffen w

ürden. 
Z

w
eifelsohne sei 

strukturelle 
P

rävention ein im
m

ens w
ichtiges T

hem
a. A

ber w
as könne m

an an der konkreten S
ituation tun, um

 
diese E

rgebnisse aufzugreifen? 

H
ier plädierte W

o
lf gang M

üller fur die kleinen S
chritte und E

rfolge. Z
u erinnern sei z.B

. an
 dieser 

S
telle an die S

treichung des § 175, die nicht zuletzt eine F
olge aus der F

orderungen der strukturellen 
P

rävention gew
esen sei. 

D
a es an dem

 P
unkt der V

erbindung von struktureller und individueller E
bene offensichtlich kein 

W
eiterkom

m
en gab, leitete Justin W

esthoff zu einem
 anderen T

hem
enstrang über. W

arum
 habe es 

eigentlich so lange gedauert, bis der B
egriff des R

isikom
anagem

ents aufgekom
m

en sei? W
ie groß 

seien denn z.B
. die A

llm
achtsphantasien der W

issenschaft, das R
isiko ganz abzuschaffen? 

D
as käm

e im
m

er darauf an, w
er gefragt w

erde, in w
elcher S

ituation, m
it w

elcher Z
ielsetzung, so 

D
ieter K

leiber. 
A

uch W
issenschaft argum

entiere jew
eils in 

bestim
m

ten Interessenskonstellationen 
und m

it unterschiedlichen A
kzentsetzungen, je nachdem

, ob es sich z.B
. um

 einen öffentlichen oder 
an die Ö

ffentlichkeit gerichteten R
ahm

en handele, ob eigene (angestrebte) U
ntersuchungen zu be

gründen seien oder E
rgebnisse vorgestellt w

ürden. Z
usam

m
enzubringen, daß diese einzelnen A

ussa
gen glaubw

ürdig bleiben, sei eine der H
auptaufgaben fur die A

ID
S

-P
rävention. F

ü
r die Z

ukunft der 
A

ID
S

-P
rävention im

 S
inne des R

isikom
anagem

ents w
erde es w

ichtig sein, daß jedes einzelne kon
krete Individuum

 in einer S
ituation, die als R

isikosituation bezeichnet w
erde, das G

efuhl entw
ickle, 

»ich bin gem
eint«, und gleichzeitig H

inw
eise bekom

m
e, w

elche Z
iele w

ie erreicht w
erden sollten

. 

A
n D

irk M
eyer und G

uido V
ael folgte die F

rage des M
oderators, w

ie groß die A
llm

achtsphantasien 
der P

räventionsaktivisten seien. 

G
uido V

ael ist der M
einung, daß A

ID
S

-H
ilfe in den vergangenen 13 Jahren ihre A

llm
achtsphanta

sien w
eitgehend verloren habe. A

ID
S

-H
ilfen hätten die A

llm
achtsphantasie gehabt, alles zu können 

und fur alles zuständig zu sein, aber das habe sich zum
 G

lück verloren, auch w
enn das die A

rbeit 
nicht einfacher m

ache. Jetzt sei es w
ichtig zu sehen, w

as m
it den vorhandenen R

essourcen m
achbar 

sei, dabei eigene S
chw

erpunkte zu setzen und nicht alles, w
as von außen an A

ID
S

-H
ilfen herange

tragen w
erde, aufgreifen zu w

ollen. D
as sei dann an die V

erantw
ortlichen zurückzugeben, w

oraus 
auch durchaus K

onflikte entstehen könnten. B
eispielsw

eise sei das T
hem

a der A
ID

S
-P

rävention bei 
M

igrantInnen an die B
Z

gA
 zu geben, auch w

enn diese versuche, es der D
A

H
 zuzuw

eisen. 

U
nd w

ie groß sind die A
llm

achtsphantasien der P
olitiker? In A

nknüpfung an die D
iskussion vom

 
F

reitagabend stellte der M
oderator w

iederum
 die F

rage nach der politischen D
urchsetzbarkeit von 

P
räventionskonzepten, die ohne A

llm
achtsphantasien auskom

m
en w

ollen. 

W
o

lf gang M
üller drückte sein G

efuhl aus, daß in den Z
uw

eisungen zur B
Z

gA
 dieser eine A

llm
acht 

zugeschrieben w
erde, die m

it der R
ealität der B

ehörde nichts zu tun habe. E
r denke nicht, daß er 

P
olitik ausfuhre, 

sondern er leiste fachliche 
A

rbeit in 
einem

 politisch definierten 
R

ahm
en. 

A
ll

m
achtsphantasien seien dabei nicht m

öglich. D
aß jedoch A

llm
achtsphantasien in der A

ID
S

-P
olitik 

eine große R
olle gespielt haben und im

m
er noch spielen, sei unzw

eifelhaft. H
ier sei au

f die D
iskus

sion der S
icherheit von B

lutprodukten verw
iesen. 

Justin W
esthoff form

ulierte nun die F
rage, ob die D

A
H

 nicht m
ittlerw

eile so stark in ihrer K
lientel

politik verhaftet sei und dabei auch bestim
m

te F
orm

en der P
olitical C

orrectness zu beachten habe, 
daß w

irkliche D
ebatten eigentlich nicht m

ehr stattfänden. Sei die K
lientelpolitik nicht auch teilw

eise 
hinderlich? 

G
isela H

ilgefort, auch angesprochen au
f ihre P

osition als einzige F
rau au

f dem
 P

odium
, die daher 

zw
angsläufig im

m
er w

ieder au
f die frauenspezifischen F

ragestellungen angesprochen w
erde, entgeg

nete, sie fände die E
ntw

icklung in den A
ID

S
-H

ilfen erst einm
al positiv, daß das T

hem
a F

rauen zu-
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nehm
end zu einem

 selbstverständlichen T
eil der D

iskussionen w
erde, daß auch in den regionalen 

Stellen fur F
rauenarbeit eingerichtet w

urden, auch w
enn deren Position innerhalb der A

ID
S

-H
ilfen 

nicht im
m

er einfach und die B
ereitschaft, diese Stellen bei K

ürzungen als erste zur D
isposition zu 

stellen, groß sei. 

G
uido V

ael vertrat die M
einung, daß m

ittlerw
eile innerhalb des V

erbandes eine D
iskussionskultur 

entw
ickelt w

orden sei, die es m
öglich m

ache, D
iskussion relativ em

otionsfrei zu führen
. A

llerdings 
sei daran erinnert, daß die A

ID
S

-H
ilfe als ein Interessensverband gegründet w

urde und sich auch 
im

m
er so verstanden habe. D

irk M
eyer dagegen fand, daß die D

iskussionen im
 V

erband eher plät
schern, als daß sie noch heftig gefuhrt w

erden, und daß hier durchaus A
nstrengungen sinnvoll und 

notw
endig seien, um

 eine breitere D
iskussion über Prävention, aber auch politische F

orderungen 
innerhalb der A

ID
S

-H
ilfe voranzutreiben. W

as z. B
. die D

rogenpolitik angehe, sei die A
ID

S
-H

ilfe 
m

om
entan eher ein »verschlafener H

aufen«. N
ach zehn Jahren starker H

auptam
tlichkeit reagiere 

m
an au

f die M
ittelknappheit klassisch m

it A
bschottung, und nicht m

it Ö
ffuung und dem

 S
uchen 

einer politischen A
useinandersetzung. 

A
uf N

achfragen von Justin W
esthoff ging D

irk M
eyer stärker au

f das V
erhältnis zw

ischen D
achver

band und regionalen A
ID

S-H
ilfen ein. 

Insbesondere sei der Inform
ationsfluß zw

ischen regionalen 
A

ID
S

-H
ilfen und D

achverband zu unstrukturiert. D
as Problem

 sei w
eniger, daß zuw

enig K
om

m
uni

kation stattfinde. D
ieses Problem

 sei aber im
m

erhin erkannt und z.B
. strukturell m

it der neuen P
osi

tion eines B
undesgeschäftsfuhrers, der nur fur diesen B

ereich zuständig sei, auch angegangen w
or

den. 

V
on W

olfgang M
üller m

öchte Justin W
esthoff gerne w

issen, w
as seine K

ritik an den A
ID

S
-H

ilfen 
sei. 

D
ieser m

eint, daß den 
A

ID
S-H

ilfen bei der Frage der G
eldbeschaffung P

hantasie fehle. 
In 

D
eutschland bekäm

en die A
ID

S-H
ilfen 80 bis 90 P

rozent der G
elder aus staatlichen M

itteln, das 
m

eiste davon über die B
undeszentrale -

nebenbei erw
ähnt, habe die A

ID
S

-H
ilfe m

ittlerw
eile ca. 50 

P
rozent des B

Z
gA

-E
tats im

 B
ereich A

ID
S, w

as beispiellos sei. In anderen L
ändern, w

ie B
elgien oder 

den N
iederlanden, w

o es strikte politische V
orgaben gebe, keine Institution dürfe m

ehr als 50 P
rozent 

vom
 S

taat finanziert w
erden, erhielten sich die Institutionen dadurch auch ein S

tück U
nabhängigkeit 

von politischen und staatlichen V
orgaben. 

Professionelle G
eldbeschaffung sei 

in der A
ID

S
-H

ilfe, 
auch in der D

eutschen A
ID

S
-H

ilfe ein D
efizit. D

as sei natürlich auch schw
ierig, nicht zuletzt in A

n
betracht der K

onkurrenz au
f dem

 Spendenm
arkt m

it z.B
. den großen A

ID
S

-S
tiftungen, die ihr Z

iel 
(E

inzelfallhilfe) gut verkaufen könnten. 

U
m

gekehrte K
ritik der D

A
H

 an der B
Z

gA
 w

urde auch aufN
acM

ragen nicht geäußert. D
ie B

Z
gA

 sei 
eine ausfuhrende B

ehörde, die politischen E
ntscheidungen fielen im

 B
undesgesundheitsrninisterium

. 
U

nd natürlich stoße m
an in der P

räventionsarbeit an diese G
renzen. D

ies sei, so G
uido V

ael, im
 

D
rogenbereich ganz deutlich, habe sich in der V

ergangenheit auch bei bestim
m

ten V
eröffentlichun

gen fur die schw
ule Z

ielgruppe gezeigt, die sprachlich oder inhaltlich nicht akzeptiert und dam
it 

finanziert w
urden. 

D
ie strukturelle P

rävention sei, 
so Justin W

esthoff, im
m

er w
ieder angesprochen w

orden, und er 
w

olle noch einm
al anknüpfen an das T

hem
a A

ID
S

-P
rävention bei M

igrantInnen. G
erade bei diesem

 
T

hem
a sei der strukturelle A

spekt sehr deutlich, w
enn m

an die G
esam

tsituation der A
usländer in der 

B
undesrepublik betrachte. 

W
as m

eine die 
W

issenschaft, 
vertreten durch D

ieter K
leiber, 

zu 
der 

F
rage, w

ie m
an dieses T

hem
a angesichts einer diskrim

inierenden, ausländerfeindlichen P
olitik ange

hen solle. 

E
r w

isse dies auch nicht. E
s w

ürde, w
ie es auch bereits angesprochen w

urde, um
 S

olidarisierungs
prozesse gehen. E

r, D
ieter K

leiber, m
öchte aber nicht für die A

ID
S

-H
ilfe sprechen, sondern au

f 
einen anderen P

unkt hinw
eisen. 

1995 
sei das P

rogram
m

 zur sozialw
issenschaftlichen A

ID
S

-F
or

schung ausgelaufen und nunm
ehr m

it im
 B

ereich P
ublic H

ealth untergebracht. D
ort habe m

an aber 
bereits signalisiert, daß ein F

orschungsbedarf bei chronischen K
rankheiten gesehen w

erde. A
ID

S
-
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F
orschung sei daher dort kaum

 unterzubringen. D
am

it bestehe die G
efahr, daß der D

iskussion und 
den F

orderungen langfristig die B
asis fur rationale A

rgum
entationen entzogen w

ürde, w
eil die ent

sprechende F
orschung nicht m

ehr stattfinden könne. W
enn ein K

onzept w
ie R

isikom
anagem

ent ein
gefuhrt w

erden solle, m
üsse dies sinnvollerw

eise m
it A

spekten von E
valuation und Q

ualitätssiche
rung verbunden w

erden, um
 A

rgum
ente zu erhalten, sagen zu können, »so geht's w

eiter«
. U

nd noch 
eine A

nm
erkung zu der A

ussage von W
olf gang M

üller, die P
rävention sei so erfolgreich gew

esen, 
daß m

an m
eine, das P

roblem
 sei gelöst. W

enn m
an sich den D

rogenbereich ansehe, sei in den S
tu

dien seines Instituts, die über die letzten funf Jahre durchgefuhrt w
urden, zw

ar ein R
ückgang der 

P
rävalenzraten festzustellen, 

die Inzidenzraten stiegen jedoch tendenziell eher. 
D

.h. 
die Z

ahl der 
jährlichen N

euinfektionen sei offenbar gar nicht zurückgegangen, trotz aller P
räventionsanstrengun

gen der letzten zehn Jahre. H
ier m

üßten konzeptionelle Ü
berlegungen ansetzen

. E
r w

isse auch nicht, 
ob die G

leichung m
ehr G

eld gleich bessere P
rävention und w

eniger G
eld gleich schlechtere P

räven
tion stim

m
e. E

s käm
e vielm

ehr au
f Ü

berzeugungs-
und A

rgum
entationskraft und G

laubw
ürdigkeit 

an. 

G
uido V

ael stim
m

te zu, daß A
ID

S
-H

ilfe sich stärker m
it E

ffektivitäts-
und Q

ualitätskontrolle be
schäftigen m

üsse. L
osgelöst von der T

atsache, ob m
ehr oder w

eniger G
eld, w

erde sich die D
eutsche 

A
ID

S
-H

ilfe an diesem
 P

unkt nicht anders verhalten können w
ie jeder andere B

etrieb. D
as sei ein 

P
roblem

, das eindeutig vernachlässigt sei, das w
isse m

an auch selbstkritisch. 

U
nter V

erw
eis au

f bereits gefuhrte D
iskussionen zu diesem

 P
unkt der E

valuation und Q
ualitätssiche

rung m
öchte Justin W

esthoffnoch einen anderen P
unkt aufgreifen. R

olfR
osenbrock habe in seinem

 
E

röffnungsreferat au
f die individuelle E

bene des erfolgreichen R
isikom

anagem
ents verw

iesen. D
as 

M
odell der A

ID
S

-P
rävention sollte daher sinnvollerw

eise au
f andere B

ereiche der G
esundheitspolitik 

ausstrahlen und von dort w
ieder zurück in den B

ereich der A
ID

S
-P

rävention. G
erichtet an W

o
lf gang 

M
üller: W

as könne m
an aus der A

ID
S

-P
rävention fur andere B

ereiche der G
esundheitsprävention 

lernen. 

D
ie w

ichtigen P
rinzipien der A

ID
S

-P
rävention -

die P
räventionskonzeption der sozialen L

ernstrate
gie, der V

erbindlichkeit, der nicht durchgängigen T
estung der B

evölkerung, der P
artizipation, sow

eit 
das jew

eils m
öglich sei, von M

enschen, die betroffen oder gefährdet seien, die Z
usam

m
enarbeit von 

staatlichen und nicht-staatlichen oder S
elbsthilfeorganisationen -

diese D
inge seien nicht zufallig bei 

A
ID

S aufgegriffen w
orden. M

an habe dort bereits aus anderen Feldern gelerntes verw
enden können. 

U
nd die günstige S

ituation, daß es viel G
eld, viel A

ufinerksam
keit und politischen W

illen, etw
as zu 

m
achen, gegeben habe, habe die U

m
setzung bei A

ID
S erm

öglicht. E
s kam

 von w
oanders her, sei bei 

A
ID

S um
gesetzt w

orden und habe sich in den anderen B
ereichen ausgebreitet, aber dort seien häufig 

die R
essourcen nicht vorhanden

. A
ls B

eispiel sei die S
exualpädagogik in D

eutschland zu nennen
. In 

der A
ID

S
-P

rävention habe m
an sexualpädagogische Prinzipien von L

ustfreundlichlichkeit, S
elbstbe

stim
m

ung, Interaktionism
us als G

rundlage genom
m

en. D
ie S

exualpädagogik habe sich dadurch in 
den 

letzten 
Jahren 

erheblich w
eiterentw

ickelt. 
B

eispielsw
eise seien 

unter dem
 

T
itel 

A
ID

S
 

auch 
eigentlich sexualpädagogische P

rojekte gefördert w
orden. D

ies habe es auch in anderen gesundheitli
chen T

hem
enfeldern gegeben

. V
on daher habe die A

ID
S

-P
rävention sehr viel bew

irkt. Jetzt verlöre 
A

ID
S

 seine tragende K
raft. E

in vergleichbares T
hem

a sei nicht vorhanden. B
eispielsw

eise sei H
epa

titis zw
ar epidem

iologisch und von den B
edrohungen und A

usm
aßen her m

ittlerw
eile durchaus ver

gleichbar, aber es w
erde politisch nicht aufgegriffen

. D
a G

elder und finanzielle R
essourcen dam

it 
aber eng zusam

m
enhingen, könne H

epatitis nicht in einer vergleichbaren A
rt tragen, w

ie dies bei 
A

ID
S der F

all gew
esen sei. 

B
rauche m

an also ein neu es V
irus, so Justin W

esthoff. D
ie D

iskussion um
 das neue V

irus habe m
an 

E
nde letzten Jahres bereits gehabt bezüglich des S

ubtyp E
, als plötzlich die H

ysteriebereitschaft, die 
ansonsten zum

indest doch gedäm
pft sei, w

ieder stark zunahm
 und z.B

. S
chw

ule fragten, ob das neue 
V

irus nur heterosexuell übertragbar sei. D
araus schloß W

olfgang M
üller, daß m

an kein neues V
irus 
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brauche, es seien noch genug Irrationalitäten vorhanden und A
llm

achtsphantasien könnten an solchen 
P

unkten auch keine aufkom
m

en. 

D
ie vom

 M
oderator gestellte A

bschlußfrage an alle Podium
steilnehm

er lautete: 
W

as können w
ir 

nicht erreichen? 

G
isela H

ilgefort hielt es fur nicht erreichbar, daß alle F
rauen es in absehbarer Z

eit lernen, m
it dieser 

K
rankheit realistisch um

zugehen. A
nschließen w

ürde sie sich aber der E
inschätzung der positiven 

A
nsätze im

 B
ereich der S

exualpädagogik. Z
u der zuvor them

atisierten K
lientelisierung m

erkte sie an, 
daß hierbei in V

ergessenheit gerate, daß A
ID

S-H
ilfe eine O

rganisation sei, in der betroffene M
änner 

und F
rauen m

itarbeiteten, auch w
enn derzeit T

endenzen einer bürokratischen E
ntw

icklung erkennbar 
selen. 

D
ieter K

leiber fand die vorletzte F
rage w

ichtiger, näm
lich w

elche E
rfolge es gegeben habe und w

as 
m

an aus den E
rfolgen lernen könne. W

ichtig w
äre ihm

, daß die D
eutsche A

ID
S

-H
ilfe ihre A

rbeit und 
ihre E

rfolge deutlicher dokum
entiere und nach außen trage. Ö

ffentliche und private M
ittel w

ürden 
nur in dem

 M
aße fließen, w

ie die Ö
ffentlichkeit überzeugt w

ürde, daß hier eine sinnvolle A
rbeit ge

m
acht w

ürde. E
in w

eiterer w
ichtiger P

unkt sei dabei, w
ie w

eit es gelänge, die B
etroffenen einzube

ziehen. 
H

ierzu sei kritisch anzum
erken, daß viele Z

ielgruppen der A
ID

S
-P

rävention sich bei der 
D

A
H

 erst dann aufgehoben fuhlten, w
enn sie infiziert seien. H

ier gelte es, sich auch stärker nach 
außen zu verm

itteln. 

D
irk M

eyer kam
 anläßlich der A

bschlußfrage au
f die A

llm
achtsphantasien zurück. m

v und A
ID

S
 

seien nicht aus der W
elt zu schaffen, dies sei im

m
er w

ieder schw
er, sich einzugestehen. Z

u verhin
dern sei vielleicht, daß der G

esundheitsbegriff, auch in A
nbetracht der gegenw

ärtig laufenden politi
schen D

iskussionen, sich zu einem
 Ü

berbegriff entw
ickle, der zum

 Z
w

ang ausarte. W
as vielleicht 

erreichbar w
äre, daß sich in A

ID
S

-H
ilfe w

ieder verstärkt M
enschen einbringen, die fur ihre Interes

sen käm
pfen, gem

einsam
 und streitig, und das auch außen hin deutlich m

achen. 

A
uch W

o
lf gang M

üller hofft, daß m
an gegen die E

ntw
icklungen eines totalitären G

esundheitsbe
griffs ankäm

pfen kann, w
ie das in der A

ID
S

-P
rävention bisher auch gelungen sei. W

as nicht erreich
bar sei, sei die A

uflösung dieser U
nzahl an D

ilem
m

ata, in denen sich A
ID

S und A
ID

S
-P

rävention 
im

m
er w

ieder bew
ege. D

ilem
m

a aus dem
 G

riechischen bedeute: unlösbare P
olaritäten. H

äufig m
üßte 

anerkannt w
erden, daß nicht alle P

roblem
e lösbar seien. D

am
it könne auch ein T

eil der S
chuldzuw

ei
sungen entfallen. E

s sei dann nicht die B
Z

gA
 oder die D

A
H

, das G
esundheitsm

inisterium
 noch der 

einzelne schuld. W
enn m

an die D
ilem

m
ata anerkenne, könne m

an sich vielleicht auch leichter ent
scheiden, w

as m
an w

irklich tun w
olle und tun könne. E

in D
ilem

m
a, das ihm

 ganz w
ichtig gew

orden 
sei, eins von den vielen anderen sei, daß in dem

 M
om

ent, in dem
 es M

eldungen oder auch gesicherte 
R

esultate zu T
herapien oder einer Im

pfung gebe, es zu einer ungeheuren D
ynam

isierung der E
pide

m
ie kom

m
en w

ürde. D
ieses D

ilem
m

a halte er fur sehr gefahriich; A
nsätze davon seien schon zu 

sehen, daß die L
eute m

einen, m
an m

üsse sich w
eniger schützen, w

eil A
ID

S behandelbar oder bald 
eine Im

pfung verfugbar sei. D
iese Im

pfung w
erde es nicht geben und diese T

herapie w
erde es auch 

nicht geben
. D

avon sei er fest überzeugt. 

G
uido V

ael hält zum
 A

bschluß noch einm
al die N

icht-E
rreichbarkeit der Infektionsrate N

ull fest. 
D

as, w
as D

irk M
eyer fur m

öglich halte, halte er ebenfalls fur m
öglich. Ü

ber den Z
eitfaktor könne er 

dabei allerdings nichts sagen
. H

ier sei an die D
rogenpolitik erinnert. E

r glaube aber, daß die positi
ven V

eränderungen der letzten zehn Jahre nicht zurückzudrehen seien und daß einige E
rfolge zu ver

zeichnen seien. 






