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ge radig
Vorwort von Stefan Etgeton, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin

Der Begriff des Risikos hat in der AIDS-Auseinandersetzung eine bewegte Geschichte hinter sich.
Nachdem einmal klar war, daB es sich bei der mysteriosen Immunschwiche nicht um eine
»Schwulenseuche«, sonderm um eine ganz »normale« Infektion handelte, biirgerte sich der Begriff
der »Risikogruppe« ein. Damit lieh sich dem frei flutenden Virus eine Zuschreibung - sei’s von
Schuld oder von Bedrohung - geben, die es erlaubte, AIDS weiterhin an die »riskierten Gruppen,
wie man dann etwas vorsichtiger sagte, zu binden. Bald wurde jedoch klar, daB der Begriff der
»Gruppe« eigentlich das Problem darstellte; ging es doch vielmehr um »Risikosituationen« und
»Risikoverhalten«: Agieren in einem Feld von Wiinschen, Phantasmen, Bedrohungen und Angsten, in
dem es, da es um Rausch und Leidenschaft geht, keine hundertprozentige Sicherheit geben kann. Die
Infektionswege sind relativ geklért und die Praventionsbotschaften ziemlich eindeutig, fest banal. Die
Probleme fangen dort an, wo es darum geht, sie in der jeweiligen Situation, den eigenen Bediirfnissen
und Obsessionen entsprechend umzusetzen. Die persénlichen Gestaltungsformen von Lust und
Rausch sind keine fremden Michte, sondern Giiter und Talente, die es zu schiitzen und zu pflegen
gilt. Unter dieser MaBlgabe kommt es darauf an, daB einzelne und Gruppen im Zielkonflikt zwischen
exzessiver Lust auf der einen und dem eigenen Schutzbediirfnis auf der anderen Seite moglichst
souverin agieren konnen. Der Begriff des »Risikomanagements« tragt dem Umstand Rechnung, daf
auch die Verhiitung von Infektionen keinen Wert an sich darstellt, sondern einen Preis fordert, der
individuell sehr unterschiedlich kalkuliert wird.

Dieses Kalkiil hiangt sehr von der jeweiligen Lebenssituation, vom sozialen Umfeld, ja direkt von
politischen Rahmenbedingungen ab. Lassen sich sexuelle Begegnungen mehr oder weniger
selbstbewuBt gestalten, so werden die Spielraume bei intravendsem Konsum kriminalisierter
Rauschmittel schlagartige enger. Wer mit einem Bein oder ganz und gar im Knast steht, dem niitzt
die offzielle Auskunft wenig, man solle doch ein rauschfreies Leben fithren und im Justizvollzug
gebe es ohnehin weder Drogen noch Sexualitit. Risikomanagement beschrankt sich hier auf das, was
unter dem staatlich erzeugten Beschaffungsdruck eben moglich ist. Solange aber die Gesellschaft zu
Rausch und Drogen kein zivilisiertes Verhéltnis entwickelt und, statt Formen ihrer Kultivierung von
sich aus anzubieten, licber Junkies durch die Innenstidte jagen 1at - so lange bleiben
Praventionsanstrengungen in diesem Bereich Sisyphoswerke. '

Der soziale Kontext entscheidet iiber dic Grenzen des eigenen Risikomanagements, Darum sind
Frauen so allgemein und dann auch wieder sehr konkret von AIDS mehr betroffen als die meisten
Manner. Gesellschaftlich wird ihnen die Bezichungsarbeit, die »Liebesmiih« zugeschanzt, und ihre
Leistungen in diesem Bereich sind dabei wesentlich auch sexuelle. Frauen, die daraus die
lebenspraktische oder aus der Not geborene Konsequenz ziehen, aus ihrer unbezahlten Leistung eine
Dienstleistung zu machen, verstofen damit kaum, wie es die Gerichte behaupten, gegen das
allgemeine »sittliche Empfinden«. Wo kdmen sonst all die Freier her? Vielmehr deckt die Prostitution
auf, dall Bezichungsarbeit, sei sie sexuell oder emotional, ihren Preis hat, nur daB hier die Manner
ihn entrichten. Gewohnlich tragen Frauen die Kosten, und dazu gehort auch das Risiko schwanger zu
werden oder sich mit HIV zu infizieren. Die Kontexte, in denen AIDS fiir Frauen relevant wird, sind
daher vielfiltig: familidr, professionell, emotional, sexuell - und ihr Risikomanagement ist es auch.

Die WHO hat in ihrer Ottawa-Charta von 1986 Gesundheit definiert als Zustand geistigen,
seelischen, kérperlichen und sozialen Wohlbefindens. Die Entstehung und der Verlauf vieler
Krankheiten bestatigen diese umfassende Sicht auf den Menschen. Dies gilt auch fiir AIDS. Nicht
nur die Infektion hat ihre sozialen Mitursachen, sondern auch die Entwicklung der Erkrankung.
Lange schon wird dies unter dem Titel »Kofaktoren« diskutiert, um es notdiirftig ins virologische



8 Praventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe

Muster zu integrieren. Das Immunsystem reagiert sensibel auf Einfliisse und funktioniert bei keinem
Menschen identisch. Gesundheit ist keine Ansammlung von Befunden, sondern ein Feld das offen ist
fir Wiinsche, auch (selbst) destruktive, Phantasmen und Bediirftigkeiten. In jedem einzelnen Leib
verschrinken sich unterschiedliche Ebenen, werden genetische, biographische, asthetische, soziale
Texte miteinander verkniipft und iibereinander gelagert, dic zu einer je eigenen Textur
zusammentreten. Dies gilt es bei allen Entscheidungen zu respektieren, nicht nur beim
Praventionsverhalten, sondern auch bei der Frage: »Mache ich einen Test?« oder »Fange ich eine
Therapie an?« Auch hier miissen unterschiedliche Risiken gegeneinander abgewogen werden. Das
geht meistens nicht ohne kompetente fachliche Beratung und eine intensive Auseinandersetzung mit
Menschen, die dhnliche Erfahrungen haben. Selbsthilfe ist daher ein besonders geeigneter Ort, um
Formen des Risikomanagements einzuiiben und auszuprobieren - und zwar auf allen Ebenen der
Pravention.

Mit ihrer Priaventionsfachkonferenz hat die Deutsche AIDS-Hilfe einen Versuch unternommen, den
Begniff »Risikomanagement« fiir ihre Praventionsarbeit zu préizisieren, aber auch kritisch zu
diskutieren. Dabei stand die Sexualitit, insbesondere schwule Sexualitit, im Zentrum der Debatte.
Deutlich wurde auch, daB der Begriff »Management« eher mit rationalem Kalkil als mit
besinnungsloser Leidenschaft in Verbindung gebracht wird. Dieser Vorbehalt zeigte sich vor allem in
den Diskussionen. In den Vortrigen sollten einzelne Aspekte des Themas eingehender beleuchtet
werden.

Das Forum der Praventionskonferenz bietet der Deutschen AIDS-Hilfe Gelegenheit, ihre eigene
Arbeit auf den Priifstand zu stellen. Das Thema »Risikomanagement« diente daher auch als ein
Fokus fiir die Praventionsbemiihungen der AIDS-Hilfe insgesamt. Diese Ausweitung lag durchaus
im Sinne der Veranstalter. Allen, diec zum Gelingen der Tagung beigetragen haben, sei an dieser
Stelle herzlich gedankt, insbesondere den ReferentInnen fiir ihre anregenden Impulse.
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14.00 Uhr

anschlieBend

(kurze Pause)

16.00 - 17.00 Uhr

17.00 - 18.00 Uhr

18.00 - 19.00 Uhr

ca. 19.30 - 21.00 Uhr

9.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 12.30 Uhr

12.30 - 14.00 Uhr

14.00 - 15.30 Uhr und
15.45 - 17.00 Uhr

Begriifiung der Teilnehmerlnnen durch den Vorstand der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V.; Guido Vael

Ansprache der Schirmherrin der Veranstaltung, Dr. Regine Hildebrandt,
Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz

Eroffungsreferate

Dr. Elisabeth Pott, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Wissenschafiszentrum Berlin

Dirk Meyer, Landesverband der AIDS-Hilfen NRW

Diskussion der Eroffnungsreferate
Moderation: Justin Westhoff, Wissenschaftsjournalist

Pause

Vortrag: »Sexualitdt zwischen psychohygienischer Fitness und Rausch«
Hans-Peter von Aarburg, Psychoanalytisches Seminar Ziirich

Empfang der Deutschen AIDS-Hilfe ¢.V.

Referat: »Risikomanagement«
Dr. Michael Bochow, Intersofia, Berlin

Pause

Podiumsdiskussion: »Risikomanagement - individuelle und kollektive
Reaktionen auf die Bedrohung durch HIV in den verschiedenen Szenen«
Teilnehmerlnnen: Robert Bohm, JES Oldenburg; Anja Kintzel,
OffensHIVe, Berlin; Dr. Michael Bochow, Intersofia, Berlin; Armin
Ketterer, Berlin

Moderation: Ejo Eckerle, Journalist

Mittagspause
Arbeitsgruppen

A) Sind AIDS-Hilfen ein sinnvoller Ort fiir Pravention?
Diskussionsleitung: Hans Hengelein, Niedersichsisches Sozialministerium
Protokoll: Stefan Etgeton, Deutsche AIDS-Hilfe

Berichterstattung: Uli Meurer, Deutsche AIDS-Hilfe

B) Kollektive Reaktionen der Drogenszene auf HIV und AIDS
Diskussionsleitung: Fredi Lang, Berliner AIDS-Hilfe
Berichterstattung: Gundula Barsch, Deutsche AIDS-Hilfe
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9.00 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 13.00 Uhr

ca. 13.00 Uhr
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C) Ungeschiitzten Sex verstehen und akzeptieren
Diskussionsleitung: Christopher Knoll, SchwuKK ¢.V., Miinchen
Protokoll: Clemens Sindelar, Deutsche AIDS-Hilfe ¢.V.

D) Spezifische Aspekte der HIV-Prévention fiir und mit Frauen: Frauen
als Partnerinnen von Prostitutionstouristen

Diskussionsleitung: Andrea Rothe, Berlin

Protokoll: Mona Schenk, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin
Berichterstattung: Britta Pfennig, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin

* Interessierte Ménner sind zu dieser AG ausdriicklich eingeladen

E) Biographische Aspekte des Risikomanagements

Teilgruppe I, Protokoll: Karl Lemmen und Armin Traute

Teilgruppe II, Diskussionsleitung: Christoph Schmidtpeter
Protokoll: Rainer Schilling

Pause
Treffen der Diskussionsleiter, Protokollanten und Berichterstatter zur

Koordinierung des anschlieBenden Plenums

Plenum: Die einzelnen Arbeitsgruppen stellen ihre Ergebnisse vor

Referate

»HIV-negativ bleiben: Begehren, Widerspriiche und Anreize«
(deutsche Ubersetzung des englischen Vortrags)
Wayne Blankenship, MA, San Francisco AIDS Foundation, USA

»Von hinten besehen: Analer Sex im AIDS-Zeitalter«
Onno de Zwart, Schwulen- und Lesbenstudien, Universitat Utrecht, und
Gesundheitsamt Rotterdam

»Zur Notwendigkeit kulturspezifischer Angebote in der Primdr-
prdavention«

Petra Narimani, VIA - Verband der Initiativgruppen in der Auslander-
arbeit, Berlin

Pause

Podiumsdiskussion: »Die Zukunft der HIV-Prdvention«
TeilnehmerInnen: Dr. Dr. Miiller, Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, Bonn; Dirk Meyer, Landesverband der AIDS-Hilfen NRW;
Guido Vael, Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe; Prof. Dr. D. Kleiber,
FU Berlin; Gisela Hilgefort, AIDS-Hilfe Trier, EU-Projekt »Entwicklung
von frauenspezifischen Praventionskonzepten«

Moderation: Justin Westhoff, Wissenschaftsjounalist

Ende der Tagung
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egrifung durch
Cuido Vael

Sehr geehrte Frau Ministerin Dr. Hildebrandt,
Sehr geehrte Frau Dr. Pott,

Meine Damen und Herren,

Liebe Freundinnen, liebe Freunde,

Ich begriife Sie ganz herzlich zu der Praventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe. Frau
Ministerin Hildebrandt danke ich ganz besonders fiir Ihre Bereitschaft, die Schirmherrschaft fiir
diese Veranstaltung zu iibernchmen. Es ehrt uns sehr, Frau Ministerin, daB Sie persénlich anwesend
sind und nachher das Wort an uns richten,

Seit nunmehr dreizehn Jahren ist die Deutsche AIDS-Hilfe mit ihren Mitgliedsorganisationen
gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung die tragende Saule fir die HIV
und AIDS-Privention in unserem Land. Die Aufgabenteilung zwischen der BZgA mit ihrem
Schwerpunkt »Allgemeinbevolkerung« und der DAH mit ihrem Schwerpunkt »Hauptbetroffenen-
gruppen« hat sich dabei bestens bewihrt.

Wenn wir als AIDS-Hilfe unsere selbstgestellte Aufgabe verantwortungsvoll durchfiihren wollen,
dann miissen wir unsere Arbeit in regelmaBigen Abstinden iiberpriifen und reflektieren. In den ver-
gangenen Jahren haben wir uns dazu mehrmals mit WissenschaftlerInnen, PraktikerInnen und
Betroffenen zu eintégigen Praventionsfachgesprichen zusammengesetzt und uns z.B. iiber Zielgrup-
pen, Priventionsaufgaben, Verantwortlichkeit oder Sexualitdt in der Partnerschaft ausgetauscht.
Auch wenn diese Gesprichskreise sinnvoll und intensiv waren, so blicben sie immer irgendwie
unvollstindig. Da auflerdem die psychosozialen Aspekte von HIV und AIDS und die Pravention im
Rahmen der deutschen und internationalen Kongresse in der Regel nur Randthemen sind, haben wir
uns dazu entschlossen, eine Praventionsfachkonferenz zu installieren, die auf zwei Tagen und fiir
einen gréfieren Kreis von Teilnehmerlnnen ausgelegt ist. Fiir mehr reichten uns die Mittel nicht.

Wir mochten so eine groBere Vielfalt an Aspekten, Facetten und Meinungen biindeln.

Fiir die Zukunft hoffen wir, daB} die Praventionskonferenz zu der zentralen Veranstaltung des Fach-
verbandes Deutsche AIDS-Hilfe wird, so wie unsere jahrliche Bundespositivenversammlung im
Laufe der Zeit sich zu der zentralen Veranstaltung des Interessenverbandes Deutsche AIDS-Hilfe
entwickelt hat, So wollen wir die Dualitit unseres Selbstverstindnisses, einerseits der Interessens-
verband der Menschen mit HIV und AIDS und der Hauptbetroffenengruppen, andererseits der Fach-
verband fiir Priavention zu sein, eindrucksvoll demonstrieren.

Meine Damen und Herren,

eine BegriiBung soll kein Eroffnungsreferat sein. Es ist mir dennoch ein Bediirfnis, ein paar Gedan-
ken anzubringen, die mich seit langerer Zeit beschiftigen.

Denken wir mal zuriick an die Anfangszeiten von AIDS: Auflerhalb der AIDS-Hilfen wurde pene-
trant von »Risikogruppen« gesprochen. Dieser Ausdruck impliziert einen starken ordnungspoliti-
schen Ansatz in der Pravention, deren Auswirkungen wir bis heute in Bayern durchaus noch verspii-
ren. Spéter wurde immer haufiger von Personen in Risikosituationen und von »riskierten Gruppen«
gesprochen. Mit dieser Bezeichnung verbinde ich den Wandel von Restriktion zur mehr Fiirsorge.
Die heutige Praventionskonferenz nun tragt den Arbeitstitel »Risikomanagement«. Dieser Begriff ,
der vor etwa zwei Jahren von Michael Bochow eingefithrt wurde, setzt die Selbstbefihigung der
Einzelnen voraus und prigt immer stirker die Inhalte der Praventionsarbeit, auch auBerhalb
Deutschlands, wie die Anderungen der Botschaften in den Niederlanden und den USA belegen.
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Die Entwicklung in der Pravention von einer Polizeilogik iiber Firsorge hin zu der Befdhigung zu
einem selbstbestimmten Handeln bewerte ich durchaus als einen Erfolg unserer Arbeit.

»Management« bezeichnet Entscheidungen, die auf der rationalen Ebene getroffen werden. Manage-
ment setzt nicht nur eine Entscheidungsfahigkeit, sondern auch eine Entscheidungsfreiheit voraus.
Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sind jedoch immer noch so, daB eine Entscheidungsfrei-
heit nicht gegeben ist, ja hiufig gar nicht toleriert wird, gerade bei einer Krankheit, die in Zusam-
menhang mit Sexualitit und Rausch steht. Unsere Erfahrungen zeigen auBerdem, da das Wissen
itber Ubertragungswege und Risikosituationen nicht automatisch zu einer Verhaltensinderung fithrt.
Das Schlagwort »Risikofaktor Liebe«, das in der letzten Zeit so geme betont wird, ist dafiir ein Hin-
Weis.

Es ist nun mal Fakt, daB das sogenannte verniinflige Verhalten nicht ohne weiteres erlernbar ist.
Selbst wenn die kognitiven Fihigkeiten, Erfahrung und Reife vorhanden sind, wird Wissen nicht
umstandslos in Handeln umgesetzt. Emotionen und Faktoren, die im Psychischen, im Unbewufiten
liegen, haben einen wesentlich stirkeren EinfluBl auf das Verhalten.

Nicht umsonst stehen Themen im Mittelpunkt unserer Diskussionen wie: Tabu Unsafe Sex, kollekti-
ves Trauma, Survivor Syndrom und die Streitfrage, ob der Drogenkonsum zu ungeschiitztem Sex
fihrt oder ob nicht vielmehr Substanzen deswegen konsumiert werden, weil ein problematischer
Waunsch nach ungeschiitztem Kontakt, nach Verstrémung vorhanden ist.

e Wo liegt die Grenze der Privention?

e Kann diese Frage iiberhaupt beantwortet werden?

e Sind wir bereit, Grenzen zu akzeptieren?

¢ Ist das immer stirkere Ausdifferenzieren unserer Zielgruppen nicht méglicherweise Ausdruck
dieser Grenze und unserer Unfihigkeit?

Sozusagen Aktionismus, um die Unfihigkeit zu kaschieren, weil wir an den Kern des Problems nicht
herankommen. Diese Fragen sind provokant und entstanden aus meiner schwulen Lebenswelt. Als
schwuler Mann und als Streetworker, der im Miinchner Schwulenzentrum angesiedelt ist, erlebe ich
immer haufiger eine depressive Szene. Ich sehe, wie mancherorts soziale Subsysteme zerstort wer-
den. Ich werde konfrontiert mit einem zunehmenden Alkohol- und Drogenkonsum, und ich stehe zu
oft ratlos und hilflos davor.

Diese Bemerkungen sollten nicht als Resignation verstanden werden. Ich wollte nur veranschauli-
chen, mit welchen Problemen der Praktiker, der Praventionsarbeiter vor Ort, konfrontiert wird. Die
Fragen zeigen, daB wir in unseren Bemiihungen nicht nachlassen diirfen, nein, wir miissen sie eher
noch verstirken. Ich méchte zugleich verdeutlichen, wie notwendig eine Priventionsfachkonferenz
ist, nicht als einmalige Veranstaltung, sondem als ein regelmaBiges Forum, wo wir uns ohne zu gro-
Bem Zeitdruck, mit Ruhe und Sachlichkeit den Problemen widmen kénnen, die uns unter den Nigeln
brennen.

Ich danke allen Anwesenden fiir die Bereitschaft, an den Diskussionsprozessen teilzunehmen, und
wiinsche uns eine erfolgreiche Tagung.

Danke schon.
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Ansprach

Dr. Regine Hildebrandt, Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

herzlich willkommen in Berlin. Ich bin als Schirmfrau eingeladen worden, weil ich die Vorsitzende
der Gesundheitsministerkonferenz bin. Aber auch personlich ist es mir ein grofies Anliegen, mit die-
ser Veranstaltung die Praventionsarbeit der Deutschen AIDS-Hilfe zu unterstiitzen.

Pravention ist fiir mich die Hauptausrichtung unserer Tatigkeit, damit erst gar nicht so viele Men-
schen erkranken. Herr Vael hat gerade sehr anschaulich von der Problematik gesprochen, die letzt-
lich AIDS-Privention so schwer macht. Wenn Menschen keine Perspektiven haben oder fiir sich
sehen und frustriert sind, in der Gesellschaft keine Rolle wahmehmen zu kénnen, dann ist es sehr
schwer, sie zu motivieren, sich dennoch aufzurappeln und das Leben in beide Hinde zu nehmen.

Sie haben das gerade an einem anderen Beispiel gesehen, hier in Berlin-Brandenburg. Wir hatten die
Abstimmung iiber die Zusammenfithrung der beiden Lander. Wir wollten ein Land werden, aber wir
sind es nicht geworden. Fast zwei Drittel der Brandenburger haben dagegen gestimmt. Die Ableh-
nung lag nicht daran, daf wir nicht genug geworben hitten fiir ein Land. Sie lag an dem allgemeinen
Frust, an der Unzufriedenheit mit der Politik, daran, wie sich die Verhiltnisse derzeit entwickeln: das
Sparpaket der Bundesregierung, der Sozialabbau und die Sparnotwendigkeiten insgesamt. Bei einer
solchen Entwicklung gewdhnen sich auch die, die bis jetzt »ganz normal« gewesen sind, das Saufen
an und sehen zu, wie sie sich noch zu sonstigen kurzatmigen Freuden verhelfen konnen.

In einer solchen Situation wird es mit der Pravention natirlich kompliziert, denn damit ware wohl
auch eine Verdnderung der Gesellschaft verbunden. Namlich die Ausrichtung auf eine solidarische
Gesellschaft, in der jeder und jede einen Platz hat und in der man auch jedem mit Fug und Recht
sagen kann: »Komm, wir helfen Dir! Du wirst hier gebraucht, mach mit, wir haben Moglichkeiten
fiir Dich.« Kausal werden wir an das Problem wohl nicht herankommen, aber wir wollen bei allen
begrenzten Méglichkeiten die Dinge in Angriff nehmen, die wir tun kénnen.

Wenn wir auf die Entwicklung hier im Osten schauen, dann sicht es so aus, daBl 1989 auf dem
Gebiet des heutigen Landes Brandenburg sechs bestitigte HIV-positive Antikorpertests und eine
AIDS-Erkrankung festgestellt wurden. 1995 waren es 90 bestatigte HIV-positive Antikorpertests, 24
AIDS-Erkrankungen und 12 Todesfille - in einem Land mit 2,5 Millionen Einwohnem. Wir freuen
uns sehr dariiber, daB die epidemische Ausdehnung - wenn ich das so sagen darf - nicht in dem Aus-
maf stattgefunden hat, wie wir es befiirchtet hatten. Aber wenn wir feststellen, da 1995 im Land
Brandenburg allein die Zahl der Erkrankten von 14 auf 24 angestiegen ist, so ist das doch besorgnis-
erregend. Ich weiB, dafl dies im Bundesmalstab geradezu licherliche Zahlen sind, aber es zeigt dann
doch, daB die Betroffenenzahl zunimmt. In Berlin haben wir etwa 11.000 bestatigte HIV-positive
Antikorpertests, 2.900 Erkrankungen und 1.800 Todesfille. In der gesamten Bundesrepublik, das
werden Sie wissen, gibt es 72.000 bestatigte HIV-positive Antikorpertests, 14.000 Erkrankte und
9.000 Todesfille, so die Zahlen von Ende 1995. Eine insgesamt natiirlich relativ trostlose Perspek-
tive fiir das Land Brandenburg, nahe an Berlin, die fiir Deutschland iiblichen Ergebnisse vor Augen.
Die Frage ist: Was kann man tun? Ein wichtiges Zeichen ist ihre Praventionskonferenz.

Dies sei an den Anfang gestellt: Herzlichen Dank, daB die Deutsche AIDS-Hilfe dies zu ihrer Sache
macht und auch gerade die Pravention in den Vordergrund riickt. Diese Arbeit zeitigt bereits Erfolge.
Wir kénnen uns gegenseitig Mut machen, denn in der Tat haben Erhebungen der letzten Zeit ergeben,
daB es ganz offensichtlich Sinn macht. Wahrend in Lander, wie beispielsweise Frankreich, Spanien
oder Griechenland, die Ausbreitungsmuster so aussehen, daB die Neuinfektionsrate zunimmt, hat
sich in Deutschland die Neuinfektionsrate auf etwa 2.000 pro Jahr stabilisiert. Das ist natiirlich im-
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mer noch zuviel, wenigstens aber kein Anstieg. Von daher scheint es richtig und sinnvoll zu sein, mit
dem nétigen Engagement und mit allen Methoden, die méglich und sinnvoll sind, Pravention weiter-
zufithren. Notwendig ist sie insbesondere deswegen, weil wir trotz aller Bemiihungen eine Kausal-
therapie noch nicht anbieten konnen. Wichtig ist mir auch zu sagen, daB die Menschen iiber die
Krankheit informiert werden wollen. Ein Jugendbericht von 1995 und eine Studie haben gezeigt, daB
Jugendliche der Meinung sind, sie wissen zu wenig iiber AIDS. 28% der Jugendlichen sind dieser
Ansicht und 67% sind der Meinung, dall von staatlicher Seite mehr fiirr Aufklarung getan werden
sollte. Es ist keinesfalls so, dal dieses Thema den Leuten zum Hals heraushdngt, sondern sie sind im
Gegenteil interessiert, sich auf dieses Thema einzulassen und mehr dariiber zu erfahren.

Die Praventionsarbeit ist notwendig, das zeigen die Zahlen, und es ist wichtig, daB man dafur die
notigen Maoglichkeiten und Mittel hat. Damit sind wir bei einem trostlosen Kapitel. In Zeiten knapper
Kassen fangt man immer da zu kiirzen an, wo scheinbar noch ein bichen Flexibilitit vorhanden ist,
wie im freiwilligen Bereich und damit bei der Pravention. Selbst die Krankenkassen sind da nur
Spielball und werden in der Organisation einer verniinftigen Praventionsarbeit eingeengt. Auch des-
wegen bin ich geme Schirmfrau Threr Veranstaltung, weil ich verdeutlichen will, daf es auch in Zei-
ten knapper Kassen wichtig ist, Gelder zur Verfiigung zu stellen.

Das Non-plus-ultra sind Menschen, die bereit sind, sich zu engagieren, Geld allein niitzt da nichts.
Wir brauchen Menschen, die sich mit dem nétigen Engagement fiir die Notwendigkeit einer Strategie
der Infektions- und Krankheitsverhinderung einsetzen. Soll Aufkldrungsarbeit in den unterschiedlich-
sten Bereichen Erfolg haben, mufl die Gesamtbevélkerung in diese Form der Aufklarungsarbeit, und
somit der Priaventionsarbeit, einbezogen werden. Mich haben Sie dabei. Mit unseren spéarlichen Mit-
teln werden wir uns bemiihen, die AIDS-Privention im Lande moglichst effektiv zu gestalten. Wir
werden dafiir bei allen relevanten Stellen werben, daB hier der Rotstift nicht so zuschlagen darf, dafl
eine sinnvolle Arbeit nicht mehr méglich ist.

Ich wiinsche Ihnen, als denjenigen, die diese Arbeit mit ihrer ganzen Personlichkeit tun, viel Erfolg
dabei, nicht blof heute und in den nichsten zwei Tagen, sondern iiberhaupt. Immer dann, wenn Sie
denken, das nimmt jetzt alles iiberhand, dann schauen Sie nach Ostdeutschland. Wollen wir doch mal
sehen, ob es uns gelingt, auf einem sehr niedrigen Infektions- und Erkrankungsniveau stabile Ver-
héltnisse durch gute Priventionsarbeit hinzubekommen. Die gegenwirtigen Zahlen bieten eine gute
Voraussetzung dafiir. Damit hatten wir dann eine Perspektive fiir die nachfolgenden Generationen
erreicht. Thnen ganz viel Erfolg. Unsere Unterstiitzung haben Sie!
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich danke Thnen fiir die Einladung, zur Eréffnung Threr Praventionsfachkonferenz zu sprechen. Es
hat in den letzten Jahren zahlreiche Kongresse und Konferenzen zum Thema AIDS gegeben. Auch in
diesem Jahr finden der Deutsche AIDS-Kongref in Miinchen und der Welt-AIDS-KongreB in Van-
couver statt.

Da konnte man sich zunachst einmal die Frage stellen, warum denn noch eine AIDS-Konferenz? Die
Antwort lautet: Weil gerade das Thema Priavention, obwohl es in der Eindimmung der Ausbreitung
von HIV/AIDS die wichtigste MaBnahme ist, bei vielen Kongressen allenfalls als Randthema in Er-
scheinung tritt. Die Bedeutung der Pravention auf den groBen Fachkongressen steht geradezu in
einem umgekehrten Verhiltnis zu ihrer Bedeutung in der Realitit. Deshalb ist es ganz wichtig, dafl
sich Tagungen auch einmal ausschlieBlich und im Schwerpunkt mit diesem Thema befassen. Zehn
Jahre AIDS-Privention erfordern eine Zwischenbilanz, erfordern die Auseinandersetzung mit Verin-
derungsnotwendigkeiten vor dem Hintergrund gednderter Rahmenbedingungen, gednderter Lebens-
stile und Gewohnheiten von Zielgruppen, aufgrund des Auftretens neuer Probleme und aufgrund von
neuen Erkenntnissen.

Der Aufbau dieser zehn Jahre Priventionsarbeit war nicht immer einfach. Es hat viele Probleme und
Schwierigkeiten auch in der Zusammenarbeit von BZgA und DAH gegeben. Das ist allerdings auch
nicht verwunderlich, wenn eine Behorde, die doch eng an biirokratische Verfahren gebunden ist - ich
denke z.B. nur an die Haushaltsvorschriften - eng mit einer Selbsthilfe- und Betroffenenorganisation,
die ganz andere Verfahrensvorstellungen hat, zusammenarbeitet. Aber schlieBlich hat der Erfolg die
Miihe gelohnt. Das ist die wichtigste Bestitigung fiir die geleistete Arbeit und damit auch fiir die
Kooperationsbemithungen vor diesem schwierigen Hintergrund. Die Tatsache, dafl Deutschland
heute im europdischen Vergleich erst an neunter Stelle steht, was die Ausbreitung von HIV und
AIDS angeht, das hohe Informationsniveau und das deutlich gestiegene Schutzverhalten in der Be-
volkerung zeigen, daB das Aufklarungskonzept und die Arbeitsteilung zwischen BZgA und DAH,
zwischen Staat und nicht-staatlichen Organisationen und die Kooperation mit vielen anderen Anbie-
tern der richtige Weg ist.

Von den heute immer noch zu beobachtenden 2.000 bis 3.000 Neuinfektionen pro Jahr ist allerdings
immer noch jede einzelne eine Infektion zu viel. Deshalb diirfen wir in unseren Bemiihungen auch
nicht nachlassen. Was die Aufklarungsstrategie betrifft, so wurde von den modemen Prinzipien der
Gesundheitsforderung, wie z.B. Stirkung persénlicher Fahigkeiten und Kompetenzen, Férderung von
Gemeinschafisaktionen, Einbezichung von Betroffenen, ausgegangen. Nach diesem Konzept wurde
die AIDS-Aufklirung in Deutschland entwickeit.

Uber die Erfolge in der Pravention hinaus ist die bisherige Arbeit in einem weiteren wichtigen Be-
reich erfolgreich gewesen. Es handelt sich um das Thema Solidaritiat. Die Zahlen zeigen - auch wenn
schmerzliche Einzelfille heute immer noch vorkommen -, daB auch hier eine wesentliche Verbesse-
rung in der Einstellung zu Menschen, die mit HIV infiziert oder an AIDS erkrankt sind, erreicht
worden ist. Es konnten Vorurteile abgebaut werden und Ausgrenzungstendenzen deutlich vermindert
werden. Es zeigte sich, dafl die einzelnen Teilgebiete, Informationen iiber Ansteckungswege und
Schutzméglichkeiten anzubieten, zu Schutzverhalten zu motivieren und zum solidarischen Handeln
aufzufordern, wichtige Bausteine einer Gesamtstrategie sind. Auch wenn die Mittel knapper werden,
auch wenn wir iiber neue Wege nachdenken miissen, bleibt diese Verbindung unverzichtbar.

Wir stehen heute, nach zehn Jahren, in vielen Bereichen vor verinderten Situationen. Die Arbeit der
DAH und der AIDS-Hilfen hat sich aus einer Community entwickelt, die einen grofien Zusammen-
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halt geboten hat und in der mit viel Engagement Menschen, die sich in ein breites Netz eingebunden
gefithlt haben, die Kraft aufgebracht haben, in diesem schwierigen Feld gute Arbeit zu leisten. Heute
sind wir in einer Situation, in der in den nachwachsenden Generationen dieses Netz nicht mehr in die-
sem MabBe vorhanden ist, in der eine andere Jugendkultur vorhanden ist, mit der wir anders umgehen
miissen und fiir die wir noch keine geeigneten Aufklirungsstrategien haben. Das gilt sowohl fiir die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, als auch fiir die Deutsche AIDS-Hilfe und die regio-
nalen AIDS-Hilfen. Daran miissen wir intensiv arbeiten, das sind wir den nachwachsenden Genera-
tion schuldig. Ich hoffe, dafl dieser KongreB auch einen wichtigen Beitrag leisten kann, um solche
neuen Wege zu entwickeln.

Dariiber hinaus ist ein immer gréfBer werdender Druck durch den zunehmenden Bedarf an Betreuung,
Versorgung und Pflege von kranken Menschen auf die AIDS-Hilfen entstanden. Dadurch wurde die
Préaventionsarbeit der AIDS-Hilfen zuriickgedringt.

Hier gilt es nach Moglichkeiten und Wegen zu suchen, wie die Privention als Aufgabengebiet der
DAH und der AIDS-Hilfen in Zukunft trotz schwieriger Rahmenbedingungen intensiviert werden
kann. Pravention muf} nach wie vor eine wichtige und zentrale Aufgabe der AIDS-Hilfen bleiben und
wieder werden. Dabei miissen, wie es in diesem KongreB auch vorgesehen ist, auch kritische Fragen
nach Defiziten und Schwachstellen bisheriger Strategien gestellt werden. Ebenso miissen systemati-
sche Zugangswege zur Losung neuer Fragestellungen und Problemkonstellationen entwickelt werden.
Es stellt sich heute z.B. die Frage, ob angesichts einer hohen Fluktuation von Mitarbeitern in den
AIDS-Hilfen die Schulung und Vorbereitung fiir die Praventionsarbeit ausreicht, damit Mitarbeiter
hinreichend motiviert sind, sich dieser Aufgabe zu widmen. Schliefilich besteht angesichts immer
weiter reduzierter Mittel in den Haushalten der Kommunen, der Linder und des Bundes die Not-
wendigkeit zu priifen, wie bei geringerem Finanzvolumen das giinstigste Kosten-Nutzen-Verhiltnis,
also die bestmogliche Wirkung von Aufkldarung bei begrenzten Mitteln erreicht werden kann. Dazu
gehort auch die Frage nach einer weiteren Verbesserung der Kooperation. Z.B. sollten Schnittstellen
und Uberschneidungen von Kooperationspartnern auf bessere Nutzung von Erginzungsmaéglichkei-
ten und die Vermeidung von Doppelarbeit hin iiberpriift werden. Das Schliisselwort der Zukunft
heiBt: Kooperation. Um die erreichten Erfolge der Aufklarung zu sichern, wird angesichts der
schwierigen Haushaltslage eine noch engere Zusammenarbeit zwischen DAH und BZgA und ebenso
zwischen Bund, Landern, Kommunen und anderen Tragemn immer wichtiger. Deshalb miissen auch
neue Kooperationsformen entwickelt und ausprobiert werden. Als unverzichtbar fiir die Zukunft muf3
heute auch das Thema der Qualititssicherung angesehen werden. In einer Zeit, in der aus 6konomi-
schen Griinden alles in Frage gestellt wird, was seine Wirksamkeit nicht auch wissenschaftlich
nachweisen kann, gehért die Qualitatssicherung als unverzichtbarer Bestandteil zu jeder Mafinahme.

Als letztes mochte ich noch auf die Situation der ehrenamtlichen Mitarbeiter eingehen. Neben einer
kleinen Zahl von hauptamtlichen Mitarbeitern sind sowohl in der DAH als auch in den lokalen
AIDS-Hilfen viele ehrenamtliche Mitarbeiter tatig. Durch die hauptamtlichen Mitarbeiter, die natiir-
lich fiir die Kontinuitit und Qualitat der Arbeit unverzichtbar sind und denen alle Anerkennung fiir
die schwierige Arbeit gebiihrt, diirfen wir allerdings nicht das hohe Engagement und den selbstlosen
Einsatz der ehrenamtlichen Mitarbeiter vergessen. Da es in Deutschland keine Kultur gibt, ehren-
amtliches Engagement zu wiirdigen, arbeiten viele Menschen - oft iiber Jahre - in anstrengenden und
schwierigen Arbeitsgebieten ohne die gebithrende Anerkennung, oft sogar ohne wirklich wahrge-
nommen zu werden. Das sollten wir im AIDS-Bereich unbedingt dndemn. Dabei geht es abrigens
ausnahmsweise meistens nicht um Geld. Es geht um persénliche Riickmeldung, um »Pflege«, um
Kommunikation, also um Wertschitzung dieser Mitarbeiter.

Die DAH hat es geschaffi, ihre Arbeit in der AIDS-Pravention in den letzten zehn Jahren unverzicht-
bar zu machen. Die BZgA wird auch in Zukunft die Arbeit der DAH unterstiitzen und ihren Beitrag
zu einer Weiterentwicklung der Kooperation leisten.
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Erofinungsreferat 2 .
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Wissenschaftszentrum Berlin (WZB)

Liebe Frau Ministerin Hildebrandt,

liebe Frau Pott,

liebe Freundinnen und Freunde,

meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich muB viele Vortrige, auch viele Vortrige zu AIDS halten und die meisten - ich gestehe es offen -
halte ich, weil ich sie halten muB. Und es gibt solche, die halte ich, weil es mir Freude macht. Und
der heutige gehort eindeutig zu den letzteren. Und da gibt es eine ganze Reihe von Griinden dafiir.
Der erste ist - und der ist auch schon verschiedentlich angeklungen -, daB Priméarpravention, das
heifit daB die Verhiitung von Infektionen, leider und auch noch auf lange Sicht das einzige epidemio-
logisch relevante Mittel ist, Leiden und Sterben an AIDS zu verhindern. Der zweite Grund geht
schon dariiber hinaus. Das Modell der AIDS-Privention in Deutschland ist gegeniiber dem hiesigen,
herkémmlichen der Gesundheitspolitik, das heiit gegeniiber dem gesellschaftlichen Risikomanage-
ment, einmalig innovativ. AIDS-Privention ist in gewisser Weise ein gesellschaftliches Pilotprojekt.
Und wer wie ich und viele andere in der Perspektive an einer Schwerpunktsetzung der Gesundheits-
politik auf einer Senkung von Erkrankungswahrscheinlichkeiten durch Erméglichung von gesund-
heitlichen Lemprozessen und durch die Verringerung von Risiken und die Mehrung von Ressourcen,
wer also an Public Health interessiert ist, der muB auch ein massives Interesse an der Fortsetzung,
Weiterentwicklung und Verbesserung der AIDS-Privention haben. Denn nur von einem lebendigen
und erfolgreichen Modell wird die gesamte Gesellschaft lernen kénnen. Und das bringt mich zu mei-
nem dritten Grund, heute besonders geme zu Thnen beziehungsweise Euch zu sprechen: Primarpréa-
vention der HIV-Infektion ist eindeutig noch verbesserungsbediirftig und auch verbesserungsfahig.
Das war auch einer der Griinde, warum ich in den letzten Monaten und Jahren jede sich bietende
Gelegenheit wahrgenommen habe, meinen Freundinnen und Freunden aus der AIDS-Hilfe nahezu-
bringen, mal wieder einen sichtbaren Auftakt und einen Akt zu gestalten, in dem die AIDS-Hilfe die
Belebung und Weiterentwicklung ihres urspriinglichen Existenzgrundes deutlich machen kann und in
Angriff nehmen kann. AIDS-Hilfe ist von ihrer Grundidee her die Selbsthilfe der von HIV und AIDS
betroffenen Gruppen fiir die von niemandem sonst zu leistende Organisation der priméren Pravention
in diesen Gruppen.

Ein letzter Grund, weshalb ich das alles so gut finde, liegt darin, daB in den Vorbereitungen zu dieser
Konferenz die DAH in den letzten Tagen, in den letzten drei Tagen, ein Symposium in Chorin in
Brandenburg veranstaltet hat, bei dem, man kann sagen Experten und Praktiker aus vier bis finf
Landern zusammengesessen haben und sich gegenseitig unterrichtet haben, was sie fir Probleme
sehen, wie es weitergehen soll, aus den USA, aus Frankreich, aus Holland, die Briten konnten aus
irgendwelchen Griinden nicht kommen, aber es war auch so sehr interessant. Und Wayne Blanken-
ship von der San Francisco AIDS Foundation und Onno de Zwart von der Gesundheitsverwaltung
Rotterdam werden am Sonntag ja auch noch dazu reden. Ich konnte die Ergebnisse dieses Sympo-
siums noch nicht voll in mein Referat einarbeiten, werde aber versuchen, es an einigen Stellen zu tun.

Was also ist die Lage der Primarpravention von HIV und AIDS in Deutschland? Uber die Verbrei-
tung der HIV-Infektionen und AIDS sowie iiber die Verteilung nach Gruppen, Geschlechtern,
Altersgruppen, Sozialschicht und Ubertragungswegen licgen fiir Deutschland epidemiologische
Daten vor in weit groferem Umfang und weit besserer Qualitit als zu den meisten anderen Krankhei-
ten. Das gilt trotz aller Einschrankungen, daB wir bei weitem nicht alles wissen und auch oft nicht
iiber sehr zeitnahe Informationen verfiigen. Aber insgesamt kann man sagen, daB die quantitativen
Informationen zum Infektions- und Krankheitsgeschehen als Anleitung fiir Praventionsstrategien und
Praventionshandeln véllig ausreichen und insgesamt auch zur Verbesserung der insgesamt auch
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unzweifelhaft effektiven Priventionsstrategie ausreichen. Das heifit auf der Ebene brauchen wir,
glaube ich, nichts nachzulegen.

Die Zahlen, die von daher kommen, sagen uns, dafl sich AIDS in Deutschland auf dem Wege von der
Epidemie zur Endemie befindet, also auf dem Wege zu einem Gleichgewicht zwischen der Anzahl
der Neuinfektionen und der Neuerkrankungen. Nach wie vor entfallen iiber drei Viertel auch der
neuen Erkrankungen auf die beiden hauptsichlich betroffenen Gruppen. Das sind die schwulen Mén-
ner und die i.v.-Drogengebraucher. Auf sehr niedrigem Niveau, aber unzweifelhaft mit dem dyna-
mischsten Zuwachs beobachten wir Neuerkrankungen aus heterosexuellem Geschlechtsverkehr, in
der Regel verursacht durch sexuellem Kontakt mit Partnern aus hauptséchlich betroffenen Gruppen.
Aber selbst wenn diese realistische und nicht nur einfach optimistisch eingefirbte Einschiitzung
stimmt, 2.000 bis 4.000 Neuinfektionen pro Jahr bleiben ein hinreichender Grund fiir gesundheits-
wissenschaftliches und gesundheitspolitisches Engagement.

Dazu grundsatzlich drei Vorbemerkungen:

1. AIDS-Privention ist stets Handeln unter UngewiBheit. Wir haben und werden es auch nicht
haben, wir haben kein unstrittiges oder vollstindiges Erklarungsmodell fur sexuelles Handeln und
fiir Drogenverhalten. Wir haben zwar unzweifelhaft Erfolge, groBe Erfolge in der AIDS-Praven-
tion errungen, aber wir wissen auch, daB das ein groBes Zusammenspiel und ein Tummelplatz fiir
Gesundheitspsychologen, Gesundheitssoziologen, Padagogen, Kommunikations- und Medienwis-
senschaftler und alle moglichen anderen Disziplinen war. Und natiirlich mochte heute jede dieser
Disziplinen die unbestreitbaren Erfolge fiir sich verbuchen. Nur 14Bt sich dies alles nicht bewei-
sen. Wenn wir fragen, woran liegen die Erfolge der Privention, was hat denn diese Verhaltensan-
derungen bewirkt, kommen wir nicht sehr viel weiter. War es das gute gesellschaftliche Lern-
klima? War es der soziale Zusammenhalt innerhalb der betroffenen Gruppen? War es der kom-
binierte Einsatz von bevélkerungsweiten Streubotschaften, zielgruppenspezifischer und von den
Betroffenen organisierten Kampagnen und personlicher Beratung? War es die Qualitit der Bot-
schaft und ihrer Ubermittlung? War es die Erweiterung des klassischen Paradigmas der Gesund-
heitserziechung um Elemente der Stiitzung der Lebenslage, also das was strukturelle Prévention
genannt wird? Oder war es in letzter Instanz der Problemdruck durch die massenhafte personliche
Konfrontation mit den Risikofolgen, also mit der HIV-Infektion und mit AIDS-Kranken im per-
sonlichen Umfeld? Wir wissen dariiber wirklich nicht viel. Wir kénnen nur den Gesamteffekt sehr
vielfltig gemischter Praventionsanstrengungen halbwegs zufriedenstellend messen. Wissen-
schaftlich folgt daraus ein Dilemma, das wir wissenschafilich sauber, sozusagen faktorenanaly-
tisch, den Erfolg von einzelnen Priventionsmafinahmen schlicht nicht messen kénnen, und wer
das Gegenteil behauptet, verhalt sich unserios, moglicherweise aus edlen Motiven, wissenschaft-
lich wird es dadurch nicht besser. Politisch setzt uns das vor die Notwendigkeit, eigentlich wei-
terhin einem, sagen wir, aufgeklirten Konzept der Polypragmasie zu folgen. Das heifit, alles, was
plausibel ist und was sozusagen irgendwo schon mal seine Tauglichkeit unter Beweis gestellt hat
und andere ebenfalls plausible und taugliche Ansitze nicht behindert oder zerstért, sollte gemacht
werden. Das ist natiirlich keine, besonders wissenschaftlich, erfreuliche Ausgangsposition, aber
dafiir hat sie den Charme, realistisch zu sein.

2. AIDS-Privention zielt auf die Reduktion von Wahrscheinlichkeiten. Modelle, die auf die voll-
standige Eliminierung des Infektionsrisikos zielen, laufen immer Gefahr unrealistisch oder totali-
tar zu sein. Oft sind sie beides zusammen. Am deutlichsten war das natiirlich auf der Ebene des
gesamtgesellschaftlichen Risikomanagements. Noch vor weniger als zehn Jahren kursierten die
Konzepte, die gesamte erwachsene oder geschlechtsreife Bevélkerung wellenweise und wiederholt
durchzutesten und die Positiven auszusondern. Der Grundgedanke dabei war immer der des Krie-
ges gegen das Virus bis zur vollstindigen Ausrottung. Dahinter stand letztlich immer dieses
Nullrisiko-Denken, und das ist einfach die falsche Richtung zu denken. Aber die Frage des Null-
risiko-Denkens ist auch eine Frage auf der Ebene darunter, nimlich des institutionellen Risiko-



Priaventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe 19

managements, fiir das die AIDS-Hilfen die wichtigste Agentur fiir die hauptsachlich betroffenen
Gruppen darstellen. Fiir die AIDS-Hilfen, die von vomherein diesem Paradigma nicht gefolgt
sind, bedeutete die Konzentration auf das Paradigma der Schadensbegrenzung zum Beispiel von
vornherein die Konzentration auf die wesentlichen Risiken, das heifit auf den ungeschutzten pene-
trierenden Geschlechtsverkehr zwischen Menschen mit unterschiedlichem oder unbekanntem
Sero-Status sowie auf das Needle-Sharing. Aber auch auf der unteren, entscheidenden Ebene des
Risikomanagements, das heift auf der Ebene des individuellen Risikomanagements, hat das
Paradigma der Risikominimierung anstelle der Risikoausschaltung einige wichtige Implikationen.
Es ist zwar richtig - und das sollte man auch nicht herunterspiclen -, dalb »the one wrong fuck”
bezichungsweise »the one wrong shot™ die Infektion bringen kann, aber ebenso richtig ist auch,
daB ein stabil erfolgreiches Risikomanagement bei vielen Menschen offenbar ein langer Lemnpro-
zeff mit Erfolgen und MiBerfolgen, mit Fortschritten und Riickschligen ist. Und es wére verhee-
rend entmutigend fur die Betroffenen und auch fiir die Praventionshelfer, solche Ereignisse ein-
fach zu stigmatisieren, zu verdrangen oder moralisch zu verurteilen.

3. Nicht jede Erkenntnis aus sozialwissenschaftlicher und sonstiger Priaventionsforschung ist in kon-
krete Priavention umsetzbar. Wenn diese Konferenz praxisorientiert sein will und bleiben mochte,
dann sollte sie dies stets im Auge zu behalten, dafl es bestimmte Erkenntnisse gibt, die einfach
nicht in Politik umgesetzt werden konnen, weil das, was daraus folgen wiirde, aus den Erkennt-
nissen, auBerhalb der Reichweite offentlicher und bevélkerungsbezogener Instrumente liegt. Ich
komme da gleich zu einem Beispiel. Ich will nur hier allgemein festhalten, es gibt einfach Grenzen
der Privention, die wir trotz aller Erfolge und Bemiihungen nicht werden iiberschreiten koénnen.

Unter dem Gesichtswinkel dieser drei Vorbemerkungen ist die Verwendbarkeit, und das heifit die
praventionspolitische Umsetzbarkeit, von Forschungsergebnissen und -befunden zu priifen, die iiber
die bloB quantitative Erfassung des Risiko-, Infektions-, Erkrankungs- und Sterbegeschehens weit
hinausgeht. Wir wissen nicht nur schr viel quantitativ iiber HIV-Infektionen und AIDS, sondemn es
gibt wahrscheinlich auch keine andere Krankheit, wo wir soviel Kenntnisse iiber soziale und psychi-
sche Faktoren der Ubertragungssituationen erworben und publiziert haben. Wir wissen heute iiber
Frequenzen, Arten, Formen, Orte und Bedingungen sexueller Begegnungen und des i.v.-Drogen-
gebrauchs sehr viel mehr als vor zehn Jahren. Und wir wissen auch, daB der sexuell aktive Mensch
nicht in erster Linie ein mehr oder weniger risikomeidendes Wesen ist, sondern daB sein Verhalten in
unterschiedlichen Kontexten véllig unterschiedlich ist, und dafl es von sehr komplexen Faktorenbiin-
deln abhingt, je nachdem, welcher Gruppe er angehort, je nach Geschlecht, je nach Altersgruppe, je
nach kulturellem Hintergrund, je nach Rolle, usw. usf. und vor allen Dingen auch, je nach der Art
der gesuchten Bezichung in der sexuellen Begegnung. Also ob es nun sozusagen darum geht, ob
Jemand eine langfristige Beziehung sucht, ob er habituell promisk lebt, ob er sozusagen mehr sich im
Bereich des Hedonismus oder der Prostitution bewegt, dies alles setzt unterschiedliche Bedingungen
fiir die Aufrechterhaltung eines erfolgreichen individuellen Risikomanagements. Und zudem sind
solche Motivlagen auch iiber das Leben, also in der Biographie, durchaus instabil. Wir haben es also
mit einer wahnsinnigen Menge von unterschiedlichen Faktoren zu tun.

Wenn man einen der am meisten diskutierten Befunde der Praventionsforschung, sagen wir der letz-
ten eins, zwei Jahre, mal nimmt und versucht, diese auf ithre Umsetzbarkeit hin zu iiberpriifen, dann
kommt ungefihr folgendes dabei heraus: Es ist festzuhalten, daB entgegen den Vorurteilen und dem
noch vom gesellschaftlichen Entsetzen iiber die moglicherweise uneindimmbare Katastrophe geprég-
ten Bild, sich HIV-Ubertragungen nicht nur und vielleicht nicht einmal mehrheitlich in Situationen
habitueller Promiskuitit oder der Prostitution ereignen. Aber natiirlich haben diese Situationen habi-
tueller Promiskuitét auch noch viele und durch Praventionsanstrengungen zu vermindernde Praven-
tionsdefizite. Aber neu entdeckt eigentlich wurde in den letzten Jahren, daB das Kondom vor allem in
als romantisch vorgestellten und erlebten Situationen sowie dann, wenn sich die Partner auf dem
Weg in eine stabile Bezichung glauben, nicht zum Einsatz kommt beziehungsweise allzu schnell
wieder weggelassen wird. Dieser Befund wurde interessanterweise in zahlreichen Studien sowohl fiir



20 Priventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe

heterosexuelle als auch fiir homosexuelle Begegnungen, fiir i.v.-Drogenbenutzer, fiir Prostituierte
beiderlei Geschlechts, als auch fiir Sextouristen gewonnen und erhértet. Das ist ein Ding, mit dem
wir umgehen miissen.

Unsicherer dagegen das Wissen iiber die Zunahme von unsafe Sex unter schwulen Ménnern. Die
Experten - und wer ist dort nicht Experte - stiitzen sich hier zwar auf viele Einzelbeobachtungen,
sind sich aber in der Einschitzung letztlich nicht einig. Besonders gefihrdet sollen Jugendliche im
Prozef ihres Coming-out sein. Das ist in den USA gut erwiesen, fiir Deutschland ist es eine Vermu-
tung. Fiir die Priventionspolitik, das heiBt fiir die Aufgabe dieser Konferenz, folgt aus dieser Unge-
wiBheit aus meiner Sicht iiberhaupt nichts, denn es ist klar - das zeigen uns die Ziffern -, daB in die-
sen Bereichen nach wie vor die meisten Infektionen iiberhaupt stattfinden und daB hier - public-
health-miBig gesprochen - die groBten priaventiven Potentiale liegen. Also unabhingig, ob Zunahme
oder Nichtzunahme, ist hier nach wie vor der Schwerpunkt der Intervention und das sollte in Verbin-
dung mit der faktischen Verfiigbarkeit von bezahlbaren Priventionsinstrumenten als ein hinreichen-
des Aufgreifkriterium fiir die Verstirkung praventiver Aktivititen geniigen. Das gleiche gilt iibrigens
auch fiir die Unsicherheiten und schwer Abschitzbarkeiten im Hinblick auf die Infektionsentwick-
lungen im Bereich des i.v.-Drogengebrauchs.

Eine weitere Erkenntnis der letzten Jahre ist eigentlich, daB im Zentrum vieler, vieler Priaventions-
defizite und stockenden Entwicklungen nach wie vor die Vorbehalte und die Aversionen gegeniiber
der Kondomverwendung stehen. Wir haben uns da oft leicht driiber hinweggeredet und gesagt: »Das
werden die Leute schon auf die Dauer akzeptieren und lernen.” Das kann zu leicht gewesen sein.
Michael Bochow hat hierzu in der letzten Umfrage hochst verdienstvoll auBerst differenzierte
Ergebnisse zur Wahmehmung von Vorteilen und Nachteilen des Kondoms vorgelegt, die im Hinblick
auf die Verdanderbarkeit weiter - vielleicht noch auf dieser Konferenz - geprift werden sollen. Jetzt
frage ich mich, was macht man mit solchen Erkenntnissen. Werfen die alles iiber den Haufen, was
wir bislang gemacht, gedacht und umgesetzt haben? Oder wie gehen wir damit um?

Dazu ist es vielleicht doch niitzlich, sich noch einmal die zehn Elemente kurz, nur stichpunktartig,
ins Gedachtnis zu rufen, auf denen unser Priventionsmodell beruht. Die bundesdeutsche und eigent-
lich in allen industrialisierten Landern auch ungeféhr gleiche Praventionsstrategie ist eine Strategie,
die beruht erstens ganz vorwiegend auf nicht-medizinischen, soweit wie irgendméglichen nicht-
repressiven Mitteln, die drittens die Lebensweisen und Milieus der Zielgruppen nicht nur kognitiv
zur Kenntnis nehmen, sondern die aktiv auch stiitzen wollen und innerhalb dieses Rahmens durch auf
Dauer angelegte Aufklarung iiber Risiko- und Vermeidungsmoglichkeiten - und zwar unter besonde-
rer Beriicksichtigung des Instruments der persénlichen, empathischen Kommunikation und Beratung
zwischen sozial Gleichen - versucht gruppenbezogene und selbstorganisierte soziale Anreize zu
setzen, mit denen soziale Normen, informelle soziale Normen etabliert und gefestigt werden sollen,
mit denen risikomeidendes und solidarisches Verhalten geschaffen und stabilisiert werden soll. Wenn
Sie mitgezahlt haben, es sind zehn Elemente, und es ist immer niitzlich, sich dieses Raster vor Augen
zu halten.

Dieses Modell hat natiirlich spezifische Handlungsanweisungen fiir alle drei Ebenen des Risikoma-
nagements. Das sind auf der Gesellschaftsebene die bevolkerungsweiten Streubotschaften - dafiir ist
Frau Pott zustindig. Das ist auf der Ebene der zielgruppenspezifischen Kampagnen die Aufgabe der
AIDS-Hilfen. Und das ist auf der unteren Ebene die Ebene der personlichen Beratung. Und wir miis-
sen iiberlegen, wie solche neuen Erkenntnisse auf diesen drei Ebenen arbeitsteilig und aufeinander
bezogen integrierbar sind. Nebenbedingung all dessen ist - und das ist ja auch ein Bestandteil bun-
desdeutscher AIDS-Politik -, daB wir wissen, daB die Ubermittlung von Priventionsbotschaften, ihre
Akzeptanz in dem MaBe besser funktioniert, wenn fiir die immer auch von massiver Diskriminierung
bedrohten hauptsichlich betroffenen Gruppen auch von offentlicher Hand geforderte MaBnahmen
zur Unterstiitzung und Entwicklung eigener Infrastrukturen wirklich auch durchgefiihrt werden.



Praventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe 27

Meine These ist nun, dab alle diese und auch weitere Erkenntnisse zu Priventionsdefiziten und ihren
Griinden samtlich in dieses sehr grobe Modell eingeordnet werden kénnen, und daB wir uns darum
bemiihen sollten auf dieser Konferenz sozusagen dieses Modell in seiner Wirkungsweise zu effekti-
vieren. Fangen wir mit dem an, was, wie ich finde, auerordentlich ungliicklich »Risikofaktor Liebe«
genannt worden ist. Wenn wir einfach feststellen, dal fiir Menschen aus allen mehr oder weniger
betroffenen Gruppen in der Phase des Verliebtseins, des intensiven romantischen Erlebens und der
als wachsend und verbindlich erlebten Liebe die Kondombenutzung mit besonderen Schwierigkeiten
verbunden ist, so wird, das miissen wir uns eingestehen, AIDS-Pravention die daraus resultierende
Infektionsgefahr nicht vollstindig ausschalten konnen. Aber es wire schon arg viel gewonnen, wenn
sowohl bei den Streubotschaften als auch in den zielgruppenspezifischen Kampagnen als auch in der
personlichen Beratung verstirkt einfach die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wiirde, daB auch eine
hohe Praventionsmotivation in solchen Situationen und Phasen des Verliebtseins auf groBe indivi-
duelle Umsetzungshindernisse treffen wird. Eine solche neue Akzentuierung der Kampagnen setzt
Warnsignale, die zumindest in einem Teil der Risikosituationen verhaltenssteuernd wirken konnen.
Also, das bestehende Priventionsmodell 148t geniigend Raum, um den, glaube ich, von Martin Dan-
necker stammenden Slogan »Liebe schiitzt nicht vor AIDS« auf allen Stufen und fiir alle Zielgruppen
einzubauen.

Ein weiteres, finde ich, iibergreifendes Ergebnis der Praventionsforschung besteht eigentlich darin,
daB es - nach wie vor - vor allem Kommunikationshemmungen sind, die der Umsetzung des inzwi-
schen in der Bevolkerung sogar mehrheitlich verankerten Praventionsvorsatzes im Wege stehen. Und
auch diesem anhaltenden Defizit ist wahrscheinlich nicht so sehr mit ginzlich neuen Instrumenten
sondern eher mit konsequenter weiterer Verfolgung vorhandener Ansitze zu begegnen. Aus der
Erfahrung der Einfithrung der oralen Antikonzeptiva in den 60er Jahren wissen wir, dal es auch mit
massiver politischer Unterstiitzung viele Jahre dauert bis Kommunikation iiber vorher Tabu- bezie-
hungsweise schambesetzte Themen wirklich moglich ist. Und AIDS stellt nun einmal die Gesell-
schaft vor die unabweisbare Herausforderung, wirklich allen Mitgliedern die Uberlebenstechnik zu
vermitteln, thre sexuellen Liiste und Begierden selbstbewufit wahrzunchmen, dariiber offen zu kom-
munizieren und im Gleichgewicht zwischen Offenheit und Abgrenzung, im Gleichgewicht aus Lust
und Verantwortung Sexualitit zu bereden, auszuhandeln und zu leben. Wenn ich mir da die auch von
der BZgA sehr verdienstvoll unterstiitzte Entwicklung in der schulischen Sexualkunde in den letzten
Jahren ansehe, dann sind dazu wichtige Ansitze zu verzeichnen. Die schulische Sexualaufklarung
mit ihren guten Auspragungen - mittlerweile langst Teil einer intensiven Bezichungskunde, also Teil
einer positiven Lebenskunde - und in ihren allerdings noch sehr wenigen sehr guten Auspragungen
sogar eine Beziehungskunde, in der Homosexualitit und Heterosexualitit gleichwertige Alternativen
sind. Aber das Wichtige fiir uns daran ist eigentlich, daB es als Ergebnis sozialwissenschaftlicher
Gesundheitsforschung unstrittig ist, da HIV-Privention sehr viel breiter ansetzen mub als bei der
Frage der Kondomverwendung, und daB fiir sehr, sehr viel gerade der groBen Gesundheitsprobleme
der unspezifische Ansatz der spezifisch wirksamste ist. Je breiter ich anfange, desto grofere Erfolge
habe ich auch bei den letztendlich ja bescheiden klingenden Zielen, die Kondombenutzung in Risiko-
situationen zu maximieren.

Und dieser Ubergang von der Kondomaufklirung hin zur Bezichungskunde - sage ich mal in
Schlagworten - bringt mich zu dem grundsatzlichen und sehr allgemeinen Punkt, an dem meines
Erachtens das Priaventionsmodell am meisten noch der Weiterentwicklung bedarf und der auch in
dem erwihnten kleinen Symposium in Chorin eine entscheidende Rolle gespielt hat. Das ist jetzt bei
weitem noch nicht ausgearbeitet, aber es wire schon, wenn auf dieser Konferenz daran weiter gear-
beitet werden konnte, Frau Pott sagt zwar, unsere Privention im Bereich AIDS ist schon ein Teil der
Gesundheitsforderung, also weniger krankheitsorientiert als mehr gesundheitsorientiert. Wir sind in
Chorin da durchgegangen und haben daran doch einige Zweifel entwickelt. Wir haben eigentlich
doch eher festgestellt, dal unsere Praventionsbemiihungen nach wie vor zu sehr auf das enge, defi-
nierte Risiko fixiert sind. Wir fragen nach wie vor, welche Gruppen, welche Menschen, in welchen
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Situationen sind nicht in der Lage oder schaffen es nicht, sich priventiv zu verhalten. Es wére ja
vielleicht mal interessant, andersherum zu fragen: Bei wem und wann und wie funktioniert eigentlich
Privention? Was bewegt und befihigt Menschen auch in schwierigen Lebenslagen dazu, sich risiko-
meidend zu verhalten? Was sind ihre Strategien? Aus welchen personlichen und sozial vermittelten
Ressourcen schopfen sie dabei? Und wer oder was hilft ihnen dabei? Welche materiellen und imma-
teriellen Ressourcen stehen ihnen dabei zur Verfiigung und sind dabei hilfreich? Unter diesem
Gesichtspunkt wird riskantes Verhalten nicht einfach als Versagen verstanden, sondern als Dis-
balance, als Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen priventiven Verhaltens und den indivi-
duell und sozial zur Verfiigung gestellten Ressourcen, diese Anforderungen zu bewiltigen.

Diese Herangehensweise zu fragen, was befihigt Menschen auch unter schwierigen Bedingungen,
sich praventiv zu verhalten, ist der Versuch, aus dem gréfieren Zusammenhang der Gesundheitswis-
senschaften diesen Ubergang von der Pathogenese, von der Krankheitsorientierung, hin zur Sanoto-
genese, zur Gesundheitsorientierung, auf die Ebene von riskantem Verhalten zu iibertragen. Natiir-
lich findet sich von dieser Gesundheitsorientierung schon sehr viel in unserem Modell der AIDS-
Privention. Wir kennen diese Umkehrung der Fragestellung auch schon aus der medizinischen
AIDS-Forschung, wo wir ja auch jahrelang gefragt haben: "Warum erkranken Menschen frith?”, und
heute fragen: "Was sind eigentlich die Merkmale der Longterm Survivor, die es schaffen sozusagen,
mit einem positiven Befund 15 und noch mehr Jahre gesund zu leben. Ich glaube, es konnte dulerst
fruchtbar sein, alles was wir bislang zur Primérprévention getan haben, unter diesem Blickwinkel
einfach neu zu durchdenken und nach neuen Anregungen zu suchen. Ich glaube auch, dall unter die-
sem Gesichtswinkel das Konzept des Empowerment, also der selbstbestimmten Befdhigung zu
gesundheitsgerechtem Handeln, viel starker noch beriicksichtigt werden konnte als bisher.

Das war jetzt nur einige Beispiele - ich kann die auch nicht weiter fortfithren, jedenfalls nicht an
dieser Stelle - wie sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung und vor allen Dingen die Erfahrungen
derer, die praktische Priventionsarbeit machen, iibersetzt werden koénnen in neue Konzepte. Ich
glaube, daB wir nach wie vor auf dem richtigen Weg sind, weil - wenn wir das vergleichen mit den
Bemithungen zur Verminderung des Rauchens, zur Vermehrung korperlicher Bewegung, zur Ange-
wohnung guter EBsitten und weil der Teufel was - wir im Bereich AIDS es ja nach wie vor mit
einem Beispiel zu tun haben, welches erfolgreicher ist eigentlich als alle anderen Ansitze 6ffentlich
generierter Verhaltensbeeinflussung der letzten 150 Jahre, jedenfalls in so einer kurzen Frist von
zehn Jahren.

Ich mochte jetzt aber zum Schluf noch eins - und das ist mir auch besonders wichtig - hinzufligen:
Ich glaube gar nicht, daB die wesentlichen Engpisse der Primérpravention von HIV/AIDS im Fehlen
von Konzepten und an Kopfen liegen. Ich glaube, dafBl die Leute, die das schon zehn, zwolf, teilweise
14 oder 15 Jahre machen - immerhin dieser Tage vor 15 Jahren wurde der erste AIDS-Fall in den
USA beschrieben, solange lduft das Virus und lduft die Maschine auch schon -, daB wesentliche
Engpisse eher im Fehlen bezichungsweise im Abbréckeln von personellen, strukturellen und finan-
ziellen Voraussetzungen der Arbeit liegen. Es ist wichtig, sich das klarzumachen, weil wir sonst
bestindig nur in unseren Kopfen suchen, was da vielleicht fehlt oder verkehrt ist, und nicht sehen,
daBl wir uns auch in einem aktiven gesellschaftlichen Auseinandersetzungsproze befinden, um die
Voraussetzungen unserer Arbeit zu erméglichen.

Ich sage, es sind personelle, strukturelle und finanzielle Voraussetzungen, die wegbréckeln.

» Die personellen Voraussetzungen: Fiir die erste Generation der vor allem schwulen Praventions-
aktivisten verband sich die Arbeit gegen die Zunahme der Infektionen ganz naturwiichsig und von
aulen aufgezwungen mit dem Kampf um den Erhalt der politisch und biirgerrechtlich massiv
angegriffenen Lebensweisen. Und diese Aktivisten waren auch die authentischen Vertreter jener
Gruppen und Szenen, die neu lernen muften, sich vor der Infektion zu schiitzen. Frau Pott hat das
angesprochen. Fiir die nachste Generation existiert diese motivierende Mischung aus gesundheits-
bezogener Arbeit und politischem Engagement nicht in gleicher Weise. Ich glaube nicht, daB es
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moglich und notwendig ist, einen neuen Gauweiler zu erfinden, um diese Energie wieder herzu-
stellen, aber es ist einfach erforderlich, sich klarzumachen, daB jede Generation wahrscheinlich
ihre eigene AIDS-Priivention neu erfinden mull, und daB unsere Aufgabe darin besteht, Mecha-
nismen und Wege zu finden, sozusagen auch die Vertreter der niachsten Generation dazu zu brin-
gen, ihre Privention auch tatsichlich zu erfinden und auch mit uns zusammen oder auch alleine,
wenn sie wollen, umzusetzen. Soviel zu den personellen Voraussetzungen.

¢ Zu den strukturellen Voraussetzungen: Wir wissen, dal die wesentlichen Voraussetzungen von
AIDS-Privention dezentrale, lokale, szenenspezifische Kampagnen und Arbeit sind. Wenn ich
Jetzt mal durch die 150 regionalen und lokalen AIDS-Hilfen gehe und mir die Stellenpliane ansehe,
dann gibt es wahrscheinlich weniger als zehn hauptamtlich fiir Privention in den Hauptbetroffe-
nengruppen angestellte Mitarbeiter. Es gibt zwar insgesamt 400 bis 500 Hauptamtliche - ist
schon ¢in ganz schoner Brocken -, aber fiir den Bereich, der uns hier auf dieser Konferenz inter-
essiert, ist es sehr, sehr wenig. Das hat dann damit was zu tun, daB die Kommunen und die Léan-
der, die das bezahlen, lieber Stellen fiir Beratung bewilligen oder fiir Krankenversorgung, fiir
Pflegeorganisation, und natiirlich die AIDS-Hilfen das auch gerne angenommen haben, weil sie
sagten: “Hauptsache erst mal Leute, Stellen und Geld.” Aber andererseits ist die Arbeitsentwick-
lung der arbeitenden AIDS-Hilfen eine solche, dafl natiirlich die Fragen der sozialrechtlichen
Betreuung, der Organisation von Pflege, der Organisation von Fortbildung fiir sich selbst und fiir
die Positivenarbeit, und alle diese Aufgaben immer mehr zunechmen. Und daB die real sichtbaren
Probleme - da sind Kranke, die brauchen Hilfe - immer Prioritat geniefen vor den unsichtbaren
Infektionen, die irgendwo drauBlen stattfinden und die man ja erst in zehn Jahren sieht. Das heift,
daB auch dort, wo Mischarbeitsplatze in AIDS-Hilfen generiert worden sind (Beratung und Pra-
vention), es im Zweifel immer so geht, daB von der Zeit, die fiir Pravention aufgewendet werden
sollte, immer mehr und mehr abgebissen wird. Im Effekt lauft es dann auch in den lokalen AIDS-
Hilfen oft darauf hinaus, daB fiir die Priméarpravention gerade noch die Kapazitat iibrigbleibt,
gerade noch die neuesten Druckschriften von der Deutschen AIDS-Hilfe kommentarlos auf den
Tresen der Szene-Lokale oder in der Sauna abzulegen. Und erst recht reicht das Potential nicht,
das latent durchaus vorhandene Potential ehrenamtlicher Mitarbeit zu mobilisieren und, was noch
wichtiger ist, aufzubauen und zu pflegen. Das waren die strukturellen Griinde.

e Die finanziellen Griinde: Frau Hildebrandt hat es schon angesprochen. Ich kann da auch nur das
gleiche Lied singen. Es ist so, daB die Pravention ein gutes Thema fur Sonntagsreden ist und im-
mer schon war und hoffentlich nicht immer bleiben wird. Das heilt, wenn’s dann an’s Zahlen
geht, ist es dann doch sehr schwierig, dafiir etwas herauszuholen. Wir kénnten eigentlich diesen
personellen und strukturellen Engpéassen nur gegensteuern, wenn wir dafiir auch zusitzliche Res-
sourcen hitten. Aber das ist natiirlich im Frithjahr 1996, wo nun auch die ohnehin kléiglichen
Anstrengungen zur Pravention durch die Krankenkassen gestrichen werden sollen und wo ohnehin
ohne Sinn und Verstand einfach mit dem Bleihammer argumentiert wird, sozialpolitisch schon
fast phantastisch, so etwas zu sagen. Und jeder Mann und jede Frau wei, es ist schon ein grofler
Sieg, wenn der MittelfluB von diesem auf das nichste Jahr konstant gehalten werden kann. Und
das ist auch derzeit realistisch. Aber es muB klar sein, daB auf diese Weise praventive Potentiale
verschleudert werden, und daf auf diese Weise die Anzahl der Kranken und Toten von morgen
ohne Not erhoht wird.

Kurz und gut - kurz und ungut: Die Zahlen der kinftigen HIV-Infizierten und AIDS-Kranken in
Deutschland kénnen durch Aufnahme von praktischen Erfahrungen und ihrer Zusammenfithrung mit
Ergebnissen sozialwissenschaftlicher Praventionsforschung im bestehenden und bewahrten Priven-
tionsmodell nach wie vor erheblich gesenkt werden. Engpasse liegen dabei nicht nur, vielleicht nicht
einmal in erster Linie im Wissen, sondern in behebbaren und angehbaren personellen, strukturellen
und finanziellen Defiziten. Sage spiter keiner, er hitte es nicht wissen konnen.
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sreferat 3

Dirk Meyer, Landesverband der AIDS-Hilfen NRW

Sehr geehrte Frau Hildebrandt,
sehr geehrte Frau Pott,
liebe Freundinnen und Freunde,

vorab méchte ich kurz etwas zu meinem Verstéindnis von einer Priventionsfachkonferenz der Deut-
schen AIDS-Hilfe sagen, bevor ich zu fiinf bis sechs inhaltlichen Thesen komme. Mein Verstindnis
von diesem Wochenende ist, daB es so etwas ist wie - aus der DDR erwachsen - ein Runder Tisch
derjenigen, die aktiv in der Priventionsarbeit stehen, derjenigen, die in Forschung und Wissenschaft
die Bedingungen und Entwicklungen von Privention hinterfragen und hoffentlich auch derjenigen,
die Zielgruppe unserer Priventionsbegierden sind. Und ich hoffe weiter, daB diese Priaventionsfach-
konferenz ein Versuch ist, die Kommunikation iiber Pravention zu stirken und neu zu motivieren und
dies innerverbandlich zu tun und in die Gesellschaft hinein. Ich glaube, daB dies nur gelingen kann
unter Beteiligung von Positiven, von Negativen, von Ungetesteten, von Frauen, Ménnern, drogenge-
brauchenden Menschen und Schwulen. Und ich hoffe, daB dies keine Diskussion wird von sogenann-
ten oder selbsternannten Fachleuten, weil dann wiirden wir die gleichen Fehler begehen, die die
Drogenhilfe in der Bundesrepublik uns in den letzten 20 Jahren vorgemacht hat.

Warum die Notwendigkeit zu solch einer Fachkonferenz?

Die Bitte der Deutschen AIDS-Hilfe an mich war, aus der Sicht der AIDS-Hilfe eine knappe Bilanz
zu zichen und aufzuzeigen, wo derzeit die Probleme liegen. Ich glaube, das Aufzeigen von Problemen
ist durch meine Vorrednerinnen und Vorredner schon erfolgt. Und ich méchte nicht fiir die AIDS-
Hilfe oder aus Sicht der AIDS-Hilfe eine Bilanz zichen, sondern ich will gerne und werde das auch
tun, einen Blick auf die AIDS-Hilfe richten, weil ich glaube, als langjihriger Mitarbeiter der AIDS-
Hilfe darf ich das oder kann es mir vielleicht erlauben, besser als jemand von aufien. Ich kann also
hier zu allererst meine persénliche Sichtweise aufzeigen, zum Teil die eines Geschéftsfithrers eines
groBen AIDS-Hilfe-Landesverbandes mit 40 Mitgliedsorganisationen, sicherlich auch als Vor-
standsmitglied des Bundesverbandes Homosexualitit, als schwuler Mann, der auch Opfer der
Pravention ist und als jemand, der seit einigen Jahren seinen Arbeitsschwerpunkt darin sieht, die
Rahmenbedingungen fiir Privention zu verbessern. Arbeitsschwerpunkt fiir mich war, konkrete
strukturelle Praventionsprojekte im Junkiebereich, im schwulen Bereich und auch im Frauenbereich
zu verwirklichen bezichungsweise zu erméglichen. Das meint an allererster Stelle, Projekte und
Strukturen zu erméglichen und zu fordemn, die auf die Verbesserung der Lebenssituation, der
Lebensqualitit und der Interessenvertretung der von HIV und AIDS individuell oder kollektiv betrof-
fenen Gruppen bezogen sind. ,

Ich méchte im folgenden auf sechs Punkte eingehen:

1. Die Primérpravention in Deutschland war und ist noch sehr erfolgreich.

2. Die konkrete Praventionsarbeit in der personalen Kommunikation, aber auch in der medialen
Vermittlung durch Plakate, Anzeigen, Flyer und Give-aways hat in den AIDS-Hilfen Anfang der
90er Jahre bis heute einen radikalen Einbruch erlitten.

3. Die erfolgreiche Priaventionsarbeit der 80er Jahre, insbesondere im schwulen Bereich, zum Teil
und bedingt auch im Junkie-Bereich, kann mit den alten Methoden nicht gesichert beziehungs-
weise fortgesetzt werden.

4. Die Kommunikation iiber und zur Pravention muf} auf einer breiten Basis neu und wieder ange-
stofien werden. Privention muf8 und kann wieder ein politisches Thema werden, das durch AIDS-
Hilfen meinungsbildend und federfithrend besetzt wird.

5. Dies gelingt nur, wenn AIDS-Hilfe sich verandert, kommunal, landesweit und bundesweit.
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6. Es ist nicht sicher, ob AIDS-Hilfen in ihrer etablierten Struktur dies leisten werden und konnen.

Ich méchte das im einzelnen kurz erliutern: Primérpravention war und ist noch erfolgreich. Anhand
welcher Kriterien wir das messen wollen, ist, glaube ich, in den vorangegangenen Referaten und
Beitragen schon ausfiihrlich benannt worden. Ich will es nur noch mal festmachen: Ich denke, es muf§
der Zugriff erfolgen iiber die gesellschaftliche Situation und iiber die Lebensqualitit der riskierten
Gruppen und Personen und daraus leitet sich ab eine politische Handlungsperspektive fiir Praven-
tionsarbeit, die nicht sozial-caritativ, sondern politisch-emanzipativ ist.

Trotzdem und auch deshalb méchte ich an der Stelle noch einmal Zahlen benennen, einige sind schon
genannt worden. Ich méchte es noch mal konkretisieren:

o Pro Tag infizieren sich ca. fiinf schwule Minner in Deutschland, ca. ein bis zwei Frauen, ca. ein
bis zwei drogengebrauchende Menschen, pro Jahr - das ist genannt worden - 2.000 bis 3.000 ins-
gesamt.

o Insgesamt gibt es 30.000 bis 50.000 Menschen, die mit HIV leben. Ich habe bewult die abgezo-
gen, die bereits an AIDS verstorben sind.

Wenn man sich die absoluten Zahlen anschaut und die Statistik des Robert-Koch-Institutes heran-
zieht, sieht man folgendes: Die Zahl der HIV-Infektionen, die gemeldet wurden zwischen 1990 und
1995, hat sich folgendermafen entwickelt:

¢ Bei den Minnemn waren es 1990 71% der insgesamt gemeldeten Infektionen, das waren absolut
gesehen 4.550; 1995 sind es 2.765, der Anteil an der Gesamtverteilung ist immer noch knapp
70%.

¢ Bei den Frauen waren es 1990 1.030, ein Anteil von 16,5%; 1995 waren es 816, ein Anteil von
20,5%.

Diese Zahlen stehen nicht objektiv fiir sich, sondern sind in den gesellschaftlichen Kontext der
Lebenssituationen von drogengebrauchenden Menschen, Frauen, Ménnern, Schwulen zu sehen. Es
gilt dann nicht die Zahl als Argument, sondern das Individuum und seine Lebensqualitit und die
seiner Gruppe. Daher kénnen diese Zahlen fiir sich genommen nicht als Argument fiir oder gegen die
politische Notwendigkeit und priventionspolitische Schwerpunktsetzung herhalten.

Zum Punkt 2., zum Einbruch der Priaventionsarbeit im Bereich der AIDS-Hilfen Anfang der 90er
Jahre. Mitte bis Ende der 80er Jahre waren AIDS-Hilfen zu ca. 80% Priventionsagenturen mit dem
Schwerpunkt im Bereich schwule Minner und Drogengebraucherlnnen. Diese Arbeit waren sehr
stark ehrenamtlich und auf Selbsthilfe orientiert. Bis 1993 hat sich dieses Verhiltnis - zumindest in
Nordrhein-Westfalen, wo wir es erheben konnten - umgekehrt. Maximal 10 bis 20% Préventions-
arbeit wurde mit den vorhandenen Arbeitskapazititen geleistet. Insbesondere gab es einen Einbruch
im Bereich der schwulen Priaventionsarbeit. Warum ist das geschehen? Ich will das nicht grofl aus-
fuhren, weil Rolf Rosenbrock es schon benannt hat. Beratung und Betreuung wurden immer umfang-
reicher. Aktivisten der ersten Jahre sind verstorben oder haben sich zuriickgezogen. Aus manchen
Praventionsgruppen wurden de facto Buddy- oder Begleitungsgruppen. Es gab eine hohe Fluktuation
durch die starke personliche und emotionale Belastung. Es gab fehlende Strukturen fiir die Férderung
von ehrenamtlicher Arbeit. Und vielleicht als letzter Punkt auch: Es gab eine mangelnde dullere Mo-
tivation und Unterstiitzung fiirr Praventionsaktionen. Das Ergebnis - kann vielleicht jeder, der vor Ort
in der Arbeit steht, sehen - Plakate, Broschiiren, Leporellos, Bierdeckel, Streichhélzer, Aschenbecher
filllen die Regale und Keller der AIDS-Hilfen.

Drittens: Die erfolgreiche Privention der 80er Jahre kann mit den alten Methoden nicht gesichert
beziehungsweise fortgesetzt werden. Die Produktion und Bereitstellung, die Distribution - also Ver-
sand - von Materialien reicht bei weitem nicht mehr aus, um die personale Kommunikation und die
Auseinandersetzung in den Szenen zu motivieren! Es gibt Ausnahmen von der Regel. Die méchte ich
auch benennen, zum Beispiel im letzten Jahr das Frauenplakat der Deutschen AIDS-Hilfe, die
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sicherlich so eine Auseinandersetzung motiviert hat, und auch die Leder-SM-Broschiire im schwulen
Bereich, die das geleistet hat. Hier mufBl es darum gehen, Kommunikationsprozesse neu zu initiieren
und zu gestalten, in den Szenen, aber auch in den AIDS-Hilfen und in der allgemeinen Offentlichkeit.
Es muB darum gehen, neue Motivationen zu erméglichen, Selbsthilfe-Engagement zu fordern und
konkrete, praktische Aktivititen zu ermdglichen.

Ich mochte das an einem Beispiel festmachen, damit es nicht so abstrakt im Raum bleibt. Die mei-
sten kennen vielleicht das Plakat der Deutschen AIDS-Hilfe zur Arbeit und Lebenssituation schwuler
Minner. Das ist so ein »Vier-Feld«, wo die unterschiedlichen Stationen, Lebenssituationen beschrie-
ben sind. Mit diesem Plakat miiite man eigentlich, das heit miiten wir, in die Betricbe, in die
Schulen, in die 6ffentlichen Einrichtungen, um damit die Auseinandersetzung zur Lebenssituation
von schwulen Ménnern anzuregen. Das gelingt zum Beispiel ganz praktisch nur mit Gewerkschaften
zusammen, sonst kommt man in die Betriebe nicht rein. Das gelingt zusammen mit schwulen Grup-
pen in den Gewerkschaften, mit schwulen Verbanden - praktisch organisierte strukturelle Pravention.
Damit das aber gelingen kann, brauchen wir zu so einem Plakat ein Rahmenkonzept, Kooperations-
partner, wir brauchen Kommunikationsformen, wir brauchen Handreichungen fiir diejenigen, die dies
vor Ort leisten sollen. Das sind Aufgaben, die vor uns stehen, die wir angehen miissen. Das heifit,
Medien miissen wieder Mittel zum Zweck werden. Fiir sich genommen sind sie zweck- und hilflos.
Die wenigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die noch zielgruppenorientierte Arbeit leisten - Rolf
Rosenbrock hat es angesprochen - miissen dabei unterstiitzt werden und nicht mit Materialien quasi
zugeschmissen werden. Zitat: »Wir haben da eine ganz tolle Broschiire zu schwulen Mannern und
Partnerschaft im Keller liegen.” Und da liegt sie auch. Hier liegt aus unserer Sicht - in Nordrhein-
Westfalen, sag' ich an dieser Stelle mal - ein Teufelskreis, den es zu durchbrechen gilt. Es gibt wenig
Menschen im Augenblick, die in der Primarpravention zielgruppenorientiert arbeiten. Es gibt Frust
dadurch, es gibt einen Mangel an Aktivititen und es gibt fehlende Motivation. Diesen Teufelskreis
gilt es zu durchbrechen. Es mufl darum gehen: Wie soll man Neues denn angehen? Mit wem soll man
denn Neues angehen? Wo sind sie denn?

Ich will das an der Stelle auch noch mal belegen mit zwei, drei Zahlen. Eine ehrenamtliche Praven-
tionsarbeitsgruppe von schwulen Mannern einer nordrhein-westfilischen GroBstadt bestand zwei
Jahre lang aus zwei bis drei Médnnern. Das ist eine Millionenstadt. In ganz Nordrhein-Westfalen gibt
es zwel von den besagten zehn hauptamtlichen Stellen fir schwule Privention. Es gibt aber - das
muB man auch dazu sagen - 17,5 hauptamtliche Stellen fiir Jugendarbeit bei AIDS-Hilfen in einem
Landesprogramm mit 61 hauptamtlichen Stellen, und es gibt 12,5 hauptamtliche Stellen fiir den
Bereich Drogen und AIDS in Nordrhein-Westfalen, der von den Drogenberatungsstellen vereinnahmt
wurde - kann man erst mal so sagen - wo nichts konkret im Bereich der Pravention passiert. Es gibt
keine einzige Stelle im Bereich Frauen und AIDS bisher. Das heilit auch an der Stelle, um die Arbeit
neu zu motivieren, mufl die Trennung, wie sie sich in vielen AIDS-Hilfen vollzogen hat, zwischen
ehrenamtlicher Arbeit und positiver Selbsthilfe aufgehoben werden.

Viertens: Kommunikation muf} angestofen werden, und zwar auf breiter Basis, Kommunikation iiber
Pravention muB politisch besetzt werden. Ich will das an dieser Stellen an einem praktischen Beispiel
deutlich machen. Vielleicht erwartet man das von mir auch aus Nordrhein-Westfalen. Ich will das
Projekt Herzenslust benennen, weil wir versucht haben, aus dieser Beschreibung der Probleme, die
ich hier aufgelistet habe, einen Weg hinaus zu finden. Wir haben ein landesweites Kommunikations-
projekt zu Prévention im Sommer 1993, also jetzt fast vor drei Jahren, angedacht und haben im
Herbst 1993 einen Runden Tisch zum Thema Schwule und Privention in Nordrhein-Westfalen
durchgefiihrt und mit 40 sogenannten Alltagsexperten aus der schwulen Szene dariiber beratschlagt,
wie wir neue Akzente setzen konnen. Ein dreiviertel Jahr spéter, im Sommer 1994, hat es einen zwei-
ten Runden Tisch gegeben, der hiell nkreatHIV - priventHIV«, wo es darum ging, konkrete Aktions-
formen und Ideen - wieder mit Szene-Vertretern - zusammenzutragen. Und im Sommer 1995, jetzt
vor knapp einem Jahr, wurde dic Kampagne »Herzenslust« gestartet.
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Parallel dazu hat der Landesverband im Sommer 1994 ein Gesamtkonzept unter dem Titel
»Herausforderung Pravention. Fiir die zielgruppenorientierte Privention in Nordrhein-Westfalen«
vorgelegt und an die Parteien des Landtages herangetragen. Die Konsequenz dieser vorbereitenden
Arbeit war auf der politischen Ebene, dab es eine inhaltliche Akzeptanz im Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales wie auch bei den Parteien gegeben hat, und zwar parteiiibergreifend. DalB
als Konsequenz daraus erstmalig im letzten Jahr das Land Nordrhein-Westfalen 250.000 DM fiir
zielgruppenorientierte Pravention bei schwulen Ménnern ausgegeben hat, und daB in diesem Jahr die
neue Landesregierung unter rot-grimen Vorzeichen erstmalig 1,5 Millionen DM fiir zielgruppen-
orientierte Pravention zur Verfiigung stellt, das heift, ein Signal setzt genau entgegengesetzt zu dem
bundesweiten Trend, sich aus der Pravention zuriickzuziehen. Konkret heift das, daB zum Beispiel
im Bereich frauenspezifischer Projekte in diesem Jahr erstmalig 250.000 DM zur Verfiigung stehen,
daB im Bereich Junkie-Selbsthilfe jetzt insgesamt bei vier regionalen Projekten und beim Landesver-
band zusammen 500.000 DM bereitgestellt werden und daB in diesem Jahr weitere Priaventionspro-
jekte im Bereich schwuler Ménner gefordert werden kénnen.

Auf der gesellschaftlichen Ebene zur Kommunikation der Pravention ist es uns gelungen, das Thema
zumindest breit zu streuen und zu verankern, dall sogenannte Herzenslust-Botschafter, die als -
schwule Ménner in der Offentlichkeit stehen bezichungsweise mit ihrer Person fiir einen breiten ge-
sellschafilichen Konsens stehen - Dirk Bach ist vielleicht der bekannteste -, sich diesem Thema ge-
stellt haben, und das weiterhin in der Offentlichkeit mit ihrer Person kommunizieren.

Ein letztes Beispiel aus dem Bereich: Es wird in diesem Sommer einen Come-Together-Cup geben,
ein von Schwulen organisiertes FuBiballturnier, vom Cream-Team Cologne zusammen mit der Poli-
zeimannschaft aus Kéln, zusammen mit sogenannten Nationalitdtenteams von tiirkischen Mitbiirgern
aus Kéln, von jugoslawischen Mitbiirgern - oder ex-jugoslawischen, Bosnien u.4. -zusammenkom-
men, ein Turnier ausspielen. Der Westdeutsche Rundfunk wird tber sein Radioprogramm ein Horer-
team zusammenorganisieren und aktiv Horer aufrufen, da mitzumachen. Das Ganze geht zugunsten
des schwulen Pflegeprojekies in Ko6ln und es wird inhaltlich verkniipft mit der Praventionskampagne
»Herzenslust« und damit auch in der Offentlichkeit beworben.

Auf der AIDS-Hilfe-Ebene hat die Kommunikation bisher folgende Ergebnisse gezeigt: Es gibt 22
neue regionale Ansprechpartner und Gruppen, die chrenamtlich Aktionen organisieren, beziehungs-
weise durch Ankopplung oder Anbindung an bestehende hauptamtliche Strukturen unterstiitzt und
gefordert werden. Es gibt vier Vemetzungstreffen und landesweite Arbeitsgemeinschaften, die sich
dazu organisiert haben. Damit ist auch in der schwulen Szene langsam aber sicher das Bild von
AIDS-Hilfe verindert worden. Und es hat in dem Zusammenhang auch eine Neu6ffnung, einen
neuen Zugang zur Wirte-Szene gegeben. Auch innerhalb der AIDS-Hilfen hat sich eine Schwer-
punktverschiebung wieder zugunsten der Privention entwickelt, auch da mufl man sagen, langsam
aber bemerkbar. Auch Schwulengruppen haben sich der Auseinandersetzung gestellt und organisie-
ren, oftmals gemeinsam mit AIDS-Hilfen oder aber auch alleine, Priventionsaktionen und Veranstal-
tungen.

Auf der verbandlichen Ebene hat es den Austausch mit Landesverbinden regionaler AIDS-Hilfen der
Deutschen AIDS-Hilfe gegeben und auch damit einen Ideenaustausch und AnstoBe. Es hat inzwi-
schen oder auch zeitlich parallel dhnliche Konzepte gegeben, die in dhnlicher oder vergleichbarer
Struktur angegangen wurden. Miinchen, Berlin, Hannover, Gottingen sind einige Beispiele, wo dhn-
liche Aktionsgruppen oder Aktionsformen jetzt angegangen wurden oder schon seit langerer Zeit
auch angegangen sind.

Es ist - das als letzter Punkt an der Stelle - auch gelungen, die Einbindung von Menschen mit HIV
und AIDS in eine Praventionskampagne 6ffentlich darzustellen und neu zu motivieren. Das war von
Anfang an organisiert und strukturiert bereits bei den Runden Tischen, bei den praventiven Planun-
gen am Anfang. Es ist aber auch wihrend der Umsetzung der Kampagne weiter erfolgt. Der Begriff
»Frau Gohrke ist ja vielleicht bekannt: Uwe Gohrke, der in der Offentlichkeit als sehr umstrittener
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schwuler und positiver Mann auch medial ein Ereignis ist, ist zum Beispiel mit seinem positiven
Coming-out beim ersten Runden Tisch der AIDS-Hilfe zum ersten Mal in Erscheinung getreten und
hat danach seine Aktivitidten auch sehr engagiert vorangetrieben. Auf der individuellen Ebene - und
damit will ich bei diesem Punkt auch zum Schlufl kommen - haben sicherlich viele Beteiligte einfach
SpaB an der Sache gehabt, haben eine neue Motivation fiir sich mitgenommen, vor Ort ganz konkret
gemeinsam mit anderen etwas zu tun.

Meine fiinfte These war: Es kann in Zukunft auch nur gelingen, wenn AIDS-Hilfe sich veridndert.
Das meint, daB AIDS-Hilfe ihre eigene Struktur iiberdenken muB, daB Voraussetzung ist, daBd jetzt
iiber zehn oder mehr Jahre zum Teil naturwiichsig entstandene Strukturen auch intern hinterfragt
werden miissen, eine neue Konflikthaftigkeit und Konfliktfihigkeit entwickelt wird, und dall es vor
allen Dingen gelingen muB, eine aktive Einbindung von Menschen mit HIV und AIDS in Entschei-
dungsstrukturen, insbesondere auch eben in der Priventionsarbeit, zu erméglichen, und daB damit
Selbsthilfepotentiale neu gefordert und aufgegriffen werden. An dieser Stelle vielleicht auch ein
Querverweis: Viele AIDS-Hilfe-Mitarbeiterlnnen aus anderen Regionen schauen immer recht un-
glaubig, wenn ich erzdhle, daB 30-40% der AIDS-Hilfen in Nordrhein-Westfalen rein ehrenamtlich
arbeiten. Soweit mir das bekannt ist, gibt es das in keinem anderen Bundesland mehr. Das ist eine
bedenkliche Entwicklung und sollte durchaus als Provokation vielleicht mal gesetzt werden, sich
selbst zu hinterfragen, wie weit dic Notwendigkeit der AIDS-Hilfe-Arbeit tatsdchlich nur iber
hauptamtliche Strukturen abgeleitet wird. Ich stelle das in Frage.

Und an letzter Stelle: Es ist nicht sicher - aus meiner Wahmehmung -, ob AIDS-Hilfe in ihrer Struk-
tur diesen ProzeB tatsdchlich leisten kann, ob sie ihn leisten will und ich hoffe, dal dieser Prdven-
tionskongrefl dazu streitige Auseinandersetzungen und kritische Anregungen gibt, um dann vielleicht
zu Hause, wenn man wieder zuriick ist, in seiner Struktur das anzustoBen oder anzudenken. Ich
glaube, daf das - wie bei anderen Verbinden auch - inzwischen in einer AIDS-Hilfe genauso
schwierig ist wie bei einer Drogenhilfe oder bei der Arbeiterwohlfahrt oder dhnlichem, daB wir es
nicht per se leichter haben, unsere Strukturen selbstkritisch zu iiberdenken und zu brechen. Um das
am SchluB nicht in so einer Strukturebene oder Strukturdebatte stehen zu lassen, mochte ich an den
Schlufl meines Beitrags ein Zitat setzen und auf das iiberschreibende Motto fiir die Veranstaltung
dieses Wochenendes zuriickkommen, nimlich Risikomanagement und Pravention. Wenn Pravention
sich auf die Verbesserung der objektiven Bedingungen fiir die Lebensqualitit und die Steigerung des
positiven Lebensgefiihls richtet, hat sie tatséchlich aller Wahrscheinlichkeit nach grofie Erfolgsaus-
sichten. Konsequenter Weise kann es dann nicht um Risikovermeidung gehen - um das Kochbuch fiir
gesiindere Lebensweisen zum Beispiel -, sondern um das kompetente Ausleben von Risikolust. Bei
dieser Betrachtungsweise wird Gesundheit aus ihrer selbstzweckhaften Zentriertheit auf das redu-
ziert, was sie eigentlich ist, namlich ein Teil unserer Befindlichkeit, die das Wohlbefinden begiinstigt,
aber nicht ausmacht.

Und deshalb zum SchluB} ein Zitat zum Thema Pravention und Gesundheitsférderung von Baude-
laire, der das pointiert mal ausgedriickt hat. Das moéchte ich dann wirklich als allerletzten Satz vor-
lesen:

Berauscht Euch! Man sollte immer berauscht sein. Alles ist da, das ist die einzige Frage. Um
nicht die furchtbare Last der Zeit zu spiiren, welche die Schultern zerschmettert und zu Boden
driickt, sollte man sich unablassig berauschen. Womit? Mit Wein, Poesie, Tugend, ganz nach
Belieben, aber berauscht Euch! Und wenn Ihr erwacht auf den Stufen eines Palastes, im grii-
nen Gras eines StraBengrabens, in der diisteren Einsamkeit Eures Zimmers, und die Trunken-
heit hat nachgelassen oder ist vergangen - dann fragt den Wind, die Welle, den Stern, den
Vogel, die Wanduhr, alles Fliichtige, alles Achzende, alles Rollende, alles Singende, alles
Sprechende, fragt, wie spat es ist, und Wind, Welle, Stern, Vogel, Wanduhr werden antwor-
ten: Es ist Zeit, sich zu berauschen! Um nicht Mértyrer der Zeit zu sein, berauscht Euch,
berauscht Euch unaufhérlich! Mit Wein, Poesie, Tugend, ganz nach Belieben.
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Zusammenfassung von Susanne Dol

In der von Justin Westhoff moderierten Diskussion wurden verschiedene Fragestellungen, die in den
Eroffnungsreferaten angesprochen waren, aufgegriffen.

Dies betraf zum einen die Frage nach der Notwendigkeit struktureller Verinderungen der AIDS-
Hilfen, die in der Frage zugespitzt wurde, ob man die AIDS-Hilfen nicht besser schliefien solle.
Strukturelle Probleme der AIDS-Hilfen wurden u.a. an einer fehlenden Einbindung in die schwule
Szene thematisiert. Diese Einbindung wurde jedoch von verschiedenen Diskussionsteilnehmern sehr
unterschiedlich eingeschétzt. Rolf Rosenbrock vertrat die Ansicht, daBl dies regional, vor allem im
Gegeniiber von landlicheren Gebieten und GroBstidten zu differenzieren sei. Zudem kniipfte er die
Frage an, ob man heute noch von einer schwulen Szene reden konne, wie es sie Ende der 80er Jahre
gegeben habe. Letztlich blieb es in der Diskussion unklar, wie strukturelle Verinderungen der AIDS-
Hilfen aussehen konnten und wie weit sie notwendig sind.

Ahnlich verhielt es sich mit dem Verinderungsbedarf beziiglich der ausgearbeiteten und praktizierten
Praventionskonzepte. Fiir die Notwendigkeit einer Verdnderung der Priventionskonzepte wurden die
Sattigungsgrade in der schwulen Szene genannt. Schwule fithiten sich als Opfer der Privention, so
die Einschitzung eines Mitarbeiters der AIDS-Hilfe Essen. Die Wirkung der bisher praktizierten
Praventionskonzepte sei daher langfristig nicht nur abnehmend, sondern moglicherweise sogar kon-
traproduktiv. Ansitze wie das vorgestellte Projekt »Herzenslust« seien letztlich eine Wiederauflage
der alten Konzepte unter einem neuen Namen, konnten jedoch die grundlegenden Probleme der feh-
lenden Kopfe, Inhalte und Strategien nicht 16sen. Diese Sittigung, so ein anderer Teilnehmer, liege
auf einer oberflachlichen psychologischen Schicht, wahrend gleichzeitig auf tieferer Ebene weiterhin
starke Angste und Unsicherheiten existierten. Diese Angste in der Priventionsarbeit aufzugreifen, bei
gleichzeitig praktiziertem Riickzug der schwulen Manner wegen préventiver Uberfiitterung, fiihre zu
der Frage, welche Strategien hier neu zu entwickeln seien.

Zum anderen wurde die Notwendigkeit neuer Priventionskonzepte insbesondere im Hinblick auf
neue Generationen, die eine andere Sprache sprechen und andere Umgangsformen haben, wie z.B.
die Techno-Szene, thematisiert. Wahrend Rolf Rosenbrock die Meinung vertrat, das bestehende
Instrumentarium reiche aus, in diese Szenen hinzugehen, um dort einzelne Personen fiir die AIDS-
Arbeit zu interessieren - auch wenn dies schwierig sein konne, da diese Szene an langfristigen Planen
und Konzepten nicht interessiert sei und nach der Prioritit »Fun« lebe -, stellte Dirk Meyer die
Frage, ob nicht auch innerhalb der AIDS-Hilfen ein Generationenwechsel angebracht sei und nur
dariiber eine Kommunikation mit den jiingeren oder neuen Generationen moglich werde. Ein Teil-
nehmer verwies auf die Gefahr, daB - wie bereits in der Vergangenheit - vereinzelte Maflnahmen in
dieser Richtung Fremdkérper in der AIDS-Hilfen-Arbeit blicben. Dies gelte auch fiir die Praven-
tionsarbeit im Migrantenbereich, so ein kolumbianischer Teilnehmer, die - trotz der fremdsprachigen
Faltblatter - eine Liicke darstelle und kaum finanzielle Ressourcen zur Verfiigung habe, obwohl 12%
der Bevolkerung und 10% der HIV-Positiven Auslinder seien.

An der Diskussion, neue Leute in die AIDS-Hilfe hineinzuholen, duflerte ein Diskussionsteilnehmer
Unbehagen, da die Logik dabei dieselbe bleibe. Es stelle sich die Frage nach einer veranderten Ge-
staltung der (sub)kulturellen Riume, so daB die Ambivalenzen im Risikomanagement darin leichter
zu inszenieren und agieren seien.

Weitere Defizite in der Pravention thematisierte ein Beitrag an fehlenden Curricula und Fortbil-
dungsstrukturen, die in den Bereichen Beratung und Betreuung schr ausgearbeitet vorliegen. Diese
fehlenden Fortbildungskonzepte gibt es nach der Einschitzung von Frau Pott jedoch nicht nur im
AIDS-Bereich. Fiir Pravention gibe es insgesamt in der Bundesrepublik keine Aus- und Fortbil-
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dungsangebote. Festgestellt wurde ein allgemeines Dilemma der Fortbildungsangebote zur Priven-
tion, die ihren Schwerpunkt auf der Vermittlung von Konzepten haben, wihrend die Fragen, wie
diese Konzepte konkret umgesetzt werden kénnten, in den Fortbildungen defizitdr seien. Gegen zu
schnelle Umsetzungs- und Konkretisierungsfragen wandte sich Rolf Rosenbrock. Diese losten die
bestehenden Probleme nicht. Dirk Meyer hielt eine Ausweitung der Fortbildungen nicht fiir anstre-
benswert, da vor allem mehr Freirdume in der Priventionsarbeit notig seien, insbesondere im Hin-
blick auf die ehrenamtliche Priiventionsarbeit. Eine Konkretisierung von Privention sei aber auch
deshalb nicht sinnvoll, weil damit zu viele Festlegungen verbunden seien. Die »Préaventionsopfer«
seien nicht durchzudeklinieren, eine Unschirfe bleibe bestchen.

Als wichtige Ebene fiir die Primérprivention nannte eine Teilnehmerin die Arbeit der politischen
Positiven, die sie als sehr erfolgreich in bezug auf Veranderungen nicht nur auf rationaler Ebene
einschiitzte. Diese Arbeit zu stirken und zu unterstiitzen, sei eine Aufgabe der AIDS-Hilfen, die
einen politischen Rahmen zur Verfiigung stellen miiBten, in dem auch die Widerspriiche und die Ent-
scheidungsfreiheit beziiglich der Pravention thematisierbar sein miiten. Mit der Professionalisierung
der AIDS-Hilfen habe dagegen eine Klientelisierung der Positiven zugenommen, so daB die Gefahr
bestiinde, HIV-Positive nicht mehr als Teil der Strukturen - auch der Privention - zu betrachten,
sondern als Klientel.

Eine weiterer und insbesondere vom Moderator forcierter Diskussionspunkt war die Frage, inwieweit
es denn politisch iiberhaupt moglich sei, die Entwicklung der Praventionskonzepte hin zum Risiko-
management offen zu kommunizieren. Dies sei, so die Einschéitzung von Frau Pott, in den bisherigen
Praventionsbotschaften immer auch, wenn auch eher defensiv, bereits der Fall gewesen. Die Auffor-
derung »Uberlege Dir, wie Du Dich verantwortlich verhalten kannst!« enthalte auch die Moglichkeit
der Entscheidung. Sie habe aber, so wurde von Justin Westhoff eingewandt, eine starke moralische
Komponente und sei daher nicht wirklich offen. Sei es letztlich nicht praventiv wirksamer zu sagen,
»Du hast die Méglichkeit, Dich riskant zu verhalten«, weil dies zu wirklich selbstbestimmtem Han-
deln auffordere? Die an diesem Punkt bestehende Kontroverse wurde an durchzufiihrende sozialwis-
senschaftliche Untersuchungen weitergereicht, die diese Hypothese moglicherweise stiitzen kénnten
oder auch nicht.

Nachfragen ergaben sich in Ankniipfung an diesen Diskussionspunkt beziiglich der von Frau Pott in
ihrem Vortrag erhobenen Forderung nach Qualititssicherung in der Pravention, die eine Uberpriifung
der Effektivitat und Wirksamkeit von Primarprivention verlange. Dagegen habe Rolf Rosenbrock
betont, dall die Wirkungen von Primérpravention nicht meBbar seien, da zu viele Faktoren einen
Einflu auf Verhalten und dessen Veranderung haben. Wie sei mit diesem Widerspruch umzugehen?
Habe die BZgA Instrumente und Modelle, mit denen sie die Effektivitit ihrer Arbeit messen kénne?

Die Notwendigkeit von Qualititssicherung sei von ihr im Kontext der Gesundheitsforderung allge-
mein betont worden, so Frau Pott, und stehe im Zusammenhang mit den zunchmenden Legitima-
tionszwangen angesichts der Mittelkiirzungen. Bestehende Instrumentarien seien daher weiterzuent-
wickeln und zu verbessern, um die politische Durchsetzbarkeit zu erhdhen. Rolf Rosenbrock beharrte
dagegen auf seiner Aussage, daB seriose Effizienzmessung im Bereich der Pridvention nicht méglich
sei. Sicherlich gebe es Methoden, die bereits eingesetzt wurden, wenn auch nicht im Bereich AIDS.
Dennoch seien prinzipiell hochstens Aussagen méglich, ob Préventionsbemithungen iiberhaupt einen
Effekt haben und ob dieser in die gewiinschte Richtung gehe. Evaluation von Primérprévention als
Politikforderung sei eine nicht seriése Forderung, da sie nicht einlésbar sei. Mit Késtner gesprochen:
»Wir sollten den Kakao, durch den man uns zieht, nicht auch noch trinken. «

Die Diskussion wurde an diesem Punkt, vor allem aus Zeitgriinden und mit Verweis auf die noch
folgenden Diskussionsmoglichkeiten im Laufe der Tagung abgebrochen.
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An den Anfang der nachfolgenden Uberlegungen méchte ich einen Kleber der Deutschen AIDS-Hilfe
stellen, den ich auf einer Toilette in Ziirich gesehen habe. Dieser Kleber wurde von jemandem korri-
giert. Der urspriingliche Text lautete »Safer Sex ist wie Sekt ohne Kater« und wurde korrigiert in
»Safer Sex ist wie Sekt ohne Alkohol«. Ich mochte das jetzt so stehenlassen. Am Schlulb méchte ich
nochmals auf ihn zuriickkommen und die Frage zu beantworten versuchen, welche wenig bewuBten
Wiinsche und Angste hinter der »Korrektur« vermutet werden miissen, welche die Priventionsan-
strengungen zentral bedrohen.

Als theoretischen Hintergrund méchte ich einfithrend kurz ein Modell skizzieren, das es erlaubt, in-
dividuelles Erleben in einem gleichzeitig sozialen und psychologischen Zusammenhang zu verstehen,
und das es erlaubt, Rausch zu beschreiben. Es beruht im wesentlichen auf Freud. Die individuelle
Psyche sei ein kugelformiger Korper. Aus dem Hohlraum dieser Kugel strémt eine Fliissigkeit iiber
eine kraterformige Offnung am ‘Nordpol” auf die AuBenhaut. Von dort flieBt dic Fliissigkeit weiter
iiber den gewolbten Kérper und wird am spiegelbildlichen ‘Siidpol’ gefiltert und zuriick ins Zentrum
gesogen. Dann wird sie wieder nach oben herausgepumpt. Dieser Kreislauf stellt das psychische
Erleben dar, zu dem Wahmehmen, Denken, Fiihlen und alle damit verbundenen Fahigkeiten gehoren.
Die obere Hilfte der Kugel, die ‘“Tagseite’, steht dabei grundsatzlich im ‘Lichte des Bewulltseins’.
Das Licht der aufmerksamen BewuBtheit umfalit allerdings ein weites Spektrum. Man kann sich
einen Luftstrom mit Nebeln, Wolken und Gewittern iiber der flieBenden Fliissigkeit vorstellen, der
dieses Licht moduliert.

Uber der Tagseite wolbt sich das Universum der materiellen und sozialen AuBenwelt, mit der ein
standiger Austausch stattfindet. Nur in einem solchen Austausch kann personliche und soziale Identi-
tét entstehen. Das Individuum bildet auch seine Innenwelt mit einem entsprechenden Selbstwertge-
fuhl erst in alltiglichen, persénlichen und intimen Kontakten mit einer sozialen Aulenwelt.

Die untere Hilfte, die ‘Nachtseite’, ist grundsatzlich dunkel, wobei auch hier, wie z.B. im Traum,
Licht einfallen kann. Diese Seite steht im Austausch mit der sie umgebenden organischen Kérper-
lichkeit. Die untere Halfte der Kugel, das ‘Triebreservoir’, sei im Sinne Freuds als »Es« bezeichnet.
Standig dringen von hier chaotisch-triebhafte Impulse ins Zentrum der Kugel und von dort weiter
auf die Oberfliache der Tagseite. Der Kemn sei als »Ich« benannt, die “Tagseite’ mit thren mehr oder
weniger geordneten und kontrollierten Bezichungen zur AuBenwelt als »Uber-Ich« und »Ich-Ideal«.

Um mit der materiellen und sozialen Aufenwelt in Kontakt treten zu kénnen, miissen die triebhaften
Strome aus dem Es gebandigt werden und in Kanile sozialer Verhaltensmuster gelenkt werden. So-
ziales Handeln und entsprechendes Erleben ist auf symbolisch strukturierte, verinnerlichte Erwartun-
gen der Handelnden angewiesen. Solche kanalisicrenden Muster in Form von kulturellen Normen,
Werten und sozialen Rollen konnen in zwei sich erginzenden und teilweise auch iiberschneidenden
Modalititen verinnerlicht werden: einerseits als Gebote und Verbote, als ‘miissen’ und ‘nicht-diirfen’
und andererseits als Wiinsche, als ‘wollen’. Im ersten Fall werden sie in die Struktur des »Uber-Ich«,
im zweiten in jene des »Ich-Ideal« eingebaut und stehen dann im Dienste des »Ich«.

Uber-Ich und Ich-Ideal stehen in einem lebenslangen Konflikt zwischen auBeren materiellen und
sozialen Wirklichkeiten, denen das Individuum in kulturell symbolisierten Formen begegnet und den
tricbhaften Anspriichen des Es. Dabei formen sich sozusagen individuelle psychische
‘Kulturlandschaften’, die psychoanalytisch als »Triebschicksale« bezeichnet werden.

Lebensgeschichtlich besonders wichtig sind neben den frithkindlichen Konflikten besonders jene der
Adoleszenz. Wihrend dieser »zweiten Chance« wird die Struktur der kindlichen Psyche von einem
cinsetzenden Triebschub sozusagen weggeschwemmt. Es mufl eine neue psychische
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‘Kulturlandschaft’ angelegt werden. Neben dem Geschlechtstrieb missen in dieser Zeit vor allem
auch narziBtische »GroBenphantasien« gebandigt werden. Fiir das erwachsene »Triebschicksal« ist
es entscheidend, wie solche Phantasien von eigener GroBartigkeit und Unverletzlichkeit (und die
ihnen entsprechenden »Ohnmachtsphantasien«) im Ich-Ideal verarbeitet werden kénnen. Eine beflii-
gelnde oder lihmende psychische Grundstimmung kann die Folge sein.

In Lacans Begriffen ausgedriickt, entsteht erwachsene psychische Lebendigkeit dadurch, dafl das
»Symbolische« der sozialen Ordnung mit dem »Realen«, dem korperlich Triebhaften, und dem
»Imaginiren«, dem schnsuchtsvoll regressiven Streben nach einer ‘imaginiren Ganzheit’, das vorher
als »GroBenphantasie« bezeichnet wurde, verkniipft werden kann. FlieBt nur wenig (»reale«) trieb-
hafte Energie durch die im Uber-Ich und Ich-Ideal verinnerlichte (»symbolische«) soziale Ordnung,
fehlen darin Anteile (wimaginarer«) GroBenphantasien, erstarrt das psychische Erleben in einer ent-
fremdeten Ordnung. Die psychische ‘Kulturlandschaft” droht sozusagen auszutrocknen. Der energe-
tische Kreislauf wird dann dadurch weitgehend unterbrochen, daB viele Triebbediirfnisse und imagi-
nir regressive Sehnsiichte vom Ich abgewehrt und nicht in die sozial geprigten Inhalte des Uber-Ich
und des Ich-Ideal einflieBen kénnen. Es soll sozusagen eine ‘saubere’, ‘verniinftige’ und zweckratio-
nale Ordnung auf der Tagseite entstehen.

Marcuse kritisierte diesen Versuch unter dem Stichwort der »Eindimensionalitit«. Dunkle Triebe
und Wiinsche aus dem Es, die eine verniinftige Ordnung bedrohen, sollen méglichst aus dem psychi-
schen Kreislauf ausgeschlossen werden. Tatsachlich hat die ‘“Nachtseite’ etwas Subversives, ist ihre
kreative und archaisch wirkende Energie nicht ablosbar von sozusagen ‘konspirativen’ Elementen.
Der Preis eines rigiden Sicherheitsdispositivs ist allerdings hoch: Es drohen Leblosigkeit und Lange-
weile, die zu Angst und Aggressivitit fithren kénnen.

Es lost Angst aus, wenn der eigene Lebenslauf bis in jedes Detail geregelt und kontrolliert ist.
Ebenso angstigt aber auch die Vorstellung, aus dieser gleichzeitig schiitzenden und bedrohenden
Ordnung herauszufallen. Entsprechendes gilt auch fiir den Bereich der Sexualitit: Das vorherr-
schende Modell der Sexualitit verspricht Lust und Gliick, allerdings nur, wenn man sich physisch
und psychisch einigermaBen fit halt. Um nicht zu sehr von einer konkreten Realitit abzuheben,
mochte ich, sozusagen als Anschauungsmaterial fiir das nachfolgend Gesagte, auf einen Kinower-
bespot einer schweizerischen Krankenkasse hinweisen. [Der Werbespot wird abgespielt.] Dieselbe
Krankenkasse hat z.B. auch eine Anzeige in der Zeitschrift »Fit for Fun« geschaltet.

Gesund bzw. leistungsfihig und fit muf man also nicht nur fiir die Arbeit, sondern auch fiir’s per-
sonliche und sexuelle Erleben sein. Wichtig dabei ist zudem, daB die hinter der geforderten physi-
schen und psychischen Fitne stehende Selbstdisziplin nicht als Last wahrgenommen werden darf.
Man soll Spafl daran haben!

Eine grundsitzlich unaufhebbare Konflikthaftigkeit der Sexualitit wird moglichst auszublenden ver-
sucht. Wie schon Freud im »Unbehagen in der Kultur« aufgezeigt hat, ist aber jeder Kontakt mit
einer materiellen und sozialen AuBenwelt grundsitzlich beschrinkend und verletzt damit den indivi-
duellen Wunsch nach totaler Harmonie. Entsprechend sind viele Konflikte auch im Bereich der
Sexualitit grundsatzlich nicht l6sbar.

Auch das Bemiihen sexualtherapeutischer Beratungs- und Hilfsangebote kann nur sehr beschrankt
dazu fithren, das »Recht auf unkomplizierte Lust« einzulésen. Paradoxerweise kann dieses Recht
offenbar um so weniger eingelost werden, je stirker der einzelne auf Sicherheit und garantiertes
Gliick fixiert ist. Je starker das Phantasma von gesichertem Gliick und mangellosem Befriedigtsein
wirksam ist, desto groBer werden unterschwellig die Angste, diesem Ideal nicht zu geniigen. Die
Energie ist dadurch weitgehend in der Angstabwehr gebunden, und Lust zu erleben, wird prekar.

Belege fiir den Versuch, Sexualitiit psychohygienisch zu entschirfen, finden sich etwa auf den Rat-
geberseiten der Boulevardzeitungen. Im Sinne von Masters und Johnson versuchen dort aufgeklirte
Sexologinnen und Sexologen, verunsicherte Ratsuchende zu einem befriedigenden Orgasmus zu ver-
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helfen. Als ein Beispiel fiir diesen Versuch, Sexualitdt als physiologischen ProzeB zu verharmlosen,
seien hier die letzten Sitze aus dem Leitartikel eines an alle deutschschweizer Haushalte gratis ver-
teilten »Gesundheitsmagazins« zitiert. Heiko Ernst vertritt hier die dem gesunden Menschenverstand
entsprechende Meinung, unkomplizierte Vergniigen aller Art wiirden die Gesundheit foérdern, unter
anderem sei es zum Beispiel unter einem gesundheitlichen Aspekt sehr zu empfehlen, sich jeden Tag
ein paar Minuten mit Lachen zu entspannen. Der Text endet mit dem folgenden Abschnitt iiber
Sexualitit:

Guter Sex ist wie eine gute Medizin: Der Koérper entspannt sich, der Schlaf ist besser,
Schmerzen lassen sich lindern, vom psychischen Wohlbefinden ganz zu schweigen. Eine Un-
tersuchung bei Migrinepatienten zeigte, da diese von deutlicher Schmerzminderung berichte-
ten, nachdem sie einen Orgasmus hatten. Je stirker der Orgasmus, desto geringer der Kopf-
schmerz. Dem oft gebrauchten Spruch: ‘Nicht heute, ich habe Kopfschmerzen® kann also in
Zukunft mit medizinischen Argumenten begegnet werden.

In unserem Zeitbudget konkurrieren Arbeit und andere Interessen miteinander. Wenn uns also
wenig Zeit und Energie bleibt, wenn wir nach dem Stref der Arbeit und den Belastungen
durch andere Aufgaben entscheiden miissen, wie wir die restliche Zeit verwenden, dann ist die
Sexualitat oft das erste Opfer. Alizuoft trésten sich Menschen in solchen Phasen, in denen sie
zu miide oder zu gestreft sind, mit dem Gedanken: Dafiir ist spater noch Zeit! Dieser Gedanke
ist falsch. Sexualitit kann verkiimmern, und es gibt keinen Ersatz fiir korperliche Liebe und
Zirtlichkeit. Deshalb sollte ihr Zeit auch dann eingeraumt werden, wenn es anscheinend wich-
tigere Dinge zu erledigen gibt.

Frithere, einschrankende sexuelle Verbote scheinen sich geradezu in ihr Gegenteil verwandelt zu
haben, namlich in das Gebot, sich méglichst viel sexuelle Lust zu verschaffen. Luststreben ist zu
einer eigentlichen Pflicht, »Lustfeindlichkeit« zu einem diskriminierenden Schimpfwort geworden.
Trotzdem quellen Zeitungen und Zeitschriften iiber von Berichten iiber ein epidemisch um sich grei-
fendes sexuelles Muffeltum. Einst trosteten die Kinsey-Berichte viele Siinder mit der statistisch auf-
gearbeiteten Feststellung, daB es mehr sexuell unkonventionelles Verhalten gab, als man gemeinhin
annahm. Heute diirfte der Trost tendenziell in die entgegengesetzte Richtung gehen: Die anderen
treiben’s auch nicht, wie man es eigentlich erwarten wiirde. Eine Schweizer Illustrierte schrieb etwa
kiirzlich in ihrem Editorial:

Sex ist im alltdglichen Gesprach so alltaglich geworden wie Birchermiiesli zum Frithstiick. Im
Gegensatz dazu macht sich zu Hause puncto Sex eine griindliche Appetitlosigkeit breit. Das
Liebesleben vieler Paare ist erschlafft. In den USA macht das Phianomen unter dem Kiirzel
LSD Schlagzeilen: Low Sexual Desire. “Das mull nicht sein’, meint der bekannte Paarthera-
peut Klaus Heer und empfiehlt, in der Partnerschaft mehr iber das eigene Liebesleben zu
reden.

Lust verbietende klerikale Drohfinger sind durch einfiihlsame Aufmunterungen therapeutischer See-
lenhirten ersetzt worden - der eben zitierte hélt zwischen den Fingemn eine groBe Margerite -, ver-
schwunden ist aber auch das Rauschhafte. Konflikte gibt es zwar, sie sollen aber grundsatzlich in
Gesprichen lésbar sein. In der Sprache Marcuses mufl man von repressiver Entsublimierung spre-
chen: Der einst sozial verlangte Triebverzicht wurde zwar aufgehoben, auch sehr personliche und
intime Wiinsche miissen sich dafiir der konsumgesellschaftlichen Warenlogik unterordnen.

Eine bosartige Karikatur einer »repressiv entsublimierten Sexualitit« entwirft Huxley in dem 1932
geschriebenen Science-Fiction-Roman Brave New World. Alle in »Brut- und Normzentralen« kiinst-
lich erzeugten Menschen werden angehalten, Sexualitat als Teil eines selbstverstandlichen, ebenso
unkompliziert wie belanglosen Psychohygieneprogramms zu praktizieren. Vermieden werden sollen
dabei existentiell erschiitternde Grenzerfahrungen. Die Geschichte von Romeo und Julia etwa lost
wieherndes Gelichter aus, Julia wird als »dumme Gans« bezeichnet: »Wen regt es schon auf, dafl
einer ein Médel hat oder nicht hat « Geachtet sind aus diesem Grund persénliche, langer dauernde
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Beziechungen, weil sie oft schwer kontrollierbar sind und deswegen die sozial vorgegebene Ordnung
stéren wiirden.

Die Welt ist jetzt im Gleichgewicht. Die Menschen sind gliicklich, sie kriegen, was sie begeh-
ren und die begehren nichts, was sie nicht kriegen konnen. Es geht ihnen gut, sie sind gebor-
gen, immer gesund, haben keine Angst vor dem Tod. Leidenschaft und Alter sind diesen
Gliicklichen unbekannt, sie sind nicht mehr mit Miittern und Vatern behaftet, haben weder
Weib noch Kind noch Geliebte, fiir die sie heftige Gefithle hegen konnten und ihre ganze Nor-
mung ist so, daB sie sich kaum anders benehmen kénnen, als sie sollen.

In den aufgekldrten Moralvorstellungen der Nach-68er-Zeit 16sten - bis zum Auftauchen von AIDS -
vergleichsweise wenige VerstoBe gegen einschrinkende sexuelle Verbote Angst aus. Angstigend
wurde eher die Vorstellung, die »Lustangebote« nicht nutzen und dadurch keine Anerkennung als
Person finden zu kénnen. Mit der neuen sexuellen Freiheit ist also gleichzeitig der Druck entstanden,
in den nun leichter zuginglichen Lustgérten wie auch in anderen Lebensbereichen sozial anerken-
nungswiirdige Leistungen erbringen zu miissen. Der befriedigende Orgasmus ist neben beruflichem
Erfolg mit entsprechender Konsumkraft zu einer Bedingung geworden, um sich zu den »Gesunden«
und Erfolgreichen zihlen zu kénnen. '

Tendenziell miissen sich zudem nicht nur Adoleszente, sondern Ménner und Frauen jeden Alters
standig neu auf dem »Bezichungsmarkt« behaupten. Eine auf diese Weise »repressiv entsublimierte«
Sexualitat soll die soziale Ordnung nicht mehr bedrohen, sondem sie im Gegenteil stiitzen. Unerwar-
teterweise gerit dadurch aber der intime Privatbereich unter die Kontrolle jener von aggressiv-ver-
dinglichendem Konkurrenzdruck geprigten Logik des Arbeitsbereiches, den gerade Erotik und
Sexualitat hatten kompensieren sollen.

Es sind nun aber neue, strikt zu befolgende sexuelle Tabus aufgetaucht, welche diese sexuelle
Befreiung garantieren sollen. Das wichtigste von thnen fordert, daBb Geschlechtsverkehr zwischen
»untreuen« Partnern immer vor einer HIV-Infektion geschiitzt werden muB, am einfachsten durch
das Verwenden von Praservativen. Dazu gehort auch, die hygienische Kontrolle der Sexualbeziehun-
gen als eine verniinftige Gewohnheit zu sehen, die iiber den eigentlichen Zweck der Infektionsvermei-
dung hinaus keine symbolische Bedeutung haben soll. Das Priservativ soll, wenn es nicht von
Bedeutungen freigehalten werden kann, als ein Zeichen lustvoll-spielerischer Aufgeschlossenheit
wahrgenommen werden. Keinesfalls soll es als ein stérendes Objekt empfunden werden, das irgend-
welchen Sehnsiichten und Wiinschen im Wege steht, also lustfeindlich ist. Wie alle Tabus sollen
auch die erwihnten Priaventionsregeln unhinterfragt eine soziale Ordnung stabilisieren.

Die Vemniinftigkeit der erwihnten Priventionstabus soll hier nicht angezweifelt werden. Trotzdem
soll gefragt werden, welche (von der Konsumgesellschaft geforderten) Wiinsche und Sehnsiichte
durch diese nach Sicherheit strebenden Tabus nicht befriedigt werden und was mit ihnen geschieht.
Es geht also um die sogenannte »Wiederkehr des Verdrangten«. Eine hier offensichtliche, mehr oder
weniger bewubBte Risikolust soll auf diesem Hintergrund mit dem religionswissenschaftlichen Begriff
des Ordals hinterfragt werden.

Vorher sei aber noch kurz ein anarchisches Gegenbild der psychohygienisch kontrollierten Sexualitit
erwihnt, wie es etwa Pasolini 1968 im Film Teorema entworfen hat. Er zeigt dort eine Sexualitit,
die eine entfremdende Ordnung befreiend zerstort, deswegen aber fiir ein einigermalBen angepaltes
Leben hochst bedrohlich ist. In einer Art mythologischer Verfremdung wird in Teorema eine groB-
biirgerliche Mailinder Industriellenfamilie portritiert: Ein dynamischer Unternehmer, seine Frau,
eine noch junge Dame von Welt, und ihre beiden Kinder, zwei sensible Jugendliche, leben zusammen
mit einer Hausangestellten ein ruhiges Leben, bis ein junger Gast fiir einige Tage zu Besuch kommt.
Dieser junge Gast schlagt alle Mitglieder des Hauses, eines nach dem andern, unwiderstehlich in
seinen Bann. Obwohl er eigentlich nur passiv da ist, verliebt sich eine Person nach der anderen in ihn
und schldft auch mit ihm. Als der engelhaft mysteriése Gast nach einiger Zeit abreist, vermag nie-
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mand wie gewohnt weiterzuleben: Die Hausangestellte kehrt zuriick in ihr Dorf, wird zu einer Art
wundertitig-verriickten Heiligen, die Tochter gerit in ¢ine katatone Erstarrung, der Junge wird zu
einem iiberdrehten Maler, die Mutter verliert sich in entwiirdigenden sexuellen Kontakten, der Vater
schenkt seine Fabrik den Arbeitern und zieht sich dann im Mailinder Hauptbahnhof nackt aus ...
Thre sexuellen Erfahrungen lieBen die Beteiligten eine andere Dimension als die alltigliche erkennen.
Danach war es ihnen aber nicht mehr méglich, in den gewohnten Alltag zuriickzukehren. Der eroti-
sche Rausch, die Berithrung mit etwas ganz anderem, hat eine Ordnung gleichzeitig befreiend und
zerstorerisch aufgebrochen, wie es gelegentlich bei LSD, sicher aber nicht dem Low Sexual Desire,
vorkommen kann,

Teorema zeigt anschaulich, zu welcher Leblosigkeit eine soziale Ordnung fithren kann, wie bedroh-
lich fiir das Selbstwerterleben ein verinnerlichtes Sicherheitsdispositiv werden kann, das eigentlich
Schutz gewidhren sollte, Die Angst, sich von einer normierenden Ordnung durchs Leben schieben zu
lassen, ist dabei ebenso gefahrlich wie jene, ausgeschlossen zu werden.

Das selbstverantwortete Eingehen von lebensbedrohenden Risiken soll im folgenden auf diesem Hin-
tergrund als meist unbewuBter Versuch gedeutet werden, aus einem bedrohlich gewordenen Sicher-
heitsdispositiv auszubrechen. Ein Text von Dostojewski schildert die scheinbar unverniinftige und
doch so verstiandliche Reaktion auf die Gefahr, daB menschliche Individualitit, der Wert jedes ein-
zelnen Individuums, vom gesellschaftlichen Getriebe zerstort zu werden droht.

Ja, in der Tat, angenommen, dafl man wirklich irgendeinmal die Formel fiir alle unsere Wiin-
sche und Launen findet, ich meine, wovon sie abhingig sind, nach weichen Gesetzen sie
eigentlich entstehen, wie sie sich durchsetzen, wohin sie in diesem oder jenen Fall tendieren
und so weiter, kurz, eine richtige mathematische Formel dafiir, - so wird der Mensch dann
doch womoglich authéren zu wollen. Was ist denn das fiir ein Vergniigen, nach der Tabelle zu
wollen? Und abgesehen davon: er wiirde sich dann doch sofort aus einem Menschen in ein
Drehorgelstiftchen oder etwas dem ahnliches verwandeln; denn was wire der Mensch ohne
Wiinsche, ohne Willen und ohne Wollen von Fall zu Fall anderes als ein Stiftchen an einer
Drehorgelwalze? ...

Sie wiederholen mir, daB es fiir einen gebildeten und entwickelten Menschen, kurz fiir einen
Menschen, wie wir ihn im kinftigen Typ haben werden, unmoglich sein werde, wissentlich
etwas fiir sich unvorteilhafies zu wiinschen, das sei doch mathematisch klar. Trotzdem aber
sage ich Ihnen zum hundertsten Mal; es gibt einen solchen Fall, nur einen einzigen, in dem sich
der Menschen wissentlich, absichtlich sogar Schidliches, Dummes, ja sogar Allerdiimmstes
wiinschen kann, und zwar: um das Recht zu haben, sich sogar das Diimmste zu wiinschen,
und nicht durch die Pflicht, sich einzig und allein Kluges wiinschen zu miissen, gebunden zu
sein. Gerade dieses ‘Allerdiimmste’, diese seine Laune kann ja doch, meine Herrschaften, fiir
unsereinen in der Tat das Vorteilhafteste von allem sein, was es auf der Welt gibt, und das
besonders noch in gewissen Fillen. Und mitunter kann es sogar vorteilhafter als alle Vorteile
selbst in solch einem Fall sein, wenn es uns augenscheinlich Schaden bringt und unseren aller-
gesiindesten Vernunfischliissen iiber die Vorteile widerspricht, denn es erhilt uns jedenfalls
das Hauptsichlichste und Teuerste: unsere Individualitit ... Daran glaube ich fest, dafiir biirge
ich, denn genau benommen besteht doch das ganze menschliche Tun, wie’s scheint, tatsichlich
blof darin, daB der Mensch sich fortwihrend selbst beweisen méchte, daB er ein Mensch ist
und kein Stifichen! (Dostojewski: Aufzeichnungen aus einem Kellerloch, 1864/1985: 32 ff.)

In existentiellen Gefahren werden die erschreckenden, aber gleichzeitig auch unheimlich faszinieren-
den Abgriinde des menschlichen Lebens sichtbar. Der passionierte Bergsteiger und Psychologe Auf-
muth (1988) hat dies sehr eindriicklich fiir das Extrembergsteigen beschrieben. Die moglichst ver-
niinftig geordnete Alltagswirklichkeit erscheint im Blitzlicht der existentiellen Bedrohung als ziem-
lich papierene und etwas lacherliche Kulisse, hinter der das »Ganz Andere« lockt. Fiir Momente 16st
sich die oft erdriickende Schwere der alltiglichen Ordnung in Rauch und Nebel auf.
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Der Umgang mit Erfahrungen des Alltags und des Ganz Anderen soll mit Hilfe des Begriffspaares
profan/heilig beschrieben werden. Es soll dabei aber nicht - um ja kein Mifiverstiandnis aufkommen
zu lassen - in irgendeinen obskuren Mystizismus abgedriftet werden. Es geht viel mehr darum, auf
niichterne Weise Gefahren einer allzu eindimensional kontrollierenden und deshalb entwiirdigenden
sozialen Ordnung zu erkennen. Wenn erkannt wird, wie sich zum Teil vermeidbare Defizite auf-
stauen und diese dann oft eruptiv und rational unkontrollierbar durchbrechen, hilft das vielleicht,
solche zerstorerischen und oft mystizistisch oder heroisch vernebelten Durchbriiche zu vermeiden.

Der Religionsphinomenologe Rudolph Otto (1917) hat das Heilige als jenes ambivalente Ganz
Andere beschrieben, in dem das schauervolle Mysterium tremendum nicht zu trennen ist vom iiber-
wiltigenden Fascinans. Nicht nur in der christlich-jiidischen Tradition gibt es Vorstellungen iiber die
abgriindige, gleichzeitig anziehende und abschreckende Ambivalenz jenes heiligen Bereiches. In allen
religiosen Traditionen finden sich auch Techniken, um mit dem Heiligen in Kontakt zu kommen. Die
dazu in der christlichen und vor allem der katholischen Tradition institutionalisierten Rituale werden
als Sakramente bezeichnet. Sie kénnen einmalig - wie Taufe und Firmung - oder haufig - wie Messe
und Beichte - angewandt werden.

Die fortgeschrittenen Industriezivilisationen haben solche traditionell-religiosen Techniken stark
verdrangt. Um das Leben nicht in der Fiktion einer banalen Eindimensionalitit verkommen zu lassen,
haben sich verschiedene neue Techniken mit dem mehr oder weniger klar eingestandenen gleichen
Ziel herausgebildet. Jedes Spiel mit dem Leben, jedes schauderlich angstlustvolle Zupfen am Rock
des Todes, schldgt eine Bresche in den oft banalen Alltag. Dieser verliert angesichts des gewaltig-
schauerlichen Ganz Anderen, das ihn in diesen Augenblicken mit einem einzigen Hauch wegfegen
konnte, seine Bedrohlichkeit. Die hier besprochene Form des freiwillig eingegangenen HIV-Infek-
tionsrisikos soll in diesem Sinn als ein wichtiges, meist unbewufit angewandtes Sakrament einer
religios sprachlos gewordenen Gesellschaft verstanden werden.

Ein in vielen Traditionen bekanntes Sakrament, in dem es um Leben oder Tod geht, ist das Ordal,
das sogenannte Gottesurteil. Angeklagte, deren Schuld oder Unschuld bewiesen werden soll, werden
in einem Ritual einer groBen Gefahr ausgesetzt: Sie miissen zum Beispiel iiber Kohlen laufen, eine
Hand ins Feuer legen, oder werden mit zusammengebundenen Handen und Fiilen ins Wasser gewor-
fen. Uberstehen sie diese Gefahren einigermaBen unverletzt, gelten sie als von hoheren Machten
beschiitzt und deshalb unschuldig, gelingt ihnen das nicht, kommen sie als Schuldige um.

Le Breton (1991: 48-67) hat den Begriff des Ordals gebraucht, um den heutigen Umgang mit indivi-
duell verantworteten lebensbedrohlichen Risiken zu untersuchen. Im modernen Orakel des lebensge-
fihrlichen Risikoverhaltens sieht er den unbewuBten individuellen Versuch, durch die Nahe des
Todes den verlorenen Sinn und Geschmack des Lebens wiederzufinden. Einen grofien Unterschied
zum traditionellen Ordal sieht er darin, daB jenes ein 6ffentlich kontrolliertes Ritual war, das eine
Ordnung wiederherstellen sollte. Aber auch das heutige, individualistische Ordal sieht er als eine Art
soziales Verséhnungsritual. Das zutiefst verunsicherte Individuum, das keinen Halt mehr findet in
kulturellen Sinnstrukturen, stellt einer namenlosen Schicksalsmacht die Frage, ob sein Leben wert
ist, gelebt zu werden oder nicht. Bekommt es eine bejahende Antwort, d.h. iiberlebt es die sich selbst
auferlegte Priifung, kann es sich als vom Schicksal zum Leben bestimmt erfahren. Sein im sozialen
Alitag bedrohlich verkiimmertes Selbstwertgefiihl findet so im iiberlebten Ordal eine oft ekstatisch
erlebte Kraftigung.

Das Eingehen einer existentiellen Gefahr im selbstauferlegten Ordal kann sich in sehr unterschiedli-
chen, ja entgegengesetzten Formen zeigen, obwohl ihnen die gleiche Problematik im Selbstwerterle-
ben unterliegt. Zu einem besseren Verstindnis kann der von dem ungarisch-englischen Psychoanaly-
tiker Balint in die Psychoanalyse eingefiihrte Begriff der Angstlust niitzlich sein. Er unterscheidet
angesichts einer Gefahr zwei grundsitzlich mogliche Haltungen bzw. Richtungen der Angstlust:
Einerseits die Haltung, Gefahr moglichst zu vermeiden; andererseits die Tendenz lustvoll drauf los-
zugehen, die Sicherheit zu verlieren, um sie wieder zu gewinnen.
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Man kann also in zwei einander scheinbar entgegengesetzten Richtungen auf die (zum Teil unver-
meidlichen) Verletzungen durch eine soziale Ordnung reagieren.

1. Die im sozialen Leben unintegrierten GroBenphantasien konnen als angstvolle Phantasien von
Unverletzlichkeit und unbegrenzter Beherrschbarkeit durchbrechen und sozusagen zu einer Flucht
nach vorne, ohne Riicksicht auf (eigene und fremde) Verluste ansetzen. Die unbeschadete Beherr-
schung einer freiwillig eingegangenen Lebensgefahr wird damit zu einem angstvollen Test einer
mallos iiberschitzten eigenen Stirke. Eine philosophische Phantasie totaler Beherrschbarkeit
bricht sich Bahn, um damit eine tiefe Angst vor Kontrollverlust unter Kontrolle zu halten. Dieser
Beherrschungswunsch eines phallisch-narziBtischen Heldentums ist an sich (selbst-) zerstérerisch,
weil er fiir reale Gefahren und Méglichkeiten ebenso blind macht wie fiir das eigene und das
fremde individuelle Dasein. Ein Verlust an Introspektions- und entsprechender Empathiefahigkeit
ist die Folge. Im Hintergrund lauert stets eine real gefahrliche (Selbst-) Zerstérungswut: Wenn die
Beherrschung nicht gelingt, soll alles zum Teufel gehen. Sogar der vorgestellte eigene Tod kann
dabei als selbstverantwortete Heldentat genossen werden.

2. Es kann aber auch sein, daB das in der psychischen Isolation eingeschlossene Individuum direkt
zur Selbstauflésung hintendiert: Jede als iibergrofe Angst empfundene Differenz soll ohne Um-
weg in der endgiiltigen Harmonie des Todes aufgelost werden. Die angstlustvolle Abwehr eines
bedrohten Selbstwertgefiihls strebt hier zuriick in eine bodenlose Regression. Der Verzicht auf
Pravention bedeutet in diesem Sinn den endgiiltigen Verschmelzungswunsch mit dem Partner. Der
vorgestellte Tod entlastet von einem als nicht bewaltigbar empfundenen Leben, er erspart Enttau-
schungen, vor denen sich auch so idealisierte Liebespaare wie Romeo und Julia oder Tristan und
Isolde zu bewahren wissen.

Praktisch sind die Fluchtrichtungen nur in Extremfillen klar voneinander zu unterscheiden, meist
sind si¢ miteinander vermischt. Auch in einem sich aktiv-wagemutig gebenden Risikoverhalten
scheint der Auflésungswunsch durch, und auch im passiven Uberwiltigungswunsch ist meist noch
der gegenteilige Wunsch fafibar, die Gefahr doch zu meistern. Dies ist nicht erstaunlich, da ja sowohl
dem vorwirts stiirmenden als auch dem die direkte Auflésung suchenden Verhalten die gleiche Pro-
blematik im Selbstwerterleben mit ihren archaischen Alles-oder-Nichts-Phantasien zugrunde liegt.

Welche Bedeutung ein angstlustvoller Umgang mit dem HIV-Infektionsrisiko in einem biographi-
schen Zusammenhang haben kann, soll nun an einem konkreten Fall gezeigt werden.

Erika ist eine dreiBigjahrige StewardeB. Es gelingt ihr, sich in ihrem Beruf selbstindig und weltge-
wandt zu behaupten. Um ihre soziale Stellung mub sie aber trotzdem téglich kiampfen. Sie versucht
nicht nur ihr berufliches, sondern auch ihr intimes Leben sehr selbstbestimmt zu meistern. Im fol-
genden ein Ausschnitt aus einem Interview mit ihr:

Ich lernte jemanden kennen, einenn New Yorker. Zu ihm hatte ich eigentlich Vertrauen. Ich
war nicht in ihn verliebt, aber irgendwie wollte ich mit ihm schlafen. Vorher hatte ich mir
schon einiges iiberlegl. Es ist nicht so Knall auf Fall geschehen, aber irgendwie habe ich es
dann verdrdngt. Spdter dachte ich: »Ich kaufe keine Pariser, weil ich sonst in Verdacht
komme, ‘ein leichtes Mddchen’ zu sein, einfach allzeit bereil, ‘sie hat selbstverstandlich
Pariser zur Hand, kein Problem! '« das wollte ich irgendwie nicht.

So habe ich keine gekauft und er hat auch keine gekauft. Fiir beide war es aber absehbar,
daf3 wir ndichstens miteinander schlafen wiirden. Ich weif3 nicht, was in ihm vorgegangen ist.
Aber ich habe das Gefiihl, daf3 in ihm wohl etwas anderes vorgegangen ist. Dann ist es also
soweil gekommen. Es war schon so weit, daf3 ich gar nicht mehr aufhéren wollte und er
auch nicht. Wir sagten einander: »We have confidence«. Am ncichsten Tag dachte ich: »Was
bin ich eine blode Kuh, das ist ja unglaublich!« Dann dacht ich aber wieder andersherum,
das sei ein Mann, von dem ich nicht befiirchten miisse, daf3 er angesteckt sei, und habe mir
ein Bild in diesem Sinn aufgebaut. Jedenfalls habe ich dann Pariser gekauft und er hat auch
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Pariser gekaufi. Das nichste Mal hatten wir beide Pariser. Nachher haben wir nur noch mit
Parisern geschlafen. Das hat mir iiberhaupt nicht gefallen. Ich hatte irgendwie das Gefiihl:
»Beide riskieren ja gar nichis, was ist das eigentlich fiir eine komische Beziehung«, Ich
hatte ein Gefiihl etwa im Sinn: »Das ist so einer auf sicher, er hat von mir eben trotzdem ein
schlechtes Bild. Er hat eigentlich gar kein Vertrauen zu mir.« Ich fiihlte mich ein wenig ent-
wertet und habe dann auch die Beziehung entwertet. Ich hatte das Gefiihl: »So auf sicher
und Plastik und geschiitzt, was ist das eigentlich?« Es konnte fiir mich gar keine Verliebtheit
aufkommen, weil es so geschiitzt war. Ich glaube, daf3 es mit den Parisern so gelaufen ist,
weil es nicht eine besonders leidenschaftliche Beziehung war ...

Fiir mich war es dabei wahnsinnig zu sehen, was iiber den Pariser ablauft an Phantasien
iiber den anderen und iiber sich selber. Ich betrachtete den Pariser als Entwertung fiir die
Beziehung. Das habe ich vorher gar nicht gewuf3t. Dann war ich immer im Zwiespalt ---
»Nein, wenn man jemanden gern hat, ist man doch eigentlich verantwortlich und dann ist
das ja eigentlich genau das Richtige, sich und den andern zu schiitzen.« Auf der anderen
Seite aber vollig andere Gefiihle, genau das Gegenteil. Das war immer in diesem Zwiespall.

Etwas spiiter lernte sie in London einen Mann kennen, von dem sie wulite, dafl er bisexuell war:

Jedenfalls wollte ich die Beziehung gar nicht, auf der bewufiten Ebene, ich wollte es wirklich
nicht. Alles sprach véllig dagegen. Sowieso ging ich bald darauf wieder in die Schweiz zu-
riick. Es war eine totale Abwehr. Es kam dann eben doch soweit. Ich sagte, ich wolle nur mit
Parisern. Er sagte, er hdtte keine dabei und iiberhaupt. Ich war sofort einverstanden, ohne
Fariser. Es hatte etwas total lustvolles, weil es ein totales Tabu durchbrochen hat. Am ndich-
sten Tag hatte ich eine unheimliche Angst. Aber gleichzeitig auch so etwas Trotziges: »Jetzt
ist es eben so. Es war ja schén und - was soll’s! Wenn das Leben fertig ist, ist es eben fer-
fig.« (Sie lacht.) Ich hatte beinahe eine gewisse Lust daran: »Ah, vielleicht ist jetzt das
Leben absehbar.« Von dem Moment an habe ich es total verdrdngt und hatte keine Angst
mehr. Ich habe spdter auch oft dariiber geredet. Er sagte, wenn das etwas mit Liebe zu tun
habe, dann komme es gar nicht drauf an. Das hat mir sehr gefallen. Ich fiihlte mich dadurch
bestdtigt: yDas ist toll, das ist gut so.« Ich weif3 gar nicht mehr, was ich noch erzdhlen
wollte ... Ich hatte das Gefiihl, das treffe mich sicher nicht.

Erika erklart, was ihr iiber ihr Verhalten so durch den Kopf ging. Es fillt dabei auf, wie differenziert
und niichtern sie sich selbst beobachtet und dadurch kontrolliert. Thre scharfsinnige Selbstanalyse ist
gerade in ihrer kontrollierenden Distanziertheit Ausdruck jener Problematik, die sie zum priventio-
nistisch unverniinftigen Verhalten veranlait: Ihr ganzes Leben ist von einer starken Selbstkontrolle
gepragt. Das Eingehen von unkalkulierbaren Risiken gibt ihr ein Gefiihl von Freiheit und entspre-
chender Intensitit des Erlebens zuriick. Der Gebrauch von Praservativen wiirde dem Wunsch nach
belebender Intensitit eines schutz- und bedingungslos regressiven »Hier und Jetzt« im Wege stehen.
Sie empfindet deshalb eine hygienisch kontrollierte Sexualitit als Entwertung und hat Angst vor
Leidenschafislosigkeit.

Sich angstlustvoll auszuliefern kompensiert also das Kontrollverhalten in andern Lebensbereichen.
Ganz offensichtlich genieBt es Erika, sich sozusagen vom Schicksal iiberwiltigen zu lassen.

Der Hauptkonflikt fiir mich war, daf3 irgendwie auf der einen Seite die Vernunft stand, die
dir klar sagt, du solltest Prdvention machen und auf der anderen Seite eine Situation, wo die
Vernunft dahinschwindel. Es dilnkt mich, daf3 es wie ein Moment war, wo es gekippt ist, wo
die Vernunft nachher wie ausgeschaltet war. Nachher ist es im Moment vollig verdrdangt, du
denkst gar nicht mehr daran. Es scheint dir vollig irre in einem Moment, wo du dich jeman-
dem total nahe fiihlst, daf3 der sich irgendwie anstecken sollte. Das ist ein Gedanke, der war
mir im Moment weil weg. Nachher war es so wie am ncichsten Tag, wenn ein Kater kommt,
nachdem du irgendwie eine Nacht durchgemacht hast. Am ndchsten Tag kamen Schuldge-
fiihle: »Was bist du fiir eine unverantwortliche Person, eigentlich wiifStest du es ja haar-
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genau, was soll das eigentlich?« So eine Art Selbstbestrafung und gleichzeitig so eine Art
Heldentum: »Du hast das Schicksal herausgefordert!« und so wie ein Ausruhen darin: »Ah,
jetzt passiert das, was passieren muf3l« So ein Schicksalsglaube, den ich sonst véllig ab-
lehne in meinem Bewuftsein. In meinem bewuf3ten Bild von mir bin ich gar nicht schicksals-
glaubig. Ich habe das Gefiihl, man mache sein Schicksal mehr oder weniger selber. Klar ist
alles determiniert ein Stiick weit, aber gerade in solchen Dingen, diinkt mich, macht man
sein Schicksal selber, ob du dich ansteckst oder nicht.

Nachher erlebte ich eine kurze Phase, in der ich mich wie zerfleischt habe, mit diesem Hin
und Her in dieser Selbstbeschuldigung. Dann habe ich es auch wieder vergessen. Was
natiirlich auch kam, war die Frage: »Ja, wenn ich jetzt wirklich angesteckt bin, wie geht
dann mein Leben weiter?« Irgendwie so ganz konkrete Fragen: »Verheimliche ich das nach-
her - oder verheimliche ich es auch vor mir selber - wiirde ich einfach weiterleben wie bis-
her?« Es kommen so Vorstellungen, das, was man so liest: »Eh, dann hast du noch eine
Lebensspanne vielleicht von zwei oder drei Jahren, je nachdem -« Es war auch irgendwie
lustvoll fiir mich, mit dem zu spielen. So eine Herausforderung: »Was machst du, wenn dein
Leben begrenzt ist?« Wenn du weifst: »Du hast jetzt nur noch zwei Jahre zu leben.« Das gibt
dir so eine Riickschau auf das ganze Leben. Du fingst dich an zu fragen: »Wie habe ich bis
Jetzt gelebt? Was hatte das fiir einen Sinn, was ich gemacht habe? Was habe ich vernachlds-
sigt? Was muf3 ich noch nachholen, was habe ich nicht gelebt?« Das hat auch etwas wahn-
sinnig Befreiendes. Weil das fiir mich Fragen sind, die ich in meinem Alltag mehr oder we-
niger verdrdnge. Sie kommen so hie und da, aber eigentlich so immer in Extremsituationen,
wo irgend etwas nicht mehr selbstversicndlich ist, was den Beruf anbelangt, kommt das
auch oft. Ich denke: »Wozu mache ich eigentlich das? Warum hetze ich in der Welige-
schichte herum?« Jetzl ist dies und das und jenes wichtig, aber eigentlich, wenn ich es so
auf mein ganzes Leben betrachten wiirde, wiirde ich denken: yMein Gott, was bist du da
herumgehetzt, das hat iiberhaupt nichts gebracht.« Irgendwie in dieser Frage von Ange-
stecktsein kommt das dann: yWas hat einen Wert? Was hat keinen Wert?« Aber ich glaube,
dafs im Moment, als ich das gemacht habe, als ich dies Verhalten hatte, als ich die Praven-
tion nicht gemacht habe, daf3 das in jenem Moment iiberhaupt keine Rolle gespielt hat. Das
kam nachher, so wie eine Verarbeitung. Eigentlich finde ich es verriickt, weil mich diinkt,
daf3 man sich solche Fragen viel dfters stellen miifste. Immer wieder. Man sollte eigentlich
nicht solche Situationen brauchen, um sich einmal diese Frage zu stellen. Aber es ist bei mir
einfach so.

Erika empfindet also die Vorstellung einer HIV-Infektion als irgendwie lustvoll entlastend, so wie ein
Ausruhen, nicht mehr selbst fiir ihr Leben verantwortlich zu sein: »Ah, jetzt passiert das, was pas-
sieren muf3!« Dies empfindet sie als lustvoll, obwohl, oder vielmehr gerade weil sie annimmt, man
mache sein Schicksal mehr oder weniger selber.

Durch das Spiel mit dem lebensbedrohlichen Risiko erfihrt sie ihren kontrollierenden Lebensstil als
bedroht. Sie kann sich sozusagen von der héheren Warte eines moglichen Todes aus fragen, was
eigentlich in threm Leben Sinn hat und was belanglos ist. Sie braucht die momentane Todesgefahr,
um die Sinnfrage neu zu stellen. Das Eingehen eines HIV-Infektionsrisikos wird also im oben
beschriebenen Sinn als Ordal, als ein belebendes Sakrament verwendet. Obwohl die eigentlichen
Beweggriinde im Moment unbewuBt bleiben, werden sie nachtriglich reflektiert. Ein letzter Ge-
spriachsausschnitt soll noch einmal auf die groBe Ambivalenz dem eigenen Kontrollverhalten gegen-
iber hinweisen.

Ich fiihle mich normalerweise fiir alles, was ich mache, verantwortlich, ich habe eigentlich
nicht ein schicksalhaftes Weltbild. Das so fallen zu lassen, hat irgendeine Entlastungsfunk-
tion. Mir ist es aber sehr unheimlich, weil es sehr nahe bei etwas Religiosem ist ...

Es ist schwierig zu sagen - ich kann es einfach iiberhaupt nicht mit meinem Weltbild iiber-
einbringen. Ich lasse mich sehr gerne fallen, aber nur solange, als es nicht mit dem eigenen
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Tod verkniipft ist. Sobald das dazu kommt, bekommt das Schicksalhafte so etwas wie eine
religiose Dimension. Es fillt mir schwer, das zu erkidren. Du hast dann plétzlich irgendwie
das Gefiihl, es sei jemand anders oder etwas anderes, das iiber dein Leben entscheide, nicht
mehr du seist es. Irgendwie das Magische: »Hast du dich angesteckt oder hast du dich nicht
angesteckt?« Es kann dann sein oder kann nicht sein. Und ob es ist oder nicht ist, das liegt
dann iberhaupt nicht mehr in deiner Entscheidungsfihigkeit, sondern es ist dann etwas au-
JSerhalb von dir, das bereits dariiber entschieden hat, ob du angesteckt bist oder nicht. Das
‘Auflerhalb’ — das bezeichne ich als etwas Religi¢ses. Wenn es nicht mit dem Tod verkniipft
ist, dann hat es fiir mich eigentlich nichts Unheimliches.

Die hier zitierten Aussagen verweisen zwar auf eine iiberdurchschnittliche Reflexionsbereitschaft
und -fahigkeit, die angesprochene Problematik wenig bewufSter und unversohnlich widerspriichlicher
Wiinsche (aus verschiedenen Lebensbereichen) diirfte aber auch auf weniger reflektiertes
»unverniinftiges« Verhalten anderer Personen anwendbar sein.

Bevor ich abschlieBend nochmals auf den einleitend zitierten Kleber zuriickkomme, mochte ich noch
ein Graffiti erwihnen, das auf den Asphalt einer Ziircher Fugangerunterfithrung gesprayt war:

Liebestolle Zwerge umarmen ein Gerippe, um dem Himmel nahe zu sein.

»Liebestoll« 1st das Gegenteil von verniinftig, abwagend kontrollierend. Es beschreibt einen Zustand
der Bedingungslosigkeit, eine Art des Handelns, die nicht berechnend bestimmte Mittel zu einem
bestimmten Zweck einsetzt. Es beschreibt etwas Eruptives, nicht etwas berechnend Mabvolles.
wZwerge« sind zwar klein und unscheinbar, aber gewitzt. Sie verstehen es, sich zu behaupten. Ge-
rade durch ihre Kleinheit bringen sie im Untergrund Erstaunliches zustande. Angesichts der gesell-
schafilichen Zwinge, die oft kaum ertrigliche Anpassung fordern und mit AusschluB drohen, ist das
nur zu verstandlich. Aber gerade das »liebestolle« Umarmen des Gerippes geniefen die Zwerge als
Ekstase. Das Aufscheinen existentieller Abgriinde lost die verletzende Alltagsordnung fiir Momente
im Dunkel auf und wird deswegen als befreiend empfunden. Harmlos lustvoller Ablenkung gelingt
das kaum.

Safer Sex ist wie Sekt ohne Alkohol

Der verdnderte Satz driickt die Angst aus, etwas Berauschendes koénnte durch die hygienische
SicherheitsmaBnahme verschwinden. Wie die Erzihlung Erikas zeigt, verindern die Praventionsre-
geln die erlebte Sexualitat tatsichlich weit mehr, als man sich das wiinschte. Erika redet klar von
einer Entwertung. Im Bild des alkoholfreien Sektes schwingt wohl auch die Vorstellung des jugend-
frei harmlosen Kindersektes mit und damit die Angst vor einer entmiindigenden Infantilisierung. Auf
jeden Fall sind diese Angste sehr ernst zu nehmen, vor allem die darin faBbar werdende Sehnsucht
nach existentiell bedeutsamen Erfahrungen. Wie Pasolini zeigt, béte die Sexualitit an sich, d.h. ohne
das Eingehen konkreter Todesrisiken, eigentlich geniigend Gelegenheit solcher existentieller Erschiit-
terungen.

Der potentiell selbstzerstorerische Rausch eines unverniinflig eingegangenen HIV-Risikos verweist
zudem auf eine Problematik, die das eigentliche Uberleben unserer Zivilisation in Frage stellt. Be-
freiende Ausbruchsversuche aus einer als unertriiglich erlebten Gesellschaftsordnung kénnen ndmlich
sehr leicht auch zu rauschhaft erlebter Gewalt fithren, die sich nach auBen wendet. Als AbschluB
dafiir sei der sicher auch heute noch bei vielen Konfliktparteien anzutreffende Rausch selbst- und
menschenverachtlicher Kriegsbegeisterung genannt, wie ihn Emst Jiinger kurz nach dem ersten
Weltkrieg in »Stahlgewitter« niederschrieb:

Wir hatten Horsale, Schulbinke und Werktische verlassen und waren in den kurzen Ausbil-
dungswochen zu einem grofien, begeisterten Kérper zusammengeschmolzen. Aufgewachsen in
einem Zeitalter der Sicherheit, fiihlten wir alle die Sehnsucht nach dem Ungew®ohnlichen, nach
der grofien Gefahr. Da hatte uns der Krieg gepackt wie ein Rausch. In einem Regen von Blu-
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men waren wir hinausgezogen, in einer trunkenen Stimmung von Rosen und Blut, Der Krieg
mubBte es uns ja bringen, das Grofle, Starke, Feierliche. Es schien uns méannliche Tat, ein froh-
liches Schiitzengefecht auf blumigen, blutgetauten Wiesen. Kein schonerer Tod auf der Welt.
Ach, nur nicht zu Hause bleiben, nur mitmachen diirfen.

L.

In der Soziologie hat sich der Begriff der Risikogesellschaft langst eingebiirgert. Von bedrohlichen
Risiken, dic uns im Alltag treffen kénnen, lebt die Boulevardpresse. Gegeniiber einem undifferenzier-
ten Risikogerede sollte zunéchst festgehalten werden, daB in allen Landern Europas das Risiko, an
einer unbehandelten oder unbehandelbaren Krankheit vor dem 60. Lebensjahr zu sterben, seit dem
Anfang des 19. Jahrhunderts drastisch abgenommen hat. Ebenso hat das Risiko abgenommen, an
Untererndhrung zu sterben, also zu verhungern. Wenn das Wort Risikogesellschaft einen Sinn hat,
dann deshalb, weil denkbare nukicare Katastrophen oder andere Umweltkatastrophen den Fortbe-
stand nicht nur ganzer Regionen, sondern der gesamten Gattung bedrohen.

Gemessen an diesen Risiken, die objektiv fiir Mitteleuropa bestehen und die nicht Ausdruck einer
diffusen »German Angst« sind, ist das durch HIV gegebene Risiko ein in seinem Umfang sehr be-
grenztes Risiko. Das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, ist zudem in Deutschland, wie auch in allen
anderen europaischen Landern, sehr ungleich verteilt. Schwule Méanner und i.v.-Drogengebraucher
sind in Deutschland diesem Risiko nach wie vor am ehesten ausgesetzt.

Aus der Tatsache, daB diese Priventionskonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe das Management des
HIV-Infektionsrisikos zum Thema gemacht hat, darf geschlossen werden, dal das Risikomanage-
ment noch nicht hinreichend funktioniert. Frei nach dem Motto: »Was funktioniert, steht nicht in der
Zeitung; nur was nicht funktioniert, interessiert« méchte ich mich im folgenden auf die Defizite im
Risikomanagement konzentrieren. Die Eingrenzung des Themas mochte ich noch weiter treiben,
indem ich vor allem auf Defizite im Risikomanagement von schwulen Minnern eingehe, denke je-
doch, daB die Analyse des praventiven Verhaltens und des Risikoverhaltens schwuler Méanner auch
niitzliche Hinweise fiir Menschen mit einer anderen sexuellen Orientierung geben.

Zur Primirpravention bei Drogengebrauchern will ich mich mangels Kompetenz nicht dulern. Al-
lerdings mochte ich als Vermutung formulieren, dafl die meisten Menschen, die mit den Lebenswel-
ten von i.v.-Drogengebrauchem nicht vertraut waren, Mitte der 80er Jahre nicht geglaubt hitten, in
welch starkem MaBe Primédrpravention bei i.v.-Drogengebrauchern infektionsvermeidende Verhal-
tensanderungen bewirkt haben. Hierauf sollte in der anschliefenden Podiumsdiskussion noch einge-
gangen werden.

2

Die Vermeidung von HIV-Infektionen, also ein erfolgreiches Risikomanagement im Hinblick auf
HIV, war ein wesentliches Ziel der Griindung der Deutschen AIDS-Hilfe im September 1983. Ein
weiteres Ziel war, einer neuen Ausgrenzung und Stigmatisierung von schwulen Ménnern vor dem
Hintergrund von AIDS entgegenzuwirken. Dies erkldrt den hohen Anteil schwuler Méanner in den
AIDS-Hilfen, die vor 1987 gegriindet wurden. Dies erklart auch die Art und Weise, wie die AIDS-
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Hilfen ihre zentralen Priventionsbotschaften formulierten. Hintergrund der Praventionsbotschaften
war die Aussage: »Es gibt keine Risikogruppen, sondern Risikosituationen. «

Diese Aussage hatte den Vorteil, daB sie nicht nur fir schwule Méanner gelten konnte, sondern auch
fiir i.v.-Drogengebraucher, Huren und Stricher, Sextouristen usw. usw. Die Art der Formulierung
der Botschaft hatte zusétzlich das Ziel zu vermeiden, innerhalb der vermuteten oder tatsichlichen
Hauptbetroffenengruppen schwarze Schafe innerhalb einer Herde weiBer Lammer auszugrenzen. Die
Strategie war nicht nur sinnvoll zu Zeiten der Gauweilereien, sie bleibt es bis heute. Diese Strategie
hat jedoch schon frithzeitig interne Konflikte innerhalb der AIDS-Hilfen provoziert. Ich erinnere an
die Debatte, dic das Memorandum der Deutschen AIDS-Hilfe von 1987, das mafBgeblich von Gerd
Paul und Christa Brunswicker initiiert wurde, ausloste. Eine der Aussagen des Memorandums war:
In gesellschafispolitischer und gesundheitspolitischer Hinsicht sind alle Bundesbiirger von HIV und
AIDS betroffen. Das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, ist jedoch sehr ungleich verteilt: Schwule
Manner und i.v.-Drogengebraucher sind sehr viel mehr bedroht als andere Bevolkerungsgruppen. Die
Aussage des damaligen Vorstandes der Deutschen AIDS-Hilfe wurde gerade innerhalb der AIDS-
Hilfen heftig kritisiert. Ich hielt diese Aussage damals fiir zutreffend, und ich finde sie noch heute
zutreffend.

Der Dissens iiber diesen Punkt dnderte allerdings nichts an der immer wiederholten Aussage der
AIDS-Hilfen: Es gibt keine Risikogruppen oder -untergruppen, es gibt keine Risikopersonen, son-
dem es gibt Risikosituationen.

Die Botschaften der DAH-Materialien seit 1984 lassen sich wie folgt umschreiben: Es kommt nicht

darauf an,

e wo man was macht (im Darkroom oder auf dem Pliischsofa),

o mit wem man was macht (mit Minnem, Frauen, Positiven, Negativen, Ungetesteten, Bekannten,
Unbekannten), _

e es kommt auch nicht darauf an, mit wie vielen man was macht (mit einem einzigen, mit dreien
gleichzeitig usw.),

e sondern es kommt darauf an, wie man was macht. Die Krénung dieser Argumentationskette war
immer zwingend: »Beim Bumsen ein Kondom benutzen. «

3.

Die Allgemeinheit dieses Diskurses brach sich jedoch zunehmend daran, daB relativ frithzeitig regi-
striert wurde, daB in der Hauptbetroffenengruppe der schwulen Manner Risikoverhalten - und das
heift die Risikoexposition - sehr ungleich verteilt war. Was uns im letzten Jahr als neuestes Ergebnis
sozialwissenschaftlicher AIDS-Forschung prisentiert wurde, daf8 HIV-Infektionen unter schwulen
Minnern sehr ungleich verteilt sind, zeichnete sich schon ab in den Erhebungen, die in der zweiten
Hiilfte der 80er Jahre in der Bundesrepublik, in Frankreich und in Grofibritannien durchgefithrt wur-
den (um nur diese drei Lander zu nennen; vgl. Pollak 1990, Dannecker 1990, Davies et al. 1993).
Auf den verschiedenen internationalen AIDS-Konferenzen, auf europiischen Tagungen (auch auf
den Praventionskonferenzen der DAH) wurden schlieBlich immer neue Dimensionen ausfindig ge-
macht, die besonderer Aufmerksamkeit in der Privention bediirfien.

Betont wurden risikoférdernde Faktoren wie besondere sexuelle Unerfahrenheit und/oder Jugend,
Armut, Alkohol- und Drogengebrauch, mangelnde Selbstakzeptanz der eigenen Homosexualitidt und
die spezifische affektive und erotische Ténung sexueller Interaktionen. Weniger soziologisch und
direkter fiir die Vor-Ort-Arbeit formuliert: Nach den besonders Hartgesottenen (den mit den hohen
Partnerzahlen) ging es um die besonders Zarten, die besonders Armen, die besonders Besoffenen
oder Bekifften, die besonders Erregten, die besonders Verliebten und schlieSlich um die besonders
Verklemmten.

Welche dieser verschiedenen »Problemgruppen« mit Nachdruck hervorgehoben werden, hingt zum
Teil vom besonderen Forschungsinteresse der beteiligten Sozialwissenschafiler ab oder den spezifi-
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schen Priferenzen der Priventionsaktivisten. Zum Teil ist es auch dem Umstand geschuldet, auf
welche Dimension in spezifischen Erhebungen ein besonderer Schwerpunkt gelegt wurde. Meine
franzosischen Kollegen haben dies in einem klugen Artikel iiber »Analysemodelle von Risikoverhal-
ten im Hinblick auf HIV-Infektionen: Eine beschrankte Rationalitatsauffassung« (Moatti, Beltzer,
Dab 1993) mit leichtem Sarkasmus kommentiert. Jean-Paul Moatti, Nathalie Beltzer und William
Dab hinterfragen dabei den Wert von bestimmten statistischen Techniken wie der Regressionsana-
lyse. Die Regressionsanalyse versucht mittels ausgewahlter bestimmender Variablen deren EinfluBl
auf eine Zielvariable (in unserem Fall »Risikoverhalten«) zu iiberpriifen. Hierzu fithren Moatti u.a.
aus: »Die Tendenz, auf diesem oder jenem Typus von Variablen zu bestehen ... kann eher aus be-
stimmten Kompetenzen und Priferenzen der Forscher resultieren, die abhangig sind von ihrer Her-
kunfisdisziplin, als dab sie aus der Analyse der Wirklichkeit selbst herrithrt ... So betonen verschie-
dene Veroffentlichungen abwechselnd die erklirende Kraft psychologischer  Aspekte
(Personlichkeitsstruktur), sozialpsychologischer Aspekte (Bedeutung des ‘locus of control’ ...),
soziologischer Aspekte (Bedeutung der Netzwerke sozialer Unterstiitzung) ... bis hin zu situations-
spezifischen Aspekten (Unterschiede der eingegangenen Risiken in Abhingigkeit der Spezifika der
sexuellen Interaktion) ... Eine ... Konsequenz dieses Ansatzes ... ist es ... daB der mechanistische
Charakter der Analysen verstirkt wird, die selten von einer kritischen Reflexion des Umstandes be-
gleitet sind, daB auf der gleichen Ebene Elemente von so unterschiedlichem Status behandelt werden,
wie biologische Variablen, soziodemographische Charakteristika oder ... psychologische ... Letzt-
endlich ist die Gefahr grofl, daB eine aufwendige Sammlung harter Daten und ein anspruchsvolles
statistisches Instrumentarium nur zu stark tautologischen Ergebnissen fithren und die erklirenden
Pseudo-Faktoren nichts anderes sind als eine andere Form der Deklination der abhangigen Variable,
die sie vorgeben zu erkldren. Die angelsdchsische Literatur ist voll mit Beispielen, die nach unserer
Auffassung nur Sackgassen darstellen. (Moatti, Beltzer, Dab 1993, S. 1511-1512; eigene Uberset-
zung aus dem Franzosischen).

4.

Diese zum Teil leerlaufenden Risikofaktoren-Modelle (nicht nur US-amerikanischer Provenienz)
haben das Ziel, Risikofaktoren zu ermitteln, dic dann zwecks besserem Risikomanagement ausge-
schaltet werden sollen. Derartige Ansitze unterliegen jedoch einem doppelten TrugschluB. Erstens:
Der TrugschluB, es gébe einen einzigen oder wenige entscheidende(n) »in letzter Instanz« determinie-
rende(n) Faktor(en), der/dic Risikoverhalten erklart/erkliren. Zweitens: Der TrugschluB, es wire
moglich, wenn dieser oder diese ausschlaggebende(n) Faktor(en) gefunden sei(en), die Adressaten der
Prévention so beeinflussen zu kénnen, daB sie dann gar nicht mehr oder kaum mehr zu Risikoverhal-
ten neigen wiirden.

Diese beiden Trugschliisse, die unausrottbar sind, sind sowohl unter Wissenschaftlern wie unter
Nichtwissenschaftlern verbreitet. Wissenschaftler pflegen nach wie vor gern von der alles erklaren-
den Formel zu triumen, die sie entdeckt haben und auf die sie dann ganz besonders stolz sein kon-
nen. In der sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung entziindet sich immer wieder der edle Wett-
streit iiber die Frage: Warum infizieren sich auch in den 90er Jahren immer wieder schwule Ménner
(oder Personen aus anderen Bevolkerungsgruppen), und was sind das fiir schwule Ménner (oder
heterosexuelle Minner oder Frauen)?

Bei den an der AIDS-Préivention beteiligten Akteuren sind offenkundig bestimmte Allmachtsphanta-
sien unausrottbar: Wenn wir unsere Adressaten nur richtig beeinflussen, infizieren sie sich nicht
mehr.

Erfreulicherweise ist bei den Akteuren der AIDS-Privention in Deutschland diese Haltung nicht
dominierend. Sowohl die BZgA als auch die DAH verfolgen ein Konzept der Risikominimierung und
kein Konzept der Risikoeliminierung. Hier kommt eine angemessene Resignation (kein Fatalismus!)
zum Ausdruck, die verstanden hat, da Menschen nicht wie Automaten funktionieren, die beliebig
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programmiert oder konditioniert werden kénnen. In diesem Zusammenhang ist allerdings auch anzu-
merken, dafl das beste allgemeine Konzept der strukturellen Pravention kein Allheilmittel ist. Das
Konzept der strukturellen Pravention der DAH ist zwar plausibel und erfolgversprechend, es ist lei-
der nur manchmal etwas zu allgemein und sollte von daher nicht immer wie eine trinitarische Formel
beschworen werden. Ein biichen konkreter diirfte es doch manchmal werden.

Zur Verdeutlichung: Die beschworende Formel »Es gibt keine Risikopersonen, sondern Risikositua-
tionen« hatte nicht nur den Sinn, unter schwulen Minnem die Normen des Safer Sex und safes Ver-
halten zu implantieren, sie hatte auch das strategische Ziel, »soviel Sexualitat wie moglich« zu ret-
ten. Zu »Safe Sex« gesellte sich »nSave Sex«: Rettet den Sex!

5.

Die Motivlagen zu dieser Strategie sind nachvollziehbar, sie sind auch verniinftig, wenn gesundheits-
politisch das Ziel realisiert werden soll: »Safes Verhalten« »zeitstabil und flichendeckend« - ein
fritherer Lieblingsterminus unser aller Rosenbrocks - zu implantieren. Obwohl die Priaventionsbot-
schaften der AIDS-Hilfe in den 80er Jahren ausdriicklich nicht die Empfehlungen enthielten, die Zahl
der Sexualpartner zu reduzieren, kam es unter schwulen Mannern zu einer massiven Reduktion der
Partnerzahlen. Ebenso kam es zu einer dramatischen Abnahme in der Frequenz anal-genitaler Prak-
tiken, was ebenfalls nicht unbedingt der Safer-Sex-Botschaft der AIDS-Hilfen entsprach.

Seit Anfang der 90er Jahre kénnen wir (nicht nur in Deutschland) wieder eine Zunahme der Zahl der
Sexualpartner von schwulen Minnern beobachten. Die letzte Befragung homosexueller Manner iiber
die schwule Presse vom 1993 erbrachte einen statistischen Zusammenhang zwischen hoheren Part-
nerzahlen und héherem Vorkommen von Risikokontakten (ungeschiitzter Analverkehr mit Sexual-
partnern mit unbekanntem oder diskordantem Sero-Status). Westdeutsche (und Westberliner) mit
einem und mit zwei bis fiinf Sexualpartnern in den zwolf Monaten vor der Befragung gaben zu 81
Prozent an, daB sie keine Risikokontakte hatten. 73 Prozent der Westdeutschen mit sechs bis zehn
Partnern verzeichneten keine Risikokontakte, nur noch 60 Prozent der Westdeutschen mit mehr als
50 Sexualpartnern (7% aller Befragten) hatten keine Risikokontakte. Bei den Ostdeutschen betrug
der Anteil der Méanner ohne Risikokontakte in dieser letzten Gruppe (ebenfalls 7% der befragten
Ostdeutschen und Ostberliner) 55 Prozent (vgl. Bochow 1994a, S. 48 ff). Die Erhebung von 1993
liefert einige Hinweise darauf, da homosexuelle Ménner in ihren Bewiltigungsstrategien gegeniiber
AIDS einen Wechsel vollzogen haben von einem Vermeidungsverhalten zu einem strategischen Ver-
halten. Wiahrend das Vermeidungsverhalten in der zweiten Hilfte der 80er Jahre vor allem darauf
rekurrierte, bestimmte als besonders risikoreich eingeschitzte Sexualpraktiken wie Analverkehr oder
Oralverkehr aufzugeben, besteht das strategische Verhalten der 90er Jahre eher in einer kalkulierba-
ren Risikominderung. Diese Strategie der kalkulierten Risikominderung kann auch scheitern, und sie
scheint 6fter zu scheitern bei Minnern mit héheren Partnerzahlen. Zeichnen sich hier schon uniiber-
windbare Grenzen des Risikomanagements ab? Ich glaube dies nicht, finde aber gerade in diesem
Zusammenhang das bloBe Credo der strukturellen Privention wenig hilfreich. Wiirde strukturelle
Pravention bedeuten, daB man die psychosozialen Lebensumstinde aller schwulen Minner so ver-
bessert, daB jedem von ihnen in Zukunfl ein stindiger Sexualpartner im Jahr reicht? Oder hitte die
Verbesserung ihrer psychosozialen Lebensumstinde zur Folge, daB sie als Safer-Sex-Athleten miihe-
los und vollkommen safe auch 350 Partner im Jahr bewiltigen kénnen? So viele Fragen, so wenig
Antworten. Ahnliche Fragen lieBen sich im Zusammenhang mit dem Risikoverhalten der Konsumen-
ten von Party-Drogen stellen (vgl. Ahrens 1994).

Beide Gruppen, die »Hoch-Promisken« und die Party-Drogen-Konsumenten, kénnten noch im stati-
stischen Sinne als Extremgruppen bezeichnet werden. Sie legen ein Verhalten an den Tag, das von
der Mehrheit der schwulen Ménner nicht geteilt wird. Risikokontakte werden jedoch auch von ganz
gewohnlichen Homosexuellen eingegangen. Die Diskussion iiber das haufig nicht hinreichende Risi-
komanagement in festen Bezichungen gibt hierzu viele Hinweise. Wir wissen auch, daB die viel
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zitierten »casual contacts« in der Regel relativ routiniert und relativ risikolos bewiltigt werden, daBl
aber dennoch bestimmte sexuelle Interaktionen erotisch so aufgeladen sind, dafl ein kiihles Risiko-
management unterbleibt. Wer zu nah ans Feuer geht, verbrennt sich die Wimpern, und wir wissen
alle, daB es Manner mit sehr langen Wimpem gibt.

Unbestritten ist ebenso, daB es sehr verschiedenartige biographische Verlaufe unter schwulen Mén-
nern gibt, die zu sehr unterschiedlichen sexuellen Priferenzen und emotionalen Bediirfnissen fithren.
Minner mit starken symbiotischen Bediirfnissen haben groBere Probleme, ein konsequentes Risiko-
management durchzuhalten (Bochow 1994b, S. 31) als Manner, die auch in Liebesdingen ihre Part-
ner etwas auf Distanz halten. Vertrauensseligkeit und Liebesseligkeit haben andere Handlungsfolgen
als Distanz- und Kontrollbediirfnis. Diese Aspekte werden unter den mit HIV-Pravention befafiten
Minnern und Frauen seit Jahren diskutiert. Es sind genuin psychologische Aspekte, auf die z.B. auch
Martin Dannecker immer wieder verweist ( vgl. z.B. Dannecker 1994). Es hat mich deshalb sehr
erstaunt, in den letzten Monaten zu horen, dal vor 1995 keine psychologischen oder biographischen
Aspekte behandelt wurden und daB die bisherige vorliegende Literatur zum Themenbereich »Schwule
Minner und AIDS« einzig deskriptiv sozialepidemiologisch orientiert gewesen sei.

6.

Fiir bestimmte Zeitreihen ist der seit 1985 abgelaufene Zeitraum noch viel zu kurz. Alarmistische
Botschaften liegen mir fern. Ich méchte jedoch zum Ende meiner Ausfithrungen ein beunruhigendes
Ergebnis hervorheben. Es gibt Hinweise in den in Frankreich seit 1985 und in Deutschland seit 1987
erhobenen Daten, daB eine Zunahme des Anteils der HIV-Infektionen, nach Altersgruppen berechnet,
konstant bleibt. Dies bedeutet, daB es lediglich eine Frage der Linge der sexuellen Biographie ist, bis
sich ein relativ hoher Anteil von schwulen Mannem infiziert hat. In der Erhebung von 1993/94 in
Deutschland zeigt sich, dall von den 17-20jahrigen Befragten kein einziger Mann infiziert ist. Von
den 21-24jihrigen sind 4 Prozent infiziert, von den 25-29jdhrigen 5 Prozent, von den 30-34jihrigen
acht Prozent, von den 35-44jahrigen zehn Prozent und von den 45-54jdhrigen 14 Prozent. Die fran-
zosische Zeitreihe von 1985 bis 1995 zeigt, daB keine Abflachung der Kurve der Infizierten in den
hoheren Altersgruppen zu verzeichnen ist. Dies heifit, daB auch bei den Alterskohorten, die mit HIV
und AIDS aufgewachsen sind, eine Zunahme der Infizierten mit Zunahme des Alters stattfindet. Dal
ein bedeutender Anteil der Manner sich neu infiziert, scheint damit lediglich eine Frage der Lange der
sexuellen Biographie zu sein. Diese Tendenz kann aufgrund der deutschen Datenlage nicht so klar
herausgearbeitet werden. Eine zukiinflige Aufgabe der Primérpravention unter schwulen Méannern
wird jedoch zweifellos sein miissen, eine solche Zunahme der Anteile der HIV-Infizierten mit zuneh-
mendem Alter - also einen Quasi-Automatismus - zu vermeiden.

7.

Das strukturelle Problem der Primarprivention in Hinblick auf HIV und AIDS und jedes individuel-
len Risikomanagements besteht in dem Widerspruch zwischen dem Intimititsbediirfnis, das im
Bediirfnis nach Sexualitit und Liebe zum Ausdruck kommt, und dem Distanzerfordemnis, das ein
erfolgreiches Risikomanagement allzu haufig verlangt. Dies kann man getrost als
»Grundwiderspruch« bezeichnen. Fiir die Bewiltigung dieses Widerspruchs zwischen Intimititsbe-
diirfnis und Distanzerfordemis ist ebensowenig ein Konigsweg in Sicht, wie es ewige Wahrheiten zu
den determinierenden psychosozialen Faktoren von HIV-Infektionen gibt.

Wird Sexualitit als eine der vielfiltigen und eine der entscheidenden menschlichen Kommunikations-
formen begriffen, so wird klar, daB dies auch gar nicht anders sein kann. Menschliche Kommunika-
tion kann wissenschaftliche Vortrige, Heiratsantrage, Teppichverkaufe, Bewerbungsgespriache und
Testberatungen umfassen. Niemand kidme auf den Gedanken, fiir diese sehr unterschiedlichen Inter-
aktionen einen verbindlichen Verhaltensleitfaden zu erstellen. Der Erwerb kommunikativer Kompe-
tenz ist dem Studieren von Benimm-Biichern vorzuziehen. Dies gilt besonders fiir den Bereich der
Sexualitat. Wie alle sozialen Interaktionen sind sexuelle Interaktionen in ihren Vorgeschichten, in
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ihren Motivlagen und ihren beabsichtigten und unbeabsichtigten Haupt- und Nebenfolgen iiberde-
terminiert. Die Uberdeterminiertheit sozialer Interaktionen ist der wesentliche Grund fiir die methodi-
sche Unmoglichkeit, den entscheidenden handlungsieitenden Faktor herauszudestillieren, wie auch
fiir die praktische Unméglichkeit, Rezepte auf hohem Allgemeinheitsniveau zu verabreichen. Empi-
risch wird dies nicht nur untermauert durch die regelméBigen Umfragen iber die schwule Presse in
Deutschland und Frankreich, sondern auch durch den riesigen Datensatz, den »Project Sigma« in
Grofbritannien auf Basis 2.520 halbstandardisierten Interviews in vier Befragungswellen - 1987/88,
1988/89, 1989/90, 1991/92 (das sind mehr als 5.500 Interviewstunden) - gewonnen hat. Fiir die
Priventionsarbeit kommt es darauf an, die unterschiedliche Grammatik unterschiedlicher Kommuni-
kationsformen in unterschiedlichen Szenen und Lebenswelten aufzuspiiren. Diese Grammatik mul in
den verschiedenen Praxisfeldern durchdekliniert werden. Fiir die Grammatik sind in den Wissen-
schaften die Sprachwissenschaftler zustindig. Sie nechmen den Leuten aber nicht das Sprechen ab.
Fiir die Analyse des Risikomanagements und seiner Defizite konnen Sozialwissenschaftler herange-
zogen werden. Sie kénnen den AIDS-Hilfen nicht die Miithe abnehmen, unterschiedliche Konzepte fiir
die unterschiedlichen Szenen, fiir die sie sich zustindig fithlen, zu entwickeln und zu erproben.
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g V in den

Zusammenfassung der Podiumsdiskussion von Susanne Déll

Podiumsteilnehmerinnen:

Robert Bohm, JES Oldenburg

Anja Kintzel, OffensHIVe Berlin

Dr. Michael Bochow, Intersofia Berlin
Armin Ketterer, Journalist

Moderation: Ejo Eckerle

Die Podiumsdiskussion begann mit einer kurzen Vorstellungs- und Einfilhrungsrunde der
PodiumsteilnechmerInnen.

Robert Boshm stellte sich als 43 Jahre alten, seit 20 Jahren Drogen konsumierenden Mann vor, der
seit funf Jahren mit Methadon substituiert. 1986 wurde er bei einem Zwangstest im Strafvollzug
HIV-positiv getestet. AnlaB, sich um die Aufnahme in ein Substitutionsprogramm zu bemiihen, war
seine korperliche Verfassung und der Wunsch, dem Beschaffungsdruck zu entkommen. JES
(Junkies, Ex-User, Substituierte) sei entstanden durch die Initiative von HIV-positiven Drogenge-
brauchem, da es fiir diese am einfachsten war, im Substitutionsprogramme aufgenommen zu werden.
Ex-User und Junkies kamen dazu. Mittlerweile gibt es JES in 35 bundesdeutschen Stidten. JES be-
mithe sich um eine Korrektur des Bildes von Drogengebrauchern als eines der zwangslaufigen Ver-
elendung, da diese iiber die Kriminalisierung und nicht die Drogen bedingt sei. Gefordert wird eine
wirkliche Entkriminalisierung und realititsbezogene Angebote fiir die unterschiedlichen Gruppen von
Drogengebrauchern. Diese Forderungen seien auch zentral fiir Pravention im Drogenbereich. Die
Mobilisierung von aktiven Usern, die unter starkem BeschaffungsstreB stehen, sei schwierig bis un-
moglich. Notwendig ist, so eine Forderung von JES, ein flichendeckendes Angebot von Substitu-
tionsprogrammen, die zudem jedem Drogengebraucher die Méglichkeit bieten, mit dem Substitut zu
leben, mit dem er leben will, sei es Methadon, Polamidon, Kodein, Heroin, usw. Die derzeit beste-
henden restriktiven Bedingungen der Substitutionsprogramme schreckten auflerdem durch ihre
restriktiven Bedingungen viele davon ab, sich diesen Programmen tiberhaupt zu nidhern. Pravention
im Drogenbereich sei ohne grundlegende strukturelle und politische MaBinahmen nur in einem sehr
eingeschrankten Umfang méglich.

Anja Kintzel ist seit zechn Jahren HIV-positiv, hat eine sechsjihrige Tochter und weil seit 1989 von
ihrer Infektion. Bei der Mitteilung des Testergebnisses befand sie sich in einer sehr einsamen Situa-
tion, eine durchaus allgemeine Situation von HIV-positiven Frauen in AIDS-Hilfen. Dies war die
Motivation zusammen mit anderen positiven Frauen den Selbsthilfeverein OffensHIVe zu griinden,
der in Berlin nun auch raumlich erreichbar ist. Kontakte zu Frauen versuche man zum einen iiber das
Caf¢ Posithiv herzustellen, zum anderen wiirden viele Frauen iber andere Beratungsstellen zu Of-
fensHIVe kommen. 1992 wurde das bundesweite Frauennetzwerk gegriindet, das vor allem dazu
dient, einen regelmiBigen Informationsaustausch zwischen Frauen im AIDS-Bereich zu gewihrlei-
sten. Die Zusammensetzung des Frauennetzwerks ist sehr heterogen, was Konflikte und diverse
Schwierigkeiten mit sich bringt. Dies sei auch bei der Primérpravention fiir Frauen ein grundsatzli-
ches Problem: Frauen seien keine homogene Gruppe, sie haben keinen gemeinsamen kleinsten Nen-
ner, unter dem sich alle wiederfinden kénnen.

Armin Ketterer verwies darauf, daB die Angstlust, wie sie in dem Vortrag von Hans-Peter von Aar-
burg als Begriff eingefiihrt wurde, auch auf den gesellschaftlichen Umgang mit AIDS anwendbar sei.
Krankheit allgemein sei eine Verletzung der Norm Gesundheit und erzeuge Ambivalenzen. Die
Gleichzeitigkeit von Anzichung und Abstoflung lasse sich bei vielen Thematisierungen zu AIDS
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auffinden. Zu betonen seien auch die unterschiedlichen gesellschaftlichen Toleranzen gegeniiber ver-
schiedenen Risiken. Wihrend Restrisiken bei Technologien in Kauf genommen werden, werden sie
bei HIV/AIDS als individuell beherrschbar dargestellt und nicht toleriert. Als moglichen Diskus-
sionseinstieg schlug er eine These von Claudia Ritter vor, nach der das relativ erfolgreiche Modell
der Pravention der Schwulen andere Bevolkerungsgruppen nicht erreicht habe, da dieses Modell
durch die besondere Situation und die speziellen Strukturen der Schwulen méglich war. Dies habe
letztlich eine erfolgreiche Praventionsstrategie fiir andere Bevolkerungsgruppen behindert.

Michael Bochow wendete sich gegen die hiufiger aufgetauchte Unterscheidung in rationales und
irrationales Verhalten. Besser sei es von unterschiedlichen Logiken auszugehen. Dabei habe man es
mit zwel verschiedenen Logiken zu tun: die sanitire Logik der Privention und die Logik der Sexua-
litat und der sexuellen Begegnungen. Das Zusammenspiel dieser Logiken miisse fiir die Pravention
begriffen werden. Es sei in der Sexualitéit strukturell angelegt, daB praventive Vorsatze nicht um-
gesetzt werden. Nur wenn man dies auch so thematisiere, verhindere man, dal sich Unsafe Sex als
Tabu etabliere. Eine andere Diskussionskultur sei als Teil der Primarpravention notwendig.

Die an diese Eroffnungsstatements anschlieBende Diskussion hatte die grundsitzliche Schwierigkeit,
die von verschiedenen Teilnehmem im Verlauf der Diskussion immer wieder konstatiert wurde, zwi-
schen Allgemeinem und Konkretem hin und her zu wandern. Dabei geriet das Thema des Risikoma-
nagements im Allgemeinen (z.B. den Lebensweisen) schnell an den Rand, wihrend es sich im Kon-
kreten in der Vielzahl der Differenzierungen verlor. Diese Schwierigkeiten der Diskussion seien
Jjedoch, so wurde von einer Teilnehmerin vorgeschlagen, als Widerspiegelung der real bestehenden
Probleme und Widerspriiche zu begreifen und auszuhalten.

Ein Teilnehmer wandte sich gegen den von Michael Bochow verwendeten Begriff der Logiken.
Sexualitit habe keine Logik. Und auch der Begriff des Risikomanagements sei stark handlungsratio-
nal konnotiert. Er futhre aufferdem dazu, daB Sexualitit tendenziell stark mit dem Risiko identifiziert
werde. Gegen eine Scheinkontroverse zwischen Rationalitit und Irrationalitit wendete ein anderer
Teilnehmer ein, auch Irrationalitit habe eine eigene Logik. Vielleicht sei jedoch die Begrifflichkeit
unterschiedlicher Grammatiken der der Logiken vorzuziehen, da sie weniger stark besetzt sei. In
einem weiteren Beitrag wird noch einmal an das grundsitzliche Dilemma der Privention erinnert,
daB Sexualitit - im Unterschied zur Privention - nicht verbal kommuniziert werde.

Ein Teilnehmer schlug vor, die Theorien der Kognitiven Psychologie aufzugreifen, da sie mit ihren
Annahmen iiber Handlungsstrategien und Rationalititskonzepte einen Ansatz fiir Risikomanagement
boten. Diese Konzepte lieBen sich auch kontrovers zu psychoanalytischen Vorstellungen diskutieren.
Die Wahrscheinlichkeitskonzepte subjektiver Theorien (z.B. nur sexuelle Kontakte zu Personen unter
25, weil die nicht infiziert sind), mit denen sich die Kognitive Psychologie beschiftige, konnten z.B.
als Risikomanagement ja auch durchaus effizient sein, Und konne dies nicht auch eine éffentliche
Thematisierung sein?

Der Vorschlag einer solchen offentlichen Thematisierung wurde als nicht méglich und auch unter
Praventionsgesichtspunkten nicht sinnvoll abgelehnt.

Es ergaben sich folgende Schwerpunkte der anschliefenden Diskussion: die unterschiedlichen Le-
benswelten von Frauen, Drogengebrauchern, Schwulen; mogliche Gemeinsamkeiten aller Gruppen in
bezug auf Risikomanagement beziehungsweise die Notwendigkeit zur weiteren Differenzierung nicht
nur zwischen, sondern auch innerhalb dieser Gruppen.

Frauen haben, so wurde wiederholt festgestellt, nicht den kleinsten gemeinsamen Nenner, iiber den
sie sich gemeinsam definieren, Ansatz fiir Privention miiften daher die verschiedenen Lebenswelten
von Frauen sein, sowie der eher allgemeine Zugang der Stirkung des Selbstwertgefiihls von Frauen,
das in der patriarchalen Gesellschaft auf vielfiltige Weise untergraben werde. Diese Stirkung des
Selbstwertgefiihls sei eine Basis fiir Primirpravention. Die Heterogenitat der Frauen sei auch Be-
standteil der Schwierigkeiten, positive Frauen iiberhaupt zu erreichen. Positive Frauen seien hiufig
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sehr isoliert, fithrten in bezug auf ihre HIV-Infektion ein Doppelleben. Das soziale Umfeld wisse
nichts von der HIV-Infektion. Gleichzeitig verstirke die HIV-Infektion Konflikte der klassischen
Frauenrolle, wie Verantwortlichkeit, Schuldgefithle, u.a, Wahrend Frauen im allgemeinen Beratungs-
angebote leichter als Ménner aufgreifen, sei dies bei HIV nicht der Fall. Fir diese Tatsache sei aber
auch das Gegeniiber der fehlenden frauenspezifischen Angebote einzubeziehen. Frauen seien im
AIDS-Bereich primir im psychosozialen Versorgungsbereich vertreten, traten aber im wissenschaft-
lichen, medizinischen und anderen Bereichen wenig in Erscheinung. Die Benennung der unterschied-
lichen Ausgangsbedingungen z.B. von Frauen und Schwulen wurde als Bedingung angesehen, um
iiberhaupt eine gemeinsame Vorgehensweise in der Priavention entwickeln zu kénnen. Diese Unter-
schiede seien durchaus auch konkret und praktisch zu sehen: Was sollten Frauen mit der zentralen
primarpraventiven Aussage »Benutzt Kondome« eigentlich anfangen?

Robert Bohm vertrat die Auffassung, JES und OffensHIVe hitten die Moglichkeit, durch das Vorle-
ben als HIV-Positive/r und die Zugehérigkeit und Erfahrungen der »Szenen« iiberhaupt erst einmal
einen Zugang entwickeln zu konnen. Dies sei Streetworkern oder Sozialarbeitern im Drogenbereich
kaum méglich. Allerdings sei klar, daB ohne eine veranderte Drogenpolitik Praventionsanstrengungen
im Drogenbereich wenig Aussicht auf Erfolg hatten, da Leute, die den ganzen Tag damit beschiftigt
sind, dem Stoff bezichungsweise dem Geld fiir den Stoff hinterherzurennen, fiir Pravention nicht
ansprechbar seien. Ein Teilnehmer wandte ein, da8 auch bei den Drogengebrauchern zu differenzie-
ren sei. Nicht alle wollten iiberhaupt von der Droge weg in die Substitution. Genau das sei ja der
Punkt, so Robert Bohm, es gebe fiir 200.000 Menschen nur ein ganz begrenzies Angebot: eine Er-
satzdroge (Methadon) in sehr begrenzten Programmen, Abstinenz oder das Leben auf der Szene.
Zudem seien viele Angebote viel zu eingegrenzt, wie z.B. die psychosoziale Betreuung, die nicht nur
fiir Substituierte ein wichtiges Angebot sei.

Gegen diese teilweise sehr existentiellen Lebensschwierigkeiten schienen die Diskussionen um Pra-
ventionsprobleme und Risikomanagement im Schwulenbereich geradezu luxurids, so ein Beitrag.
Man koénne vielleicht sagen, dal bei Schwulen ein ProzeB der Politisierung nach innen stattfinde, in
der Auseinandersetzung tber Umgangsformen, dsthetische Raume und deren Gestaltung. Im Dro-
genbereich seien solche Diskussionen gar nicht fithrbar, weil die gesellschaftlichen Zwinge hier viel
zu determinierend seien. Im Frauenbereich sei die Situation wiederum ganz anders. Gerade diese
Unterschiede seien eine Herausforderung fiir die AIDS-Hilfe.

Gegen dieses Bild der privilegierten Schwulen wandte Michael Bochow ein, daB die allgemeinen
Verarmungsprozesse Schwule gleichermalBen treffen. Man dirfe nicht nur von den Mittelstands-
schwulen ausgehen. Auch die Schwulen seien keine homogene Gruppe. Diese sozialen Unterschiede
kénnten wiederum eine Gemeinsamkeit zu Frauen und Drogengebrauchern sein. Eine weitere ge-
meinsame Basis sei die Tatsache, daB es keine Risikoeliminierung in der Sexualitit gebe. Ein Teil-
nehmer stimmte dieser Aussage zu: Die psychischen Motivationen, Risiken einzugehen, seien bei
Schwulen, Junkies oder Frauen relativ dhnlich. Da konnten die Gruppen auch voneinander lernen.
Soziodemographische Einteilungen spielten dabei keine Rolle. Es ginge vielmehr um biographische
Aspekte, um Wiinsche nach Verschmelzung und das Recht auf Rausch. Dabei komme man dann
auch zu Fragen nach den Grenzen der Privention, nach einer Praventionsethik.

An der Aussage eines Teilnehmers, daf unterprivilegierte Personen weniger Zugénge zu den Priven-
tionsbotschaften und -mafinahmen haben, entziindete sich eine kurze, aber emotional heftige Kontro-
verse. Es sei Mittelstandsdenken, daB z B. »Malocher« das nicht oder anders verstehen. Die Kontro-
verse lieB sich jedoch insoweit auflosen, als es eigentlich um Selbstwertgefithl und SelbstbewuBtsein
als wichtige Momente auch fiir praventives Verhalten gegangen war.

Eine Mitarbeiterin der AIDS-Hilfe Dresden fithrte als weitere Differenzierung die unterschiedliche
Situation im Osten ein. Sie seien z.B. im Bereich der Primarprévention jetzt an Punkten, an denen die
West-AIDS-Hilfen vor fiinf Jahren waren. Wenn sie allerdings die Praventionsarbeit in Schulen be-
trachte, die sie personlich sehr wichtig und produktiv finde, sei es vielleicht auch schade, daB die
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AIDS-Hilfen sich hier weitgehend zuriickgezogen hitten. Den jungen Madchen fehlten z.B. Vorbil-
der in der Privention. Die Generation ihrer Miitter sei mit der Pille aufgewachsen. Kondome seien in
der Generation vorher sozusagen nicht prisent.

Michael Bochow formulierte seine Schwierigkeiten mit der Allgemeinheit der Diskussion und schlug
vor, in Zukunft mehrere Podien zu machen, getrennt nach Themen (Frauen, Drogengebraucher,
Schwule) jeweils unter Beteiligung aller Gruppen. Dann kénnten die Differenzen nach seiner Ein-
schiatzung produktiv werden. Ein Generalraster, das fiir alle méglichen Gruppen gelte, sei nicht zu
entwickeln. Man miifite dann schon in die Teil- und Untergruppen einsteigen, wenn man konkreter
werden wolle. Als Beispiel nannte er die unterschiedliche Risikoexposition z.B. von heterosexuellen
Jugendlichen und schwulen Jugendlichen. Man kénne auf diese beiden Gruppen nicht in gleicher
Weise zugehen.

Der Moderator stellte zum Ende die Frage, ob eine differenzierte Diskussion nicht vielleicht auch
vermieden wurde, weil damit die Gefahr der Entsolidarisierung verbunden sei.

Mit der Hoffnung auf eine Vertiefung der angesprochenen Fragestellungen und insbesondere der
gruppenspezifischen Differenzierungen ging man in die an die Podiumsdiskussion anschliefenden
Arbeitsgruppen,

Leiter: Hans Hengelein
Berichterstatter: Uli Meurer
Protokollant: Stefan Etgeton

Anwesend waren zwdlf weitere TeilnehmerInnen aus AIDS-Hilfen (Trier, Wuppertal, Kassel, Miin-
ster, Ulm, Diisseldorf, Essen, Hannover, Hildesheim) sowie ein Gast aus San Francisco und Michael
Bochow.

Nach einer ersten Vorstellungsrunde, in der Diskussionswiinsche angemeldet wurden, kristallisierten
sich folgende Themen heraus:

1. Jugendliche und HIV-Pravention
2. Moglichkeiten und Grenzen der Primdrpravention fiir schwule Méanner
3. Frauen und Primérpravention

1.

Die Diskussion ging aus von der jiingsten Stellungnahme des Beirats der Deutschen AIDS-Hilfe, in
der festgestellt wird, daB Jugendliche keine Zielgruppe der AIDS-Hilfen seien. Aufgabe sei nicht die
Vermittlung von Grundwissen in Schulen, sondern die Konfrontation mit Lebensweisen von Schwu-
len, Junkies oder Menschen mit HIV und AIDS - also die Vermittlung von »Lebensweisen-
akzeptanz«.

Die Diskussion drehte sich zunidchst um Bedingungen und Grenzen von Schoolwork. LehrerInnen
wollen sich oft auch um die Informationsvermittlung zum Thema AIDS herumdriicken und riefen bei
AIDS-Hilfen an, die dann in 90 Minuten die Sexualpidagogik nachzuholen hitten, die von der
Schule nicht geleistet werde. Das wurde allgemein in der Gruppe als unbefriedigend aufgefafit. Ein
Schritt sei schon, die Klassen in die Riume der AIDS-Hilfe kommen zu lassen. Besser sei es, die
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Informationsvermittlung den Lehrerlnnen zu iberlassen und sich auf die Vermittlung von
»Lebensweisenakzeptanz« zu beschranken. Da »Jugendliche« - wie iibrigens auch »Frauen« - zur
»Allgemeinbevolkerung« gehorten, sei es nicht die genuine Aufgabe der AIDS-Hilfe hier sexual-
padagogische Defizite auszugleichen. Andererseits sei die Arbeit der AIDS-Hilfe gerade in Stadten,
die keine ausgepragten Szenen hitten, nur schwer zu »verkaufen«, wenn die Erfiillung dieser Aufga-
ben verweigert werde - die AIDS-Hilfe gerate in erhebliche Begriindungszwinge. Mit dem Thema
Jugend- oder Schulpravention sei letztlich eine Existenzfrage besonders kleinerer oder junger AIDS-
Hilfen angesprochen. Demgegeniiber wurden dann Wege der MultiplikatorInnenarbeit im Schulbe-
reich diskutiert: In Diisseldorf existiere ein »sexualpidagogischer Arbeitskreis« aus Pro Familia,
AIDS-Hilfe und anderen Gruppen, in dem Konzepte einer in Sexualpadagogik eingebetteten Priaven-
tion diskutiert werden koénnten. Dies sei sinnvoller, als sich iiber die Schoolwork unter der Hand zu
einem Biittel einer - lindermiBig abhéngigen - Sexualmoral oder zum Werbetriger fiir bestimmte
Krankenkassen machen zu lassen, die in Form von Vertragen sogar dafur zahlten. Die direkte Arbeit
mit Jugendlichen sei schon im schwulen Bereich schwierig, da sich hier ein neuer »Code« herausge-
bildet habe, der von den Mitarbeitern kaum mehr verstanden, geschweige denn gesprochen werde.
Praventionsarbeit sei aber nur dort sinnvoll, wo man selbst auch glaubwiirdig aufireten konne - sonst
solle man die Finger davon lassen.

2.

Nach einer kurzen Pause wurde der Einstieg in die weitere Diskussion - abweichend von der The-
menplanung - an der Frage gesucht: »Welche Rolle haben Menschen mit HIV und AIDS in der Pri-
mérpravention?« Lange Jahre hdtten Positive als Vorfithrobjekt dafiir herhalten miissen, wie man’s
besser nicht macht: als »abschreckendes Beispiel«. Der lange Kampf von politischen Positiven, sich
einen Platz in der AIDS-Hilfe zu erkampfen, habe sich in der Primérprivention noch nicht ausrei-
chend niedergeschiagen. Auf der anderen Seite wird berichtet, daff sich in der Berliner AIDS-Hilfe
junge positive Schwule fiir Primdrpravention engagieren - und dies mit ebenso spektakulidren wie
politisch fragwiirdigen Aktionen (da wandern Sarge und Gerippe durch Tanzveranstaltungen u. dgl.).
Die Funktion der Primérpréivention fiir Positive kénne nicht sein, sich nachtraglich Absolution fiir
das eigene praventive Scheitern zu verschaffen. Wichtig sei jedoch die Frage, inwiefern Préaventions-
botschaften sich iiberhaupt an Positive richteten oder ob es spezielle Angebote in der Primédrpraven-
tion auch fur Positive geben miisse. Ihre Rolle in der Primérprivention allgemein sei aber:

1. sich an der Konzeption zu beteiligen, um ein Auseinanderfallen von primér- und sekundarpriven-
tiven Ansitzen zu verhindem,

2. in der Primarpravention miiiten gerade auch - nicht nur (!) - Positive das Tabu »ungeschiitzter
Sex« brechen, indem sie ihr Recht auf Lust und Rausch, auf »Risikomanagement« fiir sich und
andere reklamierten.

Nachdem kurz geklart wurde, daB die wichtige Frage nach einem Neuansatz in der Primarpravention
fir schwule Ménner zu wichtig sei, um sie in einer halben Stunde abzuhaken, entschied die Gruppe,
sich dem letzten Themenkomplex noch kurz zuzuwenden.

3.

Frauen tauchten und tauchen zum Teil noch immer in der AIDS-Hilfe nur als Klientinnen oder Be-
treuerinnen, aber selten als politisch aktive Frauen mit ihren unterschiedlichen Interessen im Bereich
AIDS auf. Die Netzwerke von Frauen und Menschen mit HIV und AIDS béten inzwischen Frauen
mit HIV und AIDS ein Forum, das es aber erst noch zu besetzen gelte. Im Bereich der Primarpra-
vention sei mit der hilflosen Konstruktion der »hochriskierten Frauen« versucht worden, die viel-
schichtige Prasenz von Frauen in und um AIDS (-Hilfe) auf einen/den Begriff zu bringen und in den
Gniff zu kriegen. Dieser Versuch sei gescheitert. Ein GroBteil der Frauen mit HIV und AIDS ent-
stamme direkt oder indirekt dem Drogenumfeld. Wenn daher in AIDS-Hilfen der Bereich »Frauen
und Médchen« so allgemein bearbeitet werde - sei’s auch im Sinne von Stirkung weiblichen Selbst-
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bewuBtsein -, so gehe dies an den spezifischen Interessen der von HIV und AIDS besonders betroffe-
nen Frauen vorbei. Frauen seien daher als Gruppe nicht allgemein zu fassen, lieBen sich nicht, wie
etwa die Schwulen iiber ihre sexuelle Identitat, durch ihr Geschlecht zusammenschlieBen. Frauen
seien in den AIDS-Hilfen iiber die Kontexte anzusprechen, in denen sie eben mit HIV und AIDS
direkt konfrontiert seien: als Partnerinnen von Infizierten, als i.v.-Drogengebraucherinnen, als Sex-
arbeiterinnen oder wie auch immer.

8!

Ein Protokoll dieser Arbeitsgruppe liegt leider nicht vor.

Protokoll der Arbeitsgruppe

Leiter: Christopher Knoll
Protokollant: Clemens Sindelar

Teilnehmer: 10 Personen (Schwulenberatung Kulmer StraBe, Gesundheitsamt Rotterdam, AIDS-
Hilfe Marburg, AIDS-Hilfe Hildesheim, AIDS-Hilfe Freiburg, DAH, AIDS-Hilfe
Frankfurt, Psychoanalytisches Seminar Ziirich, MOM, PAP)

Ausgangspunkt dieses Workshops und auch Basis fiir alle Uberlegungen und den Verlauf der
Diskussion sind folgende Punkte:

o Ziel aller Priaventionsbemithungen und gleichzeitig conditio sine qua non fiir eine gelungene
Pravention, ist das selbst-bewuBte Individuum, das selbst-bestimmt seine Entscheidung trifft,
welches Sexualverhalten es vornimmit,

e Wobei es wichtig ist, zu erkennen, daBl zwischen den Gruppen mit hohem und geringem riskantem
Verhalten kein signifikanter Informationsunterschied besteht. Fast alle Manner machen Safer Sex,
nur nicht immer und konsequent. Wobei das Verhalten am jeweiligen Rand der
Normalverteilungskurve, d. h. immer/nie, uns hier nicht interessiert. Diese Extremgruppen wiren
Thema eines anderen Workshops.

¢ Wie kann man dieses Faktum verstehen (Erkldarungs-, Deutungs-, Motivationsmuster)? Um keine
Pathologisierung vorzunehmen, bietet sich die Frage an: Welche Funktion hat Unsafe Sex?

¢ Was kann man empfehlen? Welche Auswirkungen hat dies auf die Priventionsarbeit? Welche auf
die Beratungsarbeit?

Der Terminus »unsafe« fiihrt sprachlich zu einer Wertung, da der Prifix un- in der Regel mit einer
Negation konnotiert ist (Frei/unfrei, sicher/unsicher, nétig/unnétig etc) und die deutsche
Ubersetzung »ungeschiitzter Sex« lost dieses Problem nicht.

Eigentlich handelt es sich um eine historische Markierung: Sex vor AIDS/Sex seit AIDS. Es lassen
sich beliebige andere Dichotomien konstruieren: z. B. Freier Sex/Gummisex. Jedoch ist im Laufe der
letzten 10 Jahre eine andere Wertung auch eingetreten, die zwar in den Priventionsbemithungen in
Deutschland hochst skrupulés vermieden wurde, namlich dafb mit Safer Sex nicht »richtiger« Sex
sich verbindet. Gleichwohl hat diese Verbindung sich eingestellt. Allerdings ist die historische
Entwicklung dieser Argumentation nicht zu iibersehen. Bedenkt man, daB im Zeitalter von AIDS die
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Schwulen als Hauptbetroffenengruppe immer im Vordergrund waren, so wurde der Zusammenhang
von schwulem Sex und Safer Sex schon frithzeitig hergestellt. Leider ist der Zusammenfall von
AIDS und Homosexualitit auch diesem Umstand zu verdanken, nebst eimigen anderen
Etikettierungen natiirlich, die iiber die Stigmatisierung der Krankheit eine Stigmatisierung der
Hauptbetroffenengruppen wieder erreichen sollen.

Dies macht ein aufgeklirtes und vernunftgemiBes Sprechen tiber scheinbar unverniinftiges Handeln
schwer.

Beim Sammeln und Auflisten der Motivationen und Funktionen von ungeschiitztem Sex wurde in
primdr  intraindividuelle Faktoren wund primdr interindividuelle Faktoren unterschieden.
Wenngleich die Trennschiarfe manchmal etwas gewaltsam schien, wurde sie denn um der
Deutlichkeit willen aufrechterhalten.

Im Verlaufe des Workshops einigte man sich auf folgende Definition von Unsafe Sex:
e Bumsen ohne Kondom mit oder ohne Abspritzen;
¢ Blasen mit oraler Aufname des Sperma.

Primir intraindividuelle Faktoren

— Liebe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und Selbstauflosung;

— ultimativer Kick, als Ubertretung, der als einzig giltigen und als repressiv empfundenen sexuellen
Norm des Safer Sex;

— Mystik des Spermas, Aufnahme als méannlicher Initiationsritus;

— Unsafe Sex im Spannungsfeld von Dominanz und Unterwerfung;

~ Whunsch nach existenzieller Randerfahrung;

— Unsafe Sex als Ergebnis bewufiter/unbewuBter GréBenphantasien (vgl. Hans-Peter von Aarburgs
Ausfithrungen zum Ordal: Wenn Gott mich liebt, wird er mich schiitzen);

— Bewiltigung von Minderwertigkeitsgefithlen. Unsafe Sex wertet das eigene Angebot auf,
besonders dann, wenn man sich nicht attraktiv genug fiihlt;

— Banalisierung der Erkrankung (»Der neue Protease-Inhibitor kann mich Vierzigjahrigen doch
iiber Jahrzehnte vor dem Tod bewahren. «),

— Fatalismus (Survivor Syndrom);

— Drogenkonsum, wobei hier die Kausalititen besonders gepriift werden miilten. Auch
Unterschiede in der Art der Drogen, die genommen werden - dampfende oder anregende - miissen
dabei beriicksichtigt werden. Die Droge radiert nicht das Wissen aus, sondern steigert die Lust
auf den Grenziibertritt (Erotisierung, Verschmelzung);

~ Auflosung des Selbst, das Untergehen in der Menge (vorziiglich an Orten, die anonyme
Gesichtslosigkeit im Setting haben, z.B. Darkroom, Saunadampfraum);

— unertrigliche Beziehungsdiskordanzen zu beenden;

— dem Leben durch seine herbeigefithrte Endlichkeit einen neuen - oder endlich - einen Sinn geben.
Die Verantwortung fiir das eigenen Leben, wird an den Virus weitergegeben.

Primar interindividuelle Faktoren

— Imagindrer Schutz vor Infektion, indem dem Kontext oder dem Setting eine schiitzende oder
zumindest risikoarme Funktion zugewiesen wird: Vermeidung von GroBstidten als Seuchenherde
und Siindenbabel oder von GroBstadtern, Ausweichen auf bestimmte Altersgruppen, wobei hier
die Erklarungsmuster sich jeweils sehr spezifisch anpassen. Dem Jingeren wird eine HIV-freie
Vergangenheit zugeschrieben und dem Alteren, der ja gelemt hat, gut damit umzugehen, eine
HIV-freie Gegenwart. Ein bestimmtes Aussehen »sieht (nicht) gesund aus«, Vermeidung von
Personen mit vermutlich riskantem Sexualverhalten;

— Schutz nicht nétig, da Treue (serielle Monogamie);
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~ nonverbales Aushandeln von Unsafe Sex: Beide Akteure signalisieren Unsafe Sex und erreichen
damit ein beiderseitiges OK. Dabei wird nicht ausgesprochen, ob beide davon ausgehen, dafl der
andere negativ oder ohnehin positiv ist. Grundlage ist eine starkes Bediirfnis nach Identifikation
mit der Handlung des anderen, um die eigene nicht reflektieren zu miissen;

- Bezichungsmystik: Erst die beiderseitig gewiinschte und auch ausgehandelte Verschmelzung ist
cin Zeichen von Vertrautheit. Heteros zeugen dann Babys, Homos eben HIV, vielleicht auch als
Geburt einer gemeinsamen Aufgabe;

— Unsafe Sex ist besetzt mit einer Mutprobe: Bungeejumping beim Vogeln, im Sinne einer
»iiberoptimalen« Verhaltensweise. Der »richtige Kerl« riskiert eben mal was;

~ HIV-Positive sind die geadelten Mitglieder der AIDS-Hilfe, die, wie alle Adeligen, mit der Aura
des Besonderen umgeben sind.

Zusammenfassung

Unsafe Sex wird wohl dann stattfinden, wenn die persénliche Motivation/Funktion, wurzelnd in der
psychosozialen Biographie der Akteure, sich verschrinkt mit einem Kontext, der es erlaubt o.g.
interindividuelle Faktoren herbeizuziehen. Erhellend dazu sind auch Studien iber sexuell
miBbrauchte Personen, von denen iiberproportional viele eine HIV-riskante Sexualitit leben.

Wahrscheinlich von entscheidender Bedeutsamkeit ist die Einbettung des Individuums in ein
unterstiitzendes soziales Netzwerk. Frithkindliche Defizite sind nicht alleinerklirend. Wenn diese
aber im Erwachsenenleben nicht durch andere begleitende Faktoren abgestiitzt werden, und ein
funktionierendes Netzwerk gehort zu diesen salutogenen Faktoren, so ist die Wahrscheinlichkeit von
sich selbst gefahrdendem Verhalten wesentlich hoher.

Situation des Beraters

Als Berater wird man oft in emne Beichtvaterposition gebracht. Der Klient erwartet einen Ratschlag
hinsichtlich seines Sexualverhaltens und schiebt die Verantwortung somit dem Berater zu. Da dieser
oftmals mit einer Institution identifiziert wird, die sich die »richtige« Priventionsbotschaft auf die
Flagge geschrieben hat, wird von thm geradezu eine Stellungnahme erwartet. Bleibt die aus, so ist
der Klient zum einen enttauscht, weil

a) der Berater seinem Institutionsaufirag nicht nachkommt
und

b) der Klient wieder auf sich geworfen wird und weder eine Abnahme seiner Schuldgefiihle, noch ein
Rezept zur Ausiibung der richtigen Sexualitit erfolgt.

Aber auch die Berater miissen sich einer Situation stellen, die sich méglicherweise mit ihrem
Konzept von Vemunft/Unvernunft kaum vereinen laft. Ihr Erschrecken ist ja nicht nur ein
moralisches. Vielleicht wire ein Weg, der in diesem Workshop heftig diskutiert wurde, des Klienten
Blickweise mehr auf die Situationen zu lenken, in denen er Safer Sex gemacht hat, Mehr nach dem
Motto: »Ich bin toll, weil ich meistens Safer Sex mache« anstelle von »lIch bin ein Rindvieh, weil ich
mich gestern in the heat of the moment ohne Gummi habe bumsen lassen. «

Daraus wiirde sich, grob skizziert, folgende Beratungsstrategie ergeben:

— zum einen ist es von Bedeutung, Funktion und Motivation von Unsafe Sex gemeinsam zu
erarbeiten;

— im Verlaufe der Beratung jedoch, ware es sinnvoller, auf die Momente zu fokussieren, bei denen
Safer Sex gelingt, durchaus im Sinne einer Unterstiitzung salutogener intrapsychischer Faktoren.
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Gekiirzte Fassung des Vortrags in der Arbeitsgruppe, Referentin: Andrea Rothe

1. Einleitung

Daf} Prostitutionstouristen eine extreme Risikogruppe in bezug auf die Ausbreitung von AIDS sind,
ist inzwischen unbestritten. So zeigen z.B. jiingste quantitative Forschungen, dall Prostitutionstou-
risten - bei niedriger Schitzung - 8-10% aller HIV-Neuansteckungen in Deutschland ausmachen.
Nicht mitberechnet sind hier die Folgeinfizierungen von Frauen und Kindemn der Ziel- und Heimat-
lédnder.

Bevor ich speziell auf die AIDS-Problematik ndher eingehe, mochte ich vorab die wichtigsten
Erkenntnisse iiber Prostitutionstouristen vorstellen, Und zwar einmal die jiingsten statistischen For-
schungen, die 1995 von Kleiber und seinen MitarbeiterInnen herausgegeben wurden. Und zum ande-
ren die Ergebnisse der qualitativen, empirischen Forschung, in der es wesentlich um die Motive der
betroffenen Ménner geht. Diese Untersuchungen wurden im Rahmen meiner Dissertation durchge-
fithrt.

2. Quantitative, statistische Erkenntnisse (iber Prostitutionstouristen

Prostitutionstouristen rekrutieren sich aus allen Altersgruppen. Die jiingsten sind um die 20 Jahre alt,
die iltesten um die 70 Jahre. Das Durchschnittsalter dieser Manner betragt jedoch nicht mehr als 35
bis 37 Jahre, was bedeutet, daBl der groBte Teil der Prostitutionstouristen der Altersgruppe zwischen
30 und 40 Jahren angehort. Wir haben es hier also mit vergleichsweise jungen Mannern zu tun.

Hinsichtlich des Bildungsniveaus entsprechen die Prostitutionstouristen weitgehend dem Durch-
schnitt der bundesdeutschen Méanner. Das heiBt ca. 10% haben Hochschulbildung, 20-25% haben
RealschulabschluB, ca. 60% haben den HauptschulabschluB und weniger als 10% haben die Haupt-
schule ohne AbschluB absolviert.

Dementsprechend kommen die Ménner aus allen méglichen Berufszweigen und aus allen Einkom-
mensschichten. Kleiber hat jedoch festgestellt, da das monatliche Durchschnittseinkommen der
Prostitutionstouristen bei ca. 4.500 DM brutto liegt. D.h. Prostitutionstouristen gehéren eher zu den
durchschnittlich bis gut verdienenden Méannern. Diese Tatsache hat jedoch weniger mit dem Prosti-
tutionstouristen als solchem zu tun, als vielmehr mit dem Umstand, daB allein die Flugreise eine
gewisse Finanzkraft voraussetzt.

3. Qualitative, empirische Erkenntnisse iiber Prostitutionstouristen

(...) Hier ging es im wesentlichen um die Fragen: (1) Wer sind die Prostitutionstouristen? (2) Welche
urspringliche Motivation haben diese Manner, d.h. welche Art der Bezichung streben sie zu den
Prostituierten der Ziellander an? (3) Wie sind ihre tatsichlichen Erfahrungen vor Ort? (4) Inwiefern
unterscheiden sich diese Ménner in ihren Einstellungen und Verhaltensweisen strukturell von anderen
Minnem ihrer Heimatlinder?

Prostitutionstouristen qualitativ zu erfassen, ist aufgrund der Heterogenitit der Gruppe schwierig.
Die meisten bisherigen Frageansitze brachten keine spezifischen Erkenntnisse iiber die betroffenen
Manner. Erfolgversprechender ist die Herangehensweise iiber die Motivation der Prostitutionstouri-
sten. Entgegen der allgemeinen Meinung, alle Prostitutionstouristen suchten in den Ziellindern nur
den kurzen sexuellen Kontakt zu den einheimischen Prostituierten, zeigte sich, daB die Minner
durchaus unterschiedliche Beziehungen anstreben, die in ihrer Bandbreite denen entsprechen, die die
Minner auch zu den Frauen ihrer Heimatlander suchen. Unterschiedlich ist lediglich die prozentuale
Verteilung.
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Wie nicht anders zu erwarten, sucht die groBte Gruppe der Prostitutionstouristen nach dem kurzen
sexuellen Kontakt (ca. 30-40%). Der sexuelle Kontakt zu den einheimischen Prostituierten wird in
diesem Fall als integraler Bestandteil der ‘Urlaubsfreuden’ geschen. Die Frau als Person spielt fiir
si¢ keine Rolle.

Die zweitgroBte Gruppe sind Ménner, die sich langerfristig eine Prostituierte kaufen. Die drittgrofte
Gruppe westlicher Freier sucht nach einer Lebenspartnerin unter den thaildndischen Prostituierten.
Eine vierte Gruppe hofft, in Thailand die ‘besondere Frau” zu finden. Die meisten Ménner dieser
Gruppe sind gut gebildet und unterstiitzen die Emanzipationsbestrebungen der Frauen ihrer Heimat-
lander. Dennoch suchen sie in Thailand nach einer Welt, in der die zwischengeschlechtlichen Bezie-
hungen problemlos sind. Aufgrund der umfassenden Andersheit der thailandischen Frauen eignen
sich diese besonders gut als Projektionsfliche.

Und schlieBlich gibt es eine kleine Gruppe von Méannern, die urspriinglich tatsachlich nicht vorhaben,
sich prostitutionstouristisch zu verhalten, sich dann aber doch eine Prostituierte kaufen. (...)

Die Wiinsche und Assoziationen, die die Prostitutionstouristen - in verschiedener Gewichtung - an
die Frauen richten, sind an erster Stelle die Vorstellung, mit einer thailindischen Prostituierten
konnte man unkomplizierten Sex haben. Sehr wichtig ist den meisten auch die Bequemlichkeit und
die Moglichkeit, vollig passiv bleiben und sich ausschlieBlich auf den eigenen Konsum konzentrieren
zu konnen. (...) Dariiber hinaus empfanden es viele als angenehm, aufgrund der Fremdheit der
Frauen eine Distanz erhalten zu kénnen, die die Zuriickweisung jeglicher Verantwortung fiir das
eigene Handeln erleichtert. (...)

Wie steht es demgegeniiber mit den realen Erfahrungen der betroffenen Manner?

Das zentrale Ergebnis ... ist, daB fast keiner der betroffenen Ménner mit den sich aus dieser Macht
ergebenden Moglichkeiten wirkliche Befriedigung findet bzw. gliicklich ist. Weder erfillt sich der
Waunsch nach der wie auch immer gearteten ‘perfekten’ Beziehung, und auch der Sex mit der thai-
landischen Prostituierten hilt nur quantitativ alle Rekorde. Qualitativ, also gefiithlsmaBig wird er von
den Minnern als langweilig, unschén oder sogar abstofiend empfunden. (...)

4. Umgang der Prostitutionstouristen mit HIV/AIDS

In bezug auf HIV ist wichtig zu wissen, dall sich Menschen allgemein im Urlaub weit promiskuitiver
verhalten als im Heimatland (Kleiber 1995, 308). Prostitutionstouristen praktizieren diese Tendenz
sozusagen in zugespitzter Form. (...) Gerade einmal 50% der Prostitutionstouristen verwenden kon-
sequent Kondome (a.a.0., 181). Mit welchen Erkldarungen rechtfertigen die Ménner ihr riskantes
Verhalten?

(...) Auf direkte Nachfrage sind sich eigentlich alle westlichen Manner des Risikos bewuBt. Sie wis-
sen, daB die Gefahr einer Infektion in Thailand und speziell mit den thailindischen Prostituierten
grober ist als im Heimatland. Auch wissen die Manner, da Kondome die einzige Moglichkeit sind,
um sich ... vor einer Ansteckung zu schiitzen. (...) Die Palette, die den Freiemn als Rechtfertigung
dient, ist sehr breit gefachert. Unter anderem wurden von den Minnern folgende Rechtfertigungen
genannt:

1. Bagatellisierung des tatsichlichen Ausmafies der Gefahr (es wird behauptet, auf dieser Insel
oder an diesem Ort sei es ja nicht so schlimm wie woanders).

2. Unwissen iiber die Lebensbedingungen der Frauen, die in Thailand mit Touristen arbeiten (...).

3. Alkohol (...).

4. Leugnung jeglicher personlicher Gefahr ...

5. Behauptung, iiber den Beruf der Frau nicht Bescheid gewufit zu haben (»Ich habe erst hinterher
erfahren, daf} sie Prostituierte ist.«)

6. ‘Liebe’ oder ‘wahre Zuneigung’ (in einer ‘richtigen’ Bezichung nimmt man keine Kondome)
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7. Darstellung als ‘Liebesbeweis’ (Um ihr zu zeigen, dafl er sie wahrhaft liebt, verlaBt er sich dar-
auf, dal} sie getestet ist, obwohl er weil, dal sie in der Prostitution arbeitet).

8. Fatalismus (Das ganze Leben ist ein Spiel mit dem Tod ...)

9. Bagatellisierung der Krankheit (...)

10. Vordergriindige Schutzmafinahmen (z.B. lassen viele die Prostituierte einen HIV-Test machen,
bevor sie mit ihr das erste mal Geschlechtsverkehr haben).

(...) Unter frauenspezifischem Gesichtspunkt ist vor allem zu bedenken, daf} die Frauen und Kinder
der Ziel- und Heimatlander diejenigen sind, die durch das Verhalten der Manner extrem gefahrdet
werden. Wie sich zeigt, neigen in erster Linie Manner in festen Beziehungen (im Heimatland) und
vor allem verheiratete Prostitutionstouristen zur Verweigerung von Kondomen (Kleiber 1995, 213-
215). ... Die meisten betroffenen Minner vermeiden zu Hause jegliche Diskussion iiber prostitutions-
touristisches Verhalten im Urlaub. Wenn sich dennoch einmal eine Situation ergabe - z.B. durch
direkte Nachfrage - wiirden sie sich nur ungern und dann auch nur sehr oberflachlich zu ihrem Han-
deln duflern.

Protokoll der Arbeitsgruppe

Leiterin: Andrea Rothe
Berichterstatterin: Britta Pfennig
Protokollantin: Mona Schenk

Nach dem 20miniitigen Vortrag von Andrea Rothe begann die Diskussion mit einigen
Verstindnisfragen. Andrea Rothe stellt die These auf, daB Angst eine Moglichkeit sei, Ménner zur
Kondombenutzung zu bewegen. Das Wissen iiber Infektionswege und Schutz sei zwar da, fithre aber
nicht automatisch zu geschiitztem Sex. Sowohl mit Einsicht als auch mit moralischen Appellen, so
Andrea Rothe, sei es schwer, Verhaltensidnderungen zu erreichen.

Es bestche ein enger Zusammenhang, so Andrea Rothe, zwischen heterosexuellen ménnlichen
Prostitutionstouristen mit Infektionsrisiko im Urlaubsland einerseits und deren Partnerinnen und
Kinder mit Infektionsrisiko durch dieselben im Heimatland.

Die weitere Diskussionen bezog sich auf Priventionsstrategien fir Partnerinnen und Kinder der
Prostiuitionstouristen. :

Eine Auseinandersetzung zwischen Ménnern und deren Partnerinnen iiber einen Besuch bei einer
Prostituierten fande weder im Vorfeld noch nach einer Reise statt. Dies weise auf
Verdrangungsmechanismen bei Frauen und Minnern hin, denn Mainner verschweigen cher die
Kontakte zu Prostituierten, und Partnerinnen fillt es oft schwer, dieses Thema anzusprechen.

Griinde fiir Verdrangungsmechanismen bei Frauen konnen sein:

» Aufrechterhaltung des Mythos Treue;

¢ mangelndes Selbstvertrauen oder Gefithle der Minderwertigkeit;
» Angst vor dem Verlust des Partners.

Beim Austausch der Arbeitsgruppenteilnehmerinnen iiber ihre Konfrontation mit dem Thema
Prostitutionstourismus wurden folgende Aspekte genannt:

o stellvertretend fiir thre Manner rufen Frauen in der AIDS-Hilfe Ulm an, um sich beraten zu
lassen;
» stellvertretend fur thre Partner machen Frauen einen HIV-Antikorper-Test;
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e aus Osterreich wurde ein Fall berichtet, daB eine Frau, die sich nach dem Thailandurlaub ihres
Partners testen lieB, ein positives Testergebnis erhielt, woraufhin sie von ihrem Partner
beschuldigt wurde, ihn infiziert zu haben;

e Lauda Air gibt in den sogenannten »Bumsbombermn« Kondome aus.

In der Arbeit mit den betroffenen Frauen sei es wichtig, so die weitere Diskussion, Vereinzelungen
aufzuheben, Solidaritit unter Frauen zu fordern und dadurch deutlich zu machen, daB es sich nicht
um einen Einzelfall handele. Dabei miisse betroffenen Frauen ihr Schuldgefiihl genommen werden.
Ebenso sollten iiber Priventionsstrategien Handlungsalternativen aufgezeigt werden.

Zusammenfassung

1. Der Prostitutionstourismus in Linder mit einer hohen HIV/AIDS-Rate ist zunchmend eine
Infektionsquelle fiir heterosexuelle Frauen und Manner. Hierfiir verantwortlich ist das riskante
Verhalten der Prostitutionstouristen im Urlaubs- und Herkunfitsland.

2. Praventionskonzepte, die méannliche heterosexuelle Prostitutionstouristen als Zielgruppe haben,
sollten von heterosexuellen Minnern entwickelt werden, da diese sich in mannliche
Verhaltensmuster und Verdrangungsmechanismen eindenken und -fithlen kénnen. Hierzu sollten
auch die Ergebnisse der Dissertation mitverwandt werden.

3. Priventionsstrategien fiir Freundinnen/Partnerinnen heterosexueller Prostitutionstouristen sollten
folgende Aspekte beinhalten:
o Aufhebung der Vereinzelung,
o Foderung von Solidaritit;
o Aufhebung von Schuldgefiihlen;
o Starkung des SelbstbewuBtseins im Hinblick auf die eigene Gesundheit und das Bestehen auf
Safer Sex. ‘

4. Transportmittel der Priventionsbotschaften koénnen z.B. Plakate, Broschiiren, Anzeigen in
sogenannten Frauenzeitschriften oder Videoclips sein. Diese sollten moglichst breit gestreut
werden, um eine groBe Offentlichkeit zu erreichen.

5. Bei Gestaltung und Umsetzung von Praventionsbotschaften sollten Fachmenschen miteinbezogen
werden.

Biographische A
Protokoll der Arbeitsgruppe, Teilgruppe |

Protokollanten: Karl Lemmen, Armin Traute

Diese zusitzlich ins Programm aufgenommene Arbeitsgruppe erfreute sich eines Zulaufs von weit
mehr als 20 Teilnehmerlnnen, so daB nach einer kurzen Einfilhrung seitens der Gruppenleiter eine
Aufteilung und parallele Arbeit in zwei Untergruppen beschlossen wurde.

Wie von héherer Hand gesteuert fanden sich dabei zwei sehr unterschiedliche Gruppen zusammen:
Waiihrend sich die eine Gruppe iiberwiegend aus hochdekorierten, iiberwiegend schwulen AIDS-Hilfe
Mitarbeitern bestand, war die andere Gruppe sowohl beziiglich des Alters und der sexuellen
Orientierung der TeilnehmerInnen schr heterogen.
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Das Kennenlernen der TeilnehmerInnen und der Einstieg in die biographische Thematik erfolgte iiber
die Frage: »Was hat mich bewogen, mich im AIDS-Bereich zu engagieren?« Trotz aller
Unterschiedlichkeit der Interessen und Motivationen gab es bei allen Teilnehmerlnnen irgendeine
Form des personlichen Bezugs zu den Themen Sexualitat, Sterben und HIV, die das eigene
Engagement bedingten oder begleiteten. Bei den schwulen Ménnern stand die eigene Verunsicherung
und Angst beziiglich der eigenen Gesundheit und der von nahen FreundInnen im Vordergrund. Das
Thema »Angst vor ...« schaffte eine assoziative Briicke zu den heterosexuellen TeilnehmerInnen in
der Gruppe, fir die die Angst vor unerwiinschter Schwangerschaft ein ihre sexuelle Biographie
prigendes Thema war. So z.B. die Erfahrung mit der eigenen Schwester, die mit ihrer frithen,
unerwiinschten Schwangerschaft lebenslang als Beispiel dafiir herhalten mufite, wie man sich »seine
Zukunft verbauen kann, wenn man nicht verhiitet«. Schwule Minner finden sich in diesem
»Zusammenhang von Angst und Verhiitung« wieder, wenn es um dic Konfrontation mit HIV-
Infektion und Erkrankung von Freunden geht.

Langsam wichst in der Gruppe das Vertrauen, auch iiber die Schwierigkeiten der
Verhiitungsforderung reden zu kénnen. Trotz allen besseren Wissens und aller Angst hat sich kaum
einer immer und 100%ig sicher verhalten. Bei aller grundsatzlichen Vor-Sicht und Riick-Sicht -
kennen viele die Situation, wo der » Trieb« und die »Lust auf Rausch« keine Eingrenzung duldet, Die
Angst meldet sich erst hinterher wieder. Wie umgehen mit der Angst? An wen kann ich mich wenden,
ohne fiir verriickt erklart zu werden?

Trotz aller eigenen Erfahrungen vom Scheitern des eigenen Risikomanagements bleibt ¢in Rest des
»UnfaBbaren«, wenn wir von Neuinfektionen héren. Ist dieses Gefiihl z. B. beim Berater erlaubt, oder
miissen wir ob der »neuen Permissivitat« solche Gefiihle verbergen? Oder kénnen wir mit diesem
»Gefithl« auch innerhalb der Beratung arbeiten: Letztes Endes bleibt dieses Virus und die Infektion
etwas »UnfaBbares«?

In der Auswertungsrunde wurde iiber die Zusammenfassung des personlichen Prozesses der
TeilnehmerInnen ein assoziatives Themen- und Verlaufsprotokoll erstellt. Ubereinstimmung bestand
dahingehend, dall die offene und vertraute Atmosphire in der Gruppe einen angenehmen
Kontrapunkt zum iibrigen Programm der Konferenz darstellte, wo es im wesentlichen nur um die
Aufnahme von Gedanken ging, die andere fiir uns vorgedacht hatten, ohne die Moglichkeit, dies in
ihrer persénlichen Bedeutung und im bezug zur eigenen Arbeit reflektieren zu konnen.

Zusammenfassend lassen sich folgende wichtige Faktoren des individuellen Risikomanagements
nennen: ‘

o die eigene Angst vor den unerwiinschten Folgen der Sexualitit,

e das Wissen um die Moglichkeiten einer lebbaren Sexualitat trotzdem,

o das eigene Engagement in AIDS-Hilfe,

» die Moglichkeit, offen iiber Sexualitit reden zu konnen, iiber die Angst und die Lust, iiber safe
und unsafe Praktiken ohne Angst vor Verurteilung oder Ausgrenzung!
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Assoziatives Themen- und Verlaufsprotokoll der Arbeitsgruppe

Risikomanagement

Ristko

I6st widerspriichliche Gefithle aus: Angst vor der Gefahr, aber
auch Lust vor der Wagnis, der Herausforderung

Angstlust

spielt auch in der Sexualitit eine groe Rolle: Bis wohin kann mich
die Lust fiihren? Mich im Reich der Sinne verlieren wollen, »den
Kopf bzw. den Boden unter den FiiBen mal verlieren zu konnen
kann sowohl angst- als auch lustvoll sein

Tabu

Darf und kann ich hier iiber solche Dinge reden? Ich weil3 doch
selbst, wie »unverniinftig« solche Wiinsche und Phantasien sind.
AIDS-Hilfe schwort auf Sicherheit, begebe ich mich aufierhalb des
Konsenses?

Vorurteile

Trotz aller immer wieder beschworenen Akzeptanz der Unvernunft:
Wie wiirde der AIDS-Hilfe-Berater ein »frisches Testergebnis«
aufnehmen? Werde ich ob meiner Unvernunft verurteilt?

Vertrauen

Wem konnte ich mich in solch einer Situation iiberhaupt
anvertrauen? Wer wiirde mit (stillen) Vorwiirfen, wer mit offenem
Unverstandnis reagieren?

Trennendes/Verbindendes

Nicht nur die Tatsache der ecigenen Infektion hat etwas real
Trennendes, sondem allein schon die Vorstellungen iiber Sexualitit
und Safer Sex trennt Menschen in Vemiinftige und Unverniinftige

Offenheit Wie offen darf ich mich hier zeigen, ohne Angst vor
Zuriickweisung haben zu miissen?

Normen Welche Normen gelten hier? Hier in der Gruppe? In AIDS-Hilfe?
Welche Normen bzgl. Sexualitit, Safer Sex, dem Reden uber
Sexualitat.

Ausgrenzung Was passiert, wenn ich mich auBlerhalb des Konsenses begebe,
wenn ich gegen die ungeschriebenen Normen verstofie?

Solidaritat Die Angst vor Ausgrenzung ist die andere Seite des Wunsches nach

solidarischer Verbundenheit mit anderen, die das gleiche Schicksal
teilen

Ventil fiir eigene Angste

wenn in der Beratung, in der Gruppe das Vertrauen dahingehend
wichst, daB die Angst vor Normversto und Ausgrenzung
schwindet, koénnen die cigenen Angste thematisiert werden

Schuldgefiihle

konnen sich erst in »Reden iiber ...« verbunden mit dem Gefiihl des
Angenommenwerdens auflosen

Die Erfahrung, offen reden

zu kdnnen

iiber Sexualitit, die damit verbundene Angst und Lust ...
tber Sexualitiit, ob safe oder unsafe

ist ein wichtiger Aspekt im

individuellen
Risikomanagement !!!




Praventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe 61

nagei

Protokoll der Arbeitsgruppe, Teilgruppe I

Leiter: Christoph Schmidtpeter
Protokollant: Rainer Schilling

Der Workshop war im vorlaufigen Programm zur Priventionskonferenz ausgedruckt, sollte dann
aber entfallen. Spontan versuchten interessierte KongreBteilnehmer diesen Workshop zu retten.
Nachdem die Teilnehmerliste erffnet war, trugen sich 18 Personen fiir diesen Workshop ein - ein
iberzeugendes Indiz fiir die Wichtigkeit des Themas. Nach der Vorstellungsrunde war den Teilneh-
mem klar, daf} sich die Gruppe teilen miisse. Christoph Schmidtpeter gab, bevor sich die Gruppe
teilte, einige Leitfragen an, die er in beiden Teilgruppen behandelt wissen wollte:

o Welche Aspekte der Biographien sind wichtig fiir das individuelle Risikomanagement, z.B. frithe
Kindheit, kritische Lebensereignisse?
* Gibt es modellhaftes Vorleben von Beziehungsmustern?

Als Typen von Beziehungssystemen ging Schmidtpeter kurz auf die Einteilung von Ahlemeyer ein,
der zwischen vier Intimsystemen unterscheidet (romantisch, hedonistisch, matrimonial, prostitutiv).
Nach Meinung von Ahlemeyer unterscheiden sich diese Intimsystemtypen u.a. »in den eingesetzten
Kommunikationsmedien (Liebe, sexuelle Lust, Geld), in der Zeitdimension und in der verwendeten
Semantik (romantische Liebe, sexuelle Emanzipation, Partnerschaft, Preis/Leistung). Sie beschreiben
damit unterschiedliche kommunikative Voraussetzungen, die den Umgang mit dem AIDS-Risiko
vorstrukturieren.« (Ahlemeyer/ Puls in C. Lange, AIDS - eine Forschungsbilanz, S. 76)

Christoph Schmidtpeter verwies, nachdem sich die Gruppe geteilt hatte, auf eine Untersuchung, die
1993 beim internationalen AIDS-Kongrel vorgestellt wurde, die eine signifikante Korrelation zwi-
schen ersten sexuellem Erleben und spateren Safer-Sex-Praktiken aufzeigt. Es gdbe somit eine bio-
graphische Pragung, die sowohl auf eine symbolische Bedeutung von sexuellen Praktiken, z.B. Anal-
verkehr bei Beziehungen hinweist, wie auch auf eine Verantwortung des alteren bzw. erfahrenen
Partners.

Der Workshop lief im weiteren sehr selbsterfahrungsorientiert ab, d.h. eine Diskussion auf der Me-
tacbene wurde nur ansatzweise gefithrt (Anmerkung des Protokollanten: bei einer Anwesenheit von
Ahlemeyer und auch J6rg Hutter, der in der Untersuchung, die er mit Koch durchfithrte, letztlich eine
biographische Typenlehre vorgestellt hat, ware mit Sicherheit der Vergleich zwischen personlicher
Erfahrung und den verschiedenen angedienten Typologien Thema geworden).

Die meisten Teilnehmer berichteten, daf am Anfang ihrer schwulen Biographic das romantische
Liebesideal fiir die Partnersuche und Beziehungsmuster handlungsleitend war. Auch wurde die
Vorbildfunktion der elterlichen Beziehung betont, was als matrimonial mit romantischen Einspreng-
seln erlebt wurde. Fiir andere wiederum stand nach dem Coming-out fest, daf} ihre Beziehung eine
andere Qualitat als die der Eltern haben sollte, vor allem nicht alles in einer Beziehung haben zu
wollen. Die wenigsten wollten anfinglich ein Ausleben ihrer Sexualitat ohne Beziehungswiinsche
(das schwule Umfeld als Familie mit Inzest-Tabu, episodische Wiinsche nach romantischen Gefiithlen
mit einem Mann).

Interessant war die Wahrnehmung iiber die jungen Schwulen von heute. Ein Teil erlebt sie als
»moralisch«, die den Mann fiirs Leben suchen (matrimonial?) und héchstens hedonistische Aufen-
kontakte suchen. Andere meinen, das sexuelle Erleben der Jungschwulen sei zielgerichteter als frii-
her, wobei die Zweierbeziehung nachrangig sei. Prioritat haben die schwulen Zusammenhinge.

Auch von anfénglichem monogamen Anspruch in der Bezichung wurde berichtet, wie auch von der
Angst, den Partner anzustecken bzw. sich anzustecken, wobei iibereinstimmend berichtet wurde, da3



62 Priventionsfachkonferenz der Deutschen AlDS-Hilfe

innerhalb der Partnerschaft zuerst Kondome benutzt, spater jedoch weggelassen werden. Begriin-
dung: Lebensqualitit, oder Wiinsche nach Verschmelzung. Das durchaus abgefragte Vorleben des
Partners habe nur kurzfristig Einflu auf das Risikomanagement. Ein negativ getesteter Aktiver sei
schnell bereit, bei Partnern mit unbekanntem Sero-Status das Kondom wegzulassen.

Spermaschlucken wurde durchweg als mit einem Risiko verbunden angesehen, daB - bei unbekann-
tem Sero-Status - unterschiedlich eingegangen wird:

e situationsabhingig,
» sexuelle Attraktivitit,
e nur mit dem festen Partner.

Auch hier sind Verschmelzungsphantasien auszumachen, ein Teilnehmer sprach von
»Gliicksmomenten«. Es war - wie bei Analverkehr - die Tendenz auszumachen, daf innerhalb einer
Beziehung das Risiko cher eingegangen wird. Passiver Analverkehr wird als Nihe erlebt, als Grenz-
iiberschreitung. Die Frage sei zu stellen, meinte ein Teilnehmer, ob nicht ungeschiitzter Sex die Ten-
denz hat, sich »auszudehneng, erst ungeschiitzt innerhalb der festen Partnerschaft, dann auch aufer-
halb.

Das fithrte auf die Frage zuriick: Welche symbolische Bedeutung hat Sex fiir die Individuen?

Fiir manche ist Sperma anal aufzunehmen bedeutungsvoll, fiirr andere Sperma schlucken. Dies
konnte zu unterschiedlichen Ersatzhandlungen fithren, z.B. $/M - Fisten fiir nicht vollzogenen Anal-
verkehr, Es konnte eine inhdrente Logik des sexuellen Handlungsstils geben, die einer Hierarchisie-
rung der sexuellen Wiinsche folgt. Wenn passiver Analverkehr als Grenziiberschreitung erlebt wird,
dann spricht vieles dafiir, daB dieses Uberschreiten zuerst mit einem (intimen) Partner, dann erst -
wenn iiberhaupt - bei One-night-stands ausgeiibt wird. Wenn Analverkehr ohne Gummi als Intimbe-
weis zuerst in der Partnerschaft praktiziert wird, wird dann als zweiter Schritt die Intimitit ohne
Kondom auch auflerhalb der Partnerschaft gesucht?

Die meisten Teilnehmer sind von einem Zeitfaktor im Priventionsverhalten ausgegangen, das ein
»Abbréckeln« der starren Safer-Sex-Regeln mit sich bringt, d.h. den sexuellen Wiinschen wird zu
Ungunsten der Sanitdrlogik nachgegeben (oder sollte man sagen, eine geringe Abweichung zieht
groBere nach sich: Wehret den Anfingen?).

Spannend war die Diskussion zum Safer-Sex-Verhalten der Positiven, die wesentlich mehr Skrupel
im sexuellem Geschehen haben als die Ungetesteten (Angst den anderen zu infizieren, selbst bei
Gummigebrauch), auch Neidgefiihle spielen eine Rolle. Es ist unabdingbar, in die AIDS-Pravention
die Gefithle bzw. die Biographien der Positiven mit einzubeziehen. Die Regeln von Safer Sex
(zugunsten der sexuellen Wiinsche) iiber Bord zu werfen, fallt den Ungetesteten leichter, d.h. auch
das Risikomanagement ist bei den Positiven nicht von egoistischen Strebungen geleitet.

Das Signal. auf das Gummi verzichten zu wollen, wird je nach Alter dessen, der verzichten will,
unterschiedlich interpretiert: Bei jiingeren Leuten wird dies in der Regel einem negativen Testergeb-
nis geschuldet, bei ilteren einem positiven, d.h. allein vom Lebensalter her wird ein bestimmter Sero-
Status vermutet. Dies mag plausibel sein, hat aber nichts mit den individuellen Erfahrungen zu tun.

AnschlieBend wurde kurz noch zur Begrifflichkeit ungeschiitzter Sex versus Unsafe Sex gesprochen.
Im Gegensatz zu ungeschiitztem Sex (ohne Gummi) bezeichnet Unsafe Sex ungeschiitzten Sex zwi-
schen Partnern mit unterschiedlichem Sero-Status.

Fazit

Alle Teilnehmer berichteten von ungeschiitzten bzw. unsafen Episoden. Das Bezichungsmuster der
meisten war zumindest anfanglich ein romantisches, die sexuellen Praktiken, die unsafe ausgeiibt
wurden, waren symbolisch hoch besetzt. Die Attraktivitit bzw. die Qualitit von ungeschiitztem Sex
wurde von allen Teilnechmemn bestitigt. Zum Risikomanagement gehoren: Wahrscheinlichkeit



Praventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe 63

nabschitzen«. Die Tendenz zur Zunahme riskanter Praktiken war augenscheinlich. Die Rolle des
Testes war ambivalent, wobei die Tendenz zur Mythenbildung deutlich war, d.h. Unverletzlichkeits-
phantasien wurden durch ein negatives Testergebnis bestirkt. Die emotionale Differenz und daraus
resultierenden Managements zwischen Negativen und Positiven war evident. Leider waren andere
biographische Grundlagen des Risikomanagements in der Kiirze der Zeit nicht herauszuarbeiten.

Ubersetzung aus dem Englischen durch Veronika Otte, Deutsche AIDS-Hilfe, mit freundlicher Unter-
stitzung durch Michael Wright und den Autor

Ich hoffe, daB meine Ausfithrungen iiber Pravention in den USA fur die Diskussion IThrer Arbeit hier
in Deutschland verwertbar sind. Einige Stadte in Europa, insbesondere Berlin und Amsterdam,
weisen interessante stilistische Ahnlichkeiten mit den schwulen Kulturen in San Francisco auf. Die
»Communities« der Lederkerle dieser Stidte etwa zeigen etliche auffallende Parallelen. Ich erinnere
mich an die AuBerungen eines in San Francisco lebenden Brasilianers, der folgende Beobachtung
gemacht hatte:

Schwules Leben in Rio ist viel spaBiger als in San Francisco ... Ich glaube, schwules Leben in
jedem heiflen Land ist viel interessanter. Ich denke, daff sich ein schwules Leben in San
Francisco entweder als »harter Kerl« (‘butch’) oder als »Tunte« (‘fem’) abspielt. Alles
geschieht im Dunkeln, entweder in Bars oder per Anmache (‘cruising’). Alle sehen gleich aus
und alle tun das gleiche.

Er weist darauf hin, so meine ich, daB unsere Sichtweise von Sexualitit eher starr als flexibel ist und
scharf mit der Vorstellung von Sexualitit in lateinamerikanischen Landern kontrastiert. Identitit
innerhalb einer schwulen Subkultur (auch wenn sie bereits einige Freiheit in bezug auf Kleidung und
Handlungsweisen erlaubt) kann dennoch einer eher rigiden Definition von sexuellen Normen und
Erwartungen unterliegen.

Eine Diskussion, die ich vor einigen Monaten in einer Schwulenbar in San Francisco mit einem
Deutschen hatte, war ebenfalls erhellend fiir mich. Nachdem ich meine Arbeit in der AIDS-
Pravention erwahnt hatte, erzahlte dieser Tourist mir unaufgefordert, dahl er nicht HIV-infiziert sei.
Obwohl er nicht an Safe Sex glaube, gehe er davon aus, da er aufgrund seiner positiven
Lebenseinstellung vor einer Ansteckung geschiitzt bleibe. Ich gab zu, daB ich diese Denkweise immer
fiir eine typisch kalifornische »New Age«-Sichtweise gehalten hatte, und dal ich erwartet hatte, daff
gerade diec meisten Deutschen besonders logisch und wissenschaftlich mit einem solchen Problem
umgehen wiirden. Er antwortete: »Nun ja, Sie kennen also nicht unsere andere Seite, die ‘dunkle
Seele’ der Deutschen, oder?«

Rationalisicrungen und sogar magisches Denken iiber sexuelle Risiken sind ein weltweites
Phénomen. Viele Menschen berichten, daB sie sich eher regelmaBigen HIV-Tests unterziehen als ihr
Verhalten zu &dndern. Testen ist ein verbreiteter Ersatz fiir Privention. Einige an die
Allgememnbevolkerung in den USA adressierte Gesundheitsbotschaften propagieren »Ich sage
meinem Freund: Kein Test - Kein Sex«, und viele Leute folgen dieser Aufforderung, sie entscheiden
sich dafiir, ihre Angst eher durch regelmaBiges oder geradezu fanatisches Testen (von sich selbst und
ihren Partnern) zu bewiltigen, als durch Risikomanagement. In diesem Klima kann es nicht
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verwundern, daB es viele Widerspriiche im Zusammenhang mit sexueller Ubertragung von
bedrohlichen Krankheiten gibt.

Traditionelle Priventionsstrategien gehen davon aus, dafl die Art und Weise, wie wir Entscheidungen
im Zusammenhang mit Sex treffen - etwa mitten in der Nacht - grundsétzlich identisch sind mit der
Art von Entscheidungen, wie wir sie tagsiiber, etwa bei der Arbeit, treffen. Ein Forscher, Ron Gold,
hat diese Entscheidungsfindungsarten »heifie und kalte Kognitionen« genannt. Mich interessiert eine
Auseinandersetzung iiber die Moglichkeit, daB diese Entscheidungsfindungsarten vielleicht sehr
unterschiedlich sind, abhéngig von den Kenntnissen iiber Sex, Begehren und Risiko, die wir durch
andere kulturell vermittelte Botschaften erworben haben.

Kulturelle Definition von Sex und Begehren

In neueren qualitativen Interviews aus San Francisco entdecken wir, dal Ménner, die ungeschiitzten
Sex haben, oftmals elaborierte persénliche Rationalisierungen oder kulturell dberlieferte
Volksweisheiten und »magisches Denkenc iiber das Konzept von Risiko dufiern. Auch wenn diese
Ideen oft briichig sind, so kénnen sie doch fiir den einzelnen hilfreich erscheinen, wenn er erkliren
will, dal »ICH« - ein HIV-negativer Mann - anscheinend tiber eine Art von natiirlicher Immunitit
gegen HIV verfiige (oder daB ich, wenn ich Sex mit einem Menschen habe, dem ich vertraue, mein
Risiko reduziert habe).

Briichiges, magisches Denken kann nur dort existieren, wo Menschen sozusagen selbst in Mysterien
gehiillt sind. Der Filmemacher Woody Allen wurde einmal gefragt, ob er meine, daB Sex etwas
Schmutziges sei. Seine Antwort war »Wenn er gut ist, ja«. Viele Minner haben gelemnt, daB
sexuelles Begehren eine machtvolle Kraft ist, dal wir unser sexuelles Begehren nicht kontrollieren
miissen, weil es uns kontrolliert. Guter Sex wird von Mannern manchmal als »aufler Kontrolle
geratener Sex« definiert. Er existiert auf einer anderen Ebene. Ich spiire oft, daB wir gar nicht so viel
dariiber wissen wollen, als ob das Entwirren seiner Ritsel dem Sex die Kraft nehmen wiirde.

Auf einem Werbeplakat fiir ein schwules Erotikvideo mit dem Titel »Bad Moon Rising« kann man
lesen, da} »diese Jager nur ein Gesetz kannten ... das Gesetz des Fleisches«. Offenbar sind traditio-
nelle Gesetze in diesem Bereich der ménnlichen Sexualitit nicht wirklich anwendbar. Das Begehren,
wenn es wirklich stark ist, kann die Gesetze der Logik iiberwiltigen. Jedenfalls mochten Werbeleute
uns das glauben machen. Diese Denkweise verkauft mehr Videos, mehr Autos, mehr Produkte. Und
diese Denkweise kann leicht dazu benutzt werden, die moralische Botschaft »Sei ein netter Junge,
habe Safe Sex« hinweg zu rationalisieren, die so viele unterfinanzierte, ubersimplifizierte,
»inoffensive« und zensierte Botschaften von wohlmeinenden AIDS-Service-Organisationen kenn-
zeichnet. Es sollte uns nicht iiberraschen, da manche Menschen, die anfangs ihr Verhalten aufgrund
einer gewissen Compliance in temporiren Krisensituationen gedndert haben, nun von Safe Sex ge-
langweilt sind, und daB fiir sie der »Peter Pan Komplex« (das Konzept meint, daB schwule Manner
vor der AIDS-Epidemie unverantwortlich sexuelle Bestien waren, nun aber ultraverantwortlich und
»Safe« handeln) in jiingster Zeit zuriickgeschlagen haben konnte. Dieser Widerspruch zwischen den
iiblichen Gesetzen und dem Gesetz des Fleisches konnte stérende Langzeitkonsequenzen haben.

Es ist nicht erstaunlich, dafl einige unsere Praventionsbemiihungen als Anti-Sex-Bewegung auffas-
sen. Wir stecken, allem Anschein nach, mit der Regierung unter einer Decke. Der Text eines populi-
ren Liedes, das ich in schwulen Tanzbars und Sex Clubs in letzter Zeit 6fter hore, endet mit den
Worten: »Die Leute haben immer noch Sex. Das AIDS-Ding funktioniert nicht.« Es wére mir ein
leichtes, mich jahrelang iiber die Implikationen einer solchen Aussage auszulassen, aber es reicht
vollkommen aus zu konstatieren, daB traditionelle Herangehensweisen véllig zutreffend als voreinge-
nommen und sex-phobisch begriffen werden. Und damit ist der Boden fiir weit verbreitetes Mif-
trauen gegeniiber Boten und Botschaften bereitet. Im Grunde wissen wir doch, daB es bei Sex nicht
um Logik geht, sondern um Begehren, Risiko, Mut, Rebellion, Gliick, Schicksal, oder etwa nicht?
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Ich mochte behaupten, daB ein neues Forschungsgebiet »méinnliche sexuelle Muster und Risiken«
sein konnte, denn viele Einstellungen und Haltungen von schwulen und bisexuellen Méannern sind
eher als Resultat unseres Aufwachsens als Méanner zu sehen, denn als Resultat unseres Aufwachsens
als Schwule. Diese »Tatsache« mag viele unserer sich im Konflikt miteinander befindenden Wiin-
sche, mit denen wir uns als erwachsene schwule Manner konfrontiert sehen, erkliaren. Wir leben so-
zusagen in einer Art sexuellem SuBwarenladen der mannlichen Privilegien, der jedoch in seiner Ent-
wicklung die weibliche Doméne des »Dating«, der Liebe und Intimitat noch nicht ganz erreicht hat.

Das Begehren managen/ Risikomanagement

Eine tiefe Ironie liegt fiirr US-amerikanische Erzichungsaktivisten, die auf der Basis von Richtlinien
der Regierung arbeiten, darin, dalb sie anders als jede andere Branche, ithr Produkt nicht durch den
Einsatz von Sex verkaufen diirfen. Man erwartet von uns, daB wir verniinftigen medizinischen Rat
bieten, nicht, daB wir promiske Lebensweisen fordern, die durch Ausiibung von Sex, auch wenn es
sich um Safer Sex handelt, allzu verlockend erscheinen. Vor einigen Jahren beschloB ich, mir die
spezifischen Kriterien , nach denen unser San Francisco AIDS Office Community Board Entwiirfe
von Materialien fiir Funding beurteilt, zeigen zu lassen. Ich ging davon aus, daB} ich eine Liste von
Fragen zu sehen bekommen wiirde, mit denen Materialien nach medizinischer Richtigkeit, kultureller
Relevanz, Verstiandlichkeit usw. beurteilt werden kénnen. Statt dessen prasentierte man mir ein Pa-
pier, das nur eine einzige Frage aufwies: »Fordern die vorgeschlagenen Materialien Homosexualitit,
Heterosexualitdt oder Drogenkonsum?« Die Botschaft war klar ... wNicht beleidigen« ist wichtiger
als kulturell relevante Erziehung. (Deutschland kann als eines der wenigen Linder auf der Welt gel-
ten, wo dies dank der avantgardemibBigen, Sex-positiven Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe nicht im
gleichen Mafle gilt.)

Den Kem der meisten Priaventionsprogramme in den USA macht das »Health-Believe«-Modell der
absoluten Risikoeliminierung aus, d.h. die Annahme, daB Individuen, wenn sie nur tiiber entsprechend
gute Information verfiigen, aufgrund des allgemein geteilten Wunsches nach Aufrechterhaltung der
eigenen Gesundheit, Risiken von sich femhalten »wollen«.

Diese Annahme ist unter dem forschenden Blick von vernachlissigten Minderheiten (sexuelle Min-
derheiten oder Drogenkonsumenten) zusammengebrochen, die eine sehr leicht zu erschiitternde Auf-
fassung von »gesund bleiben und ein langes produktives Leben fithren« haben kénnen. In den AIDS-
Epizentren San Francisco und New York berichten manchmal Manner von einer mangelnden Moti-
vation zum HIV-negativ bleiben, nachdem sie ihr gesamtes Unterstiitzungssystem und fast alle ihr
Freunde an die Krankheit verloren haben. Das sind junge Manner, die hunderte von negativen Ste-
reotypen iber einsame, wolliistige alte Schwule internalisiert haben, und die genau so nicht werden
wollen. »Safe Sex ... wozu?« konnte ihre Frage an uns sein. Was miifite unsere Antwort an si¢ sein?

Risikoreduzierungs-Strategien - ausgeborgt von den Harm-Reduction-Modellen fiir Substanzgebrau-
cher - sind in jingster Zeit zu Optionen geworden. Zusatzliche Freirdume werden nach wie vor
gebraucht, um die Einbeziechung von gréBeren psychosozialen Themenbereichen in die Priaventions-
landschaft zu ermoglichen.

Das Bedurfnis, (irgendwo) dazuzugehdoren

Einige junge Méinner verwechseln verstandlicherweise AIDS-Identitit mit schwuler Identitit. Man-
cher junge Mann aus den AIDS-Epizentren konnte die Serokonversion als Eintritt in die schwule
Community miBverstehen (vielleicht haben junge Ménner aufgrund der iberwiltigenden Energie und
des Aktivismus, der auf den Abbau der Vorurteile in bezug auf das Positiv-Sein verwandt wird,
internalisiert, daB Positiv-Sein eine der wenigen Identititen ist, die ihnen offen stehen). Ein neues
Ziel von Privention sollte daher die Sicherstellung von anderen Eintrittsriten sein. Allen Menschen
ist der Wunsch, irgendwo dazuzugehoren, gemein, vielleicht ist er bei denen von uns am grofiten, die
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nanders« als die anderen sind, denjenigen unter uns, die so lang darauf gewartet haben, ihren Platz in
der Welt zu finden.

Besonders fiir diejenigen, denen die Akzeptanz durch die breite heterosexuelle Kultur ein Anliegen ist
- die jedoch persénlich die Auswirkungen der Krankheit nicht erfahren haben - mag die Serokonver-
sion unbewubt als eine der wenigen Optionen auf irgendeine Form der sozialen Akzeptanz und Hilfe-
stellung erscheinen. Ich werde die Worte eines an AIDS erkrankten Mannes nie vergessen, den ich
vor zehn Jahren kannte: »Es ist komisch, aber es wird viel leichter sein, meinen Eltern zu erzéhlen,
daB ich AIDS habe, als daB ich schwul bin.« Dies ist der Grund, weshalb unsere Aufgabe die Aus-
einandersetzung mit institutionalisierter Homophobie und Heterosexismus als Praventionshindernis-
sen einschliefen muf.

Neuere Daten iiber junge Minner dokumentieren Raten an Unsafe Sex und Serokonversion, die dop-
pelt so hoch sind wie bei lteren Mannern (1). Die Medien (und auch einige Forscher) haben diese
Daten insofern miBinterpretiert, als sie daraus schliefen, da jiingere Manner »aufgehort« haben,
safe Sex zu praktizieren (das scheint so gut zu den alten Medienberichten iiber Pravention im letzten
Jahrzehnt zu passen, die mit Titeln wie »Studien zeigen: Schwule Mdnner praktizieren immer noch
unsafe Sex« aufwarteten). Jedenfalls haben die betreffenden jiingeren Manner nie die Art von zielge-
richteter Erziehung erhalten, die ihre #lteren Gegenstiicke vermutlich ad acta gelegt und insofern ihr
Verhalten iiberhaupt nicht ge4ndert haben. Ich bin iiberzeugt, daf jiingere Manner in den zwolf Jah-
ren, die sie im 6ffentlichen Schulsystem gemeinhin verbringen, nicht eine einzige Botschaft bekom-
men haben, keinerlei Fertigkeiten erlernen konnten, die ihnen die Entwicklung einer gesunden Sexua-
litit als schwule und bisexuelle Méanner erméglichen wiirde. Trotzdem gehen viele Praventionspro-
gramme davon aus, daf sie als selbstsichere Erwachsene zu uns kommen, die darin geiibt sind,
Sicherheit in jedweder sexuellen Situation zu verhandeln.

Einige Manner, jiingere oder éltere, die sich in die schwulen Mekkas wie San Francisco oder Berlin
begeben, stellen fest, daBl es auch dort nicht so leicht ist, dazuzugehoren. Wie in jeder Kultur werden
einige Individuen besser akzeptiert als andere. Wir sind in der Wahmehmung von Peer-Verhaltens-
formen ganz besonders verletzlich, vor allem, wenn unser Bediirfnis nach Akzeptanz, nach menschli-
chem Kontakt und Licbe sehr groB ist. Ich habe die Priventionskoryphiden (zum Beispiel Walt Odets
letzte Arbeit »In the Shadow of the Epidemic«) kritisiert, weil sie, von Therapieklienten ausgehend,
Riickschliisse auf alle schwulen Manner machen und so zur Pathologisierung von unser aller Leben
beitragen, etwa indem wir als traurige Opfer von Survivor’s Guilt und posttraumatischem StreBsyn-
drom charakterisiert werden. Praventionsanstrengungen vergroflern diese Opfermentalitit oft noch
dadurch, dabB sie sich einer von Sucht, Genesung und Riickfall geprdgten Sprache bedienen, wenn sie
von Sexualitdt reden ... Praventionsanstrengungen - Case Management zum Beispiel - begrenzen
unseren Dialog oft darauf, problematische Individuen herauszufiltern und zu ihrem eigenen Besten in
ihr Leben einzugreifen.

Einige harte psychologische Daten geben AnlaB, die »Opferrolle« der schwulen Méanner zu bestrei-
ten. Eine Studie, auf der Basis eines Samples von 208 schwulen Ménnern 1991 erstellt, kommt zu
dem SchluB, daBl zwar der Nachweis eines Anstiegs von Stérungen im Zusammenhang mit Sub-
stanzmiBbrauch und von (situativen) depressiven Stérungen vorliegt, daB jedoch keine syndromalen
depressiven Storungen nachweisbar sind, wenn mit anderen Populationen verglichen wird (2). In den
allerneuesten Arbeiten, die Dr. Mark Thomas itber Gay Men’s Health Crisis in New York durchge-
fithrt hat und die in Kiirze vorliegen werden, wird aufgezeigt, daB die AIDS-Krise fiir einige schwule
Minner die Entwicklung zum Erwachsenen (geméaf dem Modell von Erik Erikson) beschleunigt hat.
Statt davon auszugehen, daB einige Ménner in amerikanischen GroBstidten jetzt »suizidale Tenden-
zen« zeigen, hatten wir vielleicht einfach sagen sollen: Wenn HIV-negative Ménner keine klare, per-
sonliche Vorstellung davon haben, wie sic HIV-negativ bleiben wollen, dann ist es bei einem Leben
in einer Stadt mit hoher HIV-Rate nicht unwahrscheinlich, daB sie sich infizieren. Die Kritische Psy-
chologie geht davon aus, daB niemand seinen eigenen Interessen bewuBt zuwider handeln kann (3).
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Die Frage, die damit gestellt werden muB, ist, welche Interessen, welche starken Wiinsche so wichtig
sind, daB jemand sich in bestimmten Situationen der Gefihrdung einer HIV-Infektion aussetzt.

Ich vermute, daB es sich eher um ein einfaches Bediirfnis nach Zugehorigkeit und eine Vermischung
von schwuler mit HIV-positiver Identitit handelt, das fiir die Serokonversion sorgt. Bis vor kurzem
hielt ich dies fiir ein fiir San Francisco typisches Phanomen. Aber vor kurzem haben andere Forscher
dhnliche Konzepte in Paris erfalt (Serokonversion als Teil der schwulen Identitit) und sie beschrei-
ben sie mit den Begriffen, die ich dargestellt habe als »eine psychologische Rationalisierung, die sich
von der Logik unterscheidet« (4). Es ist klar, daBb daraus geschlossen werden muB, daB alle Stadte,
die iiber ein schwules Netzwerk verfiigen, also nicht nur die AIDS-Epizentren, frither oder spater mit
einer dhnlichen Herausforderung rechnen miissen.

Risiko als positives Konzept

Manner lemnen frith im Leben: »Wer nichts wagt, der nichts gewinnt«. Risiko ist eine notwendige
Komponente des Erfolges. Fiir die meisten schwulen und bisexuellen Méinner war das Eingehen von
Risiken zur Konstruktion einer positiven schwulen Identitit notwendig. Statt von uns zu erwarten,
daB wir das Risiko eliminieren, sollten wir die richtigen Fragen stellen. Was ist unter Beriicksichti-
gung personlicher Werte in bezug auf sexuelles Verhalten ein akzeptables Risiko fur dich? Welche
Risiken mochtest du vermeiden oder zumindest durch geringere Frequenz vermindern? Trotz der
Tendenz zu absoluter Sicherheit konnte es sein, dal wir in der Lage sind, einen weit komplexeren
Risikobereich zu akzeptieren als Priventionsanstrengungen heute vorsehen.

Eric Rofes hat darauf hingewiesen, daB die meisten Anstrengungen in den USA das Ziel, relative
Risiken und die Biologie der HIV-Ubertragung zu vermitteln, verfehlt haben. Statt dessen wird
Risiko auf der Ebene eines Massenphdnomens festgelegt und schwulen Ménnern werden vereinfa-
chende »safe« Entscheidungen nahegelegt. In dieser paternalistischen Landschaft wurden viele MiB-
verstandnisse und Halbwahrheiten geboren. Rofes merkt an, dafl schwule Manner falschlicherweise
dazu gebracht werden zu glauben, daBl

* Schwanzlutschen und gefickt werden gleichartige Risiken fiir eine HIV-Infektion bergen,
e »Rimming« leicht zu einer HIV-Infektion fiihrt,

» gute Schwule jederzeit und hundertprozentig Safe Sex praktizieren,

e Kondome Spafl machen,

e Samen zu schlucken, gefahrlich ist (»Spuck’s aus!«),

¢ bei analem Sex beide Partner das gleiche Risiko einer HIV-Infektion tragen,

o Massage, Fiifle reiben und Umarmungen Formen von Sex sind. (5)

Ebenso wie es im Jahr 1996 inakzeptabel ist, da wir uns als fréhliche Kondomverteiler definieren,
ist es auch nicht akzeptabel, daBl nach 15 Jahren der Epidemie ein komplexes Thema wie schwule
Sexualitat ibermaBig auf einige wenige Slogans und Binsenweisheiten reduziert wird. Ein Mann, den
wir vor kurzem interviewt haben, kritisierte die Priventionsanstrengungen, weil sie unsere Diskus-
sionen nur auf sozial akzeptable Themen reduzieren:

Sie (die schwulen Manner) haben keinen Grund, uns zu trauen ... Wir haben nie gesagt: ‘Hor
zu ... wir wissen, wie das fiir Dich ist, wenn Du spit in der Nacht in einem Buchladen bist, Du
willst ein bifichen Action und Du fiihlst Dich angeekelt, wenn Du den Laden verlaBt. Wir wis-
sen, wie das fir Dich ist, wenn Du Sex in einem Park hast ...” Wir haben solchen Dingen nie
Giiltigkeit beigemessen, weil wir den Auftrag der Regierung an ihnen erfiillen sollen.

Auf ewig HIV-negativ bleiben und andere radikale Ideen

In San Francisco hat die schwule Presse eine Spaltung vorgeschlagen, die sie als »Virale Apartheid«
etikettiert haben; so wird der unterschiedliche Tagesablauf von HIV-positiven und HIV-negativen
beschrieben. Primare und sekundire Priiventions-Services fiir die beiden Gruppierungen von Mén-
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nern werden auch oft diskutiert, und negative Ménner haben sich ebenso verschiichtert dariiber
Gedanken gemacht, daB sie den positiven Minnern »Dienstleistungen entzichen« wie die Aktivisten
der AIDS Service Organisationen es sich sogar schwer machten, politisch belastete Ausdriicke wie
»nicht infiziert« oder »HIV-negativ« zu benutzen. Die Atmosphire ist voller Mifltrauen, Anklage
und - wie immer - geprigt von mangelnder Finanzierung.

Neuere, auf junge Minner ausgerichtete Werbeplakate fiir Toilettenanlagen, die von der San Fran-
cisco AIDS Foundation und dem STOP AIDS Projekt gemeinsam produziert wurden, propagieren:
»Wenn du jung, schwul und HIV-negativ bist, ist der beste Weg, die Epidemie zu bekdmpfen der,
HIV-negativ zu bleiben.« Damit wird Aktivismus mit Safe Sex Verhalten verkniipft.

Eine 1995 erschienene Zeitungsanzeige thematisiert die Diskussion in den Communities iiber: »Was
sagen HIV-negative Ménner dariiber, was sie vom Leben wollen?«, und gibt Antworten: »Einen
guten Hund. Eine hiibsche Wohnung. Wahre Liebe. Ein Leben, das sich nicht um HIV dreht.« Dane-
ben nennt eine Liste der Angebote fiir diese Ménner jegliche soziale, sportliche und spirituelle
Gruppe in der Stadt, jedoch keinerlei HIV Service Einrichtung.

Sicherlich haben sich die spezifischen Bediirfnisse von negativen Mannern im Laufe der Zeit verdn-
dert. Wir gehen davon aus, daB sich die Primérpravention immer an negative Méanner gerichtet hat.
Wie kommt es also, daB sie das Gefiihl haben, wir hitten uns noch nie um sie gekiimmert?

Neugestaltung von Pravention/ Forderung von gesundem Sex

Die Verwendung von neuen Harm-Reduction-Strategien fiir unsere Aufgabe legt es nahe, daB wir
innerhalb eines neuen Feldes von Gesundheitsforderung ein neues Konzept mit starkerer Bedeutung
fir die Sexualitit erarbeiten. Die Arbeit von Dr. Lisa Capeldini, einer Arztin in San Francisco,
scheint mir ein gutes Beispiel zu sein. Sie betont den gesundheitlichen Nutzen von sexueller Aktivitét
- groBe kardiopulmonale Verbesserungen, erhohte Flexibilitat der GliedmaBen und Strefireduzierung.
(6)

Sogar das konservative »Familien«-Magazin Reader’s Digest brachte einen Artikel, der erklarte, dal
Sex das Immunsystem verbessert. Warum scheinen wir so sehr zuriickzuliegen im Eintreten fiir den
Nutzen von sexuell weniger riskanten Praktiken, fiir die Vorteile eines eher breiten als begrenzten
sexuellen Repertoires und fiir die positiven Auswirkungen von Sex mit verschiedenen Partnern?

Wir miissen einen Weg finden, um den Konflikt zwischen »heiBer und kalter Kognition« anzuspre-
chen, der so geschickt von beinahe jedermann bei der Aushandlung von sexuellen Risiken eingesetzt
wird, jedoch von kaum jemandem verstanden wird. (Ich vermute, daB die Idee von schwulen Man-
nem als sexuell »Gesetzlosen« einer Revision unterzogen werden muB.)

Wir miissen damit beginnen, die Verbindung von Drogenkonsum und sexueller Entscheidungsfin-
dung zu entwirren. Statt weiterhin naiv zu behaupten, dall Alkohol und Drogen zum Anstieg von
unsafe Sex fithren, miissen wir der Realitit ins Gesicht sehen, d.h. fiir einige stellen Drogen einen
Coping-Mechanismus zur StreBreduzierung dar, fiir andere, die durch Homophobie, Sexphobie oder
MiBbrauch Verletzungen davon getragen haben, mag die Selbstmedikation mit Drogen der einzige
Weg sein, iiber den sie sich derzeit iiberhaupt sexuelle Erfahrungen erlauben kénnen. Fiir Menschen,
die sich auf dem Weg der Genesung von Abhingigkeit befinden, ist es zentrales Anliegen, ein neues
Konzept von gesundem, in Niichternheit praktiziertem Sex aufzubauen.

Im Laufe der Zeit sind in San Francisco »Mini-HIV-Epidemien« innerhalb der schon als riskant
geltenden Subkulturen (zum Beispiel junge schwule Ménner als Untergruppe von schwulen/bisexu-
ellen Ménnern) auszumachen gewesen, was nach speziell darauf zugeschnittenen Priventionspro-
grammen verlangt. Weitere Gruppierungen, fiir die die Forschung spezielle Zielstellungen aufgezeigt
hat, sind Methamphetamin-Konsumenten (»Speed«) (6), farbige Minner, die sich nicht mit den
»weiBen Schwulen-Communities« identifizieren, Manner, die iiber den Verlust von geliebten Part-
nern trauern, negative Ménner, die in Partnerschafien leben und daran interessiert sind, Strategien
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zum Aushandeln von Sicherheiten zu erlernen (ungeschiitzter Sex zwischen Negativen), Manner in
Umbruchsituationen (8) (wie Coming-out, Verlust des Arbeitsplatzes, etc.) usw.

Lizbeth Menendez nutzt allgemeine Strategien der Konfrontation mit Widerspriichen fur thre Lehr-
tatigkeit mit »Mainstream Workers«, sie nutzt traditionelle religiose Hintergrunderfahrungen und
propagiert, dafl »der Priester dem Herm Absolution erteilen kann, aber nicht dem Risiko« (9). Sie
adaptiert die Sprache und das Wertesystem der »Blaumann«-Amerikaner, um das Konzept von
»Risiko« zu erlautern. Wenn man einfache Logik nutzt, kann die Unterscheidung zwischen Kirche
und Staat, Biologie und Glauben gemacht werden, ohne daBl das Geriist der Identitit erschiittert wer-
den muB.

Kithnere Herangehensweisen miissen die Politikmacher einbeziehen, wenn Aufgaben, die Priavention
und sexuelle Gesundheit betreffen, iibemommen werden sollen. Viele erwachsene schwule Manner
haben die Fahigkeiten und Fertigkeiten erlemt, die benotigt werden, wenn das System erfolgreich
verdndert werden soll. Zum Beispiel das Erziehungssystem, das zur Zeit nicht in der Lage ist, Schii-
ler und Studenten aus sexuellen Minderheiten vor Ubergriffen und Gewalt zu schiitzen, und noch
weniger Erzichung itber Sexualitat und Risiko anbieten kann. Wir kénnen die Verantwortung fiir das
System nicht allein iibernehmen, da es sich traditionell in der Hand von Eltern und religiésen Fithrem
befindet.

Ein neueres Projekt in den USA, »Mother’s Voices« genannt, mobilisiert Miitter, damit sie ihren
Regierungsvertretern schreiben und Reformen im Pflege- und Praventionsbereich einfordem. Leider
sind heutzutage nur »Pay now or pay later«-Strategien des Lobbying erfolgversprechend, die der
Regierung die zukiinftigen Belastungen im Pflegebereich (fiir Individuen, die jetzt keine guten Pri-
ventionsbotschaften erhalten) verdeutlichen.

Obwohl es von einigen Seiten kritisiert wird, ist das Ziel des franzésischen Gesundheitsministeriums,
das eine Normalisierung des Risikos dadurch erreichen will, dafl Praventionsbotschaften fiir schwu-
len und heterosexuelle Menschen gemeinsam in den Medien plaziert werden, eine genauere Betrach-
tung wert. Kampagnen zur Mobilisierung von schwulen Geschéfisleuten, die in die Priaventionsan-
strengungen einbezogen werden sollen, sind in Paris gestartet worden. Auch in San Francisco
nechmen Ladenbesitzer an Safer-Sex-Projekten teil, etwa durch Schaufenster-Gestaltungswettbe-
werbe, die gemeinsam mit Praventionsagenturen gesponsort werden. Neue Spieler miissen den Ball
der Priavention aufnehmen.

In einer neueren Broschiire aus Seattle, Washington, mit dem Titel »Welcome to Gay City« kann
man folgendes lesen: »Keine Trauerveranstaltungen mehr. Keine AIDS-Protest-Veranstaltungen
mehr. Kein Fundraising mehr fiir AIDS. Und keine verdammten roten Schicifen mehr. Stellt Euch
vor, schwule Manner zihlen graue Haare, nicht T-Zellen. Stellt Euch vor: keine neuen HIV-Infektio-
nen mehr« (10). Erst jetzt fangen wir an zu diskutieren, wie bedeutsam es ist, dem Leben schwuler
Minner Giltigkeit zuzusprechen, unseren Beitrag zur Welt als produktive Erwachsene zu betonen.
Wenn ich meinem Leben keinen Wert beimesse, werde ich sicherlich keine Schritte unternehmen, um
es zu schiitzen. Die Notwendigkeit von Rollenmodellen fiir erfolgreiche, sexy, frohliche schwule
Minner iiber 40 ist offensichtlich. Wir werden uns auch der steigenden Ausgrenzung von alten Mién-
nern in der Schwulenkultur stellen miissen.

Solange die Aktivisten nicht mutig ihre Anstrengungen auf die kulturellen Widerspriiche richten, die
mit Sex und Risiko verbunden sind, auf den Wert des Uberlebens und den Wert des Individuums, das
zur Zeit immer mehr entrechtet wird, solange werden wir weiterhin vorwérts stolpernd sozial akzep-
table »Intervention« betreiben, statt endlich wirkliche Priavention zu erreichen.
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sehen: Analer Sex im AIDS-Zeitalter

Onno de Zwart, Schwulen- und Lesbenstudien Universitat Utrecht, Gesundheitsamt
Rotterdam

Ubersetzung von Thomas Briiggemann

Verehrie Anwesende,

ich will diesen Vortrag mit einem Beispiel beginnen. Ein Beispiel, das fiir einige vielleicht extrem
klingt, das aber auf eine Reihe wichtiger Aspekte von analem Sex hinweist. Sie horen jetzt den Be-
richt von Casper. Casper ist 39 und hat eine feste Beziehung, in der er nur selten fickt; daneben hat
er einen festen Sexpartner, mit dem er eigentlich stets analen Sex hat.

Wenn wir uns sehen, lduft es darauf hinaus. Das ist die unausgesprochene Regel zwischen
uns geworden. Er findet es herrlich, sich von mir nehmen zu lassen und ich geniefe es, ihn
zu ficken ... Wie gewohnlich gebe ich das Zeichen. Ich ziehe ihn an mich heran und dann
beginnt es mit Zungenkiissen und Streicheln iiber Kopf und Haar und dann gleitet man lang-
sam hinunter. Ich umfasse ihn manchmal von hinten an seinen Schwanz, um zu fiihlen, ob er
schon steif ist. Und dann ziehen wir uns langsam aus ... So baut man das langsam auf.

Im Bett ging es weiter.

Erst sich gegenseitig einen blasen und dann beginne ich ihm mit dem Finger am Arsch zu
spielen, bis sich dieser offen anfithlt. Und dann kommt der Augenblick, in dem ich zu verste-
hen gebe, daf3 ich ihn nehmen will. Es wird ein Kondom ausgepackt und das stiilpt er mir
dann tiber. Er macht das wirklich sehr leichi. Er macht meinen Schwanz wirklich ganz steif
und dann pléizlich sitzt das Kondom drauf. ... Ich selbst wiirde am liebsten verschiedene
Haltungen ausprobieren, aber das tue ich mit ihm nicht. Er findet alleine eine Haltung geil
und das ist die mit seinen Beinen nach oben. Was ich mit ihm besonders schon finde, und
das ist einer der Griinde, warum ich den Kontakt mit ihm halte, ist, daf3 er ganz darin auf-
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geht. Das macht mich dann noch geiler, und tatscichlich machen wir uns dann vollig wild
aufeinander. Den betreffenden Abend lief das Ficken eigentlich genau so, wie ich es wollle,
aufBer daf3 ich fiir mein Gefiihl etwas zu schnell abspritzte.

Der Bericht von Casper ist mehr als ein einfaches Beispiel fiir einen Schwulen, der das Ficken liebt.
Der Bericht macht deutlich, daB ficken nie etwas selbstverstandliches ist, sondern daf ficken das
Ergebnis einer Reihe von Entscheidungen ist, die Manner fillen. In diesem Vortrag will ich auf
einige dieser Entscheidungen niher eingehen: die Entscheidung, zu ficken oder nicht zu ficken; die
Entscheidung dariiber, welche Rolle man einnimmt, ob aktiv oder passiv; und die Entscheidung iiber
Vorsichtsmalinahmen. Die Verwendung des Wortes »Entscheidung« mag den Eindruck erwecken,
dab ich Sex als eine rationale Angelegenheit betrachte. Das ist nicht so. Sex ist meiner Meinung nach
ein auBergewohnlich komplizierter Prozell mit einer eigenen Logik. Aber ich gebrauche das Wort
Entscheidungen hier als ein Modell, um sexuelle Kontakte zu beschreiben. Nachdem ich die ver-
schiedenen Entscheidungen besprochen habe, will ich darauf eingehen, welche Bedeutung ficken fiir
Schwule haben kann. AbschlieBend werde ich etwas tiber die Bedeutung dieser Analyse von analem
Sex fiir die AIDS-Préavention sagen.

Dieser Vortrag baut auf einer qualitativen Untersuchung der Schwulen- und Lesbenstudien der Uni-
versitat Utrecht auf, die Marty P N. Kerkhof und ich 1994 und 1995 unter 71 homo- und bisexuellen
Minnern im Alter von 18 bis 63 Jahren in den Niederlanden durchgefithrt haben. Ausgangspunkt
dieser Untersuchung war die sogenannte »Sexuelle-Skript-Theorie«. Diese Theorie geht davon aus,
dall Menschen wahrend eines sexuellen Kontaktes nach einem »Skript« handeln. Ein »Skript« ist aus
innerpsychischen, zwischenmenschlichen und kulturellen Elementen aufgebaut. »Skripts« sind nicht
statisch, sondern verdnderbar.

Unsere Bemithung war, eine heterogene Gruppe homosexueller Manner in die Untersuchung einzu-
bezichen. Uber Anzeigen, Aufrufe und persénliche Kontakte wurden Minner angeworben, die mit
Schlisselfragen nach Ausbildung, Alter, Wohnort, HIV-Status, sexuellen Vorlieben und Beziehungs-
formen ausgewihlt wurden. In den Interviews wurden mit den Méannem ausfiihrlich iiber ihre Erfah-
rungen mit analem Sex gesprochen. Die Befragten wurden gebeten, einige Begegnungen zu beschrei-
ben, wahrend derer gefickt wurde. Alle Interviews wurden transkribiert und danach analysiert.

Ficken oder nicht ficken, das ist die Frage?

Aus dem Beispiel wird deutlich, daf ficken oder nicht ficken fiir einen groBen Teil der Befragten
vom Wunsch des Partners abhangt. Casper fickt selten mit seinem festen Partner, obwohl er eigent-
lich gerne fickt. Mit seinem Sexpartner dagegen passiert es beinahe immer. Dies macht deutlich, dab
es nicht alleine entscheidend ist, wieviel Interesse jemand am ficken hat. Wohl sagt das Interesse, das
jemand am ficken hat, etwas iiber das AusmaB aus, mit dem er die Initiative ergreift, um zu ficken.
In unserer Untersuchung haben wir drei Gruppen unterschieden: Manner, die am ficken sehr interes-
siert sind, Manner, fur die ficken gar keine Bedeutung hat und eine Gruppe dazwischen.

Manner, fur die ficken sehr wichtig ist, werden bei einem sexuellen Kontakt schneller die Initiative
ergreifen, um zu ficken (was nicht bedeutet, dafl es ihnen auch stets gelingt), wihrend dies bei der
Gruppe, fiir die ficken weder wichtig noch unwichtig ist, stark vom jeweiligen Partner abhingt und
dem Zusammenspiel mit ihm. Die Bedeutung, die dem Ficken beigemessen wird, kann sich im Leben
eines Schwulen verandern. Dieses Interesse kann sich im Laufe des Lebens unter allerlei Faktoren
verdndern, wie zum Beispiel einem neuen Partner oder AIDS. Es gibt viele Aspekte, die fur Manner
gerade AnlaBl zum Ficken sein kénnen oder sie davon abhalten. Aus physischen Griinden (Schmerz),
emotionellen (Angst) als auch kulturellen Griinden (die Uberzeugung, daB ficken unnatiirlich ist)
konnen Mdnner beschlieBen, nicht zu ficken. Fir andere Ménner kénnen ein physischer Grund (der
andere hat einen groBen Schwanz) oder kulturelle Griinde (die Idee, daBl ficken zum Coming-out
gehort) gerade eine Stimulans sein, um sich ficken zu lassen. In den letzten 15 Jahren ist AIDS ein
zusétzlicher Faktor geworden, der Manner in ihrer Entscheidung beeinflussen kann, zu ficken oder
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nicht. Fiir einige Ménner - und besonders fiir die Gruppe, die ficken eigentlich nicht wichtig findet -
formt AIDS eine Entschuldigung, um nicht mehr zu ficken. Daneben gibt es eine Gruppe Manner,
die unter dem Einflu von AIDS ein paar Jahre nicht mehr gefickt, aber inzwischen wieder damit
begonnen haben. Dies ist auch dem EinfluB der niederldndischen Priventionskampagne zuzuschrei-
ben, die lange von analem Sex abgeraten hat. Gleichwohl ist dieses Phinomen nicht allein in den
Niederlanden beobachtet worden, sondem durch Michael Bochow auch in Deutschland. Es gibt
Minner, die ihre eigene Priventionsstrategie entwickelt haben und auf deren Basis entscheiden, ob
sie mit einem bestimmten Partner ficken oder nicht, beispielsweise wohl mit einem jungen Partner,
aber nicht mit einem Amerikaner.

Eindringend oder aufnehmend: aktiv oder passiv

Wenn feststeht, dal gefickt werden soll, ist die folgende Entscheidung, die getroffen werden mub,
welche Rolle die Partner einnehmen wollen: aktiv oder passiv. Im Beispiel von Casper spielt er
eigentlich stets die aktive Rolle. Casper bevorzugt die aktive Rolle, andere Ménner bevorzugen die
passive. Aber so wie bei der Entscheidung iiber das Ficken ist die Entscheidung, welche Rolle man
spielen soll, in hohem MabBe abhingig von der Interaktion und vom Partner. Logischerweise geben
Minner ihrer Lieblingsrolle den Vorzug, in der Praxis scheint jedoch Rollenflexibilitat die Norm.
Wenn man das iiber einen langeren Zeitraum beobachtet, stellt man fest, dal Manner selten aus-
schlieflich die aktive oder passive Rolle spielen. Manche Manner wihlen bewufit beide Rollen. Fir
sie ist dies das Besondere an der Homosexualitit. Fiir andere Ménner dagegen ist die Flexibilitat
abhingig vom Partner und seinen Charakteristiken (beispielsweise kann ein schoner Schwanz oder
ein schoner Arsch das Verlangen nach einer anderen als der iiblichen Rolle wecken) und dem Ver-
trauen zu dem jeweiligen Partner. Letzteres gilt besonders fiir Ménner, die am licbsten aktiv ficken
wollen; bevor sie sich selbst ficken lassen, miissen sie ein hohes Mafl an Vertrauen in den anderen
haben. Die meisten Manner spielen beide Rollen, aber die Bedeutung, die die aktive und die passive
Rolle haben, sind génzlich unterschiedlich. Gefickt zu werden, ist fiir viele Ménner an Gefiithle von
Hingabe und Unterwerfung gebunden.

Abwigung zwischen Gesundheit und Lust

In den zuriickliegenden Jahren ist deutlich geworden, daB einer der Faktoren, die den Gebrauch von
Kondomen erschweren, die Tatsache ist, daB sich priaventives Verhalten und Lustbefriedigung nicht
immer vereinbaren lassen. Diese Untersuchung hat das nochmals bestitigt. Homosexuelle Manner
entwerfen ihre eigene Priventionsstrategie, die nur teilweise auf offizielle Priventionsbotschaften
gegriindet ist, und beschéftigen sich mit Risikomanagement. Fiir viele Méanner ist Risikomanagement
ein Bestandteil ihrer eigenen Priventionsstrategic. Bei Risikomanagement stitzen sich Manner oft
auf das Vertrauen, das sie in einen bestimmten Partner haben. Was den Punkt Vertrauen betrifft,
kann in unserer Untersuchungsgruppe von einer Zweiteilung gesprochen werden. Es gibt eine
Gruppe Manner, die je mehr das Vertauen zunimmt, desto eher bereit sind, Risiken einzugehen.
Oder, wie es einer der Interviewten zusammenfalite: »Ich mache erst eine Analyse der Emotionen und
dann der Risiken.« Diese Gruppe versucht, das Risiko zu managen. Daneben gibt es eine Gruppe, die
kein Risiko eingehen will und die unabhingig vom AusmaB des Vertrauens in den Partner safer sex
praktiziert.

Kondomgebrauch wihrend des Fickens ist also zu einem wichtigen Anteil abhiingig vom AusmaB des
Vertrauens in den Partner. Daneben konnen weitere Faktoren den Kondomgebrauch erschweren. An
erster Stelle erfahren manche Miénner praktische Behinderungen, im weiteren betrachten Ménner
Kondomgebrauch oft als eine Unterbrechung des Sex. Dariiber hinaus, und das ist die eingreifende
Behinderung, macht Kondomgebrauch den Austausch von Sperma unméglich. Das Geben und Em-
pfangen von Sperma ist fiir manche Ménner ein wichtiges Element von analem Sex. Es symbolisiert
Einswerden und Verschmelzung zwischen zwei Mannemn. Kondomgebrauch behindert das.
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Bedeutung und Szenarios

Basierend auf der ‘Sexuelle-Skript-Theorie’ haben wir ausgehend von dem Material vier Szenarios
konstruiert. Szenarios stellen ein Hilfsmittel dar, um den sexuellen Kontakt zu verstehen. Zuerst
geben Szenarios an, was wihrend des sexuellen Kontakts passiert: Sie geben Ordnung. Daneben
kann mit einem Szenario die Bedeutung eines sexuellen Kontakts und seine verschiedenen Aspekte
angedeutet werden. In dem Beispiel, mit dem ich den Vortrag eroffnet habe, ist deutlich, dafl fur
Casper das physische Vergniigen, das er am Ficken erlebt, im Vordergrund steht. Dieser Bericht ist
dann auch kennzeichnend fiir ein physisches Szenario, in dem es um das leibliche Vergniigen geht,
das ficken und gefickt-werden geben. Das intime Szenario ist nicht so schr den Verlauf des analen
Sex betreffend anders als vielmehr in der Bedeutung, die das Ficken hat. Es geht hier um die emotio-
nale Befriedigung, die das Ficken beiden Partnemn gibt; ficken bedeutet zusammensein und einswer-
den mit dem Partner. Ficken hat vor allem in Beziehungen diese Bedeutung und folgerichtig wird
ficken in vielen Fillen als die Krénung der Beziehung gesehen. Ein drittes Szenario ist das reziproke
Szenario. Firr dieses Szenario ist kennzeichnend, daB beide Partner wihrend eines bestimmten Kon-
takts beide Rollen spielen, die aktive und die passive. Fiir einige Manner stellt dieses Szenario das
Ideal von Gleichgewicht dar. Dieses Szenario legt den Nachdruck auf die Ordnung und nicht auf die
Bedeutung. Das vierte Szenario ist das Machtszenario, das Macht und Ungleichheit ritualisiert und
erotisiert. In diesem Szenario geht es sowohl darum, was wahrend des Sex passiert, als auch darum,
welche Bedeutung der Sex fur beide Partner hat. Voraussetzung fiir dieses Szenario ist, daf} der
untertdnige Partner explizit oder implizit Zustimmung gibt, Machtspiele zu spielen. Die Resultate
unserer Untersuchung weisen darauf hin, dal wahrend ‘Machtszenarios’ im Vergleich mit anderen
Szenarios seltener ungeschiitzt gefickt wird. Unseres Erachtens gibt es dafiir drei mogliche, wahr-
scheinlich einander erganzende Erkliarungen. Erstens geschehen Machtspiele relativ hiufiger mit
wechselnden Partnern, und aus Untersuchungen ist bekannt, daB Sex mit wechselnden Partnern hau-
figer geschiitzt wird. Zweitens ist das Machtszenario durch zahlreiche Regeln gekennzeichnet; eine
zusatzliche Regel fiir den Gebrauch eines Kondoms stellt dann keine Einschriankung dar. SchlieBlich
vereinfacht der Gebrauch von Attributen wihrend dieses Szenarios den Gebrauch von Kondomen,
weil ein zusitzliches Attribut leichter in das Spiel einzubauen ist.

Hingabe

Die Untersuchung hat deutlich gemacht, daB einer der wichtigen Aspekte von analem Sex die Mog-
lichkeit zur Hingabe ist, Hingabe an den Partner oder an den Sex. Hingabe kommt wahrend aller
Szenarios vor. Der Bericht von Casper ist ein deutliches Beispiel dafiir; die Tatsache, daB sein Sex-
partner so sehr im Sex aufgeht, sich hingibt, macht Sex sehr schén fiir ihn. Hingabe aber kommt
nicht einfach mal so zustande, dafiir miissen einige Bedingungen erfiillt sein. Zuerst ist es oft so, daB
je vertrauter man sich mit dem Partner fiihlt, desto einfacher Hingabe zustande kommt. Zweitens
miissen die Partner davon iiberzeugt sein, daB nichts gegen ihren Willen passiert. Hingabe wird ver-
einfacht, wenn Manner an ihrer Rolle, aktiv oder passiv festhalten. Und AIDS hat einen vierten Fak-
tor hinzugefiigt: Man mufl davon iiberzeugt sein, dal keine Risiken eingegangen werden, die man
nicht eingehen will. Das bedeutet nicht, daB der Sex tatsachlich geschiitzt zu sein braucht: Manner
miissen darin ibereinstimmen, welches Risiko sie eingehen wollen. Geschiitzter Sex kann Hingabe
erschweren. In diesem Sinn stellt die Notwendigkeit von sich-schiitzen eine Beschriankung dar, um
gerade eines der wichtigsten Elemente von analem Sex zu erleben: Hingabe.

SchluRfolgerungen

Ich hoffe, mit diesem Vortrag deutlich gemacht zu haben, daB Analsex als eine Reihe von Entschei-
dungen gesehen werden kann, die Ménner treffen: Entscheidungen iiber ficken oder nicht-ficken, iiber
die Rolle, die sie spiclen, und Entscheidungen iiber sich-schiitzen. Diese Entscheidungen und die
Weise, in der die Méanner Sex interpretieren, formen vier Szenarios: das physische, das intime, das
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reziproke und das Machtszenario. In allen diesen Szenarios probieren Manner, sich dem Partner oder
dem Sex hinzugeben.

Aber was bedeutet das nun fiir die Privention? Ich hoffe, ich habe deutlich gemacht, daf8 ficken nicht
etwas einfaches ist. Das bedeutet, daB ecinfache Priventionsbotschaften nicht geniigen. Natiirlich
bleibt die Grundlage fiir die Privention, daB ficken mit Kondom Sicherheit bietet, aber gleichzeitig
ist es wichtig zu erkennen, daB Manner gute Griinde haben, kein Kondom zu gebrauchen. Zum Bei-
spiel, weil sie Intimitdt und Verschmelzung teilen wollen, oder weil sie zu wissen glauben, daf} sie
mit einem spezifischen Partner kein Risiko eingehen. Die Herausforderung ist, Praventionsaktivitdten
zu entwickeln, die es erméglichen, mit Ménnemn dariiber ins Gesprach zu kommen. Aktivitdten, die
die symbolische und emotionale Bedeutung von Analsex ernst nechmen. Aktivititen, die die eigenen
Praventionsstrategien homo- und bisexueller Minner als Ausgangspunkt nechmen und diese nicht als
Ausfliichte abwerten. Auf diese Weise ist es vielleicht méglich, Méannemn deutlich zu machen, wann
‘ausgehandelte Sicherheit’ (negotiated safety) iibergeht in ‘ausgehandelte Gefahr’ (negotiated dan-
ger). So konnen Ménner ihre eigene Wahl treffen.

er Primirp

Ich méchte heute iiber die Notwendigkeit kulturspezifischer Angebote in der Primarpravention spre-
chen und mich zunichst herzlich bei der Deutschen AIDS-Hilfe dafiir bedanken, daB ich am letzten
Tag dieser Veranstaltung dazu Gelegenheit habe.

Ich habe mich ausdriicklich auf die Primarpravention beschrénkt, weil erstens das Thema kulturspe-
zifischer Konzepte ungeheuer komplex ist, und zweitens beim Thema Sekundir- oder Tertidrpraven-
tion an dieser Stelle andere stehen sollten, ndmlich Migrantinnen und Migranten mit HIV/AIDS.

Konzepte habe ich keine anzubieten, jedoch Wege, die hoffentlich dazu fithren, daB wir demnéchst
gemeinsam solche erarbeiten konnen. Da es sich um ein solch umfangreiches Thema handelt, habe
ich als roten Faden die fremdsprachigen Broschiiren der Deutschen AIDS-Hilfe gewihlt.

Das, was ich vorzutragen habe, beruht hauptsachlich auf persénlichen Erfahrungen der letzten zehn
Jahre.

Als ich im Sommer 1986 in die Deutsche AIDS-Hilfe kam, gab es bereits eine ganz Reihe von Falt-
blattern, die sich gezielt an bestimmte Gruppen richteten. Darunter fanden sich auch ein paar fremd-
sprachige Faltblitter, die Ubersetzungen der Kurzfassung »Heutiger Wissensstand« waren. Damals
nahm ich das Angebot als sehr selbstverstindlich hin, heute finde ich es insofern geradezu revolutio-
nér, da die meisten anderen Einrichtungen sehr viel spiter eigene, fremdsprachige Broschiiren zu
diesem Thema erstellt oder dic Notwendigkeit eines solches Angebotes fiir hier lebende AuslinderIn-
nen wahrgenommen haben.

In den ersten Jahren beschiiftigte sich die AIDS-Hilfe sehr gezielt mit dem Kreis schwuler Méanner.
spéter kamen Drogengebraucher dazu. DafB in beiden Gruppen auch Menschen anderer Kulturen zu
finden waren, wurde - bis auf ganz wenige Ausnahmen - nicht unter dem Aspekt anderer Bediirfnisse
gesehen.

Als ich dann 1988 voriibergehend alle Printmedien zu betreuen hatte, fragte ich mich immer haufi-
ger, was Menschen aus anderen Lindern, so sie sich denn fiir AIDS iiberhaupt interessierten oder
einen Test zu machen wiinschten, von diesen Faltblittern wohl haben konnten. »Was«, so fragte ich
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mich, »passiert, wenn jemand groBe Angst vor einer HIV-Infektion hat? Wie konnen wir iiberhaupt
eine angemessene Testberatung anbieten oder wohin schicken wir Ratsuchende? Erreichen wir
diejenigen, die in Risikosituationen leben, mit solchen Faltblattern? Was ist mit der Definition von
Homosexualitdt in anderen Kulturen? Machen wir, wenn wir beraten, nicht vielleicht mehr kaputt,
als wir helfen kénnen?« Und schlieBlich; »Was haben wir anzubieten, wenn tatsdchlich jemand HIV-
positiv ist oder an AIDS erkrankt?«

Innerhalb der AIDS-Hilfe gab es kaum Moglichkeiten, sich naher mit dem Thema zu beschaftigen,
da fur uns vordringlichere Probleme anstanden und die Faltblatter eher als kleine Zugestindnisse
gesehen wurden, Auslindern uberhaupt etwas anzubieten. Unter diesem Gesichtspunkt halte ich
heute die Faltblatter in der vorliegenden Form noch immer fiir durchaus angemessen.

1989 stand eine Uberarbeitung der fremdsprachigen Faltblitter und die Aufnahme weiterer Sprachen
an, da wir immer haufiger Hinweise anderer Einrichtungen erhielten, wie notwendig doch z.B. tiir-
kisch und persisch, portugiesisch und arabisch seien. Wir versuchten, die Ubersetzungen
vkulturspezifischer« anzugehen, wobei wir verschiedene Texte zugrunde legten, etwa solche fiir nicht
EU-Biirger, die einen anderen rechtlichen Status haben. Zudem wurde versucht, solche Uberset-
zerlnnen zu finden, die mit dem Thema bereits vertraut waren. In diesen Jahren war das ganz beson-
ders schwierig und das ist im Grofen und Ganzen bis heute so geblieben. Besonderes Gliick hatten
wir dabei mit der persischen Broschiire, da fiir deren Ubersetzung ein schwuler persischer Arzt ge-
wonnen werden konnte, der seine Kindheit im Iran verbracht hatte. Durch seine deutsche Mutter und
lange Aufenthalte in Deutschland war er in beiden Kulturen zu Hause. Dies ist meines Wissens die
einzige Broschiire, an der es - von persischer Seite versteht sich - bis heute keine Kritik gegeben hat.

Wir legten insbesondere den persischen, tiirkischen und arabischen Ubersetzern nahe, die deutsche
Textvorgabe nur als Grundlage zu benutzen und ansonsten so vorzugehen, wie man in der jeweiligen
Kultur das nétige Wissen vermitteln wiirde. Diskriminierende Aussagen (etwa gegeniiber Schwulen)
waren unbedingt zu vermeiden und die medizinischen Fakten muBten selbstverstiandlich stimmen.

Fiinf Jahre spater gab es plotzlich heftige Kritik an der arabischen Version, die bis dahin bundesweit
(und sogar von arabischen Lindern) angefordert worden war, ohne je eine negative Reaktion hervor-
gerufen zu haben. Die Kritik kam von einer Schwulengruppe in Frankfurt, deren arabisches Mitglied
aufs heftigste gegen den hier verwendeten arabischen Ausdruck fiir »homosexuell« protestierte. Die-
ser sei diskriminierend und herabwiirdigend. Ich nahm den Text daraufhin mit zur afrikanischen
Regionalkonferenz in Marokko und legte ihn diversen Gruppen (vor allem natiirlich arabischen
Schwulen) vor mit der Bitte, mir thre Meinung zu sagen. Man fand den Text insgesamt gelungen.
Auf die Frage nach der diskriminierenden Bezeichnung fiir schwule Manner sagten alle mehr oder
weniger das gleiche: Das sei zwar ein negativ besetztes Wort, aber schlieBlich sollten die Leute ja
verstehen, was gemeint sei und die befragten schwulen Nordafrikaner fithiten sich nicht disknminiert.
Es stellt sich spéter heraus, daB der in Frankfurt lebende Araber seit 20 Jahren in Deutschland war,
sich der deutschen Schwulenkultur zugehorig fithlte und sicherlich voéllig anders empfand, als dieje-
nigen, die es ja eigentlich angehen sollte. Hier wird eines ganz deutlich: Wir konnen in unserer ei-
genen Kultur wohl niemals ganz ermessen, was richtig und was falsch ist an anderen Sichtweisen.
Und wir sind damit nicht kompetent, die in arabischer Sprache verfaf3te Broschiire zu kritisieren
oder zu verteidigen.

Zu bedenken ist auch, daB wir gemeinhin dazu neigen, alles, was mit Islam zu tun hat, in den glei-
chen Topf zu werfen. Tiirken, Araber und Iraner beispielsweise sehen aber von sich aus keinen
Grund, warum sie eine gemeinsame Beratungsstelle aufsuchen sollten, und Muslime aus den
Maghrebstaaten, dem iibrigen Afrika, aus Saudi-Arabien, der Tirkei, Afghanistan, dem Iran,
Bangladesch, aus Indien, vom Balkan und aus Indonesien haben so verschiedene Hintergriinde wie
alle Christen dieser Welt.



76 Priventionsfachkonferenz der Deutschen AIDS-Hilfe

Was nun den arabischen Text anbelangt, so bin ich mir heute nicht sicher, ob wir einen Fehler ge-
macht haben. Eine erneute Uberpriifung durch mehrere arabische Ubersetzer und Riicksprache mit
hier lebenden arabischen Schwulen brachte immer nur das eine Ergebnis: Der Text sei aulerge-
wohnlich gut iibersetzt. Alle Ubersetzer sagten, sic hitten es nicht besser machen kénnen. Und doch
bleiben Zweifel, weil meiner Meinung nach eine wichtige Aufgabe der AIDS-Hilfe bei kulturspezifi-
schen Angeboten sein muB, Diskriminierungen (gleich welcher Art) nicht zuzulassen. An diesem Bei-
spiel merkt man, wie schwierig das Wandeln zwischen den Welten ist und warum kulturspezifischen
Angeboten besondere Bedeutung beigemessen werden mulf.

Immer wieder horen wir das folgende Argument: Wer als Auslinder hier bei uns lebt und unsere
Sprache spricht, der wird wohl auch von AIDS-Priventionsbotschaften erreicht. Dazu ein anderes
Beispiel: Eine im Bereich Migration und Gesundheitsvorsorge sehr engagierte Mitarbeiterin eines
Gesundheitsamtes bot von Zeit zu Zeit einen Informationsstand zum Thema AIDS in der Eingangs-
halle einer Universitit an.

Ein Iraner aus unserem Bekanntenkreis, der wubte, daB ich bei der AIDS-Hilfe beschéftigt war,
erzihlte, er habe sie dort getroffen. Ich kenne ihn als sehr aufgeschlossenen, interessierten Mann, der
seit mehr als 15 Jahren in Deutschland lebt. Er sagte: »Eigentlich war mir sehr unbehaglich, als ich
mit ihr sprach.« Auf meine Frage warum, antwortete er: »Weil die anderen Iraner denken konnten,
ich wire schwul. Oder daB ich was mit AIDS zu tun haben kénnte!« Ich sagte: »Na und? Die alte
persische Kultur ist doch bekannt fiir ihre Beziehungen unter Ménnern.« Er: »Davon will ich nichts
héren.«

Weiter erzihlte er mir, daB ein junges persisches Paar, das er kannte, an den Stand gekommen sei,
um ihn zu begriiBen. Die Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes gab den beiden ein Kondom. Die junge
Iranerin habe ithm leid getan, weil sie sich mit hochrotem Kopf so sehr geschimt habe. »Die werden
nie wieder zu einem Stand gehen« war das Fazit. Aufierdem habe die Beraterin einen interessierten
Araber auf die Risiken beim Analverkehr hingewiesen. Man habe deutlich gesehen, daB der Araber
nur aus Hoflichkeit geblieben sei, aber geradezu verzweifelt habe gehen wollen. Eine fremde Frau
kénne doch unméglich mit einem Mann iiber Analverkehr sprechen, noch dazu mit einem Araber.
»So etwas gibt es bei uns nicht« - diesen Satz hért man immer wieder.

Ich hatte den Eindruck, daB trotz des guten Willens hier einfach alles miverstanden worden war und
daBl wir mit diesen Versuchen moglicherweise nur erreichen, daff bestimmte Kulturkreise ganzlich
dicht machen und iiberhaupt nicht mehr fiir Priventionsbotschaften empfinglich sind aus Angst,
einer solchen Situation erneut ausgesetzt zu werden.

Im Herbst 1989 kam ich zum ersten Mal auf einer européischen Konferenz mit dem komplexen
Thema »AIDS und Migration« in Berithrung. Das European Project AIDS & Mobility in den Nie-
derlanden definierte den Themenkomplex Anfang der 80er Jahre so:

Ein Migrant ist eine Person, die ihren Wohnsitz von einem Staat in einen anderen verlegt, um
in erster Linie eine bezahlte Tatigkeit aufzunehmen und/oder fiir einen relativ langen Zeitraum
im Gastland zu verbleiben. Im AIDS-Bereich wird der Begriff auf solche Personen
beschréinkt, deren scziokultureller und sprachlicher Hintergrund sich deutlich von dem der Be-
volkerungsmehrheit des Zielstaates unterscheidet. (...) Der Personenkreis umfafit Asylbewer-
ber, Fliichtlinge, Menschen ohne entsprechende Dokumente (»lllegale«), sog. Gastarbeiter,
Studenten und Immigranten der ersten, zweiten und dritten Generation sowie ethnische Min-
derheiten (wobei dieser Begriff in verschiedenen europdischen Landem unterschiedlich ver-
wendet wird). Alle Begriffe konnen sich iiberschneiden. AIDS-Privention bei MigrantInnen
muf diese Vielfiltigkeit innerhalb der Zielgruppe natiirlich zusétzlich beriicksichtigen.

Auf der genannten Veranstaltung wurden eine Reihe von kulturspezifischen Ansitzen vorgestellt, die
man in erster Linie in England, den Niederlanden und in der Schweiz anbot. Ich war erstaunt, in
welcher Form auch (oder sogar gerade) von Regicrungsseite die Selbstverstindlichkeit solcher An-
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satze vertreten und Gelder fur diese MaBnahmen zur Verfigung gestellt wurden. In England und den
Niederlanden besteht zudem der deutliche Unterschied, daB Migranten innerhalb des Gesundheits-
systems angestellt sind, was insgesamt den Zugang fiir auslindische Biirgerlnnen und ethnische
Minderheiten wesentlich erleichtert.

In den darauffolgenden Jahren war die Deutsche AIDS-Hilfe auf europdischer Ebene, wo immer
dieses Thema angesprochen wurde, vertreten. Bereits Ende 1990 meldete sich ein Migrantenverband
mit der Bitte, den angeschlossenen Gruppen (zundchst nur im Berliner Raum, spater bundesweit) bei
der AIDS-Aufklirung zu helfen. Da es bei der Deutschen AIDS-Hilfe iiber die Broschiiren hinaus
Moglichkeiten fiir Seminare oder Treffen gab, wurden diese, wenn aus arbeitstechnischen Griinden
auch in bescheidenem MalBe, wahrgenommen. Innerhalb der Migrantenszene gab und gibt es immer
wieder Schliisselpersonen, die, sei es aus eigener Betroffenheit, sei es aus politischen Griinden oder
weil sie seit Jahren dhnliche Forderungen fiir den gesamten Gesundheitsbereich haben, den Ansatz
kulturspezifischer Pravention vehement unterstiitzen. Erfreulicherweise gibt es inzwischen eine Reihe
von verschiedenen Aktivititen und Projekten, wie etwa die fiir Menschen aus der Tirkei zustindige
Beratungsstelle AIDS Danisma Merkezi (ADM) oder die AIDS-Koordinierungs- und Anlaufstelle
fiir Migrantinnen (AKAM) in Berlin. Positive MigrantInnen klagen ihre Rechte ein, in Berlin wurde
im Rahmen des Projektes AKAM eine Selbsthilfegruppe positiver Migrantlnnen gegriindet.

1992 fand in London der erste Erfahrungsaustausch zum Thema HIV/AIDS fiir die europiische
Muslim-Community statt. Da die Deutsche AIDS-Hilfe gebeten wurde, entsprechende Gruppen in
Deutschland zu finden und deren Teilnahme zu finanzieren, kam es zu weiteren Kontaktaufnahmen
und spaterer Vernetzung. Immer war jedoch klar, daB diese schwierige Aufgabe nicht nebenbei erle-
digt werden konnte: Es bestand die Angst, eine Tiire aufzustoBen, die nicht mehr geschlossen werden
konnte. AuBerdem war ich persénlich der Meinung, der eigentliche AnstoB miisse aus den Reihen der
Migrantenorganisationen selbst kommen und es bestand fiir mich immer auch die Frage: »Kann und
soll dies Aufgabe der AIDS-Hilfe sein?« Eine Frage, die in regionalen AIDS-Hilfen im tibrigen auch
gestellt wird.

Im Rahmen der AIDS-Hilfen-Arbeit ist die »Akzeptanz der Lebensstile« eine zentrale Idee, die - von
uns allen vehement vertreten - merkwiirdigerweise oft schlagartig aufhort, wenn wir uns mit fremden
Kulturen auseinanderzusetzen haben. Insbesondere im Schwulenbereich wird hiufig erwartet, daf
sich ein Mann, der sexuelle Bezichungen zu einem anderen Mann unterhilt, frither oder spater als
schwul definiert. Es wird nach meinen Beobachtungen oft nicht akzeptiert, daB in bestimmten Kul-
turkreisen ein soziales, familidres Umfeld vorgezogen wird, weil man sich innerhalb einer Sicherheit
vermittelnden sozialen Struktur der Grofifamilie wohlfiihlt. Der von uns geschitzte Individualismus
wird haufig als nicht erstrebenswert abgelehnt und ist, betrachtet man die meisten anderen Regionen
dieser Welt, iiberdies der pure Luxus. In bestimmten Kulturen sind Bezichungen unter Mannern weit
verbreitet, jedoch sollte man nicht dariiber reden. Die Entscheidung, wie man sich selbst definiert,
mufl weiterhin jedem selbst vorbehalten bleiben, auch wenn es uns nicht immer gefallt und auch,
wenn wir es nicht verstehen konnen. Ich will nicht klug daherreden, wenn es um schwule Lebenswel-
ten geht, aber meiner Meinung nach bedeutet Integration, die andere Person entscheiden zu lassen,
welchen Weg sie wahlen will.

Die AIDS-Hilfe Marburg, die sich bereits 1989 sehr intensiv mit kulturspezifischer Primarpraven-
tion beschéftigt hat, weil sie (zumindest damals) ausldndische Mitarbeiter in thren Reihen hatte, bat
eine Gruppe von Polen, ein Informationsblatt fiir die polnische Community zu erarbeiten. Das Resul-
tat, so ein Mitarbeiter, war erschreckend, weil es darin von Vorurteilen und eigenen Angsten nur so
wimmelte. Der Entwurf war nicht zu gebrauchen und niemand hatte Zeit (oder moglicherweise auch
keine Lust), sich weiterhin damit zu beschiftigen oder gar die Ursachen zu bekampfen. Das Experi-
ment war gescheitert. Eine Migrantensprecherin sagt denn auch: »Fiir die Primédrpravention in der
AIDS-Aufklarung reicht es nicht, aus einem Kulturkreis zu kommen. Es mufl mehr semn.« Zu diesem
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ymehr« muB allerdings auch immer die langjahrige Erfahrung der AIDS-Hilfe und deren Know-how
kommen. Beide Seiten miissen sich ergédnzen, die eine kann ohne die andere nicht.

Das Institut fiir vergleichende Sozialforschung stellte in einer regionalen Umfrage »Gesundheitliche
Pravention und ethnische Minderheiten in Berlin (West)« bereits 1990 fest:

Das wichtigste Ergebnis dieser Untersuchung ist das breite Spektrum von unterschiedlichen
Beratungsangeboten und Informationsméglichkeiten auf der Ebene von Selbstorganisation,
Vereinen und Wohlfahrtsverbianden. Dabei gehen die Angebote sowohl auf ein verstirktes
ProblembewuBtsein der dort Tétigen zuriick als auch auf Thematisierungsbediirfnisse und
Angste der Zuwandererklientel. Hier leisten die Organisationen eine nicht zu unterschatzende
Arbeit im Vorfeld etablierter AIDS-Beratungsstellen, die im Sinne einer ersten Informations-
und Wissensvermittlung sowie des Abbaus von Angsten und Vorurteilen unverzichtbar sind.
Sie konnte die Grundlage einer Konzeption zur AIDS-Pravention bilden, die durch ihre Ver-
ankerung und Einbeziehung von Migranten-Communities und -Verbdnden (Netzwerken) eine
hohe Akzeptanz erreichen konnte. Eine verstirkte Unterstiitzung dieser Aktivititen erscheint
wiinschenswert. (...) Defizite werden sowohl bei der Form als auch im Inhalt der fremdspra-
chigen Informationsbroschiiren zu AIDS geduBert, die allerdings in einem GroBteil der Ein-
richtungen auslagen. Eine sprachliche und konzeptionelle Uberarbeitung dieser Broschiiren,
die stirker auf die unterschiedlichen Lebenswelten und bestimmte Zielgruppen innerhalb der
ethnischen Zuwanderergruppen eingeht, erscheint wiinschenswert. Nach unseren Informatio-
nen gibt es erste Ansitze in den AIDS-Hilfen. (...) Die Weiterbildung der deutschen Berate-
rlnnen im Hinblick auf besondere Probleme des Zuwandererklientels wird aufgrund der
Ergebnisse der Untersuchung fiir notwendig erachtet.

Es wird natiirlich nicht ausreichen, einen tiirkischen Mitarbeiter zu beschaftigen (obwohl ein solcher
Schritt in jedem Fall zu begriiBen ist). Und es ist zu bedenken, daB dieser mit Sicherheit einen viet-
namesischen Ratsuchenden nicht besser beraten kann als beispielsweise ein Deutscher.

Priméarprévention, das Sprechen itber AIDS und die dazugehérenden Themen, braucht Zeit. Dazu ein
Zitat aus der Schweiz, die seit mindestens sechs Jahren Angebote in dieser Richtung macht:

Bei der Entwicklung eines AIDS-Priventionsprogrammes fiir Immigranten, das heiBit fiir eine
Gruppe von Personen, deren Hintergrund »anders« ist, muB alles »anders« sein: der Ansatz,
die Aktivitaten, sogar die Botschaften. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, die Ziel-
gruppe von Beginn des Projektes zu beteiligen. Und dies nicht nur bei der Bewiltigung prakti-
scher Probleme, sondern auch bei der Entwicklung von Strategien und auf der Entschei-
dungsebene. Das entscheidende Prinzip ist, einen positiven Ansatz zu finden, der fur die
Vermittlung von AIDS-Praventionsbotschaften das richtige soziale Umfeld bietet. Das liegt,
trotz aller Verschiedenheit und Widerspriiche, in der Natur der Gesellschaft selbst.

Ein Beispiel dazu und zum Faktor »Zeit« ist eine kapverdische Theatergruppe, die AIDS-Aufklarung
mit kleinen Theaterstiicken an Schulen betreibt. Das Publikum besteht aus Jugendlichen und deren
Eltern. (Es muB auf europdische Projekte zuriickgegriffen werden, da es in Deutschland kaum Bei-
spiele fir kulturspezifische Primérpravention im AIDS-Bereich gibt.) Kapverdische Gruppen leben
in groBer Zahl in Portugal, Spanien und auch in den Niederlanden. Da die Community ungewohnlich
mobil ist, wurde eine gemeinsame Aufklarungskampagne zwischen der portugiesischen und der hol-
landischen Regierung vereinbart. Anfangs zeigten sich die Kapverdianer nicht sonderlich motiviert,
an formellen Aufklarungsveranstaltungen teilzunehmen. SchlieBlich kam man auf die Idee, Theater
anzubieten. Nachdem es eine Reihe von AIDS-Fillen in der Community gegeben hatte, dariiber offi-
ziell jedoch nie gesprochen wurde, fanden sich einige Schauspieler bereit, mit kleinen Sketchen zur
AIDS-Aufklarung aufzutreten.

Die Theaterstiicke sind ein groBer Erfolg, nach jeder Vorstellung diskutieren die Schauspieler mit
dem Publikum. Dabei wurde beobachtet, daB Jugendliche wesentlich leichter iiber bestimmte Themen
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reden kénnen als Erwachsene. Nach einer der Auffiihrungen wurden die Schauspieler gefragt: »Wird
in Euren Stiicken auch iiber Homosexualitit gesprochen?« Die Antwort: »In unseren Communities
gibt es keine Homosexualitit.« Und nachdem sich die Fragenden von dem Schrecken erholt hatten,
weiter: »(lachend) Nein, im Emst; Ehrlich gesagt konnen wir dariiber einfach nicht offen sprechen.
Wir miissen andere Wege finden. Auch bei diesem Thema ist es leichter, mit Jugendlichen zu reden.
Aber so einfach iiber Homosexualitit sprechen, nein, das ist unmoglich.«

Moglicherweise gefallt uns, die wir viele Jahre in den AIDS-Hilfen und anderswo genau das gefor-
dert (und auch erreicht) haben, eine solche Herangehensweise étberhaupt nicht.

An dieser Stelle konnte man z.B. eine Diskussion iiber die Akzeptanz der Lebensstile starten und mit
Sicherheit gibe es viele kontroverse Meinungen. Das ist immer so, wenn es um Kulturen geht. Inter-
essant ist, daB} die Frage »Wird bei Euch auch iiber Homosexualitit gesprochen« von einem schwu-
len Mann aus dem indischen Kulturkreis gestellt wurde, der, nachdem er die Antwort der Schauspie-
ler gehort hatte, keinen weiteren Kommentar gab. Erregte Kritik kam dann von seiten der westeuro-
péischen Teilnehmer (vor allem -innen), die diese Antwort einfach nicht akzeptieren wollten. Alle
anderen Anwesenden (Migranten aus Afrika, Lateinamerika, Osteuropa und Asien) schwiegen im
weiteren Verlauf, wihrend die Europaer nicht locker lieBen. Wie so oft fillt es hier auf, dall andere
Kulturen haufig vollig andere Schwerpunkie setzen, mit denen wir uns selbst nicht abfinden kénnen
oder wollen. Klar ist, daff beide Seiten zuriickstecken miissen. Was falsch und richtig ist, bestimmen
wir hier nicht alleine. In der Konfrontation mit anderen Kulturen entdecken wir plotzlich unsere eige-
nen Grenzen und sind erschrocken, zumal wir uns ja fiir tolerant, aufgeschlossen und lemnféhig hal-
ten. Aber: Die Dinge sind oft anders, als sie scheinen,

Das ist moglicherweise ein ganz neuer Aspekt in der Arbeit der AIDS-Hilfen, weil wir in Deutsch-
land seit Jahren dafiir eingetreten sind, die Dinge offen an- und auszusprechen und fiir die 6ffentliche
Anerkennung der Rechte von z.B. Schwulen eintreten. Dies soll jetzt hier auf einmal nicht mehr der
richtige Weg sein?

Die Antwort kénnen letzten Endes nur die Communities selbst geben und dafiir méchte ich heute hier
pladieren. Und noch einmal: Die Communities brauchen Zeit. Zeit in Zusammenhang mit AIDS zu
nennen, ist vielleicht ein bilchen zynisch, aber wir wollen ja, dalb die Primarprivention greift, und
Bewultsein dndert sich nicht von heute auf morgen.

Die kapverdischen Sketche wurden auch dahingehend kritisiert, daBl die vorkommenden Menschen
mit HIV/AIDS als Opfer dargestellt werden. Frage: »Kann man keine anderen Botschaften verwen-
den?« Die Antwort darauf: »Wir hatten hier neulich einen jungen Diskjockey, der sagte, daB er AIDS
habe. Er wurde von allem ausgeschlossen und vollig isoliert. Das zeigt, daB sich die Dinge erst
langsam andern. «

Wie dullern sich nun Migrantenorganisationen selbst zu Schritten in Richtung »kulturspezifische
Angebote«?

Begeisterung kommt aus verschiedenen Griinden selten auf: Bis auf die vorher genannten Ausnah-
men haben Migranten andere Sorgen. Dies trifft auch gerade dann zu, wenn sie direkt von
HIV/AIDS betroffen sind. Ein AIDS-Hilfen Mitarbeiter duBerte einmal folgendes:

Was mir bei vielen dieser Fille auffillt, ist die Tatsache, dall die Probleme, mit denen sich be-
troffene Migrantlnnen herumschlagen, zum gréBten Teil gar nichts mit HIV zu tun haben.
Manchmal frage ich mich, was Menschen mit dhnlichen Schwierigkeiten machen, die nicht im
Umfeld von HIV angesiedelt sind und deshalb von keiner AIDS-Hilfe unterstiitzt werden.

Vielfiltig wie die ethnischen Gruppen, so sind auch ihre Probleme. Dies wird deutlich an der Situa-
tion der vietnamesischen Bevolkerung, die derzeit stark bestimmt ist durch die ehemaligen Vertrags-
arbeiter der fritheren DDR. In Berlin und den neuen Bundeslindern besteht in dieser Bevolkerungs-
gruppe eine grofe Unsicherheit, da viele tiglich mit ihrer sogenannten Riickfithrung rechnen miissen.
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Fiir die meisten besteht kaum eine Moglichkeit, Arbeit zu finden. Der Zigarettenhandel ist eine der
wenigen Verdienstmoglichkeiten. Dadurch geraten Vietnamesen verstirkt in Kontrollen und Razzien,
Berichte iiber polizeiliche MiBhandlungen von Vietnamesen erreichen uns immer wieder. Unter die-
sen Voraussetzungen ist es kaum méglich, Interesse fiir ein Thema wie AIDS im besonderen oder
auch Gesundheit im allgemeinen zu wecken. Gleichzeitig ist uns bekannt, daB beispielsweise das
Thema Prostitution innerhalb der vietnamesischen Community angesprochen werden miiBite (im
Sinne von Privention, versteht sich). Man muB auch wissen, dal der Umgang mit AIDS fiir Vietna-
mesen insofern besonders schwierig ist, als ein positives Testergebnis fiir die betroffene Person nicht
nur bedeutet, ihr »Gesicht« zu verlieren, sondern auch das Ansehen der Familie gefahrdet. In Viet-
nam selbst kommt es bei positiven Testergebnissen hiufig zu Selbstmorden, traditionell werden
Menschen mit ansteckenden Krankheiten von der Gesellschaft gemieden und isoliert. Das alles hat
Auswirkungen auf die Primirpravention und macht deutlich, wie wichtig kulturspezifische Aufkla-
rung und Information ist.

Beispiele dieser Art sind vielleicht teilweise ein bifichen platt und haben natiirlich iiberhaupt keine
Gemeingiiltigkeit, weil sie einer komplexen Kultur mit all ihren Facetten und Gruppierungen niemals
gerecht werden konnen. Sie zeigen jedoch, wie hilflos wir selbst, als AIDS-Hilfen-MitarbeiterInnen
oder Mitarbeiterlnnen anderer Beratungsstellen und Einrichtungen sind. Grund genug, uns der
Primérprévention in diesem Bereich zu widmen, haben wir auch bei der vietnamesischen Bevolke-
rung, deren Zahl sich auf ca. 100.000 bundesweit belduft.

Bei einem Treffen zu kulturspezifischen Angeboten im vergangenen November war das Fazit des
Vertreters der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), daB der Arbeitsbereich zwei-
fellos innerhalb der Gesamtkampagne wichtig sei, jedoch ganz andere Probleme mit sich bringe, die
alle, die in diesem Bereich zu arbeiten versuchen, bestitigen konnen (hier handelt es sich insbeson-
dere um die Erstellung fremdsprachiger Broschiiren): Dies sind u.a. die fachgerechte Beurteilung der
Texte bzw. deren Ubersetzungen, die Richtigkeitskontrolle (Druck/Satzfehler) und vor allem die
konzeptionelle Einschitzung auf Akzeptanz und Verstindlichkeit. Es gebe hier eine enorme Diskre-
panz zwischen dem extrem hohen Aufwand, eine Broschiire zu erstellen und dem gleichzeitig sehr
geringen Output bzw. der Menge. Zudem werde anfangs héufig ein groBer Bedarf angemeldet; die
spéter tatsichlich angeforderte Menge sei dann aber eher gering.

Dies ist alles zutreffend. Ich glaube aber, daB wir - trotz unseres guten Willens - das, was wir errei-
chen wollen, falsch angehen. Wir haben nicht die Zeit (die wir uns aber nehmen miifiten), uns inten-
siv mit anderen Kulturen auseinanderzusetzen. Die spitere (oft sehr heftige vorgetragene und uns
ungerecht erscheinende) Kritik von Migrantenseite halten wir nicht aus; denn wir haben uns doch so
viel Miihe gegeben und der mit uns zusammenarbeitende Ubersetzer hat uns doch versichert, dafl
man sich in seiner Kultur genau so verhalte. Aber wir konnen uns einfach nicht auf einen einzigen
Tirken, Araber, Griechen oder Tamilen verlassen; es wird auch keinen Deutschen geben, der umfas-
send fiir seine ganze Kultur sprechen kénnte. Insbesondere tiirkisch sprechende Menschen kritisieren
hiufig Texte, denen man anmerke, dafl der betreffende Ubersetzer »schon sehr lange in Deutschland«
sei und daher seine Landsleute in vielen Punkten nicht mehr verstehen wiirde.

Diese genannten »besonderen« Probleme resultieren hauptsichlich aus folgenden Zusammenhingen:
Den meisten Sozialarbeitern, Angestellten der Gesundheitsimter und AIDS-Hilfe-Mitarbeitern im
Primérpraventions- und Pflegebereich fehlt es an notwendigem Wissen und der Erfahrung bei der
Arbeit mit ethnischen Minderheiten und Migrantlnnen. Dies betrifft die Kenntnisse von Einzelheiten
der Kommunikationswege (was vor allem der BZgA-Mitarbeiter beklagte), der vielfiltigen Familien-
strukturen, der EB- und Lebensgewohnheiten einzelner Gruppen usw. usw. Gleichzeitig existieren so
gut wie keine epidemiologischen Forschungsdaten, um Projekte zu unterstiitzen oder ihre Effektivitit
zu erhohen. Andererseits schrecken Migrantenorganisationen genau vor diesen Daten zuriick, da sie
mit einigem Recht vermuten, Zahlen konnten zu ihrem Nachteil ausgelegt oder miBbraucht werden.
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Auch sind die angesprochenen Probleme nicht zuletzt auf die mangelnde Mobilisierung der Ziel-
gruppe bei entsprechenden Projekten zuriickzufithren. Vielfach werden sie erst dann hinzugezogen,
wenn die wichtigsten Entscheidungen bereits gefallen sind. Bei sehr vielen Gruppen hat das Kondom-
faltblatt der BZgA, das fast génzlich ohne Worte auskommt, sehr grofe Zustimmung gefunden;
andere Gruppen waren wiederum empoért dariiber, dal man Migranten nicht zutraut, lesen und
schreiben zu konnen. Hier sollte die Entscheidung, zu welcher Form man greift, den Gruppen selbst
iiberlassen bleiben. Diese Entscheidung ist dann aber gegeniiber den eigenen Communities zu vertre-
ten. Ob gut oder schlecht: Diese werden zu ihrer Verteidigung in jedem Fall andere Worte finden als
wir selbst.

Und, wie bereits mehrfach erwihnt, sind nicht alle Probleme, denen man in diesem Zusammenhang
begegnet, AIDS-spezifisch, wie der eingeschrankte Zugang zum Gesundheits- und Sozialsystem, das
mangelnde Hintergrundwissen, die Sprachbarriere, Diskriminierungen aller Art und das Fehlen ent-
sprechender Netzwerke.

Last but not least muB das Fehlen entsprechender Mittel genannt werden: In vielen Landern, so auch
bei uns, gelten ethnische Minderheiten nicht als spezielle Zielgruppe (von wenigen Ausnahmen mal
abgesehen). Die Grinde sind wiederum vielfiltig: Man will nicht »diskriminieren« und den Anschein
erwecken, hier giabe es besonderen Handlungsbedarf, von seiten der Regierung wird - sicherlich zu
Recht - auf dic Haushaltslage verwiesen oder darauf, alle neuen Aktivititen wiirden zu Lasten der
»alten« gehen (eine Argumentation, die ich iibrigens extrem unfair finde). Es gibt also fiir diesen
besonderen Bereich so gut wie keine eigenen Haushaltsmittel, und Privatinitiativen oder regional
begrenzte Projekte (wie erfreulicherweise hier in Berlin oder auch in Niedersachsen und Nordrhein-
Westfalen) schaffen zwar zum Teil Abhilfe, kénnen aber im Gesamtrahmen wohl wenig ausrichten.

Niemand wird behaupten wollen, es sei eine leichte Aufgabe, mit anderen Kulturen zu arbeiten.
Zweifellos ist viel guter Wille da, aber wenn es emsthaft »ans Eingemachte« geht, blocken wir, ma-
chen einen Riickzieher, haben keine Zeit.

Auch hoért man ab und zu: Die Zusammenarbeit ist gescheitert. In Zeiten, in denen Europa zusam-
menwachsen soll, ist das ein wahrhaft trauriges Ergebnis. Wenn mir haufig entgegengehalten wird,
daBl man gerade jetzt, wo iiberall schmerzhaft gekiirzt wird und ganze Projekte eingestellt werden
miissen, nicht mit neuen Ideen von solchen Ausmafen daherkommen kénne, so kann ich nur fragen:
Haben Migranten nicht das gleiche Recht, iiber AIDS aufgeklart zu werden, wie der Rest der Bevol-
kerung? Es ist doch nicht ihr Problem, daB sie von deutschen Kampagnen nicht erreicht werden. Wir
leben mit sieben Millionen Auslindern, vor denen viele »auch« Drogengebraucher und schwule
Minner sind, die auch als Stricher oder Prostituierte arbeiten, die auch Freier sind. Bei der AIDS-
Aufklarung hat es bisher eine wirklich angemessene Vertretung der Migrantenszene nicht gegeben.
AulBerdem ist diese Forderung - zumindest im Hinblick auf das gesamte Gesundheitswesen - nicht
ganz neu. Ich zitiere hier Ramazan Salman vom ethnomedizinischen Zentrum in Hannover:

Obwohl seit mehr als drei Jahrzehnten Millionen von Migranten in der Bundesrepublik leben,
ist den Problemen ihrer Lebensqualitat und vor allem ihrer Gesundheit wenig Aufmerksambkeit
geschenkt worden, (...) Die wenigen migrantenspezifischen Organisationen der AIDS-Bera-
tung, die wir vorfinden, und der kleine Kreis der muttersprachlichen Fachkrifte haben keine
politische Lobby. Sie erhalten nur geringe Férdermittel und selbst diese immer nur befristet.
Wir stehen seil zehn Jahren immer nur am Anfang.

Es geht aber nicht allein darum, nur die deutsche Seite zu iiberzeugen. Es geht auch um die Migran-
ten selbst. Auch hier miissen viele Vorurteile (vielleicht sogar sehr viel mehr) abgebaut werden.
Auch hier ist die Sichtbarkeit positiver MigrantInnen entscheidend fiir die Primarprivention und den
Abbau von Vorurteilen in den eigenen Reihen. Das Thema hat mit Sexualitit und Tod zu tun,
dariiber mochte man nicht reden. Und viele fragen sich mit Recht: »Ist AIDS dazu der richtige
Weg?« Das weil} ich auch nicht, aber besser ein Weg als gar keiner. Und das Beispiel der Schwulen-
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bewegung hat gezeigt, daB im Zusammenhang mit AIDS vieles moglich ist. Wir erinnern uns: Es war
1986 geradezu verwegen, als ein Vorstandsmitglied der Deutschen AIDS-Hilfe ein Kondom vor die
Fernsehkamera hielt. In den Migrantenorganisationen selbst ist klar, da8 AIDS alleine nicht das
Thema sein kann; viele sehen hier eine Chance, GesundheitsbewuBtsein insgesamt zu thematisieren.

Bei all dem geht es nicht (was auch immer und immer wieder kritisiert wird) um die Schaffung neuer
Strukturen, sondern darum, die vorhandenen besser zu nutzen und ratsuchenden Migrantinnen
Wahlméglichkeiten zu bieten. Nach Erfahrungen anderer europdischer Linder ziehen z.B. viele
Mitglieder pakistanisch-indischer Communities, Perser und Tiirken eine Beratung bei Einrichtungen
des Gastlandes vor, um in ihrer eigenen Community nicht ins Gerede zu kommen. Ein tanzanischer
Arzt aus Schweden erzihlte, daB einige Afrikaner sich lieber von Schweden beraten lieBen, gerade
weil die ihre innere Gefithlswelt nicht kennen wiirden, sondern sich auf Fakten beschrinken miifiten.

Aus gutem Grund dringen viele Aspekte der innerhalb von Migrantenverbinden gefilhrten Diskus-
sionen nicht an die Offentlichkeit. Bezogen auf die Frage der AIDS-Privention hat man einfach
Angst vor zusétzlicher Benachteiligung, vor Diskriminierung und Rassismus und davor, in der
Offentlichkeit konne der Eindruck entstehen, man sei stirker als andere von HIV/AIDS betroffen.
Ich zitiere im folgenden Ciler Firtina von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Inmigrantenverbénde:

Es ist bekannt, daB gerade AIDS benutzt wird, Migrantengruppen zu stigmatisieren. Migran-
ten aus Afrika, Schwarze insbesondere, werden in diesem Zusammenhang besonders diskri-
miniert.

Zwischendurch ein aktuelles Beispiel: Ich erhielt vor zwei Wochen den Anruf einer Deutschen, die
mit einem Senegalesen verheiratet ist. Aufgrund eines Aufrufes des Deutschen Roten Kreuzes mach-
ten sich die beiden auf, bei einer sogenannten »Mobilen Einsatzstelle« Blut zu spenden. Der junge
Arzt fragte, woher der Ehemann stamme und sagte dann, er kénne beiden kein Blut abnehmen, dies
sei zu gefahrlich. Das in Westafrika vorkommende HIV2-Virus lasse sich durch einen Test nicht
immer zuverléssig nachweisen. Die beiden, nie zuvor mit dem Thema HIV/AIDS konfrontiert, ver-
lieBen verwirrt und gedemiitigt den Spendedienst. Die Ehefrau wollte darauf hin von mir wissen, ob
es denn in Senegal wirklich viele Falle von HIV/AIDS gebe und welche afrikanischen Léander die
hochsten Infektionsraten hatten. AuBlerdem hatte sie dem Arzt vorgeschlagen, einen HIV-Test ma-
chen zu lassen (sie wollte von mir eine zuverldssige Stelle genannt haben). All dies, finde ich, geht in
die vollig falsche Richtung. Dies sind auch keine Einzelfille. Wir konnen tiglich dariiber berichten.
Hier zeigt sich doch auch, was das Fehlen von Information bewirkt.

Es ist nicht zu leugnen, daB AIDS fiir Migranten in allen Bereichen fast immer auch mit (im besten
Falle) Benachteiligung zu tun hat.

Ein weiteres Problem sehen Migrantenvertreter darin, daf das Thema AIDS-Aufklirung und die
Regelversorgung im Gesundheitsbereich im allgemeinen fest in deutscher Hand liegen. Seit Jahren
versuchen daher die Migrantenorganisationen, ihre Probleme selbst in die Hand zu nehmen, da sie
den Eindruck haben, daB hier auf ihrem Riicken eine regelrechte Betreuungsindustrie aufgebaut wird,
bei der selbst qualifizierte Migranten keine Chance haben. Die meisten Einrichtungen zichen Dolmet-
scher hinzu (was meist nichts bedeutet, denn auch Dolmetscher miissen gemeinhin mit den besonde-
ren Problemen vertraut sein), statt nach Wegen zu suchen, Positionen fiir Migranten zu schaffen.
Hier geht es nicht um neue Stellen - die Kritik an diesem Punkt ist bekannt - sondern darum, vorhan-
dene Positionen mit Migranten zu besetzen. Ein schmerzlicher Vorgang. Allerdings ist die Zielgruppe
der MigrantInnengruppe so vielfiltig, daB es nicht méglich sein wird, allgemeine SchluBfolgerungen
zu ziehen bzw. allen Gruppen etwas anbieten zu kénnen. Die Einbeziehung von Schliisselpersonen
oder VertreterInnen von Netzwerken der Migrantenszene ist jedoch ein Weg, der nicht allzu viel
Miihe und Geld kosten wiirde. Es lassen sich ja dariiber hinaus auch integrierte Moglichkeiten wie
die Ausbildung auslindischer Telefonberater fordern.
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Es geht hier weniger um Sprache als um Kultur. Natiirlich gibt es auslandische Arzte in Kranken-
hiusern und auch einige Psychologen oder Sozialarbeiter. Aber die reichen nicht aus und bis dahin
ist man auf die Selbsthilfe angewiesen. Selbstverstindlich geht es hierbei nicht nur um Fragen der
Primarpravention, die ja immer auch Sekundir- und Tertidrpriavention beinhaltet. Aber Konzepte
und Ansitze in der Primarpravention werden sich automatisch auf die strukturelle Pravention aus-
weiten. Auch die AIDS-Hilfe hat diese Erfahrung gemacht.

Wie bereits von regionalen AIDS-Hilfen gehort, so betonen auch Migrantenorganisationen, dall das
Thema AIDS insofern nachrangig sei, als fiir Migranten Auseinandersetzungen mit der deutschen
Verwaltung und Probleme rechtlicher Art im Vordergrund stehen. Der Aufenthalt der meisten ist an
viele Auflagen gebunden, die man sich nicht auch noch zusitzlich mit AIDS erschweren mochte.
Zitat aus Reihen der Immigrantenverbinde:

Sehr viel mehr als fur Westeuropier ist AIDS verbunden mit Tabuthemen. Insbesondere im
Islam fithrt die Verbindung von Religion, Tradition, Sitten und Normen dazu, Menschen an
den Rand der Gesellschaft zu dringen, die gegen diese Wertesystem verstofen haben. Durch
die fehlende Aufklirung wird AIDS vorrangig mit Sucht, Prostitution und Schwulsein in
Verbindung gebracht, was Aufklarungsversuche gleich zu Anfang abblockt. Das blofe Vorle-
gen von Informationsbroschiiren kann hier nicht das gewiinschte Resultat bringen. BeraterIn-
nen sind wichtig, die die Grenzen der Intimsphére verstehen, die Emotionen und Schamgefiihle
kennen, die die passenden Worte zu wahlen verstehen und dadurch Beratungen nicht zu uner-
traglichen Begegnungen machen. (Wie das Beispiel des Informationsstandes in der Universitat

zeigt.)

All diese Voraussetzungen sind bis heute (es gibt einige wenige Ausnahmen) nicht gegeben. Deutsche
Beratungsstellen, AIDS-Hilfen und Gesundheitsimter bringen diese Voraussetzungen nicht mit, auch
wenn sie sich in immer mehr Féllen bemithen. Uberfordert fithlen sie sich eigentlich fast immer. Ein
AIDS-Hilfen-Mitarbeiter sagte dazu:

Bei dem Versuch einer Zusammenarbeit mit auslindischen Gruppen zeigte sich recht bald,
dafl von deren Seite recht wenig Interesse an diesem Thema bestand. Die AIDS-Hilfe machte
den Versuch von speziellen Informationsveranstaltungen und stellte dabei fest, dafl eine Pri-
vention, wenn iiberhaupt, nur innerhalb der gut organisierten Communities moglich ist.
Gleichzeitig nimmt jedoch mit dem Grad der Organisierung die Abschottung gegeniiber der
AIDS-Hilfe zu.

Zu einem anderen Aspekt der AIDS-Hilfe-Rolle sagt er:

Derzeit ist in den AIDS-Hilfen eine Tendenz festzustellen unter dem Motto »Wir kiimmemn
uns jetzt mal um das Thema AIDS und Migration und entdecken eine neue Zielgruppe«. Hier
liegt die deutliche Gefahr einer Vereinnahmung. Natiirlich kann der eigenen Einrichtung dieses
Thema, dessen Akzeptanz und nicht zuletzt deren finanzielle Absicherung niitzlich sein. Einer
solchen Entwicklung sollten wir klar entgegentreten, indem wir durch gemeinsame Diskussio-
nen und der Entwicklung von Kooperationsméglichkeiten zwischen AIDS-Hilfen und Migran-
tenorganisationen zu Wegen, Aktivititen und Konzepten finden, die beiden Seiten gerecht
werden.

Und weiter:

Fiir die AIDS-Hilfen zeigt sich, da sie Problemen im Bereich von Flichtlingen und Migran-
ten nur bedingt gerecht werden kénnen. Die Ausbildung der MitarbeiterInnen ist in der Regel
ungeniigend fiir eine qualifizierte Beratung. Fiir uns ist die Sprache eines der groBten Pro-
bleme, weiterhin zu nennen sind kultur- und geschlechtsspezifische Probleme. Aufgaben der
regionalen AIDS-Hilfen kénnten in der Unterstiitzung der Communities vor Ort, in politischen
Stellungnahmen zur Asyl- und Migrationspolitik und in der Vermittlung von AIDS-Hilfen
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Know-how an Schliisselpersonen der Migrantenszene liegen. AIDS-Hilfen sollten sich hinbe-
wegen zu einer Unterstiitzung der Forderungen der Migrantenverbande. Dies konnte auf lange
Sicht zur Bildung neuer, tragfahiger und problemangemessener Strukturen fithren.

Und ich méchte hinzufiigen (weil das ja immer Einwand Nr. 1 ist): Entstehende Kosten wiirden nicht
zwangslaufig einen Mehrbedarf bedeuten, hielten sich aber in jedem Falle in durchaus angemessenem
Rahmen.

Von seiten der Migrantenorganisationen wird dazu vorgeschlagen:
AIDS-Beratung und -Betreuung mub in die Vereine und Verbande getragen werden.

Hier gibt es bereits konkrete Vorstellungen und Ansatze, da mich der Verband der Initiativgruppen in
der Auslinderarbeit gebeten hat, eine Art Vermittlerrolle zu spielen; entwickelt hat sich dies aus den
bereits erwihnten langjdhrigen Kontakten weniger Personen aus der Migrantenszene zur Deutschen
AIDS-Hilfe und aus der Arbeit mit européischen Netzwerken zu diesem Thema. Ich werde noch
darauf eingehen.

Je nach Gréfe und Frequentierung der Selbstorganisationen miissen regelméfige Beratungen
angeboten werden. Aus den Migrantenorganisationen miissen geeignete Personen ausgesucht
und qualifiziert werden.

Geeignet heifit in diesem Falle nicht nur am Thema interessiert und in der Lage, bestimmte unlieb-
same Themen anzusprechen, sondern auch solche Personen, die innerhalb der Struktur zeitlich und
projektbezogen eine solche Arbeit leisten kénnen (hier sieht es natiirlich nicht gut aus).

Regelversorgungseinrichtungen mit entsprechender personeller Ausstattung kénnten ohne wei-
teres in den Raumen von Migrantenorganisationen untergebracht werden.

Genau hier wird die Bedeutung von Migrantenselbsthilfeorganisationen deutlich. Das Klientel,
namlich die Migranten der ersten und zweiten Generation, kommen dort zusammen. Ein gro-
Ber Teil ist in Vereinen organisiert. Diese reichen vom Kulturverein bis hin zu politischen In-
teressenvertretungen; sie sind meist ethnisch strukturiert, so dab eine Aufklarung in der jewei-
ligen Muttersprache stattfinden muB. Fiir Migranten sind ihre Vereine Orte des Vertrauens,
die Mitarbeiter sind Vertrauenspersonen. Die Hemmschwelle, an Veranstaltungsabenden teil-
zunchmen, ist sehr niedrig, da sich damit niemand als besonders interessiert zu erkennen gibt
und der Informationsabend lediglich Teil der vielen anderen Aktivititen ist.

Hierbei ist allerdings anzumerken, daB digjenigen, die bereits an AIDS erkrankt oder mogli-
cherweise als positiv bekannt sind, bereits zu Aufenseitern geworden sind und iber Vereine
damit nicht mehr erreichbar, Doch das familiare Umfeld ist erreichbar, so besteht die Mog-
lichkeit, Einstellungen zu 4ndern und iiber diesen Weg Menschen aus dem Abseits zu holen.
Bei der Mehrzahl der Verbinde ist eindeutig der Wunsch vorhanden, Gesundheitsberatung
anzubieten; AIDS wird als Teilaspekt gesehen. Dieser Wunsch scheitert bisher an den be-
grenzten finanziellen Mitteln. Geschultes Personal aus dem jeweiligen Kulturkreis ist durchaus
vorhanden.

Natiirlich miissen fiir jeden Kulturkreis spezielle Konzepte erarbeitet werden. Hier gilt der
Satz: Was richtig in einer Kultur ist, kann in einer anderen falsch sein. Migranten haben
gemeinsam, dall sie keine Deutschen sind, dariiber hinaus sind die Gemeinsamkeiten recht
gering.

Dies ist filr mich ein sehr wichtiger Satz, weil ich, als ich mit der Arbeit begann, dummerweise
dachte, es gibe sehr viel mehr, was die Migrantenszene miteinander verbindet. Auch fiir die regiona-
len AIDS-Hilfen mag das von zentraler Bedeutung sein bei der Frage: Was kénnen/wollen wir
leisten?

Von seiten der Netzwerke wird jedoch betont, daB multikulturelle medizinische oder auch
andere Zentren ebenfalls gute Moglichkeiten bieten, diverse Gruppen zu erreichen.
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Migranten diirfen nicht nur als Dolmetscher angesehen werden oder Hilfskréifie deutscher Be-
rater oder deutschen Fachpersonals sein. Sie sind gleichberechtigt in die Arbeit einzubeziehen.
Im AIDS-Bereich liegt das Expertentum zweifelsohne in den AIDS-Hilfen, im kulturspezifi-
schen Bereich jedoch ohne Einschrinkungen bei den Migranten selbst. Und hieraus ergeben
sich bereits Wege der Zusammenarbeit.

Ein weiteres Zitat aus dem Migrantenbereich:

Abgesehen von AIDS ist das Thema Privention generell nicht im Bewuftsein von Migranten.
Dies hat nichts mit fehlendem Interesse, sondern mit fehlendem BewuBtsein zu tun. Digjeni-
gen, die sich innerhalb der Szenen mit dem Thema auseinandersetzen und es vermitteln, miis-
sen gut vorbereitet und informiert sein. Es reicht nicht, aus einem anderen Kulturkreis zu
kommen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat in diesem Jahr einen Schritt getan, der beim Verband der Initiativ-
gruppen in der Auslinderarbeit grofe Aufmerksamkeit erregt hat. Auch Vertreter anderer Gruppen,
die bereits aufmerksam geworden sind, begriien diese Entwicklung.

Um das Gesamtkonzept der bekannten DAH-Faltblatter in diversen Sprachen véllig neu zu iiberden-
ken und bundesweit sowoh! innerhalb der groBen Communities als auch auf verschiedenen Ebenen
mit Expertlnnen in diesem Bereich zu diskutieren, stellt die Deutsche AIDS-Hilfe Gelder zur Verfii-
gung. Zusitzlich soll das Konzept fiir einen entsprechenden Ratgeber (Inhalt: kulturspezifische
Ansitze in der Beratung und Betreuung, Auslinderrecht, Hilfsangebote) erarbeitet werden. VIA
ilbernimmt die Gesamtkoordination in engster Zusammenarbeit mit der Deutschen AIDS-Hilfe.

Geplant ist dariiber hinaus fiir Juni ein bereits im November beschlossenes Koordinierungstreffen
von Vertreterlnnen staatlicher und nicht-staatlicher Stellen, um die Zusammenarbeit in diesem
Bereich zu erleichtern. Dazu noch einmal ein Vertreter des ethnomedizinischen Zentrums in Hanno-
ver:

Es mub eine einheitliche, qualitatsorientierte Zielsetzung der Migrantenberatung entwickelt
werden, um zu vermeiden, daB in jedem Bundesland und jedem EU-Land unterschiedliche
Botschaften verbreitet werden. Innerhalb der Communities ist Unkenntnis und Angst sehr viel
weiter verbreitet als angenommen, Wir vergeuden einen GroBteil unserer Krifte damit, dal
wir die Notwendigkeit unserer Arbeit immer wieder bei politischen Entscheidungstriagern und
auf allen Ebenen legitimieren miissen. Was wir brauchen, ist eine koordinierte Erarbeitung von
Standards fiir alle Ebenen der Pravention. Integration wird dabei immer miflverstanden. Inte-
gration muB aus der Perspektive der Migranten selbst definiert werden.

Wir méchten auch versuchen, wie das bereits seit Jahren erfolgreich vom ethnomedizinischen Zen-
trum in Hannover praktiziert wird, einen bundesweiten Stamm von kompetenten Dolmetschern,
Ubersetzern und Sprachmittlern aufzubauen, auf den wir alle im Bedarfsfall zuriickgreifen konnen.

Migranten schen die gemeinsamen Aktivititen als lange geforderten Schritt in die richtige Richtung.
Die Deutsche AIDS-Hilfe und VIA laden gemeinsam zu dem erwihnten Koordinierungstreffen ein
und mochten - soweit es die finanziellen Mittel erlauben - weitere Treffen dieser Art organisieren.
Durch diese enge Zusammenarbeit erhoht sich - meiner Meinung nach - die Glaubwiirdigkeit beider
Dachverbinde erheblich.

1994 veranstaltete die Stadt Frankfurt eine Anhorung zur psychosozialen Versorgung von Migran-
tinnen und Migranten, in deren Verlauf die Versorgung von Migranten mit einem Flickenteppich
verglichen wurde, der zudem aus sehr diinnem Faden gestrickt sei. Ich zitiere Margarete Nimsch vom
Dezernat Frauen und Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main:

In den letzten Jahren haben wir schmerzhafi erfahren miissen, dafl viele Deutsche trotz jahr-
zehntelanger Nachbarschaft mit Migranten ihre Distanz gegeniiber den angeblich Fremden
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nicht abgebaut haben. Also haben sie sich auch nicht kennengelernt. Vielmehr haben Deutsche
die Erwartung gehabt, dal Nichtdeutsche sich anpassen, sich integrieren lassen. (...)
Migrantinnen sind nicht von Natur aus eine betreuungsbediirftige Gruppe - genau so wenig
wie die immer wieder zitierten sogenannten Minderheiten Frauen, Behinderte oder Schwule.
Vielmehr ist die Verachtung oder Nichtbeachtung ihrer Bediirfnisse, die schlechteren Lebens-
bedingungen im Alltag, oder die durch die Gesetzgebung erschwerten Moglichkeiten der
beruflichen Absicherung, wenn nicht gar die offene Feindseligkeit oder Gewalt, die mehr oder
weniger an der Tagesordnung sind: Das sind die Faktoren, die sie zur Klientel der Sozialar-
beit, der Psychotherapie und der Medizin macht.

Und Rosi Wolf-Almanasreh, anladBlich der gleichen Veranstaltung:

Wenn es geldnge, mit Hilfe neuer Arbeitsformen und der Férderung interdisziplindrer wie
interkultureller Prozesse das Beratungsangebot zu verbreitern und zu verdndern, wiirde vor
allem auch ein gutes Stiick Priventionsarbeit geleistet. (...) Ich bin mir aber auch sicher: Noch
immer haben wir viele Moglichkeiten, neue Arbeitsformen und eine bessere Zusammenarbeit
ohne weiteren finanziellen Aufwand zu entwickeln. Lassen Sie sie uns nutzen, mit aller Kraft,
mit Phantasie und Offenheit.

Verlaufsprotokoll von Susanne D6l

PodiumsteilnehmerInnen:

Dr. Dr. Wolfgang Miiller, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Koln

Dirk Meyer, Landesverband der AIDS-Hilfen NRW

Guido Vael; Vorstand Deutsche AIDS-Hilfe

Prof. Dr. Dieter Kleiber, Institut fiir Pravention und psychosoziale Gesundheitsforschung, Berlin

Gisela Hilgefort, AIDS-Hilfe Trier, EU-Projekt »Entwicklung von frauenspezifischen Priventions
konzepten«

Moderation: Justin Westhoff

Nach einer kurzen Vorstellung der Podiumsteilnehmerlnnen schlug Justin Westhoff vor, als
Diskussionseinstieg - auch in Anbetracht der zwei Tage heftigen Arbeitens, nach denen es in den
Képfen auch »ganz schén wirr« sein kénne - noch einmal in mehreren Stufen den Begriff des Risiko-
managements zu hinterfragen. Die erste Frage, die sich an Dirk Meyer richtete, war: Dringt denn
eigentlich diese neue Vorstellung, diese neue Philosophie, individuelle Méglichkeiten zu finden, mit
den Risiken umzugehen, den Begriff Risikoeliminierung zu eliminieren und statt dessen von Risiko-
minimierung zu reden, a) in die Communities, b) in die Bevédlkerung, c) bei den Priventionsaktivisten
ein ?

Dirk Meyer bejahte diese Frage, auch aufgrund seiner Erfahrungen in der Biographie-Arbeitsgruppe
des Vortags. De facto wurde deutlich, daB in der Mehrzahl der Biographien, die in dem Workshop
vorgestellt wurden, Risikosituationen durchlebt wurden, daB es nicht immer darum ging, safe Sex zu
haben, sondern auch riskierten Sex bewuBt einzugehen, Das bedeute zwar nicht, daB das bewuBt
geschehe, aber doch reflektiert.

An Guido Vael richtete Justin Westhoff die Frage, wer er ein guter Manager sei. Antwort: Der, der
den meisten Gewinn erwirtschaftet, oder der, der den geringsten Schaden verursacht. Letzteres konne
man dann eher auf AIDS ibertragen. Er habe jedoch durchaus Probleme mit diesem Begriff des
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Managements, da er zu rational sei. Wenn man es jedoch verstehe als Reaktion der Praventionsarbei-
ter auf die Realitdt, dann diirfte es hinkommen. Hier verwies er auf die Erfahrungen in den Nieder-
landen, in denen frither Analverkehr - auch mit Kondom - radikal abgelehnt wurde, wahrend mittler-
weile »Bumsen mit Kondom« als Priaventionsaussage gelte, nicht zuletzt auch, weil die Praventions-
arbeiter realisieren mufiten, daB ihre strikte Ablehnung nicht zu den gewiinschten Ergebnissen fiihrte.
Vom individuellen Gesichtspunkt aus kénne man unter Risikomanagement das verstehen, was der
einzelne als notwendig fiir seine Lebensqualitit definiere und das kénne auch riskantes Verhalten an.

An Gisela Hilgefort wendet sich Justin Westhoff mit der Aufforderung, dem moglichen Verstindnis
des verdnderten Priaventionsbegriffs als ein Ausschlagen des Pendels nach der anderen, der gefihrli-
chen Seite - von der Infektionsverhinderung hin zur Lebensqualitit - etwas entgegenzusetzen. Wie ist
Risikomanagement 6ffentlich vermittelbar?

Diese mochte jedoch erst noch einmal einen Schritt zuriickgehen in der Besprechung des Begriffs des
Risikomanagements. Das EU-Projekt zur Entwicklung frauenspezifischer Priaventionsansitze sei
bezogen auf eine relativ kleine Region in der Provinz, ndmlich im Saarland, Rheinland-Pfalz, Lu-
xemburg und Lothringen, eine sehr katholische und riickstindige Provinz, in der Frauen gar keine
Chance haben, Risikomanagement zu betreiben, weil es noch gar keine Wahmehmung von Risiken
gabe. Gerade, was Frauen betreffe, miisse man daher erst einmal dort ansetzen, um uberhaupt die
Voraussetzungen fiir Risikomanagement zu schaffen. Beziiglich der Lebensqualitit sei das bei
Frauen durchaus auch zu hinterfragen, da Sexualitit fiir Frauen immer schon mit der Schwanger-
schaftsverhiitung verbunden war. Insgesamt sei es aber fraglich, ob Frauen bereits an diesem Punkt
seien, in dem sie (fiir sich) definieren, was ein Risiko sei, um dann zu entscheiden, ob sie es eingehen
wollen, weil sie damit einc hohere Lebensqualitdt haben. Von daher sei der Begriff Risikomanage-
ment mit Vorsicht zu verwenden.

Frage des Moderators an Wolfgang Miiller: Wie kann man verhindern, daB der Begriff des Risiko-
managements als Entwarnung milverstanden wird? Wie kann man dem begegnen? Wie kann man
also das Konzept des Risikomanagements offentlich kommunizieren? Antwort: Man kann es nicht
offentlich kommunizieren, In den Massenmedien der BZgA tauche der Begriff des Risikomanage-
ments natiirlich nicht auf, auch nicht in der 6ffentlichen Kommunikation. Schwierig sei der Begriff
auch, weil man sich auf seine Bedeutung noch nicht geeinigt habe. Einfacher sei es mit dem Begriff
der Lebensqualitit, der in den Konzepten der Gesundheitsforderung, z.B. auch in den Konzepten der
WHO, immer auch enthalten sei. Unter diesem Gesichtspunkt war er immer Teil der Arbeit der
BZgA. Angesichts der Legitimationskrise, die auch dadurch begriindet sei, daB die Praventionsarbeit
so erfolgreich war und einige Politiker das Problem daher fiir gelost hielten, in diesen Strukturen, in
denen Zahlen und Daten zdhlen, sei Lebensqualitat als Kriterium schwer vermittelbar. Man gerate
leicht in eine Schere, die durch Nichtverwendung des Begriffes leichter zu schlieBen sei.

Ob der Begriff des Risikomanagements den Sozialwissenschaften eine neue Herangehensweise
erlaube, méchte Justin Westhoff von Dieter Kleiber wissen.

Dieser wiirde gegen das Konzept des Risikomanagements nichts sagen, wiirde aber fragen wollen,
welche Risiken mit diesem Konzept verbunden seien, und wiirde als zweites fragen: Was ist wirklich
neu an diesem Konzept. Es habe in der AIDS-Pravention nie eine 100%-Maxime gegeben. Eine
Frage, die sich zudem um den Begriff des Risikomanagements ranke, sei, was denn da eigentlich
gemanagt werden solle. Und was seien die Kriterien fiir den Erfolg oder Miflerfolg dieser Strategie?
In den letzten zwei Tagen sei weniger iiber Management diskutiert worden als iber die Zielkonzep-
tion von Privention, ob das primire Ziel das der Infektionsvermeidung sei, oder ob als priméres Ziel
ein anderes genommen werde, moglicherweise das der Lebensqualitit. Er wiirde sich daher fragen,
woher dieser Begriff komme und welche Folgen damit verbunden seien. Der Begriff des Risiko-
managements komme aus der Atomenergiewirtschaft. Auch dort werde etwas mit dem Begriff ver-
bunden und Kiritiker wenden sich massiv gegen den Begriff, weil er die Notwendigkeit suggeriere,
mit Restrisiken zu leben, und gleichzeitig eine Sicherheit suggeriere, die faktisch nicht da sei. Wei-
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terhin wiirde er fragen, welche Risiken mit dieser Strategie verbunden seien? Solche Strategien seien
nur in die Herzen und Képfe der Menschen einzupflanzen, wenn eine Zielvorstellung damit verbun-
den sei. Welche Risiken sollten da eigentlich wie gemanagt werden und welches sei das Kriterium.
Das hiefe, ein Problem, das mit dem Risikobegriff verbunden ist, sei die relative Beliebigkeit. Ein
zweiter Punkt sei der Mangel an Zielvorgaben. Ein dritter Punkt - als Psychologe angemerkt -: Risi-
komanagement miisse jeder in jeder Situation betreiben und tue es auch. Und die Frage sei: Wie geht
das eigentlich psychologisch vor sich? Aus verschiedenen Untersuchungen habe er gelernt, dall man
die konkrete Situation in ihrer Bedeutung fiir das Verhalten systematisch unterschitze. Risiko-
management laufe damit ein biichen Gefahr, zu einer Erklarungsstrategie fiir ein Verhalten zu wer-
den, das man eigentlich so gut nicht findet, also zu einer Rechtfertigungsstrategic. Dann sei es als
Priventionsstrategie nicht geeignet. Man brauche Préiventionsziele, die auch zu formulieren seien,
und anhand der Ziele brauche man Kriterien, wie man diese Ziele optimal erreicht. In diesem Rah-
men kénne auch Risikomanagement seine Berechtigung haben.

Diesen Punkt, Risikomanagement nicht zu einer Rechtfertigungsstrategie werden zu lassen, mochte
Justin Westhoff als wichtigen Punkt festhalten, wiirde aber gerne noch einen weiteren Themenkom-
plex hinzunchmen, dem er die Uberschrift »Tiefe oder Breite« geben wiirde. Er mochte daher die
Frage stellen, ob man AIDS-Privention primér unter Public-Health-Aspekten betreiben solle, also
die Reduzierung oder Verhinderung von Neuinfektionen, oder nach ganz anderen Gesichtspunkten.
Dies sei weniger unter 6konomischen Gesichtspunkten gedacht, als unter denen der Effizienz in der
Verhinderung von Leiden und Tod. An Frau Hilgefort gewandt, formulierte er daraus folgende
Frage: Sie habe ihm zuvor mit der besonderen Situation von Frauen geantwortet. Wenn man aber
betrachte, wo beziiglich der Frauen diskutiert werde, sei dies z.B. der Prostitutionstourismus, aber
epidemiologisch gesehen sei dies doch fast zu vernachlissigen. Warum also werde dariiber so viel
diskutiert?

Natiirlich sei es richtig, dab Frauen nicht in dem AusmaB betroffen seien wie schwule Manner oder
Drogengebraucherlnnen, aber dennoch, so Gisela Hilgefort, stiegen die Infektionszahlen bei Frauen
stetig an, wenn auch nicht in epidemischen AusmaBen. Eine epidemiologische Begriindung gebe es
von daher schon fiir diese Diskussionen. Natiirlich sei die Gruppe der Frauen zu differenzieren. Sie
sei jedoch dafiir, daB auch die Hausfrau auf dem Land dariiber informiert werde, was ihre Risiken in
welchen Situationen seien. Aber sicherlich sei es dringender, mit drogengefihrdeten oder in der Pro-
stitution titigen Madchen und Frauen zu arbeiten, da diese ein ganz anderes Infektionsrisiko héatten.
Von daher seien alle Ebenen zu verfolgen: Die Ebene der Allgemeinbevélkerung bzw. der Frauen in
der Allgemeinbevolkerung, die Ebene der zielgruppenspezifischen Arbeit und auch die individuelle
Ebene.

Dem stimmte Wolfgang Miiller zu. Er habe immer dafiir pladiert und sie hitten immer so gearbeitet,
sowohl Tiefe als auch Breite. Dies sei natiirlich nicht alles in einer Institution zu leisten. Die Arbeits-
teilung zwischen BZgA und DAH sei auch Ausdruck dieses Verstindnisses. Bei der BZgA sei eher
die Breite angesiedelt als die Tiefe. Defizite seien dabei zahlreiche festzustellen, wie auch der Beitrag
von Petra Narimani gezeigt habe. Nichtsdestotrotz profitiere ein Betroffener durchaus auch von den
Kampagnen fiir die Allgemeinbevélkerung, wenn die Oma, der Lehrer, usw. iiber das Thema infor-
miert seien.

Hieran ankniipfend wandte sich Justin Westhoff mit der Frage an Dieter Kleiber, ob sich das Thema,
wenn man denn auch der Oma noch erzihle, daB sie sich mit promiskem Verhalten gefihrde, nicht
auch abnutze. Und als zweiter Gedanke dazu: Wenn man eine kompliziertere Priventionsbotschaft
verbreiten wolle wie die des Risikomanagements, in dem auch die Selbstbestimmung enthalten sei,
wire es dann nicht sinnvoller, sich wirklich auf die Gruppen oder Personen zu beschrinken, die tat-
sdchlich ein Risiko hitten, sich zu infizieren.

Er, Dieter Kleiber, habe bereits zuvor die Frage gestellt, ob es moglich sei, Privention von epidemio-
logischen Relevanzkriterien aus zu organisieren. Dies wiirde bedeuten, daB man Handeln an
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Beschreibungssituationen orientiere, die lingst vorbei seien, da meistens drei bis vier Jahre vergan-
gen seien, bis Ergebnisse, die dann umgesetzt werden konnten, publiziert seien. Privention miisse
also offenbar weitere Kriterien hinzunehmen. Priavention heifle, bei dem Noch-nicht-Fall anzusetzen.
Als Beispiel seien die Jugendlichen zu nennen, die epidemiologisch irrelevant seien, aber man konne
davon ausgehen, daB Privention wenig erfolgreich sei, wenn man sich nicht bemiihe, hier dariiber
aufzuklaren, welche Risiken bestehen. Schwule seien eine besondere Zielgruppe, da sie dem Risiko
am lingsten ausgesetzt seien und man daher besonders frith anfangen miisse. Zu den Prostitutions-
touristen sei anzumerken, daB diese epidemiologisch durchaus nicht zu vernachlassigen seien, da
nach seiner Untersuchung und den daraus abgeleiteten Hochrechnungen etwa fiinf bis zehn Prozent
der Neuinfektionen darauf zuriickzufithren seien. Wichtiger sei jedoch, dafl Sextouristen in extreme-
rer Form etwas praktizierten, was auch in der Allgemeinbevélkerung gelte, daB namlich Verhalten
sich in Abhéngigkeit von Situationen 4ndere. So verhielten sich die meisten auf Reisen anders als
Zuhause, eingebettet in ihren Sozialkontext und ihre Routinen. Dadurch entstiinden Situationen, die
des Risikomanagements bediirften.

An Guido Vael gewandt fragte Justin Westhoff nach der Arbeitsteilung zwischen DAH und BZgA.
Ob diese immer so harmonisch sei in ihrer Aufteilung, die BZgA sei fur die Allgemeinbevolkerung
zustdndig und die DAH fiir die verschiedenen Szenen.

Dies sei nicht der Fall, was damit zusammenhinge, dal die DAH die Gelder fiir ihre zielgruppenspe-
zifische Arbeit jeweils bei der BZgA zu beantragen habe. Hierbei stellte Guido Vael insbesondere
eine vorauseilende Selbstzensur bei der DAH fest. Zur Frage »Breite oder Tiefe« konne er auch nur
sagen, daB beides notwendig sei. Fiir die Gruppe der Schwulen, an Dieter Kleiber ankniipfend, sei
natiirlich zu sehen, daB jeder Schwule, ob 20 oder 50 Jahre alt, den Rest seines Lebens in einem
Gummi zu verbringen habe. Es sei eine Frage, ob dies iiberhaupt moglich sei. Hier spielten soziale
Netzwerke und unterstiitzende Strukturen eine wichtige Rolle. Drogen seien ein Beispiel dafiir, daf
wenn die Rahmenbedingungen (Gesetzgebung, u.a.) nicht stimmen, Privention »fiir die Katz’« sei.
Da miisse man auch die Gesundheitspolitiker beim Wort nehmen. Wenn sie Priavention bejahten,
dann miiBten sie auch in den anderen Bereichen aktiv werden.

Als Uberleitung zu einem anderen Themenkomplex wihlte Justin Westhoff die Frage, ob Menschen
eigentlich Grauginse seien. Diese Frage griff Dirk Meyer auf unter Einbeziehung der Frage von
Risikowahmehmung und deren (Nicht-) Umsetzung in risikogeleitetes Handeln. Er glaube, daB die
Risikowahrnehmung von Menschen durchaus unterschitzt wiirde. Im Drogenbereich gebe es bei
100.000 bis 200.000 1.v.-Drogengebrauchern etwa 400, die sich jihrlich infizierten. Im Bereich
schwuler Ménner gebe es eine Population von etwa zwei bis drei Millionen sexuell aktiver, von de-
nen sich pro Jahr 1.500 infizierten. Im Bereich des Sextourismus mit etwa 40 Millionen Méannemn
infizierten ca. 150. Die Risikowahmehmung sei durchaus vorhanden, auch bei Jugendlichen, die eben
de facto ein Nullrisiko héitten. Privention miisse sich auch an der Situation im Hier und Jetzt legiti-
mieren, wenn sie nicht ihre Wirksamkeit verlieren wolle. Sonst konne auch etwas passieren, was in
Nordrhein-Westfalen festgestellt werden konnte, daBl insbesondere bei jugendlichen Madchen Angst
vor Sexualitdt geschiirt worden war. So hatten z.B. 30% der Madchen Angst, daB Sexualitit und
AIDS so eng miteinander verschmolzen seien, dal man als Madchen nicht daran vorbeikomme,
irgendwann AIDS zu bekommen; nach zwei Jahren Priventionsarbeit hatten 69% der Médchen diese
Angst. Das miisse man selbstkritisch und reflektiv auf die eigene Arbeit beziehen. Er sei daher, auch
unter Einbeziehung der Mittelreduzierung, fiir eine Schwerpunktsetzung.

Justin Westhoff griff an dieser Stelle die zuvor von Dieter Kleiber erwihnten Studien zur Bedeutung
der Situation fiir praventives Verhalten auf. Wenn man sich diese Ergebnisse genau ansehe, wiirde es
ganz schon kompliziert. Was kénne man da von der Wissenschaft lernen?

Vielleicht nicht so viel, so Dieter Kleiber. Wissenschaft habe das prinzipielle Problem, dal Variablen
gesucht wiirden, die Verhalten erkliren. Dabei wiirde die Rolle der Verhiltnisse systematisch unter-
schitzt. So habe man zwar anfangs geahnt, aber erst in den letzten Jahren sei es auch gezeigt wor-
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den, da AIDS-Risiken auch verkniipft seien mit den sozialen Lebensbedingungen, mit dem Zugang
zu Ressourcen, zu Bildung. Das sei auch in anderen Bereichen so. Daraus lieBe sich folgern: Wenn
die allgemeinen Zuginge zu Ressourcen verbessert wiirden, dann wiirde sich auch das individuelle
Risiko senken. In der Praxis miiiten nun diese verschiedenen Faktoren, die analytisch in der Wissen-
schaft getrennt seien, wieder zusammengebracht werden. In der individuellen Kommunikation set
einzubeziehen, daB sich hinter dem individuellen Verhalten die strukturellen Bedingungen abbilden,
und daf} daher das, was als individuelle Freiheit und Entscheidung gelte, so frei nicht sei, sondern ein
Produkt von Situationen, Erfahrungen und sozialisatorischen Hintergriinden, in denen die Menschen
leben.

Was leme man nun aus diesem Zusammenhang von Psychologie und Biographie auf der einen, Ge-
sellschaftsstrukturen auf der anderen Seite?, wandte sich Justin Westhoff an Dirk Meyer. Was be-
deute dies fiir die konkrete Arbeit?

Man habe daraus gelernt, erst einmal besser zuzuhéren. So seien z.B. Schwule erstmals in der Situa-
tion, in dieser Gesellschaft ohne Kriminalisierung alt zu werden. Dazu Konzepte zu entwickeln und
damit umzugehen, ginge nur in einer gemeinsamen Diskussion. Hier komme wieder der Begriff der
Lebensqualitit ins Spiel. Man habe die Entscheidung als schwuler Mann zu sagen, ich will alt wer-
den oder auch, sich zu entscheiden fiir »kurz aber heftig«. Im Drogenbereich, um dies noch einmal
aufzugreifen, seien dagegen nur politische Mafinahmen notwendig, um schnell viele Tote zu verhin-
demn: die Entkriminalisierung des Drogengebrauchs. Dies sei auch als Herausforderung fiir Priaven-
tion und die AIDS-Hilfen zu begreifen.

Justin Westhoff greift erneut eine der bereits zuvor erwahnten Studien auf, in denen Ahlemeyer eine
Differenzierung von Liebesformen vorschligt: die romantische, die hedonistische, die matrimoniale
und die prostitutive. Risikoverhalten sei dabei in den verschiedenen Formen unterschiedlich stark
verbreitet. Was bedeuteten diese Ergebnisse nun aus der Sicht der Privention fiir heterosexuelle
Frauen? -

Bei Frauen, so Gisela Hilgefort, sei insbesondere das romantische Liebesideal weit verbreitet, das
das schlechteste Risikomanagement zur Folge habe. Auf die Strukturen bezogen sei natiirlich festzu-
stellen, daB Frauen nach wie vor schlechter gestellt seien als Manner. Unter strukturellen Aspekten
bedeute dies, die Gleichberechtigung weiter voranzutreiben. Madchen beispielsweise sehen sich hiu-
fig nicht in der Lage, sich gegen thre Freunde durchzusetzen. Sie trauten sich noch nicht einmal zu
sagen, daB sie keine Lust hitten, geschweige denn, ein Kondom tiberhaupt zu erwihnen. Man kénne
daher im Bereich der Frauen keine Privention machen, ohne nicht auch immer an die Politik zu apel-
lieren, um emanzipatorische Mallnahmen und Prozesse zu stirken.

Justin Westhoff zeigte sich mit den Antworten von Gisela Hilgefort und Dirk Meyer unzufrieden,
insofern, als er auf seine Fragen nach dem Zusammenhang von struktureller Privention und situati-
ver, biographischer Privention beide Male die Antwort »strukturelle Pravention« erhalten habe. Sei
das so schwer miteinander zu verkniipfen?

In der konkreten Verhaltenssituation kénne man, so Dieter Kleiber, nur iiber seine persénlichen
Wiinsche und Ziele reflektieren, nicht iiber die strukturellen Hintergrundbedingungen. Diese seien
sozusagen erst in einem Blick von oben sichtbar zu machen, und iiber die Ahnlichkeiten von be-
stimmtem Verhalten bestimmter Personen als strukturelle Ursachen benennbar.

Justin Westhoff insistiert auf seiner Unzufriedenheit. Was habe denn z.B. Armut mit dem Risikoma-
nagements aufgrund des romantischen Liebesideals zu tun? Dies, so findet Dirk Meyer, lieBe sich
durchaus miteinander verbinden. Das romantische Liebesideal als eine Strategie der Anbindung der
Frauen an die hidusliche Familic fithre, neben der emotionalen Abhingigkeit, eindeutig zur
okonomischen Schlechterstellung von Frauen. Diese zeige sich auch bei der schlechten finanziellen
Situation, in der AIDS-kranke Frauen sich haufig befinden. Diese seien einem noch drastischeren
Verarmungsprozef} ausgesetzt, als dies z.B. bei schwulen Minnern der Fall sei.
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An dieser Stelle sah sich Justin Westhoff veranlaBt, noch einmal zu erldutern, warum er auf diesem
Punkt so beharre. Er habe das Gefiihl, dall die Erkenntnisse der verschiedenen sozialwissenschaftlich
oder psychologisch inspirierten Studien nicht aufgegriffen wiirden. Zweifelsohne sei strukturelle
Préavention ein immens wichtiges Thema. Aber was konne man an der konkreten Situation tun, um
diese Ergebnisse aufzugreifen?

Hier pladierte Wolfgang Miiller fiir die kleinen Schritte und Erfolge. Zu erinnemn sei z.B. an dieser
Stelle an die Streichung des §175, die nicht zuletzt eine Folge aus der Forderungen der strukturellen
Privention gewesen sei.

Da es an dem Punkt der Verbindung von struktureller und individueller Ebene offensichtlich kein
Weiterkommen gab, leitete Justin Westhoff zu einem anderen Themenstrang iiber. Warum habe es
eigentlich so lange gedauert, bis der Begriff des Risikomanagements aufgekommen sei? Wie grof3
seien denn z.B. die Allmachtsphantasien der Wissenschaft, das Risiko ganz abzuschaffen?

Das kidme immer darauf an, wer gefragt werde, in welcher Situation, mit welcher Zielsetzung, so
Dieter Kleiber. Auch Wissenschaft argumentiere jeweils in bestimmten Interessenskonstellationen
und mit unterschiedlichen Akzentsetzungen, je nachdem, ob es sich z.B. um einen 6ffentlichen oder
an die Offentlichkeit gerichteten Rahmen handele, ob eigene (angestrebte) Untersuchungen zu be-
griinden seien oder Ergebnisse vorgestellt wiirden. Zusammenzubringen, dall diese einzelnen Aussa-
gen glaubwiirdig bleiben, sei eine der Hauptaufgaben fiir die AIDS-Pravention. Fiir die Zukunft der
AIDS-Pravention im Sinne des Risikomanagements werde es wichtig sein, daB jedes einzelne kon-
krete Individuum in einer Situation, die als Risikosituation bezeichnet werde, das Gefiihl entwickle,
»ich bin gemeint«, und gleichzeitig Hinweise bekomme, welche Ziele wie erreicht werden sollten.

An Dirk Meyer und Guido Vael folgte die Frage des Moderators, wie groB die Allmachtsphantasien
der Praventionsaktivisten seien.

Guido Vael ist der Meinung, dal AIDS-Hilfe in den vergangenen 13 Jahren ihre Allmachtsphanta-
sien weitgehend verloren habe. AIDS-Hilfen hitten die Allmachtsphantasie gehabt, alles zu kénnen
und fiir alles zustindig zu sein, aber das habe sich zum Gliick verloren, auch wenn das die Arbeit
nicht einfacher mache. Jetzt sei es wichtig zu sehen, was mit den vorhandenen Ressourcen machbar
sei, dabei eigene Schwerpunkte zu setzen und nicht alles, was von auBen an AIDS-Hilfen herange-
tragen werde, aufgreifen zu wollen. Das sei dann an die Verantwortlichen zuriickzugeben, woraus
auch durchaus Konflikte entstehen konnten. Beispielsweise sei das Thema der AIDS-Privention bei
Migrantlnnen an die BZgA zu geben, auch wenn diese versuche, es der DAH zuzuweisen.

Und wie groB sind die Allmachtsphantasien der Politiker? In Ankniipfung an die Diskussion vom
Freitagabend stellte der Moderator wiederum die Frage nach der politischen Durchsetzbarkeit von
Praventionskonzepten, die ohne Allmachtsphantasien auskommen wollen.

Wolfgang Miiller driickte sein Gefiihl aus, daB in den Zuweisungen zur BZgA dieser eine Allmacht
zugeschrieben werde, die mit der Realitit der Behérde nichts zu tun habe. Er denke nicht, daff er
Politik ausfithre, sondern er leiste fachliche Arbeit in einem politisch definierten Rahmen, All-
machtsphantasien seien dabei nicht méglich. DaB jedoch Allmachtsphantasien in der AIDS-Politik
eine groBe Rolle gespielt haben und immer noch spielen, sei unzweifelhaft. Hier sei auf die Diskus-
sion der Sicherheit von Blutprodukten verwiesen.

Justin Westhoff formulierte nun die Frage, ob die DAH nicht mittlerweile so stark in ihrer Klientel-
politik verhaftet sei und dabei auch bestimmte Formen der Political Correctness zu beachten habe,
dall wirkliche Debatten eigentlich nicht mehr stattfanden. Sei die Klientelpolitik nicht auch teilweise
hinderlich?

Gisela Hilgefort, auch angesprochen auf ihre Position als einzige Frau auf dem Podium, die daher
zwangslaufig immer wieder auf die frauenspezifischen Fragestellungen angesprochen werde, entgeg-
nete, sie fande die Entwicklung in den AIDS-Hilfen erst einmal positiv, dafl das Thema Frauen zu-
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nehmend zu einem selbstverstiandlichen Teil der Diskussionen werde, daB auch in den regionalen
Stellen fiir Frauenarbeit eingerichtet wurden, auch wenn deren Position innerhalb der AIDS-Hilfen
nicht immer einfach und die Bereitschaft, diese Stellen bei Kiirzungen als erste zur Disposition zu
stellen, grob sei.

Guido Vael vertrat die Meinung, dal mittlerweile innerhalb des Verbandes eine Diskussionskultur
entwickelt worden sei, die es méglich mache, Diskussion relativ emotionsfrei zu fithren. Allerdings
sei daran erinnert, daBl dic AIDS-Hilfe als ein Interessensverband gegriindet wurde und sich auch
immer so verstanden habe. Dirk Meyer dagegen fand, daB die Diskussionen im Verband eher plat-
schern, als daB sie noch heftig gefiihrt werden, und daB hier durchaus Anstrengungen sinnvoll und
notwendig seien, um eine breitere Diskussion iiber Privention, aber auch politische Forderungen
innerhalb der AIDS-Hilfe voranzutreiben. Was z.B. die Drogenpolitik angehe, sei die AIDS-Hilfe
momentan eher ein »verschlafener Haufen«. Nach zehn Jahren starker Hauptamtlichkeit reagiere
man auf die Mittelknappheit klassisch mit Abschottung, und nicht mit Offaung und dem Suchen
einer politischen Auseinandersetzung.

Auf Nachfragen von Justin Westhoff ging Dirk Meyer stirker auf das Verhaltnis zwischen Dachver-
band und regionalen AIDS-Hilfen ein. Insbesondere sei der InformationsfluB zwischen regionalen
AIDS-Hilfen und Dachverband zu unstrukturiert. Das Problem sei weniger, dal zuwenig Kommuni-
kation stattfinde. Dieses Problem sei aber immerhin erkannt und z.B. strukturell mit der neuen Posi-
tion eines Bundesgeschiftsfithrers, der nur fiir diesen Bereich zustandig sei, auch angegangen wor-
den.

Von Wolfgang Miiller mochte Justin Westhoff gerne wissen, was seine Kritik an den AIDS-Hilfen
sei. Dieser meint, dal den AIDS-Hilfen bei der Frage der Geldbeschaffung Phantasie fehle. In
Deutschland bekdmen die AIDS-Hilfen 80 bis 90 Prozent der Gelder aus staatlichen Mitteln, das
meiste davon iiber die Bundeszentrale - nebenbei erwihnt, habe die AIDS-Hilfe mittlerweile ca. 50
Prozent des BZgA-Etats im Bereich AIDS, was beispiellos sei. In anderen Lindern, wie Belgien oder
den Niederlanden, wo es strikte politische Vorgaben gebe, keine Institution diirfe mehr als 50 Prozent
vom Staat finanziert werden, erhielten sich die Institutionen dadurch auch ein Stiick Unabhingigkeit
von politischen und staatlichen Vorgaben. Professionelle Geldbeschaffung sei in der AIDS-Hilfe,
auch in der Deutschen AIDS-Hilfe ein Defizit. Das sei natiirlich auch schwierig, nicht zuletzt in An-
betracht der Konkurrenz auf dem Spendenmarkt mit z.B. den grofien AIDS-Stiftungen, die ihr Ziel
(Einzelfallhilfe) gut verkaufen konnten.

Umgekehrte Kritik der DAH an der BZgA wurde auch auf Nachfragen nicht geduBert. Die BZgA sei
eine ausfilhrende Behorde, die politischen Entscheidungen fielen im Bundesgesundheitsministerium.
Und natiirlich stofie man in der Priventionsarbeit an diese Grenzen. Dies sei, so Guido Vael, im
Drogenbereich ganz deutlich, habe sich in der Vergangenheit auch bei bestimmten Veréffentlichun-
gen fir die schwule Zielgruppe gezeigt, die sprachlich oder inhaltlich nicht akzeptiert und damit
finanziert wurden.

Die strukturelle Privention sei, so Justin Westhoff, immer wieder angesprochen worden, und er
wolle noch einmal ankniipfen an das Thema AIDS-Privention bei Migrantinnen. Gerade bei diesem
Thema sei der strukturelle Aspekt sehr deutlich, wenn man die Gesamtsituation der Auslinder in der
Bundesrepublik betrachte. Was meine die Wissenschaft, vertreten durch Dieter Kleiber, zu der
Frage, wie man dieses Thema angesichts einer diskriminierenden, auslinderfeindlichen Politik ange-
hen solle.

Er wisse dies auch nicht. Es wiirde, wie es auch bereits angesprochen wurde, um Solidarisierungs-
prozesse gehen. Er, Dieter Kleiber, mochte aber nicht fiir die AIDS-Hilfe sprechen, sondern auf
einen anderen Punkt hinweisen. 1995 sei das Programm zur sozialwissenschaftlichen AIDS-For-
schung ausgelaufen und nunmehr mit im Bereich Public Health untergebracht. Dort habe man aber
bereits signalisiert, dafl ein Forschungsbedarf bei chronischen Krankheiten gesehen werde. AIDS-
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Forschung sei daher dort kaum unterzubringen. Damit bestehe die Gefahr, daB der Diskussion und
den Forderungen langfristig dic Basis fiir rationale Argumentationen entzogen wiirde, weil die ent-
sprechende Forschung nicht mehr stattfinden kénne. Wenn ein Konzept wie Risikomanagement ein-
gefithrt werden solle, miisse dies sinnvollerweise mit Aspekten von Evaluation und Qualititssiche-
rung verbunden werden, um Argumente zu erhalten, sagen zu kénnen, »so geht’s weiter«. Und noch
eine Anmerkung zu der Aussage von Wolfgang Miiller, die Pravention sei so erfolgreich gewesen,
dafl man meine, das Problem sei gelost. Wenn man sich den Drogenbereich ansehe, sei in den Stu-
dien seines Instituts, die iiber die letzten fiinf Jahre durchgefithrt wurden, zwar ein Riickgang der
Pravalenzraten festzustellen, die Inzidenzraten stiegen jedoch tendenziell eher. D.h. die Zahl der
jahrlichen Neuinfektionen sei offenbar gar nicht zuriickgegangen, trotz aller Praventionsanstrengun-
gen der letzten zehn Jahre. Hier miiBten konzeptionelle Uberlegungen ansetzen. Er wisse auch nicht,
ob die Gleichung mehr Geld gleich bessere Pravention und weniger Geld gleich schlechtere Praven-
tion stimme. Es kidme vielmehr auf Uberzeugungs- und Argumentationskraft und Glaubwiirdigkeit
an.

Guido Vael stimmte zu, dal AIDS-Hilfe sich stirker mit Effektivitits- und Qualitdtskontrolle be-
schiftigen miisse. Losgeldst von der Tatsache, ob mehr oder weniger Geld, werde sich die Deutsche
AIDS-Hilfe an diesem Punkt nicht anders verhalten konnen wie jeder andere Betrieb. Das sei ein
Problem, das eindeutig vernachlissigt sei, das wisse man auch selbstkritisch.

Unter Verweis auf bereits gefiihrte Diskussionen zu diesem Punkt der Evaluation und Qualitatssiche-
rung mochte Justin Westhoff noch einen anderen Punkt aufgreifen. Rolf Rosenbrock habe in seinem
Eroffnungsreferat auf die individuelle Ebene des erfolgreichen Risikomanagements verwiesen. Das
Modell der AIDS-Privention sollte daher sinnvollerweise auf andere Bereiche der Gesundheitspolitik
ausstrahlen und von dort wieder zuriick in den Bereich der AIDS-Priavention. Gerichtet an Wolfgang
Miiller: Was kénne man aus der AIDS-Privention fiir andere Bereiche der Gesundheitspravention
lernen.

Die wichtigen Prinzipien der AIDS-Préivention - die Praventionskonzeption der sozialen Lernstrate-
gie, der Verbindlichkeit, der nicht durchgingigen Testung der Bevolkerung, der Partizipation, soweit
das jeweils moglich sei, von Menschen, die betroffen oder gefihrdet seien, die Zusammenarbeit von
staatlichen und nicht-staatlichen oder Selbsthilfeorganisationen - diese Dinge seien nicht zufallig bei
AIDS aufgegriffen worden. Man habe dort bereits aus anderen Feldern gelemtes verwenden kénnen.
Und die giinstige Situation, daB es viel Geld, viel Aufmerksamkeit und politischen Willen, etwas zu
machen, gegeben habe, habe die Umsetzung bei AIDS erméglicht. Es kam von woanders her, sei bei
AIDS umgesetzt worden und habe sich in den anderen Bereichen ausgebreitet, aber dort seien haufig
die Ressourcen nicht vorhanden. Als Beispiel sei die Sexualpadagogik in Deutschland zu nennen. In
der AIDS-Pravention habe man sexualpidagogische Prinzipien von Lustfreundlichlichkeit, Selbstbe-
stimmung, Interaktionismus als Grundlage genommen. Die Sexualpiadagogik habe sich dadurch in
den letzten Jahren erheblich weiterentwickelt. Beispiclsweise seien unter dem Titel AIDS auch
eigentlich sexualpadagogische Projekte gefordert worden. Dies habe es auch in anderen gesundheitli-
chen Themenfeldern gegeben. Von daher habe die AIDS-Pravention sehr viel bewirkt. Jetzt verlore
AIDS seine tragende Kraft. Ein vergleichbares Thema sei nicht vorhanden. Beispielsweise sei Hepa-
titis zwar epidemiologisch und von den Bedrohungen und AusmaBen her mittlerweile durchaus ver-
gleichbar, aber es werde politisch nicht aufgegriffen. Da Gelder und finanzielle Ressourcen damit
aber eng zusammenhingen, konne Hepatitis nicht in einer vergleichbaren Art tragen, wie dies bei
AIDS der Fall gewesen sei.

Brauche man also ein neues Virus, so Justin Westhoff. Die Diskussion um das neue Virus habe man
Ende letzten Jahres bereits gehabt beziiglich des Subtyp E, als plétzlich die Hysteriebereitschaft, die
ansonsten zumindest doch gedampft sei, wieder stark zunahm und z.B. Schwule fragten, ob das neue
Virus nur heterosexuell iibertragbar sei. Daraus schlof Wolfgang Miiller, daB man kein neues Virus
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brauche, es seien noch genug Irrationalitéten vorhanden und Allmachtsphantasien konnten an solchen
Punkten auch keine aufkommen.

Die vom Moderator gestellte AbschluBlfrage an alle Podiumsteilnehmer lautete: Was kénnen wir
nicht erreichen?

Gisela Hilgefort hielt es fiir nicht erreichbar, dab alle Frauen es in absehbarer Zeit lernen, mit dieser
Krankheit realistisch umzugehen. AnschlieBen wiirde sie sich aber der Einschitzung der positiven
Ansitze im Bereich der Sexualpidagogik. Zu der zuvor thematisierten Klientelisierung merkte sie an,
daB hierbei in Vergessenheit gerate, da AIDS-Hilfe eine Organisation sei, in der betroffene Ménner
und Frauen mitarbeiteten, auch wenn derzeit Tendenzen einer biirokratischen Entwicklung erkennbar
seien.

Dieter Kleiber fand die vorletzte Frage wichtiger, namlich welche Erfolge es gegeben habe und was
man aus den Erfolgen lenen konne. Wichtig wire ihm, daf die Deutsche AIDS-Hilfe thre Arbeit und
ihre Erfolge deutlicher dokumentiere und nach aufien trage. Offentliche und private Mittel wiirden
nur in dem MabBe flieBen, wie die Offentlichkeit iberzeugt wiirde, daB hier eine sinnvolle Arbeit ge-
macht wiirde. Ein weiterer wichtiger Punkt sei dabei, wie weit es gelange, die Betroffenen einzube-
zichen. Hierzu sei kritisch anzumerken, daB viele Zielgruppen der AIDS-Privention sich bei der
DAH erst dann aufgehoben fithlten, wenn sie infiziert seien. Hier gelte es, sich auch stirker nach
auflen zu vermitteln.

Dirk Meyer kam anliBlich der Abschluifrage auf die Allmachtsphantasien zuriick. HIV und AIDS
seien nicht aus der Welt zu schaffen, dies sei immer wieder schwer, sich einzugestehen. Zu verhin-
dern sei vielleicht, daBl der Gesundheitsbegriff, auch in Anbetracht der gegenwirtig laufenden politi-
schen Diskussionen, sich zu einem Uberbegriff entwickle, der zum Zwang ausarte. Was vielleicht
erreichbar wire, dab sich in ATDS-Hilfe wieder verstirkt Menschen einbringen, die fir ihre Interes-
sen kdmpfen, gemeinsam und streitig, und das auch aufen hin deutlich machen.

Auch Wolfgang Miiller hofft, dal man gegen die Entwicklungen eines totalitiren Gesundheitsbe-
griffs ankdmpfen kann, wie das in der AIDS-Privention bisher auch gelungen sei. Was nicht erreich-
bar sei, sei die Auflosung dieser Unzahl an Dilemmata, in denen sich AIDS und AIDS-Privention
immer wieder bewege. Dilemma aus dem Griechischen bedeute: unl6sbare Polarititen. Hiufig miiite
anerkannt werden, daB nicht alle Probleme l6sbar seien. Damit konne auch ein Teil der Schuldzuwei-
sungen entfallen. Es sei dann nicht die BZgA oder die DAH, das Gesundheitsministerium noch der
einzelne schuld. Wenn man die Dilemmata anerkenne, kénne man sich vielleicht auch leichter ent-
scheiden, was man wirklich tun wolle und tun kénne. Ein Dilemma, das ihm ganz wichtig geworden
sel, eins von den vielen anderen sei, daB in dem Moment, in dem es Meldungen oder auch gesicherte
Resultate zu Therapien oder einer Impfung gebe, es zu einer ungeheuren Dynamisierung der Epide-
mie kommen wiirde. Dieses Dilemma halte er fiir sehr gefihrlich, Ansitze davon seien schon zu
sehen, daBl die Leute meinen, man miisse sich weniger schiitzen, weil AIDS behandelbar oder bald
eine Impfung verfiigbar sei. Diese Impfung werde es nicht geben und diese Therapie werde es auch
nicht geben. Davon sei er fest iiberzeugt.

Guido Vael hilt zum Abschluff noch einmal die Nicht-Erreichbarkeit der Infektionsrate Null fest.
Das, was Dirk Meyer fiir méglich halte, halte er ebenfalls fiir moglich. Uber den Zeitfaktor konne er
dabei allerdings nichts sagen. Hier sei an die Drogenpolitik erinnert. Er glaube aber, daB die positi-
ven Verdnderungen der letzten zehn Jahre nicht zuriickzudrehen seien und daB einige Erfolge zu ver-
zeichnen seien.









