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Vorbemerkung

Am 5. Juni1981 wurde in den Vereinigten Staaten ein kurzer Bericht
publiziert, in dem tiber eine ungewdohnliche Konstellation von Pilz-
infektionen und einer seltenen Lungenentziindung bei fiinf jungen
homosexuellen Médnnern informiert wurde. In einem Kommentar zu
diesem Bericht vermuteten die Herausgeber einen Zusammenhang
zwischen dem neuen Krankheitsbild und einigen Aspekten des ho-
mosexuellen Lebensstils.

Schon vier Wochen spiter erschien in der New York Times ein Ar-
tikel mit der Uberschrift «Rare Cancer Seen in 41 Homosexuals», in
dem betont wurde, dass die Mehrheit der Erkrankten haufig sexu-
elle Kontakte mit verschiedenen Mannern gehabt hétte. Wie bei al-
len neuen Krankheitsbildern tauchte auch in diesem Fall die Frage
nach einer moglichen Ansteckung auf. Wohl in der Absicht, die Be-
volkerung zu beruhigen, lief} die Gesundheitsbehtrde der Vereinig-
ten Staaten verlauten, dass nicht von einer Ansteckung auszugehen
sei, da dieses Krankheitsbild und sein besorgniserregender Verlauf
(mehrere der Patienten waren kurze Zeit nach der Diagnosestellung
verstorben) nur unter homosexuellen Ménnern beobachtet worden
sei.

Ende des Jahres 1981 wurde das neue Krankheitsbild mit dem
Akronym GRID (Gay Related Immune Deficiency) bezeichnet und
damit zu einer Schwulenkrankheit gemacht. Diese Bezeichnung
wurde, nachdem dieses Krankheitsbild auch bei einigen Drogen-
gebrauchern und Frauen auftrat, Mitte 1982 durch das Akronym
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<AIDS> (Aquired Immune Deficiency) ersetzt. Heute steht <Aids> als
ein gewohnliches Wort im Duden.

Obwohl fiir jeden verniinftig Denkenden von Anfang an klar
war, dass die Vorstellung einer nur homosexuelle Manner befallen-
den Krankheit ein Trugbild sein musste, das auf mehr oder weniger
bewussten antihomosexuellen Straffantasien beruhte, hat sich die
Gleichsetzung von Aids mit Homosexualitdt in vielen Kopfen der
westlichen Welt fiir lange Zeit eingenistet. Verstarkt wurde diese
Verlotung durch die bald eingeftihrten epidemiologischen Register,
die zeigten, dass sich Aids sowohl in den USA als auch in Europa vor
allem unter homosexuellen Médnnern ausbreitete.

Mit einer gewissen Verzogerung kam Aids, und der Rumor tiber
diese Krankheit, auch hierzulande an. 1983 setzte die von Angst be-
herrschte Debatte tiber die gesundheitlichen und gesellschaftlichen
Folgen von Aids voll ein und beherrschte fiir mehrere Jahre das 6f-
fentliche Bewusstsein. Beispielhaft dafiir war ein Spiegel-Titel vom 6.
Juni 1983 und dessen Aufmacher. In diesem hief$ es: «Die Homose-
xuellen-Seuche <AIDS», eine todliche Abwehrschwéche, hat Europa
erreicht. Mindestens 100 Deutsche sind bereits erkrankt, sechs in den
letzten Wochen gestorben. Die Arzte sind ratlos: Uber die Ursache
wird nur spekuliert, eine Behandlung gibt es nicht. In den nachsten
zwei Jahren wird die Zahl der <AIDS>-Kranken drastisch zunehmen.»

Die grassierende Angst trieb die Hochrechnungen an. Bald war
von 600.000 Infizierten oder mehr die Rede. Doch diese Hochrech-
nungen waren keine, sondern nur schlecht begriindete Schatzungen.
Als sich auch amtliche Stellen wie das Bundesgesundheitsamt an
den angstmachenden Spekulationen beteiligten, habe ich eine hier
im Anhang dokumentierte 6ffentliche Erkldrung der Deutschen Ge-
sellschalft fiir Sexualforschung (DGfS) angeregt. Erschienen ist diese
gemeinsam mit meinen sexualwissenschaftlichen Kollegen verfasste
Erklarung «Uber den allgemeinen Umgang mit AIDS» im November
1984.
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Die grassierende und medial unterfiitterte Angst vor Aids be-
schrénkte sich keineswegs auf die Angst, an Aids zu sterben. Angst
hatten die Menschen auch vor der Offenbarung ihrer Sexualitdt und
der damit einhergehenden Stigmatisierung, die im Moment des
Nachweises einer HIV-Infektion in Gang gesetzt wurde. Von Anfang
an war Aids nicht nur eine schwere Erkrankung. Aids war auch ein
Zeichen fuir ein angeblich falsch gelebtes Leben. Aids war von wu-
chernden Bildern umstellt, die ausgrenzend wirkten. Aids war eine
Metapher fiir die Folgen einer nicht normgerecht gelebten Sexualitt.
Aids wurde eng mit einem unkonventionellen Lebensstil verkntipft.
An Aids erkrankten, abgesehen von Hamophilen, vor allem gesell-
schaftlich Marginalisierte oder solche, die sich mit diesen zu eng
eingelassen hatten. Nachgewiesen wurde das Aids verursachende
Virus im Blut, im Schweifs, im Sperma und in Trénen. Alles Stoffe,
aus denen die Mythen und die Leidenschaften gewebt sind. Um die
Ausbreitung von Aids zu verhindern, so meinten bald die Hardliner
der Aids-Pravention, miissten diese Antriebe eingehegt, ja bekampft
werden. Auf dem Spiel standen folglich nicht weniger als die Errun-
genschaften der sexuellen Liberalisierung.

Seit Mitte der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts hat mich
«Aids» sozusagen nicht mehr losgelassen und ich habe dartiber mit
vielen diskutiert, aber auch gestritten, und einiges dazu publiziert.
Eine Auswahl meiner zahlreichen 6ffentlichen Aulerungen zu Aids
und HIV ist in diesem Band versammelt. Soweit es mir erforderlich
schien, habe ich die Kontexte ihrer Entstehung in den vorangestell-
ten editorischen Notizen erldutert. Aulerdem wurden die Texte re-
daktionell {iberarbeitet - sie stimmen also nicht Wort fiir Wort mit
den angegebenen Erstverdffentlichungen tiberein.

In den Texten finden sich unterschiedliche Schreibweisen von
Aids. In den dlteren wird zumeist das Akronym AIDS verwendet.
Dieses Akronym steht in einem gewissen Zusammenhang mit der ex-
zeptionellen Phase im Umgang mit dieser Erkrankung. Doch schon
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vor der «Normalisierung von AIDS» Anfang der neunziger Jahre
des vorigen Jahrhunderts taucht in vielen Texten, so auch in mei-
nen, bereits die Kleinschreibung auf. Uber einen lingeren Zeitraum
wurden beide Schreibweisen relativ beliebig nebeneinander verwen-
det. Inzwischen ist das Akronym AIDS fast vollig verschwunden
und taucht zumeist nur noch zur Bezeichnung von Einrichtungen
auf, die wahrend der Anfangsphase von Aids gegriindet wurden,
wie beispielsweise die AIDS-Hilfen. Dass Aids zu einem Wort der
Umgangssprache geworden ist, sagt mehr tiber die Bedeutungsver-
schiebung im Umgang mit dieser Krankheit aus, als es auf den ersten
Blick erscheint.

Eingeflossen in die hier versammelten Texte sind die Diskussio-
nen, die ich im Laufe der Zeit mit unterschiedlichen Personen ge-
fithrt habe, wobei mir diejenigen mit Mitgliedern von AIDS-Hilfen
besonders wichtig waren. Nicht unerwéhnt lassen mochte ich auch
die Auseinandersetzungen in den Anfangen des Nationalen AIDS-
Beirats. Eingang gefunden haben auch die Erfahrungen, die ich als
Supervisor von AIDS-Hilfe-Mitarbeiter_innen und von Arzt_in-
nen und Pflegekriften der AIDS-Ambulanz und AIDS-Station des
Frankfurter Klinikums und als Dozent und Gruppenleiter der «Po-
sitiventreffen» in der Akademie Waldschlosschen und im «Gesund-
heitstraining fiir Menschen mit HIV / AIDS» gemacht habe. Ich habe
dadurch unschétzbar viel gelernt. Nicht zuletzt die professionell ge-
rahmten Begegnungen mit an Aids erkrankten Menschen und HIV-
infizierten Menschen haben mir immer erneut vor Augen gefiihrt,
was es bedeutet unter das «Zeichen von HIV / Aids» gestellt zu sein.
Sie verfiigen iiber eine Art von Wissen tiber den Aids-Komplex, das
ich nicht habe, das aber als Wiederhall in einigen Texten aufscheint.

Ausdriicklich erwdhnen mochte ich an dieser Stelle all jene, in
deren Dankesschuld ich stehe: Michael Albaum, Bernd Aretz, So-
phinette Becker, Michael Bochow, Michael Bohl, Christa Brunswi-
cker, Ulla Clement-Wachter, Folker Feix, Herbert Gschwind, Hans
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Peter Hauschild, Agnes Katzenbach, Barbel Kischlat, Stefan Majer,
Christoph Mayr, Anne Morneweg, Stefan Nagel, Uli Niesenhaus,
Reimut Reiche, Dirk Sander, Rainer Schilling, Christian Setzepfandt,
Volkmar Sigusch, Albrecht Ulmer, Achim Teipelke, Bernd Vielha-
ber, Wolfgang Vorhagen und Wolfgang Wettstein. Die hier nicht Er-
wéhnten, deren Zahl grofs ist, bitte ich um Nachsicht. In gewisser
Weise sind aber auch sie, wie die ausdriicklich genannten Personen,
Mitautoren der von mir geschriebenen Texte.

Einige von ihnen haben mir mit ihrer Freundschaft tiber die
schwere Zeit hinweggeholfen, in die ich Anfang der 1990er Jahre
durch die Erkrankung und den Tod meines Lebensgefahrten Ruidi-
ger Hahn geraten bin. Aber auch schon davor war mir Aids, durch
das Sterben und den Tod von Freunden, mit denen ich in der Welt
unterwegs war, viel zu nahe gertickt. Das kann an dieser Stelle nicht
unerwihnt bleiben.

Auf die Idee, Publiziertes und Unpubliziertes zum Thema Aids
und HIV in einem Sammelband zusammenzustellen, hat mich Cle-
mens Sindelar gebracht, dem ich daftir danken mochte.

Berlin, im September 2018
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Rosa wird evangelisch
Offener Brief an Rosa von Praunheim
- 1985 -

Der offene Brief «Rosa wird evangelisch» ist meine Antwort auf einen
Text von Rosa von Praunheim, der unter dem Titel «Gibt es Sex nach dem
Tode?» im Spiegel 48/1984 publiziert wurde. Vermutlich wurde Rosa von
Praunheim vom Spiegel-Redakteur Hans Halter zu diesem Text aufgefor-
dert. Halter, Autor zahlreicher nicht nur von Aids-Aktivisten kritisierter
Artikel, war Ende 1984 auf der Suche nach einer in der schwulen Commu-
nity bekannten Person, die bereit war, die Schwulen dffentlich zum Ver-
zicht auf ihr angeblich todbringendes sexuelles Leben aufzufordern. Mit
diesem Ansinnen, das auf das Eingestindnis eines falsch gelebten Lebens
hinauslaufen sollte, ist Halter damals auch an mich herangetreten. Ich habe
das jedoch abgelehnt.

In einer Vorbemerkung zu seinem Text erwihnt Rosa von Praunheim
zwar die Bedenken seiner «schwulen Briider gegen die bisherigen Artikel
des Spiegel iiber AIDS», ohne freilich zu begriinden, warum er sich iiber
diese Bedenken hinweggesetzt hat.

Etwa ein Jahr spiter haben Rosa von Praunheim und ich uns zu einem
von der Journalistin Ingrid Klein moderierten Streitgesprich tiber die «rich-
tige» Reaktion auf Aids getroffen. Lange habe ich dariiber nachgedacht, ob
ich dieses in «Operation AIDS» (Sigusch/Gremliza 1986) dokumentierte
Gesprich in diesen Sammelband aufnehmen soll oder nicht. SchliefSlich habe
ich mich dann doch dagegen entschieden, und zwar, weil dieses Gespriich
endlos lang ist, vor inneren Widerspriichen auf beiden Seiten nur so wim-
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melt und eine Anndiherung der von mir und Rosa vertretenen Positionen
erkennbar von Anfang an ausgeschlossen war. Wihrend ich versuche, mei-
ne Angste durch den Verweis auf Rationalitit in Schach zu halten, spricht
Rosa ganz aus der Angst heraus. Dariiber hinaus ist dieses Gesprich ein
Dokument des Irrsinns. Aber nicht des Irrsinns zweier Personen, sondern
des Irrsinns, den Aids zeitweise in die schwule Welt und in die gesamte
Kultur gebracht hat.

Liebe Rosa,

du hast also nicht widerstanden, sondern dem Spiegel geliefert,
wonach er verlangte. Dort suchte man nach der heftigen Kritik an
den homosexuellenfeindlichen Ubertreibungen des letzten AIDS-
Artikels einen Verbiindeten. Dieser sollte homosexuell sein, einen
nicht ganz unbekannten Namen haben, vor allem aber bereit, das
vom Spiegel angestimmte Menetekeln fortzusetzen. Dein Beitrag
zeigt, dass der Spiegel aus seiner Sicht eine glanzende Wahl getroffen
hat. Du brandmarkst die scheinbar so lockeren Sitten der Homosexu-
ellen und bezichtigst die Homosexuellen der Indolenz im Umgang
mit AIDS. Du gibst vor, als Bruder zu Briidern zu sprechen, und
wiederholst doch nur, was vor dir auch Nicht-Briider ausgedriickt
haben: Fiir Homosexuelle sind die Zeiten des aufrechten Ganges und
erhobenen Hauptes vorbei. Die neue Parole lautet: Klein machen
und anpassen. Glaubst du wirklich, dass all das, was in den vergan-
genen Jahren sich in vielen Kopfen bewegt hat, wegen AIDS unwahr
geworden ist? Dabei zeigt die Debatte um AIDS doch gerade, dass
nichts von dem, was auch du einmal wolltest, damals, als wir an dem
Film «Nicht der Homosexuelle ist pervers, sondern die Situation, in
der er lebt» gearbeitet haben, wirklich eingeltst ist. Auch dartiber
hittest du schreiben konnen. Stattdessen legst du ein offentliches Be-
kenntnis ab und beteuerst, dass ja alles nicht so gemeint gewesen sei.
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Ich habe mich beim Lesen deiner Thesen plotzlich an eine lange
zuriickliegende Zeit erinnert. Vor ungefahr zwanzig Jahren ging ich
in Stuttgart tiber den Schlossplatz. Dort stand ein Mann auf einer
umgedrehten Obstkiste und missionierte fiir eine der in Wiirttem-
berg so zahlreichen evangelikalen Gruppen. Er wetterte tiber die
moralische Verkommenheit der Welt und liefS die Passanten wissen,
dass es auch um ihn einmal schlimm bestellt war. Ein paar Sétze
dieses Eiferers sind mir wieder eingefallen. Er rief: «Auch ich habe
gesoffen. Auch ich habe gehurt. Aber nun ist Jesus in mein Herz ein-
gekehrt und ich bin von meinen Lastern befreit.»

Mich hat diese offentliche Selbstbezichtigung peinlich bertihrt.
Deine Thesen konnen diese verschiittete Szene nur deshalb evo-
ziert haben, weil sie ihr in Struktur und Gestus gleichen. Du legst
stellvertretend fiir die Homosexuellen ein Schuldbekenntnis ab und
identifizierst dich mit deiner Selbstbezichtigung mit den offenen und
versteckten Angriffen auf sie in den vergangenen Wochen. Wie jede
Identifikation wirkt auch die Identifikation mit dem Aggressor ent-
lastend. Zu bekommen ist diese Entlastung jedoch nur um den Preis
der Unterwerfung,.

Auch nach mehrmaligem Lesen deiner Thesen ist mir nicht klar-
geworden, von wem du eigentlich sprichst. In deinem Artikel sind
Innen- und Aufienwelt vollig ungetrennt, und du springst bestédn-
dig zwischen einem vollig unbestimmten «Wir» und einem ebenso
unbestimmten «Ich» hin und her. Wer ist das Kollektiv, von dem
du behauptest, es wiirde «die Krankheit» beschonigen und sich an
jeden rettenden Strohhalm klammern «zum Schutze unserer Promis-
kuitdt»? An wen denkst du, wenn du schreibst, «wir haben wenig
richtig und viel falsch verstanden»? Kategorisch rufst du aus: «Wir
miissen unser Verhalten dndern.» Weiit du eigentlich, wie sich die
Homosexuellen verhalten? Vielleicht verhalten sich viele von ihnen
schon langst so, wie du meinst, dass sie sich verhalten miissten!

Ich fiirchte, du verstehst von dem Krankheitsbild AIDS und dem
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Virus, das mit ihm in Zusammenhang gebracht wird, zu wenig.
Daran konnte es auch liegen, dass du AIDS zu einer gigantischen
Metapher stilisierst, obgleich du den fulminanten Essay von Susan
Sontag erwéhnst, in dem sie gegen den metaphorischen Umgang mit
Krankheiten polemisiert. Hattest du ihn gelesen, dann hittest du auf
der ersten Seite einen Satz gefunden, der als Motto fiir den Umgang
mit AIDS genommen werden sollte. Susan Sontag sagt dort, dass
der metaphorische Umgang mit einer Krankheit krank macht und
«daf3 die ehrlichste Weise, sich mit ihr auseinanderzusetzen - und
die gestindeste Weise, krank zu sein -, darin besteht, sich so weit wie
moglich vom metaphorischen Denken zu 16sen, ihm grofitmogliche
Widerstandskraft entgegenzusetzen» (Sontag 1978: 6). Bei dir aber
wird AIDS zu einem mysteriosen Ubel, von dem eine auserwihlte
Gruppe befallen ist: «Warum trifft es uns Schwule, so fragen wir
uns, jahrhundertelang verfolgt, gedemititigt und bestraft.» Wer so
fragt, wird keine Antwort erhalten. Er drtickt jedoch tief verwurzelte
Schuldgefiihle aus und bentitzt AIDS als ein Vehikel, die Homose-
xualitdt einmal mehr in eine metaphysische Schuld zu tiberfiihren.
Unmetaphorisch betrachtet ldsst sich tiber AIDS bislang so viel
sagen: Das fiir AIDS verantwortlich gemachte Virus hat durch ein
Ereignis, das Zufall zu nennen nur deshalb angeht, weil wir noch
nicht wissen, wie es sich wirklich verhielt, Eingang in die Gruppe
der homosexuellen Ménner gefunden. Es hitte genauso gut irgend-
wo anders sich einnisten konnen. Die Ausbreitung des Virus unter
homosexuellen Médnnern hiangt, da es nun einmal sexuell tibertrag-
bar ist, mit den in gewissen Regionen der Subkultur tiblichen Ver-
kehrsformen zusammen. Der stabile hohe Anteil an homosexuellen
Minnern unter den Erkrankten ist darauf zuriickzufiihren, dass sie
in der Regel nur mit ihresgleichen sexuelle Kontakte haben.
Erwédhnt man die Verkehrsformen eines Teils der homosexuellen
Subkultur, muss man von den Orten sprechen, in denen promiskes
Verhalten gepflegt und befordert wird. Auch du versdumst es nicht,
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auf die Promiskuitdt hinzuweisen. Das haben vor dir auch schon die
Epidemiologen und Virologen getan, die die Promiskuitit einen Ri-
sikofaktor nennen. Bei dir wird die Promiskuitit jedoch umstands-
los zu einem moralisch minderwertigen Verhalten. Dadurch, dass
du aus den statistisch-epidemiologischen Kategorien «Risikofaktor»
und «Risikogruppe» moralische Kategorien machst, stigmatisierst
du das gesamte Kollektiv der Homosexuellen. Du zogerst nicht zu
schreiben «jede Ansteckung, die wir verursachen, kann fahrlassige
Totung sein». Nein, Rosa: Wir haben nicht alle AIDS. Die Homose-
xuellen haben ein hoheres Risiko, an AIDS zu erkranken. Das macht
einen entscheidenden Unterschied. Die Philister werden sich aber
fir deine Transformation epidemiologischer Kategorien in morali-
sche bedanken.

Selbstverstandlich ist fiir jemanden, der mit vielen verschiedenen
Partnern sexuelle Kontakte hat, das Risiko, sich eine sexuell iiber-
tragbare Krankheit zu holen, grofier als fiir jemand, der nur mit we-
nigen Partnern Sex hat. Auch ist fiir den ersteren die Wahrschein-
lichkeit grofier, ohne sein Wissen Tréager des Krankheitserregers zu
sein. Ist das aber schon, wie du zu glauben scheinst, eine moralische
Ungeheuerlichkeit? So kann man nur argumentieren, wenn man der
Ansicht ist, die Sexualitit sei an sich eine moralisch zweifelhafte An-
gelegenheit.

Ich bin kein besonderer Freund von Analogien, weil sie zumeist
nicht sehr weit tragen. Gleichwohl will ich hier auf die Teilnahme am
Straflenverkehr verweisen, weil ich glaube, dass das Beispiel nicht
zu konstruiert wirkt. Wenn ich ein Auto benutze, gehe ich ein Ri-
siko ein, mich und andere zu gefdhrden. Das duldet angesichts der
hohen Zahl der im Strafienverkehr Verletzten und Getoteten keinen
Zweifel. Das Risiko der Fremd- und Selbstgefdhrdung wird umso
grofler, je hdaufiger ich am Strafienverkehr teilnehmen bzw. je mehr
Kilometer ich innerhalb einer bestimmten Zeiteinheit fahre. Stehe ich
aber deshalb, weil ich mein Auto hiufiger benutze und somit sowohl
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aktiv als auch passiv das Risiko eines schlimmstenfalls todlichen Un-
falls erhohe, moralisch niedriger als andere? Wohl kaum, es sei denn,
man hilt Autofahren an sich fiir eine Untat.

Du hittest also schon radikaler sein miissen, um einzuldsen, was
du versprochen hast, ndmlich deinen Lesern zu sagen, was zu tun
sei. Ich nehme jedoch an, du schrecktest davor zurtick oder hast es
selbst als absurd empfunden, den Homosexuellen zu empfehlen, auf
alle sexuellen Kontakte miteinander zu verzichten. Moralisch wird ja
nach deiner Argumentation jetzt die Masturbation! Stattdessen lasst
du deine Leser wissen, dass du jetzt «oft am Nachmittag mal ein
Stiindchen in die Sauna gehst», dabei aber immer vorsichtig und du-
Berst wihlerisch bleibst. Ist der Besuch einer Sauna am Nachmittag
deshalb gestinder, weil dann nur Kiinstler, Intellektuelle und Stu-
denten anwesend sind, oder wie sollen wir dein Rezept verstehen?

Mit magischem Denken, liebe Rosa, ist AIDS gewiss nicht beizu-
kommen. Auch nicht mit der Parole, auf die du dich neuerdings ka-
prizierst: Erst reden, dann ficken. Ich tibergehe, dass du damit sug-
gerierst, die Homosexuellen seien insgesamt eine sprachlose Meute.
Die Mehrzahl der Homosexuellen verhilt sich schon lingst so, wie
sie es nach deiner Ansicht sollten. Sprechen wir aber ruhig von je-
nen ausgewdhlten Bereichen der Subkultur, in denen es so zugeht,
wie du generell behauptest, in denen also der sexuelle Kontakt dem
sprachlichen Kontakt vorausgeht.

Der Verzicht auf Sprache konnte als Ausdruck der grofieren
Triebnidhe verstanden werden, die mit der Homosexualitdt in un-
terschiedlicher Ausprigung zusammenzufallen scheint. Auch wenn
das so ist: Die Sexualitit der Homosexuellen wird dadurch nicht
weniger gesund, weniger reif oder weniger richtig als die der Hete-
rosexuellen. Wenn es einen Unterschied zwischen Heterosexuellen
und Homosexuellen gibt, dann diirfte der in der grofieren Triebnihe
der letzteren liegen. Ich sage das, auch wenn es gegenwdértig nicht
opportun erscheint, und mochte dazu eine Stelle von Freud para-
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phrasieren. Freud spricht dort tiber den Unterschied zwischen dem
Liebesleben der Alten Welt und dem unsrigen und meint, dass in
der Antike der Akzent auf dem Trieb gelegen hitte, wir ihn aber auf
das Objekt verlegten. «Die Alten feierten den Trieb und waren be-
reit, auch ein minderwertiges Objekt durch ihn zu adeln, wahrend
wir die Triebbetdtigung an sich geringschdtzen und sie nur durch
die Vorziige des Objekts entschuldigen lassen.» Man braucht nur
anstelle der «Alten» Homosexuelle einzusetzen, und man begreift
die Differenz des Umgangs mit dem Trieb zwischen Heterosexuel-
len und Homosexuellen. Diese stiarkere Akzentuierung des Triebes
unter Homosexuellen ist keineswegs gleichbedeutend mit einer un-
mafligen Triebhaftigkeit. Sie scheint mir jedoch eine der Wurzeln fiir
den geheimen Neid, ja Hass auf Homosexuelle zu sein.

AIDS gibt den Moralisten einen Trumpf in die Hand, weil sie
zeigen konnen, was bei einem solchen Umgang mit dem Sexuellen
anscheinend herauskommt. Dich mitten unter den Verteidigern der
konservativen Sexualmoral zu finden, wird nicht nur mich iiber-
rascht haben. Wir mussten in den letzten Wochen beobachten, dass
der alte Hass auf Homosexuelle wieder virulent wird. Das mag fiir
diejenigen iiberraschend sein, die glaubten, er sei tiberwunden. Er
war jedoch in den vergangenen Jahren nur tiefer verdrangt. Jetzt
aber begegnet er uns im Gewande der Gesundheitsfiirsorge wieder.
Das gilt freilich auch fiir den Selbsthass der Homosexuellen, was
man an deinem Beitrag fiir den Spiegel ablesen kann. Sollten sich im
Gefolge von AIDS der Selbsthass der Homosexuellen mit dem Hass
auf sie verbiinden, dann ist Schlimmes zu befiirchten.

Tiefer Pessimismus ist angebracht, wenn schon einer wie du, der
dieser Gesellschaft in den vergangenen Jahren in der Rolle des Hof-
narren immer wieder die Wahrheit sagte, zum Narren zu werden

beginnt.
Erstverdffentlichung: Konkret, Heft 1, Januar 1985.
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AIDS und die Homosexuellen
-1986 -

Als der in Frankfurt ansdssige Athendum Verlag sich 1986 entschloss,
meine 1978 erstmals erschienene Studie «Der Homosexuelle und die Ho-
mosexualitit» in der Reihe «Taschenbiicher Syndikat» erneut aufzulegen,
erschien mir das ohne eine Erginzung zum Thema Aids unmdéglich. Die
damalige Aidskrise war vor allem eine Krise der Homosexuellen, die sie und
die Homosexualitit mit einer todlichen Erkrankung und deren Machinatio-
nen in Zusammenhang brachte. Dazu konnte ich in einem Text, der von den
Homosexuellen und der Homosexualitit handelt, nicht schweigen, zumal
ich mich schon anderenorts, in Rundfunk- und Fernsehdiskussionen, in die
Debatte um Aids eingemischt hatte.

Schon nach den ersten vagen Informationen tiber AIDS haben man-
che die Vermutung geduflert, diese Krankheit wiirde das Sexualle-
ben der homosexuellen Manner einschneidend verdndern. Zu dieser
Vermutung brauchte es nur geringe prophetische Gaben. An AIDS
erkrankten anfangs nur homosexuelle Manner, und es sprach eini-
ges fiir eine Ubertragung der Krankheit durch sexuelle Kontakte.
Schon damals war klar, dass eine Verdnderung im Umgang mit der
Sexualitidt, wenn sie denn eintrite, sich nicht auf das Sexualleben der
homosexuellen Médnner beschrianken wiirde. Das Sexuelle ist nicht
teilbar, und auch die Sexualitit ist nicht in der Weise geteilt, wie es
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die inzwischen geldufige Rede von den verschiedenen Sexualitdten
nahelegt. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Formen der
Sexualitdt erscheinen zwar so imponierend, dass sie als voneinander
unabhdngig wahrgenommen werden. In Wahrheit sind die differen-
ten Sexualitdten aber durch ein System von Abhéngigkeiten mitein-
ander verflochten. Das sexuell «Normale» erhilt seine Bestimmung
erst durch das sexuell «Absonderliche», wie umgekehrt das sexuell
«Absonderliche» sich erst tiber das sexuell «Normale» konstituiert.
So bestehen zwischen der Heterosexualitdt und der Homosexuali-
tdt auch keine grundsitzlichen, sondern nur graduelle Differenzen.
Eingriffe in eine der Formen der Sexualitdt wirken sich, sofern sie
tief genug gehen, allemal auf die Sexualitdt in ihrer Gesamtheit aus.
Zwar kommt es wegen der trotzdem bestehenden relativen Unab-
hangigkeit der verschiedenen Formen der Sexualitédt voneinander zu
Ungleichzeitigkeiten in der Wirkung solcher Eingriffe. Letztendlich
aber erweist sich, dass isolierte Eingriffe in das Sexuelle nicht mog-
lich sind. Sollte AIDS, wie manche befiirchten und viele hoffen, eine
sexuelle Kehre unter homosexuellen Mannern bewirken, wird sich
mit einer zeitlichen Verzogerung auch der Umgang der Heterosexu-
ellen mit ihrer Sexualitit verdndern.

Homosexuelle Méanner seien, so war von Infektologen zu verneh-
men, das Indikatorenkollektiv fiir AIDS und die mit ihm zusammen-
hingenden Krankheitssymptome. Bei ihnen zeige sich nur friiher,
was auch fiir andere zu erwarten sei. Indikatorenkollektiv sind sie
auch in dem Sinne, dass an ihnen frither abgelesen werden kann, in
welche Richtung AIDS die Sexualitit zwingt.

AIDS hat, das ist inzwischen nicht mehr zweifelhaft, die Stellung
der Homosexuellen in der Gesellschaft einschneidend verdndert.
Umgemodelt wird durch AIDS auch die Sexualitdt der Homosexu-
ellen. Bewerkstelligt wurde das freilich nicht von AIDS allein, das
heifst von der Krankheit als solcher. Gewiss, AIDS ist eine schwe-
re, todliche Erkrankung. Aber AIDS ist langst nicht mehr diese
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Krankheit allein. Die physische Krankheit war vom Moment ihres
Bekanntwerdens von wuchernden Bildern umstellt, die dngstigend
und stigmatisierend wirkten: AIDS ist eine Metapher fiir die Folgen
des laxen Umgangs mit der Sexualitidt. AIDS soll eng mit einem be-
stimmten Lebensstil verkniipft sein. An AIDS erkranken, abgesehen
von den Hamophilen, von denen man das Gegenteil immer sofort
weif3, vor allem Aufienseiter und Randstdandige sowie solche, die mit
diesen zu intim waren. Nachgewiesen wurde das die Krankheit ver-
ursachende Virus im Blut, im Schweif}, im Sperma und in Tranen.
Alles Stoffe, aus denen die Mythen und die Leidenschaften zusam-
mengesetzt sind. Die Metaphern kleben fest an den Kranken, die sich
von ihnen ebenso so wenig frei machen konnen wie diejenigen, die
sie behandeln oder tiber AIDS nachdenken.

Wenn es wahr ist, wie Susan Sontag schreibt, dass «Krankheit
keine Metapher ist und dafs die ehrlichste Weise, sich mit ihr ausei-
nanderzusetzen - und die gestindeste Weise krank zu sein - darin
besteht, sich so weit wie moglich von metaphorischem Denken zu
16sen, ihm grofitmoglichen Widerstand entgegenzusetzen» (Sontag
1978:6), dann haben sowohl die bereits Erkrankten als auch die HT-
LV-Ill-Infizierten, aber auch gesunde Angehorige der sogenannten
Risikogruppen eine schlechte Prognose. Waren die sich um AIDS
rankenden Metaphern blof8 zugeschriebene, von aufien aufgeklebte
Etiketten, hafteten sie weniger fest. Da sie aber mit den inneren Bil-
dern von Kranken und Gesunden korrespondieren, sind sie unlgsbar
mit der physischen Seite von AIDS verschweifst. Kranke und Ange-
hérige von Risikogruppen ersticken schier an der Flut der dufSeren
und inneren Bilder, die alle um die Vorstellung eines falsch gelebten
Lebens kreisen.

Fiir homosexuelle Manner wird der Umgang mit AIDS dadurch
erschwert, dass der Ausbruch der Krankheit, aber auch schon der
Nachweis von HTLV-III-Antikérpern zum Verréter ihrer geheim ge-
haltenen Sexualitdt werden konnte. AIDS deckt auf, was viele ver-
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borgen haben, weil sie fiirchteten, sonst sozial deklassiert zu werden.
Die Krise, in die ein verheirateter homosexueller Mann mit verheim-
lichten homosexuellen Beziehungen nach einem positiv ausgefalle-
nen HTLV-III-Test gerat, wird nicht nur durch seine Angst vor dem
Tod ausgelost. AIDS bzw. ein positives Testergebnis sprechen statt
derjenigen, die wegen der Diffamierung der Homosexuellen stumm
blieben. Die Krankheit zerstort den Schein von Wohlanstandigkeit
und bringt die Identifikation mit der homophoben Gesellschaft ins
Wanken. Die Angst eines homosexuellen Mannes vor AIDS ist die
Angst davor, zu sterben. Zugleich aber ist sie die Angst vor dem psy-
chosozialen Tod, der eintreten kénnte, noch bevor man gestorben ist.

Epidemiologen, Virologen und Infektologen sprechen tiber AIDS
und fiithren dabei zugleich einen Diskurs iiber Sexualitédt, in dem
diese fest mit Krankheit und Tod verschmolzen wird. Ausgelost
wurde dadurch eine kollektive Angst, die durch nichts gerechtfer-
tigt ist als durch die schlichte Tatsache, dass alle Menschen sich ir-
gendwie sexuell verhalten und viele von ihnen eine sexuelle Leiche
im Keller haben, von der sie fiirchten, sie beginne durch AIDS zu
stinken. Gunter Schmidt hat diese Angst als «kollektive Hypochon-
drie» bezeichnet, weil sie «in keiner Relation mehr zur wirklichen
Gefahr steht, sondern irrational ausufert» (Schmidt 1986: 149). Nach
der Statistik des Bundesgesundheitsamtes wurden in der Bundes-
republik zwischen Oktober 1984 und Oktober 1985 181 neue AIDS-
Fille gemeldet. Das entspricht einer jahrlichen Inzidenzrate fiir die-
sen Zeitraum von 0,29 pro 100 000 Personen.! Diese Rate liegt zwar
deutlich unter der aus den Vereinigten Staaten gemeldeten, wo fiir
den Zeitraum Juni 1983 bis Mai 1984 eine jdhrliche Inzidenzrate von

1 Jéhrliche Inzidenzraten werden vom Bundesgesundheitsamt nicht versffent-
licht. Mitgeteilt werden lediglich kumulative Inzidenzen, in denen alle seit Eroff-
nen der AIDS-Statistik jemals bekanntgewordenen Félle, also auch die bereits an
AIDS Verstorbenen, enthalten sind. Dadurch wird, wie Ulrich Clement monierte,
ein «suggestiver Effekt» erzielt, der besagt, dass es immer mehr AIDS-Fille gibt.
Vgl. hierzu Clement 1986: 38 f.
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1.43 pro 100 000 Einwohner im Alter von 5 oder mehr Jahren angege-
ben wird (vgl. Hardy: 1985, 215). In der Bundesrepublik wire jedoch
das durchschnittliche Risiko, an AIDS zu erkranken, auch dann noch
niedrig, wenn man von einer Verdoppelung der Erkrankungen im
12-Monats-Rhythmus ausgeht und jihrliche Inzidenzraten wie in
den Vereinigten Staaten erreicht wiirden.

Dieses Bild verandert sich freilich, wenn die jahrlichen Inzidenz-
raten nach «Risikogruppen» aufgefachert werden. Als erstes wird
danach deutlich, dass AIDS bislang nicht in stirkerem Ausmaf3 aus
den bekannten «Risikogruppen» ausgebrochen ist. In der Bundesre-
publik liegt der Anteil der homosexuellen und bisexuellen Ménner
an allen bekanntgewordenen AIDS-Fillen immer noch bei ca. 80 Pro-
zent (Stand 28. Februar 1986). Trotzdem halt sich das Bild von der
todlichen Volksseuche zih, und das mit AIDS ursachlich im Zusam-
menhang gebrachte HTLV-III-Virus wird nach wie vor zum fiinften
apokalyptischen Reiter stilisiert, dessen verlockendem «Komm» nie-
mand widerstehen kann. Wir haben es diesen Imaginationen zufol-
ge mit einem Virus zu tun, das sich seine Opfer blind und zugleich
zielsicher aussucht. Die Schwachen erliegen ihm, und an jenen, die
sich sexuell weiter hervorgewagt haben, nimmt es grausame Rache:
«Vor allem aber hat die Liebe den heimtiickischen Keim weiterbe-
fordert - vom bisexuellen US-Soldier auf das pummelige Maddchen
in Hessen oder Rheinland-Pfalz, vom arbeitslosen Traveller auf die
kosmopolitisch fithlende Studentin, von der Sachbearbeiterin auf
den Herrn Abteilungsleiter. Nach der Disco, vor der Party, wahrend
des Clubabends. Der bosartige Erreger, den man nicht sehen und
sptiren kann, sucht seine Opfer blind und riicksichtslos. Die meisten
werden spéter nicht einmal sagen konnen, wann und wo sie sich an-
gesteckt haben» (Halter 1985 a: 144). Die Transformation von AIDS
aus einer «Schwulenseuche» in eine «Volksseuche» geht einher mit
offener antisexueller Demagogie, die jede aufserhalb einer monoga-
men Beziehung aufscheinende sexuelle Regung zu einem todlichen
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Fehltritt macht. Nicht wenige Homosexuelle haben die Transfor-
mation von AIDS zu einer Volksseuche erleichtert aufgenommen,
weil sie hofften, dass dadurch die Homosexuellen von dem Wahn,
sie hitten durch ihr buntes sexuelles Treiben das Virus produziert,
entlastet wiirden. Inzwischen ist es nicht mehr die Homosexualitit,
die das Virus hervorbringt und verbreitet, sondern die Promiskui-
tdt als solche, oder genauer gesagt, die aufserhalb der monogamen
Ordnung platzierten Intimkontakte. Homosexuelle Madnner verblei-
ben aber schon deshalb im Zentrum des Hasses, weil zuvor deren
angeblich exorbitant hohen Partnerzahlen der 6ffentlichen Erregung
ausgesetzt wurden: «Sex ohne Namen, mit Médnnern, die man nicht
kennt und niemals wiedersehen will. Drei, fiinf, zehn Intimkontakte
pro Abend. Eine Dauererektion tiber Stunden, unterstiitzt vom blut-
abschniirenden Penisring. [...] Ein New Yorker Wahnsinn, der sei-
nesgleichen auf der Welt nicht hat? Oder handelt es sich um einen in-
tegralen Bestandteil des homosexuellen Lebensstils, um die tibliche
oder doch weit verbreitete Promiskuitit, die der Motor der Seuche
wurde» (Halter 1985 b: 174)?

Zahlreiche Studien an homosexuellen Midnnern, in denen eine
Korrelation zwischen einer AIDS-Erkrankung bzw. einer HTLV-III-
Infektion und der Anzahl von Sexualpartnern in einer bestimmten
Zeiteinheit nachgewiesen werden konnte, haben die Behauptung,
die Promiskuitit sei der Motor der Seuche, scheinbar bestatigt. Diese
Studien sind indes so trivial, dass man sich fragen muss, was durch
ihre laufende Wiederholung erreicht werden soll. Wenn das HTLV-
1I-Virus durch sexuelle Kontakte iibertragen werden kann, dann ist
unmittelbar evident, dass das Risiko, sich eine sexuell tibertragbare
Krankheit zuzuziehen, mit der Anzahl der Sexualpartner steigt. Es
ist wie bei den Dachdeckern. Diese haben deshalb ein weitaus ho-
heres Risiko, von Dachern zu fallen, weil sie haufiger als die Durch-
schnittsbevolkerung auf diese steigen. Ebenso scheint es sich mit der
Promiskuitidt und deren Zusammenhang mit AIDS zu verhalten. So
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verfiithrerisch es ist, mit solchen Analogien die Trivialitdt von Stu-
dien aufzudecken, die einen Zusammenhang zwischen der Erkran-
kung an AIDS bzw. einer HTLV-IlI-Infektion und der Anzahl von
Sexualpartnern nachweisen, so sehr sollte man sich davor hiiten. Sol-
che Analogien bewegen sich bereits innerhalb des verriickten Sys-
tems, das sich um AIDS gebildet hat. Die Promiskuitét an sich, we-
der die der homosexuellen Manner noch die von wem auch immer,
wird erst durch das Vorhandensein und die Ausbreitung eines Virus
in einer bestimmten Region und Gruppe zu einem Risiko. Sie wird
es aber auch unter diesen Bedingungen erst durch bestimmte sexuel-
le Praktiken. Man kann, worauf die Propagandisten des «Safer Sex»
unermiidlich hinweisen, auf sehr unterschiedliche Arten und Weisen
promisk sein. Die Promiskuitét ist auch nicht mit einer bestimmten
sexuellen Praktik verschwistert. Seit wir jedoch mit den vollig leeren
Korrelationen zwischen der Anzahl der Sexualpartner und der Er-
krankung an AIDS bzw. der Infektion mit dem HTLV-III-Virus tiber-
schiittet wurden, sind solche Selbstverstiandlichkeiten keine mehr.
Und schon reagiert man mit Erleichterung, wenn das angesehene
New England Journal of Medicine eine Unsinns-Studie verdffentlicht,
in der die Resultate der vorhergehenden Unsinns-Forschungen wi-
derlegt werden. Der Titel dieser Studie «Lack of Correlation between
Promiscuity and Seropositivity to HTLV-III from a Low-Incidence
Area for AIDS» enthilt bereits deren Ergebnis, was den Vorteil hat,
auf eine detaillierte Darstellung dieser Studie verzichten zu konnen
(vgl. Calabrese u. a. 1985).

Zu Beginn des Auftretens von AIDS waren solche Studien we-
nigstens nicht vollig sinnlos, weil sie Evidenzen fiir die vermutete
sexuelle Ubertragbarkeit lieferten. Solche Evidenzen aber sind in-
zwischen der Gewissheit gewichen. Die Wiederholung solch trivi-
aler Studien bekommt dann auch eine andere Funktion. Mit ihnen
wird von der therapeutischen Ohnmacht der Medizin, an der sie
offensichtlich schwer trédgt, abgelenkt. Gleichzeitig wird mit ihnen,
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sei das nun bewusst beabsichtigt oder nicht, Sexualpolitik betrieben.
Jede dieser ansonsten leeren Studien soll uns damit konfrontieren,
wohin die sexuelle Liberalisierung gefiihrt habe. Konservative Po-
litiker konnen schweigend abwarten. AIDS und seine Aufbereitung
durch Wissenschaft und Medien wird jene sexualpolitische Wende
vorwirtstreiben, die sie propagierten, ohne jedoch auf einen Erfolg
hoffen zu kénnen. Kein moralischer Satz muss nach AIDS mehr fal-
len, um durchzusetzen, was in der Vergangenheit nicht mehr gelang:
monogame Beziehungen und der Schein von Treue. Die laufenden
Veroffentlichungen der kumulativen Zahlen der AIDS-Toten und
an AIDS-Erkrankten im Verein mit den zumeist auf abenteuerliche
Weise gewonnenen Hochrechnungen tiber die Zahl der HTLV-III-
Infizierten wird die Menschen Mores lehren. Was keinem Papst
mehr gelang, konnte AIDS besorgen: die Wiedererrichtung strenger
sexueller Sitten. Sollte das gelingen, wird sich das Sexuelle wieder
mit jener Kélte tiberziehen, von der es einen fliichtigen historischen
Augenblick lang befreit schien.

Zu den Paradoxien in diesem Prozess gehort, dass homosexuelle
Maénner, die in den vergangenen Jahren, wie Gunter Schmidt meint,
«nicht nur eine verachtete sexuelle Minderheit, sondern [...] auch eine
sexuelle Avantgarde» (Schmidt 1986: 160) waren, diesen riickwiérts
gerichteten Prozess vorantreiben. Schmidt stiitzt seine Einschitzung
auf einen Gedanken von Aries, den dieser in seiner «Geschichte der
Homosexualitdt» darlegte. Weil, so schreibt Ariés dort «die Homo-
sexualitdt der Fortpflanzung ihrer Natur nach fernsteht, weil sie in
diesem Sinne unabhingig ist, weil sie auBlerhalb der gesellschaftli-
chen Traditionen, Institutionen und Bindungen erscheint, kann sie
die sexuelle Dichotomie, die den Orgasmus privilegiert, bis ans Ende
treiben. Sie wird zu einer Sexualitdt im Reinzustand und erhilt da-
mit Pilotfunktion» (Aries 1984: 90).

Zu fragen ist allerdings, ob homosexuelle Manner tatséchlich eine
sexuelle Avantgarde gebildet haben. Gewiss, die Situierung der Ho-
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mosexuellen im normativen Vakuum ladsst die Homosexuellen in
Zeiten sexueller Liberalisierung wie eine Avantgarde erscheinen.
Das hangt damit zusammen, dass die Homosexualitdt von der Dy-
namik, die von der Liberalisierung ausgeht, unmittelbarer erfasst
wird. Bei den Homosexuellen kommen die liberalen Versprechun-
gen gleichsam ungefilterter an und konnen direkter in Handlungen
umgesetzt werden. Sie miissen im Gegensatz zu den Heterosexuel-
len keine Traditionen abstreifen und Bindungen abschiitteln, um das
tun zu konnen, was die sexuelle Liberalisierung verspricht. Dem-
gegentiiber wird die von der sexuellen Liberalisierung ausgehende
Dynamik bei der Heterosexualitdt durch Normen und Traditionen
gehemmt. Dieser Hemmung schiitzt die Heterosexuellen aber auch
vor der Angst, von der Liberalisierung zu weit getragen zu werden.
Die Hemmung funktioniert gleichsam wie ein kollektiver Abwehr-
mechanismus, der von Triebangsten entlastet.

Das Fehlen solcher Abwehrmechanismen unter Homosexuellen
wirkt sich, so miissen wir jetzt feststellen, in einer Situation, in der
ihre Sexualitit im Kern bedroht scheint, fatal aus. So unvermittelt
wie die Liberalisierung die Homosexualitét erfasste, so unvermittelt
und schutzlos ist die Homosexualitét jetzt dem einschriankenden
Zugriff ausgesetzt. In der ganzen westlichen Welt wird gegenwér-
tig von Homosexuellen vollzogen, was von ihnen erwartet wird. In
die Homosexualitdt wird Verantwortung, Kontrolle und Rationalitét
eingezogen. Und die Homosexuellen selbst beklagen das Fehlen fes-
ter Traditionen. Das ist so iibergangslos nur moglich, weil die Ho-
mosexuellen, wenn iiberhaupt, nur eine passive Avantgarde bilde-
ten. Sie haben die bindungslose Sexualitdt praktiziert, ohne sie sich
wirklich anzueignen.

Die neuerdings unter Homosexuellen sich vollziehende Wende
hat ganz naheliegende Griinde. Fiir homosexuelle Manner ist die
Angst vor AIDS nur schwerlich als kollektive Hypochondrie zu be-
zeichnen. Sie haben es mit AIDS in ganz anderer Weise zu tun als
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heterosexuelle Manner und Frauen, sofern diese nicht drogenabhan-
gig sind. Zwischen Oktober 1984 und Oktober 1985 wurden in der
Bundesrepublik 143 Neuerkrankungen von «homo- und bisexuel-
len» Mannern bekannt. Geht man von einer absoluten Zahl von einer
Million homosexueller Manner in der Bundesrepublik aus, was eher
hochgegriffen ist und die praktizierenden Bisexuellen zumindest
nicht génzlich unter den Tisch fallen ldsst, dann betragt die jahrliche
Inzidenzrate fiir diese Gruppe 14,3 auf 100 000.

Doch diese schon nicht mehr auf die leichte Schulter zu nehmen-
den Zahlen verdeutlichen die Massierung des Risikos, und das heifst
nichts anderes als die Massierung der Angst, fiir homosexuelle Man-
ner nur unzuldnglich. Durch ihre subkulturelle Organisation und
ihre regionale Fokussierung verdichten sich Risiko und Angst zu
einem brisanten Gemisch. Eine Vorstellung davon vermittelt eine
in den Vereinigten Staaten durchgefiihrte epidemiologische Studie.
Dort betragt, wie bereits erwdhnt, die jahrliche Inzidenzrate fiir die
Gesamtheit der Bevolkerung 1,43 pro 100 000. Betrachtet man jedoch
nur ledige Ménner {iber 18 Jahre, dann betrdgt sie fuir diese Grup-
pe fiir die gesamten Vereinigten Staaten bereits 8,9. In Stadten bzw.
Stadtbezirken, von denen bekannt ist, dass dort ein hoher Anteil ho-
mosexueller Manner lebt, liegt die Rate noch um ein Vielfaches ho-
her. Die jahrliche AIDS-Inzidenzrate fiir ledige Ménner tiber 18 Jahre
betragt im Mai 1985 in Manhattan 175,5 und in San Francisco 204,5
pro 100 000 (vgl. Hardy u. a. 1985: 216). Grundlage der Berechnung
ist, um es noch einmal zu betonen, die Gesamtzahl aller ledigen
Ménner tiber 18 Jahre. Nun haben aber ledige heterosexuelle Man-
ner, sofern sie nicht Drogen gebrauchen, ein relativ geringes Risiko,
an AIDS zu erkranken, was bedeutet, dass die jghrliche AIDS-Inzi-
denzrate fiir homosexuelle Minner in diesen Regionen tatsédchlich
noch hoher anzusetzen ist.

Genidhrt wird die Angst der homosexuellen Manner vor AIDS
auch durch den hoheren «Durchseuchungsgrad» mit dem HTLV-

29



MARTIN DANNECKER

III-Virus. Gewiss, keine der Studien, die einen hohen «Durchseu-
chungsgrad» unter homosexuellen Médnnern ausweisen, kann fiir
sich beanspruchen, reprasentativ zu sein, schon deshalb nicht, weil
die Grundgesamtheit der homosexuellen Madnner nicht bekannt ist.
Mit diesem gewichtigen Einwand sind die Resultate dieser Studien
indes nur zu relativieren, nicht aber zu stiirzen. In der Tendenz wei-
sen alle diese Studien eine relativ hohe «Durchseuchungsrate» mit
dem HTLV-III-Virus unter homosexuellen Mannern auf. Beunruhi-
gend ist vor allem der Anstieg der HTLV-III-Infizierten in «<homose-
xuellen Metropolen». Eine in San Francisco durchgefiihrte retrospek-
tive Kohorten-Studie ergab einen Anstieg der «Durchseuchung», der
dramatisch zu nennen ist. Wahrend 1978 nur 4,5 % der untersuchten
homosexuellen Manner Antikdrper gegen das HTLV-III-Virus gebil-
det hatten, waren es 1984 schon 67,4 % (vgl. Jaffe u. a. 1985). Freilich
besagt ein positives HTLV-III-Antikorper-Testergebnis nicht unbe-
dingt, dass ein Infizierter jemals AIDS bekommen wird. Da aber bis-
her weder jemand einigermafien verlédsslich sagen kann, wie hoch
der Anteil der Infizierten ist, die AIDS entwickeln werden, noch et-
was iiber die korperlichen bzw. psychischen Bedingungen bekannt
ist, die die Erkrankung an AIDS wahrscheinlicher machen, leben alle
HTLV-III-Infizierten mit der Furcht, sie wiirden tiber kurz oder lang
an AIDS erkranken.

Die Angst vor AIDS ist nicht zuletzt deshalb so grofs, weil es sich
bei AIDS um eine in der Regel tddlich verlaufende Erkrankung
handelt. Die gemeldete hohe Todesrate bei AIDS ist allerdings ein
Artefakt der von amerikanischen Wissenschaftlern am «Center for
Disease Control» (CDC) eingefiihrten Definition, die international
itbernommen wurde. So wird AIDS vom Bundesgesundheitsamt
wie folgt definiert: «Ein erworbenes Immundefektsyndrom liegt bei
nachgewiesenen LAV /HTLV-III-Infektionen vor, bei denen Krank-
heiten auftreten, persistieren oder rezidivieren, die auf Defekte im

zelluldren Immunsystem hinweisen und bei denen fiir diese Im-
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mundefekte keine bereits bekannten Ursachen vorliegen» (Bundes-
gesundheitsamt 1984). Von AIDS wird also erst dann gesprochen,
wenn ein Krankheitsstadium erreicht ist, in dem eine Behandlung
bestenfalls eine voriibergehende Linderung, jedoch keine Heilung
bringen kann. Die Symptome, die vorliegen miissen, damit von
AIDS gesprochen werden kann, sind die Folge des schweren, bis-
lang nicht therapierbaren Immundefekts. Hitte man sich zu einer
anderen Definition entschlossen und beispielsweis auch leichtere
mit einer HTLV-III-Infektion in Zusammenhang gebrachte Krank-
heiten ebenfalls als AIDS klassifiziert, dann sihe sowohl die Uberle-
benszeit als auch die Todesrate vollig anders und giinstiger aus und
die Diagnose AIDS wire fiir die Betroffenen nicht gleichbedeutend
mit einem Todesurteil.

Eine nachtrégliche Korrektur dieser angstinduzierenden Definiti-
on von AIDS ist freilich sinnlos. Sie wiirde, solange eine ursachliche
Therapie nicht zur Verfiigung steht, die Angst nur noch vergrofiern,
weil der von der CDC-Definition gekniipfte Zusammenhang von
AIDS und Tod so lange unausldschlich bleibt, bis eine Therapie vor-
handen ist.

Kein homosexueller Mann hat zu sich und seiner Sexualitét inzwi-
schen noch die gleiche Beziehung, wie er sie vor dem Auftreten von
AIDS hatte. Vor diesem Hintergrund muss das vor allem auf homo-
sexuelle Manner gemiinzte und von ihnen weltweit getragene Pro-
gramm beurteilt werden, das unter dem Titel «Safer Sex» propagiert
wird. Dahinter scheint sich zuerst einmal nicht mehr zu verbergen
als prophylaktische Empfehlungen zur Verhiitung einer HTLV-III-
Infektion. Da es bei homosexuellen Mannern tiber sexuelle Kontakte
zu einer Infektion kommt, konzentrieren sich die Vorbeugemafinah-
men auf das sexuelle Verhalten. Dem unermiidlichsten Propagan-
disten des «Safer Sex», Erwin ]. Haeberle, zufolge handelt es sich
dabei um einen simplen Vorgang: «[...] auch die Ansteckung durch
sexuellen Kontakte kann vermieden werden, niamlich durch Ande-
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rung im sexuellen Verhalten» (Haeberle 1986: 7). Haeberle erweckt
den Eindruck, was sich schon in seiner Formulierung «Anderung
des sexuellen Verhaltens» ausdriickt, als ob das sexuelle Verhalten
der Menschen etwas relativ Beliebiges und ihnen Auferliches sei. Im
sexuellen Verhalten manifestiert sich aber immer auch das individu-
elle und kollektive Triebschicksal der Menschen. Deshalb wirkt ein
von auflen aufgenctigter Eingriff in das Sexualverhalten der Men-
schen sich allemal auf ihr psychisches Gleichgewicht aus. Solche
Aspekte der Sexualitdt werden jedoch von den Propagandisten des
«Safer Sex» verleugnet. Stattdessen werden die vor dem Auftreten
von AIDS sich manifestierenden sexuellen Gewohnheiten, Vorlie-
ben und Abneigungen der Menschen abgewertet und kurzerhand
als «unsicherer Sex» qualifiziert. Aber auch Haeberle ahnt, dass die
«unsicheren Sexpraktiken» etwas mit den sexuellen Bediirfnissen
der Menschen zu tun gehabt haben konnten. Der Widerstand gegen
die Verdnderung des sexuellen Verhaltens wird jedoch durch das
vom sexualwissenschaftlichen Experten aufgestellte Versprechen,
das «sichere Sexualverhalten» konne «befriedigend sein und volle
erotische Erfiillung bringen», scheinbar abgetragen (ebd.). Am An-
fang, so raumt Haeberle ein, bediirfe es «gewisser Anstrengungen».
Aber «wer einmal damit begonnen hat, merkt bald: Gesunder Sex
braucht nicht langweilig zu sein. Im Gegenteil: SICHERER SEX IST
BESSERER SEX» (ebd.: 9). Warum nur, so muss man sich ob dieser
monstrosen Infantilisierung der Menschen fragen, ist denn niemand
schon vorher auf die Idee gekommen, sein Sexualleben so zu gestal-
ten, wie es die Regeln des «Safer Sex» vorschreiben? Warum musste
erst AIDS auftreten, bevor dem sexualwissenschaftlichen Experten
aufging, die nicht von der Angst vor AIDS diktierten sexuellen Ver-
haltensweisen seien schlechterer Sex?

Nun kann kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass es im Hin-
blick auf das Ansteckungsrisiko brisantere und weniger brisante
sexuelle Praktiken gibt. Dariiber sollte offen gesprochen werden.
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Dass der Analverkehr ohne Kondom eine sexuelle Praktik ist, mit
der ein besonders hohes Infektionsrisiko verbunden ist, diirfte in-
zwischen jedem homosexuellen Mann klar sein. Soweit die «Safer
Sex-Broschiiren» sich auf solche konkreten Ratschldge beschrénken,
ist gegen sie nicht mehr einzuwenden als gegen alle von wem auch
immer abgegebenen Empfehlungen fiir das Sexualverhalten. Mit ih-
nen werden die Menschen infantilisiert, gleich ob man ihnen Wege
zu einem gliicklicheren Sexualleben weist oder ob man sie vor diesen
oder jenen sexuellen Praktiken warnt. AIDS und die laufende «Safer
Sex»-Kampagne werden benutzt, um die Sexualitdt umzuschreiben,
wofiir Haeberle das pragnanteste Beispiel liefert. Die Staat und Ge-
sellschaft entsprungene Sexualitét soll zurtickgeholt oder aber, wie
im Falle der praktizierten Homosexualitdt, erstmals in allen Details
unter die Regie der Gesellschaft gebracht werden.

Der Homosexuellenbewegung der 1970er Jahre ist die prokla-
mierte Emanzipation nicht gelungen. Unvollstandig blieb aber auch
die von vielen angestrebte Integration in die Gesellschaft. Zu den
Paradoxien, die mit AIDS einhergehen, wird es gehoren, dass AIDS
die Integration der Homosexuellen in die Gesellschaft voranbringen
wird: Nie zuvor haben Homosexuelle den Staat und dieser die Ho-
mosexuellen als Verbiindete betrachtet. Jetzt aber arbeiten landauf,
landab homosexuelle Vertreter von AIDS-Hilfen eng mit staatlichen
Organen zusammen. Diese Zusammenarbeit funktioniert im Grofien
und Ganzen reibungslos. Die Interessen des Staates und der Impuls
der Homosexuellen scheinen von AIDS zur Deckung gebracht wor-
den zu sein. Beide Seiten sind sich dartiber einig, dass das Sexual-
verhalten der homosexuellen Manner verdandert werden muss. In-
wieweit das dauerhaft gelingt, bleibt abzuwarten. Intendiert ist die
dauerhafte Verdanderung der homosexuellen Sexualitdt. Abzulesen ist
das an den ideologischen Praambeln der «Safer Sex»-Broschiiren, in
denen es keine Erinnerung an die vorausgegangene Sexualitat gibt.
Diese und das mit ihr verbundene Erleben taucht entweder tiber-
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haupt nicht auf oder wird, wie bei Haeberle, offen diskreditiert. Es
scheint, als ob in dem ungeregelten und bunten Treiben, das sich in
den letzten 15 Jahren in der homosexuellen Subkultur durchgesetzt
hat, nicht ein Quéntchen Erinnerungswiirdiges enthalten gewesen
sei. Nicht nur die in den gut ausgestatteten Darkrooms, in den Talmi-
paldsten grofistiadtischer Saunen, auf den Ledertreffen, in den Parks
und auf Klappen abgelaufenen sexuellen Handlungen verfallen dem
Ungeschehenmachen, auch die damit einhergehenden Gedanken
und Gefiihle, die Fantasien und die Lust werden behandelt, als ob
es sie nicht gegeben hitte. Die Tendenz zum Ungeschehenmachen
zeigt indes nur, dass Homosexuelle AIDS als eine Konsequenz ihres
sexuellen Handelns erleben, von der sie zugleich ablenken mochten.
Unmoglich wird damit aber auch eine Reflexion der Bedeutung der
vordem von der homosexuellen Subkultur geradezu gefeierten Pro-
miskuitat.

An sich sind weder das HTLV-III-Virus noch AIDS Machinatio-
nen zur Verdnderung der Homosexuellen und ihrer Sexualitit. Zu
einer solchen werden sie erst durch die mit AIDS legitimierten se-
xuellen Umerziehungsprogramme, die, getarnt als Prophylaxe, nicht
nur den Homosexuellen angedient werden.

Selbstverstandlich ist es fiir Angehorige einer «AIDS-Risiko-
gruppe» notwendig und sinnvoll, sich so zu verhalten, dass das
Ansteckungsrisiko eingeschrankt und vermindert wird. Und selbst-
verstindlich haben homosexuelle Manner ebenso wie andere, die
infektionsgefdhrdet sind oder es befiirchten, einen Anspruch auf In-
formationen und Aufkldrung, ebenso wie auf prophylaktische Emp-
fehlungen. Letztere schlagen jedoch dann in ein sexuelles Umerzie-
hungsprogramm um, wenn sie sich von ihren eigentlichen Zwecken
ablosen und tiefgreifende und dauerhafte Verdnderungen des sexu-
ellen Verhaltens und der Erwartungen an die Sexualitdt durchsetzen
mochten. Diese Intention driickt sich aus in der Rede, AIDS enthalte
fiir homosexuelle Manner eine Chance zur positiven Verdnderung
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der unter ihnen vorherrschenden sexuellen Umgangsweisen, ja ihres
Lebens tiberhaupt.

Die Bedingungen fiir eine gelingende Selbstreflexion der homo-
sexuellen Manner tiber ihre Sexualitdt sind jedoch aufierordentlich
ungiinstig. Zu grof ist die Angst vor AIDS unter ihnen und zu weit
verbreitet ihre Identifikation mit der Krankheit. AIDS liefert keinen
Anstofs zur Selbstreflexion, sondern schreibt die Richtung vor, in die
sich homosexuelle Ménner verdndern sollen.

Erstverdffentlichung: Dannecker 1986: S. 119-134.
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Offener Brief an Rudolf Augstein
- 1986 -

Die Berichterstattung iiber Aids im Spiegel steigerte sich im Laufe der
1980er Jahre zur schrillen, homosexuellenfeindlichen Hysterie. Der Spiegel
wurde geradezu zu einem Leitblatt der apokalyptischen Aids-Berichterstat-
tung. Der Wissenschaftsredakteur und Mediziner Hans Halter prophezeite
mit Infektionszahlen, die lediglich auf Vermutungen basierten, den unauf-
haltsamen Tod der todbringenden Schwulen. Sein Kampf gegen Aids war
untrennbar verbunden mit einem kaum verhohlenen antischwulen Affekt.
Dabei war 1986, als ich mich entschloss, mich deswegen mit einem offenen
Brief an Rudolf Augstein, den Herausgeber des Spiegel, zu wenden, der
Hohepunkt des gefihrlichen Menetekelns noch nicht einmal erreicht. Ganz
unumstritten war Halters Position innerhalb der Spiegel-Redaktion aller-
dings nicht. Versehen mit dem Nimbus des Mediziners und der Attitiide
des einzigen Wahrheitssagers iiber Aids und seine Folgen konnte Halter
sich aber letztlich durchsetzen. (Bei dem im Text erwihnten Schauspiel von
R. W. Fassbinder handelt es sich um «Der Miill, die Stadt und der Tod».)

Sehr geehrter Herr Augstein,

in dem von lhnen herausgegebenen Magazin werden seit Beginn
der Berichterstattung tiber Aids homosexuelle Manner diskriminiert.
Das geschieht vornehmlich durch das undifferenzierte Gleichsetzen
von Homosexualitdt mit Promiskuitét. Gleichzeitig wird gegen die
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hierzulande etablierte Sexualwissenschaft, unter anderem auch ge-
gen mich personlich, polemisiert. Kaum ein Artikel tiber Aids, in dem
nicht behauptet wird, die Sexualmediziner seien nahezu ausnahms-
los selber homosexuell. Mit dieser aus der Luft gegriffenen Behaup-
tung sollen die Argumente jener Sexualwissenschaftler, die trotz Aids
an der kritischen Liberalitit gegeniiber Homosexuellen festhalten, in
Misskredit gebracht und die vom Spiegel eingeschlagene repressive
Gangart als die einzig angemessene Umgangsweise mit Aids hinge-
stellt werden. Aufgetischt wird eine Melange aus Faszination und Ab-
scheu tiber das Treiben der homosexuellen Manner. Wirklichkeitsarm
und vorurteilsgesittigt sind die Berichte Thres Magazins tiber Aids.

Hiétte die Redaktion die Forschungsergebnisse der Sexualwissen-
schaft zur Kenntnis genommen, wére das anders. Vor gar nicht so
langer Zeit hat der Spiegel wiederholt Resultate unserer Forschun-
gen, teilweise sogar als Titelgeschichten, verbreitet. Jetzt aber be-
hauptet er, es gebe keine seritse Erforschung der Sexualitit. Wenn
das zutrife, hitte der Spiegel in der Vergangenheit seine Leser mit
unseritsen Forschungsergebnissen hinters Licht gefiihrt.

Reden wir, weil es bei Aids zentral darum geht, tiber die For-
schungen zur mannlichen Homosexualitiat. Hierzu liegt seit 1974
eine von Reimut Reiche und mir durchgefiihrte sexualwissenschaft-
liche Untersuchung vor, die so sorgfiltig und detailliert ist, dass man
seither nicht mehr auf Vermutungen und das Auswerten anekdoti-
scher Berichte angewiesen ist. Obgleich diese Studie in Ihrem Haus
bestens bekannt ist, verlangt der Spiegel eine staatlich gelenkte Ho-
mosexualitdtsforschung. Fiir diese ungeheuerliche Forderung wird
ein einziger Grund genannt: die angebliche Homosexualitdt der
Sexualforscher. Sie ist dem Spiegel gleichbedeutend mit Blindheit,
Vorurteil und Unzuverldssigkeit gegentiber dem wissenschaftlichen
Gegenstand. Das ist weitaus mehr als erkenntnistheoretischer Un-
sinn. Dieses Denken ist Ausfluss eines rassistischen Wahns. Diirfte
im Spiegel jiidischen Autoren, die ihr wissenschaftliches Interesse der
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Erforschung des Judentums widmen, unterstellt werden, was er von
homosexuellen Autoren behauptet?

Jeder, der sich mit der mannlichen Homosexualitit beschiftigt,
kommt an der Promiskuitédt nicht vorbei. Sie verstehend zu analy-
sieren, ist Aufgabe der Sexualwissenschaft, weil nur dadurch der
aus dem Sexualneid geborene Hass auf Homosexuelle bewusstge-
macht werden kann. Dem Spiegel erscheint die Sexualitdt der pro-
misken homosexuellen Manner triebhaft, geil und leichtsinnig, dem
dekadenten Uberfluss entspringend ohne Leid und Not. Aber nicht
Leichtsinn, sondern Depressivitdt zwingt die vom Spiegel so gentiss-
lich hervorgehobene Promiskuitit hervor. Scheinheilig, wie es im
Spiegel in Sachen Sexualitdt neuerdings zugeht, wird die Kélte und
Gnadenlosigkeit, mit der er tiber lebendige Menschen richtet, mit der
Sorge um das Schicksal der homosexuellen Manner begriindet. Das
ist abgefeimte Heuchelei. In Wahrheit ist der Spiegel aktiv an der Pro-
duktion eines Klimas beteiligt, das Depressivitdt und Selbstdestruk-
tion fordert. Dadurch wird die Tendenz zur Promiskuitit verstarkt.

Nicht nur das Virus ist gefdhrlich. Gefahrlich ist auch die Bericht-
erstattung iber es. Zur Geschichte, die diese «Mikrobe macht», wird
man dereinst auch die Liigengeschichten rechnen miissen, die Ihr
Blatt tiber die von Aids besonders betroffenen sozialen Minderheiten
verbreitet.

Im Spiegel wird seit nunmehr vier Jahren ein antihomosexueller
und minderheitenfeindlicher Fortsetzungsroman veroffentlicht. Von
diesem haben sich Abertausende in ihrem Selbstgefiihl beleidigt und
in ihrer Angst bestatigt gefiihlt. Ein solches Stiick, so haben Sie an-
lasslich der Diskussion um das Schauspiel von Fassbinder geschrie-
ben, diirfe nicht gespielt werden. Bitte sorgen Sie in Ihrem eigenen
Haus fiir das Absetzen der menschenfeindlichen Berichte tiber die
von Aids so schrecklich gebeutelten sozialen Minderheiten.

Erstverdffentlichung: Sigusch/Gremlitza 1986, S. 52-53.
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Sexuelle Liberalisierung und AIDS
- 1987 -

Der Text basiert auf einem Vortrag, den ich auf dem 12th Annual Meeting
of the International Academy of Sex Research vom 16. bis 20. September
1986 in Amsterdam gehalten habe. Das Thema der Konferenz war «Lesbi-
an, Gay and Bisexual Identies over the Lifespan». Nachgegangen bin ich in
diesem Vortrag der Frage, ob die Angst vor Aids und die Versuche, seine
Verbreitung einzudiammen, zu einer sexualpolitischen Kehre fiihren wird
oder nicht.

In den vergangenen Jahrzehnten ist ein Prozess der gesellschaftli-
chen Organisation der Sexualitédt abgelaufen, den wir uns angewohnt
haben, sexuelle Liberalisierung zu nennen. Zwar ist nicht nur in der
Sexualwissenschaft umstritten, ob zur Kennzeichnung dessen, was
erreicht wurde, das Adjektiv «liberal» ohne Einschrankungen ange-
wandt werden kann. Gemessen am vormaligen Umgang mit der Se-
xualitdt, scheint mir die Charakterisierung des in den vergangenen
zwei Jahrzehnten abgelaufenen Prozesses als liberal jedoch gerecht-
fertigt zu sein. Nach dem liberalen Verstandnis ist die Sexualitat als
ein Bereich anzusehen,

- welcher der personlichen Lebensgestaltung zugehort,

- der der freien Entscheidung der Individuen tiberlassen bleiben

sollte,
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- in den nur dann eingegriffen werden darf, wenn dies von den

Menschen selbst gewtinscht wird.

Das sind freilich sehr idealtypische Charakterisierungen der se-
xuellen Liberalisierung. Die sexuelle Wirklichkeit funktionierte kei-
neswegs durchgéngig nach den vorgenannten liberalen Prinzipien.
Auch wihrend der liberalen Periode existierte ein Sexualstrafrecht,
das sexuelle Handlungen ponalisierte, denen weder Gewalt noch
Zwang anhaftete. Jenseits des Rahmens, den das Sexualstrafrecht
absteckt, kam es auch in der Vergangenheit immer wieder zu gesell-
schaftlichen Eingriffen in die Sexualitdt der Menschen. Auch wurde
von der Sexualwissenschaft, die gleichsam Trédgerin der liberalen
Prinzipien war, die Praformierung der sexuellen Wiinsche und die
Kanalisierung des sexuellen Verlangens durch die gesellschaftliche
Totalitdt nicht ausreichend reflektiert. Gerade in der Hochbliite der
Liberalisierung wurde der soziale Zwang, der auf den Individuen
lastet, zu niedrig und die Freiheit der Subjekte zu hoch veranschlagt.

Das alles spricht jedoch nicht gegen die liberalen Prinzipien. An
ihnen ist festzuhalten, und die Widerstinde, die sich ihrer Verwirk-
lichung entgegenstellen, sind abzutragen. Nachhaltiger noch als es
bisher gelang, wiren die wesentlichen Gedanken, die die sexuelle
Liberalisierung hervorbrachte, in den Képfen der Menschen zu ver-
ankern.

Zuriickgedrangt, wenn auch nicht vollig abgetragen, hat die se-
xuelle Liberalisierung die traditionellen sexualmoralischen Vor-
stellungen. Sie sind inzwischen blofles Rudiment, das nur noch in
eingegrenzten gesellschaftlichen Gruppen Giiltigkeit hat. Gegen
die liberale Sexualwissenschaft ist dann auch der Vorwurf erhoben
worden, sie habe durch die von ihr betriebene Zurtickdrangung der
traditionellen Sexualmoral eine der wesentlichen Grundlagen fiir ei-
nen humanen sexuellen Umgang miteinander aufgelost. Das Sexual-
verhalten konne ohne Gefahr fiir die Humanitdt nicht dem Belieben
der Individuen tiberlassen bleiben. Die liberale Sexualwissenschaft

40



SEXUELLE LIBERALISIERUNG UND AIDS

verfiige ihrerseits tiber keine moralischen Kriterien zur Regelung des
sexuellen Umgangs der Menschen miteinander und habe dem sexu-
ellen Egoismus Tiir und Tor gedffnet.

Allein dieser Vorwurf trifft nicht, schon deshalb nicht, weil Be-
ziehungen zwischen Sexualpartnern personliche Beziehungen sind,
und als solche geben sie, wie die Aufklarungsmoral lehrt, allemal
«zu moralischen Verpflichtungen» (Wolf 1984: 94) Anlass. Viel eher
ist der traditionellen Sexualmoral der Vorwurf zu machen, dass sie
eine breite Palette sexueller Formen aufserhalb eines Bereichs ange-
siedelt hat, tiber den moralische Diskurse gefiihrt werden konnen.
Durch die sexuelle Liberalisierung ist die Moglichkeit, sexuelles
Handeln moralisch zu beurteilen, keineswegs geschwunden. Aller-
dings hat die sexuelle Liberalisierung einer Sexualmoral den Boden
entzogen, die sexuelle Formen, je nachdem wie nah und fern sie den
traditionellen heterosexuellen Handlungen stehen, hierarchisch ord-
nete. Der liberalen Sexualmoral ist dagegen alle Sexualitét gleich, so-
lange sie sich nach dem folgenden Grundsatz richtet: Wo Sexualitét
zwischen zwei oder mehr Individuen stattfindet, soll es zu einem
reziproken Austausch sexueller Lust und zu gegenseitiger sexueller
Befriedigung kommen. Ob es sich bei einer sexuellen Begegnung um
eine homosexuelle, heterosexuelle oder um welche auch immer han-
delt, ist der liberalen Sexualmoral prinzipiell gleichgiiltig.

In diesem Grundsatz der liberalen Sexualmoral ist sowohl das Ei-
geninteresse - ich mochte Lust erleben - als auch das Interesse des
anderen - der Partner, die Partnerin soll Lust erleben - enthalten.
Auch wird das Eigeninteresse an dem Erleben sexueller Lust durch
die mogliche Unlust des Sexualpartners kontrolliert. Weitere Rechte
sind nach den Vorstellungen liberaler Sexualmoral aus einer sexuel-
len Beziehung nicht abzuleiten.

Entkoppelt hat die sexuelle Liberalisierung demnach auch die
Verschweifsung von Sexualitit und Liebe, welche in der Vergangen-
heit vorherrschte. Das fithrte zeitweise bei ihren Anhéngern zu der
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Auffassung, als ob eine absolute Entkoppelung von Sexualitdt und
Liebe moglich sei. Beim Versuch, diese Vorstellung in die Praxis um-
zusetzen, sind nicht wenige schmerzlich gescheitert. Sie mussten die
Erfahrung machen, dass Sexualitdt und Liebe nicht génzlich ausei-
nandergerissen werden konnen. Diese schmerzlichen Erfahrungen
sind jedoch kein Anlass, die Subjektivierung der Sexualitdt, wie sie
sich unter der Herrschaft der sexuellen Liberalisierung abzeichnete,
zuriickzudrehen. Sie waren und sind fiir viele Menschen vielmehr
Anstofs, miteinander {iber die Formen des guten sexuellen Lebens
nachzudenken, ohne die liberalen Grundsitze aufzugeben und die
Regulierung der Sexualitit erneut an Institutionen zu abzutreten.

Von nicht wenigen wurde nach dem Auftreten von AIDS befiirch-
tet, es konne im Gefolge dieser Krankheit zu einem Zusammenbruch
dessen kommen, was die sexuelle Liberalisierung wenigstens dem
Gedanken nach hervorgebracht hat. Andere wiederum, unter ihnen
Gunter Schmidt, teilen diese Beftirchtungen nicht. Er hat vor kur-
zem die These aufgestellt, die sexuelle Liberalisierung sei in einer
Uberflussgesellschaft nicht riickgéngig zu machen, weil beides zu-
sammengehore. An gleicher Stelle hat er diejenigen beruhigt, die
glauben, es kidme im Gefolge von AIDS zu einer Kehre im Umgang
mit der Sexualitdt. Widerstand gegen die Liberalisierung, auch die
Ausnutzung der Angst vor AIDS fiir diese Zwecke, hilt er fiir ana-
chronistisch und kurzatmig (Schmidt 1986: 49 £.).

Ich bin leider in dieser Hinsicht nicht ganz so sicher wie Gunter
Schmidt das zu sein scheint. Zumindest glaube ich, dass der Prozess
der Liberalisierung - und der Ausdruck Liberalisierung meint ja so
etwas wie eine Bewegung hin zu mehr Liberalitét - erst einmal zum
Stillstand gekommen ist. Das bedeutet, dass solche Formen der Se-
xualitédt, denen gegeniiber der liberale Anspruch noch nicht wirklich
eingeltst ist, vorerst nicht mehr damit rechnen konnen, an der Libe-
ralisierung zu partizipieren. Ich befiirchte dartiber hinaus, dass im
Gefolge von AIDS auch die skizzierten sexualliberalen Grundsitze
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aufgegeben oder doch entschieden zuriickgedrangt werden konn-
ten. Skeptisch machen mich nicht nur einige Begleitumstinde von
AIDS, auf die ich spater noch eingehen werde. Ich bin auch deshalb
pessimistischer als Gunter Schmidt, weil mich seine zentralen Pra-
missen, aus denen er die «Haltbarkeit» der sexuellen Liberalisierung
ableitet, nicht tiberzeugen.

Schmidts Auffassung steht und fillt mit der These, dass es in
einer Uberflussgesellschaft, die auf den Konsum von immer mehr
Waren angewiesen ist, dysfunktional wére, das Bediirfnis nach se-
xueller Freiziigigkeit zu unterdriicken. Damit zusammenhéangen
soll auch ein liberaler Umgang mit der Sexualitit. Die gegenwirtige
Gesellschaft sei aus 6konomischen Griinden auf «Sofortbefriediger»
angewiesen. «Der Sozialcharakter des angepafiten Menschen in den
westlichen Gesellschaften ist schon deshalb durch sexuelle Freizii-
gigkeit gekennzeichnet» (Schmidt ebd.: 51). Gewiss trachtet alles da-
nach, den Menschen einzuhdmmern, ohne Unterlass zu konsumie-
ren. Und die sexuellen Bediirfnisse der Menschen werden, wovon
uns die Werbung immerfort tiberzeugt, dafiir griindlich in Regie
genommen. Ist aber die Indienstnahme des Bed{irfnisses nach Sexu-
alitit gleichbedeutend mit sexueller Freiziigigkeit? Frei erscheint die
Sexualitidt nur da, wo sie dem Konsumismus dient. Wollte aber einer
sein Bediirfnis nach Sexualitdt im freien Geschlechtsverkehr genie-
Ben, stiele er rasch an die Grenzen, die dem Sexuellen gesteckt sind.
Die sexuelle Freiztigigkeit ist in den westlichen Industriegesellschaf-
ten blofer Schein, und der Sozialcharakter der Menschen ist dadurch
gekennzeichnet, dass alle so tun, als ob sie sexuell freiziigig waren.
Kéme jedoch einer auf die Idee zu verlangen, was dieser Sozialcha-
rakter in seinem verlockenden Outfit vorspiegelt, wiirde er zum
Narren, der den Schein fiir die Wirklichkeit genommen hat.

Wahr ist, dass sich die Unterdriickung des Bed{irfnisses nach Se-
xualitit mit der Uberflussgesellschaft nicht vertrdgt. Eine Regulie-
rung der Sexualbeziehungen der Menschen scheint sich dagegen mit
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den Notwendigkeiten einer Uberflussgesellschaft gut zu vertragen.
Darauf deutet einiges im gesellschaftlichen Umgang mit AIDS hin.

Zwar hat die Liberalitit in der Bundesrepublik auf den ersten
Blick dem durch AIDS ausgelosten Ansturm auf die Sexualitdt bis-
lang standgehalten. Von wenigen Ausnahmen abgesehen kam es
bisher nicht zu unmittelbaren Eingriffen staatlicher Institutionen in
die Sexualitdt der Menschen, auch nicht in diejenige der sogenann-
ten Hauptrisikogruppen. Das hat freilich einen simplen Grund. Der
Staat hat die Eingriffe in die Sexualitédt delegiert und sie den Ange-
horigen der sogenannten AIDS-Risikogruppen tibertragen, die sich
in den verschiedensten AIDS-Hilfen organisiert haben. Der Staat
hat die Arbeit der zahlreichen Initiativen mit betrachtlichen Mitteln
unterstiitzt. Objektiv gesehen mogen die Mittel viel zu niedrig sein.
Auch mag die Genehmigung der Mittel zu buirokratisch und lang-
wierig sein, wie die AIDS-Hilfen beklagen. Gleichwohl ist das finan-
zielle Engagement des Staates betrachtlich.

Der Staat delegiert folglich eine Aufgabe, die er fiir notwendig er-
achtet. Er delegiert diese Aufgabe an Gruppen, die er zumindest in
Teilbereichen fiir geeigneter hilt als er selbst es wére, durchzusetzen,
was jetzt notwendig ist. Notwendig ist die Aufkldrung bestimmter
Zielgruppen bzw. der gesamten Bevolkerung iiber die Ubertragung
des AIDS auslosenden Virus. Da dieses Virus in der Regel iiber sexu-
elle Kontakte tibertragen wird, ist die Aufkldrung gleichbedeutend
mit einer Aufkldrung tiber den richtigen Gebrauch der Sexualitit.
Aufgeklart, wie die staatlichen Organe heutzutage sind, wissen sie,
dass sie weder die Sprache derjenigen sprechen, die erreicht werden
sollen, noch die Sprache der Sexualitédt beherrschen, vor allem dann
nicht, wenn die Sexualitit der Zielgruppen aus dem Rahmen des Ub-
lichen fallt. Auch ist den reflektierteren Reprédsentanten des Staates
nicht entgangen, dass bestimmte Zielgruppen der AIDS-Aufklarung
ein tiefes Misstrauen gegentiber dem Staat hegen. Entstanden ist
dieses Misstrauen dadurch, dass der Staat in der Vergangenheit ak-
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tiv an der Stigmatisierung dieser Gruppen beteiligt war und deren
gesellschaftlicher Marginalisierung nichts entgegensetzte. In einer
Situation, in der es notwendig ist, die Sexualitdt umzuformen bzw.
in eine andere Richtung als die bisherige zu kanalisieren, wére es
demnach ineffizient, wenn sich der Staat unmittelbar dieser Auf-
gabe annehmen wiirde. Repressive staatliche Mafsnahmen wiirden
sich noch verheerender auswirken. Effizient kann die notwendige
Umstrukturierung der Sexualitdt nur dadurch werden, dass sich der
Staat weitgehend zurtickhalt.

Wenn gleichwohl die bisherige Zurtickhaltung des Staates kriti-
siert und repressive Mafinahmen einzelner Bundesldnder, wie die
Bayerns, begriifit werden, dann nicht deshalb, weil Vertreter dieser
Position glaubten, eine harschere Gangart des Staates wiirde die
Ausbreitung von AIDS beziehungsweise der HIV-Infektion eindam-
men. Der Staat wird kritisiert, weil er bislang nicht als strafende In-
stanz gegeniiber denjenigen auftrat, denen sexuelle Verfehlungen
und damit Schuld an der Ausbreitung der HIV-Infektion zugeschrie-
ben werden. Die Bevolkerung mag ja glauben, dass die Registrie-
rung und namentliche Erfassung AIDS-Kranker und HIV-Infizierter
und - als Konsequenz daraus - die Durchfithrung von Zwangstests
auf HIV-Antikorper die Ausbreitung der HIV-Infektion verhindern
konnten. Wird die Bevolkerung aber nicht eines Besseren belehrt,
also aufgeklirt, sondern in ihrem Wunschdenken dadurch bestérkt,
dass sie mit besonders tragischen, aber duflerst seltenen Infektions-
ketten konfrontiert wird, dann ist das schiere Demagogie. Der grofs-
te unter den AIDS-Demagogen hierzulande, Peter Gauweiler, wird
dann auch nicht miide, immer wieder auf jenen Mann hinzuweisen,
der sich bei einer drogenabhingigen Prostituierten mit HIV infiziert
und diese Infektion auf seine schwangere Frau tibertragen hat, die
schliefilich ein infiziertes Kind zur Welt brachte. Suggeriert werden
soll damit, dass die Aufklarung wirkungslos sei und nur eine na-
mentliche Meldepflicht oder andere repressive Mafinahmen die Be-

45



MARTIN DANNECKER

gegnung dieses Mannes mit der Prostituierten und damit die tragi-
sche Infektionskette verhindert hétten.

Repressive staatliche Mafinahmen werden von ihren Befiirwor-
tern mit dem Verweis auf die Grenzen der Aufkldarung begriindet.
Das von der Aufklarung anvisierte Ziel sei deshalb nicht zu errei-
chen, weil sexuelles Handeln etwas mit Trieb und Leidenschaft zu
tun habe. Aber genauso wenig wie Sexualitdt auf bewusste Vorgan-
ge zu reduzieren ist, ist sexuelles Handeln auf irrationales Handeln
zu reduzieren. Sexuelles Handeln funktioniert nicht bloff nach dem
Lustprinzip, sondern es ist auch dem Realitdtsprinzip unterworfen.
Bei jeder sexuellen Handlung sind Krifte des Ichs im Spiel, die zwi-
schen den Anspriichen der Aufienwelt und den Anspriichen der
Triebe eine Vermittlungsfunktion einnehmen. Verdndert sich, wie
durch AIDS, die dufiere Realitit in der Weise, dass sexuelles Han-
deln unter Umstidnden mit einem todlichen Risiko belastet ist, wer-
den die Anspriiche des Ichs gegentiiber den Anforderungen der Trie-
be stérker. Seinen Niederschlag findet dies in einer Veranderung des
sexuellen Verhaltens. Dem Ich steht in seinem Abwehrkampf gegen
sexuelle Triebregungen als machtiger Agent die Angst vor einer In-
fektion zur Verfiigung.

Mancherorts ist die Angst vor AIDS bereits so grofi, dass als Mit-
tel zur Verhiitung von HIV-Infektionen sexuelle Enthaltsamkeit oder
gar Keuschheit empfohlen werden. Solche Empfehlungen werden
zwar schnell als toricht abgetan, weil sie nicht praktikabel sind. Hin-
ter ihnen steckt zumeist auch eine gewaltige Portion neurotischer
Angst. In ihnen driickt sich aber auch Realangst aus, denn AIDS ist
nun einmal kein Hirngespinst. In solchen Gedanken meldet sich in
unverstellter Weise ein Trieb zu Wort, von dessen Auflerungen die
Sexualitdt in der jiingsten Vergangenheit nicht gestort wurde. Dieser
Trieb springt indes auch den verniinftigeren Vorschlagen zur AIDS-
Pravention bei. Ohne dessen Zutun wéren sie wahrscheinlich nicht
zu realisieren. Die Rede ist vom Selbsterhaltungstrieb, der im Gefol-
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ge der AIDS-Angst seine Anspriiche gegentiber den Sexualtrieben
anmeldet. Manche Vorschldge, die zur Eindimmung von AIDS ge-
macht werden, sind in der Tat nur dann zu verstehen, wenn sie als
Auferungen des um den Sexualtrieb gereinigten Selbsterhaltungs-
triebs genommen werden. Aber auch da, wo die Vorschlige zum
Umgang mit AIDS weniger rigoros sind, zielen sie auf eine veran-
derte Legierung von Sexual-und Selbsterhaltungstrieben ab.

Am deutlichsten abgelesen werden kann das an der Reaktion der
homosexuellen Manner auf AIDS. Die Angst vor AIDS und die un-
ter dem Stichwort «Safer Sex» laufenden Aufkldrungsprogramme
haben, wenn die vorliegenden Studien die Wirklichkeit der Homo-
sexuellen auch nur einigermafien korrekt wiedergeben, das sexu-
elle Verhalten der homosexuellen Ménner in einem tiefgreifenden
Ausmafl verdndert. Nicht nur ungebunden lebende homosexuelle
Ménner haben ihr Verhalten in einer im Wortsinne dramatischen
Weise verandert. Sie sind, wenn sie einander begegnen, angestrengt
bemiiht, sich einander vom Leibe zu halten. Auch auf den Beziehun-
gen der homosexuellen Manner lastet AIDS wie eine schwere Biirde
und schldgt sich im Zwang zur Monogamie nieder.

Nun ist die Situation der homosexuellen Manner insofern spezi-
fisch, als sie von AIDS in mehrfacher Hinsicht hochgradig bedroht
sind, und deshalb ist auch nicht ohne weiteres auf Heterosexuelle
zu ibertragen, was sich unter Homosexuellen abzeichnet. In der
Bundesrepublik sind bis zum 31. Mérz 1987 999 AIDS-Fille bekannt
geworden. Darunter waren 758, also 76 Prozent, homo- und bisexu-
elle Mianner. Diese Zahlen bringen jedoch nur unvollkommen zum
Ausdruck, wie drohend nah AIDS homosexuellen Madnnern ist. Zu-
nehmend mehr von ihnen sind durch einen Freund, einen engen
oder fernen Bekannten unmittelbar mit AIDS konfrontiert. Es gibt
inzwischen auch in der Bundesrepublik kaum mehr einen homose-
xuellen Mann, der nicht einen AIDS-Kranken oder zumindest einen
HIV-Infizierten kennt. Aber auch ohne diese unmittelbare Beriih-
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rung mit Kranken oder Infizierten fiihlen sich alle Homosexuellen
durch AIDS bedroht. Das hangt damit zusammen, dass das einzige
Spezifische, das homosexuelle Ménner miteinander gemein haben,
ihre Sexualitdt ist. Wie unterschiedlich sie nach sozialer Herkunft,
gegenwartiger sozialer Position und Lebensstil auch sein mogen:
durch die ihnen eigene Sexualitdt werden sie einander gleich. Weil
mit ihrer Sexualitit, gleich wie sie gelebt wird, immer auch ein spe-
zifisches soziales Schicksal verkniipft ist, wird ihnen die Sexualitét
gleichsam zum Medium der Solidaritdt und Identifikation miteinan-
der. Wenn es tatschlich so etwas wie eine kollektive Identitdt unter
homosexuellen Mannern gibt, dann ist diese tiber ihre Sexualitét ge-
stiftet worden. Uber ihre Sexualitit und dem mit ihr zusammenhén-
genden kollektiven Schicksal werden sie objektiv zu einer Gruppe,
wie fremd dem einzelnen Homosexuellen der Gedanke, einer beson-
deren sozialen Gruppe anzugehoren, subjektiv auch sein mag.

Ohne die geschilderten Mechanismen ist die Wirkung der AIDS-
Pravention unter homosexuellen Madnnern nicht zu erkldren. In den
vergangenen Jahrzehnten haben sich homosexuelle Manner durch
ein vergleichsweise geringes Mafd an Kontrolle tiber ihre Sexualitét
von anderen Sexualititen unterschieden. Jetzt aber unterscheiden sie
sich durch ein Mafs an Kontrolle iiber ihre Sexualitit, das aufzurich-
ten viele Theoretiker der Homosexualitdt noch vor kurzem fiir un-
moglich gehalten hitten.

Ob die bisher unter homosexuellen Mannern beobachtbaren Ver-
dnderungen im Umgang mit ihrer Sexualitdt dauerhaft sein wer-
den, bleibt abzuwarten. Der von AIDS ausgehende innere und &u-
Bere Druck auf homosexuelle Manner wird aber in naher Zukunft
nicht geringer werden. Auch kiinftig werden homosexuelle Ménner
zu der am meisten von AIDS betroffenen Gruppe gehoren. Schon
deshalb werden sie neben den IV-Drogengebrauchern die zentrale
Zielgruppe der AIDS-Aufklarung bleiben und konnten wie diese
und die Prostituierten zum Objekt moglicher Repressionen werden.
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Je langer sie jedoch zum Objekt der AIDS-Pravention werden und
je langer AIDS unter ihnen wiitet, desto nachhaltiger wird sich ihre
Sexualitdt umstrukturieren, und der situative notwendige und ver-
niinftige Selbstschutz, der gleichzeitig ein Schutz der anderen ist,
wird sich von der realen Gefahr ablosen und zur dauerhaften und
nicht mehr spiirbaren Selbstkontrolle werden.

AIDS wird aber nicht nur die Sexualitdt der homosexuellen Man-
ner verdandern. Langst hat AIDS und die 6ffentliche Diskussion die-
ser Krankheit auf den kollektiven Umgang mit Sexualitit tibergegrif-
fen. Nachdem AIDS ein nennenswertes gesellschaftliches Interesse
auf sich gezogen hatte, wurde diese Krankheit und spater das sie
auslosende Virus als spezifisch fiir homosexuelle Madnner und IV-
Drogengebraucher angesehen, mehr noch, es wurde der Anschein
erweckt, als ob das Virus gleichsam von diesen «Risikogruppen»
produziert worden sei. In diesem Stadium war die Angst auf jene
Gruppen, fiir die gilt, «<AIDS bekommt man nicht. AIDS holt man
sich», begrenzt, bei gleichzeitiger Indolenz der Gesamtgesellschaft
gegeniiber den Problemen und Konflikten dieser Gruppen. Von
Anbeginn an war die Angst dieser «Risikogruppen» eine doppelte.
Viele hatten Angst davor, infiziert zu sein oder zu werden und mog-
licherweise zu sterben, und alle hatten Angst vor der im Gefolge von
AIDS sich neu formierenden gesellschaftlichen Verfolgung.

Ein neues Stadium im Umgang mit AIDS wurde nach dem Zu-
sammenbruch der kollektiven Abwehr und der danach sich durch-
setzenden Behauptung, AIDS bzw. eine HIV-Infektion kénne jeden
treffen, erreicht. In diesem Stadium begann eine unvergleichliche
Medienkampagne, die Angst machte und sogleich, um dieser Angst
zu begegnen, neue gesellschaftliche Reaktionen hervorzwang, die
ihrerseits aber kaum dazu geeignet waren, die ausgeuferten Angste
einzuddmmen. Die Parole fiir dieses neue Stadium lautete: «AIDS
geht jeden an». Damit war die Sexualitdt aller Menschen erreicht,
was zu einem kollektiven Gestandniszwang iiber «sexuelle Fehl-
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tritte» in der Vergangenheit, massenhaften «freiwilligen» Tests auf
HIV-Antikorper und einer Verdnderung der Zielrichtung der AIDS-
Pravention fiihrte.

Die Parole «AIDS geht jeden an» ist nicht zuletzt von den An-
gehorigen der sogenannten Risikogruppen erleichtert aufgegrif-
fen worden. Sie glaubten, mit dieser «FEinsicht» sei die Gefahr ge-
sellschaftlicher Repression gegen homo- und bisexuelle Minner,
IV-Drogengebraucher und Prostituierte geringer geworden. Wenn
AIDS jeden angeht, dann sind, so schien man zu glauben, keine ge-
zielten Mafinahmen gegen die «Hauptrisikogruppen» zu erwarten.
Das war, wie die bayerischen AIDS-Mafinahmen lehren, eine Tadu-
schung.

Geht AIDS tatsdchlich jeden an? AIDS geht jeden an, weil jeder,
der sexuell aktiv ist, zumindest ein theoretisches Risiko hat, sich mit
HIV zu infizieren. Ein solches Risiko ist zwar theoretisch gegeben.
Ftir durchschnittliche Angehorige von «Nicht-Risikogruppen» ist
die Wahrscheinlichkeit, infiziert zu sein bzw. sich beim Geschlechts-
verkehr zu infizieren, aber nach wie vor aufierordentlich gering. Das
héngt nicht nur damit zusammen, dass aufSerhalb der sogenannten
Risikogruppen HIV-spezifische Risikosituationen weitaus seltener
vorkommen, sondern vor allem damit, dass die «Durchseuchung»
mit HIV auflerhalb der «Risikogruppen» nach wie vor verschwin-
dend gering ist. Davon aber ist in den Medien nichts zu horen, und
so hat sich das Bewusstsein dahingehend verkehrt, dass aus einer
theoretisch moglichen, aber hochst unwahrscheinlichen Gefahr eine
wirkliche und akute Gefahr fiir alle wurde. Zumindest der Tendenz
nach gilt jetzt auch fiir die Heterosexualitdt, was an der Homosexu-
alitdt aufgezeigt wurde.

AIDS und die diese Krankheit begleitenden gesellschaftlichen
Vorgédnge fiihren zu einer Umstrukturierung des Umgangs jedes
Einzelnen mit seiner Sexualitidt und vermittelt dariiber auch zu tief-

greifenden Verdnderungen der Paarbeziehungen.
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Die Angst vor AIDS ist die Angst davor zu sterben. Weil aber fiir
die Mehrzahl der Menschen die einzige Moglichkeit, sich mit dem
«AIDS-Virus» zu infizieren, in ihrer Sexualitit liegt, wird die Angst
vor dem Tod zur Angst vor der Sexualitdt. Solange weder ein Impf-
stoff noch eine Therapie in Sicht sind, ist folglich die Sexualitét das
alleinige Medium zur Rettung von Gesundheit und Leben.

Die Angst vor AIDS ist so gewaltig geworden, dass der Wider-
stand der Menschen gegen von auSen kommende Eingriffe in ihre
Sexualitdt nahezu erlahmt ist. Sie sind bereit, die in der Phase der
sexuellen Liberalisierung hervorgebrachte Subjektivierung der Se-
xualitdt zur Disposition zu stellen und die Entscheidung tiber das
richtige Sexualverhalten anderen zu tiberlassen. Die Richtung, die
durch AIDS der Sexualitédt aufgezwungen wird, ist mit dem, was se-
xuelle Liberalisierung einmal meinte, nicht zu vereinbaren.

Erstverdffentlichung: Vorgéange, 26 Jg., Heft 4, 1987, S. 90-97.
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Sexualitiat und Aids
- 1988 -

1988 wurde die Zeitschrift fiir Sexualforschung von den Frankfurter und
Hamburger Sexualwissenschaftlern Friedemann Pfifflin, Gunter Schmidt,
Eberhard Schorsch, Volkmar Sigusch und Martin Dannecker begriindet.
Gleich fiir das erste Heft habe ich einen Text zu Aids geschrieben, der als
Kommentar publiziert wurde. In diesem Text habe ich die These aufgestellt
und begriindet, dass die Sexualitit inzwischen unter dem Diktat von Aids
und damit unter dem Gesetz der Angst steht.

Wer tiber Aids spricht, spricht zugleich tiber eine schwere Erkran-
kung und {tiber ein ganzes Biindel von Phianomenen, die zu dieser
Erkrankung in mehr oder weniger ungekldrten Relationen stehen.
Daran ist zu erinnern, wenn man sich, wie ich das vorhabe, fragt,
welchen Einfluss Aids auf die Sexualitidt der Menschen gehabt hat
und kiinftig noch haben wird. Streng genommen kann eine solche
Frage eigentlich gar nicht gestellt werden. Denn um ein Bedingtes
beschreiben und analysieren zu kénnen, muss zumindest das Bedin-
gende einigermafsen klar abgrenzbar sein. Was aber ist Aids? Von
Aids soll nach internationaler Gepflogenheit dann und nur dann
gesprochen werden, wenn bei einem Patienten ein HIV-Antikorper-
Test positiv ausgefallen ist und schwere opportunistische Infekti-
onen und/oder seltene Tumore bzw. eine HIV-assoziierte Erkran-
kung des zentralen Nervensystems aufgetreten sind.
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Diese Definition von Aids gibt, wie unmittelbar einleuchtet, keine
Basis zur Formulierung meines Themas ab. Um einen Zusammen-
hang zwischen Aids und Sexualitdt kniipfen zu konnen, miissen
zusédtzliche Annahmen gemacht werden. Aids muss dazu, wie das
ja auch landldufig geschieht, nicht nur als schwere, in der Regel tod-
lich verlaufende Erkrankung verstanden werden, sondern als eine
schwere, in der Regel todlich verlaufende Erkrankung, deren beson-
deres Kennzeichen darin besteht, dass es sich um eine Infektions-
krankheit handelt, die zumeist durch sexuelle Kontakte tibertragen
wird.

Durch diese inzwischen géngige Erweiterung ist zwar mein The-
ma zu Sinn gekommen. Der Sinn wurde indes mit einem Verzicht
auf Vermittlungsschritte und mit einem Sprung aus der umschrie-
benen Krankheit Aids in die Metapher Aids erkauft. Metaphorisch
geht jedenfalls schon derjenige mit Aids um, der Aids fiir eine In-
fektionskrankheit hilt und von deren sexueller Ubertragung spricht.
Ubertragen wird ein Erreger: das humane Immundefizienz-Virus
(HIV). Dieser Erreger steht zwar in einem Zusammenhang mit Aids,
aber dieser Zusammenhang ist bislang weder quantitativ noch qua-
litativ wirklich geklart.

Obgleich es nach wie vor offen ist, ob eine HIV-Infektion nur eine
notwendige oder eine hinreichende Bedingung fiir das Auftreten der
Krankheit Aids ist, sind die Differenzierungen zwischen dieser und
jener langst zusammengebrochen. Abzulesen ist es an der nicht mehr
aus der Welt zu schaffenden Bezeichnung des HIV-Antikorpertests
als «Aids-Test». Aber nicht nur dem alltdglichen Gerede tiber Aids
mangelt es an Differenzierungen. Dieses wiederholt nur, was ihm
die Medizin mit ihrer Definitionsmacht vorgibt. Und die 16st den
Unterschied zwischen einer HIV-Infektion und Aids zunehmend
auf und supponiert als gekladrt, was erst noch der Klarung bedarf:
«Mit dem Wort AIDS», so definiert Helm, «wird keine eigenstandige
Krankheit, sondern das Endstadium der HIV-Infektion [...] bezeich-
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net» (Helm 1987: 35). Deutlicher noch als diese Definition behaupten
die vorliegenden Studien zum «Spontanverlauf» der HIV-Infektion
eine Identitit von HIV-Infektion und Aids, die nur von der Zeit ver-
deckt sei: «Bei Wissenschaftlern, die Verlaufsbeobachtungen durch-
fithren, besteht kein Zweifel daran, dass das Auftreten von Aids
bei Personen mit einer HIV-Infektion in erster Linie eine Frage der
Zeit ist» (Helm u. a. 1987: 570). Tatsachlich bieten alle Verlaufsstu-
dien insofern ein einheitliches Bild, als mit zunehmendem Beobach-
tungszeitraum die Aids-Inzidenz von HIV-infizierten ansteigt (vgl.
hierzu Goedert 1986; Goebel 1987), und so hat jede neue Untersu-
chungssequenz der Verlaufsstudien, iiber die berichtet wurde, zu
einer weiteren Angleichung der HIV-Infektion an Aids gefiihrt. Da-
durch wird nicht nur der &rztliche Blick in die Richtung gedrangt,
im ersten, symptomfreien Stadium der HIV-Infektion bereits Aids
zu sehen. Dem allgemeinen Blick drdngt sich diese Optik, wovon
die Berichterstattung tiber die HIV-Infektion in den Medien Zeug-
nis ablegt, gleichfalls auf. Weil diese Verlaufsstudien scheinbar nur
die «natural history» der HIV-Infektion untersuchen und von den
Individuen und ihrem Leben nichts wissen wollen, d. h. vollig von
dem, was in der beobachteten Zeit ansonsten sich ereignet, abstra-
hieren, wird die Zeit zu einem Fatum und die HIV-Infektion zu einer
unaufhaltsamen Krankheit zum Tode. Aber nicht nur jene werden
in diesen fatalen Lauf der Zeit eingegliedert, bei denen eine HIV-
Infektion nachgewiesen wurde. Mit dem Stigma des Todes werden
auch subjektiv und objektiv Gesunde versehen (vgl. z. B. Brodt u. a.
1986), sofern sie einer «Risikogruppe» angehoren bzw. Partner von
HIV-Infizierten sind.

Was aber ist Aids? Aids ist all das, was die Medizin so definiert,
und Aids ist all das, was mit ihm in Zusammenhang gebracht wurde
oder in einem solchen steht. Nichts anderes meint Volkmar Sigusch,
wenn er konstatiert: «Aids ist beides: eine schwere Erkrankung und
nichts als Blendwerk» (Sigusch 1987: 7). Langst hat sich dieses Blend-
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werk seine eigene Realitdt geschaffen. Welche Mechanismen an die-
sem Prozess auch immer beteiligt gewesen sein mogen und welche
insgeheimen und offenen Interessen ihn beférdert haben: Aids wird
inzwischen von vielen Menschen als eine individuelle und/oder
kollektive Bedrohung erlebt (vgl. Parin 1987; Schmidt 1986). Weil
jedoch die Bedrohung todlich ist, wird alles, was mit Aids in Bertih-
rung gerit, in einen tddlichen Schein getaucht und erhalt dadurch
eine andere Bedeutung als vordem. Das gilt von Anbeginn auch, und
seit kurzem vor allem, fiir die Sexualitidt, und zwar sowohl fiir die
der Homosexuellen als auch die der Heterosexuellen.

Schon nach dem ersten Gewahrwerden der sexuellen Ubertrag-
barkeit des HI-Virus geriet die Sexualitédt, zuerst die der Homose-
xuellen, spiter die Sexualitdt tiberhaupt, unter die Macht von Aids.
Inzwischen steht sie vollig unter einem Diktat von Aids, und das
heif$it, unter dem Gesetz der Angst. Die Differenz, die zwischen der
Homosexualitdt und der Heterosexualitdt jedoch nach wie vor be-
steht, liegt darin, dass die homosexuellen Médnner als gesamte Grup-
pe stigmatisiert sind und sich heterosexuelle Mdnner und Frauen,
weil weniger leicht auf ihre Sexualitidt zu reduzieren, aber auch weil
sie im soziologischen Sinne keine Gruppe bilden, dem Stigmatisie-
rungsprozess und damit dem Druck auf ihre Sexualitét leichter ent-
ziehen konnen. Selbstverstandlich existieren zwischen homosexuel-
len Miannern und heterosexuellen Mannern und Frauen, sofern diese
nicht Drogen konsumieren, noch weitere relevante Unterschiede. Zu
nennen waren hier zuallererst die quantitativen Differenzen zwi-
schen beiden Gruppen. Diese sind, gemessen an der Zahl der HIV-
Infizierten, Aids-Kranken und an Aids Gestorbenen so grof3, dass es
berechtigt erscheint, von einer qualitativ vollig anderen Bedeutung
von Aids unter Homosexuellen und Heterosexuellen zu sprechen.

Diese Unterschiede sollen jedoch zugunsten der folgenden These
vernachlassigt werden, die lautet: Aids hat eine Transformation der
Sexualitét eingeleitet, deren Folgen weit tiber die auf den ersten Blick
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so leicht handhabbaren und scheinbar wenig einschneidenden Ver-
haltensdnderungen hinausgehen. Aids fungiert als Mechanismus,
der eine verdnderte Sexualitdt produzieren wird und teilweise be-
reits produziert hat. «AIDS wird», so Becker und Clement, «tiefgrei-
fende Veranderungen unseres sexuellen Verhaltens und Erlebens,
unserer Auffassung von Liebe, Partnerschaft und Beziehung zur
Folge haben» (Becker/Clement 1987: 1223). Auch wenn ich dieser
pessimistischen Einschdtzung von Becker und Clement zustimme,
muss doch, um Aids nicht mit noch mehr Macht auszustatten, einge-
raumt werden, dass sich bereits vor seinem Auftreten eine Missstim-
mung iiber die Auswirkungen der sexuellen Liberalisierung breit-
machte. Diese schon lange sptirbare Irritation hat Foucault in einem
Gesprach, dass er 1977 mit Bernard-Henri Lévi fiihrte, zu folgender
Bemerkung veranlasst: «Ich habe den Eindruck, dass augenblicklich
so etwas wie eine <Anti-Sex>-Stimmung in der Luft liegt (ich bin kein
Prophet, hochstens ein Diagnostiker), so als unterndhme man den
Versuch, diese grofle <Sexographie> loszuwerden» (Foucault 1978:
185). Auch hierzulande wurden Klagen laut {iber neue Zwénge und
neue Probleme, die sich im Gefolge der sexuellen Liberalisierung ab-
zeichneten, die jedoch nicht zu einer grundsitzlichen Aufkiindigung
dessen, was die sexuelle Liberalisierung hervorgebracht hat, fiihrten.
Die Enttduschungen iiber die bei der sexuellen Liberalisierung ver-
sprochene «sexuelle Freiziigigkeit» sind aber unverkennbar, und es
scheint, als ob die Menschen nach dem entschlossenen Uberschreiten
der ihnen von ihren Familien und der traditionellen Sexualmoral ge-
steckten Grenzen auf der anderen Seite nicht gefunden hétten, was
sie sich erhofften.

Ohne das Auftreten von Aids wire es jedoch nicht zu einem so
massiven antisexuellen Diskurs gekommen. Dieser ist nicht zu re-
duzieren auf die unter dem Stichwort «Safer Sex» bekannten Pré-
ventionsregeln. «Safer Sex» ist ein notwendiger und insofern auch
ein verniinftiger Versuch, die reale Gefdhrdung durch die HIV-In-
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fektion einzuddmmen. Mit ihm wird jedoch gleichzeitig eine weit
iiber diese Gefahr hinausweisende Angst gebannt, die lihmend auf
der Sexualitét lastet. «Safer Sex» transformiert die frei flottierende
Angst vor dem Tod in eine Angst vor der Sexualitdt. Er verspricht,
wenn auch um den Preis der Einschrankung, weiterhin Lust. In Kauf
genommen werden diese Einschréankungen aber auch deshalb, weil
mit ihnen tiefer liegende Angste und nicht zuletzt virulent geworde-
ne Schuldgefiihle iiber die in der Vergangenheit gelebte Sexualitét
gemildert werden konnen.

Unter den sich liberal verstehenden Tragern der Aids-Pravention
hat sich, bis hinein in die Aids-Hilfen, eine Tduschung durchgesetzt.
Man glaubt dort, ein Ja zu den von der Aids-Prdavention empfoh-
lenen Verhaltensanderungen sei gleichbedeutend mit einem Nein
zu tiefgreifenderen Umgestaltungen der Sexualitit. Inzwischen lie-
gen jedoch Ergebnisse vor, vor allem aus Studien an homosexuellen
Mainnern, die schon auf der Ebene des Verhaltens erkennen lassen,
dass Aids die Sexualitdt auf andere Weise und in eine andere Rich-
tung kanalisiert als das nach den manifesten Inhalten des «Safer Sex»
der Fall sein diirfte. Auch wenn die tiber homosexuelle Méanner vor-
liegenden Forschungsresultate nicht unvermittelt auf die Sexualitét
der gesamten Bevolkerung tibertragen werden konnen, so zeichnet
sich in ihnen doch eine Richtung ab, die fiir die Sexualitdt insgesamt
gelten diirfte. Dazu muss nicht einmal wahr werden, was als wahr
behauptet wird: die dramatische Zunahme von HIV-Infizierten au-
Berhalb der definierten «Risikogruppen» (vgl. Padian 1987). Schon
jetzt ist der praventive Zugriff auf die Heterosexualitdt kaum weni-
ger umfassend als jener auf die Homosexualitét.

Zur Illustration dieser Tendenz sollen einige Ergebnisse einer
multizentrischen Kohortenstudie aus den Vereinigten Staaten wie-
dergegeben werden. Befragt wurden in dieser prospektiv angeleg-
ten Studie 4955 homo- und bisexuelle Manner. Berichtet wird tiber
den Befragungszeitraum von April 1984 bis April 1986. Fiir diesen
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Zeitraum wurde eine Zunahme der Partnerabstinenz von 2 Prozent
auf 12 Prozent sowie ein Anstieg monogamer Beziehungen von 12
Prozent auf 28 Prozent beobachtet. Die Anzahl der Sexualpartner
war deutlich reduziert. Riskante sexuelle Praktiken waren deutlich
weniger verbreitet. Zugenommen hat der Gebrauch des Kondoms
beim Analverkehr, wobei aber nach wie vor nur ein kleinerer Teil
der Befragten beim Analverkehr immer ein Kondom benutzte (vgl.
Fox 1987).

Ablesen ldsst sich an diesen Ergebnissen, dass die Sexualitdt der
homosexuellen Ménner sich nachhaltiger umgestaltet als das jene
suggerierten, die meinten, es konne alles so weitergehen wie vorher,
sofern man nur bei bestimmten Sexualpraktiken ein Kondom benut-
ze. Eine so glatte Umsetzung der «diirren und scharf konturierten
Regeln» des «Safer Sex» (Rosenbrock 1987: 44) scheitert nicht nur am
Widerstand der Individuen und an den unbewussten Anteilen ihrer
Sexualitét. Die liberale Fassung der Aids-Pravention wurde vielmehr
von Anbeginn an konterkariert durch eine offen sexualfeindliche
Haltung, in der die Promiskuitéit als ein an sich riskantes Verhal-
ten akzentuiert wurde. Diese Konzentrierung auf die Promiskuitét
konnte nicht folgenlos fiir die Sexualitdt der homosexuellen Manner
bleiben, auch wenn, wie Rosenbrock betonte, das Ausmafs der Pro-
miskuitdt unter den entsprechenden Voraussetzungen das Infekti-
onsrisiko nicht relevant erhoht. Aber gerade homosexuelle Ménner
interpretieren ihren Partnerwechsel im Schatten von Aids nicht nur
entlang der Logik der Aids-Pravention, die im Ubrigen ihre volle
und entlastende Wirkung nur in der Gegenwart und Zukunft entfal-
ten kann. Der Schatten von Aids fillt auch auf die in der Vergangen-
heit gemachten sexuellen Erfahrungen, also auf eine Zeit in der von
Aids noch gar nicht die Rede war und es fiir Vorsichtsmafinahmen
wenig Grund zu geben schien, in der aber, wie das vollig aufgeklarte
Individuum heute weif3, bereits ein wenn auch unbestimmbares In-
fektionsrisiko bestanden hat.
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Aids tbt, so lassen sich die referierten Ergebnisse zusammen-
fassen, auf homosexuelle Manner einen Zwang zum Einschranken
ihrer Sexualitidt aus, was sich darin niederschlidgt, dass ein Achtel
jetzt partnerabstinent lebt und homosexuelle Médnner in monogame
Beziehungen fliichten. Viele der in Beziehungen lebenden homose-
xuellen Manner verzichten inzwischen ganz oder weitgehend auf
sexuelle Kontakte mit Dritten. Manche sind sich des funktionalen
Charakters dieser Form der Treue bewusst, die angemessen nur
mit dem wertneutraleren Ausdruck Monogamie bezeichnet werden
kann. Kaum anders wirkt sich Aids auf die Heterosexuellen aus, wo-
fiir es eine Reihe von Hinweisen gibt. Aufgestellt werden kann dem-
nach die, wenn auch vorladufige, These: Aids erzwingt eine Treue, die
funktionalen bzw. zweckrationalen Uberlegungen entspringt. Aids
fiihrt zu einer Verbreitung von Beziehungen, die von liebloser Treue
gekennzeichnet sind. Aids wirkt wie ein normatives Gebot, das zwar
den Impuls zum «Fremdgehen» nicht ausloschen kann, die Reali-
sierung tiber die Grenzen der Beziehung hinausweisender sexueller
Wiinsche jedoch einschrénkt oder verhindert.

Das aber ist nur die eine Seite der von Aids ausgehenden Veran-
derungen in Paarbeziehungen. Die andere, kaum weniger wirkende
Seite, wird durch Aids nur vermittelt in Szene gesetzt und drtickt
sich schon in der unterschiedlichen Akzentuierung des Wunsches
nach Treue aus. Nicht wenige haben in der Vergangenheit, unter
der Herrschaft der sexuellen Liberalisierung, Sexualitdt und Liebe
forciert entkoppelt und auseinandergehalten und dabei nicht selten
schmerzliche Erfahrungen machen miissen. In der homosexuellen
Subkultur wurde diese Vorstellung gleichsam zu einem Ideal sti-
lisiert, was sich in der Glorifizierung fliichtiger sexueller Kontakte
niedergeschlagen hat. Die Bediirfnisse der homosexuellen Manner
gingen jedoch in der «Promiskuitédt» nicht auf, ebenso wenig wie die
der heterosexuellen Avantgarde, deren Handeln von vergleichbaren
Vorstellungen geleitet war. Beim Vollzug der «Promiskuitédt» sind
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auch jene, die bewusst keine tieferen sexuellen Bindungen eingehen
wollten, immer wieder gleichsam in die Fallen der Liebe geraten.
Auch bei ihnen meldete sich noch ein zweites, mit dem Wunsch oder
dem Zwang nach sexueller Unabhéngigkeit im Widerstreit liegen-
des Grundbediirfnis, namlich das nach Geborgenheit, Bindung und
Néhe.

Auch in der Vergangenheit verliefen die fliichtigen sexuellen
Kontakte also nicht so glatt und konfliktlos, wie es die Tempel der
scheinbar sorglosen und frohlichen Menschen vorspiegelten. So-
wohl die glitzernden Diskotheken der Heterosexuellen als auch die
Sexpalidste der Homosexuellen waren neben anderen immer auch
Orte, «an denen das Alleinsein kollektiv begangen und die Angst
vor Ndhe gemeinsam zelebriert» wurde (Dannecker 1987: 139). Nicht
zuletzt unter homosexuellen Mannern, die die Versprechungen der
sexuellen Liberalisierung wahrscheinlich ernster als andere genom-
men haben, machten sich Enttduschungen tiber die gelebte sexuelle
Freiztigigkeit breit. Doch innerhalb ihrer Subkultur waren die hinter
diesen Enttduschungen liegenden Wiinsche nur schwer unterzubrin-
gen. Fiir sie war gleichsam keine Bithne vorhanden. Fiir all jene, egal
ob homo- oder heterosexuell, die sich ihre alten Wiinsche von den
neuen, in den Subkulturen gehandelten sexuellen Idealen abmark-
ten lieflen, fungiert Aids wie ein Medium, das ihnen dazu verhilft,
durchzusetzen oder zumindest zu artikulieren, was sie vorher nicht
zu verlangen oder durchzusetzen wagten. Wer vorgestern von sei-
nem Partner unverbriichliche sexuelle Treue forderte und selber sol-
che zu halten bereit war, wirkte in bestimmten Subkulturen wie ein
Fossil und fand mit seinen Wiinschen wenig kollektiven Widerhall.
Wer dagegen jetzt von seinem Partner unverbriichliche Treue for-
dert und solche zu halten bereit ist, ist nicht mehr von vorgestern.
Er kann sich vielmehr in dem Gefiihl sonnen, ein besonderes, weil
verantwortungsvolles Individuum zu sein.

Neben anderem hat Aids auch ein Klima erzeugt, in dem es vie-
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len Menschen leichter fillt, bereits frither vorhandene Wiinsche nach
dem sexuellen Miteinander auszudriicken und durchzusetzen. Sol-
che individuellen Reaktionen auf Aids sollten indessen nicht mit
jener platten sexualpolitischen Instrumentalisierung von Aids ver-
wechselt werden, wie sie von konservativen Interessentrégern, aber
auch von manchen Feministinnen betrieben wird (vgl. z. B. Molinski
1987; Pusch 1987).

Freilich kann nicht iibersehen werden, dass auch in den skizzier-
ten individuellen Reaktionen ein Moment der Instrumentalisierung
enthalten ist. Instrumentalisiert wird Aids immer da, wo der Verweis
auf Aids nicht primér von dem Interesse geleitet ist, das Infektions-
risiko aufzuzeigen und einzuschranken, sondern dazu benutzt wird,
Interessen, Vorstellungen und Gefiihle, die unabhingig von Aids
existierten, durchzusetzen oder auszudriicken. Da die Infektionsge-
fahr sowohl real als auch schwer zu prézisieren ist, fillt es jedoch
schwer, eine klare Trennungslinie zwischen blofier Instrumentalisie-
rung und dem Interesse an einer Risikoeinschrankung zu ziehen. Im
Zug der «Aids-Aufkldrer» sitzt inzwischen eine ganze Mannschaft
sexueller Gegenaufkldrer. Einige von ihnen sind leicht als solche zu
erkennen und kénnen deshalb zum Aussteigen aufgefordert werden.
Andere jedoch, die tiber ein ausgepragteres mimetisches Vermogen
verfiigen und ihre Interessen geschickter verpackt haben, konnten
auf der weiteren Reise der Aids-Aufklarung den Zug auf ein anderes
Gleis fithren oder gar den Zugfiihrer zur Umkehr zwingen.

Wieso eigentlich wird die Information der Bevolkerung tiber Aids
als Aufkldrung, und nicht als Informationskampagne bezeichnet?
Wer aufklart, will Licht ins Dunkel bringen und eine progressive Be-
wegung einleiten oder unterstiitzen. Der Aufklarer hat die Uberzeu-
gung, dass die Menschen, mit entsprechendem Wissen versehen, zu
richtigem und addquatem Handeln in der Lage sind. Diese Uberzeu-
gung unterscheidet ihn von dem Gegenaufklarer, der zwar ebenfalls
mit Informationen und Wissen hantiert, aber schon vorweg von der
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Unfihigkeit der Menschen tiberzeugt ist, das Wissen addquat umzu-
setzen und mit den aus dem Wissen ableitbaren Aufgaben zurecht
zu kommen. Weil er den Fihigkeiten der Menschen misstraut, wird
der Gegenaufkladrer in schwierigen Situationen immer auf Einschrén-
kungen und Zwang setzen. So verstanden kénnen sich nur diejeni-
gen, die das Geschift der Aids-Information betreiben, Aufklérer
nennen, die sich als Erzieher zurtickhalten, keine Repressionen ver-
langen und die notwendigen Informationen und Hilfen, welche den
Menschen einen angemessenen Umgang mit der Infektionsgefahr
ermoglichen sollen, ohne weltanschauliche Riicksichten vermitteln.

Unter dieser Pramisse betrachtet hat die Aids-Politik der Bundes-
regierung den Namen Aufklarung nicht wirklich verdient. Die Infor-
mationspolitik der Bundesregierung besteht aus einem Gemisch von
Information und Sexualerziehung. Sie benutzt die Information tiber
Aids also gleichzeitig als Vehikel zur Durchsetzung nicht mit Aids
zusammenhangender Interessen. Abzulesen ist es an den jiingsten
Informationskampagnen, in denen das Kondom als wirksames Mit-
tel zur Verhiitung einer HIV-Infektion gleichsam versteckt und statt-
dessen die sexuelle Treue als sicherster Infektionsschutz herausge-
stellt wird. Fiir jeden, der tiberhaupt etwas tiber das HIV und seine
Infektionswege weifs, ist der Verweis auf die sexuelle Treue eine Tri-
vialitdt. Transportiert wird mit ihm lediglich das in der Aids-Debatte
zentrale, aber vollig unsinnige Gegensatzpaar <absolute Monoga-
mie> versus «schrankenlose Promiskuitidt>. Dadurch, dass alle, die in
ihrem Leben mit mehr als einem Menschen sexuelle Kontakte hatten,
tendenziell als promisk bezeichnet werden, wird der Begriff Promis-
kuitdt jedoch vollig seines Inhaltes entleert. Promiskuitdt meint die
Unfdhigkeit eines Menschen, dauerhafte sexuelle Bindungen einge-
hen zu konnen. Diese Unfahigkeit driickt sich aus in einem Zwang
zu fltichtigen sexuellen Kontakten.

Von einer nennenswerten Promiskuitit in diesem Sinne kann in
unserer Kultur jedoch nicht gesprochen werden. Gleichwohl wurde
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die sexuelle Wirklichkeit in jlingster Zeit hdufig so dargestellt, als
ob es sich bei den hierzulande lebenden Mannern und Frauen um
ein Volk von Swingern handelte. Diese Umdeutung der Wirklichkeit
néhrt das Ressentiment gegen die sexuelle Freiheit. Gleichzeitig wird
mit dieser Umdeutung das Infektionsrisiko in nicht mehr steuerbare
Dimensionen gesteigert. Niemand wird tiberrascht sein, diesen ideo-
logischen Blick auf die sexuelle Wirklichkeit bei all jenen zu finden,
die fiir Zwangsmafinahmen und/ oder fiir ein grof§ angelegtes sexu-
elles Umerziehungsprogramm eintreten (vgl. z. B. Koch 1987).

Obgleich das Auftreten von Aids das sexuelle Handeln mit einem
moralischen Problem belastete, lassen sich daraus keine Forderun-
gen an ein an biirgerlicher Wohlanstandigkeit ausgerichtetes Sexu-
alverhalten ableiten. Aus dem Auftreten von Aids ldsst sich ledig-
lich ein spezifischer und einfacher Imperativ formulieren, dem alle
verniinftigen Menschen zustimmen werden, weil kein verntinftiger
Mensch wollen kann, dass sich die HIV-Infektionen ungehindert
ausbreiten. Dieser moralische Imperativ lautet: Handle sexuell so,
dass du nach bestem Wissen dich und andere nicht infizierst; ob dein
sexuelles Handeln kongruent mit traditionellen sexualmoralischen
Vorstellungen ist, braucht dich nicht zu interessieren.

Mit dieser Maxime haben wir zwar ein Kriterium in der Hand,
das uns erlaubt, zwischen tatsdchlicher Aids-Aufklirung und der
in ihrem Gewande daherkommenden Gegenaufkldrung zu unter-
scheiden. Allerdings, so werden manche einwenden, werden durch
das Aufstellen eines solchen Imperativs die Individuen in eine nicht
einhaltbare Pflicht genommen. Denn die Sexualitit, so wird vieler-
orts behauptet, lasse sich nun einmal nicht rational steuern. In merk-
wiirdigem Widerspruch dazu wird jedoch im gleichen Atemzug auf
Aufklarung gesetzt und die Anpassung des sexuellen Verhaltens an
die von der HIV-Infektion ausgehenden Erfordernisse verlangt. Das
aber macht nur Sinn, wenn sich die Sexualitidt doch rational beein-
flussen ldsst. Allerdings lédsst sich die Sexualitdt nicht auf Rationali-
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tit reduzieren, und das heifit, dass der oben aufgestellte Imperativ
nichts weiter als eine Idealforderung sein kann, an deren Einlosung

die Menschen immer wieder scheitern werden.

Erstverdffentlichung: Zeitschrift fiir
Sexualforschung 1 (1), 1988, S. 90-97.
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Sexualitdt und Verhaltenssteuerung am Beispiel
der Reaktion homosexueller und bisexueller
Minner auf Aids
-1990 -

In diesem auf einem Vortrag basierenden Text habe ich zum ersten Mal Er-
gebnisse einer Befragung von homosexuellen Ménner publiziert, die 1987
im Rahmen des Forschungsprojekts «Sexualverhalten und Lebensstil ho-
mosexueller Mdanner» (finanziert von dem Bundesministerium fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit) durchgefiihrt wurde. An diesem Projekt
haben Herbert Gschwind und Michael Albaum von Anfang mitgearbeitet.
Publiziert wurden die wichtigsten Ergebnisse der Studie von mir dann
1990 unter dem Titel «Homosexuelle Méinner und AIDS».

Gegen dieses Projekt wurde, kaum nachdem die Befraqung begonnen
hatte, ein Boykottaufruf vom «Bundesverband Homosexualitit» lanciert.
Und auch mein Freund und Kollege Giinter Amendt hat im Mai 1987 in
Konkret einen offenen Brief platziert, dem zwei weitere folgten, in dem er
mich ultimativ aufforderte, das Projekt abzubrechen.

Sowohl Amendt als auch der «Bundesverband Homosexualitiit» waren
davon tiberzeugt, dass die Ergebnisse dieser Studie zur Legitimierung der
antihomosexuellen Aids-Politik herangezogen werden wiirden. Sollte sich,
was zu erwarten war, zeigen, dass sich nicht alle schwulen Minner strikt
an die Regeln des «Safer Sex» halten, oder es nach wie vor wild und bunt
treiben, kinne das, der Logik der Kritiker dieser Studie zufolge, nur zu
Zwangsmafsnahmen gegen Homosexuelle fiilven. Mich hielt man fiir einen
politischen Naivling, der sich, ohne es zu merken, zum Werkzeug antiho-

65



MARTIN DANNECKER

mosexueller Repression machen lisst. Bei Amendt lautete die Unheil ver-
kiindende Warnung so: «Wehe aber, die Homosexuellen von heute treiben
es auch nur halb so wild und halb so bunt wie im statistischen Spitzensatz
von damals [gemeint ist die Studie «Der gewdhnliche Homosexuelle» aus
dem Jahr 1974], dann werden, gestiitzt auf die Ergebnisse wissenschaft-
licher Forschung, getragen von der verdffentlichten Meinung und unter
Anwendung das gesunden Volksempfindens, Repressionen auf alle Homo-
sexuellen niederprasseln, gleichgiiltig, ob und wo und wie sie sich in Deiner
Materialsammlung wiederfinden.»

Wenn ich trotz der Boykottaufrufe die Studie nicht abgebrochen habe,
dann nicht deshalb, weil ich antihomosexuelle Repressionen fiir ausge-
schlossen hielt. Aber ich war iiberzeugt davon, dass die sich wieder aufbau-
enden Vorurteile gegeniiber Homosexuellen noch beweglich sind. Selbst-
verstindlich nicht bei allen Mitgliedern der Gesellschaft. «Ein von Angst
tiberschwemmter Kleinbiirger wie Gauweiler», so sagte ich in einer auf dem
3. Kolloquium der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung 1987 vorge-
tragenen Entgegnung auf den offenen Brief von Giinter Amendt (gedruckt
in Dannecker 1990: 257 ff.), «ist mit Rationalitit ebenso wenig zu erreichen
wie sein faschistoider Kabinettskollege [gemeint ist der damalige bayerische
Kultusminister Hans Zehetmair]. Diese Herrschaften werden sich auch
kaum der von mir vorgelegten Ergebnisse bedienen, um ihre Vorurteile zu
legitimieren. Bei ihnen ist purer Homosexuellenhass und nicht Vorurteil
am Werk. Dieser Hass bliebe auch dann noch lebendig, wenn alle Homo-
sexuellen so treu und brav lebten, wie es der Moralkodex der katholischen
Kirche will. Dieser Hass richtet sich gegen die Homosexualitit als solche
und nicht gegen bestimmte Arten und Weisen des homosexuellen Lebens.»

Gerade wegen der auch politisch prekiren Lage, in die homosexuelle
Minner durch Aids geraten sind, habe ich mich dazu entschlossen, diese
Studie durchzufiihren, und zwar deswegen, weil ich es erneut notwendig
fand, die Gesellschaft mit der Wirklichkeit der homosexuellen Mdinner zu
konfrontieren. Diese war, das konnte man damals schon ahnen, keineswegs
so beschaffen, dass sich aus ihr mit Aids begriindete Repressionen legitimie-
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ren lieflen. Denn schon damals zeichnete sich ab, dass kein Gesundheitspro-
gramm so erfolgreich werden wiirde wie die «Safer-Sex-Kampagne» unter
homosexuellen Ménnern.

Es ging mir aber keineswegs nur darum. In den Blick nehmen wollte
die Studie auch die andere Seite der Aids-Privention, niamlich die von ihr
verordneten sexuellen Einschrinkungen und das individuelle und kollekti-
ve Leiden der homosexuellen Minner unter dem Aids-Komplex. Das hitte
man schon dem Fragebogen entnehmen kénnen und erst recht in einem Ge-
spriich mit mir erfahren kénnen, was aber keiner der Kritiker dieser Studie
gesucht hat.

Sexualwissenschaftler, wenigstens einige von ihnen, haben immer
wieder Kritik auch an den von den liberalen Trdgern der Aids-
Pravention eingenommenen Positionen gedufiert. Dabei haben sie,
obgleich ihnen dergleichen unterstellt wurde, weder die Verander-
barkeit des sexuellen Verhaltens noch die Notwendigkeit der Praven-
tion bezweifelt. Ihre Kritik galt und gilt vielmehr dem im Wortsinne
oberfldchlichen Begriff von Sexualitit, mit dem die liberalen Trager
der Aids-Pravention hantieren. Auch die untibersehbare Fetischisie-
rung der Prévention, ein Zug, den die liberale Aids-Pravention mit
den Hardlinern der Priavention teilt, verfiel der Kritik. Aus dieser
Fetischisierung folgt, dass der Blick auf das Sexuelle, und dieser ist
letztendlich gleichbedeutend mit dem Blick auf die Individuen, auf
das Verhalten eingeengt wird. Aids-Pravention umgreift aber immer
mehr als das Verhalten. Die gesundheitspolitische Auseinanderset-
zung ist deshalb auch nicht auf eine moglichst wirkungsvolle und
schonende Massenpadagogik beschrénkbar.

Von der liberalen Aids-Priavention wurde, als Reaktion auf den
Ruf nach Zwangsmafinahmen, der genauere Blick auf das Sexuelle
tabuisiert. Jeder, der sich nicht dem Verdacht aussetzen mochte, den
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Gegnern der liberalen Aids-Pravention Argumente zu liefern, fiihlt
sich dazu verpflichtet, den Erfolg der «Prdavention durch Aufkla-
rung» nachzuweisen. Schon die Rekonstruktion des Prozesses der
Kompromissbildung zwischen praventiven Anforderungen (Safer
Sex) und den personlichen Wiinschen der Menschen gilt als prekar.
Offenbaren wiirde eine solche Rekonstruktion notwendigerweise
Konflikte. Diese konnten indes einhergehen mit einem partiellen oder
auch situativen Scheitern beim Einhalten der Regeln des Safer Sex
und somit Zweifel an der Erreichbarkeit des idealen Praventionsziels
einer zeitstabilen Selbststeuerung wachrufen oder verstarken.

Jene, denen es schliefllich auferlegt ist, die neuen Lebensbedin-
gungen zu verarbeiten und die Regeln der Pravention zu befolgen,
ndmlich die Individuen, kommen in den entsprechenden Texten
dann auch kaum vor. Stattdessen wird wissenschaftlich eine eigen-
sinnlose «Verdnderungseinheit», ein, wie es eine Arbeitsgruppe um
Klaus Horn in anderen praventiven Zusammenhéangen formulierte,
«abstrakter Homunkulus» geschaffen. Dieser sei, wie von den Auto-
ren kritisiert wird, «sowohl hinsichtlich seiner Genese als auch hin-
sichtlich seiner Funktion kein gesellschaftliches Wesen mehr, das in
vielféltiger Weise in innere und dufsere Beziehungen und Strukturen
verwickelt ist, sondern eine Art funktionelles Informationsverarbei-
tungszentrum ohne eigenwillige Strukturbildung« (Horn u. a. 1984:
19). Als handlungsfihig erscheint dieser abstrakte Homunkulus nur
durch das vom System Pravention bereitgestellte Netz von Informa-
tionen und Regeln.

Wie eng die Abstraktion von den Individuen und ihren mogli-
cherweise anarchischen und irrationalen Ztigen mit der Fetischisie-
rung der Pravention verschwistert ist, zeigt ein Satz, den ich dem
Artikel, den Rolf Rosenbrock im Kursbuch veroffentlicht hat, ent-
nommen habe: «Der in San Francisco erreichte faktische Stillstand
in der Ausbreitung von Aids ist ebenfalls nicht Produkt einer Test-
kampagne, sondern einer professionell ausgefeilten Verhaltensbe-
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einflussung in der gay community» (Rosenbrock 1988: 38). Wéhrend
ich angesichts der hierzu vorliegenden Forschungsergebnisse keine
Schwierigkeiten habe, dem ersten Teil dieses Satzes zuzustimmen,
bereitet mir dessen zweiter Teil, demzufolge der faktische Stillstand
in der Ausbreitung der HIV-Infektion - Rosenbrock spricht hier
falschlicherweise von Aids - das Produkt einer professionell ausge-
feilten Praventionskampagne sein soll, betrdchtliche Schwierigkei-
ten. Meine Schwierigkeiten werden vielleicht nachvollziehbar, wenn
ich dieses Produkt aus der Perspektive eines gewthnlichen Homo-
sexuellen aus San Francisco zu rekonstruieren versuche. Ein solcher
kennt inzwischen mehrere homosexuelle Manner, die HIV-infiziert
sind, und / oder mehrere homosexuelle Ménner, die gegenwértig an
schweren, Aids-spezifischen Symptomen leiden, und/oder mehre-
re, die inzwischen an Aids verstorben sind. Er kennt oder kannte
einige davon nicht nur fliichtig, sondern gut. Diese Ndhe macht es
ihm unméglich, zu Aids ein distanziertes und rationales Verhaltnis
aufrecht zu erhalten. In vielem ist er seinen erkrankten und verstor-
benen Freunden dhnlich, was zu einer Fragilisierung seiner Abwehr
und zu einer Identifikation mit dem Aids-Komplex fiihrt.

In einer solchen Situation sind schwere Angste und dramatische
Konflikte normal. Was aber ist unter solchen Bedingungen das wir-
kende Prinzip, das Agens der feststellbaren Verhaltensanderungen?
Es diirfte wohl kaum die Praventionskampagne mit der ihr inhéren-
ten instrumentellen Vernunft, sondern in Ermangelung eines besse-
ren Ausdrucks die Angst vor Ansteckung bzw. vor der Ansteckung
anderer sein, die ihre das Verhalten modifizierende Dynamik entfal-
tet. Zumindest fiir den gewohnlichen Homosexuellen aus San Fran-
cisco ist es verniinftig, vor Aids, aber auch vor einer HIV-Infektion,
Angst zu haben. Auch seine Angste vor dem Tod und vermittelt da-
riiber vor der Sexualitédt sind weder atavistisch noch irrational. Dass
sich mit diesen Realitdtsdngsten auch neurotische Angste verqui-
cken, ja verquicken miissen, hat Reimut Reiche betont und gesagt,
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«[...] es kann gar nicht anders sein, als dafs alle realistischen Schutz-
vorkehrungen mit einem Potenzial operieren, das der Triebangst -
und Triebwiinschen - sich verdankt» (Reiche 1988: 113). Auch die
liberale Aids-Pravention zieht ihre Wirksamkeit aus der allemal
schon vorhandenen und oft brisanten Mischung aus Triebangsten
und Triebwiinschen. Sie verspricht den Menschen, sofern sie sich an
die entsprechenden Regeln halten, weiterhin die Befriedigung ihrer
sexuellen Wiinsche, mochte aber von deren Konflikten, die eine un-
erldssliche Bedingung der Moglichkeit von Prévention sind, nicht
allzu viel wissen. LiefSe sie sich tiefer auf die Konflikte ihrer Objekte
ein, miisste sie allerdings ihr latentes Versprechen, die Konflikte der
Individuen widerspruchsfrei zu 16sen, aufgeben.

Wenn ich als Sexualwissenschaftler nach dem Aufkommen von
Aids eine Befiirchtung hatte, dann weniger die einer ausbleibenden
Verhaltensanderung als die einer weit tiber die reale Bedrohung hi-
nausschieffenden kollektiven Modifizierungen der Sexualitdt. Das
héngt wahrscheinlich damit zusammen, dass meine Entscheidung,
in diesem Wissenschaftsbereich zu arbeiten, von dem Motiv, den un-
befreiten und unterdriickten Triebanteilen zum Ausdruck zu verhel-
fen, mitbestimmt war. Eingeschlossen ist darin eine kritische Distanz
gegentiiber der der Entfaltung des Sexuellen nicht giinstig gesonne-
nen Realitit und gegeniiber den die AuBerungsformen der Sexuali-
tit ummodelnden gesellschaftlichen Strukturen. Durch Aids, soviel
war von Anbeginn des Auftretens dieser Krankheit klar, wiirde sich
die donenalte, einen kurzen historischen Augenblick lang scheinbar
aufler Kraft gesetzte Vorstellung von der Sexualitét als einer sowohl
das Individuum als auch die Gesellschaft bedrohenden Eigenschaft
erneut verfestigen. Aids hat indes nicht nur den liberalistischen Ver-
blendungszusammenhang zerrissen und den Schleier der Harmlo-
sigkeit von der Sexualitit genommen. Aids hat - ganz unmetapho-
risch gesprochen - die Sexualitdt mit einem todlichen Risiko belastet.

Nach Aids muss, wie es in einem aktuellen sozialwissenschaftlichen
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Text heifdt, «die Austibung sexueller Aktivitidten mit einem Partner
[...] als besonders lebensgefihrdendes Risiko betrachtet werden»
(Atteslander/ Bender 1988: 144).

Dieser Satz evoziert bei den in den epidemiologischen Untersu-
chungen Bewanderten ein ganzes Biindel von Resultaten, die gegen
seine Allgemeingiiltigkeit sprechen. Hat man diese Einwénde jedoch
alle vorgebracht und die gegen die Allgemeingtiltigkeit dieses Sat-
zes sprechenden «Wenn-dann-Beziehungen» erortert, stellt man ver-
bliifft fest: Dieser Satz spricht das Gesetz, unter dass die Sexualitat
seit dem Auftreten von Aids gestellt ist, unverstellt und zutreffend
aus. Mit Aids miissen sich alle sexuell aktiven Menschen auseinan-
dersetzen, und sei es nur, um sich zu vergewissern, in der Vergan-
genheit kein Risiko gehabt zu haben. Doch damit nicht genug. Jedem
sexuell aktiven erwachsenen Menschen ist es tiberdies aufgebiirdet,
sich mit den jeweils neuesten Einsichten bekannt zu machen und
- will er die in ihn gesetzten Erwartungen erfiillen - sein sexuelles
Verhalten an den daraus ableitbaren Norman zu orientieren.

Die Angst vor Aids ist die Angst davor, zu sterben. Weil aber fiir
die Mehrzahl der Menschen die einzige Moglichkeit, sich zu riskie-
ren, mit ihrer Sexualitédt assoziiert ist, transformiert sich die Angst
vor Aids zu einer Angst vor der Sexualitdt, von der ja niemand so
genau weifs, wohin sie einen tragt. Der Diktatur der Angst kann die
Sexualitdt wenigstens teilweise entbunden werden, zum Beispiel
dadurch, dass die Menschen bei als riskant bezeichneten sexuellen
Praktiken ein Kondom benutzen. Befreit von der Diktatur der Angst
wird die Sexualitdt dadurch aber keineswegs. Im Gegenteil: Sie gert
dadurch unter die Herrschaft einer neuen Diktatur, der der Gesund-
heit, die zu erhalten zum obersten Prinzip sexuellen Handelns wird.

Bis zum Auftreten von Aids sah die Sexualwissenschaft sich nicht
dazu veranlasst, den Sexualtrieben einen anderen Typus von Trie-
ben, ndmlich den der Selbsterhaltungstriebe, gegentiberzustellen. Die
Einschrankungen, die «den Trieben, welche der Sexualitédt, der Ge-
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winnung sexueller Lust, dienen» (Freud 1975: 97), durch die Realit&t
auferlegt waren, und die dadurch ausgeldsten psychischen Konflik-
te wurden von ihr auch in der Vergangenheit keineswegs verkannt.
Diese Konflikte erschienen ihr indes nicht als so fundamental, dass
sie zu deren angemessener Beschreibung auf die Kategorie Selbster-
haltungstrieb hétte rekurrieren miissen. Gewiss, sexuelle Aktivitdten
konnten auch vor Aids ganz handfeste negative Folgen zeitigen: Ge-
schlechtskrankheiten, ungewollte Schwangerschaften, Zerbrechen
von Beziehungen, soziale Stigmatisierung und sozialer Abstieg usw.
Diese Phanomene wurden jedoch nicht als ein kollektiver Konflikt
zwischen Sexualtrieben und Selbsterhaltungstrieb begriffen.

Im Gefolge von Aids melden sich nun jene Triebe, welche «die
Selbsterhaltung des Individuums zum Ziele haben» (ebd.), zurtick
und verteidigen unerbittlich ihre Anspriiche gegentiber den Sexual-
trieben. Wenn das so ist, dann befinden wir uns gegenwartig mitten
in einem Prozess, in dem kollektiv eine neue Legierung zwischen
Sexual-und Selbsterhaltungstrieben durchgesetzt wird. Obwohl sich
die Praventionspolitik dieser Begrifflichkeit nicht bedient, ldsst sich
die gesamte Auseinandersetzung auf diesem Feld in diesen terms be-
schreiben. Der Unterschied zwischen den Hardlinern der Pravention
bzw. den Beftirwortern von Zwangsmafsnahmen und den liberalen
Trégern der Pravention besteht freilich darin, dass die Letzteren um
einen sowohl fiir die Individuen als auch fiir das Kollektiv tragbaren
Kompromiss zwischen den Anforderungen der Selbsterhaltungs-
triebe und den Anforderungen der Sexualtriebe ringen, wihrend die
Ersteren sich ausschliefilich an den vermeintlichen Interessen des
gesellschaftlich Ganzen ausrichten. Zu erreichen ist ein tragfahiger
Kompromiss allerdings nur dann, wenn die liberale Pravention ihr
Ohr, stdrker als es bislang der Fall war, an die Wiinsche und Ab-
neigungen der Individuen legt. Entfernt sie sich zu weit von den
Menschen, gerit auch die liberale Aids-Pravention in die Gefahr, zu

einem System der sozialen Kontrolle zu werden.
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Keine Gruppe schien so unvorbereitet auf die durch Aids geschaf-
fene Notwendigkeit zu sein, die Anspriiche der Selbsterhaltungstrie-
be mit den Anspriichen der Sexualtriebe in eine einigermafien er-
tragliche Balance zu bringen, wie die homosexuellen Manner in den
westlichen Industriegesellschaften, und keine Gruppe war so sehr
dazu gezwungen. Unvorbereitet mussten sie all jenen erscheinen,
die die relative Freistellung der Homosexualitdt von gesellschaftli-
cher Regulierung hypostasierten. Die Freistellung der Sexualitét der
Homosexuellen von gesellschaftlicher Regulierung war das parado-
xe Resultat ihrer Tabuierung und Marginalisierung. Wem es gelang,
sich iiber die Tabuierung der Homosexualitdt und ihres Verbots
hinwegzusetzen, fand sich zwar in einem illegitimen gesellschaftli-
chen Ort wieder. In diesem existierten aber keine positiven Normen
tiber die Art und Weise des Homosexuellseins. Die Homosexualitat
war jedoch nur innerhalb der Subkulturen freigestellt von sozialem
Zwang. Die homosexuellen Akteure mussten auflerhalb der ge-
schiitzten Rdume der homosexuellen Subkultur mit sozialer Deklas-
sierung und gesellschaftlicher Achtung rechnen. Nur ein duflerst wa-
ches Bewusstsein von der gesellschaftlichen Verfolgung und scharfe,
auf die Selbsterhaltung gerichtete Ichtriebe ermoglichten jene schein-
bar allen Zwiangen entsprungene Sexualitdt. Die Bedingung dieser
Moglichkeit war ein bei Homosexuellen im Vergleich zu den Hete-
rosexuellen ungleich scharfer entwickeltes Gefiihl fiir die mit ihrer
sexuellen Objektwahl, also ihrer Sexualitit, einhergehenden Bedro-
hungen. Oder salopper ausgedriickt: Nur jener homosexuelle Mann
konnte es innerhalb der Subkultur treiben, als ob er nur vom Trieb
getrieben wére, der sich auSerhalb zu beherrschen verstand und sich
an die ihn bedrohenden Lebensbedingungen mehr oder weniger ge-
schickt anpasste.

Homosexuelle Ménner sind demnach auf die Aufgaben, die Aids
ihnen stellt, sehr viel besser vorbereitet als das ein fliichtiger Blick
auf ihre vordem scheinbar aller Regulierung entsprungene Sexualitit
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glauben macht. Das entbindet sie freilich nicht von der Anstrengung,
nach einem Kompromiss zu suchen, mit dem der Konflikt zwischen
Sexualtrieben und Selbsterhaltungstrieben auf ein ertrégliches Maf3
reduziert werden kann. Einige der Modalitédten dieser Kompromiss-
bildung mdochte ich nun anhand einiger ausgewahlter Ergebnisse
aus einem von mir geleiteten Forschungsprojekt darstellen.

Zuvor mochte ich aber, wie es Brauch ist, wenigstens ein paar
methodische Bemerkungen machen: Wir haben von Mai bis August
1987 mittels eines Schneeballverfahrens ein Kontaktnetz von 164
Personen (160 homosexuelle Manner und vier heterosexuelle Frau-
en) in 19 verschiedenen Stddten bzw. Regionen der Bundesrepub-
lik und West-Berlin aufgebaut. Von diesen Kontaktpersonen wurde
unser ziemlich umfangreicher Fragebogen an homosexuelle Freun-
de und Bekannte verteilt. Bis zum Abschluss der Erhebungsphase
haben wir 903 auswertbare Fragebogen zurtickerhalten, was einer
Riicklaufquote von 52 Prozent entspricht.

78,5 Prozent der Befragten hielten ihre sexuelle Orientierung fiir
ausschliefilich, 18,1 Prozent fiir tiberwiegend homosexuell, 2,7 Pro-
zent bezeichneten sich als bisexuell und 4 Prozent entweder als vor-
wiegend oder ausschliefllich heterosexuell.

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 34 Jahren. Befragte
in jiingerem und mittlerem Alter sind also deutlich tiberreprasentiert.
In der Gruppe der tiber 44jihrigen befinden sich aber immerhin noch
131 Personen. Der Anteil der «Alteren» entspricht, nebenbei bemerkt,
fast exakt dem Anteil, den Michael Bochow mit einem vollig anderen
System der Fragebogenverteilung erreicht hat (vgl. Bochow 1988: 11).

Global gesprochen bestédtigen auch unsere Resultate, was wahr-
scheinlich bereits bekannt ist: Homosexuelle Madnner haben ein Se-
xualverhalten zustande gebracht, dass sich erheblich risikomindernd
auswirkt. Die beobachtbaren Verhaltensinderungen verlaufen je-
doch in anderen Bahnen als sie es nach den Regeln der Pravention

miissten. Einerseits sind die Verhaltensinderungen viel umfassen-
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der als es die einfachen und dtirren Praventionsregeln verlangen;
andererseits konnen die Regeln der Pravention nicht durchgangig
eingehalten werden. Oder anders gesagt: Der von den homosexu-
ellen Méannern praktizierte «Safer Sex» bewegt sich keineswegs eng
im Rahmen der einfachen Regel «Kondome schiitzen». Dieser Regel
ist, so wie sie hierzulande verwendet wird, ein doppelter Anforde-
rungscharakter inhdrent. Einerseits wirkt sie restringierend und be-
sagt dann: Du sollst bei bestimmten sexuellen Praktiken ein Kondom
benutzen. Andererseits wirkt sie permissiv und besagt: Du brauchst
dann auf bestimmte sexuelle Praktiken nicht zu verzichten, wenn
Du ein Kondom benutzt. Kéme bei homosexuellen Mannern nur die
zweite Dimension der Regel zum Tragen, diirften sich folglich, abge-
sehen von dem Gebrauch des Kondoms, keine relevanten Verschie-
bungen oder Veridnderungen ihres sexuellen Verhaltens ergeben.

80 Prozent unserer Befragten gaben mit Aids in Zusammenhang
stehende Verdnderungen ihres Sexualverhaltens an. Diese Gruppe
haben wir anhand einer detaillierten Frage gebeten, ihr Sexualver-
halten «vor Aids» und «nach Aids» zu beschreiben.

Vor Aids hatte etwa ein Fiinftel keinen rezeptiven Analverkehr;
nach Aids liegt dieser Anteil doppelt so hoch. Beim insertiven
Analverkehr zeigt sich eine, allerdings auf einem geringeren Aus-
gangsniveau basierende, gleich grole Veranderung: Uber ein Drittel
praktiziert keinen insertiven Analverkehr mehr. Trotz dieser Veran-
derungen scheint man nicht von einem dramatischen Riickgang des
Analverkehrs sprechen zu konnen, zumal dann nicht, wenn man be-
riicksichtigt, dass nur 20,5 Prozent der Befragten in den letzten Mo-
naten vor der Befragung keinen Analverkehr in welcher Form auch
immer praktizierten. Michael Bochow, der hierzu ein fast identisches
Resultat vorlegte, hat die Vermutung eines Riickgangs der Frequenz
analer Sexualpraktiken gedufsert (Bochow 1988: 25). Seine Vermu-
tung trifft zu und der Riickgang der Frequenz des Analverkehrs ist
sogar betrachtlich. Wahrend vor Aids der rezeptive Analverkehr fiir
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35 Prozent eine vorherrschende Form sexueller Befriedigung dar-
stellte, was sich darin ausdriickt, dass bei sexuellen Kontakten «oft»
bzw. «immer oder fast immer» Analverkehr praktiziert wurde, ist
das nach Aids nur noch bei 18 Prozent der Fall. Das ist immerhin ein
Riickgang um nahezu die Hilfte. Die gleiche Tendenz zeigt sich auch
beim insertiven Analverkehr (42 Prozent versus 19 Prozent).

Aus der Perspektive der befragten homosexuellen Ménner be-
trachtet ist diese Verdnderung gleichbedeutend mit einem weitge-
henden Verzicht auf eine psychisch hoch besetzte Form sexueller
Befriedigung. Zum Zeitpunkt der Befragung liegt der Anteil derje-
nigen, fiir die der rezeptive Analverkehr wichtig oder sehr wichtig
ist, bei 40 Prozent und beim insertiven bei 43 Prozent Die psychische
Besetzung bleibt also bei einem betrdchtlichen Teil der homosexu-
ellen Méanner an den anal-genitalen Sexualpraktiken haften. Unter
dem Eindruck von Aids wird die Realisierung des Wunsches nach
Analverkehr jedoch gehemmt. Das aber heifdt, dass es trotz aufrecht-
erhaltener sexueller Aktivititen zu sexuellen Frustrationen kommt,
weil der psychisch hoch besetzte Analverkehr nicht einfach durch
andere Formen der Sexualitdt kompensiert werden kann.

Es ist nun durchaus nicht so, dass das Kondom von den homo-
sexuellen Mannern nicht benutzt wiirde: Nach Aids hatten 31,3
Prozent mindestens manchmal ein Kondom beim rezeptiven Anal-
verkehr «eingesetzt»; beim insertiven waren es sogar 46 Prozent. Es
fillt den homosexuellen Madnnern aber offenbar schwer, den Kon-
domgebrauch zu habitualisieren. Nur bei etwa 5 Prozent derjenigen,
die passiven Analverkehr praktizieren, und bei etwa 13 Prozent der-
jenigen, die aktiven Analverkehr praktizieren, kann man von einem
mehr oder weniger habitualisierten Gebrauch des Kondoms spre-
chen. In unserem Material gibt es keine Hinweise auf die Auflosung
der Widerstiande gegen den Gebrauch des Kondoms. Im Jahr vor
der Befragung lag, bei sexuellen Kontakten aufserhalb einer «festen
Freundschaft», weder sein Vorkommen noch seine habitualisierte
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Benutzung tiber den genannten Werten. Im Gegenteil: Die entspre-
chenden Prozentsitze liegen noch etwas darunter.

Bevor ich zur Darstellung des «Risikoverhaltens» komme, méchte
ich noch zwei Ergebnisse voranstellen: Das erste spricht quasi fiir
sich selbst. Denn in ihm drtickt sich die durch Aids in die Sexualitét
der homosexuellen Manner eingezogene Leibfeindlichkeit gerade-
zu schlagend aus: Vor Aids gehorte das Kiissen (gemeint sind so-
genannte Zungenkiisse) bei sieben Zehnteln zum festen Bestandteil
ihrer sexuellen Begegnungen. Nach Aids war das nur noch bei etwas
mehr als einem Drittel der Fall.

Das néchste Resultat gewinnt erst tiber einen Vergleich mit dem
entsprechenden Ergebnis aus der von Reimut Reiche und mir im
Jahre 1974 publizierten Studie (Dannecker/ Reiche 1974) Kontur. Wir
hatten damals eine hohe und im Vergleich mit heterosexuellen Man-
nern sehr viel hohere Onanierate der homosexuellen Madnner beob-
achtet und diese auch in Zusammenhang mit deren sozialer Lage
gebracht. «Wer von der Onanie als Ersatzbefriedigung spricht», so
haben wir formuliert, «sollte sich vor Augen halten, dass es in unse-
rer Gesellschaft gar keine Realitat fiir Homosexuelle gibt, gemessen
an der die Onanie und die sie begleitenden Fantasien wirklich nur
Ersatz wadren» (ebd.: 233). Damals onanierte jeder Fiinfte (21 Prozent)
taglich, fast tiglich oder sogar mehrmals téglich. Der Anteil derjeni-
gen mit einer so hohen Onanierate hat sich 1987 fast verdoppelt und
liegt bei 39 Prozent.

Man machte es sich bei der Interpretation dieses Ergebnisses zu
leicht, wiirde man in der in den Zeiten von Aids deutlich angestie-
genen Onanierate nur einen Ersatz fiir anderweitig weggefallene se-
xuelle Praktiken sehen. Das ist in diesem Ausmaf, wie unsere Daten
zeigen, keineswegs der Fall. Es sind viel eher die als gefdhrlich er-
lebten Fantasien, von denen die sexuellen Interaktionen mit anderen
begleitet sind, welche die extrem angestiegene Onanierate erklarbar
machen. Das gilt analog auch fiir den Verzicht auf «intensives Kiis-
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sen». Sexuelle Kontakte bedrohen durch das ihnen zugeschriebene
Infektionsrisiko die korperliche Integritit und dartiber die Auto-
nomie. Durch die Onanie gelingt es jedoch, sich unabhingig vom
bedrohlichen Anderen zu fantasieren. Durch das Onanieren wird
sozusagen immer erneut bestitigt, dass man zur Befriedigung seiner
sexuellen Wiinsche nicht auf einen Anderen angewiesen ist. Uber die
Onanie ldsst sich folglich das durch Aids fundamental ins Wanken
geratene Gefiihl, eine unverletzbare und autonome Person zu sein,
vortibergehend restituieren. Die hohen Onanieraten miissen dem-
nach auch als Ausdruck der durch Aids ausgeltsten Selbstwertkrise
eines erheblichen Teils der homosexuellen Madnner gelesen werden.
Auch bei der Analyse des Vorkommens von «Risikosituationen»
werde ich mich, wie bisher, auf die sexuelle Praktik beschrianken, der
das hochste Infektionsrisiko anhaftet. Beim Analverkehr sind die epi-
demiologischen Befunde eindeutig. Eindeutig ist auch das Wissen,
iiber das mit dem «ungeschiitzten Analverkehr» verbundene Risiko
einer HIV-Infektion. Nach den Resultaten von Bochow sind sich 90
Prozent der homosexuellen Ménner vollig und etwa 6 Prozent ziem-
lich sicher, dass das HI-Virus durch einen einzigen ungeschiitzten
Analverkehr tibertragen werden kann (vgl. Bochow 1988: 102). Man
kann in dieser Hinsicht also von einem vollig durchgesetzten Risi-
kobewusstsein ausgehen. Wer als homosexueller Mann gegenwartig
noch ungeschiitzten Analverkehr hat, tut das im Wissen um die damit
verbundene Gefahr einer HIV-Infektion. Aber er tut das, nach meinen
Erfahrungen aus Supervisionen und Beratungen, nicht leichten Sinns.
Von denjenigen, die ihr Sexualverhalten in der Folge von Aids
verandert haben, hatten «nach Aids» 19 Prozent mindestens manch-
mal ungeschiitzten aktiven Analverkehr. Ungeschiitzt heifst hier aber
nicht nur ohne Kondom, sondern ohne Kondom mit Spermaaus-
tausch. Bei den auSerhalb «fester Freundschaften» stattfindenden se-
xuellen Begegnungen liegt diese «Risikorate» bei 15 bzw. 17 Prozent.
Der weitaus tiberwiegende Teil der homosexuellen Mdnner ver-
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meidet also vor allem aufserhalb von festen Freundschaften konse-
quent das Eingehen des hochsten, mit dem Analverkehr assoziierten
Infektionsrisikos. Nur ein verschwindend geringer Teil ist im Jahr
vor der Befragung bei sexuellen Begegnungen aufSerhalb einer fes-
ten Freundschaft «oft» bzw. «immer oder fast immer» eine solche
Risikosituation eingegangen. Absolut gesehen sind das 24 bzw. 28
Personen, die - um die Risikobuchhalterei auf die Spitze zu treiben -
wéhrend dieses Zeitraums mit durchschnittlich 18 bzw. 15 Mannern
Sex hatten.

Einem grofseren Teil gelingt es bei solchen Begegnungen dagegen
«nur» manchmal nicht, sich und andere vor dem Risiko einer HIV-
Infektion zu schiitzen. Welche Erkldrungen bieten sich fiir dieses
Verhalten an?

Es gehort zu den Grunderkenntnissen der psychoanalytisch ori-
entierten Gesundheitsforschung, dass das Eingehen eines Gesund-
heitsrisikos eine Form «des Versuchs darstellt, mit subjektiv stark
belastenden Situationen und Erfahrungen kompensierend umzuge-
hen» (Horn u. a. 1984: XVII). Aber auch bewusste und unbewusste
sexuelle Wiinsche bzw. sexuelle Besetzungen modifizieren Handlun-
gen und konnen zum Eingehen von Gesundheitsrisiken fithren. Wo
Verhaltenserwartungen, also das, was man tun soll, und Wiinsche,
also das, was man tun mdchte, in einem spannungsvollen Wider-
spruch stehen, miissen wir mit gelegentlichen Manifestationen des
Wunsches in einer ihm entsprechenden Handlung rechnen. Bei all
jenen homosexuellen Mannern mit einer hohen Besetzung des Anal-
verkehrs konnen wir von einem solchen spannungsvollen Verhiltnis
ausgehen: Sie wiinschen sich Analverkehr, sollen ihn aber nicht ha-
ben bzw. sollen ihn nur mit einem Kondom haben.

Mit dem Kondom soll die durch Aids aufgerichtete Hemmung des
Wunsches nach Analverkehr gleichsam tiberbriickt werden. Durch
die Verwendung eines Kondoms kommt es aber zu einer Desexu-

alisierung, weil es nur unter bestimmten, nicht sehr weit verbreite-
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ten individuellen Voraussetzungen gelingt, ein Sttick Gummi sexu-
ell zu besetzen. Nicht umsonst taucht das Kondom in den schonen
und hochst erotischen Plakaten, die von der Deutschen Aids-Hilfe
in Umlauf gebracht werden, nie direkt auf. Der Betrachter soll sich
das Kondom zu der dargestellten sexuellen Situation zwar hinzu-
denken. Er wird aber in seinen sexuellen Fantasien nicht durch ein in
den Vordergrund gerticktes Kondom gestort. Das ist auch ganz klug.
Ein Foto mit einem iiber einen erigierten Penis gezogenen Kondom
kann schwerlich zu dessen Gebrauch anregen. Ein solches Foto kann
bestenfalls als praktische Anweisung zur richtigen Handhabung des
Kondoms, niemals jedoch als Verfithrung zu seinem Gebrauch ein-
gesetzt werden.

Wenn das Kondom, wie ich behaupte, sexuell nicht besetztbar ist,
taucht die Frage auf, wie es bei sexuellen Kontakten trotzdem ins
Spiel gebracht werden kann. Die Antwort darauf liefert ein Plakat
der Deutschen Aids-Hilfe. Auf diesem ist eine mit allen Insignien
der sexuellen Bereitschaft ausgestattete Frau abgebildet, die dem Be-
trachter, also demjenigen, dessen Begehren auf sie gerichtet ist, sagt:
«Ich bin mit Sicherheit zu haben». Denkt man sich noch das ausge-
lassene «Nur» hinzu, was alle «Leser» dieses Plakats sofort tun wer-
den, dann wird offenbar, wie das Kondom ins Spiel gebracht werden
kann. Ins Spiel gebracht wird es durch den dem Selbsterhaltungs-
trieb eigenen Egoismus, der sich keine Illusionen tiber die Wiinsche
seines sexuellen Gegeniibers und dessen Altruismus macht. Tatsdch-
lich scheinen egoistische Motive verldsslichere Biindnispartner der
Préavention zu sein als altruistische Motive. Wer sich durch den Ge-
brauch eines Kondoms selber schiitzt, denkt zwar in erster Linie an
sich und die eigene Gesundheit. Da es sich bei infektionsrelevanten
sexuellen Kontakten aber allemal um Interaktionen handelt, schiitzt
er damit zugleich die anderen.

Erstverdffentlichung: Rosenbrock/Salmen 1990: S. 207-217.
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«Der homosexuelle Mann im Zeichen von Aids»
-1991 -

Ich habe mich entschlossen, das letzte, das 13. Kapitel des 1991 im Klein-
Verlag erschienenen Essays «Der homosexuelle Mann im Zeichen von
Aids» in diese Textsammlung aufzunehmen. Weil es nicht der gingigen
Praxis entspricht, einen Teil eines Buches in einen Sammelband aufzuneh-
men, mdchte ich das kurz begriinden.

Geschrieben wurde der Essay vor dem Hintergrund der in der Studie
«Homosexuelle Méanner und AIDS» publizierten Daten. Einige dieser Er-
gebnisse wurden noch einmal aufgegriffen und etwas anders als dort inter-
pretiert und gleichsam in die Schwebe gebracht. Withrend ich im letzten
Kapitel der Studie «Homosexuelle Méanner und AIDS» den homosexuellen
Miinnern ein kollektives Trauma attestierte, spreche ich im letzten Kapitel
des Essays lediglich von kollektiver Trauer und einer Verarmung des Le-
bensgefiihls der homosexuellen Minner.

Begriff und Deskription fallen allerdings nicht weit auseinander. Mit
beidem ist die Frage verbunden, ob neben den individuellen traumatischen
Reaktionen auf den Nachweis einer HIV-Infektion oder der Diagnose « Voll-
bild Aids» Aids sich im Selbst aller schwulen Mdnner in einer Weise nieder-
geschlagen hat, dass es zeitweise wie ein uniiberwindliches Introjekt wirkte.

Dass sich Aids in der Bedeutung, die es damals hatte, verstérend und
belastend auf alle schwulen Minner auswirkte, scheint mir nach wie vor
nicht zweifelhaft zu sein. Ob die mit Aids verbundenen Verstérungen und
psychischen Belastungen jedoch zurecht als kollektives Trauma der schwu-
len Minner bezeichnet, oder genauer gesagt, als kumulatives kollektives
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Trauma gefasst werden kénnen, halte ich inzwischen fiir eine offene, aber
gleichwohl wichtige und interessante Frage.

Wie verstdrend Aids sich auswirken konnte, ist gleich dem Anfang des
letzten Kapitels des Essays «Der homosexuelle Mann im Zeichen von Aids»
abzulesen. Wenn ich dort vollig grundlos, weil ohne entsprechende natur-
wissenschaftliche und medizinische Basis, von einem am Ende des Jahrhun-
derts mit Gewissheit vorhandenen Impfstoff und von einer Heilung von
Aids spreche, kénnte man das als Ausdruck meiner Hoffnungen fiir alle
lesen. In dieser grundlosen Hoffnung schlug sich aber auch eine ganz indi-
viduelle Rettungsfantasie nieder, mit der meine anhaltende Angst, mich zu
infizieren oder an Aids zu sterben, in Schach gehalten werden sollte.

Vor allem das hier abgedruckte Schlusskapitel des Essays spricht aus der
Erfahrung von jemandem, dem Aids durch die diagnostizierte Erkrankung
seines langjihrigen Gefihrten ganz nah geriickt war. Fiir ihn gab es 1991,
als ich diesen Text abgeschlossen habe, keine Hoffnung mehr gab. Geradezu
ungeheuerlich erscheinen mir bis heute die beiden Schlusssitze, weil sich in
ihnen die fiir das Gesamtkollektiv der homosexuellen Minner artikulierte
Hoffnung auf die Zeit nach Aids mit meiner einsetzenden Trauerarbeit ver-
binden. Das wollte ich nicht zweifelhaft lassen.

Nicht alle homosexuellen Manner haben Aids und es werden trotz
der relativ hohen HIV-Pridvalenz unter ihnen und trotz der nicht
ganzlich zu verhindernden Neuinfektionen auch nicht alle homose-
xuellen Ménner Aids bekommen. Aber Aids wird am Ende dieses
Jahrhunderts, wenn mit Gewissheit ein Impfstoff gegen die HIV-
Infektion zur Verfiigung stehen und die Heilung von Aids moglich
sein wird, eine klaffende Liicke unter ihnen hinterlassen haben. Viel-
leicht wird dann erst die kollektive Trauer tiber ihre schmerzlichen
Verluste voll einsetzen, wenn der Spuk durch seine medizinische Be-
herrschung gebannt sein wird. Gegenwirtig, so scheint es, stehen die
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homosexuellen Ménner noch zu sehr unter dem Schock des sich wie
ein unaufhaltsames Geschehen ausbreitenden Sterbens, als dass fiir
eine kollektive Trauer Raum bliebe. Die Eigenttimlichkeit der Orga-
nisationen ihrer Lebenswelten bringt es mit sich, dass der Aids-Tod
unter ihnen eine, gemessen an der Zahl der Verstorbenen, geradezu
monstrose Prasenz angenommen hat. Diese Néhe der homosexuellen
Minner zu Aids hat mich, als wir im Laufe des Jahres 1988 die Er-
gebnisse unserer 1987 durchgefiihrten Befragung auswerteten, vollig
tiberrascht. Nahezu die Halfte der Teilnehmer an unserer Studie hat
damals jemanden gekannt, der an Aids erkrankt war, und jeder Zwei-
te kannte jemanden, der an Aids verstorben war. Dabei waren nach
den vom Bundesgesundheitsamt versffentlichten Zahlen im August
1987 «erst» etwa 400 homosexuelle Manner an Aids verstorben.

Sind wir, obwohl wir das ausdriicklich nicht beabsichtigten, mit
dem von uns gewdhlten System der Verteilung unserer Fragebogen
zu dicht in die Ndhe von Aids geraten? Haben sich an unserer Stu-
die also tiberzuféllig viele homosexuelle Madnner beteiligt, die aus
welchen Griinden auch immer stiarker von Aids affiziert waren? Ob-
wohl das nicht vollig ausgeschlossen werden kann, deutet der Grad
der Beziehung zwischen den Befragten und den ihnen bekannten an
Aids erkrankten und verstorbenen homosexuellen Mannern auf et-
was anderes hin. Es waren damals vor allem Bekannte ersten und
zweiten Grades sowie fliichtige Bekannte, tiber deren Erkrankung
man etwas wusste und von deren Tod man erfahren hatte. «Nur»
eine Minderheit von etwa einem Fiinftel hatte damals eine so enge
Beziehung zu Erkrankten oder kannte einen an Aids Verstorbenen
so gut, dass von einer libidinosen Besetzung dieser Beziehungen ge-
sprochen werden kann.

Es muss unter homosexuellen Mannern also schon damals ein re-
gelrechtes «Aids-Outing» stattgefunden haben, das etwa nach dem
Muster ablief: Weif3t du tibrigens, dass der und der unserer gemein-
samen Bekannten Aids hat! Aber auch wenn es damals unter den
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meisten homosexuellen Mannern noch keine libidinésen Bindungen
zu den an Aids Erkrankten und an Aids Verstorbenen gab, besteht
kein Anlass, die Behauptung, Aids habe unter homosexuellen Man-
nern eine geradezu monstrose Prasenz, zu relativieren. Auch nur
fliichtig miteinander bekannte homosexuelle Manner sind nicht weit
genug voneinander entfernt, um sich ohne Anstrengung von der Er-
krankung oder dem Tod eines Bekannten distanzieren zu konnen.
Auch die fliichtigen Bekannten gehoren einem gemeinsamen sozia-
len System an, anders hitte sich die fltichtige Bekanntschaft gar nicht
aufbauen konnen. Die Eigenttimlichkeit dieses sozialen Systems
besteht darin, dass es tiber die Homosexualitidt und dem ihr zuge-
horigen «sozialen Schicksal» konstituiert und zusammengehalten
wird. Dartiber stellen sich Gemeinsamkeiten und Identifizierungen
her, iiber die Aids, auch bei einer relativen personlichen Ferne zu
Aids-Kranken oder Infizierten zu einem die Integritédt bertihrenden
Ereignis wird.

«Warum», so fragt Volkmar Sigusch, «erregt uns Aids so sehr?
Warum wirkt der Aids-Komplex wie ein <Schwarzes Loch> im Kos-
mos der Seele? Viele Antworten drédngen sich auf. Ich denke, vor al-
lem weil von dieser Krankheit Menschen unseres Alters, aber auch
sehr viele jiingere, plotzlich aus dem Leben gerissen werden, obwohl
sie sexuell nichts anderes getan haben als das, was wir selber getan
haben oder uns in waghalsigen Minuten vornahmen, irgendwann
doch einmal zu tun» (Sigusch 1989: 673).

Innerhalb dieser durch die Homosexualitdt zusammengehaltenen
sozialen Systeme verkehren inzwischen zunehmend Menschen, die
unmittelbar von Aids bedroht sind, und es verkehren dort inzwi-
schen zunehmend Menschen, die um den Verlust einer ihnen nahen
Person trauern. Sowohl die akute Angst vor dem Tod als auch die
Trauer gehen mit schweren Abweichungen vom normalen Lebens-
gefiihl einher. Von den durch Aids tiber die homosexuellen Manner
gekommenen Einschrankungen des Lebensgefiihls sind gegenwiértig
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ihre gesamten sozialen Zusammenhinge durchzogen. Uberschattet
wird davon auch ihre Sexualitét, die viel von ihrem einstigen Glanz
eingebtifit hat.

Fiir homosexuelle Manner in den westlichen Industriegesellschaf-
ten ist Aids im Verlaufe weniger Jahre zum zentralen, alles beeinflus-
senden Komplex geworden. Der gewohnliche Homosexuelle kennt
gegenwartig mehrere homosexuelle Manner, die akut an schweren
aids-spezifischen Symptomen leiden, und/ oder mehrere, die inzwi-
schen an Aids verstorben sind. Er kennt oder kannte einige davon
nicht nur fliichtig, sondern gut. Diese Ndhe macht es ihm unmoglich,
zu Aids ein distanziertes und rationales Verhiltnis aufrechtzuerhal-
ten.

Aber auch wenn die Beziehungen eines homosexuellen Mannes
zu Aids nicht durch diese schreckliche Ndhe gekennzeichnet sind
und er keine Bertihrung mit der homosexuellen Subkultur hat, in der
sich der Aids-Komplex ballt, kann er sich diesem nicht vollig entzie-
hen. So undhnlich sich homosexuelle Méanner auch in vielem sind
und so sehr manche auf dem Narzissmus des kleinen Unterschieds
beharren, das von allen geteilte Verlangen nach einem gleichge-
schlechtlichen Liebespartner stiftet psychisch und sozial einen ge-
meinsamen Mittelpunkt. Im Augenblick ist Aids daraus nicht zum
Verschwinden zu bringen. Und deshalb ist auch jener Homosexuelle
unter das Zeichen von Aids gestellt, der mit den Homosexuellen nur
die Homosexualitdt gemeinsam zu haben glaubt.

Noch eine geraume Weile werden die homosexuellen Manner der
Verarmung ihres Lebensgefiihls standhalten miissen. Und noch ist
ihre Trauer nicht am Ende. Aber wenn diese aufgezehrt sein wird,
werden die Hinterbliebenen wieder frei auf die Homosexualitét bli-
cken und ihr neue, vielleicht sogar bessere Moglichkeiten als in der
Vergangenheit abgewinnen.

Erstverdffentlichung: Dannecker 1991: S. 93-97.
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Der Aids-Hilfe-Komplex
-1991 -

In den Gruppen der Frankfurter Aids-Hilfe, mit denen ich iiber lingere
Zeit als Supervisor zusammenarbeitete, kam es immer wieder zu schwe-
ren Konflikten. Diese fiihrten zum Zusammenbruch der gemeinsam geteil-
ten Uberzeugung, eine gute und richtige Arbeit zu machen, bei der jedem
«Fehler» unterlaufen, die in Beziehung zum eigenen Unbewussten stehen.
Phasenweise wurde dadurch die eigentliche Arbeit, die Reflexion der Bera-
tungstitigkeit der Gruppenmitglieder, nahezu unmdoglich. Nicht immer ist
es gelungen, die sich in den Gruppen manifestierende Spaltung in «gute»
und «schlechte» Berater bzw. die Trennung zwischen den Vertretern einer
fraglos richtigen und fraglos falschen Aids-Politik zu bearbeiten, was zu
realen Abspaltungen und teilweise zur Neugriindung zumeist nicht lang-
lebiger Aids-Selbsthilfegruppen fiihrte. Diese Erfahrung bildet den Hinter-
grund des kurzen Textes «Der Aids-Hilfe-Komplex».

Aids-Hilfen verstehen sich als Selbsthilfeorganisationen. Aber eben-
so wenig wie Aids eine Krankheit ist wie andere auch, sind die Aids-
Hilfen Selbsthilfeorganisationen wie andere. In ihnen haben sich
von Anbeginn an auch Menschen, zumeist homosexuelle Minner,
versammelt, die zu Aids deshalb kein distanziertes Verhiltnis haben
konnten, weil sie infiziert oder an Aids erkrankt waren.

Wer sich in Aids-Hilfen begibt, bewegt sich innerhalb eines Kos-
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mos, in dem alles tiber die unertragliche Nahe zu Krankheit und Tod
bestimmt wird. Aids-Hilfen sind soziale Gebilde, in deren Zentrum
sich Feindliches und Zerstorerisches eingenistet hat, denn Krankheit
und Tod lassen sich auch mit der grofiten Anstrengung nicht positiv
besetzen. Man kann sich mit Ihnen vielleicht arrangieren, aber man
kann sich mit ihnen, aller Mystifikation zum Trotz, nicht versshnen.
Wo doch etwas wie Versohnung aufscheint, hat in Wahrheit eine
Unterwerfung unter Krankheit und Tod stattgefunden.

Wer sich vor Augen fiihrt, welche Aufgaben die Aids-Hilfen tiber-
nommen haben, und sich verdeutlicht, was sich hinter den Katego-
rien primére, sekundére und tertidre Pravention an Arbeitsanforde-
rungen verbirgt, muss zuerst einmal seinen Hut vor jenen ziehen,
die sich, fiir wie lange auch immer, in den Aids-Hilfen engagiert
haben. Das umso mehr, als mit diesem Engagement massive Kon-
flikte und schwere, oft bis an die Grenze des Ertrédglichen gehende
Auseinandersetzungen verbunden sind. Das Binnenklima in den
Aids-Hilfen ist ndmlich keineswegs freundlich, und es kann auch
gar nicht freundlich sein, jedenfalls nicht tiber einen lingeren Zeit-
raum. In den Aids-Hilfen bauen sich von Zeit zu Zeit unertréagliche
Spannungen auf, die nicht selten zu Ausgrenzungen und Abspaltun-
gen einzelner Mitglieder oder ganzer Gruppen fiihren. Durch die-
se Abspaltungen kommt es bei dem verbleibenden Teil wenigstens
vortibergehend wieder zu einem prekaren Gleichgewicht, bis dieses
durch neue Konflikte erneut ins Wanken gerit, die wieder durch
Spaltungen und Ausgrenzungen «erledigt» werden. Dieser fatale
Mechanismus fithrte dazu, dass die Zahl ehemals aktiver Mitglieder
von Aids-Hilfen zum jetzigen Zeitpunkt wahrscheinlich grofier ist
als die Zahl der gegenwirtig dort Aktiven.

Der Umgang der in den Aids-Hilfen Engagierten miteinander und
die Konflikte in den Aids-Hilfen werden zwar von Personen in Szene
gesetzt, sie haben jedoch weniger mit den individuellen Strukturen
der in den Aids-Hilfen versammelten Personen zu tun als es auf den
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ersten Blick erscheinen mag. Es ist vielmehr die kollektive Reaktion
auf Aids und dessen Metaphern, welche diese Konflikte geradezu
mit Notwendigkeit immer wieder hervorruft und deren «Ldsung»
durch Spaltungen bewirkt.

Reimut Reiche hat die hinter diesen Konflikten liegenden psychi-
schen Mechanismen in seinem Aufsatz «Aids im individuellen und
kollektiven Unbewussten » zu analysieren versucht. Der Aids-Ge-
fahr konne, so schreibt er im Blick auf das Gesamtkollektiv, nicht
mit «den sogenannten reiferen Abwehrmechanismen des Ichs - Ver-
dréangung, Verschiebung, Verleugnung - begegnet werden, sondern
vornehmlich mit dem genetisch frithesten Abwehrmechanismus: der
projektiven Identifizierung» (Reiche 1998: 117). Darunter hat man
sich, vereinfacht ausgedrtickt, eine aggressiv eingefarbte Objektbe-
ziehung vorzustellen, iiber die etwas, von dem man sich selbst be-
droht fiihlt, beherrscht und sogleich kontrolliert werden soll.

Fithrt man sich unter diesem Gesichtspunkt noch einmal vor Au-
gen, weswegen sich Menschen in Aids-Hilfen zusammengetan ha-
ben, dann werden auch die typischen Krisen der Aids-Hilfen mit
ihrem zyklischen Verlauf verstehbar. Man hat sich zusammengetan,
um das bose Objekt HI-Virus mit seinen gefahrlichen, einen von in-
nen und aufien angreifenden Bedrohungen zu bekdmpfen. Dadurch
wird die Angst vor Vernichtung, mit der das HI-Virus und die ge-
sellschaftlichen Reaktionen auf Aids das Ich iiberschwemmen, zu-
erst einmal gemildert. Der Entschluss der Bedrohten, gemeinsam ge-
gen das Bedrohende zu kdmpfen, kennzeichnet das Anfangsstadium
aller Aids-Hilfen, ein Stadium, das sich in abgeschwichter Weise bei
jedem einzelnen einer bereits bestehenden Aids-Organisation beitre-
tenden Mitglied noch einmal wiederholt. Im Verlaufe der Zeit gerit
die Uberzeugung, Aids konne durch das gemeinsame Engagement
in Schach gehalten werden, jedoch ins Wanken. Das Sterben an Aids,
sei es des eigenen, sei es das jener, die man betreut, oder sei es das
der Mitglieder der gemeinsamen Organisation, setzt sich unaufhalt-
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sam fort. Dadurch aber wird die Organisation, in die man sich doch
begab, weil man sich selbst und andere retten wollte, labilisiert. Um
die Organisation und dartiber sich selbst zu restabilisieren, werden
einzelne Mitglieder oder ganze Gruppen mit dem Bosen, Bedrohli-
chen identifiziert und in der Folge aus der Organisation hinausge-
dréngt.

Hervé Guibert hat diese Dynamik, von der mehr oder minder alle
Aids-Hilfen beeinflusst werden, an zwei Figuren seines Tagebuchro-
mans «Dem Freund, der mir das Leben nicht gerettet hat» aufgezeigt.
Beide sind Griindungsmitglieder der franzosischen Aids-Hilfe. Der
eine, Stéphane, hat sich nach dem Tod seines Lebensgefdhrten dazu
entschlossen, eine Aids-Selbsthilfeorganisation in Frankreich aufzu-
bauen. Der zweite, ein Arzt, stiefl gemeinsam mit seinem Freund zu
der anfangs gut funktionierenden humanitdren Organisation. Bald
jedoch tauchen Kontroversen tiber den richtigen Weg im Kampf ge-
gen Aids und den addquaten Umgang mit Aids auf, die von Ver-
déchtigungen, Neid und Missgunst begleitet sind. Der zu beiden
Parteien Kontakt haltende Erzdhler amiisiert sich tiber die Konflikte
und die bosen Fantasien der Protagonisten. Fiir diese sind die Aus-
einandersetzungen jedoch alles andere als amiisant. Sie werden von
ihnen vielmehr so moérderisch wie die Krankheit selbst erlebt, gegen
die beide kimpfen. «Da ich damals sowohl zu Stéphane als auch zu
Dr. Nacier Kontakt hatte, amiisierte es mich, bald den einen sagen
zu horen: Mir scheint, die zwei haben Raffzidhne, ihre Gier wird sich
schon noch zeigen>, bald den anderen: <Wir haben zwei Ubel zu be-
kdampfen, Aids und Stéphane» (Guibert 1991: 127).

Was die Figuren in dem Roman von Guibert aussprechen, steht,
wenn auch unausgesprochen und bewusst nicht zugelassen, hinter
vielen der massiven Konflikte, von denen die Geschichte der Aids-
Hilfen landauf, landab durchzogen ist: Eines der Mitglieder einer
Aids-Hilfe identifiziert ein anderes Mitglied mit Aids und projiziert
dartiiber all das mit Aids fantasierte Bose auf dieses. Verfestigt sich
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die fantasierte Identifizierung eines oder mehrerer Mitglieder mit
Aids, werden diese aus der Gruppe ausgeschlossen, falls sie es nicht
vorziehen, von selbst zu gehen, um sich den mit der projektierten
Identifizierung einhergehenden Aggressionen zu entziehen.

Die Ballung des Aids-Komplexes in den Aids-Hilfen fiihrt nahe-
zu zwangsldufig zum Auftauchen schwerer Konflikte in ihnen. Der
Hass, die Wut und die Aggressionen, von denen diese Konflikte be-
gleitet sind, gelten freilich nicht den Personen, auf die sie sich rich-
ten, sondern Aids. Das Bewusstsein dariiber konnte dazu verhelfen,
den Konflikten besser als in der Vergangenheit standzuhalten und
vorschnelle Trennungen und Ausgrenzungen zu vermeiden.

Erstverdffentlichung: Aids Infothek (Bern), Heft 4/1991, S. 1-2.
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Safer Sex im Liebesfall
-1994 -

Sowohl in der Priventionsforschung als auch in den Priventionsprogram-
men wurde implizit oder explizit den sexuellen Kontakten, die auflerhalb
von Liebesbeziehungen situiert sind, ein héheres Infektionsrisiko zuge-
schrieben. Diese ideologische Unterscheidung, die Liebe mit «Sicherheit»
und Sexualitit auflerhalb von Liebesbeziehungen mit «Risiko» zusam-
mendenkt, der auch ich zeitweise erlegen bin, wollte ich mit diesem Text
kenntlich machen. Zugleich wollte ich den Blick fiir die Konstituierung von
«Risikokontakten» durch die Liebe und das gemeinsame Unbewusste des
Paares schirfen. Verbunden war das mit der Anrequng an die Aids-Hilfen,
auch das Intimsystem «feste Freundschaft» gezielt und differenziert in ihre
Priventionsbotschaften einzubeziehen.

Eine der Eigenttimlichkeiten, die homosexuellen Madnnern vor al-
lem zu Beginn der offentlichen Kontroversen um Aids zugeschrie-
ben wurde, war ihre angeblich monstrose Promiskuitit. Verstanden
wurde darunter zumeist nicht mehr als eine verglichen mit heterose-
xuellen Mannern durchschnittlich héhere Zahl von Sexualpartnern.
Die in dieser Weise begriffene Promiskuitit wurde in einen engen
und véllig unvermittelten Zusammenhang mit der Ubertragung des
HI-Virus gebracht. Allein dem kruden Faktum «hohe Partnerzahl»
wurde also eine hohe Infektionsgefahr unterstellt. Promiskuitit, so
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war zu horen, sei der Motor der Seuche und Monogamie der beste
Schutz vor einer HIV-Infektion. Des ausdriicklichen Verweises auf
die Monogamie als des probaten Mittels, sich vor einer HIV-Infek-
tion zu schiitzen, hitte es freilich nicht bedurft. In unserer Kultur
sind Promiskuitat und Monogamie polar konstruiert. In nicht weni-
gen Kopfen werden Promiskuitdt und Monogamie sogar als kontra-
diktorischer Gegensatz begriffen, was besagt, dass das eine, also die
Monogamie, das andere, also die Promiskuitét, immer ausschliefst
und umgekehrt.

An dieser artifiziellen und zugleich moralisch konnotierten Unter-
scheidung hat sowohl die Aids-Forschung als auch die Aids-Aufkla-
rung nachhaltig partizipiert. Abgelesen werden kann das ftir die Ers-
tere an den zahlreichen Forschungsprojekten tiber die Modalitdten
von riskanten bzw. risikoarmen sexuellen Kontakten homosexueller
Maénner. Konzentriert war die Forschung bislang fast ausnahmslos
auf die Untersuchung dieser Modalitdten bei fliichtigen homose-
xuellen Begegnungen. Dieser Konzentration auf fliichtige sexuelle
Kontakte liegt nicht nur die allgemein geteilte Uberzeugung einer
HIV-Risikoakkumulation bei sexuellen Kontakten mit unbekannten
Partnern zugrunde, sondern zugleich die Annahme eines vergleichs-
weise niedrigeren Infektionsrisikos innerhalb «fester Freundschaf-
ten». So deutlich wird das freilich nicht gesagt. Die Rede ist vielmehr
davon, ungeschiitzte Sexualkontakte mit dem festen Freund folgten
einer «anderen Risikologik» als solche mit unbekannten Partnern.
Die «andere Risikologik» bzw. das «ganz andere Risikomanage-
ment» mit dem festen Freund wird freilich nicht erldutert, sondern
nur unterstellt. Beférdert wird so das Klischee, das Fliichtigkeit des
sexuellen Kontakts mit Risiko und feste Beziehung mit Sicherheit
zusammenschweifit. Zugleich werden, wegen der eminenten Nihe
solcher Studien zu den Praventionsprogrammen, diese eindimensi-
onal konfiguriert bzw. in ihrer einseitigen Zielrichtung festgehalten.
Umgekehrt haben die Praventionsprogramme selber einen erhebli-
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chen Einfluss auf die Dichotomisierung des Risikos in den entspre-
chenden Studien gehabt.

Nach Gestus und Textur war das gigantische Aids-Erziehungs-
programm fiir homosexuelle Manner ausschliefilich auf jene Berei-
che gemiinzt, die eng mit dem schnellen Sex im Zusammenhang
stehen. Dafiir spricht sowohl die Visualisierung der Homosexuali-
tiat auf den «Safer-Sex-Plakaten» als auch die forciert sexualisierte
Sprache der entsprechenden Broschiiren. Angesprochen wurde von
der Pravention sozusagen eine von der Liebe befreite, ungezahm-
te Homosexualitdt, die aller vordergriindigen Sexualisierung zum
Trotz unter Kuratel gestellt werden sollte. Von heute aus betrachtet
erweist sich die auffillige Sexualisierung der Praventionsmaterialien
der Aids-Hilfen als eine Verleugnung der mit der Pravention not-
wendig einhergehenden Restriktion schwuler Sexualitit. Parado-
xerweise diirfte sich aber die Wirkung der Praventionsmaterialien
gerade der qua Sexualisierung Gestalt gewordenen Verleugnung
der Restriktionen verdanken. Doch der in diesen Materialien nicht
thematisierte Bereich der Homosexualitit, also jener, in dem Liebe
und Sexualitdt enger miteinander verschweifst sind, was der Sexu-
alitidt ein anderes Aroma verleiht, wurde dadurch unter der Hand
zu einem Hort von Sicherheit. Zementiert wurde also in den Kop-
fen der homosexuellen Mianner, was ohnehin in ihnen war, weil
sie, wie alle in unserer Kultur, an der Idealisierung von Liebesbe-
ziehungen festhalten. Diese Idealisierung fithrte Hand in Hand mit
der Aids-Forschung und den «Safer-Sex-Programmen» dazu, dass
die Sexualitét in festen Beziehungen als vergleichsweise risikoarm,
wenn nicht gar als sicher angesehen wird. Zumindest letzteres ist
eine Illusion, die auf Wiinschen und einem auf Vertrauen aufbau-
enden Glauben basiert. Gewiss, die innere Uberzeugung, dass mein
Partner nichts tun wird, das mich kréanken oder mir sogar schaden
konnte, sind Elemente, ohne die eine Beziehung, die das Pradikat
Liebe zu Recht trégt, nicht auskommen kann. Diese Vorstellung ist
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geradezu eine notwendige Paarillusion. Gewissheit im Hinblick auf
ein dadurch abwesendes HIV-Risiko ldsst sich daraus freilich nicht
ableiten.

Die Vorstellung, in einer Liebesbeziehung sei jemals ein sicheres
Wissen dariiber zu bekommen, wo der andere mit seiner Sexualitét
wie war oder aufierhalb sonst noch ist, ist eine Tauschung und die
Uberzeugung, man koénne fiir sich selbst in jeder Situation sozusa-
gen praventionsgerecht geradestehen, eine Allmachtsfantasie. Auch
in den sogenannten offenen Beziehungen, die mit dem romantischen
Liebesideal, nach dem Liebe und Treue unverbriichlich zusammen-
fallen, nichts im Sinn zu haben scheinen und in denen die Modali-
taten von Offenheit und Geschlossenheit ausgehandelt, ausgestrit-
ten und ausgelitten worden sind, ist nicht davon auszugehen, dass
iiber alles, was mit einem HIV-Risiko assoziiert ist oder vordem war,
riickhaltlos gesprochen wird. Abzulesen ist an diesem vordergriin-
dig strategischen Umgang des Sprechens tiber Sexualitét die hinter-
grindige Wirkkraft des romantischen Liebesideals auch in Bezie-
hungen, welche die diesem Ideal eigenttimlichen Einschrankungen
und Vorstellungen vermeintlich abgestreift haben.

Zwar sind in homosexuellen Beziehungen Zweifel tiber die un-
verbriichliche sexuelle Treue und all das, was damit an Fantasien,
Wiinschen und erwarteter Sicherheit einhergeht, verbreiteter, vor
allem aber im Bewusstsein prasenter als in heterosexuellen Verbin-
dungen. Auch herrscht in nicht wenigen der erstgenannten ein ma-
nifestes Wissen tiber extrapartnerschaftliche sexuelle Kontakte und
ein, wenn auch oft nur abgemarktetes, gegenseitiges Zugestiandnis,
solche unter bestimmten Bedingungen eingehen zu kénnen. Nicht
zuletzt diese realitdtsgerechten und mehr oder weniger gut ausge-
haltenen Zweifel und Zugestdndnisse haben es vermocht, der Aids-
Erkrankung nur eines Partners ihre gefihrliche, eine Liebesbezie-
hung fast sprengende Psychodynamik zu nehmen. Aber weder der
Zweifel an der sexuellen Treue noch das Wissen um extrapartner-
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schaftliche Kontakte lassen sich in einer Liebesbeziehung ohne wei-
teres in entsprechende praventive Vorkehrungen umsetzen.

Dass innerhalb von homosexuellen Beziehungen ein hoheres In-
fektionsrisiko eingegangen wird als bei fltichtigen homosexuellen
Begegnungen, ist empirisch inzwischen gut belegt. Der Beziehungs-
status ist, so haben schon die von mir 1990 vorgelegten Daten ge-
zeigt, der entscheidende Faktor fiir die Art und Weise der prakti-
zierten Sexualitdt. Die auflerhalb von festen Beziehungen gelebte
Sexualitit ist leibferner, eindimensionaler, aber auch risikodrmer als
die innerhalb von festen Freundschaften (Dannecker 1990). Besta-
tigt wurden diese Ergebnisse in jiingerer Zeit von Michael Bochow
(1993) und Peter M. Davies u. a. (1993). Fasst man die hierzu vor-
gelegten Ergebnisse drastisch zusammen, dann kann man sagen:
Innerhalb von homosexuellen Beziehungen wird deutlich héufiger
gebumst als bei fliichtigen homosexuellen Kontakten bzw. bei ho-
mosexuellen Kontakten mit unbekannten Partnern. Aufierdem wird
beim Bumsen in festen Freundschaften deutlich seltener ein Kondom
benutzt.

Nun konnten, trotz der in festen Partnerschaften deutlich hheren
Risikoexposition, gleichwohl jene, die ungeschiitzte sexuelle Kon-
takte mit dem festen Freund fiir sicherer halten als mit unbekannten
Partnern, etwas Richtiges treffen. Denn bei aller prinzipiellen Frag-
wiirdigkeit des Wissens iiber die Sexualitdt des Anderen kann man
von dem Freund doch mehr wissen als von fremden Partnern. Man
kann zum Beispiel den Serostatus des Freundes kennen. Oder man
kann, im Falle einer nichtmonogamen Beziehung, ein «Risikoma-
nagement» nach dem Muster aufserhalb nur safe und leibfern und
innerhalb leibnah und kondomlos> vereinbaren und dieses Arrange-
ment durch einen gegenseitigen Gestandniszwang zu kontrollieren
versuchen. Oder aber man verhdlt sich selbst strikt monogam und
erwartet ein entsprechendes Verhalten auch von seinem Freund.
Durch keine dieser den Beziehungen inhdrenten und in ihnen an-
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gewandten «Prdventionsstrategien» wird jedoch der ungeschiitzte
Analverkehr in «festen Freundschaften» zu einer sicheren Bank.
Schauen wir uns dazu einmal einen Teil der als monogam erleb-
ten und auch monogam gelebten homosexuellen Beziehungen etwas
naher an. Ein in diesem Zusammenhang relevantes Phanomen ist die
oft kurze Dauer der Liebesbeziehungen zwischen Mannern. Nach
den Resultaten meiner Studie dauerten zwei Fiinftel aller jemals ein-
gegangenen «festen Freundschaften» nicht langer als 6 Monate, und
ein weiteres Fiinftel scheiterte, bevor ein Jahr verstrichen war ( vgl.
Dannecker 1990: 115). Was eigentlich wird von homosexuellen Méan-
nern als «feste Freundschaft» begriffen? Subsumiert werden unter
diesen merkwiirdigen, auf Unverbriichlichkeit Anspruch erheben-
den Ausdruck ganz offenbar alle Beziehungen, die dadurch gekenn-
zeichnet sind, dass zumindest der in den entsprechenden Studien
Antwortende verliebt war. Der Ausdruck «feste Freundschaft» ist
deshalb auch gar nicht so unzutreffend, wie das dem ersten Blick
erscheinen mag. Denn Verliebtsein will nun einmal unverbriichliche
Ewigkeit. Verliebtsein will jedoch nicht nur Ewigkeit. Mit dieser be-
sonderen Gefiihlslage geht auch eine hohe Romantisierung einher,
und das ist gleichbedeutend mit einer starken Idealisierung des ge-
liebten Objekts. Ist das Verliebtsein gegenseitig, kommt es zu einer
reziproken Erhohung, d. h. zu einer Steigerung und Verdichtung
der Idealisierung. Gemeinsam mit dem, was ansonsten noch zu dem
psychophysischen Ausnahmezustand Verliebtsein gehort, relativiert
die Liebesidealisierung die Orientierung an den Erfordernissen des
Sozialen. Verliebtsein macht im Wortsinne asozial. Im Stadium der
Verliebtheit verschwindet dann auch die Bedeutung der jeweiligen
Sexual- und Liebesgeschichten fast vollig. Was vorher auch immer
gewesen sein mag und wer vordem auch immer eine Bedeutung fiir
das geliebte Objekt gehabt haben mag: Dem gliicklich Verliebten
schreibt sich alles vorher Gewesene zur Bedeutungslosigkeit um. Es
bedarf unter solchen Voraussetzungen schon ganz besonderer An-
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strengungen, jenen Realitdtsbezug zur eigenen Sexualgeschichte und
der Sexualgeschichte des geliebten Objekts aufrechtzuerhalten, der
von der Praventionslogik verlangt wird.

Nach meinen klinischen Erfahrungen lockert sich die Beziehung
zu der eigenen Sexualgeschichte und der Sexualvorgeschichte des
anderen und damit zu den Préventionserfordernissen allerdings
nicht gleich zu Anfang des Verliebtseins. Nicht nur die Liebe, son-
dern auch das Verliebtsein braucht offenbar Zeit. Das Wissen um
das jeweilige Vorleben und das diesem supponierte Infektionsrisiko
schlédgt sich in neu eingegangenen homosexuellen Beziehungen da-
rin nieder, dass zu Anfang auf als riskant geltende Praktiken ver-
zichtet oder dabei ein Kondom eingesetzt wird. Durch die sich im
weiteren Verlauf verdndernde Reprasentanz des Geliebten und der
damit einhergehenden Radikalisierung der Exklusivitit der Bezie-
hung labilisieren sich die praventiven Vorkehrungen zuerst in der
Vorstellung. Nicht selten kommt es danach zu hochriskanten sexu-
ellen Kontakten. Im weiteren Verlauf, wenn denn so viel Zeit bleibt,
differenzieren sich die in der Fantasie verschmolzenen Liebesobjek-
te dann wieder zu zwei unterschiedlichen Personen, was zu einem
hoheren Ausmafs an Realismus fiihrt. In dieser Phase ndhern sich
beide den moglichen Risiken ihrer jeweiligen Vorleben wieder an,
wortiber sich unter Umstanden ein Risikobewusstsein innerhalb der
Paarbeziehung konstituiert. Dieses Risikobewusstsein findet seinen
Ausdruck darin, dass jetzt erneut Kondome eingesetzt werden oder
auf hochriskante Praktiken verzichtet wird. Es kann aber auch sein,
dass sich das Paar an diesem Punkt, in der bangen Hoffnung, die
Freuden der Liebe kiinftig ungeschmalert ausdriicken und erleben
zu konnen, zum Test entschlief3t.

Nur der Klarheit halber sei bemerkt, dass die von Verliebtheit be-
stimmten Beziehungen wahrend der gesamten hier skizzierten Pha-
sen in aller Regel als monogam erlebt und auch gelebt werden.

Ich konnte fortfahren, weitere aus dem Leben gegriffene oder
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konstruierte Beispiele dieser Art vorzulegen. Jedes neue Beispiel
wiirde jedoch immer wieder auf das hinauslaufen, was ich bereits
andeutete: Die mit Beziehungen oft verkniipfte Sicherheit beruht auf
einer Mystifikation, einer Mystifikation, die eng mit der Liebe, die
verblendet, verzaubert und tduscht, verbunden ist. Wir erliegen den
Mystifikationen der Liebe aber nicht nur, wenn wir mitten in ihr sind
und jemanden lieben. Wir erliegen ihnen auch, wenn wir Liebe von
auflen, beispielsweise in der Rolle des Forschers betrachten. Wir nei-
gen dann dazu, die luzide, also konfliktfreie, schtne und das heifst
im Zeichen von Aids immer auch sichere Seite der Liebe zu betonen
und ihre dunklere, also konflikthafte, hidssliche und das heif3t im Zei-
chen von Aids immer auch unsichere Seite zu verleugnen.

Ich habe fiir diesen Text auch meine eigene Studie «Homosexuelle
Miénner und AIDS» nach relevantem empirischen Material durch-
forstet und dessen Kommentierungen tiberpriift. Diese Studie enthalt
ein Kapitel, das die unmissverstindliche Uberschrift «Sexualitit und
Infektionsrisiko in festen Freundschaften» tragt. In diesem Kapitel
werden Daten ausgebreitet, die eine hohe Risikoexposition in festen
Freundschaften aufzeigen. Thematisiert wird die Differenz zwischen
dem Kondomgebrauch bei sexuellen Kontakten auflerhalb und bei
sexuellen Kontakten innerhalb von «festen Freundschaften». Vorge-
legt wird eine Analyse tiber die unterschiedlichen Risikostrategien
innerhalb und au8erhalb beim Vorkommen extrapartnerschaftlicher
sexueller Kontakte. Dabei zeigte sich, dass 14 Prozent dieser Gruppe
oder 10 Prozent der zum Zeitpunkt der Befragung fest Befreundeten,
sowohl innerhalb als auch aufierhalb ihrer Beziehung ungeschiitzten
Analverkehr praktizierten. Herausgearbeitet habe ich ferner, dass
ein Viertel der Paare, von denen ein Partner ein positives Tester-
gebnis aufwies, zumindest gelegentlich ungeschiitzte anal-genitale
Kontakte hatte. Paare, bei denen der eine negativ und der andere
nicht getestet war, hatten sogar zu 46 Prozent mindestens manchmal
ungeschiitzten Analverkehr (vgl. Dannecker 1990: 171 £.).
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Das besagte Kapitel enthilt noch weitere Hinweise auf das ver-
gleichsweise hohe Infektionsrisiko homosexueller Paare. Die zu die-
sem Sachverhalt von mir vorgelegten Resultate konnen kaum als zu
vernachldssigende Grofsen angesehen werden. Rezipiert wurden die-
se Passagen meiner Studie jedoch nicht. Ich selber habe freilich auch
nichts zu deren Rezeption beigetragen, sondern bei meinen zahlrei-
chen Vortrdgen vor und nach dem Erscheinen dieser Studie andere
Ergebnisse vorgestellt und interpretiert. Beim Wiederlesen dieses
Kapitels habe ich dann einen Satz entdeckt, der im unmittelbaren
Anschluss an die Darstellung der vergleichsweise hoheren Risikoex-
position in festen Freundschaften platziert ist. Dieser Satz lautet: ,Im
Wesentlichen diirfte die Einschédtzung, nach der partnerschaftliche
homosexuelle Kontakte fiir weniger riskant gehalten werden, nicht
auf einer illusionédren Verkennung aufbauen [...]» (ebd.: 173).

Ich halte diesen Satz trotz der ihm folgenden Relativierungen so
nicht mehr fiir haltbar. Heute wiirde ich vielmehr mit Michael Bo-
chow fragen, ob nicht «ein Grofiteil der Neuinfektionen mit HIV in-
zwischen innerhalb fester Beziehungen von homosexuellen Mannern
erfolgt» (Bochow 1993: 38). Ich mochte sogar noch einen Schritt wei-
tergehen und dazu eine Hypothese formulieren: Gegenwirtig finden
Neuinfektionen vorrangig tiber solche sexuellen Kontakte statt, die
nicht unter das Rubrum Fliichtigkeit subsumiert werden konnen.
Dabei spielt es keine Rolle, ob sie in als feste Freundschaften verstan-
dene Beziehungen eingebettet sind oder innerhalb einer fltichtigen
Begegnung stattfinden, in die Liebe zumindest als Moglichkeit fan-
tasiert oder gewiinscht wird. Oder einfacher ausgedriickt: Wo Liebe
bei der Sexualitét ist und wo Liebe als Moglichkeit erscheint, sind
Risikokontakte wahrscheinlicher als bei sexuellen Begegnungen, bei
denen der jeweils andere ausschliefslich als Sexualobjekt fungiert.

Diese Hypothese stiitzt sich zum einen auf eine Analyse des dazu
vorhandenen empirischen Materials, zum anderen auf meine klini-
schen Erfahrungen. Wenn ich in jiingerer Zeit mit Neuinfektionen
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konfrontiert wurde, haben diese ausnahmslos innerhalb von Liebes-
beziehungen stattgefunden. Dariiber hinaus enthilt die Studie von
Peter Davies und Kollegen ein Ergebnis, auf das ich in diesem Zu-
sammenhang verweisen mochte. In dieser prospektiven Studie, deren
Daten in vier Intervallen zwischen 1987 und 1992 erhoben wurden,
konnte auch die Serokonversion der untersuchten Gruppe kontrol-
liert werden. Beim letzten Untersuchungsdurchgang waren elf der
Ménner, die zu Anfang der Studie negativ getestet waren, positiv.
Insgesamt gesehen ist das zwar keine hohe Serokonversionsrate. Was
Davies und Kollegen jedoch zu den «Partnerkonstellationen» anfiih-
ren, in deren Zusammenhang die Infektionen stattfanden, macht frei-
lich nachdenklich: «Acht der Manner haben sich nahezu sicher beim
Ficken mit dem «festen Partner> infiziert, wovon vier als<positiv> be-
kannt waren» (Davies u. a. 1993: 101; Ubersetzung M. D.).

Fragt man sich, warum die HIV-Pravention unter Paaren britichi-
ger ist als bei fltichtigen sexuellen Kontakten, dann hat das neben
den Schwierigkeiten, sie mit der Liebe zusammenzubringen, was ja
erfordert, den Geliebten immer auch als potentiellen Trédger einer
todlichen Infektion zu begreifen, den einfachen Grund, dass es bis-
lang so gut wie keine Préventionsbotschaften gab, die sich an das
homosexuelle Paar wenden. Die Pravention war bisher vielmehr
an einer Einpersonenpsychologie orientiert und setzte darauf, dass
bei einem Paar die Praventionsbotschaften und Praventionsintenti-
onen sozusagen in zweifacher Ausfertigung vorhanden sind. Das, so
schien man zu glauben, verleiht den Praventionsintentionen inner-
halb einer Paarbeziehung eine besonders hohe Handlungsrelevanz.
Ein Paar ist aber mehr bzw. etwas anderes als die Summe der beiden
als Paar sich verstehenden Individuen. Ein Paar ist ein von den bei-
den Individuen relativ unabhéngiges Drittes, das diesen mit einer
eigenen Dynamik und spezifischen Handlungsanspriichen gegen-
tibertritt und folglich die individuelle Dynamik und die individuel-
len Handlungsabsichten modifiziert.
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In psychoanalytischer Terminologie ldsst sich dieses Dritte als das
gemeinsame Unbewusste des Paares fassen. Aus einer anderen theo-
retischen Perspektive ldsst sich das Paar auch als ein soziales System
bezeichnen. Heinrich Ahlemeyer und seine Forschungsgruppe ha-
ben das systemtheoretische Konzept auf die Praventionsforschung
tibertragen. Sie konnten in ihrem Forschungsprojekt die Ausgangs-
hypothese eindrucksvoll bestédtigen, dass fiir praventives Handeln
nicht nur auf Individuen bezogene Merkmale wesentlich sind, son-
dern auch solche Faktoren, die auf keinen an einem Intimsystem
Beteiligten reduziert werden koénnen. Ein Intimsystem, so ldsst sich
aus den Forschungsergebnissen dieser Gruppe ableiten, kann, insbe-
sondere im sexuellen Bereich, individuelle Verhaltensabsichten oft
stark modifizieren. Verschiedene Intimsysteme scheinen dabei einen
unterschiedlich starken Einfluss auf die individuellen Handlungs-
absichten zu haben. In Zweierbeziehungen ist das Phdnomen, das
von Ahlemeyer und Kollegen als «Handlungsentzug» bezeichnet
wird, besonders stark wirksam. Gemeint ist damit, dass man durch
die Zweierbeziehung zu einem Handeln veranlasst wird, das den
feststellbaren individuellen Handlungsabsichten entgegengesetzt ist
(vgl. Ahlemeyer 1993; Ahlemeyer /Puls 1994).

Betrachtet man auf der Ebene dieser Befunde die Differenzen der
HIV-Risikoexposition zwischen fliichtigen homosexuellen Kontak-
ten und sexuellen Kontakten mit dem festen Freund, wobei daran
zu erinnern ist, dass ein nicht unerheblicher Teil der Befreundeten
an beiden Moglichkeiten partizipiert, dann muss der «Handlungs-
entzug», also die Modifikation individueller Handlungsabsichten,
bei der Sexualitdt mit dem festen Freund deutlich hoher sein als bei
flichtigen homosexuellen Kontakten. Das diirfte damit zusammen-
hingen, dass die praventiven Vorkehrungen und Strategien und die
an ihnen haftenden Fantasien und Angste als eine latente Bedro-
hung der Paarkohision erlebt werden. Die Pravention von Paaren
orientiert sich im Unterschied zu fliichtigen sexuellen Begegnungen
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nicht nur einseitig am sexuellen Erleben, sondern immer auch an der
ihr bewusst oder unbewusst unterlegten Bedrohung der Paarbezie-
hung. Auch das bestens iiber die HIV-Infektionsrisiken informierte
Paar hat, sofern es sich dabei um ein halbwegs intaktes Paar handelt,
neben dem Interesse, eine HIV-Infektion zu vermeiden, immer auch
das Interesse, die Paarbeziehung aufrechtzuerhalten. Beide Interes-
sen, und darauf verweisen jene empirischen Resultate, die eine hohe
Risikoexposition bei Paaren aufzeigen, kollidieren aber nicht selten
miteinander.

Nun gibt es aber nicht nur zwischen den in einer festen Beziehung
situierten sexuellen Kontakten und den auflerhalb stattfindenden
deutliche Unterschiede in der Risikoexposition, sondern auch inner-
halb bestehender Beziehungen selbst. Um die vorfindbaren Unter-
schiede der HIV-Risikoexposition erkldren zu konnen, ist es zuerst
einmal notwendig, die «festen Freundschaften» der homosexuellen
Maénner nach verschiedenen Kriterien, z. B. Paartypus und Paarzyk-
lus, zu differenzieren. Neben den individuellen Unterschieden der in
einem Paar vereinten Personen, aus denen sich das Paarunbewusste
formt, diirften die mit diesen Kriterien verkniipften Phdnomene von
bedeutsamem Einfluss auf die in homosexuellen Beziehungen an-
gewandte Pravention sein. Bei der Unterscheidung nach Paartypen
denke ich weniger an die geldufige typologische Differenzierung
nach «offenen» und «geschlossenen» Beziehungen. Diese Unter-
scheidung ist rein deskriptiv und orientiert sich daran, ob eine Be-
ziehung monogam oder nichtmonogam gefiihrt wird. Es kann aber
durchaus sein, dass in einer «offenen» homosexuellen Beziehung,
die auf den ersten Blick alles andere als romantisch imponiert, doch
romantische Paarfantasien vorherrschen. Eine solche Paarfantasie
konnte durchaus die Bedeutung extrapartnerschaftlicher sexueller
Kontakte fiir die HIV-Pravention bei der Paarsexualitét relativieren.

Wie dem auch sei: Die Notwendigkeit, das Intimsystem «feste
Freundschaft» gezielt und differenziert in die Praventionsbotschaf-
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ten einzubeziehen und nicht nur ausschlielich auf die fltichtigen
sexuellen Kontakte zu setzen, die fiir individuelle Handlungsinten-
tionen durchlédssiger sind als die Zweierbeziehung, erscheint mir
unabdingbar zu sein. Behilt man dabei im Kopf, dass in der ver-
gleichsweise hoheren Risikoexposition in «festen Freundschaften»
Liebe und nicht Verantwortungslosigkeit sich ausdrtickt, fallt dieser
Schritt moglicherweise leichter. Es ist paradoxerweise gerade die so
oft bestrittene Beziehungs- und Liebesfdhigkeit der homosexuellen
Maénner, die ihnen ein Handeln nach der Logik der HIV-Pravention
erschwert.

Erstverdffentlichung: Aktuell - Magazin der
Deutschen AIDS-Hilfe, Heft 7/1994, S. 16-20.
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Nein sagen zu Aids
- 1996 -

Die Welt-AIDS-Konferenz im Juni 1996 in Vancouver, auf der das volle
Potential der antiretroviralen Kombinationstherapien zum ersten Mal vor-
gestellt wurde, sei, wie Teilnehmer berichteten, zur Party geworden. Ver-
sprochen wurde nicht weniger, als dass 80 Prozent der Patienten durch die-
se Wirkstoffkombinationen gerettet werden kénnten. Doch niemand wusste
damals, ob die in die neuen Medikamente gesetzten Hoffnungen und die
moglich erscheinende Verlingerung der Lebenszeit von HIV-infizierten
und an Aids erkrankten Menschen sich in the long run als tragfihig erwei-
sen wiirden.

In einer Rede, die ich 1996 auf einer Veranstaltung anlisslich des zehn-
jahrigen Bestehens der Frankfurter Aids-Hilfe gehalten habe, habe ich die
von der Vancouver-Konferenz ausgehenden Hoffnungen aufgegriffen, zum
ersten Mal die Auflosung der Verschrinkung von Lebens- und Todeszeit
thematisiert und deren mogliche Folgen fiir HIV-Infizierte und Aids-Kran-
ke angedeutet. Das mdglich erscheinende Nein-Sagen zu Aids kénnte, so
habe ich das einigen Passagen des Romans «Dem Freund, der mir das Leben
nicht gerettet hat» von Hervé Guibert und einem Text von Stefan Majer ab-
gelesen, aber zu einem eigentiimlichen, von Depressivitit und Melancholie
durchdrungenen Schwebezustand fiihren.

Angeregt zu dieser Rede wurde ich vor allem auch durch den Essay «Un-
eins mit AIDS. Wie iiber einen Virus nachgedacht und geredet wird» von
Alexander Garcia Diittman.
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In den vergangenen Monaten haben zahlreiche Aids-Hilfen 6ffent-
lich an ihr zehnjdhriges Bestehen erinnert. An einigen dieser Veran-
staltungen habe ich aktiv teilgenommen, von anderen die Program-
me gelesen. Nicht selten habe ich mich dabei gefragt, wer sich diese
Programme ausgedacht hat. Vornehmlich miissen das Aids-Realis-
ten gewesen sein. Aids-Realisten kdnnen ja zu Aids sagen ohne das
geringste Anzeichen von Schrecken. Nicht, dass sie von ihm nichts
spiirten. Heroisch, wie Aids-Realisten sind, verbieten sie sich frei-
lich, den Schrecken in Szene zu setzen.

Ich gehore offenbar nicht zu den Aids-Realisten. Denn gerade die
«Jubilden» der Aids-Hilfen haben in mir Wut und Trauer iiber das
vorzeitige Sterben von Menschen evoziert, die ich geliebt habe. Um
diese ohnmaichtige Wut zu lindern, tauchen Rettungsfantasien in
mir auf, denen etwas Omnipotentes anhaftet: Ich mochte das Ende
des nichsten Jahrzehnts ohne Aids-Hilfen erleben, hierzulande und
sonst wo. All diesen Einrichtungen wiinsche ich den baldigen Tod.
Schon heute freue ich mich auf den Tag, an dem die Aids-Hilfen be-
erdigt werden konnen. Was fiir ein Fest wird es sein, grofs und dio-
nysisch schon. Ein Fest fiirs Leben, das wegen der Schwere der Trau-
mata, die wir erlitten haben, freilich nur ganz langsam zurtickkehrt.
Ein Fest fiir eine andere als die von Aids gezeichnete Sexualitét, die
frei ist von der Unmittelbarkeit des Todes, in der die Lust auf die
Lust sich wieder ungestorter anmelden kann.

Wihrend ich in Gedanken diese Situation durchspiele, nehme ich
ein Bad. Mit den Hdnden streiche ich tiber meinen Kérper, die Beine
entlang. Am linken Unterschenkel spiire ich auf der Haut eine auf-
geraute, kreisformige Stelle. Wenn ich auf der Wanne gestiegen bin,
werde ich mir diese Stelle mit der Lupe ansehen. Aufbewahrt wird
diese jetzt im Badezimmerschrank. Vordem habe ich diese Lupe bei
meinen Géngen iiber die Flohmirkte zum Vergrofiern von Silber-
stempeln benutzt.

Wenig spiter lese ich in den Artikel von Stefan Majer «Positiv im
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zweiten Jahrzehnt» und bleibe an zwei Sitzen héngen, die aufSer-
ordentlich problematisch, gleichzeitig aber hoch bedeutsam sind. In
diesen macht sich Stefan Majer Gedanken tiiber die Auswirkungen
der moglich gewordenen Verldngerung der Lebenszeit durch die
neuen Aids-Therapien. Und er schreibt: «Diese Verlingerung der
(Uber-) Lebenszeit wird dabei sowohl als Riickgewinnung von Le-
bensmoglichkeit [...] wie auch von Lebensnotwendigkeit erfahren
und hat daher durchaus ambivalente Ziige. Denn der Tod in den
besten Jahren ist auch eine Rettung von der Miihsal des Alters, das
Ende des Lebens mit Schrecken, ein Bewahren eventuell vor einem
Leben mit Schrecken ohne Ende» (Majer 1995: 4).

Schon wieder ertappe ich mich dabei, nein zu sagen, dieses Mal
zu dem falschen Trost, der hier gespendet wird. Als Worte des Tros-
tes tiber den Tod meiner vorzeitig gestorbenen Freunde mochte ich
diese Sétze nicht dulden. Was besagt schon die Rede von den besten
Jahren? Nicht nehmen lassen mochte ich mir zu denken, dass jene
Jahre, die nach denen gekommen wiren, die landldufig als die besten
bezeichnet werden, meine friih verstorbenen Freunde erst dahin ge-
bracht hétten, wohin sie immer wollten. Auch glaube ich nicht, dass
der Verweis auf die Miihsal des Alters jemanden zu trosten vermag,
dessen Leben in den besten Jahren durch Aids miihseliger geworden
ist als es die Altersmiihsal geworden wére. Kurzum, ich wehre mich
gegen die Affirmation des Todes und das mit ihr verbundene De-
nunzieren eines langen Lebens durch Stefan Majer. Gleichwohl sind
diese beiden Sitze die wichtigsten seines Textes. Mit ihnen wird eine
neue subjektive Auseinandersetzung mit der HIV-Infektion bzw. mit
Aids angemeldet, wenn auch nicht ausgearbeitet. Mit dieser neuen
Phase konnten die Aids-Hilfen in den nichsten Jahren zunehmend
konfrontiert werden. Dass es bei dem, was da auf die Aids-Hilfen zu-
kommt, um Schwieriges sich handelt, darauf deuten die von Stefan
Majer thematisierten Lebenszweifel hin.

Angemessen verstanden werden konnen die brisanten Gedan-
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ken Stefan Majers nur, wenn man sie in ihren Kontext einbindet. Sie
stehen in einem Aufsatz, in welchem dem Untertitel zufolge «Das
Leben von HIV-Infizierten in der Bundesrepublik» geschildert wird,
und zwar in der Zeitspanne von zehn Jahren. In dem redaktionellen
Vorspann zu diesem Aufsatz wird auf die HIV-Infektion des Autors
hingewiesen. Ganz im Gegensatz zu der naiven Erwartung, ein HIV-
Infizierter miisste die moglich werdende Verldngerung der Lebens-
zeit durch die neuen Aids-Therapien begeistert begriifsen, antwortet
Stefan Majer auf diese mit einer tiefen Skepsis. Mehr noch, er wirft,
weil nicht in der ersten Person Singular sprechend, fiir alle Infizier-
ten und Aids-Kranken die Frage auf, ob die mogliche Verlangerung
der Lebenszeit fiir sie nicht ein Danaergeschenk, also eine unheil-
volle und schadenbringende Gabe sei. Nicht nur fiir Mediziner, die
neue, wirksame Medikamente gerne umstandslos als segensreich
bezeichnen, diirfte diese Frage ungeheuerlich klingen. Auch den
Aids-Hilfen muss sie bitter aufstofien, denn sie bringt die von ihnen
so erfolgreich durchgesetzte Bejahung von Aids bei den unmittelbar
unter das Zeichen von Aids Gestellten ins Wanken.

Von Anbeginn ihrer Arbeit ging es den Aids-Hilfe darum, Men-
schen, die unmittelbar unter das Zeichen von Aids gerieten, also
HIV-Infizierten und Aids-Kranken, zu einem «menschenwiirdigen
Dasein» zu verhelfen. Bewerkstelligt haben sie das durch unzahli-
ge Interventionen im Feld von Politik und Medizin. Verstanden ha-
ben die Aids-Hilfen unter einem menschenwiirdigen Dasein immer
mehr als einen angemessenen und nichtdiskriminierenden Umgang
mit HIV-Infizierten und Aids-Kranken. HIV-Infizierten und Aids-
Kranken sollte auch zu einer Perspektive, mit anderen Worten, zu
einem sinnvollen Leben verholfen werden. Diese Aufgabe erwuchs
den Aids-Hilfen aus dem Bewusstsein, dass der Nachweis einer
HIV-Infektion bzw. einer Aids-Erkrankung mit einem Verlust des
Sinnzusammenhangs des Lebens einhergeht. Aids wurde von den
Aids-Hilfen als ein Zeichen des fehlenden Sinns interpretiert, weil
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die HIV-Infektion und Aids von vielen Menschen so erlebt wurden
und bis heute so erlebt werden.

Auf das durch den Einbruch von Aids entstehende Sinnvakuum
haben die Aids-Hilfen mit einem ausgefeilten Programm reagiert,
das auf die Bejahung bzw. Affirmation von Aids abzielte, und zwar
sowohl kollektiv als auch individuell. Ihre in immer neuen Varian-
ten vermittelte paradoxe Botschaft lautete: Dem sinnlosen und sinn-
zerstorenden Aids kann nur dann Sinn abgewonnen werden, wenn
man sich Aids aneignet, wenn man sich Aids einverleibt. Nur wer,
wie Jean-Paul Aron (1988), von Aids als «mein Aids» sprechen kann,
also eine fast zirtliche Beziehung zu Aids herstellt, wird dem Sinn-
zerstorenden einen Sinn abgewinnen konnen. Die monstrése Macht
von Aids, die in der Zerstorung des Sinnzusammenhanges des Le-
bens liegt, wird dadurch entzaubert, dass man als HIV-Infizierter
und Aids-Kranker Infektion bzw. Krankheit zu einem konstitutiven
Moment seiner Subjektivitit erhebt.

Diese sich stabilisierend auf die psychische Verfassung auswir-
kende Bejahung, diese Affirmation von Aids ist jedoch ohne eine
zweite Affirmation - die Affirmation des frithen und baldigen Todes
- nicht zu haben. Das ist so, weil Aids und frither Tod zusammenge-
dacht werden, wenigstens bislang. Wem es gelingt, Aids oder auch
eine HIV-Infektion in der Weise in sein Ich zu integrieren, dass er
von sich sagen kann: «Ich bin ein Mensch mit Aids» oder «Ich bin
ein Mensch mit einer HIV-Infektion», sagt immer auch von sich: «Ich
bin jemand, der bald sterben wird». Wenigstens bisher wurde diese
Néhe zum Tod immer evoziert, wenn sich jemand bei einer sozialen
Begegnung als HIV-infiziert oder als Aids-krank zu erkennen gab.

Diese Evokation des Todes, die auf einer véllig anderen Bedeutung
des Todes im Leben von HIV-Infizierten und Aids-Kranken basiert,
baut eine Schranke zwischen Infizierten und Nichtinfizierten auf,
eine Schranke, die untiberwindlich ist. Gute Menschen méchten von
dieser Schranke zwar nichts wissen. Sie verleugnen die Trennungs-

108



NEIN SAGEN ZU AIDS

linie, die zwischen Infizierten und Nichtinfizierten verlduft, durch
allerlei Manover, maskieren damit aber nur ihre eigenen Angste vor
dem Tod. Doch auch sie konnen letztlich nicht dartiber hinwegse-
hen, dass jemand, der von sich sagt «Ich bin HIV-infiziert» oder »Ich
bin Aids-krank», in einer anderen existenziellen Situation lebt als sie.
Gekennzeichnet ist das Dasein von Infizierten und Aids-Kranken,
wie das Alexander Garcia Diittmann in seinem Buch «Uneins mit
AIDS» ausfiihrte, dadurch, dass fiir sie Gewissheit und Bestimmt-
heit des Todes tendenziell zusammenfallen, wihrend fiir die ande-
ren, die Nichtinfizierten, der Tod zwar gewiss, aber unbestimmt ist.
Wer die aus dem Zusammenfall von Bestimmtheit und Gewissheit
des Todes auf der einen und Gewissheit und Unbestimmtheit des
Todes auf der anderen Seite sich ableitende Differenz nicht begriffen
hat, hat auch von dem besonderen Dasein von HIV-Infizierten und
Aids-Kranken nichts verstanden. Ein solcher wird, wie unlédngst der
Fernsehmoderator Alfred Biolek in der ARD- Sendung «Boulevard
Bio», versuchen, eine Gleichheit mit HIV-Infizierten herzustellen, in-
dem er auf die fiir alle giiltige Gewissheit des Todes verweist und
von seiner eigenen Sterblichkeit bramarbasiert.

An Bioleks Reaktion ist aber nur abzulesen, wie schwer es ist, die-
se Differenz auszuhalten, vor allem dann, wenn sie einem so unver-
stellt begegnet wie in der Gestalt des bei ihm zu Gast gewesenen
ungleichen Liebespaars. Dieses Paar, die Frau infiziert und schwan-
ger, der Mann seinem Selbstverstandnis nach nicht infiziert, hat der
Offentlichkeit eine atemberaubende Lektion iiber die Konsequenzen
der Bejahung des frithen Todes erteilt. Alles, die Schwangerschaft,
die Liebe, die Gedanken tiber die Zukunft des ungeborenen Kindes,
war auf den von beiden nicht im mindesten verleugneten, ganz in
die Gegenwaértigkeit gertickten baldigen Tod der infizierten Frau be-
zogen. Was aber - und diese ungeheuerliche Frage hat Stefan Majer
gestellt - wird sein, wenn der in dieser Weise gegenwartige Tod, um
den alles kreist, auf den sich alles bezieht, nicht eintritt? Oder anders
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gefragt: Was geht in jemandem vor, der zu Aids und zugleich zu sei-
nem baldigen Sterben ja gesagt hat und der nun durch den medizi-
nischen Fortschritt plétzlich Zeit in einem unerwarteten Ausmaf ge-
winnt? Ihm wird, so paradox das klingen mag, ein breites Sttick des
Bodens, auf den seine wie auch immer briichige «Identitét» errich-
tet wurde, entzogen. Zugleich bleibt er jedoch in dieser «Identitét»
gefangen. Denn das mit dem Nachweis der HIV-Infektion gesetzte
Zusammenfallen von Gewissheit und Bestimmtheit des Todes ist da-
durch, dass Aids jetzt tendenziell zu einer der behandelbaren Krank-
heit wird, nicht hintergehbar. Moglich wiirde das erst dann, wenn
die Infektion mit Gewissheit dauerhaft in Schach gehalten und Aids
geheilt werden konnte. Weil alle bisher bekannten Therapien das je-
doch nicht leisten, vermdogen sie auch das Dasein der Infizierten und
Aids-Kranken nicht grundsétzlich zu verandern. Eine Umkehr in die
vormalige existenzielle Situation, also in die existenzielle Situation
von jemandem, fiir den der Tod zwar gewiss, aber unbestimmt ist,
bleibt den derzeitigen Aids-Kranken und HIV-Infizierten verwehrt.
Die bisherigen therapeutischen Fortschritte heben also die mit Aids,
mit dem Nachweis der HIV-Infektion zusammenfallende Bestimmt-
heit des Todes nicht auf, sie machen die Bestimmtheit allerdings we-
niger bestimmt, was zu anhaltenden und schweren Verwirrungen
fithren kann.

Subjektiv, so scheint es, ldsst sich die Bejahung von Aids sowie
die Affirmation des frithen Todes nicht beliebig lange aufrechterhal-
ten. Fur Einrichtungen wie die Aids-Hilfen mag das etwas anders
sein, denn so sehr sie auch auf Aids und dessen subjektives Erleben
bezogen sind: Sie sind als soziale Gebilde davon auch verschieden.
Subjektiv, so scheint es, verliert die Bejahung von Aids im Verlaufe
der Zeit ihre stabilisierende Wirkung, wodurch das Weiterleben, wie
Stefan Majer einrdumt, zu einem Schrecken ohne Ende werden kann.

Die Infektion und die Krankheit haben offenbar ihre je individu-
elle Zeit. Ist diese abgelaufen, setzt nach dem Ja-Sagen zu Aids ein
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Nein-Sagen ein, eine Stufe in der Auseinandersetzung mit Aids, die
von Depressivitit und Melancholie begleitet wird. Hervé Guibert
hat die Zeit von Aids und die Zeit mit Aids wieder und wieder dar-
gestellt. In seinem Roman «Dem Freund, der mir das Leben nicht
gerettet hat» wird der Einbruch von Aids in das Leben noch als ein
Ereignis begriffen, das zwar zu einem Schrumpfen der Lebenszeit
fihrt, aber zugleich zu einer Entdeckung und Aneignung von Zeit
und Leben. Das unter das Zeichen von Aids Gestelltsein wird noch
ganz und gar als Zugewinn von Leben, Erfahrung und Reflexion
verstanden. «[...], gewif$», so schreibt Guibert, «ist es eine Krankheit
zum Tode, doch rafft sie einen nicht dahin, es ist eine Krankheit in
Stufen, eine sehr lange Treppe, die mit Sicherheit zum Tod fiihrt,
aber deren jede Stufe ein Lernen ohnegleichen bedeutet, es ist eine
Krankheit, die Zeit zum Sterben und die dem Tod Zeit zum Leben
gibt, Zeit, Zeit zu entdecken und endlich das Leben zu entdecken, es
ist gewissermaflen eine geniale moderne Erfindung, die uns die grii-
nen afrikanischen Affen vermacht haben» (Guibert 1991: 173).

Im Unterschied zu anderen, die keinen Begriff von Zeit haben,
werden die unmittelbar unter das Zeichen von Aids Gestellten zu
Zeit-Wissenden. Indem sie die Zeit begreifen, begreifen sie auch das
Leben. Diese Umkehrung, die den Schrecken des vorzeitigen Ster-
bens in ein Hochgefiihl des Lebens verwandelt, eine Umkehrung die
aus der Verschriankung von Lebenszeit und Sterbenszeit erwéchst,
ist aber, und das macht dieses Hochgefiihl so prekar, abhidngig von
der bestimmten Nidhe des Todes. Schwindet diese Nihe, erlischt
auch das Hochgefiihl. Im unmittelbaren Anschluss an die zitierte
Passage spricht Guibert dann auch von der gesicherten Frist des Le-
bens, von der das ihm Zugewachsene vollig abhiangt: «War das Le-
ben nichts als das Vorgefiihl des Todes und folterte es uns pausenlos
durch die Ungewissheit {iber den Zeitpunkt seines Verfalls, so mach-
te Aids, indem es unserem Leben eine gesicherte Frist setzt, [...] uns
zu Méannern im Vollbewuftsein ihres Lebens, erldste uns aus unserer
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Unwissenheit. Stellte Bill mit seinem Impfstoff mein Todesurteil in
Frage, so wiirfe er mich in meinen unwissenden Stand zurtick. Aids
hatte mir einen ungeheuren Sprung vorwdérts in meinem Leben er-
laubt» (ebd.: 173 £.).

Was aber, wenn die vorweggenommene Frist abgelaufen und
man an der Stelle angekommen ist, auf die man zusprang? Dann
verliert Aids seine dramatische Bedeutung, es banalisiert und ent-
leert sich. In einem spateren, wahrscheinlich zwei Jahre nach dem
Roman «Dem Freund, der mir das Leben nicht gerettet hat» geschrie-
benen Text thematisiert Guibert eine ganz andere, eine melancho-
lische Beziehung zu Aids: «Sicherlich bin ich gezwungen gewesen,
es zu lieben, weil mein Leben sonst unertrédglich geworden wire; es
ist zwangsldufig eine grundlegende und entscheidende Erfahrung
gewesen, doch nun kenne ich alle seine Seiten, und ich halte es nicht
mehr aus, nach diesem langen Weg zur Weisheit versptire ich zum
ersten Mal Aufruhr. Ich ertrage es nicht mehr, daf8 von Aids gespro-
chen wird. Ich mochte Aids nicht mehr haben, es hat ausgedient,
seine Zeit in mir ist abgelaufen» (Guibert 1992, zit. nach Diittmann
1993: 28).

Erstverdffentlichung: In Fact (Zeitschrift der
AIDS-Hilfe Frankfurt), Heft 7/1996, S. 4-6.
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Dem Sinnlosen Sinn abgewinnen.

Die Bedrohung durch Aids bleibt bestehen,
sie wird nur anders wahrgenommen.
Ein Gesprach mit Martin Dannecker

- 1996 -

Wenige Monate nach der Welt-Aids-Konferenz in Vancouver habe ich mit
Jiirgen Neumann ein Gesprich fiir aktuell - Magazin der Deutschen Aids-
Hilfe gefiihrt, in dem wir die moglichen Auswirkungen der antiretroviralen
Therapie auf die Lebensperspektiven von HIV-infizierten Menschen sowie
auf die HIV-Privention und die Politik der Aids-Hilfen auszuloten ver-
suchten. Eingeleitet wurde, so meine damalige Uberzeugung, durch die an-
tiretroviralen Therapien ein Paradigmenwechsel von Aids, dem sich auf die
Dauer niemand entziehen kann. Dieser Paradigmenwechsel fiihre zu einer
Entdramatisierung und Banalisierung von Aids mit nicht absehbaren indi-
viduellen und kollektiven Folgen.

JurGEN NEUMANN: Herr Dannecker, im Friithjahr, noch vor dem Welt-
Aids-Kongress in Vancouver, haben Sie einen grundlegenden Un-
terschied der Lebensperspektiven von Infizierten und Nichtinfizier-
ten benannt. Wahrend fiir Nichtinfizierte der Tod zwar gewiss, sein
Zeitpunkt aber unbestimmt sei, falle fiir Infizierte die Gewissheit
und die Bestimmtheit ihres Todes tendenziell zusammen. Gilt diese
Differenz - von der Sie sagten, wer sie nicht begriffen habe, habe

113



MARTIN DANNECKER

auch von dem besonderen Dasein Infizierter und Kranker nichts ver-
standen - angesichts der in Vancouver vorgestellten neuen Behand-
lungsmaoglichkeiten noch immer?

MARTIN DANNECKER: Nun ja, ich hatte mich in diesem Artikel auf
einen Gedanken von Alexander Garcfa Diittmann bezogen, den ich
allerdings mit einer Einschréankung versehen wollte. Die Situation
von HIV-Infizierten zeichnete sich bisher dadurch aus, dass sie ein
Bewusstsein dafiir entwickeln mussten, nur noch kurze Zeit zu le-
ben. Sie mussten die ungeheuerliche Integrationsleistung vollbrin-
gen, dem Gedanken standzuhalten, an einer unheilbaren Krankheit
zu leiden, die zum baldigen Tod fithren wiirde. Dies gelang ja einer
Vielzahl von Menschen erstaunlich gut. Daran hatten die Aids-Hil-
fen, die Aids in der Gesellschaft wie in der Politik als eine relativ
normale Krankheit implantierten, einen grofsen Anteil. Auf diese
von mir als Affirmation des frithen Todes bezeichnete Leistung habe
ich im Hinblick auf die Auswirkungen der neuen Behandlungsmog-
lichkeiten fiir Infizierte und Kranke aufmerksam machen wollen.
Tatsdchlich hat es gerade bei denjenigen, die schon lange von ihrer
Infektion wussten und ihr Leben sozusagen von dieser her neu or-
ganisiert haben, auch schon in der Vergangenheit Irritationen aus-
gelost, dass die Bestimmtheit ihres Todes immer wieder nach hinten
verschoben wurde. Und ausgerechnet die Hoffnungen, die durch
Vancouver geweckt worden sind, haben die schon seit lingerer Zeit
Infizierten in einen merkwiirdigen Schwebezustand versetzt. Nicht
wenige von ihnen sind bereits in einem Stadium, moglicherweise
sogar beeintrachtigt durch die Vorbehandlung mit Monotherapien,
welches eine nachhaltige Besserung ihres Gesundheitszustandes
durch die neuen Kombinationstherapien fragwiirdig macht. Und
selbst diejenigen, die nun relativ frith behandelt werden, konnen
sich tiber den dauerhaften Erfolg dieser Behandlung nicht sicher
sein. Der Tod ist durch diese Behandlungsmoglichkeiten fiir HIV-

Infizierte zwar unbestimmter geworden. Aber keiner von ihnen ist
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durch sie in eine Situation zurtickversetzt, in der der Tod zwar ge-
wiss, sein Zeitpunkt aber vollig unbestimmt ist.

JN: In Leipzig auf der Bundespositivenversammlung schien mir
die Reaktion auf die neuen Behandlungsmoglichkeiten eher kiihl
und von Skepsis gepragt ...

MD: Zunéchst einmal, bevor wir diese Skepsis mit allen mdogli-
chen Interpretationen versehen: Das ist ganz einfach auch ein sehr
realistischer Blick. Gerade die meisten derjenigen, die solche Treffen
besuchen, sind ja durchaus erfahrene Patienten, die schon so manche
Behandlung hinter sich haben, an die sie ihre Hoffnungen gekntipft
hatten, um dann doch immer wieder enttduscht zu werden. Nach
solchen Erfahrungen schiitzt man sich vor einer erneuten depressi-
ven Reaktion, indem man die aufkeimenden Hoffnungen nicht allzu
grofs werden lasst.

Es kann aber auch sein - und hier betreten wir das Reich der In-
terpretationen -, dass fiir viele der in Leipzig Versammelten das
zutrifft, was ich mit der gut gelungenen Integration der bisherigen
Bedeutung von Aids meine. Um von sich sagen zu konnen, «ich bin
positiv» oder «ich bin aidskrank» muss man ein ganzes Biindel von
positiven Bedeutungen, von Fantasien und verdnderten Lebensent-
wiirfen um die HIV-Infektion herumgruppieren. Man muss, so para-
dox das auch klingt, ihr Sinn abgewinnen. Das Misstrauen gegen die
Rede vom jetzt erreichten Durchbruch in der Behandlung wire unter
dieser Voraussetzung auch als Abwehr der Irritation zu verstehen,
sich das Leben wieder génzlich neu einrichten zu miissen, sich als
jemand mit einer HIV-Infektion zu denken, bar aller Bedeutung, die
man ihr verliehen hat.

JN: Kann denn die psychische Anpassung an diese existenzielle
Bedrohung tiberhaupt wieder riickgdngig gemacht werden?

MD: Sicherlich nicht schlagartig. Um der sinnlosen HIV-Infektion
Sinn abzugewinnen, musste man einen unendlich anstrengenden
und langandauernden Prozess durchlaufen. Nach diesem Prozess
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ist, um es waghalsig zu formulieren, die HIV-ldentitdt einigermafien
gefestigt. Deshalb wére es naiv, anzunehmen, ein duflerer Parameter
wie beispielsweise ein neues Medikament wiirde ausreichen, um das
vorher Abgelaufene in Wohlgefallen aufzulosen. Das fillt nicht ein-
fach ab. Es wird also auf jeden Fall eine geraume Zeit brauchen, die-
sen Prozess wieder umzukehren und sich auf ein Leben ohne Aids
einzustellen.

JN: Wie ist es denn iiberhaupt moglich, das Positiv-Sein gleichsam
positiv zu bewerten? Das ist doch ein Widerspruch in sich selbst.

MD: Ja, das ist eine Paradoxie, an deren Konstruktion die Aids-
Hilfen, ich erwéhnte es bereits, ganz wesentlich beteiligt waren. Sie
haben sich dabei, wahrscheinlich gar nicht bewusst, an den christli-
chen Religionen orientiert, die ja auch mit solchen Paradoxien arbei-
ten: Fiir das ganz Furchtbare wird die grofse Trostung versprochen.
Es ging einfach darum, die Menschen, die wegen ihres positiven
Testergebnisses in panische Angst verfielen, vor noch grofierem
Schaden zu bewahren, und das hiefd konkret auch, sie davor zu be-
wahren, sich das Leben zu nehmen. Die Aids-Hilfen haben sozu-
sagen auf sikularisierte Art und Weise dem an sich Sinnlosen Sinn
abgerungen. Dazu gehort unabdingbar - und ich weif, dass viele
das nicht gerne héren werden -, dass jemand, der tiber seine HIV-
Infektion kommuniziert, sich immer auch als einen «existenziell
Besonderen» kommuniziert. Denn schliefslich bestand der Kern der
Aussage «ich bin infiziert» darin, dass man sagte, «ich bin derjenige,
der bald sterben wird». Diese durch die Kommunikation der Infek-
tion immer mitkommunizierte Zeitbegrenzung hat jeder Beziehung
einen spezifischen, einen besonderen Gehalt verliehen. Die neuen
Behandlungsmoglichkeiten banalisieren Aids gewissermafien. Das
ist - kollektiv gesehen - durchaus wiinschenswert, aber individu-
ell, fiir jemanden, der durch die vorhergehende Bedeutung dieser
Krankheit in eine besondere Situation katapultiert wurde, kann das
durchaus ganz anders sein.
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JN: Demnach hétten wir unter den lange Positiven eine Genera-
tion von doppelten Verlierern, die entgegen aller Prognosen immer
wieder ihr vermeintliches Todesdatum {iberlebt haben, sich jetzt
aber fragen, ob die neuen Therapien fiir sie nicht doch zu spat kom-
men oder nur einen neuerlichen Aufschub der Galgenfrist um einige
Jahre bewirken.

MD: Wir befinden uns in einer Phase der rapiden Entdramatisie-
rung von Aids. Aber immer noch wird gestorben und gelitten. Wir
antizipieren allerdings, dass dies durch die medizinischen Fort-
schritte bald ein Ende finden koénnte. Aber das Trauma Aids wirkt
weiter fort. Die Infizierten sind noch weit davon entfernt, wieder in
der Normalitdt anzulangen. Nur miissen sie sich nolens volens mit
ihr beschéftigen. Schon wird tiberlegt, wie man symptomlos Infi-
zierten, die sich bereits in Rente begeben haben, den Wiedereinstieg
ins Berufsleben ermoglichen konnte. Dazu gehort freilich viel mehr
als geeignete Arbeitspldtze. Wie soll jemand, der lange Zeit stindig
mit seinem Tod beschiftigt war, unter den Bedingungen, die der
Arbeitsmarkt zur Verfiigung stellt, wieder arbeitsféhig werden? Sei-
nem alten Beruf wird er jedenfalls nur unter sehr giinstigen Voraus-
setzungen Sinn abgewinnen konnen.

JN: Tilmann Hassenstein hat in seinem Text fiir die letzte Aus-
gabe von aktuell die vertrackte Frage formuliert, ob ein gliicklicher
Kranker kranker oder gestinder sei als ein trauriger Gesunder. Ist es
denkbar, dass es fiir einige Infizierte mehr Lebensqualitit birgt, die
Anpassung an die neue Situation gar nicht erst zu versuchen und
unter der alten Drohung zu verharren?

MD: Nein, das geht wohl nicht. Das wire irreal. Man kann sich
nicht in einem alten Bild der Krankheit einrichten, wenn dieses Bild
durch objektive Parameter umkonstruiert wird und die Bedeutung,
die Aids fiir uns hat, damit neu geschrieben wird. Wir sehen ja jetzt
schon, dass die individuelle und kollektive Aufmerksamkeit fiir
Aids abnimmt, ebenso wie die Bereitschaft zur Hilfe und das Re-
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spektieren von «Merkwiirdigkeiten» der Kranken. Das wird den
psychischen Gewinn schmilern, und auch das regressive Sich-Fal-
lenlassen in die Erkrankung wird erschwert. Je berechtigter die Hoff-
nungen auf eine Behandlung von Aids werden, desto notwendiger
wird fiir die Infizierten, von dem auf ihrer Infektion errichteten Sinn
und von der Person Abschied zu nehmen, die sich dariiber definiert
hat, dass sie infiziert ist. Das wird aber gerade dieser Gruppe nicht
leichtfallen. Leichter wird es jenen gelingen - ich will das mal ganz
plump ausdriicken -, die nicht in den Fangen der Aids-Hilfe waren.
Ich meine damit die Oszillierenden, also jene, die ihre Infektion zwar
nicht verleugnet haben, sie aber auch nicht ins Zentrum ihres Lebens
riickten. Die Aids-Hilfen werden sich also tiberlegen miissen, wie sie
jetzt unter umgekehrtem Vorzeichen erneut paradox intervenieren.
Das ist sicherlich keine leichte Aufgabe, weil sie eine Antwort auf die
Frage einschliefst, was an dem banalen Leben so verfiihrerisch wére,
dass es gleichsam in Konkurrenz zu dem existentiell besonderen tre-
ten konnte. Jedenfalls werden die neuen Behandlungsmoglichkeiten
uns vor Probleme stellen, deren Ausmafi noch kaum absehbar ist.
Ich mochte als Beispiel auf die Pravention eingehen. Ich frage mich
ndmlich, wie Infizierte, die sich einer Kombitherapie unterziehen,
reagieren werden, wenn das Ziel der Therapie, ndmlich das Virus
unter die Nachweisgrenze zu dringen, erreicht ist? Ein nicht mehr
nachweisbares Virus konnte durchaus so erlebt werden, als wire es
aus dem Korper verschwunden. Das wiederum konnte enorme Aus-
wirkungen auf die Bereitschaft zu safer Sex haben, und das umso
mehr, je langer dieser Zustand dauert.

Es war ja auch bisher kein Kinderspiel fiir symptomlos Infizierte,
sich stindig praventiv zu verhalten und sich immer neu zu verge-
genwdrtigen, Ubertréger einer schweren Erkrankung zu sein. Ob das
noch so gelingt, wenn das Virus sich nach dem Mafs der Laborwerte
verzogen hat, und zudem das, was es auszultsen imstande ist, als
nicht mehr so gravierend betrachtet werden muss, mochte ich be-
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zweifeln. Noch mehr gilt im Blick auf Nichtinfizierte, dass die Erfol-
ge der Pravention doch immer auch von den sichtbar fatalen Folgen
ihres Nichteinhaltens abhingen.

JN: Noch weifd niemand, wie lange die Therapie dauern wird und
welche Schwierigkeiten oder Misserfolge zu erwarten sind. Gibt es
geniigend Motivation fiir eine solche Behandlung mit ungewissem
Ausgang, zumal ja der Einnahmemodus auch eher abschreckend
wirkt?

MD: Ich denke schon. Denn selbst wenn wir alle nur denkbaren
Einschrankungen und Hindernisse ertrtern - es gibt keine Alterna-
tive. Noch ist Aids assoziativ mit dem Tod verkniipft. Aufierdem
haben die Arzte mit der Bestimmung der Viruslast eine klare Kon-
trollmoglichkeit der Wirksamkeit ihrer Intervention. Sollte diese
Belastung steigen, wiirde sofort die Furcht wiederkehren, dass die
Krankheit aufier Kontrolle gerdt. Das ist fraglos disziplinierend,
sodass ich glaube, dass die Compliance relativ hoch sein wird. Au-
Berdem wird die Vorstellung motivieren, mit einer gleichwohl ne-
benwirkungsreichen Therapie die Zeit zu tberbriicken, bis etwas
Besseres entwickelt sein wird, ndamlich eine wirkliche Behandlung
- die Heilung von Aids.

JN: Es wére recht diirftig, wenn das die einzige Hoffnung ist, zu
der Vancouver Anlass gibt.

MD: Das habe ich so auch nicht gemeint. Es zeichnet sich auch
die Chance ab, dass Schwule aus dem gnadenlosen Aids-Referenz-
system wieder herauskommen. In der vergangenen Dekade haben
sie sich immer wieder auf Aids beziehen miissen und sind standig
darauf bezogen worden. Zurzeit befinden wir uns zwar noch nicht
jenseits des Referenzsystems, denn die Crux der neuen Therapien ist
es, das Virus nur in Schach zu halten, nicht aber zu besiegen, sodass
eine ganz konkrete Bedrohung bleibt. Der Unterschied ist freilich
der, dass sich zu den Rettungsfantasien allmahlich auch Rettungs-
realitdt gesellt.
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JN: Wie sind wir darauf eingerichtet, dass Aids auf unabsehbare
Zeit einer der bestimmenden Faktoren im Leben der Schwulen blei-
ben wird?

MD: Diese Offenheit, diese Verletzlichkeit, diese Emphase, die
uns zu Beginn des Auftretens von Aids viel Antrieb gegeben haben,
die konnen wir auf Dauer nicht aufrechterhalten. Metaphorisch ge-
sagt: Wenn uns so viel Wunden geschlagen wurden und wir immer
noch leben, dann sind einige dieser Wunden vernarbt. Diese Vernar-
bungen machen aber eine dickere Haut. Die Haut konnte durch die
realen und fantasierten Erwartungen, die sich auf die neuen Therapi-
en richten, noch dicker werden. Ich habe das vor kurzen am eigenen
Leib erfahren, als ein vorher ungetesteter Freund mit der Diagnose
Vollbild vom Arzt wiederkam. Ich konnte mich mit dem Rekurs auf
neue Therapien abschirmen - eine Verdringung, angenehm entlas-
tend, aber auch gefihrlich. Gefahrlich konnten solche Prozesse auch
fiir die Aids-Hilfen werden. Diese miissen sich darauf einstellen,
dass ein Stiick ihrer bisherigen Bedeutung verlorengeht, und zwar in
dem Mafe, wie die Medizin ihre Zustandigkeit zurtickerobern wird.
Schon jetzt werden mancherorts die Ergebnisse von Vancouver zum
Anlass genommen, die Mittel der Aids-Hilfen zu kiirzen. Es wird,
wenn auch noch verhalten, von der Notwendigkeit von Massentests
geredet. Beides ist nattirlich vorschnell und blodsinnig. Es zeigt je-
doch, dass die alten Argumente der Aids-Hilfe unter verdnderten
Bedingungen nicht mehr verschlagen werden.

JN: Aids ist ja auch als Vehikel benutzt worden, und das sehr er-
folgreich, um die Emanzipationsbestrebungen der Schwulen voran-
zutreiben. Ist zu befirchten, dass dies wieder zurtickgedreht werden
kann, wenn Aids auch gesamtgesellschaftlich einen Teil seiner Be-
drohung verliert?

MD: Abgesehen davon, dass es dabei wohl eher um Integration
als um Emanzipation ging, glaube ich es nicht. Die Schwulen haben
als Gruppe gezeigt, dass man mit ihnen rechnen kann, dass sie ihre
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Schwierigkeiten in die eigene Hand nehmen konnen und in einer
brisanten Situation gangbare Wege - nicht nur fiir sich selbst, son-
dern fiir die Gesamtgesellschaft - aufzuzeigen in der Lage sind.
Symbolisch sind die Schwulen gegenwértig nicht mehr dieselben
wie vor Aids. Hinter diese neue symbolische Reprasentanz werden
die Schwulen so schnell nicht zurtickfallen.

Erstverdffentlichung: Aktuell - Magazin der
Deutschen Aids-Hilfe, Heft 17/1996, S. 46-49.
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Schon bald nach der Einfiihrung der antiretroviralen Therapien begann
eine Diskussion iiber die Adherence von HIV-Patienten. Ein striktes Ein-
halten des verordneten Tablettenregimes sei, so wurde behauptet, fiir die
Wirkung der Therapien unabdingbar, weil auch schon eine milde Nonadhe-
rence zu einer Entwicklung resistenter Virenstimme und schlimmstenfalls
zu einem Therapieversagen fiihren konne. Um sich vorstellen zu kénnen,
was das fiir HIV-Patienten bedeutete, muss man sich in Erinnerung ru-
fen, dass die damaligen Kombinationstherapien nicht aus einem Kombina-
tionspriparat, sondern aus mehreren Tabletten bestanden, die, gekoppelt an
Essensvorschriften, in einem bestimmten zeitlichen Abstand eingenommen
werden mussten. Vor allem auf diese Debatte bezieht sich der vorliegende
Text, der auf einem Vortrag basiert, der auf einer Tagung des Informations-
und Dokumentationszentrums «Aids Info Docu Schweiz» gehalten wurde.

Leben mit einer HIV-Infektion hiefd bis vor kurzem: leben im Be-
wusstsein eines gewissen und bestimmten Todes. Die HIV-Infektion,
die ihre Bedeutung von Aids her erhalten hatte, brachte also die all-
gemeine, normalerweise in unvorgestellte Ferne gertickte Gewissheit
des Todes in eine ganz gegenwartige Ndhe. Und spétestens dann,
wenn man unter den vormaligen Bedingungen an Aids erkrankt
war, riickte der Tod mitten ins Leben. Wer aber den Tod ganz in
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die Gegenwdértigkeit des Lebens riicken muss, dem verdunkelt sich
Zukunft nicht blof3. Zukunft hort im individuellen Erleben von Zeit
vielmehr auf zu existieren. Denn Zukunft hat man paradoxerweise
nur dann, wenn man ihr keine Frist gibt. Mit der inneren Gewissheit
von Zukunft zu leben heifit, aus einem Bewusstsein heraus zu leben,
alle Zeit der Welt zu haben. Uber Zukunft lisst sich, lebensweltlich
betrachtet, souverdn nur dann verfiigen, wenn man sich keinen allzu
genauen Begriff von ihr macht.

Das Ende, so sagt der Philosoph Odo Marquard, «kann zweier-
lei sein: Erfuillung oder Abbrechen, Ziel oder Tod» (Marquard 1998:
11). Dass wir allesamt das mit dem Ausbruch des «Vollbildes» von
Aids erreichte Ende des Lebens nicht als Erfiillung und Ziel, sondern
als Abbruch und Tod begriffen haben, ist nattirlich dem Umstand
geschuldet, dass so viele der an Aids Gestorbenen in einem Alter ge-
storben sind, mit dem wir Erfiillung und Ziel nicht oder nur schwer
zusammenbringen konnen.

Weil das so war, wiirde ich Aids in seiner alten Bedeutung auch
nicht als eine Krankheit zum Tode oder, philosophischer ausge-
driickt, als ein Sein zum Tode bezeichnen. Diese Metapher war, weil
der Tod nach einer HIV-Infektion sich auch vordem zumeist etwas
Zeit liefs, nur angemessen fiir die Situation der Infizierten, nicht aber
fuir die der Aids-Kranken. Aids war bis weit in die neunziger Jahre
keine Krankheit zum Tode. Aids war vielmehr gleichbedeutend mit
dem Tod. Weil aber die HIV-Infektion ihre Bedeutung von Aids, also
vom Ende her erhalten hatte, standen auch Infizierte unter dem Zei-
chen des Todes, und auch ihnen verschriankte sich Leben und Tod
auf eine Weise, dass ihnen die Zukunft zumindest zeitweise abhan-
denkam.

Wenn ich davon ausgehend eine abstrakte, also von allen indi-
viduellen Unterschieden absehende Antwort auf die mir gestellte
Frage, wie sich die neuen Therapien auf das individuelle Erleben
von HIV-Infizierten ausgewirkt haben, geben miisste, dann wiirde
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ich sagen: Die Kombinationstherapien haben zu einer Lockerung der
Verschrankung von Leben und Tod gefiihrt. Ergdanzend wiirde ich,
fiir die an Aids Erkrankten, hinzufiigen: Die neuen Therapien haben
die vorher mit der Diagnose Aids verbundene Identitédt von Lebens-
und Todeszeit aufgehoben. Eine HIV-Infektion wird also jetzt nicht
mehr unbedingt erlebt, als sei man durch sie fast am Ende des Le-
bens angekommen. Und, was nicht ohne Wirkung auf das Selbstbild
ist: Infizierte werden von ihrer sozialen Umgebung jetzt auch nicht
mehr als Menschen angesehen, die «nur» deshalb, weil sie HIV-infi-
ziert sind, bald sterben werden

Die neuen Medikamente sind zum Medium der Hoffnung gewor-
den und haben durch das ihnen inhdrente Versprechen, das Ende
hinauszuzogern, was in der Rede von Aids als einer «chronischen
Krankheit» Gestalt annimmt, Infizierten und Aids-Kranken eine Per-
spektive auf die Zukunft erdffnet. Das gilt selbstverstandlich nicht
durchgangig, weil nicht fiir jeden individuellen Fall. In der Tendenz
jedoch haben, so meine ich, die neuen Medikamente das Selbster-
leben von Infizierten und Kranken in diese Richtung verschoben.
Es ist aber nicht nur die tatsédchliche, also empirisch nachweisbare
Wirkung der neuen Medikamente, die ihnen diesen Rang verliehen
hat. Diesen Rang haben sie auch durch den triumphierenden Gestus
erhalten, mit dem diese Medikamente nach ihrer Erprobungsphase
von der Medizin und den Massenmedien der Offentlichkeit présen-
tiert wurden. Beides zusammen hat aus ihnen so etwas wie eine Dro-
ge gemacht, eine Droge, der es freilich gelungen ist, die Bedeutung
von Aids umzuschreiben.

Wie sehr sich die Bedeutung von Aids verdndert hat, kann auch
daran abgelesen werden, dass nach einer jetzt diagnostizierten HIV-
Infektion bei vielen Infizierten nichts mehr auf Zeichen hindeutet,
die uns berechtigten, von einem durch den Infektionsnachweis aus-
gelosten Bruch mit der Zukunft oder, was nur ein anderer, sozusa-
gen klinischer Ausdruck dafiir ist, von einem durch diesen in Gang
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gesetzten psychischen Trauma zu sprechen. Gleichwohl wird die
HIV-Infektion nicht wie eine banale Infektion verstanden. Auch ge-
genwdrtig verdunkelt sich durch den Nachweis der HIV-Infektion
die Zukunft. Aber sie kommt den Menschen nach einem Infektions-
nachweis nicht mehr, oder doch sehr viel seltener als zuvor, abhan-
den. Viele der léingere Zeit Infizierten sind dagegen noch nicht wie-
der in einem Zustand angekommen, der es ihnen ermdoglichte, tiber
ihre Zukunft wieder einigermafien souveran zu verfiigen. Die in ih-
nen fortwirkende alte Bedeutung von Aids schmélert die Hoffnung,
die sie mit den neuen Medikamenten verkniipfen. Sie befinden sich
in einem eigenartigen Schwebezustand zwischen den Zeiten. Noch
deutlicher gilt das fiir jene zuvor bereits schwer Erkrankten, die von
den neuen Medikamenten sozusagen wieder auf die Beine gebracht
wurden. Sie, die glauben mussten, das Ende ihres Lebens erreicht
zu haben, wurden durch die Therapien zwar dem Leben zurtickge-
geben. Aber sie sind in diesem noch lange nicht angekommen und
wissen oft nicht, was sie mit dem «wiedergewonnenen Leben» an-
fangen sollen.

Gleichwohl: Das Verlockende an den neuen Medikamenten be-
steht darin, dass sie gerade jenen eine Perspektive ervffnen, die so-
eben noch glaubten, keine mehr zu haben, und denen eine solche
auch nicht eingeraumt worden war. Uber dieser Verlockung wird
leicht vergessen, was Stefan Etgeton jiingst noch einmal betonte:
«Leben mit HIV heifit Leben mit einer Prognose» (Etgeton 1998: 213).
Das gilt immer noch und nach der Einfithrung der neuen Medika-
mente vielleicht sogar noch stdrker als zuvor. Abhingig gemacht
wird die Prognose jetzt von den Kombinationstherapien und der
diesen zugeschriebenen Wirkungen. Weil diese Wirkungen sich aber
nicht abstrakt entfalten, sondern nur dann, wenn diejenigen, denen
die Medikamente zugedacht sind, sie auch in der vorgeschriebenen
Weise nehmen, hingt die Prognose letztendlich von den Subjekten
ab. Deren Logik oder, wenn Sie so wollen, deren Eigensinn ldsst sich
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aber mit der Logik der Medizin nicht zur Deckung bringen, nicht
einmal tempordr. Die mit dem Aufeinanderprallen dieser beiden
Systeme verbundenen Probleme werden seit einiger Zeit auch fiir
HIV-Patienten unter dem Titel Compliance oder, wie es neuerdings
heif8t, unter dem Titel Adherence verhandelt. Vorrangig geht es, al-
lem anderen Anschein zum Trotz, dabei um die Anpassung der sub-
jektiven Logik an die medizinische Logik, was mit der Gefahr einer
Entmiindigung der Patienten einhergeht.

Nach der medizinischen Lehrmeinung ist eine hohe Adherence
bei der antiretroviralen Therapie unabdingbar. In einer Veroffentli-
chung im Journal of the International Association of Physicians in AIDS
Care vom Mai dieses Jahres heifit es dazu: «Wegen der rapiden Re-
plikation des HIV und seiner enormen Kapazitit zur Mutation kann
sich sehr schnell eine Resistenz gegen viele der neuen Medikamen-
te entwickeln, und zwar auch als Resultat eines nur milden Grades
von Nonadherence. Eine fehlerhafte Medikamenteneinnahme, sei es
als Auslassen einer Dosis oder als Einnahme der Dosis zum falschen
Zeitpunkt oder als Nichtbefolgen der Essensvorschriften fiir das je-
weilige Medikament, fordert die Entwicklung resistenter Virenstim-
me und kann schlimmstenfalls zu einem Therapieversagen fiithren»
(Gallant/ Block 1998: 33. Ubersetzung M. D.).

Wenn diese Einschitzung sich wirklich bestétigen sollte, dann
miissten wir einen grofien Teil der Hoffnungen, die an die neuen
Medikamente gekniipft wurden, schleunigst wieder zurticknehmen.
Denn nach den Erfahrungen mit anderen Krankheitsbildern miissen
wir auch bei der HIV-Medikation zumindest mit einer weitverbrei-
teten milden Nonadherence rechnen. Sorgfaltigere Studien an ver-
schiedenen Patientengruppen mit unterschiedlichen Krankheitsbil-
dern haben gezeigt, dass ungefahr die Hélfte der Patienten sich nicht
durchgangig an das ihnen verordnete Therapieschema hilt. Zwar
sind die meisten dieser Studien bislang an Patienten durchgefiihrt
worden, die unter chronischen und nicht unmittelbar lebensbedro-
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henden Krankheiten wie Bluthochdruck und Diabetes litten. Aber
auch Studien, die potentiell lebensbedrohliche, aber behandelbare
Erkrankungen zum Gegenstand hatten, haben einen hohen Grad
von Nonadherence zu Tage gefordert. Ferner wurde durch Studien,
welche die Angaben der Patienten zu ihrer Medikamenteneinnahme
beispielsweise durch Serumuntersuchungen zu objektivieren ver-
suchten, nachgewiesen, dass sie ihre Compliance haufig tiberschat-
zen. Besonders ihren behandelnden Arzten gegeniiber neigen sie
dazu, sich als «gute Patienten» darzustellen, die ihre Medikamente
wie verordnet einnehmen. Offensichtlich befiirchten sie nach einem
offenen Eingestindnis ihrer Schwierigkeiten mit der Medikamen-
teneinnahme eine Storung ihrer Beziehungen zu ihren Arzten. Die
Patienten haben das Gefiihl, die Arzte hitten fiir das Nichteinhalten
des Therapieregimes wenig Verstindnis. Und tatsdchlich ist ein sol-
ches Nichtverstindnis unter Arzten weit verbreitet. Das riithrt daher,
dass Arzte hartnickig mit der medizinischen Vernunft, d. h. mit der
naturwissenschaftlichen Logik paktieren, und diese tut sich nicht
nur schwer damit zu verstehen, warum Patienten sich nicht an das
halten, was nach ihrer Logik gut fiir sie wére. Sie hat fiir ein solches
Verstandnis eigentlich auch gar keinen Sinn.

Auch in den inzwischen recht zahlreichen Studien zur Adherence
bei antiretroviraler Behandlung werden hohe «Non-Compliance-
Werte» berichtet. Die berichteten Werte unterscheiden sich zwar
deutlich und sind offensichtlich abhédngig von den eingesetzten Me-
thoden. Die Tendenzen sind jedoch einheitlich und besagen: Auch
unter Patienten, die mit Kombinationstherapien behandelt werden,
ist die Nonadherence hoch. Aus der Perspektive der medizinischen
Lehrmeinung, der zufolge schon ein milder Grad von Nonadherence
zu fatalen Konsequenzen fithren kann, muss die wie auch immer
hohe Nonadherence von HIV-Patienten besorgniserregend genannt
werden. Das umso mehr, wenn wir das Problem langfristig betrach-
ten und dabei zu dem naheliegenden Schluss kommen, dass auf
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langere Sicht wahrscheinlich nur eine Minderheit der mit Kombina-
tionstherapien behandelten Patienten sich strikt an das verordnete
Therapieschema halten wird.

Man kann diese hohen Raten von Nonadherence in aller gebote-
nen Vorsicht jedoch auch anders interpretieren und von ihnen aus
die gangige medizinische Lehrmeinung mit einem Fragezeichen
versehen. Wenn namlich ein so hoher Anteil der mit Kombinations-
therapien behandelten Patienten ihre Medikamente zeitweise nicht
oder nicht nach dem verordneten Schema einnimmt, miisste sich
das damit in Zusammenhang gebrachte, auf die Resistenzbildung
zuriickgefiihrte Therapieversagen inzwischen auf breiter Front nie-
dergeschlagen haben. Nach meinem Eindruck ist das jedoch nicht so.

Die mit Kombinationstherapien behandelten Patienten sind um-
getrieben von der Frage, welchen Grad von Nonadherence sie sich
leisten konnen, ohne sich tiberméfig zu gefahrden. Mir scheint, dass
viele dieser Patienten gleichsam hinter dem Riicken ihrer Arzte da-
rauf eine Antwort zu finden suchen. Ich wiirde sogar noch einen
Schritt weiter gehen und behaupten, dass manche der Patienten, die
von Zeit zu Zeit von dem ihnen verordnetem Therapieschema ab-
weichen, die Antwort darauf bereits gefunden haben.

Um Missverstdndnisse zu vermeiden, muss ich betonen, dass ich
mit diesem Hinweis keineswegs fiir einen laxen Umgang mit den
Kombinationspréparaten pladieren mochte. Ich mochte allerdings
die Frage aufwerfen, ob eine milde Noncompliance tatsédchlich die
theoretisch angenommenen, iiber den Patienten wie ein Damokles-
schwert schwebenden fatalen Konsequenzen hat. Die Antwort auf
diese Frage ist auch ethisch bedeutsam. Denn es ist auf Dauer nicht
zu vertreten, von Patienten mehr zu verlangen als medizinisch not-
wendig ist, und zwar nicht nur wegen der Nebenwirkung der Me-
dikamente, sondern auch wegen der mit der Nonadherence haufig
einhergehenden, sich in einem schlechten Gewissen manifestieren-
den Konflikte der Patienten.
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In einem weiteren Schritt werde ich mich nun mit einigen der
individuellen Faktoren auseinandersetzen, die in den Studien re-
gelmiflig mit Nonadherence in Zusammenhang gebracht werden.
Héufig wird als Grund fiir das zeitweise Nichteinnehmen der Me-
dikamente schlichtes Vergessen oder das Schlafen wihrend der Zeit,
in der die Pillen eingenommen werden sollten, genannt. Als relevant
wird aulerdem die Praokkupation durch anderes hervorgehoben
und eine damit verkniipfte oder sonst wie zustande gekommene Ab-
wesenheit von zu Hause, wo die Medikamente aufbewahrt werden.
Bedeutsam fiir die Adherence sei aufSerdem ein Wechsel in der bis-
herigen Lebensroutine, z. B. durch eine andere Berufstatigkeit oder
eine neue Liebesbeziehung.

Diese Griinde sind ebenso schlicht wie einleuchtend. Es ist dann
auch wenig tiberraschend, sie in verdichteter Form in einem Veran-
staltungsflyer einer bei der Aids-Hilfe Frankfurt angesiedelten Com-
pliancegruppe wiederzufinden. In diesem ist zu lesen, dass es neben
dem «Willen zur Therapie [...] fiir die «richtige> Einnahme (der Me-
dikamente) eines grofien Organisationstalents» bedtirfe. Bleibt man
auf dieser auch von den meisten Studien eingenommenen Ebene, ist
das Problem mit der Compliance vornehmlich ein kognitives.

Das entscheidende Problem mit der Compliance liegt meines Er-
achtens auf einer anderen als der kognitiven Ebene und ist deshalb
auch mit ein bisschen mehr an Organisationstalent nicht zu losen.
Ich bin der Ansicht, dass die Noncompliance stark von den realen
und fantasierten Einschrankungen der Autonomie und Spontani-
tiat durch das verordnete Therapieschema beeinflusst wird. Immer
wieder kommen sich auch Patienten, die sich grundsétzlich fiir die
Therapie entschieden haben, wie ein Anhéngsel an die Medikamen-
te vor, was ihr Gefiihl von Autonomie ins Wanken bringt. Auf die
dadurch erzeugte Spannung antworten sie, indem sie von Zeit zu
Zeit auf die Einnahme der ihnen verordneten Medikamente verzich-
ten. Weil das Therapieregime aber wie ein moralisches Sollen fun-
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giert, wird das Abweichen von ihm zum Konflikt, der sich in einem
schlechten Gewissen niederschléigt. Die meisten der in den Compli-
ancestudien genannten Griinde kommen mir wie krude Rationalisie-
rungen vor, also wie Verdeckungen der wirklichen Griinde fiir die
Nichteinhaltung des verordneten Therapieschemas. Anscheinend
konnen sowohl Arzte als auch Patienten mit solchen Rationalisie-
rungen aber besser umgehen, weil sie sich mit ihnen innerhalb des
vom Medizinsystem lizensierten Rahmens bewegen. Dass man Me-
dikamente einzunehmen vergisst oder deren Einnahme verschlaft,
wird offenbar als so selbstverstindlich angesehen, dass niemand
sich nach dem Warum, also nach den tieferen Griinden fiir solche
«Therapieaussetzer» fragt.

Kéme jemand und wiirde seine Noncompliance mit dem Verweis
auf seinen Autonomiekonflikt begriinden und sagen: «Ich habe die
Medikamente nicht eingenommen, weil ich mir so abhingig von ih-
nen vorkomme und weil sie mich immer daran erinnern, dass ich
doch krank bin», konnte er wohl kaum mit Verstindnis rechnen.
Unter nicht ganz ausgeschlossenen Bedingungen konnte es sogar
passieren, dass ein solcher Patient von Arzten, die ansonsten von
psychoanalytischen Einsichten nicht sehr viel halten, mit seinen
unbewussten Todeswiinschen konfrontiert wird. Nicht dass solche
nicht existierten. Ein zeitweises und gelegentlich wiederkehrendes
Abweichen von einem so rigiden Therapieschema wie der HIV-
Therapie ist aber nicht umstandslos als Ausdruck von unbewussten
Todeswiinschen zu deuten. Insbesondere fiir Menschen mit einer
hochbesetzten Autonomie, also fiir die Menschen, fiir die die Selbst-
bestimmung eine zentrale Bedeutung hat, ist die zeitweise Noncom-
pliance eine Bedingung der Moglichkeit, sich auf Dauer einigerma-
Ben compliant zu verhalten.

Man muss sich diesen Mechanismus, der in einer Gesellschaft, fiir
die Selbstbestimmung ein zentraler Wert darstellt, tibrigens keines-
wegs pathologisch genannt werden kann, ungefihr so vorstellen:
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Immer dann, wenn die Patienten sich in unertréglicher Weise abhén-
gig von ihren Medikamenten, ihren Arzten oder vom Medizinsystem
insgesamt fithlen, kommt es zu dem Impuls, sich den verordneten
Erwartungen zu entziehen. Dieser Impuls kann sich unter anderem
in einer Unterbrechung der Medikation manifestieren. Was von au-
fsen betrachtet wie eine unbedeutende Nachldssigkeit aussieht, ist
Ausdruck eines inneren Konfliktes. Die Nachldssigkeit, also der zeit-
weise Verzicht auf die Medikamente, dient in aller Regel der Wie-
derherstellung der psychischen Balance. Ist diese wiederhergestellt,
kann die begonnene Therapie fortgesetzt werden. In dem in den Ver-
einigten Staaten als «drug holidays» bezeichneten Phanomen drtickt
sich der Mechanismus, den ich hier zu skizzieren versuche, tibrigens
recht gut aus. Man nimmt Ferien von der Therapie, um deren Zwan-
ge auf Dauer besser aushalten zu konnen.

Selbstverstandlich lduft dieser, von mir zugegebenermafien arg
klotzig beschriebene Mechanismus nicht automatisch ab, jedenfalls
nicht unter halbwegs «normalen» Voraussetzungen. In der Regel
wird er durch von aufien kommende Interventionen angestofien,
wobei solche Interventionen, die direkt aus dem Medizinsystem
stammen, besonders wirksam sind. Beispielhaft dafiir ist eine Arzt-
Patient-Interaktion, die mir von einer mit Kombinationstherapien
behandelten Frau berichtet wurde. Diese wurde nach einem Arzt-
wechsel von ihrem neuen Arzt danach gefragt, wie es mit ihrer Com-
pliance aussehe. Nachdem sie ihrem Arzt gesagt hatte, damit sehe es
ganz gut aus, entgegnete er ihr: «Gut, das reicht nicht. Ihre Compli-
ance muss hervorragend sein!» Nach dieser nach der medizinischen
Lehrmeinung durchaus korrekten, aber vollig unempathischen In-
tervention hat sich die Patientin zum ersten Mal tiberlegt, ihre The-
rapie zu unterbrechen. Sie hat sich aber schliefSlich doch fiir deren
Fortsetzung entschieden, wie die meisten der Patienten, welche ihre
Behandlung mit den Kombinationspraparaten real immer wieder
kurzfristig unterbrechen.
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Es ist ja nicht so, dass die Entscheidung fiir eine Therapie ein ein-
maliger und damit abgeschlossener Vorgang wire. Gerade fiir eine
Therapie, die wie die antiretrovirale auf Dauer angelegt ist, muss
man sich immer wieder neu entscheiden, weil das Leben nun ein-
mal dynamisch, die Therapie aber vergleichsweise statisch ist. Der
Ausgang der Entscheidung ist von einem Biindel letztendlich nicht
voneinander isolierbarer bewusster und unbewusster Vorstellun-
gen und Angste abhingig. Am besten wird das, was dieses Biindel
meint, noch von der Kategorie «Lebensqualitédt» erfasst, und zwar
deshalb, weil das, woftir Lebensqualitdt steht, in keinem Schema
unterzubringen ist. Denn mit Lebensqualitdt ist immer die aktuel-
le Qualitdt des Lebens gemeint, also eine Qualitit, die wir unserem
augenblicklichen Leben aufgrund unseres Selbstverstandnisses und
unserer aus unbewussten und bewussten Wiinschen und Fantasien
zusammengesetzten Individualitit geben. Weil das so ist, kommt es
bei auf Dauer angelegten Therapien immer wieder zu einem Konflikt
zwischen Aktualitdt und Potentialitdt oder, in Kategorien der Zeit
ausgedriickt, zu einem Konflikt zwischen Gegenwart und Zukunft.

Dieser Konflikt verschéirft sich im Falle von Therapien, deren
Zweck es ist, einen nach medizinischen Erkenntnissen erwartbaren
Krankheitsverlauf durch die frithe Einnahme von Medikamenten
aufzuhalten, deshalb, weil die Patienten unter solchen Bedingungen
aktuell oftmals nicht an ihrer Krankheit, sondern an den Folgen ei-
ner Therapie leiden, welche den Ausbruch der Krankheit verhindern
soll. Daran wird offenkundig, wie inkompatibel ein lebensweltliches
Verstandnis von Krankheit, das allemal eine Beziehung zum gegen-
wartigen Leiden hat, mit dem medizinisch-naturwissenschaftlichen
Verstandnis von Krankheit ist, das mit durchaus guten Griinden oft
etwas Zukiinftiges in den Blick nimmt, unter dem die Patienten in
der Gegenwart aber noch gar nicht leiden.

Nattirlich sieht ein durchschnittlich verstindiger HIV-Patient ein,
dass eine Erhohung seiner Viruslast mit einer schlechteren Progno-
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se einhergeht, auch wenn er von seiner Viruslast weder etwas sptirt
noch in der Lage ist, sich von ihr eine konkrete Vorstellung zu ma-
chen. Wenn jedoch die Medikamente, die er aus dieser Einsicht he-
raus zur Stabilisierung seiner Viruslast einnimmt, ihn beispielswei-
se impotent machen, dann kommt es zum Konflikt, und ihm wird
schlagartig die Differenz zwischen dem lebensweltlichen Verstand-
nis von Krankheit und dem naturwissenschaftlichen Verstandnis
von Krankheit klar. Analog verhilt es sich mit der Differenz zwi-
schen der aktuell erlebten Lebensqualitdt und dem vergleichsweise
abstrakten Leben tiberhaupt: Therapien, die kiinftiges Leben ermog-
lichen sollen, schranken das gegenwiértige Leben oft in schwerwie-
gendem Ausmaf$ ein. Der daraus erwachsende Konflikt kann aber
nicht dadurch stillgestellt werden, dass man sich als Patient einzu-
reden versucht, ein eingeschrénktes Leben sei immer noch besser als
gar kein Leben. Ertraglich ist die Einschrankung des gegenwértigen
Lebens namlich nur dann, wenn die Hoffnung in der Gegenwart
Griinde fiir ein weniger eingeschranktes zukiinftiges Leben finden
kann.

Zum Schluss will ich das als Frage gefasste Motto dieser Tagung,
«Aids-Arbeit, wohin gehst Du?» wenigstens noch kurz aufgreifen.
Aids hat sich, wie Sie alle wissen, in zwei Richtungen verdndert, die
unter den Stichworten «Medizinalisierung» und «Normalisierung»
diskutiert werden. Normalisierung meint, ganz grob gesagt, einen
Prozess der gesellschaftlichen Anpassung an das, was einmal Aids-
krise genannt wurde. Diese Krise hat ein beachtliches Potential an
Kreativitdt auerhalb der traditionellen gesellschaftlichen Institutio-
nen, die fiir Krankheiten und Kranke zustdndig sind, freigesetzt und
neue Gebilde und Initiativen hervorgebracht. Ihrem Selbstverstand-
nis gemafs haben sich diese Initiativen auf die Seite der von der Aids-
krise besonders bedrohten Individuen und Gruppen gestellt und
deren Interessen sowohl gegentiber dem Staat als auch der Medizin
vertreten. Uber einen vergleichsweise langen Zeitraum verfiigten
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diese Initiativen tiber eine bemerkenswerte Macht. Diese Macht er-
wuchs ihnen nicht zuletzt aus der tiber lange Zeit anhaltenden Ohn-
macht der Medizin. Macht bezogen die Selbsthilfeorganisationen
aber auch aus ihrem subtileren Wissen tiber die Bediirfnisse der von
ihnen reprasentierten Gruppen. Dass Staat und Medizin inzwischen,
wenn auch aus unterschiedlichen Griinden, auf diesem Feld Macht
und Wissen gewonnen haben, ist Teil des Normalisierungsprozes-
ses von Aids. Dadurch aber fiihlen sich die nichtmedizinischen und
nichtstaatlichen Aids-Organisationen in ihrer Existenz bedroht.
Ganz unbegriindet ist diese Furcht nicht. Angesichts der realen
Macht, die sich diese Initiativen durch das von ihnen Geleistete in-
zwischen erarbeitet haben, kommt mir das in ihnen vorherrschende
Gefiihl der Bedrohung indes tibertrieben vor. Ubersehen wird dabei,
dass die Aids-Hilfen und andere nichtstattliche Aids-Organisationen
inzwischen zu gesellschaftlichen Institutionen geworden sind, auf
die auch nach der Normalisierung und Medizinalisierung von Aids
nicht verzichtet werden kann.

Die Aufgabe, welche Aids-Hilfen und andere nichtmedizinische
und nichtstaatliche Aids-Organisationen auch nach diesen Verande-
rungen haben, ist eigentlich die gleiche wie zuvor. Sie besteht darin,
den Gruppen, in deren Namen sie angetreten sind, auch weiterhin
Raum zu verschaffen. Das heifst beispielsweise, Staat und Medizin
auch weiterhin mit der Lebenswelt der Individuen und Gruppen zu
konfrontieren, die von der Medizin behandelt und vom Staat in die
praventive Pflicht genommen werden.

Erstverdffentlichung in gekiirzter Fassung:
AIDS Infothek (Bern), 6/1998.



Erosion der HIV-Pravention?
-2002 -

Ab dem Jahr 2000 habe ich in mehreren Vortrigen und Artikeln die verdn-
derten strukturellen Bedingungen der HIV-Privention durch den Bedeu-
tungswandel von Aids zu analysieren versucht. Um den Bedeutungswan-
del von Aids zu akzentuieren, habe ich dabei zwischen einem «alten Aids»
und einem «neuen Aids» differenziert. Angestofen dazu wurde ich von
einem sich durch viele Texte und Priventionsprogramme ziehenden Wider-
spruch. In diesen wurde der Bedeutungswandel von Aids zwar scheinbar
anerkannt. Gleichwohl wurde von den Zielgruppen der Privention erwar-
tet, sich weiter so zu verhalten, wie sie sich unter der Herrschaft des «alten
Aids» verhalten sollten. Das schlug sich beispielsweise darin nieder, dass
die konstatierte und empirisch nachweisbare Zunahme «ungeschiitzter»«
anal-genitaler Kontakte umstandslos als Scheitern der Privention oder als
individuelles Versagen interpretiert wurde. Auch die «Risikoexpositionen»
wurden so dargestellt, als ob das Risiko, das mit «ungeschiitzten» sexuellen
Kontakten einhergeht noch dasselbe wiire wie vordem und dieselben Folgen
zeitigte.

Irritiert haben nicht nur HIV-Arzte zur Kenntnis genommen, dass sich
der immer noch vorhandene Widerstand ihrer homosexuellen Patienten
gegen das Kondom in einen positiven Wunsch nach einer Sexualitit ohne
Kondom verwandelt hat. In der Absicht, die Dynamik dieses Wunsches zu
unterbinden, wurden «andere sexuell iibertragbare Erkrankungen» wie bei-
spielsweise die Syphilis gegen ihn in Stellung gebracht. Mit dem Verweis
auf diese sollte gleichsam die priventive Liicke geschlossen werden, die sich

135



MARTIN DANNECKER

angeblich durch den Bedeutungswandel von Aids aufgetan hat. Ubersehen
wurde dabei freilich, dass die unter dem Namen «Safer Sex» laufenden Prd-
ventionsprogramme von Anbeginn ausschliefilich auf die Ubertragung des
HI-Virus gemiinzt waren. Daraus folgt, dass die Erfolge dieser Programme
auch nur an den vermiedenen HIV-Infektionen und nicht an der méglichen
Ubertragung «anderer sexueller Erkrankungen» gemessen werden kénnen.

Dieser Tage haben die Arzte von drei Frankfurter HIV-Schwer-
punktpraxen einen Bericht an die Zeitschrift der Frankfurter AIDS-
Hilfe geschickt, in dem sie besorgt auf die deutliche Zunahme aku-
ter Syphilisinfektionen unter ihren Patienten hinweisen. Uber eine
deutliche Zunahme von sexuell tibertragbaren bakteriellen Erkran-
kungen vor allem unter homosexuellen Ménnern, seien diese nun
HIV-infiziert oder nicht, berichtet auch eine ganze Reihe von inter-
nationalen Studien (vgl. CDC 1999, 2001; Stolte u. a. 2001). Der Tenor
dieser Studien ldsst sich als eine Umkehr der bis in die Mitte der
neunziger Jahre feststellbaren Tendenz des Riickgangs sexuell tiber-
tragbarer Krankheiten unter homosexuellen Ménnern interpretieren.
Der Riickgang der sexuell tibertragbaren Krankheiten wurde, woran
zu erinnern ist, lange als ein Maf3stab fiir den Erfolg der HIV-Pra-
vention angesehen. Wenn nun aber die sexuell tibertragbaren Krank-
heiten wieder zunehmen, dann kann man dies mit einigem Recht
auch als einen Surrogatmarker fiir die Erosion der HIV-Pravention
bezeichnen. Es gibt aber noch weitere Hinweise darauf, dass die von
Aids in Schach gehaltene und von der Pravention in enge Bahnen ge-
lenkte Sexualitét sich zurtickmeldet und zunehmend den bisherigen
Rahmen verlasst.

Noch sind es vor allem Wiinsche und Vorstellungen, die sich von
dem der Sexualitdt auferlegten Diktat befreien und sich unverstell-
ter und ungehemmter als vor einigen Jahren zu Wort melden. Das
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driickt sich darin aus, dass es zunehmend mehr Individuen, unab-
héngig davon, ob sie HIV-infiziert sind oder nicht, schwerfillt, ihr
sexuelles Handeln weiterhin an dem von ihnen erwarteten Prinzip
der Vermeidung einer HIV-Infektion auszurichten. Immer mehr
spielen mit dem Gedanken, die praventiven Vorkehrungen zu lo-
ckern oder weniger strikt zu handhaben als in der Vergangenheit.
Aber auch auf der Ebene des Verhaltens mehren sich die Hinweise,
dass sich die Sexualitdt der Diktatur der Angst, unter die sie nach
dem Auftreten von Aids geraten ist, entwinden konnte.

Die der Pravention zuwiderlaufenden sexuellen Wiinsche und
deren Relevanz fiir das sexuelle Handeln lassen sich aus der geldu-
figen Praventionsforschung mit den von ihr bevorzugten quantita-
tiven Methoden aber kaum erschliefien. Sie lassen sich bestenfalls
aus den Widerspriichen zwischen den individuellen Praventions-
absichten und dem tatsdchlichen Verhalten rekonstruieren. Es gibt
freilich Orte, an denen sich die den von der Pravention formulierten
Erwartungen zuwiderlaufenden sexuellen Wiinsche in einer Weise
tummeln, die die Praventionsforschung mit dem von ihr bevorzug-
ten rationalistischen Menschenbild Mores lehren konnte. Ein solcher
Ort ist beispielsweise das Internet. Die im virtuellen Raum des Inter-
net praktizierte Sexualitdt, auch Cybersex genannt, ist weitgehend
frei von den Einschrankungen, welche die Pravention der Sexuali-
tit abverlangt. Dort wird eine Sexualitédt «praktiziert«, in der Nahe,
Verschmelzung, Intimitit, aber auch Uberschreitung einen zentralen
Stellenwert haben. Der Cybersex ist vornehmlich kondomlos und
leibnah und der geradezu verschwenderische Umgang mit Korper-
flussigkeiten scheint dort eher die Regel als die Ausnahme zu sein.
Diese werden beim Cybersex eben dort deponiert, wo das nach den
Regeln der Pravention nicht sein sollte.

Es wire eine fiir die Praventionsforschung spannende und zu-
dem theoretisch hochinteressante Frage, dem Verhiltnis von sexu-
ellen Wiinschen und sexueller Praxis nachzugehen. Am Beispiel des
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Cybersex konnte auch untersucht werden, wie sich sexuelle Risiken
paradox, namlich durch ihre Vermeidung konstituieren. Beim ersten
Hinsehen aus dem Blinkwinkel der HIV-Pravention scheint der Cy-
bersex vollig unproblematisch zu sein. Wie «unsafe» es beim Cyber-
sex auch immer zugehen mag: Ein Infektionsrisiko geht mit dieser
Sexualitdt nicht einher. Man konnte folglich das aus dem virtuellen
«Sexraum» verbannte Kondom als eine kompensatorische Reaktion
auf das in der Realitdt erforderliche Kondom lesen und dem Cy-
bersex eine Entlastungsfunktion fiir die aus dem Konflikt zwischen
sexuellem Wunsch und praventiver Notwendigkeit resultierende
Spannung zuschreiben. Wire das so, konnte das virtuell abgestreif-
te Kondom als eine Bedingung der Aufrechterhaltung des Safer Sex
in der Realitdt interpretiert werden, etwa nach der Formel «In der
Cyber World nur unsafe und hemmungslos, und in der Realitét safe
und kontrolliert».

Auf den zweiten Blick konnte sich freilich ein anderes, weitaus
komplizierteres Verhiltnis zwischen dem virtuellen und dem realen
sexuellen Handeln herausstellen. Jedenfalls ist die Vermutung, dass
die im Internet «ausgelebten» sexuellen Fantasien und Wiinsche ei-
nen Riickkoppelungseffekt auf die reale Sexualitidt haben und die im
Internet praktizierte Sexualitédt die sexuellen Handlungen in der so
genannten realen Welt affiziert, nicht von der Hand zu weisen. Diese
Annahme ist deshalb sinnvoll, weil die Beziehungen zwischen den
sexuellen Fantasien und Wiinschen und den sexuellen Handlungen
reziprok sind. Nicht nur beeinflussen sexuelle Fantasien und Wiin-
sche das sexuelle Handeln und formen dieses nach deren Textur,
wovon die Psychoanalyse nicht miide wird zu erzédhlen. Auch die
sexuellen Handlungen wirken ihrerseits auf die sexuellen Fantasi-
en und Wiinsche zurtick und hinterlassen in diesen Spuren, die sich
dann wieder auf das sexuelle Handeln auswirken.

Weil nun aber die in der Cyber World «praktizierte» Sexualitat
nicht nur blofle Fantasterei, sondern insofern eine veritable sexuel-
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le Handlung ist, als sie nicht selten im Orgasmus miindet, ist auch
die Annahme sinnvoll, dass das virtuelle sexuelle Handeln Engram-
me setzt, also mit Lust assoziierte Erinnerungsspuren hinterlasst,
die sich auf das reale sexuelle Handeln auswirken. Das wiirde fiir
die Aids-Pravention heifsen, dass die kondomlose und verschwen-
derische Sexualitdt im virtuellen Raum ein entsprechendes Verhal-
ten in der Realitédt pradisponiert und vermittelt dartiber praventive
Absichten beim realen sexuellen Handeln labilisiert. Wie dem auch
sei: Der in der Cyber World sich artikulierende sexuelle Wunsch ist
ein Wunsch nach einer Sexualitdt ohne Barrieren, einer Sexualitét,
die spontaner, intimer und lustvoller ist als jene, die von der HIV-
Pravention erwartet wird, auf die sich die Cybersexualitit bestandig
bezieht und von der sie sich zugleich absetzt.

Aber nicht nur im virtuellen Sexraum wird das Kondom nicht
eingesetzt. Auch in der Realitédt scheinen sich die Probleme, die Se-
xualitdt safer zu machen, indem man bei den entsprechenden sexu-
ellen Praktiken ein Kondom einsetzt, zu mehren. Abzulesen ist das
u. a. an den Ergebnissen von Studien, die auf eine Zunahme «unge-
schiitzter» sexueller Kontakte hinweisen (vgl. hierzu Van den Ven u.
a.1998; Skurnick u. a. 1998; Ekstrand u. a. 1999; Bochow 2001: 43-51).
Deutlicher werden diese Probleme indes an der Umkonstruktion der
Pravention durch die seit einiger Zeit in die Welt gekommenen posi-
tiven Begriffe fiir eine Sexualitit ohne Kondom. Die vordem nur als
Scheitern begriffene «riskante Sexualitdt» hat inzwischen mehrere
Namen und trédgt, versehen mit diesen, ihren eigenen Anspruch vor,
mit dem sie sich von der Prdvention unabhingig machen mochte.
Einer dieser Namen lautet «negotiated safety», wobei es sich der Sa-
che nach um nichts anderes als um ausgehandelte bzw. kalkulierte
Risiken handelt. Der andere lautet «barebacking» und bezieht sich
auf homosexuelle Manner, die erklartermafien auf den Gebrauch des
Kondoms beim Analverkehr verzichten.

Starker noch als die «negotiated safety» scheint das «barebacking»
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alle Praventionspflichten hinter sich gelassen zu haben. In den in-
zwischen schon fast nicht mehr iiberschaubaren, vor allem im Inter-
net publizierten Verlautbarungen dieser «Bewegung» werden, sehr
zur Emporung jener, welche die mit der Pravention einhergehenden
Einschrankungen des sexuellen Erlebens verleugnen oder als quan-
tité négligeable erkldren, unverhohlen die Freuden des kondomlo-
sen Analverkehrs gepriesen. Sofern die Trdger der Pravention von
diesem Phanomen tiberhaupt Kenntnis genommen haben, geschah
das zumeist in der Form der Skandalisierung des «barebacking». Zu
horen war aber auch die Behauptung, dass am «barebacking» nur
eine kleine, im Hinblick auf die Dynamik der HIV-Infektion nicht
besonders relevante Untergruppe von homosexuellen Miannern
teilndhme. Solche Einschidtzungen aber werden dem Phdnomen
«barebacking» nicht gerecht. An der Praxis «barebacking» wird das
Problem, das viele homosexuelle Mdnner, unabhangig davon, ob
sie HIV-infiziert sind oder nicht, mit dem Safer Sex haben, bis zur
Kenntlichkeit verdichtet dargestellt. Zudem hat die Sache, also der
Analverkehr ohne Kondom, auch schon vorher stattgefunden. Und
auch schon vorher handelte es sich beim ungeschiitzten Analverkehr
keineswegs durchgingig um einen «Praventionsunfall». Solche Kon-
takte beruhten, wie beispielsweise innerhalb fester Beziehungen, oft
auf einer bewussten Entscheidung fiir eine Sexualitit, die ihre Refe-
renz zur HIV-Infektion gelockert oder abgestreift hat. Aber auch au-
Berhalb solcher tiberschaubarer Verhiltnisse wird der ungeschiitzte
Analverkehr, wenn auch zumeist metasprachlich, miteinander aus-
gehandelt, was ihn zu einer im Grunde konsensuellen Handlung
macht. Das heifst nichts anderes, als dass die daran Beteiligten den
ungeschiitzten Analverkehr wollten, ohne sich aber deshalb, was in
diesem Zusammenhang mitunter unterstellt wird, gleich infizieren
zu wollen.

Es ist alles andere als zuféllig, dass die Probleme mit dem Safer
Sex erst jetzt in der von mir angedeuteten Weise sich niederschlagen
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bzw. artikuliert werden. Sowohl die Phénomene «barebacking» als
auch «negotiated safety» als auch die direkt oder indirekt auf eine
Abschwidchung der préventiven Vorkehrungen hindeutenden Er-
gebnisse entsprechender Studien stehen in engem Zusammenhang
mit der kollektiven und individuellen Umkonstruktion von Aids
bzw. der HIV-Infektion. Vergleicht man das, was Aids im individu-
ellen und kollektiven Bewusstsein der achtziger Jahre des vorigen
Jahrhunderts hierzulande war, mit dem, was es individuell und kol-
lektiv hierzulande heute ist, dann kénnte man tiberspitzt sagen, dass
es Aids inzwischen gar nicht mehr gibt. Jedenfalls unterscheidet sich
das vormalige Aids von dem, was Aids gegenwdértig reprasentiert,
so grundsatzlich, dass man es mit zwei deutlich verschiedenen Pha-
nomen zu tun hat.

Verhandelt wird der tiefgreifende Bedeutungswandel, den Aids
durchlaufen hat, unter dem Stichwort «Normalisierung», womit
die gesellschaftliche und individuelle Anpassung an das zuvor als
monstros begriffene Aids gemeint ist. Die Phase vor und die Phase
nach der Normalisierung unterscheiden sich durch vollig verschie-
dene emotionale Reaktionen auf Aids. Vor der Normalisierung war
Aids gleichsam ein extrem gefiihlstrachtiger Anlass, der die psychi-
sche und korperliche Integritdt nicht nur der von HIV unmittelbar
Betroffenen bedrohte. Reimut Reiche (1988) hat diese Gefiihlslage
einmal als eine paranoid-persekutorische Reaktion bezeichnet. Nach
der Normalisierung, die genau genommen ja einen Prozess des
Ubergangs markiert, wird auf Aids deutlich weniger heftig reagiert,
was nichts anderes heifit, als dass eine emotionale Adaption an Aids
stattgefunden hat. Verstarkt wurde dieser Anpassungsprozess noch
durch die Umschreibung von Aids nach der Einfithrung der Kombi-
nationstherapien in eine behandelbare Erkrankung. Beides zusam-
men hat Aids zu dem gemacht, was es jetzt ist: ein Problem, auf das
individuell und kollektiv vergleichsweise gelassen reagiert wird.

Zwar wird der tief greifende Bedeutungswandel von Aids von
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kaum jemand mehr ernsthaft bestritten. Das aber heifst nicht, dass
alle Akteure im Aids-Bereich die neue Bedeutung von Aids zur
Grundlage ihres Handelns gemacht hitten. Insbesondere in gesund-
heits- und préaventionspolitischen Debatten ldsst sich oft nicht klar
ausmachen, von welchem Aids jemand spricht, wenn er von Aids
spricht. Nach meinem Eindruck sind vor allem die Trager der Pré-
vention noch nicht da angekommen, wo die Individuen bereits sind.
Die Praventionsarbeiter paktieren in weiten Bereichen mehr oder
weniger stark mit der alten Bedeutung von Aids und den vom alten
Aids hervorgebrachten Erwartungen, Interventionen und Program-
men. Das aber macht ihre Botschaften unglaubwtiirdig und sie brin-
gen sich damit selbst um ihre Wirkung.

Beispiele fiir die Beschworung der alten Bedeutung von Aids
durch die Vertreter der Pravention gibt es reichlich. Das jiingste, auf
das ich gestofsen bin, mochte ich zur Illustration dessen, was ich mei-
ne, ausfiihrlich prasentieren. Dabei handelt es sich um die Reaktion
von Marty Algaze, dem Kommunikationsdirektor von Gay Men’s
Health Crisis in New York, auf die Ergebnisse einer Studie, die ei-
nerseits eine deutlich hohere Pravalenz der HIV-Infektion unter
afrikanischen Amerikanern, die Sex mit Mannern haben, als unter
«Kaukasiern» aufzeigte und andererseits eine sehr viel stidrkere In-
fektionsdynamik unter Ersteren behauptete (Valleroy u. a. 2000). Al-
gaze nimmt die Ergebnisse dieser Studie zum Anlass, um sich an alle
Maénner zu wenden, die Sex mit Mannern haben, und sagt: «Nimm
es als sicher, dass jeder, mit dem du Sex hast, HIV-positiv sein kénn-
te. Dann treffe Entscheidungen, um dich vor dem Infiziertwerden zu
schiitzen» (zit. nach Garbo 2001). Das allein ist schon problematisch
genug, weil von den homosexuellen Mannern verlangt wird, so zu
handeln, als ob jeder ihrer Sexualpartner infiziert wire, obwohl sie
wahrscheinlich wissen, dass trotz der vergleichsweise hohen HIV-
Pravalenz unter ihnen der weitaus iiberwiegende Teil der homose-
xuellen Manner nicht infiziert ist. Aber die Dissonanz, die bereits
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dadurch beim Handeln erzeugt wird, verstarkt Algaze noch, indem
er die alte Bedeutung von Aids beschwort. Denn, so fahrt er fort:
«Die Entscheidung ist eine Entscheidung tiber Leben und Tod. Aids
ist immer noch eine todliche Krankheit. Es gibt immer noch keine
Heilung und immer noch keine Impfung» (ebd.).

In diesem Statement wird auf charakteristische Weise das alte
Aids, mit dem der baldige Tod auf eine Weise zusammengeschweifst
war, dass Aids eigentlich gar nicht als Krankheit angesehen werden
konnte, gegen das neue Aids in Stellung gebracht. Ferner wird un-
terstellt, dass den homosexuellen Mannern die Differenz zwischen
einer Behandlung der HIV-Infektion und der Heilung einer HIV-In-
fektion nicht klar sei. Diese Differenz ist, wie gerade Michael Bochow
zeigen konnte, den meisten homosexuellen Mannern aber durchaus
bewusst (Bochow 2001: 97). Die von Algaze angesprochenen homo-
sexuellen Méanner sollen glauben, dass sie ihr Leben riskieren, wenn
sie sich riskieren, weil, wie er behauptet, Aids immer noch eine tod-
liche Krankheit ist. Es ist aber unwahrscheinlich, dass sie ihm darin
folgen und die Botschaft die von ihm intendierte Resonanz auslost.
Die von Algaze eingesetzte Todesrhetorik wirkt nicht, weil die le-
bensweltliche Erfahrung der homosexuellen Manner mit dieser nicht
mehr kongruent ist.

In ihrer Lebenswelt gibt es inzwischen nicht nur einen, sondern
oft mehrere homosexuelle Mianner, die, obwohl sie Aids haben, at-
traktiv aussehen und ein Leben fiihren, das sich von dem Leben, das
Nichtinfizierte fiithren, kaum zu unterscheiden scheint. Dass dieser
Schein fiir das Ganze genommen wird und es nur eine unvollkom-
mene Vorstellung davon gibt, dass eine HIV-Infektion auch dann,
wenn sie behandelt wird, hdufig mit schweren Beeintrdchtigungen
der Lebensqualitdt einhergeht, hat auch damit zu tun, dass durch
die Beschworung der alten Bedeutung von Aids ein gleichsam zu
rosiges Gegenbild der gegenwértigen Bedeutung von Aids hervor-
getrieben wird. Belehrt hat mich {iber diesen Mechanismus meine
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eigene Erfahrung: Immer dann, wenn jemand mir gegentiber Aids in
seiner alten Bedeutung beschwort und behauptet, dass Aids immer
noch todlich sei, taucht schlagartig ein vollig anderes Gesicht von
Aids in mir auf. Dabei handelt es sich um ein Gesicht von Aids, das
ich mit Tod nicht in Zusammenhang bringen kann. Es ist das Gesicht
von Freunden, die, obgleich sie ein diagnostiziertes Aids haben bzw.
hatten, vom Tod ebenso weit entfernt zu sein scheinen, wie ich das
von mir selbst glaube. Daran dndert auch mein Wissen dartiber, dass
sie infiziert sind und deshalb in manchen Hinsichten ein anderes Le-
ben fithren miissen als ich, nichts Entscheidendes.

Was riskiert ein vermeintlich oder tatsdchlich Nichtinfizierter -
und nur diese hat Algaze ja im Blick -, wenn er sich gegenwartig
riskiert? Er riskiert eine Infektion mit dem HI-Virus. Aber er riskiert
dadurch, dass er sich riskiert, nicht sein Leben, wenigstens nicht
unmittelbar. HIV-Infektion und Tod sind durch die Kombinations-
therapien so weit auseinander gertickt, dass der Tod keine entschei-
dende Bedeutung fiir die Motivation zur Pravention mehr hat. Als
halbwegs informiertes Mitglied unserer Gesellschaft weif$ man, dass
eine HIV-Infektion behandelt, wenn auch nicht geheilt werden kann.
Als halbwegs informiertes Mitglied weif$ man ferner, dass eine HIV-
Infektion und deren Behandlung alles andere als ein Abendspazier-
gang ist, aber sie ist auch nicht gleichbedeutend mit einem Gang
entlang des Abgrunds. Weil Aids sich auf diese Weise représentiert,
prallt die gerade von Selbsthilfeorganisationen immer wieder aufge-
griffene Todesrhetorik weitgehend folgenlos an den Adressaten ab.
Mehr noch, sie ist in hohem Maf8e kontraproduktiv, weil sie Abwehr
mobilisiert und nichts dazu beitragt, ihre Adressaten dazu zu moti-
vieren, worum es jetzt geht: ihre Gesundheit durch praventive Vor-
kehrungen zu erhalten. Im psychischen Haushalt der Menschen ist
die Gesunderhaltung und nicht mehr wie vordem die Abwehr des
Todes zum Gravitationszentrum der Pravention geworden. Diese

Transkription der Praventionsmotivation ist vorerst unumkehrbar
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und an ihr haben sich die Praventionsbotschaften, die auf Nichtinfi-
zierte oder vermeintlich Nichtinfizierte zielen, auszurichten.

Bereits HIV-Infizierte werden sich aber von einer Pravention, in
deren Zentrum die Gesunderhaltung steht, nicht oder kaum ange-
sprochen fithlen, weil der Wille zur Gesunderhaltung, den Algaze
mit seiner Todesrhetorik letztlich starken mdochte, ein egoistisches
Motiv ist oder, freundlicher ausgedriickt, auf Selbstsorge basiert.
Aus dem Blickwinkel der Primérpravention, also der Vermeidung
von HIV-Infektionen, befinden sich Menschen, die HIV-infiziert
sind, freilich in einer vollig anderen Position. Sie sollen nicht sich
selbst, sondern andere, die tatsdchlich oder vermeintlich Nichtinfi-
zierten, schiitzen. Das aber setzt eine altruistische Motivlage, also
eine wache Sorge um die Gesundheit der anderen voraus. Diese Dif-
ferenz zwischen Infizierten und Nichtinfizierten ist zwar trivial, sie
ist fiir die Pravention aber gleichwohl relevant, weil sie eine vollig
unterschiedliche Akzentuierung der Praventionsbotschaften erfor-
dert. Die Aufforderung, «sich selbst und andere zu schiitzen», ist auf
Nicht-HIV-Infizierte gemtinzt. Wovor soll sich ein nachgewiesener-
maflen HIV-Positiver selbst denn schiitzen, wenn er seine Sexual-
partner dadurch, dass er beim Analverkehr mit ihnen ein Kondom
benutzt oder auf dessen Benutzung besteht, schiitzt? Und was sollen
denn infizierte homosexuelle Manner damit anfangen, wenn man,
wie Algaze, alle homosexuellen Manner nachdriticklich auffordert,
sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen? Sind die infizierten homo-
sexuellen Manner etwa nicht homosexuell?

Sie sind es, und das wiirde Algaze auch nicht bestreiten. Sein die-
se Tatsache ignorierender Appell ist jedoch ein Hinweis darauf, dass
die infizierten homosexuellen Manner von der Primérpravention
kaum oder gar nicht angesprochen werden. Ohne sich dessen im-
mer bewusst zu sein, setzt Primédrpréavention fast ausschliefilich auf
die Infektionsvermeidung der (vermeintlich) Gesunden, also auf die
Selbstsorge. Sie versdaumt es dabei, sich auch um die Vermeidung
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der Infektionsweitergabe durch bereits Infizierte, also um die Sorge
um den anderen, zu kiimmern. Hier liegt ein weites, bislang wenig
bearbeitetes Feld der Pravention.

Erinnern mochte ich zum Schluss noch einmal daran, dass die Re-
aktion der homosexuellen Manner auf Aids vordem fast einer kol-
lektiven sexuellen Depression gleichkam. Will man diese Reaktion
tiberhaupt unter das Stichwort «Prdavention» subsumieren, dann
muss man schon von einer Pravention in Form des Verzichts auf eine
zuvor gelebte und gewtinschte Sexualitédt sprechen. Manifestiert hat
sich diese Pravention in einer Distanzierung vom sexuellen Korper
und einer, verglichen mit der Zeit vor Aids, gewaltig zu nennenden
Verarmung der Sexualitét (vgl. hierzu Dannecker 1990: 105 f). Fragt
man nach den Voraussetzungen dieser Reaktionen - und das ist zu-
gleich eine Frage nach den Voraussetzungen des vormaligen Pré-
ventionserfolges -, dann kann man eigentlich nur auf die Angst vor
dem Tod und das Erleben des vorzeitigen Sterbens der Freunde und
Bekannten verweisen. Die vielfiltigen Praventionsprogramme ha-
ben nicht mehr, aber auch nicht weniger getan als an das aus Angst
entstandene Prdventionsmotiv anzuschlieffen. Sie haben diesem
Praventionsimpuls die Safer Sex genannten Ausfithrungsbestim-
mungen geliefert und damit realisierbare Handlungsmaglichkeiten
angeboten. Diese gingen freilich zu Lasten der Lust. Dem nach wie
vor giiltigen praventiven Gedanken kommt nun aber dadurch, dass
Aids zu einer behandelbaren und beherrschbaren Krankheit gewor-
den ist, gleichsam der Impuls des Selbsterhaltungstriebs abhanden.
Um diesen Impuls wiederzubeleben, neigen die Vertreter der Pra-
vention zur Beschworung des alten Aids und bedienen sich einer
Rhetorik des Todes. Sie gestehen damit zugleich ein, dass Praven-
tion sowohl fiir die Adressaten als auch fiir die Praventionsarbeiter
zu einem ungleich schwierigeren Unterfangen geworden ist. Denn
die praventiven Vorkehrungen - einschliefslich des zum Konig der

Pravention erkliarten Kondoms - wurden schon immer mit Unlust
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assoziiert. Die Lust aber ldsst sich mittlerweile von der HIV-Praven-
tion weniger abmarkten als zuvor. Sie verlangt stdrker als noch vor
kurzem nach dem Ihrigen und sorgt gleichsam versuchsweise dafiir
- mal hier, mal dort, mal mit diesem, mal mit jenem - die von der
Pravention gesteckten Grenzen zu tiberschreiten.

Erstverdffentlichung: ~ Zeitschrift fur
Sexualforschung, 15 (1). 2002, S. 58-64.
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Rede zum Gedenken an Hans Peter Hauschild
-2003 -

Hans Peter Hauschild, der am 4. August 2003 verstorben ist, war ein au-
fSergewdhnlicher Mensch. Das wird zwar vielen Verstorbenen nachgerufen.
Er war es aber wirklich. Und Hans Peter war eine singulire Erscheinung
in der Aids-Hilfe-Bewegung, wovon auch der nach ihm benannte Preis, den
die DAH gestiftet hat, zeugt. Hans Peter gehdrte zu den Mitbegriindern der
Frankfurter AIDS-Hilfe und er hat diese tiber viele Jahre geprigt, zeitweise
auch beherrscht. Und auch im Vorstand der DAH, dem er einige Jahre an-
gehdorte, hat er sich fiir die von Aids bedrohten sogenannten Schmuddelkin-
der, denen sein Engagement schon lange galt, besonders eingesetzt.

Auf der zu seinem Gedenken veranstalten Feier in der Alten Nikolaikir-
che in Frankfurt habe ich die folgende Rede gehalten,.

Als Aids uns schwulen Mannern den Boden unter den Fiilen zu ent-
ziehen drohte, weil wir es alle bekommen wiirden, wie nicht nur der
Spiegel orakelte, und weil wir nicht ganz zu Unrecht befiirchteten,
mit sozialstaatlichen Mitteln an die Wand gestellt zu werden, mach-
te sich Hans Peter Hauschild mit anderen daran, auch in Frankfurt
ein solidarisches Werk der Bedrohten aufzubauen. Dieses solidari-
sche Werk trug dann, wie tiberall hierzulande, den merkwiirdigen
Namen «Aids-Hilfe», als ob es diesen Organisationen darum ginge,
Aids zu helfen.
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Einer wie Hans Peter konnte zum damaligen Zeitpunkt wohl gar
nicht anders als sich auf diesem Feld zu engagieren. Das hat, wie
ich meine, weniger damit zu tun, dass er zu den Ersten gehorte, bei
denen nach der Einfiihrung jenes Tests, mit dem die Schafe von den
Bocken geschieden wurden, eine HIV-Infektion nachgewiesen wur-
de. Wichtiger war wohl, dass er schon zuvor radikal parteiisch war
und sich fiir die Verlorenen und von dieser Gesellschaft an den Rand
Gedrangten einsetzte, besser gesagt, weil er sich schon damals mit
den Uneinsichtigen identifizierte. Als weitere Antriebsquelle kam
die Verschrankung von Aids und Sexualitdt hinzu. Sexualitdt war
eines der grofien Themen fiir Hans Peter. Als wir zuletzt zusammen-
safien, sprachen wir auch tiber ein Projekt, bei dem es darum ging,
seine Sexualtheorie in einer grofieren Arbeit darzustellen.

Dazu kommt es nun nicht mehr.

Da Hans Peter sich in seinen Aufsédtzen aber immer wieder zur
Sexualitdt gedufsert hat, lasst sich wenigstens erahnen, um welche
Sexualitét es in diesem Projekt gegangen ware. Hans Peter ging es
nie um die gewohnliche Sexualitdt, die er in seinem kurzen Essay
«Confiteor, confiteor, Bataille - iiberschreitend» als «Schieben kur-
zer <Nummern>» bezeichnet hat. Fiir eine solche Sexualitit, die an
«der blanken Verrichtung schon genug zu haben glaubt» (Hauschild
1992: 30), hatte er wenig tibrig. Und mancherorts denunzierte er die
gewohnliche, um das geldufige Rein und Raus und den Orgasmus
zentrierte Sexualitét, gleich ob sie nun heterosexuell oder homosexu-
ell daherkommt. Diejenigen, die sich mit dieser «genormten» Sexua-
litdt zufriedengeben, erschienen ihm im Wortsinne armselig: Es sind
arme Seelen, nicht nur, weil sie die exzessive Lust nicht erlebt haben,
sondern auch, weil sie nach einer solchen nicht einmal verlangen.

Genau betrachtet werden jedoch nicht die Individuen denunziert,
sondern die Verhiltnisse, die es den meisten unméglich machen, se-
xuelle Praktiken in eine tiefe, unvergleichliche Erfahrung zu trans-

formieren. Denn, so sagt Hans Peter in seinem Essay, «verntinftige
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Uberlegungen lassen weder den Exzess als <Weg heraus> noch Ek-
stase als zeitlosen Sinnlichkeitszustand zu» (ebd.). Beides aber ge-
hort ihm zufolge unverbriichlich zu dem, was er im Unterschied zu
Sexualitdt sexuelle Erfahrung nennt. Nach seiner Uberzeugung ist
der Sexualitdt die Moglichkeit des Exzesses, also das Heraustreten
aus den gewohnlichen sexuellen Praktiken, sowie die Moglichkeit
der Ekstase, also die Verziickung, zutiefst eingeschrieben. Allerdings
machen die meisten aus ihrer Geilheit, die auch sie beim Verrichten
der gewohnlichen sexuellen Praktiken erleben, sozusagen zu wenig
und schrecken vor dem Offnen der Tiiren, deren Durchschreiten zu
einer anderen sexuellen Erfahrung fithren wiirde, zurtick. Sexuel-
le Erfahrungen im Sinne von Hans Peter, also das, was er «exzes-
sive Lust» (ebd.) nennt, beginnen erst nach dem Uberschreiten der
individuell und kulturell gesetzten Grenzen, fiir die die Metapher
«Ttiren» steht. Ohne Ekstase gibt es ihm zufolge keinen «Zustand
sinnlicher Zeitlosigkeit» und ohne das Erreichen dieses Zustandes
kein Bewusstsein, das es ermoglicht, «die Schabigkeit des Status quo
wirksam zu kritisieren» (ebd.).

Hans Peters Sexualitdtsauffassung ist nur angemessen zu verste-
hen, wenn sie als politische Kritik gelesen wird. Im Kleinen geht es
ihm dabei um eine Kritik der vorherrschenden Praventionslogik, im
Grofien um eine Kritik an den gesellschaftlichen Verhiltnissen, wel-
che die der Sexualitit eingeschriebenen Erfahrungsmoglichkeiten
bestdandig unterbinden. In dem Essay, dem ich die bisherigen Zitate
entnommen habe und dessen Haupttitel «Confiteor, confiteor» sich
auf das wihrend der Messe und der Komplet gebetete Schuldbe-
kenntnis bezieht, steht der kurze und an Prédgnanz kaum zu tiber-
bietende Satz: «Fiir Sexualitidt ist Kondomgebrauch kein Problem»
(ebd.). Warum das so ist, wird nicht erldutert, wird aber aus dem
Kontext der Argumentation klar. Sexualitdt bewegt sich innerhalb
der vorgegebenen Ordnung und sie hat sich von dieser lingst ab-
markten lassen, was sie sein kénnte. Deshalb ist es fiir jemanden,
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der sich mit seiner Sexualitédt ausschliefilich innerhalb der Sexualitét
bewegt, auch nicht schwer, sich des Kondoms zu bedienen und die
Sexualitét «safe» oder «safer» zu machen.

Fiir «exzessive Lust» und fiir jene, die Sexualitdt als Ekstase und
Exzess erfahren mochten, ist dagegen, so der von Hans Peter nahe-
legte Umkehrschluss, der Kondomgebrauch ein fortgesetztes, wenn
nicht gar unlsbares Problem. Denn fiir die «offenbarungsmaéchtige
Sinnlichkeit <hinter der Tiir> gibt es weder safe noch safer» (ebd.).
Weil jedoch auch die der «offenbarungsmaichtigen Sinnlichkeit»
Hingegebenen bei aller Nidhe, die der Exzess Hans Peter zufolge zum
Tod hat, sich von Aids nicht umstandslos umbringen lassen moch-
ten, entwickeln sie «exzessive Obsessionen an Vorlieben, die nicht
ansteckungsrelevant sind» (ebd.). Was auch immer das fiir Obsessio-
nen sein mogen: Dem Verhiitungsdogma entkommen offenbar auch
sie nicht. Denn sonst miissten diejenigen, die den Gang hinter die
Tir gewagt haben, ihre Obsessionen nicht an der Gefahr der Anste-
ckung ausrichten. Abzulesen ist die Macht des Verhiitungsdogmas
auch an dem Ausweg, den Hans Peter sozusagen hilfsweise und
ganz diesseits der Obsessionen jenen anbietet, die sich sexuell hin-
ter der Tiir bewegen. Denn sie finden, wenn sie seinem Rat folgen
und nach Berlin ziehen, dort nicht unbedingt Obsessionen, aber doch
eine grofle «positive Gemeinde», die «ungeschiitzte Lustrealisatio-
nen moglich» (ebd.) macht.

Der Widerstreit zwischen exzessiver Lust und Kondomgebrauch
ist aber durch solche Manover nicht stillzustellen. Dartiber machte
sich Hans Peter keine Illusionen. Denn derjenige, der Sexualitdt nur
als Ekstase und Exzess erfahren mochte oder kann, setzt, wie Hans
Peter in seinem Essay abschliefend sagt, «auch seine Gesundheit
aufs Spiel, nein, er weifs um die innige Verkniipfung der petis morts
(sic) mit dem individuellen Tod und wird ihm nicht um den Preis
der Ekstase ausweichen» (ebd.). Was der Wissende aber auch weif,
ist, dass der Widerstreit zwischen Lust und Realitdt im individuellen
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Leben ewig wihrt und erst mit dem Tod endet. Und er weifs tiber-
dies, dass, wer 1992, in dem Jahr, in dem Hans Peter diesen Text
geschrieben hat, dem sexuellen Exzess huldigte, dem Tod anheimge-
geben ist. Das ist atemberaubend radikal.

Damit wird auch klar, was Hans Peter mit dem Ausdruck «Un-
einsichtige» gemeint hat. Ich habe so meine Zweifel, ob all diejeni-
gen, die an jener Demonstration teilgenommen haben, die 1988 unter
dem Motto «Solidaritat der Uneinsichtigen» in Frankfurt am Main
durch die Straflen zog, sich dariiber im Klaren waren, aus welchem
Stoff die Uneinsichtigen sind und nach welchem Verlangen sie ver-
langen. Aber es wurde ja auch nicht erwartet, dass die «Einsichti-
gen» mit den «Uneinsichtigen» solidarisch sein sollen, obwohl es ja
immer unwissende Mitlaufer gibt. Es ging auf dieser Demonstration
darum, eine Verbundenheit unter all denjenigen herzustellen und
nach aufien zu tragen, die sich ihre Lust nicht von Aids abmarkten
lassen wollten.

Obsession, Glaube und Hans Peters personliche religiose Erfah-
rungen haben seine Aids-Politik von Anfang an bestimmt. Sie sind,
wie er einem Aufsatz aus dem Jahr 1996 mit dem Titel «Obsession:
Verfall - Uber Epiphanien in Dunkelraum und S-Bahn» schreibt, un-
trennbar miteinander verbunden. Wie Bataille beharrt Hans Peter
auf der grundlegenden Verbindung der religiosen Ekstase mit der
Sexualitdt und lotet von dieser Verbindung her sowohl die Moglich-
keiten als auch die Grenzen der Lust aus.

In dem erwéhnten Text thematisiert Hans Peter in offenkundiger
Identifikation mit Franz von Assisi, der, indem er einem Aussitzi-
gen nicht nur ein Geldsttick tiberreichte, sondern auch dessen Hand
kiisste, die Grenzen des Verniinftigen tibersprang, die Barrieren der
Lust vor verfallenen Korpern, aber auch die Vorstellung einer Lust
mit verfallenen Kérpern. Er entfaltet dazu ein ganzes Arsenal von
faulendem Fleisch und halbtoten Leibern, also von Korpern, mit de-
nen die landldufige Sexualitdt Lust nicht mehr zusammenbringen
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kann. Was da entfaltet wird, macht nicht nur auf den ersten Blick
schaudern. Aber woher kommt dieses Schaudern? Hat es vielleicht
damit zu tun, dass Hans Peter uns mit unseren gnadenlosen sexuel-
len Ausgrenzungen konfrontiert? Fithrt uns Hans Peter vor Augen,
wie selbstverstandlich wir, weil wir von der Fetischisierung der Ju-
gend vollig durchdrungen sind und deshalb auch im verfallenden
Korper wenigstens noch einen Abglanz von Jugend und Schonheit
erahnen mochten, jemanden wegen bestimmter Merkmale fiir im-
mer aus dem Begehren ausschliefien? Auch das ist nattirlich ein
Aids-Thema, zumindest war es ein Aids-Thema in den Zeiten, als
Aids die Koérper schwer zeichnete.

Wiirden wir einen begehren oder haben wir einen begehrt, der
ausgemergelt ist und dessen Korper von Kaposi entstellt ist, und
der, so wie er geworden ist, es selbst nicht mehr wagt zu begehren?
Wahrscheinlich nicht! Nein, gewiss nicht!

Die Verschrankung des Begehrens mit verfallenem Fleisch gelingt
auch einem nicht, der, wie Hans Peter, die eigenen sexuellen Gren-
zen, die immer auch Grenzen der Konventionalitit sind, reflektiert,
um sie zu tiberschreiten. Hans Peter sieht in der S-Bahn einen «ver-
wahrlosten Alten, der lallend und sabbernd vor sich hin stinkt wie
ein Misthaufen» (Hauschild 1996: 18). Er versucht, diesen Mann mit
der Erinnerung an vergangene sexuelle Erlebnisse zu sexualisieren
und tastet gleichsam seine Empfindungen danach ab, ob er diese
auf den stinkenden Alten tibertragen kann und ein sexuelles Ver-
langen sptirt. Aber das gelingt nur ansatzweise bei geschlossenen
Augen. Bei geoffneten Augen erstirbt das Begehren und wendet sich
schaudernd ab. «Kein Begehren, kein Entduflern, kein Ostern labt die
verfallende Materie dieser 20mintitigen Fahrt, seine nicht und meine
nicht» (ebd.: 18).

Einmal mehr zeigt sich an diesem Beispiel, was Hans Peter mit
Uberschreitung konventioneller Grenzen im Sexuellen gemeint hat.
Nicht eine gewagtere sexuelle Praktik, die die Lust vielleicht ein we-
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nig grofier erscheinen ldsst, um dann bei der grofseren Lust stehen-
zubleiben. Lust ist bei Hans Peter nicht der Zweck der Sexualitit.
Sexuelle Lust ist ihm primér ein Medium, das Schranken niederreist
und Erfahrungen ermoglicht, die angemessen nur als mystisch be-
zeichnet werden konnen. Diese Erfahrungen unterscheiden sich von
dem, was ich, der ich die Verbindung zwischen religioser Ekstase
und sexueller Ekstase nicht kniipfen kann oder will, fiir Sexualitét
halte.

Eine Sexualitét, die religiose Ekstase in sich einschlieflen méchte,
verlangt nach bestimmten Praktiken, und in diesen Praktiken wird,
wie bei den sadomasochistischen Ritualen, der Orgasmus entweder
vermieden oder endlos hinausgezdgert. Denn in dem Augenblick, in
dem sich der Orgasmus ereignet, verfliichtigt sich die Lust und da-
mit auch ihr wichtigstes Potential, das nach Hans Peters Auffassung
darin besteht, Grenzen, Barrieren und Konventionen niederzureifSen
und Ausschliisse aufzuheben. Damit die Lust diese ihr zugeschriebe-
ne Aufgabe erfiillen kann, darf sich Endlust, also Orgasmus, nicht er-
eignen. Das aber ist gleichbedeutend mit einer von Hans Peter wohl
nicht durchschauten Desexualisierung der Sexualitét.

Oft habe ich mit Hans Peter tiber seine Sexualitdtskonzeption dis-
kutiert und mich mit ihm dartiber gestritten. Dabei zeigte sich immer
wieder, dass ich einen sehr viel weniger hochgespannten Begriff von
Sexualitdt habe als er ihn hatte. Hans Peter tauchte, um ein Wort von
Bataille zu gebrauchen, die Sexualitét in ein gottliches Licht und um-
gab sie mit einem religidsen Schein. Damit einher ging der Versuch,
die Sexualitdt aus dem unheilvollen Zusammenhang zu losen, in die
sie jene Kirche, der er gldubig angehorte, gebracht hat. Einig waren
wir uns aber immer darin, dass Sexualitidt etwas Anderes und mehr
ist als jene Fia-Popeia-Sexualitit, die mit der sogenannten Sexualauf-
klarung und der sexuellen Liberalisierung in die Welt kam.

Erstverdffentlichung



Abschied von Aids
- 2005 -

Gehalten wurde diese Rede auf der zentralen Veranstaltung der Frankfurter
AIDS-Hilfe zum Welt-Aids-Tag 2005, die unter dem Motto «Visionen» in
der Frankfurter Paulskirche stattfand. In dieser Rede gehe ich auch auf das
Motto der Veranstaltung ein. Im Zentrum steht jedoch die Auseinanderset-
zung mit den dffentlichen Reaktionen auf den kurz vor dem Welt-Aids-Tag
vom Robert Koch-Institut (RKI) gemeldeten Anstieg der Neuinfektionen
unter homosexuellen Minnern. Dabei zeigte sich zum ersten Mal ein Mus-
ter, das seither immer wieder angewendet wird, wenn das RKI einen An-
stieg der diagnostizierten Neuinfektionen bekannt gibt. Supponiert wird,
dass das Risiko, sich mit Aids zu infizieren, nicht mehr ernst genug ge-
nommen wird. Dabei infiziert man sich nicht mit Aids, sondern mit HIV.
Unterstellt wird, dass eine wachsende Zahl von Infizierten ihre nicht-in-
fizierten Partner mutwillig einem enormen Ansteckungsrisiko aussetzen.
Die nachlassende Neigung, Kondome zu benutzen, wird auf einen laxen
Umgang mit Aids und eine sich besonders in der Gruppe der schwulen
Minner verbreitende Sorglosigkeit zuriickgefiihrt. Dass Aids nicht mehr
als die gefihrlichste Krankheit wahrgenommen wird, wird nicht etwa auf
eine realistische Anpassung der Wahrnehmung zuriickgefiihrt, sondern auf
die Verdringung der grundlegenden Wahrheit, dass Aids eine tdédliche Er-
krankung sei. Und aus jedem Anstieg der gemeldeten Neuinfektionen wird
eine Gefahr fiir Deutschland abgeleitet, die so grundlos ist wie jene, die in
den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts auf der Basis fragwiirdiger
Hochrechnungen behauptet wurde.
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Uber das offenbar unstillbare Bediirfnis, die HIV-Infektion zu redrama-
tisieren, das offenbar von dem Verlangen, die schwulen Minner zu diszi-
plinieren, gespeist wird, habe ich in den folgenden Jahren noch hiufiger
geredet und geschrieben und mich dabei notwendigerweise wiederholt.

Offen gestanden mag ich das Wort, unter dem die heutige Veran-
staltung steht, nicht sehr. Das hingt damit zusammen, dass das, was
als Vision vorgetragen wird, zumeist als gut gemeinte Phrase da-
herkommt. Visionen halten den schlechten materiellen und gesell-
schaftlichen Verhiltnissen das Bild einer besseren Welt entgegen.
Darin besteht ihre Faszination. Aber Visionen sagen in der Regel
nichts dazu, wie die schlechten materiellen und gesellschaftlichen
Verhiltnisse, auf die sie antworten und von denen sie zutiefst ab-
héngig sind, tiberwunden werden koénnen. Und darin besteht die
Téduschung der Visionen.

Lassen Sie mich die Probe aufs Exempel fiir eine solche T&du-
schung an einem der schénen Motti machen, die sich die Welt-Aids-
Konferenz zu geben pflegt. 1996, auf der Konferenz in Vancouver,
lautete das Motto bekanntlich «One World. One Hope». Dieses Mot-
to, so erlauterten die Veranstalter, reflektiere die Tatsache, dass HIV
und Aids ein globales Problem sei, das alle Lander betreffe. Das ist
zwar wahr, aber es ist doch eine schlechte Abstraktion. Denn HIV
und Aids betrifft die Lander quantitativ auf so unterschiedliche Wei-
se, dass die quantitative Differenz in eine qualitative Differenz um-
schldgt. Gleichzeitig sollte dieses Motto, so fuhren die Veranstalter
fort, dazu einladen, optimistisch zu sein und auf die eher hoffnungs-
vollen Trends (womit die damals gerade eingefiihrte antiretrovirale
Therapie gemeint war) zu setzen. In der Tat, die antiretroviralen Me-
dikamente haben die in sie gesetzten Versprechungen gehalten, glo-
bal betrachtet freilich nur fiir einen verschwindend kleinen Teil der
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HIV-Infizierten. Die ganz auf die Medikamente bauende Hoffnung
ist insofern eine Tduschung, als sie von den gesellschaftlichen Ver-
héiltnissen abstrahiert, die es verhindern, dass diese Medikamente
fur alle HIV-Infizierten auf der ganzen Welt zuganglich sind. Ange-
sichts der gerade wieder veroffentlichten Zahlen tiber die Verbrei-
tung von Aids und die katastrophal hohe Zahl der im vergangenen
Jahr an Aids Gestorbenen besteht auch nicht der geringste Grund fiir
Optimismus, und die Hoffnung ist einem tiefen Pessimismus gewi-
chen. Vom Pessimismus aber méchten die allemal mit der Hoffnung
paktierenden Visionen, die den schlechten Verhiltnissen eine scho-
ne Melodie vorsingen, nichts wissen. Visionen werde ich dann auch
keine vortragen. Stattdessen werde ich {iber einiges sprechen, was
bei uns immer noch oder schon wieder der Fall ist.

Inzwischen lédsst sich fiir die westlichen Industrielinder sagen,
dass eine HIV-Infektion nicht mehr gleichbedeutend mit Aids ist.
Man kann eine HIV-Infektion haben, aber man muss nicht unbe-
dingt, vor allem nicht in absehbarer Zeit, auch Aids bekommen.
Mehr noch, die antiretroviralen Medikamente konnen auch dazu
verhelfen, ein medizinisch definiertes Aids in eine HIV-Infektion zu-
riickzuverwandeln, einfach deswegen, weil durch die Behandlung
die Aids definierenden Symptome zum Verschwinden gebracht
werden konnen. Aids ist zwar auch hierzulande fiir jeden HIV-In-
fizierten weiterhin eine latente Bedrohung, weil die Moglichkeit, als
HIV-Infizierter eines Tages doch an Aids zu erkranken, nicht vollig
ausgeschlossen werden kann. Gleichwohl ist hierzulande ftir HIV-
Infizierte der Gedanke nicht abwegig, auf unabsehbare Zeit «nur»
HIV-infiziert zu bleiben. Diese nur fiir die westlichen Industrieldn-
der geltende Umschreibung von Aids nimmt auch in der Rede von
der HIV-Infektion als chronischer Krankheit Gestalt an.

Wenn Sie so mochten, haben die gesellschaftlichen Verhiltnisse
in den westlichen Industrieldndern im Verein mit der medizinischen
Kunst zu einer Situation gefiihrt, die es ermoglicht, dass wir uns
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individuell und kollektiv von Aids verabschieden kénnen. Uberra-
schenderweise wird das aber von vielen nur halbherzig nachvollzo-
gen. So wird Aids in seiner alten Bedeutung immer dann in Stellung
gebracht, wenn es darum geht, der offenkundigen Erosion der HIV-
Pravention Einhalt zu gebieten. So auch in jiingster Zeit als Reakti-
on auf den vom Robert-Koch-Institut (RKI) gemeldeten Anstieg der
Neuinfektionen unter homosexuellen Mannern. Besonders befremd-
lich fand ich einen Kommentar dazu, den mein Freund Jan Fedder-
sen in der taz publizierte. In diesem Text wimmelt es nicht nur von
falschen und gefdhrlichen Bildern. In ihm wird auch mit eigentlich
iitberwunden geglaubten Zwangsvorstellungen hantiert. Feddersen
bedient sich ganz so, als ob Aids die alte, mit dem Tod zusammen-
geschweifste Bedeutung nicht langst verloren hitte, unverhohlen
einer Rhetorik des Todes, was schon der Titel seines Kommentars
erkennen ldsst, der lautet: «Der Tod ist keine Bagatelle» (Feddersen
2005). Insinuiert wird damit und durch andere Stellen, dass diejeni-
gen, die sich in jiingster Zeit infiziert haben, bewusst mit dem Tod
spielten, ihn gleichsam in Kauf ndhmen. Kein Wort davon, dass der
so genannte Safer Sex real und in der Fantasie mit Einschréankungen
einhergeht. Und kein Wort davon, dass die weitaus tiberwiegende
Mehrheit der Risikokontakte auf ein partielles bzw. situatives Schei-
tern der individuellen Praventionsabsichten zurtickgeht. Wie andere
auch skandalisiert Feddersen das barebacking, indem er es als letzten
Schrei, also als eine von homosexuellen Mannern bereitwillig akzep-
tierte Mode bezeichnet. Dabei ist gerade das Auftauchen des bare-
backing in der schwulen Subkultur ein deutliches Zeichen der Krise
der HIV-Préavention und zugleich eine in Szene gesetzte Benennung
der mit dem «Safer Sex» einhergehenden Einschrankungen.

Am Schluss seines Textes wartet Feddersen gleichsam mit einer
negativen Vision auf und fragt mit ungeziigelter Drohgebarde, wie
die Politik mit dem Phinomen der Neuinfektionen kiinftig umge-
hen wird. Wértlich heifit es dazu: «Moglich, dass Neuinfizierte in der
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Solidargemeinschaft mitgeschleppt> werden - moglich allerdings
auch, dass man bei Nachweis des Besuchs von riskanten Orten auf
die Bezahlung der Medikamente verzichten mochte. Der Tod ist kei-
ne Bagatelle: Schwule Ménner konnen das wissen - auch beim Sex.»

Sieht man einmal dariiber hinweg, dass hierzulande nicht mehr
der Tod, sondern die Gesunderhaltung zum Gravitationszentrum
der HIV-praventiven Anstrengungen der Menschen geworden ist
(was man allerdings nicht tun sollte, weil man dann die zunehmend
eingegangenen Risiken nicht begreift) und fragt stattdessen nach
dem diesen Vorstellungen zugrunde liegenden Praventionskonzept,
dann wird ein Umschlagen der Pravention von einer Hilfe zum ad-
dquaten Handeln in einen Zwang zum als addquat angesehenen Han-
deln erkennbar. Human ist die Pravention dann, wenn sie sich als ein
Mittel zum Zweck der Verhiitung von Leiden begreift. Ihre humane
Orientierung biif$t die Pravention ein, wenn sie zu einer Diktatur der
Gesundheit und damit einhergehender normativer Vorstellungen
von einer angemessenen sexuellen Lebensfiihrung wird. Wer, wenn
nicht eine noch einzurichtende Gesundheitspolizei, sollte den Nach-
weis fiihren, dass ein neu infizierter homosexueller Mann «riskante
Orte» besucht hat? Und wer soll eigentlich dariiber bestimmen, was
riskante Orte sind? Eine diktatorische HIV-Prdvention miisste auch
die Liebe zu einem riskanten Ort erkldren, weil sich Risiken nicht
nur an bestimmten Orten der schwulen Subkultur, sondern auch in
Beziehungen konstituieren.

Nicht nur Jan Feddersen, auch andere richten ihren Blick einseitig
auf die steigenden Neuinfektionen unter homosexuellen Ménnern
und erwecken dadurch den Anschein, als ob die Erosion der HIV-
Pravention nicht ein allgemeines, sowohl fiir Heterosexuelle als auch
fiir Homosexuelle zu konstatierendes Problem wiére. Auch Heterose-
xuelle haben ungeschiitzte sexuelle Kontakte und auch Heterosexu-
elle infizieren sich mit dem HI-Virus. Dass sich hierzulande absolut
und relativ gesehen mehr homosexuelle Ménner als heterosexuelle
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Frauen und Manner infizieren, hat vor allem mit der von Anbeginn
an hoheren HIV-Prdvalenz unter den Homosexuellen zu tun und
nicht mit einer spezifischen Psychopathologie der Homosexuellen
oder mit dem homosexuellen Selbsthass, wie neuerdings wieder
gemutmaflt wird. Nicht, dass die Debatte tiber die Griinde fiir die
zunehmenden Neuinfektionen unter homosexuellen Ménnern nicht
geflihrt werden miisste. Man sollte dabei aber nicht zur Projektion
der auch unter Heterosexuellen verbreiteten Praventionsschwie-
rigkeiten auf Homosexuelle einladen, was immer dann geschieht,
wenn die Schwierigkeiten, sich nach der Logik der Aids-Pravention
zu verhalten, ausschliefllich am Beispiel homosexueller Manner the-
matisiert werden. Einhellig wurden die gestiegenen Neuinfektionen
als besorgniserregend bezeichnet. Dabei wére es angesichts der ver-
dnderten Verhiltnisse eigentlich angemessener, von tiberraschend
glinstigen Infektionszahlen zu sprechen.

Angesichts solcher Merkwiirdigkeiten ist zu fragen, warum es
vielen so schwer fillt, die HIV-Infektion als das zu akzeptieren, was
sie hierzulande inzwischen ist, nimlich eine schwere Krankheit wie
andere schwere Krankheiten auch. Und warum wird gerade jetzt,
wo die Bedingungen der Moglichkeit, sie als das zu nehmen, giins-
tiger als zuvor sind, wieder und wieder mit so schwerem Geschiitz
wie dem Tod aufgewartet? Und warum wird standig so getan, als
ob die hdufigeren ungeschiitzten sexuellen Kontakte ein Zeichen fiir
zunehmenden Leichtsinn wéren? Und warum wird den Neuinfizier-
ten vorgehalten, dass sie sich so hitten verhalten sollen, als ob eine
HIV-Infektion noch das wire, was sie nicht mehr ist? Eine Erkldrung
fiir dieses Beharren auf der alten Bedeutung von Aids liegt in der eng
mit den Erfolgen der Kombinationstherapien zusammenhédngenden
Krise der Pravention. Eine andere Erkldrung ist, dass es vielen im
Aids-Bereich Tatigen schwer fillt, von der Bedeutung verleihenden
alten Bedeutung von Aids Abschied zu nehmen. Nicht nur Aids hat
sich banalisiert. Das banalisierte Aids banalisiert auch die HIV-Infi-
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zierten und alle, die professionell mit Aids zu tun haben. Und nicht
wenige wiinschen sich, ganz gegen ihre bewusste Absicht, etwas von
der alten schrecklichen Bedeutung von Aids zurtick, weil diese Tii-
ren 6ffnete und auf paradoxe Weise Rang verliehen hat.

Die Rhetorik des Todes fungiert ganz offenbar als Abwehr der
Angst vor der sich aus dem Schatten von Aids entfernenden Sexu-
alitdt, und das sowohl individuell als auch kollektiv. Die Umschrei-
bung der HIV-Infektion hat auch bewirkt, dass die vorher ganz unter
das Zeichen von Aids gestellte Sexualitdt wieder freier geworden ist
und stédrker als zuvor ihre Eigendynamik entfaltet. Das fiihrt nolens
volens zu héufigeren Risikokontakten und in der Folge auch zu zu-
nehmenden Infektionen. Es geht jetzt beim sexuellen Handeln ver-
mehrt darum, das HIV-Risiko auf ein individuell akzeptables Maf3
zu reduzieren, und zugleich darum, die mit der Risikominimierung
einhergehende Einschrankung der Sexualitdt auf einen individuell
akzeptablen Grad zu bringen. Dass der an Leibfeindlichkeit gren-
zende Umgang mit der Sexualitdt wihrend des Hohepunkts der
Aidskrise, der immer auch eine Distanzierung vom sexuellen Kor-
per des Anderen eingeschlossen hat, worunter besonders die HIV-
Infizierten zu leiden hatten, einer wieder grofieren sexuellen und das
meint immer auch emotionalen Nihe gewichen ist, sollte als positiv
angesehen werden und nicht als Ausdruck eines um sich greifenden,
die Infektionsrisiken vollig negierenden Leichtsinns. Zu einem sol-
chen Leichtsinn wird es, solange die HIV-Infektion in der Welt ist
und mit relevanten Einschrankungen der Lebensqualitit einhergeht,
nicht kommen. Gleichwohl sind HIV-Neuinfektionen nicht vermeid-
bar und sie werden, da der sexuelle Sinn bei uns wieder leichter
gestimmt ist, wahrscheinlich auch zunehmen. Wer glaubt, Neuin-
fektionen seien bei entsprechenden Anstrengungen auf jeden Fall
zu vermeiden, spricht den Menschen ihre immer auch konflikthafte
Seele einschliefslich ihrer genuin konflikthaften Sexualitit ab. Beide
orientieren sich nicht durchgéngig an dem, was unter praventions-
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logischen Gesichtspunkten als wiinschenswert und rational bezeich-
net wird. Weil das so ist, sollten wir auch freundlicher, vor allem
aber solidarischer auf die Neuinfizierten blicken, als das derzeit der
Fall ist.

Erstverdffentlichung: Zeitschrift fur
Sexualforschung 19 (1) 2006, S. 63-67.
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HIV-Priavention in der Krise?
- 2007 -

In einem Vortrag, den ich 2004 auf der Mitgliederversammlung der Deut-
schen Aids-Hilfe (DAH) in Stuttgart gehalten habe, machte ich darauf auf-
merksam, dass schwule Minner neuerdings in die Risikoabwigung auch
ihre Viruslast einbeziehen, denn, so habe ich gesagt, «es deutet einiges da-
rauf hin, dass eine Ubertragung des HI-Virus bei einer unter der Nach-
weisgrenze liegenden Viruslast weniger wahrscheinlich ist, als bei einer
hohen Virimie». Wie bin ich darauf, vier Jahre vor dem Statement der Eid-
gendssischen Kommission fiir Aids-Fragen (EKAF) in Bern, gekommen?
Aufmerksam geworden bin ich darauf durch die Supervision der Mitarbei-
ter_innen der Aids-Ambulanz und Aids-Station am Klinikum der Univer-
sitdt Frankfurt und durch die Beratung und Therapie infizierter schwuler
Minner. Es gab unter ithnen offensichtlich so etwas wie ein Vorwissen da-
von, dass, wie es spiter in dem EKAF-Statement hiefs, eine mit antiretro-
viralen Medikamenten behandelte HIV-infizierte Person das Virus sexuell
nicht weitergibt. Gespeist wurde dieses Vorwissen daraus, dass Patienten
vor einer Therapiepause von ihren Arzten darauf aufmerksam gemacht
wurden, nach dem Absetzen der Medikamente «sexuell besonders vorsich-
tig» zu sein und unbedingt ein Kondom zu benutzen. Festlegen auf dieses
aus der klinischen Erfahrung stammende Wissen iiber die Nichtinfektiosi-
tit unter einer erfolgreichen HIV-Therapie wollte sich allerdings keiner der
von mir darauf angesprochenen Arzte. Es wurde von ihnen allerdings auch
nicht dementiert. An die Offentlichkeit treten wollte damit damals aber
niemand.
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In dem folgenden, fiir die Sonderausgabe zum Welt-AIDS-Tag 2007 fiir
HIV & more verfassten Artikel habe ich die Auswirkung der Behandlung
mit antiretroviralen Medikamenten auf das Ubertragungsrisiko erneut auf-
gegriffen und angedeutet, welche befreienden Umschreibungen des sexuel-
len Kérpers von HIV-infizierten Menschen damit einhergehen werden und
was das fiir die Privention bedeuten kinnte.

Dass nach der Verdffentlichung des EKAF-Statements bis in die Aids-
Hilfen hinein sich vor allem Widerstand breitmachte und Mutmafiungen
tiber den Zusammenbruch der Privention geduflert wurden, hat mich
zwar nicht iiberrascht. Die Hartnickigkeit des Widerstands gegen die neue
Wahrheit der HIV-Infektion fand ich aber gleichwohl erstaunlich.

Seit geraumer Zeit wird landauf, landab die Krise der einst so er-
folgreichen HIV-Pravention beschworen. Und immer dann, wenn
das Robert-Koch-Institut den Halbjahresbericht mit den Daten zu
den neu diagnostizierten HIV-Infektionen vorlegt, wird eine zuneh-
mende Sorglosigkeit vor allem der homosexuellen Médnner behaup-
tet. Homosexuelle Manner sind ndmlich deutlich haufiger betrof-
fen als andere Gruppen. Die Neuinfektionen sind aber keineswegs
identisch mit «frischen» Infektionen, das heifst mit Infektionen, die
wéhrend des Berichtszeitraums neu erworben wurden. Ein nicht un-
erheblicher Teil der gemeldeten Neuinfektionen wurde bereits lange
vor ihrer Meldung erworben. Infektionszeitpunkt und Diagnose der
HIV-Infektion liegen in vielen Féllen zeitlich weit auseinander.
Beeinflusst wird die Zahl der gemeldeten Neuinfektionen auch
vom Testverhalten. Lasst sich ein hoherer Anteil von homosexuel-
len Ménnern testen, unter denen die HIV-Pravalenz je nach Region
zwischen 4% und 16 % liegt, steigt die Zahl der diagnostizierten Neu-
infektionen. Eine kiirzlich publizierte Analyse von Daten in Grofibri-
tannien konnte dann auch zeigen, dass der Anstieg der Neuinfekti-
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onen bei MSM eher auf einen Anstieg der HIV-Testung zurtickgeht
als auf eine steigende Inzidenz (Dougan/ Elford u. a. 2007).

Solche Differenzierungen werden in den epidemiologischen Bul-
letins des RKI zwar regelmifiig gemacht, zur Kenntnis genommen
werden sie aber nicht. Stattdessen werden die Meldungen des RKI
dramatisiert und es wird der Eindruck erweckt, als ob den homose-
xuellen Mannern die Erhaltung ihrer Gesundheit gleichgtiltig ware.

Schon ein fliichtiger Blick auf die Studien zum Praventionsverhal-
ten belegt, dass von einer tiefgehenden Krise der Pravention nicht
die Rede sein kann. Auch gegenwartig benutzt die grofie Mehr-
zahl der homosexuellen Manner bei infektionsrelevanten sexuellen
Kontakten ein Kondom, obzwar sie sich schon lange eine Sexualitét
wiinschen, in der das Kondom nicht ins Spiel gebracht werden muss
(Schmidt/Grote/ Bochow u. a. 2007). Das heifst freilich nicht, dass
homosexuelle Manner durchgiangig ein Kondom benutzen. Sie tun
das nicht einmal durchgingig bei dem als hoch riskant geltenden
Analverkehr. Aber auch wenn der Analverkehr mit guten Griinden
als hoch riskant gilt, so ist doch nicht jeder ungeschiitzte sexuel-
le Kontakt dieser Art infektionsrelevant. Infizieren kann man sich
nédmlich nur, wenn man nicht infiziert ist und ungeschiitzte sexuelle
Kontakte mit jemandem hat, der HIV-positiv ist. Das ist zwar trivial,
doch sollte man daran denken, wenn ein riickldufiger Kondomge-
brauch beim Analverkehr umstandslos als ein Zeichen der Krise der
HIV-Pravention gewertet wird.

Das Stichwort fiir den Wunsch, Sex ohne Kondom und ohne ein
relevantes Risiko zu haben, lautet Sero-Sorting. Verstanden wird
darunter das Ausloten des Serostatus der jeweiligen Sexualpart-
ner. Diese Technik zur Vermeidung einer HIV-Infektion trotz des
Verzichts auf ein Kondom hat sich unter homosexuellen Mannern
in den vergangenen Jahren immer weiter ausgebreitet. Fraglos hat
diese Technik ihre Schwéchen, weil man tiber den Serostatus ge-
tduscht werden kann oder sich tduschen ldsst. Tduschungen dieser
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Art ereignen sich wohl besonders haufig mit jenen, die noch nie ei-
nen HIV-Test gemacht haben oder deren letzter negativer Test lange
zuriickliegt und die gleichwohl von sich glauben, nicht HIV-positiv
zu sein. Dem Sero-Sorting und allen Techniken zur Vermeidung
einer HIV-Infektion, die unter dem Label «Negotiated Safety» fir-
mieren, worunter eine kommunikativ ausgehandelte Sicherheit ver-
standen wird, ist ein Risiko inhdrent, das sich durch die Haufigkeit
und den Zeitraum ihrer Praktizierung kumuliert. Selbst wenn die
Ubertragungswahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion bei einem ein-
zelnen sexuellen Kontakt, bei dem man iiber den Serostatus eines
Sexualpartners getduscht wurde, nicht sehr hoch ist: wiederholte
Tduschungen erhchen das Infektionsrisiko betrdchtlich. Das Infek-
tionsrisiko kumuliert allerdings auch bei anderen Préventionstech-
niken, z. B. dem Kondomgebrauch, mit der Dauer der Anwendung,.
Das ist unter anderem deswegen so, weil die Wahrscheinlichkeit von
«Anwendungsfehlern» mit der Zeit zunimmt.

In einem Kollektiv mit einer relativ hohen HIV-Pravalenz wird es
trotz aller Bemiihungen, eine HIV-Infektion zu vermeiden, nolens
volens ungewollt zu Neuinfektionen kommen. Unterstellt wird hdu-
fig freilich das Gegenteil. Das hat auch mit dem Phinomen «bareba-
cking» zu tun, das zum Skandalon schwuler Sexualitdt geworden ist
und Wasser auf die Miihlen jener liefert, die Schwule mit repressiven
Mafinahmen zur préventiven Rason bringen méchten. Worum han-
delt es sich bei der Sexualitét, die unter den Ausdruck barebacking
subsumiert wird? Barebacking wird mittlerweile vielfach als Syno-
nym fiir «ungeschiitzter Analverkehr» gebraucht. Es gibt allerdings
zwischen dem ungeschiitzten Analverkehr im Kontext des organi-
sierten barebacking und dem ungeschiitzten Analverkehr in ande-
ren Zusammenhingen bedeutsame, auch fiir die Pravention wichti-
ge Differenzen. Barebacking ist vor allem durch die hohe psychische
Besetzung von im Koérper deponiertem Sperma charakterisiert. Es
sind nicht blofle Widerstinde gegen das Kondom, die bei diesem
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Phanomen ihre Dynamik entfalten, sondern es ist, wie die entspre-
chenden Internetseiten zeigen, die von der Prdvention zu Recht als
gefahrlich eingestufte Korperfliissigkeit, die beim barebacking tri-
umphierend in Szene gesetzt wird. Unter barebackern hat Sperma
eine dhnliche Bedeutung wie im Pornofilm, wo das sichtbar auf dem
Korper hinterlassene Sperma dafiir steht, dass der dargestellte Sex
auch real war. Real scheint die Sexualitit fiir barebacker nur dann
zu sein, wenn das Sperma eben dort deponiert wird, wo es nach den
Regeln der Prévention nicht deponiert werden sollte: im Anus und
im Mund.

Wenn das so ist, dann geht der besondere Kick, der angeblich mit
dem barebacking verbunden ist, auf die negative Akzentuierung des
Spermas durch die Aids-Pravention zurtick. Der scheinbar tiber die
Infektionsrisiken triumphierende barebacker ist von dem abgelie-
ferten oder aufgenommenen Sperma und, vermittelt dartiber, von
der Infektionsgefahr freilich psychisch in hochstem Mafie abhédngig.
Ob es beim barebacking um bewusst in Kauf genommene Infekti-
onsrisiken geht, ist zweifelhaft. Fantasien, sich infizieren zu lassen
oder jemanden zu infizieren, spielen bei dieser sexuellen Spielart
aber eine bedeutsame Rolle. Insofern kann barebacking in dieser
Form auch als eine moderne Variante perverser Sexualitdt bezeich-
net werden, in deren Zentrum Fantasien von Macht/ Ohnmacht und
Vernichtung und Tod stehen. Barebacking diirfte allerdings keinen
herausragenden Einfluss auf die zunehmende Zahl der Neuinfektio-
nen von homosexuellen Médnnern haben. Wahrscheinlich sind viele
der schwulen Minner, die in das organisierte barebacking involviert
sind, bereits positiv gewesen, bevor sie sich am barebacking beteiligt
haben.

Bis zur Einftihrung der Kombinationstherapien hatte der HIV-
Test keine positive Wirkung auf die Pravention, auch wenn der so
héufig irrende gesunde Menschenverstand immer das Gegenteil be-
hauptete. Positiv getestete homosexuelle Manner verhielten sich kei-
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neswegs «safer» als negativ oder nicht getestete. Inzwischen deutet
einiges darauf hin, dass das Ubertragungsrisiko unter der hochak-
tiven antiretroviralen Therapie (HAART) deutlich sinkt. Dadurch
erhdlt auch der HIV-Test eine potenziell praventive Bedeutung.
Wenn sich die Auswirkung der HAART auf das Ubertragungsrisiko
bei homosexuellen Kontakten (die sexuell und damit auch physiolo-
gisch etwas anders gelagert sind als bei heterosexuellen Kontakten)
bestitigt, dann tut sich eine neue Dimension des Sero-Sortings auf.
So paradox es klingen mag: Ein behandelter HIV-Infizierter konnte
fir jene, die Schwierigkeiten mit dem Gebrauch des Kondoms ha-
ben, deshalb zu einem begehrenswerten Partner werden, weil man
mit ihm ohne grofsere Bedenken ungeschiitzten Sex haben kann. Das
kame einer Umschreibung von HIV-Positiven gleich, von denen sich
die Negativen bislang mehr oder weniger verhohlen sexuell distan-
ziert haben.

Der positive Effekt der erfolgreichen Behandlung mit Kombina-
tionstherapien auf die Pravention wirft aber noch andere wichtige
Fragen auf. Ist es gerechtfertigt, wegen dieses Effekts frither mit der
Behandlung zu beginnen, als es fiir den Verlauf der HIV-Infektion
notwendig ware? Welche Nebenwirkungen werden in Kauf genom-
men, um auf ein Kondom verzichten zu kénnen? Die Entscheidung
dariiber kann selbstverstindlich nicht den Arzten allein tiberlassen
werden, sondern muss sich am Wunsch und am Leiden, aber auch
an den Gliicksvorstellungen der Patienten orientieren. Human ist die
Pravention dann, wenn sie sich als ein Mittel zum Zweck der Verhii-
tung von Leiden begreift. Das gilt sowohl fiir die biomedizinische
Pravention als auch fiir die zu Recht nach wie vor als Goldstandard
geltende herkommliche HIV-Pravention. Ihre humane Orientierung
biift die Pravention gleich welcher Art ein, wenn sie zu einer Dik-
tatur der Gesundheit wird und mit ihr normative Vorstellungen der
sexuellen Lebensfithrung durchgesetzt werden sollen. Das wére be-
reits dann der Fall, wenn aus préventiven Uberlegungen heraus ge-
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gen den ausdriicklichen Willen von Patienten mit einer frithzeitigen
HAART begonnen wiirde.

Erstverdffentlichung: hiv & more online.
Sonderausgabe zum Welt-Aids-Tag 2007.
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Fiir einen Workshop auf der Bundespositivenversammlung «Positive Be-
gegnungen» (PoBe) in Wolfsburg 2012 sollte ich ein paar Gedanken tiber
die Auswirkungen der «Nichtinfektiositit» auf die Sexualitit vortragen.
Dieser Kurzvortrag wurde von mir fiir diesen Text in einigen Passagen
stark tiberarbeitet. Anders als in dem Vortrag habe ich in diesem Text die
Frage in den Mittelpunkt geriickt, ob es angemessen ist, den Sex ohne Kon-
dom mit positiven Menschen, deren Viruslast unter der Nachweisgrenze
liegt, als eine Form des «Safer Sex» zu bezeichnen.

Der Ausschreibungstext fiir diesen Workshop enthilt mehrere inte-
ressante Aussagen und Fragen. Einige davon werde ich in meinem
Vortrag aufgreifen. Der erste Satz in dem Ausschreibungstext lau-
tet: «Vielfdltige Studien haben mehrfach untermauert, dass Sex ohne
Kondom mit positiven Menschen, deren Viruslast unter der Nach-
weisgrenze liegt, ebenfalls Safer Sex> ist». Die faktische Aussage
dieses Satzes ist schon lange nicht mehr zu bestreiten. Aber das hat
sich, wie zu Recht angenommen wird, noch nicht weit genug herum-
gesprochen. Auch denken die meisten der tatsédchlich oder vermeint-
lich Nichtinfizierten, wenn sie von «Safer Sex» sprechen, immer noch
ausschliefllich an Sex mit Kondom. Das bringt HIV-Infizierte mit ei-
ner Viruslast unter der Nachweisgrenze in ein Dilemma. Deshalb ist
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es aus ihrer Perspektive durchaus nachvollziehbar zu tiberlegen, wie
die gedankliche Gleichsetzung von Safer Sex mit Kondombenutzung
so weit gelockert werden konnte, dass auch ihre kondomlose Sexua-
litét als sicher begriffen wird.

Die Frage ist freilich, ob es Sinn macht, den Sex ohne Kondom
mit positiven Menschen, deren Viruslast unter der Nachweisgrenze
liegt, als eine Form des Safer Sex zu bezeichnen. Wird mit diesem
Versuch nicht vielmehr gegen die bewusste Absicht, den Begriff «Sa-
fer Sex» zu erweitern, die herkommliche, alte Bedeutung von Safer
Sex sozusagen hinterrticks bestétigt?

Dieser Versuch macht auch deshalb wenig Sinn, weil Safer Sex
nie fiir etwas Anderes stand als fiir Strategien, die das Ziel haben,
eine HIV-Infektion zu vermeiden. Wo es kein Risiko fiir die Ubertra-
gung einer HIV-Infektion gibt, gibt es folglich auch keinen Safer Sex,
sondern, wie schon bislang bei negativ getesteten Paaren, lediglich
Sex ohne Kondom. Wenn sich zwei Liebende testen liefen, dann ge-
schah das in der Regel aus dem Motiv Bilanz zu ziehen, um an dieser
den sexuellen Umgang miteinander zu orientieren. Stellten sich nach
einem solchen Bilanztest beide Partner als negativ heraus, konnten
sie auf alle Strategien des Safer Sex verzichten. In vielen Fillen war
der gemeinsame Test von dem bewussten Wunsch geleitet, nach ihm
die Freuden des kondomlosen Sex miteinander geniefsen zu konnen,
und das hief3 vor allem, auf das Kondom verzichten zu konnen. Und
das ist das schiere Gegenteil von Safer Sex. Auch Infizierte, die, als
iiber die Auswirkungen der Viruslast auf die Infektiositdt noch keine
Gewissheit herrschte, Sex ohne Kondom miteinander hatten, mach-
ten keinen Safer Sex, weil sie keine Vorkehrungen treffen mussten,
die Ubertragung des HI-Virus zu minimieren oder zu verhindern.

Noch unsinniger ist es, die Praxis des kondomlosen Sex zwischen
Infizierten unter der Nachweisgrenze und Nichtinfizierten als Vi-
ruslastmethode zu bezeichnen. Auf eine solche Bezeichnung kann
nur jemand kommen, der HIV-Infizierten ein sexualstrategisches
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Verhiltnis zur Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten un-
terstellt und annimmt, dass HIV-Infizierte sich vor allem deshalb
behandeln lassen, um ungeschiitzt ficken zu kénnen. HIV-Infizierte
nehmen antiretrovirale Medikamente, um die Dynamik der HIV-
Infektion zu unterbinden und ein moglichst langes Leben zu fithren.
Das Ziel dieser Behandlung ist, eine Viruslast unter der Nachweis-
grenze zu erreichen. Mit der Viruslast unter der Nachweisgrenze
geht ein positiver, fiir das Sexualleben der Infizierten hochst erfreu-
licher Nebeneffekt einher: sie sind sexuell nicht mehr infektits. Dar-
aus lasst sich aber nichts ableiten, was als Methode einer Infektions-
vermeidung, die sie in ihr Sexualleben einbauen kénnen, bezeichnet
werden konnte.

Wenn HIV-infizierte Menschen unter der Nachweisgrenze es
ohne Kondom treiben und dabei moglicherweise auch noch ver-
schwenderisch mit Sperma umgehen, wenden sie keine Methode an,
sondern sie lassen, wie andere, wissentlich sexuell nicht infektiose
Menschen auch, das Kondom weg, weil es zur Vermeidung einer
HIV-Infektion nicht erforderlich ist. Und sie praktizieren in diesen
Fillen auch keinen «Safer Sex», weil weder sie, noch diejenigen, die
es mit ihnen treiben, das Risiko einer HIV-Infektion durch strategi-
sche Vorkehrungen vermeiden miissen.

Nach meiner Beobachtung verspiirt auch ein nicht tibermafSig
dngstlicher nicht infizierter schwuler Mann bei einer sexuellen Be-
gegnung mit einem positiven Mann mit einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze immer noch den Impuls, dabei ein Kondom zu be-
nutzen, und das auch dann, wenn er gut iiber die Auswirkungen der
Viruslast unter der Nachweisegrenze informiert ist. Dieser Impuls ist
keineswegs durchgingig auf ein Misstrauen gegentiber der Person,
die ihren Sexualpartner tiber ihre Viruslast unter der Nachweisgren-
ze und damit tiber ihre Nichtinfektiositidt informiert, zuriickzufiih-
ren. Ein solcher auf Misstrauen basierender Impuls, lieber doch ein
Kondom zu benutzen, ist zwar denkbar, vor allem bei Begegnungen
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von zuvor Unbekannten. Da der Impuls, ein Kondom zu benutzen,
aber auch da auftritt, wo es keinen Anlass gibt, der Information «ich
bin unter der Nachweisgrenze und deshalb nicht mehr infektits» zu
misstrauen, muss es noch andere Griinde fiir ihn geben. Das umso
mehr, weil auch Personen, die das wissenschaftliche Wissen iiber die
Nichtinfektiositdt von behandelten HIV-infizierten Menschen nicht
bezweifeln, diesen Impuls von sich kennen.

Sind es moglicherweise unbewusste Angste vor einer HIV-Infek-
tion, die zum Griff nach dem nicht notwendigen Kondom fiihren?
Oder miissen wir die Erklarung dafiir eher auf einer lerntheoreti-
schen Ebene ansiedeln? Fithrt man sich noch einmal vor Augen, dass
das Safer Sex- Programm im Grunde nichts anderes als ein breit an-
gelegtes Lernprogramm war, das zum Ziel hatte, bestimmte sexu-
elle Handlungen auf das Kondom hin zu konditionieren, wird der
anhaltende Impuls, das Kondom auch da zu benutzen, wo es nicht
notwendig ist, verstandlicher. Allerdings nur dann, wenn wir un-
terstellen kénnen, dass dieses Lernprogramm erfolgreich war. Und
das scheint, wie an den anhaltenden Impulsen, ein Kondom auch
da zu benutzen, wo es nach der eigenen Einsicht nicht notwendig
wire, abgelesen werden kann, durchaus so zu sein. Der Griff zum
Kondom wiére so verstanden gleichsam ein bedingter Reflex und als
solcher ein Beweis der erfolgreichen Kondomiserung der Sexualitit,
zumindest der erfolgreichen Kondomisierung bestimmter sexueller
Praktiken.

Aufgetan hat sich durch die erfolgreiche Implantierung des Kon-
doms eine besonders fiir HIV-Infizierte Menschen unter der Nach-
weisgrenze grotesk zu nennende Situation. Wahrend vorher alle
Uberlegungen und Strategien darauf ausgerichtet waren, den Sex
sicherer zu machen und das Kondom ins sexuelle Spiel zu bringen,
denken jetzt nicht nur sie, sondern auch deren nichtinfizierte Part-
ner_innen angestrengt dariiber nach, wie das Kondom aus dem se-
xuellen Spiel gebracht werden konnte. Dabei geht es aber um mehr
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als um den Verzicht aufs Kondom. Verbunden damit ist namlich
auch ein Anerkennungsproblem.

Ich mochte versuchen, das am Beispiel einer «neuen Liebe» zu
verdeutlichen. In aller Regel kommt bei Verliebten das Gesprach
frither oder spédter auch auf den jeweiligen Serostatus der beiden.
Stellt sich dabei heraus, dass der eine Partner positiv und der an-
dere, mit guten, weil durch einen rezenten Test, bestitigten Griin-
den, negativ ist, taucht ausgesprochen oder nicht immer die Frage
auf, wie viel sexuelle Ndhe gewtiinscht wird und zugelassen werden
kann. In der Periode vor dem Wissen um die praventiven Wirkun-
gen der HIV-Therapie haben sich die meisten diskordanten Paare am
Anfang darauf geeinigt, jene sexuellen Praktiken, denen ein hohes
Infektionsrisiko zugeschrieben wurde, entweder nur mit Kondom
zu praktizieren oder aber auf diese zu verzichten. Gleichwohl haben
nicht wenige positive Partner Angst davor gehabt, ihren negativen
Partner zu infizieren, wie umgekehrt die negativen Partner Angst
davor hatten, von ihrem positiven Partner moglicherweise doch in-
fiziert zu werden. Diese Angste waren nicht nur dem Misstrauen ge-
geniiber dem Kondom geschuldet, wie das oft angenommen wird,
sondern haufig ein Ausdruck der unbewussten oder auch bewussten
Wiinsche, mit dem geliebten Partner Sex ohne Kondom zu haben.
In gar nicht so seltenen Fillen wurden diese Wiinsche im Verlau-
fe der Beziehung auch realisiert. Dadurch aber wurde die bewusste
Absicht, den Partner nicht zu infizieren bzw. sich bei diesem nicht
zu infizieren, keineswegs aufler Kraft gesetzt. So einfach und wider-
spruchsfrei geht es im psychischen Haushalt nun einmal nicht zu.
Diese bleiben, trotz der ihnen widersprechenden Praxis, vielmehr
erhalten, was zu mehr oder weniger ausgeprédgten Belastungen in
diskordanten Partnerschaften fithrte. Das Auseinanderfallen des
Wunsches nach kondomlosem Sex und préaventiver Vernunft bzw.
der stindige Widerstreit zwischen diesen beiden Polen war tiber lan-
ge Zeit geradezu ein Kernkonflikt vieler diskordanter Liebespaare.
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Dieser Konflikt, so konnte man auf den ersten Blick meinen, ist
im Falle eines diskordanten Paares, bei dem der infizierte Partner
sich unter der Nachweisgrenze befindet, hinfillig geworden. Ja man
konnte sogar so weit gehen, die Rede vom diskordanten Paar un-
ter solchen Voraussetzungen als unzutreffend zu bezeichnen. Denn
schliefilich sind ja beide Partner in der Gegenwart in gleicher Wei-
se nicht infektios. Diese gedankliche Gleichsetzung wird aber wohl
deshalb nicht vollzogen, weil es, wie immer wieder betont wird, ein
minimales und nicht aus der Welt zu schaffendes und in seiner Wir-
kung nicht einschitzbares «Restrisiko» gibt. Bestehen bleibt also eine
angenommene Differenz zwischen dem einen Partner, der HIV-infi-
ziert ist, ohne jedoch infektits zu sein, und dem anderen Partner, der
nicht infiziert ist. Das Beharren auf diese in Wahrheit gar nicht mehr
vorhandene, jedenfalls nicht relevante Differenz, kann zu Anerken-
nungskonflikten und Krankungen auf Seiten des infizierten Partners
fiihren.

Was ist, wenn der negative Partner trotz seines Wissens um die
«praventiven Wirkungen» der Therapie weiterhin auf das Kondom
besteht, der positive, sich unter der Nachweisgrenze befindende
Partner jedoch kondomlosen Sex wiinscht? Immerhin nimmt er eine
Therapie auf sich, dessen «préaventive Friichte» ihm jedoch vorent-
halten werden.

Kann er es ohne weiteres akzeptieren, dass sein negativer Partner
trotzdem auf das Kondom besteht? Oder fiihlt er sich, wo er doch tat-
sédchlich nicht mehr infektios ist, dadurch zurtickgewiesen und fest-
gelegt auf seinen vormaligen Status als HIV-Infizierter? Und wird,
auch wenn der positive Partner die Angste seines negativen Partners
respektiert, dessen Beharren auf das Kondom nicht doch als Aus-
druck des Misstrauens ihm gegentiber erlebt?

Ich konnte noch weitere Fragen aufwerfen, die auf die keineswegs
einfache Integration der durch eine erfolgreiche Therapie verander-
ten Bedeutung einer HIV-Infektion in eine Liebesbeziehung hindeu-
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ten. Sie wiirden aber nur noch deutlicher machen, was ohnehin auf
der Hand liegt: Der Umgang mit den neuen Erkenntnissen fordert
diskordanten Paaren ein hohes Mafs an Kommunikation tiber ihre
jeweiligen Hoffnungen und Angste ab, die um die gleichzeitig vor-
handene HIV-Infektion und die tatséchliche Nichtinfektiositdt des
positiven Partners kreisen. Dabei wird es auch um die inneren Bilder
der HIV-Infektion gehen, denn von diesen werden die Angste, die
es schwer machen, das «neue Wissen» in einen verdnderten sexuel-
len Umgang miteinander miinden zu lassen, mafigeblich beeinflusst.
Wenn eine solche Kommunikation gelingt, kann es durchaus sein,
dass Liebende sich dafiir entscheiden, auf das Kondom zu verzich-
ten. Sie machen sich dadurch ein Liebesgeschenk besonderer Art.
Abzulesen ist die Bedeutung dieses Liebesgeschenks an der emoti-
onalen Reaktion auf den ersten kondomlosen Sex nach einer solchen
Entscheidung. Wenn dieser auf einem miteinander ausgehandelten
Entschluss basiert, wird er gleichsam wie eine Hochzeit erlebt, weil
der positive Partner mit dem ersten kondomlosen Sex als das aner-
kannt wird, was er ist, ndmlich ein Mensch, vor dem man sich sexu-
ell, aber auch sonst, nicht schiitzen muss.

Dass es sich bei dem auf der Basis einer Viruslast unter der Nach-
weisgrenze gefassten Entschluss, auf das Kondom zu verzichten,
nicht um jene prekdre romantische Verschmelzung handelt, die von
dem Wunsch beseelt ist, dem Geliebten oder der Geliebten nachzu-
sterben, mochte ich ausdriicklich betonen. Eine HIV-Infektion unter
der Nachweisgrenze hat die Referenz zum Tod vollig abgestreift. Sie
ist zu einem Teil des Lebens geworden und sie schliefit, falls es das
tiberhaupt gibt, ein gliickliches sexuelles Leben nicht aus. Gleich-
wohl miissen beide Partner dem Gedanken standhalten, dass ihre
Liebe ohne Kondom, vor allem dann, wenn sie lange dauert, - und
welche Liebe mochte das nicht? -, mit dem wenn auch kleinen Ri-
siko einer Serokonversion des negativen Partners behaftet ist. Aber
dieses, fiir die Individuen unkalkulierbare Restrisiko geht auch mit
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jener Form des Safer Sex einher, die auf das Kondom setzt. Bislang
wird das mit dem Kondom einhergehende Restrisiko freilich sehr
viel selbstverstandlicher in Kauf genommen und erfolgreicher ver-
leugnet als das Restrisiko, das einer kondomlosen sexuellen Bezie-
hung zwischen einem positiven Partner unter der Nachweisgrenze
und einem negativen Partner anhaftet.

Zum Schluss mochte ich noch auf eine wenn auch noch nicht
michtige, gleichwohl aber nicht zu tibersehende gegenldufige Ten-
denz hinweisen, mit der sich das Verhiltnis der nicht infizierten
schwulen Manner zu den infizierten schwulen Madnnern verandert.
Diese ldsst sich vor allem an dem im Internet angebahnten sexuel-
len Kontakten beobachten. Wenn dort die HIV-Infektion zur Spra-
che kommt - und das ist keineswegs selten der Fall - wurde in der
Vergangenheit auf eine bestehende HIV-Infektion durch nicht infi-
zierte schwule Manner haufig mit Zurtickweisung und Ablehnung
reagiert. Gegenwdrtig folgt auf die Frage nach der Infektion gar nicht
so selten die Zusatzfrage nach der Viruslast. Befindet sich diese unter
der Nachweisgrenze, kann es zu einer inneren Bewegung kommen,
die das Gegenteil von Zurtickweisung ist. Nicht zuletzt von schwu-
len Ménnern, die Schwierigkeiten mit dem Safer Sex, also mit dem
Kondom, haben, werden Partner mit einer Viruslast unter der Nach-
weisgrenze mit einem Surplus an sexueller Attraktivitdt versehen.
Dieser Attraktivitdtssurplus wird ihnen aber nicht deshalb verlie-
hen, weil der kondomlose Sex mit ihnen auch Safer Sex ist, sondern
deshalb, weil man mit ihnen zur Vermeidung einer HIV-Infektion
keinen Safer Sex zu machen braucht. Und dies deutet darauf hin,
dass die Sexualitdt nicht nur fiir diejenigen, die die Pillen erfolgreich
nehmen, freier geworden ist, sondern auch fiir diejenigen, die mit
ihnen Sex haben.

Erstverdffentlichung

177



Die Zeit der Trauer
-2012 -

2012 bin ich noch einmal mit einer Rede in die Frankfurter Paulskirche
zurtickgekehrt. Dort habe ich bis zu meinem Umzug nach Berlin fast jedes
Jahr einige Stunden auf der zentralen Gedenkveranstaltung der Frankfurter
AIDS-Hilfe zum Welt-Aids-Tag verbracht und auch zwei Reden gehalten.
Dabei habe ich ganz unterschiedliche Stufen der Trauer durchlebt. Bis Mit-
te der 1990er Jahre war die Trauer tiber die an Aids Verstorbenen in diesem
Raum so schwer, dass man glaubte, sie mit den Hinden greifen zu kénnen.
Es war, als ob sich die Bestandteile der Luft durch sie verindert hitten.
Nach und nach wich die schmerzliche Stimmung aus diesem Raum und
wurde abgeldst von Erinnerungen an die Verstorbenen.

Du sollst, bin ich hinweg, so lang nur klagen,

als du die Glocke horst, die diistere, vom Turm;
so lange, als sie braucht, der Welt zu sagen:

Der bei dir wohnte, ging und wohnt beim Wurm.

Dies schreibe ich, doch du, hast du’s gelesen,
vergif3, wers schrieb. Denn sieh, ich liebe dich:

ich wollt, ich wére nie in deinem Sinn gewesen,
wenn, da du mein gedenkst, dich Gram beschlich’.

Du laf3, ruht einst dein Blick auf diesen Worten,
derweil ich Staub bin, Staub bin und nicht mehr,

178



DIE ZEIT DER TRAUER

die Liebe werden, was auch ich geworden,
und meinen Namen, sag ihn nicht mehr her:

Die Welt, klugaugig, sucht schon deine Tranen,
mich, da ich fort bin, mit dir zu verhéhnen.

Shakespeare Sonett LXXI
(Ubertragung: Paul Celan)

Wie lange ist es her, dass um schwule Ménner, die an Aids gestorben
waren, zum ersten Mal dffentlich getrauert wurde? Ich erinnere mich
nicht mehr genau daran. Es konnte Anfang der neunziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts gewesen sein. Woran ich mich jedoch erinnere,
ist mein Gefiihl der Erleichterung auf dieses offentliche Betrauern
schwulen Lebens. Nun, so dachte ich mir, wo wir unsere gestorbe-
nen Freunde offentlich betrauern und ihre Namen nennen, konnen
sie uns auch nicht mehr entrissen werden. Denn nicht wenigen Beer-
digungen in diesen Zeiten ging etwas voraus, was mir wie ein Raub
der Toten durch ihre Familien vorkam. Nicht, dass diese um ihre
an Aids gestorbenen Sohne nicht getrauert hitten. Aber aus ihrer
Trauer sollte sowohl Aids als auch das schwule Leben ausgeschlos-
sen bleiben. Und es durfte weder das eine noch das andere Wort
erwidhnt werden. Trauern durften unter solchen, gar nicht so selten
vorkommenden Bedingungen, nur jene, die so tun konnten, als ob
es das schwule Leben des Toten nie gegeben hitte. Ausgeschlossen
wurden von diesen Beerdigungen in kalter Konsequenz die Repra-
sentanten des schwulen Lebens, die Freunde und mitunter auch der
Geliebte des Toten. Ihnen wurde damit ein wichtiger Raum und Ort
fiir ihre Trauer vorenthalten.

Judith Butler hat in einem Interview, das im Juli 2010 in jungle
world erschienen ist, daran erinnert, dass sie in der Aidskrise gegen
den Skandal gewettert habe, der darin lag, «dass Homosexuelle ums

179



MARTIN DANNECKER

Leben kommen, ohne dass explizit und offentlich um sie getrauert
wird». In der mangelnden offentlichen Beachtung des Verlustes
durch Aids, habe sich Homophobie darin ausgedriickt «dass man
Schwule und Lesben als unbetrauerbares Leben> ansieht» (Butler
2010). Ob Homophobie fiir derartige Reaktionen der angemessene
Begriff ist, mochte ich dahingestellt lassen. Offenkundig ist jedoch,
dass die Verbannung der anderen Sexualitédt aus der Trauer bis weit
in die Familien hinreichte. Diese Exklusion des Expliziten zeugt von
Feindseligkeit gegentiber dem schwulen Leben, das die gestorbene
Person gefiihrt hat. Den Toten wurde gleichsam stumm hinterherge-
rufen, ein falsches Leben gefiihrt zu haben.

Wenn das offentliche Betrauern der an Aids Gestorbenen etwas
im Bewusstsein der Allgemeinheit verdndert hat, dann scheint es mir
dies zu sein: Man kann an Aids sterben, ohne ein falsches Leben ge-
lebt zu haben. Oder positiv und zutreffender ausgedriickt: Man kann
ein richtiges Leben gelebt haben und trotzdem an Aids sterben.

Die offentlichen Gedenkveranstaltungen fiir die an Aids Gestor-
benen waren von Anfang an auch ein Ort fiir die Trauerarbeit, die
denjenigen abverlangt wird, die den Verlust einer geliebten Person
zu beklagen haben. Dass Trauer psychische Arbeit ist, hat Sigmund
Freud in seinem bemerkenswerten Text «Trauer und Melancholie»
deutlich gemacht. Die schwere Trauer nach dem Verlust einer gelieb-
ten Person ist ihm zufolge gekennzeichnet durch eine «schmerzliche
Stimmung, den Verlust des Interesses fiir die Auffenwelt - soweit
sie nicht an den Verstorbenen mahnt -, den Verlust der Fahigkeit, ir-
gend ein neues Liebesobjekt zu wihlen - was den Betrauerten erset-
zen hiefle -, die Abwendung von jeder Leistung, die nicht mit dem
Andenken des Verstorbenen in Beziehung steht« (Freud 1981: 429).

Man kann sich vor dem Hintergrund dieser die Trauer bestim-
menden Gefiihle nattirlich fragen, ob es in einer Kultur, aus der die
dufleren Zeichen, dass jemand sich in Trauer befindet, verschwun-
den sind, noch Raum fiir die Anerkennung dieses, gemessen an den
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«normalen» Gefiihlszustdanden fast pathologisch erscheinenden Ver-
haltens gibt. Ist schwere Trauer noch eine fiir jedermann verstand-
liche und jedermann zugestandene Erfahrung? Und wie wirkt sich
die Tatsache, dass Trauernde, abgesehen von den Beerdigungen, von
ihrer Trauer offentlich nichts zeigen sollen, auf ihre Arbeit an der
Trauer aus? Und welches Ziel hat, nicht nur nach der Auffassung
von Freud, sondern auch nach den allgemeinen Erwartungen, die
Arbeit an der Trauer?

Die Antwort auf das zuletzt Genannte erhalten wir, wenn wir mit
Freud der Frage nachgehen, worin die Arbeit, welche die Trauer leis-
tet, besteht. Die Trauerarbeit soll etwas fiir den Trauernden geradezu
Ungeheuerliches hervorbringen, namlich das Ende der Trauer. Un-
geheuerlich ist diese Vorstellung deshalb, weil im Moment des Ver-
lustes einer geliebten Person hiufig die nicht ohne eine Beimischung
von Groll erhobene Frage auftaucht, wie man ohne sie weiterleben
soll. Dies erscheint den Trauernden am Anfang des Trauerns vollig
unmoglich. Aber die Realitdtspriifung hat, wie Freud das ausdriick-
te, «gezeigt, dass das geliebte Objekt nicht mehr besteht, und erldsst
nun die Aufforderung, alle Libido, aus ihren Verkniipfungen mit
diesem Objekt abzuziehen» (ebd.: 430). Gegen diese aus der Realitit
kommende Anforderung, sich von dem verlorenen Objekt zu 16sen,
straubt sich das trauernde Subjekt iiber geraume Zeit mit aller Hef-
tigkeit. Das drtickt sich auch darin aus, dass Trauernde auf die auf
das Ende der Trauer verweisende Bemerkung «Die Zeit wird dein
Leid heilen.» nicht selten mit Emporung reagieren. Diese Emporung
hat verschiedene Facetten. Denn wer, aufer dem Trauernden selbst,
konnte ermessen, welche Bedeutung das geliebte und begehrte Ob-
jekt fur diesen hat? Und welcher Trauernde kann den Hinweis er-
tragen, eines Tages einen anderen zu lieben und zu begehren, wo er
nicht einmal den Gedanken daran ertragt, allein weiterzuleben?

Die Trauerarbeit besteht aus einer fortgesetzten schmerzlichen
psychischen Annidherung an die Betrauerten. Uber diese Annéhe-
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rung wird zugleich, so paradox das klingen mag, die schrittweise
Ablosung von ihnen in Gang gesetzt. Es sind oft scheinbar ganz ne-
bensdchliche Erinnerungen, die den Schmerz erneut hervorbrechen
lassen, wie in dem Beispiel meines eigenen Lebens. Einige Zeit nach
dem Tod meines ersten Lebensgefihrten mussten in einem Raum, in
dem Haus, das wir gemeinsam in Italien erworben hatten, Lampen
angebracht werden. Solche Aufgaben hatte immer er ibernommen.
Nun, da er nicht mehr da war, stand ich vor der Wahl, dafiir einen
Handwerker zu rufen oder zu versuchen, diese Arbeit selbst auszu-
fiihren. Entschieden habe ich mich fiir das Letztere. Ich tat das in der
bestimmten Erwartung, zu scheitern und mehrere Kurzschliisse zu
verursachen. Als nach dem Wiedereinschalten des Stromkreislaufs
alle Lampen auf Anhieb brannten, fing ich verzweifelt an zu weinen.
Warum, ist, glaube ich, nicht schwer zu erraten: Ich, der ich in mei-
ner Trauer glaubte, ohne ihn nicht zurechtzukommen, konnte etwas,
was ich vorher nie gekonnt hatte und wofiir allein er zustandig war.
Ich habe ihn also ersetzt, was mir nahezu unertréglich erschien.

Ich konnte noch viele Situationen anfiihren, in denen der Schmerz
der Trauer mein Ich tiberschwemmte und in denen ich mich zugleich
Schritt fiir Schritt aus meiner Trauer gelost und mich auf die Seite
des Lebens zubewegt habe.

«Es ist», so sagte der Philosoph und Psychoanalytiker Sergio
Benvenuto, »eins der erbarmungslosen Gesetze des Lebens, dass im
Laufe der Zeit selbst unsere liebsten Verstorbenen oft vergessen wer-
den» (Benvenuto 2011). Er spricht von Vergessen und nicht davon,
dass unsere liebsten Verstorbenen im Laufe der Zeit in den Hinter-
grund geraten. Beim ersten Lesen dieses Satzes vor wenigen Tagen
strdubte sich alles in mir gegen diese ungeheuerliche Zumutung.
Wie sollte ich den, der mir so viel bedeutete, vergessen haben? Dann
habe ich diesen Satz erneut gelesen. Benvenuto sagt ja nicht, dass wir
unsere liebsten Verstorbenen fiir immer vergessen werden, sondern
dass wir sie oft vergessen werden. Und dieses zeitweise Vergessen,
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so muss ich nolens volens anerkennen, ist ein Teil dessen, was meine
Trauerarbeit hervorgebracht hat. Denn irgendwann horen die Trau-
ernden auf, bestindig an die geliebten Verstorbenen zu denken, und
das heifit doch wohl, dass sie sie oft vergessen werden. Aber es heifst
nicht, dass wir uns an sie nicht weiterhin erinnern.

Erstverdffentlichung
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Bilder von Aids
- 2016 -

Auf der Bundespositivenversammlung «Positive Begegnungen» (PoBe)
2016 habe ich ein sogenanntes Impulsreferat iiber die gegenwirtigen Bilder
von HIV gehalten. Eine stark gekiirzte Fassung davon erschien am 2. Juni
2017 in magazin hiv. Auf der PoBe wurde entschieden, den Gegenstand
aufzugreifen und in einer Themenwerkstatt weiter zu bearbeiten. Diese
Themenwerkstatt habe ich gemeinsam mit Heike Gronski, der Referentin
des Bereichs «Leben mit HIV» bei der DAH, geleitet. Dazu liegt aber leider
kein Bericht vor.

«Die gestindeste Weise krank zu sein», so schreibt Susan Sontag in
ihrem 1978 publizierten Essay «Krankheit als Metapher», besteht
darin, «sich so weit wie moglich von metaphorischem Denken zu
16sen, ihm grofitmoglichen Widerstand entgegenzusetzen» (Sontag
2003: 9). Sie, die selbst an Krebs erkrankt war, wollte, wie sie spéter
sagte, mit ihrem Essay «Kranken und ihren Angehérigen [...] ein In-
strument an die Hand geben, um diese Metaphern zu durchschauen
..». An Krebs Erkrankte sollten Krebs «einfach als Krankheit betrach-
ten lernen - eine ernste Krankheit, aber eben eine Krankheit, weder
Fluch noch Strafe noch Peinlichkeit. Eine Krankheit ohne <Bedeu-
tung>» (ebd.: 86).

Dieses Gesundheitsprogramm bildet auch die Grundlage ihrer
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zehn Jahre spiter erfolgten Auseinandersetzung mit Aids. Wie zu-
vor ging es ihr dabei darum, die wuchernden Fantasien zu beruhi-
gen und Aids von allen seinen Bedeutungen zu befreien, um sich
stattdessen, so ihre bezeichnende Formulierung, mit «der physi-
schen Krankheit als solche[r]» beschiftigen zu konnen.

Auch wenn ich im Gegensatz zu Sontag Zweifel daran habe, ob
es sinnvoll ist, Krankheiten unabhingig von professionellen und all-
tagsweltlichen Krankheitsvorstellungen sowie individuellen Fanta-
sien zu betrachten, mochte ich gleichwohl den Versuch machen, die
gegenwartige HIV-Infektion als «physische Krankheit als solche» zu
skizzieren.

HIV ist medizinisch gesehen eine komplizierte, aber gut behan-
delbare Virusinfektion. Die daftir inzwischen zur Verfiigung stehen-
den Medikamente sind im Vergleich mit den vorherigen relativ ne-
benwirkungsarm. Wird eine HIV-Infektion frithzeitig entdeckt und
behandelt, unterscheidet sich die Lebenserwartung von Menschen
mit HIV wahrscheinlich nicht von der Lebenswartung von Men-
schen ohne HIV. Der vorherige enge Zusammenhang von HIV und
Aids existiert nicht mehr. Folglich gibt es fiir die HIV-Infektion auch
keine visuellen Bilder, die uns den schrecklichen Unterschied zwi-
schen vorher und nachher vor Augen fiithren sollen. Und schliefslich:
Eine gut behandelte HIV-Infektion ist sexuell nicht tibertragbar und
auch sonst schwer zu tibertragen.

Im Unterschied zu Aids, dessen Grauen nicht zuletzt durch vi-
suelle Bilder vergegenwértigt wurde, ist eine HIV-Infektion visuell
nicht sichtbar zu machen. Jedenfalls ldsst sich eine HIV-Infektion
nicht tiber Bilder korperlicher Stigmata vergegenwartigen. Kurz-
um: Unter den gegenwirtigen Bedingungen ist eine HIV-Infektion
unsichtbar und kann, lebensweltlich gesehen, auch tiber Jahrzehnte
unsichtbar bleiben. Das bedeutet, dass eine HIV-Infektion nur zur
Erscheinung gebracht werden kann, wenn Menschen, die HIV ha-
ben, sich als HIV-infiziert offenbaren.
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Denkt man die gegenwartige «physische Krankheit HIV» mit de-
ren dauerhafter Nichtsichtbarkeit zusammen, konnte man auf den
Gedanken kommen, es gibe fiir HIV-infizierte Menschen inzwischen
keine wichtigen Griinde mehr, tiber ihre Infektion zu sprechen. Sie
konnen, nachdem sie eine Viruslast unter der Nachweisgrenze er-
reicht haben, auch sexuellen Gelegenheitspartnern gegeniiber tiber
ihre Infektion schweigen, und das auch dann, wenn es zu kondom-
losem Sex gekommen ist, ohne deshalb in einen Gewissenkonflikt zu
geraten. Mehr noch: Auch bei der Anbahnung von Liebesbeziehun-
gen ist es fuir HIV-Infizierte unter der «Nachweisgrenze» denkbar,
ihre Infektion erst einmal zu verschweigen, ohne deshalb etwas fiir
die Gesunderhaltung des Anderen Relevantes zu verbergen.

Und doch sind nach meiner Erfahrung offenbar alle HIV-Infizier-
ten, auch dann, wenn sie sich unter der Nachweisgrenze befinden,
davon iiberzeugt, spatestens dann, wenn sich eine Begegnung nach
mehr als einem fliichtigen Kontakt anfiihlt, tiber ihre HIV-Infektion
sprechen zu miissen. Wie man die individuell hochst unterschied-
lichen Griinde fiir diese Uberzeugung auch dreht und wendet: Da-
hinter steckt immer eine Bedeutung, die die Information tiber die
Infektion fiir die Infizierten so wichtig im Hinblick auf die Anderen
macht. Aber welche Bedeutungen kénnten das sein? Im Gegensatz
zu der Phase, in der HIV und Aids eng miteinander verkntipft wa-
ren, ja eine HIV-Infektion fast gleichbedeutend mit Aids war, kommt
jetzt Menschen mit HIV die Zukunft nicht mehr abhanden, und HIV
ist folglich auch fiir die Zukunft einer Liebe nicht mehr relevant. Der
sich so drangend zu Wort meldende Wille zur Information tiber den
Infektionsstatus im Falle einer sich anbahnenden Liebesbeziehung,
aber auch sonst, speist sich offenbar aus Quellen, die nicht unmittel-
bar dem «medizinischen HIV» entspringen. Dass es dabei um etwas
anderes als um das Ubertragungsrisiko geht, wird sofort offenbar,
wenn wir uns auf den Grund des Informationsverlangens begeben.
Auf Seiten der Infizierten geht es dabei zumeist nicht um die blofle
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Mitteilung tiber etwas was <man hat>, sondern sehr viel starker um
den Hinweis auf etwas was «man ist>. Es geht also um den Wunsch
nach Anerkennung eines als konstitutiv angesehenen Teils der Per-
son, bzw. um die Anerkennung eines wichtigen Teils der Identitit.
Ich wiirde sogar so weit gehen zu sagen, dass es dabei vor allem um
Wunsch nach Anerkennung der durch HIV beschéddigten Identitét
geht.

Wie dem auch sei: Es gibt fiir HIV-Infizierte noch ein vollig an-
deres Motiv, ihre Infektion bei einer sich anbahnenden Beziehung
oder auch sonst offenzulegen. Dieses Motiv findet sich vor allem bei
aufgeklarten und politisch bewussten HIV-Infizierten. Ihr Sprechen
tiber die HIV-Infektion geht mit der Intention einher, sich selbst und
anderen die Bedeutungslosigkeit der Infektion vor Augen zu fiih-
ren. Derartige Sprechakte kann man sich etwas so vergegenwarti-
gen: «Du sollst wissen, dass ich HIV habe, aber das ist fiir mich kein
grofles Ding. Ich muss tédglich ein paar Tabletten einnehmen und alle
paar Monate zur Kontrolle meiner Werte. Es konnte sein, dass ich
irgendwann die HIV-Therapie umstellen muss, aber auch das wird
weder mich noch uns tiefgreifend beeintréchtigen. Und auflerdem
bin ich unter der Nachweisgrenze, also nicht infektits. Ich spreche
mit dir deshalb iiber meine HIV-Infektion, weil ich wissen mdchte,
welche Vorstellungen du von ihr hast.»

Dass HIV nach wie vor nicht nur eine physische Erkrankung ist,
sondern ein mit bedrohlichen Fantasien und mit stigmatisierenden
individuellen und kollektiven Vorstellungen aufgeladener Komplex,
lasst sich sowohl an diesen Praxen, vor allem aber am Schweigen
der HIV-Infizierten {iber ihre Infektion ablesen. Wenn HIV-Infizierte
iiber ihre Infektion schweigen, tun sie das zumeist, um sich vor po-
tentiellen Diskriminierungen, Zurtickweisungen und Ausgrenzung
zu schiitzen. Diese Moglichkeit ist vor allem dann gegeben, wenn
eine als Stigma geltende Eigenschaft nicht sichtbar ist. Unter sol-
chen Bedingungen kommt es bei den Diskreditierbaren hiufig zu
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der Uberlegung, ob es fiir das psychische und soziale Wohlbefinden
nicht besser wire, wenn sie die HIV-Infektion in bestimmten Situa-
tionen, oder auch generell, aktiv verstecken. Denn es macht nun mal
einen erheblichen Unterschied zu wissen, dass man diskriminiert
werden kann, oder offen und real diskriminiert zu werden.

Zwar kann man das Verschweigen der Infektion mit einigem
Recht als ein durch das Stigma hervorgetriebenen Zwang zur T&u-
schung bezeichnen. Allerdings miissen wir uns dann fragen, wo-
ritber jemand hinwegtduschen mochte, der seine HIV-Infektion
verschweigt. Ist es nur die HIV-Infektion als solche, die versteckt
werden soll? Oder sind es nicht auch fantasierte Annahmen dariiber,
was die HIV-Infektion tiber die infizierte Person verrat? Offenbar ge-
lingt es weder den Infizierten noch den Anderen, die HIV-Infektion
als Infektion und nicht mehr zu betrachten. Das hingt mit unserem
ganzheitlichen Verstandnis von Krankheit zusammen. Ein ganzheit-
liches Verstindnis von Krankheit fragt immer nach der gesamten
Lebenspraxis sowie nach psychischen Dispositionen und unbewuss-
ten Vorgangen. Dadurch geraten auch personliche Eigenschaften
und Verhaltensweisen in den Blick, was nicht selten zu Normierung
und Pathologisierung fiihrt. Es sind vor allem solche vermeintlichen
oder tatsdchlichen personlichen Eigenschaften und die damit zu-
sammenhdngenden Fantasien, die zu Distanzierung und Ausgren-
zung auf der einen Seite und zum Schweigen auf der anderen Seite
fihren.

Nach langem Nachdenken glaube ich inzwischen, dass es vor al-
lem eine im Nahverhiltnis besonders wirksame zentrale Fantasie ist,
die zur Distanzierung von Infizierten fiihrt. In dieser Fantasie sind
Infizierte Verfithrer. Sie haben es schliefllich gewagt, die von der
Pravention gezogenen Grenzen und die kulturell verordnete MaBi-
gung der Sexualitdt zu tiberwinden. Fiir diese Grenziiberschreitung
werden HIV-Infizierte insgeheim bewundert und beneidet. Aber sie
sind zugleich gefdhrlich, weil sie die eigenen Wiinsche nach einer
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grenzenlosen Sexualitdt zum Klingen bringen kénnen. Und das fiihrt
dann unter anderem zu den von vielen HIV-Infizierten beklagten se-
xuellen Zurtickweisungen.

Auf den ersten Blick mag diese Interpretation weit hergeholt er-
scheinen. Aber suchen wir nicht alle nach Erkldrungen dafiir, warum
sich das Phantasma Ansteckung so hartndckig hilt, auch wenn es zu
einer Ansteckung im Sinne einer Infektion gar nicht kommen kann?

Doch zuriick zu den Tduschungsmandovern. Auch wenn bei nicht
sichtbaren Stigmata eine Tauschung der sozialen Umgebung durch-
aus erfolgreich sein kann, dndert das nichts daran, dass auch eine
Person, die tiber das ihr zugeschriebene Stigma beharrlich schweigt,
unter dem Gesetz des Stigmas steht. Denn auch eine solche Person
weif}, oder nimmt an, dass das stigmatisierende Merkmal mit Miss-
billigung, Zurtickweisung oder sozialer Benachteiligung verbunden
ist. Es kommt also zu dem, was von dem Stigma-Theoretiker Erving
Goffman «Informationskontrolle» genannt wurde. Eine solche In-
formationskontrolle verlangt den Individuen auflerordentlich viel
Geschick ab. Denn es ist ja nicht damit getan, die stigmatisierende
Eigenschaft im sozialen Kontakt mit den potentiell stigmatisieren-
den Anderen sozusagen aufien vor zu lassen. Man ist zugleich ge-
zwungen eine scheinbar kohérente Geschichte zu erfinden, mit der
die mit dem Stigma verbundenen Elemente tiberblendet und durch
etwas Anderes, Unverdichtiges ersetzt werden konnen.

Selbstverstandlich stehen nicht nur jene, die tiber Thre Infektion
beharrlich schweigen und sie aktiv verstecken, unter dem Gesetz des
Stigmas, sondern auch diejenigen, die tiber ihre Infektion mehr oder
weniger offen sprechen. Niemand, der HIV-infiziert ist, kann sich
sicher sein, nach der Offenbarung der Infektion nicht diskriminiert
und diskreditiert zu werden. Und wahrscheinlich haben alle Infizier-
ten in bestimmten Situationen oder bestimmten Personen gegentiber
ihre Infektion schon mehrfach bewusst versteckt. Wer jedoch seine
Infektion aus Angst davor, diskriminiert zu werden, beharrlich ver-
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schweigt, bleibt nicht nur fiir immer unter dem Bann des Stigmas. Er
entschlédgt sich auch der Moglichkeit, durch das Sprechen tiber die
Infektion die Diskriminierung und die Stigmatisierung kenntlich zu
machen und die unzeitgeméfien Bilder, die durch Aids in die Welt
gekommen sind, sowohl bei sich, als bei anderen zu korrigieren.

Nur wer andere mit «seiner» HIV-Infektion konfrontiert, erfihrt
etwas iiber deren Vorstellungen von HIV-Infizierten. Zwar kann die
Konfrontation zu leidvollen, weil diskreditierenden Erfahrungen
fihren. Aber die Konfrontation kann auch zu der tiberraschenden
Einsicht fithren, dass die Vorstellungen der HIV-Infizierten tiber die
Vorstellung der Anderen tiber HIV nicht zutreffen, und diese mog-
licherweise weniger diskriminierend und stigmatisierend sind als
angenommen.

Fir die Gleichzeitigkeit von Diskriminierung und Stigmatisie-
rung sowie verstandnisvollen und unterstiitzenden Reaktionen nach
Offenbarung der Infektion liefert die empirische Forschung seit Lan-
gem belastbare Daten. In der 2010 von Michael Bochow und anderen
durchgefiihrten Befragung schwuler und bisexueller Manner zeig-
ten sich sowohl Entwertungen, soziale und sexuelle Distanzierungen
und beleidigende Auflerungen iiber Menschen mit HIV. Das war je
nach Item zwischen 8 und 30 Prozent «oft» der Fall. Es zeigte sich
aber auch, dass HIV-Infizierte aus dem sozialen Nahfeld, nimlich
von Freunden, héufig verstandnisvolle und unterstiitzende Reaktio-
nen erlebt haben, nachdem sie diese iiber ihre Infektion informierten.
Das war immerhin bei tiber 80 Prozent «oft» so (vgl. Bochow u. a.
2011: 166).

Bemerkenswert erschien mir beim Wiederlesen, dass bei der In-
terpretation dieser Daten nur die negativen Reaktionen nach der
Offenbarung der HIV-Infektion hervorgehoben, die weitverbreite-
te positive Reaktion von Freunden jedoch nicht erwdhnt wurden.
Darin schldgt sich der Opferdiskurs nieder, der sich im Umfeld
von AIDS-Hilfen und HIV-Selbsthilfegruppen durchgesetzt hat.
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Selbstverstandlich bin ich mir tiber die mit der Akzentuierung der
diskriminierenden Erfahrung verbundenen politischen Absichten
im Klaren. Die Betonung der gesellschaftlichen Diskriminierungs-
und Stigmatisierungspotentiale gegentiber HIV-Infizierten verweist
auf die Notwendigkeit, sich dagegen politisch zur Wehr zu setzen.
Wenn dadurch jedoch ein Bild in die Welt gesetzt wird, demzufolge
die Realitdt fiir Infizierte vor allem aus Ausgrenzung, Zurtickwei-
sung und Stigmatisierung besteht, kommt es unter ihnen zu einem
paradoxen Effekt: Das Sprechen tiber die HIV-Infektion wird zu ei-
nem heroischen Akt, und es werden noch mehr Infizierte haufiger
ihre Infektion verbergen, als das bislang der Fall ist.

Zum Schluss mochte ich, wenn auch nur kurz, noch auf das Kons-
trukt «Internalisiertes HIV-Stigma» eingehen. Gemeint ist damit die
Identifikation von Menschen mit HIV mit den gesellschaftlich herr-
schenden Vorurteilen, Stereotypen und Abwertungen und deren
Verinnerlichung. Wird das «Internalisierte HIV-Stigma» empirisch
erforscht, dann werden dazu beispielsweise Items wie «Ich schime
mich daftir, HIV-positiv zu sein» oder «Ich fiihle mich schuldig, da
ich HIV-positiv bin» eingesetzt. Genau genommen werden also ledig-
lich die negativ getonten Selbstbilder der HIV-Infizierten untersucht,
nicht jedoch die Prozesse, tiber die es zu der behaupteten Identifi-
kation der HIV-Infizierten mit dem aggressiven Gehalt der gesell-
schaftlichen Stigmatisierung von HIV und deren Internalisierung
kommt. Die Schwéche des Konzepts «Internalisiertes HIV-Stigma»
liegt in dessen geringer Erkldarungskraft und seiner mechanistischen
Auffassung von Identifizierungs- und Internalisierungsprozessen.
Es gibt nun einmal keinen direkten Weg von dem stigmatisierenden
Bild der HIV-Infektion als einer schmutzigen Erkrankung zu dem
Selbstbild einiger HIV-Infizierter, «eklig» zu sein.

Vor dem Hintergrund dieser Einschrankungen werde ich gleich-
wohl ein interessantes Ergebnis zum internalisierten HIV-Stigma
aus der Studie «Schwule Médnner und HIV / AIDS 2013» von Jochen

191



MARTIN DANNECKER

Drewes und Martin Kruspe aufgreifen. Sie haben nachgewiesen,
dass das, was sie internalisiertes HIV-Stigma nennen, stark von der
Dauer der HIV-Infektion abhiéngt. Dazu schreiben sie: «Unter den
Teilnehmern, deren HIV-Infektion weniger als drei Jahre zurtick-
liegt, ist das internalisierte HIV-Stigma am stirksten ausgeprégt.
46 Prozent zeigen in dieser Gruppe ein hohes, nur 25 Prozent ein
niedriges internalisiertes HIV-Stigma. Der Anteil derer mit einem
hohen internalisierten HIV-Stigma nimmt dabei kontinuierlich ab,
je langer die HIV-Diagnose zurtiickliegt. Unter denen, die vor mehr
als zwanzig Jahren ihre HIV-Diagnose erhalten haben, zeigt sich ein
gegenteiliges Bild. Die Mehrheit zeigt ein niedriges internalisiertes
HIV-Stigma, nur noch eine kleine Gruppe weist hohe Auspragungen
von internalisiertem HIV-Stigma auf» (Drewes/Kruspe 2013: 201).

Mit anderen Worten heifit das, dass ausgerechnet die Generati-
on der HIV-Infizierten, die ihr Testergebnis lange nach der Einfiih-
rung der antiretroviralen Therapie und Jahre nach dem erhalten hat,
was mit EKAF (siehe S. 163 ff.) verbunden ist, ein deutlich hoheres
Mafs negativer Selbstbilder aufweist als diejenigen, die vor mehr als
zwanzig Jahren, also in einer Zeit, in der AIDS noch als Trauma ver-
standen wurde, positiv getestet wurden. Das wirft eine Reihe von
Fragen auf:

1. Ist das beruhigende Wissen tiber das, was eine HIV-Infektion me-
dizinisch gegenwartig ist, nicht einmal bei den schwulen Méannern
angekommen, die im Hinblick auf HIV ja als besonders aufgeklart
gelten?

2. Sind die negativen Selbstbilder, die auf Schuldgefiihle und Scham
hindeuten, von diesem Wissen nicht oder in sehr viel geringerem
Umfang aufler Kraft zu setzen, als das allgemein angenommen
wird?

3. Wieso melden diese Bilder sich vor allem in der Zeit nach dem
Infektionsnachweis besonders unerbittlich und verlieren ihren
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das psychische Gleichgewicht beeintrachtigenden Einfluss immer
mehr, je langer die Infektion zurtickliegt?

4. Was wird mit dem Nachweis der HIV-Infektion infrage gestellt,
wenn es, wie ich behauptet habe, weder das Leben als solches
noch die Zukunft ist?

5. Was offenbart der Nachweis einer HIV-Infektion iiber die medizi-
nisch verstandene HIV-Infektion hinaus?

6. Welche Moglichkeiten sind denkbar, um die beim Infektionsnach-
weis - und einige Zeit danach - besonders wuchernden Fantasien
zu beruhigen?

7. Wird das, was ein HIV-Test psychisch in Gang setzen kann, in-
zwischen zu leicht genommen, weil der Test nur noch unter dem
Gesichtspunkt einer frithzeitigen Behandlung betrachtet wird?

Und zuallerletzt:

8. Wieso féllt es trotz des nicht zu bestreitenden Bedeutungswandels
der HIV-Infektion vielen Infizierten immer noch so schwer, sich
nach dem Nachweis einer HIV-Infektion nicht nur ein gesundes,

sondern auch ein gliickliches Leben vorzustellen?

Erstverdffentlichung
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Keine Rechenschaft fiir Leidenschaft.
Zum Umgang mit Sexualitdt im Verband
- 2016 -

Die eingefangene oder mit schmunzelnder Nachsicht
zugestandene Lust ist keine mehr

Theodor W. Adorno: «Sexualtabus und Recht heute»

Auf dem Fachtag der DAH 2016 in Berlin wurde in einem Workshop, der
von Clemens Sindelar moderiert wurde, tiber den Umgang des Verbandes
mit Sexualitit diskutiert. Aufgegriffen haben wir fiir das von mir gehaltene
Impulsreferat das Motto «Keine Rechenschaft fiir Leidenschaft» der 1. Bun-
desweiten Positivenversammlung (PoBe) 1990 in Frankfurt.

Wir haben fiir diesen Workshop das Motto der legendéren 1. Bun-
desweiten Positivenversammlung (PoBe), die 1990 in Frankfurt statt-
gefunden hat, ausgewéhlt: «Keine Rechenschaft fiir Leidenschaft».
Dieses Motto verweist auf das Dilemma, in das das sexuelle Handeln
durch HIV/Aids geraten ist. Und dieses Dilemma bertihrte selbst-
verstiandlich auch den Umgang mit der Sexualitdt in den Aids-Hilfen.

Ich werde im Folgenden ein paar Bemerkungen zu diesem Dilem-
ma machen. Damit ist bereits gesagt, dass ich nicht vorhabe, eine
detaillierte Analyse der Haltung zur Sexualitit in den Aids-Hilfen
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vorzulegen. Meine Bemerkungen sollen lediglich die Diskussion sti-
mulieren.

Von Anbeginn an haben sich die Aids-Hilfen auf einem schmalen
Grad der Verteidigung der sexuellen Freiheitsrechte der von ihnen
reprasentierten Gruppen und der Kanalisierung dieser Freiheitsrech-
te durch die Pravention bewegt. Das zeigte sich auf dem Hohepunkt
der Aidskrise Mitte der achtziger Jahre besonders eindrucksvoll. Da-
mals geriet die Sexualitédt der schwulen Méanner und deren sexuelle
Verkehrsformen, und vermittelt iiber diese die liberalen sexuellen
Verkehrsformen tiberhaupt, in den Fokus der Offentlichkeit. Und
damals wurde zum ersten Mal offenbar, wie einschneidend Aids die
Sexualitdt der schwulen Ménner verdndern wird. Zum damaligen
Zeitpunkt war die Primérprévention aber bereits eine zentrale Auf-
gabe der Aids-Hilfen, wobei damals, wem sage ich das, das Kondom
ganz und gar im Mittelpunkt stand.

Wenn mich meine Erinnerung an meine damaligen Diskussionen
mit Aids-Hilfe-Mitarbeitern nicht tduscht, sollte durch die Propagie-
rung des Kondoms sowohl die schwule Sexualitdt gerettet, die Angst
vor Aids gebunden und die Ubertragung des HI-Virus verhindert
werden. Studien zum Sexualverhalten der schwulen Manner haben
aber sehr bald gezeigt, dass die Angst vor Aids sich nicht durch die
Verwendung des Kondoms bannen lies. Diese Angst hatte viel wei-
tergehende Verdanderungen der schwulen Sexualitdt, wie der Sexu-
alitdt tiberhaupt, zur Folge als die von der Pravention verlangten.
Die Angst vor Aids miindete auf dem Hohepunkt der Aidskrise fast
in eine Leibphobie der schwulen Minner. Das mag heutzutage be-
fremdlich klingen. Vergegenwartigt man sich jedoch jene kaum ver-
gangene Zeit, in der die Angst vor Aids im Kern daraus bestand,
vor der Zeit zu sterben, und in der das Sterben an den Folgen von
Aids ftir schwule Manner allgegenwartig war, werden die weit tiber
die vom Safer Sex verlangten Veranderungen hinausgehenden Ein-
schrankungen der Sexualitdt nachvollziehbar.
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«Safer Sex ist aus dem Bewufitsein des Risikos entstanden und
bringt daher das Konzept der Vorsicht mit sich», so schrieb 1990 der
franzgsische Aids-Forscher Michael Pollak (1990: 76). Konkretisiert
man diese Formulierung und tibertragt sie auf das sexuelle Handeln
und die das sexuelle Handeln begleitenden Fantasien, personalisiert
sich das Risiko und es wird eine verianderte Okonomie der Lust er-
kennbar. Das Risiko, vor dem man sich durch welche Variante des
Safer Sex auch immer schiitzt, und das zur Vorsicht mahnt, war nicht
das Virus allein, das man sich ohnehin nicht vorzustellen vermag,
sondern ein moglicher Virustrager. Um dem Virus nicht zu nahe zu
kommen, musste man zu den Sexualpartnern und deren Kérper auf
Distanz gehen, und das heifit, dass Intimitét als solche zu einem Ri-
siko wurde.

Néhe zum Anderen war damals nur noch als abgestufte Ferne
moglich, die sich von der diinnen Gummimembran tiber die gegen-
seitige Masturbation oder dem génzlichen Verzicht auf psychisch
hoch besetzte sexuelle Praktiken erstreckte. Aids/HIV haben folg-
lich nicht nur zu einer Verdnderung des sexuellen Verhaltens der
schwulen Manner und in abgestufter Weise auch der so genannten
heterosexuellen Allgemeinbevolkerung gefiihrt, sondern zu einem
tiefgehenden Wandel der Haltung zur Sexualitdt. Und dieser Wan-
del besteht im Kern darin, dass Lust und Risiko seither wieder zu-
sammengedacht werden. Und das hatte zur Folge, dass die Lust bzw.
die Leidenschaft sich vor dem Risiko legitimieren mussten. Wére das
nicht so gewesen, hitte es des Mottos «Keine Rechtfertigung fiir Lei-
denschaft», das ja gegen den gesellschaftlichen Befehl zur Mifligung
der Leidenschaft aufbegehrte, auch nicht bedurft. Dass dieses Motto
nicht auf die praventiv eingemeindete Sexualitét zielte, sondern an
das erinnerte, was Adorno einmal als Moment des Unanstdndigen
und gesellschaftlich Anstofligen des Sexuellen bezeichnete, braucht
eigentlich nicht betont zu werden.

Das Motto «Keine Rechtfertigung fiir Leidenschaft» verweist also
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auf das Praventionsdilemma. Auf der einen Seite stehen das als rati-
onal bezeichnete Interesse der Individuen an der Gesunderhaltung
und das sich am Infektionsrisiko orientierende sexuelle Handeln.
Auf der anderen Seite stehen Lust und Leidenschaft, eine Seite, die
gemeinhin als irrational bezeichnet wird. Auf diese wertende Unter-
scheidung, aus der ein Anspruch an die Individuen abgeleitet wird,
Lust und Leidenschaft zu zidhmen, antwortet das Motto der ersten
PoBe.

Das Sexualitdtsdilemma zeigt sich auch schon bei kleinen alltag-
lichen Lusten und wird nicht nur bei so etwas Grofsem wie gren-
zenlose Lust und unbéandige Leidenschaft aufgerufen. Das wurde
mir dieser Tage einmal mehr durch einen Freund offenbar. Dieser
hatte in der Vergangenheit immer ein Kondom zur Verhiitung ei-
ner Schwangerschaft benutzt. Weil er und seine Frau sich ein Kind
wiinschten, wurde das Kondom sozusagen {iberfliissig. Die kon-
domlose Sexualitit erlebe er, wie er mir in einem Gespréch versi-
cherte, deutlich lustvoller als den Sex mit Kondom, an das er sich
nolens volens sei langer Zeit gewohnt hatte. So einfach ist das also
mit den die sexuelle Lust beschrénkenden praventiven Vorkehrun-
gen. Und so unaufloslich ist, wie dieses alltdgliche Beispiel zeigt, der
Widerstreit zwischen Lust und Pravention.

Der den Praventionskampagnen der DAH zugrundeliegende ak-
zeptierende Ansatz von Lebensweisen und Lebensentwiirfen hat
immer und vor allem auch sexuelle Lebensweisen gemeint. Und er
hat selbstverstandlich auch und vor allem sexuelle Lebensweisen
eingeschlossen, die sich jenseits der Phantasmagorie von sexuellem
Wohlverhalten und normativen Auffassungen von Safer Sex be-
wegten. Das war, wie sich zuletzt an der Debatte tiber die Pra-Ex-
positions-Prophylaxe zeigte, nicht immer ganz einfach. Denn auch
in den Reihen der Gruppen, die von den Aids-Hilfen représentiert
werden, gab und gibt es Widerstinde gegen diejenigen, die schein-
bar bedenkenlos herumficken oder sich neuerdings ihr kondomloses
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Ficken durch die Krankenkassen bezahlen lassen wollen. Es gibt also
eine nicht stillzustellende Tendenz des Ausschlusses der angeblich
Hemmungslosen aus den eigenen Reihen. Zuriickzufiihren sind die
dieser Tendenz inhédrenten Aggressionen auf den Sexualneid derje-
nigen, die sich wegen der mit der Sexualitat verkniipften Infektions-
risiken bestdndig einschranken, auf diejenigen, denen diese Risiken
angeblich gleichgtiltig sind.

Die Formel von der selbstbestimmten Sexualitit fithrt aus die-
sen Schwierigkeiten deshalb nicht heraus, weil sie dartiber hinweg-
tduscht, dass mit HIV und den neuerdings betonten anderen sexuell
iibertragbaren Krankheiten ein gertitteltes Mafs an Fremdbestim-
mung in die Sexualitdt eingezogen wurde, mit dem sich ausnahms-
los alle herumschlagen miissen. Man kann die Macht dieser Risiken
nicht ignorieren, weil sie immer schon da ist. Und das heifst nicht we-
niger, als dass auch die scheinbar selbstbestimmte Sexualitdt durch
diese Risiken unfreier geworden ist.

Aids und HIV haben, und das ist die andere Seite dieser Unfrei-
heit, verdnderte und gruppenspezifische Vorstellungen von freier
Sexualitdt mit sich gebracht - je nachdem, ob man positiv getestet
oder negativ getestet ist oder sich fiir negativ hilt. Der unvergessli-
che Hans Peter Hauschild, einer der in der Aids-Bewegung immer
wieder ausgesprochen hat, wie die Dinge tatséchlich liegen, hat das
in seiner Rede auf der PoBe 1990 so ausgedriickt: «Es ist so viel frei-
er, unter Positiven zu ficken, ich mag mir das anders gar nicht mehr
vorstellen» (Hauschild 1990: 50). Fiir einen positiven Mann ist das
aus der Perspektive von damals leicht nachzuvollziehen. Und Hans
Peter hat mit diesem Bekenntnis gewiss nicht nur gemeint, dass man
als Positiver beim Ficken mit Positiven auf das Kondom verzichten
und frei von der Angst sein kann, die Partner anzustecken. Freier
fithlte er sich wohl auch deshalb, weil der Sex von Positiven mit Posi-
tiven weniger von der leiblichen Distanzierung durchdrungen war,
die ich oben erwihnt habe. Jedenfalls kann die Referenz fiir sein Ge-

198



KEINE RECHENSCHAFT FUR LEIDENSCHAFT

fhl der grofieren Freiheit beim Sex mit Positiven nichts anderes sein
als die von ihm erlebte grofSere Unfreiheit beim Sex mit Negativen.

Weil sich aber, wie ich gerade betont habe, alle mit dem HIV-
Risiko und anderen Risiken herumschlagen miissen, ldsst sich eine
solche Relation von frei und unfrei auch fiir die Negativen oder an-
geblich Negativen konstruieren. Allerdings klingt das dann deutlich
diskriminierender. Die analoge Aussage von Negativen lautete bis
vor kurzem «Es ist so viel freier, als Negativer mit Negativen zu fi-
cken». Dass sich das durch die Nichtinfektiositdt der behandelten
Positiven gerade dreht und diese auch fiir Negative zu begehrten
Sexualpartnern werden, sei aber wenigstens erwahnt. Wobei freier
sich auch hier keineswegs nur auf die Freiheit vom Safer Sex bezieht,
sondern im Sinne einer spannungsloseren und hemmungsloseren
Sexualitét interpretiert werden muss.

Ob durch die veranderten Verhiltnisse die sexuelle Distanzierung
von und die Zurtickweisung der Menschen mit einer HIV-Infektion
durch Menschen ohne eine solche, vollig abgetragen werden kann,
bezweifle ich freilich. Denn diese Distanzierung beruhte schon im-
mer auf mehr als auf der Angst vor einer HIV-Infektion. Es ist auch
die Angst, von der den Infizierten unterstellten grenzenlosen Lust
angesteckt zu werden, welche die Distanzierung von ihnen in Gang
setzt (vgl. hierzu S. 188 in diesem Band). Es scheint, als ob nicht nur
die Gotter, wie es in dem Libretto von Hugo von Hofmannsthal fiir
die Oper «Elektra» von Richard Strauss heifst, «den allzu hellen Laut
der Lust» (Hofmannsthal 2015: 43) schwer ertragen. Vor ihm schei-
nen sich auch die Menschen zu fiirchten, wenn sie ihn bei einer sexu-
ellen Begegnung zu horen glauben.

Damit bin ich auch schon am Schluss. Eine letzte Bemerkung zum
Umgang mit der Sexualitdt in den Aids-Hilfen mochte ich freilich
noch machen. Obwohl in den AIDS-Hilfen ein Bewusstsein von dem
von mir beschriebenen Sexualitdtsdilemma immer vorhanden war,
haben sie die mit diesem Dilemma einhergehenden Konflikte oft
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nicht pragnant genug benannt. Sie haben vielmehr immer wieder an
der illusiondren Verkennung mitgestrickt, die uns vorgaukelt, der
Wunsch nach grenzenloser Lust und der Wunsch nach sexueller Ge-
sundheit seien in eine harmonische Balance zu bringen.

Erstverdffentlichung
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Zur Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der DAH
- 2017 -

Am 12. Mai 2017 wurde mir im Rahmen des Auftaktsymposiums zur
DAH-Kampagne «Kein AIDS fiir alle!» die Urkunde der Ehrenmitglied-
schaft der DAH iiberreicht. Die kurze Dankesrede, die ich nach der Laudatio
von Patsy I’Amour LaLove gehalten habe, waren als meine letzten dffentli-
chen Worte zu Aids gedacht. Denn nach mehr als dreifiig Jahren der Aus-
einandersetzung mit Aids habe ich das Gefiihl, dass es jetzt genug fiir mich
ist. Einzuhalten war das freilich nicht, weil die zunehmende Historisierung
von Aids nach Zeitzeugen verlangt, die befragt werden kénnen, wie das bei-
spielhaft in dem 2018 erschienenen Buch «Die Kapsel» von Martin Reichert
der Fall ist. Gleichwohl soll dieser Sammelband mit dieser Rede enden.

Liebe Freundinnen, liebe Freunde,
meine Damen und Herren,

wartet man nur lang genug, dann schliefst sich der Kreis. Jeden-
falls manchmal.

1984, als ich gemeinsam mit Hans Peter Hauschild und Stefan Ma-
jer uber die Griindung einer AIDS-Hilfe in Frankfurt sprach, habe
ich auch dariiber nachgedacht, ob ich Mitglied dieser zu griindenden
Organisation werden soll. Vielleicht sogar in einer herausgehobenen
Position. Ich habe mich schlieilich dagegen entschieden. Daftiir gab
es vielfiltige Griinde. Ausschlaggebend war jedoch, dass ich nicht
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in organisierte Aids-Strukturen eingebunden werden wollte. Ich zog
es vor, in praktischer Absicht im Elfenbeinturm der Wissenschaft zu
verharren und den Aids-Komplex, zu dem ab Mitte der achtziger
Jahre des vorigen Jahrhunderts auch die von den AIDS-Hilfen ver-
tretenen Positionen und Politiken gehorten, aus kritischer Distanz
zu beobachten.

Und nun bin ich, mehr als drei Jahrzehnte nach diesem Ent-
schluss, doch noch Mitglied einer AIDS-Hilfe geworden. Das fiihlt
sich durchaus stimmig an, was sich auch darin ausdriickt, dass ich
auf die Anfrage von Manuel Izdebski, ob ich die Ehrenmitgliedschaft
der DAH denn annehmen wiirde, kurzentschlossen ja sagte. Und ich
bin auch heute ganz ohne Ambivalenz. Mehr noch: Ich fiihle mich
durch die mir von der DAH angetragene Ehre, wirklich geehrt und
sie erfiillt mich zutiefst mit Dankbarkeit.

Es ist ja keineswegs so, dass man sich durch alle einem angebo-
tenen Ehren auch tatsdchlich geehrt fiihlte. Ein solches Gefiihl stellt
sich nur dann ein, wenn sich die Geehrten mit der Theorie und Pra-
xis sowie der Geschichte der ehrenden Organisationen und selbst-
verstandlich auch mit den Personen, die diese vertreten haben und
vertreten, in weiten Teilen identifizieren konnen.

Worauf griindet meine Identifikation mit der DAH? Darauf, dass
die DAH, nimmt man alles in allem, die Sache, fiir die sie angetre-
ten ist, gut gemacht hat. Sogar nachdem sie ihre Souveranitit durch
die Staatsknete, mit der sie bald ausgestattet wurde, ein Sttick weit
einbiifite, hat sie darauf bestanden, parteiisch zu sein und auf der
Seite der Subjekte zu stehen. Ausgedriickt hat sich das darin, dass
die DAH den Eigensinn, die Eigenlogik und die Verletzlichkeit der
Subjekte gegen den Zugriff des gesundheitspolitisch Allgemeinen
betonte.

Selbstverstandlich lief das keineswegs glatt und ohne Konflikte
ab. Und es gab Momente in der Geschichte der Aids-Hilfen und der
DAH, die in mir den Eindruck erweckten, als ob die Aids-Hilfen und
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die DAH den Sinn der Sexualitédt in der Gesunderhaltung erblickten
und die kalte Logik der Primérpravention die Oberhand gewinnen
wiirde. In solchen zweifelnden Momenten half mir auch der Rekurs
auf die von den AIDS-Hilfen immer hervorgehobene Verhiltnispra-
vention nicht weiter. Denn der Verweis auf die zur Erkldrung des
Scheiterns der prdventiven Anstrengungen herangezogenen indi-
viduellen und kollektiven Verhiltnisse orientierte sich letztlich an
den von der Primarpravention verlangten Verdnderungen. Aber
Menschen scheitern nicht nur deshalb an dem von der Primérpréa-
vention Verlangten, weil die Verhiltnisse so schlecht sind, wie sie
sind, sondern sie scheitern auch deshalb, weil der innere Sinn der
Sexualitdt nach etwas anderem als nach Gesunderhaltung trachtet,
namlich nach Lust.

Was individuell als Lust erlebt wird, ist zwar immer ein zumeist
unbewusst bleibender konflikthafter Kompromiss zwischen Trieb-
angst und Triebwiinschen. Durch Aids, jedenfalls durch das, was ich
einmal als «altes Aids» beschrieben habe, wurden jedoch neue Kom-
promissbildungen erforderlich, in denen sich die Potentiale zwi-
schen Triebangst und Triebwiinschen gewaltig verschoben haben.
Zur Erinnerung an das, was damit gemeint war, mochte ich nur an
einen Satz aus einem sozialwissenschaftlichen Text des Jahres 1988
erinnern. Schon der Titel dieses Textes, «Aids und das Risiko der
Intimitit», hebt den durch Aids konstituierten sexuellen Grundkon-
flikt unverbliimt hervor. Im Text wird dann dazu gesagt: Nach Aids
muss «die Austibung sexueller Aktivitdten mit einem Partner [...] als
besonders lebensgefahrdendes Risiko betrachtet werden».

Auch die liberale Aids-Pravention zog ihre Wirkung aus der alle-
mal vorhandenen und oft brisanten Mischung zwischen Triebangs-
ten und Triebwiinschen. Sie hat den Menschen, sofern sie sich an die
entsprechenden Regeln hielten, zwar weiterhin die Befriedigung ih-
rer Triebwiinsche versprochen. Von deren Konflikten bei der Erfiil-
lung dieser Wiinsche unter dem Zeichen von Aids, von den sexuel-
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len Umwegen und vom Verzicht aus Angst, wollte sie aber zeitweise
nicht allzu viel wissen.

Wenn es etwas gab, was ich den Aids-Hilfen gegentiber immer
wieder betont habe, dann waren es diese Konflikte und die unauf-
losbaren Widerspriiche zwischen Triebwiinschen und Triebéngsten,
die durch Aids bis zum individuellen und kollektiven Dilemma ge-
trieben wurden. Dass in einer Zeit, in der dem gerade erwdhnten
Text zufolge die Intimitit, also die Sexualitit, zu einem Risiko wur-
de, die Anspriiche der Selbsterhaltungstriebe stdrker betont wur-
den als die Anspriiche der Sexualtriebe - und das auch durch die
AIDS-Hilfen - ist zwar nicht tiberraschend. Ich hitte mir freilich ge-
wiinscht, dass die AIDS-Hilfen auch in diesen Zeiten ihr Ohr stiarker
an die Wiinsche und Abneigungen der Individuen gelegt hatten, als
sie das getan haben.

Wenn ich nach dem Aufkommen von Aids eine Beftirchtung hatte,
dann weniger die einer ausbleibenden Verhaltensdnderung im Sinne
der Logik der Pravention als die einer weit {iber die reale Bedrohung
hinausschieflenden kollektiven Modifizierung der Sexualitdt. Das
héngt wahrscheinlich damit zusammen, dass meine Entscheidung,
Sexualwissenschaftler zu werden, von dem Motiv, den unbefreiten
und unterdriickten Triebanteilen zum Ausdruck zu verhelfen, mit-
bestimmt war. Eingeschlossen war darin eine kritische Distanz ge-
geniiber den der Entfaltung des Sexuellen nicht giinstig gesonnenen
gesellschaftlichen Verhiltnissen. Diese Distanz ist zurtickzufiihren
auf die Erfahrung eines Mannes, dessen Triebwiinsche, seit er sich
ihrer gewahr wurde, in eine andere Richtung wiesen, als sie das nach
den Gesetzen der sexuellen Normalitét sollten.

Von heute aus betrachtet, wo das Ende von Aids nicht nur denk-
bar, sondern sogar «machbar» erscheint, mogen meine damaligen
Beftirchtungen grundlos erscheinen. Aber grundlos waren meine Be-
fiirchtungen keineswegs. Dass ihnen durch die Kombinationsthera-
pien und die auf sie aufbauenden Entwicklungen, zu denen sowohl
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die «Nichtinfektiositdt unter der Nachweisgrenze» als auch PEP und
PrEP gehoren, die Grundlage entzogen wurde, habe ich mit Erleich-
terung aufgenommen.

Ich muss aber schon vor der Einfiihrung der antiretroviralen The-
rapien auf eine Wende zum Besseren gehofft haben. Sonst hitte ich
kaum jene Sitze formulieren konnen, mit denen mein 1991 publi-
ziertes Biichlein «Der homosexuelle Mann im Zeichen von Aids» en-
det. «Noch eine geraume Weile», so schrieb ich damals, «<werden die
homosexuellen Ménner der Verarmung ihres Lebensgefiihls stand-
halten miissen. Und noch ist ihre Trauer nicht am Ende. Aber wenn
diese aufgezehrt sein wird, werden die Hinterbliebenen wieder frei
auf die Homosexualitdt blicken und ihr neue, vielleicht sogar bessere
Moglichkeiten als in der Vergangenheit abgewinnen.»

Aber der Kreis schliefst sich nicht. Denn gerade jetzt, wo das Ende
von Aids mit allem, was Aids bedeutete, denkbar erscheint, wird
meine Trauer tiber den Verlust meiner Freunde und Freundinnen
und des Mannes, den ich in meinem Leben am meisten geliebt habe,
wieder grofier, als sie es gewesen ist.

Erstverdffentlichung

205



«Seid unbequem,

seid Sand,

nicht das Ol

im Getriebe der Welt»

(Gtinther Eich. Traume)

Nachwort
von Clemens Sindelar & Karl Lemmen

Dieser Band versammelt Texte, mit denen Martin Dannecker sich in
tiber 30 Jahren in die Diskussion um AIDS und HIV eingemischt hat.
Als immer wiederkehrendes Thema unterliegt ihnen die Mahnung,
die AIDS-Hilfen mogen sich dessen bewusst sein, dass nicht nur HIV
und Aids, sondern auch sie selbst mit ihren Praventionsmafinahmen
weitreichende Eingriffe in die Sexualitdt homosexueller Manner vor-
nehmen - nicht selten mit der Warnung, diese seien kaum noch mit
dem Anspruch vereinbar, parteilich auf der Seite ihrer Zielgruppe zu
stehen und die Erfolge der sexuellen Liberalisierung verteidigen zu
wollen. Von Anfang an hat Dannecker auf die sozialpsychologische
Dimension von Aids hingewiesen. Denn Aids war von Anbeginn an
mebhr als nur irgendeine Krankheit:

«Die physische Krankheit war vom Moment ihres Bekanntwer-
dens von wuchernden Bildern umstellt, die dngstigend und stig-
matisierend wirkten: AIDS ist eine Metapher fiir die Folgen des
laxen Umgangs mit der Sexualitit» (S. 22).

Bereits in seinem offenen Brief an Rosa von Praunheim (1984), dem
wir dieses Zitat entnommen haben, finden sich alle Themenstran-
ge, die Dannecker in den folgenden Jahren - einen solchen Zeitraum
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umspannt die vorliegende Sammlung - in immer unterschiedlichen
Beleuchtungen und Perspektiven verfolgen wird. Dazu gehort die
Tatsache, dass Aids unmittelbar mit der Sexualitidt der homosexuel-
len Méanner verkntipft wurde:

«Nachgewiesen wurde das die Krankheit verursachende Virus im
Blut, im Schweif3, im Sperma und in Tranen. Alles Stoffe, aus de-
nen die Mythen und die Leidenschaften zusammengesetzt sind.
Die Metaphern kleben fest an den Kranken, die sich von ihnen
ebenso so wenig frei machen kénnen wie diejenigen, die sie behan-
deln oder tiber AIDS nachdenken» (ebd.).

Dazu gehoren auch die Transformation epidemiologischer Katego-
rien wie Risikogruppe und Risikoverhalten in moralische, das Problem
der die Identifikation mit dem Aggressor, fiir die man stets den Preis
der Unterwerfung zu bezahlen hat, die Bereitschaft vieler Homose-
xueller, die Flucht nach vorne anzutreten, in ihrer groffen Angst vor
dem Labeling der Promiskuitit als Motor der Seuche und der damit
einhergehenden antisexuellen Demagogie dem Anpassungsdruck
nachzugeben.

«In der ganzen westlichen Welt wird gegenwartig von Homosexu-
ellen vollzogen, was von ihnen erwartet wird. In die Homosexua-
litat wird Verantwortung, Kontrolle und Rationalitit eingezogen»
(S. 28).

Solche Gemengelagen offenzulegen und gegen die unterschiedli-
chen Aufladungen der Krankheit Aids Stellung zu beziehen, war
immer ein Hauptanliegen Martin Danneckers. Und wir wiirden be-
haupten, dass dies noch aktuell ist, dass die andauernde Diskrimi-
nierung von Menschen mit HIV auch heute noch von solchen Aufla-
dungen gespeist wird: so, als héitte man es mit bis dato verzogenen
Kindern zu tun, die Aids Mores lehren wird. Dabei bezog Dannecker
die Mitarbeiter_innen von Aids-Hilfen ebenso wie die Gesundheits-
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biirokrat_innen ein. Es ist fiir die heutigen Leser_innen kaum mehr
nachzuvollziehen, wie sehr Martin Dannecker sich diesen gegentiber
in die Nesseln setzte, wenn er 1986 schreibt.

«Im sexuellen Verhalten manifestiert sich aber immer auch das
individuelle und kollektive Triebschicksal der Menschen. Deshalb
wirkt ein von aufSen aufgenoétigter Eingriff in das Sexualverhalten
der Menschen sich allemal auf ihr psychisches Gleichgewicht aus.
Solche Aspekte der Sexualitdt werden jedoch von den Propagan-
disten des Safer Sex> verleugnet» (S. 32).

Zwar war Dannecker immer klar, dass das Biindnis der homosexuel-
len Protagonisten der Aids-Hilfen mit Vertretern staatlicher Institu-
tionen letztendlich der Aids-Pravention und damit auch den Homo-
sexuellen zu Gute kdme. Jedoch sah er immer den Preis, den es dafiir
zu bezahlen galt:

«Aufgeklart, wie die staatlichen Organe heutzutage sind, wissen
sie, dass sie weder die Sprache derjenigen sprechen, die erreicht
werden sollen, noch die Sprache der Sexualitdt beherrschen, vor
allem dann nicht, wenn die Sexualitédt der Zielgruppen aus dem
Rahmen des Ublichen fillt. [...] Je linger sie jedoch zum Objekt der
AIDS-Pravention werden und je linger AIDS unter ihnen wiitet,
desto nachhaltiger wird sich ihre Sexualitdt umstrukturieren, und
der situative notwendige und verniinftige Selbstschutz, der gleich-
zeitig ein Schutz der anderen ist, wird sich von der realen Gefahr
ablosen und zur dauerhaften und nicht mehr spiirbaren Selbstkon-
trolle werden» (S. 44).

Und er kam zu dem bitteren Schluss:

«Die Richtung, die durch AIDS der Sexualitit aufgezwungen wird,
ist mit dem, was sexuelle Liberalisierung einmal meinte, nicht zu
vereinbaren.» (S. 51)

Machen wir einen Zeitsprung und schauen in die Rede, die Martin
Dannecker 2017 aus Anlass der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft
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der Deutschen Aids-Hilfe gehalten hat. Hier kam er noch einmal auf
seine Befiirchtungen von 1986 zu sprechen und erklarte dazu:

«Das hangt wahrscheinlich damit zusammen, dass meine Entschei-
dung, in diesem Wissenschaftsbereich zu arbeiten, von dem Motiv,
den unbefreiten und unterdriickten Triebanteilen zum Ausdruck
zu verhelfen, mitbestimmt war. Eingeschlossen ist darin eine kri-
tische Distanz gegentiber der der Entfaltung des Sexuellen nicht
giinstig gesonnenen Realitdt und gegeniiber den die Auferungs-
formen der Sexualitit ummodelnden gesellschaftlichen Struktu-
ren» (S. 70).

In den Jahren zwischen diesen Auflerungen hat Dannecker es den
Aids-Hilfen nicht immer leicht gemacht. Seine scharfen Analysen,
die uns immer wieder mit unseren unauflosbaren Widerspriichen
konfrontiert haben, schafften ihm nicht wenige Feinde. Manchmal
schienen sie auf den ersten Blick noch kompatibel mit den Botschaf-
ten der Aids-Hilfen zu sein, wie sein Vorschlag fiir einen Imperativ
der Préavention:

«Dieser moralische Imperativ lautet: Handle sexuell so, dass du
nach bestem Wissen dich und andere nicht infizierst; ob dein se-
xuelles Handeln kongruent mit traditionellen sexualmoralischen
Vorstellungen ist, braucht dich nicht zu interessieren» (S. 63).

Diese Botschaft hidtte man getrost in der Szene verkiinden kénnen,
noch dazu mit dem guten Gewissen, die liberalen Prinzipien der se-
xuellen Emanzipation nicht zu verraten. Einige Sdtze spéter heift es

dann aber:

«Allerdings lasst sich die Sexualitdt nicht auf Rationalitdt redu-
zieren, und das heifdt, dass der oben aufgestellte Imperativ nichts
weiter als eine Idealforderung sein kann, an deren Einlosung die
Menschen immer wieder scheitern werden.» (S, 63 f.)
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Und er liefS nicht locker: 1994, in seinem Vortrag «Sexualitdt und
Verhaltenssteuerung am Beispiel der Reaktion homosexueller und
bisexueller Manner auf Aids» spricht er davon, dass die Prédventi-
onskampagnen durchaus erfolgreich sind. Aber sie seien dies nicht,
weil sie so verniinftig sind, sondern, weil sie aus der Angst vor An-
steckung ihren Nutzen z6gen, ohne diese explizit zu erwdhnen. Und
mit einer typisch Danneckerschen dialektischen Wendung erklart er
den Erfolg daraus, dass die Homosexuellen aus ihrer reichen gesell-
schaftlichen Erfahrung gelernt haben, unter welchen Einschrankun-
gen sie wann und wo (und jetzt eben auch wie) ihre Sexualitédt leben
konnen:
«Nur ein duflerst waches Bewusstsein von der gesellschaftlichen
Verfolgung und scharfe, auf die Selbsterhaltung gerichtete Ich-
triebe ermdglichten jene scheinbar allen Zwiangen entsprungene
Sexualitdt. Die Bedingung dieser Moglichkeit war ein bei Homo-
sexuellen im Vergleich zu den Heterosexuellen ungleich schérfer
entwickeltes Gefiihl fiir die mit ihrer sexuellen Objektwahl, also
ihrer Sexualitét, einhergehenden Bedrohungen» (S. 73).

So waren sie also auf ihre Aufgabe, ihre Sexualitdt unter dem Regime
von Aids zu verdndern, durchaus besser vorbereitet als man glauben
sollte. Dennoch miissen sie immer auch Kompromisse schlieffen, um
den Konflikt zwischen Selbsterhaltungstrieb und Sexualtrieb auf ein
«ertragliches Maf3» reduzieren zu konnen.

Der Gedanke, dieses ertragliche Maf3 sei am ehesten in einer mo-
nogame Beziehung zu erreichen, erwies sich als eine Illusion, eine
Schutzillusion, der sich Praventionsagenten und Beziehungsprota-
gonisten gleichermafien hingaben. Dannecker hat diese Illusion in ei-
nem Artikel aus dem Jahr 1994 elegant und genau zerlegt. In diesem
Text biindeln sich unseres Erachtens alle Qualitidten seines Denkens
und Schreibens auf das Schonste. Den illusorischen weil durch kul-
turelle Ideologisierung entstandenen Kurzschluss, «feste» Beziehun-
gen seien sicher und «fliichtige» unsicher, aufnehmend, schreibt er:
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«Zementiert wurde also in den Kopfen der homosexuellen Man-

ner, was ohnehin in ihnen war, weil sie, wie alle in unserer Kultur,

an der Idealisierung von Liebesbeziehungen festhalten » (93).
Daraus entwickelt er eine Psychodynamik der homosexuellen Paar-
beziehung, die deutlich macht, dass ungeschiitztes Verhalten, zu-
mindest passager, geradezu ein wertdefinierendes Verhalten fiir
eine Liebesbeziehung darstellt, denn:

«Dem gliicklich Verliebten schreibt sich alles vorher Gewesene zur
Bedeutungslosigkeit um» (S. 96).

Und wieder legt er den Finger in die Wunde und zeigt auf, wie ideo-
logische Verblendung zusammen mit individualpsychologischer
Dynamik eine Legierung eingehen kann, deren scheinbare Wahrheit
von allen Seiten anerkannt wird, weil sie in eine bequeme Ordnung
passen. Nachdem uns der zitierte Artikel alle desillusioniert hat,
schliefit er mit einem Satz, der das Scheitern nicht auf Versagen, son-
dern auf ein fiir sich genommen positives Phanomen zurtickfiihrt:

«Es ist paradoxerweise gerade die so oft bestrittene Beziehungs-
und Liebesfdhigkeit der homosexuellen Ménner, die ihnen ein
Handeln nach der Logik der HIV-Pravention erschwert » (103).

In seiner an der Frankfurter Schule entwickelten Denkweise, die
Gesellschaftsanalyse mit psychoanalytischem Methoden zu verbin-
den versucht, durchleuchtet Dannecker die Prozesse in ihrer Wider-
spriichlichkeit. Aus diesem Grund teilte er 1996 auch nicht die weit
verbreitete Euphorie, mit der neu entwickelten Kombinationsthera-
pie sei das sofortige Gliick fiir den HIV-Positiven zu erwarten. Er sah
sie stattdessen vor einer neuen Herausforderung: Sie miissten nun
umlernen und «ihr» Aids mit dem ihm anhaftenden Bedeutungen
aufgeben.

«Diese sich stabilisierend auf die psychische Verfassung auswir-
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kende Bejahung, diese Affirmation von Aids ist jedoch ohne eine
zweite Affirmation - die Affirmation des frithen und baldigen To-
des - nicht zu haben. [...] Was aber, wenn die vorweggenommene
Frist abgelaufen und man an der Stelle angekommen ist, auf die
man zusprang? Dann verliert Aids seine dramatische Bedeutung,
es banalisiert und entleert sich» (S. 108; S. 112).

Das war eine kithne Behauptung. Das wollte damals niemand horen
und auch heute ist das nicht immer eine frohe Botschaft. Denn der
Verlust von Exzeptionalitit betraf sowohl HIV-Positive als auch die
sie betreuenden Organisationen.

Fiir uns als langjahrige schwule Mitarbeiter der Aids-Hilfe (fast
30 Jahre immerhin) ist die Lektiire der in diesem Band versammelten
Texte Martin Danneckers wie eine Wanderung durch die Geschichte
unserer Arbeit, unseres Nachdenkens tiber den Zusammenhang von
Sexualitdt und Krankheit, tiber das Spannungsverhiltnis zwischen
Lust und Verzicht bzw. Anpassung. Auch heute, in der Riickschau,
fordern sie ihre Leser_innen heraus. Sie belohnen sie aber auch, nicht
zuletzt wegen ihrer Sprache, die immer wieder Freude bereitet. Fiir
uns war er - fast - der Einzige, der einen Widerspruch gegen die
apologetischen Urteile positivistischer Untersuchungen iiber das
Sexual- und Praventionsverhalten schwuler Ménner eingelegt hat.
Auch unsere, aus der Praxis entwickelten, Positionen blieben von
ihm nicht immer unangefochten.

«Ich zog es vor, in praktischer Absicht im Elfenbeinturm der Wis-
senschaft zu verharren und den Aids-Komplex, zu dem ab Mitte
der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts auch die von den
AIDS-Hilfen vertretenen Positionen und Politiken gehorten, aus
kritischer Distanz zu beobachten» (S. 202).

Das fiihrte zu manch einem Konflikt. Thm wurde oft vorgeworfen, er
sei elitdr und zu negativ. Er dagegen warnte vor der «kalten Logik»
der Primarpravention. Der Einschluss der Verhiltnispravention in
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die Arbeit der Aids-Hilfen besénftigte ihn nicht. Denn sie orientierte
sich letztendlich an den von der Primérprévention verlangten Ver-
dnderungen. Martin Dannecker ging es darum, dass einerseits die
Homosexualitdt im Zeichen von Aids nicht erneut pathologisiert
und dass andererseits - bei aller Notwenigkeit der Pravention - ihr
punktuelles Scheitern im Augenblick der Lust nicht auf die Verhalt-
nisse zurtickgefiihrt oder gar als Versagen oder Schuld begriffen
wiirde. Denn

«[...] Menschen scheitern nicht nur deshalb an dem von der Pri-
mérpravention Verlangten, weil die Verhéltnisse so schlecht sind,
wie sie sind, sondern sie scheitern auch deshalb, weil der innere
Sinn der Sexualitdt nach etwas anderem als nach Gesunderhaltung
trachtet, ndmlich nach Lust» (S. 203).

Der anarchische Eigensinn, der doch immer in der Spannung von
Ratio und Trieb steckt, war ihm immer einen Rettungsversuch wert.

Fiir diese Grundhaltung sind wir ihm dankbar.

Clemens Sindelar & Karl Lemmen
Deutschen Aidshilfe, November 2018
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Anhang

Uber den allgemeinen Umgang mit AIDS
Eine Erkldarung der Deutschen Gesellschaft
ftir Sexualforschung
- 1984 -

In den vergangenen Wochen hat der gesellschaftliche Umgang mit
dem als AIDS bezeichneten Krankheitsbild (erworbenes Immunde-
fektsyndrom) einen Tiefpunkt erreicht, zu dem wir als Sexualforscher
nicht schweigen konnen. Gefordert werden repressive Mafinahmen
gegen die Angehorigen jener Gruppen, die ein erhohtes Risiko ha-
ben, an AIDS zu erkranken, also gegen homosexuelle Manner sowie
gegen drogenabhingige Frauen und Ménner. Gekennzeichnet ist der
Tiefpunkt durch eine beispiellose Angst und Hysterie. Wir sind tief
besorgt tiber den Mangel an verantwortungsbewufter Besonnenheit
angesichts einer besorgniserregenden Krankheit.

Ein neues Stadium der Angstigung wurde durch das Anwenden
von Bluttestverfahren erreicht, mit denen es gelingt, Antikorper ge-
gen das seit einigen Monaten als AIDS-Erreger diskutierte HTLV-III-
Virus nachzuweisen. Diese Tests wurden von fithrenden Medizinern
als «in wissenschaftlicher, medizinischer und gesundheitspolitischer
Hinsicht von sehr grofien Wert» bezeichnet'. Nach dem ersten Um-
gang mit diesen Tests, d. h. nach den ersten epidemiologischen
Untersuchungen tiber die Verbreitung von Antikdrpern gegen das

1 Kurth, B. et. al.: HTLV-IlI-Infektionen bei Patienten mit AIDS und Lymphadeno-
pathie-Syndrom. Miinchner Medizinische Wochenschrift 126 (1984): 1363-1368
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HTLV-III-Virus und der spektakuldren Veroffentlichung ihrer Er-
gebnisse, konnen wir diese Einschdtzung nicht uneingeschrankt tei-
len. Diese Tests sind in wissenschaftlicher, drztlicher und gesund-
heitspolitischer Hinsicht jedenfalls dann gefdhrlich, wenn mit ihnen
selber und den durch sie gewonnenen Resultaten nicht sorgfaltig
umgegangen wird. In den vergangenen Wochen sind die Tester-
gebnisse dazu benutzt worden, weite Kreise der Bevolkerung zu be-
unruhigen und zugleich deren Vorurteile gegeniiber Minderheiten
zu verstdrken. Wir haben Grund zu der Beftirchtung, daf8 das auch
kiinftig nicht anders sein wird.

Die neuesten epidemiologischen Untersuchungen geben zwar
eine hohe Verbreitung von Antikorpern gegen das HTLV-III-Virus
bei homosexuellen Madnnern, Heroinstichtigen und Bluterkranken
an. Alle diese Untersuchungen sind jedoch methodisch so diirftig bis
zweifelhaft, daf} ihre Resultate als untauglich fiir allgemeine Schlufs-
folgerungen bezeichnet werden miissen. Sie basieren alle auf nicht-
reprasentativen Stichproben. Die Stichproben kamen durchweg auf
fragwiirdige, methodisch unkontrollierte Weise zustande, beispiels-
weise dadurch, dafs Angehorige der definierten Risikogruppen auf-
gefordert wurden, sich zu einer «AIDS-Untersuchung» zu melden.
Auf diese Weise wahlt man unverhaltnisméfiig viele Versuchsper-
sonen aus, die eines oder mehrere der im Zusammenhang mit AIDS
diskutierten Symptome aufweisen. Eine methodisch einwandfreie
Stichprobe aus jenen Gruppen, tiber die in jiingster Zeit aufsehen-
erregende Aussagen gemacht worden sind, ist bis heute nicht unter-
sucht worden.

Keine der bisher publizierten Untersuchungen tiber die Verbrei-
tung von HTLV-III-Antikorpern bei definierten Risikogruppen erfiillt
die Anspriiche, die an seriose epidemiologische Untersuchungen ge-
stellt werden miissen. Andere als vorldufige und damit fragwtirdige
Daten konnten in der kurzen Zeit, die seit der Entwicklung der Tests
vergangen ist, auch nicht gewonnen werden. Auflerdem ist es prin-
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zipiell schwierig, wenn nicht gar unmoglich, fiir die definierten Risi-
kogruppen der homosexuellen Manner und der Drogenabhingigen
reprasentative Stichproben zu gewinnen. Weil das aber so ist, sollte
sich jeder Wissenschaftler davor hiiten, auch nur den Anschein zu
erwecken, seine Daten sagten etwas tiber die tatsdchlichen Verhailt-
nisse in der Gesamtheit der von ihm ins Auge gefassten Gruppen
aus. Werden solche selbstverstandlichen Forschungsstandards nicht
eingehalten und die methodischen Mingel der Untersuchungen ver-
schwiegen, ist es angebracht, von wissenschaftlich verbramter Schar-
latanerie zu sprechen.

Beispielhaft fiir den fahrldssigen Umgang mit epidemiologischen
Daten ist die von allen wissenschaftlichen Gepflogenheiten absehen-
de Veroffentlichung der Ergebnisse einer Untersuchung an Angeho-
rigen definierter Risikogruppen, die die Abteilung fiir Virologie im
Bundesgesundheitsamt vornahm. Noch bevor Wissenschaftler Ge-
legenheit hatten, die Methodik und die Ergebnisse dieser Untersu-
chung zu diskutieren, wurde eine Pressekonferenz abgehalten, gab
Professor Meinrad Koch dem Magazin DER SPIEGEL ein Interview.
In diesem teilte er mit, dafd rund 35% der homosexuellen Manner,
rund 20% der Drogenabhéngigen und nahezu zwei Drittel der mit
Konzentraten von Gerinnungsfaktoren behandelten Hamophilen
Antikorper gegen das HTLV-III-Virus aufwiesen?. Diese Aussagen
sind unhaltbar.

Die Resultate beruhen auf der Untersuchung von 444 homosexu-
ellen Méannern, 246 Drogenabhingigen und 41 Hamophilen. Uber
das Zustandekommen und die Zusammensetzung der Stichproben
wurden bis heute keine Angaben gemacht. Im Falle der 444 homo-
sexuellen Manner sind jedoch Differenzierungen moglich, die in der
Offentlichkeit bisher nicht vorgenommen wurden:

- 138 der untersuchten homosexuellen Méanner wiesen mehre-

2 Spiegel-Interview mit Professor Meinrad Koch. Der Spiegel, Nr. 45 vom
5.11.1984, S. 104-105.
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re Symptome eines Krankheitsbildes auf, das als mildere Form
des erworbenen Immundefektsyndroms diskutiert wird. Dieses
Krankheitsbild wird als LAS (Lymphandenopathie-Syndrom)
oder als ARC (AIDS Related Complex) bezeichnet. 72% dieser ho-
mosexuellen Manner mit mehreren Symptomen hatten HTLV-III-
Antikorper.

- 116 homosexuelle Manner zeigten Einzelsymptome des ARC. Bei
47 % konnten Antikorper gegen das HTLV-III-Virus nachgewie-
sen werden.

- 190 homosexuelle Manner waren frei von solchen klinischen Sym-
ptomen. Von dieser Gruppe gesunder homosexueller Médnner hat-
ten 3% Antikorper gegen das HTLV-III-Virus.

Die hohe Verbreitung von HTLV-III-Antikorpern bei solchen homo-
sexuellen Mannern, die klinische Symptome des ARC aufweisen,
ist ganz ohne Frage ein ernst zu nehmendes Resultat. Ernst nehmen
sollte man jedoch auch, dafs nur bei 3% der homosexuellen Ménner
ohne klinische Symptome des ARC Antikdrper nachgewiesen wer-
den konnten. Das umso mehr, als vermutet wird, auch diese Proban-
den gehorten zu den «promisken Homosexuellen».

Mit Gewifsheit kann aus den vom Bundesgesundheitsamt vorge-
legten Ergebnissen nicht abgeleitet werden, die «deutsche Homo-
sexuellenszene» hitte einen «Durchseuchungsgrad mit dem AIDS-
Erreger von 35 %» erreicht’. Die Addition der drei oben aufgefiihrten
Teilstichproben zu einer Gesamtstichprobe ist eine wissenschaftliche
Fehlleistung, mit der unterstellt wird, fast 60% der promisken Ho-
mosexuellen hitten eines oder mehrere Symptome des ARC.

Vom Bundesgesundheitsamt wurde nicht definiert, was unter
«promisken Homosexuellen» verstanden werden soll. Meint man
damit homosexuelle Ménner, die im Jahr vor der Untersuchung mit

3 Ebd.
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mehr als 50 verschiedenen Partnern sexuelle Kontakte hatten, dann
findet man in der internationalen Fachliteratur sehr unterschiedli-
che HTLV-III-Testergebnisse. In einer Studie aus den USA* werden
in 72% positive HTLV-III-Resultate genannt. Eine Studie aus Dane-
mark® gibt fiir 16% dieser Gruppen positive Resultate an. Und eine
franzosische Forschergruppe® teilt mit, da in ihrer Stichprobe 25 %
der gesunden und wahrscheinlich promisken homosexuellen Méan-
ner HTLV-III-Antikorper aufweisen. Wenn die vom Bundesgesund-
heitsamt untersuchten symptomlosen homosexuellen Manner sich
tatsachlich promisk verhielten, wie angegeben wird, dann legt das
Untersuchungsergebnis nahe, dafs bei gesunden promisken homo-
sexuellen Mannern der «Durchseuchungsgrad» mit dem HTLV-III-
Virus - verglichen mit anderen Landern - gering ist.

Ferner wurde in der Offentlichkeit der Eindruck erweckt, vor al-
lem beim «Hochrechnen» der Infizierten, als ob sich die Gesamtheit
der homosexuellen Manner in diesem Maf3 promisk verhielte. Das
aber trifft nicht zu. Nach den Ergebnissen der umfangreichsten em-
pirischen Studie an homosexuellen Médnnern in der Bundesrepublik
Deutschland hatten nur 14 % von 789 Befragten im Jahr vor der Erhe-
bung mit mehr als 50 verschiedenen Partnern sexuelle Kontakte ge-
habt’. 42% hatten nicht mehr als zehn verschiedene Partner gehabt.
Homosexuelle mit solchen Partnerzahlen zeigen nach den Untersu-
chungsergebnissen aus anderen Landern aber nur zu einem sehr ge-
ringen Teil HTLV-III-Antikorper.

4 Goedert, ] J. etal.: Determinants of retrovirus (HTLV-III) antibody and immuno-
deficiency conditions in homosexual men. The Lancet II (1984) 711-716.

5 Melhye, M. et al.: Seroepidemiology of HTLV-III antibody in Danish homosexu-
al men: prevalence, transmission, and disease outcome. British Medical Journal 289
(1984) 573-575.

6 Mathez, D. et al.: Antibodies to HTLV-III associated antigens in population ex-
posed to AIDS virus in France. The Lancet II (1984) 460.

7 Dannecker, M., R. Reiche: Der gewohnliche Homosexuelle. Eine soziologische
Untersuchung tiber ménnliche Homosexuelle in der Bundesrepublik. Frankfurt a.
M., 1974.
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Die Hysterie in der Offentlichkeit und die tiefe Beunruhigung, ja
Panik, bei Angehorigen sogenannter Risikogruppen wurden noch
dadurch verstirkt, daf in Massenmedien der Eindruck erweckt wur-
de, als sei der Nachweis von HTLV-III-Antikorpern gleichbedeutend
mit einer Erkrankung an AIDS. Unter Einsatz demagogische Tricks
wurde suggeriert, bei all denjenigen, bei denen HTLV-III-Antikorper
nachgewiesen werden konnen, entwickle sich innerhalb eines nicht
genau bestimmbaren Zeitraums das volle Krankheitsbild AIDS. Ein
solcher Umgang mit einer Erkrankung, bei der eine Mortalitatsrate
diskutiert wird, die nahe an 100% heranreicht, ist menschenfeind-
lich.

Demgegentiber ist mit aller Deutlichkeit festzustellen: Der Nach-
weis von HTLV-III-Antikorpern ist nicht gleichbedeutend mit der
Diagnose AIDS. Die Diagnose AIDS ist eine klinische Diagnose; sie
basiert auf dem Nachweis schwerer, sogenannter opportunistischer
Infektionen bzw. dem sogenannten Kaposi-Sarkom. Der Nachweis
von HTLV-III-Antikorpern besagt auch nicht, dafs eine Erkrankung
an AIDS zu einem spiteren Zeitpunkt erfolgen wird. Die Schliisse,
die gegenwirtig aus dem Nachweis solcher Antikdrper gezogen
werden konnen, sind dufSerst beschriankt. Weder ist klar, wie viele
HTLV-III-positive Zustdande in AIDS tibergehen werden, noch ist es
moglich, solche Patienten mit Sicherheit zu erkennen, die spiter an
AIDS erkranken werden. Sicher ist jedoch: Ein HTLV-III-Antikorper-
Test ist nicht dasselbe wie ein AIDS-Test; ein solcher Test existiert
nicht®. Auch wenn der Nachweis von HTLV-III-Antikérpern als eine
Infektion mit dem HTLV-III-Virus betrachtet wird, ist es schwierig,
auf dieser Basis den Risikogruppen Empfehlungen fiir ihr Verhalten
zu geben. Es ist nicht gekldrt, wie lange die virdmische Phase dauert,
d. h. der Erreger im Blut ist, oder wann und wie ein Erkrankter an-
dere Menschen infiziert. Auflerdem kénnen nach Meinung des Pré-

8 Cheingsong-Pops, R. et al.: Prevalence of antibody to human T-lymphotropie vi-
rus type IIl in AIDS and AIDS-risk-patients in Britain. The Lancet II (1984) 477-481.
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sidenten des Bundesamtes fiir Sera und Impfstoffe, Professor H. D.
Brede, HTLV-III-Antikorper auch «ebenso gut eine Feiung bedeuten,
wie eine Infektion»’ , d. h. auf einen erworbenen Schutz hinweisen
und nicht auf einen bevorstehenden Ausbruch der Erkrankung. Vor
allem aber verfiigt die Medizin noch nicht tiber erfolgreiche vorbeu-
gende und therapeutische Mittel.

Auf dieser «Basis» wird im Bundesgesundheitsministerium ein
«Gesetz zur Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten durch Intim-
kontakte» erwogen. Der «Katalog fiir Erkrankte» soll umfassen:

1. Untersuchungspflicht fiir moglicherweise Infizierte;

2. Verhaltensmafiregeln der sicher Infizierten und Aufklarung darii-
ber, dafs Weiterverbreitung durch Intimkontakte strafbar ist;

3. Verbot zum Blutspenden.

Als «Mafinahme fiir die Arzte» sind vorgesehen:

1. nach der Infektionsquelle zu fahnden;

2. den Infizierten in Beobachtung zu halten und tiber sein Verhalten
aufzukldren;

3. anonyme Meldepflicht an das Gesundheitsamt, namentliche Mel-
depflicht, wenn die Behandlung verweigert oder abgebrochen
wird™.

Angesichts solcher Uberlegungen befiirchten wir, da8 mit AIDS
ein neues Kapitel der Homosexuellenverfolgung aufgeschlagen
wird. Gegen die Homosexuellen und gegen die Heroinstichtigen
richten sich die geplanten repressiven Mafinahmen. Zwar zdhlen
auch die Hamophilen zu den definierten Risikogruppen. Sie diirfen
jedoch, da sie nicht gleichzeitig einer stigmatisierten gesellschaftli-
chen Minderheit angehtren, auf eine bessere Behandlung hoffen.

9 Interview mit Professor Dr. med. Hans-Dieter Brede: «HTLV-II-Infektion ist
noch nicht AIDS». Arzte—Zeitung, 3.Jg., Nr. 203 vom 14.11.1984, S. 22.

10 Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Pressedienst vom
9.11.1984, S. 2.
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Den an AIDS erkrankten Hamophilen gilt das ungeteilte Mitleid der
Gesellschaft. Ihnen wird nicht abgesprochen, Opfer einer schreckli-
chen und bislang nicht beherrschbaren Infektionskrankheit zu sein.

Demgegentiber sind die Reaktionen, die Homosexuelle und Dro-
genstichtige erleben, ambivalent, wenn nicht schon offen feindlich.
Das ist abzulesen an der Unterstellung, Homosexuelle und Drogen-
stichtige produzierten das Virus durch ihren Lebensstil, gleichsam
autochthon, ebenso am Gerede iiber AIDS als einer «Homosexuellen-
Seuche». Die an AIDS erkrankten Homosexuellen und Drogenstich-
tigen sind in der gleichen Weise Opfer wie die an AIDS erkrankten
Angehorigen anderer sozialer Gruppen. Die Bedrohung geht nicht
von den Homosexuellen oder von den Drogenabhéngigen aus, son-
dern von dem mutmafilichen Erreger der Infektionskrankheit AIDS.
Bislang am stérksten bedroht von dieser Krankheit sind homosexu-
elle Manner. Eine Gesellschaft, die nicht auf eine andere Sexualitat
mit Schauder und Neid reagieren miifite, wiirde ihnen gegentiber
Mitleid und Solidaritit zeigen. Stattdessen wird vordem nur miih-
sam verdréangter Hafs im Gefolge der AIDS-Hysterie wieder virulent.

Eine Gesellschaft ist auch daran zu messen, ob sie sich bei den
Schritten, welche sie zur Eindimmung einer noch nicht beherrsch-
baren Infektionskrankheit vorschligt, von humanen Uberlegungen
leiten 14f3t. Es ist ein alarmierendes Zeichen, wenn sich eine Gesell-
schaft von noch so verstindlichen Angsten iiberschwemmen 1463t
und Mafsnahmen diskutiert, die an den Umgang mit Kranken in bar-
barischen Gesellschaften erinnern.

Vonjenen, die gegenwiértig fordern, AIDS (bzw. das Lymphadeno-
pathie-Syndrom bzw. die HTLV-III-Infektion) unter Aufhebung von
Grundrechten zu einer meldepflichtigen Krankheit zu erkldren, wird
argumentiert, die homosexuellen Manner hitten ihr Sexualverhalten
nicht gedndert. Uns wiirde als Sexualforscher, die tiber solche Ge-
wifsheiten nicht verfiigen, interessieren, vorher diejenigen, die der-
gleichen behaupten, ihre Kenntnisse haben. Wir beobachten deutli-
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che Hinweise darauf, dafs sich das sexuelle Verhalten homosexueller
Maénner in jiingster Zeit verdandert hat. Das steht nicht nur im Zu-
sammenhang mit der AIDS-Debatte, sondern ist auch eine Reaktion
auf die innere Leere, die das bunte sexuelle Treiben der vergangenen
Jahre zuriickgelassen hat. Die Verdnderungen betreffen nach unse-
ren Beobachtungen sowohl die Sexualpraktiken, als auch die Wahl
und Zahl der Sexualpartner. Derartige Hinweise liefert auch die Or-
ganmedizin. Beispielsweise zeigt eine Studie!, die unldngst aus einer
Klinik fuir Geschlechtskranke in London veréffentlicht wurde, dafs
die Rate der Neuerkrankungen an Gonorrhoe unter homosexuellen
und bisexuellen Mannern im zweiten und dritten Quartal 1983 deut-
lich und signifikant gesunken ist.

Erfahrene Seuchenexperten und Virologen warnen davor, eine
Meldepflicht fiir AIDS-Kranke einzufiihren. Sie befiirchten, die Risi-
kogruppen wiirden sich unter solchen Bedingungen tiberhaupt nicht
mehr untersuchen lassen. Mit GewifSheit kann gesagt werden, daf3
dann, wenn die Meldepflicht auch auf all jene ausgedehnt wiirde,
bei denen Antikorper gegen das HTLV-III-Virus nachgewiesen wer-
den konnen, von der Hauptrisikogruppe der homosexuellen Méan-
ner der grofite Teil erst dann Arzte aufsuchen wiirde, wenn sich das
Krankheitsbild voll entwickelt hat. Das wére eine Folge der nach wie
vor lebendigen Diskriminierung der Homosexuellen. Immer noch
sind viele Homosexuelle gezwungen, ihre sexuelle Orientierung zu
verschweigen, weil sie fiirchten miissen, bei deren Bekanntwerden
diskriminiert zu werden. Angesichts der gegenwiértigen epidemio-
logischen Verteilung von HTLV-III-Antikorpern ist ein positiver
HTLV-III-Test gleichbedeutend mit einer Offenbarung der Homo-
sexualitdt bzw. der Drogenabhingigkeit. Ein positiver HTLV-III-
Test stellt gleichsam objektiv fest, einer der beiden stigmatisierten

1 Weller, 1.V.D. et al.: Gonorrhea in homosexual men and media coverage of the
acquired immune-deficiency syndrome in London 1982-3. British Medical Journal
289 (1984) 1041.
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Minderheiten anzugehoren. Dadurch wird die Meldepflicht gleich-
bedeutend mit dem Auftrag an alle Arzte, staatliche Behorden iiber
die Homosexualitit bzw. Drogenabhingigkeit eines Patienten zu un-
terrichten. Die Furcht davor, staatlich erfafdt zu werden, ist, wie wir
alle wissen, kein Hirngespinst. Unter solchen Bedingungen wiirde
die Meldepflicht hochstwahrscheinlich die Verbreitung von AIDS
begiinstigen, keinesfalls einddammen.

Nachdriicklich warnen wir vor dem Hantieren mit Bestrafungs-
und Zwangsmafsnahmen. Wir fordern grofiere Forschungsanstren-
gungen mit dem Ziel der Behandlung. Einzurichten sind sozialmedi-
zinische und psychologische Hilfen fiir die Erkrankten. Aufzuhoren
ist mit der offentlichen Angstigung. Einzustellen ist der wissen-
schaftlich und drztlich unhaltbare Umgang mit vorldufigen medizi-
nischen Daten. Zu bekdmpfen ist das Schiiren des HafSes auf ohne-
hin verfolgte Minderheiten, die gegenwértig von AIDS am stdrksten
bedroht sind.

Prof. Dr. med. Eberhard Schorsch, 1. Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sexualforschung und Leiter der Abteilung fiir Sexual-
forschung des Universitdtskrankenhauses Hamburg-Eppendorf

Dr. phil. Martin Dannecker, 2. Vorsitzender der Gesellschaft, Abtei-
lung fiir Sexualwissenschaft des Klinikums der Universitat Frankfurt
am Main

Dr. med. Friedemann Pféfflin, Sekretdar der Gesellschaft, Abteilung
fiir Sexualforschung des Universititskrankenhauses Hamburg-Ep-
pendorf

Prof. Dr. phil. Gunter Schmidt, Abteilung fiir Sexualforschung des
Universitiatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Volkmar Sigusch, Leiter der Abteilung fiir Sexualwis-
senschaft des Klinikums der Universitit Frankfurt am Main
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