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die Bereitschaft, angesichts der Bedrohung durch AIDS ein lebensprak¬
tisches Opportunitätsprinzip, z.B. in Gefängnissen oder beim Umgang
mit Intra-venös-Drogenabhängigen und Prostituierten, gelten zu lassen.

Die gesellschaftlichen Auswirkungen von AIDS

Xenia Scheil-Adlung (Bonn)

AIDS wirft Fragen auf, die allein durch medizinische Antworten nicht

befriedigend beantwortet werden können - Fragen, die den gesellschaftlichen

Umgang mit der Krankheit und mit den Kranken betreffen.

Entstanden ist dieses Problem durch die Besonderheiten der KrankheitAIDS,

die in einer Kombination verschiedener Merkmale liegen: die lange Latenzphase

(bis zu 15 Jahren), der Status des lebenslangen Infiziertseins, die Übertragungs¬
wege durch Blutkontakte bzw. Geschlechtsverkehr, das vorherrschende Betrof¬

fensein von Homosexuellen, Bisexuellen und Drogenabhängigen, der tödliche

Verlauf und das Fehlen von Impfstoff und Kausaltherapie.

Die Verknüpfung dieser Merkmale hat nicht nur eine interessierte Öffentlich¬
keit hervorgerufen, sondern auch eine zum Teil reisserische und voyeuristische

Presseberichterstattung nach sich gezogen, die den rationalen - gesellschaftli¬
chen - Umgang mit der Krankheit erschwerte.

Eine weitere Schlussforgerung aus den Besonderheiten der Krankheit AIDS

ist, dass die Krankheit Gegenstand der Politik, ja sogar politischer Auseinander¬

setzungen war und ist.

Dies rief weitere gesellschaftliche Kräfte auf, sich zu äussern. So liegen
inzwischen Stellungnahmen, Kommentare, Leitfäden und dgl. von Kirchen,

Arbeitgebern, Gewerkschaften und vielen anderen vor.

DerThemenkreis, derim Zusammenhang mitAIDS diskutiert wurde und auch

werden musste, weitete sich dementsprechendaus: Strafrecht, Datenschutz, Grund¬

rechte, Einreisebestimmungen etc. werden ebenso diskutiert wie u.a. die Sicher¬

heit von Kondomen, homosexuellen Sexualpraktiken, Opfer- und Schuldfragen im

Hinblick aufBetroffene usw. Diese Diskussionen verliefen quer durch die Bevöl¬

kerung und riefen dort Reaktionen wie Solidarisierung (z.B. Gründung und

Unterstützung von Selbsthilfegruppen) ebenso wie Diskriminierung, Ängste und

Furcht hervor.

Betroffen von diesen Entwicklungen sind nun nicht nur die Kranken und Infi¬

zierten, betroffen sind auchAngehörige, Ärzte, Krankenpflegepersonal, die Grup¬

pe derBluter, der Homosexuellen, der Prostituierten und der Drogenabhängigen,
betroffen sind darüber hinaus die AIDS-Phobiker, die Verunsicherten, u.v.a.

Die Lage der Hauptbetroffenen (d.h. der Kranken und Infizierten) war und ist

allerdings von den grössten sozialen Problemen geprägt. Diese Probleme liegen
heute zweifellos nicht mehr nur bei denHomosexuellen, sondern auch u.a. bei den

betroffenen Frauen. Während die Homosexuellen schon von jeher Formen der
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Solidarität (sog. Communities etc.) entwickelt haben, die durch AIDS verstärkt

wurden (z.B. Selbsthilfegrappen), wird bei den betroffenen Frauen eine gegenläu¬

fige Entwicklung deutlich: Die meist drogenabhängigen Frauen stehen bei Krank-

heitsausbrach in der Regel ohnejedes soziale Auffangnetz durch Partner, Familien,
Freunde in völliger Isolation. Sozial erschwerend kommt hinzu, dass drogenab¬

hängige Frauen anders als abhängige Männer zur Beschaffungsprostitution (nicht
zur Beschaffungskriminalität) neigen und häufig schwanger werden. Auch die

Sozialprognose von Kindern, die nicht nur die Drogenabhängigkeit ihrer Mütter,

sondern zu einemhohen Prozentsatz auch das AIDS-Virus vorgeburtlich erworben

haben, ist erschreckend.

Die Bundesregierung hat auf die Krankheit AIDS und ihre gesellschaftlichen

Folgenmit der Umsetzung eines Konzepts derAIDS-Bekämpfung reagiert, das drei

zentralen Zielen dient:

1. dem Schutz der Bevölkerung vor einer HIV-Infektion,

2. der optimalen Beratung und Betreuung Betroffener,

3. der Verhinderung von Ausgrenzung und Diskriminierung.

Im Rahmen eines Sofortprogramms wurden seit 1987 entsprechende Mass¬

nahmen in den Bereichen Aufklärung, modellhafte Beratung und Betreuung sowie

Forschung ergriffen. Dabei gehen Aufklärung und Beratung vor seuchenrechtli¬

chen Massnahmen, die nur dann durchgeführt werden sollen, wenn sich einzelne

unbelehrbar und rücksichtslos gegenüber den Gesundheitsinteressen anderer

hinwegsetzen.

Die Empfehlungen der Aufklärungskampagne sollen dabei den einzelnen

anregen, sich an Werten zu orientieren, ohne abschliessende, allgemein gültige
Regeln, z.B. für das Sexualverhalten zu entwerfen.

Für den Bereich zielgrappenorientierter Aufklärung, Beratung und Betreuung
stellt die Bundesregierung durch die Förderung von Modellprogrammen Ange¬
bote und Hilfen für Betroffene bereit. So wurde im Rahmen des Grossmodells

Gesundheitsämter allen 309 Gesundheitsämtern die Einstellung je einer AIDS-

Fachkraft (Arzt, Psychologe, Sozialarbeiter, Gesundheitsaufseher etc.) ermög¬
licht. Die AIDS-Fachkräfte sollen die AIDS-Bekämpfung durch die Gesundheits¬

ämter verstärken. Insbesondere haben sie Aufgaben wahrzunehmen, wie z.B.

beratende Tätigkeit in Form von Sprechstunden, aufsuchende präventive Arbeit,

Mitarbeit in den Schulen und Institutionenberatung.

Das Modellprogramm "Psychosoziale Beratungsmassnahmen im Zusam¬

menhang mit AIDS" soll die psychischen und sozialen Probleme derjenigen

bewältigen helfen, die speziellen Beratungsbedarf haben. Darüber hinaus ist die

intensive Beratung von HIV-Positiven auch im Hinblick aufzu erzielende Verhal¬

tensänderungen unverzichtbar. Weit über den Infektions- bzw. Krankheitsbezug
hinaus wird eine spezielle Konfliktberatung angeboten, die sich je nach der

persönlichen Situation der Betroffenen mit Fragen der Testdurchführang, des
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Testergebnisses, der Lebensführung, der Bewältigung von Krisen und des Um¬

gangs mit Institutionen beschäftigt.

Durch das Modellprogramm "Streetworker" wird besonders gefährdeten
Personen der Hauptbetroffenengruppen im Rahmen der aufsuchenden Sozialar¬

beit gezielt Gesundheitshilfe, Aufklärung und Beratung zur Verfügung gestellt.
Die Arbeit der Streetworker findet vor Ort statt, d.h. an den Treffpunkten der

"Szene" von Homosexuellen, Strichern, Drogenabhängigen und Prostituierten.

Die Hauptaufgabe der Streetworker besteht darin, in Bars, Clubs, Saunen und

Discos etc. das Gespräch zu den Hauptbetroffenengruppen zu suchen, über

mögliche Infektionswege und Schutz vor Ansteckung aufzuklären und bei Pro¬

blemfällen konkrete Hilfen anzubieten.

Durch das Modellprogramm "Betreuung und Beratung HIV'-infizierter Dro¬

genabhängiger" (kurz: "Drogen und AIDS") sind besonders geeignete ambulante

Beratungs- und Behandlungsstellen fachlich so qualifiziert und materiell ausge¬

rüstet worden, dass sie das neue Problemfeld erfolgreich bearbeiten können.

Erste Erfolge der klinischen Betreuung der AIDS-Kranken lassen vermuten,

dass der Anteil ambulanter Patienten und ambulanter Phasen der Behandlung und

Betreuung zunehmen wird, so dass die Zusammenarbeitvon Klinik und Ambulanz

zunehmende Bedeutungerlangen wird. ImRahmendes Modellprogramms "Ausbau

ambulanter Hilfen für AIDS-Erkrankte im Rahmen von Sozialstationen" sind

zahlreiche Sozialstationen mit zusätzlich bis zu 5 Fachkräften ausgestattet worden.

Bisher wurden in den Bundesländern ca. 200 Stellen an 75 unterschiedlichen

Träger/Sozialstationen bewilligt. Durch diese personelle Verstärkung soll sicher¬

gestellt werden, dass die beteiligten ambulanten Dienste die notwendige spezifi¬
sche Pflege, Versorgung, Beratung und Betreuung der Betroffenen sicherstellen

können. Dabei werden auch neue Formen der Versorgung und Betreuung erprobt,
z.B. in besonderen geschützten Wohnformen.

Leider sind auch Kinder von der HIV-Infektionen bzw. AIDS-Erkrankung
betroffen. Während die älteren Kindervornehmlich durch Blut bzw. Blutpräparate
infiziert wurden, spielt für die Neugeborenen die Übertragung von der infizierten

Mutter vor, während oder nach der Geburt die entscheidende Rolle. Das

Modellprogramm "AIDS und Kinder" stellt eine Verbindung her zwischen klini¬

scher Forschung, stationärer Behandlung und ambulanter psychosozialer sowie

pflegerischer Betreuung HlV-infizierter Neugeborener und ihrer Mütter bzw.

Pflegepersonen. Ziel der Studie im klinischen Bereich ist die Erforschung des

Krankheitsverlaufes, die Erarbeitung von Diagnostik und Therapie sowie die

Beobachtung der epidemiologischen Entwicklung von AIDS bei Kindern. Ein

weiterer Schwerpunkt des Modells ist die optimale psychosoziale Betreuung von

Mutter und Kind.

In einem neu einzurichtenden Modellprogramm "Frauen und AIDS" sollen

die bereits bestehenden Hilfen für Frauen durch spezifische Angebote ergänzt und

erweitert werden. Insbesondere sollen auch Frauen in Not- und Konfhktsitua-
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tionen in Verbindung mit HIV, drogenabhängige Frauen und Prostituierte erreicht

werden.

Alle Modellprogramme werden wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.

Im Rahmen derForschungsförderung aus dem Sofortprogramm der Bundesregie¬

rung zur Bekämpfung von AIDS werden darüber hinaus nicht nur naturwissen¬

schaftliche Fragestellungen bearbeitet, sondern auch sozial- und sexualwissen¬

schaftliche Untersuchungen durchgeführt.

Eine Lösung des AIDS-Problems aus medizinischer Sicht wird trotz grösster

Anstrengungen derzeit nicht in Aussicht gestellt. Die AIDS-Fallzahlen werden

also weiter steigen. Eine an den Ursachen des gesellschaftlichen Problems AIDS

ansetzende Lösung erfordert sicherlich die Rückführung der Diskussion auf eine

sachliche, am medizinischenForschungsstand hinsichtlich der Übertragungswege
anknüpfende Ebene. Die Aussichten hierfür halte ich zur Zeit für erheblich

günstiger als etwa noch vor einem Jahr.

Eine Lösung der sozialen Probleme Infizierter und AIDS-Kranker erfordert

jedoch mehr: es müssen neue Wege der Betreuung gefunden werden, der zuwen¬

denden Begleitung Randgrappenangehöriger und Sterbender. Erforderlich ist ein

an Lebensweisen bzw. Lebensweisenverbesserung und Lebenssituationen orien¬

tiertes Vorgehen. Die Bundesregierung wird diesen Ansatz auch in Zukunft

weiterverfolgen.

II Empirische Befunde und Simulationsmodelle

AIDS und das Sexualverhalten in der Bundesrepublik Deutschland

Darstellung einer empirischen Erhebung

Gunter Runkel (Lüneburg)

Um zu gesichertem empirischen Wissen über AIDS und das Sexualverhalten

der Bevölkerung der Bundesrepublik Deutschland zu gelangen, habe ich eine

empirische Erhebung eines repräsentativen Querschnitts der Bevölkerung der

Bundesrepublik Deutschland durchgeführt.

Durch ein Zufallsverfahren wurden 4000 Bundesbürger ausgewählt, denen

von August 1986 bis April 1987 Fragebögen zu persönlichen Daten, ihrem eigenen
Sexualverhalten und ihrer Einstellung zu AIDS zugeschickt wurden. Die Rück¬

laufquote beträgt 1500 gültige Antworten. Die Auswertung bezieht sich auf die

gültigen Fälle.

DerFragebogen gliedert sich in mehrere Teile. Einige Fragen sind geschlossen
formuliert, andere offen. Dies hat zum einen den Vorteil, dass die Befragten frei

ihre Meinung äussern können, zum anderen werden bei Fragestellungen, für die

bislang keinerlei Vergleichsmassstäbe an Hand anderer sexualwissenschaftlicher

Untersuchungen vorliegen, keine einengenden oder u.U. unzutreffende Kategori-

sierangen vorgegeben. Insbesondere ist dies für die Erhebung der Daten über die


