B Sf T
e i D

DER
AIDS-KOMPLEX

Dimensionen einer
Bedrohung

Herausgegeben von
Ernst Burkel

Peter Atteslander,Christiane Bender
Aids und das Risiko der Intimitit

ULLSTEIN




g

ERREEEY

T
TG

Sk

S35

FAe

rs

st

BRI

‘Peter Atteslander, Christiane Bender

Aids und das Risiko
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[. Vorbemerkungen

1. Verdnderungen des Sozialverhaltens

Die Risiken intimer Handlungen, wie ungeplante Schwangerschaft, Geschlechts

‘krankheiten, ungewiinschte Gefiihisverwickiungen, Diffamierungen — um nur

einige Beispiele zu nennen ~, waren schon immer gefiirchtet. Zuverldssige Verhil
tungsmittel, wirksame Antibiotika und eine liberalisierte Moralauffassung haben
hier zur Minderung von Risikem beigetragen.

Die Gefahr, an Aids zu erkranken und zu sterben, stellt jedoch die genannten
Risiken weitgehend in den Schatten. Die Ausibang sexueller Aktivititen mit einem

- Partner muB daher als besonders lebensgefahrdendes Risiko' betrachtet werden.

fiir dessen Beseitigung auf absehbare Zeit keine medizinische Therapie in Aussicht
steht.

Neben der EinfluBnahme auf das Verhalten von Drogenabhéngigen kommt der
Herausbildung eines sozialen BewuBRtseins der Gefihrdung und der Durchsetzung
entsprechend risikoarmer Sexualverhalten die derzeit grofite Chance zu, die Aus:
breitung der Krankheit zu blockieren.

Diese Auffassung wird von einem die politischen Lager iibergreifenden Konsens
in der Offentlichkeit gestiitzt.? Dissens besteht allerdings {iber die sozialen Strate:
gien, wie EinfluB auf das Risikoverhalten genommen werden soll: Geht es darum,
iiber Aufklirung zur Stirkrmg der Handhungskompetenz der Handeinden beizutra:

gen und damit der Selbstverantwortung der Individuen die Risikovermeidung zu

iiberlassen? Hilft man den Betraffenen, ihre sozialen Beziehungen weiterhin leben

1 Zum Begriff des Risikoverhalens vgl. ATTESLANDER: Weltgesundheit Nr. 2. 1986. S. 16
3 Stern Nr. 6.1987.5.241 ‘ ‘
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zu konnen? Oder versucht man, mittels biirokratischer Mafinahmen, die (noch)

nicht Betroffenen zu schiitzen, indem man Risikoverhalten und -gruppen von der

Gesellschaft abgrenzt und aussondert? Bietet hierfiir die Riickkehr zu einer konser-.

vativen Sexualmoral eine Ldsung? Zwischen diesen beiden grob skizzierten Extre-
men bewegt sich gegenwirtig die Diskussion."

Verdeutlicht man sich, daf derzeit die Entwicklung geeigneter sozialer Strategien
der Verhaltensinderung als alleiniges wirksames Mittel gegen die Virusausbreitung
anzusehen ist, so bekommen sozialwissenschaftliche Analysen ein erhebliches
Gewicht fiir die Beantwortung der Frage nach effizienten MaBnahmen: Zu nennen
sind hier einmal rekonstruktive Analysen, die — vor dem Hintergrund des Wandels

der Bedeutung der Sexualitit in der modernen Gesellschaft — Bezugspunkte und -

BeurteilungsmaBstibe fiir Anti-Aids-Strategien liefern kénnen. Zum zweiten sind
subjektive Einstellungsanalysen dokumentierter Lebenserfahrungen von Betroffe-
nen notwendig, in denen der untrennbare Zusammenhang von subjektiven Situa-
tionsdefinitionen und praktischem Sozialverhalten aufgedeckt und szenarienhaft
typisiert wird. Hiervon sind Aussagen zu Verhaltensanderungen bei Betroffenen zu
erwarten.

In diesern Beitrag soll den genannten Aufgaben sozialwissenschaftlicher Analy-
sen exemplarisch Rechnung getragen werden. In einem abschlieBenden dritten Teil
sollen dariiber hinaus weitere Aufgaben und Themen fiir eine begleitende sozialwis-
senschaftliche Aids-Forschung aufgezeigt werden. ‘

2. Soziale Normlerung versus Freiziigigkeit
der Sexualutat

Die soziale Strategie, die auf eine gesellschaftliche Diskriminierung HIV-Infizierter
und -Erkrankter zielt, bedient sich einer rigiden Sexualmoral, die Praktiken, die zur
Ansteckung gefiihrt haben, als »abweichendes Verhalten«® stigmatisiert. Im Unter-
schied dazu werden sexuelle Handlungen, die an die Exklusivitdt der Ehe gebunden
sind, als normal bezeichnet.

Blickt man auf die »anomisch« gewordene Situation des Sexualverhaltens® seit der
Liberalisierungsphase in den sechziger Jahren, so fallen Tendenzen der sogenann-
ten Freiziigigkeit auf, die eine Riickkehr zur »Normalitéit« geboten erscheinen las-
sen. Dazu einige Beispiele:

- Die Leitbilder von Unterhaltungsmdustne Werbung und Moden propagieren

.2“ DerSplegeINra 22.2.1988. 5. 1201t -
Zur Soziologie »abweichenden Verhaltens« vgl. Becker: The Other Side; LUDERsSEN/
Sack: Abweichendes Verhalten ], 1, Il
3 Vgl. dazu den Sammelband von ScHULLER/HEIM: Vermessene Sexualitat.
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offen oder latent ein polygam ausgerichtetes Sexualverhalten. Werbemethoden
arbeiten geschickt damit, die Konsumenten auf das Bild eines anonymen ung
gleichsam immer anwesenden potentiellen Sexualpartners und dessen angebl;-
che Bediirfnisse zu orientieren.

= In den Medien werden zum Teil Klischees aufgebaut in denen soziale Erfolge

und individuelles Selbstbewuftsein auf den »Sex Appeal« von Frauen und Min
nern zurtickgefithrt werden.

- Die in schnellebigen Milieus der Grofistidte verbreitete Erwartung von sexueller
Aufgeschlossenheit und stindiger Bereitschaft stellt eine Hiirde der Zulassung
und Verteilung sozialer Anerkennung dar und ist Symptom der Entprivatisierung
der Sexualitit, die — so Sennet — in die »Tyrannei der Intimitite (1983
umschldgt. Vor allem von Frauen, die hdufig Opfer solcher Zumutungen sind,
wird dies beklagt.!

~ Der Zwang zur Individualisierung, der in der modernen Gesellschaft besteht und
Image und Prestigezuweisungen reguliert, hat zu einer »Umwertung aller
Werte« (Nietzsche) gefiihrt — einem permanenten ProzeB, in welchem tradierte
Gepflogenheiten durchgéngig zugunsten der Andersheit des Neuen negiert wer
den. Daher genieflen ungewohnliche und fremdartige Sexualtechniken und
-praktiken Hochkonjunktur.

— Vor allem im héufigen Scheitern von Freundschafts- und Lxebesverhaltmssen
kommt eine Verdinglichung der Sexualitdt zum Ausdruck. Damit geht die Unfa:
higkeit einher, Sexualitit in die Kontinuitit intimer vertrauensvoller Beziehung
und Dauer individueller Lebensfiihrung zu integrieren.

Vermutlich kénnten die unliebsamen Phinomene eines ungeziigelten Hedonismus

durch eine stirkere moralische und soziale Normierung der Sexualitdt im Zuge

einer forcierten Anti-Aids-Kampagne mit beseitigt werden. Dabei wird allerdings die

»andere Seitec der Liberalisierungswelle unterschlagen, nimlich die Dimension des

- Lernprozesses, die Ausiibung von Sexualitét nicht von vorgegebenen sozialen Rol

len, Normen und Institutionen abhéngig zu machen, sondern dem einzelnen das
Recht auf selbstbestimmte und eigenwillige Konstruktionen von Intimitét zuzuge:
stehen. Das bedeutet auch, daB die institutionalisierte Form von Ehe und Familie™
nicht mehr fiir Liebe, Partnerschaft und Sexualitdt unbedingte soziale Verbindlich

"' Dem Tatbestand, daB auch scheinbar offene und freie Formen des Umgangs mit Sexualitit
neue Herrschaftsmechanismen enthalten, widmet sich Foucautt: Sexua/:!at und Wahr
heit.

2 Diesem Sachverhalt ist auf dem Londoner Kongre8 The Global Impact of Aids (8.-10.3.
1988) Rechnung getragen worden. Dort wurden soziologische Untersuchungen iiber
Familienbeziehungen gefordert, die nicht von einem traditionell eng gefaBten Begriff von
Familie als sozialer Institution ausgehen, sondern den Akzent auf deren Eigenart im Sinne

'von freiwillig gewdhiten, emotionsstabilisierenden sozialen Beziehungen legen.
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keit beanspruchen kann, sondern neue, unkonventionelle Formen des Privat- und
Jusammenlebens entstanden und anzuerkennen sind. Gesichtspunkte wie Selbst:
verwirklichung und individuelles Gliick bilden vielmebr zentrale handlungslei:
tende Zielorientierungen, die sich in dem MaRe sozial durchsetzen, wie die Ehe
ihren funktionalen Beitrag fiir die Sicherung der Existenz der Partner verliert."”

von daher ergeben sich einige Aspekte, unter denen die Verpflichtung der Sexua

jitit auf die Ehe bereits aufgehoben worden ist. Zum Beispiel werden voreheliche
Erfahrungen der Partner weitgehend fiir sinnvoll gehalten, da hierin die Erfahrungs:
basis dafiir liegt, sich kompetent fiir die Ehe als Lebensprojekt entscheiden zu kon-
nen. In diesem Zusammenhang steht die Toleranz und Zustimmung, daf Jugend:
liche ihre sexuellen Bediirfnisse ausleben diirfen und sollen. Ein anderes Beispiel ist
gie Einstellung zur Ehe, die dann als gescheitert betrachtet wird und aufzuldsen ist,
wenn die Gefiihisbindungen zwischen den Partnern nicht mehr bestehen und die
Weiterfiihrung zur Zerstérung des psychischen Lebens der Partner fiihrt.

Seit der Romantik hat sich ein Verstindnis von Ehe und Liebe durchgesetzt, das
vor allem die Gefiihlsbeziehung und die Leidenschaft betont. Hier nimmt die »Liebe
als Passion«?, die Sexualitdt, eine paradigmatische Stellung in der modernen Gesell-
schaft ein. Abgekoppelt von funktionalen Bestimmungen fiir Fortpflanzung und
Ehe. abgeldst von religitsen und moralischen Deutungsmustern, ist sie zum Selbst-
zweck geworden: Spontaneitat und Augenblickhaftigkeit, Hingabe ohne Fragen
und Bindungen sind einige der Stichworte. die Reiz und Genuf der Sexualitdt ver:
sprechen und auf diese Weise einen besonders fragilen und leidensanfilligen Typus
»dualer« sozialer Beziehungen darstellen. :

Der Versuch dagegen, iiber eine soziale Normierung Verdnderungen im Sexual-
verhalten zu bewirken, muf auf tradierte Rollenmuster zuriickgreifen. Die Chan-
cen dafiir sind jedoch gering einzuschatzen, denn der strukturelle Wandel der
modernen Gesellschaft, der sich auf dem Arbeitsmarkt, innerhalb des Bildungswe:
sens und der Berufsorganisationen vollzient, greift in die individuellen Biographien
ein und laRt die Realisierung vorausschaubarer Kontinuitit im Beruf und Privatle-
ben immer fraglicher, dagegen Briiche und Krisen in den intimen Beziehungen.
durch Orts-, Berufs- und Einstellungswechsel verursacht, immer wahrscheinlicher
und alltiglicher werden. '

" Es ist nicht mehr klar, ob man heiratet, wann man heiratet, ob man zusammenlebt und
nicht heiratet, heiratet und nicht zusammenlebt, ob man das Kind innerhalb oder aufier-
" halb der Familie empfangt oder aufzieht, mit dem, mit dem man zusammenlebt, oder mit
dem, den man liebt, der aber mit einer anderen zusammenlebt, vor oder nach der Karriere
‘oder mittendrin. Wie dies alles kurzfristig, langfristig oder voriibergehend mit den Zwin:
gen oder Ambitionen der Versorgungssicherung, der Karriere des Berufs aller Beteiligten
, 2u vereinbaren ist« (BECK: Risiogesellschaft. S. 163L}
*!'LUHMANN: Liebe als Passion.
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Hinzu tritt, daB die Ansitze zur beruflichen Emanzipation der Frau Entsche;-
dungsméglichkeiten fiir oder gegen Ehe und Familie eréffnen. Die Stabilitit der iny;.
men Beziehunghiingt daher mehr denn je davon ab, ob zwei eigenstindige Lebens.
entwiife mit allen ihren externen und internen Risiken in Ubereinsn‘mmung
gebracht werden konnen." '

Unter Beriicksichtigung der genannten Strukturbedingungen wird Intimitit in
individuellen Biographien und im Zusammenleben der Partner generell risikoanfs]
lig und problematisch. Die Partner benétigen hier ein hohes MaB an Selbstandig.
keit, Verantwortungsbereitschaft und Solidaritit, um die Komplexitit ihrer Lebens-
umsténde, die Labilitat ihrer Lebenslagen innerhalb eines sinnvollen Lebenszusam-
menhangs konstruktiv zu bewdltigen.

Insofern macht es wenig Sinn, die Illusion risikofreier Sexualitit {iberhaupt zy
néhren. Entscheidend aber kommt hinzu, daB die in der Liberalisierungsphase
gesetzten Ansatzpunkte zur Selbstbestimmung und -verantwortung der Sexualitit
in Frage gestellt werden — und damit auch die Voraussetzung fiir eine rationale
Bewdltigung des Ansteckungsrisikos. Gerade wenn man in Rechnung stellt, daf
Sexualitdt sich nur sehr schwer kalkulatorischen und funktionalen Steuerungen
beugt, sondern in tiefen, reflexiv kaum zugiinglichen Schichten der Persénlichkeit
wurzeit und sich daher der Verstandeslenkung entzieht, kénnen' angemessene
Losungen, das Ansteckungsrisiko zu minimieren, nur durch Aufklirung und Stir
kung der Handlungskompetenz und Gesprichsfihigkeit der Partner gefunden wer.-
den. Dies gilt besonders, wenn man beriicksichtigt, daB der Ort der Geféhrdung die
intime Beziehung der Partner zueinander ist, in die der Staat. nur mittelbar eingrei.
Jfen kann. Moralisierung und Normierung von Sexualitit in der Offentlichkeit

‘kénnte hier zur Gefahr erneuter Tabuisierungen und Verheimlichungen fiihren,

Die Schwierigkeit, sexuelle Erfahrungen oder Bediirfnisse auszusprechen, nimmt
unter dem Verdacht moralischer Verfehlung zu.

Wie schwer ist es, privat zu besprechen, was ffentlich bereits als abweichendes
Verhalten gekennzeichnet wird. Die naheliegende fatale Konsequenz diirfte die Bil-
dung einer Doppelmoral sein: Insgeheim wird weiter praktiziert, was dffentlich
abgelehnt und gebrandmarkt wird. Wihrend die einen glauben, sich im Rahmen -

- ihrer Ehe einer »ansteckungsfreien« Sexualitit hinzugeben, wichst die Dunkelzif-

fer erheblich. Es ist dann die IHusion der zweigeteilten Sexualitdt, einer Sexualitit
mit Ansteckungsrisiko und-einer Sexualitit ohne Ansteckungsgefahr, die es den
Handelnden erspart, sich gegenseitig zu schiitzen.

Moralische Appelle soziologisch zu betrachten, heiBt, nicht nur ihre Inhalte zu
thematisieren, sondern ebenso die Funktion zur Kenntnis zu nehmen, die sie erfiil:
len. Moralische Entriistungsrufe mégen daher durchaus niitzlich fiir die Image-

"' »Zur Individualisierung weiblicher Lebenszusammenhingec siehe BeCK-GERNSHEIM:
Soziale Welt 34, 5. 307. > f :
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flege bestimmter politischer und religi6ser Gruppierungen sein, sie mogen implizit
dazu beitragen, politische MaBinahmen gegen die Betroffenen durchzusetzen und
mogliche Kostenanforderungen an Gesundheits- und Sozialpolitik gering zu halten;
nur im Interesse einer effizienten Bewéltigung und Bekimpfung der Krankheit ist
die Verbreitung einer repressiven Sexualmoral nicht. ~ '
Die Infizierten als »Abweichler« von der Norm zu behandeln, heiBt, die Krankheit
sozusagen als Strafe fiir ihr »Vergehent¢ anzusehen. In dem Mafe, in dem die Gesell-
_ schaft die Krankheitden Krankenals Strafeaniastet, entlastetsie sich selbst graduell
* von komplizierten Aufgaben der Therapie und der Hilfeleistung, wobei gerade die
»Unmoral« und »geheime Funktionalitit« dieses moralischen Postulats deutlich
wird. ‘
Eine soziale Strategie, die bei Teilen der Bevélkerung zur Verdnderung des Ver-
' haltens beitragen will, schadet der Durchsetzung ihres Ziels, wenn sie sich darauf
xonzentriert, fiir die Ursachen der Infizierung lediglich Risikogruppen und Risiko-
trdger auszumachen, statt zur Verbreitung des BewuBtseins allgemeiner und alle
betreffender Gefihrdung durch das HIV-Virus beizutragen und somit zu erreichen,
daB jeder sich verantwortlich fiihit und zur rationalen Auseinandersetzung bereit
ist. Ein weiterer Schritt besteht allerdings darin, die Infizierten und Erkrankten
nicht zusitzlich sozial zu sanktionieren. Hierdurch wird auch denen, die zweifeln,
ob sie infiziert sind oder nicht, der Mut genommen, geeignete Schritte zu unterneh-
men, um sich Klarheit zu verschaffen. S
 Erfordertich sind vielmehr soziale MaBnahmen, die der Bewiltigung und Verar-
beitung der Krankheit durch die Betroffenen dienen und deren eigene Ansdtze zur
Selbsthilfe unterstiitzen. Hierfiir ist die Kenntnis von Krankheitsgeschichten und
konkreten sozialen Problem- und Risikolagen erforderlich. Die sozialwissenschaftli-
che Analyse und Auswertung der Berichte von Betroffenen soll dazu beitragen.

Il. Fallanalyse

1. Problemstellung

Unserer folgenden Auswertung liegen die im Nachrichtenmagazin Der Spiegel
Nr. 34-38/1987 publizierten Berichte der Betroffenen zugrunde. Diese Berichte
“beruhen auf authentischen Schilderungen, die im Gesprich mit Reportern des
Magazins abgegeben wurden. Die Redaktion bereinigte das Material sprachlich und .
faBte es zu einheitlichen, moglichst wortgetreu reproduzierten Berichten zusam-
men und verdffentlichte sie in der Reihenfolge nach Risikogruppen: Heterosexuelle
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(3 Berichte), Bluter (3 Berichte), Homosexuelle (4 Berichte), Fixer {4 Berichtej,
Prostituierte (5 Berichte). Hinweise auf.die konkrete ldentitdt der Personen,
wie Namen und Ortsangaben, wurden gedndert, damit die Anonymitdt gewahrt
bleibt. '

Bei den analysierten Berichten handelt es sich also um subjektive Darstellungen,
die ausschiieBlich Informationen aus der Sicht von Betroffenen zum Ausdruck brin
gen. Darin besteht jedoch kein Nachteil, im Gegenteil: Der Analyse liegt die These
zugrunde, daB die Art und Weise, wie die Betroffenen ihre Krankheit deuten, wel:
che Erfahrungen sie mit Umweltreaktionen machen, entscheidend ist sawohl fiir
die individuelle Bewiltigung der Krankheit als auch fiir die Ausbildung geeigneter
sozialer Verhaltensweisen, sich und andere 2u schiitzen. Diese individuelle und
soziale Verarbeitung wird, dies geht aus den Berichten hervor, schwer belastet
durch Erlebnisse gesellschaftlicher Stigmatisierung und Diskriminierung.

Stigmatisierung und Diskriminierung bezeichnen typische Prozesse der Bildung
von nicht gleichberechtigten Minderheiten in der Gesellschaft: Die Offentlichkeit
identifiziert bestimmte Personen mit bestimmten »negativen« Merkmalen. Fiir die
betroffenen Personen heifit dies, da ihnen im &ffentlichen Bewuftsein ein Etikett
anhaftet, aufgrund dessen alle weiteren Wesensziige ignoriert werden. ldentifizie
ren sich die Betroffenen in ihrer Selbstwahrnehmung mit diesen Charakterisierun-
gen durch die Offentlichkeit, den Fremdstigmatisierungen, S0 erfolgt eine Selbst-
- stigmatisierung, die zumeist Zur Selbstverachtung und -verneinung fiihrt. In den
hier geschilderten Féllen wird das Attribut »HIV-positiv« zum Stigma'', insofern
damit negative Bewertungen wie »Seuchentriger«, yAngehoriger einer Risiko:
gruppe, »asoziait, yamoralisch« verbunden sind und alle weiteren Aspekte der Infi
zierten ausgeblendet werden. Die »Absonderlichkeit« der Betroffenen {aufgrund
der Stigmatisierung) bildet dann die Grundlage fiir den Abbruch von sozialen Kon-
takten, fiir ungleiche Verteilung von Handlungschancen und soziale Diskriminie-
rung. o : ‘
Stigmatisierungen erfiillen fir die Gesellschaft die Funktion, Diskriminierungen
zu legitimieren und den Anspruch an Unterstiitzungsleistungen gering zu halten.
Sie fithren nicht nur dazu, essentielle Formen materieller Hilfe zu-verhindern, son-
dern auch dazu, daB dem Infizierten die Miglichkeit genommen wird, sich iiber die
Infizierung auszusprechen und zu verstindigen — also Handlungen, die nicht nur
sinnvoll fiir die Problembewaltigung der Betroffenen sind, sondern auch im Inter
esse eines problembewuBten Umgangs seitens der Umwelt liegen.

" Das Resultat dieser sozialen Form der Stigmatisierung der Infizierten und

T yDer Terminus Stigma wird also in Bezug auf eine Eigenschaft gebraucht.. .., die zutiefst
diskreditierend ist, aber es sollte gesehen werden, daB es einer Begriffssprache von Relatio:
nen, nicht von Eigenschaften bedarfc (COFFMAN: Stigma. S. 11). Vgl. auch BRrusTEN/
HOHMEIER: Stigmatisierung.
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' Erkrankten (und dariiber hinaus der Zugehdrigen zu sogenannten Risikogruppen|)
mit der Folge der Diskriminierung, so wird in den Berichten deutlich, ist Angst und
Panik. Betroffene sehen sich gezwungen »unterzutauchene, Zweifler finden nicht
- den Mut, sich einem Test zu unterziehen, die Gefahr von Dunkelziffern vergroBert
“sich.

- Die Angst vor den ungewissen Folgen der lnﬁzxerung und d1e Angst vor den
sozialen Konsequenzen lassen sich im BewuRtsein der meisten Betroffenen nicht
voneinander unterscheiden.

Deutungs- und handlungsrelevant wirken sich diese Stigmatisierungs- und Dis -

kriminierungsprozesse besonders in der Gruppe der Betroffenen aus, die aufgrund
eines Testergebnisses die Nachricht bekommen haben, » posmv« zu sein, jedoch kei:

nerlei Anzeichen korperlichen Leidens an sich wahrnehmen." Fiir diese Gruppe
gilt, dag sie sich, neben der drztlichen Beratung, weitgehend an der Einschétzung
und Bewertung der Ansteckung in den Medien und den Einstellungen der sozialen
. Umwelt orientiert. Allein das Wissen um die Ansteckung bedeutet eine schwerwie-

gende Belastung fiir die Betroffenen, die zu Krisen und zu Briichen in der sozialen

und psychischen Identitat fiihrt. Daher befinden sich die Betroffenen in der parado-
xen Situation, Vertrauen, Gesprachsbereitschaft, Auseinandersetzungsmoglichkei-
ten dringend zur Verarbeitung der Infizierung zu bendtigen, w 1s aber durch die
Angst vor Fremd- und Selbststigmatisierung aufgrund des Merkmals »positive
gerade verhindert wird. Je mehr ihnen jedoch Chancen gegeben werden, ihre Infi-
zierung zu akzeptieren, ihre Probleme zu artikulieren und ihr Verhalten zu dndern,
ohne vom Ausschiuf aus sozialen Handlungskontexten bedroht zu sein, desto
héher sind die Chancen, daR die Betroffenen rational im Sinne des eigenen Schutzes
sowie des Schutzes ihrer Umwelt handeln.

Dagegen zeigt sich in der Mdglichkeit der Betroffenen, mit dem Wssen um die
Ansteckung lebenzu konnen, ein gemeinsames Interessevon Erkrankten, Infizier
tenund Nicht-Infizierten. Die Chancen emes rationalen und verantwonungsvollen
Handelns steigen.

Im folgenden stellen wir typische 5021ale und psychxsche Problemlagen und Ver-

" Historische und kulturvergleichende Studien zur Bezeichnung von Krankheit haben deut
lich gemacht, daB eine rein medizinische Definition von Krankheit eine Fiktion darstelit.
Der Bedeutungswandel, den die Etikettierung von Krankheit im Kontrast zu Gesundheit

erfahren hat, weist auf das umgreifende Bezugssystem, den sozialen Definitionsprozeti -

hin, innerhalb dessen die soziale Kompetenz einer bestimmten historischen Gesellschaft
{abgesehen von Alter und Schwangerschaft) das Kriterium fiir die Identifizierung und Dif-
ferenzierung von Krankheit und Gesundheit abgibt. So betrachtet ist die Rede von Krank
heit als Metapher |SoNTAG) durchaus korrekt, Die lediglich Infizierten, die: iber alle
wesentlichen sozialen Kompetenzen verfiigen, knnen in diesem Sinne nicht als krank
bezeichnet werden. Es handelt sich also um eine ideologische Verwendungswexse dne
HIV-Infizierung schon als Krankheit zu bezeichnen.
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arbeitungsmuster von Betroffenen vor. Dazu werden wir immer wieder die Inter.
viewten selbst zu Wort kommen lassen.
Untersuchungen dieser Art, die zu Einblicken in konkrete Biographien fiihren,

sind eine unabdingbare materiale Voraussetzung, um {iber MaBnahmen und Kam-

pagnen zu diskutieren, die integrativ- kompensatonschen und nicht diskriminie-
rend-verschérfenden Charakter tragen.

‘2. Der Test als Ausldser einer Krisensituation

In allen Berichten wird der Test und die Ubermittiung des positiven Testergebnisses
als dramatischer Einschnitt im Leben der Betroffenen beschrieben. '

- Berichtet wird von Zustinden wie Diffusitdt, Deutungsunsicherheit und Hilflo-
sigkeit, die {ibergehen in Gefiihle der Ausweglosigkeit, Verzweiflung, Depressionen
und Panik. Unwissenheit {iber den Verlauf der Ansteckung mischt sich mit Todes-
dngsten, und dazu kommt die Angst vor einer Krankheit, bei der man nicht Hilfe,
sondern Ablehnung erféhrt. Geschildert wird, daf die Fortsetzung und Kontinuitét
des sozialen und psychischen Lebens plétzlich in Frage steht und dieses Erlebnis zu
schwerwiegenden /dentititskrisen fiihrt. -

Hilflos und zutiefst beunruhigt reagierten die Eltern auf die kommentarlose Aus-. -
kunft des Arztes, ihr bluterkrankes Kind sei »positive, denn sie verstanden nicht,
daf damit in der Medizin die Feststellung einer Infizierung gemeint ist. Der behan-
delnde Arzt enthielt sich jeder Erlduterung, iiberlieB es der Familie, die richtige
Bedeutung des Wortsinns zu finden (Nr. 35, S. 70). :

Héufig wird von Suizidgedanken berichtet als spontane Reaktion auf die Mittei-
lung der Hiobsbotschaft. Der Homosexueile Heinz schilderte die Situation, als ihm
das Ergebnis eines Testes vollig {iberraschend mitgeteilt wurde:.»...da merkte
ich,... daB ich abrutschte. Ein Gefiihl tat sich auf, als wenn ich nicht mehr ich sel-
ber war. Und dann die Angst, jetzt ist alles aus, alles ist zu Ende, ist vorbei. Ich
wollte mich gleich suizidieren« (Nr. 36, S.85). Die Prostituierte Mary: »ich denk’
immer ofters: Mach doch jetzt schon SchiuB.« ,

»Jetzt hast du die Krankheit, jetzt springst du in die Kiste ... Ich kenne mich ja gar
nicht aus, hatte mich nie mit Aids beschéftigt . .. Da hatte ich nur einen Gedanken:
Das kannst du zu Hause niemals sagen, das kannst du keinem Menschen sagen. Ich
wollte einfach irgendwie SchiuB machen, ich wolite mich einfach verdriicken. Weil
ich keinen Mut hatte, das zu beichten« (Heterosexueller Ingo, Nr. 34, S. 67).

- An Ingos Auferungen wird die Problematik der HIV-Ansteckung deutlich: Es ist
nicht nur die physische Erkrankung = hier wire der Wunsch und die Hoffnung,
therapiert zu werden, eine wahrscheinliche Reaktion auf die Leiden —, sondern es
ist vor allem die Angst vor drohenden sozialen Folgen, die dle Suizidabsichten auf- -
kommen I48t.
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Die Angst vor einem todlichen Ausgang der Infizierung und die Angst vor der
ablehnenden verurteilenden Haltung der Umwelt lassen sich im BewuBtsein und in
der Einstellung der Betroffenen nicht voneinander 1osen. :

Von den 19 Berichten wird lediglich von zwei Prostituierten und zwei Fixern die
Absicht bekundet, nicht daran zu denken, daf sie positiv sind: »Als sie mir (im
Gefingnis — d. Verf) sagten, daB ich infiziert bin, hab’ ich das erst {iberhaupt nicht
bewuRt aufgenommen. .. Erst als ich dann in der Zelle lag und iberlegte, ist mir
bewuRt geworden, was fiir eine Scheile ich da hab'. Aber dann hab' ich mir gesagt,

.kannst nichts machen, mach’ dich nicht verriickt, sonst schwichst du dich auch
noch selber. .. Erst wenn die Krankheit ausbricht, fiihle ich mich krank« {Holger,
Nr. 37, . 115). Der Drogenabhingige Werner: »Ich geh’ jetzt ein- oder zweimal im
Jahr zur Untersuchung, damit ich weiR, ob’s ausbricht oder nicht... Je mehr man
sich Sorgen und Kopfzerbrechen macht, desto mehr betrifft es einen auch« (Nr. 37,
S. 115). ‘

Mit seinem letzten Satz gibt Werner zu, daR das Wissen, positiv zu sein, auch fiir
ihn nicht leicht zu verdringen ist, wird er doch durch die Untersuchungen immer
wieder darauf hingewiesen. Die. zitierten Reaktionen- bezeichnen jedoch Aus
nahmen. Sie sind nur auf dem Hintergrund der Probleme von Drogenabhéngigkeit
richtig zu verstehen. Hier wird Aids tatséchlich von unmittelbar drastisch sich nie-
derschlagenden seelischen und korperlichen Schwierigkeiten des Drogenentzugs
zwischen Kriminalitit und Gefangnis iiberdeckt.

Typisch jedoch sind Reaktionen der Verzweiflung, Fiir viele kommt die Nach-
richt tiberraschend und unerwartet — bei Prostituierten im Rahmen von Routineun-
tersuchungen, bei Hetero- und Homosexuellen im Zusammenhang mit Untersu:
chungen zu harmloseren Krankheiten - als unfreiwilliger Test, auf dessen Ergebnis
die Betroffenen sich nicht einstellen konnten. Da die Infizierten auf keinerlei Erfah-
rung aus eigener Anschauung zuriickgreifen kdnnen, sind sie weitgehend auf Ein-
schitzungen der Arzte, Medien und des sozialen Umfeldes angewiesen, um das
Wissen, positiv zu sein, zu verarbeiten. ,

Eine wichtige Funktion kdnnen hier die Arzte, die die Nachricht iibermitteln,
aufgrund ihres Fachwissens erfiillen: falsche Vorstellungen beseitigen, geeignete

‘TherapiemaBnahmen besprechen und die Patienten an weitere Betreuungsstellen
vermitteln. Insbesondere bediirfen Patienten, die lediglich infiziert sind, einer medi-
zinischen Beratung, um sich vor weiteren Ansteckungen zu schiitzen. Die Beispiele
in den Berichten zeigen jedoch, daB das Verhalten der Arzte wenig von Kenntnis
um die Krise, die das Waértchen »positive ausldst, geprégt ist. Einige Arzte neigen
vielmehr dazu, ihre eigene menschliche oder fachliche Unsicherheit hinter autoritd-
rem kurzangebundenem Verhalten zu verbergen und die Betroffenen mit dem nur
schwer verarbeitbaren Wissen allein zu lassen, wie im schon geschilderten Fall des
bluterkranken Jungen. So erzéhlt der Homosexuelle Heinz, daB er am Arbeitsplatz
telefonisch verstandigt wurde (Nr. 36, S. 85), die Heterosexuelle Christine (Nr. 34,
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S.62) erfuhr die Nachricht durch die Sprechstundenhilfe am Telefon, die Prostitu-
jerte Margot bekam von ihrem Arzt einen moralischen Vortrag gehalten, »sie

" wiirde. .. halb Deutschiand ausrotten ... mit oder ohne Gummit (Nr. 38, S. 127).

Es wird aber auch das Beispiel des Hausarztes berichtet, der den Patienten, der die
Nachricht nicht verkraftet, sofort persdnlich zur Aids-Hilfe bringt (Nr. 36, S. 85).

Die meisten, die hier zu Wort kommen, schildern, daR, ausgelst durch die Nach-
richt des positiven Testergebnisses, ihnen ihre Vergangenheit in einem neuen Licht
erscheint. Sie fragen danach, wie die Ansteckung erfoigte und ob sie vermeidbar
gewesen wdre. Hierauf wissen Drogenabhingige und Kriminelle fiir sich keine ein-
deutige Antwort, ob sie sich an yeinem Partner« oder an »der Nadel« infiziert
haben, da sie eine aktive Strukturierung und Planung ihres Lebens aufgegeben
haben. Dagegen geht aus den Schilderungen sogenannter Normalbiographien her-
vor, daf die Infizierung in »friiheren Phasenc oder bei »Seitenspriingen« innerhalb
einer sonst »geregeltent Lebensorganisation erfolgte. ‘

Beispiethaft fiir die erstgenannte Gruppe schildert die Prostituierte Margot den
Ablauf ihres Alltagslebens und den ihrer infizierten Kolleginnen: »Arbeiten, Gift
besorgen, arbeiten, Gift besorgen« (Nr. 38, S.126). Aids ist hier nur ein Teilpro-
biem, das dazu beitrégt, daf die Betroffenen immer tiefer in ihr soziales und psychi
sches Elend hineingeraten, sich selbst mit einer depressiv fatalistischen Haltung
betrachtend. Biographien bilden jedoch den Hintergrund, auf dem Tater zugleich
Opfer von Milieuschddigungen sind, denen sie schon als Kind ausgeliefert waren.
Mit jedem weiteren Schritt gerieten sie zugleich tiefer in die Verstrickung von Dro-
genabhingigkeit und Kriminalitat und/oder Prostitution hinein. Wer ihnen helfen
will, muB daran ansetzen.

»Bei mir kommt erst der Stoff, dann lange nix und dann die Frau. Ohne das kann
ich nicht leben und fiihle mich nicht wohl. Dann erst kann jch an eine Frau denkene
(Fixer Werner, Nr. 37, S. 115). '

Das Bild stellt sich véllig anders dar, betrachtet man die Gruppen Bluter, Homo:
und Heterosexuelle: Bis zum Zeitpunkt des Testes haben die Betroffenen ein unauf
filliges Leben gefiihrt mit Erwartungen an Beruf und Privatleben. Besonders tra-
gisch ist das Schicksal von Ingo, einem 48jihrigen Industriekaufmann, der sich vor

seiner Hochzeit bei reinem einzigen Fehitritt« im Urlaub angesteckt hat und

erkrankt. »Biiro, Garten und die Beziehung, darin spielte sich sein Leben ab. »lch -
sage immer, ich habe selber schuld, daB ich mich {iberhaupt nicht informiert habe
{iber diese Krankheit. Ich bin so richtig ins offene Messer gelaufen. ... Wenn ich
damals gewuBt hidtte, was ich heute alles wei, hétte ich damals woh! auf Gummi
oder so bestanden. Aber ich hatte in meinem Leben nie Gummi benutzt. Das war
bei mir einfach nicht im Kopf drin. ... Es war wirklich nur ein einziger Fehler von
gut 18 Jahrenc (Nr.34, 5.72). Er vereinsamt, nachdem ihn seine langjahrige Ver
lobte, die den Treuebruch nicht verzeihen kann, verlassen hat, und er physisch -
unfihig ist, seinen Beruf weiter auszuiiben. ‘
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Menschen mit alltaglichen Berufen wie Metzger, Verkaufer, Krankenpfleger, eine

Frau, die durch ein Fachabitur sich eine geeignetere Position erhofft, sind hier zu

Wort gekommen, die durch langer anhaltende Krankheitserscheinungen aus ihrer

Laufbahn herausgeworfen wurden. Die Art und Weise, wie sie ihr Geschlechtsleben

gestalteten, vertrug sich mit ihrer biirgerlichen Berufsexistenz. Hier finden sich

sowohl Infizierte, die haufig ihre Partner wechselten, ebenso wie Ingo, fiir den der.
Seitensprung die einmalige Ausnahme war. ,

»lch habe so meine Phasen gehabt. Ich habe Phasen gehabt, da bin ich in Kneipen
gegangen, dann habe ich wieder ein paar Monate gar nichts gemacht. ... Ich habe
nicht alle zwei, drei Monate einen anderen gehabt. Aber wenn mir einer gut gefalit,
dann verknalle ich mich halt auch gleich in den. Und dann fdllt man halt auch irre
oft auf die Schnauze...« (Nr.34, S.59), beschreibt Christine ihre Suche nach
einem Partner, durchaus typisch fiir viele Jugendliche. Christine zog dann mit dem
Mann, der sie ansteckte, einem Libanesen, zusammen.

»Wie ich mich infizierte, weif ich nicht einmal. Man hort mittlerweile, dall man
das Virus bis zu 15 Jahre in sich haben kann. Und damals, ab 16 aufwdrts, hatte ich
eine wilde Zeit, mit Ha-We-Ge (hiufig wechselnder Geschlechtsverkehr, d.Verf.l.
und so, das nennt man doch so - . .. Nach dieser Zeit hatte ich neun Jahre lang eine
feste Beziehunge (Anni, Nr. 34, 5.72). ‘

3. Soziale Problemiagen

a) Beruf ‘

Die zitierten AuRerungen zeigen, daf die pldtzlich aufgetretene Unsicherheit und
UngewiBheit vor der Zukunft panikartige Reaktionen hervorrufen, wobei die Angst '
vor dem tédlichen Ausgang der Infizierung und die Angst vor den sozialen Folgen
" nicht voneinander zu trennen sind. Die damit verbundenen Belastungen fiir die
Identitit der Betroffenen sind kaum zu bewdltigen und fiihren zu einer tiefen Krise.

Entscheidend dafiir, ob es den Patienten gelingt, die Krise zu bewdltigen und mit
dem Wissen, daB sie infiziert oder gar erkrankt sind, zu leben, sind die konkreten
Erfahrungen, die sie im Beruf und im Privatleben machen. ‘

Stigmatisierungs- und Diskriminierungseriebnisse wie Verlust des Arbeitsplatzes.
Riickzug von Kollegen, Bekannten oder Partnern verringern die Chancen der
Bewaltigung erheblich und verschirfen Prozesse der negativen Selbstwahrneh
mung, der Selbststigmatisierung. Es bildet sich das Gefiihl, in"eine existenzielle
Sackgasse zu geraten. Diese sozialen Belastungen fiihren hdufig zu einer Ver
schlechterung des gesundheitlichen und psychischen Zustands.

Die soziale Strategie, die — wenn auch nicht bewuft gesteuert ~ hinter dem Stig
matisierungs- und Diskriminierungsverhalten der Gesellschaft gegeniiber den Infi
zierten steht, richtet sich jedoch gegen die Gesellschaft seibst: Die Produktion von
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»Asozialen« und Verzweifelten schafft allererst die Voraussetzung fiir vasoziale«
und verzweifelte Aktionen der Betroffenen und entzieht ihnen die soziale und psy-
chische Basis fiir rationales verantwortungsvolles Handeln.

Den vielen Schilderungen ungeloster Schwierigkeiten am Arbeitsplatz steht nur
ein einziger Fall gelungener Problembewiltigung gegeniiber.

Die Erkrankten, die ihre Geschichte berichteten, sind alle aufgrund kdrperlicher
Beeintrichtigungen nicht mehr im Beruf titig. Thre Bemiihungen, eine leichtere
Arbeit zu finden, bleiben erfolglos. lhre weitere Situation ist daher weitgehend
unklar. :

Der infizierte Homosexuelle Rudi schildert seine erheblichen Schwierigkeiten,
einen neuen Arbeitsplatz zu finden, nachdem er in seiner alten Firma aus Angst vor
sozialer Diskreditierung gekiindigt hatte. Obwohl er mit einem neuen Arbeitgeber
schon einen Arbeitsvertrag unterschrieben hatte, muBte er sich uniiblicherweise
einer betriebsirztlichen Untersuchung unterziehen. AnlaB war ein anonymer Brief
von Arbeitskollegen aus der alten Firma. Rudi bekam die Stelle daraufhin nicht

(Nr. 36, S.97].

" Der Homosexuelle Hannes, der Gelegenheitsjobs sucht, hat in Boutiquen und in
der Gastronomie keinen Erfolg. Seine offensichtliche Homosexualitdt macht ihn in
den Augen potentieller Arbeitgeber Aids-verdichtig. »Nur wenn sie wissen, daft du
schwul bist, fragt der BoB schon mal, ob du Aids hast. Das habe ich mehrfach erlebt.
Gerade in Kneipen, in Schwulenkneipen. Die wollen das wissen wegen der Kund:
schaft. Das ist halt so, jedes gekaufte Bier ist irgendwie ein Stiick vom Kellner«
(Nr. 36, S.82). '

Heinz, der Krankenpfleger, wird von seiner Arbeitsstelle immer wieder aufgefor
dert, sich beurlauben zu lassen: »Ich bin arbeitsfihig und nicht krank. Und da ich
nicht krank bin, kann ich mich nicht krank schreiben lassen. Es wird sich auch kein
Arzt finden, der mich krank schreibt. ... Nur weil die Stadt das mochte? ... Und das
ist auch wichtig als Therapieziel, daB ich mich nicht als krank empfinde. Und das hat
man ja auch in der Therapie erreicht, daf ich von meiner Aids-Phobie abriicke, daB
ich mich als positiv sehe, mit den ganzen Héhen und Tiefen, die dazugehoren.. .«
(Nr. 36, S.88). ‘ ‘

Seinem Waunsch, in der Psychiatrie zu arbeiten, entsprach der Arbeitgeber nicht.
Statt dessen bot man thm an, in der Telefonvermittlung titig zu sein. Die schlimmen
" Erfahrungen mit den Versuchen, ihn durch biirokratische Mafnahmen »von obens

abzuschieben, blockieren das Ziel seiner Therapie, mit dem BewuRtsein, Virustré:
ger zu sein, leben zu konnen. Er erkrankte wiederholt an psychosomatischen
Beschwerden. . ‘ ,

Anni, die an Tuberkulose erkrankt ist, will sich aus ihrer Firma zuriickziehen:
»yUnd wenn die Kollegen in der Firma das erfahren, dann ist zappenduster. .. Man:
che wiirden mich nicht mehr reinlassen, wenn die das wiiBten. Die wiirden einfach
sagen: Lustseuche!« (Nr. 34, S.74). '
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Allein das Beispiel Hansjakobs, der in seinem Betrieb offen dariiber reden kann,
ragt »positiv« aus der Liste von Stigmatisierungen und Diskriminierungen heraus.
Obwohl auch hier seine ménnlichen Kollegen immer noch Angst haben, daf sie sich
anstecken und damit ihre Kinder zu Hause gefihrden kinnten, kann Hansjakob
offen iiber seine Probleme sprechen. »Ich habe die Betreffenden (Kollegen, d. Verf)
direkt angesprochen. Damit packt man die Leute meist sehr gut, wenn man sie
direkt anspricht, durch Offenheit. Dazu kam eine sehr grofe Hilfe durch Arbeitskol-
leginnen.. . Einige haben mir stindig beim Kommen und Gehen einen KuR gege-
ben, vor den anderen Kollegen. Nur um zu zeigen: Du bist okay. Dieser angstfreie
tJmgang mit mir hat sehr viel bewirkt. .. Der Firmenleitung muRte ich zwangsliu-
fig Mitteilung machen... Und es ist eine bekannte Sache, daB es fiir HIV-Infizierte
wichtig ist, wenn die beruflichen StreRbedingungen auf ein Minimum herabgesetzt
werden. Das war natiirlich nur méglich, wenn ich dann mit offenen Karten spielte«
INr. 36, S.91). o

Dieses Beispiel zeigt deutlich, daB nicht-stigmatisierender und nicht-diskriminie-
render Kontakt mit Infizierten sowohl im Interesse der Infizierten liegt, die sich
dann trotz des Merkmals »positive akzeptiert und integriert fiihlen und weiterhin
alle sozialen Handlungschancen wahrnehmen kénnen, wie auch im Interesse der
Nicht-Infizierten, die dadurch die Chance gewinnen, sich rational zu verhalten und
Gefdhrdungen zu vermeiden. Vor allem wird hierdurch die Angst gemildert, die
Infizierte dazu bringt, ihre Infizierung zu verschweigen, womit die Chancen eines
sorgsamen und rationalen Umgangs auf beiden Seiten verspielt werden.

b) Privatleben

Das Privat- und Intimleben, das fiir jeden Menschen eine essentielle Notwendigkeit
zur Bildung und Entfaltung seiner Personlichkeit darstellt und unabdingpar fiir die
Bestatigung des individuellen Selbstwertgefiihls ist, wird durch das BewuBtsein, mit
dem Virus infiziert zu sein, am stirksten betroffen. Da private Beziehungen weitge-
hend auf Emotionen beruhen, stellen sie fiir die Betroffenen besonders prekdre Pro-
blemlagen dar: Einerseits sind sie besonders abhéngig von Vertrauens- und Gefiihls-
zuwendungen, um ihre Krise zu meistern, andererseits ist das Risiko, aufgrund des
Lingesténdnisses Vertrauen und Gefiihisbindungen zu verlieren, groB. Die Angst
vor ablehnenden Reaktionen bei Freunden und Verwandten I48t die Betroffenen
zumeist schweigen und treibt sie in innere, kaum auflésbare Einsamkeit.

Der vereinsamte Ingo findet nach einer AuBerung seiner Cousine, einer Kranken-
schwester, nicht mehr den Mut, sich mitzuteilen. Er zitiert sie: ». .. ich weil auch,
daB man sich nicht anstecken kann. Aber in mir ist eine furchtbare Angst, mit diesen
Leuten irgendwie zu reden oder irgendwie zusammenzusein, sagt sie. Wenn die
wiilite, daB einer die Krankheit hat, dann wiirde sie einen Riesenbogen um den
machen - so meine Cousine« (Nr. 34, S. 70).
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Die Statistiken zeigen, da Homosexuelle besonders betroffen sind. Dies ist
besonders tragisch, da die Homosexuellen in miihevollen und schmerzlichen Aus.
einandersetzungen mit gesellschaftlichen Vorurteilen gerade ein hdheres MaB an
Akzeptanz erreicht hatten. Jetzt scheint fiir viele ein zusétzlicher AnlaB gefunden
zu sein, die alten Vorurteile wieder hervorzuholen und Homosexualitdt mit Aids.
infiziert gleichzusetzen und deshalb die Homosexuellen zu diskriminieren. So
wurde der Homosexuelle Hannes auf einem Fest mit folgendem Ausspruch kon
frontiert: »Guck mal da driiben, da stehen noch ein paar Tote« (Nr. 36, S. 82).

Dagegen zeigen die Schilderungen von zwei Familien mit BluterInfizierten
(Nr.35, 5.70), daR ein gemeinsames Leben mdglich ist. Durch Offenheit und
Gesprichsbereitschaft stehen die Familienangehdrigen den Infizierten solidarisch
zur Seite und tragen dazu bei, Aufienangriffe abzuwenden und Manahmen zu be-
sprechen, umsoInfizierte und deren Familien gesundheitlich zuschiitzen. Dasgegen-
seitige Vertrauen, das hier herrscht, stellt eine wesentliche Moglichkeit fiir die Infi-
Zierten dar, mit diesem BewuBtsein Jeben zu kénnen und dabei nicht zu verzweifeln.

Besonders belastet werden die intimen Beziehungen, wenn einer der Partner infi
ziert ist. Das Intimleben, das trotz vorausgegangener »sexueller Revolution« den:
noch hiufig sprachlos gelebt wurde, muB jetzt zum Gegenstand von Gesprachen,
Gestindnissen und rationalen Handlungsstrategien werden. Fillt es allgemein
schon schwer, die »richtigen Worte fiir sexuelle Erlebnisse und Wiinsche zu fin-
den, so ist dies hier besonders belastet, sind doch Angste damit verkniipft, den Part
ner zu verlieren. Vor allem in Intimbeziehungen, in denen die Partnerschaft vor der
Infizierung labil und wenig gefestigt war, besteht die Gefahr, daB sie unter der psy-
chischen Belastung villig zerbrechen.

Wiederholt schildern die Interviewten Fille, in denen die Mitteilung zum soforti
gen Abbruch gefiihrt hat. Fiir Ingo ist das Gestdndnis zum schmerzlichen Testfall
der Liebe seiner Verlobten geworden. Sie konnte ihm den einzigen Seitensprung
innerhalb ihrer 18jihrigen Beziehung, in der sie ihn »computerkorrekt« iberwacht
hat, nicht verzeihen. , :

Rudi schildert eine typische Situation: »Er lag neben mir, ich hatte ihn im Arm,
und wir hatten schon ein paar Streicheleinheiten ausgetauscht, und dann habe ich
ihm gesagt: »Ich bin positiv.c Das war ein Schock.....: So schnell, wie der aus dem
Bett drauBen war, so schnell ist seither nie mehr einer aus dem Bett gegangens
{Nr. 36, 5.97).

Gerade im Bereich sexuellen und erotischen Erlebens ist das Gefiihl, vom Partner
als anziehend und begehrenswert empfunden zu werden, ausschlaggebend. Im
Falle der Aids-Infizierung bedeuten daher die Angst des Partners vor Ansteckung
und seine Distanzierungsversuche eine erhebliche Einschrinkung der Lust am
Sexuatkontakt. Es entstehen Situationen »scheinbar auswegloser gemeinsamer Ver-
zweiflunge.

Christine leidet daher darunter, das positive Gefiih! fiir ihren Kdrper verloren zu
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haben, und glaubt, ihr Freund werde sie wegen einer anderen Frau verlassen, wdh-
rend der Freund vermutet, daB Christine nur bei ihm bleibt, weil sie keinen anderen
Mann mehr findet. So resigniert wie Christine ihre Situation schildert, so wenig
scheinen sie und ihr Freund ihr gemeinsames Intimleben retten und ihre Freude an
der Sexualitit wiedererlangen zu konnen. Sie bediirften dringend des Gesprachs
und der Beratung, »positive als Infiziertsein und nicht als Makel zu begreifen.

Der Fixer Franz muBte seine Freundin auffordern, sich ebenfalls untersuchen zu

|assen. Sie mufte dann, nachdem auch sie positiv getestet wurde, einen Schwanger-

schaftsabbruch vornehmen. Seitdern lebt sie apathisch vor sich hin { Nr. 37, 5. 128).
Die Angst, den Menschen, in den man sich vielleicht gerade verliebt hat, zu ver-
lieren, weil man ihn vorher informieren mus, schildert Isolde: »Eine tiefere Bezie-

hung zu einem Mann kann ich im Moment nicht eingehen, das ist fiir mich tabu.

Das kann ich auch seelisch nicht. Erstens mal ist da die Angst, das mit Aids zu sagen,
und zweitens dann die Angst vor der Reaktion von deme (Nr. 38: S. 117).

Obwohi die Homosexuellen in der Vergangenheit bereits erheblich unter sozialer
Stigmatisierung und Diskriminierung zu leiden hatten, fallen jedoch in den Berich-
ten die hiufig geduBerte Bereitschaft zur Offenheit und die Solidaritdtsbekundun-
gen bei Freunden und Intimpartnern auf. Hansjakob schildert, daf} das Gesprdch mit
Freunden ihm hilft, den psychischen Stref abzubauen und die Angst vor der
7ukunft zu lindern (Nr.36, S.91). Ebenso der Fixer Jiirgen: »Das Thema Aids

schweige ich nicht tot. Ich vertraue mich Menschen an, auf die ich mich verlassen
kann. Ich kime nicht klar, wenn ich denke, am besten, du sagst es niemandem -

©INL37,S.124).
Die Weiterfiihrung vertrauensvolier und emotionaler Beziehungen ist eine :

wesentliche Voraussetzung dafiir, daR die ausgeldste Krise verarbeitet werden kann

und es nicht iiber die Zersttrung des Selbstbewuftseins zum ausweglosen Scheitern. -

kommt. , .

4. Die Erwartungen def Betroffenen

Welche Efwartungen hegen die Betroffenen? Positive Erwartungen und Hoffnun-
gen fiir die Zukunft sind eine wesentliche Bedingung dafiir, Probleme, die sich in -

der Gegenwart stellen, zu verarbeiten. Von den projektierten sozialen und psychi-

schen Lebensmaglichkeiten hingt das Verhalten und die Definition des gegenwarti-~ .
gen Lebens weitgehend ab. Allen Interviewten gemeinsam ist die Sorge und Unge-
willheit {iber die Verschlimmerung der Infektion beziehungsweise der Erkrankung. -

Hinzu kommt aber die Angst davor, dalt der gesellschaftliche und politische Druck
die soziale und individuelle Situation unertriglich- werden 148t und sich die Mg
lichkeit einer sinnvoll zu gestaltenden lebenswerten Zukunft fiir immer verschliefit.

Das Gefiihl sozialer Alternativlosigkeit driickt die Prostituierte Susi aus: »ich
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werde weiter anschaffen gehen, was soll ich sonst machen? Soll ich ins KZ gehen,
weil ich Aids habe? Oder auf die Lepra-Insel, auf die Aids-Insel?« (Nr. 38, S. 126).

Die Androhung von Zwangstests, Berufsverboten, Registrierung 10st bei vielen
Betroffenen die Angst aus, jegliche Lebensgrundlage zu verlieren und ins gesell
schaftliche Abseits gedringt zu werden. »Es ist halt so, dafi, wenn ich mir vorstelle,
hier in Deutschland linger zu leben, ich bestimmt schon aus psychischen Griinden
krank werde. ... Also wenn ich mir zum Beispiel vorstelle, Meldepflicht soll einge-
fiihrt werden — das ist ja nicht nur einfach so, daf die Leute registriert werden, ...
sondern das zieht ja unheimlich viel nach sich. Vielmehr: da Leute reinschauen
diirfen, Arbeitgeber zum Beispiel, da du hait keinen Job mehr kriegst, dal du keine
Wohnung mehr kriegst und lauter solche Sachen. Oder dafl Zwangstests eingefiihrt
werden fiir Auslinder zum Beispiel, oder daB Firmen Zwangstests machen sollen
bei der Einstellung und so Sachen, und Berufsverbote und so. Das erinnert mich voll
ans Dritte Reich« (Nr. 34, S. 64).

Wesentlich ist im Zusammenhang der Auswertung nicht die Frage, ob die ange-
sprochenen MaBnahmen tatsdchlich in die Richtung zielen, in die Christine sie ein-
ordnet, wesentlich ist hier vielmehr, dal diese polit-administrativen Malnahmen
von Betroffenen so aufgefait werden und zu Handlungen personlicher Verzweif:

~ lung fiihren. Die Konsequenzen, die aus Verzweiflung entstehen, sind dann aller-

dings fiir die Betroffenen und fiir das soziale Umfeld gefahrlich.
yUnterzutauchene (Nr. 38, S. 127) scheint fiir Margot als Reaktion darauf die ein-
zige Uberlebensstrategie. Hier wird deutlich: In dem Mage, in dem die Gesellschaft
den Betroffenen soziale und individuelle Chancen zum Leben blockiert, statt kom-
pensatorisch-integrativ zu agieren, vergroBert sie ihr eigenes Risiko. Die Betroffenen
fiihlen sich einer Gesellschaft gegeniiber, die ihre Lebenserhaltung gefdhrdet, nicht
verantwortlich. Und aus Verzweiflung heraus ist wohl kaum ein rationales Verhal- -
ten sich selbst und der Umwelt gegeniiber zu erwarten. Die Konsequenz liegt im

~ Anwachsen der Dunkelziffer.

Daher: Je mehr Chancen den Betroffenen geboten werden, desto verantwor:

- tungsvoller und rationaler wird auch ihr Verhalten sein, da davon die Perspektive

ihres eigenen Lebens abhangt. In den Schilderungen von Ingo, Anni, Jiirgen, Hol-

~ ger, Hannes und Hansjakob finden sich immer wieder Hinweise, da8 sie »nachdenk:

lichere, sbewuster, »sinnvoller« ihr Leben leben wollen als bisher. »ich werde
weiterleben wie bisher; versuchen, den Anforderungen des Lebens gerecht zu wer-
den, so gut ich es vermag, allerdings mit dem Unterschied zum vorherigen Leben.
Ich versuche mehr als friiher, Wichtiges von Unwichtigem 2zu trennens (Nr.36,
S.94). o ’ o

Das Beispiel des friiheren Fixers Jiirgen zeigt, daf selbst in schwierigen Lebensla-
gen ein gestirktes Selbstwertgefiihl, neue Handlungsalternativen und ein rationaler
Umgang mit dem Wissen, »positive zu sein, mdglich ist. Er lebt jetzt in einer thera-
peutischen Wohngemeinschaft und erzéhit von sich: »...ich fiihle mich... wohler
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als zu dér Zeit, als ich noch nicht wuBté, daf ich positiv bin. Das liegt daran, daB ich

ohne jegliche Drogen, wie ich sie friiher stdndig hereingezogen habe, wesentlich
zufriedener bin und ganz andere positive Erfahrungen mache. Seit ich clean bin,

‘merke ich, daB mein Hirn arbeitet, daf ich féhig bin, mich zu konzentrieren, in

Gesprache einzusteigen. Daf ich sportlich immer noch einiges machen kann. Dal
ich wieder Gefallen an Dingen habe, die ich friiher gemacht habe, Zeichnen zum
Beispiel, und daB ich gern etwas mit anderen Leuten tue¢ (Nr. 37, S. 124).

Nicht nur, daB die Gesellschaft aus ethischen Griinden kein Recht dazu hat, diese

" Lebenserwartung zu enttiuschen; in der Einstellung der Infizierten und Erkrank-

ten, ihre Krise konstruktiv meistern zu wollen, liegt zugleich die soziale Chance, die
Ausbreitung des Virus zu verhindern und effiziente Ma8nahmen zum Schutz der
Nichtinfizierten realisieren zu kénnen. ,

‘Aber auch aus der Perspektive der (bislang) nicht Infizierten stellen Stigmatisie-
rung und Diskriminierung Keine geeigneten sozialen Strategien dar,” Aids- zu
bekimpfen: Vielmehr wird so die lllusion gefordert, daB diejenigen, die keiner Risi-
kogruppe angehéren, unbesorgt und risikofrei weiterhin ihren Liisten nachgehen
kénnen. Statt das VerantwortungsbewuBtsein jedes einzelnen, dem Partner und
sich selbst gegeniiber, zu stirken, werden »Stindenb&cke« benannt und verantwort-
lich gemacht. Die reale Gefahr, die im individuellen Sexualverhalten liegt, wird
dagegen verharmlost. .

Zum SchiuB: Vielleicht wird man den Vorwurf erheben, den Angaben der Betref-
fenden wire blind vertraut worden, ohne den Wahrheitswert der Aussagen in Zwei-
fel zu ziehen. Darum ging es aber auch nicht. Es solite vielmehr herausgearbeitet
werden, daB die subjektiven, weitgehend durch soziale Erlebnisse vermittelten
Deutungen der Infizierung und Erkrankung entscheidend zur Kennzeichnung der
typischen Problemlagen beitragen und von besonderer Bedeutung fiir die Chancen
rationalen Verhaltens der Betroffenen sind und damit auch fiir den Schutz der
Gesellschaft. Die Perspektiven der Betroffenen miissen daher in die Diskussion um
geeignete soziale Strategien eingebracht und beriicksichtigt werden.

lll. Aids als Herausforderung an die
- empirische Sozialforschung

Die Ausarbeitung wirksamer sozialer Strategien gegen die Ausbreitung der Virus-
krankheit Aids erfordert die Einbeziehung von Untersuchungen und Ergebnissen
der empirischen Sozialforschung. Im Grunde bestehen Anforderungen an die Sozio-
logie, ist ein objektiver Bedarf an Kldrung entstanden, fiir die Forschungskapazitat in
ausreichendem MaBe in absehbarer Zeit nicht zur Verfiigung steht. Es wird deshalb
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darum gehen miissen, bisherige Befunde, sofern sie plausibe! und auf wissenschaftli-
che Erkenntnisse gestiitzt sind, direkt in die Gesundheitspolitik einzubringen. Mit
Sicherheit werden iibliche standardisierte demoskopische Umfragen nicht genii-
gen, um Auswirkungen von administrativen Manahmen zu erfassen, geschweige
denn Verarbeitungsmuster von Betroffenen auch nur anndhernd wiederzugeben.
Die miihselige Arbeit der Dunkelfeldforschungsteht vor uns. ‘ :
Es ist zundchst {iberhaupt Forschungskapazitét zu schaffen, es sind vor allem qua-
litative Forschungsmethoden zu entwickeln und anzuwenden. Gleichzeitig sind die
in die Politik einflieRenden sozialen Daten, sind epidemiologische Befunde nach
ihrem tatsichlichen und wirklichen geselischaftlichen Gehalt zu tiberpriifen. Aller-

% dings kann sich die Soziologie nicht auf den bequemen Stuhl einer im Grunde unbe-
i ; o teiligten »ldeologiekritik. zuriickziehen. Es wird der Sache wenig niitzen, wenn'
"ri , - wir geniiBilich feststellen, dals die meisten epidemiologischen Daten von heute stati-

‘stische »Artefakte« darstellen, daR Aufklarungskampagnen maoglicherweise in ent-
scheidenden Bereichen wirkungslos sind oder daf durch unsachgemaBe gesund- -

heitspolitische Aulierungen vornehmlich Aids-Hysterie produziert wird. Es sind
zumindest in drei Bereichen programmatische Aussagen maglich:

' 1 'Aids und Subkultur

Was sich an Diskriminierung und Ausgrenzung von Aids-Betroffenen abspielt, trégt
fiir den Sozialforscher vertraute Ziige. Neu und unvertraut ist das AusmaB. Es sind
deshalb die aus jahrzehntelanger Gruppenforschung und Vorurteilsforschung
gewonnenen Erkenntnisse systematisch zu {ibertragen, wenn es im praktischen All- -
tag nach der Maxime »Hilfe vor Strafe« gehen soll. Eine aktualisierte Theorie der
‘Subkultur ist dabei unabdingbar, um Daten iiber die Binnenperspektiven von
Betroffenen zu gewinnen und so zu einer naheren Kennzeichnung prekdrer sozialer
Risikolagen von Gruppen und Personen beizutragen. So unklar wie der Begriff der
Risikogruppe ist, so sehr verbietet sich die Vorstellung einer einheitlichen Subkul-
wr. Die Unterschiedlichkeit, ja die Gegensitzlichkeit einzelner speziell betroffener
Gruppen muf mit dem entsprechenden Aufwand empirisch untersucht werden.
Nicht die Beschreibung einzelner Subkulturen, ihre Stellung zur.{ibrigen Gesell
_schaft, sondern ihre handlungsorientierende Funktion fiir Aids-Betroffene ist dabei
- wesentlich. } ‘ ‘ ‘ ,
Abgesehen von groBen interkulturellen Unterschieden sind Funktionen der Sub-
kulturen zu untersuchen: 1. Zusammenhinge zwischen entstehenden Gegennor
men, 2. feststellbare Gegenpraxis, schlieBlich 3. Gegensozialisierung. Es ist davon
auszugehen, dafl notwendigerweise gesellschaftliche Institutionen, die sich mit
Aids-Prophylaxe auseinandersetzen miissen, keineswegs mit mehrheitlich befolg: -
ten gesellschaftlichen Normen operieren kinnen. ‘ :
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2. Kampf gegen Datennotstand

Die bisher verdffentlichten Daten bestehen aus einem oft unentwirrbaren Gemisch
von medizinisch-statistisch erhobenen Daten, Simulationen und Schétzungen. Eine
interdisziplindre und integrierte epidemiologische Forschung ist dringend erforder-
lich." In zweierlei Hinsicht kann die empirische Sozialforschung dabei dienlich
sein. Zunichst bedeutet Dunkelfeldforschung nicht, daB das Vorgehen der For-
schung selbst im dunkeln lage: GewiB ist von vornherein, daB mit standardisierten
Forschungsmethoden kaum soziale Erfahrungen und Erlebnisse erhoben werden
konnen.

Das bedeutet aber eine Umorientierung der Erwartungen an die Sozialforschung:
Wir miissen lemen, qualitativen Aussagen, denen subjektive Einstellungen und
Deutungen zugrunde liegen, hdhere Bedeutung als bisher zuzumessen. Gefordert
ist die Anwendung qualitativer Forschungsmethoden, wobei ein erheblicher perso-
neller und finanzieller Aufwand entsteht. T

AuBerdem ist dem Umstand Rechnung zu tragen, daB Aids ein weltweites Phino-
men darstellt und daf Zahlen nur dann vergleichbar sind, wenn dafiir identische
Kriterien vorliegen. Da es immer wichtiger wird, gerade Aids-Phanomene vor der
Registrierung zu untersuchen — dies in unterschiedlichsten Kulturen —, muf auf die
Erfahrung interkultureller Anwendung von Forschungsmethoden  Riicksicht
genommen werden. ‘

3. Aktivititen und Aktivismus

Der wohl dringendste und unmittelbarste Beitrag der Sozialforschung liegt in
Begleituntersuchungen laufender Kampagnen. Es verbietet sich von selbst, Unsum-
men von Geld in Kampagnen zur Verhaltensanderung, zur Aufkldrung und Préven-
~ tion flieBen zu lassen, ohne deren Wirkung laufend zu {iberpriifen. Uber die Wir:

kungsweise aufwendiger dffentlicher Aufklirungskampagnen liegen noch keine
umfassenden und gesicherten Erkenntnisse VOr.

Administrativer Aktivismus bedroht die ohnehin briichige Sicherung beim
Datenschutz. Da Mittel im gesamten Gesundheitswesen zunehmend knapper wer-

den, muB gewihrleistet sein, daf sie nicht der eigentlichen Betreuung und Pflege.

HIV-Kranker entzogen werden. Wenn unter dem politischen Druck eine Flut von
Broschiiren und Inseraten gleichsam den Beleg fiir Aktivitéten der Verantwortli-
chen bezeugen soll, so laufen Aktivitdten dieser Art ohne systematische Auswer-

tung (Evaluation) Gefahr, in blinden Aktionismus auszuarten. Unwirksamkeitvon -

Mainahmen bedeutet gerade im Bereich Aids nicht nur Verlust von Geldmitteln,

T ATTESLANDER. [n: GuTzwitLER/KOCHER: Schweiz. Gesellschaft - Gesundheit - Politik. .
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sondern uneinholbarer Verlust an Vertrauen, mithin Verstdrkung der Resignation.
Auch die geforderte Wirkungsanalyse von Aufklirungskampagnen, administrati
ven und sozialpidagogischen Mafinahmen muR weitgehend von qualitativen For
schungsmethoden und interdisziplindrer Forschungsstrategie getragen werden.
Erfreulich ist, da mit wenigen Ausnahmen sich lingst die Einsicht verbreitet hat,
daB mit dem Propagieren moralisierender Sekundértugenden nichts zu erreichen
ist. Die in der Sozialmedizin noch vorherrschende naturwissenschaftiich-quanti- ©
tative und am Messen orientierte Rationalitat muf angesichts der komplexen Auf
gabe durch eine evaluative Rationalitit erginzt werden. " ‘ :
yAlles, was die Seuche stoppt; SO der ranghtchste beamtete Arzt des amerikani-
schen Gesundheitswesens Surgeon General Everett Koop auf der Londoner Aids
Konferenz 1988, »muf erlaubt sein.« Daraus ist zu folgern: Alles, was an sozialwis -
senschaftlichen Befunden vorliegt, was an Forschungsmethoden zur Verfligung
steht, muB eingesetzt werden. Soziale Analysen miissen einer Diskussion ‘iiber
geeignete soziale Strategien und Taktiken, sollen diese nicht fehigehen, zugrunde

- liegen.

Zusammenfassung

Auf absehbare Zeit kann die Virus-Krankheit Aids nur durch Verdnderungen im
Sozialverhalten, nimlich durch eine ristkovermindernde Sexualitit bekimpft
* werden. Von entscheidender Bedeutung ist daher die Frage nach geeigneten
. sazialen Strategjen, die zum Erfolg fithren. Die hier vorgesteliten soziatwissen-
schaftlichen Analysen beantworten diese Frage einmal aus der Perspektive der
' Definition von Sexualitdt als' Ristkohandeln und beziehen dazu den Bedeu-
tungswandel der Sexualitit in der modernen Gesellschaft ein. Zweitens werten
die Autoren dokumentlerte Berichte von Infizierten und Erkrankten inhaltsana-
Iytisch aus. Herausgearbeitet werden typische soziale Problemlagen und die
Konsequenzen von sozialen Prozessen, wie Stigmatisierung und Diskriminie-
rung, fiir das Verhaiten HIV-Infizierter sich selbst und ihrer Umwelt gegeniiber.
.In einem dritten Schritt werden zusitzliche Ansatzpunkte fir eine Anti-Aids-
Strategien begleitende soziatwissenschaftliche Forschung benannt. ‘
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