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Wie lassen sich die Erfahrungen im Umgang
mit AIDS fiir das Gesundheitswesen nutzen?

In den Jahren nach dem ersten Bericht {iber das Immunde-
fektsyndrom im Morbidity and Mortality Weekly Report
vom 5. Juni 1981 standen fast hysterisch zu nennnende
Uber- und Abwehrreaktionen der Gesellschaft im Vorder-
grund. Allmihlich konnte sich im Biindnis von engagierter
Selbsthilfebewegung — vor allem getragen von organisierten
schwulen Minnern — und liberal gesonnenen Professionel-
len dann ein auf zielgruppenorientierter Aufklarung und
ganzheitlicher Unterstiitzung HIV-Infizierter und AIDS-
Kranker orientiertes Handlungsmuster durchsetzen. Dieser
immer auch wieder von Riickschligen gekennzeichnete
Weg wird heute nun von verschiedenen Seiten als tiberholter
Sonderweg fiir das AIDS-Problem gekennzeichnet, der im
Vergleich zu anderen Erkrankungen und gesundheitlichen
Problemen unangemessen sei. Die Fortschritte in Diagno-
stik und Therapie haben wesentlich dazu beigetragen, dafs
AIDS im 6ffentlichen Bewufitsein in gewisser Weise zu einer
"normalen” Krankheit geworden ist. Diese Entwicklung
hat fraglos auch ihre positiven Aspekte. Die nachfolgenden
Ausfihrungen sollen demgegeniber skizzieren, an welchen
Punkten die Erfahrungen mit AIDS fiir andere Probleme des
Gesundheitswesens sinnvoll genutzt werden mifSten, ehe
vorschnell einer Normalisierung das Wort geredet wird. Es
soll abschliefend auch angedeutet werden, warum auch
weiterhin besondere Anstrengungen erforderlich bleiben,
um die spezifischen mit AIDS verbundenen Probleme
bewiltigen zu konnen.

Die in den entwickelten Industrienationen zu verzeich-
nenden Erfolge bei der Eindimmung der HIV-Epidemie und
vor allem bei der Betreuung Betroffener wurden initiiert
durch eine auf Selbstbestimmung und Selbsthilfe setzende
aktive ”gay community” in den am stiarksten betroffenen
Grof$stidten der USA. Diese kleinrdumigen Aktivititen
einer extrem kohirenten sozialen Gruppierung stellten die
Prinzipien von ”“community action” und ”consumer hege-
mony” als zukunftsweisend heraus (so NELKIN und Mitarb.
1991; im Uberblick fiir San Francisco PETROw und Mitarb.
1990). Die kreative Antwort auf die AIDS-Herausforderung
ist mithin “nicht primar auf die medizingestiitzte Gesund-
heitssicherungspolitik” (ROSENBROCK
1992). Fir die Bundesrepublik ldSt dies seit langer Zeit
erstmals deutlich werden, was eine nicht-medizinzentrierte
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Gesundheitspolitik und -férderung bedeuten konnte. Eine

der Voraussetzungen wurde im Endbericht der GKV-
Enquéte-Kommission des Deutschen Bundestages formu-
liert: Medizinische, psychosozial-pflegerische Betreuung
und Aktivierung des Patientenumfeldes miissen als drei
gleichberechtigte Sdulen des Gesundheitssystems begriffen
werden. Auch die Bewiltigungsformen der HIV-Epidemie
in der Bundesrepublik zeigen, wie bedeutsam die Vielfalt an
kommunalen Ansitzen im o6ffentlichen Gesundheitsdienst,
in der GKV, bei freien Triagern und last not least durch die
Selbsthilfegruppen neben und im Verbund mit dem Medi-
zinsystem ist.

Es gibt zwei weiterzuverfolgende Einwidnde gegen eine
Idealisierung des Selbsthilfe- und Selbstbestimmungsansat-
zes im Gesundheitsforderungsdiskurs: Prioritire Gesund-
heitsziele lassen sich allein auf diesem Weg nicht festlegen,
weil die Interessenvertretung bei gravierenden Krankheiten
sehr unterschiedlich ausgeprigt ist und Qualitdtsstandards
(z.B. beziiglich Medikamentenzulassung) missen auch
unabhingig vom Problemdruck bestimmter Patientengrup-
pen als bedeutende gesellschaftliche und wissenschaftliche
Aufgabe begriffen werden (hierzu WACHTER 1992; zu
Ansitzen einer Prioritidtendebatte in Deutschland s. WEBER
und Mitarb. 1990).

Generell 136t sich aus dem ersten Jahrzehnt des Umgangs
mit AIDS die Forderung ableiten, daf§ endlich systematisch
der Nutzen sozialwissenschaftlicher Forschungs- und Inter-
ventionsansitze fiir relevante gesundheitliche Fragestel-
lungen erkannt werden muf§ und daf die epidemiologische
Sicht im Verhiltnis zur individualmedizinischen Betrach-
tungsweise von Krankheit und Gesundheit den erforderli-
chen Raum erhilt. Dies wird in der Bundesrepublik ange-
sichts der alles dominierenden Kraft des kurativen Gesund-
heitswesens weiter eine mithsame Aufgabe bleiben.

Auch innerhalb des Gesundheitsversorgungsystems las-
sen sich eine Reihe wichtiger Forderungen aus den AIDS-
Erfahrungen fiir andere Krankheiten ableiten. Im ambulan-
ten Bereich zeigt sich, wie sinnvoll Schwerpunktpraxen
arbeiten konnen. Es a3t sich gleichermaflen die Forderung
ableiten, mit Modellen von Klinikambulanzen und — in den
neuen Bundesldndern — mit entsprechend gestiitzten Polikli-
niken zu operieren und hierbei von Beginn an psychosoziale
Betreuung zu integrieren. Die Leistungsfahigkeit verschie-
dener ambulanter Ansidtze — natlirlich einschliefSlich der
kassenirztlichen Einzelpraxis — miifste Gegenstand wissen-
schaftlicher Forschung werden.

Die enormen Maoglichkeiten qualifizierter héuslicher
Krankenpflege miissen gefordert und gestiitzt werden.
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Geschlechts-, alters- und pflegespezifische Anforderungen
an die Betreuung Kranker in ihrer hduslichen Umgebung
diirfen nicht als Luxus betrachtet werden. Der mindestens
zwanzig Jahre betragende Verzug in der Professionalisie-
rung der hauslichen Krankenpflege muf§ im Interesse einer
Vielzahl von Patientengruppen abgearbeitet werden, die
wesentlich linger zu Hause und wesentlich kiirzer im Kran-
kenhaus behandelt werden koénnten.

Im stationdren Bereich ist dringend nach einer praktika-
blen Integration psychosomatischer Medizin zu suchen.
Neben leistungsfiahigen sozialen Diensten ist Selbsthilfe-
gruppen der Zugang zu den Stationen zu erleichtern. Das
burn-out-Syndrom bei den helfenden Berufen, vor allem
den Pflegekriften in Brennpunkten erfordert ernsthaftere
Antworten als bisher; dies betrifft die Frage differenzierter
Pflegeschliissel ebenso wie die Nutzung von Fortbildung
und Supervision. Die Stationen missen mehr als bisher
nicht nur als Therapie- sondern auch als Lebensrdume fiir
Kranke, deren Angehorige, Freunde und Besucher ausge-
stattet werden. Die im Kontext von HIV thematisierten
berufsbedingten Gesundheitsrisiken sind durch arbeits-
platznahe Arbeitsschutzkampagnen und nicht als AIDS-
Sonderproblem anzugehen.

Im Gesundheitswesen miissen allgemein die Prinzipien
von wirksamer Aufkldarung und Zustimmung zu Diagnostik
und Therapie fest etabliert werden. Der HIV-Antikorpertest
hat die Aufmerksamkeit auf diese Fragen gelenkt, es handelt
sich aber um ein generelles Problem mangelnder Kommuni-
kation zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patien-
ten und unzureichender Reflexion diagnostischer und thera-
peutischer Eingriffe.

Aus allgemeinen priventionspolitischen Uberlegungen
heraus, aber auch auf Grund der Kofaktoren-Rolle einer
ganzen Reihe von sexuell ibertragbaren Krankheiten fiir
die Entwicklung von HIV-Infektionen wird in den nichsten
Jahren intensiver tber integrierte Ansitze von HIV- und
STD-Aufkldrung und -Betreuung gearbeitet werden miissen
(WasserHEIT 1992 und Bonp 1992). Bezogen auf den
Sffentlichen Gesundheitsdienst wird zunehmend zum Kon-
sens, daf§ das dem Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten von 1953 entsprungene — historisch noch we-
sentlich dltere — Modell der "Haut- und Geschlechtskran-
kenberatung” mit Zentrierung auf weibliche Prostituierte
gleichermaflen diskriminierend wie ineffizient gewesen ist
(hierzu HEINZ-TROSSEN 1991, zur Neukonzeption s. JAGER
1992). Nétig erscheint die Einbeziehung der Sexualbera-
tungsstellen in diese Planungen (es gab in der Weimarer
Republik schon Ansitze solcher Integration von Sexualbe-
ratung und Sexualmedizin, s.v. SODEN 1988).

Die dringend notwendige Verstetigung der HIV-Priven-
tion in der Bundesrepublik ist durch den Wegfall der Bun-
desmodelle und die parallel zu verzeichnende Belastung bis
Uberlastung der Selbsthilfegruppen mit Betreuungsaufga-
ben gefihrdet. Es ist aber unstrittig, daf aus vielerlei Griin-
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den diese Pridventionsansitze nicht vom “normalen”
Gesundheitsversorgungssystem — weitergetragen ~ werden
konnen. Beziiglich des HIV-Antikorpertests sollte nicht zur
Tagesordnung tibergegangen werden, wenn heute iiber 80
Prozent aller HIV-Antikorpertests von niedergelassenen
Arzten und Krankenhiusern durchgefiihrt werden. Der Test
ist kein Praventionsinstrument (HIGGINS u. Mitarb. 1991)
und die Stadte sollten unbedingt weiter qualifizierte Bera-
tungsangebote vorhalten, die den Test, eingebettet in Vor-
und Nachtest-Beratung, anbieten und nicht als x-beliebigen
Bluttest begreifen (QUINN 1992).

AIDS ist auch 1993 keine "ganz normale” Krankheit, so
sehr dies prinzipiell als Ziel erstrebenswert erscheinen mag.
Die meisten der Infizierten und Kranken gehdren zu stigma-
usierten gesellschaftlichen Gruppen. AIDS verbindet die
tabuisierten Themenfelder Sexualitit und Tod mit tiefsit-
zenden Angsten vor iibertragbaren Krankheiten; eine ver-
gleichbare emotionale Herausforderung findet sich bei den
meisten anderen Krankheiten nicht. Wer Normalitit for-
dert, mufs sich auch kiinftig entschieden fiir den Abbau von
Vorurteilen gegentiber den Hauptbetroffenengruppen ein-
setzen.

Wie wenig normal die Betrachtung von AIDS nach wie
vor ist, 1aft sich einer jiingst erschienenen Arbeit des US-
Politikwissenschaftlers Leichter entnehmen. Er resiimmiert,
dafl in den westlichen Industriegesellschaften, sollte sich die
Befiirchtung einer Ausweitung der HIV-Epidemie iiber die
“high-risk groups™ hinaus nicht bestitigen, die Bereitschaft
nachlassen werde, finanzielle Ressourcen zur Eindimmung
der Epidemie zur Verfiigung zu stellen (LEICHTER 1992).
Die ”Besonderung” der AIDS-Frage ist keine Erfindung
liberaler Intellektueller, sie ist primar Reflex tiefsitzender
gesellschaftlicher Vorurteile.
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