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Nach einer Bestandsaufnahme der sozi-
alwissenschaftlichen AIDS-Forschung
beim 1.Kongress zur psychosozialen
AIDS-Forschung in Europa in Berlin 1994
[1] und der Formulierung neuer Heraus-
forderungen an die Sozialwissenschaf-
ten vor dem Hintergrund der therapeuti-
schen Neuerungen auf der Pariser Folge-
konferenz 1998 hatte sich die im Februar
2000 in Amsterdam stattgefundene

»3. European Conference on the Methods
and Results of Social and Behavioural
Research on AIDS” in erster Linie die Ver-
zahnung der Bereiche Forschung, Politik,
Pravention und Versorgung im Hinblick
auf deren Nutzbarmachung fiir die Pra-
xis zum Ziel gesetzt.

Die vom niederléndischen ,AIDS
Fonds” durchgefiihrte Konferenz, die mit
Mitteln der Europdischen Kommission,
des ,Joint United Nations Programme
On HIV/AIDS” und des niederléandischen
Gesundheitsministeriums finanziert
wurde, prasentierte den iiber 400 Teil-
nehmern aus 44 Landern ein breites
Spektrum an qualitativ recht unter-
schiedlichen Beitrdgen sowie eine Viel-
zahl an Debatten und Workshops zu spe-
ziellen, insbesondere praxisrelevanten
Themen.

Die niederldndische Gesundheits-
ministerin steuerte zur Eréffnung einen
auch in den Medien sehr beachteten
Beitrag bei, in dem sie u.a. auf die drin-
gende Notwendigkeit verbesserter und
intensivierter europdischer und auBler-
europdischer Kooperation hinwies. Dies
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war eines der wichtigsten Themen, das
die gesamte Konferenz durchzog und
das natiirlich in Zeiten der auch auf die-
ser Konferenz intensiv gefiihrten ,Nor-
malisierungs”debatte und angesichts
der in den meisten Landern sinkenden
oder/und unzureichenden Ressourcen
eine besondere Bedeutung hat.

Allgemein kann konstatiert wer-
den, dass in Deutschland insgesamt auf
den Ebenen des staatlichen und nicht-
staatlichen Handelns up to date und
vorbildlich gearbeitet wurde und wird,
und dass die hier umgesetzten und bis
jetzt im Vergleich mit anderen Landern
sehr konsistent durchgehaltenen Poli-
tiken, Strategien und Praventionsan-
satze dem auch auf dieser Konferenz
wieder vielféltig beschworenen und
analysierten State of the Art sehr gut
gerecht werden. Leider wird dies ange-
sichts der in den letzten Jahren immer
wieder beklagten und auch bei dieser
Konferenz wieder festzustellenden un-
terdurchschnittlichen deutschen Pra-
senz kaum sichtbar. Die europdische
Diskussion wird seit langem, wie in
Amsterdam wiederum deutlich wurde,
v.a.von den Niederlanden, Frankreich
und GroBbritannien dominiert, wo die
internationale Arbeit wichtiger Schwer-
punkt von personell und finanziell ver-
gleichsweise gut ausgestatteten Insti-
tutionen ist.

Im deutlichen Gegensatz zur aus
dem Titel ableitbaren Kongressinten-
tion stand leider, dass viele Beitrage mit
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sehr engem nationalen Blickwinkel ver-
sehen waren und daraus trotzdem iiber-
greifende, weitreichende und auf ande-
re Linder gezielte Empfehlungen oder
kritische Interpretationen ableiteten.

Sehr positiv war die gelungene
Kongressorganisation zu bewerten, die
fiir ein hervorragendes Arbeits-, Diskus-
sions- und damit Kollaborationsklima
sorgte und insbesondere hinreichend
Raum lieB fiir Erfahrungsaustausch und
Networking” der Teilnehmer unterein-
ander. Neben dem o.g. Kollaborations-
thema waren mehrere andere Themen
in den Vortragen/Diskussionen Schwer-
punkt die im folgenden besprochen
werden.

Klaus Riedmann
Robert Koch-Institut, Postfach 650280,
13302 Berlin



Der Vortrag von Francoise Hamers
(1.1)! zur epidemiologischen Situation in
Europa schilderte eindringlich, dass wir
nicht von einer einheitlichen Lage in Eu-
ropa sprechen konnen. Wahrend die
breite Anwendung antiretroviraler The-
rapien in Westeuropa seit 1996 die Uber-
lebenszeitraume HIV-infizierter Perso-
nen deutlich verbessert hat, breitet sich
HIV in einigen Staaten der ehemaligen
Sowjetunion epidemisch unter intrave-
nés Drogenabhidngigen (IVDUs) aus.
Die Zahl der HIV-Infizierten in Westeu-
ropa wird derzeit mit 520 0oo angege-
ben, in Osteuropa liegt sie mittlerweile,
trotz erheblicher zeitlicher Verschie-
bung, bereits bei 360 000. Zum Vergleich
lebten nach Schitzungen Ende 1999
weltweit ca. 34 Mio. Menschen mit HIV,
davon 90% in der Dritten Welt und ca.
1% in Europa.

Da die Inzidenz der AIDS-Fille in
allen Landern Westeuropas (einzige
Ausnahme Portugal) aufgrund von
hoch aktiven retroviralen Therapien
(HAART) erheblich gesunken ist, geht
man allm#hlich dazu iiber, die HIV-Inzi-
denzen und -Prévalenzen als Basis der
Surveillance zu nutzen, wobei die Daten-
lage in einigen Lindern hdchst unbe-
friedigend ist. Europa befindet sich in ei-
ner Sondersituation mit sinkenden bzw.
relativ stabilen Prévalenzraten in West-
europa und deutlich steigender Préva-
lenz/Inzidenz von HIV und anderen se-
xuell tibertragbaren Infektionen in den
Mittelmeerldndern (v.a. Portugal/Spani-
en) und v.a. den osteuropidischen Lin-
dern und Lindern der fritheren Sowjet-
union (besonders Ukraine und Russ-
land) mit geringer bis nicht vorhande-
ner staatlicher Einsicht in die Notwen-
digkeit von bzw. fehlender Fahigkeit zu
angemessener und wirksamer STD-Pri-
vention. Von wachsender Bedeutung ist
auch der Einfluss von Hochprivalenzge-
bieten auflerhalb Europas auf das euro-
péische Infektionsgeschehen.

'Die in Klammern angegebenen Nummern be-
ziehen sich auf die Abstracts, wie sie im Ab-
stract-Band der Konferenz publiziert wurden. Sie
finden sich auch auf der Homepage des Aids-
Fonds: www.aidsfonds.nl und sind am Artikel-
ende nochmals mit Autor und Titel aufgefiihrt.
2Der Adherence-Problematik war eine gesamte
Session sowie ein Plenarvortrag (18.2.) von
Michael Wright von der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V.gewidmet. Eine ausfiihrliche Darstellung der
aktuellen wissenschaftlichen Diskussion findet
sich in seiner Arbeit, die in Kiirze in der Forum-
Reihe der DAH erscheint.

,,Adherence und HAART”

Einen starken Niederschlag fand die
Diskussion um Determinanten und Be-
dingungen der ,,Adherence”. Dieser Be-
griff, der eine partnerschaftliche, sozial
umfassende Sicht von Arzt-Patient-Be-
ziehungen beschreibt, hat zumindest auf
dieser sozialwissenschaftlich dominier-
ten Konferenz den v.a. in traditionell-
medizinischen Zusammenhdngen ge-
brauchlichen Begriff der ,,Compliance”
ersetzt. Angesichts der Notwendigkeit,
die Therapien optimiert an die Patien-
ten anzupassen, und angesichts der Risi-
ken unzureichender Adherence hin-
sichtlich Wirksambkeit, Nebenwirkungen
und Resistenzbildungen ist dieser in-
haltliche Fokus sicher sinnvoll und
wichtig.

Gleich zu Beginn mahnte Jean-Paul
Moatti (1.2) wie schon bei der Pariser
Konferenz [2] eine erneute und kritische
Beobachtung des Sexualverhaltens un-
ter dem Einfluss der neuen Therapien
an. Die Antworten auf seine damals ge-
stellten Fragen an die sozialwissen-
schaftliche Forschung stehen auch nach
dieser Konferenz noch aus. Lediglich die
Interaktion zwischen Patient und The-
rapien, also die Adherence-Problema-
tik3, scheint ndher erforscht worden zu
sein. Da der Erfolg von HAART in einem
nicht unerheblichen Mafle von einer
strikten und ununterbrochenen Befol-
gung des Verordnungsschemas abhéngt,
hat sich die Adherence-Forschung mit
positiven und negativen Faktoren be-
fasst, die die Befolgung des Regimes be-
einflussen. Moatti warnte davor, damit
die Patienten in gute und schlechte Pati-
enten einzuteilen und diese Kriterien als
Zugangsvoraussetzung fiir eine Thera-
pie zu benutzen. Ein virologisches Ver-
sagen miisse nicht lediglich auf man-
gelnde Adherence zuriickzufiihren sein.
Vielmehr bediirfe es der intensiven
Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient, um die individuellen Barrieren fiir
eine strikte Befolgung herauszuarbeiten
und sie beseitigen zu helfen. Es sei Auf-
gabe der pharmazeutischen Industrie,
die therapeutischen Wahlmoglichkeiten
zu optimieren. Bei der Entwicklung von
Medikamenten miisse unbedingt der
Alltag des HIV-Patienten mit einbezo-
gen werden, d.h. das Regime sollte dem
Lebensalltag des Patienten angepasst
werden und nicht umgekehrt. In diesem
Zusammenhang wies Moatti auch auf
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die Problematik der beruflichen und se-
xuellen Postexpositionsprophylaxe hin.
Fiir erstere existieren schon seit langem
ausfithrliche und offen propagierte
Empfehlungen, letztere wird wohl vor
dem Hintergrund mdéglicher negativer
Konsequenzen fiir die Praventionsbe-
mithungen kaum diskutiert. Abschlie-
Bend merkte er an, dass HAART sehr
deutlich die sozialen Ungleichheiten
zeige, da der Zugang zu den neuen
Therapien nur bestimmten Gruppen
moglich ist. Oberstes Ziel miisse es sein,
HAART allen Betroffenen zugdnglich zu
machen.

Normalisierung von AIDS

Rolf Rosenbrock (1.3) hielt hierzu einen
hervorragend rezipierten Grundsatz-
vortrag. Er stellte die AIDS-Epidemie
der westlichen Industriestaaten in ihren
bisherigen Entwicklungsphasen in Hin-
blick auf die Sonderstellung von AIDS in
ihrem gesellschafts- und gesundheitspo-
litischen Kontext dar. Was in Paris auf-
grund der absehbaren Chronifizierung
des Krankheitsbildes AIDS lediglich im
medizinischen und psychosozialen Be-
reich diskutiert wurde, scheint im politi-
schen Bereich bereits Realitdt. Nach dem
»AIDS-exceptionalism” der ersten Jahre
(1981-1986) konsolidierte sich dieser in
den Folgejahren und ermdoglichte be-
deutende Neuerungen in sozialer und
gesundheitspolitischer Hinsicht im Sin-
ne einer ,,new public health”. Bereits zu
Beginn der neunziger Jahre begann die
Allianz der relevanten Akteure im AIDS-
Bereich (,,exceptionalist alliance”) zu
brockeln, und seit der Einfithrung der
Kombinationstherapien wird AIDS als
weniger bedrohlich wahrgenommen
und zdhlt mehr oder weniger zum Nor-
malfall in der Medizin. Der Staat zieht
sich aus der aktiven Gestaltung und fi-
nanziellen Unterstiitzung dieses Be-
reichs mehr und mehr zuriick Die Fra-
ge, inwieweit die Innovationen der ,,ex-
ceptionalism”-Phase bestehen bleiben,
ist noch nicht abschlieflend und in allen
Lindern gleich beantwortet. Rosen-
brock sieht jedoch die latente Gefahr des
Riickfalls in ,,0ld public health”. Eine
starke Patientenlobby konnte hier ein
Gegengewicht setzen.

Auch auf der gesundheitspoliti-
schen Ebene in der EU ist der zukiinfti-
ge Stellenwert von HIV/AIDS ungewiss.
Die Verabschiedung eines neuen Akti-



onsprogramms steht bevor, und die
Konferenzteilnehmer haben einen ent-
sprechenden Appell an die Kommission
unterzeichnet, der die Notwendigkeit
unverminderter Anstrengungen in die-
sem Bereich unterstreicht.

Chronifizierung von AIDS

Auf die Konsequenzen, die AIDS als
»Langzeitkrankheit” fiir den Patienten
hat, ging Janine Pierret (2.2) ein. Dabei
iberpriifte sie die bisherige psychoso-
ziale Forschung zu chronischen Krank-
heiten in Hinblick auf ihre Ubertragbar-
keit auf AIDS und stellte fiinf kritische
Punkte dar, deren Bewdltigung das Le-
ben als chronischer HIV/AIDS-Patient
bestimmt.

» An erster Stelle steht die Geheimhal-
tung der Krankheit, um eine Stigma-
tisierung zu vermeiden. Problema-
tisch fiir HIV-Patienten sind hier die
teilweise hédufigen, iiber den ganzen
Tag verteilten Einnahmetermine, die
eine Geheimhaltung der Therapie
vor den Kollegen am Arbeitsplatz
sehr schwierig gestalten.

Ein chronischer HIV-Patient muss
lernen, mit den beiden Faktoren Zeit
und Ungewissheit, in erster Linie der
Unsicherheit der Therapieeffekte,
umzugehen und sie in die Gestaltung
seines Alltags zu integrieren.

Im Rahmen einer Neuorganisation
des eigenen Lebens muss insbeson-
dere der Bereich sexueller Aktivita-
ten und der Fortpflanzung neu iiber-
dacht werden. Die Therapien verrin-
gern zwar die Infektiositét, eliminie-
ren aber nicht das Risiko weiterer
Ubertragungen von HIV.

In der personlichen Biographie stellt
die Krankheit ein einschneidendes
Ereignis dar und teilt sie in ein Da-
vor und ein Danach. Die biographi-
sche Aufgabe, das Selbst nach diesem
Ereignis wieder aufzubauen, wird
trotz der Therapien immer wieder
durch Riickschldge unterbrochen
und erschwert diese.

Die konsequente Handhabung des
medikamentdsen Regimes bedeutet
im Fall von HAART erhebliche Ein-
schrankungen fiir den Patienten.
Dabei sollte nicht iibersehen werden,
dass seine Akzeptanz sowohl von
sozialen als auch medizinischen
Faktoren abhdngt.
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» Ein Erfolg der Therapie hangt nicht
zuletzt davon ab, inwieweit es ge-
lingt, die o.g. Punkte in die individu-
ellen Lebensentwiirfe des Patienten
zu integrieren. Eine zentrale Rolle
wird hierbei das Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis spielen, denn sowohl die
Uberzeugung des Patienten von einer
Therapie als auch sein Vertrauens-
verhiltnis zum Arzt sind entschei-
dend fiir ein adharentes Verhalten.

(Neuer?) Stellenwert des HIV-Tests

V.a.in Sicht und unter Einfluss der neu-
en Therapien kann (und hat) der HIV-
Test einen verdnderten Stellenwert in
der HIV-Privention bekommen. Auch
auf dieser Konferenz wurde dies sogar
in eigens angesetzten Debatten und
Workshops diskutiert - aber ohne wirk-
lich greifbares Ergebnis. Zusammenfas-
send lisst sich festhalten, dass sich zu-
mindest in den meisten der an der Dis-
kussion beteiligten Lander der Stellen-
wert des Testes bzw. der Empfehlung
durch staatliche und nichtstaatliche Pra-
ventionsinstitutionen in den letzten Jah-
ren kaum verdndert hat. Griinde dafiir
sind die begrenzte Wirksamkeit der
Therapien, die weiterbestehende Proble-
matik des Testes selbst, und die geringe
Evidenz fiir einen vorteilhaften Einfluss
des Testes auf die HIV-Primérpraventi-
on. Eine deutliche Ausnahme stellen die
Niederlande dar. Hier wurde 1999 die
bisher auch offiziell ,,entmutigende”
Haltung der Préaventionsakteure zu einer
eher empfehlenden Kommunikation
verdndert.

Konsequenzen fiir die Pravention

France Lert zeigte in ihrem Plenarvor-
trag zu den Fortschritten in der Behand-
lung von HIV (34.1) einige positive Aus-
wirkungen und Konsequenzen fiir die
Prévention. So seien Erfolge bei der ver-
tikalen Transmission von infizierten
Miittern auf ihre Kinder zu verzeichnen,
doch miisse weiterhin verstarkt auf die
medizinischen Moglichkeiten in diesem
Bereich hingewiesen werden. Es diirfe
auch nicht iibersehen werden, dass die
langfristige Wirkung antiretroviraler
Therapien noch nicht absehbar sei.
Generell werde gute Pravention ge-
macht, doch miissten angesichts der Ver-
dnderungen der vergangenen Jahre
komplexere Botschaften {ibermittelt
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werden. So vermisse sie beispielsweise
umfangreiche Aufkldrung zur Postexpo-
sitionsprophylaxe (PEP). Das Konzept
der geteilten Verantwortung unabhdn-
gig vom Serostatus der Beteiligten miis-
se hinterfragt werden, d.h. die Diskussi-
on um eine verstirkte Ubertragung der
Verantwortung auf die Infizierten diirfe
kein Tabu mehr sein. Die Risikowahr-
nehmung sei gesunken, da sowohl die
therapeutischen Erfolge als auch ein ge-
wisser Gewohnungseffekt die Furcht vor
AIDS vermindert hitten. Die verringer-
te Medienprédsenz, die Auflosung der
»exceptionalist alliance”, Mittelkiirzun-
gen und ein Riickgang der freiwilligen
Mitarbeiter im NGO-Bereich triigen ih-
ren Teil hierzu bei. Sie forderte deshalb
eine kontinuierliche Aktualisierung in
allen Bereichen, also ein Uberdenken
und Anpassen der Politik, Forschung,
Préavention und Versorgung an die aktu-
ellen Entwicklungen.

Qualitatssicherung

Der Umgang mit nachlassenden per-
sonellen und finanziellen Ressourcen
fithrt auch im AIDS-Bereich zu Konse-
quenzen und Gegenstrategien. Zuneh-
mend gewinnen auch unterschiedliche
Strategien der Qualitdtsférderung und
-sicherung an Bedeutung, die einen
wesentlichen ,,Wettbewerbsvorteil” dar-
stellen kénnen. Peter Weatherburn (11.4)
berichtete beispielsweise tiber instituti-
onsiibergreifende Evaluations-, Monito-
rings- und Qualititsforderungsmafinah-
men von AIDS-Institutionen in Grof3-
britannien, wo es ,,mehr als 250 konkur-
rierende Anbieter” gibt und die Ressour-
cen-Allokation zunehmend auf der In-
stitutionalisierung solcher Prozesse und
ihrer Dokumentation beruht. Im Ter-
ence Higgins Trust, der als NGO gegen-
wirtig mit 110 Angestellten und einem
Etat von 10,9 Mio. Euro ausgestattet ist,
wurde kiirzlich eigens eine ,,Qualitédts-
abteilung” eingerichtet, um sich auf die-
se Anforderungen einstellen zu kénnen.

Kosten der ,,neuen” Therapien

Die Therapiekosten spielen als entschei-
dende Barriere zur Zugdnglichkeit fiir
Menschen mit HIV/AIDS zwar in West-
europa nur eine geringe Rolle, aber auch
hier stellen sie fiir besonders marginali-
sierte Gruppen wie insbesondere Mi-
granten ein Problem dar. Aber vor allem



in den osteuropidischen Lindern sind
hochaktive Therapien angesichts der re-
lativen Kosten in der Gréflenordnung
von zehn durchschnittlichen Monatsge-
héltern pro Monat (s.u.) nur fiir extrem
wenige privilegierte Infizierte zugéng-
lich.In diesem Zusammenhang ist es in-
teressant, dass in den Niederlanden neu-
erdings die HIV-Therapiekosten vom
Staat iibernommen werden, was beson-
ders fiir Migranten und andere Men-
schen ohne hinreichenden Versiche-
rungsschutz von grofiter Bedeutung ist.

Peer Education

Schon seit Beginn der AIDS-Epidemie
wurde Peer Education zur AIDS-Aufkld-
rung in der ,,gay community” ange-
wandt, wenngleich sich die damaligen
»Vorortaufklarer” nicht unbedingt als
solche bezeichnet hitten. In den Folge-
jahren fand sie auch Verbreitung in Pri-
ventionsmafinahmen fiir Jugendliche
und schwer erreichbare Bevilkerungs-
gruppen. Sie hat sich, wie etliche Beitri-
gezeigen konnten (6.1-6.4),alssehr wirk-
sames Mittel erwiesen, wenngleich sie
sehr personal- und kostenintensiv sein
kann. Unter dem Stichwort ,,sustainabi-
lity” wurde denn auch hédufig das derzeit
grofte Problem im Prdventionsbereich
thematisiert,die Fragendmlich,wie man
die als kurzfristige Intervention etablier-
ten Peerprojekte als langfristige Ange-
bote absichern kann. Allgemeine Mittel-
kiirzungen und ein Riickgang der ehren-
amtlich Tatigen gefdhrden diese Projek-
te in allen Landern Europas. Die ethi-
sche Verpflichtung, solche Interventio-
nen nicht einfach enden zu lassen und
die Betroffenen wieder allein zu lassen,
miissten Bestandteil der Diskussion um
deren Weiterfiithrung sein, nicht zuletzt
deshalb, weil sich diese Prdventions-
mafinahme gerade fiir schwer erreich-
bare Zielgruppen, die besonders gefihr-
det sind, wie z.B. Migranten, als sehr er-
folgreich und machbar erwiesen hat.

Men having sex with men

Erstaunlicherweise waren hier keine
Studien zu finden, die ndher auf die
Auswirkungen der Therapien auf das
Sexualverhalten eingegangen wéren. Im
Vordergrund standen Einfliisse von
Schichtzugehorigkeit (11.1), sexuellem
Missbrauch (25.3) und fester Partner-
schaft (11.3,25.1) auf das Risikoverhalten

sowie verschiedene Praventionsprojek-
te und gesundheitspolitische Mafinah-
men in diesem Bereich (6.2, 11.4, 21.1,
21.3, 21.4, 35.1-35.4). Ford Hickson (11.1)
belegte eindringlich, dass niedrige
Schichtzugehdrigkeit in sehr starkem
Mafe mit hoherer Héufigkeit riskanter
Situationen in Bezug auf HIV-Expositi-
on und Wissensmangel zu HIV/AIDS
korreliert.

Eine niederldndische Befragung
(11.3) von 554 Minnern, die in einer
festen Beziehung lebten, ergab, dass mit
zunehmender Dauer der Beziehung
auch der inkonsistente Kondomge-
brauch steigt. Die Médnner, die keine
Kondome mehr benutzten bzw. nie Kon-
dome benutzt hatten, hatten sich einer-
seits nur in geringem Mafle gemeinsam
mit ihrem Partner einem HIV-Test
unterzogen, andererseits praktizierten
sie aber auch ungeschiitzten Analver-
kehr mit zufilligen Partnern. Das Kon-
zept der,,negotiated safety”, das Risiken
innerhalb und auflerhalb von Beziehun-
gen minimieren soll, scheint in der
Praxis wenig konsequent umgesetzt zu
werden. Eine andere, gleichfalls aus
den Niederlanden stammende Unter-
suchung (25.1) zeigte, dass in dauerhaf-
ten Beziehungen ein hoheres Risikover-
halten festzustellen ist.

Erfahrungen mit sexuellem Miss-
brauch, der von subtiler N6tigung bis
hin zur Vergewaltigung reichen kann,
wurde in einer Studie von 35% der
Befragten angegeben (25.3). Diese Grup-
pe zeichnet sich durch erhohte sexuelle
Aktivitdten und erhohtes Risikoverhal-
ten aus. Betreuungsangebote auf indivi-
dueller Ebene, die auch das Thema Miss-
brauch nicht ausschlieffen, wurden hier
als Intervention gefordert.

Eine Untersuchung aus Grofibri-
tannien (6.2) berichtete iiber ein Peer-
projekt in Fitnessstudios der Schwulen-
szene. Zum einen diente es der AIDS-
Aufkldrung, zum anderen sollten auch
die Gefahren eines moglichen Needle-
Sharing bei der Injektion von Steroiden
eruiert werden, eine Vermutung, die sich
nicht bestitigen liel. Gleichfalls aus
Grof3britannien wurde ein Projekt vor-
gestellt (11.4, 35.1, 35.3), dessen Aufgabe
es ist, eine Bedarfsanalyse im Bereich
der AIDS-Privention fiir London durch-
zufithren und im Anschluss daran ein
Mapping mit dem tatsdchlichen Ange-
bot vorzunehmen. Viele der evaluierten
Organisationen befiirchten jedoch eine
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Kiirzung bzw. eine Straffung des Ange-
bots von staatlicher Seite auf der Basis
der Forschungsergebnisse.

Migranten

Eine eigene Session war dem Themen-
feld Migration (5.1-5.4) und den da-
mit verbundenen Dimensionen von Pri-
mir-/Sekundidr-/Tertidrpravention und
anderen sozialen und gesundheitlichen
Aspekten, die weit {iber HIV/AIDS hin-
ausgehen, vorbehalten. In allen Beitré-
gen wurde die auch in Deutschland seit
langem prdsente Erfahrung bestitigt,
dass die ,,Gruppe” der Migranten eine
hochst starke Binnendifferenzierung
aufweist und dass v.a. deshalb spezifi-
sche und wirksame Interventionen sehr
individuell und personalkommunikativ
angelegt sein miissen. Dies fiihrt zu sehr
hohem personellen und finanziellen
Aufwand. Beispiele breit angelegter,
massenmedialer Migrantenaufklarung
wurden nicht prisentiert.

Prostitution

Im Zusammenhang mit Migranten, aber
weit dariiber hinausgehend wurden vie-
le Beitrdge zu weiblicher und ménnli-
cher Prostitution (,,Sex Work”) und
auch einige Freierprojekte und -studien
prisentiert (8.1-8.4). Praventiv wirksa-
me Interventionen sind nicht zuletzt
auch heutzutage immer noch schwierig,
weil in den meisten Landern Prostituti-
on offiziell illegal ist, und weil die Fluk-
tuation sehr erheblich ist, nicht zuletzt
massiv verstarkt durch héufig illegalen
bzw. ungeklirten Aufenthaltsstatus vie-
ler Sex Worker. Dies fithrt zu geringen
durchschnittlichen Verweilzeiten von
wenigen Wochen bis Monaten in einem
Land, wodurch die Méoglichkeiten ge-
zielter Interventionen entsprechend ge-
ring sind. Die Bedeutung breiter euro-
pdischer Kooperation wird hier beson-
ders deutlich.

Die Situation in Zentral- und
Osteuropa

Nikolai Chaika referierte in der abschlie-
Benden Plenarsitzung die Situation in
Zentral- und Osteuropa (22.2). Am Bei-
spiel Russlands verdeutlichte er, wie
schwierig, geradezu unmdglich dort der
Zugang zu den neuen Therapien ist. Ei-
ne Kombinationstherapie kostet zwi-



schen 6000 bis 8000 $/Jahr, ein Arbeiter
hat ein durchschnittliches Monatsgehalt
von 60 $. Die AIDS-Zentren arbeiten
dortisoliert von den Hauptbetroffenen-
gruppen und geben nur wenig Mittel fiir
Pravention aus. Da nur 1% der Bevolke-
rung eine Fremdsprache spricht, ist ein
Zuriickgreifen auf Informationsmateri-
al aus dem Ausland und damit der Zu-
gang zu Informationen gleichfalls be-
grenzt. Der Aufbau einer effizienten
Infrastruktur sowohl auf staatlicher als
auch nichtstaatlicher Seite ist nach wie
vor ungeniigend. Die staatlichen Stellen
wiirden weiter nach ,altem Muster”
arbeiten, und die NGOs seien erst in den
letzten fiinf Jahren entstanden und
arbeiteten mit einem Minimum an
Mitarbeitern. Im Gegensatz zu Westeu-
ropa macht die Gruppe der IVDUs den
grofiten Teil der HIV-Infizierten aus
(>20 000),jedoch ist auch der Anteil der
iiber homosexuelle Kontakte Infizierten
im Steigen begriffen (>1000). Auch die
Zahl der Mutter-Kind-Ubertragung lie-
ge sehr hoch (>2.000). Grofites Problem
sei es, das Schweigen im Land zu iiber-
winden und den Zugang zu einer huma-
nen Versorgung zu ermdglichen. Er for-
derte deshalb die westeuropdischen
Lander zur Unterstiitzung auf, geeigne-
te Partner im Kampf gegen AIDS zu fin-
den und bei der Entwicklung und Um-
setzung von staatlichen Programmen
behilflich zu sein.

Starting HAART:
beginning early versus waiting

Die wichtige Frage, welchen Einfluss
HAART auf die Infektiositdt Behandel-
ter hat, wurde immer wieder diskutiert
und natiirlich auch hier nicht abschlie-
Bend geklart. Einigkeit besteht, dass eine
effektive HAART die Infektiositdt deut-
lich senkt, aber eben eindeutig nicht auf
Null. Eine Integration dieses Sachverhal-
tes in praventive Botschaften gibt es in
Europa deshalb mit gutem Grund offen-
bar nicht. Die vermutlich lebenslange
Medikation bedeutet einen erheblichen
Einschnitt und eine nicht minder erheb-
liche Belastung fiir den Lebensalltag des
Patienten. Die strikte Befolgung eines
komplizierten Regimes, das dem Patien-
ten so selbstverstdndlich werden sollte
wie das tdgliche Hindewaschen oder
Zdahneputzen, ist schwer einzuhalten
und hingt von vielen Faktoren ab. Nicht
nur das Regime selbst, auch die eigene
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Bewertung der Infektion sowie das Ver-
hiltnis zum behandelnden Arzt beein-
flussen die erfolgreiche Einhaltung des
Regimes. Die Diskussion zeigte, dass ein
Patient nur dann friith mit einer Thera-
pie beginnen soll, wenn er ein gesicher-
tes unterstiitzendes Umfeld hat und sei-
ne Infektion gut verkraften kann. Ande-
renfalls sollte er zunéchst eine psycho-
soziale Starkung erfahren, die die spéte-
re Adherence erho6ht. Gleichzeitig kann
er so auf bessere Medikamentencock-
tails hoffen, die ihm ein weniger rigi-
des Einnahmeregime abverlangen. Die
Richtlinien zu HAART sind meist auf
rein medizinischer Basis erstellt worden
und sollten nach Meinung einiger Teil-
nehmer mehr psychosoziale Faktoren,
d.h. die Sicht des Patienten integrieren.
Vor dem Hintergrund der raschen Wei-
terentwicklung in diesem Bereich wer-
den die Richtlinien jedoch stets unvoll-
kommen sein. Der Druck, der auf den
Infizierten laste, diirfe nicht dazu ge-
nutzt werden, sie von einer Therapie mit
moglichem Misserfolg zu iiberzeugen.
Vielmehr sollte der Arzt sie ausfithrlich
aufkldren und in die Lage versetzen, ei-
ne fiir sie tragbare Entscheidung zu tref-
fen. Dies setzt jedoch ein vertrauensvol-
les Arzt-Patienten-Verhiltnis und eine
gute Kommunikationsfahigkeit des be-
handelnden Arztes voraus und beinhal-
tet auch die Akzeptanz einer kompletten
Ablehnung einer Therapie durch den
Patienten.

Oral-genitale HIV-Transmission

Eine ad-hoc-Expertendebatte wurde zur
Frage oral-genitaler HIV-Transmission
organisiert, da zwei Wochen vor der
Konferenz in den USA eine Studie vor-
gestellt worden war mit der Botschaft,
dass orale HIV-Ubertragung nicht so
selten wie bisher angenommen und
kommuniziert sei. Diese unkritischen
Verbffentlichungen hatten in den mei-
sten européischen Landern eine erhebli-
che Verunsicherung von Bevdlkerung
und Multiplikatoren zur Folge, mit der
viele Anwesende zu kimpfen hatten. Zu-
nichst wurden die Ergebnisse der Stu-
die vorgestellt, bei der ein Sample von
122 Ménner mit einer frischen HIV-In-
fektion zu den Ubertragungswegen be-
fragt worden war. Nach der ersten Aus-
wertung des angegebenen Risikoverhal-
tens schien Oralverkehr zundchst bei 20
Personen (16,4%) fiir die Ubertragung
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verantwortlich. Nach nochmaliger in-
tensiverer Befragung erwiesen sich die
Angaben bei zw6lf von 20 als unvoll-
standig, d.h. bei diesen zw6lf Personen
konnte eine Infektion durch aktiven
oder passiven Analverkehr nicht aus-
geschlossen werden. Die {ibrigbleiben-
den acht Personen hatten sich aber
sehr wahrscheinlich bei oralem Verkehr
(Fellatio) infiziert. Als Zusatzinformati-
on wurde nachtréglich bekannt, dass in
mindestens sechs dieser Fille eine Eja-
kulation in den Mund erfolgte und bei
vier der Manner Aphten oder Zahn-
fleischentziindungen vorlagen, so dass
z.T.von zusitzlichen Risikofaktoren aus-
gegangen werden muss. Diese Ergebnis-
se deckten sich mit einer niederldndi-
schen Studie, die bereits zu Beginn der
neunziger Jahre Serokonverter aus den
Jahren 1985 bis 1990 befragt hatte und zu
einem dhnlichen Ergebnis gelangt war.
In einem vergleichbar groflen Untersu-
chungskollektiv war seinerzeit bei vier
bis neun Personen eine orale Ubertra-
gung als wahrscheinlich eingeschitzt
worden. Da in den westeuropdischen
Prdventionsstrategien das, wenn auch
geringe, Risiko einer oralen Ubertra-
gung stets beriicksichtigt wurde, sah
man keine Notwendigkeit, die Praventi-
onsbotschaften zu revidieren.

AIDS-Policies

Die zentrale Frage der nationalen Strate-
gien (Entwicklung, Status, Zukunft) be-
ziiglich HIV/AIDS und insbesondere
zur AIDS-Prévention wurde intensiv dis-
kutiert und zeigte in der Summe der
Beitrdge und Diskurse ein ausgespro-
chen inhomogenes Europabild: dhnlich
wie die epidemiologischen Daten und
ihre Dynamik (s.0.) sehr unterschiedlich
sind, gibt es auch sehr unterschiedlich
kohidrent und stringent ausgepragte po-
litische Konzepte und Realititen.

Nationale Strategien

Caren Weilandt (18.1) présentierte einige
Grundlinien des in Kiirze zu erwarten-
den Berichts fiir die EU-Kommission
»AIDS-Prevention in Europe” mit einen
Uberblick iiber die unterschiedlichen
nationalen Strategien, ihre Hintergriin-
de und ihre Konsequenzen. 28 Linder
wurden untersucht, sie haben extrem
unterschiedliche nationale Handlungs-
konzepte. Nachweisbar erfolgreiche



Strategien, zu denen auch die deutsche
gezdhlt wurde, charakterisierte sie fol-
gendermafien:

Grundsatzlich

» Frith genug beginnend (solange die
epidemiologische Situation noch
giinstig ist),

konsistente Interventionen (u.a.
Nachhaltigkeit, umfassende und
komplexe Mafinahmen),

integrierte Mafinahmen (an andere
Handlungsfelder angekoppelt bzw. in
sie sowie in eine Gesamtstrategie
eingebettet).

Im Einzelnen

Grof} angelegte Bevolkerungskam-
pagnen mit Einschluss der Solidari-
titsbotschaft,

Sekundir- und Tertidrpravention
(auch Pflege) eingebettet in existie-
rende Handlungsfelder,

Beteiligung und Einbezug der
Hauptgefidhrdeten/Hauptbetroffe-
nen,

zentrale Koordination von Mafinah-
men, aber

Dezentralisierung der Aktivititen
(regional, lokal),

AIDS-Bekdmpfung als erkldrte offi-
zielle Regierungsprioritit (,,Com-
mitment”),

moglichst rasche Anpassung von Ge-
setzen und Vorschriften an die Erfor-
dernisse effektiver AIDS-Privention,
insbesonders beziiglich hauptgefihr-
deter Gruppen,
interventionsbezogene (Evalua-
tions-) Forschung und deren Doku-
mentation, die auch als ,,best
practice” anderen Léndern (oder
UNAIDS) zur Verfiigung gestellt
werden kann/sollte,

» als Zielgruppen auch Migranten und
Menschen in Haft.

In weiteren Prisentationen wurden ein-
zelne ausgewdhlte europidische Lander
fokussiert:

Grof3britannien

Susie McLean (24.1) zeichnete in einem
Vergleich Grof3britannien-Australien
das pessimistische Bild einer heute
kaum noch erkennbaren nationalen
Strategie ohne ,,political commitment”

der Regierung; angesichts steigender
HIV-Zahlen ein pessimistischer Blick in
die Zukunft.

Frankreich

Audrey Sitbon (24.4) berichtete
iiber sinkendes staatliches Engagement,
wohl nicht zuletzt begriindet durch die
aktuell zurtickgehende AIDS-Inzidenz.
Die friither zentrale Rolle der NGO ist
heute deutlich reduziert, AIDS-Bekdmp-
fung fast ausschlief3lich Sache einer rela-
tiv ruhigen Abteilung im Gesundheits-
ministerium.

Russland

AIDS-,,Bekdmpfung” besteht laut Olga
Osipova (24.2) bislang vor allem im Ein-
satz des HIV-Screenings. Von Regie-
rungsseite wird HIV als Problem iiber-
wiegend ignoriert, ebenso wie die lang-
sam entstehenden NGOs. Finanzielle
Ressourcen fiir die AIDS-Arbeit sind rar
und kommen fast ausschliefSlich aus in-
ternationalen Quellen. Das Riesenland
bietet auflerdem massive logistische und
organisatorische Probleme fiir die Im-
plementation effektiver AIDS-Program-
me. Das Diskriminierungspotential be-
ziiglich Menschen mit HIV/AIDS ist im-
mens hoch und real individuell lebens-
geféhrlich.

Spanien

Einer ,,dramatisch” steigenden Préva-
lenz/Inzidenz, analog der Entwicklung
in Portugal, steht laut Sebastian Rinken
(24.3) eine nur geringe Aktivitdt von
Regierungsseite gegeniiber. Wesentliche
Ursachen liegen nach dieser Darstel-
lung in den Spitfolgen der sozialen/po-
litischen/historischen Problematik des
Ubergangs von der fritheren Diktatur zu
jetzigen demokratischen Strukturen.

Kreativwettbewerb der BZgA

Die Prisentation des bundesweiten
»mach’s mit”-Kreativwettbewerbes der
BZgA 1999 [3] (20.3) fand grofles Inter-
esse. Konzept und Realisierung des
Kreativwettbewerbs, der die ,,mach’s
mit”-Grofiplakatkampagne begleitete,
stellen v.a. durch ihre interaktive Kom-
ponente ein hoch innovatives und wirk-
sames Mafinahmenpaket dar, was die al-
le Erwartungen iibersteigende Resonanz
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belegte. Insbesondere die Nutzung des
Internets fiir eine Praventionsmafinah-
me fiir die Allgemeinbevélkerung in
diesem Bereich ist ein neuer Ansatz. In
diesem Zusammenhang fiel auf, dass
insgesamt die ,,neuen Medien” (v.a. CD-
ROM, DVD, Internet) bei den Projekt-
présen-tationen kaum vertreten waren,
obwohl diese Kommunikationswege er-
wartungsgemdf} zukiinftig eine schnell
zunehmende Wertigkeit bekommen
werden. Insbesondere die damit mog-
liche Interaktivitit, die im Falle des
BZgA-Wettbewerbes eine produktive
Synthese von plakativer Massenkommu-
nikation und intensiver personlicher
Auseinandersetzung mit dem Schutz vor
HIV ermdoglichte, sowie die rasant wach-
senden technischen Moglichkeiten des
weltweiten Netzes im Verbund mit des-
sen exponentieller Verbreitung und Nut-
zung erdffnen Optionen, die offenbar
bisher in anderen Lindern kaum ge-
nutzt werden.

Nachlassende Praventionserfolge?

Die Kondomverkaufszahlen als ein
wichtiger Indikator fiir erfolgreiche
HIV-Prdvention sinken laut Aussagen
von France Lert (34.1) in der Schweiz
und in Frankreich seit 1997/98. In
Deutschland ist ein zwar geringer, aber
eindeutiger Anstieg von 1997 auf 1998
und offenbar eine Stagnation 1999 zu re-
gistrieren. Dies ist ein Warnzeichen fiir
nachlassende priventive Uberzeugun-
gen und Handlungen in der Bevdlke-
rung, das ernst genommen werden
muss. In Groflbritannien steigen die
STD-Zahlen offenbar deutlich - eben-
falls ein fiir HIV ausgesprochen relevan-
ter Indikator.

Safer Sex revisited

Brenda Spencer (34.2) prisentierte ei-
nen weitgespannten Diskurs zum The-
ma Safer Sex, der weit mehr als nur
»Kondome” umfasst. Sie schlug dabei,
neben der Erwdhnung sehr unterschied-
licher Safer-Sex-Strategien, auch die
Briicke zur Schwangerschaftsverhiitung
unter den Fragen ,,Safer Sex... safer for
whom? Safer from what?” und wies auf
die aktuell wiederholte Aulerung von
Helen Gayle von den CDC in Atlan-
ta/USA hin:,,The only safe sex is abstin-
ence or monogamous intimacy with a
healthy partner”. Ironisch pointierte sie,



dass im Blick dieser in den USA durch-
aus nicht selten vorfindbaren Haltung
zur ,AIDS-Privention” Abstinenz dort
offenbar eine Spielart des Sex sei. Den
zitierten Satz klassifizierte sie als ,,Un-
satz des Jahres”.

Aktuelle Entwicklungen -
kein Thema?

Nur am Rande beleuchtet wurden einige
fiir den AIDS-Bereich relevante Ent-
wicklungen, die hier kurz angesprochen
werden sollen. Erstaunlich war, dass
frauenrelevante Themen nur unter dem
Aspekt von Schwangerschaft prasentiert
wurden. Da ein Konferenzprogramm
ja in gewisser Hinsicht auch das aktuel-
le Forschungsgeschehen widerspiegelt,
kann es durchaus sein, dass andere frau-
enspezifische Aspekte im Bereich von
HIV/AIDS derzeit kaum erforscht wer-
den - ein eindeutiges Defizit vor dem
Hintergrund steigender HIV-Prévalen-
zen bei Frauen.

Andere sexuell iibertragbare Krank-
heiten, insbesondere Hepatitis A, B, C
und ihre Implikationen in Hinsicht auf
heutige HIV-Prévention, insbesondere
auch beziiglich der fiir Hepatitis unzu-
reichenden, ganz auf HIV abstellenden
Definition von Safer Sex bzw. dessen
Schutzwirkung, wurden selten zukunfts-
weisend thematisiert. Neue Medien und
Kommunikationskanile wie Internet,
CD-ROM und DVD waren - verglichen
mit ihrer nicht nur in Europa schnell
steigenden Bedeutung - kaum in den
vorgestellten Projekten vertreten. Das
BZgA-Projekt des ,mach’s mit”-Wettbe-
werbes stellte eine der wenigen, stark
beachteten Ausnahmen dar. Die PEP ins-
besondere nach nichtberuflicher Expo-
sition wurde nur gestreift (z.B. mit der
Information von France Lert (34.1), dass
PEP in Frankreich breit etabliert sei und
die Medikation dort -anders als in
Deutschland- kostenlos verfiigbar ist).
Dies liegt moglicherweise daran, dass
das Thema vielerorts, z.B. auch zuneh-
mend im Rahmen der Telefonberatung
der BZgA, zwar eine gewisse Rolle spielt,
aber wenig wissenschaftliche Untersu-
chungen vorliegen.
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