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Wolf R. Dombrowsky/Michael M. Zwick

AIDS ALS POLITIK
Thesen zur politischen Instrumentali-

sierung einer Infektionskrankheit

Der Ernst der Lage stützt sich
auf Experten. Zwar differieren
noch die Schätzungen über Ausmaß
und Infektiosität, doch einhel-
lig gilt AIDS schon jetzt als
die schlimmste Seuche der Men-
schheitsgeschichte« "AIDS", so
Halfdan Wähler, Generalsekretär
der UHO, "ist eine Gesundheits-
katastrophe von globalem Ausmaß
... wir alle ... haben diese
Seuche unterschätzt" (zit. nach
SPIEGEL 49/1986: 243 f). Nach
den neuesten Zahlen der ÜIHO sind
in 110 Ländern der Erde minde-
stens 100.000 Menschen im letz-
ten Stadium erkrankt und rund 10
Millionen infiziert. 1991 rech-
net man bereits mit 100 Millio-
nen Infizierten. Die WHO räumt
daher der Bekämpfung von AIDS
höchste Priorität ein; für 1987
stehen 200 Mio. US-$ und ab 1990
1,5 Mrd. US-$ pro Jahr für For-
schung und Aufklärung zur Verfü-
gung.
In Europa war 1985 das erste Tau-
send Erkrankter deutlich über-

schritten} in der Bundesrepublik
Deutschland wurden 1986 418
AIDS-Kranke registriert, von
denen 207 verstarben; für 1987
rechnet man bereits mit 800
AIDS-Toten. Problematischer als
der sichtbare gilt jedoch der
unsichtbare Teil der Infektion.
Nach Modellrechnungen von M.
Koch (Bundesgesundheitsamt Ber-
lin) und D. Dörner (Univ. Bam-
berg) entfallen auf jeden AIDS-
Toten rund 100 Infizierte und
verdoppelt sich die Zahl der
Infizierten alle zwölf Monate.
Rein rechnerisch wären somit
80.000 AIDS-Infizierte für 1987
zu erwarten. Pessimistischeren
Schätzungen zufolge könnte es
jedoch bereits zu Anfang des
Jahres zwischen 65.000 und
100.000 Infizierten gegeben
haben, so daß Ende 1987 mit
130.000 bis 200.000 Erkrankten
gerechnet werden müßte. Ohne
heilende oder verzögernde Ein-
wirkungen sind dies dann die
Todesfälle der neunziger Jahre
(bei 5 bis 7 Jahren Inkubations-
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zeit bis zum letzten Staidum).
Zählt man noch eine mögliche
Dunkelziffer hinzu (Schätzung:
1:3), so könnten sich Größen-
ordnungen von rund 0,5 Mio. To-
ten im Zeitraumn von 1992 bis
1994 ergeben.

Man erschaudert und fragt sich,
ob der für die Jahrtausendwende-
feier eingelagerte Champagner
noch genossen werden kann, ohne
auf rigorose Verkehrsprotokolle
und ansteckungskonspirative Rund-
umsicherung zu verzichten? Die
Drohung, daß der Andere Infek-
tion ist, schlägt radikal auf
die Art des Sozialen und die
Identität des Einzelnen durch:
Trau' keinem unter 30 Zentimeter
Abstand ...

Dermaßen triebvernebelt schwin-
det bei manchem Zeitgenossen der
Blick für facts. Dem modischen
Bauchmensch ist fiction allemal
lieber: Das psychische Ungefähr
gefühlsseeliger Betroffenheit
ist einfacher und schneller zu
haben als die erhellende Präzi-
sion gedanklicher Anstrengung.
Was also scheidet im Falle AIDS
facts von fiction? Betrachte man
zuerst die Fakten: 418 Tote
(Stand 1986) stellen im Ver-
gleich zu anderen zivilisato-
risch bedingten Arten alltägli-
chen Umkommens keine nennens-
werte Bedrohung dar - schon gar

keine, die diesen publizisti-
schen und politischen Aktionis-
mus a la Bayern und Spiegel
rechtfertigen könnte. Allein an
einfacher Grippe starben 1984
414 Personen (Stat. Jahrbuch der
BRD 1986: 386); im Straßenver-
kehr kamen 1985 8.400 Menschen
um (Stat. Jahrbuch der BRD 1986:
306); 149.561 Menschen starben
1984 an Krebs, 352.619 an Herz-/
Kreislauferkrankungen und 12.548
durch Suizid (Stat. Jahrbuch der

BRD: 1986: 386). Selbst die nach
Tschernobyl geschätzte Erhöhung
der Krebserkrankungen um rund
6.000 Fälle pro Jahr liegt, ob-
gleich dagegen kein warnendes
Faltblatt der Bundesregierung
verteilt worden ist, deutlich
über der erwarteten Zahl von
AIDS-Toten.

Worüber regt man uns also auf?
Wenn per anno zwanzigmal mehr
Menschen durch die Liebe zum
Individualverkehr und 843mal
mehr durch Völlerei, Bewegungs-
losigkeit, bestimmte Arbeitsver-
hältnisse, etc. umkommen als
durch die Übertragung eines Vi-
rus, dürfte doch die absolute
Zahl gegenwärtiger AIDS-Toter
kaum schrecken. Was aber
schreckt dann? Die Rapidität des
Seuchenwachstums oder die Art
der Seuchenübertragung?

Die Rapidität des Seuchenwachs-
tums läßt sich nur exakt bestim-
men, wenn verläßliche Daten über
Verlauf, Infektiosität und Morta-
litäten verfügbar sind. Wie für
alle Seuchen, so gilt auch für
AIDS die epidemiologische Grund-
formel s*d*k (s = Prozentsatz
der Infizierten einer Gesell-
schaft; d = mittlere Dauer der
infektiösen Periode; k = Zahl
der potentiell infektiösen Kon-
takte/Tag), so daß der Steuer-
parameter k die reale Infektio-

machen
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sität einer Seuche beschreibt.
Da sich bei AIDS gegenwärtig "d"
doch nicht beeinflussen läßt
(z.B. durch Immunisierung oder
Heilbehandlung) ist allein "kh
variabel. Indem aber die Beein-
flußbarkeit des Seuchenverlaufs
von einer verhaltensabhängigeh
Variable bestimmt wird, lassen
sich nur sichere Aussagen über
"k" gewinnen, wenn sich mög-
lichst alle Infizierten für epi-
demiologische Auswertungen zur
Verfügung stellen und wenn dar-
über hinaus verläßliche Daten
über Verhaltensregelmäßigkeiten
der Gesamtpopulation vorliegen.
Dies gilt vor allem dann, wenn
Dunkelziffern bestimmt oder Rela-
tionen wie zwischen Toten zu In-
fizierten angegeben werden sol-
len. Bereits bei der in der Epi-
demiologie verwendeten "25er-
Regel" werden die Probleme sicht-
bar: Die Regel besagt, daß 25 %
aller deutschen Studentinnen im
Alter von 25 Jahren jeweils 25
Plänner geliebt haben. Ob und mit
welcher Prozent-Modifizierung
dies auf die Bevölkerung übertra-
gen werden kann, ermangelt noch
jeder empirischen Grundlage. Wer
wie oft mit wem Geschlechtsver-
kehr hat, läßt sich daraus nicht
ableiten. Obgleich also keine
harten Daten über Häufigkeits-
verteilungen des sexuellen Ver-
haltens vorliegen, suggerieren
die Zahlen über AIDS ein Maß an
Genauigkeit, das real nicht zu
erreichen ist. Allein bei der
Inkubationszeit schwanken die
Annahmen zwischen 5 und 15 Jah-
ren l

Aber auch die Übertragungswege
erscheinen wenig aufgeklärt.

Nach übereinstimmender Experten-
meinung hält sich der Virus in
Körperflüssigkeiten auf und wird
durch den Austausch von Körper-
flüssigkeit übertragen. Dennoch
soll eine Ansteckung durch Küs-
sen oder über Tränen ausgeschlos-
sen sein, wohingegen Zahnärzte
vor Übertragung durch Speichel
gewarnt werden. Als besonders
infektiös gilt natürlich der Ge-
schlechtsverkehr, doch konnte
noch niemand klären, warum sich
in Bayern von sieben Männern,
die mit einer infizierten Prosti-
tuierten ohne Kondom verkehrten,
keiner infiziert hat (Stern 21 /
1987: 207). Wie kann es über-
haupt sein, daß die als "Risiko-
gruppe" gegeißelten Prostitu-
ierten gerade nicht völlig ver-
seucht , sondern unterdurch-
schnittlich infiziert sind (vgl.
Spiegel 13/1987: 244)? Tatsäch-
lich behandelt der überwiegende
Teil der Medizinalbürokratie ihr
Prostituierten-Klientel eher ge-
lassen; sie unterscheidet nach
"slow-, medium- und fast-track-
Infektionen": Am schnellsten
gehe es durch Transfusion, sehr
schnell durch Injektion. Von den
1.223 in Hamburg amtlich regi-
strierten Prostituierten waren
11 HIV-positiv, davon zehn Dro-
genabhängige (vgl. Spiegel 13/
1987: 244).

Sucht man angesichts der zahlrei-
chen Ungereimtheiten und des un-
seriösen Zahlen-Hokuspokus nach
verläßlichen epidemiologischen
Studien, so wird man feststellen
müssen, daß das vorhandene Mate-
rial kaum dazu taugt, die Zusam-
menhänge zwischen Infektiosität
und Mortalität zu erhellen. Un-

klarheiten herrschen noch immer
in Fragen der Inkubationszeit
und der Infektiosität. Eine hi-
storisch verläßliche, eindeutig
AIDS zuordenbare Todesursachen-
statistik existiert nicht. Völ-
lig unverständlich ist zudem,
wie regional begrenzte Untersu-
chungen (z.B. in Belgien, Schwe-
den und einigen Städten der USA)
für weltweite Extrapolationen
taugen sollen. Notwendige Diffe-
renzierungen nach Ethnizität,
Bildungsgrad, sozialen Verhält-
nissen und hygienischen Stan-
dards fehlen ebenso, wie verläß-
liche Angaben über die Gesamt-
heit aller Sexualkontakte. Was
bleibt also übrig von der
schlimmsten Seuche der Mensch-
heitsgeschichte? No facts but
fiction?

Im Grunde fällt es schwer, glau-
ben zu wollen, daß auch 5 Jahre
nach Bekanntwerden des Virus
keine verläßlichen Daten verfüg-
bar sind; dies um so weniger,
als gerade die derzeitige Bundes-
regierung auf rationale Aufklä-
rung setzt. So man wollte, könn-
te man ohne unüberwindliche Hür-
den Fakten über die tatsächliche
Verbreitung des Virus ermitteln:.
Bei der routinemäßigen Untersu-
chung des Harns bei der Muste-
rung der Bundeswehr hätte man
permanente Kontrolle über den
Anteil und den Verlauf der In-
fektionen in beinahe kompletten
AltersJahrgängen 17jähriger Män-
'ner. Das ins Feld geführte Daten-
schutz-Argument überzeugt hier-
bei wenig, da beispielsweise
auch ein Test auf Diabetes an
jedem zu Musternden ohne dessen
Einwilligung durchgeführt wird.
Aufschlußreich wären auch die
Zahlen über die Quote mit dem
AIDS-Virus infizierter Blutkon-
serven, die neuerdings routine-
mäßig daraufhin kontrolliert
werden. Und auch die Anzahl und
der Anteil derer, die bei den
freiwilligen Kontrollen in den
Gesundheitsämtern als Infizierte
ermittelt werden, könnte helfen,
den Rahmen dieses "Problems"
quantitativ abzustecken.

Worum geht es also? Ohne harte
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Fakten, so unsere These, ist
AIDS nur eine Seuchenfiktion,
die keinerlei Eingriffe in Bür-
gerrechte rechtfertigen kann.
Nur wenn AIDS so gefährlich ist,
wie die Modellrechnungen unter-
stellen, wären seuchenpolitische
Maßnahmen zur Kontrolle infektiö-
ser Kontakte legitimiert. Da je-
doch die Fakten zu fehlen schei-
nen, muß angenommen werden, daß
AIDS nur die Instrumentalisie-
rung von Seuchenangst ist, mit
der sich politische Grundrechte
bequemer einschränken lassen als
in der offenen politischen Kon-
frontation.

Nun soll an dieser Stelle nicht
behauptet werden, daß AIDS ein
raffiniertes Propaganda-Produkt
ist, das erfunden wurde, um po-
litische Konflikte unkenntlich
hinter seuchenmedizinischen Sach-
zwängen verschwinden zu lassen.
Wahrscheinlicher ist, daß sich
die AIDS geheißene Krankheits-
symptomatik nur besonders gut
eignet, bestimmte politische Ent-
wicklungen und die daran geknüpf-
ten Ängste so zu kanalisieren,
daß von interessierter Seite her
ein maximaler Nutzen entsteht.
Fragt man sich, unter welchen
gesellschaftlichen Bedingungen
die vorliegende Infektionskrank-
heit überhaupt politi3ch instru-
mentalisiert werden kann, dann
muß die Ausgangslage für die
Bundesrepublik folgendermaßen
umrissen werden:

a) Die Bevölkerungsentwicklung
ist seit Anfang der 70er
Jahre deutlich rücklaufend
und ein Ende dieses Trends
ist nicht absehbar: So hat
die Nettoreproduktionsziffer
1985 erstmals die "Schall-
mauer" von 0,6 erreicht. Das
heißt, daß nur 60 % der Kin-
der geboren werden, die er-
forderlich wären, die bundes-
deutsche Wohnbevölkerung auf
dem jeweiligen Stand zu hal-
ten. Der Überschuß Gestorbe-
ner über geborene Personen be-
trägt zwischen 1975 und 1985
jährlich zwischen 93.000 und
148.000 Personen (Stat. Jahr-
buch der BRD 1986: 70).

b) Wurden 1970 noch 7,3 Ehen je
100 Einwohner geschlossen, so
sinkt diese Zahl auf 6,0
1985 bei gleichzeitigem, kon-
tinuierlichem Anstieg des Hei-
ratsslters zuvor lediger Per-
sonen (Stat. Jahrbuch der BRD
1986: 70 f).

c) 1970 wurden 76.711 Ehen ge-
schieden. Diese Zahl hat sich
im Vergleichszeitraum beinahe
verdoppelt: 1985 wurde in der
Bundesrepublik die Rekordmar-
ke von 130.894 Ehen geschie-
den - Trend: kräftig steigend
(Stat. Jahrbuch der BRD 1986:
78).

Diese Zahlen sind nun aus drei
Gründen von politischer Rele-
vanz:
1. Ehe und Familie gelten als

wirksame Barrieren gegen
Selbständigkeit, Experimen-
tierfreude und Widerspruchs-
geist. Wer Frau und Kinder
versorgen muß, paßt sich
leichter an und muckt später
oder gar nicht auf.

2. Obgleich vom "Aussterben der
Deutschen" keine Rede sein
kann, wird die Veränderung
der Altersstruktur dennoch
dramatische fiskalische, so-
zialpolitische und gesamtöko-
nomische Umverteilungen er-
forderlich machen. Es ent-
spricht der inneren Logik
wachstumsorientierter Gesell-
schaften daher eher, ein ent-
sprechendesBevölkerungswachs-
tum zu wünschen, als sich
frühzeitig umzuorganisieren.

3. Arbeitsmarktpolitisch führt
ein schrumpfendes Arbeits-
kraftangebot zu steigenden
Lohnkosten und zu einer
selbstbeuußterenArbeitnehmer-
schaft. Sogenannte geburten-
schwache Jahrgänge werfen zu-
dem Nachwuchsprobleme beim
Militär und in "diene.nden"
Berufen (z.B. Krankenschwe-
stern) auf.

Berücksichtigt man zudem noch,
daß Kirche und Staat an der Er-
haltung von Ehe und Familie und
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einer möglichst konservativen
Sexualmoral interssiert sind, so
wird langsam sichtbar, warum
sich AIDS hervorragend zur In-
strumentalisierung eignet: Die
Angst, durch unmoralischen Sex
mit einer Seuche gestraft werden,
zu können, läßt eheliche Treue
oder voreheliche Enthaltsamkeit
als probates Mittel der generei-1
len Gesunderhaltung, der sittli-
chen Sauberkeit und damit der ge-
sellschaftlichen Verläßlichkeit
erscheinen. Saubermänner und
r-frauen sind ein Leben lang
treu, sittsam und - als Preis
der Tugend - kerngesund.

In diesem Sinne ist AIDS eine
"optimale" Seuche: Sie läßt
sich, a) was die Angsterzeugung
angelangt, längerfristig und
relativ preiswert mobilisieren.
Sie besitzt b) einen hohen Be-
kanntheitsgrad, so daß sie allen
droht und sie kann c), da auch
Unfälle und Unverschulden mög-
lich sind (Transfusionen), po-
tentiell alle treffen. Generell
aber gilt, daß eine solche Seu-
che d) tatsächlich nur diejeni-
gen heimsuchen darf, deren per-
sönliche Erfassung und stigmati-
sierende Ausgrenzung für die Er-
haltung der Volksgesundheit not-
wendig ist. Schon immer mühten
sich die Gesellschaftshygieniker
darum, Pest- und Eiterbeulen am
Volkskörper auszumerkzen.

Insgesamt gesehen bestreiten wir

die Existenz einer Immunschwäche-
krankheit nicht; ihre Opfer ha-
ben unser Mitgefühl. Allerdings
verdichten eine ganze Reihe von
Indizien unseren Verdacht, daß
.das tatsächliche Ausmaß des Pro-
blems im krassen Mißverhältnis
zum Umfang seiner politischen
Behandlung und Diskussion steht:
Eine rationale, objektive, d.h.
nachprüfbare Einschätzung des
Problems steht ebenso aus, wie
die Erzeugung anonymer Daten
über Ansteckungsquoten und -we-
ge. Diese InformationsVerhinde-
rungsstrategie steht in scharfem
Kontrast zur emsigen, auf Angst-
erzeugung ausgerichtete Öffent-
lichkeitsarbeit. Die Versuche,
Minderheiten auszugrenzen und zu
diskriminieren sind zudem geeig-
net, unseren Verdacht zu erhär-
ten, daß AIDS gezielt als Instru-
ment der Polit-Hygiene einge-
setzt wird.

Die Erkenntnisse der Seuchenso-
ziologie bestätigen unseren Ver-
dacht aus einem anderen Blick-
winkel. Danach werden Seuchen
zwar durch "Transportmittel"
übertragen, doch sind die Bedin-
gungen ihrer Beherbergung von
entscheidender Bedeutung. Die
zeitgenössischen Dokumente über
Pest und Cholera, die auf die
Zusammenhänge von Hygiene, Ernäh-
rung, Bevölkerungsdichte und so-
zialer Lage verweisen, belegen,
daß die primäre Bedeutung des
Wirtes bei der Ausbreitung und

Wirksamkeit von Seuchen frühzei-
tig erkannt worden war.

Ausgerechnet bei der Seuche AIDS
wird aber auf die Untersuchung
dieser Zusammenhänge nur sehr we-
nig Wert gelegt: Die Bedingungen
der Wirte stehen nur insofern
zur Debatte, als deren Sexualver-
halten gegeißelt wird. Ansonsten
aber stehen die allgemeine sozia-
le Lage, die gesellschaftlichen
'Bedingungen von Ernährung, Hygie-
ne und Bevölkerungsdichte nicht
zur Diskussion. Doch worüber zu
reden wäre, sollte angesichts
eines täglich stärker werdenden
Bombardemments mit chemischen,
radioaktiven und schwermetalli-
schen Substanzen auf der Hand
liegen. Solange der Verdacht,
unser Immunsystem werde durch
eine Vielfalt verschiedener Um-
weltgifte derart vorbelastet,
daß es Infektionskrankheiten um
so leichter erliegt, nicht zwei-
felsfrei ausgeräumt werden kann,
wäre es von größter Wichtigkeit,
die grundlegenden Veränderungen
der Wirtswesen und ihrer Lebens-
bedingungen zu untersuchen,
statt ersteren nur Kondome über-
streifen zu wollen. Möglicherwei-
se ist AIDS nur der erste Aus-
druck einer Welle von Zivilisa-
tionskrankheiten, die dadurch
gekennzeichnet sind, daß die
zunehmende Vergiftung unserer
Lebensbedingungen vom Wider-
standssystem des Körpers nicht
mehr bewältigt werden kann.


