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MEMORANDUM

des AIDS-Ausschusses der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
zur Pravention der HIV-Infektion in Deutschland
1. Epidemiologie der HIV-Infektionen in Deutschland Ende 2007

Anhnlich wie in vergleichbaren Nachbarlédndern gleicht die HIV-Ausbreitung in
Deutschland einer nicht zu beherrschenden Dynamik. So sind seit 1998 bis zum 1.
Halbjahr 2007 etwa 20.000 HIV-infizierte Menschen hinzugekommen [']. Diese Stei-
gerung trotz laufender Praventionskampagnen wirft Fragen auf nach den kollektiv-
und individual-psychologischen Hintergriinden sowie gesellschaftlichen Entwicklun-
gen fur dle offensichtlich unzureichende Wirksamkeit der gegebenen Praventions-
strategie []

2, Strategien der Bundesregierung zur HIV-Pravention

a. Seit Auftreten von HIV-Infektionen in Deutschland und Erkennen ihrer gesund-
heitspolitischen Bedeutung wurde die Notwendigkeit gesehen, mit Praventions-
kampagnen der epidemischen Ausbreitung gegen zu steuern. Die zugrunde lie-
gende Strategie wurde auf Basis der New Public Health (NPH) [?] entwickelt.

Sie wurde als einzige Alternative zur Old Public Health (OPH) gesehen, die auf Er-
mittlung von Infektionsquellen und Unterbrechung von Infektionsketten beruht. Die
NPH-Strategie dagegen beinhaltet i.w. Aufklarung zu Ubertragungswegen und Pro-
pagierung ,einfacher” SchutzmalRnahmen (safer sex bzw. safer use); zusammen mit
dem Angebot auf freiwillige, anonyme oder vertrauliche HIV-Testung und Beratung,
sowie durch &ffentlich vermitteltes Lernen sollen zeitstabile und wirksame Verhal-
tensénderungen i in den Lebensbereichen der Sexualitdt und des Drogengebrauchs
erreicht werden [,%]. Mit dieser, vom liberalen Gedankengut gepragten Strategie des
gesellschaftlichen Lernens ist ein Vertrauens- und Erwartungsvorschuss an bereits
von der HIV-Infektion betroffene wie noch HIV-naive aber sexuell risikobereite (,at-
risk’) Mitmenschen neben ,intravends Drogengebrauchern® (IVDU) verbunden, neue
HIV-Infektionen zu vermeiden.

Diese Botschaften per se sind unbestritten richtig und fir jeden Mitbiirger zuganglich.
Aber, prinzipienethische Normen wie ,niemand Schaden zufligen“ bleiben vage oder
werden verschwiegen.

Die geltende Praventionsstrategie beruht auf einer realitatsfernen Annahme, d.h, es
wird versucht, den Menschen - seine biologisch-natiirliche Ausstattung tibersehend
— vermittels Lernstrategien anders zu formen als es seiner Natur entspricht. Die Ziel-
setzung, nur iber Kommunikation [ ] und breitenwirksame Information - d.h., an die

I Wir beziehen uns in den folgenden Ausfiihrungen auch auf Veréffentlichungen aus unserem Arbeitskreis ,AIDS-
Ausschuss der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern®; diese werden aber nicht ausdriicklich zitiert: 1. Dennin, Lafrenz et
al., Sexuologie 10 (1):33-40 (2003); 2. Prévention und Rehabilitation 18 (3):121-129 (2006); 3. Bundesgesundheitsbl. —
Gesundheitsforsch‘ — Gesundheitsschutz 50 (4):456-464 (2007); 4. Sinn et al., Pravention und Rehabilitation - im Druck
(2007).

I8, auch J. Habermas, ,Theorie des kommunikativen Handelns" (s. Pinzani A., Jirgen Habermas, 2007).




kognitive Ebene gerichtete rationale Praventionsbotschaften - bei Menschen verant-
wortliches Verhalten herbeizufihren ist insofern triigerisch, weil es rational steuerba-
re Tatsituationen voraussetzt - und diese sind fiir die hier bestimmende Sexualitét,
verbunden mit all ihren individuellen Triebstrukturen und der Drogensucht, nicht
mafgebend. Sie kénnen allein fir die einerseits natirlichen Lebensfihrungen wie
Sexualtrieb neben andererseits Drogensucht nicht effektiv wirksam sein. Irrig ist die
Annahme, dass bei Menschen mit dominierender sexueller Triebdynamik beim Im-
pulsdurchbruch rationale Steuerungselemente die Situationsgestaltung kontrollierend
bestimmen - und das heildt hier: selbstkontrollierend vermeiden, unter Umsténden
wissentlich oder unwissentlich das HIV aktiv zu Ubertragen oder passiv zu erwerben.
Der rationale Ermessungsspielraum zur Eigenkontrolle im emotionalen Bereich ist
zur Verhaltenssteuerung begrenzt!

Fur das derzeit bestimmende Modell der NPH als alleinige Grundlage der Praventi-
onsarbeit gibt es keine Gegenkontrollen, die auf der Basis einer wissenschaftlich re-
produzierbaren Beweisfilhrung objektive Bewertungen erlauben wiirden — im Sinn
der Popper‘schen Falsifikationstheorie. Zudem besteht die Gefahr, dass die liberalen
Elemente der NPH fur gruppenspezifische Interessen missbraucht werden.

Die steigenden HIV-Pravalenzen fur die vergangenen 20 Jahre belegen, dass die
Strategien auf Basis der NPH nicht die notwendigen zeitstabilen Verhaltensande-
rungen bewirkt haben. Die Warnungen dazu aus unserer Arbeitsgruppe an das Bun-
desministerium fir Gesundheit wurden zurtickgewiesen mit dem Hinweis, " ... dass
sich Verhaltensénderungen nicht innerhalb kurzer Zeitraume erreichen lassen..." (") .
Die Zunahme der HIV-Préavalenzen wie —Inzidenzen seither belegen (i) die Richtigkeit
unserer Voraussagen und (ii), dass die allein geltende NPH-Praventionsstrategie
keinen relevanten Praventionseffekt bewirken kann. Auch im neuen Aktionsplan der
Bundesregierung ["V] werden Kenntnisse aus der Verhaltensforschung diverser Dis-
ziplinen nicht berticksichtigt; vielmehr ist darin auch die Mentalitat zu vieler Betroffe-
ner konkludent tibernommen worden, die ohne Gedanken an eine sozialverantwortli-
che Ruckkoppelung gravierende Folgen fir das Gemeinwesen in Kauf nehmen.

3. Die Quellen der HIV-Ausbreitung: Die wissentlich und unwissentlich HIV-
Infizierten

a. Wegen der strikt Personen-Gebundenen Ubertragung neben i.v. Drogen-
gebrauch sind HIV-Infizierte die weitertragenden Kréfte der regionalen Epidemien
als Teil der HIV-Pandemie; zu viele wissentlich HIV infizierte Personen (V) verbrei-
ten ihr HI-Virus unter Nichtbeachtung gemeinhin anerkannter ethischer Normen
(z.B. “Nicht die Gesundheit anderer verletzen oder gar téten”; denn grundsatzlich
gilt: die HIV-Infektion ist eine Kérperverletzung mit in der Regel Todesfolge).

" Entnommen einer Korrespondenz mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), 1997. Diese Auffassung wurde in
einem Schreiben des BMG, 12/2005, mit Hinweis auf die epidemiologischen Entwicklungen z.T. relativiert.

V" Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMSG) et al.: Aktionsplan zur Umsetzung der HIV/AIDS-

Bekampfungsstrategie der Bundesregierung, Stand Mérz 2007. 2. iiberarbeitete Auflage. BMSG, BMBF und BMZ (Hrsg.),
Berlin, Bonn 2007.

V' Es sei ausdriicklich erwahnt, dass sich unter den HIV-Infizierten frilhzeitig Selbsthilfegruppen organisiert haben, die ver-
antwortungsvoll fiir die Ziele der HIV-Prévention arbeiten.
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b. Neben den wissentlich HIV-Infizierten stellen die unwissentlich HIV-Infizierten
ein brisantes Potenzial fiir die HIV-Ausbreitung dar: Zu Beginn der HIV-Epidemie in
Deutschland und Einfithrung der Praventionskampagnen durfte die Zahl dieser un-
wissentlich HIV-Infizierten nur einige hundert betragen haben; derzeit ist von we-
nigstens 15.000 Personen auszugehen. Die Progression bis zum klinisch manifesten
Stadium - AIDS - verlauft bei den Betroffenen tber viele Jahre unbemerkt; gerade
durch die unauffallige und stetige Akkumulierung von HIV-Infizierten birgt sie eine
dynamische Verbreitungstendenz. Diese systemimmanente Schwachstelle bildet ein
wachsendes, aber ein lange Zeit verborgenes Reservoir, aus dem (iber Jahrzehnte -
womdglich tiber Generationen? - unerkannt HIV-Neuinfektionen gespeist werden.
Hierin liegt eine zunehmend unkalkulierbare Gefahr, auf die wir das BMG bereits
1997 hingewiesen haben.

Die gesundheitliche Schadigung durch die HIV-Ubertragung, einer "Infektion mit
meist infauster Prognose", beschadigt das grundgesetzlich geschiitzte Recht auf
kérperliche Unversehrtheit - im erweiterten Sinn ist sie schlielich als eine Verletzung
der Menschenwiirde des Neu-Infizierten anzusehen (Die Wirde des Menschen ist
unantastbar; sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt,
Art .1, Abs. 1, GG).

4. Die ungebrochene Dynamik der HIV-Verbreitung aufgrund gesellschaftli-
cher Entwicklungen

a. Das sozialstaatliche Gemeinwesen unserer demokratischen Staatsordnung
ist gepragt vom Modell der offenen Gesellschaft; das Leitbild dieses liberalen Gesell-
schaftssystems setzt bei seinen Mitblirgern das Befolgen ethischer Wertenormen
voraus — das entspricht einer verantwortungsethischen Begriindung.
b. Zu den Grundrechten in der deutschen Verfassung gehort das Recht auf die
freie Entfaltung der Personlichkeit - hier in Kurzform Persénlichkeitsrecht genannt -
und das Recht auf kérperliche Unversehrtheit, insbesondere den Lebensschutz.
C. Aber solche Wertesysteme, die an religiés oder weltanschaulich begriindete
ethische Normen gebunden sind sowie informelle Regeln unserer tiber Jahrhunderte
entwickelten Zivilgesellschaften werden zunehmend in Frage gestellt oder gar nicht
erst beachtet: HIV-Infizierte verstoBen mit der HIV-Ubertragung auf Partner gegen
elementare Menschenrechte und Inhalte des GG.
d. Damit spiegelt sich eine Situation wider, die wesentlich bestimmt ist durch die
Nichtbeachtung wichtiger Prinzipien und Vorschriften des GG ; sie haben vielfach
ihre Evidenz, Klarheit und Bestimmtheit verloren, die eigentlich normative Kraft des
GG ist gerade fur viele der hier Angesprochenen ohne Verbindlichkeit verblieben:
Die hier Angesprochenen: Die aufgrund ihrer Sexualkonstellation zum promis-
kem Risiko bereiten Menschen — unabhangig ob in geplanten Situationen a-
nonymer Begegnungen, professionell organisierten Szenetreffen oder spon-
tanen partnerschaftlichen Beziehungen - und IVDUs, die das Persoénlichkeits-
recht zur missbrauchlichen Selbstbestimmung ausnutzen.

e. Die Auslegungen der Personlichkeitsrechte haben aktuell nahezu kritiklos VVor-
rang vor den Verpflichtungen fur die Gesellschaft erlangt! Sie haben teilweise zu Le-
bensstilen mit vielfaltigsten Méglichkeiten der Bedurfnisbefriedigung geflihrt — be-
wusst geplant oder von Mitlaufern genutzt; und das ist oft verbunden mit sozial de-
struktivem Potenzial. Mit diesen gesellschaftlichen Entwicklungen ist gerade im sozi-




osexuellen Bereich das Verantwortungsprinzip fiur die hier Angesprochenen verloren
gegangen; das betrifft insbesondere die Eigenverantwortung und die Verantwortung
fur Partner. Die Individualethik hat ihre sozial regulierende Wirkung bei den hier An-
gesprochenen verloren.

f. Aus der ungezigelten Liberalisierungseuphorie hat sich eine neue
Wertenorm* abseits der Prinzipienethik etabliert — mit dem ,Recht auf maximierte
Selbstbestimmung" als hedonistisches Leitmotiv. Dieser Wandel in der Werteauffas-
sung meinungsbildender Kreise unserer Gesellschaft bedeutet, dass das Paradigma
unserer sozialstaatlichen Ordnung in Frage gestellt wird; denn diese neue
Wertenorm‘ au3erhalb bewahrter sozialer und ethischer Regeln wird als ein unaus-
gesprochener Rechtfertigungsgrund fir fortschrittliche, neue Lebensstile mit vielfalti-
gen Risiken ausgelegt .

g. Diesen gesellschaftlichen Entwicklungen ist mit der Préventionsstrategie auf
Basis der NPH nicht Rechnung getragen worden. Es waren lebensfremde lllusionen,
Menschen wiirden die eigene hedonistische Veranlagung beim ,erotischen Affekt*
den richtigen Praventionsbotschaften rational unter-ordnen! Der Vertrauensvor-
schuss und die Uiberzogene Toleranz haben dem biologisch vorprogrammierten, sys-
temimmanenten Belohnungssystem “Eigennutz’[’] Spielrdume zum Schaden an sich
selbst und der Gesellschaft gedffnet; ethische Betrachtungsweisen und deren An-
mahnung zeigen keine Wirkung mehr, gelten als anachronistische Ubel - der Soli-
dargedanke bleibt ausgeklammert! Wohl aber wird mit selbstgerechter Forderung
nach Risikoabsicherung fiir sich selbst unter Berufung auf die Prinzipienethik die
Solidaritat der Gesellschaft bei Schadeneintritt in Anspruch genommen wenn nicht
sogar eingeklagt. Die Bundesregierung und ihre nachgeordneten Organe jedoch (-
berlassen es dem Gesundheits- und Sozialversorgungsnetzwerk, diese selbst verur-
sachten, aber vermeidbaren Schaden zu regulieren.

h. Das Personlichkeitsrecht eréffnet dem Individuum richtigerweise Verhaltens-
freiheiten, diese muissen aber dort enden, wo die Rechte anderer verletzt werden.
Denn der individualisierte Freiheitsbegriff hat mit dazu beigetragen, dass die mit der
NPH verbundene erforderliche ,Eigenverantwortung” kaum beachtet wird. Danzinger
weist auf diese Problematik hin: ... a growing recognition of a possible weakness
inherent in a strictly voluntarist approach to HIV prevention may herald a new ap-
proach to AIDS control ... by shifting the terms of debate away from individual rights
towards a better understanding of individual and social responsibilities” [°].

i. Freiheit ohne Grenzen', Freiheit ohne Selbstbeschrankung birgt nachteiliges
Potenzial [s. Fn. |, 4.]: Das nahezu ultimative Recht zur Selbstbestimmung ohne
rechtsverbindende Grenzziehungen hat dazu geflihrt, dass Menschen mit selbst-
und sozial-schadlichem Verhalten ihren Freiraum in vielen Lebensbereichen bestim-
men kénnen. Der mit den Préventionskampa%nen festgelegte juristische Sondersta-
tus der HIV-Infektion — HIV exceptionalism [,°] - ist in diesem Kontext mit einer
staatlichen Duldung zur Kérperverletzung anderer Menschen mit schwersten ge-
sundheitlichen Folgen einhergegangen — nahezu um jeden Preis, auch den eines
anderen menschlichen Lebens. Die Ausblendung individueller Konsequenzen, d.h.,
ohne i. d. Regel Ahndungen befiirchten zu missen, hat zu einer nahezu ,Normalisie-
rung“ dieser Art von Gewaltanwendung gefihrt [']. Stillschweigend wird damit ge-
duldet, was aus strafrechtlicher Sicht justitiabel ist.

j- In der geltenden Praventionsstrategie hat der Gesetzgeber Verpflichtungen
nach dem GG auler Acht gelassen: Art. 1 Abs. 3, Die nachfolgenden Grundrechte

VI Abgesehen von seltenen Ausnahmesituationen mit direktem Rechtseingriff, die im Artikel 4 in der Fn | erwahnt sind.




binden Gesetzgebung, vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar gel-
tendes Recht; z.B. Art. 2 Abs.1, Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner
Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die ver-
fassungsmaRige Ordnung oder das Sittengesetz verstdRt und Abs. 2, Jeder hat das
Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unver-
letzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.

5. Gewichtung kollidierender Grundrechte und sozialstaatliche Aspekte

Angesichts dieser gesellschaftlichen Veranderungen mit Werteverfall im Be-
reich der Individualethik bzw. zugunsten neuer Wertenormen mit Aufkiindigung des
Gedankens an Solidaritat durch die hier Angesprochenen offenbart sich ein Dilem-
ma im staatlichen Handeln. Die Situation: Durch fortgesetzte Tabuierung werden
Prinzipien-ethische Normen zwar zum Schutz HIV-Infizierter angewandt (,Solidaritat
mit Betroffenen”) — aber es bleibt ungesiihnt, dass mit der HIV-Ubertragung gegen
ethische Grundprinzipien verstolien wird.

k. 1. Einerseits: Die staatliche Einforderung offiziell im GG fixierter ethischer
Normen und Grundrechte als Bestandteil unserer Verfassung; 2. andererseits: Die
ideologisch begriindeten neuen Wertenormen, die (noch) allgemein anerkannte ethi-
sche und soziale Normen vielfach verdrangen, zumindest nicht beachten. Hier: Die
seit Beginn der HIV-Epidemie in Deutschland dem Anspruch (1.) gegenlaufig prakti-
zierte Duldung der missbrauchlichen Ausnutzung des grundgesetzlich verbiirgten
Schutzes des Personlichkeitsrechts mit dem Verstoll gegen das Lebensrecht als
héchstem Rechtsgut - verbunden mit dem Versto3 gegen die richtigen Praventions-
gebote.

l. Jede weitere Duldung dieser Situation durch den Staat wie bisher bedeutet
eine Beglnstigung der HIV-Ausbreitung — und bedeutet damit eine Hinnahme zur
Verletzung der Menschenwiirde - im Weiteren auch der Menschenrechte.

m. Dieses Dilemma ist nur aufzulésen mit juristischen Regelungen, die auch die
Interessen des Gemeinwesens beriicksichtigen.
n. Als legitim sollte gelten: Ein Gemeinwesen funktioniert nur, wenn jeder einen

Teil seiner personlichen Rechte zugunsten der Gemeinschaft unterordnet. ["] Die-
sen allgemein verbindlichen gesellschaftlichen Konsens zu gewahrleisten ist Aufgabe
des Staates.

0. Wir sehen dringenden Bedarf zur konkreten normativen Ausgestaltung und
Balancierung der Personlichkeitsrechte mit Bewertung neuer Wertenormen gegen
den rechtsethisch unstrittigen Lebensschutz. Das Prinzip Eigenverantwortung muss
mit dieser Vorgabe als verpflichtende Auflage auch legal einforderbar sein.

p. Ferner zeigt sich ein Dilemma des total flirsorgenden Sozialstaates unter der
Last 6konomischer Diktate: Die Duldung ,neuer Wertenormen' hat impliziert, die Ne-
benfolgen fur alle persénlich verursachten Schaden am Verursacher selbst und an
Partnern der Gemeinschaft aufzubirden.

VIl s, Kardinal K. Lehmann, Eréffnungsreferat, Herbstvollversammlung der Deutschen Bischofskonferenz, 26.9.2008, www.dbk.de. (zitiert

in Beitrag 4, s. Fn |); Der grundgesetzlich fixierte Verweis auf das ,....Sittengesetz..." in Art. 2, Abs. 1 GG wird von einzelnen Mitgliedern
der hier Angesprochenen offensichtlich als obsolet angesehen; denn nicht selten werden Anmahnungen von Vertretern der Prinzipienethik
an das ,..Sittengesetz.." als neo-konservative, wenn nicht sogar als fundamentalistisch-religiése Moralvorstellungen abgetan.




6. Folgerungen

L. Die gegenwartige Praventionsstrategie allein auf Basis der New Public Health
ist unzureichend, die HIV-Ausbreitung in Deutschland einzudammen, gar zu-
riickzufiihren;

a. Die Bundesregierung ist aufgefordert, alternative, ergéanzende Regelungen zur
NPH einzufithren; insbesondere: Die Sonderstellung der HIV-Infektion/AIDS
und daraus abgeleitete Sonderregelungen missen aufgehoben werden.

IL. Es ist erforderlich, wieder eine AIDS-Enquete-Kommission einzusetzen:

a. Zur Analyse nach mehr als 20 Jahren Erfahrung mit der geltenden Praventi-
onsstrategie und deren Anpassung an veranderte Situationen.

b. Zwecks Abstimmung mit den Mitgliedslandern der Europaischen Union auch
auf dieser Ebene ein landeriibergreifendes Gremium einzusetzen.

Rostock, im April 2008
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