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Zusammenfassung der essentials

1. Die niederlandische Praventionspolitik ist auf hochste Effektivitat,

das heiBt moglichst lange Verzogerung der Infektionsausbreitung, gerichtet.

2. Sie ist sehr differenziert und zielgruppen-spezifisch.

3. Standige Eingangs- und Erfolgskontrollen stellen die Rationalitat

von MaBnahmen sicher.

4. Auf Kontinuitat und Bestandigkeit der Effekte wird grOBter Wert

gelegt.

5. Die MaBnahmen sind frei von allgemeinpolitischen Nebenzielen.

6. Die MaBnahmen sind frei von bewertenden und moratischen Nebenzielen.
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MaBnahmen und Kampagnen zur AIDS-Problematik werden in den Nieder-

lariden seit 1983 im Konsens der wichtigsten Beteiligten geplant und im-

plementiert. Die erste Kampagne zur Sicherung von Spenderblut gegen

HIV-Verseuchung wurde in Koordination zwischen Gesundheitsministerium,
Blutbanken und Homosexuellenorganisationen konzipiert, durchgefuhrt und

ausgewertet. Aus den positiven Erfahrungen mit dieser Arbeitsweise ent-

stand die feste Institution des nationalen *Koordinationsburos AIDS". For

den Leiter dieses Buros wurde aus Mitteln des Gesundheitsministeriums

die Stelle des nationalen "AIDS-Koordinators" geschaffen (1984).

Der AIDS-Koordinator beruft durchschnittlich einmal im Monat das landes-

weite "AIDS-Koordinations-Team" ein, in dem die folgenden 10 Organisationen

vertreten sind:

- die staatliche Aufsichtsbehorde fur die Volksgesundheit

- die Niederlandische Geselischaft zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten

- der Dachverband der Blutbanken

- der Dachverband der alter Drogenhilfe-Einrichtungen
- das Gesundheitsamt der Stadt Amsterdam

- das Gesundheitsaufklarungs-Baro der Stadt Amsterdam

- die Schorerstichtung, Stiftung zur psychosozialen Hilfe for Homosexuelle

- der nationale Verband zur Emanzipation von Homosexuellen

- die nationale Organisation homosexueller Arzte

- (als Beobachter) das Gesundheitsministerium

Koordinator, Koordinationsburo und Koordinationsteam leisten for alle MaB-

nahmen und Kampagnen die Absttmmung untereinander, die Planung, Auswer-

tung und Fortschreibung. Erklarte Aufgabe des Koordinationsburos sind Inte-

gration und Konsens , zu erreichen durch:

- Versorgung alter relevanten Organisationen mit verstandlichen Informationen Ober

= Epidemiologie
= klinische, immunologische und virologische Entwicklungen

= psychologische, soziale und juristische Aspekte

= nationale und internationale Einstellungen zu bestimmten Themen, z.B.

HIV-Antikorper-Test, HIV-negativ-Bescheinigungen, Safer-Sex-Richtlinien, etc.

0. Organisatorische und administrative Voraussetzungen



Sicherstellung der wechselseitigen Informationen beteiligter institutionen

uber jeweits eigene Aktivitaten

Forderung und Regulterung von Entwicklungen in Gesundheitspolitik,

Erziehung, Pravention, psychosoziale Versorgung, Recht, etc.

Beratung der Regierung und der involvierten staatlichen Stellen

Koordination der Medien-Inhalte

Ergebnisse dieser Organisations- und Zielstruktur sind insbesondere:

- Angst und Unsicherheit in den von AIDS beruhrten Berufsgruppen blieben

gering. Ernsthafte Fehireaktionen oder Zwischenfalle blieben aus.

- In der Medienoffentlichkeit blieb AIDS sensationsfrei. Die Berichterstattung

blieb sachlich und verantwortungsvoll. Die breite Bevolkerungsoffentlichkeit

blieb als Folge davon vernunftig und gefaot - beste Voraussetzung for

wirksame Praventionsarbeit.

- Die erfolgreiche Praxis der nationalen AIDS-Koordination gewann groBe

Vorbildfunktion fur lokale Koordination.

- Die Struktur der MaBnahmentrager schuf die Grundlage for die bemerkens-

werten Besonderheiten der MaBnahmen selbst:

= Hohe Differenziertheit und Spezifitat
= sorgfakige Prufung der Eingangsbedingungen
= standige Begleit- und AnschluBuntersuchungen hinsichtlich der

Erfolge und der ungewollten Nebeneffekte

= Bedachtsamkek in der Ausweitung des Adressatenkreises

= Verzicht auf kurzfristige "Knalleffekte" ,

stattdessen Sicherung der Dauerhaftigkeit von Praventionserfolgen.
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1. Einschatzung der Situation

Der gegenwartige Stand der Infektionsausbreitung wird so eingeschatzt, daB

nach wie vor die bekannten Risikogruppen die Virustrager- und verbreiter

stellen. Speziell zu Prostituierten ist zu sagen, daB bis heute kein einziger

Fall von HIV-Infektion bekannt ist, wenn nicht gletchzeitig die Betroffene

iv-Drogenbenutzerin ist. Bet seropositiven Blutspendern ergaben stichproben-

artige Nachforschungen, daB es sich immer um Angehorige der bekannten Ri-

sikogruppen handeke. Daher geht man davon aus, daB es in den Niederlanden

keine systematische heterosexuelle HIV-Transm ission gibt. Neben der laufenden

nationalen epidemiologischen Untersuchung wird der internationale Vergleich

als wichtigste Fruhwarnmoglichkeit gesehen: New York gilt als Ort mit einer

drei Jahre vorauslaufenden Entwicklungen. Da gegenwartig nicht einmal dort

wesentlich andere Befunde als in den Niederlanden gemacht werden, rechnet

man mit einem zeittichen Bonus von drei bis fanf J ahren, bevor es zu syste-

matischen und konkreten Gefahrdungen der Gesamtbevolkerung kommt. Unter-

stutzt wird diese Prognose durch die Ergebnisse, die die Anwendung mathema-

tischer Modelle auf die HIV-Epidemiologie erbrachte (Modelle, die in EG-weiter

Kooperation beim RIVM in Builthoven entwickelt werden).

Auf Grund dieser Einschatzung ist es Konsens, daB Aufklarungskampagnen be-

reits zum gegenwartigen Zeitpunkt einsetzen und ausgebaut werden mussen,.

jedoch ohne daB Obereilung notig ware. Der bestehende Zeitvorsprung soil mit

differenzierten, sorgfaltig vor- und nachbereiteten, auf Bestandigkeit und

Dauerhaftigkeit angelegten MaBnahmen genutzt werden.

Die psychosoziaten Begleit- und Folgeprobleme umfassen dasselbe Spektrum
wie Oberall: Wohnen, Arbeit, Finanzen, Familie, Freunde, Isolation, Angst, etc.

Das AusmaB dieser Probleme· ist jedoch. geringer als im internationalen Ver-

gletch. Zwei Hauptgronde sind dafor verantwortlich: Zum einen tsr das nieder-

landische Sozialsystem sehr hoch entwickelt, so daB for die meisten Problem-

lagen Losungsantworten bereitstehen. Zum andern sind die Probleme Offent-

licher Panlk und Hysterie dank der Medien gering geblieben: Nuchternheit und

Zuruckhaltung zeichnen die Berichterstattung aus. Sensationsberichte wie in

"Bild" oder "Spiegel" gibt es nicht. Ausgepragt verantwortungsvoller Journalis-

mus ist Konsens.
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2. Konzepte und Erfahrungen

Das erklarte oberste Ziel aller MaBnahmen im Praventionsberetch ist es,

die Ausbreitung der Infektion so viel und so weit wie moglich zu verzogern.

Dieses Ziel kann nicht durch ordnungspolitische MaBnaihmen erretcht werden,

sondern nur durch den eigenverantwortlichen Beitrag eller Burger in ihrem

personlichen Verhalten. Aufgabe der MaBnahmentrager ist es deswegen, die

Burger durch Aufklarung und Gesundheitserziehung zu solchem Verhalten

anzuregen und sie dabei zu unterstutzen. Unbedingt erforderliche Randbe-

dingung dafur ist aber die Freiheit von Angst.

Deswegen ist das zweite, untergeordnete Ziel alter MaBnahmen die Besei-

tigung und die vorsorgliche Vermeldung von Angst.

Dies ist in wenigen Satzen die Philosophie der niederlandischen Praventions-

arbek. Die Einzelheiten der verschiedenen MaBnahmen sind eine konsequente

Umsetzung dieser Grunduberzeugung in die Prbxis

Eines der herausragendsten Merkmale der niederlandischen MaBnahmen ist

ihre hohe Differenziertheit und Spezifitat. Dies betrifft die Unterscheidung
einer Reihe von Zielgruppen, die Wege und die Sprache zur Erreichung der

verschiedenen Zielgruppen sowie die Abstufung des Aktivitatsgrades, mit dem

Inhake angeboten werden. Erst mit dem Jahreswechsel 1986-1987 wurde eine

undifferenzierte Massenkampagne zur Erreichung der allgemeinen Offentlich-

keit zusatzlich geplant; die besonderen Grunde dafor und Bedenken dagegen

werden weiter unter ausfuhrlich dargestellt.

2.1. Zielgruppen

Es werden im groBen drei Zietgruppen voneinander unterschieden, wobet

die dritte Gruppe ihrerseits weiter spezifiziert wird:

a. die Allgemeinbevolkerung

b. Berufsgruppen mit besonderer Nahe zur AIDS-Problematik

c. die Hochgefahrdetengruppen

- Manner mit unterschiedlichen homosexuellen Kontakten

- Menschen mit intravenoser Drogenbenutzung
- Sexualpartner der beiden genannten Gruppierungen
- Kinder, die von Ihren Muttern pra- oder perinatal infiziert wurden
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Je nach Zielgruppe werden die PraventionsmaBnahmen mit unterschiedlicher

Aktivitat der MaBnahmentrager an die Adressaten herangetragen. Es werden

unterschieden die Stufen "aktiv-passiv", "aktiv auf Abruf" und "aktiv" mit

folgender Zuordnung:
a. Die Aufklarung der Allgemeinbevolkerung erfolgt hauptsachlich auf die

Einzelinitiative der Burger hin: Informationsmaterial wird zwar systematisch

an alle wichtigen und zuganglichen Stellen ausgegeben (z.B. Beratungs-

stellen, Apotheken, B(lchereien, Amter, Schulen etc.). Die Mitnahme der

Materialien wird jedoch dem Antrieb des einzelnen uberlassen: Wer stch

informieren mochte, kann dies jederzeit, (lberall und ohne groBen Aufwand.

Information wird bereitgestellt, aber nicht aufgedrangt. Diese Stufe heiBt

"aktiv-passiv".

b. Die gefahrdeten und interessierten Berufsgruppen (Arzte, paramedizinisches

Personal, soziale Hilfsdienste etc.) werden durch Initiative der MaBnahmen-

trager angesprochen und inform iert, sobald es Zeichen dringenden Inter-

esses oder gar der Alarmiertheit gibt: "aktiv auf Abruf".

c. Die Hochgefahrdetengruppen werden systematisch und umfassend mit einer

breiten Palette von Angeboten adressiert: diese Stufe ist die "aktive" Pra-

vention.

Die Planung for 1987 sieht vor, daB in wohlumgrenzten Beretchen auch for

die Allgemeinbevolkerung eine aktive Aufklarung betrieben werden soll; siehe

Punkt 2.7.

2.3. Gestaffette Ziele-

Die MaBnahmen zielen belm' Adressaten unterschiedlich weit:

- auf Wissen

auf Einstellungen und Normen

- auf praktisches Verhalten: Safer-Sex und Spritzenaustausch

Dabei ist Wissen zwar unerlaBliche Voraussetzung for Einstellungs- und

Verhaltensanderungen, retcht aber nicht allein aus. Die meisten bisherigen

MaBnahmen (Faltblatter, Broschuren, Artikel, Beilagen, etc.) haben das notige
Wissen uber Infektionsgefahren und -wege verbreket, auch das Wissen Ober

Schutzmoglichkeiten. Was noch nicht zulanglich erreicht · wurde, ist die Attrak-

tivitat der Schutzmoglichketten, so daB von ihnen noch haufiger tatsachitch

2.2. Abstufung der Aktivitat bei PraventionsmaBnahmen



Gebrauch gemacht wird. Die Einstellungen zum safer-sex, speziell zum Kondom,

und die Einstellung zur sterilen Nadel, sollen positiv besetzt werden. Erklartes

Ziel ist jetzt die Positiv-Werbung: Safer sex erlaubt Vergnagen ohne Reue.

In der Hauptgefahrdetengruppe der Homosexuellen hat diese Positiv-Werbung

dazu gefuhrt, daB sich eine neue Gruppennorm etabliert hat: "Unsafer sex

ist asozial, safer sex eine selbstverstandliche Verantwortlichkeit". Durch diesen

Normenwandel hat sich auch das Verhalten tatsachlich geandert (siehe Punkt

2.6.).

Rird ie Gefahrdetengruppe der i.v.-Drogenbenutzer gilt ein funktionierendes

System for Spritzenaustausch als bester Garant dafor, daB stets sterile Nadeln

benutzt werden. Als wirksamste flankierende MaBnahme gelten die personlichen

Gesprache bei Drogenberatern und in Junkiegruppen.
Fur die Allgemeinbevolkerung gilt beim bisherigen geringen Ansteckungsrisiko
daB korrekte und kontinuierliche Information gewahrleistet sein mussen. Erst

for 1987 ist eine Kondom-Kampagne geplant, die diese Schutzmaglichkeit

positiv darstellt. An eine geziette Etablierung der allgemeinen Norm beim jedem,

unsafe sei asozial, safe set verantwirtlich, ist noch nicht gedacht.

2.4. Medien und Distributionswege

In den Niederlanden werden beide Moglichkeiten, das geschriebene wie das

gesprochene Wort, zur Pravention genutz t.

a. Printmedien

Es gibt eine erstaunliche Vielfalt von Broschuren und Faltblattern zu AIDS,

die von verschiedenen initiativen entwickelt und von
- der Regierung finanziert

wurden. For viele verschiedene Zieigruppen sind die Faltblatter in vielen

verschiedenen Stilen aufgemacht. Sie sprechen jeweils die Sprache des Adressaten.

Dabet sind die Orte, an denen sie dem Endverbraucher zuganglich gemacht

werden, originell gewahlt. Dret Beispiele:
- monatlich erscheint da* AIDS-Info doppelsettig auf DIN A2-Zeitungspapier.

Es wird verteilt als Bellage' th der grOBten Homosexuellenzeitschrift gay krant und

in mehreren weiteren Szeneblattern, auBerdem als Einzelblatt kostenlos in

Lokalen und Cams.

- Eine Broschure mit besonderem Bezug auf AIDS und andere sexuell uber-

tragbare Krankheiten wurde eingeheftet in das SOA-Bulletin, ein Perlodikum,

das sechsmal jahritch alle Fachleute kostenlos erreicht, die mit STD beruflich

zu tun haben, vom Urologen und Gynakologen bis zur Gemeindeschwester.

- Eine Broschure, die sich speziell an Sextouristen richtet, wird in den Flugzeugen
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mit entsprechender Destination in den Passagiersitzen eingesteckt.

b. Verbale Medien

Mit dem gesprochenen Wort werden Adressaten uber folgende Medien er-

reicht:

- Radio- und Fernsehprogramme
- AIDS-Info-lijn (=zentrale niederlandische Telefonberatung)
- Gruppensituationen

Besonders der Ausbau des telefonischen Beratungsangebots verdient Beachtung:

Hier werden. 6 hauptmilthe Krafte an mehreren Telefonapparaten in einer

nationalen AIDS-Beratung Tag und Nacht individuelle Gesprache fuhren. Flan-

kierende WerbemaBnahmen werden diesen Dienst flachendeckend bekanntmachen.

Was die Gruppen angeht, so sind besonders zwei Veranstaltungen zu erwahnen.

Zum einen wird seit einem Jahr ein Kurs mit mehreren Abenden angeboten,
in dem homosexuelle Manner das Umsteigen auf safer-sex besprechen und

ihre Schwellen und Widerstande erkennenlernen konnen. Zum anderen wird

ein Gesprachskreis entwickelt, der sich an heterosexuelle Freier richtet und

sie zum Praktizieren von Infektionsschutz ermutigen will. Den organisatori-
schen Hintergrund ffir die Lehr-und-Lern-Gruppen bilden die Buros for Gesund-

heitserziehung (GVO).

2.5. Begrenzung unerwanschter Nebenfolgen

Aufklarung uber einen im Prinzip gefahrlichen Sachverhalt steht standig in

der Gefahr, den Ausbruch unkontrollierter und kontrproduktiver Angste zu

fordern. Um solche unerwonschten Nebeneffekte auszuschlieBen, wird in den

Niederlanden groBer Wert darauf gelegt,daB die Thematik von vornherein so

angstfrei wle moglich dargeboten wird und daB uberdies standige Begleit- und

AnschluBmessungen ein Entgleisen der Kampagne sofort erkennen- lassen.

Um vorsorglich die Angstauslosung moglich klein zu halten, wird die AIDS-

Thematik relativ neutralisiert. AIDS wird eingereiht in die anderen sexuell

obertragbaren Krankheiten und in diesem vergroBerten Rahmen mitangesprochen.
Dadurch verliert es von seiner Einzigartigkeit und alles sprengenden Bedrohlich-
keit. Die Aufklarung uber Geschlechtskrankheiten allgemein lost relativ bekannte
Vorstellungen aus. Die Phantasien Ober die Obertragungswege werden von·

vornherein kanalisiert und in die richtige Richtung gelenkt. Ein. Tell der
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geplanten Massenkampagne wird entsprechend konzipiert.

Um nachtraglich feststellen zu konnen, ob und wieviel trotz alter Vorkehrungen
die unspezifischen Angste in der Bevolkerung angestiegen sind, wird eine.Be-

gleituntersuchung durchgefuhrt. Anhand eines kleinen, handhabbaren item-Sets

werden Verschiebungen in der Angstlichkeit der Bevolkerung registriert. So

enthalt der Fragebogen beispielsweise ein item, in dem nach Losungsvorschlagen

fur die AIDS-Problematik gefragt wird. Kommt es hierin zu einem Abfall bei

den informativen und praventiven Losungen und zu einem Anstieg bei den

law-and-order-Losungen, so warnt diese Verschiebung vor einer Fortsetzung

der Kampagne. Offenbar war namlich dann der Nebeneffekt der Verangstigung

grOBer als der erhoffte Haupteffekt der Aufklarung.

2.6. Evaluation des Erfolgs von MaBnahmen

Der Erfolg aller Praventionsanstrengungen kann an drei verschiedenen Indika-

toren abgelesen werden: Der Rate an Erkrankungen mit analer Gonorrhae,

der Serokonversions-Rate und den Ergebnissen aus reprasentativen Umfragen.

Fur den ersten Indikator ist ein steiler Abfall zu verzeichnen, ahnlich wie in

anderen groBen Stadten, bespielsweise San Francisco. Beim zweiten Indikator

ist im letzten Jahr ein Absinken von 7-8% auf 3-4% zu registrieren, d.h. die

Rate von Neuinfektionen hat sich halbiert. Beldes weist eindeutig darauf hin,
daB der praktizierte Sex safer geworden ist.

Die dritte Maglichkeit zur Erfolgsfeststellung von MaBnahmen sind breit an-

gelegte Um fragen uber Kenntnisse, Einstellungen, Normen, Absichten. Mit

dieser Art von Evaluation liegen die Niederlande im internationalen Vergleich
vorn. In Zusammenarbeit mit sozialwissenschaftlichen Forschungsgruppen an

den Universitaten Nimwegen, Utrecht und Maastricht wurden Fragebagen ent-

wickek, die sowohl eine Zustandserfassung vor Einsetzen von MaBnahmen

.
erlauben (Pra-Evaluatbn) als auch eine Zustandserfassung danach (Evaluation

im 'engeren Sinne). Insbesondere mit Blick auf die geplante Kondom-Kampagne
ist ein Befragungsinstrument in Arbeit, mit dem gegenwartig vorhandene Wider-

stande gegen die Kondombenutzung systematisch ermittelt werden konnen.

Wird das Instrument nach der Kampagne wieder angewendet, kann man den

Erfolg damit evaluieren.

1
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in den letzten drei J ahren wurden nur wenige entscheidende Veranderungen

in der eingeschlagenen Richtung der Praventionsarbeit vorgenommen. Die

beiden ersten Modifikationen betrafen dabei Aussageninhalte, die dritte

und bisher letzte Modifikation betraf die
.
Zieigruppenansprache:

a. Die anfanglich verbreitete Aussage, Promiskuitat stelle ein Ansteckungs-

risiko dar, wurde sehr bald zuruckgenommen. Inzwischen gilt: Nicht die

Haufigkeit von Kontakten und nicht die Anzahl der Partner sind fur eine

Infektionsausbreitung von Bedeutung, sondern einzig die Frage des konse-

quent safen Sex.

b. Die zeitweilig ausgegebene Warnung vor Oralverkehr wurde, nachdem

neue wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse vorlagen, abgeschwacht:

Einzig die orale Aufnahme von Sperma wird jetzt als mogliches Infektion s-

risiko genannt.

c. Die bisherige Beschrankung der aktiven Aufklarungsarbeit bei den Hoch-

gefahrdetengruppen wurde Ende 1986 aufgegeben: Jetzt gilt jedermann

und jede Frau als prinzipiell gefahrdet, folglich wird kunftig eine

aktive Pravention fur die Gesamtbevolkerung aufgebaut. Die Bedingungen

dafur sind im nachsten Abschnitt dargestellt.

2.8. Geplante Praventionserweiterung 1987

Vor allem zwei Erkenntnisse haben zu einer Reformulierung der bisherigen

Aktivitaten gefuhrt:

a. Der Antell HIV-positiver, die krank werden, ist hoher als froher angenommen:

Mindestens 25% von ihnen entwickeln AIDS, weitere 25% entwickeln andere

Syndrome. In Termint von Kosten-Nutzen-Analysen liegt der Nutzen wirksamer

Pravention also hoher als geschatzt.

b. Die alarmierenden Zahlen aus Afrika und der Karibik und die Zunahme he-

terosexuell Obertragener Infektionen verlangen mehr Aufmerksamkeit auf

die Verbreitung des HIV in breiteren Bevolkerungskreisen (auch wenn dies

nur langsam und kaum sichtbar vor sich geht).

2.7. Modifikationen der Konzepte



Diese beiden Umstande haben in Nachbarlandern groBere Massenkampagnen

ausgelost (BRD, GroBbritannien, Skandilavien), die auch in den Niederlanden

wahrgenommen und beachtet werden. Dadurch gerieten die Niederlande in

einen gewissen Zugzwang, schon jetzt grOBere Kampagnen selbst einzuleiten.

Die Bedenken gegen eine einfache Nachahmung der Nachbarlander sind

jedoch die folgenden:

a. Undifferenzierte Informationen (Merkbiatter, Postwurfsendungen, Rundfunk-

oder Fernsehspots) erreichen immer nur einen kleinen Teil der differen-

zierten Adressaten.

b. Massenkampagnen konnen leicht ein h6hes Angstpotential freisetzen,

das weniger in das Lernen von Schutzmoglichkeiten mundet als vielmehr

zu KurzschluBreaktionen der Repression fuhrt.

c. Massenkampagnen sind so teuer, daB sie nur setten durchgefuhrt werden

konnen. Ihr Effekte konnen wie ein Strohfeuer vergehen.

d. Wenn noch vor einer ernsten und systematischen Infektionsgefahrdung der

Allgemeinbevolkening zu umfassende MaBnahmen getroffen werden, haben

sie bei spaterem groBeren Bedarf ihre Kraft verloren. Die Pravention

hatte vorzeitig ihr "Pulver verschossen".

e. Die zahllosen Berichte in den Medien rekhen fur neueste Informationen

aus.

Die Abwagung zwischen Erfordernissen und Einschrankungen fuhrte zu fot-

genden Entschlussen:

a. Information und Pravention behalten Vorrang bet allen MaBnahmen.

b. Aktive Praventionsanstrengungen bet Hochgefahrdeten und betroffenen

Berufsgruppen werden fortgesetzt.

c. Gegenuber der Allgemeinbevolkerung werden zusatzliche Kampagnen

eingefuhrt:

1. Ausweitung der nationalen Telefonberatung und brette Werbung far sie.

2. Kontrollierte Experimente mit aktiver und expliziter Informierung fur

breite Bevolkerungskreise. Testgebiet: Amsterdam.

3. Kondom-Propagierung mit multiplem Medienelnsatz: Plakatierung,

Faltblatter, Zeitschriftenanzeigen, ein Fernsehspot und erganzendes

Material far den Schulgebrauch sind in Arbeit. Trager der MaBnahme

wird SOA, die follow-up-Untersuchung liegt bei Fachkraften der Gesund-

heitserziehung (Maastricht).

Als Nebenvorteil dieser verbreiterten Kam pagne werden bisher schwer er-

reichbare Bisexuelle, unorganisierte Homosexuelle und Freier mitangesprochen.

- 12 -
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Eine ausgepragte Besonderheit der niederlandischen Sozialversorgung

ist die Kooperation staatlicher Behorden mit vielen kleinen Vereinen

und Initiativen. Der Staat stellt die finanziellen Mit el zur Verfugung,

die Initiativen und freien Trager sind for Konzept und Durchfuhrung

der Akt ivitaten zustandig. Dieses bewahrte Prinzip wurde auch in der

AIDS-Politik angewendet. So ist es selbstverstandlich, daB nationale

und lokale Homosexuellenorganisationen (Emanzipations- und Kommuni-

kationseinrichtiingen, psychosoziale Hilfseinrichtungen, Berufsgruppen),
die relativ kleine Gesellschaft zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten

und eine Reihe von Drogenhilfe-Organisationen alle mit Mitteln zur

Arbeit an der AIDS-Thematik versehen werden.

Die in Abschnitt (0.) beschriebene Struktur eines Koordinationsburos

auBerhalb des Gesundheitsministeriums, jedoch von ihm finanziert, ist

eine konsequente Fortsetzung dieser Tradition. Ebenso sind die viel-

faltigen Kooperationen mit Schulen, Jugendzentren, Bildungsstatten,

Universitaten usw. ein Produkt dieser liberalen Tradition.

Bemerkenswert ist die akzeptierende Haltung der Kirchen gegenuber

der nationalen AIDS-Politik. Die exponierte AuBerung des Moraltheologen

Diepenhorst, daB gesundheittiche Pravention nicht mit Nebenzielen mora-

lischer Erziehung vermischt werden sollte, ist sicher Ausdruck davon.

4. Spezielle Themen

4.1. Diskriminierung

Die weit fortgeschrittene Integration von Homosexualitat ins gesell-
schaftliche Leben und die verstandnisvoller werdende Einstellung zu

Drogenabhangigkeit sind beste Voraussetzungen dafor, daB mit besonderen

Diskriminterungen der Hauptgefahrdetengruppen wenig zu rechnen ist. Dar-

aus erklart sich, daB es for besondere Anti-biskriminations-MaBnahmen,
also beispielsweise besohdere Sympathieherstellung mit den Opfern von

AIDS d la Rock Hudson, keinen AntaB gibt.

3. Kooperationen
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Die massenhafte, ungeziette Durchfuhrung von HIV-Antikorper-Tests

wird weder unter epidemiologischen Gesichtspunkten noch unter pra-

ventiven Aspekten for sinnvoll erachtet. Es ist noch im mer niche ge-

zeigt, daB sich Menschen mit Testergebnis schneller auf safer-sex um-

stellen als ohne Testergebnis. Unter therapeutischen Gesichtspunkten

ist ein Befund ohnehin nicht relevant, da es keine wirksame antivirale

Therapie gibt. Die psychosozialen Folgen eines positiven Testergebnisses
haben sich andererseits als derart gravierend herausgestellt, daB vor

leichtfertiger Testdurchfuhrung geradezu gewarnt werden muB.

Folge dieser Erfahrungen ist die niederiandische "Entmutigungspolitik":
in eigens dafur hergestellten Broschuren wird seit rund zwei Jahren

vom Test abgeraten. Dennoch Testwilligen wird bei der Beratungsstelle
noch einmal eingehend vor Augen gehalten, welche nachteiligen Folgen
eines Positivbefundes dem Gewinn an GewiBheit gegenuberstehen.

4.2. Test
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Der vorstehende Bericht beruht auf Materialien und personlichen Gesprachen

bei einer Rundreise durch die Niederlande in der zweiten Januarhalfte 1987.

Die wichtigsten Gesprachspartner waren:

1. Dr. J. Hagendoorn
Direktor des

Dutch health Education Center

Utrecht

2. Dr. J. Draijer, Dr. Frank Clina

Gesundheitsministerium

Rijkswijk

3. ]. van Wijngarden

Nationaler AIDS-Koordinator

Amsterdam

4. Frau Paalman

Leiterin der SOA, Gesellschaft zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten

Utrecht

5. Anhang: Die wichtigsten Informanten
.
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