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V. Europaische Beratung Uber Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven i n einem zusammenwachsenden Europa"

K6ln, 17. - 19. November 1991

Einleitung

Die V. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS, veran-

staltet von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Kbln, in
Zusammenarbeit mit dem Regionalburo fur Europa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO/EURO), Kopenhagen, fand vom 17. bis 19. November 1991 in Killn statt und
widmete sich dem Thema "Bi 1 anz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden
Europa".

In den Beratungen der vergangenen Jahre waren bereits die Themen Al 1 gemeine
Aufklarung Uber AIDS (1987),.AIDS und HIV am Arbeitsplatz (1988), Jugend und
AIDS (1989) und AIDS und Drogen (1990) behandelt worden.

Eingel'aden zu der diesjahrigen Beratung waren 40 Experten aus 18 LNndern, von

Norwegen bis Griechenland, von Irland bis Ungarn.
Diese V. Europaische Beratung hatte zum Ziel, die bisherigen Erfahrungen in
der AIDS-Pravention kritisch zu bewerten, Perspektiven fur die weitere Arbeit
im zusammenwachsenden Europa mit besonderer Berucksichtigung der Lander in
Zentral- und Osteuropa zu entwickeln.

Den Einstieg in die V. Beratung bildeten zwei Darstellungen der epidemiolo-
gi.schen S-i tuati on:

- aus europaischer Sicht von Svein-Erik Ekeid, WHO, Regionalburo Europa;
- aus deutscher Sicht von Prof. Dr. Meinrad Koch, AIDS-Zentrum des Bundes-

gesundheitsamtes Berlin.
Es wurde insbesondere die Situation im vereinigten Deutschland und in Zen-
tral- und Osteuropa dargestellt.

Danach folgten zwei Grundsatzreferate Uber Praventionsprogramme:
- Entwicklung und Perspektiven in Ldndern mit etablierten AIDS-Prdventions-

strukturen von Kaye Wellings, die eine Studie im Auftrag der EG Uber AIDS-
Pravention mitbetreut,
Entwicklung und Perspektiven in Landern, deren AIDS-Pr8ventionsstrukturen
im Aufbau sind, von Dr. Zofia Slonska, die beim Programm der WHO fur Pra-
vention von HIV/AIDS in Zentral- und Osteuropa mitgearbeitet hat.

AnschlieBend folgten einzelne Landerberichte, die das Spektrum der Erfahrungen
noch vertieften.

In den Arbeitsgruppen wurden die Aspekte der beiden Hauptreferate sowie die
der Landerberichte nochmals eingehender er6rtert.

In einem Basar, den die Teilnehmer selbst mit Materialien zur AIDS-Aufklarung
zusammengestellt hatten, bot sich die Gelegenheit, die Konzepte und Ideen zum

Thema AIDS auf einer gesamteuropaischen Basis zu vergleichen.
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V. Europdische Beratung uber Aufkldrung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven in einem zusanmenwachsenden Europa"

Kaln, 17. - 19. November 1991

Gegenstand und Zielsetzung

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Kaln, ein WHO-Kolla-
borationszentrum fur Gesundheitserziehung, veranstaltet jahrlich in Zusammen-
arbeit mit dem Regionalburo fur Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO/
EURO), Kopenhagen, Beratungen Uber Aufklarung und Gesundheitserziehung zur

Pravention von AIDS. Das diesjahrige Thema lautet: "Bilanz und Perspektiven in
einem zusammenwachsenden Europa".

Die V. Europaische Beratung soll AnlaB sein, die bisherigen Erfahrungen in der
AIDS-Pravention kritisch zu evaluieren. Perspektiven fur die weitere Arbeit im
zusammenwachsenden Europa mit besonderer Berucksichtigung der Lander in Zen-

tral- und Osteuropa sollen skizziert werden.

Bei der I. Europai schen AIDS-Beratung im Jahr 1987 waren die nationalen Auf-

klarungskampagnen neu. Verschiedene Ansatze wurden vorgestellt, die noch nicht

evaluiert sein konnten.

In Westeuropa sind Gesundheitsf5rderung und Gesundheitserziehung inzwischen
als Mittel der HIV-Pravention relativ fest etabliert, Strukturen und Arbeits-
formen sind weitgehend stabil. Die Erprobungsphasen in der AIDS-Aufklarung
sind durchlaufen, eine erste Bilanz kann gezogen werden.

In den Landern Zentral- und Osteuropas (einschlieBlich der funf neuen Bundes-
lander) ist der Aufbau einer umfassenden und systematischen AIDS-Pravention
mit der Offnung der Grenzen dringend notwendig geworden. Die Erfahrungen in

Westeuropa k5nnen in diesen Landern genutzt werden.

Die WHO/EURO hat ein spezielles Arbeitsprogramm fUr Zentral- und Osteuropa
entwickelt. Hintergrundpapiere Uber die Situation in den verschiedenen Landern
sind erarbeitet worden. In Erganzung dazu wird sich die V. Europaische Bera-

tung insbesondere der Gesundheitserziehung und der Gesundheitsfdrderung in der
AIDS-Pravention widmen.

Die V. Europaische Beratung soll anhand ausgewdhlter Landerberichte und prak-
tischer Bei spiele Aufkl Hrungsstrategien und -methoden konkret behandeln:

- Information der Allgemeinbevalkerung
- Zugang zu speziellen Zielgruppen (personale Kommunikation)
- Monitoring und Evaluation.

Praktische Beispiele zu AufklarungsmaBnahmen aus den verschiedenen europai-
schen Landern werden in einem "Basar" zur gegenseitigen Anregung und Ideenfin-

dung prasentiert.
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V. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven i n einem zusammenwachsenden Europa"

Kaln, 17. - 19. November 1991

Sonntag, 17. November

14.00 Uhr

15.30 Uhr

16.45 Uhr

17.00 Uhr

19.00 Uhr

19.30 Uhr

Programm

Anmeldung

Eraffnung der Beratung

BegrUBung der Teilnehmer/innen
Statements teilnehmender Organisationen:

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
Dr. Elisabeth Pott, Direktorin
Weltgesundheitsorganisation, Regionalburo fur

Europa,
Svein-Erik Ekeid
Bundesministerium fUr Gesundheit,
Franz Josef Bindert

Kaffeepause

Plenum

"Epidemiologie von AIDS in Europa"
- Svein-Erik Ekeid

WHO, RegionalbUro fUr Europa, Kopenhagen
- Prof. Dr. Meinrad Koch,

AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes, Berlin

Empfang

Abendessen
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Montag, 18. November

09.00 Uhr

09.30 Uhr

11.00 Uhr

11.15 Uhr

12.30 Uhr

14.00 Uhr

14.30 Uhr

16.00 Uhr

16.15 Uhr

17.30 Uhr

18.00 Uhr

19.30 Uhr

Plenum
"Entwicklungen und Perspektiven in Landern mit

etabl ierten AIDS-Pr3venti onsstrukturen"
- Kaye Wellings, EG-Aktion zur AIDS-Pravention

Landerberichte und Fallstudien

NL: Maria Paalman
USA: Fred Kroger
I: Christine Giovanelli
D: Ute Fillinger/Jurgen Tbppich

Kaffeepause

Arbeitsgruppen
"Die wichtigsten Bestandteile der heutigen Situa-
tion und Perspektiven fijr die Zukunft"

Mittagessen

Plenum
"Entwicklung und Perspektiven in Landern, deren
AIDS-Praventionsstrukturen im Aufbau sind"
- Dr. Zofia Slonska, Institut fur Kardiologie,
Warschau

Landerberichte und Fallstudien

PL: Dorota Cianciara
BG: Dimiter Kujumdjiew
CS: Zdenek Kucera
RO: Doortje Braeken

Kaffeepause

Arbeitsgruppen
"Die wichtigsten Bestandteile der heutigen
Situation und Perspektiven fUr die Zukunft"

Einrichten von Projektstanden durch die Teilnehmer/
innen

Eroffnung des Basars

Abendessen
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ab 20.30 Uhr

Dienstag, 19. November

09.00 Uhr

09.30 Uhr

11.00 Uhr

11.30 Uhr

Tagungsstatte:

Pullman Hotel Mondial

Kurt-Hackenberg-Platz 1
5000 Kaln 1

Tel.:
Tlx.:
FAX:

0221/2063-0
8881932
0221/2063522

Basar
"Gesundheitsfurderung und Gesundheitserziehung in
der AIDS-Pravention"

- Praxis- und Ideenb6rse
- Informations- und Ideenaustausch
- Prasentation von audiovisuellen Materialien

Plenum

"Entwicklung und Perspektiven der AIDS-Prbvention
in einem zusammenwachsenden Europa"
- Katinka de Vries, WHO/EURO

Arbeitsgruppen

Kaffeepause

Plenum

Arbeitsgruppenberichte
Bericht des Rapporteurs
Verabschiedung von Empfehlungen
SchluBworte



V. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden Europa"

K6ln, 17.- 19. November 1991

Einfuhrung

Themen und Ergebnisse

Zur Europai schen AIDS-Konsultation, die seit 1987 jedes Jahr von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung in Zusammenarbeit mit dem Regionalburo
fur Europa der Weltgesundheits-Organisation veranstaltet wird, kamen in diesern
Jahr liber 40 Fachleute aus 18 Landern zusammen.

Frau Dr. Pott eraffnete die Konsultation, begrUBte die Teilnehmer und hie8
insbesondere den Vertreter des WHO RegionalbUros Europa, Herrn Ekeid, und den
Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit, Herrn Bindert, willkommen.
Sie umri B die folgenden Themen als mbgliche Schwerpunkte fur den Erfahrungs-
austausch und die Diskussionen:

Sicherung der kunftig notwendigen Information der Allgemeinbevalkerung an-

gesichts dessen, daB Interesse und Ressourcen in den Landern mit ent-
wickelten Strukturen der AIDS-Aufkldrung abzunehmen drohen bzw. in den an-

deren L3ndern von vornherein geringer sind.

Bewaltigung der neuen Gefahrdungen angesichts offener Grenzen, wachsender
sexueller FreizUgigkeit und zunehmender VerfUgbarkeit von Drogen.
Harmonisierung der in Europa gegenwartig recht verschiedenen Botschaften
bei gleichzeitiger Wahrung kultureller Besonderheiten der Lander.

Herr Bindert stellte heraus, wie beispielhaft die Strategien der AIDS-Be-

kallpfung fur moderne praventive Gesundheitspolitik s i nd und welche wichti ge
Rolle darin unter anderem die Motivation zu Eigenverantwortung und Solidari-
tat, die Nutzung und Starkung von Selbsthilfe, sowie die Knupfung eines Netz-
werkes von primdren bis tertidren Hilfen einnehmen. Er sprach sich fur eine
zunehmende Integration der MaBnahmen in die allgemeine Gesundheitspolitik aus,
wobei jedoch die spezielle Bedrohung durch HIV weiterhin ernst genommen werden
musse.

Die Berichte aus einzelnen Landern und die Ubersichten zu bestimmten Aspekten,
soweit sie im Plenum prasentiert wurden, liegen in schriftlicher Form vor. Bei
Interesse kannen sie in der Originalfassung (wahlweise in deutscher oder eng-
lischer Sprache) von der BZgA bezogen werden.
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Insgesamt vermittelten die Plenarberichte, die erganzenden Mitteilungen und

Diskussionen in den Arbeitsgruppen sowie die Materialien, die im abendlichen

Medienbazar 'vorgestellt wurden, sehr eindrucksvoll ein Bild davon, wie auBer-
ordentlich vielschichtig .und mannigfaltig die Situationen und die Interven-
tionen in den' einzelnen Landern sind. Auf den. ersten Bl ick k5nnte es sogar
scheinen, als sei die Vielfalt die graBte, alle Lander verbindende Gemeinsam-
keit. Um Uber einen solchen Eindruck hinauszufuhren, verzichtet der vorliegen-
de Rapport auf eine additive Wiederholung der vielen Einzelinformationen, son-

dern konzentriert sich auf· einige griffige Punkte, auf groBe Linien und auf

Ubergreifende Zusammenhange, wozu er sich bfters des Mittels der Abstraktion
und der Vereinfachung bedient.

Die Gl iederung des Rapports lehnt sich an den Aufbau der Tagung an: Zuerst
wi rd auf Lander mit etabl ierten Strukturen der AIDS-Pravention eingegangen,
dann auf Lander mit sich entwickelnden Strukturen, zuletzt auf magliche und

wunschenswerte Formen von transnationalen Arbeitszusammenhangen.

1. LHnder mit etablierten Strukturen der AIDS-Pravention

Alle diese Lander folgen in der Praxis, mehr oder weniger ausgesprochen, einer

gemeinsamen "Phi losophie" der Pravention mit einer Vielzahl gemeinsamer Stan-

dards, die inzwischen schon fast so selbstverstandlich geworden sind, daB sie

bereits in den Hintergrund des BewuBtseins rucken und nicht mehr expl izit an-

gesprochen werden. Uberdies unterliegen all diese Lander, mehr oder weniger
synchron, einer gemeinsamen "Konjunktur" in einem ubergreifenden Trend der

Entwicklung und der nachfolgenden Umstrukturierung ihrer AIDS-Praventionspro-
gramme.

1.1 Gemeinsame Standards

(1) Bei den MaBnahmen zur AIDS-Bekampfung, also fur Pravention und fur Solida-
ritat, wird der Ansatz bevorzugt, der auf individuelle Verantwortung und

Selbststeuerung der Burger setzt, statt der Ansatz, der auf individuelle

Uberwachung und Zwang baut.

(2) Zur Adressierung der MaBnahmen wird ein hochdifferenziertes Spektrum von

Zielgruppen unterschieden, die durch jeweils unterschiedliche Kommunika-

tionsstrategien angesprochen werden kannen (und die eine feinere, soziolo-

gisch motivierte Einteilung darstellen als die statistisch motivierte Ein-
tei lung in Hochrisiko-Gruppen).
Als Zielgruppen, die auch in kunftigen Praventionsstrategien der mittel-
und osteuropai schen Lander unterschieden werden kbnnen, nannte Frau de
Vries vom Regionalburo Europa der WHO unter anderem: Allgemeinbevalkerung,
Jugend i n und auBerhal b von Schul si tuationen, Manner mit Sex unterei nan-

der, Prostituierte und Freier, Klienten von Geschlechtskrankheiten-Dien-
sten, Gefangene, Militars, injizierende Drogenkonsumenten, ethnische Min-
derheiten, HIV-Infizierte und AIDS-Kranke, Frauen im gebarfahigen Alter,
Geschaftsreisende, Touristen.
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(3) Innerhalb der Zielgruppen werden, ausgel5st durch die Befunde neuerer Eva-
luations- und Forschungsarbeiten, neue, hochspezielle Untergruppen identi-
fiziert:

- ganz junge Jugendliche, die bereits ab dem Alter von 12 Jahren konkreten
Infektionsrisiken unterliegen, in dieser Altersstufe jedoch von Aufkla-

rungsmaBnahmen nicht in verhaltensrelevanter Weise erreicht werden;
- die nachwachsende Generation Homosexueller, die nach ubereinstimmenden

Berichten bei internationalen Kongressen offenbar leichtsinniger ist als
die Generation derer, die unter dem hi stori schen "AIDS-Schock" umlernten.

(4) Das Problem der unscharfen Grenzen und der wechselseitigen Uberschneidun-

gen der Zielaruppen wird zunehmend erkannt und in der Praxis ernst ge-
nommen. Unrealistisches Schubladendenken wird Uberwunden. Ein erstes (aber
sicher nicht das letzte) Beispiel dafur ist der kaum benennbare Personen-
kreis von Menschen, die sich hin und wi eder homosexuell verhalten, dabei
aber ein Selbstverstandnis als "schwul" strikt ablehnen. Ein norwegisches
Pl akat zeigte uns diese Realitat ohne Worte: Auf einer Parkbank schmiegen
sich ein Mann und eine Frau aneinander; gleichzeitig halt der Mann hinter-
rucks mit einem anderen, etwas abseits sitzenden Mann Handchen.

(5) Verschiedene Zielgruppen werden mit unterschiedlicher Konzentration und
mit unterschiedlichem Mittelaufwand angesprochen. Bei der Aufteilung der
Mittel muB charakteristischerweise eine optimale Gewichtung verschiedener

Gesichtspunkte gefunden werden. So bedarf die Primarpravention bei Perso-
nen mit hochriskantem Verhalten der erganzenden Anstrengung fur ein ver-

antwortungsf5rderndes Klima in der Gesamtbev6lkerung und kann auch wegen
der unscharfen Zielgruppen-Grenzen (s.0.) nur durch Ansprache eines viel
graBeren Kreises als nur der Hochgefahrdeten bewerkstelligt werden.

(6) Bei verschiedenen Zielgruppen werden zum Teil auch unterschiedliche Bot-
schaften in den Mittelpunkt gerUckt. In Deutschland z.B. haben bei der An-
sprache der AllgemeinbevOlkerung die Solidaritatsbotschaften einen promi-
nenten Platz, dagegen stehen bei Zielgruppen mit h6herem Infektionsrisiko
solche Botschaften im Zentrum, die Praventionsverhalten zeigen und starken
sollen.

(7) AuBer den Botschaften werden auch die Materialien und Medien spezifisch
auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten. Dies ist in den letzten Jahren
um so besser gelungen, je graBer einerseits die Erfahrung wurde und je
mehr andererseits die wachsende gesellschaftliche Akzeptanz und ein sich
wandel nder Sprachgebrauch ei ne pragmati sche Arbei tswei se erl ei chterten.

( 8 ) Im al 1 gemei nen wi rd der Grundsatz befolgt: Pragmatische Beschrankung auf
gesundheitspolitische Ziele ohne moralische Nebenziele. Das bedeutet Ver-
meidung von Diskriminierungen, oder-positiv ausgedruckt-Akzeptanz gewahl-
ter Lebensstile von Zielgruppen. Der Vertreter der nichtstaatlichen Deut-
schen AIDS-Hilfe wies sehr deutlich darauf hin, daB die Praventionsmag-
lichkeiten bei benachteiligten und stigmatisierten Gruppen erst dann voll
ausgeschapft werden, wenn uber bloBe Akzeptanz hinaus eine Entwicklung von

positiver Identitat, also von Emanzipation gefbrdert wird.
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(9) Einen hohen Stellenwert zur Erreichung der Zielgruppenspezifizierung hat
die Einbeziehung von nichtstaatlichen Organisationen; sie werden in allen
Landern strukturel 1 unterstUtzt und materiell gefardert, auch wenn hierin
naturlich nicht alle Lander eine gleichlange Tradition und eingespielte
Praxis haben.

(10) Es gibt eine landerubergreifende Neigung dazu, aus den Sonderstrukturen
fur AIDS-Pravention teilweise uberzugehen zur Integration von AIDS in

allgemeine Themen und· allgemeine Strukturen, etwa Sexualerziehung, Ge-

schlechtskrankheiten-Verhutung oder allgemeine Gesundheitserziehung und

-f5rderung.

(11) Als Erganzung zu massenkommunikativen MaBnahmen werden MaBnahmen der per-
sonalen Kommunikation, zum Teil mit Endadressaten, zum Teil und verstarEE
mit Multiplikatoren, eingesetzt (wie z.B. in der vorgestellten Kampagne
der BZgA).
Damit verbunden oder darUber hinausreichend wird aufsuchende Arbeit fUr
eine wertvolle Erganzung gehalten und gefardert.

(12) In der Gesamtlage von Programmen zur AIDS-Bekampfung wird Ubereinstimmend
das Prinzip des Sowohl-Als-auch befolgt: Durch Kombination und Gleichzei-

ti keit verschiedener (dabei naturlich vereinbarer) Ziele, Botschaften,
Trager, Kommunikationswege und Materialien sol len Synergieeffekte ermag-
licht werden. Dazu kann beispielsweise auch gehbren, daB geplante Kampa-
gnen durch die (weniger planbare) Zivilcourage einzelner unterstUtzt wer-

den, so wie es gerade wahrend dieser Konsultation hochaktuell wurde mit
den Aktivitaten des Basketballspielers "Magic" Johnson.

1.2 Gemeinsamer Trend

Es zeichnet sich ab, daB sich jetzt und in naher Zukunft die AIDS-Praven-
tion in allen westlichen Landern in eine Schere zwischen anwachsender
Problematik und abnehmendem Lasungspotenti al hineinentwickelt.

Die Problematik zeigt auf der Ebene der Epidemiologie ein weiteres Fort-
schreiten der Virusausbreitung, und dazu im Schlepptau eine weitere Zu-
nahme der Anzahl der Erkrankungen. Es ist nicht auszumachen, daB sich be-
reits eine Trendumkehr abzeichnen wurde. In speziellen Zielgruppen zeigt
sich sogar ein beunruhigender Wiederanstieg von Neuinfektionen. Es sieht
so aus, als ware die nachwachsende Generation insgesamt, insbesondere
aber die jungeren Homosexuellen, in ihrem Verhalten von den Praventions-

kampagnen weniger beeindruckt, als es die vorangegangenen Generationen
vor 5 bis 6 Jahren waren.

Auch auf der sozi alen Ebene der Sol idaritat mit den besonders Gefahrdeten
und den HIV-Betroffenen zeigt sich ein steigender Bedarf. Ein maglicher
Prufstein fur praktische SolidaritNt ist z.8., ob die Unterstutzungs- und

Lobbyarbeit aus der Gesamtgesellschaft ausreicht, um den steigenden Fi-
nanzbedarf fur die Betreuung von HIV- bzw. AIDS-Betroffenen zu sichern.
Schon jetzt zeigt sich, daB die Solidaritat der breiten Bev6lkerung fur

AIDS-Budgets an Grenzen geraten ist.
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Auf der anderen Seite werden die Potentiale zur Durchfuhrung und zur Wir-

kung von PraventionsmaBnahmen geringer:

Erstens wi rd berichtet, daB gegenw2irtig oder in absehbarer Zunkunft di e

Finanzmittel fiir Kampagnen stagnieren oder verringert werden. Das zieht

folgende Aufgabe nach sich: Entweder gelingt es, dieselben notwendigen
Effekte mit weniger Geld zu erzielen, oder aber bestimmte Leistungen und
Effekte mussen gestrichen werden. In den Diskussionen der Arbeitsgruppen
zeichnete sich bisher fur keine der beiden Alternativen eine wegweisende
L5sung ab.

Zweitens erleben die westlichen LHnder Ubereinstimmend, daB nach der Kri-

senstimmung und Aufregung vielerorts vor 5 Jahren nun das allgemeine In-

teresse an AIDS stark nachgelassen hat (und zwar sowohl bei der Allie-
meinbevalkerung als auch bei speziellen Zielgruppen). Das heiBt, die
Schwelle fUr dieselben Botschaften und dieselben individuellen Verhal-
tensentscheidungen ist also haher geworden als vor 5 Jahren. Das hei Bt,
daB sogar bei gleichbleibendem Aufwand an Praventionsarbeit die Wirksam-
keit von Botschaften und MaBnahmen bei den Adressaten tendenziell zurUck-

geht. Leichtsinn kann jetzt leichter wi eder entstehen, ist aber wegen
fortgeschrittener Epidemiologie risikoreicher als vor Jahren.

Die beschriebene Schere zwischen Praventionsbedarf und Wirkun sressourcen
erzwingt eine quantitative Umstrukturierung der bi sher etablierten AIDS-

Programme. Noch ist offen, wie mit weniger kunftig mehr werden kann. Da
die Lander Mittel- und Osteuropas mit einer noch grbBeren Bedarfs-Res-
sourcen-Schere konfrontiert sind, eignen sich die dort zu erwartenden
neuen Lasungen maglicherweise als Anregungen auch fur westliche Lander.

2. Lander mit sich entwickelnden Strukturen der AIDS-Pravention

Die derzeitigen Gefahren der Ansteckung und der weiteren Ausbreitung des
Virus sind noch ausgesprochen niedrig. Diese epidemiologische Situation
ist im Durchschnitt vergleichbar mit der Situation in Westeuropa vor 5
Jahren. Eine ahnliche Konstellation, daB es in dem einen geographischen
Raum eine fortgeschrittene epidemiologische Situation gab, in dem anderen
eine um mehrere Jahre verspatete Ausbreitung, bestand auch zwischen den
USA und Westeuropa. Die praktische Konsequenz, die sich in jener Konstel-
lation lernen lieB, hieB: "Den Vorsprung nutzen! So frijh wie maglich so

wirksam wie maglich intervenieren!" Diesen grundlegenden Imperativ hat
auch Svein-Erik Ekeid in seinem Beitrag herausgestellt. Er kann in der

Gegenwart auf di e AIDS-Pravention der Lander Ost- und Mittel europas Uber-

tragen und angewendet werden.

Nun ware die Verlockung groB, mit solchen Analogien fortzufahren und
einen viel weitergehenden Transfer von Erfahrungen aus den Anfangen und
den Verl Mufen der westeuropai schen AIDS-PrNvention auf kUnfti ge Progranme
in Ost- und Mitteleuropa zu versuchen. Dagegen sprechen jedoch drei
besondere Gegebenheiten:

10
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Die kunftige epidemiologische Entwicklung wird nicht zu einem stetigen
und kontinuierl ichen Verl auf tendieren, sondern zu einem beschleunigten
Anstieg (der Uberdies nicht sonderl ich prazise vorherkal kul iert werden
kann und umstritten ist). Wirkfaktoren di eser Dynami k· si nd unter anderem
vermutlich:

- durch die Offenheit der Grenzen werden Mobilitat und Migration von Ost
nach West und umgekehrt zunehmen, was eine Zunahme von Sexualkontakten
mit Infektionsrisiko mit sich bringen kann;

- mit steigender Kaufkraft wird ein Markt illegaler Drogen entstehen bzw.

expandieren;
- mit h6heren Raten an Erwerbslosigkeit und gleichzeitig ansteigendem

(Sex-)Tourismus aus westlichen Landern ist mit einer Zunahme der
Prostitution zu rechnen;

- mit der Liberalisierung von Einstellungen und Gesetzen und mit gleich-
zeitiger Entstehung neuer sozialer Begegnungsmaglichkeiten (z.B. Dis-

cos,·Kontaktanzeigen, Sexshops) wird die sexuelle FreizUgigkeit zuneh-
men.

2.2 Handlungsbedingungen

Die Einrichtung, Durchfuhrung und Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen
trifft auf eine Reihe ganz besonderer Probleme. Dabei kannen diese Pro-
bleme den Charakter von Einschrankungen, Hindernissen oder Defiziten ha-
ben. Um nur die wichtigsten aufzufuhren:

(1) Hindernis kann z.B. die rechtliche Situation sein, etwa wenn homo-
sexuelle Kontakte unter Strafe stehen (oder noch bis vor kurzem unter
Strafe standen).

(2) Ein Hindernis kann die uberlieferte Sitte und Moral der Burger sein,
die bereits das Ansprechen von Sexualitat in hachstem MaBe tabui-
siert.

(3) Verstarkt und gefestigt werden kann dieses Hindernis aus dem Hinter-

grund durch kirchliche EinfluBnahmen.

(4) Ein weiters Hindernis ist der Alkoholkonsum. Schon die gegenwartig
Ublichen hohen Raten von Alkoholkonsum begUnstigen eine hohe Risiko-
bereitschaft. Maglicherweise wird die wirtschaftliche Ubergangspro-
blematik eine noch weitere Erhahung des Alkoholkonsums der Bev5lke-

rung nach sich ziehen, und damit die Selbststeuerung fur Safer Sex
noch weiter verringern.

(5) Das allgemeine affentliche Interesse am Thema AIDS i st bereits jetzt
relativ niedrig. Andere Sorgen und Noten haben im gegenwartigen poli-
ti sch-wirtschaftl ichen Umbruch eine weit h5here Relevanz im BewuBt-
sein der Bevalkerung. Dies betrifft auch die Menschen mit statistisch
erhbhter Infektionsgefahrdung, insbesondere Drogenkonsumenten, Homo-
sexuelle und Prostituierte.

2.1 Problemlage



(6) Das Vertrauen der Bevalkerung in Beharden und Medien und das Ver-
trauen von Professionellen untereinander sind aus der Erfahrung mit
den fruheren Regimes gering.

(7) In der gegenwlirtigen Phase der Epidemie ist nicht mehr mit dem be-
sonderen Elan und der kreativen Energie bei Organisationen und Tra-

gern von  ahmen zu rechnen, die vor Jahren beim "AIDS-Schock" die
westlichen Progranme befl Ugelten. Vielfach ist es nicht leicht,
Freiwillige fur nichtstaatliche Einrichtungen zu motivieren und zu

gewinnen.

(8) In der gegenwartigen wirtschaftlichen und politischen Umstrukturie-

rung sind die eigenen finanziellen M6glichkeiten zumindest im Ver-
gleich mit westlichen L ndern, begrenzt.

(9) Es bedarf weiterer Anstrengungen, um Kondome und Einwegspritzen mit

guter Qualitat rasch und preiswert verfugbar zu machen.

(10) Die von verschiedenen westlichen Organisationen begonnenen ersten
Unterstutzungen und HilfsmaBnahmen sind sehr unzulanglich oder gar
nicht koordiniert, so daB Unsicherheiten oder Behinderungen entste-
hen.

Zusammengenommen zeigen diese Hindernisse und Defizite, daB die Handlungs-
bedingungen wesentlich ungunstiger sind, als sie es in der vergleichbaren
epidemiologischen Situation in Westeuropa waren.

2.3 Wahl konkreter Interventionen

In der Klemme zwischen zunehmenden Gefahren und sich haufenden Hindernis-
sen fur MaBnahmen ware es fur die Etablierung neuer Strukturen besonders
hilfreich zu wissen,
- welche MaBnahme am besten wirkt,
- am wenigsten ungewollte Seiteneffekte hat,
- und dabei am bi 11i gsten ist.

Es ware also gut, systematisch aus den Erfolgen und Fehlern westlicher

Praventionskampagnen lernen zu kannen. Aber die Evaluationen der westli-
chen Interventionsstrategien reichen fur diese Zwecke meistens kaum aus:

- Oft fehlen fur einzelne MaBnahmen uberhaupt Evaluationen.
- Oder es fehlen kritische Analysen von Mangeln und Mi Berfolgen, oder es
fehlen zumindest die Berichte daruber.

- Oder es werden nur Anderungen des Wissens und der abstrakten Einstellun-
gen nachgewiesen, wahrend im Dunkel n blieb, welche MaBnahmen emotionales
Lernen und VerhaltensMnderungen bewirkten.

- Oder es werden Evaluationen der MaBnahmengesamtheit eines Landes durch-
gefuhrt. In diesem Fall kann man aber nicht mehr erkennen, welchen An-
teil am Gesamteffekt eine einzelne MaBnahme hatte, und auch nicht, wel-
chen Antei 1 am Ges8mteffekt die auBeren hi stori sch vielleicht sogar ei n-

maligen Umstande hatten.

12



Deswegen steht die theoretisch denkbare Maglichkeit, den Aufbau neuer Pra-
ventionsstrukturen sofort mit Interventionen zu beginnen, die erprobter-
maBen am wirksamsten und kostengunstigsten sind, tatsachlich nicht zur

Verfugung.

Um so bemerkenswerter ist, wie originell und up to date die Ansatze und Aus-

richtungen der sich neu bildenden Strukturen sein kannen, Uber die anhand
erster Beispiele berichtet wurde, so etwa:

- Von der tschechischen und slowakischen Republik wird kuhn an Konzepte des
social marketing gedacht.

- Mehrere Lander denken daran, mit der AIDS-Pravention zugleich eine umfassen-
de moderne Sexualerziehung aufzubauen.

- Viel Aufmerksamkeit fand auch die ungarische MaBnahme, aus der ethnischen

Gruppe der Zigeuner Streetworker auszubilden fUr die Arbeit in ihren eigenen
Reihen.

- SchlieBlich war es fur die Teilnehmer sehr mitreiBend zu haren, mit welcher
Innovations- und Entdeckungsfreude in Rumanien uralte Grenzen des Schweigens
Uberschritten werden, wenn junge Leute in einem Ferienprojekt erstmals offen
Uber Sexualitat miteinander sprechen lernen.

Fur alle diese und die ungenannten anderen Vorhaben stellt sich die Frage, wie
die wunschbare Unterstutzung fur sie am sinnvollsten eingerichtet werden kann.

3.146glichkeiten zur Unterstutzung und Zusammenarbeit

Angesichts der dargestellten Besonderheiten der gegenwartigen Situation und
der Bedingungen in den Landern mit sich etablierenden Prdventionsstrukturen
ware es sicher eine Illusion, auf einen methodisch -kalkul ierten Transfer
von Programmen und Interventionen aus westlichen in astliche Lander zu hof-
fen.
Sinnvoll Ubertragbar aber sind sicher die Uber Jahre gemeinsam entwickelten
hochdifferenzierten Standards der Programmentwicklung und -steuerung, so

wie sie im 1. Abschnitt resumiert wurden. Anders gesagt, Ubertragbar ist
die "Philosophie der Praventionsarbeit" im allgemeinen.

Daruber hinaus sind aber noch andere, konkretere Maglichkeiten der Unter-

stutzung denkbar. Wie das groBe Interesse der Tagungsteilnehmer an den
Gruppendiskussionen und an den Prasentationen und Gesprachen im Medienbazar
beweist, hat der lebendige kollegiale Erfahrungsaustausch ei nen besonderen
Stellenwert. Seine Funktion ist wenlger der Transfer von Erkenntnissen,
sondern vielmehr:

- Ideenbarse und Anregung fUr eigene Entwicklungen und Adaptationen,
- Klarungshilfe fur eigene Problemstellungen, Zieldefinitionen und Projekt-

entwurfe,
- Motivation, Ermunterung und Ermutigung fur eigene Aktivitaten.
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Um diese drei unterstutzenden Funktionen vermehrt zu erfullen, ki nnten
zwischen Landern mit etablierten Praventionsstrukturen und Landern mit sich

entwickelnden Strukturen verschiedene Kooperationsformen aufgebaut werden:

- Patenschaften und Partnerschaften auf allen Ebenen: zwischen Landern,
Projekten, Instituten und Einzelpersonen;

- Bi 1 aterale Konsultationen und Koordinationen zwi schen Landern mit sich
entwickelnden Strukturen;

- Harmonisierung und Koordination der westlichen UnterstutzungsmaBnahmen
auf allen Ebenen;

- Einrichtung von Netzwerken der Kooperation;
- Beteiligung an transnationalen Projekten, wie Healthy City;
- Entwicklung einer gemeinsamen europaischen Praventionskampagne.

In den Empfehlungen, die in den Arbeitsgruppen gemeinsam erarbeitet wurden,
werden diese M6glichkeiten genauer ausgefuhrt (siehe nachstes Kapitel).

Speziell fur die kunftigen Europaischen AIDS-Konsultationen ergibt sich als

Anregung, verstarkt auf einen Workshop-Charakter zum Erfahrungsaustausch
abzuzielen. AuBerdem ware eine Fokussierung auf Spezialthemen, wie z.B.
"Pl anung und Vorbereitung von Projekten", "Steuerung von Projekten",
"Fachkontrolle bei soci al marketing" oder "Evaluation von MaBnahmen"
sinnvoll.

Es i st richtig, daB Mittel- und Osteuropa zwi schen Handlungsdruck und Hand-

lungshemmnissen im Spagat steht. Aber vielleicht treibt gerade diese Situa-
tion kreative artistische Lasungen hervor, die auch fur andere Lander anre-

gend sein kbnnen. In den kommenden Jahren k6nnte es sich ganz besonders

lohnen, zu AIDS-Tagungen mit mittel- und osteuropaischen Landern zu fahren.

Dort wird man als Tei 1 nehmer zu Recht sagen kdnnen, was am Anfang seines

Beitrags Fred Krager von CDC in den Vereinigten Staaten zu uns sagte: I

came to listen and to learn.
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V. Europaische Beratung Uber Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden Europa-

Kaln, 17. 19. November 1991

Statement und Empfehlungen

Die V. Europaische Beratung Uber Aufklkirung zur Pravention von AIDS zum Thema
"Bi 1 anz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden Europa" stellte in Pra-
sentationen und erganzenden Informationen und Diskussionen in den Arbeits-

gruppen sowie mit den Materialien, die in einem Medienbasar vorgestellt wur-

den, ein sehr eindrucksvolles Bild von den vielschichtigen und verschiedenar-
tigen Situationen in den einzelnen Landern dar.

Die Teilnehmer der V. Europaischen Beratung versuchten, unter Berucksichtigung
und Respektierung sozi aler und kultureller Unterschiede, Wege zum gemeinsamen
Handeln aufzuzeigen und internationale Barrieren und Hemmnisse einer effek-
tiven Pravention abzubauen.

Die Teilnehmer stellten fest, daB ein methodischer Transfer von Programmen und
Teilen der AIDS-Pravention westlicher Lander zwar verlockend sei, aber gegen-
wartig undurchfuhrbar ist. Wichtig ware vielmehr ein lebendiger kollegialer
Erfahrungsaustausch, der sich am besten auf gegenseitigen, kooperativen Bahnen
verwirklichen lieBe.

Am SchluB der Veranstaltung verabschiedeten die Teilnehmer folgende Empfehlun-
gen:

UnterstUtzender Leitfaden

Wi r empfehl en, daB die WHO/EURO ein "AdreBbuch" mit Kontaktadressen von Per-
sonen erstellt, die Ratschlage und Empfehlungen in den Bereichen Schulung,
Evaluation, Nutzung der Massenmedien und Entwicklung von Projekten anbieten.

Schulung

Wir empfehlen, daB die WHO ein Schul ungsprogranm fur eine begrenzte Zahl aus-

gewahlter Personen in Zentral- und Osteuropa finanziert und organisiert. Dabel
wurden diese Personen die Grundlage fur weitere Schulungsangebote auf nationa-
ler Ebene bilden.
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Wir fordern die WHO und die nationalen Regierungen auf, die Bedeutung der
nichtstaatlichen Organisationen und AIDS-Hilfen zu erkennen, diese Organisa-
tionen zu unterstUtzen und in die eigene Arbeit einzubeziehen. Dabei wi rd es

natig sein, ihnen technische Hilfe und finanzielle Ressourcen zur Verfugung zu

stellen.

Die Rolle der nichtstaatlichen Organisationen und AIDS-Hilfen bei der HIV-Pra-
vention ist in jedem Land entscheidend gewesen. Deshalb empfehlen wir, daB die

WHO die sich noch im Entstehen befindlichen Gruppen in Zentral- und Osteuropa
bei dem Aufbau ihrer Programme praktisch unterstlitzt, so daB diese in ihren
nationalen Strukturen funktionieren kbnnen. Diese Unterstutzung soll durch

folgende Ma8nahmen erfolgen:

a) die Finanzierung der Teilnahme individueller Gruppen an Beratungen/
Konferenzen, die von nichtstaatlichen Organisationen und AIDS-Hilfen in
anderen Landern organisiert werden. Ziele waren hierbei Tagungen, die sich

mit spezifischen Themenbereichen befassen, wie z.B. HIV-Positive, AIDS-Er-
krankte oder auch Drogenbenutzer, oder auch die Teilnahme an spezifischen
Veranstaltungen, wie die Internationale Konferenz des Verbandes der Lesben
und Schwulen, zu ermhglichen; 5

b) die Farderung bi lateraler Zusammenarbeit von nichtstaatl ichen Organisa-
tionen;

c) die Organisation von spezifischen Beratungen auf nationaler Ebene, um ein
besseres Networking zu erreichen. Dabei sollte man beachten, daB diese Or-

ganisationen nur Uber unzulangliche Mittel, begrenzte Kenntnisse und Er-

fahrungen verfUgen, sich darzustellen;

d) gesetzliche Institutionen ermutigen, die partnerschaftliche Rolle von ef-
fektiven nichtstaatlichen Organisationen und AIDS-Hilfen anzuerkennen.

Auswirkung der offenen Grenzen

Die Offnung der Grenzen zwischen Ost und West hat Konsequenzen fur die Aus-

breitung des HIV-Virus. Wir fordern von der WHO und den Mitgliedsstaaten, daB
ein Kooperations- und Informationsaustausch auf vielen Ebenen stattfindet, um

einer weiteren Ausbreitung entgegenzuwirken. Dies kann insbesondere auf Regie-
rungs- und Gemeindeebene, durch Beratung und Unterstutzung spezifischer Inter-

essengruppen, durch Fortbildungsveranstaltungen und regelmaBige Beratungsta-
tigkeit in den einzelnen Landern erfolgen. Es ist wichtig zu erkennen, daB bei
der HIV-Epidemie Diskriminierung und Randerscheinungen sich herauskristal-
lisieren, die besonders in einem Klima wechselnder sozialer und politischer
Verhaltnisse in Zentral- und Osteuropa speziell behandelt werden mussen. Wir

empfehlen daher ein Gesundheitsf6rderungsprogramm, das die nationalen Priori-

taten mit einbezieht.

Starkung der nichtstaatlichen Organisationen und AIDS-Hilfen
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Wir empfehlen„ die HIV-/AIDS-Aufkldrung in ein breit angelegtes Gesundheits-

farderungsprogranm zu integrieren, um speziell die Wirkung auf Jugendl iche zu

verstarken. Diese Integration ist notwendig, denn die Kenntnisse uber HIV/AIDS
sind untrennbar verknupft mit Sexualitat und Lebensweisen und stehen in direk-
tem Zusammenhang mit Fragen der sexuell Ubertragbaren Krankhei ten sowi e Dro-

gen- und Alkoholmi Bbrauch. Dies gi lt insbesondere fUr den Bereich der schuli-
schen Gesundheitserziehung.

Konsistenz der Botschaften

Wir empfehlen, daB die WHO die Konsistenz bei der Verbreitung von Praventions-
botschaften verbessert, indem sie eine Zusammenkunft veranstaltet, um das
breite Spektrum von gegenwartig im Umlauf befindlichen Botschaften (zutref-
fend, unzutreffend und unklar) zu erartern. Die Gruppe sollte Schlusselbot-
schaften formulieren, die in ganz Europa verwendet und von einem WHO- Kolla-
borationszentrum in Form einer Clearing-Stelle verbreitet werden kannten.
Sie sollte auch Vorschlage fur eine kontinuierliche Uberprufung und Evaluation
dieser Botschaften entwickeln.
Es sollte eine Liste mit Fachausdrucken hinzugefugt werden, aus der die Genau-

igkeit, die Starken und Schwachen und die Anwendbarkeit in den verschiedenen

Kontexten hervorgehen.

Evaluierung

Um Aufklarungsstrategien evaluieren und zukunftige MaBnahmen genau planen zu

kbnnen, empfehlen wir, daB die Mitgliedsstaaten und die WHO eine europaische
Erhebung unterstutzen, bei der die Bevalkerung konkret befragt wird.

Die Schlusselfragen kbnnen durch Fragen erganzt werden, die aufgrund speziel-
ler nationaler Verhaltnisse interessieren, um so Verhaltensmuster besser er-

fassen zu k6nnen.

Um diese Initiativen zu erganzen empfehlen wir, sehr leistungsfahige Zentren
zu errichten, die in Form von Clearing-Stellen arbeiten kannten und die fur

diejenigen, die ihren Service benatigen, leicht zuganglich sind (d.h. eine Art

Evaluierungszentrum ahnlich dem Pariser Epidemiologiezentrum).

Des wei teren empfehlen wi r, um die Zusammenarbeit zwi schen den Landern zu er-

leichtern, die Auswahl von Indikatoren, mit deren Hilfen man Starken und
Schwachen von MaBnahmen messen kann.

Es sollte mehr projektbezogene Forschung initiiert werden, um die wirksamsten
und effizientesten Gesundheitsf5rderungsaktivitaten feststellen zu kannen.

Die Integration von HIV-/AIDS-Aufklarung



Grundlagenforschung, die uber Programmentwurfe und Inhalte informiert, ist von

graBter Wichtigkeit. Diese sollte anfanglich durch eine Arbeitsgruppe von an-

erkannten Fachleuten, die ihre eigenen Empfehlungen fur eine zukunftige Zusam-
menarbeit erstellen, geleistet werden. Es sollte ein Handbuch mit Fallstudien
erstellt werden, die anschauliche Beispiele von Gesundheitsaufklarung bieten.

Abnehmende Ressourcen

Die abnehmenden finanziellen Ressourcen machen eine klare Prioritatensetzung
bei der Auswahl der Projekte notwendig. Kostenintensive MaBnahmen wie z.B. in-
dividuelle Beratungen sollten nur bei den Hauptrisikogruppen eingesetzt wer-

den. Andere Zielgruppen sollten durch kostengUnsti gere Methoden erreicht wer-

den.
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-V. Europaische Beratung Uber Aufkl arung zur Pravention von AIDS

"Bilanz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden Europa"

K5ln, 17. - 19. November 1991

Verzeichnis der Arbeitspapiere

Statements teilnehmender Organisationen

Dr. El i sabeth Pott, Direktorin, Bundeszentral e fUr gesundheitl iche Aufkl arung,
Kdln, Bundesrepublik Deutschland
"Bi 1 anz und Perspektiven in einem zusammenwachsenden Europa"

Svein-Erik Ekeid, Regional Coordinator, Weltgesundheitsorganisation, Regional-
buro fur Europa, Kopenhagen, Danemark
"Pri nciples of prevention in national HIV/AIDS control programmes"

Hintergrundpapiere

Svein-Erik Ekeid, Regional Coordinator, Weltgesundheitsorganisation, Regional-
buro fur Europa, Kopenhagen, Danemark

"Epidemiology of AIDS and HIV infection in Europe"

Prof. Dr. Meinrad Koch, Bundesgesundheitsamt, AIDS-Zentrum, Berlin, Bundes-

republik Deutschland
"Present Status of Epidemi ology of HIV/AIDS i n the Federal Republ ic of

Germany"

Kaye Wellings, Academic Dept. of Public Health, London, GroBbritannien
"State of the art and perspectives in an integrati ng Europe"

Dr. Zofia Slonska, Institute of Cardiology, Warschau, Polen

"Developments and Perspectives in countries establishing AIDS prevention
structures"

Landerberichte

Fred Kroger, Di rektor, Nati onal AIDS Informati on and Educati on Programme,
U.S. Centres for Disease Control, Atlanta, USA
"HIV preventi on efforts in the USA"
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Christine Giovanelli, Assessorat fUr Sozial- und Gesundheitswesen der auto-
nomen Provinz Bozen, SUdtirol, Italien

"Uberwachungssystem der HIV-Infektionen in der autonomen Provinz Bozen"

Jurgen Tbppich, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Kbln, Bundes-

republik Deutschland

"Ausgangssituation und Perspektiven fUr die AIDS-Aufklarung in den astlichen
und westlichen Bundeslandern der Bundesrepublik Deutschland 1990/91 - auf der

Grundlage vergleichender repr5sentativer Befragungen"

Dr. Dr. Wolfgang MUller/Ute Fillinger, Bundeszentrale fUr gesundheitliche Auf-
klarung, X6ln, Bundesrepublik Deutschland
"Die AIDS-Praventionsarbeit der BZgA"

Dr. Dimiter Kujumdjiew, Bulgarisches Rotes Kreuz, AIDS-Telefon-Sofia,
Bulgarien
"AIDS-Pravention - Erfahrungen und Perspektiven"

Diese Arbeitspapiere kbnnen bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-

rung, Auslandsreferat, Ostmerheimer StraBe 200, 5000 K5ln 91, angefordert
werden.
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