Was ist AIDS wenn nicht das Drama?

Die Anschauung, dass AIDS durch den medi-
zinischen Fortschritt »im Griff« sei, setzt
sich in unseren Breiten immer mehr durch.
Von der einstmals todlichen Seuche zur chro-
nischen Erkrankung, wie in manchen State-
ments zu horen, in Publikationen zu lesen ist:
AIDS, eine Krankheit wie jede andere auch.
Im Lauf der Zeit hat sich die Wahrnehmung
von AIDS verandert, der gesellschaftliche
Diskurs findet, wenn tiberhaupt, in eher be-
grenzten Zirkeln statt, das mediale Interesse
ist zuruckgegangen.

Der offentliche Blick richtet sich weniger auf
die Situation im eigenen Land, das aktuelle
Erscheinungsbild von AIDS und die tatsach-
liche Lebensrealitdt von Infizierten und an
AIDS-Erkrankten. Diese Tendenz ist auch im
Rahmen von beruflichen Veranstaltungen,
etwa bei Seminaren oder Diskussionen im
Anschluss an Vortrége ablesbar. Vielmehr ist
eine Hinwendung des Interesses zu Regionen
zu beobachten, wo sich AIDS als Epidemie
zeigt oder als solche zu beftirchten, zu er-
warten ist. Konkret sind afrikanische Staaten
stdlich der Sahara zu nennen oder auch
Lander Osteuropas, im Speziellen Nachfolge-
staaten der ehemaligen UdSSR. In Zusammen-
hang mit AIDS sind diese genannten Gebiete
durch sehr hohe Infektionsraten, teilweise
explodierende Neuinfektionen gekennzeichnet.
Das weitgehende Fehlen Virushemmender
Medikamente bedeutet in der Praxis auch,
daf$ es de facto gegen AIDS »nichts gibt«. Sie
entsprechen damit in prinzipiellen Para-
metern heute dem Erscheinungsbild des
AIDS, wie wir es vor circa 20 Jahren kannten.

Diese zunehmende Beschaftigung mit AIDS in
Afrika und anderen Gebieten mit hoher epi-
demischer Ausbreitung kann in mehrfacher
Hinsicht interpretiert werden:

Einerseits kommt darin eine solidarische
Haltung zum Ausdruck, die anzeigt, dass
man gegentber der brennenden Problem-
lage nicht gleichgiiltig, ignorant ist. Im besten
Fall miindet dies in einer in globalem Ver-
standnis wahrgenommenen Verantwortung, in-
dem beispielsweise finanzielle Mittel fur
Pravention und Therapie bereitgestellt werden.

Zum anderen scheint das gewachsene Inter-
esse an AIDS in den oben genannten Teilen
der Welt noch weitere Grunde zu haben, —und
das ist meine These — wichtige Zwecke fiir die
Bedeutungsgebung, den Umgang und die Be-
wiltigungsmechanismen in Bezug auf HIV
und AIDS hierzulande und in vergleichbaren
Gesellschaften zu erfillen.

Oberfliachlich betrachtet, konnte der Ein-
druck entstehen, AIDS sei in unseren Breiten
ein bewiltigtes Thema. Gerade weil die medi-
zinischen Fortschritte die enge Klammer
zwischen AIDS und Tod entscheidend ge-
lockert haben, gibe es nun Spielraum fur In-
tegration. Zum einen in einem gesamtgesell-
schaftlichen Sinn, namlich AIDS/HIV mit
einer anderen Bedeutung als bisher zu belegen;
zum anderen — und diese beiden Ebenen
héngen naturgemaf$ zusammen — um Betrof-
fenen umfassende, selbstverstiandliche Teilhabe
an allen Lebensbereichen zu ermdglichen
und zu sichern. Ja, es stimmt, Infizierte sind
heute zunehmend in der Lage, ein sogenanntes
»normales« Leben zu fithren, konnen einen
Beruf austiben und somit ihr Einkommen
selbst verdienen, sind also in der Lage die Rolle
von zahlenden KonsumentInnen auszufillen,
was in unserer Gesellschaft ein wichtiges
Kriterium fiirs Dazugehoren ist. Viele Be-
troffene selbst und auch wir als AIDS-Hilfe-
MitarbeiterInnen wissen allerdings, dass als
Preis furs Dazugehoren oftmals das strikte

Verschweigen der HIV-Infektion zu bezahlen
ist. Tabuisierung und damit einhergehende
latente bis offene diskriminierende Haltungen
und Verhaltensweisen sind nach wie vor starke
Wirkmechanismen rund um HIV und AIDS.
Unter einer dunnen Schicht von sogenannter
Normalisierung lauern wohl immer noch die
alten Angste. Unmittelbar, unreflektiert wird
AIDS also nach wie vor als existentielle Bedro-
hung wahrgenommen; aus der Sicht der Be-
troffenen hat sich nur der Fokus von der so-
matischen auf die soziale, kommunikative
Ebene verlagert. Aus dem Blickwinkel der
nicht direkt Betroffenen, also der Gesell-
schaftsmehrheit, muss die latente Bedrohung
umso mehr in Schach gehalten werden, je
stiller es um AIDS wird, je mehr HIV-/AIDS-
Betroffene »ganz normal« »unter uns« leben.

An diesem Punkt kommt die dramatische
AIDS-Situation in anderen Lindern insoferne
richtiggehend gelegen, als ein psychologisches
Bewiltigungsmuster angesichts der Bedro-
hung durch AIDS, nédmlich die klare Unter-
scheidung in Wir und die Anderen mit neuen
Inhalten besetzt, jedoch in seiner ursprung-
lichen Dynamik reaktiviert werden kann. In
den frithen AIDS-Jahren waren diese Anderen
ohnehin bereits stigmatisierte Gruppen wie
Homosexuelle oder DrogenkonsumentInnen,
an denen die (damals) todliche Immun-
schwachekrankheit in einer Mischung aus
Projektion und Verdrangung festgemacht
wurde. Diese Zuschreibungsstrategie ist ja
sehr bald bruchig geworden und es scheint,
daf$ ein Aspekt in der vermehrten Beachtung
des grassierenden AIDS (z.B. in Afrika) die
Funktion der Starkung der Figur des Anderen
tbernimmt.

Anstatt die Chance zu einer dem Wandel von
AIDS angemessenen, neuen Bedeutungsge-

bung zu niitzen, anstatt einen losungsorien-
tierten Blick auf die nach wie vor gravieren-
den Problemstellungen fiir Infizierte und
AIDS-Betroffene zu richten, welche trotz der
medikamentosen Behandelbarkeit gegeben
sind, wird — insbesondere medial — das
Drama des alten AIDS reaktiviert.

Es scheint so, als ob es schwerfalle bis un-
moglich sei, AIDS die gebtthrende Aufmerk-
samkeit zu schenken, wenn dies nicht mit
den Insignien des spektakularen, katastro-
phalen Krankheits- bzw. Todesszenarios ver-
knupft ist. Anders formuliert: Wie »normal«
darf AIDS tiberhaupt werden? Offenbar funk-
tioniert die Beschaftigung mit HIV/AIDS
weitgehend nur in der oben angefithrten
Dynamik des Trennens zwischen Wir und die
Anderen, man kann sich das Thema nur unter
der Pramisse herholen, wenn gleichzeitig
sichergestellt ist, es sich vom Leib halten zu
konnen.

Der Abstand dazwischen ist sowohl Gradmesser
fur das vorhandene Angstpotential als auch
gleichzeitig Ausdruck fur den auch durch
Verdrangung geprégten Bewaltigungsversuch
desselben.
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