Zu diesem Heft

Der wochentliche epidemiologische Bericht der Weltgesundheitsorganisation
enthalt Informationen Uber das Ausmaf sehr vieler verschiedener Krankheiten, die
die Gesundheit der Weltbevolkerung bedrohen. Die Berichte erscheinen schon im
64. Jahrgang. Aber noch selten warteten so viele Fachleute und Fachredaktionen
auf die Nachrichten aus Genf wie zur Zeit. Der Grund heif3t: AIDS.

. Fir diese Krankheit — das erworbene Immunschwdche-Syndrom — lauten die
Zahlen vom 31. Dezember 1988:

— 123 976 Krankheitsfalle weltweit

— 80538 davon allein in den USA

— 1661 inHaiti

— 16883 in Europa

— 2580 davon in der Bundesrepublik Deutschland.

Jede einzelne Ziffer ein tragisches menschliches Schicksal, viele Zahlen stehen
schon fir Tod; jede unerwartete Haufigkeit ein epidemiologisches Warnsignal;
eine geringe Zahl oder gar eine Nullmeldung fur ein Land und seine Menschen kei-
nerlei Beruhigung. AIDS ist zu einer Pandemie geworden.

Jonathan Mann, der Direktor des Globalen AIDS-Programms der WHO, hat in
seiner Eréffnungsansprache zum 2. Deutschen AIDS-KongreB Anfang Januar 1989
in Berlin drei Dimensionen sozial- und gesundheitspolitischen Handelns ange-
© mahnt:

— die Information Uber Risiken und Schutzmoglichkeiten, verbunden mit der Erzie-
hung zu verantwortungsbewuBtem Verhalten,

— die Unterstiitzung praventiven Verhaltens durch das Gesundheitssytem mit sei-
nen Moglichkeiten zu Beratung, Pflege, Versorgung

— und nicht zuletzt ein solidarisches gesellschaftliches Klima im Sinne 6ffentlicher
Unterstitzung und Anti-Diskriminierung.

Es scheint so, als meinten Gesundheitspolitiker jeglicher Couleur es ernst mit ih-
rer Sorge um das Schicksal der Betroffenen und um die Bedrohung der Gesell-
i schaft durch das noch unbekannte, noch nicht Beherrschbare dieser Krankheit.
j Durch AIDS ist vieles in Bewegung gekommen: Wo schon seit Jahren auf fachlicher

Ebene ein Konsens moglich schien, kommt er durch die Sorge um AIDS zum Grei-
fen nahe — das gilt fir die Krankenhaushygiene wie fir die Sexualerziehung, fir
den Ausbau ambulanter Krankenversorgung wie fiir das Zeugnisverweigerungs-
recht fir Sozialarbeiter.
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Viele dieser Aspekte gehen auch die Bewdahrungs- und Straffdlligenhilfe an, vor
allem die Veranderungen in den Beratungs- und Betreuungssystemen der Gesund-
heitsamter und Freier Trager, aber auch noch unmittelbarer, bei den strafauftalli-
gen Drogenabhangigen zum Beispiel: Da féllt eine wachsende Bereitschaft zur
Vermeidung des Strafvollzugs auf.

Die ambulanten Dienste haben sich auf die neue Situation einzustellen, missen
ihre Unsicherheit verlieren und — ihre Angst. Dieses Heft ist der zweite Versuch, im
Rahmen der redaktionellen Arbeit das Thema anzugehen. Wédhrend beim ersten
Versuch die Resonanz noch nicht sehr grof3 war, das Thema noch zu wenig disku-
tiert oder vielleicht schon (scheinbar) erledigt schien, ist diesmal die Zahl der Bei-
trage so grof3 geworden, daf} sich die Redaktion entschlossen hat, ein Doppelheft
vorzulegen. ,AIDS, Sozialarbeit und Recht” haben wir diesen Schwerpunkt ge-
nannt. Es geht in den ersten Beitrdgen vorrangig um juristische Detailfragen aus
dem Seuchen- und Strafrecht, aber auch um die Folgen der Rechtsprechung fir die
Betroffenen, die von AIDS und juristischen Sanktionen bedrohten Menschen. Prak-
tische Uberlegungen und Reflexionen aus der Drogentherapie’, der Bewdhrungs-
hilfe und dem Strafvolizug schlieBBen sich an.

Konzept und erste Auswertung eines wissenschaftlichen Diskurses zu den Pro-
blemen der Bewdhrungs- und Straffalligenhilfe mit HIV-Risiko, HIV-Infektion und
AIDS wurden in der Absicht aufgenommen, die Diskussion voranzubringen. Vor-
aussichtlich wird sich demnachst eine Fragebogen-Aktion unter den Lesern an-
schlieBBen.

Denn die Diskussion innerhalb der Praxis muf3 verbreitert werden, wenn nicht
Entwicklungen und Modelle, die bereits angelaufen sind, als die Maf3inahmen der
Wah! hingenommen werden sollen, wie z. B. die bremischen und niedersdchsi-
schen Modellprojekte AIDS im Justizvollzug: ,In dem Versuch sollen Methoden zu
Aufklarung, Beratung und Betreuung der Hauptbetroffenen entwickelt sowie spe-
zielle Hilfsangebote fir infizierte und erkrankte Gefangene erprobt werden . ..
AuBBerdem sollen geeignete Formen der Nachbetreuung HIV-infizierter nach der
Entlassung aus dem Justizvollzug gefunden werden.”?

Durch wen?

Wolfgang Heckmann

1) In dem Artikel , AIDS-Prévention in der Drogen-Szene” auf Seite 76 sind politische Prognosen abgegeben worden, die
inzwischen durch die Realitat eingeholt wurden. Der Beitrag wurde im Sommer 1988 geschrieben; im Februar 1989 haben
die Gesundheitsminister der Lander neu beschlossen und mit einer knappen Mehrheit Methadon-Programme als wiin-
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schenswerte Intervention in der Drogenpolitik bezeichnet. Dabei haben parteipolitischer Druck und Links-Rechts- |

Schema eine groBere Rolle gespielt als Sachdiskussion. Die Gefahr eines politischen MiSbrauchs von Programmen und
Schicksalen ist nun auch hierzulande zum Alltag der Drogenpolitik geworden.
2) Projekt ,AIDS im Strafvollzug”, in; Arzte-Zeitung, 2/1989.
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