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1. Einleitung

Seit Beginn der 80-er Jahre sind die Sozialwissenschaften mit einer neuen Herausforderung
konfrontiert: AIDS. Solange kein Impfstoff vor einer HIV-Infektion schiitzt und kein Medika-
ment nach erfolgter Infektion den Ausbruch der Immunschwiche-Krankheit sicher verhindert
oder AIDS-Erkrankungen kausal zu behandeln vermag, solange bleibt die primire Prdven-
tion, d.h. die Verhiitung von Neuinfektionen, das einzig wirkungsvolle Instrument zur
Einddmmung der Ausbreitung von HIV in der Bevolkerung. Hierzu einen Beitrag zu leisten,
sind auch die Psychologie und die Sozialwissenschaften gefordert, um Bausteine fiir eine
erfolgreiche gesellschaftlichen Antwort auf AIDS zu entwickeln; bendtigt werden

a)  sozalepidemiologisches Wissen iiber iibertragungsrelevantes Verhalten und dessen Be-
dingungen in Teilgruppen der Bevélkerung

b)  Strategien zielgruppenspezifischer und -iibergreifender Primirprivention (Verhinde-
rung von Neuinfektionen)

¢)  Strategien der Sekundirprivention (Verlidngerung der Latenzzeit, d.h. Verlingerung des
Zeitraumes bis zur Ausbildung des Vollbildes AIDS; Erhaltung von Lebensqualitit und
‘Wohlbefinden)

d)  Versorgungsplanung zur kompetenten Behandlung und Unterstiitzung von HIV-Infi-
zierten und AIDS-Erkrankten

e)  Abbau von Vorurteilen und Ausgrenzung von HIV-Infizierten, AIDS-Erkrankten und
gesellschaftlichen Teilgruppen, in denen HIV/AIDS bislang vermehrt aufgetreten ist.

3] Reflexion und Verbesserung der Situation der Betroffenenselbsthilfe sowie der Arbeits-
situation von professionellen und ehrenamtlichen Helfer(inne)n im AIDS-Bereich.

AIDS liBt sich unter mehreren Aspekten mit anderen chronischen Krankheiten vergleichen,
die ebenfalls das Leben all derer plotzlich verdndern, die eine entsprechende Diagnose erhal-
ten haben. Ahnlich wie bei der Multiplen Sklerose oder bei einigen Krebserkrankungen ist fiir
die Betroffenen der Verlauf nur schwer vorhersagbar. Trotz dieser Gemeinsamkeiten mit an-
deren chronischen Krankheiten weckt "AIDS" Konnotationen, die die HIV-Infektion und
AIDS-Erkrankung zu einem "Sonderfall” im 6ffentlichen BewuBtsein werden lassen und Fol-
gen fiir die Betroffenen haben. Wesentliche Unterschiede bestehen in

a)  der Ubertragbarkeit des HI-Virus
b}  der Nihe zu tabuierten Themen wie etwa Sexualitit und Tod in jungem Alter
¢) der Verbindung der HIV-Infektion mit Lebensweisen, die als sozial anst68ig gelten;
. Homosexualitit, Drogenabhingigkeit, Prostitution, (vermeintliche) Promiskuitiit, Sex-
Tourismus.

Im Falle einer Infektion mit HIV gilt analoges; zu groB sind die Unterschiede in den Zeitriu-
men, die zwischen (vermutetern) Zeitpunkt der Infektion und Ausbruch des Vollbildes beob-



achtete werden, zu ungenau ist das Wisssen iiber immunstabilisierende und immunsupressive
psychosoziale EinfluBfaktoren. GewiB scheint lediglich, daB eine Infektion bislang noch be-
deuet, mit 50%iger Wahrscheinlichkeit nach 10-12 Jahren das Vollbild AIDS entwickelt zu
haben und dann nach durchschnittlich weiteren 1-2 Jahren als zumeist noch junger Mensch an
Krankheiten zu sterben, die der immungeschwichte Korper nicht abwehren konnte. Da eine
Infektiositdt von HIV und damit eine Ubertragbarkeit des Virus fiir die gesamte Phase der
Latenz und verstirkt nach Ausbruch des Vollbildes AIDS gegeben ist, sind drastische Verhal-
tensinderungen im Sozial- und Sexualbereich auch bei symptomlos HIV-infizierten notwen-
dig, die eine stindige Erinnerung an den HIV-Status erfordern.

In den letzten Jahren haben sozialwissenschaftlich fundierte Aufklirungskampagnen zur Ver-
breitung priventionsrelevanter Botschaften und zum Abbau von Ausgrenzungen beitragen
k6nnen, Vor allem die "Gay Community” — das Netz informeller Begegnungsrdume und
Organisationen der Schwulenbewegung — hat es friih vermocht, in ihren eigenen Netzwerken
zielgruppenspezifische Privention zu betreiben und bestehende Netzwerke zu stirken. Uber
die Schaffung der AIDS-Hilfen wurden sowohl die anwaltschaftliche Unterstiitzung von
Selbsthilfe iibernommen als auch vorhandene Selbsthilfe-Ressourcen im Sinne eines Em-
powerment-Prozesses gefordert und ausgebaut. Drogenabhingige dagegen konnten — obwohl
sie die zweitgroBte Betroffenengruppe bilden — keinen vergleichbaren Organisationsgrad und
entsprechend auch keine ebenso effiziente Lobby entwickeln. Hier setzt das Selbstverstindnis
der Studie "Betreuungs- und Bewiltigungsverliufe von HIV-infizierten iv Drogenabhingi-
gen" an. Gefragt wird nach sinnvollen Strategien der professionellen Unterstiitzung von HIV-
Infizierten Drogenabhingigen beim Leben mit HIV/AIDS fragt, um bestehende Angebote im
AIDS-Hilfe- wie im Drogen-Hilfe-System sinnvoll modifizieren oder neue anregen zu
konnen (Fufinote 1).

2.  Epidemiologische Ausgangssituation

Ausgangspunkt unserer Studie ist die Tatsache, daB intravends Drogenabhingige (IVDA) in
Europa und Nordamerika neben homo- und bisexuellen Ménnern zu den am stirksten von
AIDS betroffenenen Personengruppen ziihlen, da8 zugleich aber Forschung und Praxis
bislang zu wenig die Bediirfnisse dieser Betroffenengruppe thematisiert haben. In der Bun-
desrepublik Deutschland leben nach offiziellen Schitzungen zwischen 70.000 und 100.000
intravends applizierende Drogenkonsumenten (Stark & Kleiber, 1991). In Berlin wird aktuell
von 7000 bis 8000 IVDA ausgegangen. Durchschnittlich ist jeder sechste bzw. siebte IVDA
it199 dzcr Bundesrepublik Deutschland HIV-positiv; 15,1% sind es in Berlin (Kleiber & Pant,
1992).

Vergleicht man die HIV-Privalenzraten von 1988/1989 mit denen von 1990/1991 in
verschiedenen Teilstichproben der am Sozialpiddagogischen Institut Berlin (spi) durchge-
fiithrten multizentrischen Needle-Sharing-Sex-Studie (FuBnote 2) , so zeigt sich— trotz insge-
samt erfreulicherweise sinkender Privalenzraten — eine Polarisierung der epidemiologischen
Dynamiken in den Teilpopulationen der Ex-User in Therapieeinrichtungen und der Fixer auf
der offenen Szene (vgl. Abb. 1): der Anteil der HIV-Infizierten in den Berliner Therapieein-
richtungen sank zwischen 1988/ 1989 (N=382) und 1991 (N=371) von 17% auf 9%, wihrend
auf der offenen Szene die Priivalenz von 36% nur auf 22% sank (Kleiber & Pant, 1992).

Abbildung 1 Entwicklung der HIV-1 Priivalenz in Berlin nach Zugangsgruppe (incl.
Darstellung der 95%-Konfidenzintervalle). (aus: Kleiber u. Pant, 1992).
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Ein iiberproportionale HIV-Privalenz weisen IVDA auf

mit Prostitutionserfahrungen (weibliche 30,9% und minnliche 28,3%)

mit langjihrigern Drogenkonsum (1-2 Jahre: 6%, mehr als 10 Jahre (28,3%)
Hafterfahrung (ja 25,7%, nein 10,2%)

mit einer Fiille von tiglichen Argernissen (daily hassles) (viele 24,9%, wenige 14,1%)
mit geringer Unterstiitzung im sozialen Umfeld (hohe soziale Unterstiitzung: 18,5%;
niedrige soziale Unterstiitzung: 23,5%)
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Solche Ergebnisse erzwingen Fragen nach den Griinden, warum HIV-infizierte IVDA in den
Einrichtungen des Drogenhilfssystems offenbar stark unterrepriisentiert sind. Mogliche Griin-
de dafiir konnen zum einen in verinderten Therapiemotivationen durch die HIV-Infektion ge-
sucht werden. Die Griinde knnen aber auch in einer méglicherweise nicht ausreichenden —
nach vorhandenen und durch HIV modifizierten Bediirfnissen differenzierten — Angebots-
struktur der drogentherapeutischen Einrichtungen gesehen werden. Einiges deutet darauf hin,
daB unter dem Eindruck einer HIV-Infektion spezifische, z.T. jedoch bisher nicht abdeckbare,
Betreuungs- bzw. Unterstiitzungsbedarfe entstehen.

3. Nutzungsmuster, Versorgungspfade und Betreuungsverliufe
- Hilfen im Leben mit dem HI-Virus

Um Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen, ob sich im Hinblick auf die Nutzung von
medizinischen und psychosozialen Hilfen homogene Gruppen differenzieren lassen, die je-
weils spezifische Versorgungsbediirfnisse artikulieren, wurden im Rahmen der 'Needle-
Sharing-Sex'-Studie (Kleiber, 1990). Daten zur Nutzungsfrequenz medizinischer und psycho-
sozialer Hilfen durch IVDA einer Clusteranalyse unterzogen (Kleiber, Pant, Beerlage, 1992;
Beerlage, u.a., 1991). Dabei lieBen sich drei verschiedene Nutzergruppen identifizieren (s.u.).
Empirische Vergleiche der Gruppen aus dem Therapie bzw. dem Nicht-Therapiebereich so-
wie HIV-positiver und -negativer IVDA ergaben iiberdies, da8 Nutzungsfrequenz und Wahr-
nehmung der Angebote zwischen allen Teilgruppen deutlich variieren.

Cluster 1 — Nutzer(innen ) von Nicht- abstinenzorientierten Angeboten': Fiir knapp 10%
der analysierten Stichprobe steht die Orientierung an und Nutzung von 'Nicht-Abstinenz-
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orientierten Angeboten’ im Vordergrund. Die Angehérigen dieser Teilgruppe von Drogen-
abhingigen, die mit einer 43%igen HIV-Privalenz, durchschnittlich 10jéhrigem i.v. Dro-
genkonsum, sowie einem Anteil von 78% hafterfahrenen Fixerlnnen eine besondere Be-
lastungskumulation aufweisen, haben auf die HIV-Problematik iiberwiegend mit einer
Orientierung an Zielen der "Schadensminimierung (harm reduction)" geantwortet.

Cluster 2 - 'Abstinenz-orientierte Drogensystem-Nuszer(innen)”: Ein Grofiteil dieser etwa
25% der Gesamtstichprobe bildenenden Teilgruppe zeichnet sich durch eine hohe Absti-
nenzmotivation (79%) aus. Mitglieder dieser Nutzergruppe priferieren v.a. ein spezi-
fisches Segment des Drogenhilfssystems, namlich Einrichtungen der Langzeittherapie und
Arzte. Von den Angehorigen dieser Teilgruppe hatten innerhalb der letzten 12 Monate nur
20% Kontakte zu AIDS-Hilfen oder Streetworkern. Im Vergleich zum Gesamtsample war
diese Gruppe durchschnittlich von HIV (19%) betroffen.

Cluster 3 - ‘Gering-Nutzer(innen)’: Dieser Nutzertyp umfaBt zwei Drittel unserer Stich-
probe. Drogenabhingige aus dieser Gruppe waren dadurch gekennzeichnet, da8 sie das
Drogen- und AIDS-Hilfesystem insgesamt und unabhingig vom Einrichtungstyp weniger
nutzen, als die beiden anderen Gruppen. Gebildet wird diese Gruppe in erster Linie von
IVDA, die vergleichsweise erst kiirzere Zeit Drogen intravends konsumieren, die noch
unterdurchschnittlich von HIV betroffen sind und wohl auch (noch) weniger durch
Alltagsprobleme ('daily hassles’) belastet sind.

Die hierher dargestellten Ergebnisse der "HIV-Needle-sharing-Sex"-Studie (Kleiber & Pant,
1991) verweisen zwar empirisch darauf, daB es in Abhingigkeit von HIV-Status und Absti-
nenzorientierung distinkte Nutzungsmuster von Teilsegmenten des Drogen- und AIDS-Hilfe-
systems gibt. Eine solch 'horizontale’ Perspektive’, wie sie auf der Grundlage epidemiologi-
scher Querschnittsdaten eingenommen wird, ldft jedoch notwendigerweise auBer acht,
welche subjekriven Einschitzungen und Wertungen den aufgewiesenen Nutzungsentscheidun-
gen zu Grunde liegen und welche Entwicklungen iiber die Zeit bei einzelnen Individuen zu
registrieren sind.

Veridnderungen des Nutzungsverhaltens von IVDA diirften aber von den zeitabhiingig va-
riierenden Selbstdefinitionen abhingig sein, wobei jeweils wahrgenommene, aktuell domi-
nante Problemlagen (HIV-positiv oder drogenabhingig, obdachlos etc. sein) den jeweiligen
subjektiven Masterstatus (sich vorrangig als HIV-Infizierter oder vorrangig als Drogenabhin-
giger zu erleben) bedingen werden (vgl. Diir, 1992), wobei letzterer sich an institutionell defi-
nierten Zustindigkeiten fiir spezifische Problemlagen (=objektiver Masrerstatus) brechen
mag. Der HIV-Status einerseits und spezifische Lebensumstinde andererseits konnen dabei
sowohl die Betreuungsbediirfnisse als auch die Muster im Nutzungsverhalten zur Folge ha-
ben, denen die in Anspruch genommenen Hilfsangebote gerecht werden miissen.

Diese konnen sich aus der Sicht der Nutzer in der Erreichbarkeit und Akzepranz unter-
scheiden. Subjektiv erlebte Erreichbarkeit und Akzeptanz bedingen zum anderen die indivi-
duelle Verliufe der Nutzung von Angeboten im Laufe der Zeit (individuelle Betreuungs-
verldufe). Betreuungsverldufe beinhalten auch die parallele und voneinander unabhiingige
Nutzung von Angeboten (Nurzungsmuster).

Ausgangshypothesen der Bewiltigungs- und Betreuungsverldufe-Studie waren daher,

a) daB das Aufsuchen von Hilfsangeboten im Drogen- oder AIDS-Hilfe-System selbst ein
Element des Bewiltigungsprozesses ist und zugleich als Ergebnis von Bewiltigungsver-
suchen verstanden werden kann, den die Betroffenen als Subjekte selber steuern, und

b) da8 sich die Vielfalt von Betreuungsverldufen aus dem Zusammentreffen von objektiver
Verfiigbarkeit verschiedener Angebote und subjektiver Wahrnehmung der Erreichbarkeit und
subjektiver Akzeptanz ergibt (vgl. Beerlage u.a., 1991).

4. HIV-infizierte Drogenabhingige: Eine vernachlissigte
Betroffenengruppe in der Coping-Forschung

Wurde einleitend darauf verwiesen, da8 HIV-Infektonen gegeniiber anderen infausten Dia-
gnosen und chronischen Erkrankungen Besonderheiten aufweisen, die sich als zusitzliche
Bewiiltigungsanforderungen an die von HIV Betroffenen herausstellen, so sei an dieser Stelle
erginzt, da8 die lebensweltlichen Hintergriinde von Drogenkonsumenten ein Leben mit der
HIV-Infektion zusitzlich erschweren. Der Alltag von Drogenkonsumenten, vor allem der von
aktuell drogengebrauchenden Abhingigen auf der offenen Szene, ist oftmals durch destabili-
sierende Merkmale charakterisiert:

ein labiles soziales Netzwerk,

Beschaffungsdruck, Prostitution, Delinquenz

viele daily hassles

schlechter Emi#hrungszustand und ein schlechter kérperlicher Allgemeinzustand
Arbeitslosigkeit, finanzielle N6te, Wohnungslosigkeit

erh?hte Barrieren beim Aufsuchen von sozialen, medizinischen und psychosozialen
Hilfen.

Bis heuie liegen leider nur wenige Daten liegen dariiber vor, wie HIV-infizierte IVDA ihr Le-
ben mit der HIV-Infektion gestalten, wie sie den Prozef} der Hilfesuche erleben und steuern
(Kindermann, u.a., 1989; Hedrich & Lind-Krdmer, 1990; Sickinger uv.a., 1992). Bislang
interessierten HIV-infizierte IVDA in empirischen Studien offenbar eher als Empfinger
priventiver Botschaften mit dem Blick auf Verhaltensdnderungen im Sexualverhalten und
Drogenkonsum, oder als Gegenstand professioneller Beeinflussung (im Hinblick auf Verhal-
tensdnderungen) oder als Objekte repressiver Manahmen (Beerlage & Kleiber, 1992). Eine
Perspektive, derach sie als aktiv-bewiltigende, zu (selbst-)verantwortlichemn Handeln fihige
Subjekte wahrgenommen werden, wird zumeist nicht eingenommen. Eher wird Dro-
genabhiingigen eine geringe Steuerbarkeit des eigenen Verhaltens unterstellt und drogenkon-
sumbedingt erscheinen sie auch als emotionsgedidmpft, wobei ihnen bei der Auseinander-
setzung mit der Mitteilung einer HIV-Infektion eine grundsitzlich andere, nidmlich deutlich
geringer erlebte Belastung nach der Testmitteilung zugeschrieben wird (vgl. Seidl & Goebel,
1987). Hintergrund einer solch eingeschrinkten Forschungsperspektive scheint zu sein, dal
Drogenabhingigen lange Zeit unterstellt wurde, da8 sie fiir AIDS-priventive Botschaften
schwerer empfinglich seien als beispielsweise Homosexuelle.

. In den seltenen Fillen, wo das Bewdltigungsverhalten von IVDA iiberhaupt niher
betrachtet wurde, geschah dies zumeist in Querschniustudien. In den meisten Studien zum
Copingverhalten HIV-Infizierter bilden Drogenabhiingige zudem neben den HIV-infizierten
Homosexuellen nur eine kleine Teilstichprobe (z. B. Seidl & Goebel, 1987; Franke, 1990;
Olbrich u.a., 1990; Leiberich & Olbrich, 1990 a,b; Stoll, u.a., 1991, Kochanowski-Wilmink &
Belschner, 1988; ). Uberdies untersuchen auch neuere Studien nur in Ausnahmefillen die
Betreuungsbediirfnisse i v Drogenabhingiger im Zeitverlauf (Ldngsschnirt) (Selwyn u.a.,
1991; Driessen u.a., 1991).

. Und wenn ihr Bewiltigungsverhalten sogar im Ldngsschnitt beschrieben wird, dann
dominiert aus nachvollziehbaren, aber keineswegs unproblematischen forschungspragma-
tischen Griinden ~ eine Untersuchung von Bewiiltigungsverldufen im institutionellen, thera-
peutischen Setting von Langzeittherapieeinrichtungen (Zimmer-Héfler u.a., 1991; Dobler-
Mikola u.a., 1992). Auf der Basis einer durch diese Vorgabe hoch selegierten Population
diirften kaum Erkenntnisse iiber den alltiglichen (typischen) Umgang mit einer HIV-Infek-
tion durch Drogenabhingige zu gewinnen sein. Eine wirklich erfreuliche Ausnahme macht
hier die Arbeitsgruppe um Walter Kindermann im Frankfurter AMSEL-Projekt. Hier wurden



seit, 1985 insgesamt 325 drogenabhingige Frauen und Ménner iiber vier Jahre begleitet, um
deren Entwicklung differenziert nachzeichnen zu konnen. Leider stand hier die Analyse
lingsschnitilicher Muster von Drogenkonsum und Ausstegsverhalten im Zentrum der Frage-
stellung, so daB iiber den Umgang mit einer HIV-Infektion nur vergleichsweise wenig zu
erfahren ist.

Die griBte Gruppe der HIV-positiven IVDA, die Drogenabhiéingigen auf der offenen Szene,
ist im Rahmen HIV/AIDS-bezogener Coping-Fragestellungen wissenschaftlich weitgehend
vernachldssigt worden, obwohl es eine ausreichende Zahl von Hinweisen darauf gibt, daB
HIV-infizierte IVDA eine multipel und extrem belastete Gruppe darstellen, die mehr alltigli-
chen und gesundheitlichen Stress zu bewiltigen haben und dabei zugleich weniger materielle
und soziale Ressourcen zur Verfiigung haben als Betroffenen in anderen Lebenssituationen
(Franke, 1990; Leiberich & Olbrich, 1990a; Raschke & Ritter, 1991; Kindermann u.a., 1989;
Kleiber, Pant, Beerlage, 1992).

Erst in jiingster Zeit ist in (vorwiegend angloamerikanischen) Forschungsarbeiten eine
zunehmende und begriienswerte wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Fragen der Ver-
sorgungsplanung fir HIV-infizierte Drogenabhingige sowie Fragen der Evaluation bestehen-
der Hilfen fiir HIV-positive IVDA zu beobachten (vgl. Kleiber, Beckmann, Beerlage,
Bouchoucha, 1992; Kleiber, Pant, Beerlage, 1992). Die Forschungsarbeiten, deren Hauptan-
liegen die Erfassung von Betreuungsbediirfnissen darstellt, offenbaren dabei nicht nur Be-
diirfnisse nach erweiterten professionellen Handlungsstrategien, sondern vielmehr die Schaf-
fung von Mdglichkeiten fiir alltagsnahe Interaktionsformen und Selbsthilfe, die einen Aus-
gleich fiir ein zu schwaches oder zu wenig tragfihiges soziales Netzwerk bilden sollen
(Driessen, u.a., 1991; Thomson u.a., 1991; El-Bassel u.a., 1991).

Nach wie vor rekonstruieren aber auch unter den neueren Studien nur wenige Arbeiten
Schwankungen in den Betreuungsbediirfnissen im Lingsschnitt (Selwyn u.a., 1991; Driessen
u.a., 1991), so daB die Verschrinkung von Immunstatus, Bewiltigungs- und Betreuungsver-
ldufen, einerseits, jeweiligen Lebenshintergriinden andererseits trotz zunehmender Forderun-
gen nach entsprechenden Forschungsvorhaben (Taylor u.a., 1991; Crystal & Schiller, 1991)
weiterhin wenig aufgeklirt ist.

Das hier vorzustellende Be&Be-Projekt méchte einen Beitrag zur SchlieBung der aufge-
zeigten Liicke liefern, indem "Bewiltigungs-und Betreuungsverliufe von HIV-infizierten
Drogenabhingigen" im Zeitverlauf qualitativ lingsschnittlich untersucht werden.

5. Das Be& Be-Projekt:
eine qualitative Lingsschnittstudie zu Bewiltigungs- und
Betreuungsverldufen von HIV-infizierten Drogenabhingigen

5.1 Ziele

Die Studie zu Bewiltigungs- und Betreuungsverldufen HIV-infizierter Drogenabhingiger
verbindet Fragestellungen und Arbeitsansitze der Coping- und Versorgungsforschung, um
Hinweise zu erhalten, die eine bediirfnisorientierte Modifikation bestehender Angebote bzw.
die Initiierung neuer Hilfen erméglichen. Hauptziel ist dabei, den Proze der notwendigen
Adaptation an das Leben mit der HIV-Infektion zu erleichtern.

Die Ziele der Be&Be-Projekts sind im einzelnen:

1. Analyse von Bewiltigungsverliufen bei HIV-infizierten Drogenabhiingigen

Erfassung subjektiver Sichtweisen von personalen, sozialen, professionellen und mate-
rielen Ressourcen und Barrieren im Bewiltigungsproze

Erhebung von Bewiltigungs- und Betreuungsverldufen in unterschiedlichen Teilgruppen
HIV-infizierter Drogenabhingiger

Erhebung von Bediirfnissen nach professionellen medizinischen und psychosozialen Hil-
fen

Die Ermittlung von Liicken im Versorgungsnetz :

Erarbeitung von Kriterien zur Anregung und Schaffung von bediirfnisorientierten psy-
chosozialen Hiifen v.a. fiir die aktuell Drogen konsumierenden Betroffenen auf der offe-
nen Szene.
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5.2 Theoretischer Bezugsrahmen und methodische Umsetzung
5.2.1 Bewiltigung als adaptiver, transaktionaler Prozef}

Die "Bewiltigung” der HIV-Infektion kann nicht anlog einem Problemlésemodell als
einmaliger, erfolgreich abschlieBbarer Vorgang modelliert werden. Ob der bisher weitge-
henden Unkontrollierbarkeit des gesamten Infektions- und Krankheitsverlaufes und ob des
Mangels an kausal wirkenden Therapiemdglichkeiten stellt die HIV-Infektion nimlich eine —
in Umfang und Stirke sicherlich subjektiv unterschiedlich wahrgenommene und ausgeprigte
— Dauerbelastung dar, die nicht "bewiltigt" werden kann, sondern eine "Adaptation an das
Unabinderliche" und einen verantwortlichen Umgang mit der HIV-Infektion erfordert (vgl.
Koch & Heim, 1988; Muthny, 1990; Beutel, 1989; Coelho u.a., 1974; Clement, 1992).

In Anlehnung an Lazarus & Folkmann (1984) wird Coping als transaktionaler, fortlaufender
und unabgeschlossener Proze konzipiert, der durch die wechselseitige Abhingigkeit von
umweltseitigen, sozialen, physischen und psychischen Faktoren konstituiert wird. Dariiber
hinaus wird in Anlehnung an Heim (1988) eine Perspektive eingenommen, die artifizielle
Polarisierungen zwischen Abwehr- und Coping-Vorgingen zugunsten eines integrativen
Modells iiberwindet: "Krankheitsbewiltigung (Coping) kann als das Bemiihen bezeichnet
werden, bereits bestehende oder zu erwartende Belastungen durch die Krankheit innerpsy-
chisch (emotional/ kognitiv) oder durch zielgerichtetes Handeln zu reduzieren, auszugleichen
oder zu verarbeiten.” (5.9) (vgl. auch Florin, 1985; Steffens & Kichele, 1988; Johne-
Manthey & Thurke, 1990).

Der in Meta-Analysen hiufig wiederkehrende Befund, demnach aktiv-zupackendes Verhalten
gepaart mit einer optimistischen Grundhaltung sich als "geeignetes Coping" erwiesen hat
(vgl. Heim, 1988), wird allerdings nicht zur Grundlage eines normativen Mafes gemacht. Als
Coping-Effekte und MaBe der Adaptivitit werden objektive MaBe der Lebensqualitit (Wohn-
situation, Verfiigbarkeit materieller Ressourcen) sowie VerhaltensmaBe und Verhaltens-
dnderungen (Drogenkonsum/safe-use, Gesundheitsverhalten, AIDS-priventives Verhal-
ten/safe-sex, Nutzungsmuster) aber auch subjektive MaBe der Adaptivitit wie Zufriedenheit
mit den verfiigbaren Ressourcen und subjektives Wohlbefinden erhoben. Der Tatsache, daB
die Bewiiltigung der HI'V-Infektion nicht nur vor dem Hintergrund eines von Drogen(konsum
bzw. -abstinenz) bestimmten Alltags stattfindet, sondern sich méglicherweise auch in unter-
schiedlichen Bereichen der Alltagsbewiltigung manifestiert, wird dadurch Rechnung ge-
tragen, daB sowohl die Bewiltigung des (verinderten) Alltages als auch HIV-bezogene Be-
wiltigungsanstrengungen erhoben werden (vgl. Broda, 1990). Entsprechend dieser sozialwis-
senschaftlich begriindeten Sichtweise des Coping-Prozesses werden zur Analyse des Coping-
geschehens lebensweisen- und HIV-spezifische Bewiltigungsanforderungen, personale, so-
ziale, professionelle und materielle Ressourcen und Coping-Effekte genauer analysiert, sowie
deren Wahrnehmung und Bewertung durch die Betroffenen (vgl. Faltermaier, 1987).



Abbildung 2: Coping-Modell
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Insgesamt ist festzuhalten, daB trotz einiger Ahnlichkeiten der Bewiltigungsanforderungen
mit jenen, die durch andere infauste Diagnosen und chronische Krankheiten gestellt sind, von
einer Spezifitit der Belastungen durch HIV/AIDS ausgegangen werden sollte, die vor allem
der Nihe zu gesellschaftlich tabuierten Themen und gesellschaftlich diskreditierten Lebens-
weisen geschuldet ist (Klauer, Ferring & Filipp, 1989; Beerlage & Kleiber, 1992; vgl. Beutel
& Muthny, 1988). Zudem verbietet die Infektiositiat von HIV auch symptomlos HIV-Infizier-
ten, die Infektion zu verdringen oder zu verleugnen, sondern erfordert eine weitreichende
Umstellung des bisherigen Sozial- und Sexualverhaltens.

5.2.2 Methodisches Vorgehen

Die Bewailtigungs- und Betreuungsverldufe der Drogenabhingigen werden prospekriv iiber
einen Zeitraum von zwei Jahren mit fiinf Interviews im Abstand von jeweils 4 Monaten
erfait. Die Kernstichprobe umfaBt 25 Personen, die zum Zeitpunkt des Erstinterviews (t;) erst
kurz Kenntnis von ihrem positiven HIV-AK-Befund haben. In Interviews mit weiteren ca. 75
Personen, die ihr Testergebnis bereits linger kennen oder mit denen keine fiinf Erhebungen
realisiert werden konnen, werden auch retrospektive bzw. nur z.T. prospektive Bew#ltigungs-
und Betreuungsverlidufe erhoben. Die so realisierte Kombination von Quer- und Lingsschnitt-
Design erlaubt dabei prinzipiell, auf ein groBeres Zeitfenster bezogene Aussagen zu machen,
als es in der auf zwei Jahre begrenzten rein prospektiven Studie méglich wire, und erlaubt
ferner, auch die Auswirkungen unterschiedlicher Bedingungen des gesellschaftlichen Um-
gangs mit AIDS auf den je individuellen Umgang mit der HIV-Infektion (= sikulare Effekte)
zu beschreiben.

Abbildung 3: Lingsschnittliche Datenerhebung im Be & Be-Projekt
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Forschungspraktisch wird ein aufsuchendenr lebensweltorientierter ethnographischer Feld-
zugang angestrebt (vgl. Mulleady, Hart & Aggleton, 1989; Sorensen, 1990; Shedlin, 1990;
Gerlach & Schneider, 1990; Petzold & Hentschel, 1990; Gusy et al., 1992). Der Erstkontakt
zu den IVDA wird dabei sowohl in Einrichtungen der Drogenhilfe, aber auch in Haftanstal-
ten, Krankenhdusern, in der AIDS-Hilfe und auf der offenen Szene gesucht, um ein méglichst
breites Spektrum von Ausgangssituationen beriicksichtigen zu konnen.

Die Einbeziehung der Betroffenen als Experten ihres Alltags und damit als Forschungs-
subjekte erfordert Erhebungsmethoden, die ihnen gestatten, subjektive Bedeutungen und
Alltagstheorien zum Ausdruck zu bringen, die ihr Bewiltigungsverhalten moderieren. Die
subjektorienderte Befragung der Betroffenen wird in Form semistrukturierter, problemzen-
trierter [nterviews realisiert (Witzel, 1985) Erginzend kommen fiir MaBe der subjektiven
Befindlichkeit Visualisierungstechniken ("Befindlichkeitsbarometer”, vgl. Fischer, 1986) und
fiir objektivierbare VerhaltensmaBe und soziodemographische Daten ein standardisiertes
Erhebungsinstrument zum Einsatz.



Abbildung 4: Datenquellen
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Jedes Gesprich (Interview) mit den Drogenabhingigen verfolgt gleichwohl nicht nur das Ziel,
Informationen idber subjektive Perspektiven und dber das Bewiltigungsverhalten zu
sammeln, sondern will auch Selbstexploration und Selbstdeutungen anregen und (neue)
Sinnstiftungen auslésen (vgl. auch Sommer, 1987; Schumacher, 1989).

5.2.3 Praxisforschungs-Ansatz

Um iiberhaupt Kontakt zu IVDA auf der offenen Szene herstellen zu kénnen und um die fiir
eine Lingsschnittstudie notwendige Vertrauensbasis und Haltekraft zu schaffen (bzw. um die
Chance dazu zu bekommen), arbeiten wir mit einem Handlungsforschungsansatz, der es
erlaubt, im Forschungskontext sichtbar werdende Bediirfnisse nach sozialer Unterstiitzung
und professioneller Hilfe aufzugreifen und Hilfen anzubieten (Lewin, 1953; Chein, Cook &
Harding, 1948; v. Kardorff, 1988; Heiner, 1988; Beerlage & Fehre, 1989; Kleiber, 1985,
1989). Zu diesem Zweck wurde ein szenenaher und mit offentlichen Verkehrsmitteln gut
erreichbarer Kontaktladen eingerichtet. Das Problem, da8 hohe Betreuungsintensititen den zu
beschreibenden Betreuungs- und Bewiltigungsverlauf selbst beeinflussen kénnen, wurde bei
der Projektplanung aus ethischen Griinden zugunsten der Betroffenen bewuBt in Kauf genom-
men. Umfangreiche Betreuungsdokumentationen sollen jedoch derartige Einfliisse zumindest
transparent und somit vielleicht auch kontrollierbar machen.

6. Stichprobenzusammensetzung

Bisher konnten 100 HIV-infizierte IVDA (75 Minner und 25 Frauen) in die Studie
einbezogen werden. 22 von ihnen wissen erst seit relativ kurzer Zeit (Ergebnismitteilung 1991
oder 1992) von Threm positiven HIV-Status; nur ein Interviewpartner konnte jedoch am Tag
der Testmitteilung befragt werden. Die Hilfte der von uns emreichten IVDA wurde bereits vor
1987 getestet. Im Durchschnitt lebten die Interviewpartner zu t; bereits seit 4 Jahren und 3
Monaten mit der HIV-Infektion (Median 5 Jahre, 2 Monate).

Abbildung 5: Dauer des Wissens um die HIV-Infektion zum Erstinterview
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Wenn wir die Betroffenen alle vier Monate interviewen, sind sie zuniichst weder in der Zeit-
dauer, in der sie mit dem HIV-positiven Testergebnis leben noch in ihren Bewiltigungs-
phasen vergleichbar. Vergleichbar sind jedoch diejenigen, die auf gleichlange Zeiten des Le-
bens mit HIV zuriickblicken bzw. diejenigen, die ihr Testergebnis in vergleichbaren Zeiten
des gesellschaftlichen Umgangs mit HIV und AIDS erfahren haben.

So berichten etwa diejenigen, die 1985/86 getestet wurden, daB die damals geringen
Kenntnisse iiber Infektionswege und Schutzméglichkeiten zu massiven Ausgrenzungserfah-
rungen und enormen emotionalen Belastungen gefiihrt haben. Diejenigen dagegen, die erst in
letzter Zeit ihr Ergebnis erfahren haben, hatten aufgrund der Kenntnis der Ubertragungswege
gehéuft bereits die Erwartung, positiv zu sein. Einen Teil der emotionalen Belastungen konn-
ten sie bereits antizipierend bewiltigen. Auch erhalten sie heute genauere Hilfestellungen fiir
sekundirpriventives und gesundheitsforderndes Verhalten.

Durch die fortlaufende Stichprobenrekrutierung und das entsprechend verschobene Wieder-
aufsuchen konnten bis heute 61 Zweitinterviews, 48 Drittinterviews und 28 Viertinterviews
durchgefiihrt werden. Die fiinfte Erhebungswelle findet aktuell mit den relativ frith im
Forschungsproze8 erreichten Interviewpartner(inne)n statt, wihrend parallel noch Zweit-,
Dritt- und Viertinterviews durchgefiihrt werden.

Die Interviewpartner(innen) waren beim Erstgesprich im Mittel 32 Jahre alt. Das
durchschnittliche Heroin-Einstiegsalter lag bei 18 Jahren. 95% (78 von 82) der Befragten
IVDA waren hafterfahren und blicken auf eine durchschnittlich 5jihrige (Median 57 Monate)
Haftzeit zuriick. 68 von 86 befragten IVDA (79%) haben Erfahrungen mit Drogentherapie,
16 mit ambulanter, 65 mit stationdrer; doch nur 7 Personen haben mindestens eine ambulante



Therapie und 21 mindestens €ine stationire Therapie abgeschlossen. Diese Daten unterstrei-
chen, da HIV-infizierte IVDA sich aus einer Gruppe besonders belasteter und oftmals
marginalisierter iv Drogenabhingiger rekrutieren. Folglich verwundert es nicht, daB 37
Personen ihr Testergebnis in einer Haftanstalt erfahren haben. 23 erfuhren ihr positives
Testergebnis im Krankenhaus oder in der Psychiatrie (vorwiegend im Rahmen eines korperli-
chen Entzugs), 7 beim Eintritt in eine Langzeitdrogentherapie. Vergleichsweise wenige (23
Personen) haben ihren Test beim niedergelassenen Arzt, in szenenahen Einrichtungen oder
Testeinrichtungen durchfiihren lassen. Festgehalten werden kann deshalb, daB bis heute die
Mehrheit der HIV-infizierten IVDA das Testergebnis aufgrund institutioneller Testverpflich-
tungen (Haftantritt, Therapiebeginn) im Rahmen (zumindest subjektiv) eingeschrénkter Auto-
nomie erfahren hat.

Eine Betrachtung der Lebenslage und Lebenssituation (Wohnsituation) sowie der Drogenkon-
summuster zum Zeitpunkt t] ergab folgendes Bild: Im Durchschnitt standen den IVDA
monatlich 611.-DM zur Verfiigung (n=76), die iiberwiegend aus staatlicher Unterstiitzung
oder Unterstiitzung durch Angehorige stammen. Die Hilfte der Drogenabhiingigen (hierbei
insbesondere Haftinsassen) verfiigt offiziell iiber weniger als monatlich 450.-DM. Dem gerin-
gen "Einkommen" stehen durchschnittlich 16.849.-DM Schulden gegeniiber (Median 5000.-
DM) (n=71). So wird es nicht verwundern, daB viele sich und ihren Drogenkonsum aus
illegalen Quellen (Drogenkleinhandel, Beschaffungskriminalitit) finanzieren. 48 (von 85)
lebten zu t; ohne feste Partnerschaft; von den 14 Verheirateten leben nur drei mit ihrem
Ehepartner, von 23 Personen mit (selbst 'fester’ genannten) Beziehung leben auch nur 6 mit
ihren Partnern zusammen. 21 Interviewpartner(innen) haben Kinder, doch nur zwei von ihnen
leben mit jhren Kindern zusammen. Tab. 1 beschreibt die Stichprobe nach Drogengebrauchs-
mustern und Lebenssituation. Die zu t; aktuell intravends i.v. drogengebrauchenden HIV-
Infizierten machen 57% der Stichprobe aus, wobei bei 18% der Stichprobe der intravendse
Drogengebrauch zusitzlich zur Methadon-Substitution erfolgt. 14% erhalten die Ersatzdroge
Methadon und haben keinen i.v. Beigebrauch. Immerhin 28% der HIV-Infizierten leben
abstinent, konnten aber durch die Studie, die sich an i.v. Drogenabhdngige richtet, erreicht
werden.

Tabelle 1. Drogenstatus und Lebenssituation zum ersten Interviewzeitpunkt (N=100)

Wohnsituation
Drogenstatus selbstindig | im Hilfe- instabil in Haft insgesamt
system zu ty

ohne aktuellen
i.v. Drogenkonsum 3 13 3 9 28
substituiert ohne i.v.
Beigebrauch 9 2 3 - 14
substituiert mit
Lv. Beigebrauch 9 - 3 6 18
aktueller iv Drogenkonsum 7 2 12 18 39
missing - - - 1 1

28 17 21 34 N = 100
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Ein Drittel der Stichprobe erreichten wir erstmalig in Haftanstalten; von den 34 Inhaftierten
spritzen (wenn auch mit zumeist geringerer Frequenz) 24 in Haft weiter Heroin; alle
inhaftierten Substituierte weisen zusdtzlich auch intravendsen Drogenkonsum auf, so dal
weniger als ein Viertel der Inhaftierien beim Erstgesprich drogenfrei war. Beim Erstinterview
lebten 21 in instabilen Wohnverhiltissen. Die Mehrzahl von ihnen lebte im vollen Drogen-
alltag "auf der Szene", obdachlos oder verdeckt obdachlos in Pensionen oder bei Freunden.
Aber sogar hinter der selbstindigen Wohnform bei 28 Drogenabhingigen (eigene Wohnung,
in der Wohnung der Partnerin oder bei Eltern) verbergen sich hiufig Formen des Lebens auf
der Szene: nur 3% lebten abstinent. Immerhin die Hilfte der Substituierten mit einer eigenen
Wohnung lebt nach eigenen Angaben aber aktuell ohne intraventsen Beigebrauch. 17% der
Stichprobe wurde im Hilfesystem (Drogentherapieeinrichtungen, Krankenhiuser, Psychiatrie)
erreicht. Erwartungsgemii8 lebten dort fast alle abstinent bzw. werden substituiert.

Die dargestellten Aspekte der Wohn- und Einkommenssituation der Befragten fiihrt nur eini-
ge Aspekie des Lebens mit der Droge bzw. infolge der Drogenabhingigkeit vor Augen, die
bereits unabhingig von HIV eine massive Belastung darstellen konnen. Aufgrund der Inter-
views wissen wir heute, daB fiir viele der Erreichten der zentrale Motor fiir die Teilnahme an
unserer Studie die Moglichkeit war, mit der Beteiligung an der Lingsschnittstudie auch ein
Kontakt- und Beratungangebot zu erhalten. Die Zusammensetzung der Stichprobe wird des-
halb hinsichtlich teilgruppenspezifischer Problem- und Bediirfnislagen'verzerrt' sein. Es
lieBen sich vor allem dort Interviewpartner(innen) rekrutieren, wo das Bediirfnis nach psycho-
sozialer Unterstiitzung besonders ausgeprigt war, weil das vorhandene psychosoziale profes-
sionelle Netz als zu weitmaschig und wenig bediirfnisgerecht wahrgenommen wurde. Auch
die Gewinnung von Interviewpartner(inne)n durch Praktiker anderer Einrichtungen orientierte
sich zumeist an der Aussicht, uns als zusitzliche — potentiell bediirfnisorientierte — Be-
treyungsressource erschlossen zu haben.

7. Erste Ergebnisse
7.1 Die erste Reaktion auf die Mitteilung des HIV-Testergebnisses bei IVDA

Betrachtet man die wissenschaftliche Literatur iiber Erstreaktionen auf die Testmitteilung, so
gewinnt man leicht den Eindruck, daB Drogenabhingige die Testmitteilung oft grundsitzlich
anders als homosexuelle Patienten, ndmlich mit subjektiv deutlich geringer Belastung erleben.
Dilley (1987) faBt seine Beobachtungen wie folgt zusammen: "Der Fixer neigt dazu, in AIDS
einen Betriebsunfall und ein bekanntes Risiko zu sehen” (zit. n. Deissler, 1988).

Von Drogenfachleuten dagegen werden intensive Schockerlebnisse bzw. oszillierende Phasen
von emotionalem Schock und Lihmung, Verdringung und Auseinandersetzung berichtet
(Kindermann, 1987, S. 256.)

45 Erstinterviews wurden zufillig ausgewihit, um im Rahmen einer ersten qualitativen In-
haltsanalyse (Mayring, 1983; v. Dijk, 1980) zu sinnvollen Kategorien zu gelangen, die in
einem zweiten Schritt auf die Gesamtzahl der Interviews angewandt werden.

Es lieBen sich zwei dominante kontrastierende Reaktionsformen nach Mitteilung eines HIV-
positiven Testergebnisses bei IVDA erkennen: "Schock” oder eine (nach auSlen kontrolliert
erscheinende) "kognitiv relativierte emotionale Reaktion",
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1. Schockreaktion (n=30):

Als hiufigste Reaktion auf die Miteilung eines positiven Testergebnisses wurde eine
intensive emotionale Irritation berichtet, die als Ausdruck eines "traumatisches Erlebens” der
Information bzw. ihrer Konsequenzen oder eines "Testschocks” verstanden werden kann (vgl.
Rosenbrock, 1988; Clement, 1992). In den ausgewerteten Interviews wurden zwei verschie-
dene Formen der intensiven emotionalen Reaktion erkennbar:

Einphasiges Geschehen: Die quantitativ eindeutig dominierende Reaktionsform auf das HIV-
positive Testergebnis bei i.v. Drogenabhiingigen unserer Studie war eine spontane Schock-
reaktion (n=24). In den Interviews finden sich dafiir zahlreiche Umschreibungen, die von
Schlag, Hammer vor den Kopf iiber Bilder wie fix und fertig mit den Nerven, wufte nicht
mehr ein noch aus, totaler Nervenzusammenbruch, Schwindelgefiihle Welt zusammengebro-
chen bis hin zur AuBerung von konkreten Todesidngsten reichten Zum Teil benutzten die
Befragten selbst bereits den Begriff Schock, um den Zustand, in dem sie sich befanden, zu
schildern. Hiufig trat noch in der Mitteilungssituation im Erleben der Befragten eine heftige
emotionale bzw. psychophysische Ubererregung ein, die z.T. nicht mehr kontrollierbar war
bzw. mit reaktivem Drogenkonsum bekimpft wurde. Kognitiv wurde das HIV-positive
Testergebnis zunichst gleichgesetzt mit dem vélligen Verlust der Lebensorientierung, cleaner
Zukunftsplanung oder wurde generell als Sinnverlust erlebt.

Zweiphasiges Geschehen: In der ersten Reaktion auf die Testmitteilung setzte bei manchen
(n=6) der beschriebene Zustand des emotionalen Zusammenbruchs erst nach einer vor-
ausgehenden 1. Phase ein, wihrend der es ihnen zuniichst unméglich war, iiberhaupt Zugang
zu ihren eigenen Gefiihlen zu bekommen. Typische Umschreibungen fiir dieses Gefiihl der
Betdubung, der Paralyse waren etwa: es ist nichts mehr an mich herangekommen, die ersten 3
Tage danach habe ich nichts richtig gemerks, wie in Trance. Eine solche "larvierte Reaktion”
kann sehr kurz andauern oder aber iiber Tage hinweg anhalten, ihr folgt, im Erleben der Be-
troffenen spiter ein Zustand starker emotionaler oder psychophysischer Ubererregung als 2.
Phase.

2. Kognitiv relativierte emotionale Reaktion (n=15):

Bei nur einem Dritte] der Befragten lieB sich eine nach auBen kontrolliert erscheinende,
kognitiv relativierte emotionale Reaktion finden. Typisch hierfiir waren folgende Umschrei-
bungen: éberhaupt nicht groft aus der Bahn geworfen, ziemlich locker weggesteckt, nicht
‘ernst genommen.

Eine spontane Relativierung der Bedeutung des HIV-positiven Testergebnisses war hier der
dominierende Reaktionsmodus. Voraussetzung dafiir waren entweder kognitive Bewiild-
gungsmuster oder im subjektiven Belastungserleben vordergriindige Lebensweisen/-umstin-
de, durch die das Testergebnis in seiner Bedeutung relativiert wurde. Mit den kognitiven Be-
wiltigungsmustern sind fast ausschlieBlich Erwartungen der Befragten gemeint, mit deren
Hilfe sie ein optimistisches bzw. verleugnendes Krankheitsverlaufskonzept schon in der Mit-
teilungssituation aktivieren konnten. Solche Erwartungen bezogen sich auf ein persénlich zu
realisierendes Gesundheitsverhalten, auf einen zukiinftig zu reduzierenden Drogenkonsum
oder auf die Hoffnung, daB ein Heilmitte]l noch rechizeitig entwickelt werde oder auf die
lange Latenzzeit von AIDS angesichts einer subjektiv guten eigenen kérperlichen Verfas-
sung.

Situativ wurde der Befund auf dem Hintergrund einer ohnehin schon als belastend erlebten
Lebenssituation (durch den Drogenalltag oder die Haftsituation) relativiert. Die Testmit-
teilung fiigt sich dabei in drogenkonsumbedingte Lebensumstinde, die das Erleben derart
dominieren und die Aufmerksamkeit der Betroffen in einer Weise in Anspruch nehmen, da
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die HIV-positive Testmitteilung nur noch als ein Ereignis wahrgenommen wird, das die allge-
meinen Lebensumstinde komplettiert, das aber offenbar nicht mehr zusitzlich als Schock
erlebt wird. Dieser Reaktionstyp entspricht den — dort allerdings als typisch dargestellen —
Schilderungen von Seidl & Goebel (1987) und Dilley (1987, zit. n. Deissler, 1988) bzw. der
Reaktionsform des Nicht-wahr-haben-Wollens bei Mc Keganey (1990).

Im Vergleich zur sichtbaren Traumatisierung bei der Schockreaktion befinden sich die IVDA,
die die emotionale Bedeutung des Testergebnisses relativieren kénnen, in einer (oberflichlich
betrachtet) stabileren psychischen Verfassung, die subjektiv oder gegeniiber Dritten durchaus
auch als unbeeintrichtigtes Wohlbefinden erscheinen mag. Die Reaktionsform, mit der durch
ein solch "optimistisches Krankheitsverlaufskonzept" die emotionalen Irritationen reguliert
werden, verweist auf die angstreduzierende Funktion von Hoffnungen, in denen auf die Wirk-
samkeit gesundheitsforderlichen Verhaltens (einschlieBlich reduzierten Drogenkonsums) und
die oft jange Latenzzeit gesetzt wird. Solche Strategien zur kognitiven Relativierung kénnen
offenbar durchaus dazu beitragen, daB eine (nur scheinbare?) psychische Stabilitdt aufgebaut
wird; doch es kann vermutet werden, daB eine kognitive Vermeidung aller Anforderungen,
die mit der HIV-Infektion verbunden sind, spitestens beim Auftreten HIV-asssoziierter Er-
krankungen sich als wenig tragféhig erweisen wird. Zudem ist zu vermuten, daB eine solchen
Coping-Strategie Verhaltensinderungen, die eine weitere Ubertragung von HIV ausschlieBen,
erschwert.

Ein vorldufiger Vergleich beider Haupt-Reaktionsmuster hinsichtlich ihrer Verteilung auf
spezifische Teilgruppen der befragten i.v. Drogenabhingigen muB in Anbetracht des geringen
Stichprobenumfangs zundchst nur sehr vorsichtig ausfallen. In bezug auf die vorliegenden
Daten lassen sich allenfalls gewisse, (zukiinftig zu priifende) Besonderheiten erkennen:

« Geschlechisspezifik: Alle Frauen reagierten mit heftigen emotionalen Irritationen infolge der
Konfrontation mit der emotionalen Bedeutung der HIV-Infektion (=Reaktionstypus 1) .

« Drogenstatus: Von den 17 zum Testzeitpunkt Heroin-cleanen Befragten reagierten 14 mit
Schock. Wer aber einem vollen Drogenalltag ausgesetzt war, reagierte mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit "relativierend". Aktiver Drogenkonsum, so konnte man vermuten, 1iBt eine
"natiirliche", emotionale Reaktion auf das "kritische Lebensereignis Test=HIV-positiv” nur
eingeschriinkt zu. Umgekehrt 148t sich vermuten, dal beim (personlich gewollten bzw. insti-
tutionell unvermeidlichen) Eintreten in eine drogenfreie Phase die Konfrontation mit der emo-
tionalen Bedeutung der HIV-Infektion zunimmt und die durch die kognitive Relativierung
bewirkte, durch die Ausblendung realer Bedrohungen aber nur scheinbare Stabilitdt ins Wan-
ken geriit.

. Legenssimarion: Kognitiv relativierende und vermeidende Reaktionen fanden sich auch
hiufiger, wenn das Ergebnis in Haftanstalten mitgeteilt wurde, wihrend Schockreaktionen
eher bei niedergelassenen Arzten oder in Therapieeinrichtungen sichtbar wurden. Diese Tat-
sache konnte als Hinweis darauf verstanden werden, daB Vetrauensverhiltnisse oder stiitzen-
de Rahmenbedingungen eine emotionale Konfrontation férdern, wihrend die kognitiv re-
lativierende Reaktion méglicherweise das Ergebnis der situationsabhingigen reduzierten Ver-
Sffentlichungsbereitschaft ist.
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7.2 Langsschnittliche Adaptationsmafe

7.2.1 Objektives Adaptationsafl: Veranderung der iufieren Lebenssituation
zwischen Testmitteilung und Erstinterview

Vergleicht man die Lebenssituation und Drogenstatus zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung
(tp) und zum Zeitpunkt des Erstinterviews (t1) als objektive Mafle der Verdnderung von
Lebensumstdanden und damit als MaBe fiir eine mehr oder minder ausgeprigte Lebensqualitdt
(vgl. Siegrist & Junge; Kerekjarto u.a., 1989; Dahme, 1990) seit der Testmitteilung, dann ver-
fiigt man zungchst iiber ein Datum zur Lebensverinderung in einem durchschnittlichen Zeit-
raum von gut 4 Jahren.

Beim Vergleich der Wohnsituation zum Test- und Erstinterviewzeitpunkt (Tab. 2) erweisen
sich die Anteile von selbstiindig bzw. in Haft Lebenden an der Gesamtstichprobe als nahezu
gleichbleibend. Der Anteil derjenigen im Hilfesystem (iiberwiegend Langzeitdrogenthera-
pien) waren wurde geringer, wihrend im selben Zeitraum die Anzahl derjenigen, die in insta-
bilen Wohnverhilmissen leben von 9 auf 20 Personen - und somit drastisch - anstieg. Hier
spiegeln sich die oben dargestellten epidemiologischen Trends bereits in einer vergleichs-
weise kleineren Stichprobe wider. Die Ergebnisse belegen insgesamt, daB fiir HIV-infizierte
Drogenabhingige die Gefahr einer beschleunigten sozialen Desintegration, die Gefahr einer
Ausgliederung aus dem Versorgungssystem nicht von der Hand zu weisen ist.

Tabelle 2: Verinderungen der Wohnsituation iv Drogenabhingiger zwischen tg und t;

Tabelle 3: Veriinderung des Drogenstatus von Teilgruppen von 10 nach t]

ty: Erstinterview
to: Test— ohne 1.v. substituiert substituiert LV. 7
mitteilung Drogen- ohne i.v. mit i.v. Drogenkonsuim ]
konsum Beigebrauch  Beigebrauch

ohne i.v.
Drogengebrauch 14 7 2 1 34
substituiert - 1 1 1 3
iv.
Drogenkonsum 14 6 15 24 59

4= 28 14 18 36 96

t(: Testmitteilung t1: Erstinterview
selbstandig 26 28
im Hilfesystem 26 17
instabil 9 21
in Haft 36 34
missing 3 .

Ein Vergleich der Drogengebrauchsmuster zu tp und t; (vgl. Tab. 3) verdeutlicht eine
Anderung der Drogenpolitik im untersuchten Zeittraum. Wihrend zu t0 lediglich 3 IVDA
substituiert wurden, waren es zu tl, also beim Erstinterview bereits 32 von 100 HIV-
infizierten Drogenabhingigen (vgl. auch Schuller & Stdver, 1992). Von den substituierten
IVDA gaben allerdings mehr als die Hilfte (56%) an, zusidtzlich anch zeitweilig Heroin oder
andere Drogen intravends zu applizieren (Beigebrauch). Bei globaler Betrachtung kann
festgehalten werden, daB der Anteil drogenfrei lebender IVDA nach der notwendig werden
Auseinandersetzung mit der HIV-Infektion etwas sank (von n=34 auf n=28, daB aber
insbesondere der Anteil der aktiven Drogenkonsumenten zugunsten des groSer werdenden
Anteils Substituierter drastisch absank, Addiert man allerdings — entsprechend einem harten
Kriterium — die substituierten IVDA mit Beigebrauch den aktiven iv Drogenkonsu-
ment(inn)en hinzu, so wire dennoch festzuhalten, da8 die Zahl der Drogenkonsumenten in
etwa konstant geblieben ist, wihrend die der drogenfrei Lebenden zugunsten der Sub-
stituierten ohne Beigebrauch etwas gesunken ist.

Die hier dokumentierten Befunde — mégen sie auch Anregungen zur Hypothesengenerierung
iiber Stabilitdt und Variabilitit von Lebensweisen bei HIV-infizierten IVDA geben - sagen
aber noch nichts iiber Wanderungsbewegungen von Individuen aus. Zudem sind in den oben
dargestellten Tabellen 2 und 3 individuell hochstunrerschiedliche Zeitriume des Lebens mit
der HIV-Infektion zusammengefalBt, da ja die einzelnen Personen sehr unterschiedlich lang
von ihrer HIV-Infektion wissen und somit der Zeitraum zwischen t0 und t1 zwischen den
Individuen betriichtlich variiert. Erst eine Mehrfachbefragung in regelmiBigen Abstinden (bei
uns waren es jeweils vier Monate) kann tatsdchliche Stabilitit und Verinderung bei einzelnen
bzw. Teilgruppen abbilden und somit zur Identifizierung von typischen Verliufen der
Lebensgestaltung beitragen.

Der Logik zunichst weiter folgend, objekrive Malle der Verinderung von Lebensumstiinden
in vergleichbaren Zeitfenstern zu beschreiben, wurden bei 38 InterviewpartnerInnen, von de-
nen bis zum gegenwiirtigen Zeitpunkt mindestens 3 vollstindige Erhebungszeitpunkte
vorliegen, Verdnderungen in Drogenkonsum und Wohnsituation erfait. Die Bewegungsrich-
tungen von Testzeitpunkt zum Erstinterview beziehen sich wie oben in Tab. 2/3 auf unter-
schiedlich lange Zeitriume und konnen mithin nicht als geradlinige Verinderungen begriffen
werden. Verinderungen der Drogengebrauchsmuster und Wohnformen zwischen dem Erst-,
Zweit- und Drittinterview erlauben jedoch eine Abschitzung von Verinderungen pro Zeitein-
heit und dokumentieren tatsiichliche Aufwiirts- und Abwiirtsbewegungen in der Lebensqua-
litdt der befragten Individuen, sofern man den jeweils aktuellen Drogenstatus und die Wohn-
form als Indikatoren fiir die Lebensqualitit akzeptiert (vgl. Abb. 6). Identische Zahlen von t]
nach t2 bzw. t3 sind jedoch nicht auf identische Personen zu beziehen. Als Beispiel fiir die
Auswertung von Wanderungsbewegungen bei Teilgruppen seien hier die zum Testzeitpunkt
Drogen konsumierenden Interviewpartner ausgewihlt.
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Abbildung 6: Wanderungsbewegungen der IVDA, die zum Testzeitpunkt i.v. Drogen kon-

sumierten
Erstintarview Zweitintarview n
ohne iv. 1 ohne iv. 1 ohne iv.
Drogenkonsum Drogenkonsum 1 Drogenkonsum
N=5 3 Tl Ne,
Ser(éry oion Substituiert olne™] 4 Substituiert gy
G \\; y
n=0 . ned A ad
Substituiert mit Substituert mit Substituiert Mt
ﬁ iv. Beigebrauch iv. Beigebrauch iv. Beigebrauch
=6 : n=2
voller 1 volier 2 > voller
Drogenalitag Orogenal Drogenal
nw=3 ne3 [

Zusammenfassend zeigt die Auswertung von Verinderungen in objektiven Parametern wie
Stabilitit der Wohnform und Drogenstatus eine nur geringe Stabilitit allein in den 8 Monaten
zwischen t] und t3.

- Die in Abb. 6 dokumentierten Wanderungsbewegungen des Drogenkonsumstatus der IVDA
zwischen tQ und t3 (=Drittinterview) unterstreichen die hohe Variabilitit der Drogenkonsum-
muster. Von 14 bei Testmitteilung aktiven Drogenkonsumenten lebten zu t1 nur noch drei im
vollen Drogenalltag. 5 Personen waren zu t] clean und sechs wurden substituiert - konsumier-
ten allerdings nebenbei weiter Drogen. Erginzend durchgefiihrte, personbezogene Analysen
zeigen, daB keine einzige Person iiber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg ein kon-
stantes Drogenkonsummuster aufwies. Fast alle theoretisch méglichen Konsummusterpfade
kamen auch empirisch vor. Betrachtet man nur die vergleichbaren Zeitfendter zwischen t}
und t3, dann erscheint anhand der abgebildeten Wanderungstabelle ein direkter Ubergang
vom vollen Drogenalltag zum cleanen Leben eher unwahrscheinlich zu sein (der umgekehrte
Weg dagegen kam vor). Und femer scheint eine Substitutionsphase, in der keine weiteren
Drogen konsumiert werden entweder stabil fortgesetzt zu werden oder einem Abwirttsrend
(zusdtzlicher Beigebrauch) zu folgen. Ein direkter Pfad von der Substitution ohne Beige-
brauch zum drogenfreien Leben war dagegen zumindest hier nicht nachzuzeichnen.

— Von den Personen, die zum Testzeitpunkt keine Drogen intravends applizierten (n=17; ohne
Abb.) waren, blieben vier zu allen drei Erhebungszeitpunkten clean. Jedoch sind auch von
ihnen zwischen den Erhebungszeitpunkten Riickfille berichtet worden.

— Nur bei drei von 21 Personen, die zum Testzeitpunkt selbstindig oder im Hilfesystem
lebten, blieb die Lebenssituation zwischen t() und t3 stabil.

7. 2. 2 Subjektives Adaptationsmaf:
Subjektive Befindlichkeit zwischen Testmitteilung und Erstinterview

Zur retrospektiven Visualisierung der subjektiv erlebten Phasen von (Alltags-) Bewiltigung
und der Schwankungen in ihrer Gesamtbefindlichkeit in den unterschiedlich langen Zeitriu-
men zwischen Testmitteilung und Erstinterview (durchschnittlich iiber 4 Jahre) wurden die
Interviewpartner(innen) gebeten, in einem sogenannten "Befindlichkeitsbarometer” mit den
Polen "es ging/geht mir sehr gut" "es ging/geht mir sehr schlecht" Schwankungen und die sie
bestimmenden Anlisse sichtbar zu machen. Die Visualisierung verdeutlicht neben dem Ein-

18

schnitt in der Befindlichkeit durch die Testmitteilung auch die relativ Bedeutsamkeit dieses
Ereignisses vor dem Hintergrund darauf folgender Krisen und Alltagsbelastungen.

Eine exploratorische Auswertung von bis dahin 79 vorliegenden retrospektiven Befindlich-
keitsbarometern zwischen tQ (Testmitteilung) und t] (Erstinterview) konnte Prozesse des
"emotionalen Achterbahnfahrens" (“"emotional roller casting”, Temoshok, et al., 1987) vor
dem Hintergrund von objektiven Lebensumstinden und subjektiven Wichtigkeitsbeur-
teilungen und damit subjektiv erlebte Lebensqualitit ("Wohlbefinden” ) verdeutlichen (vgl.
etwa Najman & Levine, 1981). Legt man eine Skalierung von -5 ("es ging mir sehr schlecht”)
bis +5 ("es ging mir sehr gut”) an das Befindlichkeitsbarometer an, so lag die subjektiv
erlebte Befindlichkeit vor dem Test bei durchschnittlich -0,7, zu t1 bei -0,14; die Testmit-
teilung wurde jedoch als einschneidende Befindlichkeitbeeintrichtigung mit einem durch-
schnittlichen Wert von -3,7 beschrieben. Dabei bezeichnet der HIV-Test einen psychischen
Tiefpunkt oder einen Ausgangspunkt fiir eine seelische Talfahrt. Bei denjenigen, denen es im
AnschluB an die Testmitteilung schliefilich — ihrer Darstellung und Beschniftung folgend —
besser ging, konnte es nicht mehr schlechter gehen, da sie bei Testmitteilung an ihrem sub-
jektiven Tiefstand angelangt waren.

Die in der Folgezeit dargestellten und (beschrifteten) Hohen und Tiefen wurden im Rahmen
einer ersten explorativen Sichtung ausgezihlt und den sie bestimmenden Themen zugeordnet.
Bei den Begriindungen fiir dargestellte Tiefpunkte der Befindlichkeit dominieren weniger
HIV-bezogene Themen (19) oder Hafterfahrungen (19) sondern drogenkonsumbedingte
Alltagsbelastungen (39) sowie (drogenkonsumbedingte) materielle und soziale Probleme (38).
Es hat also den Anschein, als sein drogenbezogene Probleme zumindest fiir Stimmungstief-
punkte verantwortlich. Der Masterstatus "drogenabhingig" diirfte somit auch fiir HIV-in-
fizierte Drogenabhiingige die Selbstdefinition prigen.

7.3  Bediirfnisse nach Unterstiitzung in Teilgruppen und Praxiserfordernisse

Die Hilfte der Interviewpartner nahm allein zwischen Erst- und Zweitinterview 1-5
Betreuungskontakte in Anspruch. Jeweils die Hilfte aller nach Wohnsituation und Drogensta-
tus differenzierbaren Teilgruppen nutzt das Betreuungsangebot unseres Projektes. Die vorge-
tragenen Bediirfnisse variieren jedoch stark in Abhingigkeit von der aktuellen Lebens-
situation. Der Kontaktladen und die aufsuchende psychologische und sozialpidagogische
Hilfe wurden vor allem von drei Teilgruppen HIV-infizierter i.v. Drogenabhingiger begriiBit
und rege in Anspruch genommen, die zugleich auch die gréBten Gruppen unter den Inter-
viewpartnern ausmachen.

1. In der Gruppe der Drogenkonsumenten in Haftanstalten wurde das groSte Interesse an Ge-
sprichen an uns herangetragen. Als "externe" Besucher und Gesprichspartner wurde den
Projektmitarbeitern ein hohes MaB an Vertrauen und Akzeptanz entgegengebracht. Angst vor
Stigmatisierung und Ausgrenzung von HIV-Positiven, Tabuierung von Drogenkonsum in
Haft, Angst vor Erkrankung in Haft und (Un-)Mbglichkeiten von stabilisierendem Gesund-
heitsverhalten waren die dort dominanten Gespriichsthemen. Die Méglichkeit, sogar iiber
Drogenkonsum in der Haft offen sprechen zu konnen, hatte einen wichtigen Entlastungscha-
rakter und war fiir uns AnlaB, zur Aufklirung (z.B. iiber safe-use-Praktiken) beizutragen,
sowie Korrekturen an bestehenden irrtiimlichen Annahmen iiber safe bzw. unsafe Praktiken
vorzunehmen.

Im Laufe des Projektes hat die Initiierung und Begleitung von zunichst zwei Selbsthilfegrup-
pen (Substituierte, Clean Lebende) (vgl. Kleiber, u.a. 1992) mehr und mehr an Bedeutung ge-
wonnen und hat dadurch mehr personelle Kapazititen gebunden als zunichst erwartet. Eine
dritte Grugpe (HIV-infizierte, substituierte Frauen) hat sich mit Beginn des Jahres konstituiert
(FuBnote 3).
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2. Infolge der Ausweitung der Substitutionspraxis in Berlin, die verbindlich eine
psychosoziale Betreuung vorschreibt, ist eine Versorgungsliicke entstanden: Es fehlen psy-
chosoziale Betreuungsplitze zur Substitutionsbegleitung. Vor diesem Hintergrund hat sich die
Selbsthilfe-Gruppe der substituierten HIV-Positiven gegriindet. Sje ist zw1sck}enzc1u1ch die
gréBte und aktivste, in unserem Kontaktladen tagende Gruppe. Die Gruppe diente zunichst
als Anlaufstelle fiir Betroffene ohne eine solche psychosoziale Betreuung, die einen Aus-
tausch iiber Probleme mit substituierenden Arzten suchte, sowie iiber den erlebten Sonder-
status in Einrichtungen des Drogen-Hilfssystems sprechen wollte. Mittlerweile sind andere
Motive zur Teilnahme an der Gruppe deutlich geworden: Mit der Substitution verlieren die
Betreffenden ihren bislang gewohnten Drogen-Alltagsrhythmus. Den Alltag mit neuen Inhal-
ten fiillen zu lernen, ihn iiberhaupt zu strukturieren, stellt sich jetzt, da der Beschaffungsdruck
entfillt (oder weitgehend entfillt), als ungewohntes, neues und keineswegs einfach zu
18sendes Problem heraus. Deutlich wird nun hiufiger auch die bisherige Fixierung der Sozial-
kontakte auf die Szene. Das Bediirfnis nach Strukturierung des Alltags sowie nach sozialen
Kontakten und auch nach der Bestitigung einer neuen Identitit als substituierte HIV-Positive
waren nun nicht selten ausschlaggebende Motive fiir die Teilnahme an der Gruppe.

3. Eine weitere Gruppe cleaner Ex-User wurde von Betroffenen aus Drogentherapieeinrich-
tungen und Nachsorgeeinrichtungen gegriindet, die sich mit ihrer HIV-Infektion z.T. zu sehr
vereinzelt und vernachlissigt fiihlten. Sie suchten den Kontakt zu anderen HIV-positiven Ex-
Usern fiir einen HIV-bezogenen Austausch iiber in den Einrichtungen hiufig tabuierte The-
men, wie Riickfallgedanken angesichts der begrenzten Lebensperspektive oder (Un-)Safe Sex
mit Nicht-Infizierten aber auch, um Unterstiitzung beim Aufbau sozialer Ressourcen, v. a.
drogenfreier Kontakte fiir die Zeit nach Therapieende (Riickfallgefahr) zu erhalten.

5. Diskussion

5.1 Erstreaktion und Bewiltigungsverliufe

Die Analyse der Erstreaktionen auf die Mitteilung des positiven Testergebnisses erweist sich
unter mehreren Gesichtspunkten als praxisrelevant:

1. Bedeutsam erscheint zunichst die Tatsache, daB Schockreaktionen sehr viel hiufiger
beobachtet wurden, als bisherige Studien erwarten lieen (vgl. etwa Seidl & Goebel, 1987),
so daB Annahmen iiber die subjektive Relevanz der HIV-Infektion fiir IVDA vor dem
Hintergrund ihres Lebensstils noch einmal einer Priifung unterzogen werden miiBten. Wichtig
ist dieses Ergebnis auch unter AIDS-priventiven Gesichtspunkten. Die Mitteilung der HIV-
Infektion hat so auch fir IVDA i.d.R. die Qualitit eines "Kritischen Lebensereignisses", das
kognitiv und emotional reprisentiert ist. Dies kann als Voraussetzung fiir Verhaltensidnderun-
gen angenommen werden, denn empirische Daten belegen, da mit dem Wissen um den HIV-
Status signifikante Verhaltensdnderungen (Safe-Sex, Spritzbesteck-Hygiene) die Folge sind
(Pant & Kleiber, 1993).

2. Dariiber hinaus gibt die Tatsache, da8 u. U. tagelang verzgerte psycho-physische Zusam-
menbriiche im AnschluB an die Testmitteilung vorkommen, einen Hinweis darauf, daB die
subjektive Bedeutsamkeit der HIV-Infektion vor dem Hintergrund eines durch Drogen
bestimmten Alltages unterschitzt werden kann. Eine Person kann in der Testmitteilungssitu-
ation duferlich noch vollig gefaBt wirken, sich in Wahrheit aber in einer Phase befinden, die
durch eine momentane Gefiihlsabspaltung analog einer "Notfallreaktion' gekennzeichnet ist
(vgl. Clement, 1992). Um den Berroffenen die Méglichkeit zu geben, auch noch zu einem
spateren Zeitpunkt Unterstiitzung in einer emotionalen Krise zu erhalten, sollten in Fillen von
beobachteter geringer emotionaler Resonanz auf die Testmitteilung Folgetermine verbindlich
vereinbart werden. Mit der Annahme einer relativen Unberiihrbarkeit der Drogenkon-

20

sumenten durch die Testmitteilung wie sie ein "larvierte”, verzogerte Schockreaktion filschli-
cherweise nahelegt, ist auf seiten der AIDS-Berater die Gefahr verbunden, die eigentliche
Mitteilungssituation zwischen Beratern und Betroffenen suboptimal zu gestalten: Die Annah-
me eines Beraters, der Betroffenen i.v. Drogenabhingige interessiere sich moglicherweise gar
nicht fiir das Ergebnis kdnnte — gepaart mit Unsicherheiten gegeniiber IVDA, die als schwie-
rige Klientel erlebt werden — dazu fithren, daB stiitzende Angebote unterbleiben.

3. Umgekehrt tragen auch formelle Rahmenbedingungen in bestimmten institutionellen Kon-
texten, die zu einer Testdurchfiihrung verpflichten, zu suboptimalen Bedingungen der Mittei-
lungssituation bei: wer einen Test freiwillig durchfiihrt, hat sich in der Regel stirker antizi-
pierend mit dem positiven Befund auseinandergesetzt. Die in Haftanstalten eher beobachtete
kognitiv relativierte, emotionale Reaktion kann so weniger als suchtspezifisches denn als
institutionell determiniertes Verhalten verstanden werden. Zur langfristigen Adaptation an
den HIV-Status auch und besonders im Hinblick auf AIDS-priventives Verhalten ist ratsam,
die Testverpflichtung ebenso kritisch zu reflektieren wie die Bedingungen der Testmitteilung
(vgl. Pant & Kleiber, 1993).

4. Die kognitiv relativerte Reaktion auf die Mitteilung des positiven HIV-Testergebnisses
wirft eine Reihe von Fragen auf, die bei einer ldngsschnittlichen Betrachtung des Coping-
Verhaltens von Bedeutung sind. Handelt es sich bei dem subjektiv berichteten Optimismus
um “funktionalen Optimismus" (Weinstein, 1988; Schwarzer, 1993), also um die langfristig
wirksame Voraussetzung fir subjektiv gelingende Adaptation und Verhaltensinderungen?
Oder handelt es sich um einen durch soziale Vergleichsprozesse mit bereits Erkrankten zu-
stande gekommenden motivational bedingten Fehlschlu8 im Sinne eines "unrealistischen
Optimus" (Weinstein, 1980) bzw. "defensiven Optimismus” (Taylor, 1989), der zwar lang-
fristig die Bewiiltigung realer Bedrohungen durch die Krankheit nicht vorbereitet, kurzfristig
aber fiir die "Alltagsbewiltigung durchaus funktional sein kann, indem wir nicht immer iiber
mogliche Gefahren griibeln, sondern tatkriiftig und unbeirrt unsere Geschiften nachgehen.
Der optimistische FehlschluB niitzt uns vielleicht bei der kurzfristigen Erledigung der an-
fallenden Routinetitigkeiten, kann aber auf Dauer betrdchtliche Kosten und Schmerzen her-
vorrufen, ndmlich dann, wenn Lebenskrisen eintreffen, die wir hiitten verhiiten kénnen.”
(Schwarzer, 1993, S. 10)? Oder handelt es sich hier um eine insgesamt eher maladaptive Be-
wiltigungsstrategie, mit der auch im bisherigen Suchtalltag soziale oder innerpsychische
Konflikte durch Verleugnung oder selbstwertstiitzende Umdeutungen zu vermeiden gesucht
wurden?

5. Auch die Beantwortung der Frage nach phasenspezifischen Bewiltigungsverliufen, d.h
Zusammenhingen zwischen dem Fortschreiten der HIV-Infektion/AIDS-Erkrankung und Be-
wiltigungsprozessen wird in der lingsschnittlichen Beschreibung beantwortet werden miis-
sen, Wie stabil bleibt z. B. das durch kognitive Relativierung, also auch durch Ausblendung
der realen Lebensbedrohungen, erzielte Wohlbefinden beim Ubergang von der symptomlosen
Phase ins ARC-Stadium? Wie empfinglich sind die relativiert reagierenden HIV-positiven
IVDA fiir AIDS-priventive Aufrufe zu Verhaltensdnderungen, wenn sich scheinbar in ihrem
Leben doch nichts verdndert hat? Welche Unterschiede in der mittel- und langfristigen
Gesamtbefindlichkeit bestehen zwischen den eher mit emotionaler Irritation/Schock Rea-
gierenden und denjenigen, die die Bedeutung der Nachricht relativeren? Zum gegenwiirtigen
Auswertungsstand 148t sich zunichst einmal eine nur geringe Stabilitéit der objektiven
Lebenssituation und des Drogenkonsumverhaltens zwischen den Viermonatsabstinden der
Befragungungen konstatieren. Die Einbeziehung retrospektiver Daten iiber Ereignisse und
Bewiltigungsverldufe zwischen den Befragungszeitpunkten in den Interviews offenbart noch
raschere Wechsel der Lebenssituation. Die Schwankungen in der subjektiven Befindlichkeit
entsprechen durchaus dem auch von Temoshok et al. (1987) beschriebenen "emotional roller
casting”. In der Gruppe der von uns befragten IVDA gibt es jedoch Hinweise darauf, da
suchtspezifische bzw. suchtabhingige Themen solange im Vordergrund stehen (und auch das
Nachsuchen von Hilfen dominieren), wie die Betroffenen symptomfrei sind, so daB der
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subjektive Masterstatus "drogenabhéngig" zunéchst auch nach der Testmitteilung aufrechter-
halten bleibt. Erst ein (gehiuftes) Auftreten uniibersehbarer HIV-assoziierter Erkrankungen
erzwingt eine groBere Abhingigkeit der subjektiven Befindlichkeit vom Immunstatus und
Krankheitsverlauf. Erst dann scheint bei Drogenabhingigen ein Wechsel der Selbstwahr-
nehmung vom Masterstatus "drogenabhiingig" zum Masterstatus "HIV-infiziert bzw. AIDS-
krank” vorgenommen zu werden. In welchem MaBe auch suchtfreie Phasen bzw. Phasen von
aktivem Drogenkonsum die jeweils subjektive Bedeutsamkeit der HIV-Thematik moderieren,
ist den bisher ausgewerteten eher an #uBeren Ereignissen orientierten Darstellungen im
Befindlichkeitsbarometer nicht zu enmehmen. Der Aufklirung dieser Fragen ist die néchste
Auswertungsphase am Gesamimaterial gewidmet.

52  Praktischer Gewinn aus dem Praxis-Forschungs-Ansatz

Unverzichtbar fiir das Erreichen der IVDA aus unterschiedlichen Szenen war die Etablierung
des niedrigschwelligen Zugangs und das Angebot sozialpidagogischer und psychologischer
Unterstiitzung in Form von aufsuchender Arbeit, Streetwork sowie die Unterstiitzung der
Selbsthilfeaktivititen im Kontaktladen. Die Ankiindigung die Betroffenen wieder aufsuchen
zu wollen und die Betreuungsangebote wurden sehr positiv aufgenommen und markieren
einen Bedarf, den HIV-infizierte Drogenabhingige in Berlin erleben.

Hinsichtlich der sichtbar gewordenen Betreuungsbediirfnisse und Betreuungsleistungen zeigte
sich, daB ein Praxisforschungs-Projekt, dessen Ziel es ist, zum Aus- und Aufbau bediirfnis-
orientierter Hilfen fiir spezifische Teilgruppen HIV-infizierter i.v. Drogenabhingiger beizu-
tragen, die groBte Liicke im Versorgungsangebot in dem Moment identifizierte, als es HIV-
infizierte Drogenabhingige als spezifische Klientengruppe in den Mittelpunkt des Interesses
riickte. In der Zustindigkeitserkldrung fiir eine komplexe Mehrfachproblematik lag aus der
Sicht der Betroffenen der grofte Gewinn, da sie bislang nur iiberwiegend partialisierte psy-
chosoziale Hilfen in den unterschiedlichen Hilfsangeboten erwarten durften. Unter Versor-
gungsgesichtspunkten war es fiir unser Praxisforschungsprojekt in der alltiiglichen Arbeit ent-
scheidend wichtig, flexibel und jenseits "idealtypischer” aber oftmals nur "virtueller”
Versorgungspfade der drogenpolitischen Polarisierungen zwischen Abstinenzparadigma und
Suchtbegleitungsparadigma auf evident werdende Bediirfnisse reagieren zu konnen (Kleiber,
Pant, Beerlage, 1992).

Forschungsmethodisch blieb der multimethodale, subjekt-orientierte Ansawz sowie die Ver-
bindung von Forschungs- und Praxis-Kontakten zu den Betroffenen aber nicht ohne
Probleme.

1) Die Beziehungsgestaltung zwischen den Interviews sollte i. d. R. so verlaufen, daB Folge-
interviews moglich sind. Dies erforderte ein nachgehendes — und mit mancherlei "Zumutung”
sehr tolerant umgehendes — Bemiihen um die Person. Die fortlaufende Betreuungsdokumen-
tation und das systematische Wiederaufsuchen der Interviewpartner im 4-monatigen Abstand
zwingt dariiber hinaus auch in der praktischen Arbeit zu einem kontrollierteren Handeln, als
dies vielfach in der psychosozialen Arbeit moglich ist. In der Reflexion dieser Erfahrungen
liegt ein zusdtzlicher Gewinn des Praxis-Forschungs-Ansatzes, der unter Supervision gleich-
wohl noch griindlicher auszuwerten wire.

2) Die Kontakt- und somit auch die Beobachtungsdichte variiert von Fall za Fall. In die Aus-
wertungen zum Bewiltigungsverhalten flieBen somit unterschiedlich vertefte Hintergrund-
informationen ein (vgl. Beerlage, 1992).

Vieles spricht dafiir, da mit dem Praxisteil des Projektes ein Bedarf erhoben und zugleich ein
Angebot geschaffen wurde, das bediirfnisorientiert auf die von HIV/AIDS betroffenen IVDA
zurechtgeschnitten ist. Die personellen Kapazititen reichen bereits jetzt kaum aus, den
Bediirfnissen neben den Forschungsaufgaben im gewiinschten Umfang nachzuzkommen. Mit
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dem Auslaufen des Forschungsprojekt wiire dieses Angebot gefihrdet. Aus unserer Sicht
sollte das im Forschungskontext entstandene Praxisangebot solange nicht reduziert werden,
wie andere Einrichtungen die festgestellten Liicken nicht zu schlieBen vermogen. Mittelfristig
wird daher angestrebt, eine Regelfinanzierung innerhalb des Drogenhilfssystems fiir dieses
Angebot niedrigschwelliger Drogenhilfe zu erreichen.
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