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Wahrend meiner Titigkeit als Beraterin in der HIV-Testberatung
im Gesundheitsamt Leipzig entstand die Annahme, dass neben
der Ansteckungsangst auch Schuldgefithle eine wesentliche Di-
mension im Erleben der Klient_innen darstellen und eine Rolle
spielen bei der Risikowahrnehmung und Ansteckungsangst, dem
Risikomanagement sowie dem Erleben des HIV-Testprozederes.
Die vorliegende Arbeit kniipft an dieser Beobachtung an und
bietet eine theoretische und empirische Auseinandersetzung mit
Schuld und Schuldgefiihlen in der HIV-Testberatung.

Um die Schuldgefiihle der Klient_innen besser zu verste-
hen, erfolgte zunichst eine transdisziplinire Anniherung an die
Themen Schuld und Schuldgefiihl, um danach den HIV/Aids-
Diskurs dahin gehend zu analysieren. Dariiber hinaus wurden
Fachgespriche mit Experten der HIV-Privention und -Beratung
gefiihrt. In der eigenen qualitativen Forschung mit vier Klient_in-
nen der HIV-Testberatung wurde daraufhin untersucht, welche
personlichen, normativen und moralischen Orientierungsmus-
ter den Schuldgefithlen zugrunde liegen und welche Rolle da-
bei die HIV-Infektion, die Risikobewertung bzw. Ansteckungs-
angst, das Risikomanagement und die Wahrnehmung des HIV-
Testprozederes spielen. Mittels der Dokumentarischen Methode
konnten schlieSlich sechs sinngenetische Typen herausgearbeitet
werden, welche die Anteile des Schuldgefiihls und die zugrunde
liegenden Dynamiken zusammenfassen. Da bei interpretativen
Verfahren der qualitativen Sozialforschung von einer generel-
len Auffindbarkeit des Allgemeinen im Besonderen ausgegangen
wird, konnen die Typen als ein erster Entwurf sich abbildender
Mechanismen verstanden werden, die nicht nur »Dokumen-
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te« subjektiver Erfahrungen darstellen, sondern auch allgemei-
ne Beziige vorweisen. Methodisch lasst sich hierbei anmerken,
dass in einer weitergehenden Forschung mit einer hoheren Fall-
zahl und dem Einbezug von Klient_innen mit verschiedenen
Testanldssen, sexuellen und geschlechtlichen Identititen und Le-
benshintergriinden — wie beispielsweise Sexarbeiter_innen, Dro-
genkonsument_innen und Trans*personen — eine theoretische
Sattigung erreicht werden kénnte. So kénnten Zusammenhinge
deutlicher herausgearbeitet und moglicherweise weitere Typen
gebildet werden.

Zusammenfassend lasst sich die zu Beginn des Forschungs-
prozesses aufgestellte Annahme bestitigen, dass Schuld und
Schuldgefiihle nach wie vor relevante Dimensionen in der HIV-
Testberatung darstellen. So konstatieren auch die befragten Ex-
perten, dass bei den meisten Klient_innen das Thema »Schuld «
von Bedeutung sei. Angesichts der guten Behandelbarkeit der
Infektion und der in der Fachliteratur immer wieder benann-
ten »Normalisierung« stellt sich jedoch die Frage, wie es dazu
kommt, dass »Schuld« im subjektiven Erleben der Klient_in-
nen noch immer ein so grofles Thema ist. Diesbeziiglich wurde
in der theoretischen Auseinandersetzung festgestellt, dass der
Schuld-Topos den HIV/Aids-Diskurs von Beginn an durchzicht
und auch heute noch wirksam ist. Wahrend jedoch die Schuld-
zuweisungen im Aids-Diskurs der Anfangsjahre vor allem als
sinnstiftende Bewiltigung kollektiver und individueller Angste
in Bezug auf die tddlich verlaufende Infektion dienten, scheinen
diese im aktuellen HIV-Diskurs eher eine Stellvertreterfunkti-
on hinsichtlich allgemeiner moralischer Fragen der Sexualitit
zu erfiillen und konnen als Ausdruck postmoderner und neo-
liberaler Leistungs- und Selbstoptimierungstendenzen und in
Zusammenhang mit einer Privatisierung von Gesundheit ver-
standen werden. So wird in aktuellen HIV-Debatten (z.B. in
Bezug auf die PrEP) weniger von »Schuld« und » Strafe« ge-
sprochen, dafiir jedoch von Fragen der »Verantwortung« und
»Kosteniibernahme «. Zudem stellten sich im Theorieteil aktu-
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elle Tendenzen heraus, die auf eine Subjektivierung der Schuld
durch die Verschiebung auf Risiko-, Sicherheits- und Verantwor-
tungsdiskurse hindeuten. Auch die HIV-Privention ist in diese
Prozesse eingebunden und wird normativ wirksam, indem sie —
im Sinne der Foucault’schen »Biomacht« — weniger auf Repres-
sionen als vielmehr auf die Selbstregulierung der Subjekte setzt.
In diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass insbesondere
die Suggestion der (Eigen-)Verantwortung, das hervorgerufe-
ne Bedirfnis nach hochstmoglicher Sicherheit und die damit
verbundenen Schuldgefiihle wirksame Kontroll- und Machtme-
chanismen im Gesundheitswesen sind.

Die theoretisch erarbeiteten Zusammenhinge spiegelten sich
auch in den Auferungen der Klient_innen wider. Es zeigte sich
dabei, dass die Schuldgefiihle eine komplexe Gemengelage aus
unterschiedlichen personlichen, moralischen und normativen
Anteilen darstellen, die fir Klient_innen nicht leicht zu explizie-
ren sind. Diese konnen sehr belastend sein und treten nicht nur
situationsspezifisch auf, sondern konnen die gesamte Sexualitit
betreffen, die sexuelle Lust beeintrichtigen und in Zusammen-
hang mit teilweise unbegriindeten HIV-spezifischen Angsten
und einer verzerrten Risikowahrnehmung stehen. Dabei wurde
deutlich, dass die Schuldgefiihle auch auf ein »Weiterleben«
des »alten« Schuldtopos und der mit HIV verbundenen Stig-
matisierung zuriickgefiihrt werden konnen. So antizipieren und
internalisieren insbesondere Personen, die sich bereits aufgrund
ihrer Sexualitit stigmatisiert fithlen oder Gefahr laufen, stigma-
tisiert zu werden, Schuldzuschreibungen durch andere, wenn sie
ein Ansteckungsrisiko eingehen. Dies erhoht zudem die Anste-
ckungsangst in stigmatisierten Settings, da eine HIV-Infektion
das Stigma bestitigen wiirde. Dies betrifft vor allem gleichge-
schlechtliche Sexualkontakte sowie weibliche und homosexuelle
Promiskuitit. Aufgefallen ist dabei, dass keine Befiirchtungen
hinsichtlich der Stigmatisierung als »Freier« und Schuldzuwei-
sungen in diesem Zusammenhang geduf8ert wurden, was auf die
Unsichtbarkeit von »Freiern« sowie auf eine biirgerlich-patriar-
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chale und heteronorme Geschlechterordnung verweist. Zudem
wurde deutlich, dass die potenzielle Zurechnung zu einer stig-
matisierten »Risikogruppe « die Durchfithrung eines HIV-Tests
auch verhindern kann. SoliefS sich in den Interviews mehrfach die
Deutungfinden, dass den Ortdes Geschehens vor allem » schuld-
hafte«, »schmutzige« Menschen aufsuchen, die eine »abwei-
chende« Sexualitit praktizieren. Insbesondere Menschen, die
sich in Bezugnahme auf diese stigmatisierenden Konnotationen
des Risikogruppenkonzeptes von bestimmten Personengruppen
oder Verhaltensweisen abgrenzen, werden das Risiko cher her-
unterrechnen und méglicherweise den HIV-Test aus Scham und
Angst vor Ausgrenzung meiden.

Auflerdem zeigte sich, dass biografische Erfahrungen mit
Stigmatisierung zu psychischen Problemen und einer »beschi-
digten Identitit« (Goffman) fithren und ursichlich fiir eine
» fatalistische Straferwartung« sein konnen — die Uberzeugung,
dass man sich trotz eines unwahrscheinlichen Risikos mit HIV
infiziert, da man es verdient habe. Auch die Sorge, als »unmo-
ralische_r Titer_in« verurteilt und von anderen als » Gefahr«
gesehen zu werden, verweist auf Topoi im alten Aids-Diskurs, wie
beispielsweise den der »Aids-Desperados«. Vor diesem Hinter-
grund ist die Strategie der Deutschen Aidshilfe, im Rahmen der
strukturellen Privention Stigmatisierung, Diskriminierung und
Kriminalisierung zu thematisieren und zu bekiampfen, nach wie
vor wichtig und notwendig.

Dariiber hinaus zeichnet sich in den Interviews eine Orien-
tierung an der Selbst- und Fremdverantwortung ab. So entstehen
Schuldgefiihle, wenn gegen die Norm der Verantwortung in Be-
zug auf priventives Verhalten verstoffen wurde. Grundsitzlich
ist die Ubernahme von Verantwortung in Bezug auf Safer Sex
notwendig und wichtig. Dennoch konnen die starken Vorwiirfe
der » personlichen Schwiche « sowie der »Verantwortungslosig-
keit« auch als negativer Ausdruck einer Internalisierung neolibe-
raler Pramissen wie Selbstoptimierung, Eigenverantwortung und
Sicherheit gewertet werden und den Vorwurf enthalten, » selbst
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schuld« an einer Ansteckung zu sein. Zwar sind normierende
Prozesse der HIV-Privention nicht ginzlich zu vermeiden, da sie
Wissen iiber Schutzméglichkeiten zur Verfugungstellen und Ver-
haltensnormen setzen muss, um wirksam zu sein. Jedoch sollten
normierende Prozesse der HIV-Privention reflektiert werden,
ohne dabei die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit von Schutz-
mafinahmen infrage zu stellen. Dies stellt ein Spannungsfeld
dar, dem sich vor allem die Aidshilfen immer wieder stellen
miissen. Vor diesem Hintergrund lassen sich einige aktuelle Ten-
denzen der HIV-Privention kritisch hinterfragen. Beispielhaft
sind an dieser Stelle die Normierung des Kondoms sowie die
vervielfaltigten Safer-Sex-Mafinahmen zu nennen, die neben ih-
rer (notwendigen) medizinischen Schutzwirkung verstirke mit
einer moralischen Dimension versehen werden und zu Schuld-
gefiihlen fuhren konnen, wenn der Sex nicht »sicher« genug
ist. Insbesondere scheint eine »Hypersensibilitit« in Bezug auf
Risiken vor allem Angehorige der »Risikogruppen«, speziell
schwule Minner, zu betreffen. In den Interviews wurde deut-
lich, dass diesen durch signifikante und generalisierte Andere ein
»omniprasentes« Risiko und eine generelle Betroffenheit ver-
mittelt wird, was auch zu Angsten und Schuldgefiihlen in Situa-
tionen fithren kann, denen kein HIV-relevantes Risiko zugrunde
liegt. Daher sollten Priventionsmafinahmen achtsam gestaltet
werden, um solche Prozesse nicht weiter zu férdern, die statt
struktureller Rahmenbedingungen das individuelle Versagen in
den Mittelpunkt riicken. So ist auch die aktuelle Praventionsstra-
tegie der Deutschen Aidshilfe kritisch zu betrachten, die verstirke
Minner, die Sex mit Minnern haben, anspricht und diese dazu
bewegen will, sich auch ohne konkretes Risiko regelmiflig tes-
ten zu lassen. Diese (vereinfachte) Priventionsbotschaft, welche
zunichst nicht zwischen HIV und anderen STI unterscheidet,
verfestigt das Risikogruppenkonzept und scheint durch eine In-
ternalisierung dieser Botschaften Schuldgefiihle sowic irrationale
Angste bei Menschen zu verstirken, die den sogenannten »Ri-
sikogruppen« zugeordnet werden. Zudem ist fragwiirdig, wie
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tragbar das Risikogruppenkonzept vor dem Hintergrund der ho-
hen Zahl an Spitdiagnosen bei heterosexuellen Minnern und
Frauen ist. Differenziertere Informationen iiber Ubertragungs-
wege und Testempfehlungen, unabhingig von der zugehérigen
Gruppe, scheinen hier mit Blick auf die beschriebenen Dyna-
miken sinnvoller als »Reihentests« fir »Risikogruppen«. So
sollten Praventionsstrategien auch die Gruppe der heterosexuel-
len Menschen verstirkt erreichen.

Schuldgefithle konnen dartiber hinaus auch aus einem Ver-
stoff gegen die Selbsttreue resultieren und zu einem Gefiihl
der Selbstentfremdung fithren. Sie treten auf, wenn Sexualkon-
takte eingegangen werden, die eine personliche Grenze oder
Norm iiberschreiten. So zeigte sich auch, dass Sexualkontakte
in Settings, die als grenziiberschreitend und entfremdend wahr-
genommen werden, mit einer erhéhten Risikobewertung sowie
Ansteckungsangst einhergehen als vertraute und normative Se-
xualkontakte. Uberdies konnen Schuldgefiihle als Ausdruck der
innerpsychischen Selbstregulierung verstanden werden, da sie
auch davon abhalten konnen, grenziiberschreitende Situationen
einzugehen und den »gefihrlichen Liisten« nachzugeben. Es
zeigt sich jedoch, dass es trotz der Lustunterdriickung durch
die Schuldgefiihle zu (teilweise ersehnten) Ausbruchssituationen
kommen kann, da hiufigauch ein starkes Bediirfnis nach lustvol-
ler Grenziiberschreitung und rauschhaften sexuellen Erlebnissen
besteht. In der Fachliteratur wird aufSerdem beschrieben, dass
diese Ausbruchssituationen hiufiger zu ungeschiitzten Sexual-
kontakten fithren konnen. Schuldgefihle scheinen in diesem
Sinne zwar cin innerpsychisches Instrument des (moralischen)
Risikomanagements zu sein, dennoch wird deutlich, dass dieses
langfristig nicht funktioniert oder zu Lasten der sexuellen Zu-
friedenheit und der psychischen Gesundheit geht.

Die aufgezeigten Zusammenhinge stellen zudem eine beson-
dere Herausforderung in der Beratungspraxis dar. So besitzt der
HIV-Test eine Reihe (symbolischer) Bedeutungen und kann mit
»Auftrigen« an den/die Berater_in verbunden sein. Zum einen
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wird der Test als Instrument der Selbst- und Fremdverantwor-
tung verstanden. Andererseits gilt er jedoch als »Indiz« fir die
Normabweichung und die Zugehérigkeit zu einer (stigmatisier-
ten) »Risikogruppe«. Dariiber hinaus ist an den HIV-Test die
Hoftnung einer »Absolution« — im Falle eines negativen HIV-
Testergebnisses — gekniipft. Dies kann beispielsweise das in der
Beratunghdufigbeobachtete » Dringen « auf einen Test erkliren.
Auch der gemeinsame Test zu Beginn einer Partner_innenschaft
kann als »Absolutionswunsch« interpretiert werden. Zudem
tibernimmt die (obligatorische) HIV-Testberatung mit der da-
mitverbundenen Selbstoffenbarung und -reflexion eine »Beicht-
funktion«. Dies kann zum einen scham- und angstbesetzt sein,
andererseits aber auch erleichtern, wenn die befiirchtete Bewer-
tung durch den/die Berater_in ausbleibt. Zudem bietet sich in
der Beratung die Chance, die zugrunde liegenden Dynamiken
zusammen mit den Klient_innen zu reflektieren, um ein indivi-
duelles Risikomanagement — im Sinne einer Balance zwischen der
Infektionsvermeidung und der sexuellen Zufriedenheit - zu fin-
den. Hierfiir ist es wichtig, die Schuldgefiihle ernst zu nehmen, zu
verstehen und sie weder auszureden, vorschnell als »irrational «
zu beurteilen oder zu »verteufeln«. Sie erfiillen fiir Klient_in-
nen einen subjektiven Sinn und kénnen durchaus »berechtigt«
sein. Gleichzeitig ist es wichtig, die Grenzen der Beratung anzu-
erkennen und im Falle von pathologischen Schuldgefiihlen auf
Psychotherapeut_innen zu verweisen. Es wird iiberdies deutlich,
wie wichtig die (freiwillige) psychosoziale Beratung neben der
medizinischen Abklirung eines Risikos und der Vermittlung von
Informationen tiber Schutzmdéglichkeiten ist. Mit Blick auf die
komplexen psychosozialen Zusammenhinge, die auch fir das
Risikomanagement zentral sind, ist es notwendig, qualifiziertes
Personal und Maglichkeiten der Selbstreflexion zur Verfiigung
zu stellen und einen wertschitzenden, lebensweltakzeptierenden
Rahmen zu schaffen, da unterschwellig transportierte Deutungen
oder Bewertungen die Schuldgefiihle der Klient_innen verstar-
ken koénnen.
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Wenngleich das Schuld-Thema fiir Praktiker_innen schr re-
levant zu sein scheint, zeigt sich mit Blick auf die aktuelle HIV-
Forschung und Fachdebatten der HIV-Privention, dass das The-
ma »Schuld « bisher eher wenig Beachtung findet und vor allem
in Verbindung mit dem » alten« Aids-Diskurs und der Internali-
sierung der damit verbundenen Bilder gebracht wird. Im Rahmen
der theoretischen und empirischen Auseinandersetzungin dieser
Arbeit offenbaren sich jedoch tiefergehende Zusammenhinge
und Problematiken, die auch in heutigen HIV-Diskursen be-
grindet sind und deren Betrachtung fir die HIV-Beratung und
-Privention gewinnbringend erscheint. So war an die Arbeit die
Hoffnung gekniipft, einen Beitrag zum Verstiandnis der Schuld-
gefithle leisten zu kénnen und somit Berater_innen in diesem
Bereich eine Orientierung zu bieten und Anregungen fir eine
weitere wissenschaftliche Betrachtung zu geben. So wire denk-
bar, zum einen auch die Schuldgefithle von Menschen mit HIV-
Infektion durch qualitative Forschungsmethoden intensiver zu
untersuchen und die Rolle der PrEP und dem »Schutz durch
Therapie« in den Schuldgefiihlen herauszuarbeiten. Zum ande-
ren scheint es sinnvoll, sich auch den moralischen Dimensionen
von anderen STIs zu widmen, die durch die aktuellen Entwick-
lungen in Bezug auf die HIV-Therapie und -Pravention offenbar
an Bedeutunggewinnen. Vor dem Hintergrund der immer wieder
benannten Tatsache, dass Ausgrenzungdie Angst vor einem HIV-
Test schiirt, wire zudem eine Untersuchung der Bedeutungs-
ebenen des HIV-Tests und der daraus folgenden Konsequenzen
niitzlich. Meine Arbeit soll dariiber hinaus Praktiker innen da-
zu einladen, an den Ergebnissen anzukniipfen, diese weiterzu-
denken und moglicherweise beraterische Interventionen sowie
Priventionsansitze zu entwickeln, die an den Schuld- und Ver-
antwortungsthemen ansetzen.

Die weitere fachliche und wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit Schuldgefithlen ist auch vor dem Hintergrund eines
ganzheitlichen Verstindnisses von sexueller Gesundheit relevant,
da diese nicht nur als Abwesenheit von Krankheit definiert wird,

174



https://doi.org/10.30820/9783837977189-167
https://www.nomos-elibrary.de/agb

9 Schluss

sondern ebenso die sexuelle Zufriedenheit und psychische Ge-
sundheit umfasst. Insbesondere in Zeiten der Behandelbarkeit
von HIV/Aids sollte die Dimension der sexuellen Zufriedenheit
immer mehr an Bedeutung gewinnen. So scheint es in Zukunft
wichtig, nicht nur Infektionen, sondern auch sexuellen Schuld-
geftihlen praventiv vorzubeugen.
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