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Die 
Zweite 
Seite 

Liebe MitarbeiterInnen, 
liebe MitstreiterInnen, 
die erste große Pos itiven-Versammlung der Deutschen A IDS- Hil fe 
steht bevo r. Vom 27.-30. September treffen unter dem M otto " Posit iv 
in den Herb t" vie le M änner und Frauen mit H[V und A IDS in 
Frankfurt/ M ain zu ammen und "grundieren" so, was A I DS: Hilfe in 
ihrem Wesen ist : Selbsthilfeorganisation . Ei n ähnliches Treffen gab 
es [988 in München unter europäischem Vorzeichen. 
Hier knüpfen wir an : Zeit haben, unsere Lebenserfahrungen mit H IV 
und A I DS austauschen, voneinander lern en, miteinander Sex haben, 
feiern ... all das in kri ti sche Gesundheitsbewegung einbringen und 
vor der gesamtdeutschen Wahl den Parteien als Stolperstei ne formu­
lieren, was unsere drängenden Anliegen sind . 
Das, was wir leben und sind und unsere Politi k bilden keine Gegen­
sätze. Im Gegenteil. Aus dem schwulen und dem drogengebrauchen­
den Leben, aus dem Leben als M änner und Frauen mit H IV und 
AIDS, ergibt sich vielmehr unsere Politik . Dieses unser L eben ist an 
sich schon ein Politikum . Dem entspri cht ganz besonders, daß wir 
Positive alle M enschen in AIDS-Hilfen und alle anderen so lidari­
schen M änner und Frauen im Rahmen der Po itiven-Versammlung 
zum bundesweiten Aktionstag mit Demonstration einladen. Wir 
mei nen, daß das M otto dieses Tages " Keine Rechenschaft rur Leiden­
schaft" am besten ausdrückt , was unser ureigenstes In teresse ist: 
Nicht auch noch diej enigen, die durch Staa t und Justiz von den bra­
ven Verhütern als sog. Uneinsichtige abgespalten werden, in die 
Knäste und die Psychiatrie verlieren! Als wäre A[DS nicht schon 
schlimm genug! " Keine Rechenschaft ruf Leidenschaft" sagt "NEIN" 
zu den Versuchen, uns von außen oder gar von innen spa lten zu la -
sen, sagt "N EIN" zu D enunziation und Selbsthaß. Dieses Motto ist 
ein stolzes Bekenntnis unserer Eigenarten . 
Wir bitten die LeserInnen von DAH-Aktuell , besonders aber alle 
regionalen A[DS-Hilfen : M acht es den Positiven und Kranken in ' 
Euren Regionen möglich, am Kongreß teilzunehmen! Die Mittel des 
Bundesverbandes reichen nur für Unterkunft , Verpflegung und zur 
Gestaltung der Versammlung - bei den Reisekosten setzen wir auf 
Euer Engagement. Solidarität heißt auch, die anfa llenden Lasten auf 
alle Schultern zu verteilen. Schön wäre es, wenn die, die das können, 
die Fahrt aus der eigenen Tasche bezahlen. Für die anderen bitten wir 
die regiona len A I DS-Hilfen oder Landesverbände, bei einer Lösung 
der Reisekostenfrage mitzuhelfen. 
Diskutiert den Aufruf zum bundesweiten Akt ionstag der Deutschen 
AIDS-Hilfe ( iehe Sei te 24) in Euren Gruppen und kommt in Scha­
ren am Samstag, den 29. 9. 1990, nach Frank furt ! 

Hans Peter Hauschild Vorstandsmitglied der D.A.H. 
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Kollektives 
Kotzen 
Jeder übergibt sich beim Hundertfünfund­
siebzig: Dies skandierten Tausende auf dem 
Umzug zum Christopher-Street-Day in Ber­
lin - übrigens ein Motto des Bundesverban­
des Homosexualität (BVH). Als Parole griffig 
und eine Glanzleistung dieses Verbandes, in 
der Tat aber nicht ganz zutreffend. War dieser 
§ 175 im Faschismus noch lebensbedrohend, 
so ist heute unter den Schwulen strittig,seine 
Streichung zu fordern. Während heute viele 
Schwule nicht mehr genau wissen, was diese 
Bestimmung besagt, einige gar von der Ex i­
stenz des Paragraphen nie etwas gehört 
haben, war ein Hundertfünfundsiebzigerlange 
Zeit für einen Schwulen. 

Tatsächlich gibt es für die Mehrheit der 
Schwulen keine direkte strafrechtliche Ver­
folgung ihrer Sexualbeziehungen mehr. 
Auch die Männer über achtzehn Jahren, die 
sexuelle Kontakte mit jüngeren Männern 
haben, werden nach dieser Bestimmung 
zunehmend seltener verurteilt. Die Schwie­
rigkeiten vieler Schwuler, selbstbestimmt, 
offen und stolz ihr Leben zu gestalten, sind 
nur in Einzelf,iJlen auf eine strafrechtliche 
Ungleich behandlung zurückzuführen. Die in 
beiden deutschen Staaten zunehmende 
Gewalt gegen Schwule und deren Aufberei­
tung in den Medien -zuletzt nach dem Mord 
an dem bayerischen Schauspieler Walter 
Sedlmayr- machen die Angst nicht nur pro­
minenter Schwuler, ihre Homosexualität 
öffentlich zu machen oder öffentlich werden 
zu lassen, verständlicher. Diese Selbstd iskri­
minierung aber ist auch in der DDR nicht sel­
tener, obwohl es dort keine Sondergesetzge­
bung mehr gibt. 

Allerdings ist - wie es auch im Aufruf 
heißt - der § 175 ein Symbol für gesellschaft­
liche Ausgrenzung, gerade aufgrund seiner 
unheilvollen Geschichte. Zumindest in der 
Bundesrepublik gibt es in weiten Teilen der 
Bevölkerung eine prinzipielle Übereinstim­
mung mit rechtlichen Festlegungen und ein 
Vertrauen in deren Richtigkeit: wenn es eine 
Strafandrohung für Schwule gibt, dann wird 
schon was dran sein . Völlig unbegründete 
Verführungsängste werden so manifestiert 
und durch Strafandrohung aufgewertet. 

Tatsächlich aber trägt der § 175 zur Gefahr­
dung psychischer und auch physischer 
Gesundheit bei : In Konzepten der D.A.H. 
zur Prävention wird immerwieder betont, die 
Akzeptanz ihrer unterschiedlichsten Lebens­
weisen sei Grundvoraussetzung für ein ange-
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Zeitgeschehen 

messenes Umgehen der Schwulen mit Safer­
Sex-Regeln. Anders gesagt, wer aufgrund 
gesellschaftlicher Stigmatisierung Schwierig­
keiten mit dem Ausleben seiner sexuellen 
Wünsche hat, wer seine Abweichung von 
gesellschaftlichen Normen als etwas Minder­
wertiges erlebt, der wird auch Probleme 
haben, in der allgegenwärtigen Verknüpfung 

In der schwulen Bewegung ist die alte Dis­
kussion übel' die Haltung zum § 175 StGB 
erneut aufgeflammt. Anlaß ist die dro­
hende Übernahme dieser Regelung in der 
DDR nach dem Beitrill - wenn auch erst 
nach einer Übergangszeit - sowie die 
Gesetzesinitiative des Bundeslandes 
Hamburg zur ersatzlosen S treichung des 
Paragraphen. Die Chancen hieifürsind so 
günstig wie nie. In Berlin treffen sich -auf 
Initiative freier Journalisten und der 
D.A. H. - Schwule verschiedenster Grup­
pierungen, diese Chancen durch zielgerich­
tete Aktionen zu nutzen. Diese Vorhaben 
stellen wir dar, außerdem geben wir im 
Wortlaut den Hamburger Gesetzesantrag 
wieder. Bert Thinius, Mitautor des Buches 
Die Geschichte des § 175, umreißt in 
einem kunen Beitrag die Haltung schwu­
ler Männer in der DDR. Auf der Rückseite 
dieses Heftes veröffentlichen wir den Auf 
ruf zu den deutsch-deutschen Aktionsta­
gen am 27. Oktober und eine Unterschrif 
tenliste, die selbst mit nur einer Unter­
schrift versehen an uns zurückgeschickt 
werden sollte. 

von Sex und Tod ei nen gangbaren Weg für 
sich zu finden . 

Dies ist der Ansatzpunkt der D.A.H. als 
Teil der schwulen Bewegung, sich in diese 
schwu lenpolitische Debatte ei nzubringen. 

Aktionen zur Streichung 
des § 175 
In Berlin trim sich seit einigen Wochen die 
sogenannte Mittwochsrunde, bestehend aus 
Vertretern der D.A.H. , der Berliner AIDS­
Hilfe, dem Berliner Schwulen-Verband, dem 
Schwulenverband in Deutschland und von 
Mann-O-Meter. Diese Runde ist offen für 
jeden. Anfangs wurde lange über den Mini­
malkonsens der Forderungen gestritten. 

Einige wo llten noch den 174 und 176 in den 
Katalog der zu streichenden Paragraphen 
aufnehmen; andere sahen in dem gesamten 
Sexualstrafrecht ein Unterd rückungsinstru­
ment; wieder andere hatten bei dem doch 
recht isolierten Blickwinkel auf den § 175 
Bauchschmerzen und wollten die Forderung 
nach dessen Streichung mit der Forderung 
nach einer Festschreibung der Fristenlösung 
im §218 verknüpfen. 

Die Runde konnte sich dann auf eine prag­
matische Vorgehensweise einigen. Der 
gefundene Konsens sieht vor, in Aufrufen die 
Streichung der §§ 175 und 182 entsprechend 
der Hamburger Gesetzesinitiative zu forden . 
So wurden auch Poli tiker, Regierungsstellen, 
Verbände, O rganisationen und prominente 
Persönlichkeiten mit der Bitte angeschrieben, 
genau dieses zu unterstützen . Für den 27. 
Oktober ist eine zentrale Demonstration und 
eine kulturelle Großveransta ltung in Berlin 
geplant, zudem werden an diesem Woche­
nende schwule deutsch-deutsche Aktion­
stage stattfinden. Die regionalen A1DS-Hil­
fen und Schwulengruppen wurden zu eige­
nen Aktionen angeregt. Eine Presse- und 
Öffentlichkeitskampagne wurde in die Wege 
geleitet. Darüber hinaus soll jede beteiligte 
Gruppe in ihrer öffentlichen Argumentatio­
nen natürlich auch politische und gesell­
schaftliche Zusammenhänge ansprechen, die 
über diesen Minimalkonsens hinausgehen. 

Jürgen Neumann 

Hier zwei Buchempfehlungen 
zum Thema: 

Die Geschichte des § 175, 
Verlag Rosa Winkel, 1990, 171 S., DM 17,50 
ISBN 3-921495-46-6 

Selbstbestimmt schwul -§ 175 ersatzlos strei­
chen, aus der Reihe: Argumente, 1989, 111 S., 
5,00 DM 
über: DIE GRÜNEN, 
Bundesgeschäftsste lle, Colmantstraße 36, 
5300 Bonn 1, 

Beide Bücher bieten ei nen umfassenden 
Überblick zur Geschichte und zu den Aus­
wirkungen des Paragraphen. 

D. A. H. Aktuell 



§ 175?­
nein danke! 

Was ist das Gemeinsame an H IV und § 175 ? 
Beide scheinen es vorwiegend auf Schwule 
abgesehen zu haben, und beide sind ein 
Thema der neuen deutsch-deutschen Bezie­
hungen. 

Zum Schutz gegen da HTV schenkte das 
große Dcutschland dem kleinen AufkJä­
rungsmaterial, Kondom e und Gleitgel. Das 
war nützlich. Danke. 

Und weil das kleine Deutschland so brav 
i t, wird es weiter beschenkt. Das große will 
ihm auch seine Gesetze geben, darunter die 
§§ 175 und 218 StG B. 
Danke, aber die hatten wir schon. 

Da ist doch noch ein Zusammenhang: Der 
§ 175 macht Angst, und Angst im Bereich des 
Sexuellen schränkt die Fäh igkeit zu selbstbe­
stimmtem, eigen- und partnerverantwortli­
chem Verbalten , das zur Vermeidung von 
H rV-In fektio nen bitter nötig ist, ein . lm Klar­
text aus der A1DS-Hi lfe-S icht : Der § 175 
kostet Menschenleben. Alle Aufklärungsma­
terialien, Kondome und Gleitgeiflaschen 
zusammen werden nicht gutmachen, was 
dieser Paragraph zerstört, also wirkl ich: 
DANKE! Sollte das große Deutschland nicht 
auch verstehen, was das kleine schon begrif­
fe n hat? Wir haben "unsere" Parteien und 
Bürgerinitiativen befragt, wir haben ihre Ver­
treter eingeladen, wir haben dem Rechtsaus­
schu ß der DDR-Volkskammer Vorsch läge 
unterbreitet und -außer von der OS U - Ant­
worten bekommen. KEINE PARTEI der 
DDR hat sich fLir die Wiedereinflihrung des 
§ 175 ausgesprochen. 

DER RECHTSAUSSCHUSS DER 
VOLKSKAMMER unterstützt unsere For­
derung nach einem Verfassungsartikel zur 
Verankerung gleicher Rechte aller Bürgerln-

nen, unabhängig von ihrer sexuellen Orien­
tierung (analog dem Verfassungsentwurf des 
RUNDEN TISCH ES), nach Asylrecht fur 
Ausländerinnen , die in ihren Heimatländern 
wegen ihrer sexuellen Orientierung verfolgt 
werden , nacb Erweiterung des Antidiskrimi­
nierungsgesetzes. 

DER JUSTIZMINISTER der DDR ver­
sicherte, daß er alles tun wird , damit die §§ 218 
und 175 der BRD keinen Eingang in ein ein­
heitliches deutsches Recht finden. 

Wie die Dinge leider liegen, ist der Wille 
des kleinen Deutschlands kaum entschei­
dend fur die zukünftigen Ein heitsverhält­
nisse. Aber wäre es nicht extreme Unzucht 
mit Abhängigen , ihm diese Paragraphen 
gegen seinen ausdrücklichen Willen auf­
zuzwi ngen? Vielleicht ist nicht alles verloren. 
Der Sprecher des Bonner Justizministeriums 
hofft auf Protest gegen die Ausdehnung des 
BRD-Sex ualstrafrechts auf die DDR . 

Mit: "Je mehr Widerstand, um so besser" 
wird er zitiert. 

Widerstand? Wenn es jetzt eine Chance 
gibt, dann liegt sie im Erzwingen der öffentli­
chen Diskussion . Eine Gesellschaft, die 
Öffentlichkeit als Medium der Demokratie 
ernstnimmt, wird sich rat ionalen Argumen­
ten gegenüber nicht verschließen können . 

Bittende Briefe an Parteien und Personen 
werden so wenig bewirken wie allgemei ne 
Appelle an Humanismus und Vernunft. 

Erzwingen wir öffen tliche Stellungnah­
men aller flir die deutsch-deutsche Rechts­
angleichung Verantwortlichen! Verbünden 
wir uns mit Frauen und Ausländerinnen, die 
wie wir um ihre Menschenrechte kämpfen 
müssen. 

August-September 1990 

Bert Thinius Leiter der interdisziplinären 
Arbeitsgruppe " Homosexualität" der Hum­
boldt-Universität Berlin und Vorstandsmit­
glied der AIDS-Hilfe DDR 
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Entwuif eines Gesetzes zur Anderung des 
Sexualstrafrechts 
(der Freien und Hansestadt Hamburg vom 7. Mai 1990) 

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 10. März 1987 (BG BI. 
I S. 945, 1160), zuletzt geändert durch 
Gesetze vom ... . (BG BI. I . . . ), wird wie folgt 
geändert: 

1. In § 5 Nr. 8 werden die Worte "der §§ 175 
und" ersetzt durch Worte "des § ". 

2. § 175 wird gestrichen . 
3. § 182 wird gestrichen. 

Begründung: Zwar ist die Vorschrift des § 175 
StG B, die schon das Erste Gesetz zur Refo rm 
des Strafrechts vom 25.6. 1969 neu erfaßt 
hatte, durch das Vierte Gesetz zur Reform 
des Strafrechts vom 23. 11. 1973 abermals in 
ihrem Anwendungsbereich wesentlich ei n­
geschränkt worden.So si nd nach derjetzt gü l­
tigen Rechtslage nur noch Handlungen ein es 
über 18 Jahre alten Mannes an ei nem unter 
18 Jahre alten Mannes strafbar. 

Gegen die Vorschrift sind aber auch in 
ihrerjetzigen Ausgestaltung schwerwiegende 
Bedenken zu erheben. 

Geschütztes Rechtsgut soll die ungestörte 
sexuelle Entwicklung der männlichen 
Jugend lichen sein, insbesondere deren 
Schutz vo r Verftihrung zur Homosexualtät. 
Diesem Ziel kann die Vorschrift nicht dienen. 

ach einhelliger Auffassung der Experten 
aus Sexualwissenschaft, Psychologie, Psy­
choanalyse etc. 

erfo lgt die hetero- oder homosexuelle 
Orientierung und Determinierung bereits in 
der frühkindlichen Phase und ist etwa mit 
dem 5. Lebensjahr abgeschlossen. Homose­
xuelle Kontakte in der von § 175 StG B 
geschützten Lebensphase zwischen dem 14. 
und 18. Lebensjahr vermögen die sexuelle 
Veranlagung ei nes Jugendlichen nicht zu 
beeinflussen. 

Es i t in diesem Zusammenhang ohne 
Bedeutung, daß von § 175 StG B nur noch mit 
großer Zurückhaltung Gebrauch gemacht 
wird . So weist die Strafverfolgungsstatistik 
ftir das Jahr 1988 in Hamburg nur noch ftinf 
Verurteilungen auf. Gleichwohl trägt § 175 
StG B all ein durch seine Existenz nicht unwe­
sentlich zu der in weiten Teilen der Gesell-
chaft noch immer zu beobachtenden Diskri­

minierung der Homosexualität bei; ei ne Auf­
hebung der Vorschrift würde in der Öffent­
lichkeit als deutliches Zeichen zu r Anerken­
nung homosexueller Männer verstanden 
werden. 

Die Strafvorschrift des § 182 StG Bist 
bedeutungslos gewo rden. So wurde die letzte 
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Verurteilung (I Fall) in Hamburg im Jahre 
1983 ausgesprochen. 

Zweifel si nd ferner bei der Beantwortung 
der Fragen angebracht, ob es sich bei ihr 
üöerhaupt um eine Bestimmung handelt, 
durch welche die sexuelle Selbstbestimmung 
geschützt werden soll. Bei historischer 
Betrachtung ergibt sich vielmehr, daß hier 
ursprünglich ein "unbescholtenes" Mädchen 
gegen den Verlust ihrer Heiratschancen 
geschü tzt werden sollte; bezeichnend hierfür 
ist der Ausschluß der Strafbarkeit bei Heirat 
von "Täter" und "Opfer". 

Einer solchen Strafnorm bedarf es im Hin­
blick auf heutige gesellschaftliche An­
schauungen ersicht lich nicht mehr. 

Beftirchtungen, bei ersatzloser Streichung 
von § 175, 182 StGB werde eine nicht hin­
zunehmende Lücke im allgemei nen Jugend­
schutz aufgerissen, si nd ni cht begründet. 

Dies folgt zu nächst einmal schon aus der 
außerordentlich geringen Zahl derVerfahren, 
die überhaupt noch wegen Verstoßes gegen § 
175 StG B geftihrt werden. Ein künftiger Fort­
fall dieser Verfahren ist nicht geeignet, den 
allgemeinen Jugendschutz nachteilig zu 
beeinflussen. In diesem Zusammenhang ist 
von Bedeutung, daß gravierenden Vorkomm­
nissen mit den Bestimmungen des gel tenden 
Rechts begegnet werden dürfte: § 176 StG B 
schützt Kinder schlechthin vor sexuellen 
Kontakten jeglicher Art, § 178 StG B greift 
dann ein , wenn der Täter Gewalt anwendet 
oder androht. Bedeutung könnte ferner auch 
§ 174 StG B (Sexueller Mißbrauch von Schutz­
befohlenen) erlangen. 

Ein Fortfall von § 182 StG B reißt keine 
Lücke im Jugendschutzgesetz au f, da diese 
Vorschrift nicht mehr angewendet wird . 

Es bleibt daher allenfalls die weitere Frage, 
ob alle in die Ex istenz des § 175 StG B general­
präventiv wirkt und schon deshalb beibehal­
ten werden müsse. Die,Frage nach der gene­
ralpräventiven Wirkung von Strafnormen 
kann stets nur spekulativ beantwortet wer­
den. Man wird hi er davon ausgehen können , 
daß die §§ 174, 176, 178 StG B, welche das Feld 
des bisherigen § 175 StG B abdecken, soweit 
Belange de allgemei nen Jugenschutzes 
betroffen si nd , dann jedenfalls die gleiche 
general präventive Wirkungen ausüber wer­
den, wie zur Zeit vielleicht noch § 175 StG B. 
Jedenfalls wäre es schon im Ansatz verfehlt, 
ei ne prinzipiell abzu lehnende geschlechts­
spezifische Strafnorm nur deshalb beizube­
halten, weil eine generalpräventive Wirkung 

nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen 
werden könne. Wenn überhaupt, müßte der 
geforderte verstärkte Jugendschutz in 
gesch lechtsneutraler Form gewäh rleistet 
werden. Ein solcher Schritt sollte jedoch 
ernstlich nicht erwogen werden und wird mit 
diesem Gesetztesantrag nicht vorgeschlage n: 
Sowohl eine Anhebu ng der Schutzalters­
grenze in § 176 StG B (Sexuell er Mißbrauch 
von Kindern) wie auf die Umformu lierung 
von § 182 StGB (Verfti hrung) in ei ne 
geschlechtsneutrale Vorschrift würde 
Bereiche erstmals kriminalisieren, deren Ein­
beziehung in da Strafrecht zu Recht bislang 
ernsthaft nicht gefordert worden ist. 
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Zur weiteren Diskussion unseres "Essential-Papiers" vom März 1990 

Mit den Überlegungen zum Selbstver­
ständnis der D.A .H. knüpft der Vorstand an 
und bezieht sich direkt auf das Memoran­
dum " Lebenmit A IDS" der D.A.H. vom Juni 
1987 das "Schwulenpapier" der Mitg lieder­
versammlung in Mainz alle bisherigen Be­
schlüsse zur Drogenpolitik. 

Mit der Erklärung einiger zentraler 
BegrifTe unseres Textes hofTen wir, die For­
mulierung des Selbstverständnisses von 
Al OS-Hilfe wirkungsvoll voranzutreiben. 
Darum setzen wir auch weiterhin aufDi kus­
sion, viel kri ti sche Post und die Arbeit der 
neu einberufenen Selbstverständniskommis­
sion. 

Selbsthil fe verstehen wir wört lich : wi r hel­
fen uns selbst. 

Wir - das sind - die Subkulturen in der 
A IDS-Krise (Schwule, DrogengebraucherIn­
nen und Huren) - die vereinzelten In fi zier­
ten (Frauen, Hämoph ile, Kinder, heterose­
xuelle Männer) - Frauen und Männer, die als 
"NichtbetrofTene" solidarisch sind Wir erar­
beiten, erstreiten und erfeiern Ansätze eines 
selbstbewußten Gemeinwesens, da der 
Angst vor In fektionen und Leiden, dem 
Schmerz des so zahlreichen Versterbens und 
den gesellschaftli chen Tendenzen von 
Denunziation und Verfo lgung, dem Pflege­
notstand und der Vereinzelung wirkungsvoll 
entgegentritt. 

Selbsthilfeorganisation bedeu tet also, daß 
die tatsächlichen Belange der BetrofTenen 
eingeklagt werden. Damit zwischen der 
Arbei tjeder einzelnen Selbsthilfegruppe, den 
Arbeits- oder Helfergruppen, der regionalen 
Öffentlichkeitsarbeit der AIDS-Hilfen sowie 
den landes- und bundespolitischen Entschei­
dungsträgern der Gesundhei tspolitik die 
Mißstände effektiv thematisiert werden kön­
nen, haben wir Landesverbände oder 
Arbeitsgemeinschaften sowie einen Bundes­
verband geschaffen. Wir setzen in dieser Ver­
bandsstruktu r die Betroffenenkompetenz in 
Betroffenenpoli tik um. Hierbei ist ständig 
selbstkritisch daraufzu achten, daß sich keine 
Dynamik entwickelt, die die Selbstartikula­
tion der M enschen mit H IV und A IDS durch 
Stellvertreterpolitik ab löst. Am Gesundheits­
wesen der Bundesrepublik sind wir folglich 
als kri tische, oppositionelle Kraft beteiligt, 
eingebettet in ein Netz von Bündnispartnern 
einer kritischen Gesundheitsbewegung. In 
Vergangenheit und Gegenwart diskrimi­
nierte BürgerInnen stehen in AIDS-Hilfen 
organisiert den Ämtern und Behörden, den 
Regierungen und der Justiz gegenüber und 
klagen die ihnen zustehenden Rechts- und 
Finanzräume ein . 

Das gi lt auch in bezug auf die WHO, in 
deren gesellschaftspolitischerTatsächlichkeit 
die Selbstorganisat ion von - woran auch 
immer-leidenden M enschen eher selten ist. 
Wir beziehen uns jedoch explizit auf das 
Lebensweisenkonzept der WHO (siehe " Euro-

pä ische M onographien zur Forschung in 
Gesundheitserziehung Band 5"), weil For­
scherInnen dieser Organisa tion in einem rur 
uns politisch nützlichen Welt-Rahmen unter 
dem LeitbegrifT " Lebensweisen" zu ähnli­
chen Entwürfen gelangt sind wie wir. A lle 
europäi chen Regierungen, auch die der Bun­
desrepublik, haben diese Gedanken aus­
drücklich gutgeheißen und als Texte in den 
j eweiligen Nationalsprachen veröfTentlicht. 
Mit den sozia lwissenschaftlichen Forschun­
gen unter dem LeitbegrifT "Lebensweisen­
konzept" schafTen wir eine Grundlage rur die 
so nötige Bündnispolitik . In seinem Kern 
bedeutet das Lebenswei enkonzept, daß Dis­
kriminierte und/oder an anderen Phänome­
nen wie z. B. In fektionsk rankheiten leidende 
Bevölkerungsgruppen nicht mehr wie in der 
herkömmlichen Sozia l- und Gesundheitspo­
l it ik " integriert" und durch staat liche Institu­
tionen "versorgt" werden. Vielmehr wird der 
Staat gehalten, das demokratie- , weil opposi­
tionsfö rdernde Wagnis einzugehen, auch 
nicht mehrhei tsfähigen Eigenheiten von 
Bevölkerungsgruppen , wi e sie in deren 
Selbstartikulation geäußert werden, mittels 
Rechts- und Finanzräumen zu r Realisation 
zu verhelfen (eigene Lebenswei en, eigene 
Substrukturen und -gemeinwesen, Projek te 
usw. ; im Blick z. B. auf die Diskussion um die 
"schwule/lesbisch e Ehe" würde im Sinne des 
Lebensweisenkonzeptes da Spezifische zu 
fördern und auszugestalten versucht, an tat! 
der sich anbahnenden Angleichung an hete­
rosexuelle Standards). 

Indem wir wissenschaftliche Ansätze ein­
beziehen, weichen wir die BetrofTenenkom­
petenz nicht auf. Im Gegenteil entziehen wir 
dem Argument, daß Betroffenheit unver­
rückbar " blind" mache, den Boden. 

AIDS- Krise bedeutet, daß A IDS mehr ist, 
als einen bestimmten Erreger im Blut zu 
haben. Wie mit dem BegrifT AIDS-Prozeß 
meinen wir damit das krisenhafte individuell­
kollektive Geschehen. 

Dieses ist gekennzeichnet durch - Verstär­
kung von Diskriminierung, - "Zu-schlagen" 
von Lebensräumen, wie z. B. Schließen von 
Saunen, - den nationalen Rauschgiftbe­
kämpfungsplan, - Schuldzuweisungen und 
vieles andere mehr. 

Sowohl "Krise" wie " Prozeß" ind struktu­
relle Begriffe, die individuelle wie kollektive 
Leidensphänome (mit ganz konkreten Fol­
gen wie z. B. der von M artin Dannecker empi­
risch belegten Abnahme des Küssens bei 
Schwulen) belegen. Mit diesen BegrifTen 
widersprechen wir der Rede von "AI DS als 
Chance" und benennen, was wir erleiden: 
einen krisen haften Prozeß A IDS. 

Wenn Selbsthilfe bedeutet, daß wir rur 
unsere Interessen in den Ring der gesell­
schaftlichen Auseinandersetzung treten, 
arbeiten wir lustfö rdernd, suchtakzeptierend 
und parteilich . Nicht allein gegen mögliche 

August-September 1990 

Neuinfektionen treten wir an, sOlidern gegen 
alle gesellschaftlichen Kräfte, die unsere 
Lebensräume beschneiden. 

Strukturelle Prävention ist (wie auch das 
Lebensweisenkonzept rur die neuere sozial­
wissenschaftliche Forschung im Gesund­
heitswesen) ein Begriff der Präventionsfo r­
schung (Wambach u. a.), deren Blickwinkel 
wir uns als Präventionsorganisation zu eigen 
machen. Im Begriff der strukturellen Präven­
tion steht Prävention (hier Primärpräven­
tion) nicht mehr getrennt von Betreuungs­
oder Gruppenarbeit (Tertiär-, bzw. 

Sekundär-Prävention). Vielmehr bildet sie 
einen theoretischen Rahmen, in dem AI DS­
Hil fe als Gesamtintervention gegen den 
Strom des A IDS-Prozesses begriffen und 
sowohl wissenschaft l ich wie auch sozial- und 
gesundheitspolitisch erklärt werden kann. 
Die sogenannte Verhältni - und die Verhal­
tensprävention gehören zusammen. Ebenso 
fl ießen die Anliegen der primären, sekundä­
ren und tertiären Prävention in den indivi­
duell-biographischen Wechsel fä llen genauso 
ineinander wie im komplizierten Leidenspro­
zeß der Subkulturen. Die einfache Ver­
hütungsbotschaft bedarf vielfäl tiger Über et­
zu ngen in die Interessens- und Bedürfnislage 
der so unterschiedlich schwul lebenden Män­
ner. Hierzu gehören parteiliche Lebenshilfen 
zur Sozialgesetzgebung, Rechtsprechung, 
Versicherung etc. , der Aufbau von Netzwer­
ken und besonderer so lidari cher Unterstüt ­
zung derer, die wir bislang vernachlä sigt 
haben: M änner, die mit Männern Sex 
machen, ohne eine schwule Idantität zu 
haben . Genauso wenig darf außer Acht gera­
ten, daß die D.A.H. im Sinne struktureller 
Prävention der Ort vielfältiger M öglichkeiten 
(an Infrastru ktur im weites ten Sinne) rur die 
Selbstorganisa tion der Menschen mit H IV 
und AIDS ist. Die- hoffentlich -zweimal im 
Jahr stattfindenden Posi ti ven-Kongresse sind 
ein grund legender Schritt in diese Richtung. 
Tertiär-präventiv werden wir u. a. dem Ringen 
um die rur uns spezifische Pflege, der leibli­
chen In ti m ität des Versorgt-Werden-M üssens 
durch - auch institutionell es - Tragen von 
Ver orgungsverantwortung Cz. B. Sozialsta­
tionen und Wohnhäuser) sowie einer uns 
entsprechenden Trauerkultur ins Auge sehen 
müssen. 

In vielfä ltigen Ansätzen wird in den 
A I DS-Hilfen längst an Teilstücken der st ruk­
turellen Prävention gearbeitet. D ie Funktion 
des Bundesverbandes sehen wir darin, diese 
Teilstücke zu bündeln und die durch reflek­
tierte Betroffenheit und fachgerechte Arbeit 
erworbene Kompetenz bundespolitisch zum 
Wirken zu bringen - im Rahmen der Selbst­
hilfeorganisation. 

Psychosozial setzt strukturelle Präven tion 
auf: Selbststärkung an tatt Konditionierung/ 
Normierung (Primärprävention) Selbstorga­
nisa ti on mit Entfaltung der normbrüch igen 
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Identität auch in Krankheit und Tod, anstatt 
Integration unter Verleugnung (das bedeutet 
z. B. Zulassung des Freundes am Kranken­
bett anstatt Absprache der Behandlung mit 
Familienangehörigen). 
Strukturelle Prävention meint - wenn man 
die drei Präventionsebenen zusammendenkt 
-ein bewußtes Intervenieren von einerStelle 
des Sozialgefliges aus. Mittelpunkt sind die 
am meisten Verfolgten unter uns, die soge­
nannten "Uneinsichtigen" : jene Frauen und 
Männer, die als Menschen mit HIV und 
AIDS weiterhin verfo lgt werden. Die Solida­
rität der Uneinsichtigen präzisiert unsere 
Arbeit gesamtgesellschaftlich : Eine infizierte 
und kranke Minderheit steht einer diese Min­
derheit flirchtenden Mehrheit gegenüber. 
Soziodynamisch mühen wir uns, den Diffe­
renzierungen und Gewohn heiten der sub­
ku lturellen Teilgemeinscbaften zu entspre­
chen. 
Bündnispolitisch sind wir gemeinsam oposi­
tionell mit anderen Gruppen einer kritischen 
Gesundheitbewegung. Wir selbst handeln 
und gestalten , darum können wir nicht mehr 
wie die Reglef" ngen und Ämter von "Ziel­
gruppen" spI eehen. Wir sind Interessengrup­
pen gegen den Strom des AIDS-Prozesses 
und mü L. lI ns darum , unser eigentliches 
Selbst d r h dieses schlimme Geschehen 
hindurch zu entfalten, oftmals zu retten, was 
zu retten ist, denn allz u vie le - oft die Enga­
giertesten - sterben uns weg. Der indivi­
duelle wie der kollektive "Mechanismus" der 
st rukturellen Prävention bewirkt ein - Wach­
sen der Selbstachtung - Wachsen der Ach­
tung vor den anderen - und flihrt zur Ver­
me hrung von Verantwortung. 
Solidarität bildet den Kern der strukturellen 
Prävention und macht Verantwortung zu 
mehr als einem Lippenbekenntnis. Mit dem 
Begriff Struktur bedenken wir gleichzeitig die 
geschichtlichen Bezüge, die Sozio- und die 
Psychodynamik der Konflikte , wie auch die 
Bedingungen flir Lösungen durch die Schrek­
ken des AIDS-Prozesses hindurch . 

Der Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe 
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Die AIDS-Enquete-Kommission: 

Gefahren von AIDS und wir 
zu ihrer Eindämmung 

Bewertung der Arbeit 
der Enquete-Kommision 

Die Enquete-Kommission hat nach dre ijähri­
ger Arbeit dem Deutschen Bundestag einen 
Bericht übergeben, der in seinem Umfang 
weit über den ursprünglich vo m Bundestag 
formulierten Auftrag hinausging. 

Im Zwischenbericht, der vor zwei Jahren 
dem Deutschen Bundestag übergeben 
wurde, hat die Enquete- Kommission deut­
lich gemacht, daß ihre Grundauffassung mit 
der Auffassung der Bundesregierung und der 
Bundesländer auf dem Gebiet der AIDS-Prä­
vention identisch ist. Die Ko mmission hat 
damals die Anregung gegeben, noch stärker 
über die zielgruppenspezifische hin zur per­
sonalkommunikativen Präventionsarbeit zu 
stoßen. 

Im Endbericht werden Teilbereiche der 
Primärprävention aufgegriffen. Bestimmte 
Gruppen, die nach der Auffassung der Kom­
missionsmitglieder einer eigenen, besonders 
auf sie ausgerichteten Präventionsarbeit 
bedürfen, sind beispielhaft angesprochen 
worden: AIDS-Prävention in Strafvollzugs­
anstalten AIDS-Prävention bei Behinderten 
AIDS-Prävention bei Mitbürgern ausländi­
scher Herkunft. 

Darüber hinaus ist dem Bereich des Sex­
tourismus ein eigenes Kapitel gewidmet wor­
den in der Erkenntnis, daß hier besondere 
Gefahren bestehen . Da die Motive des Sex­
tourismus wissenschaftlich nicht aufgearbei­
tet sind , fehlt es an gezielten Präventionsstra­
tegien flir diesen Personenkreis. 

Große Sorge bereitet den Kommissions­
mitgliedern die Entwicklung von HI V und 
AIDS in den Ländern südlich derSahara. Die 
Kommission ist zu dem einheitlichen Votum 
gekommen , daß es die Aufgabe der Industrie­
länder ist, zu neuen Anstrengungen zu fin­
den, um die Gesundheitsstrukturen und die 
Präventionsarbeit in diesen Ländern zu ver­
bessern. Die )<.ommission sieht hierbei die 

Schwierigkeiten , die sich aus den unter­
schied lichen kulturellen Entwickl ungen 
ergeben, ist aber der Auffassung, daß bei 
einer so hohen In fektionsrate , wie wir sie in 
diesen Regionen haben, nicht nur die fina n­
zie llen Anstrengungen verbessert werden 
müssen, sondern auch Wege gefunden wer­
den müssen, ausgebildetes Personal in diese 
Bereiche zu r Stärkung des Gesundheitswe­
sens zu schicken. 

Als Ergebnis der Beratung derjuristischen 
Probleme, die sich im weitesten Feld mit der 
Frage Al OS ste llen, ist die Kommission zu 
der Auffassung gekommen, daß die gegen­
wärtigen rechtlichen Rahmenbedi ngungen 
ausreichen, um flir die wenigen Fälle der Kol­
lision auch die notwendigen strafrechtlichen 
Sanktionsmöglichkeiten zu haben. 

Der überwiegende Teil der Kommissions­
mitglieder geht davon aus, daß Neuinfektio­
nen von HIV nur zu verhindern sind , wenn 
die Auffassung in der Politik vorherrscht , daß 
die Menschen lernfri hig und lern bereit sind , 
daß der Mensch in der Lage ist, Botschaften, 
die an ihn herangetragen werden , auch zu 
verantwortlicher Lebensgestaltung umzuset­
zen. Die neugefund enen Formen der 
Betreuung von HlV-Infizierten und AIDS­
Kranken können übertragen werden auf 
andere Situationen von Menschen, die sich 
durch Dispositionsanalysen symptomfreier 
Menschen ergeben. 

Die psychosoziale Bet reuung muß im Vor­
dergrund stehen; hier müssen Menschen zur 
Verfligung stehen , die beratend tätig sei n 
können , um den Betroffenen ein lebenswer­
tes Leben zu ermöglichen. 

Dr. Hans-Peler Voigt Milglied des Deulschen 
Bundestages und Vorsitzender der Enqele-Kom­
mission "Ge/ahren von AIDS und wirksame 
Wege zu ihrer Eindäm mung" 
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Ethik und AIDS 
Die Enquete-Kommission "Gefahren von 
AIDS und wirksame Wege zu ihrer Eindäm­
mung" teilt in ihrem Abschlu ßbericht vom 
31. Mai 1990 allem weiteren ein Kapitel 
"A IDS und Ethi k" vo ran. Die Professoren 
Christopher Frey (Universität Bochum), 
Johannes Gründel (München), Wolfgang 
Haug (Berlin),H erm ann Lübbe (Zürich) und 
Thure von Uexküll (Freiburg) wurden als 
Sachverständige gehört zu den Fragen: Ethik 
und staatliches Handeln, Ethik und äl7lliches 
Handeln sowie Ethik und individuelles Han­
deIn . 

Entscheidend ging es beim letzten Punkt 
um 'd ie Frage, wie Sexualität in den Zeiten 
von A IDS unter Berücksichtigung ethischer 
Anforderungen gelebt werden kann . 

Bemerkenswert erscheint mit zunächst 
einmal, daß die Einschätzung voran gestellt 
wurde, eine einmütige Bewertung menschli ­
chen Verhaltens als gut oder böse, falsch oder 
richtig, nachahmenswert oder verwernich 
gelinge immer weniger. Gleichwohl sei es 
wichtig, nach eth ischer Orientierung zu 
suchen, sich um ethische Fixpunkte zu 
bemühen und die sich j eweil s ergebenden 
ethischen Konsequenzen aufzuzeigen. Ethi­
scher Diskurs könne zum gesellschaftli chen 
Konsens beitragen und damit erwünschtes 
Verhalten fördern und Fehlverhalten zurück­
drängen. Er könne bestehende staatliche 

ormen festigen, allerdings auch zu Rene­
xionen und Kriti k von Norm en ftihren und 
damit Impulse zu ihrer Veränderung geben. 

Hier ist man schon am zentralen Punkt der 
Diskussion angelangt. Ist es zulässig, daß 
heterosexuelle Professoren - im Zweifel aus 
einem sehr bürgerlichen Milieu - sich zu 
Fragen der Sexualität und des Umgangs von 
schwulen oder drogengebrauchenden M en­
schen mit ihrer Umwelt äußern ? Hat die 
katholische Kirche durch ihr Verhalten im 

Bemd Arer~ 

Dritten Reich oder aber auch durch die Stel­
lungnahme des Vatikans,die immer noch den 
Kondomgebrauch auch bei infizierten Part­
nern ablehnt, nicht das Recht verwirkt , sich 
zu Gruppen zu äußern , die in den eigenen 
Reihen nicht geduldet werden? Priester oder 
Pfarrer, die sich offen zu ihrer Homosexuali­
tät bekennen, werden aus dem Dienst ent­
fernt. Die daraus ersichtliche grundlegende 
Abwertung von Sexulität als lustvoller 
menschlicher Verhaltensweise, die Ableh­
nung des Rechts auf eine eigene Leben -
weise, die Verdammung der Homosexualität 
als unchristlich scheinen mir keine beson­
dere Qualifi ka tion daftir zu sein, ethi ehe 
Anforderungen an das Verhalten dieser 
Gruppen zu richten. Die Stellungnahmen der 
f(jrchen in Kriegszeiten, die Unterstützung 
des nazisti schen Regimes durch die Kirchen 
sind ein Beleg dafür, wie sehr ethische Dis­
kussionen - zu denen sich die Kirchen j a 
berufen ftihlen - von gesellschaftlichen Rah­
menbedingungen abhängen und wie wandel­
bar Einschätzungen zu ethischen Fragen 
sind. Ist es also legitim, daß ein heterosexuel­
les, nicht suchtakzeptierendes Grem ium ver­
sucht, Ordnungsleitlinien ftir Gruppen zu 
bestimmen, die es nicht kennt? 

Die gesellschaftlichen Bedingungen, unter 
denen die drogengebrauchenden, homose­
xuellen und/oder infizierten Menschen 
leben, dürften ftir ethische Fragestellungen 
eine erh ebliche Rolle spielen. Sie dürfen 
j edoch von Außenstehenden nicht beurteilt 
werden. Damit soll nicht bestritten werden , 
daß Fragen der Ethik , der Moral oder des 
Gewissens ftir infiziert lebende Menschen 
eine erhebliche Bedeutung haben. Jeder, der 
in der Beratung tätig ist, weiß dies. Ich 
bestreite allerdings Außen tehenden das 
Recht, selbstverständlich und ohne kritisch e 
Renexi on den Rahmen ftirdie gruppenintern 
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notwendigen Diskussionen abzustecken. 
Wenn H err Prof. Gründel ausftihrt : "So wäre 
etwa im Bereich der Homo- und der Heterose­
xualität der Schril1 von einem unpersonalen 
Verhalten zu einer zunehmenden Stabilisierung 
einerfesten Beziehung aufParll7erschaji hin ein 
wesentlicher FOr/schrill, selbst wenn solches Tun 
vom christlichen Hochziel einer auf personaler 
Liebe und Treue gründenden partnerschaftli­
chen Dauerbeziehung, wie es die Ehe sein will, 
noch weit entfernt ist. Auch solche Teilschrille 
müssen ernstgenommen und positiv bewertet 
werden'; dann geht dies an der homosexuel­
len Lebenswirklichkeit vorbei. 

Martin Dannecker hat des öfteren von der 
Fähigkeit zur Promiskuität gesprochen. Das 
Leitbild der monogamen Zweierbeziehung, 
das in der gesamten Diskussion der Ethiker 
immer wieder auftauchte, ist ein möglicher 
Denkansatz. E gibt aus der Menschheitsge­
schichte genügend Belege daftir, daß dieses 
Leitbild nicht die einzige Idealvo rstellung ist. 
Daß es der Lebenswirklichkeit auch in unse­
rer Gesellschaft nicht entspricht, ist allge­
mein bekannt. Es ist durchaus möglich und 
es gesch ieht auch, völlig andere Idea le zu ver­
treten. 

Ethische Anforderungen können ich 
immer nur an dem orientieren, was leistbar 
ist. Eine entscheidende Frage in der Diskus­
sion war, welche Anforderungen an Men­
schen zu stellen ind, die wissen, daß sie H IV­
infiziert sind oder die mit der Möglichkeit 
ernsthaft rech nen, es zu sei n, ohne es aber 
wissen zu wollen. Es wird von den gehörten 
Ethikern völlig selbstverständlich unterstellt, 
daß die absolute Verpnichtung bestünde, 
eine Gefahrdung anderer auszuschließen. 
Dabei werden zwei Punkte übersehen: An 
denjenigen Menschen, der gu tgläubig davon 
ausgeht, nicht infiziert zu sein, der aber mit 
der In fektio n seines Partners rechnen mu ß, 
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sind gleich hohe Anforderungen zu stellen 
wie an den Menschen, der seine Infektion 
ahnt oder von ihr weiß . Die Begründung fUr 
das Gegenteil fehlt. Außer Betracht bleibt 
auch die Möglichkeit eines bewußten und 
einvernehmlichen risikoträchtigen Umgangs 
miteinander. Gerade die katholische Kirche, 
die Kondome auch bei den Ehepartnern 
ablehnt, bei denen einer der Partner infiziert 
ist, sollte dieses Recht konsequenterweise 
mitberücksichtigen. Die AusfUhrungen der 
Sachverständigen bergen die Gefahr in sich, 
die Verantwortung den Menschen mit HTV 
und AIDS allein zuzuschieben. Es wird nicht 
bestritten, daß auch hier ein Teil der Verant­
wortung liegt, aber eben nu r ein Teil. Genau 
wie Nichtinfizierten das Recht völlig selbst­
verständlich zugestanden werden muß, an 
dem Bestreben zu scheitern, Schutzmaßnah­
men zu ergreifen, muß dies auch infizierten 
Menschen zugestanden werden. Es wird, ob 
gewollt oder nicht, durch die Gewichtung der 
Diskussion der Boden fUr staatliche Eingri ffe 
gegen infizierte Menschen bereitet. Dies gilt 
auch, wenn im Grunde alle Sachverständ igen 
übereinstimmend erklären, der Staat dürfe 
nur eingreifen, wenn ein Verhalten sozial 
schädlich sei. 

Das Problem wird von Prof. Haug auf­
gegri ffe n, der sehr eind ringlich darauf hin­
weist, daß Beschreibungen vo n Gesundheit 
oder Krankheit oder Sozialschädlichkeit stets 
ambivalent seien. Das Dritte Reich hat in hin­
reichender Deutlichkeit gezeigt, wie leicht 
Kategorisierungen zur Ausgrenzung oder 
auch Vernichtung fUhren können. 

Auch wenn den Diskussionsteilnehmern 
sicher ihr ernsthaftes Ringen um mitmensch­
lichen Umgang nicht abzustreiten ist, so 
fehlt in wesentlichen Teilen die Selbstbe­
schränkung auf den Kreis, fU r den man spre­
chen könnte. Es gibt nicht die Moral oder den 
richtigen Weg. 

Prof. Lübbe macht sich Gedanken darü­
ber, daß die Solidaritätsverpfl ichtung gegen­
über infizierten oder kranken Menschen sich 
nicht auf ihre in Einzelfä llen gegebenen 
Ursachen in selbstbestimmten, aber mora­
lisch unverantwortli chen Lebensweisen 
bezieht. Nichts wäre geeigneter, die Solidari­
tätsbereitschaft der Menschen zu beein träch­
tigen, als die Insinuation, mit der morali­
schen Verpflichtung zur Hilfe leistung sei zu­
gleich ei ne Verpflichtung zur Anerkennung 
des Rechts zu denjenigen selbstbestimmten 
Verhaltensweisen zu verbinden, die in Ein­
zelfallen die erkennbare Ursache der Hilfsbe­
dürftigkeit ist. 

Ich find e dies ve rlogen, wenn ich gleichzei­
tig sehe, daß das Dortmunder Landgericht 
drogengebrauchenden Menschen die 
Zugänglichkeit zu sterilem Spritzbesteck ver­
wehrt. Die Gesellschaft kann nicht Verhalten 
einfo rden, das sie durch gesellschaftliche 
Rahmenbedingungen vereitelt. 

Während uns durch Umweltvergiftung 
buchstäblich die Luft zu m Atmen genom­
men wird , es immer wieder individuell nicht 
beeinflußbare Zwischenfa lle gibt, die das 
Betreten der Erde verbieten, fordert diese 
Gesellschaft von infizierten Menschen einen 
hundertprozentigen Schutz gegenüber ande-

ren, die sich auch völlig problemlos selbst 
schützen können. 

Prof. von Uexküll weist auf die gesell ­
schaftlichen Bedingungen von Gesund hei t 
und Gesundungsp rozessen hin . 

Wenn die Ethi kdiskussion im Rahmen der 
Enquete-Kommission die gesellschaft lichen 
Vorstellungen zu schwulen und drogenge­
brauchenden Menschen korrekt widersp ie­
gelt, sind unseren Selbstheilungskräften 
enge Grenzen gesetzt. 

Bernd Arelz Vorslandsmilglied der D.A.H. 

An die 
Deutsche 
AIDS-Hilfe eV. 

ABONNEMENT D.A.H.-AKTUELL 

- Abonnements -

Nestorstr. 8-9 

1000 Berlin 3 1 

Ich möchte DAH.-Aktuell abonnieren und zwar für den unten angegebenen Zeitraum. Danach läuft das Abonne­
ment automatisch aus, wenn es nicht ausdrücklich verlängert wird. 
Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempeels) widerrufen werden. 

Von diesem Rechtshinweis habe ich Kenntnisgenommen 
Unterschrift 

DAH.-AKTUELL soll geschickt werden an: 

Name, Vorname ______________ _ Organisation ___________ _ 

Straße! Postfach ___________ ~-'---------------------

PLZ, Ort ____ _____________ Telefon : ____________ _ 

Auf alle Fälle : Abonnementsdauer und -zahlungsweise angeben : 

o 3 Doppelausgaben für DM 19,50 (Institutionen DM 39,00) 

Den Gesamtbetrag für das Abonnement habe ich heute bezahlt: 

o mit beil iegendem Verrechnungsscheck 

o 6 Doppelausgaben für DM 37,50 (Institutionen DM 75,00) 

o bis auf Widerruf kostenlos (nur für Schulen, Krankenhäuser, 
Gesundheitsämter, Redaktionen und vergleichbare Institutionen) 
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D durch Überweisung an die deutsche AIDS-Hilfe e. V. auf das Konto 020 3 
500 500 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin (BLZ 
10090603) 

Datum: _____ _ Unterschrift ___ _________ _ 

D. A. H. Aktuell 



Internationale AIDS-Konferenz in San Frnncisco 
Ein neues Verhältnis zwischen Politik und Wissenschaft 

Das Motto "From Science to Politics" (Von 
der Wissenschaft zur Politik) der diesjährigen 
VI. Internationalen AIDS Konferenz in San 
Francisco sollte den Anspruch bekräftigen, 
den die Wissenschaft stellt: die Umsetzu ng 
wissen chaftlicher Erkenntnisse in politi­
sches Handeln mit dem Ziel effektiverer Prä­
vention und besserer, umfassender medizini-
chen Versorgung. 

Bereits im Vorfeld der Konferenz kollidierte 
der Anspruch mit der politischen Wirklich­
keit. Mehrals hundert Organisationen bis hin 
zum Europa- Parlament riefen zum Boykott 
der Veranstaltung auf, da die Einreisebestim­
mungen der USA zu einer nach übereinstim­
mender Meinung aller Wissenschaftler dis­
kriminierenden Behandlung von HIV Infi­
zierten führen . Ausgerechnet das Land mit 
der weltweit größten Zahl von AIDS 
Erkrankten,von dem aus sich H [V in alle 
Himmelsrichtungen ausbreitete, gibt vor, 
sich gegen das Eindringen von HIV aus dem 
Ausland schützen zu müssen . Pikanterweise 
zog es US Präsident Bush vor, an statt der 
Eröffnungsv.eranstaltung der Konferenz 
einer Wah lkampfveranstaItung von Senator 
Jesse Helms beizuwohnen, des Politikers, der 
die umstrittene Einreisegesetzgebung ini­
tiiert hatte. 

Epidemiologie: Kein Land und 
keine Gesellschaft ist immun 

gegen HIV 
icht zuletzt die Nichtbeachtung der positi­

ven Ansätze und Erfahru ngen in der Präven-

tionsarbeit und das Festhalten an Strategien 
der Kontrolle der Ausbreitung mit admini­
strativen Mitteln erweisen sich eher als 
Motoren denn als Hemmschuh der epide­
miologischen Entwicklung. Jonathan Mann , 
bis vor kurzem Direktor des Wl-lO Pro­
gramms zur Bekämpfung von AIDS, brachte 
die Erfahrungen in einervielbeachteten Rede 
am prägnantesten auf den Punkt : " ... Der 
Schlüssel zu diesem neuen Denken ist die 
Erkenntnis, daß individuelles wie kollektives 
Verhalten die großen Herausjorderungen der 
Gesundheitspolitik der Zukunft sein werden. 
Durch die Veränderung der Schwerpunkte in 
Richtung Verhalten in seinen jeweiligen sozia­
len, ökonomischen und politischen Zusammen­
hängen wird das neue Denken Zwang durch 
Hilfe, Diskriminierung durch Toleranz ersetzen . 
.. . wir haben aus unseren Eljahrungen gelernt, 
daß für die Wirksamkeit von Präventionspro­
grammen die Vermeidungjeder Form der Diskri­
minierung von HIV-Injizierten ausschlagge­
bend ist. Deshalb ist der Schutz der Rechte und 
der Würde des Individuum eine zentrale Auf­
gabe der A IDS Programme. Diskriminierung 
vermindert die Beteiligung an den Bemühungen 
zur H I V-Prävention und beeinträchtigt dadurch 
ihre Wirksamkeit. Diskriminierung ist sogar ein 
Risikojaktor für eine Hl V- lnjektion. Die Anjäl­
ligkeit für eine H I V- Injektion steigt, wo immer 
Menschen diskriminiert oder an den Rand der 
Gesellschaft gedrängt werden. "Diese Erkennt­
nisse möglichst rasch in konkretes politisches 
Handeln umzusetzen ist dringlicher denn je. 
Die weltweite epidemiologische Situation ist 
weitaus dramatischer, als man angesichts der 
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vergleichsweise langsamen Entwicklung in 
der Bundesrepublik Deutschland vermuten 
könnte. [n den Industrieländern breitet sich 
die HIV-lnfektion unter Heterosexuellen 
zwar nur langsam aus, aber in städtischen Bal­
lungsräumen wird insbesondere bei ökono­
misch und sozial benachteiligten Schichten 
eine Zunahme sexuell übertragbarer Krank­
heiten beobachtet. Oft steht dies im Zusam­
menhang mit dem Gebrauch illegaler Dro­
gen. Die Infizierten werden tendenziell jün­
ger, was für die bislang am stärksten betrof­
fene Gruppe der homosexuellen Männer 
bedeutet, daß auch die nachwachsenden 
Generationen durch AlDS dezimiert zu wer­
den drohen (in San Francisco waren unter 
den 20 bis 24 jährigen homosexuellen Patien­
ten ei ner Klinik für Geschlechtskrankheiten 
bereits 40 % mitH[Vinfiziert. Darüberhinaus 
wird beobachtet, daß ei n nicht unerheblicher 
Teil derjenigen , die ihr Verhalten bereits in 
Richtung Safer Sex verändert hatten, im 
Laufe der Zeit geflihrlichere Praktiken 
wiederaufnehmen (bei ei ner Untersuchung 
in San Francisco waren es etwa 19 % der 
Befragten). 

Medizinische Versorgung: 
Viel für Wenige 

Die beschriebene epidemiologische Entwick­
lung führt zu einer Reihe von Problemen. 
Am schwersten wiegt die wachsende Un­
gleichheit beim Zugang zu medizinischer Ver­
sorgung sowohl auf nationaler wie auf int­
ernat ionaler Ebene. Diejenigen, die von 
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A I DS am meisten betroffen sind und am 
ehesten von den Fortschritten bei der 
Behandlung profitieren könnten sind am 
wenigsten dazu in der Lage, solange der 
Zugang zu medizinjscher Versorgung in gro­
ßen Teilen der Welt kein selbstverständliches 
Recht ist, sondern ein Privil eg, das sich nur 
ökonomisch besser Gestellte leisten können. 
Dies fä llt in den USA besonders krass ins 
Auge, da Reichtum und Armut dort beson­
ders eng nebeneinander existieren. Eine 
Untersuchung, durchgefUhrt unter der Lei­
tung des Präsidenten der amerikanischen 
Krebsgesellschaft, belegt beispielsweise, daß 
ein Schwarzer im New Yorker Stadtteil Har­
lem schon vor zehn Jahren - noch vor Al DS 
und Crack -eine geringere Chance hatte, ei n 
Alter von 6S Jahren zu erreichen, als ei n 
Mann in Bangla Desh. In der sehr viel aus­
geprägter als in Europa auf Konkurrenz beru­
henden US-amerikanischen Gesellschaft 
entwickelt die Tatsache, daß die HIV Epide­
mie überwiegend auf Homosexuelle und 
ökonomisch benachteiligte ethnische Min­
derheiten beschränkt bleibt, eine wachsende 
soziale Sprengkraft. Da die Mehrheit der 
Bevölkerung von den Problemen nicht tan­
giert wird, ist die Bereitschaft der Politiker 
gering, die drängenden Fragen aufzugreifen. 
Ihr Handeln wird stärker von Medien und 
Meinungsumfragen bestimmt als von wis­
senschaftlichen Erkenntnissen. Die von 
Experten geforderte Umstrukturierung des 
Gesundheitsversorgungssystems, das auf 
chronisch verlaufende Erkrankungen beijun­
gen Menschen in keiner Weise eingerichtet 
ist, kommt nicht voran. Dies hat zur Konse­
quenz, daß einem beträchtlichen Teil der 
H IV-Kranken der Zugang zu kontinuierli­
cher medizinischen Betreuung verwehrt ist. 
Auch Präventionsanstrengungen leiden 
sichtlich darunter. Trotz der positiven Erfah­
rungen mit Nadelaustauschprogrammen bei 
Drogenabhängigen sind derartige Maßnah­
men fast überall in den USA gesetzlich ver­
boten. Eine Entscheidung des Kongresses, 
keine Mittel fUr die Propagierung von Desin­
fektionsmaßnahmen (Bleach Programme) 
zu r VerfUgung zu stellen, konnte erst durch 
intensive Intervention von Wissenschaftlern 
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rückgängig gemacht werden. Die in den am 
stärksten betroffenen homosexuellen Zen­
tren New York und San Francisco gegründe­
ten und sich von dort über das ganze Land 
ausbreitenden A I DS-Aktivistengruppen 
radikalisieren sich unter dem Eindruck der 
Indifferenz von Politik und Gesellschaft 
zu nehmend . Noch finden vereinzelte Auf­
rufe zu gewalttätigem Aufruhr wenig Gehör, 
aber das Desinteresse von Staat und Gesell­
schaft an den verheerenden Auswirkungen 
derHIV-Epidemie in den am meisten betrof­
fenen Bevölkerungsgruppen fUhrt zu zuneh­
mender Verbitterung unter den Aktivisten. 

AntiviraIe Therapie: Weniger 
und Früher 

Antivirale Therapie ist immer noch eine 
Domäne der ukleosidanaloga, die die 
Reverse Transkriptase hemmen. 
Mittlerweile hat sich allgemein die Auffas­
sung durchgesetzt, daß antivi rale Medika­
mente frühzeitig eingesetzt werden sollten, 
auf jeden Fall chon vo r dem Zusammen­
bruch des Immunsystems, das sich als Auf­
treten opportunistischer Infektionen oder 
bösartiger Tumor-Erkrankungen mani­
festiert. 
Als Gründe fUr eine frühzeitige Therapie mit 
der derzeit einzigen zugela senen antiviralen 
Substanz, AZT, wurde ins Feld gefUhrt, daß 
die Virusbelastung in frü hen Phasen der 
Infektion geringer ist und einer Monothera­
pie daher eher zugänglich ist. Das Immun­
system ist noch weitgehend intakt und eine 
Stabilisierung oder Verbesserung auf diesem 

iveau sinnvoller. Die weiterlaufende Beo­
bachtung von Patienten, die an der ersten 
AZT Studie teilnahmen, offenbart auch nach 
31 M onaten Beobachtungszeit noch einen 
günstigeren Verlauf der von Beginn an mit 
AZT behandelten im Vergleich zu den plaze­
bobehandelten Patienten. Je besser die 
immunologischen Ausgangswerte waren , 
desto länger war AZT wirksam und desto 

geringer waren die Nebenwirkungen. Als 
Grenze, ab der eine Behandlung mit AZT 
empfohlen wird, gilt in der Regel ein Wert 
von unter 500 T-H elfer-Zellen/ul. Liegen 
Verlaufsbeobachtungen vor, kann der indivi­
duell günstigste Zeitpunkt aber besser 
bestimmt werden. Patienten, deren T Helfer 
Zellen im Bereich von 500 Zellen weitgehend 
stabil bleiben, profitieren kaum von einer 
frühzeitigen Therapie. Auch die aufgrund 
einzelner Studien schon vor zwei Jahren fUr 
möglich gehaltene Dosisreduktion hat sich 
nun allgemein durchgesetzt. 
Gegenwärtig werden 500-600 mg AZT pro 
Tag empfohlen, einige Studien deuten an, 
daß auch mit 300 mg/Tag noch eine antiviral 
wirksame Dosis erreicht wird. We entl icher 
Vorzug der nied rigen Dosierung ist die deut­
lich geringere Beein trächtigung der Kno­
chenmarksfunktion, aber auch andere uner­
wünschte Nebenwirkungen treten ehr viel 
seltener auf. Eine erhöhte Einstiegsdosis bei 
Therapiebeginn erscheint nicht notwendig. 
Der schwerwiegendste Einwand gegen den 
frühen Einsatz von AZT ist die beobachtete 
Resistenzentwicklung, die dazu fUhren kann, 
daß zum Zeitpunkt der Mani festa tion des 
Immundefekts das Medikament seine Wirk­
samkeit bereits eingebüßt hat. Obwohl über 
den Langzeitnutzen eines frühen Therapie­
beginns, gemessen an der Lebenszeitverlän­
gerung, im Vergleich zum päten Einsatz 
noch keine verläßlichen Zahlen vorliegen, 
sp rechen die Befunde zur Resistenzentwick­
lung doch eher fUr den frühen Einsatz : Wäh­
rend zwischen Dosis und Geschwindigkeit 
der Resistenzentwicklung kein Zusammen­
hang besteht, ist die T-Helfer-Zellzahl deut­
lich mit der Ent tehung re istenter Stämme 
korreliert. Bei Patienten, die erst im späten 
Stadium mit niedrigen T-Helfer-Zellzahlen 
behandelt werden, können zu 90 % nach ein­
jähriger Behandlungsdauer resistente Virus­
va rianten isoliert werden . Bei Patienten, die 
in einem früheren Stadium mit höheren T 
Helfer Zellzahlen eine Therapie beginnen, ist 
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nur zu 30 % nach einem Jahr schon Re istenz­
entwicklung nachweisbar. Zwar ist noch nicht 
klar nachgewiesen, ob die Entstehung resi­
stenter Viru varianten die Folge der klini­
schen Verschlechterung oder deren Ursache 
ist, doch deuten Beobachtungen einer kana­
dischen Langzeitstudie eher auf die zweite 
M öglichkeit hin: In der mittlerweile länger 
als drei Jahre laufenden Studie wurden im 
allgemeinen die er ten AlT resistenten 
Virusstämme 20 bis 60 Wochen vor der klini­
schen M anifestation eines Fortschreitens der 
Erkrankung nachgewiesen. Obwohl schon 
seit Jahren als zumindest theoretisch aus­
sichtsreichste Form der anti viralen Behand­
lung diskutiert , gibt es bislang, mangels wirk­
samer Substanzen, kaum Versuche mit M edi­
kamentenkombinationen. In San Francisco 
wurden nun erste, noch vorläufige Befunde 
vo rgestellt, die doch zu einem gewissen Opti­
mismus berechtigen. In einer Studie mit 26 
Teilnehmern wurde die Behandlung mit AZT 
allein, Interferon allein und die Kombination 
beider Substanzen verglichen. AlT behin­
dert die reverse Transkription, einen frühen 
Schritt im Vermehrungszyklus; Interferon 
behindert die Ausschleusung des Virus aus 
der Zelle, also einen sehr späten Schritt . lnso­
fern handelt es sich um eine theoretisch sehr 
günstige Kombination. In einer weiteren 
Kombinationsstudie wurden die wöchentlich 
und mOllatlich alternierende Gabe von AZT 
und ddC (auch ein ukleosidanalogon) in 
hoher und niedriger Dosierung mit der in­
termittierenden Gabe von AZT und ddC 
allein sowie mit kontinuierlicher AZTThera­
pie verglichen. Die sich meist als europathie 
(brennende Schmerzen u.a. in den Füßen) 
äußernde, dosisabhängige Tox izität von ddC 
war beträchtlich . Fast ein Sechstel der Stu­
dienteilnehmer mußte die Studie deswegen 
vorzeitig abbrechen. A ls Tendenz konnte 
aber beobachtet werden, daß bei alternieren­
der Gabe die Nebenwirkungen geringer 
waren als bei intermittierender Gabe hoher 
Dosen oder kontinuierlicher Therapie mit 
einer Einzelsubstanz. Der monatliche Wech­
sel scheint dabei besser vertragen zu werden 
als der wöchentliche. Aussagen zur Resisten­
zentwicklung können wegen der kurzen 
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Beobachtungszeit noch nicht gemacht wer­
den. Aus den Phase-II/11I-SLUdien mit ddl 
und ddC, die im Herb t 89 begonnen wurden, 
liegen bislang keine aussagekräftigen Ergeb­
nisse vor. Als Tendenz kann aber owohl aus 
den klinischen Studien als auch aus dem 
Expanded access (erweiterter Zugang) Pro­
gramm festgehalten werden, daß ddl in den 
ersten Monaten bei etwa zwei Drittel der 
Patienten zu einer Stabilisierung oder Ver­
besserung des klinischen Zustands und der 
Laborparameter fUhrt . 
Nebenwirkungen treten, wi e sch on bei AZT 
beobachtet, häufiger bei fortge chrittenem 
Krankheitsbild und niedrigen T-Helfer-Zell­
zahlen auf. Periphere Neuropathien und Ent­
zündungen der Bauchspeicheldrüse sind die 
schwerwiegendsten Erscheinungen einer 
Unverträglichkeit. Im Rahmen der klinischen 
Studien tritt die Pankreatitis (Bauchspeichel­
drüsenentzündung) in einer Häufigkeit von 
ca. 1,5 % auf. Im Expanded access Programm, 
in dessen Rahmen bis j etzt ca. 10.000 Patien­
ten ddl erhalten, liegt die Rate höher. Dies ist 
darauf zurückzu fUhren, daß die Pati enten im 
Expanded acces Programm in der Regel 
kranker sind als Patienten in den klinischen 
Studien. Die klinischen Studien werden j etzt 
auch fUr Patienten geöffnet, deren T-Helfer­
l ellwerte noch über200 Zellen/ulliegen. Die 
Herstellerfirma von ddC, Hoffmann La 
Roche, kündigte an, daß auch ddC in einem 
schrittweisen Vorgehen im Rahmen eines 
Expanded access Programms ftir Patienten 
bereitgestellt werden soll,die weder AlT 
noch ddl vertragen. Im allgemeinen kann die 
Erfahrung mit ukleosidallaloga bei der 
Behandlung der H IV Infektion so beschrie­
ben werden: - die Aktivität im Reagenzglas 
besitzt in der Regel einen guten Vorhersage­
wert ftir die Wirksamkeit im Patienten - das 

ebenwirkungsspektrum in Tiermodellen ist 
wenig aussagekräftig in Bezug auf zu erwar­
tende Nebenwirkungen beim M ensch en. 
Aus San Francisco wurden Ergebnisse von 
Studien mit einem wenig gereinigten Hyperi­
cin und Trichosanthin, einem wenig gereinig­
ten Ex trakt aus einer chinesischen Gurken­
pflanze, berichtet. Obwohl die Hypericin Stu­
die noch nicht endgültig ausgewertet ist, 
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kann aufgrund einer oberflächlichen Daten­
analyse gesagt werden, daß zumindest keine 
dramatischen Verbesserungen eintreten. Die 
Tricho anthin-Studie, die von der Selbsthil fe 
Organisation Proj ect Inform initiiert wo rden 
war, wird j etzt mit dem höher gereinigten 
Compound Q (G LQ223) weitergeftihrt , das 
von dem Patenthalter der Firma Genelabs 
Inc. bereitgestellt wird . 
Gleichzeitig läuft auch die offizielle G LQ 223 
Studie am S.F. 
General Hospital weiter. A ls Zwischenergeb­
nis der Proj ect Inform Studie wurde berich­
tet, daß nach knapp vier Monaten Behand­
lung mit einer Trichosanthin-Gabe einmal 
wöchentlich die T-H elfer-lellzahlen wieder 
im Ansteigen begriffen sind . In der Studie 
wurde nicht gegen Plazebo kont ro lliert , son­
dern der vo r Studien beginn dokum entierte 
Verlauf der T-Helferzellen diente als Kon­
trolle. 

Therapieforschung: aufwendig, 
unflexibel und ineffektiv? 

Von vielen Delegierten wurde das bisherige 
Verfahren der klinischen Testung als quälend 
langsam empfunden. Daherwurde ausgiebig 
über Unzulänglichkeiten des bisherigen Test­
verfahrens und Möglichkeiten zur Beschleu­
nigung klinischer Studien diskutiert. Dieses 
Versagen des herkömmlichen Systems der 
klinischen Therapieforschung hat sicherlich 
einen Teil zur Etablierung des umstrittenen 

" Parallel Tracks" beigetragen, in dem 
bestimmte Substanzen schon nach Abschluß 
der ersten klinischen Prüfungsphase, also 
noch bevor ein Wirksamkeitsnachweis 
erfolgt ist, Patienten auch außerhalb kontrol­
lierter klinischer Studien zur Verftigung 
gestellt werden können. In den Diskus ionen 
über den " Parallel Track" äußerte sieh die 
Mehrheit der Redner grundsätzlich positiv zu 
diesem Verfahren. Nachdenkliche Stimmen 
kamen aber auch aus dem Lager der engagier­
testen BefUrworter. Martin Delaney von der 
Gruppe Proj ect Inform stellte beispielsweise 
die Frage, wieviel solche Pati enten, bei denen 
die Standardtherapien versagt habe 
(lugangsvoraussetzung fi.i r den Parallel 
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Track), noch von den neu esten Entwicklun­
gen profitieren können, wo sich doch immer 
wieder erwei e, daß bei fortgeschrittener 
Erkrankung die Wirksamkeit von Medika­
menten zeitlich immer begrenzter wird und 
die Nebenwirkungen immer ausgeprägter. 
Von ACT U P wurde vor allem kritisiert, daß 
bislang das Schwergewicht der Studien auf 
AZT gelegt wurde und andere Substanzen 
sowie die Behandlung opportunisti scher 
In fek tionen zu kurz kommen. AZT Studien 
hätten nach der Zulassung vorwiegend durch 
Burroughs Wellcome selbst durchgeftihrt 
werden können. 
Stattdessen hätten mehr kleine Phase I und 
Phase 11 Studien mit erfolgversprechenden 
Substanzen durchgeführt werden können, 
die bisher bei der Prioritätensetzung der 
ACTG (A I DS-Clinical Trial Group - staat­
lich geförderte Einrichtungen zur Durchftih­
rung von Studien) zu kurz gekommen sind. 
Zusätzlich habe die geringe Flexibilität der 
Studienprotokolle zu großen Problemen bei 
der Rekrutierung von Studien teilnehmern 
geführt. Um die Durchftihrung klinischer 
Stud ien zu beschleunigen, so llte auch ver­
sucht werden, niedergelassene Ärzte und 
nicht universitäre Klinikerverstärkt in die kli­
nische Forschung einzubinden. Ein erster 
Schritt in diese Richtung ist die Etablierung 
des Community Programs for Clinica l 
Research on A I DS, ftir das in diesem Jahr 
erstmals 9 Mio. Dollar bereitgestellt wurden. 
Große Pharmaftrmen helfen bei der nötigen 
Schulung der beteiligten Ärzte. 

Immunologie und Pathogenese: 
Ausweichen und Zuschlagen -

die Guerilliataktik des HIV 
Die Vorstellungen zur Kinetik der Infektion 
werden allmählich klarer. Man kann den Ver­
lauf der Infektion beschreiben als ein anfcing­
liches Stadium rascher Virusvermehrung, 
welches zum Teil als akutes, grippeähnliches 
Krankheitsbild in Erscheinung tritt. 
Die sich daraufhin entwickelnde Immunant­
wort ftihrt zu einer symptomlosen Phase, die 
mehrere Jahre anhält und gefolgt wird von 
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einer irgendwann einsetzenden und rasch 
fortschreitenden Verschlechterung der 
Immunabwehr, die schließlich ins Vollbild 
der Al DS Erkrankung einmündet. Die Korre­
late dieses Prozesses auf der viralen Ebene 
scheinen folgendermaßen auszusehen: Wäh­
rend der anfanglich akuten Infektion ver­
mehren sich zunächst rasch wachsende und 
ihre Wirtszellen schnell zer törende Viren. 
Diese Viren bieten ein gutes Ziel fü r die 
Immunabwehr und werden eliminiert. Übrig 
bleiben langsam wachsende, wenig aggres­
sive Virusvarianten, die der Immunantwort 
entgehen. Diese langsamwachsenden, ihre 
Wirtszellen nicht zerstörenden Virusvarian­
ten scheinen die entscheidende Rolle bei der 
allmählichen Erosion des Immunsystems zu 
spielen. Erst diese Erosion des Immun­
systems erlaubt dann in der Endphase das 
Wiederaufleben sich rasch vermehrender 
und zellenzerstörender Virusvarianten. Gäbe 
es die sich . langsam vermehrenden, wenig 
zytopathischen Varianten nicht, gäbe es auch 
kein AIDS . Dieser Prozeß der allmählichen 
Erosion i t schwer zu studieren. Eine 
beträchtliche Hi lfe könnten hierbei Tiermo­
delle bilden wie z.B. 
das Katzenimmundefizienzvi ru FIV, 
Immundefizienzviren bei A ffen (SIV) sowie 
das SCID Mausmodell. 

Kofaktoren der Krankheits­
entwicklung: wer älter ist, stirbt 

schneller 
Abgesehen von den durch Luc Montagnierin 
die Diskussion gebrachten M ykoplasmen 
(siehe im Abschnitt Opportunistische Infek­
tionen) gab es keine neuen Belege ftir einen 
praktisch bedeutsamen Einfluß von Kofakto­
ren auf den Krankheitsverlauf. Die im Vor­
j ahr berichtete Beschleunigung des Verlaufs 
bei einer Koinfektion mit dem Leukämievi­
rus HTLV/ I scheint sich bei längerer Beob­
achtung wieder zu relativieren. Die schwierig 
zu überprüfende These vom Einfluß psychi­
scher Faktoren auf den Krankheitsverlauf 
kann durch die bisher durchgeftihrten Stu­
dien nicht untermauert werden. Der einzige 

Hinweis darauf, daß Koinfektionen eine 
Rolle bei der Progressionsgeschwindigkeit 
spielen könnten, leitet sich aus der Beobach­
tung ab, daß bei einer Gruppe von Prosti ­
tuierten aus Nairobi , deren In fek tionsverlauf 
von der Serokonversion an verfo lgt worden 
war, nach ca. 4 Jahren bereits die Hälfte an 
AIDS oder AIDS Vorstad ien erkrankt war, 
was deutlich kürzer ist als in Kohortenstu­
dien, die in westl ichen Industrieländern 
durchgeführt werden. A ls Trend, d.h. ohne 
daß man schon einen klaren stat i tischen 
Zusammenhang erkennen könnte, fiel auf, 
daß die Frauen, die überwiegend mit Kondo­
men arbeiteten, weniger schnell erkrankten. 
Eher als Risikomarker denn als Kofaktoren 
können das A lter, genetische Merkmale und 
die Tatsache, ob j emand über einen Patienten 
im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium 
infiziert wurde, identifiziert werden. Unter­
schiede in der Krankheitsprogression bei ver­
schiedenen Betroffenengruppen sind wohl 
auf die A ltersunterschiede zurückzuftihren. 
Transfusionsemp fanger, die im Durchschnitt 
die älteste Gruppe darstellen, erkranken am 
schnellsten, gefolgt von H omosexuellen, 
deren A ltersdurchschnitt bei Erkrankung um 
35 l iegt. Bei den meist noch j üngeren 
Drogenabhängigen ist die Zei t zwischen 
In fektion und Erkrankung nochmals länger. 
Für die Beobachtung, daß Personen, die sich 
vermutlich bei Infizierten in fortgeschritte­
nen Phasen der Infektion angesteckt haben, 
schneller erkranken, gibt es bislang keine 
stichhaltige Erklärung, sondern nur Spekula­
tionen. Die Übertragung aggressiverer Virus­
varianten könnte ebenso in Frage kommen 
wie mengenmäßige Unterschiede. 

Entwicklung neuer 
therapeutischer Ansätze: der 

Mensch ist mehr als eine 
Zellkultur - von ATA, PAVAS, 

Cyclobut und Helfer-VIren 
Der VermehrungszykJus von H IV kann sche­
matisch in zwei Schritte unterteilt werden: 
eine frühe Phase, beginnend mit der Anhef­
tung des Virus an die Zelle, gefolgt vom Ein-
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schleusen, der reversen Transkription der 
vira len RNS und der schließlichen Integra­
tion der proviralen DNS in die zelluläre 
DNS. Die zweite Phase beginnt mit der Able­
sung der proviralen DNS und endet mit 
dem Zusammenbau und der Ausschleusung 
neuer infektiöser Viruspartikel aus der Zelle. 
Substanzen, die in der frühen Phase wirken , 
können die euinfektion von Zellen blockie­
ren, während Substanzen, die in der zweiten 
Phase eingreifen, permanent infizierte Zellen 
an der Produktion neuer Viren hindern. 
Theoretisch wünschenswert wäre eine Kom­
binationstherapie, mit der sowohl Schritte 
der frühen Phase als auch Schritte der späten 
Phase blockiert werden können. 

Inhibitoren der frühen Phase: 
Als Substanzen, die unter Laborbedingungen 
die Bindung und Aufnahme vom Virus in die 
Zelle blockieren, wurden Polyanionen wie 
Aurintricabocylsäure (ATA) und sulfatierte 
Polysaccharide wie Dextransul fat, Pentosan­
pOlysulfat, H eparin u.a. identifiziert und Sub­
stanzen wie lösliches CD4 konstruiert. Ver­
suche am M enschen haben aber bisher keine 
positiven Effekte gezeigt; z.T. weil die Sub­
stanzen schlecht resorbiert werden (D extran­
sul fat), zT weil sich die Versuchsbedingun­
gen im Labor so nicht im M enschen wieder­
finden (CD4). Dennoch wird in dieser Rich­
tung weiter geforscht. 

Inhibitoren der Reversen 
Transkriptase: 

Neben AZT, ddC, ddl ,D4Tund AzdU gibt es 
eine ganze Reihe weiterer Nukleosidanaloga, 
die unter Laborbedingungen die reverse 
Transkription hemmen, die aber noch nicht in 
klinischen Studien eingesetzt werden. 
Zusätzlich zu den 2',3'dideoxynukleosidana­
logen haben sich auch azyklische und carbo­
zyklische Nukleosidanaloga als Inhibitoren 
der Reversen Transkriptase erwiesen. Es sind 
dies Substanzen wie PMEA, PMEDAP, Ade­
nallene, isoddAdo, Carbovir, Cyclobut G und 
A. Unterlaborbedingungen ist ihre anti-HIV 
Wirkung dem AZT und ddl vergleichbar. Ein 
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Protokoll ftir eine klinische Studie liegt bis­
lang aber nur ftir Carbovir vor. PM EA und 
PM EDAP sind zwar unter Laborbedingun­
gen weniger wirksam als AZT, in Tiermodel­
len wie dem M äu e AI DS Modell und dem 
Katzen A1DS M odell cheinen sie dem AZT 
aber überlegen. 

Selektive Hemmstoffe der 
Reversen Transkriptase von 

HIV 1: 
Die vo r kurzem en twi ckelten H EPT (Hydro­
xyethoxymethylphenylthiothymin) und 
T I BO (Benzodiazepin)Derivate hemmen 
hochspezifisch nur die RT von H IV-1. Der 
genaue M echanismus dieser Interakti on wird 
derzeit untersucht. 

Hemmstoffe der späten Phase: 
Antisense Oligonukleotide, die komplemen­
tär zu strukturell oder funktionell wichtigen 
H IV-Genabschnitten konstruiert werden, 
können unter experimentellen Bedingungen 
die Transkription oder Translation geneti­
scher Lnformationen des Hf V blockieren. 
Aber bevor derartige Substanzen am M en­
schen erprobt werden können, muß unter 
anderem auch noch das technische Problem 
gelöst werden, wie diese Substanzen vor 
einem frühzeitigen Abbau durch zelluläre 
Enzyme geschützt und an ihren Wirkungsort 
transportiert werden können. Ein neuer 
Ansatz zur Lösung des letzteren Problems 
wird am Dana Farber Cancer Institute ent­
wickelt. Er beruht au f der Konstruktion eines 
" Helfer Virus" auf der Basis von H IV. Dazu 
wurde das HIV seiner funktionell wichtigen 
Komponente entkleidet, so daß ledigl ich eine 
leere Hülle zurückbleibt. In diese können die 
erwünschten genetischen Informationen ein­
gebracht werden . 
Ln ersten Zellkulturexperimenten wurde auf 
diese Weise ein Gen ftir Antibiotikaresistenz 
erfolgreich übertragen. Unerwünschte biolo-
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gisehe Wirkungen der HIV-Hülle wurden 
nicht beobachtet. Die Aufklärung der Struk­
tur des Virusenzyms Protease, das zum 
Zusammenbau dereinzelnen Virusbausteine 
zu einem infektiösen Partikel benötigt wird , 
hat die Suche nach Hemmstoffen ftir dieses 
Enzym erheblich erleichtert. M ehrere Labors 
und Pharmafi rmen haben inzwi ehen 
H emmsubstanzen entwickelt, die sehr pezi­
fisch die Protease von HIV inhibieren (z. B. 
Ro3 18959).Auch dieer ten Untersuchungen 
in Zellkulturen sind erfolgversprechend ver­
laufen. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß durch neue 
Erkenntnisse über H IV aus der Grundlagen­
forschung sich noch weitere Ansatzpunkte 
ftir therapeutische Interventionen ergeben 
werden. 

Therapie opportunistischer 
Infektionen und maligner 

Neubildungen: Der Trend zur 
Primärprophylaxe - wie viele 
Pillen gleichzeitig verträgt der 

Mensch? 
Die Pneumocyst is-ca rinii-Pneumonie geht 
in den westlichen Industrieländern zwar auf­
grund der bei vielen Patienten mittlerweil e 
durchgeftihrten Prophylaxe in ihrer Bedeu­
tung zurück, ist aber immer noch die häu­
figste opportunistische Infektion bei A I DS. 
Auch wurden in den USA vermehrt Pe-Pneu­
monien bei prophylaktisch behandelten 
Pat ienten beobachtet, die dann in der Regel 
schwierig zu diagnostizieren sind. Ob diese 
Erkrankungen auf eine technisch mangel­
hafte Pentamidin Inhalationstherapie oder 
auf eine Resistenzentwicklung des Erregers 
zurückzu ftihren sind, ist derzeit noch unklar. 
Die Toxoplasmose ist eine häufige, oft nicht 
ganz einfach zu diagnostizierende Komplika­
tion bei AIDS-Kranken. Antigentests und 
PCR-Untersuchungen zur Verbesserung der 
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Diagnose sind in der Entwicklung, aber noch 
nicht kommerziell verfUgbar. In der Akutth e­
rapie werden Bactrim, Pyrimethamin/Sulfa­
zin und Pyrimethamin/Clindamycin mit 
vergleichbarem Erfolg eingesetzt. 
Alternativ kommen Dapsone sowie die 
M akro lid-A ntibiotika A zithromycin und 
Clarithromycin in f rage. Vergleichsstudien 
sind aucb hier in Vorbereitung. Azithromycin 
soll nur gegen bestimmte Stämme von Toxo­
plasmen wirksam sein. Noch nicht in der Kli­
nik erprobt, aber in Modellsystemen wirksam 
sind Trioxane. Eine Primärprophylaxe wird 
diskutiert, aber kontrollierte Studien dazu 
liegen nicht vor. Als Kriterium fUrden Beginn 
einer Primärprophylaxe wurde ein Gren­
zwert von 150 T-Helferzellen/ul vorgeschla­
gen. Die CMY-Infektion bleibt eine ernste 
Herausforderung fUr die Kliniker. Ganciclo­
vir i.v. gi lt als Standardtherapie ftir die 
geftirchtete CMV-Retinitis und wird auch bei 
gastrointestinalen CMV-Infektionen erfolg­
reich eingesetzt. Die hämatologische Toxizi­
tät von Ganciclovir kann durch gleichzeit ige 
Gabe des Wachstu msfactors GM CS F abge­
mildert werden . Bei sorgfri ltiger Überwa­
chung scheint sogar die Weiterftihrung einer 
AZT Behandlung möglich. M ehr verspricht 
man sich allerd ings von der Kombination 
ddl/Ganciclovir, da dd l keine toxischen Wir­
kungen auf das Knochenmark zeigt. Die der­
zeit einzige A lternati ve für Patienten, die 
Ganciclovir nicht vertragen oder bei denen 
ganciclov irresistente CMV-Stämme auftre­
ten, ist Foscarnet, ebenfalls nur i.v. verab­
reichbar. 

Bakterielle Infektionen: 
Die Salmonellose spricht auf die Stal]dard­
A ntibiotikatherapie in der Regel gut an. 
Interessanterweise wirkt AZT auch auf Sal­
monellen, sodaß man sich eine prophylak­
ti sche Wirkung von AZT gegen diese bakte­
rielle In fektionen versprechen kann . Die 
Syphilis ist bei homosexuellen M ännern 
deutlich seltener geworden, daftir wi rd in den 
USA bei heterosex . Schwarzen und Hispanics 
ein Anstieg derlnfekt ionsraten beobachtet. Bei 
gleichzeitiger HIV-In fekti on ist der Verlauf 
einer Syphilis nicht selten schwerer und schnel­
ler. Ei n Befall des ZNS wird schon im frühen 
Stadium beobachtet, auch in Fällen, die eigent­
lich hätten ausreichend therapiert sein müssen. 
Bei H [V- Infiz. m. positiver Lues Serologie und 
neuro logischen Symptomen sollte daher 
immer auch die Syphilis in differentialdiagno­
sti sche Überlegungen einbezogen werden. 

Tuberkulose und atypische 
Mykobakterien: 

Die Tuberkulose ist eine der wichtigsten H IV 
bezogenen Komplikationen in Schwarzafrika 
und Lateinamerika und spielt auch bei Dro-
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genabhängigen in den Industrienati onen eine 
bedeutende Roll e. In einigen afrikanischen 
Ländern entwickeln ein Drittel bis zwei Drittel 
der H [V-Patienten im Krankheitsverlauf eine 
Tuberku lose. 
Für die Tu berkulosekon tro llprogramme dieser 
Länder bedeutet das eine aus eigenen Mitteln 
nicht zu tragende zusätzliche Belas tung. Ermu­
tigende Resultate werden bei Mykobakterium 
avium Infekt ionen mit Kombinationsthera­
pien erzielt. Ri fabutin in relati v hoher Dosie­
rung(450 bis 600 mg) wird mit [soniazid , 
Ethambutol und Clofazimin eingesetzt. [n 
einer französischen Multicenterstudie wurden 
Erfo lge mit C1arithromycin in einer Dosis von 
2g/Tag erreicht. Auf großes In teresse der 
M edien stießen die Thesen von Profes orM on­
tagnier über Mykopla men als mögliche Kofak­
toren bei der Entdeckung von A I DS. A ls Argu­
ment für eine mögliche Rolle dieser Mikroor­
ganismen bei einer A I DS-Erkrankung fü hrte 
M ontagnier fo lgende Argumente an: R elrovi­
ren bringen ihre Winszellennormalenveise niclu 
um. Antivirale Substanzen hallen bisher keinen 
wirklich überzeugenden Ei/lekt. Zytopathische 
Effekte von H I V auf ZellkullUreil werden durch 
eine Behandlung mit aL((Mykoplasmen wirkende 
Antibiolika STark und anhaltend reduziert. Sich 
langsam vermehrende und wenig zytopalhische­
H I V Varianten werden nach Superinfektionen der 
Zellkultur mil Mykoplasmen zu schnell wachsen­
den, zellzerslörenden Va rial7len. Allerdings wur­
den bei der Suche nach Mykoplasmen in 
AIDS-Patienten nur bei etwas über einem 
Drittel diese tatsächlich ausgemacht, was 
gegen eine bedeutende Rolle als Kofaktor 
spricht , sondern eher dafü r,daß es sich um eine 
weitere opportun istische Infek tion handelt. 
Dafür sprechen auch die Untersuchungen des 
amerikanischen Wissenschafters Lo, der bei 22 
von 32 untersuchten A [ DS-Patienten, die auf­
fa llige Gewebsläsionen zeigten, in denen aber 
kein bekannter Erreger ausgemacht werden 
konnte, einen neuen, von ihm entdeckten 
M ykoplasmenstamm, Mykoplasma incogni­
tus, nachweisen konnte. Die Thesen von Pro­
fessor M ontagnier wurden daher von Fachkol­
legen mit großer Zurückhaltung aufgenom­
men, zumal andere Arbeitsgruppen die Labor­
befunde M ontagniers nicht nachvollziehen 
konnten. Bei aller gebotenen Vorsicht kann 
aber eine prakti sche Konsequenz aus diesen 
Befunden gezogen werden. A IDS-Patienten, 
die Hinweise auf ernste Organdefi zite zeigen, 
v.a. der Leber, der Milz und des Gehirns, bei 
denen keine andere bakterielle oder virale 
Infekt ion als Ursache daftir ausgemacht wer­
den kann und bei denen auf eine Standardthe­
rapie hin keine Besserung eint ritt, sollten ver­
suchsweise mit A ntibiotika gegen Mykoplas­
men behandelt werden. 
Empfohlen wird dafür die doppelte Standard­
dosis von Doxycyclin oder Ciprofloxazin über 
sechs Wochen. 

Impfprophylaxe: Impferfolge in 
Tiennodellen erwecken 

Hoffnung 
D ie vorherrschende Stimmung unter den Wis­
senschaft lern, die aufdem Gebiet der Impfstof­
fentw ick lung arbeiten, ist vorsichtigerOptimi s­
mus. Aufgrund der bisherigen Ergebnisse aus 
Tiermodellen und aus den ersten Versuchen 
mit experimentellen Impfstoffen an Freiwill i­
gen wird das Ziel einer wirksamen Im pfung 
prinzipiell als erreichbar angesehen. 

Stand der Impfstofferprobung 
beim Menschen. 

Fünf Impfstoffpräparat ionen werden derzeit 
bei freiwilligen Versuchspersonen in Phase I 
Stud ien erprobt. I n der ersten Phase der nor­
malerweise aus drei Phasen bestehenden kli­
nischen Prüfung wird auf die Verträgli chkeit , 
schädliche Nebenwirkungen, die effektivste 
Impfdosis und das wirksamste [ mp~ chema 
geachtet, sowie der immunologische Effekt des 
Impfstoffes untersucht. Die fUnflmpfstoffprä­
parat ionen bestehen aus zwei Subunit Vakzi­
nen aus rekombinantem Virushü llprotein , 
einem rekombinanten Impfvirus, einem Im pf­
stoff aus syntheti chen Peptiden und einer 
Kombination von verschiedenen Komponen­
ten. Es ist nicht zu erwarten, daß einer dieser 
experimentellen Impfstoffe unverändert in 
Wirksamkeitsstudien getestet werden wird. 
Anders ist die Situation bei den ftinf in kl ini ­
scher Prüfung bei H IV- In fizierten Freiwill igen 
befi ndli chen " Immuntherapie" Vakzinen. Von 
einer Immuntherapie bei bereits Infizierten 
versp richt man sich eine Verlangsamung des 
Krankheitsverl aufs durch eine Stärkung der 
körpereigenen Abwehr. Das von Prof. Salk ent­
wickelte Immuntherapeutikum aus abgetöte­
tem HIV i t bereits in der 2. Phase der klini­
schen Testung, in der Daten über die Wirksam­
keit gesammelt werden. Zusätzl ich zu den vier 
weiteren experimentellen Immuntherapeu tika 
in Phase [ Prüfung ist auch fü r einen Teil der 
Impfstoffe, die derzei t bei HIV-Negativen 
getestet werden, der Einsatz zur Immunthera­
pi e geplant. Wenngleich mit der allgemeinen 
Verfügbarkeit einer I mpfung, die einen siche­
ren Schutz vor einer HIV-Infek ti on gewährt, in 
diesem Jahrzehnt nicht mehr gerechnet wer­
den kann, sind doch die Aussichten auf diesem 
Gebiet so gut wie nie zuvor. Daherwerdenjetzt 
schon die Diskussionen intensiviert , wie und 
wo ein solcherlmpfstoffaufseine Wirksamkeit 
getestet werden könnte. Aber auch einewei tere 
wichtige Frage wi rd bereits aufgeworfen: Wi e 
kann sichergestellt werden, daß ein Impfstoff 
auch tatsächlich allen zur Verfügung steht, die 
durch H IV gefahrdet sind? 

D,: Vii Marcus überarbeitet v. Jürgen Poppinger 
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Am 13. Juni 1990 wurde im NATO-Saal (s ie!) 
des Bundeskanzleramtes die "Nationale Dro­
genkonferenz" unter Federführung von Bun­
deskanzler Kohl durchgeftihrt, die den 
"ationalen Rauschgiftbekämpfungsplan" 
verabschiedete, der schon seit Monaten von 
verschiedenen Arbeitsgruppen der Bundes­
ministerien des Inneren und des BMJ FFG, 
wie auch von Polizeiverbänden, Arbeitge­
bern und Gewerkschaften sowie freien Wohl­
fahrtsverbänden in verschiedenen Fassun­
gen vorbesprochen worden war. Letztlich 
resultiert der Plan und die mi t ihm verknüpf­
ten Gesetzesmaßnahmen jedoch aus dem 
"Übereinkommen der Vereinten Nat ionen 
gegen den unerlaubten Verkehr mit Sucht­
stoffen und psychotropen Stoffen vom 
20. 12. 1988", in dem alle über 150 Vetragsstaa­
ten zu umfassenden StrafVorschriften gegen 
die Finanzierung des Drogenhandels und die 
öffentliche Aufforderung zum Betäubungs­
mittelmißbrauch verpflichtet werden. Das 
Resultat liegt nun in einem rund 120 seitigen 
Text vor, in dem völlig widersprüchlich ver­
sucht wird - unter Beibehaltung der Prämisse 
"Totale Abstinenz im Hinblick auf illegale 
Drogen"- Hilfe und Strafe zu verknüpfe n. 

Einerseits Ausbau von Hilfsan­
geboten für Drogengebrauche­
rInnen - andererseits verschärfte 
Verfolgung. 
Der "Nati onale Rauschgift bekämpfu ngsplan" 
(NRBP) hält die Situation "bei den langjährig 
Abhängigen, die mehrfach erfo lglose Thera­
pien mitgemacht haben, unter hoher Krimi­
nalitätsbelastung und gestörter sozialer Inte­
gration leiden" für "besorgniserregend" 
(S.I O): "Der Gesundheitszustand dieser 
Gruppe ist schlecht, und sie sind auch beson­
ders gefährdet ftir eine HIV- Infektion und 
Al OS-Erkrankung". Hieraus erklärt sich 
dann auch die Abkehr von der stationären 
Langzeittherapie als einzige Behandlungs­
form und ein Öffnen ftir "ambulante Behand­
lung", "vor allem niedrigschwellige Behand­
lung" (S. 14). 

Drogenabhängige - so heißt es dann wei­
ter - haben gegenüber der Gesellschaft und 
dem Staat einen "Anspruch auf Hilfe, medizi­
nische Behandlung und Rehabilitation. Sie 
haben Anspruch auf mitmenschliche Solida­
rität und dürfen weder ausgegrenzt noch stig­
matisiert werden." (S.33) Die es Bild des 
Drogenkonsumenten - der freilich per se 
schon als abhängig defini ert ist und über den 
"Krankheitsbegriff" auch den Anspruch auf 
staatliche Unterrstützung erst gewinnt - wird 
jedoch wieder konterkariert , wenn diesselben 
Personen später dann als das "obskure Objekt 
der Begierde" von Rauschgiftfahndern 
erscheinen, an denen sich alle geplanten 
Maßnahmen verschärfter Repression gegen 
den Drogenhandel wieder fokussieren wer­
den: "Die Besitzervon Rauschgift sind ftirdie 
Polizei insoweit von Interesse, als sie häufig 

Drogenkrieg 
auf dem Rücken der 
Betroffenen. 
auch Kl einhandel betreiben und damit Mul­
tiplikatoren des Rauschgift konsums sein 
können oder als bloße Konsumenten wich­
tige kriminalistische Ansätze zu r Ermitt lu ng 
kommerzieller Händler bieten können." 
(S. 63) Folgerichtig "darf die Bekämpfung des 
gewerbsmäßigen Straßen- und Kleinhandels 
sowie die Erschwerung des Erwerbs von 
Rauschgiften zu m Eigenverbrauch nicht ver­
nachläss igt werden, weil auch sie Mitursache 
des Rauschgiftproblems und der damit ein­
hergehenden Beschaffungskriminali tät und -
prostitu tion sowie der Folge- und Begleitk ri­
minalität sind ."(ebenda) Da klingt es eher als 
Verbrämung, wenn einerseits richtig fes tge­
stellt wird : "Das Problem des Drogenkon­
sums ist mit polize ilichen Mitteln allein nicht 
zu lösen", gleichwohl aber ein ganzes Paket 
verschärfter repre siver Maßnahmen ange­
kündigt wird. 

Unter dieser Prämisse können die vor­
gesehenen Verbesserung der Präventions­
und Behandlungsmöglichkeiten - stationäre 
Krisenintervention, Wohnprojekte (a ll er­
dings stets "betreute"), ambulante Be­
treuung, Kontaktläden, "Schutzhütten", nie­
drigschwellige Entgiftung, Substitution 
(al lerdings nur nach strengen Kriterien), spe­
zifische Frauenprojekte, "Intervalltherapien", 
Nachsorge, Kostenerstattungsabsprachen der 
verschiedenen Kostenträger, Beschäftigungs­
hilfen für langzeitarbeitslose ehemalige Dro­
genabhängige, Unterstützung von Selbsthil­
fegruppen -all diese vorgesehenen Maßnah­
men in der Praxis weiterh in lediglich 
erschwert werden. 

Besonders problematisch ist die Rollenzu­
schreibung fti r die professionellen Helfer: sie 
sollen zwa r - das längst überfällige - Zeug­
nisverweigerungsrecht erhalten, gleichwohl 
jedoch verpflichtet werden., "verständn isvoll 
mit den Organen der Rechtspflege zusa m­
menarbeiten" (S. 35). 

Aushöhlung von Grundrechten 
unter dem Vorzeichen der Dro­
genbekämpfung. 
Das Übergewicht der geplanten Maßnahmen 
im RB P liegt - wie die Kriegsmetaphori k es 
ja schon andeutet - im Repressionsteil. So ist 

u. a. daran gedacht, verstärkt Zivilst reifen in 
der Szene und im Umk reis von Schulen, Aus­
bildungsstätten und Jugendheimen einzu­
setzen; ausländi ehe "Rauschgifttäter" 
(wobei hier nicht allein auf Handel ohne 
eigene Abhängigkei t abgehoben wird) sollen 
konsequenter abgeschoben werden, das 
"sch ließt unter Umständen auch die Abschie­
bung von Asylberechtigten und Asylbewer­
bern vor Abschl uß des Asylverfahrens ein" 
(S.65); Verfa hren so llen beschleun nigt wer­
den , wozu auch die länderübergreifende 
Zusammenarbeit der Staatsanwaltschaften 
und der Erm itt lungsbehörden angestrebt 
wird (staatsanwaltschaft liches Informatio ns­
system); Verbesserung der organi satorischen 
und personellen Struktur der Rauschgiftbe­
kämpfungsbehörden ; Ausbau des Bundes­
kriminalamtes um ru nd 400 Beamte bis 1994; 
Verstärkung des Zo lls; Verstärkung der Straf­
verfolgungsbehörden. 

Darüberh inaus sind eine Reihe von 
Gesetzesänderu ngen geplant, die im Berliner 
"Tagesspiegel" wie fo lgt charakterisiert wer­
den: "Was in amerikanischen Agentenkrimi 
gang und gäbe ist, der kaum beh inderte Poli­
zeieinssatz mi t geheimd ienstlichen Mitteln 
wie Undercoveragenten, heimlichem Abhö­
ren, auch in Priva twohnungen, verstecktem 
Fi lmen von Verdächtigen in Geschäftsräu­
men , der staatliche Lau changriff mit der 
Wanze im Salzst reuer: All dies soll nach Wil­
len des Bundesrates noch in dieser Legisla­
turperiode auch in Deutschland zum Al ltags­
handwerk der normalen Polizei gehören dür­
fen." (Tagesspi egel vom 24.6. 1990) Zunächst 
ei nmal aber oll da Betäubungsmi ttelgesetz 
(BtMG) als Rechtsgrund lage fti rdie Maßnah­
men gegenüber Drogenkonsumenten wie 
Drogenhändlern verschärft werden: "zur Ver­
deutlichung des Unrechts und zur Verstär­
kung der abschreckenden Kraft des Stra­
frechts" (S.73); und dies, obwohl schon die 
bisherige Bilanz des bereits 198 1 verschärften 
BtMG genau jene "absch reckende Wirkung" 
nicht gehabt hat. Die Zahl der jährlichen 
Ermi tt lungsverfa hren gem . BtMG ist konti­
niuerlich auf jetzt über 70.000 angestiegen , 
wobei über 3/4 der Verfah ren wegen Canna­
bis-"Deli kten" aufgenommen werden (von 
denen wiederum 3/4 eingeste ll t werden). Die 

Fortset:ullg s. /8 
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"high-fights einer Bundestagsdebatte" 
Am 20.6. 1990 fand an läßlich der Ver­
abschiedung des Nationalen Rauschgiftbe­
kämpfungsplans und der Aussp rache über 
den Antrag der GRÜN EN "Beseitigung 
strafrechtlicher Hindernjsse in der A1DS­
Prävention bei Drogengebrauchern und -
gebraucherinnen" Dr. 1116551 die Große 
Anfrage der GRÜN EN zur "Gesamtdro­
genpo litik der Bundesregierung" Dr.111 
6163 statt (216. Sitzung des 11. Bundesta­
ges am 20.6.90). Wir dokumentieren die 
Debatte auszugsweise: 
Manfred Such (GRÜNE): 

"Die Slrajvelfo lgungskapazitäten konzen­
trieren sich nicht auf die Händlel; Dealer und 
Hintermännel; sondern auf k leine Konsu­
mentinnen und Konsumenten. Die bekannte 

Drogenkrieg, Fort. 

Inhaftierungen von Drogenkosumenten stie­
gen erheblich an, die Strafen ebenfalls, ganz 
im Gegensatz zu r angestrebten Prämisse 
"Therapie statt Strafe". Zudem will die Bun­
desregierung-gemäß der Devise: "Es gilt ein 
Klima zu schaffen, das jeder Verharm losung 
oder Verherrlichung von illegalen Drogen 
energisch entgegentritt" (S.21) - die Straf­
vorschriften des § 29 Abs .1 Nr.4 und 10 
BtMG "durch weitere Tatbestände ergänzen, 
die u. a. das Aufstacheln und Verleiten zum 
unbefugten Betäubungsmittelverbrauch , sei 
es öffentlich, in einer Versammlung oder 
durch Verbreiten von Schriften unter Strafe 
stellen" (S. 75). 

Eine solche Strafvorschrift gibt der Willkür 
großen Raum, denn danach kann selbst der 
öffentliche Diskurs über Alternativen in der 
Drogenpoliti k, z. B. die Debatte über die Frei­
gabe von Heroin , demnächst von eifrigen 
Staatsanwälten strafrechtlich verfolgt wer­
den! Zudem sind verschiedene Änderungen 
des Strafverfahrensrechts gep lant, die das 
demokratische Klima in unserem Land nicht 
unberührt lassen werden, obgleich die Bun­
desregierung selbst skeptisch bleibt gegen­
über dem Erfolg ihrer Maßnahmen: "Die Pra­
xis wird zeigen , ob diese Reglungen ausrei­
chen, um insbesondere die organisierte 
Rauschgiftkriminalität wirksam zu be­
kämpfen." (S.80) Die Maßnahmen selbst 
gestatten polizeiliche Eingri ffs möglichkeiten 
schon "unab hängig von einer bestimmten 
Straftat" (S. 80). So sollen Haftgründe erwei­
tert werden, unabhängig von Flucht und Ver­
dunkelungsgefahr; die Möglichkeiten zur 
Überwachung des Fernmeldeverkehrs sollen 
ausgedehnt werden; auf europäischer Ebene 
soll die polizeiliche Zusammenarbeit im 
Rahmen der Kooperation der zwölfEG-Staa­
ten zur Bekämpfung des Terrorismus, der 
Organisierten Kriminalität und der Rausch­
giftkriminalität (TREVl) verstärkt werden ; 
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und vielbeschriebene soziale Verelendung 
insbesondere von Konsumenten harter Dro­
gen wird somit zu einem Gutleil erst durch 
diesen staatlichen Velfolgungsdruck produ­
ziert. (. . .) Der Bundeskanzler spricht von 
einer "Achtung des Drogenkonsums" (. . .) 
das heere Abslinenzideal soll mit allen Mit­
teln durchgesetzt werden, auch wenn Betrof: 
fene dabei verrecken." 

Staatssekretär Anton Pfeifer, BMJFFG: 
"Drogenabhängige sind Kranke, die An­
spruch auf medizinische Behandlung und 
Rehabilitation haben. (. . .) Das gilt insbe­
sondere für langjährig Abhängige (. . .) für 
diese Menschen brauchen wir neue Hilfsan­
gebote, die auch Teilelfolge akzeptieren (. . .). u 

Einrichtung einer Koordinationsstelle bei 
INTERPOL und Kooperation (fallbezogener 
Austausch von verdeckten Ermittlern u. a.); 
verstärkter Einsatz von "Rauschgiftverbin­
dungsbeamten" in Anba uländern ("Golde­
nes Dreieck", Kolumbien u. a.); bilaterale 
Rauschgiftbekäm pfungsabkom men; Einsatz 
verdeckter Ermittler, Rasterfa hndungen, ver­
besserte Observationsmöglichkeiten mit 
Hilfe des Einsatzes technischer Mittel Ein 
we iterer Schwerpunkt des NRBP sind dann 
verschiedene Maßnahmen fUr Rechtsvor­
schriften zum "Entzug finanzieller Ressour­
cen" (S. 82). Diese Maßnahmen gehen aus 
von der richtigen Analyse: "Haupttriebfeder 
des illegalen Drogenhandels si nd die enor­
men Profite" (ebenda). Genau deshalb schla­
gen ja Experten ei ne Alternative zur repressi­
ven Drogenpoliti k (u.a. Bernd Georg 
Thamm) vor, dem Heroinhandel durch eine 
Freigabe oder kontrollierte Vergabe durch 
den Staat den Boden zu entziehen. Die Bun­
desregierung - aber auch die SPD - gehen 
jedoch den amerikanischen Weg: Versuch des 
Zugriffs auf das Vermögen von Drogenhänd­
lern. So soll eine "Vermögensstrafe" einge­
fUhrt werden, d.h. eine Verhängung einer 
Geldstrafe in Höhe des gesamten Ver­
mögens. 

Zu befUrchten ist dabei jedoch das, was die 
Schweizer Erfahrungen mit der Vermögens­
strafe sind : es trifft die kleinen Dea ler, von 
denen man kaum etwas holen kann , aber die 
nun auch mit ihrem spärlichen Privat"vermö­
gen" , z. B. eine Stereoanlage, drinhängen . 
Die Vorschrift zum "erweiterten Verfall" soll 
ermöglichen, Gewinne aus illegalen Drogen­
geschäften abzuschöpfen. Der Straftatbe­
stand der "Geldwäscherei" soll zudem ver­
hindern , das Geldgeschäfte aus ill egalem 
Drogenhandel über das Bankensystem "lega­
lisiert" werden. Die Banken sollen dabei ver­
pflichtet werden, verdächtige Bewegungen 
im Geldgeschäft , den Ermittlungsbe hörden 
mitzuteilen. Gerade aber die bisher gemach-

ten Erfahrungen mit dem Zugriff auf das Ver­
mögen aus illegalem Drogenhandel müssen 
skeptisch machen. Nach einer vergleichenden 
Untersuchung des Max-Planck-Institutes in 
Freiburg im Auftrag der Bundesregierung 
werden in den USA nur etwa 5% der 
geschätzten illegalen Gewinne durch so lche 
drastischen Maßnahmen "abgeschöpft", weit 
weniger, um die Aufwendungen des Staates 
in Bezug auf die Aufrüstung des Polizeiappa­
rates und den Bau neuer Gefängnisse aus­
zugleichen. Lediglich in der Öffentlichkeit 
können einige spektakuläre Einzelerfo lge 
möglicherweise den Ei ndruck vermitteln, die 
Regierung habe wirksame Maßnahmen 
gegen das Drogenelend unternommen. 

Bundesrat beschließt drogenpoli­
tisches Spagat. 
In dem bereits oben erwähnten "Tagesspie­
gel"-Artikel wird auf die "Mogelpackung" 
hingewiesen, die die Ländervertreter - kurz 
vo r den Landtagswahlen in Niedersachsen 
und Nordrhein-Westfalen - am 11.5.1990, 
lediglich bei einer Gegenstimme aus Bremen 
und der Enthaltung der Berliner Vertreter, al 
Gesetzentwurf ei nmütig verabsch iedet 
haben. Erst nachdem das Paket verabsch iedet 
wurde, regte sich die öffentliche Kritik . Der 
FDP-Rechtsexperte Burkhard Hi rsch 
erklärte : "Wenn das Gesetz wird , leben wi r in 
einem Wanzenstaat", die Konferenz der 
Datenschutzbeauftragten meldete "schwer­
wiegende Bedenken gegen die neuartigen 
Eingriffe der Polizei und der Strafverfol­
gungsbehörden in die Rechte der Bürger" an, 
der Berliner Rechtsanwalt Gerhard Jungfer 
sieht den "Übergang vom frei heitlichen 
Rechtssstaat zum autori tären Sicherheits­
staat". Der Berliner Datenschutzbeauftragte 
Garstka erklärte: "Das ist eine einzige Mogel­
packung: Angeblich, um die organisierte Kri­
minalität bekämpfen zu wollen, werden die 
Befugnisse der Polizei in beso rgniserregen­
dem Umfang erweitert, ohne daß des Bürgers 
Recht aufinformationelle Selbstbestimmung 
über seine Daten auch nur annähernd 
berücksichtigt würde" ("Tagesspiegel" vom 
24.6.90) Tatsächlich hatte der Bundesrat 
einen faulen Kompromiss beschlossen: auf 
der einen Seite die Unterstützung einer 
Gesetzesintiative des Landes Hamburg zur 
"Reform der zur Zeit überwiegend repressiv 
orientierten Gesetzgebung zum Betäubungs­
mittelmißbrauch", und zwar: 1. die Klarstei­
lung der rechtlichen Zulässigkeit von Substi­
tutionsbehandlungen durch Ergänzung des § 
13 BtMG , wonach nun die Substitutionsbe­
handlung nicht nur als "ultima ratio" möglich 
bleibt, wenn aJle anderen Behandlungsmög­
lichkeiten versagt haben, sondern als "Bei trag 
zu r gesundheitlichen, psychischen und sozia­
len Stabilisierung Drogenab hängiger"; 2. die 
KJarstellung der rechtlichen Zu lässigkeit der 
Vergabe von Einwegspritzen (d. h., es han­
delt sich nicht mehr um das "Verschaffen 
einer Gelegenheit zum Betäubungsmittel­
mißbrauch"); 3. die Verbesserung der prozes-
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sualen Einstellungsmöglichkeiten bei BtMG­
Verfahren durch Staatsanwaltschaften ohne 
richterliche Zustimmung und 4. die Absen­
kung der Eingangsvoraussetzungen fUr das 
Absehen von Strafverfolgung und Eingren­
zung der Widerrufsaussetzu ngen bei der 
Zurückstellung der Strafvo llstreckung 
(gem. §§ 35,37 BtMG). Zweifellos sind diese 
Initiativen längst überfa llig, fUhren sie doch 
dazu, das schon in Holland bewährte "Oppor­
tunitätsprinzip" in der Strafverfolgung von 
BtMG-Delikten einzufUhren. Danach muß 
die Staatsanwealtschaft nicht in jedem Fall 
ein Ermittlungsverfahren durchfUhren, 
besonders, wenn es sich um suchtbedingte 
Beschaffungskriminalität handelt. 

Allerdings befürchten die Prak tiker, daß 
nicht die Strafzurückstellungen zunehmen 
werden , sondern das Strafmaß sich erhöht, 
wie es auch bei der letzten BtMG-Novellie­
rung die Folge war (Bundesratsd rucksache 
57/90). Zudem soll endlich das Zeugnisver­
weigerungsrecht für DrogenberaterInnen -
allerdings nicht fUr Al DS-Hilfe- Mitarbei­
terlnnen - ei ngefUhrt werden (Dr 56/90). 
Der Preis, den die SPD-regierten Länder 
(außer Bremen und Berlin) zu zahlen waren, 
waren die schon oben beschriebenen Straf­
und Strafrechtsverschärfungen, die den Bun­
desratsintiativen Bayerns und Baden-Würt­
tembergs zu Grunde lagen: Gesetzentwurf 
zur Bekämpfung des illegalen Rauschgifthan­
dels und anderer Erscheinungsformen der 
Organisierten Kriminalität (OrgKG) (D r 74/ 
90), die Entschließung des Bundesrates zur 
intensivierung der Bekämpfung der organi­
sierte Kriminalität (Dr 299/90) und die Ent­
schließung des Bundesrates zum Aufspü ren 
von Vermögenswerten aus illegalem Drogen­
handel (Dr 75/90). So konnte der bayerische 
Staatsminister Stoiber auch - nicht ohne 
Stolz - im Bundesrat erklären, daß er nicht 
geglaubt hätte, daß "Reizthemen" - wie ver­
deckte Ermittler, Rasterfahndung, Geld­
wäsche, Beweislastumkehr -, die noch im 
März 1990 auf der Innenministerkonferenz 
in Hiltrup/Münster "sofort zu den bisher 
bekannten Auseinandersetzungen gefUhrt 
haben" jetzt im wesentlichen "überei nstim­
mend" verabschiedet worden seien (Sit­
zungsprotokoll, BR 612.S itzu ng vom 
11. 5. 90, S. 228). 

Drogenpolitische Opposition for­
miert sich 
Der neugegründete Bundesverband fUr 
akzeptierende Drogenarbeit und humane 
Drogenpolitik, akzept e.Y. und die Deutsche 
AlDS-Hilfe (DAH) haben am 13.Jun i 1990-
zeitgleich mit der "Nationalen Drogenkonfe­
renz" in Bonn - ihr drogenpolitisches Memo­
randum vorgestellt. "Neue Konzepte zur 
Schadensminimierung (harm reduction) 
sind notwendig", heißt es in dem Memoran­
dum, das bei der DAH oder bei akzept erhält­
lich ist -, "niedrigschwellige Kontakt- und 
Gesundheitsläden, umfassende Spritzenau­
stauschprogramme (auch in Strafvo llzugsan-

stalten), Anleitungen zum sicheren Fixen, 
Notfallhilfen bei lebensbedrohlichen Krisen, 
umfassende Substitutionsangebote, schwel­
lenlose Entgiftungen, Übergangswohngrup­
pen sowie der Ausbau differenzierter thera­
peutischer Angebote mit dem Ziel der Absti­
nenz" seien das geeignete Maßnahmenbün­
del, um der akuten sozialen und gesundhei t­
lichen Krisenlage der Drogengebraucher 
gerecht zu werden, betonten Sprecher der 
bei den Vereine, sowie des bundesweiten 
Zusammenschlusses von Drogenselbsthilfe­
gruppen JES (Junkies, Ex-.User, Substi­
tuierte). Der RBP der Bundesregierung 
wurde von der D.A.H., akzept e.Y. und JES 
nachdrücklich abgelehnt. Zuvor schon hatte 
der Fachverband Drogen und Rauschmittel 
(FDR) auf seinem 13. Bundesdrogenkon­
gress in Ottobrunn bei München seine 
Bedenken angemeldet. 

Solange sicherheitspolitische Generalprä­
vention vor interessen- und betroffenengrup­
penspezifischen gesundheitsfördernden 
Maßnahmen gesetzt werden, so Helmut 
Ahrens, Vorstandsmitglied der D.A. H., ste lle 
der Rauschgiftbekämpfungsplan mehr eine 
Problemverschärfung als eine Bewältigungs­
strategie des Drogenelends und der AlDS­
Krise dar. Ahrens, Edwin Scholz (akzept e.Y.) 
und Christiane Schmidt, vom Sprecherrat 
von J ES, setzten sich besonders für die 
Stärkung der Selbstorganisati on der Betroffe­
nen ei n. 

Michael Gähner, 
46, ist seil dem I. Juli der neue Leiler des 
Referales für Menschen in Hajr in der 
D.A. H.- Geschäjrssle/le. Michael, schwul und 
knasle(fahren, warjr"üher Chefredakleur der 
Gefangenenzeilung "Der Lichlblick': Auch 
j etzl ist er noch der Verrrauensmanll der 
Redaktion dieser Zeill./l1g. Schon seil / 987 
arbeitete er ehrenamllichfür das Referal und 
übernahm die Fortbildungsangebolefür Mil­
arbeiler der A I DS- Hiljen im Knaslbereich. 

"Der bundesweite Zusammenschluß von 
Drogenselbsth il fegruppen, JES, regionale 
Junkiebünde und Ex-Usergruppen sind ein 
großer Hoffnungsschimmer und müssen 
unverzüglich durch materielle Unterstüt­
zu ng und öffentliche Anerkennung abgesi­
chert werden". Bernd Georg Tbamm, Spre­
cher der "Internationalen Liga gegen Prohibi ­
tion", betonte, daß auch in internat ionalen 
Fachkreisen die Strategie des "Drogenkrie­
ges" langfrist ig als kaum erfolgversprechend 
fUr die Bewältigung der Drogenfrage angese­
hen werde. Als "entscheidende Vorausset­
zung"zur Verbesserung der gesundheitlichen 
und sozialen Lage der DrogengebraucherIn­
nen bezeichneten die AlDS- und Drogenor­
ganisationen die "Entkriminalisierung des 
Drogengebrauchs, soziale Integration und 
Akzeptanz der Drogenkonsumenten". Die 
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Erweiterung der Therapiemöglichkeiten und 
Hilfsa ngebote statt Strafvollzug dürften nicht 
konterkariert werden durch eine gleicllzeitige 
Verschärfung des BtMG. 

Die bundesweite Diskussion ' um eine 
neue drogenpolitische Strategie wird jetzt 
weitergefU hrt. Es ist dazu sicher von Bedeu­
tung, daß die "Frankfurter Rundschau" (vom 
23 .7.90) das Memorandum ausfü hrlich 
dokumentiert hat. 

Akzept e.Y. plant al weiteren Höhepunkt 
der Zusammenfassung der drogen politischen 
Opposition - auch gerade auf dem Hinter­
grund der deutsch-deutschen Einigung und 
der damit verbundenen Ausweitung der Dro­
genproblematik auch auf das Gebiet der 
Noch-DDR - einen Kongress vom 10.-
13. März 199 1 in Berlin unter dem Thema 

"akzept: Leben mit Drogen - Akzeptierende 
Drogenarbeit als Schadensbegrenzu ng gegen 
repressive Drogenpol itik !" 

Ingo I(ja Michels 

VorankÜßdigung: 
akzept: Leben mit Drogen - Akzeptierende 
Drogenarbeit als Schadensbegrenzung gegen 
repressive DrogenpoHtik! J. Nationaler Kon­
gress des Bundesverandes fli r akzeptierende 
Drogenarbeit und humane DrogenpoHtik zur 
Praxis und Strategie akzeptierender Drogen­
arbeit. 

10.- 13. Män 1991 in Berlin, Technische Uni­
versität In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Man­
fred KappeIer, Fachbereich Eniehungswissen­
schaft der TU Berlin Mit Unterstützung der 
Deutschen AJOS-Hilfe (DAH) und JES (Jun­
kies, Ex-User, Substi tuierte) 

Informationen: 
akzept, Hobrechtstr. 79, 1000 Ber/in 44 
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Eigentlich warder Prozeß schon vorbei, bevor 
er begonnen hatte. Den Auflagenbe cheid , 
mit dem das Bundesgesundheitsamt regel­
mäßig die Verordnung und Verabreichung 
des Drogenersatzmittels Methadon be­
schränkt und gegen den drei bayrische Ärzte 
vor dem Verwaltungsgericht geklagt haben, 
hatte di e Behörde zwei Tage vor dem Termin 
abgeändert und mit größerem Spielraum für 
die Ärzte versehen. Daraufhin gaben die Ver­
waltungsrichter zu verstehen, daß von ihnen 
jetzt auch nicht mehr zu erwarten sei. 

Konkret wandten sich die drei bayrischen 
Ärzte, die alle in erheblichem Umfa ng dro­
genabhängige PatientInnen mit Levometha­
don verso rgten, gegen die Auflagen , dies nur 
in ärztlich begründeten besonderen Ausnah­
mefällen und auch nur an AIDS-erkrankten 
Patienten im fortgeschrittenen Stadium tun 
zu können. Das letzte Kriterium ließ das 
Bundesgesundheitsamt jetzt fa llen. Hart 
blieb es jedoch, und darin fand es die Unter­
stützung der Verwaltungsrichter, soweit es 
um den Ausnahmefallcharakter der Metha­
don-Vergabe ging. Hier könne es sich nicht 
über die ei ndeutigen Bestimmungen des § 13 
Betäubungsmitte lgesetz hinwegsetzen. 

Die klagenden Ärzte argumentierten mit 
Unterstützung des Berliner Rechtsmedizi­
ners Prof. Friedrich Bschor dagegen, daß die 
Substitutionsbehandlung mit Methadon 
oder ähnlichen Ersatzstoffen mittlerweile 
international eine anerkannte Drogenthera­
pie sei und den anderen Therapien wenn 
nicht gar überlegen, so doch zumindest eben­
bürtig gegenüber stehe. Obwohl das Gericht 
durchaus Sympathien für diese Auffassung 
signalisierte, sah es sich nicht in der Lage, den 
Ärzten mehr zu gewähren als nach seiner 
Ansicht das Betäubungsmittel-Gesetz her­
gebe. Alles andere sei , so Vorsitzender Blö­
meke, eine politische Frage und somit Sache 
des Gesetzgebers und nicht der Gerichte. 
Blömeke verwies auch auf die Bundesrat-Ini­
tiative, nach der eine erweiterte Legalisierung 
von Methadon herbeigeführt werden soll. 
Diese Initiat ive, so die Richter, kö nne die 
Rechtslage noch nicht tragen, so lange sie 
nicht Gesetz geworden sei. Sie biete aber bei 
der Auslegung des noch geltenden Gesetzes 
einige Anhaltspunkte. 

Die Kläger waren nicht zufrieden. Sie woll­
ten die sog. soziale Indikation ausdrücklich 
zugelassen haben, während das Bundesge-

Patienten unzulässig einschränkten, wurden 
vom Gericht abgeblockt. Es sei nichts Men­
schenunwürdiges darin zu sehen, wenn Dro­
genabhängige jeden Tag. mehrere Stunden 
aufwenden müßten, um sich ihre tägliche 
Dosis persönlich abzuholen und dabei u. a. 

Schwierigkeiten am Arbeitsplatz in Kauf 
zu nehmen haben. Kurzzeitig sympathisier­
ten die Richter zwar mit dem Gedanken, 
generell auch Apotheker in den Kreis derjeni­
gen Berechtigten einzubeziehen, die Metha­
don verabreichen könnten. 

Als jedoch die Vertreterin des Bundes­
Gesundheitsamtes kategorisch mit dem Kopf 
schüttelte, gab das Gericht seine Überlegun­
gen in die e Richtung auf, um eine Einigung 
nicht zu gefahrden. 

Was hat sich nun durch das Verfahren 
geä ndert? Sicherlich ist die Möglichkeit , 
Methadon als Ersatzstoff für Opiate zu ve r­
ordnen und zu verabreichen , dadurch erwei­
tert worden, daß die Auflagen, die das Bun­
desgesundheitsamt hierfür regelmäßig 
erteilt , geringer geworden si nd . Es bleibt aber 
dabei , daß nach wie vor dem Willen des 
Gesetzgebers Rechnung getragen werden 
muß, Substitutionsbehandlung nur in beson-

"Mehr läßt das Betäubungsmittel-Gesetz nicht zu!" 
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sundheitsamt ei ne Verschreibung des Mittels 
aus led iglich sozialen Gründen unbedingt 
verhindern wollte. Auch das Schlupfl och, das 
die Richter den Ärzten zeigten: "Als Arzt fi n­
den Sie doch immer ei nen ärztlichen Grund 
für die Verordnung", befri edigte nicht. Sie 
sahen sich weiterhin unter dem "Damokles­
schwert" der bay rischen Justiz, die grundsätz­
lich weniger Offenheit der Substitution 
gegenüber zeige als das hie ige Verwaltungs­
gericht. 

Schließlich blieb aber den Klägern nichts 
anderes übrig, als sich mi t dem geänderten 
Auflagenbescheid des Bundesgesu ndheits­
amtes vorerst zufrieden zu geben. So endete 
das Verfahren damit, daß beide Streitpartien 
die Hauptsache einvernehmlich rur erledigt 
erklärten und die Verwaltungsricbter ein 
Urteil nicht zu fällen brauchten. 

Um die Enttäuschung der klagenden 
Ärzte etwas zu dämpfen, wies Vorsitzender 
Blömeke darauf hin, daß dennoch der jahre­
lange Kampf der Ärzte gegen die Behörden 
sowie dieses Verfahren nicht umsonst gewe­
sen seien . "Daß die Auflagen nun gelockert 
sind, ist auch Ihren Bemühungen zu verdan­
ken." Aber auch bei den Zuschauern blieb 
Enttäuschung und der Eindruck, daß aus pro­
zeßtaktischen Gründen die Chance, für dro­
genabhängige Patienten eine Bresche zu 
schlagen, verpaßt worden sei. Versuche des 
Klägervertreters, des Passauer Strafrecbts­
professors Bernhard Haifke, die Auflagen 
des Bundesgesundheitsamtes daran zu mes­
sen, wie weit sie die Menschenwürde der 

ders begründeten und zu begründenden 
Ausnahmefallen vornehmen zu dürfen. Der 
Streit um eine vernünftige Drogentherapie, 
der im gesamten westlichen Ausland nach 
Aussagen des Sachverständigen Pschorr, 
längst zu Gunsten der Substitutionsbehand­
lung entschieden worden ist, wird in der Bun­
desrepublik wohl weiter gehen, möglicher­
weise auch weiter mit einem "Impetus wie 
den Reform ationskriegen", so einer der Ver­
waltungsrichter. 

Das Gericht war sich der Bedeutung die es 
Verfahrens für die Öffentlichkeit wohl 
bewußt. Vorsitzender Blömeke betonte zu 
Beginn der Verhandlung, daß nach der Ter­
minlage der 14. Kammer dieses Verfahren 
noch lange nicht drangewesen sei. 

Angesichts der besonderen Bedeutung, 
und auch, wie er mit Blick auf die Zuschauer­
bänke ausdrücklich betonte, angesichts der 
steigenden Zahl von Drogentoten, habe das 
Gericht dieses Verfahren jedoch vorgezogen. 

Friedrich Baumhauer 
Rechlsrejerenl der D. A. H. 

D. A. H. Aktuell 



Arzt - Patient / Patient - Arzt 
AIDS-Hilfe, als Organ der Menschen mit 
HlV und AIDS, hat die Aufgabe, Emanzipa­
tion zu unterstützen und, wo nötig, auch zu 
initiieren. Aus der gebündelten Unzufrieden­
hei t der Patienten entsteht die Ungeduld 
gegenüber einem System, das nicht nu r in 
Knä ten, Studien und Modellen unzu rei­
chend ist. Innerhalb der Gruppe aller mögli­
chen Beziehungen von Menschen im 
Gesundheitswesen nimmt das Arzt-Pat ient­
Verhältnis ei ne herausgehobene Stellung ein , 
da im hierarchischen System an dieser Stelle 
das aktive und das passive Element aufe inan­
dertreffen. Ich will versuchen, in diesem Arti­
kel Anregungen zu geben, wie es gelingen 
kann, im wohlverstandenen Interesse der 
Betei ligten, Änderungen herbeizu fUhren. 

Das Verhältn is Patient - Arzt kann fUr 
Menschen mit HlV und AIDS entscheidend 
sein . Von ihm sind, neben dem Zugang zur 
Behandlung und dem Wissen über die 
Erkrankung, oft auch die Möglichkeiten einer 
positiven Entwicklung und die persönliche 
Freihei t abhängig. Das "klassische" Arzt -
Patient-Verhältnis ist gekennzeichnet durch 
die hierarchisch stru ktu rierte Behandlung. 
Diese leitet sich von der alleinigen Kompe­
tenz des Arztes ab, die Krankheit des Patien­
ten zu diagnostizieren und einer geeigneten 
Therapie zuzufUhren. Eben diese Kompetenz 
jedoch wird durch die HIV-Infektion und 
ihren Verlauf in Frage gestellt. Unsicherhei­
ten in der Prognose, Schwierigkeiten der Dia­
gnose und Therapie machen ein System 
patriarchalischer Beherrschung und bereit­
williger Unterordnung ungeeignet, Gesund­
hei t zu fö rdern . Diese Inkompetenz des hie­
ra rchischen Modells offenbart sich nicht nur 
in den Problemen, die AIDS-HiLfen immer 
wieder bei der Vermittlung kompetenter 
Ärzte erfahren, sondern auch in der indirekt 
daraus resultierenden überproportional 
hohen Zahl von Patienten in den Ambulan­
zen der AIDS-Zentren, der hohen Zahl von 
Studienabbrechern und Modellaussteigern . 
Sie offenbart sich auch in der Tatsache, daß 
Patienten ohne das Wissen der jeweiligen 
Behandelnden unterschiedliche Therapien 
klassischer und alternativ-medizinischer 
Ansätze in Anspruch nehmen. Sie wird über-

deutlich in der Zwangsstruktur eines Arzt ­
Patient-Verhäl tnisses innerhalb von Haftan­
stalten. 

Kernproblem einer zwangsläufigen Fehl­
entwicklung innerhalb des hierarchischen 
Modells sind fehlende Kommuni kations­
strukturen. Diese Strukturen sind erforder­
lich, um einen Informationsfluß innerhalb 
des Arzt - Patient-Verhältnisses und darüber 
hinaus zu erm öglichen. icht ohne Anstren­
gung von beiden Seiten können diese Pro­
bleme der Verständigung über Zeichen, 
Symptome, Bedürfnisse und Wünsche über­
wunden werden. Grundlage einer Erneue­
rung des Patient - Arzt-Verhältnisses mu ß 
deshalb die Erarbeitung kommuni ka tiver 
Stru kturen sein , die einen offenen, stabil en 
und effektiven Austausch verschiedener Ebe­
nen zu läßt. Dieser Austausch mu ß ein Max i­
mum an Information zu lassen, dabei jedoch 

Neue Mitarbeiter 
in der Geschäfts­
stelle der D.A.H. 
Seit dem 1. 6. 90 bin ich nun der neue Refe­
ratsleiter Medizin & Gesundheitspolitik in 
der Bundesgeschäftsstelle der DAH. Meine 
Aufgaben sehe ich nicht nur in der GelVährlei­
stung einer Versorgung mit aktuellen medizi­
nischen informationen, sondern darüber hin­
aus vor allem in der Entwicklung und Fort­
fü hrung gesundheitspolitischer Aktivitäten. 

Mein Bestreben ist es, über eine Enveire­
rung der BetrojJenenkomperenz, eine Um­
strukturierung des Alzt-Patienten Verhält­
nisses im Sinne einer Pacientenemanzipation 
herbeizuführen. Hieml gehört auch die Erar­
beiwng von Standpunkten zu Therapien und 
älZtlichen Interventionen, die sich an den 
Entwicklungen in der Forschung und indivi­
duellen Elj ahrungen von "Patienten" orien­
tieren. Dies ist ohne ein f unktionierendes 
Netzwerk des Austausches von Informalio-
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im Rahmen eines von beiden Seiten jeweils 
abzugrenzenden und respektierten Kontex­
tes verbleiben. 

Grundlage dieses Prozesses ist eine Indi vi­
dualisierung der Beziehungen, die durch 
Emanzipation der Beteiligten zu strukturel­
len Erneuerungen und Veränderungen fU h­
ren kann . Emanzipation ist dabei das Verla -
sen patriarchali eher Strukturen mit dem Ziel 
einer gleichberechtigten Partnerschaft. 

Die Entwick lung von Selbsthil fea nsätzen, 
wie wir sie bei verschiedenen Patientengru p­
pen und vereinzelt, unter Einfluß der psycho­
somatischen Medizin, auch bei Ärzten fi n­
den, erlaubt es, den Aufbau um fa ngreicher 
Strukturen des Austausches, der Gesund­
heitsförderung und sozialer Leistungen fU r 
erreichbar zu halten. Basis dieser Entwicklun 

Forrsetzung S. 22 

Mathias Wienold 

nen nicht möglich, weshalb ich darauf ange­
wiesen bin, von Seiten der Adressaten der von 
meinem Referar ausgehenden Arbeit eine kri­
tische Berrachrung zu eljahren und Anregun­
gen zu erhalren. 

Zu meiner Person: Ich bin 28 Jahrejung, 
schwul, war seit 1986 Mi/arbeirer der AH­
Kassel, 1988/89 A,zt an der Hau/klinik Kas­
sel und anschließend Assis/ent in einer hau/­
ärzrlichen Praxis bei Sltillgart und suche 
dringend eine 2-3 Zimmenvohnung in Berlin . 
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Am-Patient, Fort. 
gen ist die Unzufriedenheit von Ärzten und 
Patienten mit einem System, daß sie fUr ein 
Leben in der Krisensituation als ungeeignet 
erkannt haben . Hier sind Ansätze zu einer 
strukturellen Veränderung zu sehen, die über 
den Aufbau eines breitgefächerten, zum Teil 
konkurrierenden Angebots in der Lage sind , 
eine strukturelle Reform im Gesundheitswe­
sen herbeizufUhren. Es muß also Aufgabe 
des einzelnen Arztes in der Auseinanderset­
zung mit dem Problem Al OS sein, nicht nur 
seine persön liche Verantwortung fUr den ein­
zelnen Patienten, sondern auch die daraus 
erwachsende gesellschaftliche Verantwor­
tung anzunehmen. Hierzu gehört auch der 
Schri tt , als einzelner Arzt den Kontakt auf­
zunehmen und die Zusammenarbeit mit den 
Selbsthilfegruppen der Patienten zu begin­
nen , und daneben den Austausch mit den 
eigenen Fachkollegen - oder gar zunächst 
deren erstmalige Auseinandersetzung mit 
dem Thema - zu erreichen. Aus der Erfah­
rung im Umgang mit Ärzten entstehen Fo r­
derungen der Patienten an ihre Behandeln­
den. 

Die Formu lierung dieser Forderungen in 
Form von Standard wi ll verstanden sein als 
der Ausd ruck der Berei tschaft, hergebrachte 
Stru kturen nicht länger zu dulden , Ärzte zu 
ihrer Überwindung aufzu ford ern und eine 
Solidarisierung mit den Ärzten anzustreben, 
die bereit sind mit Menschen mit HIV und 
AIDS emanzipierende Schritte zu unterneh­
men. 

Video Pentami­
din-Inhalation 
Ein Video mit dem Titel "Pentamidin­
Inhalation" - ei ne Informa tion fUr 
Pat ienten und Ärzte - ist jetzt über die 
Firma Rhöne Poulenc zu entleihen. In 
gut verständlicher Form werden die 
wichtigsten Fakten zur Pneumocystes­
Lungenentzündung (PCP) und zur vor­
beugenden Behandlung mit Pentamidin 
als Inhalation dargestellt. Neben den 
Wirkmechanismen des Med ikaments 
wird auch mit großer Sorgfalt die Inhala­
tionstechnik geschildert . Dies ist ein 
besonders wichtiger Aspekt der In for­
mation , da vermutlich eine zu nachläs­
sige Handhabung der Therapie zu einer 
erhöhten Rate von Erkrankungen an 
PCP trotz Prophylaxe fUhrt. 

Das Video ist als Leihgabe (Zeitraum 
angeben) zu bestellen bei : Rhöne Pou­
lenc Pharma GmbH z. Hd. Herrn Zün­
dorf Nattermannallee I, 5 Köln 30 
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Menschen mit HIV und AIDS fordern als 
Patienten von ihren Ärzten folgende Stan­
dards: Aufmerksamkeit. Mein Arzt soll mir 
zuhören, wenn ich ihm etwas sage. Er soll 
sich auf mich konzentrieren, wenn ich bei 
ihm bin . Er soll mich mit all seinen Sinnen 
wahrnehmen. 
Respekt. Mein Arzt soll mich als Individu um 
begreifen. Er soll nie vo rgeben, mich zu ve r­
stehen, wenn er kein Verständnis hat. Mein 
Arzt soll die von mir zu setzenden Grenzen 
unseres Verhältnisses anerkennen. Er soll 
meinen Behandlungsauftrag nicht eigen­
mächtig erwei tern. 
Geduld. Mein Arzt soll mir Zeit lassen. Er soll 
mir erklären, welche Behandlung oder Unter­
suchung er beabsichtigt, bis ich es verstehe. 
Er soll jedoch im Notfall auch ungeduldig 
sein und mir sagen, wenn keine Zeit mehr ist. 
Offenheit. Mein Arzt soll meine GefUhle, 
mein Reden und Handeln als Äußerungen 
meines individuellen Seins akzeptieren. Er 
soll unterschied liche Ansichten als Diffe renz 
zwischen gleichberechtigten Partnern begrei­
fen und nicht versuchen, sie durch U nterord­
nung einer Seite zu überwinden. 
Reßexion. Mein Arzt soll sich als Mensch ver­
stehen , der mir gegenüber einen Beruf aus­
übt. Er soll dabei kritische Distanz und emo­
tionale Nähe zulassen können . Er soll 

sein professionelles Handeln an mir renek­
tieren. 
Kompetenz. Mein Arzt soll über meine 
Krankheit informiert sein . Ersoll an hand von 
Symptomen und Untersuchungen einen 
Behand lungsab lauf entwickeln können. Er 
soll dabei die Grenzen seiner Zuständigkeit 
offenlegen und seine Kompetenz durch Hin­
zuziehung anderer Kompetenzträger erwei­
tern . Er so ll sich intensiv um die Weiterent­
wicklung seiner Kenntnisse und Fähigkeiten 
bemühen. Er soll seine Kompetenz nicht als 
Machtmittel mißbrauchen. 
Vertraulichkeit. Mein Arzt so ll seine Schwei­
gepnicht nicht als mechanischen Vorgang 
betrachten. 

Er soll eine Sensibilität im Umgang mit 
meinen Daten entwickeln, die sich am Schutz 
der In tegrität meiner Person orientiert. 

Matihias Wienold 

Endlich aue h i m D. A. H.-A k tue 11: 

Preisrätsel 
Who is Who? 

Wer sind diese beiden Herren? Wer die mei­
sten (richtigen) Angaben über diese Perso­
nen machen kann, gewinnt: 
1. Preis: ein Freiabonnement für D.A.H.­
Aktuell und eine Freikarte für die Abend­
veranstaltung der Aktion "Weg mit § 175" am 

27. Oktober 1990 in Berlin. 
2. Preis: ein Freiabonnement für D.A.H.­
Aktuell. 
3. Preis: eine Überraschung. 
Einsendeschluß ist der 27. Septem ber 1990. 
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

D. A. H. Aktuell 
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die Vorbereitung der ersten großen Positiven-Versammlung der Deutschen AIDS-Hilfe tritt jetzt in die alles entscheidende 

Phase. Vielen Dank an alle, die uns mit ihren Informationen und Anregungen unterstützt haben. 

Für unsere Veranstaltung, die vom 27.-30. September 1990 in Frankfurt/ Main unter dem Motto "Positiv in den Herbst" 

stattfinden wird, haben wir nach Euren Vorschlägen folgende Schwerpunkte ausgewählt: - Erwartungsgemäß steht im 

Zentrum des Interesses die Selbstorganisation der Menschen mit HIV / AIDS. Es geht also um die Frage, wie wir uns effektiv 

und lustbetont organisieren und uns die AIDS-Hilfen zunutze machen können. Dabei wollen wir die Erfahrungen, die wir 

mit und in AIDS-Hilfen bisher gemacht haben, kritisch und selbstkritisch, vor allem aber solidarisch überdenken. Doch damit 

noch nicht genug: Wir wollen unsere Forderungen formulieren und prüfen, wo in den A IDS-Hilfen bereits Menschen und 

tragfähige Infrastrukturen vorhanden sind, die den weiteren Aufbau des Netzwerks der Positiven leisten können. Wir alle 

hoffen, gemeinsam in Frankfurt Ansprechpartnerlnnen zu finden - seien es Menschen aus lokalen Positivengruppen, aus 

landesweiten Positiventreffen oder engagierte Einzelpersonen-, die Lust haben, die Zusammenarbeit aller Positivengrup­

pen untereinander und mit dem HIV-Referat in Berlin zu stärken. Wir denken an eine Vernetzung auf lokaler, regionaler, 

landes- und bundesweiter sowie internationaler Ebene, die unsere überall vorhandene Betroffenenkompetenz in politische 

Stoßkraft vorantreibt. 

Wer von uns dazu bereit ist, sollte gleichzeitig daran denken, daß wir StellvertreterInnen brauchen, die unsere Arbeit wei­

terführen können, wenn wir erkranken oder sterben. 

- Unter dem Schwerpunkt Medizin führen wir Workshops durch zu betroffenenbestimmter Forschung, zu Aktionsformen, 

um unsere Interessen bezüglich Medikamentenstudien und Zugang zu Medikamenten bekannt zu machen und durchzu­

setzen. Gleichzeitig haben wir hier die Möglichkeit, unsere individuellen Erfahrungen auszutauschen. 

- Beim Thema Recht wollen wir uns mit den Konsequenzen strafrechtlicher Verfolgung von Menschen mit HIV / AIDS 

innerhalb unserer Szenen auseinandersetzen. Als Stichworte seien genannt: Beeinträchtigung unserer Sexualität, Umgang 

mit Drogen, Entsolidarisierung, Denunziation. Darüber hinaus gibt es Workshops zu sozial-und ausländerrechtlichen Fra­

gestellungen. 

- Beim Schwerpunkt Pflege versuchen wir zunächst eine Bestandsaufnahme der weitgehend desolaten Situation im 

ambulanten und stationären Bereich. 

Auf dieser Grundlage formulieren wir unsere Forderungen an alle im Gesundheitswesen Verantwortlichen und Tätigen. 

Mit diesen Schwerpunkten ist kein starrer Rahmen gesetzt. Wir alle haben auch in Frankfurt noch die Möglichkeit, nach 

eigenen Bedürfnissen weitere Inhalte einzubringen. Nichts wäre schlimmer als die Inszenierung eines weiteren abgehobe­

nen AIDS-Kongresses! 

Dem setzen wir schon durch ein lustbetontes Rahmenprogramm und attraktive Freizeitangebote jede Menge entgegen: 

Parallel zur Veranstaltung gibt es körperbezogene Angebote wie Massage und Gymnastik, aber auch Möglichkeiten zur 

Entfaltung künstlerischer Kreativität. Und abends werden wir uns amüsieren : Theater spielen, feiern, tanzen, anmachen 

und vieles mehr .. . Wir sehen uns also in Frankfurt! 

Christion Kesselring 

Mit lieben Grüßen aus Berlin 

Hans Peter Hauschi/d, Eduardo Gundermann, Christian Kesse/ring, Hans Henge/ein 

Eduarda Gundermann Hans Peter Hauschild Hans Hengelein 

, 
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1. Positivenversammlung der 
Deutschen AIDS-Hilfe: 

"POSITIV IN DEN HERBST" 
vom 27.-30. September 1990 

(Dies ist ein vorläufiges Programm. Das endgültige Programm 
wird ca. 10 Tage vor Beginn verschickt.) 

27. September (Donnerstag) 

abends Ameise/Bettenverteilung 
Kennenlemen, Filme, Videos etc. 

28. September (Freitag) 

7.00 Uhr Frühstück 

9.30 Uhr Start~lenum mit Eingan~sreferat 
von ans-Peter Hauschi d, 
Vorstandsmitglied der Deutschen AIDS-Hilfe 

anseh!. : Vorstellung des Ablaufs und inhaltlicher Umriß 
der Arbeitsgruppenthemen 

10.15 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (I) 
Arbeitsstrukturen 

10.15 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE CI) 
Erreichbare Forschung / 
Betroffenenbestimmte Forschung 

10.15 Uhr PFLEGE UND VERSORGUNG CI) 
Bestandsaufnahme und Forderungen 

10.15 Uhr JURISTISCHE FRAGEN CI) 
Arbeit an einem Reader über exemplarische 
Prozesse 

12.00 Uhr Mittagessen, 
anschließend Pause bis 14.00 Uhr 

14.00 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (Il) 
Wer hat wieviel Einfluß in den AIDS-Hilfen? 

14.00 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE (Il) 
ACT UP: 
1) Anliegen und Ziele 
2) Aktionsformen 

14.00 Uhr PFLEGE UND VERSORGUNG (Il) 
Versorgung von Aids-Kranken im Drogenbe-
reich 

14.00 Uhr JURISTISCHE FRAGEN (Il) 
Ausländer und Ausländerinnen mit'HIV 

15.30 Uhr Kaffee und Kuchen, Pause bis 16.00 Uhr 

16.00 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (III) 

Schwu le: 

Die Lederszene 

Die Männer ab 40 

Die Jungen im Coming Out 

Die Paare 

Die Bisexuellen 

Junkies: 
Die Junkies 

Die Ehemaligen 

Die Subst itu ierten 

Hämoph ile 

Frauen : 

Die Heterosexuellen 

Die Lesben 

Die Fixerinnen 

Die Huren 

Heterosexuelle : 

Die Männer 

Die Frauen 

Ausländer und Ausländerinnen 

Weitere : 

Die Freunde und Freundinnen 

Die Angehörigen 

Die Hinterbliebenen 

18.00 Uhr Pause 

18.30 Uhr Abendessen 
ans eh!.: Plenum, danach Theater: "Die Tolleranzen" 



29. September (Samstag) 

7.00 Uhr Frühstück 

9.00 Uhr Plenum 

9.30 Uhr UNSERE MEDIEN CI) 
Vorstellung der vorhandenen Medien 

9.30 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE (ill) 

9.30 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (IV) 
Der Einfluß der Positiven innerhalb der AIDS­
Hilfen und ihrer Gremien 

11 .30 Uhr Ende der Arbeitsgruppen 

12.00 Uhr DEMONSTRATION : 
"KEINE RECHENSCHAFT FÜR LEIDENSCHAFT" 

15.00 Uhr Kaffee und Kuchen 

16.00 Uhr UNSERE MEDIEN (Il) 
Ausarbeitung des Zeitungsprojekts 
Ausarbeitung des Radioprojekts 

18.30 Uhr Abendessen 

anschl.: Abschlußplenum 
mit Verabschiedung von Resolutionen 

30. September (Sonntag) 

21.00 Uhr GROSSE ABSCHLUSSFETE 

Geplant: Brunch und Verabschiedung 

Hinweise 
Paralell zu den Veranstaltungen gibt es die Mög­
lichkeit, an einem Mal- oder Massageworkshop teil­
zunehmen. 

Ausstellungen: 
Außerdem sind Ausstellungen zum Leben mit Dro­
gen und über schwule Kultur und AIDS in Vorberei­
tung. 

Medizinische Versorgung: 
Während des gesamten Kongresses wird kontinuier­
lich mindestens ein Arzt oder eine Ärztin zur Ver­
fügung stehen. 

Substitution: 
Wir sind bemüht, für eine möglichst problemlose L­
Polamidon-Substitution während des Kongresses 
Sorge zu tragen. Substituierte werden gebeten, ihren 
Bedarf auf der Rückseite des Anmeldeformulars zu 
vermerken. 

Krisenintervention: 
Während des Kongresses bieten ein Psychologe und 
eine Psychologin ihre Unterstützung an, falls dies 
gewünscht wird. 

Bettenbörse: 
Eine Schlafplatzvermittlung wird versuchen, mög­
lichst viele private Unterkünfte zu vermitteln. 

Informationen: 
Ein Informationsschalter wird kontinuierlich besetzt 
sein. Wir werden versuchen, auf Fragen aller Art eine 
Antwort zu wissen oder zu finden. 



ANMELDUNG 
Bitte bis zum 10. Sepfember 1990 an die 

Deutsche AIDS-Hilfe, Nestorstraße 8-9, 1000 Berlin 31 senden. 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur 

1. Positenversammlung der Deutschen AIDS-Hilfe: "POSITIV IN DEN HERBST" 
vom 27.-30. September 1990 
im Haus der Jugend in Frankfurt am Main. 

Mich interessieren folgende Arbeitsschwerpunkte besonders: 

D "Positive" Medien (Kassetten/Radio/Positiven-Zeitschrift) 

D Juristische Fragen (Sexualität/Soziale Sicherung) 

D Unsere Selbstorganisation (vor Ort und Überregional) 

D Medizinische Aspekte ("Betroffenenbestimmte Forschung" / ACT UP) 

D Pflege und Versorgung 

Die Tagungsunterlagen incl.Anreiseskizze erbitte ich an folgende Anschrift: 

Name: ___________ ~ _________________ __ 

Straße/NI.: __________________________ _ 

PLZ/VVohnort: ______________________________________________ ~ 

Am besten erreichbar unter Tel.-NI.: ______ / ____________ __ 

von _______ Uhr bis _______ Uhr. 

Ich bin in folgender Positivengruppe: 

(Die Angabe wäre für die Vernetzung wichtig, ist aber freiwillig .) 

D Ich bzw. unsere Gruppe möchte in den Positiven-Verteiler des HIV-Referats der 
Deutschen AIDS-Hilfe aufgenommen werden. 

Soll die Telefonnummer auf der Teilnehmerliste, die vorab allen Teilnehmern 
geschickt wird und der selbständigen Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften 
nach Frankfurt dient, veröffentlicht werden? 

Dja D nein (Bitte ankreuzen) 

_______ ,den _______ 1990 _____________ __ 
Ort, Datum Unterschrift 

(Substitution? Begleitung? Arzt vor Ort? Rollstuhl? Kinderbetreuung? Bitte wendenD 



Sonstige Erfordernisse 

Ich werde substituiert mit ___ ml/ ___ mg L-Polamidon. 

Bitte teilt mir mit, welcher Arzt vor Ort die Substitution übernimmt. Ich selbst werde dahn veranlassen, daß mein 
behandelnder Arzt diesem Kollegen rechtzeitig das entsprechende BTM-Rezept mit Mengenangabe zukom­
men läßt. 

Unterschrift 

D Mein Kind soll während des Kongresses betreut werden. 

D Ich möchte, wenn möglich, privat untergebracht werden. 

D Ich selbst benötige während der Veranstaltung eine Begleitperson. 

D Voraussichtlich werde ich vor Ort eine ärztliche Versorgung benötigen. 

(bitte kurz erläutern) 

Bitte teilt mir vorher mit, ob dies von Euch gewährleistet werden kann! 

D Sonstiges (z. B.falls Rollstuhlbenutzer) : 



schwerpunkt 

AIDS-Hilfe • Im 
Gesundheitswesen 

aus: Broschüre zum fün~ährigen Bestehen der AIDS-Hilfe Frankfurt e. V. 

von Hans Peter Hauschild 

B
ereits aus der griechischen Antike sind zwei entgegengesetzte Denk­
richtungen eines Gesundheitswesens überliefert, die pathogenetisch 
am Entstehen des Leidens orientierte und die salutogenetisch-hippokra­

tische. Pothogenetisches Suchen ist medizingeschichtlich zum Risikofaktoren­
modell der Schulmedizin geworden und hat die heutige Bedeutung der 
Begriffe Gesundheit und Krankheit weitestgehend geprägt. 

Die zweite Denkrichtung stellt eine sehr umfassende Suchbewegung nach 
dem Gelingen des menschlichen Lebens dar und wird in einem Hippokrates 
zugeschriebenen Zitat aus einem Lehrbuch der medizinischen Schule von Kos 
folgendermaßen beschrieben : "Wenn du als Fremder in eine Stadt kommst, so 
betrachte die Lage, die Winde, das Aufgehen der Sonne, die Gewässer, den 
Boden und die Art und Weise, in der die Einwohner leben und welchen Zielen 
sie nacheifern - denn wenn du diese Kenntnisse hast, wirst du verstehen, 
welche Krankheiten für diese auch typisch sind, sowie welche Ausprägung 
verbreiteter Krankheiten du hier finden wirst." Von der Antike bis heute läßt 
sich im sozioökonamischen Prozeß der westlichen Welt als "Wahrheit" des 
Begriffspaares Gesundheit/ Krankheit deren Gebrauch im Sinne herrschender 
Interessen betrachten. "Gesundheit wiederherzustellen heißt in Wahrheit: den 
Kranken zu jener Art von Gesundheit bringen, die in der jeweiligen Gesell­
schaft die jeweils anerkannte ist ... Gesundheit ist in der kapitalistischen Gesell­
schaft Erwerbsfähigkeit, unter den Griechen war sie Genußfähigkeit, im 
Mittelalter Glaubensfähigkeil. 

Krankheit galt als Sünde!" Und auch bei den Griechen war Genußfähigkeit 
als zu suchende Gesundheit lediglich den Bürgern der Polis und der Aristokra­
tie vorbehalten, zu deren Erreichung sie Menschen beherrschten und 
benutzten. 

Im Sinne der salutogenetischen Suche nach Gelingen, Glück usf. schließt der 
Gesundheitsbegriff dagegen soziale Gerechtigkeit für alle ein. Das heilende 
Tun spannt sich folglich vom Kampf gegen Unrechtsstrukturen bis zur Sym­
ptomtherapie und schließt somit schulmedizinisches Können ein. Der "soziale 
Körper" der menschlichen Gesellschaft ist jedoch krank, wenn die einen nur 
genießen können, weil die anderen von ihnen pauperisiert werden. 

Dies gilt für die Feudalgesellschaften der Antike wie für die heutige Abhän­
gigkeit der armgemochten 2/ 3 Welt von Internationalem WeItwährungs­
fonds und Weltbank als Durchsetzer unseres Genießenmüssens. (Genießen­
Müssen hier und Nicht-Genießen-Können dort als umfassendes Krankheits-
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konzept für die ganze Welt.) Dies gilt ebenso für die Teilhabe gesellschaftlicher 
Subgruppen am kulturell-politischen Ganzen, d.h. äffentliehe Verachtung ist 
krankmachend. 

Durchgesetzt hot sich im Streit der beiden Formen des Gesundheitswesens 
eine der jeweiligen Epoche entsprechende Medikalisierung der sozialen Frage 
im Sinne des pathogenetischen Modells der Risikofaktoren. Die Probleme öko­
nomischer Verelendung, gesellschaftlicher Verächtlichmachung und Diskrimi­
nierung werden als kärperlichkurierbare Symptmanatik beschrieben. So nennt 
etwa Virchow im letzten Jahrhundert die Ärzte "natürliche Anwälte der 
Armen". Eberhard Göpel markiert die Deutung von Krankheit und Heilung 
durch unsere westliche Geschichte vermittels der jeweiligen gesellschaftl ichen 
Leitinstanzen: 

Die vorherrschende Krankheitsinterpretation gesellschaftliche Leitinstanz sind : 

1. Krankheit als Zeichen der Götter, Priester. 
Heilung durch : Opfer, Buße, Demut 

2. Krankheit als Zeichen des Körpers, Polizisten. 
Heilung durch: Absonderung und Ausgrenzung 

3. Krankheit als Zeichen der Maschinen, Ingenieure, Mediziner. 
Heilung durch : Reparatur und Funktionserholt 

4. Krankheit als Zeichen des Codes, Programmierer, Bioingenieure. 
Heilung durch : Informatische Mediengestalter und genetische Normierung 
und Oberwachung 

Der umfassende Gesundheitsbegriff der WHO und dos Unterzeichnen der 
entsprechenden Dokumente durch die jeweiligen GesundheitsministerInnen 
der BRD ändert nichts on der Tatsache, daß es eine oppositionelle Begriffsbe­
deutung ist: Dies zeigt sich in der weltweiten Auseinandersetzung um "Gesund­
heit für olle", bei der medizinische Versorgung und der Kampf um soziale 
Gerechtigkeit in herrschender westlicher Deutung antagonistisch auseinan­
derfallen. Die Ärzte sind hierbei die engelsgleichen Heilsbringer, während die 
revolutionären Kräfte teuflische Kommunisten sind. Vollständig pervertiert 
schließlich ein Gesundheitsbegriff, der ohne Menschenversuche mit Präpara­
ten und Erregern in der Armen Welt meint, die Menschen im Westen nicht 
heilen zu können. 

Dies zeigt sich auch in der Auseinandersetzung um "Gesundheit für olle" 
innerhalb unserer Gesellschaft. Hier stehen medizinische und psychosoziale 
Ansätze günstigenfalls beziehungslos nebeneinander, meist gegeneinander. 
Psychosozial meint dos Ensemble der materiellen, sozialen und seelischen 
Komponenten, die zum Gelingen der Identität der Subjekte und ihres jeweili­
gen Sub-Gemeinwesens im mehr oder weniger akzeptierenden Austausch mit 
der Gesamtgesellschaft beitragen. 
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Weil naturwissenschaftliches Herangehen die Soziodynamik ausblendet, 
konnte es gegenüber dem psychosozialen zum herrschenden Wissen werden. 
Kimmich und Laux erkennen in dieser Einseitigkeit und Reduktion der Heilung­
sansätze in der Schulmedizin die "strukturellen Momente der Inhumanität einer 
humanen Institution". Im Blick auf die kürzlich vom Deutschen Bundestag ver­
abschiedete zeigt sich, wahin das Nicht-Einbeziehen struktureller Sichtweisen 
führt. Die "Reduktion auf die qualitative Frage, wie denn humane Pflege aus­
zusehen hätte" wird "unter existierenden Gesellschaftsbedingungen auf die 
quantitave Frage, wie denn genug Pflegekräfte zu finanzieren seien" transfor­
miert. Und zwar angesichts einer künstlichen Natstandserzeugung bei den 
Gesundheitsfinanzen durch die Umverteilung von der öffentlichen Gesund­
heitsförderung auf die Finanzierung der Renten, außerdem auf das immer 
noch wachsende Einkommen der Ärzte und die prallen Kassen der Pharmain­
dustrie, die noch nie so gefüllt waren wie heute. Das Ganze geschieht in einem 
der reichsten Länder zur Krankheit der überwiegenden Mehrheit der Men­
schen auf der Welt. 

von Hans Peter Hauschild 

I mmer wieder seit 1988 haben wir über das Münchener Treffen gespro­
chen, wir, die Positiven und Kranken, die im Waidschlößchen zusam­
menkommen, in der Arbeitsgemeinschaft Berliner Positive, im Frankfur­

ter Positiven-T reffen, an vielen Orten der BRD. Was war damals mehr oder 
besonders, das uns im Alltagsleben der Gruppen und Treffs fehlt? Unser 
buntes Leben und seine schmerzlichen Begrenzungen sind damals poli­
tische Aktion geworden. Rausch und Demonstration, Körper und Tagung, 
.kleines" Kuscheln und "graßes" Debattieren waren kein Gegensatz. Wir 
Positive in der AIDS-Hilfe, wir einzelne Frauen und Männer, wir Gruppen, 
wir positive haupt- und ehrenamtliche HelferInnen und positive Vorstände 
wollen mit der Frankfurter Versammlung im September genau in dieser 
Tradition weitermachen: Das, was wir Positive sind, palitisch zur Aktion 
bringen und diese Zusammenkunft zur Basis jeder regianalen AIDS-Hilfe 
und damit zur Basis der Deutschen AIDS-Hilfe zu machen. Die Basis im 
AIDS-Prozeß sind ohnehin wir Infizierte und Kranke. Dies soll auch immer 
mehr für die AIDS-Hilfen gelten. Keine Zusammenkunft, weder eine regio­
nale AIDS-Hilfe noch ein landes- oder bundesweites Positiventreffen und 
auch nicht die Bundesgeschäftsstelle oder der Vorstand der Deutschen 

Das immer neue Unterliegen einer strukturbezogenen salutogenetischen 
Suche nach Gesundheit hat zu verschiedenen totalitären Erklärungsmustern 
geführt, die den Begriff der "Ganzheitlichkeit" für sich beanspruchen. Gemein­
sam mit dem schulmedizin ischen Risikofaktarenmodell ist diesen Ansätzen das 
Ausblenden struktureller Faktoren des Elendes und das missionarische Verkün­
den eines richtigen Weges, bei dessen Verlassen der Kranke schuldig wird. 
Ernährungsweisen, Meditationspraktiken, monogames Sexualverhalten und 
immer wieder bewußte Infantilisierung werden empfohlen. Ein salcher totalitä­
rer Text aus dem Kontext von AIDS ist der folgende: "Um nicht die Angst zu 
nähren, sollte man die übliche pessimistische Berichterstattung in Zeitung, Fern­
sehen und Radio meiden. Was man auch meiden sollte, sind sexuelle Bezie­
hungen mit häufig wechselnden Partnern. Promiskuität ist nicht nur wegen der 
Ansteckungsmöglichkeiten gefährlich, sondern ihr liegt eine geistige Haltung 
zugrunde, die AIDS zu begünstigen scheint. 
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Meditation stärkt die Heilkräfte. Die tibetanischen Ärzte weisen darauf hin, 
daß ausgiebige Meditationspraxis für die Heilung von AIDS wichtig ist. Auch 
spirituelle Obungen, die sich mit karmischen Zusammenhängen befassen, kön­
nen die Heilung fördern." Im Schmelztiegel der Begriffe solcher "Gesundheits­
szene" tauchen hier "Selbstheilungskräfte", "Selbsthilfe", "Ganzheit" und sogar 
"Struktur" in schillernder und krass widersprüchlicher Bedeutung auf. Vom Lei­
den betroffene Menschen erleben diesen Markt oft als mythisches Geflecht, 
dem sie als Laien so oder eben anders "g laubend" ausgesetzt sind. Die "Ver­
antwortung des Einzelnen" ist dabei Wohlverhalten im Zwielicht antagonisti­
scher Ansätze, d. h. wer einer naturheilkundlichen Richtung folgt, kann von der 
Schulmedizin unvernünftig, ja strafwürdig verantwortungslos sein usf. In die­
sem Dilemma ist das Patientsein allemal der Status umfassender Abhängigkeit 
und Ausgeliefertheit an die jeweilige hohepriesterliche Fremddefinition, 
woran man leide, und wie dem abzuhelfen sei. 

Es wundert nicht, daß die Volksmedizin der Nazis ein solch ganzheitlicher 
Ansatz der "richtigen" Lebensführung unter Ausblendung struktureller Ver-

Münchener 

Erinnerung 
AIDS-Hilfe ist der Nabel der Welt oder hat die Weisheit mit Löffeln gefres­
sen. Wir sind darauf angewiesen, daß die regionalen Diskussionen für alle 
nützlich werden. Im Zusammentragen der unterschiedlichen Schwerpunkte 
aus Düsseldorf und Kiel, aus Augsburg und Tübingen, wird die mannigfal­
tige Kompetenz van uns Betraffenen aus der regionalen Melodie zur streit­
baren Symphonie. Das klingt nicht immer harmonisch. Auch nicht unter uns 
Positiven selbst. Eine Streitkultur brauchen wir, damit regionale Gruppen 
nicht im eigenen Saft schmoren und betriebsblind, mutlos und größenwahn­
sinnig werden. Laßt uns gemeinsam um gute Wege und nützliche Aktionen 
ringen! Ich will mich austauschen, von Gleichbetroffenen lernen, meine Pro­
fessionalität, meine Lust, meine Lebenserfahrung einbringen und teilneh­
men an der gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit AIDS. Darum mache 
ich seit sieben Jahren AIDS-Hilfe ... seit es den Test gibt und ich weiß, daß 
ich mit HIV lebe. "Von der Selbsthilfegruppe zur Selbsthilfeorganisa­
tion" kann heute auch heißen: mehr Austausch, positive Medien, Radio 
Regenbogen, Positiven-Journal, AIDS-TV ... 

Der Kongreß wird an Formen der Basiskommunikation arbeiten, damit 
alle Regionen teilhaben und nicht nur die Metropolen. Viele von uns sind 
auch Medienleute von Radio, Zeitung und Film. Laßt uns unsere Fähigkeiten, 
unsere Persönlichkeiten und unseren Einfluß zusammentun und mutig die 
Basis der AIDS-Hilfe sein! 

elendung gewesen ist, während die naturwissenschaftliche Schulmedizin im 
Dritten Reich immer des Marxismus und International ismus verdächtigt wurde. 

Logisch schlußfolgerndes Denken und Forschen ist für Totalismen die 
größte Gefahr, während analytisches Aufdecken von Unrechtsstrukturen Par­
teinahme gegen die herrschende Ordnung bei den "Betroffenen" bewirkt. 
Was zur "Gesundheit für alle" nützt, ist folglich allein medizinisch, nach welcher 
Schule auch immer, nicht zu entscheiden. Das erkenntnisleitende Interesse der 
verschieden heftig am etablierten Machtapparat beteiligten Kräfte und der 
historische Bedingungsprozeß bedürfen der intensivierten kritischen Betrach­
tung . • 

D. A. H. AI{tuell 



schwerpunkt 

Polymorphie 
von Hans Peter Hauschild 

D
Os folgende Gleichnis hoben mein Freund Stefan, der unsere AIDS-Hilfe-Sozialstation in Frankfurt leitet, und ich zusam­
mengesponnen. Wir waren uns bald im Klaren, wie begrenzt diese Bilder vom wilden Wald sind. Mon könnte sie 
schnell mißverstehen wollen. Aber darum geht es nicht, sondern um den ,Riß in der Rüstung' .. . Seit Menschen­

gedenken schon lebten wir im wilden Wald. Wir lebten gern und wohl in vielem so, wie die Leute draußen über dos ,Glück' 
redeten. Wir wußten, worum wir morgens aufstanden, Früchte sammelten und aus Blättern und getrockneten Nüssen dos Essen 
bereiteten. Wir wußten, worum wir einander liebten und es nur selten zum Streit kom: Es gab nämlich dos große Fest. Ein Baum 
brachte die Polymorphia hervor, eine saftige, köstliche Frucht, bei deren Genuß wir den Sinn oll der Mühen des Weid lebens ver­
standen, vor allem der Mühe, es miteinander auszuhalten. 

Dort, wo wir lebten, war der sumpfige Teil des Waldes. Anderswo gab es die Polymorphia nicht, darum gingen wir niemals 
weg: Das Fest war unser Leben. 

Draußen vor dem Wald war brandgerodet. Kahlschlag und chemische Vernichtung hotten jedes pflanzliche Leben kaputt­
gemacht. Kein Gedanke on Polymorphia, dos Glück des großen Festes war diesen Leuten fremd. Schlimmer noch : Sie fürchteten 
es und bekämpften immer wieder den Wald, der sie ,bedrohte", wie sie meinten. Kaum mühte sich ein Löwenzahn durch ihren 
Asphalt, da erstickten sie ihn mit ätzendem Unkraut-Ex. Von unserem Leben, von dem Glück der Waldmenschen und unserer 
geheimnisvollen Sumpffrucht tuschelten sie nur. Keiner hätte zugeben dürfen, jemals bei uns zu Besuch gewesen zu sein oder gar 
von der Frucht gegessen und am Fest teilgenommen zu hoben. Es gab ober Ausflügler - gor nicht so selten; einige gründeten 
nach ihrer Rückkehr Selbsthilfegruppen, weil sie den Schmerz der Trennung in ihrem Leben nie verwinden konnten. 

Unser Glück im Sumpf war groß. Als wir eines Festabends zum Baum aufbrachen, die Polymorphia zu brechen, um ihren Soft 
sich mit unserem zum Seligkeitspunsch vereinigen zu lassen, standen wir - nichts Böses ahnend - jäh vor der Katastrophe : der 
Polymorphia-Baum hatte gelbe Blätter, schlaff hingen die meisten seiner Früchte herunter, saftlos, ohne uns das geben zu kön­
nen, was uns leben ließ. Beim näheren Hinsehen entdeckten wir, daß spinnenfeine Würgelianen sich seiner bemächtigt hotten 
und ihm wohl die Luft nahmen. 

Viele weinten. Was waren wir ohne unser Sumpffest? Rasch brachen wir auf. Wir wußten um ein paar weitere Polymorphia­
Bäume - zwar mit weniger Früchten, ober immerhin. 

Doch überall war es dasselbe Elend: Die Würgepflanze hatte alle Bäume befallen, der verbleibende Soft in den Früchten 
reichte nur für die Ahnung des Festes. 

Diese Knappheit führte zur Krankheit bei uns, manche starben sogar. Und sie führte zu Streit. Einige horteten dos Wenige, 
was noch geblieben war, und so begannen wir, uns zu bekämpfen. Ein paar leidvolle Wochen, und wir hatten es satt. Wir merk­
ten, daß wir uns zusammenschließen mußten, wenn wir nicht untergehen wollten. So trafen wir die Entscheidung, mit der Mühe 
unserer Hände gemeinsam Baumhäuser auf höheren Wipfeln zu errichten. Wir verschafften uns Oberblick über dos Ausmaß 
der Katastrophe. Dos erste, was oben jedoch zu sehen war, waren noch viele andere Baumhausgruppen. Weitere Sumpfbe­
wohner hotten die gleiche Entscheidung gefällt wie wir. Sie winkten uns und schickten Boten, die eine gemeinsame Planung 
ermöglichten. Nicht bei ollen war das Unglück nämlich gleich groß, einige Polymorphia-Früchte konnten in Notstandsgebiete 
geliefert werden, und so manches Fest des Lebens fand wieder statt. Unsere Erfahrungen aus der Baumhauszeit waren, daß die 
Einigkeit der Betroffenen eine wunderbare Sache ist; fast so wunderbar, wie dos Fest selbst. 

Es gab auch Leute aus dem trockenen Teil des Waldes, die eine ähnliche Frucht kannten. Sie halfzu einem Bild unseres Festes, 
machte aber schnell abhängig und bewirkte, daß einige Leute schon vor der Zeit krank wurden, als die Würgepflanze unser 
Glück zu vernichten begann. Mit ihnen schlossen wir uns fest zusammen, obzwar wir sie vorher gor nicht kannten. Besonders, 
weil noch einigen Wochen die Leute vor dem Wald wieder anfingen, brandzuroden, Kahlschlag zu betreiben und - was dos 
Schlimmste war - unseren geliebten Sumpf trocken zu legen. 

Die Abhängigen aus dem trockenen Teil des Waldes verfolgten sie sc~on immer, weil ihr Wald näher on den Rodungsgebie­
ten log. Dort fingen sie on, mit einem nationalen Würgepflanzenbekämpfl,mgsplan unsere Lebenswelt zu vernichten. Dos war 
die zweite Erfahrung: Die Menschen draußen vor dem Wald nutzten jede Gelegenheit gegen den Wald aus, und damit gegen 
uns, gegen dos Fest, dos Glück, den Sinn. Weil viele von uns krank wurden, begonnen wir, Hilfshäuser zu bauen. Wir bildeten 
auch Stoßtrupps gegen den Würgepflanzenwuchs aus und bauten dazu Stützen und Streben in den Wald, die die vielen 
Anbauten, die Treppen für die Kranken und oll unsere Hilfsaktionen rein baulich aufrecht zu holten hotten. Denn soviel war klar: 
auf schwankenden Baumhäusern ist ernsthafte Hilfe, wenn's ums Sterben geht, nicht möglich. 

Manche sehnten sich zurück und wünschten die einfachen Baumhäuser wieder her: .Wißt Ihr noch, wie unmittelbar und per­
sönlich damals olles war? Ist mit diesem großen Apparat nicht olles kaputtgegangen?" Sie vergaßen jedoch dabei, daß dos, was 
sie ersehnten, nicht dos Baumhaus, sondern dos Fest war. Und daß unser großer Kampf der oller Waldbewohner war, der 
Kampf um die Polymorphia für dos Fest. 

August-September 1990 27 



AIDS-Hilfe als Selbstorganisation 

von Hans Peter Hauschild 

Niemand, auch die AIDS-Hilfe nicht, kann zwei Herren zugleich die­
nen: Dem Interesse der Allgemeinbevölkerung und unseren Interes­
sen als Schwule, DrogengebraucherInnen, Frauen und Männer mit 

HIV und AIDS. Denn die Bevälkerungsmehrheit fürchtete uns schon immer als 
Unruhestifter und NormbrecherInnen. Die Mehrheit fürchtet uns, weil wir mit 
unserem Sex und unserem Rausch die polymarphe Perversion - das Toben 
der Sinne - darstellen, so gefährlich für die tadessüchtige Nützlichkeitsgesell­
schoft - auch wenn wir praktisch oftmals so extrem gar nicht sind - oder eben 
nur in einigen Momenten unseres Lebens ... Ober Gesundheit kann nicht ernst­
haft nachgedacht werden, ohne Glück umfassend zu suchen. AIDS-Hilfe als 
Teil kritischer Gesundheitsbewegung sucht ernsthaft das schwule, das drogen­
gebrauchende und sonstwie die Normen brechende eigene Glück. Wie das 
mit der Klarheit der Interessen jeweils bestellt ist, bedarf aber beständiger AII­
tagskontrolle. Mir scheint es am adäquatesten, wenn Frauen und Männer mit 
HIV und AIDS als Selbsthilfegruppen, Treffen, Plenum etc. den Grundstock der 
AIDS-Hilfe bilden. Und zwar zusommen mit nicht-infizierten oder ungetesteten 
Schwulen und DrogengebraucherInnen sollten sie den öffentlichen Teil der 
Bosis im AIDS-Geschehen bilden. Die gesamte Basis ist schließlich die schwule 
und drogengebrauchende Szene zusammen mit den einzelnen betroffenen 
Frauen, Hämophilen, Kindern und auch den seltenen heterosexuellen Män­
nern. 

Dieser organisierte Teil der Basis, als Basis der örtlichen AIDS-Hilfe, hat für 
diese Szenen dann exemplarische Funktionen, indem Selbsthilfe öffentlich 
stattfindet. Wichtig ist, daß dieses Exempel halbwegs dem AIDS-Geschehen 
entspricht (und nicht etwa 90 %Frauen dabei sind, wodurch das Geschlechter­
verhältnis umgekehrt ist). Und wichtig ist auch, daß wir Menschen mit HIV, und 
gerade auch die Kranken unter uns, dabei nicht unterrepräsentiert bleiben. 

Diese Selbsthilfegruppen und Basistreffs können nicht mit Vereinsversamm­
lungen identisch sein. Die Mitgliederversammlung der AIDS-Hilfe hat mit 
.Basis· nämlich nur mittelbar ein wenig zu tun. Sie ist sicherlich eher vereins­
rechtliches Instrumentarium unserer Interessen. Der Verein AIDS-Hilfe hat 
gefälligst die Interessen der Basis als Hilfsaktion und politische Praxis durchzu-
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setzen. Damit er das auch wirklich tut, sollten Schwule, je promisker desto zahl­
reicher und nochmal zahlreicher in dem Maße, wie wir real mit HIV und AIDS 
leben, Vereinsmitglieder werden und die onderen Frouen und Männer mit HIV 
und AIDS ebenso. Denn nicht die Basis im AIDS-Geschehen macht die Arbeits­
verträge der professionellen HelferInnen, sondern die MitgliederInnen wäh­
len den Vorstand. Der wiederum stellt an für die vielen Dienste, die wir so nötig 
brauchen: Sexualberatung, Sozialberatung, Pflege und Offentlichkeitsarbeit. 
Das ist die zweite Ebene: Der Verein mit seinen stimmberechtigten Menschen 
und mit den Hauptamtlichen. Warum sind sa wenige Betroffene angestellt? 
Wer hatte da vor Jahren das Heft aus der Hand gegeben? Laßt uns als Basis 
im AIDS-Prozeß das Heft der AIDS-Hilfe zurücknehmen!! Und zwar, indem wir 
lautstark infizierte und kranke Basis in der AIDS-Hilfe sind. Ich erlebe, daß dies 
auf allen drei Ebenen der A IDS-Hilfe möglich ist: im Positiven Treff als T eil­
nehmer, als hauptamtlicher Helfer, als Vorstand, der den politischen Willen 
der Basis ausführt. 

Für die Deutsche AIDS-Hilfe als politischen Bundesverband heißt das, min­
destens einmal jährlich große Positiven-Versammlungen einzuberufen, die das 
Basisinteresse formulieren . Nur so kann aus Betroffenkompetenz Bundespolitik 
werden. Genauso wird jedes regionale hauptamtliche AIDS-Hilfe-Team gut 
daran tun, den kritischen Spiegel des formulierten Basisinteresses alltäglich vor 
seine Arbeit zu halten. Das gelingt am besten, wenn die meisten Angestell­
ten schwule Männer sind und etliche darunter positiv, wenn die angestellten 
Frauen nur (Ex-)Drogengebraucherinnen, Substituierte oder (Ex-)Huren sind. 

Nichts gegen die anderen solidarischen Vereinsmitglieder oder eben 
hauptamtlichen Helfer. Nur ist ihre persönliche Interessenlage eine grundle­
gend andere. Wenn sie uns auf Dauer dominieren, verliert AIDS-Hilfe ihr 
Wesen als Selbsthilfeorganisation. Wenn sie jedoch solidarisch mit dabei sind, 
macht uns das umso stärker. Es ist auch gut zu verstehen, daß in nicht-urbanen 
Regionen schwerer offen Schwule, Ex-User ete. als Hauptamtliche zu finden 
sind, bzw. gar offen positive Männer und Frauen. 

Aber alles im allem, z.B. insgesamt auf Landesebene, wenn schon nicht in 
jeder einzelnen AIDS-Hilfe, sollte AIDS-Hilfe als Basisorganisation der Betrof­
fenen immer deutlicher erkennbar werden und der Eindruck nicht immer wie­
der entstehen, hier hielten sich Institutionen ein paar Betroffene als Selbstrecht­
fertigung . • 

D. A. H. Aktuell 
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Die Mitarbeiterinnen von Positiv e.V. stellen sich vor 

von Wolfgang Vorhagen 

Die Bundesweiten HIV-Positiventreffen im Waldschläßchen bei Gättin­
gen gehen nun bereits ins fünfte Jahr, 24 Treffen hoben bis heute 
stattgefunden. Seit dreieinhalb Jahren existiert die Organisations­

gruppe, die diese Treffen vorbereitet, durchführt und auswertet. Vor zweiein­
halb Jahren gründete diese Gruppe Positiv e.V., was ja bekanntlich einiges on 
Wirbel in der - was dos Verhältnis zu Positiven angeht - reichlich verunsi­
cherten bundesweiten AIDS-Hilfe-Bewegung ausläste. Trotzdem oder leider: 
Der bundesweite Positivenverband als äffentliches Sprachrohr für die Belange 
der Menschen mit HIV und AIDS war und ist damit noch nicht ins Leben geru­
fen, und es bedarf noch einiges on Diskussion und Auseinandersetzung, bis ein 
solcher Verband - sollte er als Interessenvertretung von Positiven für Positive 
neben den AIDS-Hilfen notwendig sein - kontinuierlich und mit power 
arbeiten kann. Noch wie vor sehen wir unsere Aufgabe in der Vorbereitung 
und Durchführung der Bundesweiten Positiventreffen, sehen uns allerdings 
auch mitverantwortlich für viele Impulse, die Positive auf diesen Treffen erfah­
ren hoben und aus denen vor Ort dann eine Menge Initiativen und auch 
einige Positivenprojekte (inclusive des 2. Europäischen Positiventreffen 1988 in 
München) hervorgegangen sind. Bei oller Kontinuität hot diese Gruppe in den 
letzten drei Jahren eine recht wechselvolle Entwicklung erlebt, Erkrankung und 
Tod - z.B. von Ingo Schneider und Konrad Lutz - oder ganz einfach 
Oberforderung, hoben die Zusammensetzung der Gruppe immer wieder 
verändert, die Auseinandersetzungsfähigkeit und Kreativität ist geblieben. Im 
folgenden sollen die Aktivist/ inn/ en dieser kleinen, ober wehrhaften Gruppe 
vorgestellt werden. 

Celia Bernecker-Welle, Jahrgang 1957, Drogengebraucherin, auf einer 
Drogentherapie 1985 positiv getestet, seit 1986 in der Münchner AIDS-Hilfe, 
anfangs für Offentlichkeitsarbeit, seit 1987 Kontakt und Teilnahme am Bun­
desweiten Positiventreffen. Ab Herbst 1987 Planung und Organisation des 2. 
Europäischen Positiventreffens 1988 vor Ort in München. Ende 1988 endlich 
offizielle .Positive Arbeitsgruppe" in der MüAH. Mitarbeit in Positiv e.V. mit den 
Schwerpunkten Drogen und Knast. Weilt ansonsten gerne in asiatischen Gefil­
den, mit Vorliebe in Indien - äußerst umtriebig! Ulrich Doms, 32 Jahre, ober 
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jünger aussehend. Diplomagraringenieur für Internationale Agrarentwik­
klung, arbeitete als Entwicklungshelfer in Lateinamerika, liebte und infizierte 
sich dort und zog noch dem Tod seines dortigen Geliebten wieder zurück noch 
Deutschland aufs Land bei Gättingen. 

Arbeitet sowohl als Gemüseverkäufer wie als Vorstand in der Gättinger 
AIDS-Hilfe und bei Positiv e.Y., hier vor ollem zuständig für die Anmeldungen; 
noch wie vor reges Interesse und Engagement on Internationalem, vor ollem, 
was den Positiven bereich angeht. 

Ernst Häussinger, Jahrgang 1948, floristmeister und Schauspieler, 1985 
unfreiwillige T estung im Krankenhaus, Testergebnis positiv, ob 1986 in der 
Münchener AIDS-Hilfe (MüAH), hier Mitinitiator und Betreuer eines offenen 
Gesprächskreises für Menschen mit HIV und AIDS. Seit 1986 Teilnahme on den 
Bundesweiten Positiventreffen im Waldschläßchen, ob Herbst 1987 Planung 
und Organisation des 2. Europäischen Positiventreffens in München 1988, 
anschließend offizielle "Positive Arbeitsgruppe" in der MüAH. Im Herbst 1988 
Mitbegründer des Cafes Regenbogen in München und ob 1988 Organisation 
und Leitung der regionalen bayerischen Positiventreffen in Bad Abbaeh. Hot 
schon etliche - auch leidvolle - Erfahrungen mit äffentliehen Medien 
gemocht bei Auftritten als Positiver in funk und fernsehen und anderen Ver­
anstaltungen. Einstellung: Immer dos Beste aus diesem Scheißleben machen! 
Margret Hornverbrachte 16 ihrer 34 Jahre in der Drogenszene, 1985 in 
Amsterdam Testergebnis und Methadonprogramm, dadurch "Wiedergeburt" 
und Longzeittherapie, statt passiver Nachsorge bei der DROBS, aktive Mit­
arbeit in der AIDS-Hilfe Mannheim, Aufbau der Knastbetreuung, "Mutter" des 
inzwischen alljährlichen Mannheimer Regenbogenfestes. Seit 1987 bei den 
Bundesweiten Positiventreffen dabei im Waldschläßchen und inzwischen für 
den Bereich Drogen und Knast zuständig. 

Hemmungslose Tierliebhaberin! Thomas Fenkl, Jahrgang 1961 , Südhang 
Auslese hergestellt noch Methode Champ., Vater dänischer Japaner, Mutter 
franzäsiche Jüdin, sowas konnte am Ende nur im Theater enden! Studium der 
Musik bis 1986, dann Abbruch, weil positives Testergebnis, anschließend in 
einem Akt der Verzweiflung Schauspielausbildung. 

Seit 1988 schauspielender AIDS-Berater und aidsberatender Schauspieler 
der AIDS-Hilfe Bremen. Gut im Ausstrahlen von Kompetenz, ansonsten Chaot 
und Ausläser von Mutterinstinkten, bei den Bundesweiten Positiventreffen. 

Fortsetzung S. 30 
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Keine Rechenschaft für Leidenschaft 
Wir positive und kranke Schwule haben: 

• unser Schicksal aktiv in die Hand genommen und leben intensiv in unseren 
Lebensräumen; • Treffpunkte geschaffen und uns zu Gruppen zusammen­
geschlossen; • uns organisiert in vielfältigen Zusammenhängen. 

W ir haben keinen Grund, Rechenschaft für unseren Lebensstil, für 
unsere Leidenschaft abzulegen! Wir leben selbstbewußt in Lust und 
Frust! Doch es gibt noch allzuviele von uns, die sich unterschätzen, 
verstecken und zurückziehen. Schließen wir uns zusammen, wehren 
wir uns! Kämpfen wir gemeinsam! 

Laßt uns: • zusammen leben; • Begegnungsstätten schaffen; . mit anderen 
Schwulen in AIDS-Hilfen und Schwulengruppen in der Szene kämpfen für ein 
Klima, das frei ist von Diskriminierungen Positiver und Kranker, damit sich nie­
mand aufgrund des Virus zurückziehen und selbstverleugnen muß. 

Unser Leben als positive und kranke Drogengebraucherinnen ist eine 
Fortsetzungsgeschichte zum Thema Rechenschaft ablegen über Lei­
denschaft, Rechnungen bezahlen für Identität, für Uneinsichtigkeit, für 
Leichtsinn. 

Jetzt sind wir so weit zu sagen: Wir müssen nicht Rechte vorab 
durch Wohlverhalten bezahlen, müssen nicht Besserung durch Wohl­
verhalten geloben, müssen nicht Hilfe bezahlen, indem wir Rechen­
schaft über unsere Leidenschaft ablegen. 

Wir machen - verdammt noch mal- nicht aus unseren Schwächen 
Stärken, aber an unserer Identität, an unseren Vorlieben, Freuden und 
Genüssen - an unseren Leidenschaften - wollen viele von uns 
festhalten, ohne darüber Rechenschaft ablegen zu müssen. 

Wir glauben weder an eine ausgleichende, rächende göttI. Ge­
rechtigkeit, noch schweigen wir länger zur staatlichen Rache an uns. 

AIDS hat vielen den Blick geschärft dafür, w ie Ausgrenzung vor 
sich geht. Der geschärfte Sinn für die Keime einer zukünftigen, festen, 
starken solidarischen Haltung hat uns von der Augenbinde befreit, die 
uns blind machte dafür, daß es Solidarität, alltägliche Bereitschaft zur 
gegenseitigen Hilfe immer auch bei den Drogenkonsumentinnen gab. 
Unbestritten läßt sich jede Gemeinsamkeit mit entmutigenden Bei­
spielen für Gleichgültigkeit, Betrug und Gewalt doppelt und dreifach 
konterkarieren. Aber wir wollen dennoch nicht vergessen, daß das 

Posiriv eY, Fon. 

Andreas Hück, 28 Jahre, aus Berufung positiv, aber lieber allein als e.V. 
und das auch eigennützig, seit 19B4 studierend und das auch noch ohne Ab­
und Zusammenbruch, ansonsten typische Karriere in einer regiona len AIDS­
Hilfe er rier): Hauptamtlich, ehrenamtlich, Vorstand ete. Bei Positiv e.V. zustän­
dig für Struktur, Entspannung und hemmungsloses Verstehen. 

Jörg B. Sauer, Jahrgang 1955, gerne und selbstbewußt schwul LButsche 
Bärbel"!), mit "Leib und Seele" positiv und absoluter Befürworter von aktiven 
Positiven in den AIDS-Hilfen. Nach Testergebnis im März 1985 Aufgabe des 
Studiums der Sprachwissenschaft und Einstieg in die AIDS-Hilfe durch Grün­
dung derselben in Mannheim. Dort u. a. langjähriges Vorstandsmitglied mit 
den Schwerpunkten Außenvertretung und Aufbau eigenständiger Positiven­
arbeit. Dabei seit dem ersten Bundesweiten Positiventreffen im Waidschlöß­
chen Mai 1986 und bis heute das Gefühl, dort auch zuhause zu sein, im Mai 
1988 zusammen mit Celia und Ernst Organisation und Leitung des Europäi­
schen Positiven treffens in München mit endgültigem "positivem Coming out" 
und Kennenlernen des heutigen Gatten: Eddie al!S Manchester. 

Gründungsmitglied von Positiv e.V. Seit Juni 1990 neuer Wohnsitz in Eng­
land (dadurch Königsberger Klopse in West-Yorkshire), weiterhin Engage­
ment Bundesweite Positiven treffen, Einstieg bei Body-positive und hoffentlich 
Ausbau der deutsch-englischen Zusammenarbeit. 

Besondere Kennzeichen: Schuhgröße 47, bundesweit eher mütterlich, mal 
verträumt, mal albern und voller Sehnsucht nach den verstorbenen Freunden. 
Hobbies: Eddie mit Harness (absoluter Spitzenreiter!?), Teddybären und 
Mayonnaise. Albtraum: Zu bügeln und es wird nicht weniger. 

Lebenseinstellung : .Jetzt oder nie!" 
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allnächtliche Unterkommen von Hunderten obdachlosen Drogenge­
braucherinnen bei Schicksalsgenossen, das Aushelfen mit diesem und 
jenem, die Bereitwilligkeit, dem anderen beim Verrichten des Sprit­
zens zu helfen, Teil unseres Lebens in der Szene ist. 

Wir fordern: 

• Stärkung der Selbsthilfegruppen 
• finanzielle Unterstützung beim Auf- und Ausbau von Informations-, Bera­

tungs- und Kommunikationsprojekten (HIV-Cafes, Kontaktläden, Positi­
ven-Zeitung, Positiven-Radio) 

• soziale Absicherung der Menschen mit HIV / AIDS 
• humane Versorgung der bereits Erkrankten im Krankenhaus unter Einbe­

ziehung der Selbsthilfegruppen, keine Sonderbehandlung drogenabhän­
giger Menschen mit AIDS 

• Verbesserung der Pflegeversorgung für AIDS-Kranke zu Hause 
• Verteilung der Mittel nach dem Prinzip: So viel ambulant wie möglich, so 

wenig stationär wie nötig 
• betreute und unbetreute Wohnprojekte für Menschen mit AIDS 
• betroffenenbestimmte Forschung 
• Entkriminalisierung der . Uneinsichtigen" 
• Ersatzlose Streichung des § 175 
• Einschreiten bei Gewalt gegen Schwule 
• Keine Berufsverbote für positive Huren und Stricher 
• Haftentlassung für AIDS-kranke Gefangene 
• humane Haftbedingungen, um krankmachende Faktoren für positive 

Gefangene zu verhindern 
• Methadon für alle, die es wollen 
• weitere Angebote drogengestützter Behandlungen, auch mit Heroin 
• Entkrim inalisierung und Verbesserung der Lebensbedingungen in den 

Szenen: Druckräume, Safer Use, soziale Hilfen und Selbsthilfe der Konsu­
mentinnen 

• Gesundheitsfördernde Angebote und medizinische Versorgung in den 
Drogenszenen (Spritzenaustausch, Wundversorgung) 

• Keine Ausweisung bzw. Abschiebung von Ausländerinnen aufgrund einer 
HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung 

• uneingeschränkte Reisefreiheit für alle Menschen mit HIV / AIDS 

Birgitt Seifert, lebt und liebt in Kassel, ließ sich eine gewisse Zeit stärker auf 
Drogen ein und liebt einige auch heute noch, weder positives noch negatives 
Testergebnis, von ihrer Ausbildung her Soz.päd., gründete ihre Arbeitsstelle, 
die Kasseler AIDS-Hilfe. Bereits seit 1987 zunächst als Betreuerin für den Dro­
gen und Knast-Bereich bei den Bundesweiten Positiventreffen engagiert, 
schließlich Mitbegründerin von Positiv e.V. und beharrliche Mitstreiterin im 
Forum der T reffen für Rechte und politisches Engagement von Positiven, wird 
oft und gerne als Gesprächspartnerin in Krisen und Konflikten von den T eil­
nehmer/ innen auf den Treffen frequentiert, allseits geliebt und geachtet, trotz 
oder gerade wegen ihrer Vorliebe für echte Pumps und Wein. 

Wolfgang Vorhagen, Jahrgang 1954 und ebenfalls - noch - jünger 
aussehend, schwule Sozialisation bei den legendären .Aachener Printen­
schwestern", se it 1985 Ureinwohner im Waidschlößchen in Gleichen-Reinhau­
sen, was leider nicht im Rheinland liegt. Arbeitet doselbst zunächst als Koch und 
schließlich als Dipl.-Pädagoge im Bildungswerk AIDS und Gesellschaft, hier in 
der AIDS-Fortbildung und in der Organisation und Durchführung psychoso­
zialer Angebote für Menschen mit HIV / AIDS, verweigert sich trotz häufigeren 
Zuratens und mancher nächtlicher Albträume dem Test, begleitet die Treffen 
von Anfang an zunächst kochend und schließlich mehr und mehr organisato­
risch, ist hier vor allem für die inhaltliche Vorbereitung und Leitung zusammen 
mit der Butschen Bärbel zuständig, hat den Ruf der Gouvernante der Treffen, 
trägt auch dies mit Fassung, Gründungsmitglied von Positiv e.V., Vorstand in 
der Göttinger AIDS-Hilfe. 

Kochkurse absolviert bei Änne Burda und Barbara Rütting, verliebt sich sei­
ten aber dafür eher unglücklich in Mä nner, hat aber e in glückliches Händchen 
für Pflanzen und Wettervoraussagen . • 

D. A. H. Aktuell 
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Noch Auswertung unserer Gruppenbefragung und noch vielen Gesprä­
chen wurde deutlicher: Hier gibt es drei Ebenen, die wir allesamt bei der 
Tagung voranbringen sollten, wenn es um die Selbstorganisation von 

uns Menschen in der AIDS-Krise geht: Wir brauchen eine positive Arbeitsstruktur 
mit Mittelsleuten auf Orts- und Länderebene für die Organisation und Abrech­
nung unserer Treffen, ober beson-

- Guckt Euch regional Leute aus, die als Mittlerlnnen für olle relevanten Themen 
und Arbeitsbereiche in Frage kommen und laßt dos HIV-Referat in Berlin den 
Stand Eurer Vorbereitungen wissen. - Kommt mit einer Analyse der regionalen 
AIDS-Hilfe-Situation zur Basis, zu Helfern und AIDS-Hilfe-Politikern noch Frankfurt 
und stimmt die Analyse in Eurer Gruppe ob. Denkt Euch neue Strate-

ders für das Sammeln der regiona-
len Diskussionen, Erfolge und Pro-
bleme auf den Feldern Recht, Wis­
senschaft, Politik und regionale Ge­
sundheitsarbeit. Dasselbe gilt für 
unsere internationalen Treffen, in 
die wir zukünftig besser vorbereitet 
gehen sollten. Diese Mittelsleute aus 
den bestehenden Gruppen holten 
wiederum Kontakt mit dem HIV­
Referat in Berlin, so daß ein dichtes 
Netz on Informationsfluß und 
gegenseitige Unterstützung bei den 
Aktionen entsteht. Die Einrichtung 
positiver Medien, Zeitung, Radio 
etc., gehören dazu. "Positive on die 
Macht in der AIDS-Hilfe", dos ist so 
einfach nicht umzusetzen. Die Stra­
tegien hierzu müssen sorgfältig 
erarbeitet werden. Eine Idee war 
unsere Forderung noch einem/ r 
positiven .Anstifterln" zur Selbstor­
ganisation in jeder AIDS-Hilfe. 
Beim bundesweiten Positiventreffen 
im Waidschlößchen kamen wir 
darauf, daß das ja nicht immer ein 
Psychologe oder ähnliches sein 
muß. Er/ Sie könnte auch einerseits 
die Abrechnung machen, von Beruf 
z.B. Einzelhandelskaufmann sein, 
und andererseits dos örtliche Positi­
ventreffen anleiten und am Laufen 
holten. Jeder Beruf wäre denkbar, 
um als HIV -Referent qualifiziert zu 
sein. Aktionen zur Szenenmobilisie­
rung wären denkbar, um Vor­
standswahlen der regionalen AIDS­
Hilfen günstig zu entscheiden und 
vieles andere mehr. Unsere Lebens­
weisen als Männer und Frauen mit 
HIV und AIDS sind sehr unterschied­
lich. Gesellschaftliche Mehrheits­
und Minderheitsmuster kehren sich 
dabei um: Während Schwule 5 % 
der Gesamtbevölkerung aus­
machen, sind es mindestens 75 %mit 
HIV / AIDS; während Straßenjunkies 
höchstens ein Promille der Gesamt­
bevölkerung ausmachen, sind es 
hier 15 % mit HIV / AIDS; der Anteil 
der nichtfixenden heterosexuellen 
Frauen on der Gesamtbevölkerung 

Hauch von Porno 
von Hans Peter Hauschild 

Vielleicht erzähle ich besser mit einem Hauch von Porno, was ich meine: Grü­

neburgpark, Frankfurt, dämmrige Schwüle ... Um die Kloppe herum schlur­

fen wir Männer mit geilen Wünschen, krauchen gebückt durch Holunder­

schranken, Äste knacken, sabberndes Stöhnen hinten on der Mauer: Crui­

sing-lime. 

Von der Silhouette eines dicken Baumes löst sich zögernd der Umriß eines 

Kerls, wie ich ihn mag. Vielleicht ist der die Drecksau für diesen Abend. Er 

kommt langsam ein Stück auf mich zu - Uniform oder Leder ist noch nicht zu 

unterscheiden - breitbeinig bleibt er stehen, ich suche seinen Blick, will dos 

Dunkel unter dem Schirm seiner Kappe durchbrechen. Meine Hand streift 

über seinen Sack, er packt seine litten, zeigt, wo ich beginnen soll. 

Die Wolken geben den Mond einen Moment lang frei, so daß der Umriß 

des Kerls deutlicher wird. Was er da zwischen seinen Fingern traktiert, ist 

prall und ansehnlich; ich stehe auf dicke litten. 

Mein Schwanz bohrt, führt mich wie von selbst vor ihn hin. Ich beginne seine 

Titten tief, immer tiefer in mein Maul zu nehmen und bohre meine Zunge 

gegen die Brustwarze. Er grunzt und nimmt meine Brust so, wie ich es mag. 

Wir torkeln gegen den Baum. 

Poppers. Bald liegen wir auf dem Boden. Seine Arschvatze auf meinem 

Maul - bald aufgerissen. Wir driften ob ... Der Himmel auf Erden. 

Es dämmert schon , als wir völlig verdreckt, zugesabbert und innen wie 

außen eingeschlunzt Arm in Arm auf der Wiese sitzen, noch einen Joint rau­

chen, als aus dem Wäldchen hinter der Tuntenwiese zwei Männer rauslau­

fen und fürchterlich zanken: "Das hättest Du mir vorher sagen müssen. Ich 

hätte nie mit Dir gefickt. Jetzt ist das Scheißding geplatzt oder dringeblieben 

oder sonst was, jedenfalls ist es weg und Du bist positiv, Scheiße, Scheiße, 

Scheiße ... " Ich fühle mich bei meiner HIV-Betroffenheit ebenso gepackt wie 

bei der Professionalität als AIDS-Helfer und will eingreifen, trösten, klären, 

informieren. Ich setze on, aufzustehen, da gräbt mein Schwein für diesen 

Abend seine Finger in meinen Arsch, leckt meine litten und sogt: "Laß sie 

doch." Wir fangen wieder on, ober es ist nicht die Erschäpfung, die mir den 

Kopf für diesen Superorsch nicht mehr freigeben will . . . 

gien aus, wie der Basiseinfluß ver­
größert werden kann. - All diese 
Fragen sollen in Untergruppen wei-
terdiskutiert werden. Dazu soll es 
mehrere Schwulengruppen geben, 
getrennt noch Lebensweisen. über­
legt Euch, welche wichtig sind, z. B. 
eine Ledergruppe, eine Alten­
gruppe, eine Jungengruppe, eine 
Parkgruppe ete. Unbedingt gehö­
ren evtl. geschlechtsgetrennt Junky­
/ Ex-User-/ Substituierten-AGs 
dazu. Eine Frauen-, evtl. auch eine 
Müttergruppe und eine Gruppe der 
seltenen ,anderen". Für dies und 
olle weiteren Themen suchen wir 
noch Gruppenanimateuren, die 
möglichst nicht mit den Mittlern der 
diversen Ebenen der Positiven­
Selbstorganisation (1.) identisch sein 
sollten. Bei ollen drei großen Unter­
themen der Selbstorganisation geht 
es um die Konkretisierung unseres 
politischen Programms: Keine 
Rechenschaft für Leidenschaft. 
Keine und keiner fällt aus unserer 
Solidargemeinschaft, ganz gleich, 
wie Staat und Justiz versuchen, uns 
zu spalten und gegeneinander auf­
zuhetzen. Immer wieder ist es ouch 
in unseren eigenen Reihen hort zu 
spüren, wie der wiederholte 
"Mord"-Vorwurf bekannter Schwu­
ler gegen die AIDS-Hilfe, gegen uns 
Positive und Kranke und gegen dos 
stattfindende Leben trotz AIDS 
beweist. Für dos Unterthema 1, die 
praktische Vernetzung auf Orts-, 
Landes- und Bundesebene durch 
Mittelsleute und neue Arbeitsfor­
men könnte dos bedeuten, die 
Zusammenarbeit mit JES und mit 
den Huren-Selbstorganisationen 
einzubauen; für Unterthema 2 die 
Angst des nichtinfizierten und des 
heterosexuellen Teils der AIDS-Hil ­
fen vor uns zu bearbeiten; für dos 
3. Unterthema "Keine Rechenschaft 
für Leidenschaft" (Solidarität der 
Uneinsichtigen) wollen wir noch der 
Gruppenarbeit im Plenum zu einer 
Gesamtsicht gelangen, mit deren 
Hilfe wir uns aufeinander zubewe­

beträgt mindestens 45 O/q während ihr Anteil on den AIDS-Fällen keine 2 %beträgt. 
Das Thema AIDS führt Menschen zusammen, die vordem nur sehr selten Sympa­
thie füreinander hotten. Insbesondere schwule Männer und Junkies sind zwei Wei­
ten für sich: Was die einen für besonders unmoralisch holten, ist der olles entschei­
dende Lebensinhalt für die anderen. 0/'Ias nicht bedeutet, daß es keine süchtigen 
Schwule gäbe, ober fixende Schwule in der Gosse der Großstädte sind eher sei­
ten.) Andererseits sind viele Aversionen nur zu gut verständlich, wie etwa die Ver­
achtung von Freiern bei Fixern, die anschaff(t)en. Auch "Frauen und Schwule" ist 
ein heißes Eisen. Auf ollen drei Ebenen ist es unbedingt notwendig, bereits heute 
intensiv mit der Arbeit zu beginnen : 

gen können. Denn seit Jahren schon jagen sie die drogengebrauchenden Huren 
und Stricher mit HIV, seit Juni im Nationalen Rauschgiftbekämpfungsplan ver­
schärft olle drogengebrauchenden Frauen und Männer in widerlicher Hatz; ein­
zelne Schwule mit HIV wurden bereits verurteilt, morgen könnten sie gegen uns 
olle mit dem "Nationalen AIDS-Bekämpfungsplan" vorgehen und die seltener 
betroffenen Frauen, Kinder, Hämophilen und heterosexuellen Männer gleich mit­
nehmen. Daß dies noch nicht geschehen ist, hoben wir mit dem Instrument AIDS­
Hilfe in den Kommunen, in den Ländern und im Bund mitbewirkt. Laßt uns on der 
Vereinigung unserer Betroffenenkräfte weiterarbeiten und in der Kongreßvorbe­
reitung ordentlich mit anpacken!!! Hans Peter Hauschild 
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D
ie Deutsche AIDS-Hilfe veranstaltet im September ihren ersten Positi­
venkongreß, auf dem insbesondere HIV -Positive, die nicht organisiert 
sind, angesprochen und motiviert werden sollen, an einem Fest der 

Solidarität und zur Diskussion unter uns Positiven, über unsere Forderungen an 
uns selbst und über unsere Forderungen an die Gesellschaft teilzunehmen. 

Helmut Ahrens: Werner, Du bist Koordinator des Sprecherrates des 
Selbsthilfebündnisses "Junkies, Ex-User und Substituierte" (J ES). Was 
hältst Du von dem Motto des Aktionstages "Keine Rechenschaft für 
Leidenschaft". Was heißt das für Menschen, die Drogen gebrauchen? 
Werner Hermann: Für uns verknüpft sich diese Frage sofort mit der Kriminali­
sierung. Wir bezahlen seit Jahrzehnten für unsere leidenschaften mit Knast, 
mit Ausgrenzung aus der Gesellschaft. Darum ist die Thematisierung nötig, 
und man kann einiges aus dem Motto 'rausholen, wenn man versucht, die 
Bedeutung für die Selbsthilfebewegung und für die Solidarität unter Schwulen 
und Junkies zu diesem Thema auf dem Kongreß zu diskutieren. 

Sylvia Schenz, 30, ist die neue Mitarbeiterin der D.A.H.-Geschäftsstelle 
im Referat für Drogen und Menschen in Haft. 

Sylvia - selbst Ex-Userin - hat früher bei Release, einer drogenthera­
peutischen Gruppe mit vorwiegend Selbsthilfecharakter, in der 
Betreuung gearbeitet. Seit Ende letzten Jahres übernahm sie Werkver­
träge für das Referat. Jetzt wird sie schwerpunktmäßig für den Bereich 
Frauen mit HIV und AIDS sowie Menschen in Haft tätig sein. 

Sylvia, Du warst auch Drogengebraucherin. Du hast vor längerer 
Zeit damit aufgehört, was verbindet sich für Dich als positive Frau mit 
dem Motto "Keine Rechenschaft für Leidenschaft" ? 

Sylvia Schenz: Für mich als positive Frau und l esbe ist es ziemlich schwierig, 
mit leidenschaft und Positivsein umzugehen. Bis jetzt ist in der lesbenszene die­
ses Thema ziemlich Tabu, was wohl auch damit zusammenhängt, daß die Auf­
klärungsarbeit mehr auf die heterosexuelle und auf die schwule Gesellschaft 
ausgerichtet ist. Die Frauen sind außen vor. Die lesben sind bis jetzt überhaupt 
noch nicht berücksichtigt worden. Dadurch bestehen große, große Ängste 
unter lesben, weil sie damit einfach nicht umgehen können. 

Folglich wurde auch kaum über Formen der Solidarität zwischen 
negativen und positiven Lesben gesprochen. Wird denn überhaupt 
über Leidenschaft, unterschiedliche Leidenschaften von Lesben in der 
Subkultur gesprochen; d.h. Vorlieben für bestimmte Sexualpraktiken, 
vielleicht solche, die ein Infektionsrisiko in bestimmten Lebenssituatio­
nen haben? 

S: Mir ist nicht bekannt, daß darüber gesprochen wird. Wenn ich 
eine Frau kennenlerne, versuche ich irgendwann im laufe der Gespräche mit 
einzubauen, daß ich infiziert bin. Ich habe aber immer sofort das Bedürfnis, 
mich dafür zu rechtfertigen, warum ich infiziert bin und komme dann natürlich 
auf meinen damaligen Drogenkonsum zu sprechen. Ich kann damit besser 
umgehen, als wenn manche Frauen denken, ich habe mir das über 
Geschlechtsverkehr geholt. Das ist schon wieder so ein Grenzpunkt, wo sofort 
auf Abstand und Distanz gegangen wird. 

Wenn Du von Deinem Drogenkonsum redest oder überhaupt vom 
Positivsein? 

S: Nein, ich meine, wenn ich sage, ich bin infiziert über Geschlechtsverkehr, 
gehen manche davon aus, daß ich vielleicht anschaffen gegangen bin, oder 
mit Männern vorzugsweise ins Bett gehe, oder bisexuell bin. In der Szene, wo 
ich verkehre, würde das mit Entsetzen und Schrecken aufgenommen. 

Das heißt, auch bei Lesben ist der Umgang mit dem Positivsein von 
Frauen keineswegs selbstverständlich und es ist vermutlich schwierig, 
Solidarität zu gewinnen, weil kein Bewußtsein über AIDS und alles, 
was damit zusammenhängt, besteht? S: Ja, deshalb ist es wichtig, daß 
sich gerade die lesben bei diesem Positivenkongreß zusammentun, und 
sich endlich mal an die Offentlichkeit wagen, damit erstmal ein Gemeinschafts­
gefühl entstehen kann. Bis jetzt habe ich immer das Gefühl, ich bin eine von 
ganz, ganz wenigen. Ich kenne kaum andere lesben, die positiv sind und das 
ist für mich erstmal das Wichtige, dieses Gefühl zu haben, da sind auch andere 
Frauen, mit denen ich mich notfalls zusammentun und mich austauschen kann. 

Werner, Du bist heterosexuell und hast Dich auch über das Fixen 
infiziert. Welche Schwierigkeiten liegen eigentlich in dem Motto 
"Keine Rechenschaft für Leidenschaft". Du hast gesagt, der Staat ver-
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langt den Junkies dauernd 
Rechenschaft ab, ob es AIDS 
nun gibt oder nicht. Wie sieht 
es denn in den eigenen Reihen 
aus? Welche Interessen gibt 
es da? Welche Leidenschaften 
sind da? Was hat man für ein 
Selbstverständnis in Bezug 
auf die Infektionsgefahren, in 
Bezug auf das Bedürfnis nach 
Solidarität? 
W : Ja, ganz eindeutig ist es mit Si/via Schen z 
der leidenschaft schon dadurch 
nicht, daß Fixen oder Drogenkonsumieren mit Attributen, mit lebenssituatio­
nen verknüpft ist, die man sonst eigentlich nicht mit leidenschaft verbindet: 
Ausgrenzung, Elend, Krankheit, Knast, Verfolgung. Das alles ist mit dieser 
unserer leidenschaft irgendwie verknüpft und, ehrlich gesagt, habe ich 
Schwierigkeiten, die leidenschaft unter diesem Berg von erdrückenden 
Umständen, unter denen Drogenkonsum überhaupt stattfinden muß, noch 
hervorzuziehen. Allerdings sieht man das natürlich als jemand, der in der 
Selbsthilfebewegung arbeitet, doch etwas verengt. Ein Großteil der Drogen­
gebraucher ist natürlich aus leidenschaft Drogengebraucher, aus Neigung, 
weil sie es genießen, weil es Sensation und Empfindung vermittelt, die man 
sonst nirgendwo bekommen kann. 

Es soll auf dem Kongreß lustvoll zugehen. Es sollen auch Leiden­
schaften nicht nur zur Sprache gebracht werden, sondern auch aus­
gelebt werden. Erich Fromm schreibt "Leidenschaften sind ja Ver­
suche des Menschen, seinem Leben einen Sinn zu geben und das 
Äußerste an Intensität und Kraft zu erleben, was unter den gegebe­
nen Verhältnissen möglich ist". Werner, es wird eine Selbstverständ­
nisdiskussion auf dem Kongreß auch über Fragen der Selbstorganisa­
tion, Anliegen der Junkies in der AIDS-Hilfe, an die AIDS-Hilfe, an die 
Gesellschaft geben. Welche sind das? Wovon soll die Rede sein? 

W: Na, wenn wir da leute haben wollen, und das wollen wir ja, und wir 
sind der Oberzeugung, daß durch die Substitution Drogenselbsthilfe, Selbstor­
ganisation der Fixer, möglich ist, dann müssen wir auch alle die Möglichkeit 
von Druckräumen diskutieren, müssen sehen, was es für totsächliche Möglich­
keiten gibt, verfolgungsfreie Räume in den Szenen zu schaffen, Räume, in 
denen Safer Use (ein gesundheitlich risikoarmer Drogengebrauch) möglich ist, 
wo akzeptable Bedingungen auf den Szenen geschaffen werden können, 
ohne Tote. Dos müssen wir diskutieren, auch unter dem Aspekt, welche juri­
stische Räume möglich sind, welche politische Unterstützung wir von den AIDS-

LebensrE 
Hilfen, aber auch von außerhalb, kriegen und erwarten können. Was die 
Bedingung für so einen Positivenkongreß besonders günstig macht, das ist der 
Durchbruch der Substitution, der Ersatzdrogenbehandlung. Dieser Durch­
bruch ist jedoch auch sehr problematisch, weil er gleichzeitig begleitet wird 
von einer Offensive, mit dem Ziel, auch noch unsere letzten subkulturellen 
Reservate durch niederschwellige Kontaktmöglichkeiten und so weiter aus­
zuleuchten. Aber, wie gesagt, wir glauben, daß die Bedingungen zur Zeit gut 
sind für Selbsthilfe. Die legaliserungsdiskussion unserer Drogen hat angefan­
gen, die können wir auf dem Kongreß weitertreiben, und so sehe ich eigentlich 
sehr gute Möglichkeiten, viele, hauptsächlich Substituierte und Ex-User, nach 
Frankfurt zu kriegen und zusätzlich in der dortigen Szene für den Kongreß zu 
mobilisieren. Die gegenwärtige Auseinandersetzung ist ganz szenen nah, über 
Methadon und die legalisierung von Drogen wird in den Szenen sehr viel 
geredet. 
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Viele Fixer haben natürlich Angst, sich soweit öffentlich zu machen, 
sodaß sie eher nicht zu dem Fest oder z u den Kongreßveranstaltun­
gen kommen. Was findet denn praktisch in der Szene statt? 

W: Nun, in den Frankfurter Anlagen, dort, wo sich die Leute normalerweise 
aufhalten, wird ein Grillfest sein und wir werden den Ablauf dieses Festes 
dadurch begleiten, daß dort medizinisches Personal ist, das auch über Safer­
Use aufklärt. Ich hoffe, daß das wirklich auch ein Forum der palitischen Aus­
einandersetzung wird, daß man in Frankfurt, in dieser Stadt, in dieser Szene, 
der größten offenen Szene in der Bundesrepublik, diskutiert, wie man Druk­
kräume zustandebringt, wie die rechtliche Lage ist, wie die Möglichkeit ist, in 
Frankfurt so etwas zu dulden seitens der Justiz, der Polizei und der Behörden. 
Gleichzeitig ist es ganz klar, daß, wenn da Junkies varbeigeschlendert kom­
men und an den Diskussianen teilnehmen, daß da Informationen zu Safer­
Use sind und daß, wenn Leute nicht drücken können, ihnen gezeigt werden 
kann, wie sie drücken sollen. 

Natürlich wollen wir etwas für die Gesundheit der Leute tun und das soll da 
stattfinden. Wir wollen aber auch thematisieren, was für Substituierte, was für 
Junkies, was für Ex-User nötig ist, um akzeptable Lebensbedingungen zu 
schaffen. 

Sylvia , das ist ziemlich v iel, was sich die Junkies hier vorgenom­
men haben. Was werden d ie Frauen machen? 

S: Ich hoffe, daß die Frauen diese Gelegenheit endlich nutzen, um aus ihrer 
Vereinsamung rauszukammen. Ich persönlich bin wirklich voller Neugierde, 
endlich mal infizierte Frauen zu treffen, egal ob Heterosexuelle, Lesben, Dra­
gengebraucherinnen, Bisexuelle. Ich möchte sie endlich mal alle zusammen auf 
einen Haufen haben, um zu erfahren, wie es denen geht, was für 
Begegnungen sie haben, was für Erfahrungen sie gemacht haben. Zum Bei­
spiel schwangere Frauen, die zum Arzt kommen und einen Schwangerschaft­
stest machen wollen, werden oft von Ärzten unter Druck gesetzt, gleichzeitig 
einen HIV-T est zu machen. Das ist für mich ein ganz wichtiger Punkt, der unbe­
dingt besprochen werden muß, weil viele Frauen dies erst mal so hinnehmen, 
sich unterdrücken lassen von Autoritäten, sprich den Ärzten, und sehr, sehr 
unsicher sind. 

Deshalb haben wir bei diesem Kongreß extra für Frauen einzelne Arbeits­
gruppen eingerichtet, wo diese speziellen Problembereiche besprochen wer­
den können. 

Das heißt, für Frauen gibt es auf diesem Kongreß eine große 
Chance, daß sie andere Frauen aus unterschiedlichen Szenen kennen­
lernen und sie sich vielleicht auch Mut machen können. Ein Schwer­
punktbereich in dem Kongreß-Themenbereich ist ja auch die psycho­
soziale Versorgung von erkrankten Frauen durch AIDS-Hilfen und ein 
weiterer Komplex ist der Umgang mit AIDS-kranken Frauen in 

~alitäten 
Krankenhäusern, vor allem auch mit drogengebrauchenden Frauen. 
Was wird denn da zur Sprache kommen müssen? 

W: Mit der nun leider verstärkt auftretenden Erkrankungswelle von Jun­
kies, also von drogengebrauchenden HIV-positiven Frauen und Männern, 
muß man leider feststellen, daß sich das normale Gesundheitssystem, also die 
Krankenhäuser und die sonstigen Versorgungseinrichtungen, gegenüber den 
Fixern als sehr schäbig und außerordentlich unzureichend erweist. Es sind 
Restriktionen bei der Aufnahme von Fixern in Krankenhäuser festzustellen, 
von wirklich AIDS-kranken Fixern. Es gibt in Krankenhäusern, die noch Fixer 
oufnehmen, empörende Restriktionen für Junkies. In Berlin, um ein konkretes 
Beispiel zu nennen, hat das Auguste-Viktoria-Krankenhaus Regeln/ Restriktio­
nen für drogengebrauchende Patienten aufgestellt, die langsam aber sicher 
eher einem Hochsicherheitstrakt anstehen würden als einer Krankenhaussta­
tion, und gegen diese Situation, die nicht nur auf Berl in beschränkt ist, 
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müssen wir unbedingt was tun. 
Dazu wird es auch Arbeits­

gruppen geben und es wer­
den auf dem Kongreß Forde­
rungen entwickelt werden. 
Welche frauenspezifischen 
Forderungen gibt es im Zu­
sammenhang mit AIDS­
Erkrankungen und Pflege? 

S: Ganz speziell muß bespro­
chen werden, in welcher Situation 
HIV -infizierte oder AIDS-kranke 
Frauen mit Kindern leben. Dann, 

schwerpunkt 

Werner Hermanl1 

wie die medizinische Versorgung in den Frauenknästen ist, was passiert, wenn 
sie rauskommen aus den Knästen. Können sie in irgend einer Art draußen auf­
gefangen werden. Wie ist die Situation von Frauen, die Schwangerschafts tests 
machen lassen wollen .. . 

... und auch die Sexualität? 
S: Das ist natürlich ein ganz wichtiger Punkt, über die Sexualitöt zu sprechen. 
Aber da wird es nach meiner Ansicht die größten Blockaden bei den Frauen 
geben. 

Das Kongreßmotto heißt "Positiv in den Herbst" und das meint 
auch die Solidarität unte r den verschiedenen Betroffenengruppen. 

W: Ja, erst mal würde ich noch gerne an das vorige anknüpfen, was Sylvia 
gesagt hat. Gerade Frauen als Drogengebraucherinnen, als teilweise langjäh­
rige Fixerinnen gerade sind natürlich oft positiv und sind gleichzeitig oft im 
Geföngnis. Aus meiner Erfahrung mit Frauen aus der Szene kann ich sagen, 
daß unter langjährig drogengebrauchenden Frauen sehr viele positiv sind -
und die sitzen vermehrt im Knast. In Berlin-Plötzensee sind zum Beispiel weit 
über 50 % der Frauen positiv. Was passiert für die Frauen da drin, was 
passiert für die Frauen wenn sie rauskommen, gibt es da überhaupt irgend­
weIche solidarische Strukturen, wie können wir uns die erkämpfen, sollen wir 
die einfach höngen lassen, sollen wir mit denen gar nichts machen? 
Da müssen wir uns wirklich Gedanken machen. 

Sylvia, vielleicht weißt Du mehr über das, was schon an Solidarität 
unter den Frauen da ist, und was man weiterentwickeln soll auf dem 
Kongreß. 

S: Bis jetzt ist mir von Solidarität noch nicht viel bekannt. Gerade das erhoffe 
ich mir durch den Kongreß. 

Daß sich endlich mal die Frauen zusammenfinden und dieses positive 
Gefühl auch entdecken und weiterleben können. 

Das soll eine Botschaft des Muts zur Selbstorganisation an die Frauen sein. 
Kommt hin zum Kongreß! 

Was ist denn noch geplant, worum geht es noch auf dem Kongreß? 
W : Als sehr erfreuliches Faktum muß man ja auch mal anmerken, daß die 
Positiven in der Fixersubkultur nicht von ihren eigenen Leuten diskriminiert wer­
den. Das ist mir überhaupt noch nicht a ufgefallen , daß jemand, weil 
er positiv ist, irgendwie ausgegrenzt wird. Die ganze Verrichtung von Safer­
Use, daß man die Spritze nicht weitergibt, das hat doch schon erfreulich Raum 
gegriffen und man muß sagen, daß Positivsein eben nicht zur Ausgrenzung 
und zur Diskriminierung unter den Drogengebrauchern geführt hat. Das ist 
natürlich eine gute Ausgangslage für solidarische Aktionen auch mit anderen 
Minderheiten zusammen. Mit den Schwulen in den AIDS-Hilfen selbst ist das 
natürlich eine sehr problematische Geschichte. Alle wissen das, es gibt ganz 
aktuelle Auseinandersetzungen darum und da sind die Aussichten schon des­
halb gut, weil die Selbsthilfeorganisationen der Fixer eben auf die Schwulen 
konkret zugehen werden, Betroffenentelefone will ich nur erwähnen. Das ist 
eine Aktion, die JES noch vor dem Kongreß starten wird. Telefone von HIV­
positiven Junkies, für Junkies, die eben aus Scheu oder Berührungsängsten 
nichts mit Behörden oder Beratungsstellen zu tun haben wollen, die dadurch 
Gelegenheit haben, sich an die AIDS-Hilfen oder an die Betroffenentelefone 
zu wenden. Auch das werden wir auf dem Kongreß thematisieren. 

Also Schwule und Junkies, die problematische Situation unter dem 
Stichwort Solidarität, ist ein Thema des Kongresses. 

W: Es sind immer auch die Frauen gemeint. Bei den Junkies sind die Frauen 
nicht ausgegrenzt, wie sollten sie auch. 

Sylvia, Werner hat gerade gesagt, es gibt zwischen den Junkies, 
Fixern und Fixerinnen wenig Probleme in Bezug auf Ausgrenzung 
zwischen positiven und negativen. Siehst Du das auch so? 

Fortsetzung S. 33 
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Lebensrealitäten, Fon . 

S: Für die Frauen- und Lesbenszene kann ich das so nicht unterschreiben. Ich 
rechne da, oufgrund meiner Erfahrung, schon mit großen Hemmungen bis hin 
zu Diskriminierungen. Wo ganz klar signalisiert wird, damit will ich mich nicht, 
damit kann ich mich nicht auseinandersetzen. Genau dieser Punkt wird im Rah­
men des Kongresses ein wichtiges Gesprächsthema für Frauen sein. 

Sylvia, das ist doch eine Form von schleichender Ausgrenzung, uns 
gegenüber, die wir sterben werden. 

Bis jetzt jedenfalls, so lange die Medizin kein Mittel gefunden hat, 
diskutieren wir unter dieser negativen Perspektive. Welche Forderun­
gen sind denn im Bezug auf uns als Erkrankende da und wie ist der 
Umgang mit Tod, Trauer und Sterben? 

S: Für mich persänlich ist ganz wichtig, endlich aus der Vereinsamung raus­
zukommen, aus dem Schweigen. 

Das beinhaltet für mich den Keim für Krankheit und den evtl. Tod. Schwei­
gen, Schweigen ist Tod und den möchte ich, den wollen wir nicht. 

W: Tod, das eigene Sterben als Thema auf so einem Kongreß, ist natürlich 
mit großen Hemmungen belastet. 

Ich glaube, daß diese Hemmungen auch noch spezifisch für Deutschland 

sind. Die Beklemmung zum Beispiel: Trotz aller Kopien in der Trauerkultur, die 
hier von Amerika abgezogen werden, kommt man zu der Feststellung, daß es 
eine der amerikanischen Quiltbewegung ähnliche Geschichte der Trauer in 
Deutschland nicht gibt, d.h. hier kümmert sich niemand drum, wer eigentlich 
alles stirbt. Das einzige, wo man das sehen kann, wenn man aufmerksam ist, 
das sind die Todesanzeigen. Ansonsten gehen unsere Toten in der Anonymität 
unter. Das ist eine sehr bedauerliche Geschichte, die man da mal thematisieren 
muß. 

S: Deshalb, Frauen, wünsche ich mir von Euch, daß Ihr mit auf die Straße 
geht, Euch Unterstützung und Solidarität von den Schwulen und von den Dro­
gengebrauchern holt. Die Solidarität steht Euch zu und sie wird uns einfach 
Kraft geben. 

W: Laßt uns den Kongreß zu einer Sache machen, die mit unseren Lebens­
realitäten zu tun hat. Mit dem, was akzeptable Lebensbedingungen für uns als 
Drogengebraucher schafft. 

Das heißt also, Ihr beide seit dem Motto treu "Positiv in den Herbst", 
in dem es um Leben geht. Auch um Tod, um Erinnerung, aber vor allen 
Dingen auch um Verstehen und um Kampf für akzeptable Lebensbe­
dingung hier und jetzt. 

S: So ist es, so sollte es werden . • 

Ein Aufruf an die Frankfurter Szene 

An die Drogengebraucher, die in der AIDS-Hilfe aktiv sind, an HIV­
Positive und HIV-Negative, an die in der Selbsthilfe von Drogenge­
brauchern aktiven Menschen, an Substituiertengruppen und an 
einzelne Menschen mit legalem Gift und Zeit und Verstand. 

An Drogengebraucher, die sich gegen die Gehirnwäsche mancher 
Methadonprogramme, Methadonstudien, und Arzneimittelprüfungen 
wehren, in deren Kriterien wir uns verfangen und dabei immer durchsichti­
ger werden. 

An Menschen mit der festen Absicht, für Druckräume auf den Szenen zu 
sorgen. 

Diese sollen verfolgungsfreie "shooting galleries' sein, Fixerstübli, in 
denen es keine Toten gibt und in denen der Begriff Safer Use kultiviert wird 
(ohne gleich ambulanzartigen Charakter zu kriegen). 

Wie sieht die Rechtslage aus? Wie ist die Rechtslage? Die Interessenlage 
ist klar. 

Wer unterstützt uns? Die AIDS-Hilfen. Das ist die schwule Solidarität, die 
aber 100 % hinter uns nur steht, wenn wir es richtig deutlich vermitteln, 
warum wir Druckräume brauchen zur Prävention in Sachen AIDS, gegen 
das Elend, den Drogentod. Weil das Verstecken aufhören muß, neue Sprit­
zen müssen immer da sein, Wasser aus dem Hahn, nicht aus dem Klobek­
ken. Andere Menschen, die nicht panicen und nicht weglaufen müssen, 
wenn's zu einer Overdose kommt. 

Also Druckräume und die schwule Solidarität. Und die Solidarität unse­
rer bekannten Unterstützer, unserer Ärzte und ihres Personals, der Wissen­
schaft, die gewissenhaft bleibt gegenüber dem Objekt ihrer Begierde. Eini­
gen Praktikern der Drogen- und AIDS-Arbeit. Und aller derer nachwach­
sende Generation - seid uns willkommen. 
Wir können uns treffen bei der Gelegenheit der sogenannten Positiven 
Tage .Positiv in den Herbst" vom 27.-30. September 1990. Die Frauen und 
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Männer, die's für richtig halten, daß wir anfangen zu zappeln, die das 
Motto der Demo .Keine Rechenschaft für Leidenschaft" unterstützen, die 
nicht länger stillhalten, die selbst was tun müssen. Aus den AIDS-Hilfen und 
ihrer Nähe. Menschen mit Ersatzdrogenzeit. Eltern von Kindern, Kinder von 
Eltern. Ganz affen wollen wir allen sagen, daß Methadon, daß Druck­
räume, daß Spritzentauschprogramme, Safer Use, Solidarität, Einzelkampf 
und Gruppen - daß all dies Bausteine der Legalität sind; wir arbeiten an 
unserer Entkriminalisierung. Darum laßt uns diese Tage im Herbst nutzen. 

JES - die Junkie-, Ehemalige- und Substituierten initiative, hervorgegan­
gen aus der Deutschen AIDS-Hilfe und einigen aktiven Junkiebünden und 
ähnlichen Gruppen - JES zeigt drei Wochen lang im September in Frank­
furt eine Foto/T ext-Ausstellung aus der Szene. T orsten Schmidt, Fotos, 
Amsterdam; Manny Bröder, Texte, Bremen. Achtet auf die Plakate und 
Ankündigungen. 

JES wird an diesen vier Tagen für Leute aus vielen größeren Drogenbal­
lungsgebieten der BRD und Westberlin in Zusammenarbeit mit den AIDS­
Hilfen und der D.A.H. die Termine und den Aufenthalt organisieren. 

JES wird das Forum - das diese Positiventage für HIV-Positive 
und Drogengebraucher sein werden - vorbereiten und in den Inte­
ressenbrennpunkten, Diskussionsrunden, AG'sr Begegnungen und 
dem Erfahrungsaustausch mitwirken. 

Da dieser Aufruf in Berlin geschrieben wird, genau zwei Monate vor 
den Ereignissen: Wo in Frankfurt drogengebrauchende Menschen 
gewöhnlich entlangschlurfen oder eilen, wird Ende September - wenn das 
Wetter es zuläßt - der Rauch gegrillten Fleisches mit dem knisternden 
Ozon des Meinungsstreites und der sabbernden Wiedersehensfreude der 
Polytoxikomanen konkurrieren. 

JES - der Sprecherrat 
im Auftrag Werner Hermann 
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Länderspiegel 

Wer zuletzt lacht geht baden. 
Schwierigkeiten der "Arbeilsgemeinschajl Berli­
ner Posilive" bei der Durchselzung einer 
Schwimmslunde für BeIroffene und wie sie 
genutzt wurden. 

Die gesundheitsförd ernde und stabilisie­
rende Wirkung körperlicher Betätigung wie 
z. B. Schwimmen, gilt auch fLirMenschen mit 
einer HrV-lnfektion. Doch wenn die Folgen 
der Erkrankung, wie z. B. Abmagerung, Kon­
ditionsschwäche und Hauterkrankungen 
äußerlich sichtbar sind , haben Betroffene 
häufig eine Scheu, sich in einer breiteren 
Öffentlichkeit zu zeigen. 

Die rührige Arbeitsgemeinschaft Berliner 
Positive (AG B+) rief deshalb im Rahmen 
ihrer vielschichtigen Angebote fLir Menschen 
mit Hf V und AIDS die Schwimmgruppe 
"Positeidon" ins Leben, die in einem 
geschützten Rahmen , gewissermaßen unter 

gen Bäderamt eine Badezeit in einem Hallen­
bad der Stadt, damit Menschen mi t H IV und 
Al DS dort gesundheitsfördernderweise 
schwimmen und planschen können. Ei ne 
wohlmeinende Sachbearbeiterin freute sich 
mitteilen zu können, daß eine ei nstündige 
Badezeit im Alten Stadtbad in Charlotten­
burg nun ausschließlich den planschenden 
Positiven zur VerfLigung stehen werde. Doch 
ihre Freude wurde nicht getei lt. Den Bade­
meisterInnen des Schwimm bades kamen 
Bedenken. Diese teilten sie dem Bäderamt 
mit, welches ihnen großzügig Rechnung trug 
und die Badeerlaubnis "zunächst" aufh ob . 
Das Anliegen der Positiven müsse erst ein­
mal von anderen Dienststellen geprü ft wer­
den. Eine Schulung zum Thema AI DS hatte 
Fragen aufgewo rfen und förderte Berüh­
rungsängste zu tage. 

Vwe Jahn, Pressesprecher der Berliner A IDS-Hilfe, im Gespräch mit Anlle Momper 

Ausschluß der Öffentlichkeit, eine Bade­
stunde einrichten wollte. Wunsch der wohl 
aktivsten Positiven der Republik war es, zu 
baden, ohne den mißtrauischen oder gar mit­
leidigen Blicken von Bürgern ausgesetzt zu 
sein , die sich fLir anständ ig halten. "Positei­
don" ging es vorschriftsmäßig an: In wohlge­
setzten Worten beantragte sie beim zuständi-

Irrationales griff Raum in Köpfe n und 
fa nd in Gesprächen Niederschlag: So sei es 
doch bekannt, daß Ertrinkende mitunter bis­
sen, und wer schließlich könne dafLir garan­
tieren, daß eine große Menge infektiösen 
Blutes im Badewasser - wie sie entstehen 
könne, wenn ei n Krankersich an ei nervorste­
henden Kachel ve rletze - nicht das Wasser 
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verseuche. Die Leute von der Arbeitsgemein­
schaft Berliner Posi tive griffen die unsicher­
heitsgewordenen Voru rteile der Bademeister 
auf. Schließlich bleiben Ablehnungen und 
Diskriminierungen häufig im Verborgenen 
und werden selten so geäußert, daß man 
ihnen etwas entgegensetzen kann . 

Für Gelegenhei ten, Vo rurteilen entgegen­
zu treten mu ß man fas t schon dankbar sein, 
meinte die AG B+. 

Spontan gab sie ei ne Presseerklärung her­
aus, in der sie auf die unerträgliche Diskrimi­
nierung AIDS-kranker Menschen hinwies. 
Sie lud Journalisten zu einem Protest­
schwi mmen ein und nicht nur sie - binnen 
weniger Tage mobil isierte sie in Thekenge­
sprächen weite Teile der Sub, streute den Pro­
testtermin unter Freunde und andere Pro­
jekte. Schließlich packten über 40 Leute die 
Badehose ein und schwammen Protest. Das 
Bäderamt, die Bademeister und der Sport­
stadtrat befanden sich in der Defensive, nach­
dem im Vorfe ld bereits kritische Beiträge in 
den Medien erschienen waren. Eine Ausnah­
megenehmigung wurde erteilt. Die behördli­
chen Stellen hatten ohnehin schon Schelte 
genug eingesteckt. 

Die Journalisten griffen das Thema dank­
bar auf und berichteten umfassend in Radio­
beiträgen, der Tagespresse und überregiona­
len Blättern . Nachdem sich schließlich selbst 
die Gesundheitssenatorin zu Wort meldete 
und die Genehm igung längst erteilt war, 
luden die AGB+ und die Berliner AIDS­
Hilfe schließlich zu einem Solidaritäts­
schwimmen mit Frau Momper ein . Auf diese 
Weise fand das Thema schließlich Eingang in 
die Boulevardpresse und das Kamerateam 
der Berliner Abendschau drängelte sich am 
Beckenrand . 

Die Schwimmbad-Affäre zeigt, daß bei 
einem angemessenen Anlaß mit viel Impro­
visation und einem unverfro renen Herantre­
ten an die Journalisten eine große Öffe ntlich­
ke it hergestellt werden kann . 

Die Arbeitsgemeinschaft Berliner Posit ive 
lacht sich noch heute ins Fäustchen und hat 
eine Öffentlichkeitsarbeit geleistet, die den 
AIDS-Hilfen ein Lehrstück sein kann . 

Vwe lahn isl Presseprecher der DeUlschen 
A IDS-Hilfe 
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AIDS-Hilfen gegen heimliche Tests 
in bayerischen Kliniken 
Die AIDS-Hilfe Baden-Württemberg e.Y. 
lehnt in einem am Freitag vorgestellten Posi­
tionspapier den "Anonymen Unverknüpfba­
ren H rV-Test" (AUT) nachdrücklich ab und 
fordert die verantwortlichen Politiker in 
Baden-Württemberg auf, sich auch weiterhin 
nicht dem Negativ-Beispiel Bayerns anzu­
schließen. Dieses AUT-Projekt wird bisher 
nur in Bayerns Uni-Kliniken durchgeführt 
und bedeutet, daß Patienten anonym sowie 
ohne deren Wissen und ausdrückliche Ein­
verständniserklärung auf H rv (A lOS-Virus) 
untersucht werden. 

Diese Vorgehensweise verstößt nach 
Ansicht von Juristen und Datenschützern 
gegen geltendes Recht (GG Art. 2 und 14, 

Hauskäufer gesucht 
Die AIDS-Hilfe ürnberg/Erlangen/Fürth 
e.Y. sucht einen Käufer für eine 100 qm große 
4-Zimmer Altbau-Wohnung im Stadtteil 
Gostenhof in Nürnberg. Diese Wohnung 
wurde uns vor zwei Jahren vom derzeitigen 
Besitzer zur Vermietung an Positive zur Ver­
fügung gestellt. Seitdem existiert dort eine 
Positiven-WG, in der zur Zei t zwei M änner 
und zwei Frauen leben. Dieses Wohnprojekt 
ist nun in Gefahr, weil der Besitzer sich leider 
gezwungen sieht, die Wohnung zu verkaufen 
und unser Mietvertrag demnächst ausläuft. 

Bevor die Wohnung allerdings auf dem 
freien Markt angeboten wird, haben wir eine 
Frist erhalten, in der wir uns intern nach 
einem Käufer umsehen können, der die Woh­
nung auch wei terhin an uns vermieten 
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BG B 903). Darüber hinaus sind die zu erwar­
tenden Zahlen nach Meinung de Landesver­
bandes der baden-württembergischen A I DS­
Hil fen epidemiologisch irrelevant und ohne 
Konsequenz für die Prävenrionsarbeit, " das 
Geld ist zum Fenster hinausgeworfen", denn 
AUT verhindert keine HIV-Infektion , son­
dern zählt sie nur und AUT durchbricht keine 
Infektionsketten, da er anonym sein soll. Die 
A IDS-Hilfe Baden-Württemberg appelliert 
an die Bayerische Staatsregierung, diese sinn­
lose Geldverschwendung für das Projekt 
AUT zu stoppen (allein 1990 sind dafür eine 
Million DM eingeplant, für 1991 mehrere 
Millionen). Stattdessen soll sie den bayeri­
schen AIDS-Hilfen (Selbsthilfegruppen), die 

würde. Wir appellieren deshalb an alle dieje­
nigen, die auf der Suche nach einer geeigne­
ten Kapitalanlage sind und dabei den sozia­
len Aspekt noch nicht aus den Augen ver­
loren haben. Die beschriebene Wohnung ist 
renoviert, die Miete beträgt derzeit 800,-DM 
kalt, und der Kaufpreis so ll zwischen 
165.000,- und 180.000,- DM liegen. 

Interessenten werden gebeten, sich an 
Ralph Emmert-Sinzinger (c/o AIDS-Hilfe 
Nbg/Erl/Fü, Irrerstr. 2-6, 8500 Nürnberg 1, 
Tel. : (0911) 20 90.06, zu wenden, um einen 
Besichtigungstermin zu vereinbaren. 

e 

bislang nicht von der Landesregierung unter­
stützt werden, entsprechende Mittel zur Ver­
fUgung stellen. In Anbetracht der angespann­
ten Finanzlage im Prävent ionsbereich der 
Selbsthilfegruppen beispielsweise in Baden­
Württemberg, der zunehmenden sozialen 
Verelendung vieler M enschen mit H IV und 
AIDS, den fehlenden Finanzmitteln und feh­
lendem Wohnraum für betreute Wohngrup­
pen mit Betroffenen sowie des Pflegenot­
standes in der ambulanten und stationären 
Versorgung von Menschen mit HIV und 
AIDS, bezeichnet die AlDS-Hilfe Baden­
Württemberg das AUT-Projekt als zynisch. 

Anfang gemacht 
Hannover. Anfang Juli konnten die ersten 
drei Bewohner ein Einfamilienhaus bezie­
hen, um das die Hannoversche AIDS-Hilfe 
sich lange bemüht hat. "Betreutes Wohnen" 
nennt sich das Projekt für den Personenkreis 
obdachloser, an Al OS erkrankter Menschen, 
die auf dem Wohnungsmarkt chancenlos 
bleiben. 

Drei ausgeb ildete Sozialarbeiter beraten 
die Mitglieder der Hausgemeinschaft bei AII­
tagsproblemen und in Krisensituationen. 
Auch die ärztliche Versorgung und häusliche 
Krankenpflege sind gewährleistet. Doch 
mehr als ein Pilotprojekt kann die neue Ein­
richtung, die auf vier Bewohner zugeschnit­
ten ist, nach Meinung der Hannoverschen 
AIDS-Hilfe nicht sein. Etmal' Drost 
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AIDS-Skandal in der 
Universitätsklinik 
Der Umgang der Universitätskliniken Mün­
ster mit dem H fV-Test war schon einmal -
Ende 1988 -auf Empörung in der Öffentlich­
keit gestoßen . Patientinnen und Patienten 
wurden regelrecht zum Test gedrängt und im 
Falle einer Testverweigerung mit dem 
Abbruch der Behandlung gedroht. Nachdem 
die Leitung der Universitätsklinik als Reak­
tion auf die öffentli che Diskussion neue 
Richtlinien er teilte, wurde es ruhig um den 
H[V-Test. 

In den letzten Monaten häuften sich aller­
dings Anrufe von Mitarbeitern und Patienten 
der Universitätsklinik in der Beratungsstelle 
der A [ OS-Hilfe Münster, die von Testprakti­
ken berichteten, die die AI OS-Hilfe als 

Richtigstellung 
Im Artikel "Neue Pflege braucht das Land" 
zur Situation der ambulanten Pflege von 
Menschen mit AIDS habe ich im D.A.H. 
aktuell geschrieben, daß die von der Arbeiter­
wohlfahrt betriebene Pflegestation mit zu 
den Organisationen gehöre, die das Anlegen 
von Infusionen und die Methadonvergabe 
ablehne. Das ist nicht richtig, vielmehr bietet 
die Arbeiterwohlfahrt diese Leistungen fLir 
Menschen mit AIDS an. 

Ich bedanke mich bei Uwe Peiler fLir die­
sen Hinweis und bitte die Damen und Her­
ren der AWO Sozialstation fLirdiesen Lapsus 
um Entschuldigung. 

Jürgen Poppinger 

" skandalö und ei ndeutig illegal" bewertet. 
Nach Einschätzung der A IDS-Hil fe wird 

in Teilen der Universitätsklinik - insbeson­
dere in der Chirugie - der H [V-Test routine­
mäßig durchgeführt. 

Priva tpatienten erfuhren nach [nformatio­
nen der AIDS-Hilfe manchmal erst durch 
ihre Rechnung, daß der Test durchgeführt 
wurde. [n anderen Fällen wurde den Patien­
ten gegenüber beiläufig erwähnt, daß das 
Blut auch auf H [V-Antikörper getestet wird. 
So erging es auch Frau Leluschko, die vor 
kurzem wegen einer Achillessehnenverlet­
zung in derChirugie der Universitätsklinik in 
Behandlung war. " lch fühlte mich völlig über­
rumpelt, als mir bei der Blutentnahme gesagt 
wurde, daß auch der H [V-Test gemacht wird", 
berichtet Frau Leluschko. Sie habe in ihrer 
Verwirrung zuerst zugestimmt. " Der zustän­
dige Chefarzt hat sich später bei mir für die 
Überrumpelung entschuldigt", ergänzt Frau 
Leluschko,,,aber erteil te mir gleichzei tig mit, 
daß ich ohne die Testeinwilligung gar nich t 
operiert worden wäre." " Ein solcher Umgang 
mit dem Test ist ein ek latanter Verstoß gegen 
geltendes Recht und auch gegen einen Erlaß 
des Düsseldorfer Gesundheitsministeriums. 
Dieser verlangt vor einem HIV-Test ein aus­
führli ches Beratungsge präch und das au -
drückliche Einver tändnis des Patienten", 
kommentiert Ulrich Besting, Psychologe der 
AIDS-Hilfe Münster. " Außerdem ist bei 
einer Testverweigerung der Arzt nur dann 
von der Behandlungspflicht entbunden, 
wenn die Kenntnis des Immunsystems ab 0-

lut unentbehrlich fi.ir die medizinische 
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Behandlung ist." Ein Mensch, der ohne die 
Möglichkei t einer vorherigen persönlichen 
Auseinandersetzung mit einem positiven 
Testergebnis konfrontiert wird, so U. Besting, 
sei nach seinen Erfahrungen in höchstem 
Maße suizidgefahrdet. Ein HIV-Test dürfe 
daher niemals wie ein x-beliebiges Routine­
Verfahren eingesetzt werden. 

Elisabeth Lefken, Mitarbeiterin der 
A[ OS-Hilfe Münster und selbst Ärztin , hält 
die Behauptung mancher Klinik-Mediziner, 
sie müßten die Patienten testen, um sich 
selbst schützen zu können, für unhaltbar. 
" Die unabhängig von AIDS geltenden Hygie­
nevorschriften reichen allemal als Schutz vo r 
H IV-[nfektion aus", erläutert E. Lefken. 
Außerdem seien die ganz wenigen weltweit 
bekannten H IV-Infektionen im Medizinbe­
trieb nicht durch den H IV-Test zu verhindern 
gewesen. "Bei diesen Unflillen war bekannt, 
daß es sich um positive Patienten handelt, 
aberes wurde trotzdem fa hrlässiggehandelL" 
Die AIDS-Hilfe Münster fordert, daß die 
Universitätskliniken den Umgang mit dem 
H IV-Test sofort nach dem Erlaß des Düssel­
dorfer Gesundheit ministeriums ausrichten 
und hofft dabei auf die Unterstützung der 
Parteien und Landtagspolitiker. 

Ulrich Besling 
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Umgang mit diskriminierten Gruppen 
D.A.H.-AktueU April/Mai, Juni/Juli 1990, Impressum 

Liebe Edith, Männer! 
Handelt es sich bei o.g. Impressum um einen schlechten MännerwilZ 
oder um männliche Arroganz der billigsten Form, wenn darin der pein­
liche Versuch unternommen wird, die eigene Schreib- und Lesefaulheit 
auch noch pseudointellektuell zu verbrämen? Daß Schwule Männer 
sind, daran wird kaum eine Frau, die mit ihnen zu tun hat, zweifeln, 
denn hinter der soften Fassade blitzt eben auch immer mal der alte 
Macker hervor. 

Daß Frauen sich trotz dieser Erfahrung mit Euch Schwulen solida­
risch empfinden, liegt an dem postulierten gleichen Interesse an der 
Durchsetzung der gesellschaftlichen Akzeptanz von unterschiedlichen 
Lebensformen. 
Frau kann dabei durchaus nachvollziehen, daß die Auseinandersetzung 
der Schwulen mit dem anderen Geschlecht nicht Euer vorderstes Anlie­
gen ist. Eine aktive Ignoranz von Frauen stellt jedoch eine Vorgehens­
weise dar, die sich einreiht in die täglichen Beleidigungen gegen uns. 

Dics kann und will ich nicht akzeptieren bei einem Verein, der erklär­
termaßen Minderheiten repräsentiert und sich rur deren Rechte ein­
setzt. Wie sieht es denn damit bitte in Euren Artikeln zum Bereich Dro­
gen und Knast aus? Merkt Ihr eigentlich, daß sich drogengebrauchende 

Herrschaftsstrukturen 
Liebe Schwestern, 
das Impressum der letzten "D.A.H .-aktuell" hat mir sehr gut gefallen, 
und ich finde es auch sehr schön, daß Ihr gemerkt habt, daß die geschrie­
bene Sprache ein Abbild der gesprochenen Sprache ist. Das hat früher 
nie im Impressum gestanden, obwohl es ja wichtig zu wissen ist. Ich 
wünsche mir, daß Ihr bis zur nächsten Ausgabe vielleicht auch noch ein 
Essential-Papier vorlegt, in dem darauf hingewiesen wird, daß die 
gesprochene Sprache ein Abbild der HERRschaftsstrukturen ist. 

Im Rahmen der strukturellen Prävention, im Kontext subkultureller 
Vernetzung und im Hinblick auf die Notwendigkeit der AIDS-Hilfen als 
Triebkraft sozialer Bewegungen erübrigt sich selbstverständlich nicht, 
über die Weiblichkeit nachzudenken (bzw. über ihre Endungen). Daß 
Ihr, obwohl Ihr ja Männer seid, Euch diese Mühe gegeben habt, zeigt, 
daß die Selbstorganisation der Menschen in der AIDS-Krise schon weit 
gekommen ist. Da ist dann, wie Ihr folgerichtig schreibt, auch gar nicht 
mehr wichtig, wer im einzelnen gemeint sein könnte. 

Nur: irgendwie feinde ich es das doch schöner, wenn wirdie Solidarität 
der Uneinsichtigen nicht zu weit trieben. Die Arroganz der Männer 
gegenüber den Frauen zeichnet sich gerade in der Bequemlichkeit der 
Ignoranz aus. Be se re Lesbarkeit der D.A.H.-aktuell wird nicht durch 
die Ignoranz der Existenz von Frauen erreich t, " kürzer" wird die Publi­
kation dadurch allerdings: im Hinblick auf ihre Sehschärfe vor allem. 
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Mit patriarchalem Bruderkuß 
Frank Laubenburg, Beirat der D.A.H. rur Nordrhein-Westfalen 

Menschen aus M ännern und Frauen zusammensetzen? Mit welchen 
Recht nehmt ausgerechnet Ih r diesen Frauen ihre Eigenständigkeit und 
unterbindet damit die einfachste Form der Identifikation? Billigt Ihr 
ihnen überhaupt die ständig geforderte selbstbestimmte Lebensweise 
zu, wenn Ihr sie permanent und zudem noch bewußt benannt ignoriert? 
Habt Ihreigentlich irgend etwas begriffen??? Ich finde es schon bezeich­
nend, wenn ausgerechnet das männliche Argument der EFFektivität von 
Männern aus der Mottenkiste gekramt wird, welche doch ach so gerne 
als Schwestern in derweiblichen Form übersieh sprechen. Aberda bleibt 
e mal wieder wohl wirklich in der reinen Form hängen, denn Frau sein 
ist eben auch ein Inhalt. Und genau das möchte ich auch in der D.A.H. 

wenigstens ebenso respektiert wissen, wie ich Euch als Schwule 
respektiere. 

Seid wenigstens so bedacht, daß Ihr die neuen Formen der Berück­
sichtigung weibl icher Endungen in den Bereichen einhaltet, in denen 
Frauen nun wirklich auch betroffen sind! Was übrigens das Argument 
der Effektivität betrifft: der patriarchale Zentralismus ist wohl aus männ­
licher Sicht eine der effektivsten Ordnungsmechanismen und gibt den 
sich als Krönung der Schöpfung empfindenden den größtmöglichen 
Spielraum. 

Sind das dann aber wirkl ich Eure Spielräume? Mit momentan 
schwerfallendem solidarischen Gruß Christiane Friedrich 

Absender unter Angabe des Grundes zurück­
zusenden. 

Masculina mit bisexueller Bedeutung Die 
Endung -er in personaler Verwendung, tradi­
tionell im Deutschen mit männlichem Genus, 
macht in diesem Heft über den Sexus der 
bezeichneten Personen keine Aussage. 
Da die geschriebene Sprache ein Abbild der 
gesprochenen ist, verzichten wir in diesem 
Heft darauf, die Schreibweise mit dem ver­
salen i (z. B. Betreuerinnen) zu verwenden. Wir 
verzichten ebenfalls darauf, in jedem einzel­
nen Fall zu betonen, daß sowohl Männer als 
auch Frauen als auch Transsexuelle gemeint 
sein können (z. B. Betreuerinnen und Betreuer 
statt Betreuer), und zwar weil wir die her­
kömmliche Schreibweise für kürzer und bes­
ser lesbar halten. 

Spendenkonto Deutsche AIDS-Hilfe e.V.: 
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Ein/e Schelmin, 
wer Böses dabei denkt 
War es der alte Macker, der- hervorblitzend hinter meiner soften Fas­
sade- mich geritten hat, die-Innen ersatzlos zu streichen und damit die 
Frauen in der Al DS-Krise auszublenden? Nun, zunächst einmal war es 
mein Gefühl für Sprache. Das sagt mir nämlich, daß diese Anhängsel 
häßlich sind. Darüber ließe sich streiten. Es gibt einige Menschen - und 
das sind nicht nur Frauen - die meinen, man und auch frau sollten diese 
Häßlichkeiten benutzen , um tändig deutlich zu machen, wie gequält 
und verletzt Sprache in den Jahrhunderten des Patriarchats wurde. 

Auch scheint mir die Benutzung von - Innen Frauen gerade wieder 
zum Anhängsel zu degradieren. Und vor allen Dingen: wie weit geht 
diese neue Sprach- und Schreibregelung, die ja auch unter Frauen 
umstritten ist? Nehmen wir das - zugegeben etwas pikante - Wort Mit­
glied. Sind weibliche Mitglieder MitgliederInnen oder aber, wegen der 
männlichen Endung -er, MitgliedInnen? Oder bleibt es bei Mitgliedern , 
weil das Wort sächlich und damit (geschlechts)neutral ist? Darfich künf­
tig herrlich und dämlich sagen? Auch der ganz radikale Vorschlag, nur 
noch die weibliche Form zu benutzen, also etwa Drogengebraucherin­
nen für Süchtige beiderlei Geschlechts, kommt mir eher trotzig als nütz­
lich vor. Die besten Chauvinisten sind immer noch die, die es nicht zei­
gen. Bei vielen Artikeln oder Briefen, die uns erreichen, bemerke ich 
neuerdings Sprachverm eidung. Da ist die Rede von den drogengebrau­
chenden Menschen, immer und immer wieder, als ob auch Affen zur 
Spritze greifen würden. Nicht länger hatjeder,j ede oder j ede/r ein Recht 
auf irgendwas, sondern die Betroffenen. Das ist sehr elegant gelöst ; For­
mulierungen, die diese Schreibweise vermeiden, ohne Frauen auf die 
Füße zu treten. Auch das Lektorat der Geschäftsstelle greift schon zu 
solchen Lösungen. 

In England beispielsweise geht die sprachliche Entwicklung in eine 
andere Richtung. Eine actress wird in der Regel mittlerweile auch von 
ihren Kolleginnen aclor genannt. Das diskriminierende women wird dort 
auch von Frauen nicht beanstandet. Sind die britischen Frauen weniger 
bewußt als die deutschen? Will sagen, mir kommt diese Diskussion sehr 
deutsch im Sinne von penibel und I 02-prozentig vo r. Wie aberjetzt wei­
ter? Am wichtigsten ist wohl , daß der Inhalt stimmt. Dabei ist es viel­
leicht nicht ganz unwichtig, daß M enschen mit HIV und AIDS zum 
Großteil Männer mit HIV und AIDS sind. Gleiches gilt ftir Drogenge­
braucher. Vielleicht sollten Autoren selbst entscheiden, welche Schreib­
weisen sie in ihren Artikeln verwenden möchten. Unsere Aufgabe als 
Redaktion wäre es, daftir Sorge zu tragen, daß sprachliche Formen, die 
Frauen diskriminieren, geändert oder nicht veröffentlicht werden. Hier 
sind wir durchaus erfreut über kritische Beobachtung. Ich bin mir sicher, 
die deutsche Sprache verfügt auch ohne den Anhang -Innen über genü­
gend flexible und sensible Formen, um sich so au szudrücken, daß 
Frauen nicht unter den Tisch fallen. Allerdings wehre ich mich gegen 
sprachliche Zwangsverpfli chtungen. 

}ürgen Neumann, Redaktion D. A.H.-Aktue/l 
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Positi ve Frauen, ob Junky-Frauen, Ex-Userinnen oder Substituierte, ob 
Lesben, Zentralafrikanerinnen, ob heterosexuelle Infizierte, ob Mütter, 
Huren oder beides, sollen zu uns gehören. Das wünsche ich mir von 
Herzen. Denn wenn die Gedrückten im Patriarchat nicht zusammenste­
hen, haben die Herren ein leichtes Spiel. Das muß unteruns heißen, daß 
wir den Umgang lernen, auch den sprachlichen Umgang. 

Riß in der Rüstung 
Das Impressum von D.A.H .-A ktu ell zum Beispiel ist so ein Lehrstü ck. 
Ich ka nn mich dem Urteil der KritikerInnen nur anschließen, die das 
A rgument " kürzer und besser lesbar" für ein typisches Macho-A rgument 
halten und darüber erbost sind. Effektivität, Zentralismus, Dogmatis­
mus - nein danke! Andererseits gibt es die Lösung ftirdas Dilemma der 
Herrschaftssprache im Patriarchat eben nicht. Meines Eracillens drük­
ken die folgenden M öglichkeiten die Häßlichkeit der patriarchalen Tat­
sächlichkeit aus: Die " Lösung" des Impressums, nurdie männliche Form 
zu verwenden und damit Frauen und Transsexuelle mitzumeinen, fin­
det sich leichtfertig mit dem status quo ab und kriti iert ihn nicht. 

Jedesmal beide Formen zu gebrauchen, ist langatmig und plump. Das 
kapitale I bei Kunstworten wie " Mitstreiterinnen" ist Auslegungssache 
beim Lesen. Der Schrägstrich ist häßlich. Ausschließlich die weibliche 
Form finde ich ftir Frauen die glaubhafteste Lösung; denn j ahrtausende­
lang ist die ausschließliche " Impressum-Lösung" von D.A .H.-Aktu ell 
praktiziert worden. Für mich schwulen Mann ist die rein weibliche Form 
j edoch keine Lösung. Ich bevorzuge das unlesbare kapitale I und bei 
j ede/ R das R, um den Schmerz patriarchalen Sprechen-M üssens auch in 
der schweren Handhabung des gelesenen Textes zum sprachlich-sinnl i­
chen Fühlen zu bringen. Aber ich mag keine Schreibweise verordnen, 
sondern bin für alle ftinf Form en offen. A lle fünf haben Brüche und 
Unvollkommenheiten, was letztlich am Patriarchat liegt, das nur sehr 
mittelbar abhängig von unseren Sprechgewohnhei ten noch lange wei­
terbestehen wird . Laßt uns aber mit Phantasie den Willen zu r größeren 
Solidarität und zur Überwindung dieser Schranken ausdrücken und 
sprechen lernen, statt effektive Lösungen zu versuchen. 

Im selben Sinne suche ich auch nach einer weniger fest geformten 
Sprache, als wir Al DS-Hilfe- und Selbsth ilfegruppen-Leute sie in 
AIDS-Dingen so haben. Die sprachliche Logik dieser Effekli vitätsge­
seIlschaft bringt freilich alles auf den Be-Griff, denn schließlich soll j a 
"zugegriffen" werden. Wir bleiben aber in unserem Leben, Lieben und 
Leiden " unbegreiflich" und suchen nach Sinn . 

Gleichnisse brechen die Sprache oft hilfreich auf. Sie schaffen manch­
mal einen "Riß in der Rüstung" (Bataille) und der ist dann Kommunika­
tion, diese der Anfang von Solidarität. 

Ich wünsche mir viele Risse in der Rüstung auf unserer Versammlung. 
Hans Peter Hauschild 
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AIDS --Archiv 
Seit 1988 ist das Archiv für Sozialpolitik als Verein mit Sitz in Frankfurt 
eingetragen und seine Gemeinnützigkeit anerkannt. 

[m Archiv sind zu verschiedenen Themenschwerpunkten umfang­
reiche Buch-, Zeitschriften- und Dokumentenbestände gesammelt. Sie 
sind das Ergebnis langjähriger Arbeit privater A rchi ve, deren Bestände 
im Archiv für Sozialpolitik zusammengefaßt wurden, um eine sowohl 
quantitativ wie qualitativ optimierte Informations- und Dokumenta­
tionsarbeit zu ermöglichen. 

Das Archiv für Sozialpolitik gliedert sich in runfTeilarchive: 
das AIDS-Archiv, das Schwule Archiv, das Archiv ßehindertenpolitik, das 
Archiv Sexualität und Reproduktion, das Archiv zum Strafvollzug. Darüber­
hinaus werden mit einem differenzierten A ngebot an Recherche- und 
Abfragemöglichkeiten die für das gesundheits- und sozialpolitische The­
menspektrum relevanten Materialien zugänglich gemacht. 

Das herkömmliche Informations- und Dokumentationswesen orien­
tiert sich mit seinem Leistungsangebot primär an den Bedürfnissen des 
Wissenschafts- und Forschungsbereichs. Gleichzeitig wächst die Kom­
plex ität und das Ausmaß der Veröffentlichungen stetig an. Für die Män­
ner und Frauen, die in Beratungsstellen tätig sind oder sich in Selbsthil­
fegruppen organisieren, bedeutet dies eine zu nehmende Diskrepanz 
zwisch en Informationsbedarf und der Möglichkeit, diesen zu decken. 

Das Archiv rur Sozialpolitik versucht mit seinem In formationsange­
bot diese Defi zite aufzugreifen. AIDS-Archiv Das Sammlungsgebiet 
de AIDS-Archivs umfaßt alle Veröffentlichungen, die sich mit dem 
Themenkomplex A IDS beschäftigen. Quantitati ve Einschränkungen 
werden dort vorgenommen, wo andere Informationsspeicher die Voll­
ständigkei t gewährleisten. So werden im Archiv rur den medizinischen 
Bereich nur ca . 200 Zeitschriften regelmäßig ausgewertet. Gleichzeitig 
besteht bei Bedarf die Möglichkeit, über externe Datenspeicher, z. B. 
DIMDI, Juris, u.a. vollständige Informationen zu erhalten. 

In den anderen Themenbereichen wird die vo llständige Dokumenta­
tion angestrebt. Dabei sind vor allem die Bereiche von Bedeutung, deren 
Archivierung in der Regel nicht im Blickfeld der tradierten Sammlung­
stätigkeit liegt, der Bereich der sogenannten "Grauen Literatur". 
Zum AIDS-Archiv gehört darüberhinaus ein ßereichsarchiv Drogen und 
Sucht, dessen Schwerpunkt bei der i.v.-Drogenabhängigkeit liegt. 
Arbeitsweise: 
Das Al OS-Arch iv wird von einer eigenständigen A rbeitsgruppe betreut. 
Zeitungen und (Fach-)Zeitschriften werden ausgewertet, d. h. aus­
geschnitten, auf DIN A4-Forrnat geklebt und mit Quellenangaben ver­
sehen und in Loseblattform aufbewahrt. 

Mit Ausnahme der Tageszeitungen werden sämtliche Dokumente 
inhaltlich erschlossen. Die Indizierung der Dokumente erfolgt über die 
bibliographischen Angaben, den Ablageort und max imal zehn Schlag­
wörter. Die Schlagwörter sind standardisiert oder fachsprachiich 
gebräuchlich und werden in einem Schlagwortverzeichnis zusammen­
gefaßt. Die Datenverwaitung wird über EDV rea lisiert. Damit gibt es die 
Möglichkeit, Übersichtslisten zu erstellen: über den Gesol11fbesfond, nach 
Sch logworren oder Sch logworrgruppel1, noch AUfaren oder H erausgebem , 
noch Publikofionen 
Archivierte Materialien: 
Artikel aus: Tageszeitungen, Wochenzeitungen, Fachzeitschriften (auch 
englische); Bücher; Manuskripte von Rundfunk- und Fernsehsendun­
gen, soweit sie zugänglich sind ; Veröffentlichungen von Ministerien, 
Behörden, Verbänden, Vereinen; Kongreß- und Tagungsberichte; 
Gerichtsurteile; Forschungsergebnis e; Lehr- und Unterrichtsmaterial ; 
Dissertationen, Habilitationen, Diplomarbeiten; Referate und Vorträge; 
Broschüren; Flugblätter; und alles andere, was in gedruckter Form vor­
liegt. 
Angebote Pressespiegel: 
Das Archiv gibt insgesamt neun Pressespiegel heraus, die in unter­
schiedlichen Zeitabständen erscheinen. Der Pressespiegel "AIDS", 
sowie der Pressespiegel " Drogen und Sucht" er cheinen wöchen tlich, 
der Pressespiegel "Strafvo llzug" er cheint monatlich. 
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Die Pressespiegel enthalten sämtliche Art ikel aus acht Tage - und vier 
Wochenzeitungen, die sich mit dem j eweiligen Thema beschäftigen. Der 
Bezug des Pressespiegels ist an die Mitgliedschaft im Archiv rur Sozial­
politik e.Y. gebunden. Die Mindestbezugsdauer bet ~ägt ein Quartal, die 
Kündigungsfrist acht Tage zum Quartalsende. 

Da fUr größere Einrichtungen die reguläre Erscheinungsweise der 
Pressespiege l nicht die nötige Aktua lität gewährleistet, kann der Presse­
spiegei auch täglich über Fax bezogen werden. 
Pressedienst I: 
Der Pressedienst I umfaßt achtzehn Zeitungen und Zeitschriften (ind . 
der Zeitungen der Pressespiegel), die täglich nach einer Vielzahl von 
Stichworten ausgewertet werden. Bei der Zusammenstellung der Zei­
tungen/Zeitschriften wurden Aspekte wie Aktualität, politische und 
konfessionelle Vollständigkeit, regionale Schwerpunkte berücksichtigt. 

Im Unterschied zu den Pressespiegeln erm öglicht der Pressedienst I 
differenziertere Zugriffsebenen: die thematische Erweiterung oder Ein­
grenzung, die rü ckwirkende Abfrage und die inhaltliche Verknüpfung 
verschiedener Begriffe. Die kann z.B. so aussehen, daß recherchiert 
wird, was in den angegebenen achtzehn Zeitungen innerhalb der letzten 
drei Monate zum Thema AIDS im Strafvollzug erschienen ist. Möglich 
ist auch die eingeschränkte Recherche,z. B. was ist im selben Zeitraum in 
den medizinischen Tageszeitungen zu AZTerschienen. Die Abfrage des 
Pressedien tes I ist sowohl retrospektiv als auch im aktuellen Abo mög­
li ch. 

Das Themenspektrum des Pressedienst I beinhaltet darüberhinaus 
Stichworte wie A ltenpolitik , Behindertenpolitik, Bio- und Gentechnolo­
gie, Familienplanung, Flüchtlinge, Gesundheitswesen, Medizin (aus­
gewählte Schwerpunkte, z. B. Immunologie, Infektionskrankheiten), 
Prostitution, Psychiatrie, Reproduktionsmedizin, Soziale Sicherung, 
U 0 , u.v.a. 
Pressedienst ,,: 
Der Pressedienst " beinhaltet die Ebene der Fachzeitschriften. Über die 
400 Fachzei tschriften hinaus, die regelmäßig im Archiv ausgewertet und 
dokumentiert werden, kann j ede beliebige Fachzeitschrift auf indi vi ­
duellen Auftrag recherchiert werden. Möglich ist hierbei sowohl die 
aktuelle wie die retrospekti ve Recherche. 
Recherche: 
Die Recherche ermöglicht eine umfassende und vollständige Ermitt­
lung veröffentlichter Texte und Artikel zu einer spezifischen Fragestel­
lung oder einem angegebenen Stichwort. [m AIDS-Archiv ist die 
Recherche zu jedem beliebigen Stichwort des Themenbereichs unter 
Angabe von Rechercheumfang und -ziel durchfUhrbar. Hier ist eine 
weitgehende Präsens sowohl der aktuellen als auch der zurückliegenden 
Veröffentli chungen der deutschsprachigen Fachpres en und der 
"Grauen Literatur" gewährleistet. Es werden grundsätzlich die vollstän­
digen Materialien in Kopie verschickt. 
Bibliotheksrecherche: 

ach vorheriger Terminabsprache ist eine Recherche vor Ort während 
der Öffnungszeiten des Archivs (montags bi freitags von 10 bis 14 Uhr) 
möglich. Eine Kopiermöglichkeit ist im Archiv vorhanden. 

Es werden grundsätzlich alle Materialien zur Einsicht zur VerfUgung 
gestellt. Vom Archiv werden lediglich die Einschränkungen vorgenom­
men, die aufgrund der inhaltlichen Fragestellung sinnvo ll erscheinen 
oder die aus Gründen des Datenschutzes geboten sind. 
Telekommunikation: Das Archiv ist mit BTX ausgestattet und beteiligt 
sich an vorhandenen Telekommunikationsstrukturen und Mailboxen. 

So geht von der italienisch-französischen Selbsthilfegruppe " Positifs" 
der Versuch aus, ein internationales BTX-Kommunikationssystem der 
Menschen mit H IVund AIDS zu entwickeln. Dieses System ermöglicht 
den direkten Informationsau tausch, mit dem Ziel, schneller und 
umfassender über z.B. Therap ien und (neue) Medikamente informiert 
zu sein . 

Das AIDS-Archiv beteiligt sich an diesem Projekt, indem es interes­
sierten Gruppen und Einzelpersonen, denen selbst die notwendige 
technische Einrichtung fehlt, den Zugang zu diesem Kommunikations­
system ermöglicht. 

Jenseits der konkreten Arbeit des Informationsaustauschs liegt ein 
wesentlicherSchwerpunkt dieses Projekts in der Unterstützung und Ver­
netzung der Selbsthilfegruppen. 

D. A. H. Alttuell 



Buchbesprechung 
Die Reise zum Ende von Gerhard Schneider 
Andere Inseln Deiner Sehnsucht - Reisebuch, von Marc Philipp Meystre, 
Rotpunkt Verlag, Zürich, DM 25,-

Publikationen über Al OS fü llen Regale. Viel wird über die Krankheit 
geschrieben, wenig über die Realität der Betroffenen. 

Jetzt li egt eine Beschreibung vor, eine von Innen. Und j ede und j eder 
kann davon lernen, ohne sich belehrt fü hlen zu müssen. 

Zugegeben, Mare Phil ippe M eystre war einer meiner besten Freunde. 
Ohne ihn zu leben, fa llt auch j etzt noch, über ein Jahr nach seinem Tod, 
schwer. Eine objekt ive Beschreibung seines Buches ist mir nicht mög­
l ich. Viel zu sehr war ich eingebunden in die Geschehnisse seiner letzten 
Lebensjahre, habe mit ihm geli tten, als es ihm schlecht ging und mich 
mit ihm gefreut, wenn er An lässe zur Freude hatte. Die Frage ist berech­
tigt, ob ich, der den Klappentext zum Buch geschrieben hat - Klappen­
texte ollen zum Kauf anreizen - und der in einer längeren Passage 
zitiert wi rd , berechtigt bin , den Verkauf noch weiter anzu kurbeln . Ich 
beantworte die Frage mit einem zweifachen ,,Ja". Denn niemand ver­
dient an diesem Buch. Nurdie Berner A IDS-Hilfe. Ihr fli eßt der Erlös zu. 
So hat Mare es gewoll t. Und "A ndere Inseln Deiner Sehn ucht" ist ein 
packendes, lesenswertes Buch. Es ist nicht leich t zu lesen. M are läßt uns 
teilhaben am langsam en Al OS-Tod seines Lebenspartners N ik, an sei­
nem Schmerz, seiner Trauer um den geliebten Menschen. Wir erfa hren 
von der Angst vor dem Leben ohne den, mi t dem es vierzehn Jahre lang 
getei lt wurde. Wir spüren den Zorn über experimentierfreudige Ärzte, 
hinter deren rücksichts losem Forscherinteres e M enschenwürde 
zurückstehen mu ß. Und wi r freuen uns mit dem Zurückgebliebenen 
über die Wärme, die ihm zuteil wird von Freundinnen und Freunden, 
über die Solidari tät ohne vie le großklingende Worte. Dem Prozeß des 
Trauerns, der notwendigen harten psychischen Arbeit, auch der Aus­
einandersetzung mit der eigenen Endl ichkeit würde man sich manch­
mal gern entziehen, und doch legt man das Buch nicht weg. Marcs Tage­
buchaufzeichnungen sind radika l subjektiv und privat. Erwar ein politi­
scher Mensch. Schon früh hatte er die Wechsel wi rkungen zwischen Pri­
vatem und Öffentlichem begriffen. So, wie er sich gemeinsam mit Nik 
zehn Jahre zuvor in der Schwulenbewegung engagiert hatte und enga­
giert geblieben war, so beteiligte er sich in seinen letzten Lebensjahren 
am Aufbau der Schweizer und der Berner AIDS-Hil fe. Er reiste, hielt 
Vorträge. Vehement kämpfte er gegen Ausgrenzung und Intoleranz, dis­
kutierte mutig in Fernsehshows, verschreck te orthodoxe Christen mit 
seinen Auftritten als offen Schwuler und Betroffener. Er hatte aber auch 
A ngst, er litt unter dieser A ngst. 
Die Folgen des Wissens um ein positives Testergebnis - in seinen Auf­
zeichnungen werden sie so klar, wie sie der beste Testberater nicht dar­
stellen kann, es sei denn, er erlebt sie am eigenen Leib. Der vor ein paar 
Tagen noch nicht wahrgenommene Leberfleck am Arm, das kleine 
Hämatom am Oberschenkel gewinnen das erd rückende Gewicht eines 
beginnenden Kaposi-Sarkoms. Der Blick in den Spiegel wird in tensiver, 

D.A.H.: 
Primäre A nsprechpartner ftir das A IDS-A rchiv sind die Deutsche 
AlDS-Hilfe und die regionalen AlDS-Hil fen/ Selbsthil fegruppen. 

Mittlerweile wurde die Kooperation mit der D.A .H. vereinbart und in 
kleineren Bereichen aufgenommen. Inhalt der Kooperation ist dabei 
nicht nur die Informationsversorgung der D.A .H . und ihrer M itgliedsor­
ganisationen, sondern gleichzeitig die möglichst vollständige Doku­
mentation der Verö ffentlichungen und M aterialien der Selbsthil fe (Falt­
blätter, Broschüren, Referate und sonstige Texte). D iese A rbeit hängt in 
ihrer Vollständigkeit und Qualität weitgehend davon ab, daß die Selbst­
hilfegruppen die Dokumentation ihrer A rbeit als sin ilVoli erachten und 
unterstützen. Die weitere Ausgestaltung der Kooperation soll te sich im 
Laufe der Zeit über konkrete, praktische Formen der Zusammenarbeit 
entwickeln . 

August-September 1990 

nicht weil ein Narziß sich reizvoll findet, ondern wei l ein M en ch fürch­
tet, alles zu verl ieren: Mut, Kraft, Schönheit. Wogen der Verzweiflung 
schlagen über ihm zusammen. Immer wieder die Trauer um N ik, die 
Träume, in denen er lebt, das schmerzhafte Erwachen. Immer mehr 
Besuche an Krankenbetten. Immer häufiger die schwarz ümrandeten 
Briefe, die vom Tod eines Freundes künden. Und dazwischen die licht­
punkte de Daseins: Reisen zu Freundinnen und Freunden,gemeinsam 
mit ihnen. Die kü nstlerische A rbeit. M arc wa r Musiker, Cembalist, der 
Solistentum und Frack verabscheute, unkonvent ionelles und doch 
ernsthaftes A rbeiten gemeinsam mit anderen liebte. Einer, der den Aus­
tausch mit dem Publikum suchte und immer wieder fand. Das ihm wich­
tigste Programm war "Zu wissen, daß unsere Zeit begrenzt i t . . . - eine 
Auseinandersetzung mit A IDS". (Gabriella Kaegi und Werner Buchel; 
Bem , werden mit dem Programm voraussichtlich im Herbst 1990 in Berlin 
gastieren.) Texte aus dem jetzt veröffentlichten Tagebuch, Lyrik und 
Musik gingen unter die Haut, trafen, wo und wie sie treffen sollten: mit­
ten ins Herz, ohne nur lähmende Betro ffenheit zu hinterlassen, sondern 
ermut igend, hoffnungSVO ll. Lichtpunkte des Daseins: die Begegnungen 
mit Männern , die Zärtlichkeit von und mit ihnen an allen möglichen 
Orten der Erde. Trotz alledem Freude am Sex und erfri chende Promis­
kuität, die sicheres Verhalten - im Gegensatz zu Holger M ischwitzkys 
leicht fert ig in die Medienlandschaft geworfenen Th esen - nicht au -
schließen. Bewegend die Schilderung des M arsches nach Washington 
am I I. Oktober 1987 und der Bericht überTH E NA M ES PROJ ECT. Das 
macht da Buch 0 lesenswert, nicht nur für die Schwestern der Schwu­
len- und A IDS-Bewegung: Marc fordert von der Leserin , vom L eser 

ähe zu sich, dem schwulen Musiker, der von A IDS betro ffen ist. 
Unprätentiös be chreibt er schwule Leben in der A I DS-Krise. Das hat 
nichts Spaktakuläres, das wil l kein Mitleid . U nd er vergißt die nicht, die 
noch von der Krise betroffen sind und die unsere Gesellschaft an den 
Rand gedrängt oder ins GefangJ.1is geworfen hat: die Fixerinnen und 
Fi xer. Das war das Ermutigende und Beispielhafte an seinem Leben: Bei 
aller eigenen Betroffenheit, bei allen Sorgen und Ä ngsten um sich 
selbst, die anderen nicht vergessen zu haben und Fürsprecher für die 
gewesen zu sein, die noch weniger laut um Hil fe chreien können als die 
gay community. M are beendete sein Leben im April 1989. Ohne sich zu 
verabschieden. Da hatte ihn die ausbrechende Krankheit überwältigt, 
ihm den Mut genommen zum Weiterleben. Er wollte nicht kränker wer­
den, schwach, angewiesen sein auf die H ilfe und Pflege. Er, der von Sol i­
darität nicht nur redete, sondern sie lebte, konnte sie von anderen nicht 
annehmen. Er ging am Ende seines Lebens in eine Einsamkeit, in die 
ihm niemand zu folgen vermochte. Erst j etzt, mit dem Lesen einer Auf­
zeichnungen wird uns der Zutritt gestattet zu seiner Welt, die er so rgsam 
schützte, weil er ein anspruchsvoller Mensch war. A nspruchsvoll auch 
gegenüber sich selbst ; und einer der Ansprüche war, zu hel fen, andere 
M enschen aber nicht in hohem Maß in Anspruch zu nehmen. achvoll­
ziehbar wird in diesem Buch, wie ein M ensch an den Punkt gelangt, an 
dem es kein Weiter mehr gibt. Marc bricht das Tabu "Selbstmord", der 
Ausweg " Freitod" wi rd akzeptabel. Dennoch: Leichter zu ertragen ist der 
Verlust deshalb nicht. "So tief unten warMarc noch nie", lautet der letzte 
Satz, den er aufgeschrieben hat. Danach wagte er aus der Höhe der Ber­
ner Münsterplattform den Sprung in die Tiefe. 

"Von der Mühsal . .. " Da A IDS-A rchiv finanziert sich derzeit weitge­
hend aus privaten Mitteln. Mit Ausnahme der Stadt Frankfurt konnten 
bislang keine öffentlichen Stellen für eine prinzipielle Förderu ng 
"gewonnen" werden. Das bedeutet u.a., daß die gesamte bisherige 
Arbeit ehrenamtlich geleistet wurde. Dadurch konnten auch einige 
Ziele nicht in vollem Umfang realisiert werden. Davon betro ffen ind 
vo r allem die sehr zeitaufwendigen A rbeiten, wie die Dateneingabe und 
die Verschlagwortung. 

Um die Arbeit des AI DS-Archivs auf Dauer zu sichern , sind wi r auf 
vielfaltige Unterstützungen angewiesen. Konkret können dies Förder­
mitgliedschaften und Spenden sein, sowie die Überla ung von Material 
(hier ist eine vorherige Rücksprache sinnvoll). 
AIDS-Archiv im Archiv rur Sozialpolitik e.V. 
Brönnerstr. 9, 6000 Frankfurt 1, Tel. 069/296797, Fax 069/289181 
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" Wir sind nicht Teil des Problems, 
sondern Teil seiner Lösung!" 

Ein Gespräch mit Donald de Gagne, Mitarbeiter der "Persons With AIDS Coalition" in Vancouver, 

Canada, über Fragen der Selbstorganisation. 

Wir sprachen mit Don während eines privaten Aujenthalts in Berlin, den er 
zum Anlaß nahm, uns in der DAH-Geschäjisstelle zu besuchen, sich über 
unsere Aktiviiäten zu injormieren und sich mit unseren neuesten Plaka ten 
zu versorgen. Neben seiner eigelll/ichen Arbeitjür"PWA"gehört Don seit sei­
nem beeindruckenden Vortrag auj der letztjährigen A I DS-Konjerenz in 
Montrl!al dem Beraterstab des kanadischen Gesundheitsministers an und 
erarbeitete in dieser Funktion verschiedene S tellungnahmen mit Vorschlä­
gen jür eine wirksame, humane A IDS-Politik. 

DAH-aktuell : Seit wann weißt Du, daß Du AIDS hast? 
Don de Gagne: Seit anderthalb Jahren ... - Nein , pardon, es sind schon 
zwei. 
Wieviele Kanadier haben AIDS? Wieviele Positive schätzt man? 
Mehr als 3.000 leben mit dem Vollbild - das sind die gemeldeten Fälle. 
Epidemiologen schätzen die Zahl der HIV-Infizierten auf ca. 30-50.000, 
doch diese Zahlen können nicht belegt werden. Zwischen 75 und 80 Pro­
zent der Menschen mit AIDS bei uns sind offenbar schwule Männer. 
Die Zahl der betroffenen intravenösen Drogengebraucher steigt, und 
insgesamt gesehen ist es bei uns offenbar die Zahl HIV-infizierter 
Frauen, die überproportional am schnellsten ansteigt. So ergab ei ne 
unabhängige, anonyme Seroprävalenzstudie an einer Geburtenklin ik in 
Montreal, daß etwa jede vierhundertste schwangere Frau H IV-Antikör­
per-positiv ist. Ebenfalls sehr stark im Ansteigen begriffen ist die Zah l 
der positiven Ureinwo hner Kanadas, der Indianer. Ein Beispiel, welches 
die Entwicklung kraß verdeutlicht : Neunzig Prozent der Personen, die 
an Vancouvers adelaustauschprogammteilnehmen,sind Frauen. Und 
vierzig Prozent der Teilnehmer sind weibliche Ureinwohner. 
Du arbeitest ftir die "Persons With AIDS Coalition" in Vancouver. WeIche 
Ziele verfolgt Ihr, und mit weIchen Mitteln versucht Ihr, sie zu erreichen? 
Als die "CoaLition" ihre Arbeit aufnahm, gab es in Vancouver bereits 
ein e AIDS-Hilfe-Gruppe ("community gro up"). Von ihr lösten sich die 
drei Grü nder der "PWA Coali tion", nachdem sie zu der Auffassung 
gekommen waren, daß die AI DS-Hilfe-Gruppe ich nicht in ausreichen­
dem Maße fi.ir die Menschen mit HIV und AIDS selbst einsetzte. Die 
AI DS-Hilfe setzte sich in erster Linie fi.ir Informations-, Präventions­
und Erziehungsprogramme ein . Die drei angehenden "PWA"-Gründer 
fragten: Und wo bleiben wir, die wir bereits infiziert sind? Welchen prak­
tischen utzen hat unsere Arbeit fi.ir uns elbst? Und sie mu ßten leider 
fes tstellen, daß auf ihre konkreten Bedürfnisse kaum eingegangen 
wurde. Deshalb chlossen sie sich als Menschen mit HIV und AIDS 
zusammen und bauten eine Gruppe auf, die fi.ir ihresgleichen da ist, fi.ir 
die mit H rv irlfizierten Menschen. Es entstand somit eine fi.ir Kanada 
neue Fo rm ko llektiver und individueller Selbststärkung. 
Zunächst bedeutete dies, den Menschen, die positiv getestet oder bei 
denen AIDS diagnostiziert worden ist, die Möglichkeit zu geben, zu 
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sagen, daß sie ein Tei l des normalen Lebens sind . AIDS ist kein Todesur­
teil , auch wenn es am Anfang von vielen von uns so aufgefaßt worden i t. 
Seine Interessen in die eigene Hand zu nehmen bedeutet ftir uns, die 
Kont ro lle über unser Leben zurückzugewinnen, bedeutet, sich selbst 
Auswahlmöglichkeiten zu schaffen. Auf der ei nen Seite haben wir da 
öffentliche Gesundheitssystem, aber auf der anderen Sei te betonen wir 
die Stärke und die Kraft des Indi viduums: Fang' mit deinem Leben 
etwa an! Wähle nicht nur ei ne eier vorgegebenen Schablonen aus! Gib 
nicht dem Arzt oder dem Sozialarbeiteroder all den vielen, die es gut mit 
dir meinen,zu viel Gewalt überdich. Was sie ftirdich tun , ist etwas ande­
re al das, was du selbst ftir dich tust. Ich denke, dieser Aspek t ist wich­
tig. Und - es ist ein Unter chied, ob du jemands Patient oder Klient bist 
oder ob du wirklich du selbst bist, ob du selbst dich stärkst und etwas ftir 
dich selbst tust. 
Die Gründung der "PWA Coali tion" Vancouver erfolgte nach dem Vorbild 
der New Yorker Gruppe. 
Ihr selbst wiederum habt Eurerseits bei der Gründung weiterer kanad.ischer 
"PWA"-Gruppen Pate gestanden. Wie ist der EntwickJungssstand, und wie 
weit ist die nationale und internationale Vernetzung der "PWA"-Gruppen 
fortgeschritten? 
Übergreifend gibt es in Kanada die "Canael ian AIDS Society", die alle 
AIDS-Ini tiativen, darunter die "PWA"-Gruppen, repräsentiert. Dane­
ben gründete im März dieses Jahres eli e nationale Vereinigung der Men­
schen mit AIDS in Kanada ein bundesweites etzwerk.Darüberhinaus 
beginnt nun auch aufinternationaler Ebene ein Prozeß derVernetzung. 
Die Europäischen Posi tiventreffen bei Euch sind der Beginn. 
Wie könnte eine internationale Zusammenarbeit konkret aussehen? Ich 
sch lage vor, daß der Norden den Süden unterstützt: Europa die Selb­
sthil fei nitiati ven der Afrikaner, ordamerika die karibische Region und 
die Südamerikaner, und vielleicht Australien und euseeland die asiati ­
schen Initiati ven. Ich wäre frO h, wenn es zu diesergeographischen Form 
der Kooperation käme; vor allem, wei l es gesundheitlich sehr strapaziös 
ist , ich im Rahmen eier in ternationalen Arbeit AlDS-touristisch auf­
zureiben un d sich dabei global zu verzetteln. Und man würde die Ver­
antwortung teilen. ln Europa gibt es Gruppen, die sehr gut arbeiten , die 
stab il si nd und ähnliche Ziele verfolgen wie wir. Wir pflegen unsere int­
ernati onalen Kontakte und könnten im Rahmen dessen die Inform atio­
nen, die z. B. bei uns bisher zusammengelaufen sind , zur Verftigung stei­
len und unsere künftigen gemeinsamen Aktivitäten in einen Zusam­
menh ang zueinander ste llen. Die bedeutet Effektivierung - im Augen­
blick werden wir bei uns in Vancouver jedenfalls noch mit Anfragen und 
Unterstützu ngswünschen au allen Kontinenten der Erde konfrontiert. 
Zu welchen Selbsthilfeinitiativen in der Dritten Welt habt Ihr Kontakt? 
Bereits zu mehreren. Zum Beispiel erhielt ich vor kurzem einen Brief 
von einem Positiven aus Uganela. Sein e Gruppe bat bei uns in Vancou-
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ver um Rat, wie sie ihre Arbeitsweise verbessern könnte, also wie sie 
unsere eigenen anfänglichen Startschwierigkeiten umschiffen könnte. 
Aus Uganda hörte ich überTASO, daß sie eine phanta tische Arbeit lei-
ten. l n Südafrika gibt es ebenfalls " PWA"-Gruppen, mit denen wir in 

Kontakt stehen und die sehrdaran interessiert ind, sich international zu 
vernetzen, insbesondere m it weiteren Gruppen in der Dritten Welt. Bei­
spiele gibt es mehr. 

Eine ganz andere Frage, und zwar zur Zusammenarbeit mit den übrigen 
AIDS-Initiativen Kanadas. 
Du deutetest schon an, daß es neben Euch noch andere AIDS-Hilfen gibt ­
Gruppen, die nicht in erster L inie aus Positiven oder aus Menschen mit 
AIDS bestehen. Kooperiert Ihr? Gibt es Konflikte? Oder beides? Wie 
unterscheiden sich Z iele, Priori täten, Arbei tsweisen? Konzentrieren sich 
die anderen Initiati ven in erster Linie auf die Verhinderung von Neuinfek­
tionen, und wie steht Ihr als " Persons With AIDS" dieser Aufgabe gegen­
über? Und andersherum: Wie sieht es aus mit der konkreten, praktischen 
Hilfe ftir direkt von H rv Betroffene durch die anderen AIDS-Hilfen? 
Die Frage ist komplex . Eins der Prob leme, mit denen wir uns beschäfti­
gen mü en, kam deutlich auf einer Tagung nicht-staatlicher Organisa­
tionen zum Tragen, die die Weltgesundheitsorganisa ti on nach Wien ein­
berufen hatte. Euer verstorbener Kollege lan Schäfer vertrat dort den 
Standpunkt der Deutschen A I DS-Hilfe. Es war ftirdie dort anwesenden 
Vertreter von AIDS-Hilfe-Organisationen sehr schwierig, zu akzeptie­
ren , daß M enschen mit H IV bzw. Al OS an den Prozessen innerhalb die­
ser Organisationen beteiligt sein, daß sie auch in deren Vorständen prä­
sent sein so llten, daß sie an der Formulierung der Standpunkte zu medi­
zinisch-wissenschaftlichen Fragen beteiligt sein sollten, daß sie eine 
besonders gewicht ige Position in den AIDS-Hilfen ("community 
groups") innehaben sollten und daß ihrem Votum ein besonderes 
Gewicht zusteht. Ich selbst mußte meinen Standpunkt zu dieser Frage 
dort mehrmals wiederholen: Was wird aus den M enschen die bereits 
H IV-Träger sind? Es gibt eine Tendenz in A I DS-Hilfen, diese Frage 
plötzlich zu vergessen, und zwar aus Bequemlichkeit. Wir Positiven 
müssen sie immer wieder aufwerfen und unsere Forderungen geduldig 
und ungeduldig immer wieder neu zur Sprache bringen. Ohnedem sind 
Fehlentwicklungen vorprogrammiert, das hat sich in der Vergangenheit 
auch in Kanada gezeigt. Um ein Beispiel zu nennen : Unsere nationale 
Gesundheitsbehörde hat ftir die AIDS-Bekämpfung einen Beraterstab 
eingesetzt. Ein AIDS-Hilfe-Mitarbeiter der diesem Komitee angehört 
schlug vor einiger Zeit vor, daß dieser S~ab eine an AIDS erkrankte Pe r~ 
son anhört oder daß der Stab diese Person sogar als Mitgl ied kooptiert. 
Kein zweite Mitglied des Komitees fand sich berei t, diesen Vorschlag zu 
unterstützen. Anders ausgedrückt : Sie lehnen es radikal ab einen M en­
schen mit AIDS in den "Canadian Public Hea lth Advis~ry Body on 
A IDS" aufzunehmen. Das zeigt, was wir noch vor uns haben. 

Aber auch einige A I DS-Hilfen mhlen sich durch M enschen mit A I DS 
irritiert - naja, vielleicht irritieren wir sie j a auch. Vielleicht ist das auch 
notwendig. Sie brauchen die direkte Konfrontat ion. Vielleicht unterlau­
fen ihnen in ihrer Arbeit sonst Fehler. Ihr Tun ist rechenschaftspflichtig. 
l eder schuldet irgend j emandem Rechenschaft.lch selbst bin gegenüber 
den M enschen mit A I DS in Kanada rechen chaftspflichtig. Oder gegen­
über meinen internationalen Kolleginnen und Kollegen. Wenn mir ein 
Fehler unterläuft, sollten sie das Recht haben zu sagen: Don, du ver­
nachlässigst deine Aufgaben. 

Oder: Oon,du hast diesen und jenen Standpunkt vertreten, wie kommst 
du dazu? Und als M ensch mit AIDS in einem Regierungsstab wird man 
der Regierung sagen: Es ist eure Pflicht, Therapien, Dienstleistungen 
und Unterstützungen mr uns sicherzustellen. Und darüberhinaus ist es 
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eure Aufgabe, eine Politik zu entwickeln, die uns schützt. Das hören sie 
nicht gern . 
Mit den A I DS-Hil fen ist es nicht prinzipiell anders. Die Aufgabe, die sie 
sich selbst gestellt haben, ist Unterstützung, Aufklärung und so fort, und 
von einem Virusträger hören sie nicht gern, daß sie ihren selbstgestell­
ten Aufgaben nicht gerecht werden , denn das untermini ert ihre Selb­
steinschätzung. Es trifft sicher nicht auf alle A I OS-H ilfen zu, aber einige 
weigern sich, M enschen m it AIDS Entscheidungsrechte und Verantwor­
tung zu übertragen. Wir M enschen mit A I DS sind nämlich kein Teil des 
Prob lems, sondern ein Teil einer Lösung. Es ist wichtig, sich diesen 
Kernsatz un erer Arbeit immer wieder neu ins Gedächtnis zu rufen und 
ihn vernehmbar laut auszusprechen. Wenn die M enschen das erst 
begriffen haben und uns tatsächl ich als Teil der Lösung des Problems 
wahrnehmen, werden die Dinge sich zum be seren wenden. 
Ihr seid selbstorganisierLlhr macht interessenorientierte Politik und erhal­
tet daftir Unterstützung von professionellen Angehörigen der sozialen 
Berufe, z. B. von Sozialarbeitern oder Psychologen. Wie stehst Du zum Ein­
fluß dieser Helfer auf Eure Arbeit? Stärkt er die Kraft der Selbstorganisa­
tion, oder schwächt er sie? 
Eins muß ich zunächst richtigstellen : Zwar klagen wir unsere eigenen 
Rechte ein, aber damit leisten wir gleichzeitig einen Beitrag zur globalen 
Antwort auf Al OS. Wir blicken durchaus über unseren eigenen Teller­
rand hinaus, und unser Beitrag ist bedeutsam und wichtig. Aberwas die 
sogenannten Profes ionellen oder Hauptamtlichen anbelangt - AIDS 
hat die Herangehensweise an die Arbei t wieder einmal revo lutioniert. 
An den alten, konservativen Modellen können wir uns auf Gebieten wie 
der Ge undheitsfürsorge oder der Sozialarbeit heute nicht mehr orien­
tieren. Heute ist es die Aufgabe der " Profis", das Selbstbestimmung -
recht und die Autonomie von H ilfesuchenden zu stärken. Sie müssen 
Alternativen aufzeigen und zu eigenen Entscheidungen ermuntern. Sie 
sind sozusagen dann nicht mehr die Kraft, die barmherzige Hilfe anbie­
tet, ondern sie helfen denen, mit denen sie arbeiten, selbst zu 
einer Kraft zu werden. Manche Professionelle sperren ich gegen diese 
neue Oenk- und Arbeitsweise. 
Auch hier ist noch vie l Überzeugungsarbeit zu leisten, und sie wird nicht 
immer leicht sein. Aberwir haben durchau Profis, die sich unsere Beruf­
sauffassung zu eigen gemacht haben und die gleichberechtigt mit uns 
zusammenarbeiten. Sogar mein Arzt gehört dazu: Ich komme in seine 
Sprechstunde, und er fragt mich, was ich Neues über 001 weiß. (Lacht) 
Dabei sind die Kommunikationsmedien mein berufli cher Hintergrund . 
Ich war Produzent und besaß ehedem überhaupt kein medizini che 
Wissen. Jetzt intere siere ich mich für AIDS-Therapien, kenne mich in 
der Terminologie aus und kann mich aufgleichem Level mit einem Epi-
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"pluspunkt berlin - HILFE FUß POSITIVE--
von Ronny Mario Strobelt 

Als Anfang März unser Verein "pluspunkt berlin - HILFE FÜR POSI­
TIVE" ins Leben gerufen wurde, hielten wir 19 Initiatoren, HrV- und 
Al OS-Betroffe ne, Freunde und andere interessenten, die Zeit fUr mehr 
als reif, auch im Osten Deutschlands mehr fUr ei ne intensivere 
Betreuung Positiver zu tun. "Wir wollen endlich anfangen, regional fUr 
Positive zu arbeiten", so unser Vereinsvorsitzender Eddy Schnalke. Daß 
wir da ein großes Stück Weg vor uns hatten, war allen klar, fehlte es doch 
an fin anziellen Zuschüssen des Staates, an geeigneten Räumlichkei ten 
und an Informationsmaterial. 

Im Moment finanzieren wir unseren Verein mit einem Mitgliedsbei­
trag von 10,- DM monatlich. Dies ist sicherlich viel Geld ,aberich glaube, 
fUr das Bestehen unseres Vereins ist jedes Mitglied gern dazu bereit. 
Über ein eigens eingerichtetes Spendenkonto hoffen wir auf weitere 
finanzielle Unterstützung. 

Schon Anfang April konnten wir unser Kontaktzentrum in einem 
Wohngebietsklub in Berlin-Mitte eröffnen. Hier sitzen wirjeden Freitag 
abend bei Kaffee oder Tee zusammen, diskutieren über Probleme, tau­
schen Gedanken und Sorgen aus, erstellen Aufklärungs- und Informa­
tionsmaterial , mit dem wir Beratungen durchfUhren. Diese empfehlens­
werte Möglichkeit der Kommunikation könnte aber noch von mehr 
Betroffenen intensiver und vielfä ltiger ausgeschöpft werden. 

Gedacht haben wir dabei an ei n abwechslungsreiches und buntes 
Angebot entsprechend den Interessen unserer Mitglieder, wie 
Gesprächsrunden mit Med izi nern , anderen Vereinen oder Selbsthilfe­
gruppen, an Film- und Videoabende mit anschließenden Diskussionen, 
an selbständige künstlerische Betätigung und vieles andere mehr. Auch 
an eine gemeinsame Freizeitgestaltung vielfaltiger Art und Weise ist 
gedacht, wobei wir auch hier schon Gemeinsames bei Kinobesuchen, 
Wanderungen in die Natur oder Feiern erlebten. Somit hatten und 
haben unsere Mitglieder verschiedene Möglichkeiten, sich kennenzu­
lernen, Sympathien und Freundschaften zu schließen, was unserem 
Hauptmotto : "Beratung und Alltagshilfe fUr Positi ve und deren Ange­
hörige und Freunde" als wichtigste Voraussetzung unentbehrlich ist. 
Konkret wollen wir zum Beispiel AIDS-Kranken beim Einkauf helfen, 
die Wohnung putzen und instand halten , Krankenbesuche und häus­
liche Pflege übernehmen. Vieles haben wiraufdie en Gebieten erreicht. 

Il1lerview, Fort. 

demiologen unterhalten und von ihm Seroprävalenzstudien fordern. 
Schon bizarr, sich in dieser Posi tion wiederzufinden. Aber wenn wir die 
Sache nicht in die Hand nehmen, kommen wir nie weiter. Die Mediziner 
teilen ihre Macht nicht gern und geben einem nur halbe Antworten. Wir 
verlangen , daß sie ihre Macht mit uns tei len. Und wenn sie sich nicht aus­
kennen, müssen wir uns eben selbst kundig machen. Und so arbeiten 
auch gute Sozialarbeiter, wenn sie AIDS-spezifisch arbeiten . Wir haben 
da in Vancouver ei nige fä hige Leute. Wir haben da Glück, daß in unse­
rer Stadt alle Dienste zentralisiert sind. Wir haben ein "AIDS care team", 
wir arbeiten mit ei nem bestimmten Krankenhaus zusammen, wir haben 
AIDS-spezifische Sozialarbeiter und AIDS-spezifische Hauspflege­
kräfte. Mittlerweile suchen auch medizinische Standesorganisationen 
den Kontakt und das Gespräch mit uns. Gelegentlich fUrchten sie sich 
am Anfang vor uns, aber dann stellen sie fest , daß wir an der Lösung der 
gleichen Fragen arbeiten wie sie. Worauf wir zusteuern sollten und was 
tatsächlich im Entstehen ist, das ist ein SolidaritätsgefUhl zwischen den 
Angehörigen verschiedener Disziplinen, denn keine von ihnen wird die 
großen Probleme, die AIDS mit sich bringt, allein lösen können. Als 
solidarische Partner aber werden wir unsere Ziele mit gemeinsamer 
Kraft erreichen. 
Wie optimistisch oder wie pessimistisch siehst Du die Erfolgsaussichten 
Eurer Arbeit? 
Persönlich kann ich sagen, daß ich mit meiner früheren Arbeit nicht so 
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Aber ganz klar, auch hier haben wir noch gewaltige Reserven aus­
zuschöpfen. Wir stehen doch nocb am Anfang und verfUgen kaum über 
die nötigen Erfahrungen in der Gruppenbetreuung Kranker oder im 
Umgang mit dem Tod . 

Hierzu ist ein Kontakt zu erfahrenen Vereinen und Selbsthilfegrup­
pen westlicher Länder ein absolut unentbehrlicher Quell fUr unsere 
Arbeit und ihren Erfolg. 

Dort verfugt man über eine mehrjährige praktische Erfahrung, 
welche uns in unzähl igen Fragen und Problemen entsprechende 
Lösungsvarianten zeigt, die sich genauso oder ähnlich auf unsere Situa­
tion anwenden lassen. 

Wie wichtig derartige Kontakte zu anderen Selbsthi lfeorganisationen 
in aller Welt sind , konnten zwei unserer Vereinsmitglieder bei der "IV. 
Internationalen Konferenz fUr Menschen mit H IV und AlDS"vergange­
nen Mai in Madrid hautnah erleben . Für unsere zukünftige Arbeit wird 
diese Positivenkonferenz ein wichtigerWegweisersein . Uns der"Resolu­
tion von Madrid" anschl ießend , fordern auch wir die Anerkennung von 
Menschen mit H IV und AIDS als gleichberechtigte Partner im Kampf 
gegen diese Krankheit und sind fUr eine Information derWeitöffentlich­
keit bei Verstößen gegen Menschenrechte, bei unzureichender medizi­
nischer Versorgung und mangelnder sozialer Absicherung in zahlrei­
chen Ländern. 

Wenn wir die Meinung einer Schweizer Teilnehmerin der Konferenz 
teilen, daß Al OS mit der Liebe, der Solidarität und der Einheit der 
Betroffenen zu bekämpfen sei, dann hoffen wir auf sich ständig erwei­
ternde und vertiefende Verbindungen zu anderen Selbsthi lfeorganisa­
tionen in aller Welt und wünschen uns,daß alle Positiven Mut und Ener­
gie finden , sich zusammenzuschl ießen und vie lleicht bei uns mal rein­
schauen: 

"pluspunkt berlin - HI LFE FÜ R POSITIVE e.V.", 
Postfach 942, DDR-1026 Berlin 
Konto- r. : 10030000 bei der Landesbank (Girozentrale) Berlin (West), 
BLZ 10000000 Verwendungszweck: 684 1-52-300007-PLUSPUNKT 

Kontaktzentrum jeden Freitag von 19-21.00 Uhr im Wohngebietsklub 
in der Wilhelm-Pieck-Str. 160, 1040 Berlin-Mitte, Tel.: (0372) 2823198 

von Ronny MarioStrobelt ist Vereinsmitglied bei "pluspunkt berlin - H fLFE 
FÜR POSITrvE eY" 

viele Menschen berührt habe. Ich bin sehr glücklich und stolz über 
unsere Leistung. Ich habe den Eindruck, daß ich viel leiste, und mir 
scheint, dieses GefUhl hat auch einen guten Ei nfluß auf meine Gesund­
heit. Aber gleichzeitig frustriert mich die Situation manchmal- immer 
gegen Widerstände zu arbeiten , immer zu kä mpfen. Und ich habe auch 
Angst. Angst , weil sich immer mehr Menschen um Unterstützung an 
uns wenden, weil immer mehr Menschen infiziert werden. Um dies zu 
verdeutlichen: Vor einem Jahr hatten wir etwa 250-270 Mitglieder in 
unserer Stadt. Jetzt, nach einem Jahr, sind wir schon 600. Was da 
geschieht, bedrückt mich , und manchmal hat man Zweifel, ob unsere 
Botschaften gehört werden. Vancouvers Schwulenszene hat mit eine der 
höchsten Serokonvers ionsraten, und immer noch gibt es Leute, die die 
Safer Sex-Regeln außer acht lassen. Es macht mir angst, daß sich unsere 
Zahl so schnell vergrößert, während die Aufmerksamkeit der Medien 
oder der Regierung sich eher verri ngert. Praktisch null ist. Jedenfall sehr, 
sehr gering ist, wenn man bedenkt, wie stark das eigentliche Problem 
wächst. 
Wir wünschen uns ftir Euch den größtmöglichen Erfolg in Eurer Arbeit. 
Danke ftir das Gespräch! 
Es war mir ein Vergnügen. 

Mit Donald de Gagne sprach Claus-Wilhelm Klinker, der auch die gekürzte 
Übertragung ins Deutsche besorgte. 

D. A. H. Aktuell 



von Helmut Ahrens Bisexuelle Emanzipationsscene, mit vie lfa ltigen 
Freizeit-, Wohn- und Arbeitsprojek ten 
in den größeren Städten, gründete sich 
Mitte der achtziger Jahre das bundes­
wei te Bisexuellentreffen. . • icht erst seit der Veröffentlichung des 

Kinsey-Reports wissen wir, daß es mehr 
bisexuell lebende und ftihlende Frauen 
und M änner gibt, al s es Sexual wissen­
schaftler/in, Sexual pädagogen/in und 
Sexual politiker/in bzw- die allgemeine 
Öffentlichkeit bis dahin angenommen 
hatten . 

Im Die Botschaft der selbstbewußten bise­
xuellen Frauen und Männer war und ist 
einfach und klar: "Wir sind bisexuell -
basta". lh re Workshoppraxis ist komplex. 
In Klein- und Großgruppen werden die 
Interessen der einzelnen Teilnehmer/ 
innen auf unterschiedlichsten Ebenen 
ausgetauscht und bearbeitet. Bereits Freud nahm an, daß historisch/ 

anthropologisch die Bisexualität der 
heute bekannten Hetero- und Homose­
xualität vorausgegangen war. Die Mono­
polarisierung und begriffliche Zweitei­
lung des sexuellen Verlangens in Hete­
ro- und Homosexualität hat die andro­
gyne psychische Bisexualität und die 
bisexuelle Objektwahl mit dem Bann 

Aufbruch 
zur Selbst­
organisation 

Kreati ve M ethoden der sozialpädagogi­
schen und p ychologischen Prax is wer­
den eingesetzt, um persönl iche Kon­
fliktl agen und gruppendynamische Pro­
zesse selbstorganisiert zu verarbeiten. 
Die theoretische Reflex ion der gelebten 
bisexuellen Beziehungs- und Lebens-

patriarchaler Vernunft belegt. Gedanklich wie real wurde das bisexuelle 
Verlangen exterritorialisiert . Die empirische Sexualforschung hat indes­
sen die bisexuelle Orientierung vieler heterosexuell oder schwul und 
lesbisch lebender Frauen und Männer wieder zutage gefördert. Im Zuge 
der Kommerzialisierung des Sexus in Industriegesellschaften wurde das 
bisexuelle Verlangen über die Pornoindustrie und die Anzeigenmärkte 
für Swingerscenen neu stimuliert. Das von der Unterhaltungsindustri e, 
z.B. der M ode- und Musikbranchen, stilisierte androgyne bisexuelle 
Ideal und die geseLl schaft liche Liberalisierung der alten Werte von 
Treue, M onogamie und lebenslanger Partnerschaft, eröffnete vor der 
AIDS-Krise vielen die stille Realisierung bisexueller Wünsche in der 
Partner/innen- (Objekt-) wahl. In der Öffentlichkeit sind Bisexuelle 
j edoch selten präsent. 

Erst mit der Emanzipationsbewegung von Frauen und Männern in der 
zerfal lenden antiautoritären Protestbewegung der siebziger und achtzi­
ger Jahre entwickelten sich als Satelliten schwul/lesbischer Bewegungs­
zentren erste Ansätze zur Selbstorganisation bisexueller Frauen und 
Männer. Sie beschrei ten, in ihren Selbsterfahrungsgruppen im Span­
nungsfeld hetero- und schwulIlesbischer Selbstverständnisdiskussio­
nen und dem damit verbundenen Ringen um Einfluß in Kritikpositio­
nen zurgeschlechtsspezifischen Emanzipation in der Gesellschaft, einen 
quasi dritten Weg der sozio-kulturellen und sexuellen Befreiung. Sie 
suchen, gegenüber dem abgrenzenden und zum Teil bis zum persönli­
chen Terror gesteigerten ideologiscben K ampf zwischen den Fronten, 
den verstehenden Dialog zwischen Schwulen und Lesben sowie zwi­
schen Feministinnen und "H eteros". 

Mit ihrer durch das bisexuelle Verlangen motivierten "sowohl/als auch 
Posit ion" entzogen sie sich bewußt dem Entscheidungsdruck des Ent­
weder/Oder in den Selbstverständnisdiskussionen schwulIlesbischer 
Emanzipationsgruppen und heterosexueller frauen-und männerbeweg­
ter Gruppen. Ihr ambivalentes Verhalten und Beharren auf Wider­
spruchsdynamik in Beziehungen brachte ihnen den Vorwurf der Inkon­
sequenz und der Pseudoheterosexualität ein. Bisexuelle seien in 
Wahrheit verkappte Schwule bzw. Lesben, urteilten die Fundamentali­
sten, die dem neu entstandenen schwulen oder feministischen Selbstbe­
wußtsein von Bewegungsaktivisten/innen verpflichtet waren. 

Auf der früben Suche nach einer eigenen Identität in bi exuellen 
Selbsterfahrungsgruppen wurde, im Namen der schwul/lesbischen 
Emanzipationsziele und der feministischen Antipatriarchalskritik, ftir 
Bisexuelle die Arbeitsfalle patriarchaler (Un-) Vernunft aufgestellt. Wer 
sich "so oder andersherum" einordnen ließ und auf keine eigene Sub­
kultur, sondern nur auf unglückliche Verstrickungen im Werte- und Kon­
trollsystem der Familie verweisen konnte, wurde aufsich selbst zurück­
gewiesen. Für Bisexuelle war in der sexuellen Emanzipationsbewegung 
der siebziger Jahre kein Platz. Mit dem Beginn des Ausbaus psychoso­
zialer Beratungsprojekte an der Peripherie der schwul/lesbischen Sub­
kulturen und im Zuge des Aufbaus von Alternativprojekten in der 
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praxis wird themen- und projektbezo­
gen gestaltet. Die bundesweiten Bisexuellentreffen werden impul ge­
bend ftir regionale G ruppengründungen von bisexuellen Frauen und 
Männern und bilden einen eigenständigen Bewegungszusammenhang 
im Ensemble geschlechtspezifischer Emanzipati onsbewegungen in der 
Bundesrepublik . Mit Einsetzen der A IDS-Krise in den Schwulen- und 
Lesbenscenen einerseits und in den Swingerscenen, den Prostiluierten­
und Drogenscenen andererseits, wird bisexuelles Verhalten, als promis­
kes Beziehungsverhalten, zum "Gegenstand" gesundheitlich präventi­
ver Aufklärungs- und Forschungsprax is. Staatssek retär Chorey im Bun­
desministerium für Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit kündigt 
1988 eine Aufklärungskampagne ftir Bisexuelle an. Die Bundeszentrale 
ftir gesundheitliche Aufk lärung konzipiert eine Anzeigenkam pagne ftir 
die Zielgruppe der bisexuellen Frauen und Männer in der Bundesrepu­
blik . Bisexuelle werden plötzlich von einer weitgehend unbekannten 
Problemgruppe zur Risiko- und Betroffenengruppe im A IDS-Prozeß 
definiert . Das freie Tagungshaus "Waldschlößchen" bei Göttingen bietet 
seit 1988, in Zusammenarbeit mit der Deutschen AIDS-Hilfe, Erfah­
rungsaustausch und Workshops ftir bisexuelle Männer und gemischtge­
schlechtliche Bisexuellengruppen zum Thema " Bisexualität und AIDS" 
an. Die deutsche Gesellschaft ftirG eschlechtserziehung in der DDR und 
die Deutsche Gesellschaft ftir sexualwissenschaftliehe Sexualforschung 
BRD veranstalten im Jul i 1990 eine internationale Konferenz in Berl in 
zum Thema "Bisexualitäten". 

Bisexualität ist als Untersuchungsfeld empirischer Sexualforschung wie­
der ins Blickfeld gerückt. Auf dem Kongreß werden Berichte über die 
H IV-betroffenen Bisexuellen und ihre Angehörigen abgegeben, in 
denen die psychosozialen Probleme der Bisexuellen in der A IDS-Krise 
Thema sind. Viele " heimliche" Bisexuelle treibt die H IV- In fektion und 
A IDS-Erkrankung zur un freiwi lligen Offenbarung ihrer Promiskuität 
und zur Auseinandersetzung mit der Homosexualität. 

Währenddessen warnen Bisexuelle in Selbsthilfegruppen vo r einer "Ver­
aidsung" ihrer emanzipatorischen Interessen. 

1m Juni/Juli dieses Jahres trafen sich sechs regionale Selbsthilfegruppen 
bisexueller Frauen und M änner zum Erfah rungsaustau ch und zur Dis­
kussion, eine überregionale Vernetzung ihrer Aktiv itäten betreffend, im 
Tagungshaus Waidschlößchen. Es wurde ein überregionaler Organ isa­
tionsrat als Infogruppe gegründet, der die zukünftig halbjährlich stattfin­
denden überregionalen Treffen der Bisexuellengruppen vorbereitet und 
koord iniert. Zusätzlich hat sich eine Projektgruppe Bisexualität und 
A IDS aus diesem Treffen herausgebi ldet, die in Zusammenarbeit mit 
der Deutschen AIDS-Hilfe die AIDS-Aufklärung von Bisexuellen ftir 
Bisexuelle konzipiert. 

Ein Faltblatt und ein Poster, sowie eine Infobroschüre ftir H IV-gefahr­
dete und H IV-betroffene Bisexuelle, wird von der Projektgruppe inner­
halb der nächsten M onate vorgelegt und über die Deutsche A IDS-Hilfe 
und die regionalen bisexuellen Selbsthil fegruppen verbreitet. 
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IV. Internatinale 
Konferenz für 
Menschen mit 
HIV und AIDS 
"Die Experten sind wir" 

von Ulrich Doms 

Für mich war Madrid die erste dieser Konferenzen. London 1987-
damals arbeitete ich in der Dominikan ischen Republik, wußte wenig 
über H rv und gar nichts von mei ner eigenen Infektion. 
München 1988 - da hatte ich bereits mein erstes Positiven treffen im 
Waidschlößchen hinter mir und war auf dem Rückweg nach Santo 
Domingo zu meinem kranken Freund. 
Kopenhagen 1989 - mein Freund war gestorben und ich lebte wieder in 
Deutschland, noch zu verwirrt, als daß ich mi r ei ne Öffnung nach außen 
hälle erlauben können. Ich hatte nur gehört vo n der vie lbeschworenen 
Kraft des Münchener Treffens und hatte Konrad Lutz' "Coming Out" 
gesehen. 
Ich möchte hier nicht auf die technischen Daten und Ergebnisse der 
Madrider Konferenz eingehen. Ich möchte versuchen zu beschreiben, 
wie diese vierTage fürmich,als einen von 500Teilnehmern , waren,denn 
ich glaube, daß man den Erfolg einer solchen Veranstaltung nicht allein 
an den konkreten Ergebnissen messen darf, sondern daß es da auch 
noch da nicht quantifizierbare und schwer qualifizierbare 500mal per­
sönlich Erlebte gibt. 
Veranstaltungsort waren die Kellerräume des riesigen, modernen Hotel 
Convencion am Rande der Mad rider Innenstadt. Man tauchte also 
gleich zu Begi nn der Konferenz buchstäblich ab-in vierTage intensiver 
Begegnung und Auseinandersetzung mit anderen Infizierten aus den 
ver chiedensten Ländern und sozialen Zusammenhängen. Es gab hier 
etwa , wa in diesen Tagen für mich wichtiger war als die Sonne im Kon­
fe renzraum - ei ne Intensität, die es in den hellen und freundlichen Räu­
men so mancher Aidshilfen viel zu selten gibt. 
Ich teilte mein Zimmer mit Cesar, ei nem HIV-Positiven aus Santo 
Domingo. Wir kannten einander noch von den ersten Versuchen her, in 
Santo Domingo eine Selbsthilfegruppe zu gründen. Es war wunderbar 
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Junkies bei der Konferenz 
von Herry Wickrath, JES . 

Nachdem auch die Versorgung mit Methadon nach anmnglichen 
Schwierigkeiten nun doch geklappt hat, konnten die Junkies der Selbst­
hilfe-Verei nigung die Flugzeuge besteigen und in Richtung Spanien flie­
gen. Günter hatte über da MAG S (M inisterium für Arbeit, Gesundheit 
und Soziale , NRW) und die DM-I Verhandlungen gefü hrt mit den 
zuständigen Stellen in Madrid. 
Wäre auf freiwilliger Basis nicht ein schwu ler Arzt mitgefahren, wäre die 
Teilnahme für viele Substituierte nicht möglich gewesen. J ES (Junkies, 
Ex-User und Substituierte) hatte eine Selbstdarstellung im Workshop E, 
in dem sich Selbsthilfegruppen aus aller Welt vorstellen konnten, ange­
meldet. Klaus ter Jung, Jürgen Frötschl und Helmut Ahren saßen auf 
dem Podium, Klaus und Jürgen stellten die Geschichte und Ent­
wicklung von J ES dar, während Helmut die gesellschaftliche und soziale 
Lage von Drogengebrauchern in Deutschland aufzeigte. Wie groß das 
Interesse an JES und Junkiebünden ist, zeigte die anschließende Dis­
kussion. Leider versuchte Arne Husdal, der Koordinator dieses Works­
hops, zugunsten der Weiterführung des gep lanten Programms längere 
Wortwechsel abzubrechen. Dies bemerkte ich auch bei anderen Präsen­
tationen von Selbsthilfegruppen, so daß wir bekanntgaben, uns im 
Anschluß mit allen - an einer weitergehenden Auseinandersetzung 
Interessierten - zusammenzusetzen. Circa 20 Leute benutzten das 
Podium bei diesem Treffen als gewaltigen Konferenzti ch , und es 
begann ei n "wi ld er" Erfa hrungsaustausch von Heroingebrauchern aus 
ga nz Europa. Da alle wichtig fanden , weitere Gemeinsamkeiten zu 
besp rechen, wurde für abends ein gemeinsames Essen mit Gespräch 
und Kennenlernen vereinbart. Um 20.00 Uhr war es dann soweit , der 

zu hören, was sich da drüben alles getan hat. Während es noch vor zwei 
Jahren weder eine Schwulen noch eine Posi tivengruppe gab und sowohl 
das Schwul-als auch das Positivsei n wenig mehrwarals ei ne persönliche 
Katastrophe, gibt es jetzt eine Schwulengruppe mit 150 Mitgliedern , 
davon einige, zumindest innerhalb der Gruppe, offen positiv. 
Finanziell unterstützt von ei nem italienischen Entwicklungsdienst, 
macht die Gruppe in eigener Regie Aidsprävention für Schwule. Für 
Cesar und damit indirekt auch fürdi e vielen anderen H IV-Infizierten in 
der Dominikanischen Republik war die omziell e Ei nladung zu der Kon­
ferenz ein wichtiger Schritt heraus aus der totalen gesellschaft lichen Iso­
lierung. Dieser Effekt einer internationalen Konferenz kann gar nicht 
hoch genug ei ngeschätzt werden. 
Es gab noch ein and eres Wiedersehen für mich . Das mit dem Panel, den 
ich nach dem Tod mei nes Freundes gemeinsam mit einen Freunden 
für ihn gemacht und nach San Franzisko zum Names Project gesch ickt 
halle. Groß und schön hing da sein Name an der Wand - Maximo. Zu m 
letzten Weltaidstag war der Panel auf einer Aus teilung des ame Pro­
ject in Santo Domingo zu sehen gewesen. Milx imos Familie war zu der 
Ausstellung gekommen und hatte sich mit den Leuten von ames Pro­
ject unterhalten. Wieviel Eis hat dafür chmelzen müssen, wollte doch 
dieselbe Familie bis zu seinem Tod weder von Schwulsein noch vo n 
AI DS irgendetwas wissen. 
Im Eröffnungsplenum der Veranstaltung gab es eine Schweigeminute 
für diejenigen, die gestorben sind. Der Konferenzraum war in dieser 
Minute voll vo n Liebe, Trauer, Wut und unzähligen Geschichten von 
H lVI AI DS . Noch etwas länger und es wäre nicht nur mei n Kloß im Hals 
gewesen, der sich in Tränen aufgelöst hätte. 
Zwischen den vielen Begegnungen, Flirts und Gesprächen, alle in der 
Aidskrise und nicht über sie gefü hrt , fanden die Workshops statt. Der 
Menschenrechtsworkshop, an dem ich teilnah m, bestand aus sieben 
Ei nheiten von je eineinhalb Stunden mit zwei Referaten pro Ei nheit. 
Die Themen waren breitgefächert , die Besetzung des Workshops stark 
wechselnd, die Zeit knapp und das Erarbeiten der Ergebnisse fiel zeitlich 
zusa mmen mit dem hart verdienten Ausflug an die Erdoberfläche in di e 
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" harte Kern" marschierte los und fand in einem China-Restaurant den 
geeigneten Konferenzort. Bei einem riesigen Gelage, bei dem jeder 
etwas andere bestellte, aber jeder nehmen konnte, was er speisen 
wo llte, auch mehreren Vino Tinto, kamen wir uns näher und auch immer 
mehr "drauf" . Wir diskutierten Gemeinsamkeiten und entwarfen die 
Grundlage fUr eine Reso lution der Drogengebraucher an das Organ isa­
tionskomitee. Es ging um die Forderung nach mehr Mitspracherecht ftir 
Drogengebraucher bei der Planung der nächsten Internationalen Konfe­
renz fUr Menschen mit HIV/AIDS, um unsere speziellen Probleme zu 
thematisieren. Außerdem sollte vom jetzigen Organisationskomitee 
gefordert werden , durch Presse, politische Verbindungen und WHO int­
ernational bekanntzumachen, daß "Akzept ierende Drogenpolitik" 
(harm-reduct ion) die Grundlage fUr einen menschlichen Umgang mit 
Drogengebrauchern und die Grundlage ftir eine wirksame H IV-Präven­
tion ist. Dazu gehören Spritzenaustauschprogramme, M ethadon- ein­
schließlich Morphinbehandlung usw. Mit gutem Feeling kamen wir 
nach unserer Zusammenkunft wieder ins Hotel Convencion. Der 
nächste Tag hatte dann neben dem Workshop-Programm wieder ein 
außerordentliches Meeting gegen Abend geplant, bei dem auch Presse­
vertreter anwesend sein sollten. Nachmittags hatten plötzlich die Spa­
nier zusammen mit einigen Italienern eine Zusammenkunft, da Isabel 
vorgeworfen wurde, sie hätte mit uns ein Meeting vereinbart,ohne dazu 
prädestiniert zu sein. Isabel ist eine Heroingebraucherin von der spani­
chen Selbsthi lfegruppe "EI Ciempies" und hatte an unserem Essen-

streffen mitgemacht. Da nur Bernd und ich davon wußten, konnten erst 
einmal nur wir am spanischen Meeting teilnehmen. Es wurde anstren­
gend, aber auch interes ant. Die gesamte gesellschaftliche Diskussion 
AI DS und Drogen betreffend schien bei den Spaniern auf der Konfe­
renz versammelt zu sein. Ich stellte un ere Positionen dar, von Spritze­
naustauschprogrammen bis zu Methadon ftir alle, die es möchten und 
der Forderung nach Entlassung aus dem Knast fUr M enschen mit H IV I 
AI DS. Ein Dolmetscher erklärte sich bereit, die all es in Spa-

Berge nördlich von M adrid . Referenten des Workshops waren unter 
anderem eine Familic aus Sambia und Herber! Daniels aus Brasi lien. 
Auch ohne die Stigmata der H omosexualität, des Drogengebrauchs oder 
der Prostitution ist es ftir diese afrikanische Familie nicht möglich, sich 
offen zu ihrer In fektion zu bekennen, ohne massiver Repression aus­
gesetzt zu sein. M an stirbt so unauffä llig wie möglich . Ich fragte Mary, 
wie sie mit der überwältigenden Präsenz von Schwulen zu recht käme, 
ftir sie doch eine sehr ungewohnte Umgebung. Sie meinte, ihr täte das 
sehr gut, denn es würde ihr helfen, sich zu öffnen. Auch dies ist einer die­
ser nicht meßbaren positiven Effekte dieser Konferenz, ftir mich ähnlich 
bedeutsam wie die Empfehlung der neun hämophilen Konferenzteil­
nehmer, den Begriff von unschuldig Infizierten doch endlich au dem 
Sprachgebrauch zu verbannen. 
Herbert, der brasilianische Al DS-Aktivist, hat einen sehr schönen klei­
nen Essayband verfaßt mit dem Titel " Leben vor dem Tod". Er unter­
scheidet darin zwischen dem biologischen Tod, der uns alle einmal 
erwartet und dem sozialen Tod, zu dem uns Teile der Gesellschaft lange 
vorher verdammen möchten. 
Reisebeschränkungen, Sexverbot, Inhaftierung und Diskriminierung 
jeglicher Art sind die Mittel, derer sie sich hierzu bedienen. Es ist gerade 
dieser soziale Tod, gegen den wir uns wehren können und müssen. 
Indem wir reisen , auch wenn manche Länder ihre Grenzen ftir uns 
schließen, indem wir unsere Sexualität selbstbestimmt leben, auch 
wenn mancher die Sexualität von H IV- Infizierten in einem Atemzug 
mit Mord und Totschlag nennt, indem wir leben und unser Lebendigsein 
öffentlich machen. Wir widersprechen damit dem lästigen, von der Welt­
pre e täglich einhellig wiederholten Geschwätz von der Todesseuche. 
Solange wir leben. Eine Konferenz, wie die in Madrid, ist in meinen 
Augen ein geeignetes Mittel ftir das Erreichen von Öffentlichkeit. Leider 
war die Resonanz in der bundesdeutschen Presse nahe Null , ein 
Umstand, der sich im nächsten Jahr unbed ingt ändern muß. 
Natürlich gab es auf dieser Konferenz auch Probleme: die medizinische 
Versorgung, die überlastete Organisation, die mangelnde finanzielle 
Ausstattung vieler Teilnehmer aus Südamerika und Afrika oder die 
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nisch zu übersetzen. Klaus und Mischa sti eßen später auch noch zu die­
er Diskussion, die in der Hauptsache zwi chen den Junkies und Profes­

sionellen aus Spanien geftihrt wurde, über die Positionen " Drogenfrei­
heit" und "Akzeptierende Drogenpolitik" als H IV-Prävention. Die Ver­
treter von Therapiekonzernen einschließlich " Le Patriach" konnten die 
Forderungen nach Entkriminalisierung als Voraussetzung menschen­
würdiger Drogenpolitik leider nicht begreifen, ist "Le Patriach" doch 
dafti r bekannt, Fronarbeit höher zu stellen als die M enschenwürde (Jun­
kexpress 1 u. 2, Zeitung des Junkiebundes ,,1l1e final countdown" in 
Dü seldorf). Die Junkies von " EI Ciempies" entschlossen sich am näch­
ten Tag, an einem größeren Meeting aller Junkies teilzunehmen, wei-

ches auch um 14 Uhr stattfand. Dort kam endlich eine Resolution, an 
der die verschiedenen Fronten mitarbeiteten, zustande. Es wurde 
besch lossen, daß j ede Gruppe mit ihren eigenen Ansichten selber Ver­
treter zu m Organi ation komitee (Steeringcomitee) entsenden ollte, 
um die eigenen Positionen darzustellen. Am Sonntag, dem letzten Tag 
der Konferenz fand dann eine große Plenumsveranstaltung statt, dort 
konnten die Ergebnisse der einzelnen Workshops zusammengetragen 
werden und auch die Junkies trugen ihre Resolution mit ihren Forde­
rungen vor. Unterzeichner und Mitarbeiter waren: J ES, Junkiebund, 
Frontliners, Pluss, EI Ciempie und Junkies aus Frankreich, Schweden, 
Italien, Niederlande und Angora. Ein Fazit: Es hat sich gelohnt, in 
Madrid gewesen zu sein und wir haben viele Kontakte geschlossen, die 
demnächst ausgebaut werden sollten. Wir Junkie, Ex-User und substi­
tuierte Menschen werden auch unseren Part innerhalb eines europäi­
schen Regenbogennetzwerkes einnehmen. Außerdem können wir noch 
vie l lernen, wie die Spanier beweisen, die in einigen Knästen im orden 
Spaniens schon Spritzenverteilung durchgesetzt haben. Unterstützung 
hatten wir in Helmut Ahrens und seinem Freund Carlos. Er hat die Ver­
bindungen zur Presse in Spanien ftirdie DAH und JES genutzt, so konn­
ten wir un ere Positionen auch in der Öffentlichkeit darstellen. Außer­
dem war er dauernd am Info-Stand und hat ftir uns gedolmetscht. 

behindertenfeindlichen Örtlichkeiten, um nur einige zu nennen. Aber 
diese Probleme sollten den Blick nicht verstellen ftir das, was gu t und 
möglich war. De halb an dieser Stelle mein Dank an die spanischen Ver­
anstalter und an die D.A.H., die die Teilnahme von immerhin 60 Perso­
nen ermöglicht hat. 
Ich bin ftir das weitere Abhalten solcher Konferenzen als Drehscheibe 
rur eine internationale Positivenarbeit, ich bin fUr das Öffentlichmachen 
unserer Situation in allen Teilen der Welt und fUr internationale Solidari­
tät. Mir ist es nicht egal, daß in Chile HIV-InfLzierte ein totales Sexverbot 
unter Androhung von Haftstrafen erhalten; daß Aidskranke gerade in 
den ärm eren Ländern von Krankenhäusern abgewie en werden mit der 
Bemerkung, das lohne sich ja doch nicht, oder weil es einfach keine 
Kapazitäten mehr gibt ; daß es in manchen Ländern Morde und Aufrufe 
zum Mord an H IV-Positiven gibt. 
Von Herbert Daniel bekam ich das T-Shirt der brasilianischen Positiv­
gruppe " Pela Vidda" geschenkt. Auf dem steht "Viva a Vida", Lebe das 
Leben. Für uns Positive ist das ein politi cher Slogan. 
Als es nach dem Abschlußplenum ans Verabschieden ging, bin ich vor 
der intensiven Atmosphäre in unseren unterirdischen Konferenzräu­
men und vor meinen eigenen GefUhlen in die nüchterne Kühle meines 
Hotelzimmer geflüchtet. 
Die Intensität, die ich in M adrid gespürt habe, ist eine gewaltige Kraft , 
dieselbe, mit der wir leben und unsere Rechte einfordern. Wenn sich in 
der Gesellschaft, in den politischen Gremien oder sogar in den Aidshil­
fen selber Schlappheit und GleiChgültigkeit breit machen, dann sollten 
wir das als Aufruf dazu verstehen, die Kraft und die Kompetenz, die uns 
aus unserem Leben mit H [V erwächst, überall dort einfließen zulassen, 
wo sie den anderen fehlt. " Die Experten sind wir" lautete das Fazit des 
Workshops der Selbsthilfegruppen. 
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Wir rufen auf: 

Wenn nicht jetzt, 
wann dann? 

Wenn nicht wir, 
wer dann? 

Wenn nicht in Berlin, 
wo dann 

Unterstützer: Berliner Schwulen-Verband (BSV) 
Schwulenverband in Deutschland (SVD) 
Deutsche AIDS-Hilfe (DAH.) 
Berliner AIDS-Hilfe (BA H) 
Bundesverband Homosexualität (BVH) 
Okumenische Arbeitsgruppe Homosexuelle und Kirche (HuK) e. V. 
Mann-O-Meter, Berlin 

-- ~ ----------------------

Deutsche Aids Hilfe e. V. 

, 

Ja, ich unterstütze den Gesetzesantrag der Freien und Hansestadt Hamburg zur ersatzlosen Streichung des § 175 StGB 

(Homosexuelle Handlungen) und des § 182 StGB (Verführung) vom 7. Mai 1990. 

Vorname und Name Anschrift Unterschrift 
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Diese Liste ist keine Rosa Liste! Die Anzahl der Unterzeichner wird notariell beglaubigt und nur diese Zahl - alsO' keine 
Namen und Adressen - wird den entsprechenden Regierungsstellen übergeben. 

Bitte schickt diese Liste - auch unvollständig - bis zum 22. Oktober 1990 zurück an die: 
Deutsche AIDS-Hilfe, Nestorstr.8-9, 1000 Berlin 31 


