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Liebe MitarbeiterInnen,
liebe MitstreiterInnen,

die erste groBe Positiven-Versammlung der Deutschen AIDS-Hilfe
steht bevor. Vom 27.-30. September treffen unter dem Motto , Positiv
in den Herbst* viele Midnner und Frauen mit HIV und AIDS in
Frankfurt/Main zusammen und grundieren“so, was AIDS-Hilfe in
threm Wesen ist: Selbsthilfeorganisation. Ein dhnliches Treffen gab
es 1988 in Miinchen unter europiischem Vorzeichen.

Hierkniipfen wiran: Zeit haben, unsere Lebenserfahrungen mit HIV
und AIDS austauschen, voneinander lernen, miteinander Sex haben,
feiern ... all das in kritische Gesundheitsbewegung einbringen und
vorder gesamtdeutschen Wahl den Parteien als Stolpersteine formu-
lieren, was unsere dringenden Anliegen sind.

Das, was wir leben und sind und unsere Politik bilden keine Gegen-
sitze. Im Gegenteil. Aus dem schwulen und dem drogengebrauchen-
den Leben, aus dem Leben als Ménner und Frauen mit HIV und
AIDS, ergibt sich vielmehr unsere Politik. Dieses unser Leben ist an
sich schon ein Politikum. Dem entspricht ganz besonders, dal} wir
Positive alle Menschen in AIDS-Hilfen und alle anderen solidari-
schen Mianner und Frauen im Rahmen der Positiven-Versammlung
zum bundesweiten Aktionstag mit Demonstration einladen. Wir
meinen, dal das Motto dieses Tages ,,Keine Rechenschaft fiir Leiden-
schaft“ am besten ausdriickt, was unser ureigenstes Interesse ist:
Nicht auch noch diejenigen, die durch Staat und Justiz von den bra-
ven Verhiitern als sog. Uneinsichtige abgespalten werden, in die
Knéste und die Psychiatrie verlieren! Als wire AIDS nicht schon
schlimm genug! ,,Keine Rechenschaft fiir Leidenschaft sagt ,NEIN®
zu den Versuchen, uns von auflen oder gar von innen spalten zu las-
sen, sagt ,NEIN“zu Denunziation und Selbsthaf3. Dieses Motto ist
ein stolzes Bekenntnis unserer Eigenarten.

Wir bitten die Leserlnnen von DAH-Aktuell, besonders aber alle
regionalen AIDS-Hilfen: Macht es den Positiven und Kranken in
Euren Regionen moglich, am KongreB teilzunehmen! Die Mittel des
Bundesverbandes reichen nur fir Unterkunft, Verpflegung und zur
Gestaltung der Versammlung — bei den Reisekosten setzen wir auf
Euer Engagement. Solidaritit heilt auch, die anfallenden Lasten auf
alle Schultern zu verteilen. Schon wére es, wenn die, die das kénnen,
die Fahrt aus dereigenen Tasche bezahlen. Fiir die anderen bitten wir
die regionalen AIDS-Hilfen oder Landesverbiinde, bei einer Lésung
der Reisekostenfrage mitzuhelfen.

Diskutiert den Aufruf zum bundesweiten Aktionstag der Deutschen
AlDS-Hilfe (siehe Seite 24) in Euren Gruppen und kommt in Scha-
ren am Samstag, den 29. 9. 1990, nach Frankfurt!

Hans Peter Hauschild Vorstandsmitglied der D.A.H.



Kollektives
Kotzen

Jeder lbergibt sich beim Hundertfiinfund-
siebzig: Dies skandierten Tausende auf dem
Umzug zum Christopher-Street-Day in Ber-
lin — {ibrigens ein Motto des Bundesverban-
des Homosexualitit (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 unterden Schwulen strittig, seine
Streichung zu fordern. Wihrend heute viele
Schwule nicht mehr genau wissen, was diese
Bestimmung besagt, einige gar von der Exi-
stenz des Paragraphen nie etwas gehdrt
haben, war ein Hunderifiinfundsiebzigerlange
Zeit fir einen Schwulen.

Tatséchlich gibt es fir die Mehrheit der
Schwulen keine direkte strafrechtliche Ver-
folgung ihrer Sexualbezichungen mehr.
Auch die Minner iiber achtzehn Jahren, die
sexuelle Kontakte mit jlingeren Mannern
haben, werden nach dieser Bestimmung
zunehmend seltener verurteilt. Die Schwie-
rigkeiten vieler Schwuler, selbstbestimmt,
offen und stolz ihr Leben zu gestalten, sind
nur in Einzelfallen auf eine strafrechtliche
Ungleichbehandlung zuriickzufiihren. 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 Homosexualitit
offentlich zu machen oder 6ffentlich werden
zu lassen, verstindlicher. Diese Selbstdiskri-
minierung aberist auch in der DDR nicht sel-
tener, obwohl es dort keine Sondergesetzge-
bung mehr gibt.

Allerdings ist — wie es auch im Aufruf
heiflt —der § 175 ein Symbol fiir gesellschaft-
liche Ausgrenzung, gerade aufgrund seiner
unheilvoilen Geschichte. Zumindest in der
Bundesrepublik gibt es in weiten Teilen der
Bevolkerung eine prinzipielle Ubereinstim-
mung mit rechtlichen Festlegungen und ein
Vertrauen in deren Richtigkeit: wenn es eine
Strafandrohung fiir Schwule gibt, dann wird
schon was dran sein. Vollig unbegriindete
Verfuhrungsiangste werden so manifestiert
und durch Strafandrohung aufgewertet.

Tatsachlich aber trigt der § 175 zur Gefahr-
dung psychischer und auch physischer
Gesundheit bei: In Konzepten der D.A.H.
zur Pravention wird immer wiederbetont, die
Akzeptanz ihrer unterschiedlichsten Lebens-
weisen sei Grundvorausselzung fiir ein ange-
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messenes Umgehen der Schwulen mit Safer-
Sex-Regeln. Anders gesagt, wer aufgrund
gesellschaftlicher Stigmatisierung Schwierig-
keiten mit dem Ausleben seiner sexuelien
Winsche hat, wer seine Abweichung von
gesellschaftlichen Normen als etwas Minder-
wertiges erlebt, der wird auch Probleme
haben, in der allgegenwirtigen Verkniipfung

In der schwulen Bewegung ist die alte Dis-
kussion tiber die Haltung zum § 175 StGB
erneut aufgeflammi. Anlaf ist die dro-
hende Ubernahme dieser Regelung in der
DDR nach dem Beitritt —wenn auch erst
nach einer Ubergangszeit — sowie die
Gesetzesinitiative — des  Bundeslandes
Hamburg zur ersatzlosen Streichung des
Paragraphen. Die Chancen hierfiir sind so
glinstig 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, auflerdem geben wir im
Wortlaut den Hamburger Gesetzesantrag
wieder. Bert Thinius, Mitautor des Buches
Die Geschichte des § 175, umreifit in
einem kurzen Beitrag die Haltung schwu-
ler Minnerin der DDR. Auf der Riickseite
dieses Heftes veriffentlichen 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 zuriickgeschickt
werden sollte.

von Sex und Tod einen gangbaren Weg fiir
sich zu finden.

Dies ist der Ansatzpunkt der D.A.H. als
Teil der schwulen Bewegung, sich in diese
schwulenpolitische Debatte einzubringen.

Aktionen zur Streichung
des § 175

In Berlin trifft 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 fur
jeden. Anfangs wurde lange tiber den Mini-
malkonsens der Forderungen gestritten.

Einige wollten noch den 174 und 176 in den
Katalog der zu streichenden Paragraphen
aufnehmen; andere sahen in dem gesamten
Sexualstrafrecht ein Unterdriickungsinstru-
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 Fristenlosung
im §218 verkniipfen.

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 Politiker, Regierungsstellen,
Verbinde, Organisationen und prominente
Personlichkeiten mit der Bitte angeschrieben,
genau dieses zu unterstiitzen. Fiir den 27.
Oktober ist eine zentrale Demonstration und
eine kulturelle Grof3veranstaltung in Berlin
geplant, zudem werden an diesem Woche-
nende schwule deutsch-deutsche Aktion-
stage stattfinden. Die regionalen AIDS-Hil-
fen und Schwulengruppen wurden zu eige-
nen Aktionen angeregt. Eine Presse- und
Offentlichkeitskampagne wurde in die Wege
geleitet. Darliber hinaus soll jede beteiligte
Gruppe in ihrer 6ffentlichen Argumentatio-
nen natiirlich auch politische und gesell-
schaftliche Zusammenhinge ansprechen, die
liber diesen Minimalkonsens hinausgehen.

Jiirgen 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, 1989,1118S.,
5,00 DM

tiber: DIE GRUNEN,
Bundesgeschiftsstelle, Colmantstrae 36,
5300 Bonn 1,

Beide Biicher bieten einen umfassenden
Uberblick zur Geschichte und zu den Aus-
wirkungen des Paragraphen.

D.A.H. Aktuell



§ 175? -
nein danke!

Was ist das Gemeinsame an HIV 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 das HIV schenkte das
groBe Deutschland dem kleinen Aufkli-
rungsmaterial, Kondome und Gleitgel. Das
war niitzlich. Danke.

Und weil das kleine Deutschland so brav
ist, wird es weiter beschenkt. Das grofle will
ihm auch seine Gesetze geben, darunter die
§§175 und 218 StGB.

Danke, aber die hatten wir schon.

Da ist doch noch ein Zusammenhang: Der
§ 175 macht Angst, und Angst im Bereich des
Sexuellen schrinkt die Fahigkeit zu selbstbe-
stimmtem, eigen- und partnerverantwortli-
chem Verhalten, das zur Vermeidung von
HIV-Infektionen bitter ndtig ist, ein. Im Klar-
text aus der AIDS-Hilfe-Sicht: Der § 175
kostet Menschenleben. Alle Aufkldrungsma-
terialien, Kondome und Gleitgelflaschen
zusammen werden nicht gutmachen, was
dieser Paragraph zerstort, also wirklich:
DANKE! Sollte das groBe Deutschland nicht
auch verstehen, was das kleine schon begrif-
fen hat? Wir haben ,unsere“ Parteien und
Biirgerinitiativen befragt, wir haben ihre Ver-
treter eingeladen, wir haben dem Rechtsaus-
schull der DDR-Volkskammer Vorschlige
unterbreitet und —auBervon der DSU — Ant-
worten bekommen. KEINE PARTEI der
DDR hat sich fiir die Wiedereinfiihrung des
§ 175 ausgesprochen.

DER RECHTSAUSSCHUSS DER
VOLKSKAMMER unterstiitzt unsere For-
derung nach einem Verfassungsartikel zur
Verankerung gleicher Rechte aller BiirgerIn-

nen, unabhingig von ihrer sexuellen Orien-
tierung (analog dem Verfassungsentwurf des
RUNDEN TISCHES), nach Asylrecht fiir
AuslidnderInnen, die in jhren Heimatlindern
wegen ihrer sexuellen Orientierung verfolgt
werden, nach Erweiterung des Antidiskrimi-
nierungsgesetzes.

DER JUSTIZMINISTER der DDR ver-
sicherte, daB eralles 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 fiir die zukiinftigen Einheitsverhilt-
nisse. Aber wire es nicht extreme Unzucht
mit Abhédngigen, ihm diese Paragraphen
gegen seinen ausdriicklichen Willen auf-
zuzwingen? Vielleicht ist nicht alles verloren.
Der Sprecher des Bonner Justizministeriums
hofft auf Protest gegen die Ausdehnung des
BRD-Sexualstrafrechts 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 6ffentli-
chen Diskussion. Eine Gesellschaft, die
Offentlichkeit als Medium der Demokratie
ernstnimmt, wird sich rationalen Argumen-
ten gegeniiber nicht verschlieBen konnen.

<

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

Erzwingen wir Offentliche Stellungnah-
men aller fiir die deutsch-deutsche Rechts-
angleichung Verantwortlichen! Verbiinden
wiruns mit Frauen und AusldnderInnen, die
wie wir um jhre Menschenrechte kidmpfen
miussen.

August-September 1990

in AnschiuB
ter dieser
Nummer

Bert Thinius Leiter der interdisziplindren
Arbeitsgruppe ,,Homosexualitit® der Hum-
boldt-Universitit Berlin und Vorstandsmit-
glied der AIDS-Hilfe DDR



Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des

Sexualstrafrechts

(der Freien und Hansestadt Hamburg vom 7. Mai 1990)

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. Mirz 1987 (BGBI.
[ S. 945, 1160), zuletzt gedndert durch
Gesetze vom....(BGBI.I...), wird wie folgt
gedndert:

I. In§5 Nr.8 werden die Worte ,,der §§ 175
und“ ersetzt durch Worte , des §“

2. § 175 wird gestrichen.

3. § 182 wird gestrichen.

Begriindung: Zwar ist die Vorschrift des § 175
StG B, die schon das Erste Gesetz zur Reform
des Strafrechts vom 25.6.1969 neu erfalit
hatte, durch das Vierte Gesetz zur Reform
des Strafrechts vom 23. 11. 1973 abermals in
ihrem Anwendungsbereich wesentlich ein-
geschrinkt worden. So sind nach derjetzt giil-
tigen Rechtslage nur noch Handlungen eines
iber 18 Jahre alten Mannes an einem unter
I8 Jahre alten Mannes strafbar.

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

Geschiitztes Rechtsgut soll die ungestdrte
sexuelle Entwicklung der miénnlichen
Jugendlichen sein, insbesondere deren
Schutz vor Verfithrung zur Homosexualtit.
Diesem Ziel kann die Vorschrift nicht dienen.
Nach einhelliger Auffassung der Experten
aus Sexualwissenschaft, Psychologie, Psy-
choanalyse etc.

erfolgt die hetero- oder homosexuelle
Orientierung und Determinierung bereits in
der frithkindlichen Phase und ist etwa mit
dem 5. Lebensjahr abgeschlossen. Homose-
xuelle Kontakte in der von § 175 StGB
geschiitzten Lebensphase zwischen dem 14.
und 18. Lebensjahr vermégen die sexuelle
Veranlagung eines Jugendlichen nicht zu
beeinflussen.

Es ist in diesem Zusammenhang ohne
Bedeutung, dafll von § 175 StGB nur noch mit
groBer Zuriickhaltung Gebrauch gemacht
wird. So weist die Strafverfolgungsstatistik
fiir das Jahr 1988 in Hamburg nur noch fiinf
Verurteilungen auf. Gleichwohl trigt § 175
StGB allein durch seine Existenz nicht unwe-
sentlich zu der in weiten Teilen der Gesell-
schaft noch immer zu beobachtenden Diskri-
minierung der Homosexualitit bei; eine Auf-
hebung der Vorschrift wiirde in der Offent-
lichkeit als deutliches Zeichen zur Anerken-
nung homosexueller Minner verstanden
werden.

Die Strafvorschrift des § 182 StGB ist
bedeutungslos geworden. So wurde die letzte

Verurteilung (1 Fall) in Hamburg im Jahre
1983 ausgesprochen.

Zweifel sind ferner bei der Beantwortung
der Fragen angebracht, ob es sich bei ihr
tiberhaupt um eine Bestimmung handelt,
durch welche die sexuelle Selbstbestimmung
geschiitzt werden soll. Bei historischer
Betrachtung ergibt sich vielmehr, dal} hier
urspriinglich ein ,unbescholtenes* Madchen
gegen den Verlust ihrer Heiratschancen
geschiitzt werden sollte; bezeichnend hierfiir
ist der AusschluB der Strafbarkeit bei Heirat
von , Titer* und ,,Opfer*.

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

Beflirchtungen, bei ersatzloser Streichung
von § 175, 182 StGB werde eine nicht hin-
zunehmende Liicke im allgemeinen Jugend-
schutz aufgerissen, sind nicht begriindet.

Dies folgt zunichst einmal schon aus der
auBerordentlich geringen Zahl der Verfahren,
die liberhaupt noch wegen Verstoles gegen §
175 StGB gefiihrt werden. Ein kiinftiger Fort-
fall dieser Verfahren ist nicht geeignet, den
allgemeinen Jugendschutz nachteilig zu
beeinflussen. In diesem Zusammenhang ist
von Bedeutung, dal} gravierenden Vorkomm-
nissen mit den Bestimmungen des geltenden
Rechts begegnet werden diirfte: § 176 StGB
schiitzt Kinder schlechthin vor sexuellen
Kontakten jeglicher Art, § 178 StGB greift
dann ein, wenn der Tater Gewalt anwendet
oder androht. Bedeutung kénnte ferner auch
§ 174 StGB (Sexueller MiBbrauch von Schutz-
befohlenen) erlangen.

Ein Fortfall von § 182 StGB reifit keine
Liicke im Jugendschutzgesetz auf, da diese
Vorschrift nicht mehr angewendet wird.

Es bleibt daherallenfalls die weitere Frage,
ob allein die Existenz des § 175 StG B general-
priaventiv wirkt und schon deshalb beibehal-
ten werden miisse. Die.Frage nach der gene-
ralpraventiven Wirkung von Strafnormen
kann stets nur spekulativ beantwortet wer-
den. Man wird hier davon ausgehen konnen,
dal3 die §§ 174, 176, 178 StG B, welche das Feld
des bisherigen § 175 StGB abdecken, soweit
Belange des allgemeinen Jugenschutzes
betroffen sind, dann jedenfalls die gleiche
generalpriaventive Wirkungen ausiiber wer-
den, wie zur Zeit vielleicht noch § 175 StGB.
Jeden(alls wire es schon im Ansatz verfehlt,
eine prinzipiell abzulehnende geschlechts-
spezifische Strafnorm nur deshalb beizube-
halten, weil eine generalpriaventive Wirkung

nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen
werden konne. Wenn lberhaupt, miifite der
geforderte  verstirkte Jugendschutz in
geschlechtsneutraler Form  gewihrleistet
werden. Ein solcher Schritt sollte jedoch
ernstlich nicht erwogen werden und wird mit
diesem Gesetzlesantrag nicht vorgeschlagen:
Sowohl eine Anhebung der Schutzalters-
grenze in § 176 StGB (Sexueller MiB3brauch
von Kindern) wie auf die Umformulierung
von § 182 StGB (Verfiihrung) in eine
geschlechtsneutrale Vorschrift wiirde
Bereiche erstmals kriminalisieren, deren Ein-
beziehung in das Strafrecht zu Recht bislang
ernsthaft nicht gefordert worden ist.



Zur weiteren Diskussion unseres ,,Essential-Papiers® vom Marz 1990

Mit den Uberlegungen zum Seibstver-
stindnis der D.A.H. kniipft der Vorstand an
und bezieht sich direkt aul das Memoran-
dum ,Leben mit AIDS“der D.A.H.vom Juni
1987 das ,Schwulenpapier der Mitglieder-
versammlung in Mainz alle bisherigen Be-
schliisse zur Drogenpolitik.

Mit der Erkldrung einiger zentraler
Begriffe unseres Textes hoffen wir, die For-
mulierung des Selbstverstindnisses von
AIDS-Hilfe wirkungsvoll voranzutreiben.
Darum setzen wir auch weiterhin aul Diskus-
sion, viel kritische Post und die Arbeit der
neu einberufenen Selbstverstandniskommis-
sion.

Selbsthilfe verstehen wir wortlich: wir hel-
fen uns selbst.

Wir — das sind — die Subkulturen in der
AIDS-Krise (Schwule, Drogengebraucherln-
nen und Huren) — die vereinzelten Infizier-
ten (Frauen, Hdmophile, Kinder, heterose-
xuelle Manner) —Frauen und Ménner, die als
LNichtbetroffene solidarisch sind Wir erar-
beiten, erstreiten und erfeiern Ansétze eines
selbstbewullten Gemeinwesens, das der
Angst vor Infektionen und Leiden, dem
Schmerz des so zahlreichen Versterbens und
den gesellschaftlichen Tendenzen von
Denunziation und Verfolgung, dem Pflege-
notstand und der Vereinzelung wirkungsvoll
entgegentritt.

Selbsthilfeorganisation bedeutet also, dal}
die tatsiichlichen Belange der Betroffenen
eingeklagt werden. Damit zwischen der
Arbeit jedereinzelnen Selbsthilfegruppe, den
Arbeits- oder Helfergruppen, der regionalen
Offentlichkeitsarbeit der AIDS-Hilfen sowie
den landes- und bundespolitischen Entschei-
dungstragern der Gesundheitspolitik die
MiBstinde eflektiv thematisiert werden kon-
nen, haben wir Landesverbande oder
Arbeitsgemeinschaften sowie einen Bundes-
verband geschaffen. Wir setzen in dieser Ver-
bandsstruktur die Betroffenenkompetenz in
Betroffenenpolitik um. Hierbei ist stindig
selbstkritisch darauf zu achten, daf sich keine
Dynamik entwickelt, die die Selbstartikula-
tion der Menschen mit HIV und AIDS durch
Stellvertreterpolitik ablost. Am Gesundheits-
wesen der Bundesrepublik sind wir folglich
als kritische, oppositionelle Kraft beteiligt,
eingebettet in ein Netz von Bliindnispartnern
einer kritischen Gesundheitsbewegung. In
Vergangenheit und Gegenwart diskrimi-
nierte Blrgerlnnen stehen in AIDS-Hilfen
organisiert den Amtern und Behérden, den
Regierungen und der Justiz gegeniiber und
klagen die ihnen zustehenden Rechts- und
Finanzraume ein.

Das gilt auch in bezug auf die WHO, in
deren gesellschaftspolitischer Tatsdchlichkeit
die Selbstorganisation von — woran auch
immer—leidenden Menschen eher selten ist.
Wir beziehen uns jedoch explizit auf das
Lebensweisenkonzept der WHO (siehe ,,Euro-

pdische Monographien zur Forschung in
Gesundheitserziehung Band 5¢), weil For-
scherlnnen dieser Organisation in einem fur
uns politisch niitzlichen Welt-Rahmen unter
dem Leitbegriff | Lebensweisen® zu #hnli-
chen Entwirfen gelangt sind wie wir. Alle
europdischen Regierungen, auch die der Bun-
desrepublik, haben diese Gedanken aus-
driicklich gutgeheiflen und als Texte in den
jeweiligen Nationalsprachen ver6ffentlicht.
Mit den sozialwissenschaftlichen Forschun-
gen unter dem Leitbegriff | Lebensweisen-
konzept“ schaffen wir eine Grundlage fiir die
so notige Biindnispolitik. In seinem Kern
bedeutet das Lebensweisenkonzept, dal3 Dis-
kriminierte und/oder an anderen Phinome-
nen wie z. B. Infektionskrankheiten leidende
Bevolkerungsgruppen nicht mehr wie in der
herkdmmlichen Sozial- und Gesundheitspo-
litik ,,integriert und durch staatliche Institu-
tionen ,versorgt“ werden. Vielmehr wird der
Staat gehalten, das demokratie-, weil opposi-
tionsfordernde Wagnis ejnzugehen, auch
nicht mehrheitsfahigen Eigenheiten von
Bevolkerungsgruppen, wie sie in deren
Selbstartikulation gedulBert werden, mittels
Rechts- und Finanzrdumen zur Realisation
zu verhelfen (eigene Lebensweisen, eigene
Substrukturen und -gemeinwesen, Projekte
usw.; im Blick z. B. auf die Diskussion um die
schwule/lesbische Ehe* wiirde im Sinne des
Lebensweisenkonzeptes das Spezifische zu
fordern und auszugestalten versucht, anstatt
der sich anbahnenden Angleichung an hete-
rosexuelle Standards).

Indem wir wissenschalftliche Ansitze ein-
beziehen, weichen wir die Betroflenenkom-
petenz nicht auf. Im Gegenteil entziehen wir
dem Argument, daB Betroffenheit unver-
riickbar ,,blind“ mache, den Boden.

AIDS-Krise bedeutet, dal AIDS mehrist,
als einen bestimmten Erreger im Blut zu
haben. Wie mit dem Begrifl AIDS-ProzeB
meinen wir damit das krisenhafte individuell-
kollektive Geschehen.

Dieses ist gekennzeichnet durch —Verstar-
kung von Diskriminierung, —,Zu-schlagen®
von Lebensrdumen, wie z. B. SchlieBen von
Saunen, — den nationalen Rauschgiftbe-
kdmpfungsplan, — Schuldzuweisungen und
vieles andere mehr.

Sowohl , Krise“ wie , Prozel3“ sind struktu-
relle Begriffe, die individuelle wie kollektive
Leidensphidnome (mit ganz konkreten Fol-
gen wie z. B.dervon Martin Dannecker empi-
risch belegten Abnahme des Kiissens bei
Schwulen) belegen. Mit diesen Begriffen
widersprechen wir der Rede von ,AIDS als
Chance® und benennen, was wir erleiden:
einen krisenhaften Prozell A1DS.

Wenn Selbsthilfe bedeutet, dall wir fur
unsere Interessen in den Ring der gesell-
schafllichen  Auseinandersetzung treten,
arbeiten wir lustfordernd, suchtakzeptierend
und parteilich. Nicht allein gegen mogliche

Neuinlektionen treten wir an, sondern gegen
alle gesellschaftlichen Krifte, die unsere
Lebensrdume beschneiden.

Strukturelle Priavention ist (wie auch das
Lebensweisenkonzept fir die neuere sozial-
wissenschaftliche Forschung im Gesund-
heitswesen) ein Begriff der Priventionsfor-
schung (Wambach u.a.), deren Blickwinkel
wir uns als Priaventionsorganisation zu eigen
machen. Im Begrifl der strukturellen Praven-
tion steht Prdavention (hier Primirpriven-
tion) nicht mehr getrennt von Betreuungs-
oder Gruppenarbeit (Tertidr-, bzw.

Sekundér-Priavention). Vielmehrbildet sie
einen theoretischen Rahmen, in dem AIDS-
Hilfe als Gesamtintervention gegen den
Strom des AIDS-Prozesses begriflfen und
sowohl wissenschaftlich wie auch sozial- und
gesundheitspolitisch erklart werden kann.
Die sogenannte Verhiltnis- und die Verhal-
tenspravention gehoren zusammen. Ebenso
flieBen die Anliegen der priméren, sekunda-
ren und tertidren Pravention in den indivi-
duell-biographischen Wechselfillen genauso
ineinander wie im komplizierten Leidenspro-
zell der Subkulturen. Die einfache Ver-
hiitungsbotschaft bedarf vielfiltiger Uberset-
zungen in die Interessens-und Bediirfnislage
der so unterschiedlich schwul lebenden Min-
ner. Hierzu gehoren parteiliche Lebenshilfen
zur Sozialgesetzgebung, Rechtsprechung,
Versicherung etc., der Aufbau von Netzwer-
ken und besonderer solidarischer Unterstiit-
zung derer, die wir bislang vernachldssigt
haben: Minner, die mit Mainnern Sex
machen, ohne eine schwule ldantitdt zu
haben. Genauso wenig darf aufer Acht gera-
ten, dal die D.A.H. im Sinne struktureller
Privention der Ort vielfiltiger Moglichkeiten
(an Infrastruktur im weitesten Sinne) fur die
Selbstorganisation der Menschen mit HIV
und AIDS ist. Die —hoffentlich —zweimal im
Jahr stattfindenden Positiven-Kongresse sind
ein grundlegender Schritt in diese Richtung.
Tertidr-praventivwerden wir u.a.dem Ringen
um die flir uns spezifische Pflege, der leibli-
chen Intimitét des Versorgt-Werden-Miissens
durch — auch institutionelles — Tragen von
Versorgungsverantwortung (z. B. Sozialsta-
tionen und Wohnhduser) sowie einer uns
entsprechenden Trauerkultur ins Auge sehen
mussen.

In vielfaltigen Ansdtzen wird in den
AIDS-Hilfen lingst an Teilstlicken der struk-
turellen Prdvention gearbeitet. Die Funktion
des Bundesverbandes sehen wir darin, diese
Teilstlicke zu biindeln und die durch reflek-
tierte Betroffenheit und fachgerechte Arbeit
erworbene Kompetenz bundespolitisch zum
Wirken zu bringen —im Rahmen der Selbst-
hilfeorganisation.

Psychosozial setzt strukturelle Pravention
auf: Selbststérkung anstatt Konditionierung/
Normierung (Primérpravention) Selbstorga-
nisation mit Entfaltung der normbriichigen

Fortserzung S. 8



Fort. Diskussion

Identitdt auch in Krankheit und Tod, anstatt
Integration unter Verleugnung (das bedeutet
z. B. Zulassung des Freundes am Kranken-
bett anstatt Absprache der Behandlung mit
Familienangehdrigen).

Strukturelle Pravention meint — wenn man
die drei Praventionsebenen zusammendenkt
—ein bewuBtes Intervenieren von einer Stelle
des Sozialgefliges aus. Mittelpunkt sind die
am meisten Verfolgten unter uns, die soge-
nannten ,Uneinsichtigen“: jene Frauen und
Minner, die als Menschen mit HIV und
AIDS weiterhin verfolgt werden. Die Solida-
ritiit der Uneinsichtigen prazisiert unsere
Arbeit gesamtgesellschaftlich: Eine infizierte
und kranke Minderheit steht einer diese Min-
derheit fiirchtenden Mehrheit gegeniiber.
Soziodynamisch miithen wir uns, den Diffe-
renzierungen und Gewohnheiten der sub-
kulturellen Teilgemeinschaften zu entspre-
chen.

Biindnispolitisch sind wir gemeinsam oposi-
tionell mit anderen Gruppen einer kritischen
Gesundheitbewegung. Wir selbst handeln
und gestalten, darum kénnen wir nicht mehr
wie die Regier'ngen und Amter von ,Ziel-
gruppen* spiechen. Wir sind Interessengrup-
pen gegen den Strom des AIDS-Prozesses
und miih: ' uns darum, unser eigentliches
Selbst ¢ dieses schlimme Geschehen
hindurch zu entfalten, oftmals zu retten, was
zu retten ist, denn allzu viele — oft die Enga-
giertesten — sterben uns weg. Der indivi-
duelle wie der kollektive ,Mechanismus“der
strukturellen Pravention bewirkt ein — Wach-
sen der Selbstachtung — Wachsen der Ach-
tung vor den anderen — und flihrt zur Ver-
mehrung von Verantwortung.

Solidaritit bildet den Kern der strukturellen
Pravention und macht Verantwortung zu
mehr als einem Lippenbekenntnis. Mit dem
Begriff Struktur bedenken wir gleichzeitig die
geschichtlichen Beziige, die Sozio- und die
Psychodynamik der Konflikte, wie auch die
Bedingungen fir Losungen durch die Schrek-
ken des AIDS-Prozesses hindurch.

Der Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe

Die AIDS-Enquete-Kommission:

Gefahren von AIDS und wir
zu threr Eindammung

Bewertung der Arbeit

der Enquete-Kommision

Die Enquete-Kommission hat nach dreijahri-
ger Arbeit dem Deutschen Bundestag einen
Bericht {ibergeben, der in seinem Umfang
weit liber den urspriinglich vom Bundestag
formulierten Auftrag hinausging.

Im Zwischenbericht, der vor zwei Jahren
dem Deutschen Bundestag iibergeben
wurde, hat die Enquete-Kommission deut-
lich gemacht, dal3 ihre Grundauffassung mit
der Auffassung der Bundesregierung und der
Bundeslander auf dem Gebiet der AIDS-Pri-
vention identisch ist. Die Kommission hat
damals die Anregung gegeben, noch starker
lber die zielgruppenspezifische hin zur per-
sonalkommunikativen Priventionsarbeit zu
stofRen.

Im Endbericht werden Teilbereiche der
Primédrprivention aufgegriffen. Bestimmte
Gruppen, die nach der Auffassung der Kom-
missionsmitglieder einer eigenen, besonders
auf sie ausgerichteten Priventionsarbeit
bediirfen, sind beispielhaft angesprochen
worden: AIDS-Privention in Strafvolizugs-
anstalten AIDS-Privention bei Behinderten
AIDS-Privention bei Mitbiirgern ausldndi-
scher Herkunft.

Dariiber hinaus ist dem Bereich des Sex-
tourismus ein eigenes Kapitel gewidmet wor-
den in der Erkenntnis, daf3 hier besondere
Gefahren bestehen. Da die Motive des Sex-
tourismus wissenschaftlich nicht aufgearbei-
tet sind, fehlt es an gezielten Praventionsstra-
tegien fur diesen Personenkreis.

GroBe Sorge bereitet den Kommissions-
mitgliedern die Entwicklung von HIV und
AIDS in den Landern siidlich der Sahara. Die
Kommission ist zu dem einheitlichen Votum
gekommen, dal es die Aufgabe derIndustrie-
lander ist, zu neuen Anstrengungen zu fin-
den, um die Gesundheitsstrukturen und die
Priventjonsarbeit in diesen Lindern zu ver-
bessern. Die Kommission sieht hierbei die

Schwierigkeiten, die sich aus den unter-
schiedlichen  kulturellen Entwicklungen
ergeben, ist aber der Auffassung, dafl bei
einer so hohen Infektionsrate, wie wir sie in
diesen Regionen haben, nicht nur die finan-
ziellen Anstrengungen verbessert werden
miissen, sondern auch Wege gefunden wer-
den miissen, ausgebildetes Personal in diese
Bereiche zur Stirkung des Gesundheitswe-
sens zu schicken.

Als Ergebnis der Beratung der juristischen
Probleme, die sich im weitesten Feld mit der
Frage AIDS stellen, ist die Kommission zu
der Auffassung gekommen, dall die gegen-
wartigen rechtlichen Rahmenbedingungen
ausreichen, um flir die wenigen Fille der Kol-
lision auch die notwendigen strafrechtlichen
Sanktionsmaoglichkeiten zu haben.

Der Giberwiegende Teil der Kommissions-
mitglieder geht davon aus, dal3 Neuinfektio-
nen von HIV nur zu verhindern sind, wenn
die Auffassung in der Politik vorherrscht, daf3
die Menschen lernfahig und lernbereit sind,
dafB3 der Mensch in der Lage ist, Botschaften,
die an ihn herangetragen werden, auch zu
verantwortlicher Lebensgestaltung umzuset-
zen. Die neugefundenen Formen der
Betreuung von HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken kénnen libertragen werden auf
andere Situationen von Menschen, die sich
durch Dispositionsanalysen symptomfreier
Menschen ergeben.

Die psychosoziale Betreuung muf3 im Vor-
dergrund stehen; hier miissen Menschen zur
Verfligung stehen, die beratend tétig sein
kénnen, um den Betroffenen ein lebenswer-
tes Leben zu ermoglichen.

Dr. Hans-Peter Voigt Miiglied des Deutschen
Bundestages und Vorsitzender der Engete-Kom-
mission ,,Gefahren von AIDS und wirksame
Wege zu ihrer Einddmmung*

D.A.H. Aktuell
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Ethik und AIDS

Die Enquete-Kommission ,Gefahren von
AIDS und wirksame Wege zu ihrer Einddm-
mung® stellt in ihrem AbschluBbericht vom
31.Mai 1990 allem weiteren ein Kapitel
LAIDS und Ethik“ voran. Die Professoren
Christopher Frey (Universitit Bochum),
Johannes Griindel (Miinchen), Wolfgang
Haug (Berlin), Hermann Liibbe (Ziirich) und
Thure von Uexkill (Freiburg) wurden als
Sachverstindige gehort zu den Fragen: Ethik
und staatliches Handeln, Ethik und drztliches
Handeln sowie Ethik und individuelles Han-
deln .

Entscheidend ging es beim letzten Punkt
um die Frage, wie Sexualitdt in den Zeiten
von AIDS unter Berlicksichtigung ethischer
Anforderungen gelebt werden kann,

Bemerkenswert erscheint mit zundchst
einmal, dal} die Einschédtzung voran gestellt
wurde, eine einmiitige Bewertung menschli-
chen Verhaltens als gut oder bose, falsch oder
richtig, nachahmenswert oder verwerflich
gelinge immer weniger. Gleichwohl sei es
wichtig, nach ethischer Orientierung zu
suchen, sich um ethische Fixpunkle zu
bemiihen und die sich jeweils ergebenden
ethischen Konsequenzen aufzuzeigen. Ethi-
scher Diskurs konne zum gesellschaftlichen
Konsens beitragen und damit erwiinschtes
Verhalten fordern und Fehlverhaiten zuriick-
dringen. Er konne bestehende staatliche
Normen festigen, allerdings auch zu Relle-
xionen und Kritik von Normen fihren und
damit Impulse zu ihrer Verdnderung geben.

Hierist man schon am zentralen Punkt der
Diskussion angelangt. [st es zuldssig, dal3
heterosexuelle Professoren —im Zweifel aus
einem sehr biirgerlichen Milieu — sich zu
Fragen der Sexualitidt und des Umgangs von
schwulen oder drogengebrauchenden Men-
schen mit ihrer Umwelt dullern? Hat die
katholische Kirche durch ihr Verhalten im

Bernd AreiZ

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 dullern, die in den eigenen
Reihen nicht geduldet werden? Priester oder
Pfarrer, die sich ofTen zu ihrer Homosexuali-
tat bekennen, werden aus dem Dienst ent-
fernt. Die daraus ersichtliche grundlegende
Abwertung von Sexulitdt als lustvoller
menschlicher Verhaltensweise, die Ableh-
nung des Rechts auf eine eigene Lebens-
weise, die Verdammung der Homosexualitét
als unchristlich scheinen mir keine beson-
dere Qualifikation daftir zu sein, ethische
Anforderungen an das Verhalten dieser
Gruppen zu richten. Die Stellungnahmen der
Kirchen in Kriegszeiten, die Unterstiitzung
des nazistischen Regimes durch die Kirchen
sind ein Beleg dafur, wie sehr ethische Dis-
kussionen — zu denen sich die Kirchen ja
berufen fiihlen —von gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen abhdngen und wie wandel-
bar Einschidtzungen zu ethischen Fragen
sind. Ist es also legitim, dal} ein heterosexuel-
les, nicht suchtakzeptierendes Gremium ver-
sucht, Ordnungsleitlinien fir Gruppen zu
bestimmen, die es nicht kennt?

Die gesellschaltlichen Bedingungen, unter
denen die drogengebrauchenden, homose-
xuellen und/oder infizierten Menschen
leben, dirften fur ethische Fragestellungen
eine erhebliche Rolle spielen. Sie durfen
jedoch von AuBenstehenden nicht beurteilt
werden. Damit soll nicht bestritten werden,
daB3 Fragen der Ethik, der Moral oder des
Gewissens fur inliziert lebende Menschen
eine erhebliche Bedeutung haben. Jeder, der
in der Beratung titig ist, weil} dies. Ich
bestreite allerdings AuBenstehenden das
Recht, selbstverstindlich und ohne kritische
Reflexion den Rahmen flrdie gruppenintern

notwendigen Diskussionen abzustecken.
Wenn Herr Prof. Grindel ausfiihrt: ,So wdre
etwa im Bereich der Homo- und der Heterose-
xualitdt der Schritt von einem unpersonalen
Verhalten zu einer zunehmenden Stabilisierung
einer festen Beziehung auf Partnerschaft hin ein
wesentlicher Fortschritt, selbst wenn solches Tun
voin christlichen Hochziel einer auf personaler
Liebe und Treue griindenden partnerschafili-
chen Dauerbeziehung, wie es die Ehe sein will,
noch weit entfernt ist. Auch solche Teilschritte
miissen ernsigenommen und positiv bewertet
werden’; dann geht dies an der homosexuel-
len Lebenswirklichkeit vorbei.

Martin Dannecker hat des Glteren von der
Fihigkeit zur Promiskuitét gesprochen. Das
Leitbild der monogamen Zweierbeziehung,
das in der gesamten Diskussion der Ethiker
immer wieder auftauchte, ist ein moglicher
Denkansatz. Es gibt aus der Menschheitsge-
schichte genligend Belege daftir, daB3 dieses
Leitbild nicht die einzige Idealvorstellung ist.
Dal3 es der Lebenswirklichkeit auch in unse-
rer Gesellschaft nicht entspricht, ist allge-
mein bekannt. Es ist durchaus mgglich und
es geschieht auch, vollig andere [deale zu ver-
treten.

Ethische Anforderungen kdnnen sich
immer nur an dem orientieren, was leistbar
ist. Eine entscheidende Frage in der Diskus-
sion war, welche Anforderungen an Men-
schen zu stellen sind, die wissen, dal3 sie HIV-
infiziert sind oder die mit der Moglichkeit
ernsthalt rechnen, es zu sein, ohne es aber
wissen zu wollen. Es wird von den gehdrten
Ethikern vollig selbstverstandlich unterstellt,
daB die absolute Verpflichtung bestiinde,
eine Gefahrdung anderer auszuschliellen.
Dabei werden zwei Punkte Ubersehen: An
denjenigen Menschen, der gutgldubig davon
ausgeht, nicht infiziert zu sein, der aber mit
der Infektion seines Partners rechnen muB,
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sind gleichhohe Anforderungen zu stellen
wie an den Menschen, der seine Infektion
ahnt oder von ihr weils. Die Begriindung flir
das Gegenteil fehlt. Auler Betracht bleibt
auch die Moglichkeit eines bewuBten und
einvernehmlichen risikotrichtigen Umgangs
miteinander. Gerade die katholische Kirche,
die Kondome auch bei den Ehepartnern
ablehnt, bei denen einer der Partner infiziert
ist, sollte dieses Recht konsequenterweise
mitberlicksichtigen. Die Ausflihrungen der
Sachverstindigen bergen die Gefahr in sich,
die Verantwortung den Menschen mit HIV
und AIDS allein zuzuschieben. Es wird nicht
bestritten, dal auch hier ein Teil der Verant-
wortung liegt, aber eben nur ein Teil. Genau
wie Nichtinfizierten das Recht vollig selbst-
verstandlich zugestanden werden mul, an
dem Bestreben zu scheitern, Schutzmalinah-
men zu ergreifen, muB dies auch infizierten
Menschen zugestanden werden. Es wird, ob
gewollt oder nicht, durch die Gewichtung der
Diskussion der Boden fiir staatliche Eingriffe
gegen infizierte Menschen bereitet. Dies gilt
auch,wenn im Grunde alle Sachverstiandigen
Ubereinstimmend erkldren, der Staat drfe
nur eingreifen, wenn ein Verhalten sozial
schadlich sei.

Das Problem wird von Prof. Haug auf-
gegriffen, der sehr eindringlich darauf hin-
weist, daB Beschreibungen von Gesundheit
oder Krankheit oder Sozialschadlichkeit stets
ambivalent seien. Das Dritte Reich hat in hin-
reichender Deutlichkeit gezeigt, wie leicht
Kategorisierungen zur Ausgrenzung oder
auch Vernichtung fuhren konnen.

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

Prof. Liibbe macht sich Gedanken darii-
ber, daB die Solidaritdtsverpflichtung gegen-
tiber infizierten oder kranken Menschen sich
nicht auf ihre in Einzelfdllen gegebenen
Ursachen in selbstbestimmten, aber mora-
lisch  unverantwortlichen Lebensweisen
bezieht. Nichts wire geeigneter, die Solidari-
tatsbereitschaft der Menschen zu beeintréch-
tigen, als die Insinuation, mit der morali-
schen Verpflichtung zur Hilfeleistung sei zu-
gleich eine Verpflichtung zur Anerkennung
des Rechts zu denjenigen selbstbestimmten
Verhaltensweisen zu verbinden, die in Ein-
zelfdllen die erkennbare Ursache der Hilfsbe-
diirftigkeit ist.

Ich finde dies verlogen, wenn ich gleichzei-
tig sehe, daB das Dortmunder Landgericht
drogengebrauchenden Menschen die
Zuginglichkeit zu sterilem Spritzbesteck ver-
wehrt. Die Gesellschaft kann nicht Verhalten
einforden, das sie durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen vereitelt.

Waihrend uns durch Umweltvergiftung
buchstiblich die Luft zum Atmen genom-
men wird, es immer wieder individuell nicht
beeinfluBbare Zwischenfille gibt, die das
Betreten der Erde verbieten, fordert diese
Geselischaft von infizierten Menschen einen
hundertprozentigen Schutz gegeniiber ande-

ren, die sich auch véllig problemlos selbst
schiitzen konnen.

Prof. von Uexkill weist auf die gesell-
schaftlichen Bedingungen von Gesundheit
und Gesundungsprozessen hin.

Wenn die Ethikdiskussion im Rahmen der
Enquete-Kommission die gesellschaftlichen
Vorstellungen zu schwulen und drogenge-
brauchenden Menschen korrekt widerspie-
gelt, sind unseren Selbstheilungskriften
enge Grenzen gesetzt.

Bernd Aretz Vorstandsmitglied der D.A.H.

An die

Deutsche
AIDS-Hilfe e.V.
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Intemationale AIDS-Koere in | San Francisco

Ein neues Verhdltnis zwischen Politik und Wissenschaft

Das Motto ,,From Science to Politics* (Von
der Wissenschaft zur Politik) der diesjahrigen
VI. Internationalen AIDS Konferenz in San
Francisco sollte den Anspruch bekriftigen,
den die Wissenschalft stellt: die Umsetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in politi-
sches Handeln mit dem Ziel effektiverer Pra-
vention und besserer, umfassender medizini-
schen 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 iibereinstim-
mender Meinung aller Wissenschaftler dis-
kriminierenden Behandlung von HIV Infi-
zierten fihren. Ausgerechnet das Land mit
der weltweit groBten Zah! von AIDS
Erkrankten,von dem aus sich HIV in alle
Himmelsrichtungen ausbreitete, gibt vor,
sich gegen das Eindringen von HIV aus dem
Ausland schiitzen zu miissen. Pikanterweise
zog es US Prdsident Bush vor, anstatt der
Eroffnungsveranstaltung der Konferenz
einer Wahlkampfveranstaltung von Senator
Jesse Helms beizuwohnen, des Politikers, der
die umstrittene Einreisegesetzgebung ini-
tiiert hatte.

Epidemiologie: Kein Land und
keine Gesellschaft ist immun
gegen HIV

Nicht zuletzt die Nichtbeachtung der positi-
ven Ansitze und Erfahrungen in der Priaven-

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 WHO Pro-
gramms zur Bekdmpfung von AIDS, brachte
die Erfahrungen in einervielbeachteten Rede
am priagnantesten auf den Punkt: , ... Der
Schliissel zu diesem neuen Denken ist die
Erkenntnis, daf$ individuelles wie kollekiives
Verhalien die grofen Herausforderungen der
Gesundheitspolitik der Zukunft sein werden.
Durch die Verdnderung der Schwerpunkte in
Richtung Verhalten in seinen jeweiligen sozia-
len, 6konomischen und politischen Zusammen-
hdngen wird das neue Denken Zwang durch
Hilfe, Diskriminierung durch Toleranz ersetzen.
...wir haben aus unseren Erfahrungen gelernt,
dap fiir die Wirksamkeit von Praventionspro-
grammen die Vermeidung jeder Form der Diskri-
minierung von HIV-Infizierten ausschlagge-
bend ist. Deshalb ist der Schutz der Rechie und
der Wiirde des Individuum eine zentrale Auf-
gabe der AIDS Programme. Diskriminierung
verminderi die Beteiligung an den Bemiihungen
zur HIV-Prdvention und beeintrichtigt dadurch
ihre Wirksamkeit. Diskriminierung ist sogarein
Risikofaktor fiir eine HIV-Infektion. Die Anfal-
ligkeit fiir eine HIV-Infektion steigt, wo immer
Menschen diskriminiert oder an den Rand der
Gesellschaft gedrangt werden." Diese Erkennt-
nisse moglichst rasch in konkretes politisches
Handeln umzusetzen ist dringlicher denn je.
Die weltweite epidemiologische Situation ist
weitaus dramatischer, als man angesichts der

vergleichsweise langsamen Entwicklung in
der Bundesrepublik Deutschland vermuten
konnte. In den Industrielindern breitet sich
die HIV-Infektion unter Heterosexuellen
zwar nur langsam aus, aber in stiadtischen Bal-
lungsrdaumen wird insbesondere bei 6kono-
misch und sozial benachteiligten Schichten
eine Zunahme sexuell Gibertragbarer Krank-
heiten beobachtet. Oft steht dies im Zusam-
menhang mit dem Gebrauch illegaler Dro-
gen. Die Infizierten werden tendenziell jin-
ger, was fir die bislang am stérksten betrof-
fene Gruppe der homosexuellen Mainner
bedeutet, dall auch die nachwachsenden
Generationen durch AIDS dezimiert zu wer-
den drohen (in San Francisco waren unter
den 20 bis 24 jahrigen homosexuellen Patien-
ten einer Klinik fiir Geschlechtskrankheiten
bereits 40 % mit HIV infiziert. Dariiberhinaus
wird beobachtet, dal3 ein nicht unerheblicher
Teil derjenigen, die ihr Verhalten bereits in
Richtung Safer Sex verindert hatten, im
Laufe der Zeit gefdhrlichere Praktiken
wiederaufnehmen (bei einer Untersuchung
in San Francisco waren es etwa 19 % der
Befragten).

Medizinische Versorgung:
Viel fiir Wenige

Die beschriebene epidemiologische Entwick-
lung fihrt zu einer Reihe von Problemen.
Am schwersten wiegt die wachsende Un-
gleichheit beim Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung sowohl auf nationaler wie auf int-
ernationaler Ebene. Diejenigen, die von
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AIDS am meisten betroffen sind und am
ehesten von den Fortschritten bei der
Behandlung profitieren kénnten, sind am
wenigsten dazu in der Lage, solange der
Zugang zu medizinischer Versorgung in gro-
Ben Teilen der Welt kein selbstverstandliches
Recht ist, sondern ein Privileg, das sich nur
okonomisch besser Gestellte leisten kdnnen.
Dies fallt in den USA besonders krass ins
Auge, da Reichtum und Armut dort beson-
ders eng nebeneinander existieren. Eine
Untersuchung, durchgefiihrt unter der Lei-
tung des Présidenten der amerikanischen
Krebsgesellschaft, belegt beispielsweise, dall
ein Schwarzer im New Yorker Stadtteil Har-
lem schon vor zehn Jahren —noch vor AIDS
und Crack —eine geringere Chance hatte, ein
Alter von 65 Jahren zu erreichen, als ein
Mann in Bangla Desh. In der sehr viel aus-
gepragter als in Europa auf Konkurrenz beru-
henden US-amerikanischen Gesellschaft
entwickelt die Tatsache, dal die HIV Epide-
mie iberwiegend auf Homosexuelle und
okonomisch benachteiligte ethnische Min-
derheiten beschriankt bleibt, eine wachsende
soziale Sprengkraft. Da die Mehrheit der
Bevolkerung von den Problemen nicht tan-
giert wird, ist die Bereitschaft der Politiker
gering, die dringenden Fragen aufzugreifen.
Ihr Handein wird stirker von Medien und
Meinungsumfragen bestimmt als von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Die von
Experten geforderte Umstrukturierung des
Gesundheitsversorgungssystems, das auf
chronisch verlaufende Erkrankungen bei jun-
gen Menschen in keiner Weise eingerichtet
ist, kommt nicht voran. Dies hat zur Konse-
quenz, dall einem betrachtlichen Teil der
HIV-Kranken der Zugang zu kontinuierli-
cher medizinischen Betreuung verwehrt ist.
Auch  Priventionsanstrengungen leiden
sichtlich darunter. Trotz der positiven Erfah-
rungen mit Nadelaustauschprogrammen bei
Drogenabhingigen sind derartige Mal3nah-
men fast Uiberall in den USA gesetzlich ver-
boten. Eine Entscheidung des Kongresses,
keine Mittel fur die Propagierung von Desin-
fektionsmaBnahmen (Bleach Programme)
zur Verfligung zu stellen, konnte erst durch
intensive Intervention von Wissenschaftlern
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rickgangig gemacht werden. Die in den am
starksten betroffenen homosexuellen Zen-
tren New York und San Francisco gegriinde-
ten und sich von dort liber das ganze Land
ausbreitenden AIDS-Aktivistengruppen
radikalisieren sich unter dem Eindruck der
Indifferenz von Politik und Gesellschaft
zunehmend. Noch finden vereinzelte Aul-
rufe zu gewalttidtigem Aufruhr wenig Gehor,
aber das Desinteresse von Staat und Gesell-
schaft an den verheerenden Auswirkungen
der HIV-Epidemie in den am meisten betrof-
fenen Bevolkerungsgruppen fiihrt zu zuneh-
mender Verbitterung unter den Aktivisten.

Antivirale Therapie: Weniger
und Friiher

Antivirale Therapie ist immer noch eine
Domine der Nukleosidanaloga, die die
Reverse Transkriptase hemmen.
Mittlerweile hat sich aligemein die Auffas-
sung durchgesetzt, dall antivirale Medika-
mente frithzeitig eingesetzt werden sollten,
auf jeden Fall schon vor dem Zusammen-
bruch des Immunsystems, das sich als Aul-
treten opportunistischer Infektionen oder
bosartiger  Tumor-Erkrankungen  mani-
festiert.

Als Griinde fiir eine frithzeitige Therapie mit
derderzeit einzigen zugelassenen antiviralen
Substanz, AZT, wurde ins Feld gefiihrt, dafl
die Virusbelastung in frithen Phasen der
Infektion geringer ist und einer Monothera-
pie daher eher zuginglich ist. Das Immun-
system ist noch weitgehend intakt und eine
Stabilisierung oder Verbesserung auf diesem
Niveau sinnvoller. Die weiterlaufende Beo-
bachtung von Patienten, die an der ersten
AZT Studie teilnahmen, offenbart auch nach
31 Monaten Beobachtungszeit noch einen
glinstigeren Verlauf der von Beginn an mit
AZT behandelten im Vergleich zu den plaze-
bobehandelten Patienten. Je besser die
immunologischen Ausgangswerte waren,
desto linger 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-Helfer-Zellen/ul. Liegen
Verlaufsbeobachtungen vor, kann der indivi-
duell glinstigste Zeitpunkt aber besser
bestimmt werden. Patienten, deren T Helfer
Zellenim Bereichvon 500 Zellen weitgehend
stabil bleiben, profitieren kaum von einer
friihzeitigen Therapie. Auch die aufgrund
einzelner Studien schon vor zwei Jahren fir
moglich gehaltene Dosisreduktion hat sich
nun allgemein durchgesetzt.

Gegenwirtig werden 500-600 mg AZT pro
Tag empfohlen, einige Studien deuten an,
daB auch mit 300 mg/Tag noch eine antiviral
wirksame Dosis erreicht wird. Wesentlicher
Vorzug der niedrigen Dosierung ist die deut-
lich geringere Beeintrdchtigung der Kno-
chenmarksfunktion, aber auch andere uner-
wiinschte Nebenwirkungen treten sehr viel
seltener auf. Eine erhohte Einstiegsdosis bei
Therapiebeginn erscheint nicht notwendig.
Der schwerwiegendste Einwand gegen den
frithen Einsatz von AZT ist die beobachtete
Resistenzentwicklung, die dazu fiihren kann,
daBl zum Zeitpunkt der Manifestation des
Immundefekts das Medikament seine Wirk-
samkeit bereits eingeblil3t hat. Obwohi tiber
den Langzeitnutzen eines frithen Therapie-
beginns, gemessen an der Leberiszeitverlian-
gerung, im Vergleich zum spdten Einsatz
noch keine verldB8lichen Zahlen vorliegen,
sprechen die Befunde zur Resistenzentwick-
Jung doch eher fiir den frithen Einsatz: Wih-
rend zwischen Dosis und Geschwindigkeit
der Resistenzentwicklung kein Zusammen-
hang besteht, ist die T-Helfer-Zellzah! deut-
lich mit der Entstehung resistenter Stimme
korreliert. Bei Patienten, die erst im spaten
Stadium mit niedrigen T-Helfer-Zellzahlen
behandelt werden, kdnnen zu 90 % nach ein-
jdhriger Behandlungsdauer resistente Virus-
varianten isoliert werden. Bei Patienten, die
in einem fritheren Stadium mit hoheren T
Helfer Zellzahlen eine Therapie beginnen, ist



nur zu 30% nach einem Jahrschon Resistenz-
entwicklung nachweisbar. Zwar ist noch nicht
klar nachgewiesen, ob die Entstehung resi-
stenter Virusvarianten die Folge der klini-
schen Verschlechterung oder deren Ursache
ist, doch deuten Beobachtungen einer kana-
dischen Langzeitstudie eher auf die zweite
Moglichkeit hin: In der mittlerweile ldnger
als drei Jahre laufenden Studie wurden im
allgemeinen die ersten AZT resistenten
Virusstimme 20 bis 60 Wochen vor der klini-
schen Manifestation eines Fortschreitens der
Erkrankung nachgewiesen. Obwohi schon
seit Jahren als zumindest theoretisch aus-
sichtsreichste Form der antiviralen Behand-
lung diskutiert, gibt es bislang, mangels wirk-
samer Substanzen, kaum Versuche mit Medi-
kamentenkombinationen. In San Francisco
wurden nun erste, noch vorldufige Belunde
vorgestellt, 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. AZT behin-
dert die reverse Transkription, einen frithen
Schritt im Vermehrungszyklus; Interferon
behindert die Ausschleusung des Virus aus
der Zelle, also einen sehr spaten Schritt. Inso-
fern handelt es sich um eine theoretisch sehr
glinstige Kombination. In einer weiteren
Kombinationsstudie wurden die wochentlich
und monatlich alternierende Gabe von AZT
und ddC (auch ein Nukleosidanalogon) in
hoher und niedriger Dosierung mit der in-
termittierenden Gabe von AZT und ddC
allein sowie mit kontinuierlicher AZT Thera-
pie verglichen. Die sich meist als Neuropathie
(brennende Schmerzen u.a. in den FiiBen)
auBernde, dosisabhédngige Toxizitdt von ddC
war betrachtlich. Fast ein Sechstel der Stu-
dienteilnehmer multe die Studie deswegen
vorzeitig abbrechen. Als Tendenz konnte
aber beobachtet werden, dal3 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 wochentliche. Aussagen zur Resisten-
zentwicklung koénnen wegen der kurzen

San Francisco

Beobachtungszeil noch nicht gemacht wer-
den. Aus den Phase-I1/111-Studien mit ddl
und ddC, die im Herbst 89 begonnen wurden,
liegen bislang keine aussagekriftigen Ergeb-
nisse vor. Als Tendenz kann aber sowohl aus
den klinischen Studien als auch aus dem
Expanded access (erweiterter Zugang) Pro-
gramm festgehalten werden, dal ddI in den
ersten Monaten bei elwa zwei Drittel der
Patienten zu einer Stabilisierung oder Ver-
besserung des klinischen Zustands und der
Laborparameter fihrt.

Nebenwirkungen treten, wie schon bei AZT
beobachtet, hdufiger bei fortgeschrittenem
Krankheitsbild und niedrigen T-Helfer-Zell-
zahlen auf. Periphere Neuropathien und Ent-
ziindungen der Bauchspeicheldriise sind die
schwerwiegendsten  Erscheinungen einer
Unvertréglichkeit. Im Rahmen der klinischen
Studien tritt die Pankreatitis (Bauchspeichel-
drisenentziindung) in einer Hiufigkeit von
ca. 1,5% aul. Im Expanded access Programm,
in dessen Rahmen bis jetzt ca. 10.000 Patien-
ten ddl erhalten, liegt die Rate héher. Dies ist
darauf zurlickzulUhren, dal die Patienten im
Expanded access Programm in der Regel
kranker sind als Patienten in den klinischen
Studien. Die klinischen Studien werden jetzt
auch [iir Patienten geo6ffnet, deren T-Helfer-
Zellwerte noch liber 200 Zellen/ul liegen. Die
Herstellerfirma von ddC, Hoffmann La
Roche, kiindigte an, da3 auch ddC in einem
schrittweisen Vorgehen im Rahmen eines
Expanded access Programms fur Patienten
bereitgestellt werden soll,die weder AZT
noch ddl vertragen. Im allgemeinen kann die
Erfahrung mit Nukleosidanaloga bei der
Behandlung der HIV Infektion so beschrie-
ben werden: —die Aktivitdt im Reagenzglas
besitzt in der Regel einen guten Vorhersage-
wert fuir die Wirksamkeit im Patienten — das
Nebenwirkungsspektrum in Tiermodellen ist
wenig aussagekraftig in Bezug auf zu erwar-
tende Nebenwirkungen beim Menschen.
Aus San Francisco wurden Ergebnisse von
Studien mit einem wenig gereiniglen Hyperi-
cin und Trichosanthin, einen wenig gereinig-
ten Extrakt aus einer chinesischen Gurken-
pflanze, berichtet. Obwohl die Hypericin Stu-
die noch nicht endgiiltig ausgewertet ist,
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kann aulgrund einer oberflachlichen Daten-
analyse gesagt werden, dall zumindest keine
dramatischen Verbesserungen eintreten. Die
Trichosanthin-Studie, die von der Selbsthilfe
Organisation Project Inform initiiert worden
war, wird jetzt mit dem hoher gereinigten
Compound Q (GLQ223) weitergefuhrt, das
von dem Patenthalter der Firma Genelabs
Inc. bereitgestellt wird.

Gleichzeitig lauft auch die offizielle GLQ 223
Studie am S.F.

General Hospital weiter. Als Zwischenergeb-
nis der Project Inform Studie wurde berich-
tet, dal} nach knapp vier Monaten Behand-
lung mit einer Trichosanthin-Gabe einmal
wochentlich die T-Helfer-Zellzahlen wieder
im Ansteigen begriffen sind. In der Studie
wurde nicht gegen Plazebo kontrolliert, son-
dern der vor Studienbeginn dokumentierte
Verlauf der T-Helferzellen diente als Kon-
trolle.

Therapieforschung: aufwendig,
unflexibel und ineffektiv?

Von vielen Delegierten wurde das bisherige
Verfahren der klinischen Testung als quilend
langsam empfunden. Daher wurde ausgiebig
{iber Unzulinglichkeiten des bisherigen Test-
verfahrens und Moglichkeiten zur Beschleu-
nigung kiinischer Studien diskutiert. Dieses
Versagen des herkdmmlichen Systems der
klinischen Therapieforschung hat sicherlich
seinen Teil zur Etablierung des umstrittenen
LParallel  Tracks® beigetragen, in dem
bestimmie Substanzen schon nach Abschluf}
der ersten klinischen Priifungsphase, also
noch bevor ein Wirksamkeitsnachweis
erfolgt ist, Patienten auch auflerhalb kontrol-
lierter klinischer Studien zur Verfugung
gestellt werden kénnen. In den Diskussionen
Uber den ,Parallel Track“ duBlerte sich die
Mehrheit der Redner grundsatzlich positivzu
diesem Verfahren. Nachdenkliche Stimmen
kamen aberauch aus dem Lagerderengagier-
testen Beflirworter. Martin Delaney von der
Gruppe Project Inform stellte beispielsweise
die Frage, wieviel solche Patienten,beidenen
die  Standardtherapien  versagt  habe
(Zugangsvoraussetzung fur den Parailel
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Track), noch von den neuesten Entwicklun-
gen profitieren konnen, wo sich doch immer
wieder erweise, daBl bei fortgeschrittener
Erkrankung die Wirksamkeit von Medika-
menten zeitlich immer begrenzter wird und
die Nebenwirkungen immer ausgeprégter.
Von ACT UP wurde vor allem kritisiert, daf3
bislang das Schwergewicht der Studien auf
AZT gelegt wurde und andere Substanzen
sowie die Behandlung opportunistischer
Infektionen zu kurz kommen. AZT Studien
hétten nach der Zulassung vorwiegend durch
Burroughs Wellcome selbst durchgefiihrt
werden konnen.

Stattdessen hatten mehr kleine Phase [ und
Phase I Studien mit erfolgversprechenden
Substanzen durchgefiihrt werden konnen,
die bisher bei der Priorititensetzung der
ACTG (AIDS-Clinical Trial Group — staat-
lich geforderte Einrichtungen zur Durchfiih-
rung von Studien) zu kurz gekommen sind.
Zusitzlich habe die geringe Flexibilitat der
Studienprotokolle zu groBen Problemen bei
der Rekrutierung von Studienteilnehmern
gefiihrt. Um die Durchfiihrung klinischer
Studien zu beschleunigen, sollte auch ver-
sucht werden, niedergelassene Arzte und
nicht universitdre Kliniker verstarkt in die kli-
nische Forschung einzubinden. Ein erster
Schritt in diese Richtung ist die Etablierung
des Community Programs for Clinical
Research on ALDS, fur das in diesem Jahr
erstmals 9 Mio. Dollar bereitgestellt wurden.
GroBe Pharmafirmen helfen bei der nétigen
Schulung der beteiligten Arzte.

Immunologie und Pathogenese:
Ausweichen und Zuschlagen —
die Guerilliataktik des HIV

Die Vorstellungen zur Kinetik der Infektion
werden allmdhlich klarer. Man kann den Ver-
lauf der Infektion beschreiben als ein anfing-
liches Stadium rascher Virusvermehrung,
welches zum Teil als akutes, grippedhnliches
Krankheitsbild in Erscheinung tritt.

Die sich daraufhin entwickeInde Immunant-
wort fiihrt zu einer symptomlosen Phase, die
mehrere Jahre anhilt und gefolgt wird von

San Francisco

einer irgendwann einsetzenden und rasch
fortschreitenden  Verschlechterung  der
Immunabwehr, die schlieBlich ins Volibild
der AIDS Erkrankung einmiindet. Die Korre-
late dieses Prozesses auf der viralen Ebene
scheinen folgendermalBen auszusehen: Wih-
rend der anfinglich akuten Infektion ver-
mehren sich zunichst raschwachsende und
ihre Wirtszellen schnell zerstérende Viren.
Diese Viren bieten ein gutes Ziel fur die
Immunabwehr und werden eliminiert. Ubrig
bleiben langsam wachsende, wenig aggres-
sive Virusvarianten, die der Immunantwort
entgehen. Diese langsamwachsenden, ihre
Wirtszellen nicht zerstorenden Virusvarian-
ten scheinen die entscheidende Rolle bei der
allmahlichen Erosion des Immunsystems zu
spielen. Erst diese Erosion des Immun-
systems erlaubt dann in der Endphase das
Wiederaufleben sich rasch vermehrender
und zellenzerstorender Virusvarianten. Gabe
es die sich langsam vermehrenden, wenig
zytopathischen Varianten nicht, gibe es auch
kein AIDS. Dieser Prozel3 der allméihlichen
Erosion ist schwer zu studieren. Eine
betrdchtliche Hilfe kdnnten hierbei Tiermo-
delle bilden wie z.B.

das Katzenimmundefizienzvirus Flv,
Immundefizienzviren bei Affen (S1V) sowie
das SCID Mausmodell.

Kofaktoren der Krankheits-
entwicklung: wer ilter ist, stirbt
schneller

Abgesehen von den durch Luc Montagnierin
die Diskussion gebrachten Mykoplasmen
(siehe im Abschnitt Opportunistische Infek-
tionen) gab es keine neuen Belege fiir einen
praktisch bedeutsamen Einflufl von Kofakto-
ren auf den Krankheitsverlauf, Die im Vor-
jahr berichtete Beschleunigung des Verlaufs
bei einer Koinfektion mit dem Leukdmievi-
rus HTLV/I scheint sich bei lingerer Beob-
achtung wieder zu relativieren. Die schwierig
zu iberprifende These vom Einfluf3 psychi-
scher Faktoren auf den Krankheitsverlauf
kann durch die bisher durchgefiihrten Stu-
dien nicht untermauert werden. Dereinzige
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Hinweis darauf, da3 Koinfektionen eine
Rolle bei der Progressionsgeschwindigkeit
spielen kénnten, leitet sich aus der Beobach-
tung ab, dall bei einer Gruppe von Prosti-
tuierten aus Nairobi, deren Infektionsverlauf
von der Serokonversion an verfolgt worden
war, nach ca. 4 Jahren bereits die Hilfte an
AIDS oder AIDS Vorstadien erkrankt war,
was deutlich kiirzer ist als in Kohortenstu-
dien, die in westlichen Industrielindern
durchgefiihrt werden. Als Trend, d.h. ohne
dal man schon einen klaren statistischen
Zusammenhang erkennen konnte, fiel auf,
daB die Frauen, die iiberwiegend mit Kondo-
men arbeiteten, weniger schnell erkrankten.
Eher als Risikomarker denn als Kofaktoren
konnen das Alter, genetische Merkmale und
die Tatsache, ob jemand iibereinen Patienten
im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium
infiziert wurde, identifiziert werden. Unter-
schiede in der Krankheitsprogression bei ver-
schiedenen Betroffenengruppen sind wohl
auf die Altersunterschiede zuriickzufiihren.
Transfusionsempfinger, die im Durchschnitt
die dlteste Gruppe darstellen, erkranken am
schnelisten, gefolgt von Homosexuellen,
deren Altersdurchschnitt bei Erkrankung um
35 liegt. Bei den meist noch jlingeren
Drogenabhiingigen ist die Zeit zwischen
Infektion und Erkrankung nochmais langer.
Fiir die Beobachtung, daf3 Personen, die sich
vermutlich bei Infizierten in fortgeschritte-
nen Phasen der Inlektion angesteckt haben,
schneller erkranken, gibt es bislang keine
stichhaltige Erkldrung, sondern nur Spekula-
tionen. Die Ubertragung aggressiverer Virus-
varianten konnte ebenso in Frage kommen
wie mengenmaBige Unterschiede.

Entwicklung neuer
therapeutischer Ansitze: der
Mensch ist mehr als eine
Zellkultur — von ATA, PAVAS,
Cyclobut und Helfer-Viren

Der Vermehrungszyklus von HIV kann sche-
matisch in zwei Schritte unterteilt werden:
eine frithe Phase, beginnend mit der Anhef-
tung des Virus an die Zelle, gefolgt vom Ein-
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schleusen, der reversen Transkription der
viralen RNS und der schlieBlichen Integra-
tion der proviralen DNS in die zelluldre
DNS. Die zweite Phase beginnt mit der Able-
sung der proviralen DNS und endet mit
dem Zusammenbau und der Ausschleusung
neuer infektioser Viruspartikel aus der Zelle.
Substanzen, die in der frithen Phase wirken,
konnen die Neuinfektion von Zellen blockie-
ren, wihrend Substanzen, die in der zweiten
Phase eingreifen, permanent infizierte Zellen
an der Produktion neuer Viren hindern.
Theoretisch wiinschenswert wire eine Kom-
binationstherapie, mit der sowohl Schritte
der frithen Phase als auch Schritte der spéten
Phase blockiert werden konnen.

Inhibitoren der frithen Phase:

Als Substanzen, die unter Laborbedingungen
die Bindung und Aufnahme vom Virus in die
Zelle blockieren, wurden Polyanionen wie
Aurintricabocylsdure (ATA) und sulfatierte
Polysaccharide wie Dextransulfat, Pentosan-
polysulfat, Heparin u.a. identifiziert und Sub-
stanzen wie 10sliches CD4 konstruiert. Ver-
suche am Menschen haben aber bisher keine
positiven Effekte gezeigt; z.T. weil die Sub-
stanzen schlecht resorbiert werden (Dextran-
sulfat), z.T. weil sich die Versuchsbedingun-
gen im Labor so nicht im Menschen wieder-
finden (CD4). Dennoch wird in dieser Rich-
tung weiter geforscht.

Inhibitoren der Reversen
Transkriptase:

Neben AZT,ddC, ddI, D4T und AzdU gibtes
eine ganze Reihe weiterer Nukleosidanaloga,
die unter Laborbedingungen die reverse
Transkription hemmen, die abernoch nichtin
klinischen Studien eingesetzt werden.
Zusiitzlich 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.Unter Laborbedingungen ist ihre anti-HIV
Wirkung dem AZT und ddl vergleichbar. Ein

Protokoll fiir eine klinische Studie liegt bis-
lang aber nur fur Carbovir vor. PMEA und
PMEDAP sind zwar unter Laborbedingun-
gen weniger wirksam als AZT, in Tiermodel-
len wie dem Maéuse AIDS Modell und dem
Katzen AIDS Modell scheinen sie dem AZT
aber uberlegen.

Selektive Hemmstoffe der
Reversen Transkriptase von
HIV 1:

Die vor kurzem entwickelten HEPT (Hydro-
xyethoxymethylphenylthiothymin) und
TIBO (Benzodiazepin)Derivate hemmen
hochspezifisch nur die RT von HIV-1. Der
genaue Mechanismus dieser Interaktion wird
derzeit untersucht,

Hemmstoffe der spiten Phase:

Antisense Oligonukleotide, die komplemen-
tdr zu strukturell oder funktionell wichtigen
H1V-Genabschnitten konstruiert werden,
konnen unter experimentellen Bedingungen
die Transkription oder Translation geneti-
scher Informationen des HIV blockieren.
Aber bevor derartige Substanzen am Men-
schen erprobt werden kénnen, mufl unter
anderem auch noch das technische Problem
gelost werden, wie diese Substanzen vor
einem friihzeitigen Abbau durch zellulire
Enzyme geschiitzt und an ihren Wirkungsort
transportiert werden koénnen. Ein neuer
Ansatz zur Losung des letzteren Problems
wird am Dana Farber Cancer Institute ent-
wickelt. Er beruht auf der Konstruktion eines
JHelfer Virus® auf der Basis von HIV. Dazu
wurde das HIV seiner funktionell wichtigen
Komponente entkleidet, so daB lediglich eine
leere Hiille zuriickbleibt. In diese kénnen die
erwiinschten genetischen Informationen ein-
gebracht werden.

In ersten Zellkulturexperimenten wurde auf
diese Weise ein Gen flir Antibiotikaresistenz
erfolgreich tibertragen. Unerwiinschte biolo-

gische Wirkungen der HIV-Hiille wurden
nicht beobachtet. Die Aufklarung der Struk-
tur des Virusenzyms Protease, das zum
Zusammenbau dereinzelnen Virusbausteine
zu einem infektiosen Partikel bendtigt wird,
hat die Suche nach Hemmstoffen fir dieses
Enzym erheblich erleichtert. Mehrere Labors
und Pharmafirmen haben inzwischen
Hemmsubstanzen entwickelt, die sehr spezi-
fisch die Protease von HIV inhibieren (z.B.
R0318959). Auch die ersten Untersuchungen
in Zellkulturen sind erfolgversprechend ver-
laufen.

Es ist sehr wahrscheinlich, da3 durch neue
Erkenntnisse tiber HIV aus der Grundlagen-
forschung sich noch weitere Ansatzpunkte
flir therapeutische Interventionen ergeben
werden.

Therapie opportunistischer
Infektionen und maligner
Neubildungen: Der Trend zur
Primirprophylaxe — wie viele
Pillen gleichzeitig vertriigt der
Mensch?

Die Pneumocystis-carinii-Pneumonie geht
in den westlichen Industrielindern zwar auf-
grund der bei vielen Patienten mittlerweile
durchgefihrten Prophylaxe in ihrer Bedeu-
tung zurlick, ist aber immer noch die hdu-
figste opportunistische Infektion bei AIDS.
Auch wurden in den USA vermehrt Pc-Pneu-
monien bei prophylaktisch behandelten
Patienten 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
zurlickzuflihren sind, ist derzeit noch unklar.
Die Toxoplasmose ist eine hdufige, oft nicht
ganz einfach zu diagnostizierende Komplika-
tion bei AlDS-Kranken. Antigentests und
PCR-Untersuchungen zur Verbesserung der
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Diagnose sind in der Entwicklung, aber noch
nicht kommerziell verfiigbar. In der Akutthe-
rapie werden Bactrim, Pyrimethamin/Sulfa-
zin und Pyrimethamin/Clindamycin mit
vergleichbarem Erfolg eingesetzt.

Alternativ._ kommen Dapsone sowie die
Makrolid-Antibiotika  Azithromycin  und
Clarithromycin in Frage. Vergleichsstudien
sind auch hierin Vorbereitung. Azithromycin
soll nur gegen bestimmte Stimme von Toxo-
plasmen wirksam sein. Noch nicht in der Kli-
nik erprobt, aberin Modellsystemen wirksam
sind Trioxane. Eine Primarprophylaxe wird
diskutiert, aber kontrollierte Studien dazu
liegen nichtvor. Als Kriterium fiir den Beginn
einer Primdrprophylaxe wurde ein Gren-
zwert von 150 T-Helferzellen/ul vorgeschla-
gen. Die CMV-Infektion bleibt eine ernste
Herausforderung fur die Kliniker. Ganciclo-
vir iv. gilt als Standardtherapie fir die
gefurchtete CM V-Retinitis und wird auch bei
gastrointestinalen CMV-Infektionen erfolg-
reich eingesetzt. Die hamatologische Toxizi-
tat von Ganciclovir kann durch gleichzeitige
Gabe des Wachstumsfactors GMCSF abge-
mildert werden. Bei sorgfiltiger Uberwa-
chung scheint sogar die Weiterflihrung einer
AZT Behandlung moglich. Mehr verspricht
man sich allerdings von der Kombination
ddl/Ganciclovir, da ddl keine toxischen Wir-
kungen auf das Knochenmark zeigt. Die der-
zeit einzige Alternative fur Patienten, die
Ganciclovir nicht vertragen oder bei denen
ganciclovirresistente CMV-Stimme auftre-
ten, ist Foscarnet, ebenfalls nur iv. verab-
reichbar.

Bakterielle Infektionen:

Die Salmonellose spricht auf die Standard-
Antibiotikatherapie in der Regel gut an.

Interessanterweise wirkt AZT auch auf Sal-
monellen, sodall man sich eine prophylak-
tische Wirkung von AZT gegen diese bakte-
rielle Infektionen versprechen kann. Die
Syphilis ist bei homosexuellen Minnern
deutlich seltener geworden, dafir wird in den
USA bei heterosex. Schwarzen und Hispanics
ein AnstiegderInfektionsraten beobachtet. Bei
gleichzeitiger H1V-Infektion ist der Verlauf
einer Syphilis nicht selten schwererund schnel-
ter. Ein Befall des ZNS wird schon im frithen
Stadium beobachtet, auch in Fillen, die eigent-
lich hdtten ausreichend therapiert sein mussen.
Bei HTV-Infiz. m. positiver Lues Serologie und
neurologischen Symptomen sollte daher
immer auch die Syphilis in differentialdiagno-
stische (berlegungen einbezogen werden.

Tuberkulose und atypische
Mykobakterien:

Die Tuberkulose ist eine der wichtigsten HIV
bezogenen Komplikationen in Schwarzafrika
und Lateinamerika und spielt auch bei Dro-
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genabhangigen in den Industrienationen eine
bedeutende Rolle. In einigen afrikanischen
Liandern entwickeln ein Drittel bis zwei Drittel
der HIV-Patienten im Krankheitsverlaul eine
Tuberkulose.

Firdie Tuberkulosekontrollprogramme dieser
Lander bedeutet das eine aus eigenen Mitteln
nicht zu tragende zusitzliche Belastung. Ermu-
tigende Resultate werden bei Mykobakterium
avium Infektionen mit Kombinationsthera-
pien erzielt. Rifabutin in relativ hoher Dosie-
rung(450 bis 600 mg) wird mit Isoniazid,
Ethambutol und Clofazimin eingesetzt. In
einer franzdsischen Multicenterstudie wurden
Erfolge mit Clarithromycin in einer Dosis von
2g/Tag erreicht. Auf groBes Interesse der
Medien stie8en die Thesen von Professor Mon-
lagnier iber Mykoplasmen als mégliche Kofak-
toren bei der Entdeckung von AIDS. Als Argu-
ment flr eine mogliche Rolle dieser Mikroor-
ganismen bei einer AIDS-Erkrankung fiihrte
Montagnier folgende Argumente an: Retrovi-
ren bringen ihre Wirtszellen normalerweise nicht
um. Antivirale Substanzen haiten bisher keinen
wirklich iiberzeugenden Effeki. Zytopathische
Effekte von HIV auf Zellkulturen werden durch
eine Behandlung mit auf Mykoplasmen wirkende
Antibiotika stark und anhaltend reduziert. Sich
langsam vermehrende und wenig zytopathische-
H1V Varianten werden nach Superinfektionen der
Zellkultur mit Mykoplasmen zu schnell waclisen-
den, zellzerstorenden Varianten. Allerdings wur-
den bei der Suche nach Mykoplasmen in
AIDS-Patienten nur bei etwas iber einem
Drittel diese tatsdchlich ausgemacht, was
gegen eine bedeutende Rolle als Kofaktor
spricht,sondern eherdaliir,dall es sichumeine
weitere opportunistische Tnfektion handelt.
Daltr sprechen auch die Untersuchungen des
amerikanischen Wissenschafters Lo, der bei 22
von 32 untersuchten AIDS-Patienten, die auf-
fallige Gewebslisionen zeigten, in denen aber
kein bekannter Erreger ausgemacht werden
konnte, einen neuen, von ihm entdeckten
Mykoplasmenstamm, Mykoplasma incogni-
tus, nachweisen konnte. Die Thesen von Pro-
fessor Montagnier wurden daher von Fachkol-
legen mit groBer Zuriickhaltung aufgenom-
men, zumal andere Arbeitsgruppen die Labor-
befunde Montagniers nicht nachvollziehen
konnten. Bei aller gebotenen Vorsicht kann
aber eine praktische Konsequenz aus diesen
Befunden gezogen werden. AIDS-Patienten,
die Hinweise auf ernste Organdefizite zeigen,
v.a. der Leber, der Milz und des Gehirns, bei
denen keine andere bakterielle oder virale
Infektion als Ursache daftir ausgemacht wer-
den kann und bei denen auf eine Standardthe-
rapie hin keine Besserung eintritt, sollten ver-
suchsweise mit Antibiotika gegen Mykoplas-
men behandelt werden.

Empfohlen wird dafir die doppelte Standard-
dosis von Doxycyclin oder Ciprofloxazin iiber
sechs Wochen.

Impfprophylaxe: Impferfolge in
Tiermodellen erwecken
Hoffnung

Die vorherrschende Stimmung unter den Wis-
senschaftlern, die auf dem Gebiet der Impfstof-
fentwicklungarbeiten, ist vorsichtiger Optimis-
mus. Aufgrund der bisherigen Ergebnisse aus
Tiermodellen und aus den ersten Versuchen
mit experimentellen Impfstoffen an Freiwilli-
gen wird das Ziel einer wirksamen Impfung
prinzipiell als erreichbar angesehen.

Stand der Impfstofferprobung
beim Menschen.

Funf Impfstoffpraparationen werden derzeit
bei freiwilligkn Versuchspersonen in Phase |
Studien erprobt. In der ersten Phase der nor-
malerweise aus drei Phasen bestehenden kli-
nischen Priifung wird auf die Vertriglichkeit,
schadliche Nebenwirkungen, die eflektivste
Impfdosis und das wirksamste Impfschema
geachtet, sowie derimmunologische Effeki des
Impfstoffes untersucht. Die funf Impfstoffpri-
parationen bestehen aus zwei Subunit Vakzi-
nen aus rekombinantem Virushiillprotein,
einem rekombinanten Impfvirus, einem Impf-
stoff aus synthetischen Peptiden und einer
Kombination von verschiedenen Komponen-
ten. Es ist nicht zu erwarten, dal3 einer dieser
experimentellen Impfstoffe unverindert in
Wirksamkeitsstudien getestet werden wird.
Anders ist die Situation bei den funf in klini-
scher Pritffung bei HIV-Infizierten Freiwilligen
befindlichen ,Immuntherapie” Vakzinen. Von
einer Immuntherapie bei bereits Infizierten
verspricht man sich eine Verlangsamung des
Krankheitsverlaufs durch eine Stirkung der
korpereigenen Abwehr. Das von Prof. Salk ent-
wickelte Immuntherapeutikum aus abgetote-
tem HIV ist bereits in der 2. Phase der klini-
schen Testung, in der Daten iiber die Wirksam-
keit gesammelt werden. Zusétzlich zu den vier
weiteren experimeniellen Immuntherapeutika
in Phase 1 Prifung ist auch fur einen Teil der
Impfstoffe, die derzeit bei HIV-Negativen
getestet werden, der Einsatz zur Immunthera-
pie geplant. Wenngleich mit der allgemeinen
Verfiigbarkeit einer Impfung, die einen siche-
ren Schutz voreiner HIV-Infektion gewihrt,in
diesem Jahrzehnt nicht mehr gerechnet wer-
den kann, sind doch die Aussichten auf diesem
Gebiet so gut wie nie zuvor. Daherwerden jetzt
schon die Diskussionen intensiviert, wie und
wo ein solcher Impfstoff aufseine Wirksamkeit
getestet werden konnte. Aberauch eine weitere
wichtige Frage wird bereits aufgeworfen: Wie
kann sichergestellt werden, daf3 ein Impfstoff
auch tatsdchlich allen zur Verflgung steht, die
durch HIV gefihrdet sind?

Dr. Uli Marcus iiberarbeitet v. Jiirgen Poppinger



Am 13. Juni 1990 wurde im NATO-Saal (sic!)
des Bundeskanzleramtes die ,Nationale Dro-
genkonferenz® unter Federflihrung von Bun-
deskanzier Kohl durchgefiihrt, die den
»,Nationalen  Rauschgifibekimpfungsplan®
verabschiedete, der schon seit Monaten von
verschiedenen Arbeitsgruppen der Bundes-
ministerien des Inneren und des BMIFFG,
wie auch von Polizeiverbidnden, Arbeitge-
bern und Gewerkschaften sowie freien Wohi-
fahrtsverbidnden in verschiedenen Fassun-
gen vorbesprochen worden war. Letztlich
resultiert der Plan und die mit ihm verkniipf-
ten GesetzesmaBnahmen jedoch aus dem
L2Ubereinkommen der Vereinten Nationen
gegen den unerlaubten Verkehr mit Sucht-
stoffen und psychotropen Stoffen vom
20.12.1988¢ in dem alle tiber 150 Vetragsstaa-
ten zu umfassenden Strafvorschrifien gegen
die Finanzierung des Drogenhandels und die
Offentliche Aufforderung zum Betdubungs-
mittelmiBbrauch verpflichtet werden. Das
Resultat liegt nun ineinem rund 120 seitigen
Text vor, in dem vollig widerspriichlich ver-
sucht wird —unter Beibehaltung der Primisse
.Totale Abstinenz im Hinblick auf illegale
Drogen“— Hilfe und Strafe zu verkniipfen.

Einerseits Ausbau von Hilfsan-
geboten fiir Drogengebrauche-
rInnen — andererseits verscharfte
Verfolgung.

@

Der, Nationale Rauschgiftbekdmpfungsplan
(NRBP) hilt die Situation ,bei den langjahrig
Abhiéngigen, die mehrfach erfolglose Thera-
pien mitgemacht haben, unter hoher Krimi-
nalitdtsbelastung und gestorter sozialer Inte-
gration leiden“ fiir ,besorgniserregend
(S.10): ,Der Gesundheitszustand dieser
Gruppe ist schlecht, und sie sind auch beson-
ders gefihrdet fiir eine HIV-Infektion und
AIDS-Erkrankung®. Hieraus erkldrt sich
dann auch die Abkehr von der stationdren
Langzeittherapie als einzige Behandlungs-
form und ein Offnen fiir, ambulante Behand-
lung®, ,vor allem niedrigschwellige Behand-
lung“ (S. 14).

Drogenabhingige — so heifit es dann wei-
ter — haben gegeniiber der Gesellschaft und
dem Staat einen ,,Anspruch auf Hilfe, medizi-
nische Behandlung und Rehabilitation. Sie
haben Anspruch auf mitmenschliche Solida-
ritdt und diirfen weder ausgegrenzt noch stig-
matisiert werden.” (S.33) Dieses Bild des
Drogenkonsumenten — der freilich per se
schon als abhéngig definiert ist und tiber den
L,Krankheitsbegriff auch den Anspruch auf
staatliche Unterrstiitzung erst gewinnt —wird
jedoch wieder konterkariert, wenn diesselben
Personen spiterdann als das ,obskure Objekt
der Begierde“ von Rauschgiftfahndern
erscheinen, an denen sich alle geplanten
MaBnahmen verschirfter Repression gegen
den Drogenhandel wieder fokussieren wer-
den: ,Die Besitzervon Rauschgift sind flir die
Polizei insoweit von Interesse, als sie hdufig

Drogenkrieg

auf dem Riicken der

Betroffenen.

auch Kleinhandel betreiben und damit Mul-
tiplikatoren des Rauschgiftkonsums sein
konnen oder als bloBe Konsumenten wich-
tige kriminalistische Anséitze zur Ermittiung
kommerzieller Hindler bieten konnen.“
(S.63) Folgerichtig, darf die Bekimpfung des
gewerbsmafigen Stralen- und Kleinhandels
sowie die Erschwerung des Erwerbs von
Rauschgiften zum Eigenverbrauch nicht ver-
nachléssigt werden, weil auch sie Mitursache
des Rauschgiftproblems und der damit ein-
hergehenden Beschaffungskriminalitdt und -
prostitution sowie der Folge- und Begleitkri-
minalitét sind.“(ebenda) Da klingt es eherals
Verbramung, wenn einerseits richtig festge-
stellt wird: ,Das Problem des Drogenkon-
sums ist mit polizeilichen Mitteln allein nicht
zu 16sen® gleichwohl aber ein ganzes Paket
verschérfter repressiver Mallnahmen ange-
kiindigt wird.

Unter dieser Pramisse konnen die vor-
gesehenen Verbesserung der Pridventions-
und Behandlungsméglichkeiten — stationére
Krisenintervention, Wohnprojekte (aller-
dings stets ,betreute”), ambulante Be-
treuung, Kontaktldden, ,,Schutzhiitten®, nie-
drigschwellige  Entgiftung,  Substitution
(allerdings nur nach strengen Kriterien), spe-
zifische Frauenprojekte, ,Intervalltherapien®,
Nachsorge, Kostenerstattungsabsprachen der
verschiedenen Kostentrdger, Beschiftigungs-
hilfen fiir langzeitarbeitslose ehemalige Dro-
genabhingige, Unterstlitzung von Selbsthil-
fegruppen —all diese vorgesehenen Malnah-
men in der Praxis weiterhin lediglich
erschwert werden.

Besonders problematisch jst die Rollenzu-
schreibung [tir die professionellen Helfer: sie
sollen zwar — das ldngst tiberféllige — Zeug-
nisverweigerungsrecht erhalten, gleichwohl
jedoch verpflichtet werden, ,verstindnisvoll
mit den Organen der Rechtspflege zusam-
menarbeiten“ (S. 35).

Aushéhlung von Grundrechten
unter dem Vorzeichen der Dro-
genbekampfung.

Das Ubergewicht der geplanten Mallnahmen
im NRBP liegt —wie die Kriegsmetaphorik es
jaschon andeutet —im Repressionsteil. So ist

u. a. daran gedacht, verstérkt Zivilstreifen in
der Szene und im Umkreis von Schulen, Aus-
bildungsstdtten und Jugendheimen einzu-
setzen;  auslindische  ,Rauschgifttiter®
(wobei hier nicht allein auf Handc! ohne
eigene Abhiingigkeit abgehoben wird) solien
konsequenter abgeschoben werden, das
»schlieBt unter Umstdnden auch die Abschie-
bung von Asylberechtigten und Asylbewer-
bern vor AbschluBl des Asylverfahrens ein®
(S.65); Verfahren solien beschleunnigt wer-
den, wozu auch die ldnderiibergreifende
Zusammenarbeit der Staatsanwaltschaften
und der Ermittlungsbehdrden angestrebt
wird (staatsanwaltschaftliches Informations-
system); Verbesserung der organisatorischen
und personellen Struktur der Rauschgiftbe-
kdmpfungsbehorden; Ausbau des Bundes-
kriminalamtes um rund 400 Beamte bis 1994,
Verstirkung des Zolls; Verstarkung der Straf-
verfolgungsbehdrden.

Dartiberhinaus sind eine Reihe von
Gesetzesdnderungen geplant, die im Berliner
,Tagesspiegel" wie folgt charakterisiert wer-
den: ,Was in amerikanischen Agentenkrimis
gang und gibe ist, der kaum behinderte Poli-
zeieinssalz mit geheimdienstiichen Mitteln
wie Undercoveragenten, heimlichem Abhé-
ren, auch in Privatwohnungen, verstecktem
Filmen von Verdichtigen in Geschiftsréiu-
men, der staatliche Lauschangriff mit der
Wanze im Salzstreuer: All dies soll nach Wil-
len des Bundesrates noch in dieser Legisla-
turperiode auch in Deutschland zum Alitags-
handwerk der normalen Polizei gehdren diir-
fen.” (Tagesspiegel vom 24.6.1990) Zunichst
einmal aber soll das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) als Rechtsgrundlage fiir die MalBnah-
men gegeniiber Drogenkonsumenten wie
Drogenhindlern verscharft werden: ,,zur Ver-
deutlichung des Unrechts und zur Verstar-
kung der abschreckenden Kraft des Stra-
frechts (S.73); und dies, obwohl schon die
bisherige Bilanz des bereits 1981 verschérften
BtMG genau jene ,abschreckende Wirkung®
nicht gehabt hat. Die Zahl der jahrlichen
Ermittlungsverfahren gem. BtMG ist konti-
niuerlich auf jetzt iiber 70.000 angestiegen,
wobei iiber 3/4 der Verfahren wegen Canna-
bis-,,Delikten® aufgenommen werden (von
denen wiederum 3/4 eingestellt werden). Die
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Am 20.6.1990 fand anldBlich der Ver-
abschiedung des Nationalen Rauschgiftbe-
kdmpfungsplans und der Aussprache iiber
den Antrag der GRUNEN | Beseitigung
strafrechtlicher Hindernisse in der AIDS-
Privention bei Drogengebrauchern und -
gebraucherinnen® Dr. 11/6551 die GroBe
Anfrage der GRUNEN zur ,,Gesamtdro-
genpolitik der Bundesregierung® Dr.11/
6163 statt (216. Sitzung des 11. Bundesta-
ges am 20.6.90). Wir dokumentieren die
Debatte auszugsweise:

Manfred Such (GRUNE):

.Die Strafverfolgungskapazitdten konzen-
trieren sich nicht auf die Handler, Dealer und
Hintermdnner, sondern auf kleine Konsu-
mentinnen und Konsumenten. Die bekannte

, high-lights einer Bundestagsdebatte*

und vielbeschriebene soziale Verelendung
insbesondere von Konsumenten harter Dro-
gen wird somit zu einem Guiteil erst durch
diesen staatlichen Verfolgungsdruck produ-
ziert. (...) Der Bundeskanzler spricht von
einer ,Achiung des Drogenkonsums* (...)
das heere Abstinenzideal soll mit allen Mit-
teln durchgeseizt werden, auch wenn Betrof-
Jfene dabei verrecken.”

Staatssekretir Anton Pfeifer, BMJFFG:
LDrogenabhdngige sind Kranke, die An-
spruch auf medizinische Behandlung und
Rehabilitation haben. (...) Das gilt insbe-
sondere fiir langjahrig Abhdngige (...) fiir
diese Menschen brauchen wir neue Hilfsan-
gebote, die auch Teilerfolge akzeptieren (.. .).“

Drogenkrieg, Fort.

Inhaftierungen von Drogenkosumenten stie-
gen erheblich an, die Strafen ebenfalls, ganz
im Gegensatz zur angestrebten Pramisse
,Therapie statt Strafe“. Zudem will die Bun-
desregierung —gemaf der Devise: ,Es gilt ein
Klima zu schaffen, das jeder Verharmlosung
oder Verherrlichung von illegalen Drogen
energisch entgegentritt“ (S.21) — die Straf-
vorschriften des § 29 Abs.1 Nr.4 und 10
BtMG ,,durch weitere Tatbestidnde erginzen,
die u. a. das Aufstacheln und Verleiten zum
unbefugten Betdubungsmittelverbrauch, sei
es oOffentlich, in einer Versammlung oder
durch Verbreiten von Schriften unter Strafe
stellen® (S.75).

Eine solche Strafvorschrift gibt der Willkiir
groBBen Raum, denn danach kann selbst der
offentliche Diskurs iiber Alternativen in der
Drogenpolitik, z.B. die Debatte tiber die Frei-
gabe von Heroin, demnichst von eifrigen
Staatsanwilten strafrechtlich verfolgt wer-
den! Zudem sind verschiedene Anderungen
des Strafverfahrensrechts geplant, die das
demokratische Klima in unserem Land nicht
unberiihrt lassen werden, obgleich die Bun-
desregierung selbst skeptisch bleibt gegen-
iber dem Erfolg ihrer MaBinahmen: ,Die Pra-
Xis wird zeigen, ob diese Reglungen ausrei-
chen, um insbesondere die organisierte
Rauschgiftkriminalitit ~wirksam zu be-
kampfen.“ (S.80) Die MaBnahmen selbst
gestatten polizeiliche Eingriffsmoglichkeiten
schon ,unabhingig von einer bestimmten
Straftat“ (S. 80). So sollen Haftgriinde erwei-
tert werden, unabhangig von Flucht und Ver-
dunkelungsgefahr; die Moglichkeiten zur
Uberwachung des Fernmeldeverkehrs sollen
ausgedehnt werden; auf europdischer Ebene
soll die polizeiliche Zusammenarbeit im
Rahmen der Kooperation der zwolf EG-Staa-
ten zur Bekdmpfung des Terrorismus, der
Organisierten Kriminalitdt und der Rausch-
giftkriminalitit (TREVI) verstdrkt werden;

Einrichtung einer Koordinationsstelle bei
INTERPOL und Kooperation (fallbezogener
Austausch von verdeckten Ermittlern u.a.);
verstiarkter Einsatz von ,Rauschgiftverbin-
dungsbeamten“ in Anbaulindern (,Golde-
nes Dreieck”, Kolumbien u.a.); bilaterale
Rauschgiftbekimpfungsabkommen; Einsatz
verdeckter Ermittler, Rasterfahndungen, ver-
besserte  Observationsmoglichkeiten mit
Hilfe des Einsatzes technischer Mittel Ein
weiterer Schwerpunkt des NRBP sind dann
verschiedene Mafnahmen fiir Rechtsvor-
schriften zum ,Entzug finanzieller Ressour-
cen” (S.82). Diese MaBBnahmen gehen aus
von der richtigen Analyse: ,Haupttriebfeder
des illegalen Drogenhandels sind die enor-
men Profite* (ebenda). Genau deshalb schla-
gen ja Experten eine Alternative zur repressi-
ven Drogenpolitik (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 Vermégen von Drogenhind-
lern. So soll eine Vermogensstrafe® einge-
fuhrt werden, d.h. eine Verhdngung einer
Geldstrafe in Hohe des gesamten Ver-
maogens.

Zu beflirchten ist dabeijedoch das, was die
Schweizer Erfahrungen mit der Vermégens-
strafe sind: es trifft die kleinen Dealer, von
denen man kaum etwas holen kann, aber die
nun auch mit ihrem sparlichen Privat, ,vermo-
gen“ | z.B. eine Stereoanlage, drinhidngen.
Die Vorschrift zum ,erweiterten Verfall“ soll
ermoglichen, Gewinne aus illegalen Drogen-
geschiften abzuschopfen. Der Straftatbe-
stand der ,,Geldwischerei“ soll zudem ver-
hindern, das Geldgeschifte aus illegalem
Drogenhandel tiber das Bankensystem , lega-
lisiert“ werden. Die Banken sollen dabei ver-
pflichtet werden, verdichtige Bewegungen
im Geldgeschift, den Ermittlungsbehorden
mitzuteilen. Gerade aber die bisher gemach-

ten Erfahrungen mit dem Zugriff auf das Ver-
mogen aus illegalem Drogenhandel miissen
skeptisch machen. Nach einervergleichenden
Untersuchung des Max-Planck-Institutes in
Freiburg im Auftrag der Bundesregierung
werden in den USA nur etwa 5% der
geschitzten illegalen Gewinne durch solche
drastischen Maf3nahmen ,,abgeschopft®, weit
weniger, um die Aufwendungen des Staates
in Bezug auf die Aufriistung des Polizeiappa-
rates und den Bau neuer Gefingnisse aus-
zugleichen. Lediglich in der Offentlichkeit
konnen einige spektakuldre Einzelerfolge
moglicherweise den Eindruck vermitteln, die
Regierung habe wirksame Mafnahmen
gegen das Drogenelend unternommen.

Bundesrat beschliefit drogenpoli-
tisches Spagat.

In dem bereits oben erwdhnten , Tagesspie-
gel“-Artikel wird auf die ,Mogelpackung®
hingewiesen, die die Landervertreter — kurz
vor den Landtagswahlen in Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen — am 11.5.1990,
lediglich bei einer Gegenstimme aus Bremen
und der Enthaltung der Berliner Vertreter, als
Gesetzentwurf  einmiitig  verabschiedet
haben. Erst nachdem das Paket verabschiedet
wurde, regte sich die 6ffentliche Kritik. Der
FDP-Rechtsexperte Burkhard Hirsch
erklarte: ,\Wenn das Gesetz wird, leben wir in
einem Wanzenstaat®, die Konferenz der
Datenschutzbeauftragten meldete schwer-
wiegende Bedenken gegen die neuartigen
Eingriffe der Polizei und der Strafverfol-
gungsbehorden in die Rechte der Blirger“an,
der Berliner Rechtsanwalt Gerhard Jungfer
sieht den ,Ubergang vom freiheitlichen
Rechtssstaat zum autoritiren Sicherheits-
staat“. Der Berliner Datenschutzbeauftragte
Garstka erklirte:  Das ist eine einzige Mogel-
packung: Angeblich, um die organisierte Kri-
minalitdt bekdmpfen zu wollen, werden die
Befugnisse der Polizei in besorgniserregen-
dem Umfang erweitert,ohne dal des Biirgers
Rechtaufinformationelle Selbstbestimmung
Uiber seine Daten auch nur annidhernd
beriicksichtigt wiirde® (, Tagesspiegel“ vom
24.6.90) Tatsdchlich hatte der Bundesrat
einen faulen Kompromiss beschlossen: auf
der einen Seite die Unterstiitzung einer
Gesetzesintiative des Landes Hamburg zur
Reform der zur Zeit iiberwiegend repressiv
orientierten Gesetzgebung zum Betdubungs-
mittelmiBbrauch®, und zwar: 1. die Klarstel-
lung der rechtlichen Zulédssigkeit von Substi-
tutionsbehandlungen durch Erginzung des §
13 BtMG, wonach nun die Substitutionsbe-
handlung nicht nurals ,ultima ratio“maoglich
bleibt, wenn alle anderen Behandlungsmog-
lichkeiten versagt haben,sondern als  Beitrag
zur gesundheitlichen, psychischen und sozia-
fen Stabilisierung Drogenabhéngiger”; 2. die
Klarstellung der rechtlichen Zuldssigkeit der
Vergabe von Einwegspritzen (d. h., es han-
delt sich nicht mehr um das ,Verschaffen
einer Gelegenheit zum Betdubungsmittel-
miBbrauch®); 3. die Verbesserung der prozes-
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sualen Einstellungsmoglichkeiten bei BtMG-
Verfahren durch Staatsanwaltschaften ohne
richterliche Zustimmung und 4. die Absen-
kung der Eingangsvoraussetzungen fur das
Absehen von Strafverfolgung und Eingren-
zung der Widerrufsaussetzungen bei der
Zuriickstellung  der  Strafvollstreckung
(gem. §§ 35,37 BtMG). Zweifellos sind diese
Initiativen ldngst {iberfillig, flhren sie doch
dazu, das schon in Holland bewihrte ,Oppor-
tunitatsprinzip® in der Strafverfolgung von
BtMG-Delikten einzufithren. Danach mul}
die Staatsanwealtschaft nicht in jedem Fall
ein  Ermittlungsverfahren  durchfiihren,
besonders, wenn es sich um suchtbedingte
Beschaffungskriminalitat handelt.
Allerdings beflirchten die Praktiker, dal
nicht die Strafzuriickstellungen zunehmen
werden, sondern das Strafmaf sich erhoht,
wie es auch bei der letzten BtMG-Novellie-
rung die Folge war (Bundesratsdrucksache
57/90). Zudem soll endlich das Zeugnisver-
weigerungsrecht fiir Drogenberaterinnen —
allerdings nicht fiir AIDS-Hilfe-Mitarbei-
terlnnen — eingefiihrt werden (Dr 56/90).
Der Preis, den die SPD-regierten Lander
(auBer Bremen und Berlin) zu zahlen waren,
waren die schon oben beschriebenen Straf-
und Strafrechtsverscharfungen, die den Bun-
desratsintiativen Bayerns und Baden-Wiirt-
tembergs zu Grunde lagen: Gesetzentwurf
zur Bekdmpfung des illegalen Rauschgifthan-
dels und anderer Erscheinungsformen der
Organisierten Kriminalitat (OrgKG) (Dr 74/
90), die EntschlieBung des Bundesrates zur
Intensivierung der Bekdmpfung der organi-
sierte Kriminalitat (Dr 299/90) und die Ent-
schlieBung des Bundesrates zum Aufspiiren
von Vermdogenswerten aus illegalem Drogen-
handel (Dr 75/90). So konnte der bayerische
Staatsminister Stoiber auch — nicht ohne
Stolz — im Bundesrat erkldren, dall er nicht
geglaubt hitte, dal3 ,Reizthemen® — wie ver-
deckte Ermittler, Rasterfahndung, Geld-
wische, Beweislastumkehr -, die noch im
Mirz 1990 auf der Innenministerkonferenz
in Hiltrup/Minster ,sofort zu den bisher
bekannten Auseinandersetzungen gefiihrt
haben® jetzt im wesentlichen ,libereinstim-

mend“ verabschiedet worden seien (Sit-
zungsprotokoll, BR  612.Sitzung vom
11.5.90, S.228).

Drogenpolitische Opposition for-
miert sich

Der neugegriindete Bundesverband fir
akzeptierende Drogenarbeit und humane
Drogenpolitik, akzept e.V. und die Deutsche
AIDS-Hilfe (DAH) habenam 13.Juni 1990—
zeitgleich mit der ,Nationalen Drogenkonfe-
renz“in Bonn —ihr drogenpolitisches Memo-
randum vorgestellt. ,Neue Konzepte zur
Schadensminimierung (harm reduction)
sind notwendig®, heif3t es in dem Memoran-
dum, das bei der DAH oder bei akzept erhalt-
lich ist -, ,niedrigschwellige Kontakt- und
Gesundheitsldden, umfassende Spritzenau-
stauschprogramme (auch in Strafvollzugsan-
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stalten), Anleitungen zum sicheren Fixen,
Notfallhilfen bei lebensbedrohlichen Krisen,
umfassende Substitutionsangebote, schwel-
lenlose Entgiftungen, Ubergangswohngrup-
pen sowie der Ausbau differenzierter thera-
peutischer Angebote mit dem Ziel der Absti-
nenz® seien das geeignete MafBnahmenbiin-
del, um der akuten sozialen und gesundheit-
lichen Krisenlage der Drogengebraucher
gerecht zu werden, betonten Sprecher der
beiden Vereine, sowie des bundesweiten
Zusammenschlusses von Drogenselbsthilfe-
gruppen JES (Junkies, Ex-.User, Substi-
tuierte). Der NRBP der Bundesregierung
wurde von der D.A H., akzept e.V. und JES
nachdriicklich abgelehnt. Zuvor schon hatte
der Fachverband Drogen und Rauschmittel
(FDR) auf seinem [3. Bundesdrogenkon-
gress in Ottobrunn bei Miinchen seine
Bedenken angemeldet.

Solange sicherheitspolitische Generalpra-
vention vor interessen- und betroffenengrup-
penspezifischen gesundheitsfordernden
MaBnahmen gesetzt werden, so Helmut
Ahrens, Vorstandsmitglied der D.A.H., stelle
der Rauschgiftbekdmpfungsplan mehr eine
Problemverschirfung als eine Bewiltigungs-
strategie des Drogenelends und der AIDS-
Krise dar. Ahrens, Edwin Scholz (akzept e.V.)
und Christiane Schmidt, vom Sprecherrat
von NJES, setzten sich besonders fur die
Stiarkung der Selbstorganisation der Betroffe-
nen ein.

Erweiterung der Therapiemoglichkeiten und
Hilfsangebote statt Strafvolizug diirften nicht
konterkariert werden durch eine gleichzeitige
Verschirfung des BtMG.

Die bundesweite Diskussion um eine
neue drogenpolitische Strategie wird jetzt
weitergeflihrt. Es ist dazu sicher von Bedeu-
tung, daf die ., Frankfurter Rundschau“ (vom
23.7.90) das Memorandum ausfthrlich
dokumentiert hat.

Akzept e.V. plant als weiteren Hohepunkt
der Zusammenfassung derdrogenpolitischen
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. Mérz 1991 in Berlin unter dem Thema
»akzept: Leben mit Drogen — Akzeptierende
Drogenarbeit als Schadensbegrenzung gegen
repressive Drogenpolitik!*

Ingo llia Michels

Michael Gihner,

46, ist seit dem 1. Juli der neue Leiter des
Referates fiir Menschen in Haft in der
D.A.H.-Geschdfisstelle. Michael, schwul und
knasterfahren, war friiher Chefredakteur der
Gefangenenzeitung ,Der Lichtblick”. Auch
Jetzt ist er noch der Vertrauensmann der
Redaktion dieser Zeitung. Schon seit 1987
arbeitete er ehrenamtlich fiir das Referat und
tibernahm die Fortbildungsangebote fiir Mit-
arbeiter der AIDS-Hilfen im Knastbereich.

,Der bundesweite Zusammenschlufl von
Drogenselbsthilfegruppen, JES, regionale
Junkiebiinde und Ex-Usergruppen sind ein
groBBer Hoffnungsschimmer und miissen
unverziiglich durch materielle Unterstit-
zung und offentliche Anerkennung abgesi-
chert werden®, Bernd Georg Thamm, Spre-
cherder, Internationalen Liga gegen Prohibi-
tion“, betonte, daB auch in internationalen
Fachkreisen die Strategie des ,,Drogenkrie-
ges*“ langfristig als kaum erfolgversprechend
fir die Bewiltigung der Drogenfrage angese-
hen werde. Als ,entscheidende Vorausset-
zung“zur Verbesserung der gesundheitlichen
und sozialen Lage der Drogengebraucherln-
nen bezeichneten die AIDS- und Drogenor-
ganisationen die , Entkriminalisierung des
Drogengebrauchs, soziale Integration und
Akzeptanz der Drogenkonsumenten®. Die

VYorankiindigung:

akzept: Leben mit Drogen — Akzeptierende
Drogenarbeit als Schadensbegrenzung gegen
repressive Drogenpolitik! [. Nationaler Kon-
gress des Bundesverandes fiir akzeptierende
Drogenarbeit und humane Drogenpolitik zur
Praxis und Strategie akzeptierender Drogen-
arbeit.

10.-13.Mdrz 1991 in Berlin, Technische Uni-
versitiit In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Man-
fred Kappeler, Fachbereich Erziehungswissen-
schaft der TU Berlin Mit Unterstiitzung der
Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) und JES (Jun-
kies, Ex-User, Substituierte)

Informationen:
akzept, Hobrechtstr. 79, 1000 Berlin 44




Eigentlich warder Prozel} schon vorbei, bevor
er begonnen hatte. Den Auflagenbescheid,
mit dem das Bundesgesundheitsamt regel-
miBig die Verordnung und Verabreichung
des Drogenersatzmittels Methadon be-
schrankt und gegen den drei bayrische Arzte
vor dem Verwaltungsgericht geklagt haben,
hatte die Behorde zwei Tage vor dem Termin
abgedndert und mit groferem Spielraum fur
die Arzte versehen. Daraufhin gaben die Ver-
waltungsrichter zu verstehen, daf3 von ihnen
jetzt auch nicht mehr zu erwarten sei.
Konkret wandten sich die drei bayrischen
Arzte, die alle in erheblichem Umfang dro-
genabhingige Patientlnnen mit Levometha-
don versorgten, gegen die Auflagen, dies nur
in drztlich begriindeten besonderen Ausnah-
mefallen und auch nur an AIDS-erkrankten
Patienten im fortgeschrittenen Stadium tun
zu konnen. Das letzte Kriterium liel3 das
Bundesgesundheitsamt jetzt fallen. Hart
blieb es jedoch, und darin fand es die Unter-
stiitzung der Verwaltungsrichter, soweit es
um den Ausnahmefallcharakter der Metha-
don-Vergabe ging. Hier kdnne es sich nicht
liber die eindeutigen Bestimmungen des§ 13
Betdubungsmittelgesetz hinwegsetzen.

Die klagenden Arzte argumentierten mit
Unterstiitzung des Berliner Rechtsmedizi-
ners Prof. Friedrich Bschor dagegen, dal3 die
Substitutionsbehandlung  mit Methadon
oder dhnlichen Ersatzstoffen mittlerweile
international eine anerkannte Drogenthera-
pie sei und den anderen Therapien wenn
nicht gar tiberlegen, so doch zumindest eben-
biirtig gegeniiber stehe. Obwohl das Gericht
durchaus Sympathien fur diese Auffassung
signalisierte, sah es sich nicht in der Lage, den
Arzten mehr zu gewihren als nach seiner
Ansicht das Betaubungsmittel-Gesetz her-
gebe. Alles andere sei, so Vorsitzender Blo-
meke, eine politische Frage und somit Sache
des Gesetzgebers und nicht der Gerichte.
Blomeke verwies auch auf die Bundesrat-Ini-
tiative, nach dereine erweiterte Legalisierung
von Methadon herbeigefiihrt werden soll.
Diese Initiative, so die Richter, konne 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 Kldger waren nicht zufrieden. Sie woll-
ten die sog. soziale Indikation ausdriicklich
zugelassen haben, wahrend das Bundesge-

Patienten unzulassig einschrankten, wurden
vom Gericht abgeblockt. Es sei nichts Men-
schenunwiirdiges darin zu sehen, wenn Dro-
genabhingige jeden Tag. mehrere Stunden
aufwenden miifiten, um sich ihre tégliche
Dosis personlich abzuholen und dabei u. a.

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

Als jedoch die Vertreterin des Bundes-
Gesundheitsamtes kategorisch mit dem Kopf
schiittelte, gab das Gericht seine Uberlegun-
gen in diese Richtung auf, um eine Einigung
nicht zu gefahrden.

Was hat sich nun durch das Verfahren
gedndert? Sicherlich ist die Moglichkeit,
Methadon als Ersatzstoff fur Opiate zu ver-
ordnen und zu verabreichen, dadurch erwei-
tert worden, daf3 die Auflagen, die das Bun-
desgesundheitsamt  hierfur  regelmaBig
erteilt, geringer geworden sind. Es bleibt aber
dabei, dal nach wie vor dem Willen des
Gesetzgebers Rechnung getragen werden
muf, Substitutionsbehandlung nur in beson-

,Mehr lafst das Betdubungsmittel- Gesetz nicht zu!*

sundheitsamt eine Verschreibung des Mittels
aus lediglich sozialen Griinden unbedingt
verhindern wollte. Auch das Schlupfloch, das
die Richter den Arzten zeigten: , Als Arzt fin-
den Sie doch immer einen arztlichen Grund
fur die Verordnung, befriedigte nicht. Sie
sahen sich weiterhin unter dem ,,Damokles-
schwert“der bayrischen Justiz, die grundsitz-
lich weniger Offenheit der Substitution
gegeniiber zeige als das hiesige Verwaltungs-
gericht.

SchlieBlich blieb aber den Kldgern nichts
anderes librig, als sich mit dem gednderten
Auflagenbescheid des Bundesgesundheits-
amtes vorerst zufrieden zu geben. So endete
das Verfahren damit, daf3 beide Streitpartien
die Hauptsache einvernehmlich fiir erledigt
erklarten und die Verwaltungsrichter ein
Urteil nicht zu féllen brauchten.

Um die Enttdauschung der klagenden
Arzte etwas zu ddmpfen, wies Vorsitzender
Blomeke darauf hin, dal dennoch der jahre-
lange Kampf der Arzte gegen die Behdrden
sowie dieses Verfahren nicht umsonst gewe-
sen seien. ,Daf die Auflagen nun gelockert
sind, ist auch [hren Bemiihungen zu verdan-
ken.“ Aber auch bei den Zuschauern blieb
Enttduschung und der Eindruck, daf3 aus pro-
zelitaktischen Griinden die Chance, flir dro-
genabhingige Patienten eine Bresche zu
schlagen, verpaf3t worden sei. Versuche des
Klagervertreters, des Passauer Strafrechts-
professors Bernhard Haffke, die Auflagen
des Bundesgesundheitsamtes daran zu mes-
sen, wie weit sie die Menschenwiirde der

ders begriindeten und zu begriindenden
Ausnahmefillen vornehmen zu diirfen. Der
Streit um eine vernlinftige Drogentherapie,
der im gesamten westlichen Ausland nach
Aussagen des Sachverstandigen Pschorr,
lingst zu Gunsten der Substitutionsbehand-
lung entschieden worden ist, wird in der Bun-
desrepublik wohl weiter gehen, moglicher-
weise auch weiter mit einem  Impetus wie
den Reformationskriegen®, so einer der Ver-
waltungsrichter.

Das Gericht war sich der Bedeutung dieses
Verfahrens fiir die Offentlichkeit wohl
bewul3t. Vorsitzender Blomeke betonte zu
Beginn der Verhandlung, dafl 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-
banke ausdriicklich betonte, angesichts der
steigenden Zahl von Drogentoten, habe das
Gericht dieses Verfahren jedoch vorgezogen.

Friedrich Baumhauer
Rechtsreferent der D. A. H.



Arzt - Patient / Patient - Arzt

AIDS-Hilfe, als Organ der Menschen mit
HIV und AIDS, hat die Aufgabe, Emanzipa-
tion zu unterstiitzen und, wo nétig, auch zu
initiieren. Aus der gebiindelten Unzufrieden-
heit der Patienten entsteht die Ungeduld
gegeniiber einem System, das nicht nur in
Knisten, Studien und Modellen unzurei-
chend ist. Innerhalb der Gruppe aller mogli-
chen Beziehungen von Menschen im
Gesundheitswesen nimmt das Arzt-Patient-
Verhiltnis eine herausgehobene Stellung ein,
da im hierarchischen System an dieser Stelle
das aktive und das passive Element aufeinan-
dertreffen. Ich will versuchen, in diesem Arti-
kel Anregungen zu geben, wie es gelingen
kann, im wohlverstandenen Interesse der
Beteiligten, Anderungen herbeizufiihren.
Das Verhiltnis Patient — Arzt kann fir
Menschen mit HIV und AIDS entscheidend
sein. Von ihm sind, neben dem Zugang zur
Behandlung und dem Wissen iiber die
Erkrankung, oft auch die Méglichkeiten einer
positiven Entwicklung und die persénliche
Freiheit abhdngig. Das ,klassische“ Arzt —
Patient-Verhiltnis ist gekennzeichnet durch
die hierarchisch strukturierte Behandlung.
Diese leitet sich von der alleinigen Kompe-
tenz des Arztes ab, die Krankheit des Patien-
ten zu diagnostizieren und einer geeigneten
Therapie zuzufiithren. 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-
heit zu fordern. Diese Inkompetenz des hie-
rarchischen Modells offenbart sich nicht nur
in den Problemen, die AIDS-Hilfen immer
wieder bei der Vermittlung kompetenter
Arzte erfahren, sondern auch in der indirekt
daraus resultierenden {iberproportional
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, daB
Patienten ohne das Wissen der jeweiligen
Behandelnden unterschiedliche Therapien
klassischer und alternativ-medizinischer
Ansiétze in Anspruch nehmen. Sie wird liber-

deutlich in der Zwangsstruktur eines Arzt —
Patient-Verhiltnisses innerhalb von Haftan-
stalten.

Kernproblem einer zwangsldufigen Fehl-
entwicklung innerhalb des hierarchischen
Modelis sind fehlende Kommunikations-
strukturen. Diese Strukturen sind erforder-
lich, um einen InformationsfluB3 innerhalb
des Arzt — Patient-Verhiltnisses und dariiber
hinaus zu ermdglichen. Nicht ohne Anstren-
gung von beiden Seiten konnen diese Pro-
bleme der Verstindigung liber Zeichen,
Symptome, Bediirfnisse und Wiinsche iiber-
wunden werden. Grundlage einer Erneue-
rung des Patient — Arzt-Verhiltnisses muf}
deshalb die Erarbeitung kommunikativer
Strukturen sein, die einen offenen, stabilen
und effektiven Austausch verschiedener Ebe-
nen zuldBt. Dieser Austausch muB ein Maxi-
mum an Information zulassen, dabei jedoch

im Rahmen eines von beiden Seiten jeweils
abzugrenzenden und respektierten Kontex-
tes verbleiben.

Grundlage dieses Prozesses ist eine Indivi-
dualisierung der Beziehungen, die durch
Emanzipation der Beteiligten zu strukturel-
len Erneuerungen und Verdnderungen flih-
ren kann. Emanzipation ist dabei das Verlas-
sen patriarchalischer Strukturen mit dem Ziel
einer gleichberechtigten Partnerschaft.

Die Entwicklung von Selbsthilfeansitzen,
wie wir sie bei verschiedenen Patientengrup-
pen und vereinzelt, unter EinfluB der psycho-
somatischen Medizin, auch bei Arzten fin-
den, erlaubt es, den Aufbau umfangreicher
Strukturen des Austausches, der Gesund-
heitsforderung und sozialer Leistungen fur
erreichbar zu halten. Basis dieser Entwicklun

Fortsetzung S. 22

Neue Mitarbeiter
in der Geschafts-
stelle der D.A.H.

Seit dem [.6.90 bin ich nun der neue Refe-
ratsleiter Medizin & Gesundheitspolitik in
der Bundesgeschéfisstelle der DAH. Meine
Aufgaben sehe ich nicht nurin der Gewdéhrlei-
stung einer Versorgung mit aktuellen medizi-
nischen Informationen, sondern dariiber hin-
aus vor allem in der Entwicklung und Fort-
Siihrung gesundheitspolitischer Aktivitdten.
Mein Bestreben ist es, liber eine Erweite-
rung der Betroffenenkompetenz, eine Um-
strukturierung des Arzt-Patienten Verhilt-
nisses im Sinne einer Patientenemanzipation
herbeizufiihren. Hierzu gehért auch die Erar-
beitung von Standpunkien zu Therapien und
drztlichen Interventionen, die sich an den
Entwicklungen in der Forschung und indivi-
duellen Erfahrungen von ,Patienten” orien-
tieren. Dies ist ohne ein funktionierendes
Netzwerk des Austausches von Informatio-

Mathias Wienold

nen nicht méglich, weshalb ich darauf ange-
wiesen bin, von Seiten der Adressaten dervon

meinem Referat ausgehenden Arbeit eine kri-
tische Betrachtung zu erfahren und Anregun-
gen zu erhalten.

Zu meiner Person: Ich bin 28 Jahre jung,
schwul, war seit 1986 Mitarbeiter der AH-
Kassel, 1988/89 Arzt an der Hautklinik Kas-
sel und anschlieflend Assistent in einer haut-
drztlichen Praxis bei Stutigart und suche
dringend eine 2-3 Zimmerwohnung in Berlin.




Arzt-Patient, Fort.

gen ist die Unzufriedenheit von Arzten und
Patienten mit einem System, dal} sie fur ein
Leben in der Krisensituation als ungeeignet
erkannt haben. Hier sind Ansétze zu einer
strukturellen Verdnderung zu sehen, die tiber
den Aufbau eines breitgeficherten, zum Teil
konkurrierenden Angebots in der Lage sind,
eine strukturelle Reform im Gesundheitswe-
sen herbeizufithren. Es mul} also Aufgabe
des einzelnen Arztes in der Auseinanderset-
zung mit dem Problem AIDS sein, nicht nur
seine personliche Verantwortung firden ein-
zelnen Patienten, sondern auch die daraus
erwachsende gesellschaftliche Verantwor-
tung anzunehmen. Hierzu gehort auch der
Schritt, 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 zundchst
deren erstmalige Auseinandersetzung mit
dem Thema — zu erreichen. Aus der Erfah-
rung im Umgang mit Arzten entstehen For-
derungen der Patienten an ihre Behandeln-
den.

Die Formulierung dieser Forderungen in
Form von Standard will verstanden sein als
der Ausdruck der Bereitschaft, hergebrachte
Struklyren nicht linger zu dulden, Arzte zu
ihrer Uberwindung aufzufordern und eine
Solidarisierung mit den Arzten anzustreben,
die bereit sind mit Menschen mit HIV und
AIDS emanzipierende Schritte zu unterneh-
men.

Menschen mit HIV und AIDS fordern als
Patienten von ihren Arzten folgende Stan-
dards: Aufmerksamkeit. Mein Arzt soll mir
zuhdren, wenn ich ihm etwas sage. Er soll
sich auf mich konzentrieren, wenn ich bei
thm bin. Er soll mich mit all seinen Sinnen
wahrnehmen.

Respekt. Mein Arzt soll mich als Individuum
begreifen. Er soll nie vorgeben, mich zu ver-
stehen, wenn er kein Verstandnis hat. Mein
Arzt soll die von mir zu setzenden Grenzen
unseres Verhiltnisses anerkennen. Er soll
meinen Behandlungsauftrag nicht eigen-
méchtig erweitern.

Geduld. Mein Arzt soll mir Zeit lassen. Ersoll
mir erkldren, 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 mehrist.
Offenheit. Mein Arzt soll meine Gefiihle,
mein Reden und Handeln als AuBerungen
meines individuellen Seins akzeptieren. Er
soll unterschiedliche Ansichten als Differenz
zwischen gleichberechtigten Partnern begrei-
fen und nicht versuchen, sie durch Unterord-
nung einer Seite zu {iberwinden.

Reflexion. Mein Arzt soll sich als Mensch ver-
stehen, der mir gegentiiber einen Beruf aus-
ibt. Er soll dabei kritische Distanz und emo-
tionale Nihe zulassen koénnen. Er soll

sein professionelles Handeln an mir reflek-
tieren.
Kompetenz. Mein Arzt soll iiber meine
Krankheit informiert sein. Ersoll anhand von
Symptomen und Untersuchungen einen
Behandlungsablaul entwickeln kénnen. Er
soll dabei die Grenzen seiner Zustiandigkeit
offeniegen und seine Kompetenz durch Hin-
zuziehung anderer Kompetenztriger erwei-
tern. Er soll sich intensiv um die Weiterent-
wicklung seiner Kenntnisse und Fahigkeiten
bemiihen. Er soll seine Kompetenz nicht als
Machtmittel milbrauchen.
Vertraulichkeit. Mein Arzt soll seine Schwei-
gepflicht nicht als mechanischen Vorgang
betrachten.

Er soll eine Sensibilitit im Umgang mit
meinen Daten entwickeln, die sich am Schutz
der Integritdt meiner Person orientiert.

Matthias Wienold

Video Pentami-
din-Inhalation

Ein Video mit dem Titel ,Pentamidin-
Inhalation — eine Information fiir
Patienten und Arzte — ist jetzt iiber die
Firma Rhéne Poulenc zu entleihen. In
gut verstindlicher Form werden die
wichtigsten Fakten zur Pneumocystes-
Lungenentziindung (PCP) und zur vor-
beugenden Behandlung mit Pentamidin
als Inhalation dargestellt. Neben den
Wirkmechanismen des Medikaments
wird auch mit groBer Sorgfalt die Inhala-
tionstechnik geschildert. Dies ist ein
besonders wichtiger Aspekt der Infor-
mation, da vermutlich eine zu nachlas-
sige Handhabung der Therapie zu einer
erhdhten Rate von Erkrankungen an
PCP trotz Prophylaxe fiihrt.

Das Video ist als Leihgabe (Zeitraum
angeben) zu bestellen bei: Rhone Pou-
lenc Pharma GmbH z.Hd. Herrn Ziin-
dorf Nattermannallee 1, 5 KoéIn 30

Endlich auch

Wer sind diese beiden Herren? Wer die mei-
sten (richtigen) Angaben iiber diese Perso-
nen machen kann, gewinnt:

1. Preis: ein Freiabonnement fiir D.A.H.-
Aktuell und eine Freikarte fiir die Abend-
veranstaltung der Aktion ,,Weg mit § 175“am

im D.A.H-Aktuell:

Preisritsel
Who is Who?

27. Oktober 1990 in Berlin.

2. Preis: ein Freiabonnement fiir D.A.H.-
Aktuell.

3. Preis: eine Uberraschung.
EinsendeschiuB ist der 27. September 1990.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.




schwerpunkit:




die Vorbereitung der ersten grof3en Positiven-Versammlung der Deutschen AIDS-Hilfe tritt jetzt in die alles entscheidende
Phase. Vielen Dank an dlle, die uns mit ihren Informationen und Anregungen unterstitzt haben.

Fur unsere Veranstaltung, die vom 27.—30. September 1990 in Frankfurt/Main unter dem Motto ,Positiv in den Herbst”
stattfinden wird, haben wir nach Euren Vorschlédgen folgende Schwerpunkte ausgewdhlt: - Erwartungsgemdaf 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 kénnen. Dabei wollen wir die Erfahrungen, die wir
mit und in AIDS-Hilfen bisher gemacht haben, kritisch und selbstkritisch, vor allem aber solidarisch iberdenken. Doch damit
noch nicht genug: Wir wollen unsere Forderungen formulieren und prisfen, wo in den AIDS-Hilfen bereits Menschen und
tragféhige Infrastrukturen vorhanden sind, die den weiteren Aufbau des Netzwerks der Positiven leisten kénnen. 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 stirken. Wir denken an eine Vernetzung auf lokdler, regionaler,
landes- und bundesweiter sowie internationaler Ebene, die unsere iiberall vorhandene Betroffenenkompetenz in politische
StoBkraft vorantreibt.

Wer von uns dazu bereit ist, sollte gleichzeitig daran denken, daf3 wir Stellvertreterinnen brauchen, die unsere Arbeit wei-
terfUhren kénnen, wenn wir erkranken oder sterben.

- Unter dem Schwerpunkt Medizin fihren wir Workshops durch zu betroffenenbestimmter Forschung, zu Aktionsformen,
um unsere Interessen beziglich Medikamentenstudien und Zugang zu Medikamenten bekannt zu machen und durchzu-
setzen. Gleichzeitig haben wir hier die Méglichkeit, 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: Beeintréchtigung unserer Sexualitat, Umgong
mit Drogen, Entsolidarisierung, Denunziation. Dariber hinaus gibt es Workshops zu sozial-und auslénderrechilichen Fra-
gestellungen.

~ Beim Schwerpunkt Pflege versuchen wir zundchst eine Bestandsaufnahme der weitgehend desolaten Situation im
ambulanten und stationéren Bereich.

Auf dieser Grundlage formulieren wir unsere Forderungen an alle im Gesundheitswesen Verantwortlichen und Tétigen.
Mit diesen Schwerpunkten ist kein starrer Rahmen gesetzt. Wir alle haben auch in Frankfurt noch die Méglichkeit, nach
eigenen Bedirfnissen weitere Inhalte einzubringen. Nichts wére schlimmer dls 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 kérperbezogene Angebote wie Massage und Gymnastik, aber auch Méglichkeiten zur
Entfaltung kinstlerischer Kreativitét. Und abends werden wir uns amisieren: Theater spielen, feiern, tanzen, anmachen

und vieles mehr... Wir sehen uns also in Frankfurt!
Mit lieben Grif3en aus Berlin

Hans Peter Hauschild, Eduardo Gundermann, Christian Kesselring, Hans Hengelein

Christian Kesselring Eduardo Gundermann Hans Peter Hauschild Hans Hengelein



1. Positivenversammlung der
Deutschen AIDS-Hilfe:

»wPODSITIV IN DEN HERBST*

vom 27.-30. September 1990

(Dies ist ein vorlaufiges Programm. Das endgiiltige Programm
wird ca.l0 Tage vor Beginn verschickt.)

21. September (Donnerstaq)
abends Anreise/Bettenverteilung

Kennenlernen, Filme, Videos etc. 1600 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (III)
28. September (Freitaqg) Schwule:
700 Uhr Friihstiick Die Lederszene
Die Manner ab 40
930 Uhr Startplenum mit Eingangsreferat . f :
von gans-Peter Hauschild, D!e SHEG R i Corpifg- Dok
Vorstandsmitglied der Deutschen AIDS-Hilfe Die Paare
anschl.: Vorstellung des Ablaufs und inhaltlicher UmriB Die Bisexuellen
der Arbeitsgruppenthemen
Junkies:
10.18 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (I) ; ;
Arbeitsstrukturen D!e JURKiSS
Die Ehemaligen
10.15 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE (I) Die Substituierten
Ermreichbare Forschung /
Betroffenenbestimmte Forschung 4 !
Hamophile
10.15 Uhr PFLEGE UND VERSORGUNG (I)
Bestandsaufnahme und Forderungen Frauen:
Die Heterosexuellen
10.15 Uhr ]URIS_TISCH_E FRAGEN (D.. ) Die Lesben
Arbeit an einem Reader iiber exemplarische LN
p Die Fixerinnen
rozesse .
Die Huren
1200 Uhr Mittagessen,
anschlieBend Pause bis 14.00 Uhr Heterosexuelle:
Die Manner
1400 Uhr UNSERE SELBSTORGANISATION (II) it Eeclaa
Wer hat wieviel Einfluf in den AIDS-Hilfen? 3
1400 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE (II) Auslander und Auslanderinnen
ACTUP:
1) Anliegen und Ziele Weitere:
s g Die Freunde und Freundinnen
1400 Uhr PFLEGE UND VERSORGUNG (II) Die Angehdrigen
Versorgung von Aids-Kranken im Drogenbe- Die Hinterbliebenen
reich
1400 Uhr  JURISTISCHE FRAGEN (II) 1800 Uhr ~ Pause
Auslander und Ausldnderinnen mit"HIV _
1830 Uhr Abendessen
1530 Uhr Kaffee und Kuchen, Pause bis 16.00 Uhr anschl.: Plenum, danach Theater: ,Die Tolleranzen" -



29. September (Samstag)

700 Uhr Friihstiick
900 Uhr Plenum
930 Uhr UNSERE MEDIEN (I)
Vorstellung der vorhandenen Medien
930 Uhr MEDIZINISCHE ASPEKTE (III)
930 Uhr UNSERE SELBSTCRGANISATION (IV)
Der Einfluf der Positiven innerhalb der AIDS-
Hilfen und ihrer Gremien
1130 Uhr Ende der Arbeitsgruppen
1200 Uhr DEMONSTRATION: B
KEINE RECHENSCHAFT FUR LEIDENSCHAFT"
1500 Uhr Kaffee und Kuchen
1600 Uhr UNSERE MEDIEN (II)
Ausarbeitung des Zeitungsprojekts
Ausarbeitung des Radioprojekts
1830 Uhr Abendessen
anschl.: AbschluBplenum
mit Verabschiedung von Resolutionen
30. September (Sonntag)
2100 Uhr

GROSSE ABSCHLUSSFETE

Geplant: Brunich und Verabschiedung

Hinweise
Paralell zu den Veranstaltungen gibt es die Mog-

lichkeit, an einem Mal- oder Massageworkshop teil-
zunehmen.

Ausstellungen:

AuBerdem sind Ausstellungen zum Leben mit Dro-
gen und uber schwule Kultur und AIDS in Vorberei-
tung.

Medizinische Versorgung:

Wahrend des gesamten Kongresses wird kontinuier-
lich mindestens ein Arzt oder eine Arztin zur Ver-
fligung stehen.

Substitution:

Wir sind bemiiht, fiir eine moglichst problemlose L-
Polamidon-Substitution wahrend des Kongresses
Sorge zu tragen. Substituierte werden gebeten, ihren
Bedarf auf der Riickseite des Anmeldeformulars zu
vermerken,

Krisenintervention:

Wihrend des Kongresses bieten ein Psychologe und
eine Psychologin ihre Unterstiitzung an, falls dies
gewiinscht wird.

Bettenborse:

Eine Schlafplatzvermittlung wird versuchen, mog-
lichst viele private Unterkiinfte 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. September 1990 an die
Deutsche AIDS-Hilfe, Nestorstrafie 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:
JPositive" Medien (Kassetten/Radio/Positiven-Zeitschrift)
Juristische Fragen (Sexualitdt/Soziale Sicherung)
Unsere Selbstorganisation (vor Ort und Uberregional)

Medizinische Aspekte (,Betroffenenbestimmte Forschung” / ACT UP)

ESIEG RN E T

Pflege und Versorgung

Die Tagungsunterlagen incl. Anreiseskizze erbitte ich an folgende Anschrift:

Name:

StraBe/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Am besten erreichbar unter Tel-Nr.: /
von Uhr bis Uhr.

Ich bin in folgender Positivengruppe:

(Die Angabe ware fiir die Vernetzung wichtig, ist aber freiwillig.)

[ ] Ichbzw. unsere Gruppe mochte 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 selbstdndigen Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften
nach Frankfurt dient, veroffentlicht werden?

ja [ lnein (Bitte ankreuzen)

, den 1890
Ort, Datum Unterschrift

(Substitution? Begleitung? Arzt vor Ort? Rollstuhl? Kinderbetreuung? Bitte wenden))



Sonstige Erfordernisse

Ich werde substituiert mit ml / mg L-Polamidon.

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

Unterschrift

Mein Kind soll wahrend des Kongresses betreut werden.
Ich moéchte, wenn moglich, privat untergebracht werden.

Ich selbst benotige wahrend der Veranstaltung eine Begleitperson.

B N i

Voraussichtlich werde ich vor Ort eine drztliche Versorgung bendétigen.

(bitte kurz erldutern)

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

= Sonstiges (z.B.falls Rollstuhlbenutzer):




AIDS-Hilfe im

Gesundheitswesen

aus: Broschiire zum fiinfiéhrigen Bestehen der AIDS-Hilfe Frankfurt e.V.

von Hans Peter Hauschild

richtungen eines Gesundheitswesens Uberliefert, die pathogenetisch

am Entstehen des Leidens orientierte und die salutogenetisch-hippokra-
tische. Pathogenetisches Suchen ist medizingeschichtlich zum Risikofaktoren-
modell der Schulmedizin geworden und hat die heutige Bedeutung der
Begriffe Gesundheit und Krankheit weitestgehend geprdégt.

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
folgendermafien beschrieben: ,Wenn du als Fremder in eine Stadt kommst, so
betrachte die Lage, die Winde, das Aufgehen der Sonne, die Gewdsser, den
Boden und die Art und Weise, in der die Einwahner leben und welchen Zielen
sie nacheifern — denn wenn du diese Kenntnisse hast, wirst du verstehen,
welche Krankheiten fir diese auch typisch sind, sowie welche Ausprégung
verbreiteter Krankheiten du hier finden wirst.” Von der Antike bis heute l&f3t
sich im soziodkonomischen Prozefl der westlichen Welt als ,Wahrheit” des
Begriffspaares Gesundheit/Krankheit deren Gebrauchim Sinne herrschender
Interessen betrachten. ,Gesundheit wiederherzustellen heifit 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 Erwerbsfahigkeit, unter den Griechen war sie GenuB3féhigkeit, im
Mittelalter Glaubensféhigkeit.

Krankheit galt als Sinde!” Und auch bei den Griechen war Genuf3fahigkeit
als zu suchende Gesundheit lediglich den Birgern der Polis und der Aristokra-
tie vorbehalten, zu deren Erreichung sie Menschen beherrschten und
benutzten.

Im Sinne der salutogenetischen Suche nach Gelingen, Glijck usf. schlieft der
Gesundheitsbegriff dagegen soziale Gerechtigkeit fir alle ein. Das heilende
Tun spannt sich folglich vom Kampf gegen Unrechtsstrukturen bis zur Sym-
ptomtherapie und schliefit somit schulmedizinisches Kénnen ein. Der ,soziale
Korper” der menschlichen Gesellschaft ist jedoch krank, wenn die einen nur
genieflen kénnen, weil die anderen von ihnen pauperisiert werden.

Dies gilt fur die Feudalgesellschaften der Antike wie fir die heutige Abhdn-
gigkeit der armgemachten 2/3 Welt von Internationalem Weltwéhrungs-
fonds und Weltbank als Durchsetzer unseres Genieflenmissens. (Genief3en-
Mussen hier und Nicht-Genielen-Kénnen dort als umfassendes Krankheits-

Bereits aus der griechischen Antike sind zwei entgegengesetzte Denk-

konzept fir die ganze Welt.) Dies gilt ebenso fir die Teilhabe geselischaftlicher
Subgruppen am kulturell-politischen Ganzen, d.h. éffentliche Verachtung ist
krankmachend.

Durchgesetzt hat 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 6ko-
nomischer Verelendung, gesellschaftlicher Verdchtlichmachung und Diskrimi-
nierung werden als kérperlichkurierbare Symptmonatik beschrieben. So nennt
etwa Virchow im letzten Jahrhundert die Arzte natirliche Anwdlte der
Armen”. Eberhard Gépel markiert die Deutung von Krankheit und Heilung
durch unsere westliche Geschichte vermittels der jeweiligen gesellschaftlichen
Leitinstanzen:

Die vorherrschende Krankheitsinterpretation gesellschafliche Leitinstanz sind:

1. Krankheit als Zeichen der Gétter, Priester.
Heilung durch: Opfer, Bufie, Demut

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

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

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

Der umfassende Gesundheitsbegriff der WHO und das Unterzeichnen der
entsprechenden Dokumente durch die jeweiligen Gesundheitsministerlnnen
der BRD &ndert nichts an der Tatsache, daf3 es eine oppositionelle Begriffsbe-
deutungist: Dies zeigt sich in der weltweiten Auseinandersetzung um ,Gesund-
heit fir alle”, bei der medizinische Versorgung und der Kampf um soziale
Gerechtigkeit in herrschender westlicher Deutung antagonistisch auseinan-
derfallen. Die Arzte sind hierbei die engelsgleichen Heilsbringer, wahrend die
revolutiondren Kréfte teuflische Kommunisten sind. Vollstindig pervertiert
schliefllich ein Gesundheitsbegriff, der ohne Menschenversuche mit Prépara-
ten und Erregern in der Armen Welt meint, die Menschen im Westen nicht
heilen zu kénnen.

Dies zeigt sich auch in der Auseinandersetzung um ,Gesundheit fir alle”
innerhalb unserer Gesellschaft. Hier stehen medizinische und psychosoziale
Ansdtze ginstigenfalls beziehungslos nebeneinander, meist gegeneinander.
Psychosozial meint das Ensemble der materiellen, sozialen und seelischen
Komponenten, die zum Gelingen der Identitit der Subjekte und ihres jeweili-
gen Sub-Gemeinwesens im mehr oder weniger akzeptierenden Austausch mit
der Gesamtgesellschaft beitragen.

Fortsetzung S. 26
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Weil naturwissenschaftliches Herangehen die Soziodynamik ausblendet,
konnte es gegeniiber dem psychosozialen zum herrschenden Wissen werden.
Kimmich und Laux erkennen in dieser Einseitigkeit und Reduktion der Heilung-
sansdize in der Schulmedizin die ,strukturellen Momente der Inhumanitét einer
humanen Institution”. Im Blick auf die kirzlich vom Deutschen Bundestag ver-
abschiedete zeigt sich, wohin das Nicht-Einbeziehen siruktureller Sichtweisen
fhrt. Die ,Reduktion auf die qualitative Frage, wie denn humane Pflege aus-
zusehen hatte” wird ,unter existierenden Gesellschaftsbedingungen auf die
quantitave Frage, wie denn genug Pflegekrdfte zu finanzieren seien” transfor-
miert. Und zwar angesichts einer kinstlichen Notstondserzeugung bei den
Gesundheitsfinanzen durch die Umverteilung von der éffentlichen Gesund-
heitsférderung auf die Finanzierung der Renten, auBerdem auf das immer
noch wachsende Einkommen der Arzte und die prallen Kassen der Pharmain-
dustrie, die noch nie so gefillt waren wie heute. Das Ganze geschieht in einem
der reichsten Lander zur Krankheit der Gberwiegenden Mehrheit der Men-
schen auf der Welt.

Meditation stérkt die Heilkrafte. Die tibetanischen Arzte weisen darauf hin,
daB ausgiebige Meditotionspraxis fir die Heilung von AIDS wichtig ist. Auch
spirituelle Ubungen, die sich mit karmischen Zusammenhéngen befassen, kén-
nen die Heilung fordern.” Im Schmelztiegel der Begriffe solcher ,Gesundheits-
szene” tauchen hier ,Selbstheilungskrafte”, ,Selbsthilfe”, ,Ganzheit” und sogar
LStruktur” in schillernder und krass widerspriichlicher Bedeutung auf. Vom Lei-
den betroffene Menschen erleben diesen Markt oft als mythisches Geflecht,
dem sie als Laien so oder eben anders ,glaubend” ausgesetzt sind. Die ,Ver-
antwortung des Einzelnen” ist dabei Wohlverhalten im Zwielicht antagonisti-
scher Ansditze, d. h. wer einer naturheilkundlichen Richtung folgt, kann von der
Schulmedizin unverninftig, ja strafwirdig verantwortungslos sein usf. In die-
sem Dilemmo ist das Patientsein allemal der Status umfossender Abhéngigkeit
und Ausgeliefertheit an die jeweilige hohepriesterliche Fremddefinition,
woran man leide, und wie dem abzuhelfen sei.

Es wundert nicht, daf} die Volksmedizin der Nazis ein solch ganzheitlicher
Ansatz der ,richtigen” Lebensfihrung unter Ausblendung struktureller Ver-

’ |

von Hans Peter Hauschild

chen, wir, die Positiven und Kranken, die im Waldschlé3chen zusam-

menkommen, in der Arbeitsgemeinschaft Berliner Positive, im Frankfur-
ter Positiven-Treffen, 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 Demonstrotion, Kérper und Tagung,
Jkleines” Kuscheln und ,grofles” Debattieren waren kein Gegensatz. Wir
Positive in der AIDS-Hilfe, wir einzelne Frauen und Ménner, wir Gruppen,
wir pasitive haupt- und ehrenamtliche Helferlnnen und positive Vorstande
wollen mit der Frankfurter Versammlung im September genau in dieser
Tradition weitermachen: Das, was wir Positive sind, politisch zur Aktion
bringen und diese Zusammenkunft zur Basis jeder regionalen AIDS-Hilfe
und damit zur Basis der Deutschen AIDS-Hilfe zu machen. Die Basis im
AIDS-Prozef} sind ohnehin wir Infizierte und Kranke. Dies soll auch immer
mehr fir die AIDS-Hilfen gelten. Keine Zusammenkunft, weder eine regio-
nale AIDS-Hilfe noch ein landes- oder bundesweites Positiventreffen und
auch nicht die Bundesgeschéftsstelle oder der Vorstand der Deutschen

I mmer wieder seit 1988 haben wir Uber das Miinchener Treffen gespro-

Munchener
Erinnerung

AIDS-Hilfe ist der Nabel der Welt oder hat die Weisheit mit LoHeln gefres-
sen. Wir sind darauf angewiesen, daB3 die regionalen Diskussionen fir alle
nitzlich werden. Im Zusammentragen der unterschiedlichen Schwerpunkte
aus Disseldorf und Kiel, aus Augsburg und Tibingen, wird die mannigfal-
tige Kompetenz von uns Betroffenen 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 gréBenwahn-
sinnig werden. Laf3t uns gemeinsam um gute Wege und nitzliche Aktionen
ringen! Ich will mich austauschen, von Gleichbetroffenen lernen, meine Pro-
fessionalitdt, 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 wei3, daf3
ich mit HIV lebe. ,Von der Selbsthilfegruppe zur Selbsthilfeorganisa-
tion” kann heute auch heiflen: mehr Austausch, pasitive Medien, Radio
Regenbogen, Positiven-Journal, AIDS-TV...

Der Kongref3 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. Laf}t uns unsere Fahigkeiten,
unsere Persdnlichkeiten und unseren Einflul zusammentun und mutig die
Basis der AIDS-Hilfe sein!

Das immer neue Unterliegen einer strukturbezogenen salutogenetischen
Suche nach Gesundheit hat zu verschiedenen tatalitdren Erklérungsmustern
gefihnt, die den Begriff der ,Ganzheitlichkeit” fir sich beanspruchen. Gemein-
sam mit dem schulmedizinischen Risikofaktorenmadell ist diesen Ansditzen das
Ausblenden struktureller Faktoren des Elendes und das missianarische Verkiin-
den eines richtigen Weges, bei dessen Verlassen der Kranke schuldig wird.
Ernéhrungsweisen, Meditatianspraktiken, monogames Sexualverhalten und
immer wieder bewufte Infantilisierung werden empfohlen. Ein salcher totalits-
rer Text aus dem Kantext von AIDS ist der folgende: ,Um nicht die Angst zu
néhren, solite man die Gbliche pessimistische Berichterstattungin Zeitung, Fern-
sehen und Radio meiden. Was man auch meiden sallte, sind sexuelle Bezie-
hungen mit haufig wechselnden Partnern. Promiskuitéit ist nicht nur wegen der
Ansteckungsméglichkeiten gefahrlich, sondern ihr liegt eine geistige Haltung
zugrunde, die AIDS zu beginstigen scheint.

DD

elendung gewesen ist, wahrend die naturwissenschaftliche Schulmedizin im
Dritten Reich immer des Marxismus und Internatianalismus verdéachtigt wurde.

Logisch schlu3folgerndes Denken und Forschen ist fir Totalismen die
grofBte Gefahr, wihrend analytisches Aufdecken von Unrechtsstrukturen Par-
teinahme gegen die herrschende Ordnung bei den Betroffenen” bewirkt.
Was zur ,Gesundheit fir alle” nitzl, ist falglich allein medizinisch, nach welcher
Schule auch immer, nicht zu entscheiden. Das erkenntnisleitende Interesse der
verschieden heftig om etablierten Machtapparat beteiligten Kréfte und der
historische Bedingungsprozef} bedirfen der intensivierten kritischen Betrach-
tung. @



Polymorphia

von Hans Peter Hauschild

mengesponnen. Wir waren uns bald im Klaren, wie begrenzt diese Bilder vom wilden Wald sind. Man kénnte sie

schnell mifBverstehen wollen. Aber darum geht es nicht, sondern um den ,Rif} in der Ristung”... Seit Menschen-
gedenken schon lebten wir im wilden Wald. Wir lebten gern und wohl in vielem so, wie die Leute draufen iber das ,Gliick”
redeten. Wir wuflten, warum wir morgens aufstanden, Friichte sammelten und aus Bléttern und getrockneten Nisssen das Essen
bereiteten. Wir wu3ten, warum wir einander liebten und es nur selten zum Streit kam: Es gab némlich das grofe Fest. Ein Baum
brachte die Polymorphia hervor, eine saftige, kostliche Frucht, bei deren Genuf3 wir den Sinn all der Mithen des Weldlebens ver-
standen, vor allem der Mihe, 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.

Drauflen vor dem Wald war brandgerodet. Kahlschlag und chemische Vernichtung hatten jedes pflanzliche Leben kaputt-
gemacht. Kein Gedanke an Polymorphia, das Gliick des groBBen Festes war diesen Leuten fremd. Schlimmer noch: Sie firchteten
es und bekémpften immer wieder den Wald, der sie ,bedrohte”, wie sie meinten. Kaum mihte sich ein Léwenzahn durch ihren
Asphalt, da erstickten sie ihn mit &tzendem Unkraut-Ex. Von unserem Leben, von dem Glick der Waldmenschen und unserer
geheimnisvollen Sumpffrucht tuschelten sie nur. Keiner hétte zugeben dirfen, jemals bei uns zu Besuch gewesen zu sein oder gar
von der Frucht gegessen und am Fest teilgenommen zu haben. Es gab aber Ausfligler — gar nicht so selten; einige grindeten
nach ihrer Rickkehr Selbsthilfegruppen, weil sie den Schmerz der Trennung in ihrem Leben nie verwinden konnten.

Unser Gliick im Sumpf war grof. Als wir eines Festabends zum Baum aufbrachen, die Polymorphia zu brechen, um ihren Saft
sich mit unserem zum Seligkeitspunsch vereinigen zu lassen, standen wir — nichts Béses ahnend — j&h vor der Katastrophe: der
Polymorphia-Baum hatte gelbe Blétter, schlaff hingen die meisten seiner Friichte herunter, saftlos, ohne uns das geben zu kén-
nen, was uns leben lief3. Beim néheren Hinsehen entdeckten wir, da spinnenfeine Wiirgelianen sich seiner beméchtigt hatten
und ihm wohl die Luft nahmen.

Viele weinten. Was waren wir ohne unser Sumpffest? Rasch brachen wir auf. Wir wuBten um ein paar weitere Polymorphia-
B&ume — zwar mit weniger Frichten, aber immerhin.

Doch iberall war es dasselbe Elend: Die Wirgepflanze hatte alle Bdume befallen, der verbleibende Saft in den Friichten
reichte nur fiir die Ahnung des Festes.

Diese Knappheit fithrte zur Krankheit bei uns, manche starben sogar. Und sie fihrte zu Streit. Einige horteten das Wenige,
was noch geblieben war, und so begannen wir, uns zu bekédmpfen. Ein paar leidvolle Wochen, und wir hatten es satt. Wir merk-
ten, daf wir uns zusammenschliefen muBten, wenn wir nicht untergehen wollten. So trafen wir die Entscheidung, mit der Mithe
unserer Hande gemeinsam Baumhduser auf héheren Wipfeln zu errichten. Wir verschafften uns Uberblick Gber das Ausmaf3
der Katastrophe. Das erste, was oben jedoch zu sehen war, waren noch viele andere Baumhausgruppen. Weitere Sumpfbe-
wohner hatten die gleiche Entscheidung gefdllt wie wir. Sie winkten uns und schickten Boten, die eine gemeinsame Planung
ermdglichten. Nicht bei allen war das Ungliick némlich gleich grof, einige Polymorphia-Friichte konnten in Notstandsgebiete
geliefert werden, und so manches Fest des Lebens fand wieder statt. Unsere Erfahrungen aus der Baumhauszeit waren, daf3 die
Einigkeit der Betroffenen eine wunderbare Sache ist; fast so wunderbar, wie das Fest selbst.

Es gab auch Leute aus dem trockenen Teil des Waldes, die eine &hnliche Frucht kannten. Sie half zu einem Bild unseres Festes,
machte aber schnell abhéngig und bewirkte, daf} einige Leute schon vor der Zeit krank wurden, als die Wiirgepflanze unser
Gliick zu vernichten begann. Mit ihnen schlossen wir uns fest zusammen, obzwar wir sie vorher gar nicht kannten. Besonders,
weil nach einigen Wochen die Leute vor dem Wald wieder anfingen, brandzuroden, Kahlschlag zv betreiben und — was das
Schlimmste war — unseren geliebten Sumpf trocken zu legen.

Die Abhdngigen aus dem trockenen Teil des Waldes verfolgten sie schon immer, weil ihr Wald néher an den Rodungsgebie-
ten lag. Dort fingen sie an, mit einem nationalen Wirgepflanzenbekdmpfungsplan unsere Lebenswelt zu vernichten. Das war
die zweite Erfahrung: Die Menschen draufien vor dem Wald nutzten jede Gelegenheit gegen den Wald aus, und damit gegen
uns, gegen das Fest, das Gliick, den Sinn. Weil viele von uns krank wurden, begannen wir, HilfshGuser zu baven. Wir bildeten
auch Stoftrupps gegen den Wiirgepflanzenwuchs aus und bauten dazu Stitzen und Streben in den Wald, die die vielen
Anbauten, die Treppen fiir die Kranken und all unsere Hilfsaktionen rein baulich aufrecht zu halten hatten. Denn soviel war klar:
auf schwankenden Baumhéusern ist ernsthafte Hilfe, wenn's ums Sterben geht, nicht méglich.

Manche sehnten sich zuriick und wiinschten die einfachen Baumhé&user wieder her: ,Wift Ihr noch, wie unmittelbar und per-
sonlich damals alles war? Ist mit diesem grofien Apparat nicht alles kaputtgegangen?” Sie vergaBen jedoch dabei, daf das, was
sie ersehnten, nicht das Baumhaus, sondern das Fest war. Und daf3 unser grofier Kampf der aller Waldbewohner war, der
Kampf um die Polymorphia fiir das Fest.

D as folgende Gleichnis haben mein Freund Stefan, der unsere AIDS-Hilfe-Sozialstation in Frankfurt leitet, und ich zusam-



Selbsth

AIDS-Hilte als Selbstorganisation

von Hans Peter Hauschild

nen: Dem Interesse der Allgemeinbevélkerung und unseren Interes-

sen als Schwule, Drogengebraucherlnnen, Frauen und Ménner mit
HIV und AIDS. Denn die Bevélkerungsmehrheit firchtete uns schon immer als
Unruhestifter und Normbrecherinnen. Die Mehrheit firchtet uns, weil wir mit
unserem Sex und unserem Rausch die polymorphe Perversion — das Toben
der Sinne — darstellen, so geféhrlich fur die todessichtige Nutzlichkeitsgesell-
schaft — auch wenn wir praktisch oftmals so extrem gar nicht sind — oder eben
nur in einigen Momenten unseres Lebens. .. Uber Gesundheit kann nicht ernst-
haft nachgedacht werden, ohne Glick umfassend zu suchen. AIDS-Hilfe als
Teil kritischer Gesundheitsbewegung sucht ernsthaft das schwule, das drogen-
gebrauchende und sonstwie die Normen brechende eigene Gliick. Wie das
mit der Klarheit der Interessen jeweils bestellt ist, bedarf aber bestandiger All-
tagskontrolle. Mir scheint es am addquatesten, wenn Frauen und Ménner mit
HIV und AIDS als Selbsthilfegruppen, Treffen, Plenum etc. den Grundstock der
AIDS-Hilfe bilden. Und zwar zusammen mit nicht-infizierten oder ungetesteten
Schwulen und Drogengebraucherinnen sollten sie den 6ffentlichen Teil der
Bosis im AIDS-Geschehen bilden. Die gesamte Basis ist schlieflich die schwule
und drogengebrauchende Szene zusammen mit den einzelnen betroffenen
Frauen, Hamophilen, Kindern und auch den seltenen heterosexuellen Mén-
nern.

Dieser organisierte Teil der Basis, als Bosis der 6rtlichen AIDS-Hilfe, hat fir
diese Szenen dann exemplarische Funktionen, indem Selbsthilfe &ffentlich
stattfindet. Wichtig ist, daf3 dieses Exempel halbwegs dem AIDS-Geschehen
entspricht {und nicht etwa 90 %Frauen dabei sind, wodurch das Geschlechter-
verhdltnis umgekehrt ist). Und wichtig ist auch, daf3 wir Menschen mit HIV, und
gerade auch die Kranken unter uns, dabei nicht unterreprésentiert bleiben.

Diese Selbsthilfegruppen und Basistreffs konnen nicht mit Vereinsversamm-
lungen identisch sein. Die Mitgliederversammlung der AIDS-Hilfe hat mit
LBasis” namlich nur mittelbar ein wenig zu tun. Sie ist sicherlich eher vereins-
rechtliches Instrumentarium unserer Interessen. Der Verein AIDS-Hilfe hat
gefélligst die Interessen der Basis als Hilfsaktion und politische Praxis durchzu-

N iemand, auch die AIDS-Hilfe nicht, kann zwei Herren zugleich die-

setzen. Damit er das auch wirklich tut, sollten Schwule, je promisker desto zahl-
reicher und nochmal zahlreicher in dem Maf3e, wie wir real mit HIV und AIDS
leben, Vereinsmitglieder werden und die anderen Frauen und Méanner mit HIV
und AIDS ebenso. Denn nicht die Basis im AIDS-Geschehen macht die Arbeits-
vertrége der professionellen Helferlnnen, sondern die Mitgliederlnnen wéh-
len den Vorstand. Der wiederum stellt an fir die vielen Dienste, die wir so ntig
brauchen: Sexualberatung, Sozialberatung, Pflege und Offentlichkeitsarbeit.
Das ist die zweite Ebene: Der Verein mit seinen stimmberechtigten Menschen
und mit den Hauptamtlichen. Warum sind so wenige Betroffene angestellt?
Wer hatte da vor Jahren dos Heft aus der Hand gegeben? Laf3t uns als Basis
im AIDS-Prozef3 das Heft der AIDS-Hilfe zuriicknehmen!! Und zwar, indem wir
lautstark infizierte und kranke Basis in der AIDS-Hilfe sind. Ich erlebe, daf} dies
auf allen drei Ebenen der AIDS-Hilfe maglich ist: im Positiven Treff als Teil-
nehmer, als hauptamtlicher Helfer, als Vorstand, der den politischen Willen
der Basis ausfihrt.

Fir die Deutsche AIDS-Hilfe als politischen Bundesverband heif3t das, min-
destens einmal jéhrlich grof3e 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 alltéglich vor
seine Arbeit zu halten. Das gelingt om besten, wenn die meisten Angestell-
ten schwule Mdanner sind und etliche darunter positiv, wenn die angestellten
Frauven nur (Ex-)Drogengebraucherinnen, Substituierte oder (Ex-)Huren sind.

Nichts gegen die anderen solidarischen Vereinsmitglieder oder eben
hauptamtlichen Helfer. Nur ist ihre persénliche Interessenlage eine grundle-
gend andere. Wenn sie uns auf Daver dominieren, verliert AIDS-Hilfe ihr
Wesen als Selbsthilfeorganisation. Wenn sie jedoch solidarisch mit dabei sind,
macht uns das umso starker. Es ist auch gut zu verstehen, daf in nicht-urbanen
Regionen schwerer offen Schwule, Ex-User etc. als Hauptamtliche zu finden
sind, bzw. gar offen positive Méanner 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. M
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Die Mitarbeiterlnnen von Positiv e.V. stellen sich vor

von Wolfgang Vorhagen

gen gehen nun bereits ins finfte Jahr, 24 Treffen haben bis heute

statigefunden. Seit dreieinhalb Jahren existiert die Organisations-
gruppe, die diese Treffen vorbereitet, durchfihrt und auswertet. Vor zweiein-
halb Jahren griindete diese Gruppe Positiv e.V., was ja bekanntlich einiges an
Wirbel in der — was das Verhdltnis zu Positiven angeht — reichlich verunsi-
cherten bundesweiten AIDS-Hilfe-Bewegung ausléste. Trotzdem oder leider:
Der bundesweite Positivenverband als ffentliches Sprachrohr fir die Belange
der Menschen mit HIV und AIDS war und ist damit noch nicht ins Leben geru-
fen, und es bedarf noch einiges an Diskussion und Auseinandersetzung, bis ein
solcher Verband — sollte er als Interessenvertretung van Positiven fir Positive
neben den AIDS-Hilfen notwendig sein — kontinuierlich und mit power
arbeiten kann. Nach wie vor sehen wir unsere Aufgabe in der Vorbereitung
und DurchfGhrung der Bundesweiten Positiventreffen, sehen uns allerdings
auch mitverantwortlich for viele Impulse, die Positive auf diesen Treffen erfah-
ren haben und aus denen vor Ort dann eine Menge Initiativen und auch
einige Positivenprojekte {inclusive des 2. Europdischen Positiventreffen 1988 in
Munchen) hervorgegangen sind. Bei aller Kantinuitat hat diese Gruppe in den
letzten drei Jahren eine recht wechselvolle Entwicklung erlebt, Erkrankung und
Tod — zB. von Ingo Schneider und Konrad Lutz — oder ganz einfach
Uberforderung, haben die Zusammensetzung der Gruppe immer wieder
verdndert, die Auseinandersetzungsfahigkeit und Kreativitét ist geblieben. Im
folgenden sollen die Aktivist/inn/en dieser kleinen, aber wehrhaften Gruppe
vorgestellt werden.

Celia Bernecker-Welle, Jahrgang 1957, Drogengebraucherin, auf einer
Drogentherapie 1985 positiv getestet, seit 1986 in der Minchner AIDS-Hilfe,
anfangs fir Offentlichkeitsarbeit, seit 1987 Kontakt und Teilnahme am Bun-
desweiten Positiventreffen. Ab Herbst 1987 Planung und Organisation des 2.
Europdischen Positiventreffens 1988 vor Ort in Minchen. Ende 1988 endlich
offizielle ,Positive Arbeitsgruppe” in der MGAH. Mitarbeit in Positiv e.V. mit den
Schwerpunkten Drogen und Knast. Weilt ansonsten gerne in asiatischen Gefil-
den, mit Vorliebe in Indien — &uerst umtriebig! Ulrich Doms, 32 Jahre, aber

D ie Bundesweiten HIV-Positiventreffen im Waldschléchen bei Géttin-

junger aussehend. Diplomagraringenieur fir Internationale Agrarentwik-
klung, arbeitete als Entwicklungshelfer in Lateinamerika, liebte und infizierte
sich dort und zog nach dem Tod seines dortigen Geliebten wieder zuriick nach
Deutschland aufs Land bei Goétingen.

Arbeitet sowohl als Gemiseverkéufer wie als Vorstand in der Géttinger
AIDS-Hilfe und bei Positiv e.V., hier vor allem zusténdig fir die Anmeldungen;
nach wie vor reges Interesse und Engagement an Internationalem, vor allem,
was den Positivenbereich angeht.

Ernst Haussinger, Jahrgang 1948, Floristmeister und Schauspieler, 1985
unfreiwillige Testung im Krankenhaus, Testergebnis positiv, ab 1986 in der
Miinchener AIDS-Hilfe (MUAH), hier Mitinitiator und Betreuer eines offenen
Gesprdchskreises fir Menschen mit HIV und AIDS. Seit 1986 Teilnahme an den
Bundesweiten Positiventreffen im Waldschléchen, ab Herbst 1987 Planung
und Organisation des 2. Européischen Positiventreffens in Minchen 1988,
anschlieBend offizielle ,Positive Arbeitsgruppe” in der MUAH. Im Herbst 1988
Mitbegriinder des Cafes Regenbogen in Miinchen und ob 1988 Organisotion
und Leitung der regionalen bayerischen Positiventreffen in Bad Abbach. Hat
schon efliche — auch leidvolle —  Erfahrungen mit &ffentlichen Medien
gemacht bei Auftritten als Positiver in Funk und Fernsehen und anderen Ver-
anstaltungen. Einstellung: Immer das Beste aus diesem Scheif3leben machen!
Margret Hornverbrachte 16 ihrer 34 Jahre in der Drogenszene, 1985 in
Amsterdam Testergebnis und Methadonprogramm, dadurch ,Wiedergeburt”
und Langzeittherapie, statt passiver Nachsorge bei der DROBS, aktive Mit-
arbeit in der AIDS-Hilfe Mannheim, Aufbau der Knastbetreuung, ,Mutter” des
inzwischen allighrlichen Mannheimer Regenbagenfestes. Seit 1987 bei den
Bundesweiten Positiventreffen dabei im WaldschléBchen und inzwischen fir
den Bereich Drogen und Knast zustandig.

Hemmungslose Tierliebhaberin! Thomas Fenkl, Jahrgang 1961, Siidhang
Auslese hergestellt nach Methode Champ., Vater dénischer Japaner, Mutter
franzésiche Judin, sowas konnte am Ende nur im Theater enden! Studium der
Musik bis 1986, dann Abbruch, weil positives Testergebnis, anschlieBend 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 Ausldser von Mutterinstinkten, bei den Bundesweiten Positiventreffen.

Fortsetzung S. 30



Keine Rechenschaft fir Leidenschaft

Wir positive und kranke Schwule haben:

B unser Schicksal aktiv in die Hand genommen und leben intensiv in unseren
Lebensraumen; M Treffpunkte geschaffen und uns zu Gruppen zusammen-
geschlossen; M uns organisiert in vielfaltigen Zusammenhdngen.

Wir haben keinen Grund, Rechenschaft fiir unseren Lebensstil, fir
unsere Leidenschaft abzulegen! Wir leben selbstbewuBt in Lust und
Frust! Doch es gibt noch allzuviele von uns, die sich unterschétzen,
verstecken und zuriickziehen. SchlieBen wir uns zusammen, wehren
wir uns! Kampfen wir gemeinsam!

LaBt uns: B zusammen leben; B Begegnungsstatten schaffen; Bmit anderen
Schwulen in AIDS-Hilfen und Schwulengruppen in der Szene kédmpfen fir ein
Klima, das frei ist von Diskriminierungen Positiver und Kranker, damit sich nie-
mand aufgrund des Virus zuriickziehen und selbstverleugnen muf.

Unser Leben als positive und kranke Drogengebraucherlnnen ist eine
Fortsetzungsgeschichte zum Thema Rechenschaft ablegen iber Lei-
denschaft, Rechnungen bezahlen fiir Identitét, fir Uneinsichtigkeit, for
Leichtsinn.

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

Wir machen — verdammt noch mal — nicht aus unseren Schwéchen
Stdrken, aber an unserer Identitat, an unseren Vorlieben, Freuden und
Geniissen — an unseren Leidenschaften — wollen viele von uns
festhalten, ohne dariiber Rechenschaft ablegen zu miissen.

Wir glauben weder an eine ausgleichende, rachende gottl. Ge-
rechtigkeit, noch schweigen wir langer zur staatlichen Rache an uns.

AIDS hat vielen den Blick geschérft dafiir, wie Ausgrenzung vor
sich geht. Der gescharfte Sinn fir die Keime einer zukiinftigen, festen,
starken solidarischen Haltung hat uns von der Augenbinde befreit, die
uns blind machte dafiir, daB es Solidaritét, alltégliche Bereitschaft zur
gegenseitigen Hilfe immer auch bei den Drogenkonsumentinnen gab.
Unbestritten 1Bt sich jede Gemeinsamkeit mit entmutigenden Bei-
spielen fir Gleichgiiltigkeit, Betrug und Gewalt doppelt und dreifach
konterkarieren. Aber wir wollen dennoch nicht vergessen, daB3 das

allnéchtliche 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:

B Stérkung der Selbsthilfegruppen

B finanzielle Unterstitzung beim Auf- und Ausbau von Informations-, Bera-
tungs- und Kommunikationsprojekten (HIV-Cafés, Kontakildden, Positi-
ven-Zeitung, Positiven-Radio}

B soziale Absicherung der Menschen mit HIV/AIDS

B humane Versorgung der bereits Erkrankten im Krankenhaus unter Einbe-

ziehung der Selbsthilfegruppen, keine Sonderbehandlung drogenabhén-

giger Menschen mit AIDS

Verbesserung der Pflegeversorgung fur AIDS-Kranke zu Hause

Verteilung der Mittel nach dem Prinzip: So viel ambulant wie méglich, so

wenig stationdr wie ndtig

betreute und unbetreute Wohnprojekte fir Menschen mit AIDS

betroffenenbestimmte Forschung

Entkriminalisierung der ,Uneinsichtigen”

Ersatzlose Streichung des § 175

Einschreiten bei Gewalt gegen Schwule

Keine Berufsverbote fiir positive Huren und Stricher

Haftentlassung fir AIDS-kranke Gefangene

humane Haftbedingungen, um krankmachende Faktoren fir positive

Gefangene zu verhindern

Methadon fir dlle, die es wollen

weitere Angebote drogengestitzter Behandlungen, auch mit Heroin

Entkriminalisierung und Verbesserung der Lebensbedingungen in den

Szenen: Druckréume, Safer Use, soziale Hilfen und Selbsthilfe der Konsu-

mentinnen

B Gesundheitsférdernde Angebote und medizinische Versorgung in den
Drogenszenen (Spritzenaustausch, Wundversorgung)

B Keine Ausweisung bzw. Abschiebung von Auslénderinnen aufgrund einer
HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung

B uneingeschrankte Reisefreiheit fir alle Menschen mit HIV/AIDS

Positiv eV, Fort.

Andreas Hiick, 28 Jahre, aus Berufung positiv, aber lieber allein als e.V.
und das auch eigennitzig, seit 1984 studierend und das auch noch ohne Ab-
und Zusammenbruch, ansonsten typische Karriere in einer regionalen AIDS-
Hilfe (Trier): Hauptamtlich, ehrenamtlich, Vorstand etc. Bei Positiv e.V. zustéan-
dig fir Struktur, Entspannung und hemmungsloses Verstehen.

Jorg B. Saver, Jahrgang 1955, gerne und selbstbewuf3t schwul {,Butsche
Barbel”), mit Leib und Seele” positiv und absoluter Befirworter von aktiven
Positiven in den AIDS-Hilfen. Nach Testergebnis im Mdrz 1985 Aufgabe des
Studiums der Sprachwissenschaft und Einstieg in die AIDS-Hilfe durch Grin-
dung derselben in Mannheim. Dort v. a. langjéhriges Vorstandsmitglied mit
den Schwerpunkten AuBenvertretung und Aufbau eigensténdiger Positiven-
arbeit. Dabei seit dem ersten Bundesweiten Positiventreffen im Waldschléf3-
chen Mai 1986 und bis heute das Getihl, dort auch zuhause zu sein, im Mai
1988 zusammen mit Celia und Ernst Organisation und Leitung des Européi-
schen Positiventreffens in Miinchen mit endgiiltigem ,positivem Coming out”
und Kennenlernen des heutigen Gatten: Eddie aus Manchester.

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

Besondere Kennzeichen: Schuhgrofie 47, bundesweit eher mitterlich, mal
vertrdumt, mal albern und voller Sehnsucht nach den verstorbenen Freunden.
Habbies: Eddie mit Harness (absoluter Spitzenreiter!?), Teddybdren und
Mayonnaise. Albtraum: Zu bigeln und es wird nicht weniger.

Lebenseinstellung: ,Jetzt ader nie!”

Birgitt Seifert, lebt und liebt in Kassel, lief sich eine gewisse Zeit starker auf
Drogen ein und liebt einige auch heute noch, weder positives noch negatives
Testergebnis, von ihrer Ausbildung her Soz.pad., grindete ihre Arbeitsstelle,
die Kasseler AIDS-Hilfe. Bereits seit 1987 zundchst als Betreuerin fir den Dro-
gen und Knast-Bereich bei den Bundesweiten Positiventreffen engagiert,
schlieBlich Mitbegriinderin von Positiv e.V. und beharrliche Mitstreiterin im
Forum der Treffen fir Rechte und politisches Engagement von Positiven, wird
oft und gerne als Gespréchspartnerin in Krisen und Konflikten von den Teil-
nehmer/innen auf den Treffen frequentiert, allseits geliebt und geachtet, frotz
oder gerade wegen ihrer Vorliebe fir echte Pumps und Wein.

Wolfgang Vorhagen, Jahrgang 1954 und ebenfalls — noch — jinger
aussehend, schwule Sozialisation bei den legenddaren ,Aachener Printen-
schwestern”, seit 1985 Ureinwohner im Waldschléf3chen in Gleichen-Reinhau-
sen, was leider nicht im Rheinland liegt. Arbeitet daselbst zundichst als Koch und
schlief3lich als Dipl.-Pédagoge im Bildungswerk AIDS und Gesellschaft, hier in
der AIDS-Fartbildung und in der Organisation und Durchfihrung psychoso-
zialer Angebote fir Menschen mit HIV/AIDS, verweigert sich trotz hiufigeren
Zuratens und mancher néchtlicher Albtréume dem Test, begleitet die Treffen
von Anfang an zundchst kochend und schlieBBlich mehr und mehr organisato-
risch, ist hier vor allem fir die inhaltliche Vorbereitung und Leitung zusammen
mit der Butschen Barbel zustandig, hat den Ruf der Gouvernante der Treffen,
tragt auch dies mit Fassung, Grindungsmitglied von Positiv e.V., Vorstand in
der Gottinger AIDS-Hilfe.

Kochkurse absalviert bei Anne Burda und Barbara Ritting, verliebt sich sel-
ten aber dafir eher ungliicklich in Ménner, hat aber ein gliickliches Handchen
fir Pflanzen und Wettervoraussagen. B
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chenwurde deutlicher: Hier gibt es drei Ebenen, die wir allesamt bei der
Tagung voranbringen sollten, wenn es um die Selbstorgonisation von
uns Menschen in der AIDS-Krise geht: Wir brauchen eine positive Arbeitsstruktur
mit Mittelsleuten auf Orts- und Lénderebene fur die Organisation und Abrech-

N ach Auswertung unserer Gruppenbefragung und nach vielen Gespré-

nung unserer Treffen, aber beson-
ders fir das Sammeln der regiona-
len Diskussionen, Erfolge und Pro-
bleme auf den Feldern Recht, Wis-
senschaft, Politik und regionale Ge-
sundheitsarbeit. Dasselbe gilt for
unsere internationalen Treffen, in
die wir zukiinftig besser vorbereitet
gehen sollten. Diese Mittelsleute aus
den bestehenden Gruppen halten
wiederum Kontakt mit dem HIV-
Referat in Berlin, so daf} ein dichtes
Netz an Informationsfluf3  und
gegenseitige Unterstitzung bei den
Aktionen entsieht. Die Einrichtung
positiver Medien, Zeitung, Radio
etc., gehdren dazu. ,Positive an die
Macht in der AIDS-Hilfe”, das ist so
einfach nicht umzusetzen. Die Stra-
tegien hierzu missen sorgfaltig
erarbeitet werden. Eine Idee wor
unsere Forderung nach einem/r
positiven , Anstifterln” zur Selbstor-
ganisotion in jeder AIDS-Hilfe.
Beim bundesweiten Positiventreffen
im  Waldschléfichen kamen wir
darauf, daf} das ja nicht immer ein
Psychologe oder &hnliches sein
muf3. Er/Sie konnte auch einerseits
die Abrechnung machen, von Beruf
z.B. Einzelhandelskaufmann sein,
und andererseits das driliche Positi-
ventreffen anleiten und am Loufen
halten. Jeder Beruf ware denkbar,
um als HIV-Referent qualifiziert zu
sein. Aktionen zur Szenenmobilisie-
rung waren denkbar, um Vor-
standswahlen der regionalen AIDS-
Hilfen ginstig zu entscheiden und
vieles andere mehr. Unsere Lebens-
weisen als Manner und Frouen mit
HIV und AIDS sind sehr unterschied-
lich. Gesellschafiliche Mehrheits-
und Minderheitsmuster kehren sich
dabei um: Wahrend Schwule 5%
der  Gesamibevolkerung  aus-
machen, sind es mindestens 75 Y%mit
HIV/AIDS; wéhrend Strafenjunkies
hochstens ein Promille der Gesamt-
bevélkerung ausmachen, sind es
hier 15 % mit HIV/AIDS; der Anteil
der nichtfixenden heterosexuellen
Fraven an der Gesamtbevélkerung

betragt mindestens 45 % wéhrend ihr Anteil an den AIDS-Féllen keine 2 %betragt.
Das Thema AIDS fuhrt Menschen zusammen, die vordem nur sehr selten Sympa-
thie fireinander hatten. Insbesondere schwule Ménner und Junkies sind zwei Wel-
ten fir sich: Was die einen fir besonders unmoralisch halten, ist der alles entschei-
dende Lebensinhalt fir die anderen. (Was nicht bedeutet, daf} es keine sichtigen
Schwule gébe, aber fixende Schwule in der Gosse der Grofistadte sind eher sel-
ten.) Andererseits sind viele Aversionen nur zu gut verstandlich, wie etwa die Ver-
achtung von Freiern bei Fixern, die anschaff(len. Auch Frauen und Schwule” ist
ein heiBes Eisen. Auf allen drei Ebenen ist es unbedingt notwendig, bereits heute
intensiv mit der Arbeit zu beginnen:

S B L I

Hauch von Porno

von Hans Peter Hauschild

Vielleicht erzédhle ich besser mit einem Hauch von Porno, was ich meine: Gri-

neburgpark, Frankfurt, démmrige Schwiile... Um die Klappe herum schlur-
fen wir Ménner mit geilen Wiinschen, krauchen gebiickt durch Holunder-
schranken, Aste knacken, sabberndes Stéhnen hinten an der Mauer: Crui-
sing-Time.

Von der Silhouette eines dicken Baumes 18st sich zégernd der Umrif} eines
Kerls, wie ich ihn mag. Vielleicht ist der die Drecksau fir diesen Abend. Er
kommt langsam ein Stiick auf mich zu — Uniform oder Leder ist noch nicht zu
unterscheiden — breitbeinig bleibt er stehen, ich suche seinen Blick, will das
Dunkel unter dem Schirm seiner Kappe durchbrechen. Meine Hand streift
Uber seinen Sack, er packt seine Titten, zeigt, wo ich beginnen soll.

Die Wolken geben den Mond einen Moment lang frei, so daf3 der Umrif3
des Kerls deutlicher wird. Was er da zwischen seinen Fingern traktiert, ist
prall und ansehnlich; ich stehe auf dicke Titten.

Mein Schwanz bohrt, fishrt 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 Arschvotze auf meinem
Maul — bald aufgerissen. Wir driften ab... Der Himmel auf Erden.

Es démmert schon, als wir véllig verdreckt, zugesabbert und innen wie
auBen eingeschlunzt Arm in Arm auf der Wiese sitzen, noch einen Joint rau-
chen, als aus dem Waéldchen hinter der Tuntenwiese zwei M&nner rauslau-
fen und firchterlich zanken: ,Das héttest Du mir vorher sagen miissen. Ich
hétte nie mit Dir gefickt. Jetzt ist das Scheifiding geplatzt oder dringeblieben
oder sonst was, jedenfalls ist es weg und Du bist positiv, Scheifle, Scheifle,
Scheifle...” Ich fihle mich bei meiner HIV-Betroffenheit ebenso gepackt wie
bei der Professionalitét als AIDS-Helfer und will eingreifen, trésten, kléren,
informieren. Ich setze an, aufzustehen, da grébt mein Schwein fir diesen
Abend seine Finger in meinen Arsch, leckt meine Titten und sagt: ,Laf} sie
doch.” Wir fangen wieder an, aber es ist nicht die Erschépfung, die mir den

Kopf fir diesen Superarsch nicht mehr freigeben will. ..

reitung ordentlich mit anpocken!l!

C K

- Guckt Euch regional Leute aus, die als Mitilerlnnen fir alle relevanten Themen
und Arbeitsbereiche in Frage kommen und laft das 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 nach Frankfurt
und stimmt die Analyse in Eurer Gruppe ab. Denkt Euch neue Sirate-

gien aus, wie der BasiseinfluB} ver-
groBert werden kann. - All diese
Fragen sollen in Untergruppen wei-
terdiskutiert werden. Dazu soll es
mehrere Schwulengruppen geben,
gefrennt nach Lebensweisen. Uber-
legt Euch, welche wichtig sind, z. B.
eine Ledergruppe, eine Alten-
gruppe, eine Jungengruppe, eine
Parkgruppe etc. Unbedingt gehé-
ren evil. geschlechtsgetrennt Junky-
/Ex-User-/Substituierten-AGs

dazu. Eine Frauen-, evil. auch eine
Mottergruppe und eine Gruppe der
seltenen ,anderen”. Fir dies und
alle weiteren Themen suchen wir
nach  Gruppenanimateuren, die
maglichst nicht mit den Mittlern der
diversen Ebenen der Positiven-
Selbstorganisation (1.) identisch sein
soliten. Bei allen drei grofien Unter-
themen der Selbstorganisation geht
es um die Konkretisierung unseres
politischen  Programms:  Keine
Rechenschaft fir Leidenschaft.
Keine und keiner féllt aus unserer
Solidargemeinschaft, ganz gleich,
wie Staat und Justiz versuchen, uns
zu spalten und gegeneinander auf-
zuhetzen. Immer wieder ist es auch
in unseren eigenen Reihen hart zu
spiren, wie der wiederholte
Mord’-Vorwurf bekannter Schwu-
ler gegen die AIDS-Hilfe, gegen uns
Positive und Kranke und gegen dos
staftfindende  Leben trotz  AIDS
beweist. Fir das Unterthema 1, die
praktische Vernetzung auvf Onrts-,
Landes- und Bundesebene durch
Mittelsleute und neue Arbeitsfor-
men konnte das bedeuten, die
Zusammenarbeit mit JES und mit
den  Huren-Selbstorganisationen
einzubauen; fir Unterthema 2 die
Angst des nichtinfizierten und des
heterosexuellen Teils der AIDS-Hil-
fen vor uns zu bearbeiten; fir das
3. Unterthema ,Keine Rechenschaft
for Leidenschaft” (Solidaritat der
Uneinsichtigen) wollen wir nach der
Gruppenarbeit im Plenum zu einer
Gesamtsicht gelangen, mit deren
Hilfe wir uns aufeinander zubewe-

gen kénnen. Denn seit Jahren schon jagen sie die drogengebrauchenden Huren
und Stricher mit HIV, seit Juni im Nationolen Rauschgiftbekémpfungsplan ver-
scharft alle drogengebrouchenden Fraven und Manner in widerlicher Hatz; ein-
zelne Schwule mit HIV wurden bereits verurteilt, morgen kénnten sie gegen uns
alle mit dem ,Nationalen AIDS-Bekampfungsplan” vorgehen und die seltener
betroffenen Frauen, Kinder, Hamophilen und heterosexuellen Ménner gleich mit-
nehmen. Daf3 dies noch nicht geschehen ist, haben wir mit dem Instrument AIDS-
Hilfe in den Kommunen, in den Léndern und im Bund mitbewirkt. Laf3t uns an der
Vereinigung unserer Betroffenenkréfte weiterarbeiten und in der KongreBvorbe-

Hans Peter Hauschild



venkongref3, auf dem insbesondere HIV-Positive, die nicht organisiert
sind, angesprochen und motiviert werden sollen, an einem Fest der
Solidoritat und zur Diskussion unter uns Positiven, Gber unsere Forderungen an
uns selbst und ber unsere Forderungen an die Gesellschaft teilzunehmen.
Helmut Ahrens: Werner, Du bist Koordinator des Sprecherrates des
Selbsthilfebiindnisses ,Junkies, Ex-User und Substituierte” (JE S). Was
haltst Du von dem Motto des Aktionstages ,Keine Rechenschaft fir
Leidenschaft’. Was heiBt das fir Menschen, die Drogen gebrauchen?
Werner Hermann: Fir uns verknipft sich diese Frage sofort mit der Kriminali-
sierung. Wir bezahlen seit Jahrzehnten fir unsere Leidenschaften mit Knast,
mit Ausgrenzung aus der Gesellschaft. Darum ist die Thematisierung nétig,
und man kann einiges aus dem Motto ‘rausholen, wenn man versucht, die
Bedeutung fir die Selbsthilfebewegung und fir die Solidaritét unter Schwulen
und Junkies zu diesem Thema auf dem KongreB zu diskutieren.

D ie Deutsche AIDS-Hilfe veranstaltet im September ihren ersten Positi-

Sylvia Schenz, 30, ist die neve Mitarbeiterin der D.A.H.-Geschéftsstelle
im Referat fir Drogen und Menschen in Haft.

Sylvia — selbst Ex-Userin — hat frisher bei Release, einer drogenthera-
peutischen Gruppe mit vorwiegend Selbsthilfecharakter, in der
Betreuung gearbeitet. Seit Ende letzten Johres Ubernahm sie Werkver-
trége fur das Referat. Jetzt wird sie schwerpunkiméBig for den Bereich
Frauen mit HIV und AIDS sowie Menschen in Haft tatig sein.

Sylvia, Du warst auch Drogengebraucherin. Du hast vor léngerer
Zeit damit aufgehart, was verbindet sich fir Dich als positive Frau mit
dem Motto ,Keine Rechenschaft fiir Leidenschaft”?

Sylvia Schenz: Fir mich als positive Frau und Lesbe ist es ziemlich schwierig,
mit Leidenschaft und Positivsein umzugehen. Bis jefzt ist in der Lesbenszene die-
ses Thema ziemlich Tabu, was wohl auch damit zusammenhéngt, daf3 die Auf-
klérungsarbeit mehr auf die heterosexuelle und auf die schwule Gesellschaft
ausgerichtet ist. Die Frauen sind oufen vor. Die Lesben sind bis jetzt Gberhaupt
noch nicht beriicksichiigt worden. Dadurch bestehen grofie, grofie Angste
unter Lesben, weil sie damit einfach nicht umgehen kdnnen.

Folglich wurde auch kaum iber Formen der Solidaritét zwischen
negativen und positiven Lesben gesprochen. Wird denn iiberhaupt
Uber Leidenschaft, unterschiedliche Leidenschaften von Lesben in der
Subkultur gesprochen; d.h. Vorlieben fir bestimmte Sexuvalpraktiken,
vielleicht solche, die ein Infektionsrisiko in bestimmten Lebenssituatio-
nen haben?

S: Mir ist nicht bekannt, daf} dariber gesprochen wird. Wenn ich
eine Frau kennenlerne, versuche ich irgendwann im Laufe der Gespréche mit
einzubauen, daf ich infiziert bin. Ich habe aber immer sofort das Bedirfnis,
mich dafir zu rechtfertigen, warum ich infiziert bin und komme dann natirlich
auf meinen damaligen Drogenkonsum zu sprechen. Ich kann damit besser
umgehen, als wenn manche Frauen denken, ich habe mir das iber
Geschlechtsverkehr geholt. Das ist schon wieder so ein Grenzpunkt, wo sofort
auf Abstand und Distanz gegangen wird.

Wenn Du von Deinem Drogenkonsum redest oder iberhaupt vom
Positivsein?

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

Das heiBt, auch bei Lesben ist der Umgang mit dem Positivsein von
Frauen keineswegs selbstverstandlich und es ist vermutlich schwierig,
Solidaritat zu gewinnen, weil kein BewuBtsein Gber AIDS und alles,
was damit zusammenhéngt, besteht? S: Ja, deshalb ist es wichtig, daf3
sich gerade die Lesben bei diesem PositivenkongreB zusammentun, und
sich endlich mal an die Offentlichkeit wagen, damit erstmal ein Gemeinschafts-
gefihl entstehen kann. Bis jetzt habe ich immer das Gefuhl, ich bin eine von
ganz, gonz wenigen. Ich kenne kaum andere Lesben, die positiv sind und das
ist fir mich erstmal das Wichtige, dieses Gefihl zu haben, da sind auch andere
Fraven, mit denen ich mich natfalls zusammentun und mich austauschen kann.

Werner, Du bist heterosexuell und hast Dich auch iiber das Fixen
infiziert. Welche Schwierigkeiten liegen eigentlich in dem Motto
»Keine Rechenschaft fir Leidenschaft”. Du hast gesagt, der Staat ver-

langt den Junkies davernd
Rechenschaft ab, ob es AIDS
nun gibt oder nicht. Wie sieht
es dennin den eigenen Reihen
aus? Welche Interessen gibt
es da? Welche Leidenschaften
sind da? Was hat man fir ein
Selbstverstdndnis in Bezug
auf die Infektionsgefahren, in
Bezug auf das Bediirfnis nach
Solidarit&t?

W: Jo, ganz eindeutig ist es mit
der Leidenschaft schon dadurch
nicht, daf Fixen oder Drogenkonsumieren mit Atiributen, mit Lebenssituatio-
nen verknUpft ist, die man sonst eigentlich nicht mit Leidenschaft verbindet:
Ausgrenzung, Elend, Krankheit, Knast, Verfolgung. Das alles ist mit dieser
unserer Leidenschaft irgendwie verknipft und, ehrlich gesagt, habe ich
Schwierigkeiten, die Leidenschaft unter diesem Berg von erdriickenden
Umstanden, unter denen Drogenkansum Gberhaupt stattfinden muf3, nach
hervorzuziehen. Allerdings sieht man das natirlich als jemand, der in der
Selbsthilfebewegung arbeitet, doch etwas verengt. Ein Grof3teil der Drogen-
gebraucher ist natirlich aus Leidenschaft Dragengebraucher, aus Neigung,
weil sie es genieBen, weil es Sensation und Empfindung vermittelt, die man
sonst nirgendwo bekommen kann.

Es soll auf dem KongreB 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
AuBerste an Intensitdt und Kraft zu erleben, was unter den gegebe-
nen Verhdéltnissen méglich ist”. Werner, es wird eine Selbstversténd-
nisdiskussion auf dem KongreB auch iiber 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 Uberzeugung, daB3 durch die Substitution Drogenselbsthilfe, Selbstor-
ganisation der Fixer, méaglich ist, dann missen wir auch alle die Méglichkeit
von Druckrdumen diskutieren, missen sehen, was es fir tatséichliche Méglich-
keiten gibt, verfolgungsfreie Réume in den Szenen zu schaffen, RGume, in
denen Safer Use (ein gesundheitlich risikoarmer Drogengebrauch) méglich ist,
wo akzeptable Bedingungen auf den Szenen geschoffen werden kénnen,
ohne Tote. Das missen wir diskutieren, auch unter dem Aspekt, welche juri-
stische Rdume méglich sind, welche politische Unterstitzung wir von den AIDS-

Lebensr

Hilfen, aber auch von auBerhalb, kriegen und erwarten kénnen. Was die
Bedingung fir so einen Positivenkongref3 besonders ginstig macht, das ist der
Durchbruch der Substitution, der Ersotzdrogenbehondlung. Dieser Durch-
bruch ist jedoch auch sehr prablematisch, weil er gleichzeitig begleitet wird
von einer Offensive, mit dem Ziel, auch noch unsere letzten subkulturellen
Reservate durch niederschwellige Kontaktméglichkeiten und so weiter aus-
zuleuchten. Aber, wie gesagt, wir glauben, daf3 die Bedingungen zur Zeit gut
sind fur Selbsthilfe. Die Legaliserungsdiskussian unserer Drogen hat angefan-
gen, die kénnen wir auf dem Kongref weitertreiben, und so sehe ich eigentlich
sehr gute Maglichkeiten, viele, hauptséichlich Substituierte und Ex-User, nach
Frankfur zu kriegen und zusétzlich in der dartigen Szene fir den Kongref3 zu
mabilisieren. Die gegenwdéirtige Auseinandersetzung ist ganz szenennah, Gber
Methadon und die Legalisierung van Dragen wird in den Szenen sehr viel
gerede.

Silvia Schenz



Viele Fixer haben natiirlich Angst, sich soweit 6ffentlich zu machen,
sodaB sie eher nicht zu dem Fest oder zu den KongreBveranstaltun-
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, da3 dort medizinisches Personal ist, das auch Gber Safer-
Use aufklart. Ich hoffe, daf3 das wirklich auch ein Forum der politischen Aus-
einandersetzung wird, dafl man in Frankfurt, in dieser Stadt, in dieser Szene,
der gréBten offenen Szene in der Bundesrepublik, diskutiert, wie man Druk-
kréume zustandebringt, wie die rechiliche Lage ist, wie die Méglichkeit ist, in
Frankfurt so etwas zu dulden seitens der Justiz, der Polizei und der Behorden.
Gleichzeitig ist es ganz klar, daf, wenn da Junkies vorbeigeschlendert kom-
men und an den Diskussionen teilnehmen, daf} da Informationen zu Safer-
Use sind und daf3, wenn Leute nicht driicken kénnen, ihnen gezeigt werden
kann, wie sie dricken sollen.

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

Sylvia, das ist ziemlich viel, was sich die Junkies hier vorgenom-
men haben. Was werden die Frauen machen?

S:Ich hoffe, daf} die Frauen diese Gelegenheit endlich nutzen, um aus ihrer
Vereinsamung rauszukommen. Ich persénlich bin wirklich voller Neugierde,
endlich mal infizierte Frauen zu treffen, egal ob Heterosexuelle, Lesben, Dro-
gengebraucherinnen, Bisexuelle. Ich méchte sie endlich mal alle zusammen auf
einen Haufen haben, um zu erfahren, wie es denen geht, was fir
Begegnungen sie haben, was fur Erfahrungen sie gemacht haben. Zum Bei-
spiel schwangere Frauven, die zum Arzt kommen und einen Schwangerschaft-
stest machen wollen, werden oft von Arzten unter Druck gesetzt, gleichzeitig
einen HIV-Test zu machen. Das ist fir mich ein ganz wichtiger Punki, der unbe-
dingt besprochen werden muf3, weil viele Frauen dies erst mal so hinnehmen,
sich unterdriicken lassen von Autoritéten, sprich den Arzten, und sehr, sehr
unsicher sind.

Deshalb haben wir bei diesem Kongref} extra fiir Frauen einzelne Arbeits-
gruppen eingerichtet, wo diese speziellen Problembereiche besprochen wer-
den kénnen.

Das heiBt, fir Fraven gibt es auf diesem KongreB eine groBe
Chance, daB sie andere Frauen aus unterschiedlichen Szenen kennen-
lernen und sie sich vielleicht auch Mut machen kénnen. Ein Schwer-
punktbereich in dem KongreB3-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

alitaten

Krankenhdusern, vor allem auch mit drogengebrauchenden Frauen.
Was wird denn da zur Sprache kommen miissen?

W: Mit der nun leider verstarkt auftretenden Erkrankungswelle von Jun-
kies, also von drogengebrauchenden HIV-positiven Frauen und Mannern,
muf3 man leider feststellen, daf sich das normale Gesundheitssystem, also die
Krankenhéuser und die sonstigen Versorgungseinrichtungen, gegeniber den
Fixern als sehr schébig und au3erordentlich unzureichend erweist. s sind
Restriktionen bei der Aufnahme von Fixern in Krankenhduser festzustellen,
von wirklich AIDS-kranken Fixern. Es gibt in Krankenhé&usern, die noch Fixer
aufnehmen, empérende Restriktionen fir Junkies. In Berlin, um ein kankretes
Beispiel zu nennen, hat das Auguste-Viktoria-Krankenhaus Regeln/Restriktio-
nen fir drogengebrauchende Patienten aufgestellt, die langsam aber sicher
eher einem Hachsicherheitstrakt anstehen wirden als einer Krankenhaussta-
tian, und gegen diese Situation, die nicht nur auf Berlin beschrankt ist,

missen wir unbedingt was tun.

Dazu wird es auch Arbeits-
gruppen geben und es wer-
den auf dem KongreB Forde-
rungen entwickelt werden.
Welche  frauvenspezifischen
Forderungen gibt es im Zu-
sammenhang mit  AIDS-
Erkrankungen und Pflege?

S: Ganz speziell muB3 bespro-
chen werden, in welcher Situation
HIV-infizierte oder AIDS-kranke
Frauen mit Kindern leben. Dann,
wie die medizinische Versorgung in den Frauenkndsten ist, was passiert, wenn
sie rauskommen aus den Knasten. Kénnen sie in irgend einer Art drauflen auf-
gefangen werden. Wie ist die Situation von Frauen, die Schwangerschaftstests
machen lassen wollen. ..

...und auch die Sexualitdt?

S: Das ist natirlich ein ganz wichtiger Punkt, Gber die Sexualitét zu sprechen.
Aber da wird es nach meiner Ansicht die gréB3ten Blockaden bei den Frauen
geben.

Das KongreBmotto heift ,Positiv in den Herbst” und das meint
auch die Solidaritat unter den verschiedenen Betroffenengruppen.

W: Jg, erst mal wiirde ich noch gerne an das vorige anknipfen, was Sylvia
gesagt hat. Gerade Frauen als Drogengebraucherinnen, als teilweise langjéh-
rige Fixerinnen gerade sind natiirlich oft positiv und sind gleichzeitig oft im
Gefangnis. Aus meiner Erfahrung mit Frauen aus der Szene kann ich sagen,
daf} unter langjéhrig drogengebrauchenden Frauen sehr viele positiv sind —
und die sitzen vermehrt im Knast. In Berlin-Piétzensee sind zum Beispiel weit
Uber 50% der Frauen positiv. Was passiert fir die Frauen da drin, was
passiert fir die Frauen wenn sie rauskommen, gibt es da Gberhaupt irgend-
welche solidarische Strukturen, wie kénnen wir uns die erkdmpfen, sollen wir
die einfach héngen lassen, sollen wir mit denen gar nichts machen?
Da misssen wir uns wirklich Gedanken machen.

Sylvia, vielleicht weiBt Du mehr Giber das, was schon an Solidaritét
unter den Frauen da ist, und was man weiterentwickeln soll auf dem
KongreB.

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

DaB sich endlich mal die Frauen zusammenfinden und dieses positive
Gefihl auch entdecken und weiterleben kénnen.

Das soll eine Botschaft des Muts zur Selbstorganisation an die Frauen sein.
Kommt hin zum Kongref3!

Was ist denn noch geplant, worum geht es noch auf dem KongreB?
W: Als sehr erfreuliches Faktum muf3 man ja auch mal anmerken, daf3 die
Positiven in der Fixersubkultur nicht von ihren eigenen Leuten diskriminiert wer-
den. Das ist mir Gberhaupt noch nicht aufgefallen, daf3 jemand, weil
er positiv ist, irgendwie ausgegrenzt wird. Die ganze Verrichtung von Safer-
Use, daf3 man die Spritze nicht weitergibt, das hat doch schon erfreulich Raum
gegriffen und man muf3 sagen, daf} Positivsein eben nicht zur Ausgrenzung
und zur Diskriminierung unter den Drogengebrauchern gefihrt hat. Das ist
natirlich eine gute Ausgangslage fir solidarische Aktionen auch mit anderen
Minderheiten zusammen. Mit den Schwulen in den AIDS-Hilfen selbst ist das
natirlich 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 erwahnen. Das ist
eine Aktion, die JES noch vor dem Kongref starten wird. Telefone von HIV-
positiven Junkies, fir Junkies, die eben aus Scheu oder Berihrungséngsten
nichts mit Behdrden 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 Kangref3 thematisieren.

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

W: Es sind immer auch die Frauen gemeint. Bei den Junkies sind die Fraven
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?

Werner Hermann
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Lebensrealitdten, Fort.

S: Fir die Frauen- und Lesbenszene kann ich das sa nicht unterschreiben. Ich
rechne da, aufgrund meiner Erfahrung, schon mit groflen 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 Gesprachsthema fir Fraven sein.

Sylvia, das ist doch eine Form von schleichender Ausgrenzung, uns
gegeniber, 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: Fur mich persénlich ist ganz wichtig, endlich aus der Vereinsamung raus-
zukommen, aus dem Schweigen.

Das beinhaltet fur mich den Keim fur Krankheit und den evil. Tod. Schwei-
gen, Schweigen ist Tod und den mdchte ich, den wollen wir nicht.

W: Tod, das eigene Sterben als Thema auf so einem KongreB, ist notirlich
mit grofen Hemmungen belastet.

Ich glaube, daf} diese Hemmungen auch nach spezifisch fir Deutschland

sind. Die Beklemmung zum Beispiel: Traiz aller Kopien in der Trauerkuliur, die
hier von Amerika abgezogen werden, kammt man zu der Feststellung, dafi es
eine der amerikanischen Quiltbewegung Ghnliche Geschichte der Trouer in
Deutschland nicht gibt, d.h. hier ktmmert sich niemand drum, wer eigentlich
alles stirbt. Das einzige, wo mon das sehen kann, wenn man aufmerksam ist,
das sind die Tadesanzeigen. Ansonsten gehen unsere Toten in der Anonymitéit
unter. Das ist eine sehr bedauerliche Geschichte, die man da mal thematisieren
muf.

S: Desholb, Frauen, winsche ich mir von Euch, daf3 |hr mit auf die Straf3e
geht, Euch Unterstitzung und Solidaritdt von den Schwulen und von den Dro-
gengebrauchern holt. Die Salidaritét steht Euch zu und sie wird uns einfach
Kraft geben.

W: Laf3t uns den Kongref zu einer Sache machen, die mit unseren Lebens-
realitéten zu tun hat. Mit dem, was akzeptable Lebensbedingungen fur uns als
Drogengebraucher schafft.

Das heiBt also, lhr 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 fir akzeptable Lebensbe-
dingung hier und jetzt.

S: Sa ist es, so sollte es werden. B

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 Gehirnwdsche mancher
Methadonprogramme, Methadonstudien, und  Arzneimittelprifungen
wehren, in deren Kriterien wir uns verfangen und dabei immer durchsichti-
ger werden.

An Menschen mit der festen Absicht, fir Druckréume auf den Szenen zu
sorgen.

Diese sollen verfolgungsfreie ,shooting galleries” sein, Fixerstibli, 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 unterstitzt uns? Die AIDS-Hilfen. Das ist die schwule Solidaritét, die
aber 100 % hinter uns nur steht, wenn wir es richtig deutlich vermitteln,
warum wir Druckrédume brauchen zur Prévention in Sachen AIDS, gegen
das Elend, den Drogentod. Weil das Verstecken aufhéren muf3, neue Sprit-
zen mussen immer da sein, Wasser aus dem Hahn, nicht aus dem Klobek-
ken. Andere Menschen, die nicht panicen und nicht weglaufen mussen,
wenn's zu einer Overdose kommt,

Also Druckréume und die schwule Solidaritat. Und die Solidaritét unse-
rer bekannten Unterstitzer, unserer Arzte und ihres Personals, der Wissen-
schaft, die gewissenhaft bleibt gegentber dem Objekt ihrer Begierde. Eini-
gen Praktikern der Drogen- und AIDS-Arbeit. Und aller derer nachwach-
sende Generation — seid uns willkommen.

Wir kénnen uns treffen bei der Gelegenheit der sogenannten Positiven
Tage ,Positiv in den Herbst” vom 27.-30. September 1990. Die Frauen und

Ein Aufruf an die Frankfurter Szene

Maénner, die's for richtig halten, daf wir anfangen zu zappeln, die das
Motto der Demo ,Keine Rechenschaft fir Leidenschaft” unterstiitzen, die
nicht langer stillhalten, die selbst was tun missen. Aus den AIDS-Hilfen und
ihrer Nahe. Menschen mit Ersatzdragenzeit. Eltern von Kindern, Kinder von
Eltern. Ganz offen wollen wir allen sagen, daf Methodan, daf3 Druck-
raume, dafd Spritzentauschprogramme, Safer Use, Solidaritét, Einzelkompf
und Gruppen — dal} all dies Bausteine der Legalitat sind; wir arbeiten an
unserer Entkriminalisierung. Darum laf3t uns diese Toge im Herbst nutzen.

JES — die Junkie-, Ehemalige- und Substituierteninitiative, hervorgegan-
gen aus der Deutschen AIDS-Hilfe und einigen aktiven Junkiebinden und
dhnlichen Gruppen — JES zeigt drei Wochen lang im September in Frank-
furt eine Foto/Texi-Ausstellung aus der Szene. Torsten Schmidt, Fotos,
Amsterdam; Manny Bréder, Texte, Bremen. Achtet auf die Plakate und
Ankindigungen.

JES wird an diesen vier Tagen fir Leute aus vielen gréferen 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 fir HIV-Positive
und Drogengebraucher sein werden — vorbereiten und in den Inte-
ressenbrennpunkten, Diskussionsrunden, AG’s, Begegnungen und
dem Erfahrungsaustausch mitwirken.

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

JES — der Sprecherrat
im Auftrag Werner Hermann




Landerspiegel

Wer zuletzt lacht geht baden.

Schwierigkeiten der , Arbeitsgemeinschaft Berli-
ner Positive bei der Durchsetzung einer
Schwimmstunde fiir Betroffene und wie sie
genuizt wurden.

Die gesundheitsfordernde und stabilisie-
rende Wirkung korperlicher Betitigung wie
z.B.Schwimmen, gilt auch fiir Menschen mit
einer HIV-Infektion. Doch wenn die Folgen
der Erkrankung, wie z. B. Abmagerung, Kon-
ditionsschwiache und Hauterkrankungen
duBerlich sichtbar sind, haben Betroffene
hiufig eine Scheu, sich in einer breiteren
Offentlichkeit zu zeigen.

Die riihrige Arbeitsgemeinschaft Berliner
Positive (AGB+) rief deshalb im Rahmen
ihrervielschichtigen Angebote fiir Menschen
mit HIV und AIDS die Schwimmgruppe
,Positeidon“ ins Leben, die in einem
geschiitzten Rahmen, gewissermallen unter

gen Bdderamt eine Badezeit in einem Hallen-
bad der Stadt, damit Menschen mit HIV und
AIDS dort gesundheitsfordernderweise
schwimmen und planschen kdénnen. Eine
wohlmeinende Sachbearbeiterin freute sich
mitteilen zu kénnen, dal} eine einstiindige
Badezeit im Alten Stadtbad in Charlotten-
burg nun ausschlieBlich den planschenden
Positiven zur Verfligung stehen werde. Doch
ihre Freude wurde nicht geteilt. Den Bade-
meisterinnen des Schwimmbades kamen
Bedenken. Diese teilten sie dem Bédderamt
mit, welches ihnen groBziigig Rechnung trug
und die Badeerlaubnis ,zunachst“ aufhob.
Das Anliegen der Positiven miisse erst ein-
mal von anderen Dienststellen geprift wer-
den. Eine Schulung zum Thema AIDS hatte
Fragen aufgeworfen und férderte Beriih-
rungsangste zutage.

T %
TR

Uwe Jahn, Pressesprecher der Berliner AIDS-Hilfe, im Gesprich mir Anne Momper

AusschluB der Offentlichkeit, eine Bade-
stunde einrichten wollte. Wunsch der wohl
aktivsten Positiven der Republik war es, zu
baden, ohne den mif3trauischen oder gar mit-
leidigen Blicken von Biirgern ausgesetzt zu
sein, die sich fiir anstindig halten. ,Positei-
don® ging es vorschriftsmiBig an: In wohlge-
setzten Worten beantragte sie beim zustandi-

[rrationales griff Raum in Koépfen und
fand in Gesprichen Niederschlag: So sei es
doch bekannt, dall Ertrinkende mitunter bis-
sen, und wer schlieBlich konne dafir garan-
tieren, dal eine groBBe Menge infektiosen
Blutes im Badewasser — wie sie entstehen
konne, wenn ein Krankersich an einer vorste-
henden Kachel verletze — nicht das Wasser

verseuche. Die Leute von der Arbeitsgemein-
schaft Berliner Positive griffen die unsicher-
heitsgewordenen Vorurteile der Bademeister
auf.SchlieBlich bleiben Ablehnungen und
Diskriminierungen héufig im Verborgenen
und werden selten so geduBert, dal man
ihnen etwas entgegensetzen kann.

Fiir Gelegenheiten, Vorurteilen entgegen-
zutreten muBl man fast schon dankbar sein,
meinte die AGB+.

Spontan gab sie eine Presseerkiarung her-
aus, in der sie auf die unertragliche Diskrimi-
nierung AIDS-kranker Menschen hinwies.
Sie lud Journalisten zu einem Protest-
schwimmen ein und nicht nur sie — binnen
weniger Tage mobilisierte sie in Thekenge-
sprichen weite Teile der Sub, streute den Pro-
testtermin unter Freunde und andere Pro-
jekte. SchlieBlich packten iiber 40 Leute die
Badehose ein und schwammen Protest. Das
Bédderamt, die Bademeister und der Sport-
stadtrat befanden sich in der Defensive, nach-
dem im Vorfeld bereits kritische Beitrdge in
den Medien erschienen waren. Eine Ausnah-
megenehmigung wurde erteilt. Die behordli-
chen Stellen hatten ohnehin schon Schelte
genug eingesteckt.

Die Journalisten griffen das Thema dank-
bar auf und berichteten umfassend in Radio-
beitrigen, der Tagespresse und iiberregiona-
len Blattern. Nachdem sich schlieBlich selbst
die Gesundheitssenatorin zu Wort meldete
und die Genehmigung ldngst erteilt war,
luden die AGB+ und die Berliner AIDS-
Hilfe schlieBlich zu einem Solidaritéts-
schwimmen mit Frau Momperein. Aul diese
Weise fand das Thema schlieB3lich Eingang in
die Boulevardpresse und das Kamerateam
der Berliner Abendschau dringelte sich am
Beckenrand.

Die Schwimmbad-Affire zeigt, dal3 bei
einem angemessenen Anla mit viel Impro-
visation und einem unverfrorenen Herantre-
ten an die Journalisten eine groBe Offentlich-
keit hergestellt werden kann.

Die Arbeitsgemeinschaft Berliner Positive
lacht sich noch heute ins Faustchen und hat
eine Offentlichkeitsarbeit geleistet, die den
AIDS-Hilfen ein Lehrstiick sein kann.

Uwe Jahn ist Presseprecher der Deutschen

AIDS-Hilfe



AIDS-Hilfen gegen heimliche Tests
in bayerischen Kliniken

Die AIDS-Hilfe Baden-Wirttemberg e.V.
lehnt in einem am Freitag vorgesteliten Posi-
tionspapier den ,Anonymen Unverkniipfba-
ren HIV-Test* (AUT) nachdriicklich ab und
fordert die verantwortlichen Politiker in
Baden-Wiirttemberg auf, sich auch weiterhin
nicht dem Negativ-Beispiel Bayerns anzu-
schlieBen. Dieses AUT-Projekt wird bisher
nur in Baverns Uni-Kliniken durchgefiihrt
und bedeutet, dal Patienten anonym sowie
ohne deren Wissen und ausdriickliche Ein-
verstandniserkldarung auf HIV (AIDS-Virus)
untersucht werden.

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

BGB 903). Dariiber hinaus sind die zu erwar-
tenden Zahlen nach Meinung des Landesver-
bandes der baden-wiirttembergischen A1DS-
Hilfen epidemiologisch irrelevant und ohne
Konsequenz fur die Priventionsarbeit, ,das
Geld ist zum Fenster hinausgeworfen®, denn
AUT verhindert keine HIV-Infektion, son-
dern zahltsie nurund AUT durchbricht keine
Infektionsketten, da er anonym sein soll. Die
AIDS-Hilfe Baden-Wiirttemberg appelliert
an die Bayerische Staatsregierung, diese sinn-
lose Geldverschwendung fir das Projekt
AUT zu stoppen (allein 1990 sind dafiir eine
Million DM eingeplant, fir 1991 mehrere
Millionen). Stattdessen soll sie den bayeri-
schen AIDS-Hilfen (Selbsthilfegruppen), die

bislang nicht von der Landesregierung unter-
stlitzt werden, entsprechende Mittel zur Ver-
fligung stellen. In Anbetracht der angespann-
ten Finanzlage im Priventionsbereich der
Selbsthilfegruppen beispielsweise in Baden-
Wiirttemberg, der zunehmenden sozialen
Verelendung vieler Menschen mit HIV und
AIDS, den fehlenden Finanzmitteln und feh-
lendem Wohnraum fiir betreute Wohngrup-
pen mit Betroffenen sowie des Pflegenot-
standes in der ambulanten und stationéren
Versorgung von Menschen mit HIV und
AIDS, bezeichnet die AIDS-Hilfe Baden-
Wiirttemberg das AUT-Projekt als zynisch.

Hauskaufer gesucht

Die AIDS-Hilfe Niirnberg/Erlangen/Fiirth
e.V.sucht einen Kaufer fiireine 100 qm groBe
4-Zimmer Altbau-Wohnung im Stadtteil
Gostenhof in Nirnberg. Diese Wohnung
wurde uns vor zwei Jahren vom derzeitigen
Besitzer zur Vermietung an Positive zur Ver-
fligung gestellt. Seitdem existiert dort eine
Positiven-WG@G, in der zur Zeit zwei Minner
und zwei Frauen leben. Dieses Wohnprojekt
ist nun in Gefahr, weil der Besitzer sich leider
gezwungen sieht, die Wohnung zu verkaufen
und unser Mietvertrag demnéchst auslduft.
Bevor die Wohnung allerdings auf dem
freien Markt angeboten wird, haben wir eine
Frist erhalten, in der wir uns intern nach
einem Kdufer umsehen kénnen, der die Woh-
nung auch weiterhin an uns vermieten

wiirde. 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 betrigt derzeit 800,-DM
kalt, und der Kaufpreis soll zwischen
165.000,- und 180.000,- DM liegen.

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

Anfang gemacht

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

Drei ausgebildete Sozialarbeiter beraten
die Mitglieder der Hausgemeinschaft bei All-
tagsproblemen und in Krisensituationen.
Auch die drztliche Versorgung und héusliche
Krankenpflege sind gewdhrleistet. 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. Elmar Drost



AIDS-Skandal in der

Universititsklinik

Der Umgang der Universititskliniken Miin-
ster mit dem HTV-Test war schon einmal —
Ende 1988 —auf Emp&rung in der Offentlich-
keit gestolBen. Patientinnen und Patienten
wurden regelrecht zum Test gedriangt und im
Falle einer Testverweigerung mit dem
Abbruch der Behandiung gedroht. Nachdem
die Leitung der Universitétsklinik als Reak-
tion auf die offentliche Diskussion neue
Richtlinien erstelite, wurde es ruhig um den
HIV-Test.

In den letzten Monaten héuften sich aller-
dings Anrufe von Mitarbeitern und Patienten
der Universitatsklinik in der Beratungsstelle
der AIDS-Hilfe Munster, die von Testprakti-
ken berichteten, die die AIDS-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, dal} die von der Arbeiter-
wohlfahrt betriebene Pflegestation mit zu
den Organisationen gehdre, die das Anlegen
von Infusionen und die Methadonvergabe
ablehne. Das ist nicht richtig, vielmehr bietet
die Arbeiterwohlfahrt diese Leistungen [iir
Menschen mit AIDS an.

Ich bedanke mich bei Uwe Peller flir die-
sen Hinweis und bitte die Damen und Her-
ren der AWO Sozialstation fiir diesen Lapsus
um Entschuldigung.

Jiirgen Poppinger

skandalds und eindeutig illegal” bewertet.

Nach Einschdtzung der AIDS-Hilfe wird
in Teilen der Universitatsklinik — insbeson-
dere in der Chirugie — der HIV-Test routine-
miBig durchgellihrt.

Privatpatienten erluhren nach Informatio-
nen der AIDS-Hilfe manchmal erst durch
ihre Rechnung, dal3 der Test durchgefiihrt
wurde. In anderen Fillen wurde den Patien-
ten gegenliber beildufig erwdhnt, dafll das
Blut auch auf HIV-Antikorper getestet wird.
So erging es auch Frau Leluschko, die vor
kurzem wegen einer Achillessehnenverlet-
zung in der Chirugie der Universitétsklinik in
Behandlung war. ,Ich fiihite mich véllig tiber-
rumpelt, als mir bei der Blutentnahme gesagt
wurde, dall auch der HIV-Test gemacht wird®
berichtet Frau Leluschko. Sie habe in ihrer
Verwirrung zuerst zugestimmt. Der zustan-
dige Chefarzt hat sich spater bei mir flir die
Uberrumpelung entschuldigt®, erginzt Frau
Leluschko,,aberer teilte mir gleichzeitig mit,
dal} ich ohne die Testeinwilligung gar nicht
operiert worden wire.“ Ein solcher Umgang
mit dem Test ist ein eklatanter Versto3 gegen
geltendes Recht und auch gegen einen Erlal3
des Diisseldorfer Gesundheitsministeriums.
Dieser veriangt vor einem HIV-Test ein aus-
flhrliches Beratungsgesprich und das aus-
drickliche Einverstindnis des Patienten®,
kommentiert Ulrich Besting, Psychologe der
AlIDS-Hilfe Miinster. ,AuBerdem ist bei
einer Testverweigerung der Arzt nur dann
von der Behandlungspflicht entbunden,
wenn die Kenntnis des Immunsystems abso-
lut unentbehrlich fur die medizinische
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Behandlung ist.“ Ein Mensch, der ohne die
Moglichkeit einer vorherigen personlichen
Auseinandersetzung mit einem positiven
Testergebnis konfrontiert wird, so U. Besting,
sei nach seinen Erfahrungen in héchstem
MaBe suizidgefdhrdet. Ein HIV-Test durfe
daher niemals wie ein x-beliebiges Routine-
Verfahren eingesetzt werden.

Elisabeth Lefken, Mitarbeiterin der
AIDS-Hilfe Miinster und selbst Arztin, hilt
die Behauptung mancher Klinik-Mediziner,
sie miften die Patienten testen. um sich
selbst schiitzen zu konnen, flir unhaltbar.

,Die unabhingig von A]1DS geltenden Hygie-

nevorschriften reichen allemal als Schutz vor
HIV-Infektion aus® erldutert E. Lefken.
Aulerdem seien die ganz wenigen weltweit
bekannten HIV-Infektionen im Medizinbe-
trieb nicht durch den HI1V-Test zu verhindern
gewesen. , Bei diesen Unfillen war bekannt,
dal es sich um positive Patienten handelt,
abereswurde trotzdem fahrldssig gehandelt.“
Die AIDS-Hilfe Miinster fordert, daB die
Universitdtskliniken den Umgang mit dem
HIV-Test sofort nach dem Erlall des Diissel-
dorler Gesundheitsministeriums ausrichten
und hoflt dabei auf die Unterstlitzung der
Parteien und Landtagspolitiker.

Ulrich Besting
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Umgang mit diskriminierten Gruppen

D.A.H.-Aktuell April/Mai, Juni/Juli 1990, Impressum

Liebe Edith, Ménner!

Handelt es sich bei 0.g. Impressum um einen schiechten Mdnnerwitz
oder um ménnliche Arroganz der billigsten Form, wenn darin der pein-
liche Versuch unternommen wird, die eigene Schreib- und Lesefaulheit
auch noch pseudointellektuell zu verbramen? Dall Schwule Minner
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.

Daly 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
Lebenslformen.

Frau kann dabei durchaus nachvollziehen, dal} die Auseinandersetzung
der Schwulen mit dem anderen Geschlecht nicht Euervorderstes Anlie-
gen ist. Eine aktive Ignoranz von Frauen stellt jedoch eine Vorgehens-
weise dar, die sich einreiht in die tiglichen Beleidigungen gegen uns.

Dies kann und will ich nicht akzeptieren bei einem Verein, der erklar-
termaBlen Minderheiten repriasentiert und sich fur deren Rechte ein-
setzt. Wie sieht es denn damit bitte in Euren Artikeln zum Bereich Dro-
gen und Knast aus? Merkt [hr eigentiich, daB sich drogengebrauchende

Herrschaftsstrukturen

Liebe Schwestern,

das Impressum der letzten ,,D.A.H.-aktuell“ hat mir sehr gut gefallen,
und ich finde es auch sehrschon, dafd Thr gemerkt habt, dal} die geschrie-
bene Sprache ein Abbild der gesprochenen Sprache ist. Das hat [riiher
nie im Impressum gestanden, obwohl es ja wichtig zu wissen ist. Ich
wiinsche mir, daB3 [hrbis zur ndchsten Ausgabe vielleicht auch noch ein
Essential-Papier vorlegt, in dem darauf hingewiesen wird, daf3 die
gesprochene Sprache ein Abbild der HERRschaftsstrukturen ist.

Im Rahmen der strukturellen Pravention, im Kontext subkultureller
Vernetzung und im Hinblick auf die Notwendigkeit der AIDS-Hilfen als
Triebkraft sozialer Bewegungen eriibrigt sich selbstverstandlich nicht,
tiber die Weiblichkeit nachzudenken (bzw. iber ihre Endungen). Dal}
Ihr, obwohl Thr ja Ménner seid, Euch diese Miihe gegeben habt, zeigt,
dal} 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 konnte.

Nur:irgendwie finde ich es das doch schoner, wenn wirdie Solidaritét
der Uneinsichtigen nicht zu weit trieben. Die Arroganz der Manner
gegeniiber den Frauen zeichnet sich gerade in der Bequemlichkeit der
Ignoranz aus. Bessere Lesbarkeit der D.A.H.-aktuell wird nicht durch
die [gnoranz der Existenz von Frauen erreicht,  kirzer wird die Publi-
kation dadurch allerdings: im Hinblick auf ihre Sehschirfe vor allem.

Mit patriarchalem Bruderkul3
Frank Laubenburg, Beirat der D.A_H. fir Nordrhein-Westfalen

Menschen aus Ménnern und Frauen zusammensetzen? Mit welchen
Recht nehmt ausgerechnet Ihrdiesen Frauen ihre Eigenstindigkeit und
unterbindet damit die einfachste Form der Identifikation? Billigt [hr
ihnen {iberhaupt die stindig geforderte selbstbestimmte Lebensweise
zu,wenn Ihrsie permanent und zudem noch bewul3t benannt ignoriert?
Habt Ihreigentlich irgend etwas begriffen??? Ich finde es schon bezeich-
nend, wenn ausgerechnet das ménnliche Argument der Effektivitat von
Minnern aus der Mottenkiste gekramt wird, welche doch ach so gerne
als Schwestern in derweiblichen Form {ibersich sprechen. Aberda bleibt
es mal wieder wohi wirklich in der reinen Form hingen, denn Frau sein
ist eben auch ein Inhalt. Und genau das méchte ich auch in der D.A.H.

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

Seid wenigstens so bedacht, daB3 [hr die neuen Formen der Beriick-
sichtigung weiblicher Endungen in den Bereichen einhaltet, in denen
Frauen nun wirklich auch betroffen sind! Was iibrigens das Argument
der Effektivitit betrifft: der patriarchale Zentralismus ist wohl aus mann-
licher Sicht eine der effektivsten Ordnungsmechanismen und gibt den
sich als Krénung der Schopfung empfindenden den gro3tmoglichen
Spielraum.

Sind das dann aber wirklich Eure Spielriume? Mit momentan
schwerfallendem solidarischen GruB} Christiane Friedrich

Absender unter Angabe des Grundes zurick-
zusenden.

Masculina mit bisexueller Bedeutung Die
Endung -er in personaler Verwendung, tradi-
tionell im Deutschen mit mannlichem Genus,
macht in diesem Heft (iber 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, daB sowohl Manner als
auch Frauen als auch Transsexuelle gemeint
sein konnen (z. B. Betreuerinnen und Betreuer
statt Betreuer), und zwar weil wir die her-
kommliche Schreibweise fur kiirzer und bes-
ser lesbar halten.

Spendenkonto Deutsche AIDS-Hilfe e.V.:



Ein/e Schelmin,
wer Boses dahei 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 AIDS-Krise auszublenden? Nun, zunichst einmal war es
mein Gefuhl fiir Sprache. Das sagt mir ndmlich, dafl diese Anhingsel
hiBlich sind. Dariiber lieB3e sich streiten. Es gibt einige Menschen —und
das sind nicht nur Frauen—die meinen, man und auch frau sollten diese
HaBlichkeiten benutzen, um stiandig deutlich zu machen, wie gequilt
und verletzt Sprache in den Jahrhunderten des Patriarchats wurde.

Auch scheint mir die Benutzung von -Innen Frauen gerade wieder
zum Anhéngsel 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
ménnlichen Endung -er, MitgliedInnen? Oder bleibt es bei Mitgliedern,
weil das Wort sachlich und damit (geschlechts)neutral ist? Darfich kiinf-
tig herrlich und d@mlich sagen? Auch der ganz radikale Vorschlag, nur
noch die weibliche Form zu benutzen, also etwa Drogengebraucherin-
nen fur Siichtige beiderlei Geschlechts, kommt mir eher trotzig als niitz-
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 Sprachvermeidung. Da ist die Rede von den drogengebrau-
chenden Menschen, immer und immer wieder, als ob auch Affen zur
Spritze greifen wiirden. Nicht linger hat jeder, jede oderjede/rein Recht
aufirgendwas, sondern die Betrolfenen. Das ist sehrelegant gelost; For-
mulierungen, die diese Schreibweise vermeiden, ohne Frauen auf die
Fiile zu treten. Auch das Lektorat der Geschiftsstelle greilt schon zu
solchen Losungen.

In England beispielsweise geht die sprachliche Entwicklung in eine
andere Richtung. Eine actress wird in der Regel mittlerweile auch von
ihren Kolleginnen actor genannt. Das diskriminierende women wird dort
auch von Frauen nicht beanstandet. Sind die britischen Frauen weniger
bewuRt als die deutschen? Will sagen, mir kommt diese Diskussion sehr
deutsch im Sinne von penibel und 102-prozentig vor. Wie aber jetzt wei-
ter? Am wichtigsten ist wohl, daf der Inhalt stimmt. Dabei ist es viel-
leicht nicht ganz unwichtig, dall Menschen mit HIV und AIDS zum
Grof3teil Méanner mit HIV und AIDS sind. Gleiches gilt fiir Drogenge-
braucher. Vielleicht sollten Autoren selbst entscheiden, welche Schreib-
weisen sie in ihren Artikein verwenden mdochten. Unsere Aulgabe als
Redaktion wire es, dafiir Sorge zu tragen, dal3 sprachliche Formen, die
Frauen diskriminieren, gedndert oder nicht ver6fTentlicht werden. Hier
sind wir durchaus erfreut tiber kritische Beobachtung. Ich bin mirsicher,
die deutsche Sprache verfligt auch ohne den Anhang -Innen {iber genii-
gend flexible und sensible Formen, um sich so auszudricken, dal3
Frauen nicht unter den Tisch fallen. Allerdings wehre ich mich gegen
sprachliche Zwangsverpflichtungen.

Jiirgen Neumann, Redaktion D.A.H.-Akiuell

Positive Frauen, ob Junky-Frauen, Ex-Userinnen oder Substituierte, ob
Lesben, Zentralafrikanerinnen, ob heterosexuelle Infizierte, ob Miitler,
Huren oder beides, sollen zu uns gehdren. Das wiinsche ich mir von
Herzen. Denn wenn die Gedriickten im Patriarchat nicht zusammenste-
hen, haben die Herren ein leichtes Spiel. Das muBl unteruns heillen, daly
wir den Umgang lernen, auch den sprachlichen Umgang.

RiB} in der Riistung

Das Impressum von D.A.H.-Aktuell zum Beispiel ist so ein Lehrstiick.
Ich kann mich dem Urteil der KritikerInnen nur anschlieen, die das
Argument  kiirzerund besser lesbar“fiir ein typisches Macho- Argument
halten und darGber erbost sind. Effektivitit, Zentralismus, Dogmatis-
mus —nein danke! Andererseits gibt es die Losung fiir das Dilemma der
Herrschaltssprache im Patriarchat eben nicht. Meines Erachtens driik-
ken die folgenden Moglichkeiten die HdBlichkeit der patriarchalen Tat-
sdchlichkeit aus: Die , Losung“des Impressums, nurdie mannliche Form
zu verwenden und damit Frauen und Transsexuelle mitzumeinen, fin-
det sich leichtfertig mit dem status quo ab und kritisiert ithn nicht.

Jedesmal beide Formen zu gebrauchen, ist langatmig und plump. Das
kapitale [ bei Kunstworten wie  MitstreiterInnen®ist Auslegungssache
beim Lesen. Der Schrigstrich ist hdfilich. AusschlieBlich die weibliche
Form finde ich flr Frauen die glaubhafteste Losung; denn jahrtausende-
lang ist die ausschlieBliche | Impressum-Losung® von D.A H.-Aktuell
praktiziert worden. Fiir mich schwulen Mann ist die rein weibliche Form
jedoch keine Losung. Ich bevorzuge das unlesbare kapitale 1 und bei
jede/R das R,um den Schmerz patriarchalen Sprechen-Miissens auch in
der schweren Handhabung des gelesenen Textes zum sprachlich-sinnli-
chen Filihlen zu bringen. Aber ich mag keine Schreibweise verordnen,
sondern bin fur alle funf Formen offen. Alle finf haben Briiche und
Unvollkommenheiten, was letztlich am Patriarchat liegt, das nur sehr
mittelbar abhédngig von unseren Sprechgewohnheiten noch lange wei-
terbestehen wird. Lal3t uns aber mit Phantasie den Willen zur gréBeren
Solidaritit und zur Uberwindung dieser Schranken ausdriicken und
sprechen lernen, statt effektive Losungen zu versuchen.

Im selben Sinne suche ich auch nach einer weniger fest geformten
Sprache, als wir AIDS-Hilfe- und Selbsthilfegruppen-Leute sie in
AIDS-Dingen so haben. Die sprachliche Logik dieser Effektivitdtsge-
sellschaft bringt freilich alles auf den Be-GrilT, denn schlieBlich soll ja
Lzugegriffen® werden. Wir bleiben aber in unserem Leben, Lieben und
Leiden ,unbegreiflich® und suchen nach Sinn.

Gleichnisse brechen die Sprache oft hillreich auf. Sie schaffen manch-
mal einen ,,Rif} in der Rustung™ (Bataille) und der ist dann Kommunika-
tion, diese der Anfang von Solidaritat.

Ich wiinsche mirviele Risse in der Riistung auf unserer Versammlung.

Hans Peter Hauschitd



AIDS ——Archiv

Seit 1988 ist das Archiv fir Sozialpolitik als Verein mit Sitz in Frankfurt
eingetragen und seine Gemeinniitzigkeit anerkannt.

Tm Archiv sind zu verschiedenen Themenschwerpunkten umfang-
reiche Buch-, Zeitschriften- und Dokumentenbestidnde gesammelt. Sie
sind das Ergebnis langjdhriger Arbeil privaler Archive, deren Bestinde
im Archiv [Ur Sozialpolitik zusammengelaBt wurden, um eine sowohl
quantilativ wie qualitativ optimierte Informations- und Dokumenta-
tionsarbeit zu ermoglichen.

Das Archiv fur Sozialpolitik gliedert sich in finf Teilarchive:
das AIDS-Archiv, das Schwule Archiv, das Archiv Behindertenpolitik, das
Archiv Sexualitit und Reproduktion, das Archiv zum Strafvollzug. Dariiber-
hinaus werden mit einem differenzierten Angebot an Recherche- und
Ablragemdglichkeiten die fur das gesundheits- und sozialpolitische The-
menspektrum relevanten Materialien zugdnglich gemacht.

Das herkommliche Informations- und Dokumenltationswesen orien-
tiert sich mil seinem Leistungsangebot primér an den Bediirfnissen des
Wissenschafis- und Forschungsbereichs. Gleichzeitig wiichst die Kom-
plexitdt und das Ausmal der Verdffentlichungen stetig an. Fiir die Mén-
ner und Frauen, die in Beratungsstellen tdtig sind oder sich in Selbsthil-
fegruppen organisieren, bedeutet dies eine zunehmende Diskrepanz
zwischen Informationsbedarf und der Moglichkeit, diesen zu decken.

Das Archiv (Ur Sozialpolitik versucht mit seinem [nformationsange-
bot diese Defizite aufzugreifen. AIDS-Archiv Das Sammlungsgebiet
des AIDS-Archivs umfalit alle Veroffentlichungen, die sich mit dem
Themenkomplex AIDS beschiftigen. Quantitative Einschrinkungen
werden dort vorgenommen, wo andere Informationsspeicher die Voll-
stindigkeit gewihrleisten. So werden im Archiv fiir den medizinischen
Bereich nur ca. 200 Zeitschriften regelmiBig ausgewertet. Gleichzeilig
besteht bei Bedarf die Moglichkeit, Gber externe Datenspeicher, z. B.
DIMDI, Juris, u.a. vollstindige Informationen zu erhalten.

In den anderen Themenbereichen wird die vollstindige Dokumenta-
lion angestrebt. Dabei sind vorallem die Bereiche von Bedeutung, deren
Archivierung in der Regel nicht im Blickfeld der tradierten Sammlung-
stitigkeit liegt, der Bereich der sogenannten ,,Grauen Literatur®,

Zum AIDS-Archiv gehort dariiberhinaus ein Bereichsarchiv Drogen und
Sucht, dessen Schwerpunkt bei der i.v.-Drogenabhiingigkeit liegt.
Arbeitsweise:

Das AIDS-Archiv wird von einer eigenstindigen Arbeitsgruppe betreut.
Zeitungen und (Fach-)Zeitschriften werden ausgewertet, d.h. aus-
geschnillen, auf DIN A4-Format geklebt und mit Quellenangaben ver-
sehen und in Loseblattform aufbewahrt.

Mit Ausnahme der Tageszeitungen werden simtliche Dokumente
inhaitlich erschlossen. Die Indizierung der Dokumente erlolgt tiber die
bibliographischen Angaben, den Ablageort und maximal zehn Schlag-
worter. Die Schlagworter sind standardisiert oder fachsprachlich
gebrauchlich und werden in einem Schlagwortverzeichnis zusammen-
gefaBL. Die Datenverwaltung wird Uber EDV realisiert. Damit gibt es die
Moglichkeit, Ubersichtslisten zu erstellen: iiberden Gesamibestand, nach
Schiagworten oder Schlagwortgruppen, nach Autoren oder Herausgebern,
nach Publikationen
Archivierte Materialien:

Arlikel aus: Tageszeitungen, Wochenzeitungen, Fachzeitschriflen (auch
englische); Biicher; Manuskripte von Rundfunk- und Fernsehsendun-
gen, soweit sie zugdnglich sind; Verdffentlichungen von Ministerien,
Behdrden, Verbdnden, Vereinen; Kongre- und Tagungsberichte;
Gerichtsurteile; Forschungsergebnisse; Lehr- und Unterrichtsmalterial;,
Dissertationen, Habilitationen, Diplomarbeiten; Referate und Vortrige;
Broschiiren; Flugblétter; und alles andere, was in gedruckter Form vor-
liegt.

Angebote Pressespiegel:

Das Archiv gibt insgesamt neun Pressespiegel heraus, die in unter-
schiedlichen Zeitabstinden erscheinen. Der Pressespiegel | AIDS®
sowie der Pressespiegel ,,Drogen und Sucht” erscheinen wochentlich,
der Pressespiegel . Strafvollzug® erscheint monatlich.

Die Pressespiegel enthalten samtliche Artikel aus acht Tages- und vier
Wochenzeitungen, die sich mit dem jeweiligen Thema beschiftigen. Der
Bezug des Pressespiegels ist an die Mitgliedschafl im Archiv [ur Sozial-
politik e.V. gebunden. Die Mindestbezugsdauer betrdgt ein Quartal, die
Kiindigungsfrist acht Tage zum Quartalsende.

Da fur grofiere Einrichtungen die reguldre Erscheinungsweise der
Pressespiegel nicht die notige Aktuahitat gewahrleistet, kann der Presse-
spiegel auch tdglich tiber Fax bezogen werden.

Pressedienst [:

Der Pressedienst I umfaBt achtzehn Zeitungen und Zeitschriften (incl.
der Zeitungen der Pressespiegel), die liglich nach einer Vielzahl von
Stichworten ausgewertet werden. Bei der Zusammenstellung der Zei-
tungen/ Zeitschriften wurden Aspekte wie Aklualitit, politische und
konfessionelle Vollstandigkeit, regionale Schwerpunkle berticksichtigt.

Im Unterschied zu den Pressespiegeln ermdglicht der Pressedienst [
differenziertere Zugrilfsebenen: die themalische Erweiterung oder Ein-
grenzung, die riickwirkende Abfrage und die inhaltliche Verkniipfung
verschiedener Begriffe. Dies kann z.B. so aussehen, dal3 recherchiert
wird, was in den angegebenen achtzehn Zeitungen innerhalb derle(zten
drei Monate zum Thema AIDS im Strafvollzug erschienen ist. Méglich
istauch die eingeschriinkte Recherche,z.B. was ist im selben Zeitraum in
den medizinischen Tageszeitungen zu AZT erschienen. Die Abfrage des
Pressedienstes | ist sowohl retrospektiv als auch im aktuellen Abo mog-
lich.

Das Themenspektrum des Pressedienst | beinhaltet dartiberhinaus
Stichworte wie Altenpolitik, Behindertenpolitik, Bio- und Gentechnolo-
gie, Familienplanung, Fliichtlinge, Gesundheitswesen, Medizin (aus-
gewiahlle Schwerpunkte, z.B. Immunologie, Infektionskrankheiten),
Prostitution, Psychiatrie, Reproduktionsmedizin, Soziale Sicherung,
UNO, u.v.a.

Pressedienst I1: _

Der Pressedienst 11 beinhaltet die Ebene der Fachzeitschriften. Uber die
400 Fachzeitschriften hinaus, dje regelmiBig im Archiv ausgewertet und
dokumentiert werden, kann jede beliebige Fachzeitschrift auf indivi-
duellen Aultrag recherchiert werden. Moglich ist hierbei sowohl die
aktuelle wie die retrospektive Recherche.

Recherche:

Die Recherche ermdglicht eine umfassende und vollstindige Ermitt-
lung verdffentlichter Texte und Artikel zu einer spezifischen Fragestel-
lung oder einem angegebenen Stichwort. Im AIDS-Archiv ist die
Recherche zu jedem beliebigen Stichwort des Themenbereichs unter
Angabe von Rechercheumfang und -ziel durchfiihrbar. Hier ist eine
weilgehende Prisens sowohl deraktuellen als auch derzuriickliegenden
Verélfentlichungen der deutschsprachigen Fachpressen und der
,Grauen Literatur® gewihrleistel. Es werden grundsiitzlich die vollstdn-
digen Materialien in Kopie verschickl.

Bibliotheksrecherche:

Nach vorheriger Terminabsprache ist eine Recherche vor Ort wihrend
der Oﬁnungszeiten des Archivs (montags bis freitags von 10 bis 14 Uhr)
moglich. Eine Kopiermoglichkeit ist im Archiv vorhanden.

Es werden grundsitzlich alle Materialien zur Einsicht zur Verfugung
geslellt. Vom Archiv werden lediglich die Einschrinkungen vorgenom-
men, die aufgrund der inhaltlichen Fragesteliung sinnvoll erscheinen
oder die aus Griinden des Datenschutzes geboten sind.
Telekommunikation: Das Archiv ist mit BTX ausgestattet und beteiligt
sich an vorhandenen Telekommunikationsstrukturen und Mailboxen.

So geht von der italienisch-franzsischen Selbsthilfegruppe ,,Positifs®
der Versuch aus, ein internationales BTX-Kommunikationssystem der
Menschen mit HIV und AIDS zu entwickeln. Dieses System ermoglicht
den direkten Informationsaustausch, mit dem Ziel, schnelier und
umfassender iiber z.B. Therapien und (neue) Medikamente informiert
zu sein.

Das AlDS-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 ermoglicht.

Jenseits der konkreten Arbeit des Informationsaustauschs liegt ein
wesentlicher Schwerpunkt dieses Projekts in der Unterstiitzung und Ver-
netzung der Selbsthilfegruppen.



Buchhesprechung

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

Publikationen Uber AIDS fiillen Regale. Viel wird Uber die Krankheit
geschrieben, wenig Giber die Realitdt der Betroffenen.

Jetzt liegt eine Beschreibung vor, eine von Innen. Und jede und jeder
kann davon lernen, ohne sich belehrt fihlen zu miissen.

Zugegeben, Marc Philippe Meystre war einer meiner besten Freunde.
Ohne ihn zu leben, féllt auch jetzt noch, tiber ein Jahr nach seinem Tod,
schwer. Eine objektive Beschreibung seines Buches ist mir nicht mog-
lich. Viel zu sehrwar ich eingebunden in die Geschehnisse seinerletzten
Lebensjahre, habe mit ihm gelitten, als es ihm schlecht ging und mich
mit ihm gefreut, wenn er Anldsse zur Freude hatte. Die Frage ist berech-
tigt, ob ich, der den Klappentext zum Buch geschrieben hat — Klappen-
texte sollen zum Kauf anreizen — und der in einer lingeren Passage
zitiert wird, berechtigt bin, den Verkauf noch weiter anzukurbeln. Ich
beantworte die Frage mit einem zweifachen ,Ja“ Denn niemand ver-
dient an diesem Buch. Nurdie Berner AIDS-Hilfe. Ihrflie3t der Erlos zu.
So hat Marc es gewollt. Und ,Andere Inseln Deiner Sehnsucht® ist ein
packendes, lesenswertes Buch. Es ist nicht leicht zu lesen. Marc 1483t uns
teilhaben am langsamen AIDS-Tod seines Lebenspartners Nik, an sei-
nem Schmerz, seiner Trauer um den geliebten Menschen. Wir erfahren
von der Angst vordem Leben ohne den, mit dem es vierzehn Jahre lang
geteilt wurde. Wir spiiren den Zorn iiber experimentierfreudige Arzte,
hinter deren ricksichtslosem Forscherinteresse Menschenwiirde
zuriickstehen muB. Und wir freuen uns mit dem Zuriickgebliebenen
Ober die Warme, die ihm zuteil wird von Freundinnen und Freunden,
liber die Solidaritdt ohne viele groBklingende Worte. Dem Prozel des
Trauerns, der notwendigen harten psychischen Arbeit, auch der Aus-
einandersetzung mit der eigenen Endlichkeit wiirde man sich manch-
mal gern entziehen, und doch legt man das Buch nicht weg. Marcs Tage-
buchaufzeichnungen sind radikal subjektiv und privat. Er war ein politi-
scher Mensch. Schon friih hatte er die Wechselwirkungen zwischen Pri-
vatem und Offentlichem begriffen. So, wie er sich gemeinsam mit Nik
zehn Jahre zuvor in der Schwulenbewegung engagiert hatte und enga-
giert geblieben war, so beteiligte ersich in seinen letzten Lebensjahren
am Aufbau der Schweizer und der Berner AIDS-Hilfe. Er reiste, hielt
Vortrage. Vehement kimpfte er gegen Ausgrenzung und Intoleranz, dis-
kutierte mutig in Fernsehshows, verschreckte orthodoxe Christen mit
seinen Aulftritten als offen Schwuler und Betroffener. Er hatte aber auch
Angst, er litt unter dieser Angst.

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. Dervor ein paar
Tagen noch nicht wahrgenommene Leberfleck am Arm, das kleine
Hamatom am Oberschenkel gewinnen das erdriickende Gewicht eines
beginnenden Kaposi-Sarkoms. Der Blick in den Spiegel wird intensiver,

nicht weil ein Narzif3 sich reizvoll findet, sondern weil ein Mensch fiirch-
tet, alles zu verlieren: Mut, Kraft, Schonheit. Wogen der Verzweiflung
schlagen ber ihm zusammen. Immer wieder die Trauer um Nik, die
Traume, in denen er lebt, das schmerzhafte Erwachen. Immer mehr
Besuche an Krankenbetten. Immer hiufiger die schwarz umrandeten
Briefe, die vom Tod eines Freundes kiinden. Und dazwischen die Licht-
punkte des Daseins: Reisen zu Freundinnen und Freunden, gemeinsam
mit thnen. Die kinstlerische Arbeit. Marc war Musiker, Cembalist, der
Solistentum und Frack verabscheute, unkonventionelles und doch
ernsthaftes Arbeiten 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, dal} unsere Zeit begrenzt ist...-eine
Auseinandersetzung mit AIDS*. (Gabriella Kaegi und Werner Bucher,
Bern, werden mit dem Programm voraussichtlich im Herbst 1990 in Berlin
gastieren.) Texte aus dem jetzt verdffentlichten Tagebuch, Lyrik und
Musik gingen unter die Haut, trafen, wo und wie sie treffen sollten: mit-
ten ins Herz, ohne nur lihmende Betroffenheit zu hinterlassen, sondern
ermutigend, hoffnungsvoll. Lichtpunkte des Daseins: die Begegnungen
mit Mannern, die Zirtlichkeit von und mit ithnen an allen moglichen
Orten der Erde. Trotz alledem Freude am Sex und erfrischende Promis-
kuitit, die sicheres Verhalten —im Gegensatz zu Holger Mischwitzkys
leichtfertig in die Medienlandschaft geworfenen Thesen — nicht aus-
schlieBen. Bewegend die Schilderung des Marsches nach Washington
am 11.Oktober 1987 und der Bericht iber THE NAMES PROJECT. Das
macht das Buch so lesenswert, nicht nur fiir die Schwestern der Schwu-
len- und AIDS-Bewegung: Marc fordert von der Leserin, vom Leser
Nihe zu sich, dem schwulen Musiker, der von AIDS betroffen ist.
Unpritentios beschreibt er schwules Leben in der AIDS-Krise. Das hat
nichts Spaktakuldres, das will kein Mitleid. Und er vergiBt die nicht, die
noch von der Krise betroffen sind und die unsere Gesellschaft an den
Rand gedringt oder ins Gefangnis geworfen hat: die Fixerinnen und
Fixer. Das war das Ermutigende und Beispielhafte an seinem Leben: Bei
aller eigenen Betroffenheit, bei allen Sorgen und Angsten um sich
selbst, die anderen nicht vergessen zu haben und Firsprecher fur die
gewesen zu sein, die noch wenigerlaut um Hilfe schreien kdnnen als die
gay community. Marc beendete sein Leben im April 1989. Ohne sich zu
verabschieden. Da hatte ihn die ausbrechende Krankheit Gberwiltigt,
ihm den Mut genommen zum Weiterleben. Er wollte nicht krinker wer-
den, schwach, angewiesen sein auf die Hilfe und Pflege. Er, dervon Soli-
daritét 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 jetzt, mit dem Lesen seiner Auf-
zeichnungen wird uns der Zutritt gestattet zu seiner Welt, die ersorgsam
schiitzte, weil er ein anspruchsvoller Mensch war. Anspruchsvoll auch
gegenliber sich selbst; und einer der Anspriiche war, zu helfen, andere
Menschen aber nicht in hohem MaB in Anspruch zu nehmen. Nachvoll-
ziehbar wird in diesem Buch, wie ein Mensch an den Punkt gelangt, an
dem es kein Weiter mehr gibt. Marc bricht das Tabu ,,Selbstmord®, der
Ausweg  Freitod“ wird akzeptabel. Dennoch: Leichterzu ertragen ist der
Verlust deshalb nicht.  So tief unten war Marc noch nie® lautet der letzte
Satz, den er aufgeschrieben hat. Danach wagte er aus der Hohe der Ber-
ner Miinsterplattform den Sprung in die Tiefe.

D.A.H.:
Primire Ansprechpartner fur das AIDS-Archiv sind die Deutsche
AIDS-Hilfe und die regionalen AIDS-Hilfen/Selbsthilfegruppen.
Mittlerweile wurde die Kooperation mitder D.A.H.vereinbart und in
kleineren Bereichen aufgenommen. Inhalt der Kooperation ist dabei
nicht nurdie Informationsversorgung der D.A.H. und ihrer Mitgliedsor-
ganisationen, sondern gleichzeitig die moglichst vollstindige Doku-
mentation der Veroffentlichungen und Materialien der Selbsthilfe (Falt-
blitter, Broschiiren, Referate und sonstige Texte). Diese Arbeit hangt in
ihrer Vollstandigkeit und Qualitit weitgehend davon ab, dal3 die Selbst-
hilfegruppen die Dokumentation ihrer Arbeit als sinivoll erachten und
unterstiitzen. Die weitere Ausgestaltung der Kooperation sollte sich im
Laufe der Zeit Uber konkrete, praktische Formen der Zusammenarbeit
entwickeln.

- WaTa
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,Yon der Miihsal ...“ Das AIDS-Archiv finanziert sich derzeit weitge-
hend aus privaten Mitteln. Mit Ausnahme der Stadt Frankfurt konnten
bislang keine Offentlichen Stellen fiir eine prinzipielle Forderung
wgewonnen® werden, Das bedeutet u.a., dal die gesamte bisherige
Arbeit ehrenamtlich geleistet wurde. Dadurch konnten auch einige
Ziele nicht in vollem Umfang realisiert werden. Davon betroffen sind
vorallem die sehr zeitaufwendigen Arbeiten, wie die Dateneingabe und
die Verschlagwortung.

Um die Arbeit des AIDS-Archivs auf Dauer zu sichern, sind wir auf
vielfiltige Unterstiitzungen angewiesen. Konkret konnen dies Forder-
mitgliedschaften und Spenden sein, sowie die Uberlassung von Material
(hier ist eine vorherige Riicksprache sinnvoll).

AIDS-Archiv im Archiv fiir Sozialpolitik e.V.
Bronnerstr. 9, 6000 Frankfurt 1, Tel. 069/29 6797, Fax 069/28 9181
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»WIr sind nicht Teil des Problems,
sondern Teil seiner Losung!“

Ein Gesprach mit Donald de Gagneé, Mitarbeiter der ,Persons With AIDS Coalition“ in Vancouver,

Canada, iiber Fragen der Selbstorganisation.

Wir sprachen mit Don wéihrend eines privaten Aufenthalts in Berlin, den er
zum Anlaf3 nakin, uns in der DAH-Geschdfissielle zu besuchen, sich iiber
unsere Aktivitdten zu informieren und sich mit unseren neuesten Plakaten
zu versorgen. Neben seiner eigentlichen Arbeit fiir, PWA" gehért Don seit sei-
nem beeindruckenden Vortrag auf der leizijahrigen AIDS-Konferenz in
Montréal dem Beraterstab des kanadischen Gesundheitsministers an und
erarbeitete in dieser Funkition verschiedene Stellungnahmen mit Vorschla-
gen fiir eine wirksame, humane AIDS-Politik.

DAH-aktuell: Seit wann weifit Du, dal Du AIDS hast?

Don de Gagné: Seit anderthalb Jahren . ..—Nein, pardon, es sind schon
zwel.

Wieviele Kanadier haben AIDS? Wieviele Positive schitzt man?

Mehr als 3.000 leben mit dem Vollbild — das sind die gemeldeten Fille.
Epidemiologen schitzen die Zahl der HIV-Infizierten auf ca. 30-50.000,
doch diese Zahlen konnen nicht belegt werden. Zwischen 75 und 80 Pro-
zent der Menschen mit AIDS bei uns sind offenbar schwule Ménner.
Die Zahl der betroffenen intravendsen Drogengebraucher steigt, und
insgesamt gesehen ist es bei uns offenbar die Zahl H]V-infizierter
Frauen, die berproportional am schnellsten ansteigt. So ergab eine
unabhingige, anonyme Seropravalenzstudie an einer Geburtenklinik in
Montréal, dal} etwa jede vierhundertste schwangere Frau HIV-Antikor-
per-positiv ist. Ebenfalls sehr stark im Ansteigen begriffen ist die Zahl
der positiven Ureinwohner Kanadas, der Indianer. Ein Beispiel, welches
die Entwicklung kral3 verdeutlicht: Neunzig Prozent der Personen, die
an Vancouvers Nadelaustauschprogamm teilnehmen, sind Frauen. Und
vierzig Prozent der Teilnehmer sind weibliche Ureinwohner.

Du arbeitest fiir die ,, Persons With AIDS Coalition in Vancouver. Welche
Ziele verfolgt Ihr, und mit welchen Mit(eln versucht Ihr, sie zu erreichen?
Als die ,Coalition® ihre Arbeit aufnahm, gab es in Vancouver bereits
eine AIDS-Hilfe-Gruppe (,,community group*). Von ihr |3sten sich die
drei Griinder der ,PWA Coalition®, nachdem sie zu der AufTassung
gekommen waren, dal} die AIDS-Hilfe-Gruppe sich nicht in ausreichen-
dem Mafe fiir die Menschen mit HIV und AIDS selbst einsetzte. Die
ATDS-Hilfe setzte sich in erster Linie fur Informations-, Priventions-
und Erziehungsprogramme ein. Die drei angehenden ,PWA“-Griinder
fragten: Und wo bleiben wir, die wir bereits infiziert sind? Welchen prak-
tischen Nutzen hat unsere Arbeit {tir uns selbst? Und sie muBten leider
feststellen, daB auf ihre konkreten Bediirfnisse kaum eingegangen
wurde. Deshalb schlossen sie sich als Menschen mit HIV und AIDS
zusammen und bauten eine Gruppe auf, die fur ihresgleichen da ist, fur
die mit HIV infizierten Menschen. Es entstand somit eine fiir Kanada
neue Form kollektiver und individueller Selbststarkung.

Zunichst bedeutete dies, den Menschen, die positiv getestet oder bei
denen AIDS diagnostiziert worden ist, die Moglichkeit zu geben, zu

sagen, daf3 sie ein Teil des normalen Lebens sind. AIDS ist kein Todesur-
teil,auch wenn es am Anfang von vielen von uns so aufgefal3t worden ist.
Seine Interessen in die eigene Hand zu nehmen bedeutet {Ur uns, die
Kontrolle Giber unser Leben zuriickzugewinnen, bedeutet, sich selbst
Auswahlmoglichkeiten zu schaffen. Auf der einen Seite haben wir das
Offentliche Gesundheitssystem, aber auf der anderen Seite betonen wir
die Stirke und die Kraft des Individuums: Fang’ mit deinem Leben
etwas an! Wihle nicht nur eine der vorgegebenen Schablonen aus! Gib
nicht dem Arzt oderdem Sozialarbeiter oderall den vielen, die es gut mit
dir meinen, zu viel Gewalt Giber dich. Was sie fur dich tun, ist etwas ande-
res als das, was du selbst fur dich tust. Ich denke, dieser Aspekt ist wich-
tig. Und —es ist ein Unterschied, ob du jemands Patient oder Klient bist
oderob du wirklich du selbst bist, ob du selbst dich stérkst und etwas fur
dich selbst tust.

Die Griindung der ,,PWA Coalition® Vancouver erfolgte nach dem Vorbild
der New Yorker Gruppe.

1hr selbst wiederum habt Eurerseits bei der Griindung weiterer kanadischer
»PWA“-Gruppen Pate gestanden. Wie ist der Entwicklungssstand, und wie
weit ist die nationale und internationale Vernetzung der ,PWA*“-Gruppen
fortgeschritten?

Ubergreifend gibt es in Kanada die ,Canadian AIDS Society* die alle
AlIDS-Initiativen, darunter die ,,PWA*“-Gruppen, repriasentiert. Dane-
ben griindete im Marz dieses Jahres die nationale Vereinigung der Men-
schen mit AIDS in Kanada ein bundesweites Netzwerk. Dariiberhinaus
beginnt nun auch auf internationaler Ebene ein Prozef3 der Vernetzung.
Die Europiischen Positiventreffen bei Euch sind der Beginn.

Wie konnte eine internationale Zusammenarbeit konkret aussehen? Ich
schlage vor, dal3 der Norden den Siiden unterstiitzl: Europa die Selb-
sthiifeinitiativen der Alrikaner, Nordamerika die karibische Region und
die Stidamerikaner, und vielleicht Australien und Neuseeland die asiati-
schen Initiativen. Ich wire froh, wenn es zu dieser geographischen Form
der Kooperation kime; vorallem, weil es gesundheitlich sehrstrapazios
ist, sich im Rahmen der internationalen Arbeit AIDS-touristisch auf-
zureiben und sich dabei global zu verzetteln. Und man wiirde die Ver-
antwortung teilen. In Europa gibt es Gruppen, die sehrgut arbeiten, die
stabil sind und dhnliche Ziele verfolgen wie wir. Wir pflegen unsere int-
ernationalen Kontakte und kénnten im Rahmen dessen die Informatio-
nen,die z.B. bei uns bisher zusammengelaufen sind, zur Verfligung stel-
len und unsere kiinftigen gemeinsamen Aktivititen in einen Zusam-
menhang zueinander stellen. Dies bedeutet Effektivierung —im Augen-
blick werden wir bei uns in Vancouver jedenfalls noch mit Anfragen und
Unterstitzungswiinschen aus 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 Uganda. Seine Gruppe bat bei uns in Vancou-



ver um Rat, wie sie thre Arbeitsweise verbessern konnte, also wie sie
unsere eigenen anfanglichen Startschwierigkeiten umschiffen kénnte.
Aus Uganda horte ich liber TASO, daf3 sie eine phantastische Arbeit lei-
sten. In Stdafrika gibt es ebenfalls ,PWA“-Gruppen, mit denen wir in
Kontakt stehen und die sehrdaran interessiert sind, sich international zu
vernetzen, insbesondere mit weiteren Gruppen in der Dritten Welt. Bei-
spiele gibt es mehr.

Eine ganz andere Frage, und zwar zur Zusammenarbeit mit den iibrigen
AIDS-Initiativen Kanadas.

Du deutetest schon an, daf} es neben Euch noch andere AIDS-Hilfen gibt—
Gruppen, die nicht in erster Linie aus Positiven oder aus Menschen mit
AIDS bestehen. Kooperiert Thr? Gibt es Konflikte? Oder beides? Wie
unterscheiden sich Ziele, Prioritéiten, Arbeitsweisen? Konzentrieren sich
die anderen Initiativen in erster Linie auf die Verhinderung von Neuinfek-
tionen, und wie steht Thr als ,,Persons With AIDS,, dieser Aufgabe gegen-
iiber? Und andersherum: Wie sieht es aus mit der konkreten, praktischen
Hilfe fiir direkt von HIV Betroffene durch die anderen AIDS-Hilfen?
Die Frage ist komplex. Eins der Probleme, mit denen wir uns beschifti-
gen miussen, kam deutlich auf einer Tagung nicht-staatlicher Organisa-
tionen zum Tragen, die die Weltgesundheitsorganisation nach Wien ein-
berufen hatte. Euer verstorbener Kollege Ian Schifer vertrat dort den
Standpunkt der Deutschen AIDS-Hille. Es war fir die dort anwesenden
Vertreter von AIDS-Hilfe-Organisationen sehr schwierig, zu akzeptie-
ren, dall Menschen mit HIV bzw. AI DS an den Prozessen innerhalb die-
ser Organisationen beteiligt sein, daf sie auch in deren Vorstidnden pri-
sent sein sollten, daB sie an der Formulierung der Standpunkte zu medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fragen beteiligt sein sollten, dal3 sie eine
besonders gewichtige Position in den A[DS-Hilfen (,community
groups“) innehaben sollten und daf ihrem Votum ein besonderes
Gewicht zusteht. Ich selbst mufite meinen Standpunkt zu dieser Frage
dort mehrmals wiederholen: Was wird aus den Menschen, die bereits
HIV-Trager sind? Es gibt eine Tendenz in AIDS-Hiifen, diese Frage
plotzlich zu vergessen, und zwar aus Bequemlichkeit. Wir Positiven
miissen sie immer wieder aulwerfen 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
Gesundheitsbehorde hat fiir die AIDS-Bekdmplung einen Beraterstab
eingesetzt. Ein AIDS-Hilfe-Mitarbeiter, der diesem Komitee angehort,
schlug vor einiger Zeit vor, dal3 dieser Stab eine an AIDS erkrankte Per-
son anhort oder daB3 der Stab diese Person sogar als Mitglied kooptiert.
Kein zweites Mitglied des Komitees fand sich bereit, diesen Vorschlag zu
unterstiitzen. Anders ausgedriickt: Sie lehnen es radikal ab, einen Men-
schen mit AIDS in den ,Canadian Public Health Advisory Body on
AIDS“ aufzunehmen. Das zeigt, was wir noch vor uns haben.

Aber auch einige AIDS-Hilfen fiihlen sich durch Menschen mit AIDS
irritiert — naja, vielleicht irritieren wir sie ja auch. Vielleicht ist das auch
notwendig. Sie brauchen die direkte Konfrontation. Vielleicht unterlau-
[en ihnen in ihrer Arbeit sonst Fehler. [hr Tun ist rechenschaftspflichtig.
Jederschuldet irgend jemandem Rechenschalft. Ich selbst bin gegeniiber
den Menschen mit AIDS in Kanada rechenschaftspflichtig. Oder gegen-
liber meinen internationalen Kolleginnen und Kollegen. Wenn mir ein
Fehler unterldult, sollten sie das Recht haben zu sagen: Don, du ver-
nachldssigst deine Aufgaben.

Oder: Don, du hast diesen und jenen Standpunkt vertreten, wie kommst
du dazu? Und als Mensch mit AIDS in einem Regierungsstab wird man
der Regierung sagen: Es ist eure Pflicht, Therapien, Dienstleistungen
und Unterstiitzungen fur uns sicherzustellen. Und dariiberhinaus ist es

eure Aufgabe, eine Politik zu entwickeln. die uns schiitzt. Das horen sie
nicht gern.

Mit den AIDS-Hilfen ist es nicht prinzipiell anders. Die Aufgabe, die sie
sich selbst gestellt haben, ist Unterstiitzung, Aufklarung und so fort,und
von einem Virustriager horen sie nicht gern, dal sie ihren selbstgestell-
ten Aufgaben nicht gerecht werden, denn das unterminiert ihre Selb-
steinschitzung. Es trifft sicher nicht aulalle AIDS-Hilfen zu, abereinige
weigern sich, Menschen mit AIDS Entscheidungsrechte und Verantwor-
tung zu Ubertragen. Wir Menschen mit AIDS sind ndmlich kein Teil des
Problems, sondern ein Teil seiner Losung. Es ist wichtig, sich diesen
Kernsatz unserer Arbeit immer wieder neu ins Gedéchtnis zu rufen und
ihn vernehmbar laut auszusprechen. Wenn die Menschen das erst
begriffen haben und uns tatsichlich als Teil der Lésung des Problems
wahrnehmen, werden die Dinge sich zum besseren wenden.

Ihr seid selbstorganisiert. Ihr macht interessenorientierte Politik und erhal-
tet dafiir Unterstiitzung von professionellen Angehdrigen der sozialen
Berufe, z. B. von Sozialarbeitern oder Psychologen. Wie stehst Du zum Ein-
Muf dieser Helfer auf Eure Arbeit? Stiirkt er die Kraft der Selbstorganisa-
tion, oder schwicht er sie?

Eins muf ich zundchst richtigstellen: Zwar klagen wir unsere eigenen
Rechte ein, aber damit leisten wir gleichzeitig einen Beitrag zurglobalen
Antwort auf AIDS. Wir blicken durchaus iiber unseren eigenen Teller-
rand hinaus, und unser Beitrag ist bedeutsam und wichtig. Aber was die
sogenannten Professionellen oder Hauptamtlichen anbelangt — AIDS
hat die Herangehensweise an die Arbeit wieder einmal revolutioniert.
Anden alten, konservativen Modellen konnen wir uns auf Gebieten wie
der Gesundheitsfursorge oder der Sozialarbeit heute nicht mehr orien-
tieren. Heute ist es die Aulgabe der ,Profis das Selbstbestimmungs-
recht und die Autonomie von Hilfesuchenden zu stirken. Sie miissen
Alternativen aulzeigen und zu eigenen Entscheidungen ermuntern. Sie
sind sozusagen dann nicht mehr die Kraft, die barmherzige Hille anbie-
tet, sondern sie helfen denen, mit denen sie arbeiten, selbst zu
einer Kraft zu werden. Manche Professionelle sperren sich gegen diese
neue Denk- und Arbeitsweise.

Auch hierist noch viel Uberzeugungsarbeit zu leisten, und sie wird nicht
immer leicht sein. Aber wir haben durchaus Profis, die sich unsere Beruf-
sauffassung zu eigen gemacht haben und die gieichberechtigt mit uns
zusammenarbeiten. Sogar mein Arzt gehort dazu: Ich komme in seine
Sprechstunde, und er fragt mich, was ich Neues Uber DD1 weiB. (Lachi)
Dabei sind die Kommunikationsmedien mein beruflicher Hintergrund.
Ich war Produzent und besall ehedem uberhaupt kein medizinisches
Wissen. Jetzt interessiere ich mich fur AIDS-Therapien, kenne mich in
der Terminologie aus und kann mich auf gleichem Level mit einem Epi-
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,pluspunkt berlin — HILFE FUR POSITIVE*

von Ronny Mario Strobelt

Als Anfang Mirz unser Verein ,,pluspunkt berlin— HILFE FUR POSI-
TIVE®“ ins Leben gerufen wurde, hielten wir 19 Initiatoren, HIV- und
AIDS-Betroffene, Freunde und andere Interessenten, die Zeit flir mehr
als reif, auch im Osten Deutschlands mehr fiir eine intensivere
Betreuung Positiver zu tun. ,Wir wollen endlich anfangen, regional fiir
Positive zu arbeiten® so unser Vereinsvorsitzender Eddy Schnalke. Daf}
wirda ein groBes Stiick Weg vor uns hatten, warallen klar, fehlte es doch
an finanziellen Zuschiissen des Staates, an geeigneten Raumlichkeiten
und an Informationsmaterial.

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

Schon Anfang April konnten wir unser Kontaktzentrum in einem
Wohngebietsklub in Berlin-Mitte eroffnen. Hier sitzen wirjeden Freitag
abend bei Kaffee oder Tee zusammen, diskutieren tiber Probleme, tau-
schen Gedanken und Sorgen aus, erstellen Aufklirungs- und Informa-
tionsmaterial, mit dem wir Beratungen durchfiihren. Diese empfehlens-
werte Moglichkeit der Kommunikation kénnte aber noch von mehr
Betroffenen intensiver und vielfaltiger ausgeschopft werden.

Gedacht haben wir dabei an ein abwechslungsreiches und buntes
Angebot entsprechend den Interessen unserer Mitglieder, wie
Gesprichsrunden mit Medizinern, anderen Vereinen oder Selbsthilfe-
gruppen, an Film-und Videoabende mit anschlieBenden Diskussionen,
an selbstdndige kiinstlerische Betitigung und vieles andere mehr. Auch
an eine gemeinsame Freizeitgestaltung vielfdltiger 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 Maoglichkeiten, sich kennenzu-
lernen, Sympathien und Freundschaften zu schlieBen, was unserem
Hauptmotto: ,Beratung und Alltagshilfe fiir Positive und deren Ange-
horige und Freunde® als wichtigste Vorausseizung unentbehrlich ist.
Konkret wollen wir zum Beispiel AIDS-Kranken beim Einkauf helfen,
die Wohnung putzen und instand halten, Krankenbesuche und haus-
liche Pflege libernehmen. Vieles haben wirauf diesen Gebieten erreicht.

Aber ganz klar, auch hier haben wir noch gewaltige Reserven aus-
zuschopfen. Wir stehen doch noch am Anfang und verfligen kaum iiber
die notigen Erfahrungen in der Gruppenbetreuung Kranker oder im
Umgang mit dem Tod.

Hierzu ist ein Kontakt zu erfahrenen Vereinen und Selbsthilfegrup-
pen westlicher Linder ein absolut unentbehrlicher Quell fiir unsere
Arbeit und ihren Erfolg.

Dort verfligt man {ber eine mehrjihrige praktische Erfahrung,
welche uns in unzdhligen Fragen und Problemen entsprechende
Losungsvarianten zeigt, die sich genauso oder dhnlich auf unsere Situa-
tion anwenden lassen.

Wie wichtig derartige Kontakte zu anderen Selbsthilfeorganisationen
in aller Welt sind, konnten zwei unserer Vereinsmitglieder bei der ,IV.
Internationalen Konferenz flirMenschen mit HI'V und AIDS“vergange-
nen Mai in Madrid hautnah erleben. Fiir unsere zukiinftige Arbeit wird
diese Positivenkonferenz ein wichtiger Wegweisersein. Uns der,,Resolu-
tion von Madrid“ anschlieend, fordern auch wir die Anerkennung von
Menschen mit HIV und AIDS als gleichberechtigte Partner im Kampf
gegen diese Krankheit und sind fiir eine Information der Weltéffentlich-
keit bei VerstéBen gegen Menschenrechte, bei unzureichender medizi-
nischer Versorgung und mangelnder sozialer Absicherung in zahlrei-
chen Lindern.

Wenn wir die Meinung einer Schweizer Teilnehmerin der Konferenz
teilen, dal3 AlDS mit der Liebe, der Solidaritat und der Einheit der
Betroffenen zu bekdmpfen sei, dann hoffen wir auf sich stindig erwei-
ternde und vertiefende Verbindungen zu anderen Selbsthiifeorganisa-
tionen in aller Welt und wiinschen uns, daB alle Positiven Mut und Ener-
gie finden, sich zusammenzuschlieen und vielleicht bei uns mal rein-
schauen:

,pluspunkt berlin — HILFE FUR POSITIVE e.V.¢,

Postfach 942, DDR-1026 Berlin

Konto-Nr.: 100300 00 bei der Landesbank (Girozentrale) Berlin (West),
BLZ 10000000 Verwendungszweck: 6841-52-300007-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 Mario Strobelt ist Vereinsmitglied bei ,pluspunkt berlin— HILFE
FUR POSITIVE eV."

Interview, Fort.

demiologen unterhalten und von ihm Seroprivalenzstudien fordern.
Schon bizarr, sich in dieser Position 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 nurhalbe Antworten. Wir
verlangen, daf3 sie ihre Macht mit uns teilen. Und wenn sie sich nicht aus-
kennen, miissen wir uns eben selbst kundig machen. Und so arbeiten
auch gute Sozialarbeiter, wenn sie A1DS-spezifisch arbeiten. Wir haben
da in Vancouver einige fahige Leute. Wir haben das Gliick, dal in unse-
rer Stadt alle Dienste zentralisiert sind. Wir haben ein ,AIDS care team®,
wirarbeiten mit einem bestimmten Krankenhaus zusammen, wir haben
AlIDS-spezifische Sozialarbeiter und AIDS-spezifische Hauspflege-
krifte. Mittlerweile suchen auch medizinische Standesorganisationen
den Kontakt und das Gesprach mit uns. Gelegentlich fuirchten sie sich
am Anfang vor uns, aber dann stellen sie fest, dal wir an der Losung der
gleichen Fragen arbeiten wie sie. Worauf wir zusteuern sollten und was
tatséichlich im Entstehen ist, das ist ein Solidaritétsgefiihl zwischen den
Angehorigen verschiedener Disziplinen, denn keine von ihnen wird die
groBen Probleme, die AIDS mit sich bringt, allein [0sen konnen. Als
solidarische Partner aber werden wir unsere Ziele mit gemeinsamer
Kraft erreichen.

Wie optimistisch oder wie pessimistisch siehst Du die Erfolgsaussichten
Eurer Arbeit?

Personlich kann ich sagen, daB8 ich mit meiner fritheren Arbeit nicht so

viele Menschen beriithrt habe. Ich bin sehr gliicklich und stolz iiber
unsere Leistung. Ich habe den Eindruck, daB ich viel leiste, und mir
scheint, dieses Geflihl hat auch einen guten EinfluB auf meine Gesund-
heit. Aber gleichzeitig frustriert mich die Situation manchmal —immer
gegen Widerstinde zu arbeiten, immer zu kimpfen. Und ich habe auch
Angst. Angst, weil sich immer mehr Menschen um Unterstlitzung 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, bedriickt mich, und manchmal hat man Zweifel, ob unsere
Botschaften gehort werden. Vancouvers Schwulenszene hat mit eine der
hochsten Serokonversionsraten, und immer noch gibt es Leute, die die
Safer Sex-Regeln aufBer acht lassen. Es macht mir angst, daf3 sich unsere
Zahl so schnell vergroBert, wihrend die Aufmerksamkeit der Medien
oderderRegierungsich eherverringert. Praktisch null ist. Jedenfalls sehr,
sehr gering ist, wenn man bedenkt, wie stark das eigentliche Problem
wachst.

Wir wiinschen uns fiir Euch den groBtmoglichen Erfolg in Eurer Arbeit.
Danke fiir das Gesprich!

Es war mir ein Vergniigen.

Mit Donald de Gagné sprach Claus-Wilhelm Klinker, der auch die gekiirzte
Ubertragung ins Deutsche besorgte.




von Helmut Ahrens

Nicht erst seit der Verdffentlichung des
Kinsey-Reports wissen wir, dal3 es mehr
bisexuell lebende und fihlende Frauen
und Minner gibt, als es Sexualwissen-
schaftler/in, Sexualpddagogen/in und
Sexualpolitiker/in bzw- die allgemeine
Offentlichkeit bis dahin angenommen
hatten.

Bereits Freud nahm an, dal3 historisch/
anthropologisch die Bisexualitit der
heute bekannten Hetero- und Homose-
xualitdt vorausgegangen war. Die Mono-
polarisierung und begriffliche Zweitei-
lung des sexuellen Verlangens in Hete-
ro- und Homosexualitit hat die andro-
gyne psychische Bisexualitit und die
bisexuelle Objektwahl mit dem Bann
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 Manner wieder zutage gefordert. Im Zuge
der Kommerzialisierung des Sexus in Industriegesellschaften wurde das
bisexuelle Verlangen liber die Pornoindustrie und die Anzeigenmdrkte
fur Swingerscenen neu stimuliert. Das von der Unterhaltungsindustrie,
z.B. der Mode- und Musikbranchen, stilisierte androgyne bisexuelle
Ideal und die gesellschaftliche Liberalisierung der alten Werte von
Treue, Monogamie und lebenslanger Partnerschaft, eréffnete vor der
AIDS-Krise vielen die stille Realisierung bisexueller Wiinsche in der
Partner/innen- (Objekt-) wahl. In der Offentlichkeit sind Bisexuelle
jedoch selten prisent.

Erst mit der Emanzipationsbewegung von Frauen und Ménnern in der
zerfallenden antiautoritdren Protestbewegung der siebziger und achtzi-
ger Jahre entwickelten sich als Satelliten schwul/lesbischer Bewegungs-
zentren erste Ansdtze zur Selbstorganisation bisexueller Frauen und
Mainner. Sie beschreiten, in ihren Selbsterfahrungsgruppen im Span-
nungsfeld hetero- und schwul/lesbischer Selbstverstindnisdiskussio-
nen und dem damit verbundenen Ringen um EinfluB3 in Kritikpositio-
nen zur geschlechtsspezifischen Emanzipation in der Geselischaft, einen
quasi dritten Weg der sozio-kulturellen und sexuellen Befreiung. Sie
suchen, gegeniiber dem abgrenzenden und zum Teil bis zum persénli-
chen Terror gesteigerten ideologischen Kampf zwischen den Fronten,
den verstehenden Dialog zwischen Schwulen und Lesben sowie zwi-
schen Feministinnen und ,Heteros®.

Mit ihrer durch das bisexuelle Verlangen motivierten ,sowohl/als auch
Position“ entzogen sie sich bewuf3t dem Entscheidungsdruck des Ent-
weder/Oder in den Selbstverstindnisdiskussionen schwul/lesbischer
Emanzipationsgruppen und heterosexueller frauen-und mannerbeweg-
ter Gruppen. Ihr ambivalentes Verhalten und Beharren auf Wider-
spruchsdynamik in Beziehungen brachte ihnen den Vorwurf der Inkon-
sequenz und der Pseudoheterosexualitdt ein. Bisexuelle seien in
Wahrheit verkappte Schwule bzw. Lesben, urteilten die Fundamentali-
sten, die dem neu entstandenen schwulen oder feministischen Selbstbe-
wubBtsein von Bewegungsaktivisten/innen verpflichtet waren.

Auf der friihen Suche nach einer eigenen Identitdt in bisexuellen
Selbsterfahrungsgruppen wurde, im Namen der schwul/lesbischen
Emanzipationsziele und der feministischen Antipatriarchalskritik, fur
Bisexuelle die Arbeitsfalle patriarchaler (Un-) Vernunft aufgestellt. Wer
sich ,,s0 oder andersherum® einordnen lie3 und auf keine eigene Sub-
kultur,sondern nurauf ungliickliche Verstrickungen im Werte-und Kon-
trollsystem der Familie verweisen konnte, wurde auf sich selbst zuriick-
gewiesen. Fiir 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

August-September

Bisexuelle
im
Aufbruch
zur Selbst-
organisation

Emanzipationsscene, mit vielfiltigen
Freizeit-, Wohn- und Arbeitsprojekten
in den groBeren Stidten, griindete sich
Mitte der achtziger Jahre das bundes-
weite Bisexuellentreffen.

Die Botschaft der selbstbewuBten bise-
xuellen Frauen und Ménner war und ist
einfach und klar: \Wir sind bisexuell —
basta“. [hre Workshoppraxis ist komplex.
In Klein- und GroBgruppen werden die
Interessen der einzelnen Teilnehmer/
innen auf unterschiedlichsten Ebenen
ausgetauscht und bearbeitet.

Kreative Methoden der sozialpiddagogi-
schen und psychologischen Praxis wer-
den eingesetzt, um personliche Kon-
fliktlagen und gruppendynamische Pro-
zesse selbstorganisiert zu verarbeiten.
Die theoretische Reflexion der gelebten
bisexuellen Beziehungs- und Lebens-
praxis wird themen- und projektbezo-
gen gestaltet. Die bundesweiten Bisexuellentreffen werden impulsge-
bend flir regionale Gruppengriindungen von bisexuellen Frauen und
Minnern und bilden einen eigenstandigen Bewegungszusammenhang
im Ensemble geschlechtspezifischer Emanzipationsbewegungen in der
Bundesrepublik. Mit Einsetzen der AIDS-Krise in den Schwulen- und
Lesbenscenen einerseits und in den Swingerscenen, den Prostituierten-
und Drogenscenen andererseits, wird bisexuelles Verhalten, als promis-
kes Beziehungsverhalten, zum ,,Gegenstand“ gesundheitlich praventi-
ver Aufklarungs- und Forschungspraxis. Staatssekretdr Chorey im Bun-
desministerium fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit kiindigt
1988 eine Aufkldrungskampagne fuir Bisexuelle an. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung konzipiert eine Anzeigenkampagne fur
die Zielgruppe der bisexuellen Frauen und Ménner in der Bundesrepu-
blik. Bisexuelle werden plotzlich von einer weitgehend unbekannten
Problemgruppe zur Risiko- und Betroffenengruppe im AIDS-Prozel3
definiert. Das freie Tagungshaus ,WaldschloBchen®bei Gottingen bietet
seit 1988, in Zusammenarbeit mit der Deutschen AIDS-Hilfe, Erfah-
rungsaustausch und Workshops flr bisexuelle Minner und gemischtge-
schlechtliche Bisexuellengruppen zum Thema , Bisexualitit und AIDS®
an.Die deutsche Gesellschaft flir Geschlechtserziehung in der DDR und
die Deutsche Gesellschaft flir sexualwissenschaftliche Sexualforschung
BRD veranstalten im Juli 1990 eine internationale Konferenz in Berlin
zum Thema , Bisexualitdten®.

Bisexualitit ist als Untersuchungsfeld empirischer Sexualforschung wie-
der ins Blickfeld geriickt. Auf dem Kongre3 werden Berichte liber die
HIV-betroffenen Bisexuellen und ihre Angehdrigen abgegeben, in
denen die psychosozialen Probleme der Bisexuellen in der AIDS-Krise
Thema sind. Viele , heimliche® Bisexuelle treibt die HI1V-Infektion und
AIDS-Erkrankung zur unfreiwilligen Offenbarung ihrer Promiskuitét
und zur Auseinandersetzung mit der Homosexualitat.

Wihrenddessen warnen Bisexuelle in Selbsthilfegruppen vor einer , Ver-
aidsung” ihrer emanzipatorischen Interessen.

Im Juni/Juli dieses Jahres trafen sich sechs regionale Selbsthilfegruppen
bisexueller Frauen und Ménner zum Erfahrungsaustausch und zur Dis-
kussion, eine liberregionale Vernetzung ihrer Aktivititen betreffend, im
Tagungshaus WaldschloBchen. Es wurde ein iiberregionaler Organisa-
tionsrat als Infogruppe gegriindet, der die zukiinftig halbjahrlich stattfin-
denden iiberregionalen Treffen der Bisexuellengruppen vorbereitet und
koordiniert. Zusatzlich hat sich eine Projektgruppe Bisexualitdt und
AIDS aus diesem Treffen herausgebildet, die in Zusammenarbeit mit
der Deutschen AIDS-Hilfe die AIDS-Aufklirung von Bisexuellen fiir
Bisexuelle konzipiert.

Ein Faltblatt und ein Poster, sowie eine Infobroschiire fur HIV-gefihi-
dete und H1V-betroffene Bisexuelle, wird von der Projektgruppe inner-
halb der nachsten Monate vorgelegt und tiber die Deutsche AIDS-Hilfe
und die regionalen bisexuellen Selbsthilfegruppen verbreitet.



IV. Internatinale
Konferenz fiir
Menschen mit
HIV und AIDS

»,Die Experten sind wir“

von Ulrich Doms
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Flir mich war Madrid die erste dieser Konferenzen. London 1987 —
damals arbeitete ich in der Dominikanischen Republik, wullte wenig
iber HIV und gar nichts von meiner eigenen Infektion.

Miinchen 1988 — da hatte ich bereits mein erstes Positiventreffen im
WaldschloBchen hinter mir und war auf dem Riickweg nach Santo
Domingo zu meinem kranken Freund.

Kopenhagen 1989 —mein Freund war gestorben und ich lebte wieder in
Deutschland, noch zu verwirrt, als daf ich mir eine Offnung nach auBen
hatte erlauben kdnnen. Ich hatte nur gehdrt von der vielbeschworenen
Kraft des Miinchener Treffens und hatte Konrad Lutz® ,Coming Out®
gesehen.

Ich mochte hier nicht auf die technischen Daten und Ergebnisse der
Madrider Konferenz eingehen. Ich mochte versuchen zu beschreiben,
wie diese vier Tage flirmich, als einen von 500 Teilnehmern, waren, denn
ich glaube, daB man den Erfolg einer solchen Veranstaltung nicht allein
an den konkreten Ergebnissen messen darf, sondern dafl es da auch
noch das nicht quantifizierbare und schwer qualifizierbare 500mal per-
sonlich Erlebte gibt.

Veranstaltungsort waren die Kellerrdaume des riesigen, modernen Hotel
Convencion am Rande der Madrider Innenstadt. Man tauchte also
gleich zu Beginn der Konferenz buchstiblich ab—in vier Tage intensiver
Begegnung und Auseinandersetzung mit anderen Infizierten aus den
verschiedensten Landern und sozialen Zusammenhangen. Es gab hier
etwas, was in diesen Tagen fiir mich wichtiger war als die Sonne im Kon-
ferenzraum —eine Intensitét, die es in den hellen und freundlichen Riu-
men so mancher Aidshilfen viel zu selten gibt.

Ich teilte mein Zimmer mit Cesar, einem HIV-Positiven aus Santo
Domingo. Wir kannten einander noch von den ersten Versuchen her, in
Santo Domingo eine Selbsthilfegruppe zu griinden. Es war wunderbar

Junkies hei der Konferenz

von Herry Wickrath, JES

Nachdem auch die Versorgung mit Methadon nach anfinglichen
Schwierigkeiten nun doch geklappt hat, konnten die Junkies der Selbst-
hilfe-Vereinigung die Flugzeuge besteigen und in Richtung Spanien flie-
gen. Giinter hatte (iber das MAGS (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales, NRW) und die DAH Verhandlungen gefiihrt mit den
zustdndigen Stellen in Madrid.

Wiire auf freiwilliger Basis nicht ein schwuler Arzt mitgefahren, wire die
Teilnahme fiir viele Substituierte nicht moglich gewesen. JES (Junkies,
Ex-Userund Substituierte) hatte eine Selbstdarstellung im Workshop E,
in dem sich Selbsthilfegruppen aus aller Welt vorstellen konnten, ange-
meldet. Klaus ter Jung, Jiirgen Frotschl und Helmut Ahrens saBen auf
dem Podium, Klaus und Jirgen stelllen die Geschichte und Ent-
wicklung von JES dar, wihrend Helmut die gesellschaftliche und soziale
Lage von Drogengebrauchern in Deutschland aufzeigte. Wie grof3 das
Interesse an JES und Junkiebiinden ist, zeigte die anschliefende Dis-
kussion. Leider versuchte Arne Husdal, der Koordinator dieses Works-
hops, zugunsten der Weiterfiihrung des geplanien Programms langere
Wortwechsel abzubrechen. Dies bemerkte ich auch bei anderen Prisen-
tationen von Selbsthilfegruppen, so dal3 wir bekanntgaben, uns im
AnschluB mit allen — an einer weitergehenden Auseinandersetzung
Interessierten — zusammenzusetzen. Circa 20 Leute benutzten das
Podium bei diesem Trelfen als gewaltigen Konferenztisch, und es
begann ein ,wilder* Erfahrungsaustausch von Heroingebrauchern aus
ganz Europa. Da alle wichtig fanden, weitere Gemeinsamkeiten zu
besprechen, wurde fiir abends ein gemeinsames Essen mit Gespréch
und Kennenlernen vereinbart. Um 20.00 Uhr war es dann soweit, der

zu horen, was sich da driiben alles getan hat. Wihrend es noch vorzwei
Jahren weder eine Schwulen noch eine Positivengruppe gab und sowohl
das Schwul-als auch das Positivsein wenig mehr warals eine persdnliche
Katastrophe, gibt es jetzt eine Schwulengruppe mit 150 Mitgliedern,
davon einige, zumindest innerhalb der Gruppe, offen positiv.
Finanziell unterstitzt von einem italienischen Entwicklungsdienst,
macht die Gruppe in eigener Regie Aidsprivention fur Schwule. Fir
Cesar und damit indirekt auch fiir die vielen anderen HIV-Infizierten in
der Dominikanischen Republik war die olTizielle Einladung zu der Kon-
ferenz ein wichtiger Schritl heraus aus der totalen gesellschaftlichen Iso-
lierung. Dieser Effekt einer internationalen Konferenz kann gar nicht
hoch genug eingeschitzt werden.

Es gab noch ein anderes Wiedersehen fiir mich. Das mit dem Panel, den
ich nach dem Tod meines Freundes gemeinsam mit seinen Freunden
flir ihn gemacht und nach San Franzisko zum Names Project geschickt
hatte. Grol3 und schon hing da sein Name an der Wand —Maximo. Zum
letzten Weltaidstag war der Panel auf einer Ausstellung des Names Pro-
ject in Santo Domingo zu sehen gewesen. Maximos Familie war zu der
Ausstellung gekommen und hatte sich mit den Leuten von Names Pro-
ject unterhalten. Wieviel Eis hat daftir schmelzen miissen, wollte doch
dieselbe Familie bis zu seinem Tod weder von Schwulsein noch von
AIDS irgendetwas wissen.

Im Er6ffnungsplenum der Veranstaltung gab es eine Schweigeminute
fur diejenigen, die gestorben sind. Der Konferenzraum war in dieser
Minute voll von Liebe, Trauer, Wut und unzihligen Geschichten von
HIV/AIDS. Noch etwas linger und es wire nicht nur mein Klof im Hals
gewesen, der sich in Trinen aufgeldst hitte,

Zwischen den vielen Begegnungen, Flirts und Gespridchen, alle in der
Aidskrise und nicht {iber sie gefiihrt, fanden die Workshops statt. Der
Menschenrechtsworkshop, an dem ich teilnahm, bestand aus sieben
Einheiten von je eineinhalb Stunden mit zwei Referaten pro Einheit.
Die Themen waren breitgefichert, die Besetzung des Workshops stark
wechselnd, die Zeit knapp und das Erarbeiten der Ergebnisse fiel zeitlich
zusammen mit dem hart verdienten Ausflug an die Erdoberfliche in die



,harte Kern“ marschierte los und fand in einem China-Restaurant den
geeigneten Konferenzort. Bei einem riesigen Gelage, bei dem jeder
etwas anderes bestellte, aber jeder nehmen konnte, was er speisen
wollte,auch mehreren Vino Tinto, kamen wiruns niherund auch immer
mehr ,,drauf*. Wir diskutierten Gemeinsamkeiten und entwarfen die
Grundlage fur eine Resolution der Drogengebraucher an das Organisa-
tionskomitee. Es ging um die Forderung nach mehr Mitspracherecht fir
Drogengebraucher bei der Planung der nidchsten Internationalen Konfe-
renz fiir Menschen mit HIV/AIDS, um unsere speziellen Probleme zu
thematisieren. AulBerdem sollte vom jetzigen Organisationskomitee
gefordert werden, durch Presse, politische Verbindungen und WHO int-
ernational bekanntzumachen, dall | Akzeptierende Drogenpolitik“
(harm-reduction) die Grundlage fur einen menschlichen Umgang mit
Drogengebrauchern und die Grundlage fiir eine wirksame H1V-Priven-
tion ist. Dazu gehdren Spritzenaustauschprogramme, Methadon— ein-
schlieBlich Morphinbehandiung usw. Mit gutem Feeling kamen wir
nach unserer Zusammenkunft wieder ins Hotel Convencion. Der
nichste Tag hatte dann neben dem Workshop-Programm wieder ein
auferordentliches Meeting gegen Abend geplant, bei dem auch Presse-
vertreter anwesend sein soliten. Nachmittags hatten plotzlich die Spa-
nier zusammen mit einigen Italienern eine Zusammenkunft, da Isabel
vorgeworfen wurde, sie hitte mit uns ein Meeting vereinbart,ohne dazu
pradestiniert zu sein. Isabel ist eine Heroingebraucherin von der spani-
schen Selbsthilfegruppe , El Ciempies“ und hatte an unserem Essen-
streffen mitgemacht. Da nur Bernd und ich davon wuBten, konnten erst
einmal nur wir am spanischen Meeting teilnehmen. Es wurde anstren-
gend, aber auch interessant. Die gesamte gesellschaftliche Diskussion
AIDS und Drogen betreffend schien bei den Spaniern auf der Konfe-
renz versammelt zu sein. Ich stellte unsere Positionen dar, von Spritze-
naustauschprogrammen bis zu Methadon fur alle, die es méchten und
der Forderung nach Entlassung aus dem Knast fiir Menschen mit HIV/
AIDS. Ein Dolmetscher erklirte sich bereit, dies alles in Spa-

nisch zu iibersetzen. Klaus und Mischa stie3en spiter auch noch zu die-
ser Diskussion, die in der Hauptsache zwischen den Junkies und Profes-
sionellen aus Spanien gefiihrt wurde, {iber die Positionen ,,Drogenfrei-
heit“ und , Akzeptierende Drogenpolitik“ als HIV-Pravention. Die Ver-
treter von Therapiekonzernen einschlieBlich ,Le Patriach konnten die
Forderungen nach Entkriminalisierung als Voraussetzung menschen-
wirdiger Drogenpolitik leider nicht begreifen, ist ,Le Patriach“ doch
dafiirbekannt, Fronarbeit hoher zu stellen als die Menschenwiirde (Jun-
kexpress | u. 2, Zeitung des Junkiebundes ,The final countdown® in
Diisseldorf). Die Junkies von ,ElI Ciempies® entschlossen sich am nich-
sten Tag, an einem gréBeren Meeting aller Junkies teilzunehmen, wel-
ches auch um 14 Uhr stattfand. Dort kam endlich eine Resolution, an
der die verschiedenen Fronten mitarbeiteten, zustande. Es wurde
beschlossen, daf} jede Gruppe mit ihren eigenen Ansichten selber Ver-
treter zum Organisationskomitee (Steeringcomitee) entsenden sollte,
um die eigenen Positionen darzustellen. Am Sonntag, dem letzten Tag
der Konferenz fand dann eine groBe 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: JES, Junkiebund,
Frontliners, Pluss, El Ciempies 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
demnichst ausgebaut werden soliten. Wir Junkies, Ex-User und substi-
tuierte Menschen werden auch unseren Part innerhalb eines européi-
schen Regenbogennetzwerkes einnehmen. Aulerdem kénnen wir noch
viel lernen, wie die Spanier beweisen, die in einigen Knésten im Norden
Spaniens schon Spritzenverteilung durchgesetzt haben. Unterstiitzung
hatten wir in Helmut Ahrens und seinem Freund Carlos. Er hat die Ver-
bindungen zur Presse in Spanien flirdie DAH und JES genutzt,so konn-
ten wir unsere Positionen auch in der Offentlichkeit darstellen. AuBer-
dem war er dauernd am Info-Stand und hat fur uns gedolmetscht.

Berge ndrdlich von Madrid. Referenten des Workshops waren unter
anderem eine Familie aus Sambia und Herbert Daniels aus Brasilien.
Auch ohne die Stigmata der Homosexualitat, des Drogengebrauchs oder
der Prostitution ist es fur diese afrikanische Familie nicht méglich, sich
offen zu ihrer Infektion zu bekennen, ohne massiver Repression aus-
gesetzt zu sein. Man stirbt so unauffillig wie moglich. Ich fragte Mary,
wie sie mit der iiberwiltigenden Prasenz von Schwulen zurecht kime,
fuir sie doch eine sehr ungewohnte Umgebung. Sie meinte, ihr tite das
sehrgut, denn es wiirde ihr helfen, sich zu 6ffnen. Auch dies ist einer die-
sernicht meBbaren positiven Effekte dieser Konferenz, fir mich dhnlich
bedeutsam wie die Empfehlung der neun himophilen Konferenzteil-
nehmer, den Begriff von unschuldig Infizierten doch endlich aus dem
Sprachgebrauch zu verbannen.

Herbert, der brasilianische AIDS-AKktivist, hat einen sehr schonen klei-
nen Essayband verfaBt mit dent Tite] ,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 machten.

Reisebeschrinkungen, 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 kdnnen und miissen.
Indem wir reisen, auch wenn manche Lander ihre Grenzen fur uns
schlieBen, indem wir unsere Sexualitit selbstbestimmt leben, auch
wenn mancher die Sexualitdat von H1V-Infizierten in einem Atemzug
mit Mord und Totschlag nennt,indem wir leben und unser Lebendigsein
6ffentlich machen. Wir widersprechen damit dem léstigen, von der Welt-
presse tiglich einhellig wiederholten Geschwitz von der Todesseuche.
Solange wir leben. Eine Konferenz, wie die in Madrid, ist in meinen
Augen ein geeignetes Mittel fiir das Erreichen von Offentlichkeit. Leider
war die Resonanz in der bundesdeutschen Presse nahe Null, ein
Umstand, der sich im ndchsten Jahr unbedingt dndern mufB.
Natirlich gab es auf dieser Konferenz auch Probleme: die medizinische
Versorgung, die iiberlastete Organisation, die mangelnde finanzielle
Ausstattung vieler Teilnehmer aus Stidamerika und Afrika oder die

behindertenfeindlichen Ortlichkeiten, um nur einige zu nennen. Aber
diese Probleme sollten den Blick nicht verstellen [iir das, was gut und
maéglich war. Deshalb an dieser Stelle mein Dank an die spanischen Ver-
anstalter und an die D.A.H., die die Teilnahme von immerhin 60 Perso-
nen ermdoglicht hat.

Ich bin fiir das weitere Abhaiten solcher Konferenzen als Drehscheibe
fiir eine internationale Positivenarbeit, ich bin fiir das Offentlichmachen
unserer Situation in allen Teilen der Welt und fur internationale Solidari-
tat. Mirist es nicht egal, daf3 in Chile HIV-Infizierte ein totales Sexverbot
unter Androhung von Haftstrafen erhalten; dal Aidskranke gerade in
den drmeren Lindern von Krankenhdusern abgewiesen werden mit der
Bemerkung, das lohne sich ja doch nicht, oder weil es einfach keine
Kapazititen mehr gibt; daB es in manchen Landern Morde und Aufrufe
zum Mord an HIV-Positiven gibt.

Von Herbert Daniel bekam ich das T-Shirt der brasilianischen Positiv-
gruppe ,,Pela Vidda“ geschenkt. Aul dem steht ,Viva a Vida“ Lebe das
Leben. Fiir uns Positive ist das ein politischer Slogan.

Als es nach dem AbschluBBplenum ans Verabschieden ging, bin ich vor
der intensiven Atmosphire in unseren unterirdischen Konferenzriu-
men und vor meinen eigenen Geflihlen in die niichterne Kithle meines
Hotelzimmers gefliichtet.

Die Intensitit, die ich in Madrid gespiirt 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 Gleichgiiltigkeit breit machen, dann sollten
wir das als Aufrul dazu verstehen, die Kraft und die Kompetenz, die uns
aus unserem Leben mit HIV erwiichst, iiberall dort einflieen zu lassen,
wo sie den anderen fehlt. ,Die Experten sind wir lautete das Fazit des
Workshops der Selbsthilfegruppen.



Weg mit § 175! .

den deutsch-deutschen Aktionstagen gegen den §175.

Wir rufen auf: zur ___'.-.-’
ichwulen nicht nur strafrechtlich, sondern ist dariber

€haftliche Ausgrenzung und Diskriminierung.

Wenn nicht jetzt,

DDR dufehngiie chtsanglelchung die
wann dann? '. -

gende Notwendigkeit

en
Sgen, sich mit upss ) aderzusefzen
rafrecntliche/Ungleichbehandlufig '

Wenn nicht wir,
wer dann?

sollen wir fur die sofortige und ersa
bundesdeutschen Strafgesetzbuch dem ¢
Gerade in Berlin, wo die deutsche Schwulenbewegung
ihren Anfang nahm, ist der Ort, an dem Schwule aus Ost
ihre sexuelle Selbstbestimmung auf die Straffe gehen.

Wenn nicht in Berlin,
wo dann

am for

Kommt alle zur Demonstration am 27. Oktober 1990 um 12.00 Uh: Yerlin

Berliner Schwulen-Verband (BSV)
Schwulenverband in Deutschland (SVD)
Deutsche AIDS-Hilfe (D.AH.)

Berliner AIDS-Hilfe (BAH)
Bundesverband Homosexualitat (BVH)

Okumenische Arbeitsgruppe Homosexuelle und Kirche (HuK) e. V.
Mann-O-Meter, Berlin

Unterstutzer:

. Deutsche Aids Hilfe e.V.

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

(Homosexuelle Handlungen) und des § 182 StGB (Verfihrung) 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 - als& keine
Namen und Adressen — wird den entsprechenden Regierungsstellen Gbergeben.

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



