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Der Minister und die
Hellseher

Manches beginnt verwirrend simpel: In den Fluren des Gesundheitsministerium sieht ein
Oberregierungsrat die Auflistung von 373 HIV-Infektionen, die einem Professor aus der
Tasche lugt; beide anscheinend Fachleute ohne Uberblick, jedenfalls kdnnen sie die Daten
nicht recht interpretieren, halten sie fiir brisant und laufen zum Minister, dem - genervt
nach neunstiindiger Mammutsitzung, in der es um die Infektionen bei Blutern ging - der
Kragen platzt. Zehn Jahre hat es gedauert, bis Aids in Deutschland fiir politischen Wirbel
sorgt und einen Minister in Bedréingnis bringt.
Doch immer mehr sieht es danach aus, als sei dieser Skandal gar keiner. Nichts ist bisher
ans Licht gekommen, was nicht schon bekannt war oder hiitte bekannt sein kdnnen. Auch
die tdglich neve ,Skandal”-Meldungen haben daran nichts getindert. Die Opfer vermeid-
barer Fehlentscheidungen oder unverantwortlicher Schlamperei sind nirgends aufzuspiiren.
Warum wurde dann aber diese doch ziemlich ldppische Geschichte so weit aufgebauscht,
daB sie die Handlungskraft suggerierende Operation ,Tanker zu Schnellboten”
rechtfertigen konnte?
Hatte Seehofer wirklich nicht vorausgesehen, welch immense - und irrationale - Furcht er
durch den Eindruck mobilisiert, er zerschlage das Bundesgesundheitsamt deshalb, weil dort
die Gefdhrdung durch infizierte Blutspenden heruntergespielt wird? Hierzulande ist die
Sicherheit der Blutprodukte auf hohem Niveau; das Eingehen auf hysterische Forderungen
nach weiterer Reduzierung des Restrisikos kiime teuer. Wenn Seehofer die Verhinderung
weiterer Infektionen am Herzen liegt, kann er das billiger und effektiver erreichen. Er
konnte durchsetzen, wofiir sich Richard von Weizsticker einsetzt: Strafgefangene miissen
problemlos an Einwegspritzen kommen. Nirgendwo iibertrégt sich das Virus leichter als
im Knast.
Eine weitere Frage stellt sich: Warum bezeichnet der Minister diejenigen, die sich durch
Blutprdparate infiziert haben, als ,unschuldige Opfer“? Und warum wirft der Minister -
ohne Not - als weiteres sachfremdes Stichwort
die namentliche Meldepflicht in diese so heillos
uneigentliche Debatte? Mit einem solchen Griff
WLV in die Mottenkiste wiirde er keine einzige
T e Blutspende sicherer machen, sondern seine
o Mitwirkung an der erfolgreichen deutschen
Aids-Politik aufkiindigen, zu derem Kern die
Méglichkeit gehort, sich frei fiir einen anonymen
" HIV-Test zu entscheiden. Wenn Sechofer, der ja
i ﬂ immerhin der Partei angehdrt, die am lautesten
nach ZwangsmaBBnahmen ruft, diesen Konsens
tatsdichlich aufs Spiel setzt, wird er ;Ius beachtliche Vertrauen verspielen, das er sich bei
Aidskranken und Infizierfen erwerben konnte.
Und noch etwas nimmt man verwundert zur Kenntnis. Die vor einem Monat noch etwas
angestaubt wirkende Provokation der Modefirma Benetton wird plétzlich zum hoch-
brisanten tagespolitischen Kommentar - als ob die ltaliener das vorausgesehen hiitten.
Jiirgen Neumann

Wie Seehofer die falsche Sau durchs Dorf trieb; Seite 4
Macht Werbung frei?; Seite 39
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Wie
Seehofer
die falsche

Sau durchs
Dorf trieb...

.. .und damit fir Aids-Panik
sorgte.

Noch ohne Medieninteresse: Act Up-Aktion gegen den deutschen Blutskandal auf dem Intern
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us der Sicht von Hdmophilen und
A ihrer Verbinde ist es mehr als ver-

standlich, daB} sie die Gelegenheit
des jiingsten ,Aids-Skandales“ ergreifen.
Wie groBe Teile der pharmazeutischen
Hersteller und ihre Haftpflicht-Versiche-
rungen Menschen abgespeist haben, die
durch Heilmittel unheilbar HIV-infiziert
wurden, wie sie mitunter zynisch kalkulier-
ten, ,das Problem* werde sich ,biologisch*
erledigen, das ist mies und unwiirdig. Im
Schnitt wurden gerade mal 60 000 Mark pro
Menschenleben gezahlt. Jetzt endlich
haben Bundesfinanz- und Bundesgesund-
heitsminister reagiert, zwei Millionen
Mark als Soforthilfe bereitgestellt und
andere Beteiligte von der Industrie iber
Versicherungen bis zum Deutschen Roten
Kreuz aufgefordert, den Hilfsfonds auf
mindestens zehn Millionen aufzustocken.
Immer noch zu wenig, aber wenigstens ein
Anfang. Offenbar dringt in einer skandal-
gewohnten Gesellschaft nur durch, wer
»Skandal!“ ruft - auch wenn er ,blo3“ sein
gutes Recht einklagt.

Doch bis RedaktionsschluB lag keinerlei
serioser Hinweis auf einen newen Aids-,
Blut- oder Arzneiskandal vor. Nur der eine
oder andere selbsternannte ,,Verbraucher-
schiitzer” beziehungsweise , Arzneimittel-
kritiker“ heizte die Diskussion an - zum
Schaden von Bedrohten und auch von
Menschen mit HIV und Aids. Auf einmal
lauert wieder (berall das Virus, bald
begriiBt der Hausarzt Patienten, die er fir
JRisikogruppen“-Angehdrige  hilt, mit
Mundschutz und Handschuhen, selbst der
Zwangstest wird als hilfloses Rezept aus
der Mottenkiste der Aids-Steinzeit geholt.

ationalen Aids-Kongref} in Berlin, 1993

Und aus Kreisen
verantwortungs-
bewuBter Medizi-
ner dringen erste
Berichte, wonach
sich verunsicherte
Patienten auch mit
lebensnotwendi-
gen Medikamen-
ten nicht mehr be-
handeln  lassen.
Die lokalen Aids-
Beratungsstellen
konnten sich wo-
chenlang vor iber-
dngstlichen Anru-
fen kaum retten.
Wer wird eigent-
lich eine Liste
iiber  Todesfille
durch falsche In-
formationspolitik
schreiben?

Fir die Aufre-
gung sorgte je-
ne , Geheimliste®
tiber 373 angeblich
bisher unbekannte
HIV-Infektionen
durch Blutproduk-
te, die Horst Seehofer in den vergangenen
Wochen dazu verleitete, den Présidenten
des Bundesgesundheitsamtes (BGA) in
Berlin sowie einen Ministerialdirigenten
seines Hauses in die Wiiste zu schicken
sowie Ermittlungsverfahren gegen drei lei-
tende BGA-Beamte einzuleiten - unter
lautem Getose, ohne wirklich sicher sein
zu kdnnen, daf3 dies der geeignete Anlal3
war, in der umstrittenen Berliner Behorde
Laufzurdumen®.

Unterscheidungen wie die zwischen der
Zeit vor und nach 1985 oder die zwischen
inaktivierbaren und nicht inaktivierbaren
Blutprodukten fielen in der hektischen
6ffentlichen Diskussion unter den Tisch.
Dabei hatte das BGA eine detaillierte Ana-
lyse der 373 Verdachisfille vorgelegt, deren
Inhalt der Minister selbst dem Gesund-
heitsausschull des Bundestages vortrug. Es
zeigt sich, daB es keinerlei Anlaf3 gibt, das
heutige Risiko einer HIV-Ubertragung
durch Blutprodukte anders zu sehen als
zuvor: Es liegt zwischen eins zu 300 000
und eins zu drei Millionen. Aus dem
Bericht geht hervor, daB3 fur zehn bis 20
Patienten die Moglichkeit besteht, sich
nach Oktober 1985 mit Blutpriparaten infi-
ziert zu haben. Jeder einzelne ist einer zu
viel. Doch zu Recht heilit es im BGA-
Bericht: ,Auch unter Einbeziehung der
Daten aus dem Spontanerfassungssystem
des (Arzneimittelinstituts im) BGA hat
sich an der Risikoeinschitzung nichts
gedndert“. Denn in den Offentlichen,
monatlichen Statistiken des Aids-Zen-
trums beim Bundesgesundheitsamt sind
die viel geringeren Zahlen aus dieser Liste
enthalten.
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Schwieriger ist sicher die Antwort auf
die Frage, ob und in welchem Umfang zwi-
schen 1981 und 1985 beim Schutz der
Patienten vor verunreinigtem  Blut
geschlampt wurde. Bekanntlich sind um
die 2000 Menschen in Deutschland auf die-
sem Weg infiziert worden. Das BGA hatte
vor geraumer Zeit eine Chronik erstellt.
Danach hat es Tests auf den Aids-Erreger,
sorgfiltige Spenderauswahl, Virusinakti-
vierungs-Verfahren und weitere MalBnah-
men zu jeweils den Zeitpunkten angeord-
net, an denen die entsprechenden wissen-
schaftlichen Kenntnisse zur Verfligung
standen. Dic Staatsanwaltschaft hat ent-
sprechende Ermittlungsverfahren gegen
das Amt eingestellt. Behdrde wie etablierte
Mediziner argumentieren, erst heute sei
man schlauer und wisse, was damals noch
mehr hitte getan werden kdnnen zum
Schutz vor HIV.

Himophilen-Vertreter,  Verbraucher-
schiitzer und Sachbuchautoren hingegen
legten durchaus ernstzunehmende Doku-
mentationen vor, wonach eben nicht rasch
und energisch genug gehandelt wurde. Blu-
terkranke, Operierte und andere Patienten
wiren dann zu hunderten mehr als not-
wendig infiziert worden. Aber selbst dann
ginge ¢s um die Aufarbeitung eines ,alten®
Skandals - und die ist dringlich.

MuBte gehen: BGA-Abteilungsleiter Manfred Steinbach

Seehofer jedenfallls hatte keinen sachli-
chen Grund, von der Zahl abzuriicken, die
er selbst Ende 1992 vor dem Gesundheits-
ausschull genannt hatte: Nach 1985 etwa
vier Fille von HIV-Infektionen durch Blut-
produkte pro Jahr in der Bundesrepublik.
Doch um zu recht Schlampereien im BGA
(aber auf anderen Gebieten) abzustellen
und (leider) die Unabhéngigkeit der
Behorde einzuschrinken, trieb er die fal-
sche Sau durchs Dorf - und sorgte fiir
etwas, das man iiberwunden glaubte: fiir
Aids-Hysterie.

Justin Westhoff

Foto: Joker

Pflege
gefdhrdet
lhre
Gesundheit

Sollte der ,Entwurf zum
Pflegeversicherungsgesetz”
tatsdichlich alle parlamentari-
schen Hirden nehmen, dann
wird ein GroBteil der
Ptlegebediirftigen - und
damit auch die meisten
Aidskranken ~ in unserem
Land vom Regen in die

it den Plinen der Bundesregie-

Traufe kommen.
rung, die Arbeitgeber von ihrem

M Teil der Beitrige zu entlasten und

sic den Beitragszahlern aufzubiirden,
bleibt nicht nur die ldee einer solidari-
schen Pflegeversicherung und damit ein
Grundgedanke unseres Sozialstaates auf
der Strecke. Hinzu kommt, daB bei all den
Diskussionen um die Finanzierung nie-
mand mehr von den Inhalten des Gesetzes
spricht. Damit sind auch die Menschen,
deren Not ja durch diesen neuen Zweig der
Sozialversicherung gelindert werden soll,
aus dem Blickfeld geraten.

Zur Verdeutlichung: Zwar verfugt unser
Gemeinwesen iiber ein Sozial- und Kran-
kenversicherungssystem, das weltweit als
vorbildlich angesehen wird, doch weist es
eine Liicke auf. In einem der reichsten Lan-
der der Erde werden Menschen in unver-
schuldete Armut getrieben, wenn sie im
Alter oder bei schwerer Krankheit pflege-
bediirftig werden. [hre Zahl steigt nicht nur
infolge einer erhohten Lebenserwartung,
sondern auch aufgrund einer zunehmen-
den Individualisierung der Gesellschaft.
Immer mehr Menschen - jung und alt -
leben allein und und konnen bei Krankheit
oder Pflegebediirftigkeit nicht auf die
Unterstiitzung von Familienmitgliedern
oder anderen sozialen Bezugssystemen
zuriickgreifen,

Dieses Problem ist seit Jahren bekannt.
Trotzdem setzt der Entwurf zum Pflegever-
sicherungsgesetz auf familienerginzende

Behandlung verweigert

Diisseldorf (Inw). - Viele Arzte, vor allem
Chirurgen und Zahnirzte, verweigern
die Behandlung HIV-infizierter Patien-
ten. Dies berichtete der nordrhein-west-
filische Gesundheitsminister Franz
Miintefering (SPD) Ende Oktober auf
einer Aids-Fachtagung in Diisseldorf.
Immer wieder hore er von Infizierten,
die sich auch heute noch wie Aussitzige
in Praxen oder Kliniken behandelt fiihl-
ten. Miintefering bezeichnete es als ,dis-
kriminierend und entwiirdigend“, wenn
diesen besonders schwer betroffencn
Patienten das Gefiihl gegeben werde,
nicht erwiinscht, zu teuer oder zu zeit-
aufwendig zu sein.

Die Bemiihungen des Landes, eine
flichendeckende und wohnortnahe Ver-
sorgung von Aidskranken aufzubauen,
seien am Widerstand der auBBer-universi-
taren Kliniken gescheitert, erlduterte der
Minister. ,,Viele haben offenbar Angst,
es wiirde eine rote Leuchtschrift {iber
ihrer Klinik angebracht ,Hier werden
Aidskranke behandelt‘“, so die Erfah-
rungen einer Fachreferentin des Mini-
steriums. Dementsprechend sei die lan-
desweite Versorgung derzeit weder im
ambulanten noch im stationdren Bereich
ausreichend. Viele niedergelassene Arz-
te und ortliche Krankenhduser wiirden
HIV-Patienten und die mit ihnen ver-
bundenen Kosten in Schwerpunktklini-
ken abschieben. Die konzentrierten sich
auf Ballungszentren wie Kéin, Diissel-
dorf, Bonn und Essen. Nur in der Region
K&In sei es bislang gelungen, ein anni-
hernd bedarfsgerechtes Versorgungs-
netz aufzubauen und mit den Kranken-
kassen einen nahezu kostendeckenden
Sonderpflegesatz zu vereinbaren.

Miintefering sprach sich auf der
Tagung auch klar gegen Zwangstest und
Meldepflicht aus. Wer den jiingsten
Skandal um Blutprdparate zum AnlaBl
flir eine solche Kehrtwendung nehme,
befinde sich auf dem Weg zuriick ins
Mittelalter, so der Minister vor 600 Teil-
nehmern.

Positive miissen drauBen
bleiben

Tokio (Siiddeufsche Zeitung). - Ein Stlick Auf-
klarungsarbeit sah der HIV-positive
amerikanische Schriftsteller Alexander
Martin darin, bei seinem Japan-Besuch
die Hotelrezeptionen tiber seine Infek-
tion zu informieren. Die Folge: 18
Hotels in Tokio verweigertem ihm ein
Zimmer. Die Frage, ob sich die Hotelbe-
sitzer in Yokohoma anldBlich des dort im
nichsten Jahr stattfindenden Welt-Aids-
Kongresses #dhnlich verhalten werden,
konnte nicht geklart werden.
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Cholesterin und HIV

Libreville (AFP). - Auf ihren Cholesterin-
spiegel und HIV miissen sich Prisident-
schaftskandidaten in Gabun kiinftig
untersuchen lassen. Das Verwaltungsmi-
nisterium des afrikanischen Staats
erklirte, daB die Testergebnisse (zumin-
dest) eine medizinische Einschitzung
der ,Tauglichkeit und Untauglichkeit
zum Amt des Prisidenten® ermoglichen.

Caritas fordert staatliche
Drogenabgabe

Eichstdtt (dpa, Ahlener Tageblatt). - Wer
kleine Drogenmengen zum Eigenver-
brauch besitzt, soll ungeschoren davon-
kommen. Dafiir hat sich der Zentralrat
des Deutschen Caritasverbandes ausge-
sprochen. Das hdéchste gewihlte Gre-
mium der katholischen Hilfsorganisa-
tion fordert auBerdem die staatliche
Drogenabgabe an Siichtige sowie den
verstirkten Einsatz von Methadon als
Ausstiegshilfe flir Heroinabhingige.
Auch die Einrichtung von sogenannten
Fixerstuben diirfte kein Tabu sein.

Schwere Zukunft fiir Asien

Manila (Reuter). - Der Schwerpunkt der
Neuinfektionen wird sich vermutlich
von Afrika auf Asien verlagern. Nach
Prognosen des Enwicklungsprogramms
der Vereinten Nationen wird allein in
Thailand die Zahl der HIV-Infizierten
von 160000 im Jahr 1990 auf 3,4 bis 4,3
Millionen im Jahr 2000 ansteigen.

Weniger Blutbedarf durch
Gentechnik

Bonn (dpa). - Der Bedarf an Blutspenden
in Deutschland kénnte nach der Mei-
nung von Wissenschaftlern in den nich-
sten drei bis vier Jahren um die Hilfte
sinken, wenn sich die Anwendung von
gentechnisch hegestelliten Blutgerin-
nungspraparaten fur Bluter durchsetzt.
Das erste dieser Priparate mit dem
Namen ,Recombinate® ist im Juli auf
dem deutschen Markt zugelassen wor-
den. Wie es aus dem Paul-Ehrlich-Insti-
tut fir Sera und Impfstoffe heilt, wire
dann eine von vielen Experten aus
Sicherheitsgriinden geforderte nationale
Eigenversorgung mit Blut erreichbar. Bis
jetzt werden noch 40 Prozent des bend-
tigten Blutes liberwiegend aus den USA
eingefiihrt.
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Leistungen“ und bezeichent ,Pflege und
Betreuung durch Familienangehorige®
nach wie vor als notwendig. Zu Recht warf
die OTV-Vorsitzende Monika Wulf-Mat-
this in einer Talkshow von SATI dem ver-
antwortlichen Arbeitsminister vor, die
sozialen Probleme unserer Gesellschaft
wieder einmal dadurch lésen zu wollen,
daf} die Frauen aus dem Erwerbsleben
abgezogen und in die Pflege eingebunden
werden. Norbert Blim war gezwungen,
etwas zu verteidigen, was mit seinen
urspriinglichen Konzepten kaum noch
etwas zu tun hat. Daf er durch die langjih-
rige Kimpfe mit seinen Parteifreunden
und Koalitionspartnern mittlerweile selbst
pflegebediirftig geworden ist, machte sein
hiibscher Versprecher deutlich: ,Ich bitte
Sie, Frau Wal{f~Muttis.”

Zwar wird nicht mehr erwartet, daf3 die
Muttis, Ehefrauen und Schwestern die
Pflege eines Angehdrigen fiir Gotteslohn
libernehmen; wollen sie ihre Rente jedoch
durch die Zahlung von Mindestbeitrigen
absichern, miissen sie diese Arbeit minde-
stens 14 Stunden wochentlich leisten und
diirfen keiner oder nur einer geringen
Erwerbstitigkeit nachgehen. Fiir das
schwule Paar ist es sicherlich keine Lésung,
seinen Lebensunterhalt von der Mindest-
rente des Pflegebediirftigen zu bestreiten,
auch hier wird man(n) auf Muttern zuriick-
greifen miissen - sofern noch vorhanden.

Der Gerechtigkeit halber sei zugestan-
den, daB3 Bliim nicht behauptet, die Plege-
problematik umfassend zu l6sen und den
Betroffenen eine finanzielle Absicherung
zu gewidhren. Er scheint sich bewuft zu
sein, daf sein Konzept nur ein Tropfen auf
dem heiflen Stein ist. Warum sonst wirbt er
dafiir, sich zusitzlich privat zu versichern?
Hier kommen die Befiirworter einer privat-
wirtschaftlichen Losung des Pflegepro-
blems durch die Hintertiir doch noch zum
Zuge. Damit fallen wieder viele Menschen
durch das Netz der sozialen Sicherung. So
wird Aidskranken mit Hinweis auf das ver-
sicherungstechnische Risiko des zeitigen
Ablebens von den Versicherungen der
Zugang zu dieser Finanzierung ihrer Pfle-
gekosten verweigert.

Was kommt nun auf den HIV-infizier-
ten Herrn Mustermann zu? Zunéchst ein-
mal wird er in aller Regel Mitglied einer
gesetzlichen Pflegeversicherung und zahlt
seinen Beitragssatz von 1,7 Prozent in die
gemeinsame Kasse. So weit, so gut. Sollte
er nun jedoch erkranken und auf Hilfe
angewiesen sein, so muf} er zunichst ein-
mal ,,Zugang zum Kreis der Leistungsbe-
rechtigten® erhalten. Damit nehmen die
Probleme ihren Anfang.

Der Gesetzgeber ist ndmlich der
Ansicht, dal3 jeder, der nicht mindestens
einmal tdglich die Hilfe einer Kranken-
schwester braucht, auch nicht pflegebe-



dirftig  ist.
Nur wer
dieses Kui-
terium er-
fiillt, wird in
die erste
Pflegestufe
eingeglie-
dert und er-
hilt entwe-
der 400
Mark Pfle-
gegeld oder
wird fir den
Gegenwert
von 750
Mark von
einer Sozi-
alstation ge-
pflegt.
Gleich drei-
mal taglich
eine Kran-
kenschwe-
ster be-
schiftigen
muB je-
mand, der
in die zwei-
te  Pflege-
stufe aufge-
nommen
werden will.
Er erhalt
dann 800
Mark, wenn
er sich mit Freunden oder Familienange-
horigen behelfen kann oder 1500 Mark,
wenn er Hilfe von auBen bendtigt. Die
dritte und letzte Pflegestufe erreicht, wer
rund um die Uhr gepflegt werden muB.
Hier werden 1200 beziehungsweise 2100
Mark zur Verfligung gestellt - monatlich,
versteht sich. Fur dieses Geld schickt eine
Sozialstation héchstens zwei Stunden am
Tag eine Fachkraft. Wie Herr Mustermann
sich in den restlichen 22 Stunden behilft,
bleibt ihm iiberlassen.

Damit nicht genug: Die Regierungskoa-
lition hat eine weitere Hiirde aufgestellt,
die es Herrn Mustermann sehr schwer
machen wird, der Pflegeversicherung zur
Last zu fallen. Er mul}, bevor er die Lei-
stungen erhilt, ein halbes Jahr lang ohne
fremde Hilfe auskommen. Pflegebediirftig
ist laut Gesetz nur, wer auf Dauer, also
mindestens sechs Monate und in erhebli-
chem Male auf fremde Hilfe angewiesen
ist. Viele Aidskranke durchlaufen schwere
Erkrankungen, die aber immer wieder mit
Phasen abgeldst werden, in denen die
Patienten symptomfrei sind und sich selbst
versorgen kénnen. Sie greifen daher in der
Regel erst relativ spit auf Hilfe von auBBen
zurlick. Die Aids-Spezialpflegedienste ver-
weisen darauf, dal} sie ihre Patjenten
durchschnittlich etwa drei Monate ,am
Stiick“ pflegen. Danach muf} ein GroBteil
wegen akuter Erkrankungen wieder in die
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Klinik - andere sind an den Folgen von
Aids gestorben.

Allenfalls eine Ermessensentscheidung
des Medizinischen Dienstes kann Herr
Mustermann jetzt noch in den GenuB einer
helfenden Hand bringen, denn mit Einfiih-
rung des Pflegegesetzes wird auch das Sozi-
alhilfegesetz verindert. Sozialhilfe ist
heute die letzte Mdoglichkeit fiir die mei-
sten Menschen mit Aids, die teilweise
erheblichen Kosten ihrer Pflege zu abzu-
decken. Kiinftig darf das Sozialamt in der
Regel nicht mehr zahlen als die noch zu
installierenden Pflegekassen. Schlielllich
sollen die Linder und Gemeinden durch
die Einfiihrung der Pflegeversicherung
acht Milliarden Mark einsparen.

Trotz aller Einwinde, die von verschie-
denen Seiten gegen den Gesetzentwurf
geltend gemacht werden, scheint man in
Bonn darauf zu spekulieren, das Gesetz
noch vor dem Superwahljahr 1994 vom
Tisch zu bekommen - so oder so. Und die
SPD, die sich an den Finanzierungsmodel-
len verbissen hat, scheint die Falistricke
nicht sehen zu wollen, iiber die ein Grol3-
teil der mehr als eine Million Pflegebediir-
figen zwangsldufig stolpern wird. Auch die
SPD-regierten Lander sind schlieBlich auf
eine Entlastung ihrer Kassen dringend
angewiesen. So bleibt zu hoffen, dal dieser
Entwurf des seit Jahren versprochenen -
und eigentlich dringend benotigten -
Gesetzes das Gerangel um Karenztage und
Lohnabschlage nicht tiberleben wird.

Aus gut informierten Kreisen in Bonn
ist zu horen, daB3 die Justizministerin der-
zeit priifen 1dBt, ob der Gesetzestext mit
einer Warnung zu versehen ist. Zur Aus-
wahl stehen: ,Pflege gefihrdet Ihre
Gesundheit® oder: ,Zu Risiken und
Nebenwirkungen lesen Sie den Gesetzes-
text oder befragen Sie Ihre Bundesregie-
rung.“ Michael Evers

Norbert Blim

Foto: Bundesbildstelle

Umsonst ist der Tod

Frankfurt/Main (lhe). - 25 Mark kostet neu-
erdings der HIV-Test bei der Aids-Bera-
tungsstelle der Stadt Frankfurt. Acht
Jahre lang waren Test und Beratung
kostenlos. Wegen der angespannten
stadtischen Finanzen miisse nun ein
Obulus erhoben werden.

Nur ein Bluff

Kassel (dpa). - Im Radio hatte ein 34jdhri-
ger drogenabhingiger Mann von einer
neuen Methode des Raubiiberfalls
gehort und sie gleich ausprobiert: Wie
er jetzt vor dem Kasseler Landgericht
zugab, hatte er mehrere Geschifte mit
einer Einwegspritze, die angeblich mit
aidsverseuchtem Blut gefiillt war, liber-
fallen und von den stets weiblichen Ver-
kiuferinnen zwischen 200 und 400 Mark
gefordert. Die Waffe war jedoch nicht
mit scharfer Munition geladen; der Riu-
ber ist nicht infiziert.

Sorge um aidskranke

Seelen

Hamburg (Tagesspiegel). - Speziell fiir die
Seelsorge an Aidskranken soll im niéich-
sten Jahr in Hamburg eine evangelische
Pfarrstelle eingerichtet werden. Zu den
Aufgaben des Pastors werden die Bera-
tung von HIV-Infizierten und Aidskran-
ken, die Zusammenarbeit mit Aids-Ini-
tiativen und die Sterbebegleitung geho-
ren.

Immun gegen HIV

Nairobi (AFP). - Wie schon im letzten
aktuell berichtet, haben Wissenschaftler
in Kenia 25 Fille einer natiirlichen
Immunitidt gegen HIV entdeckt. Acht
Jahre lang untersuchte ein kenianisch-
kanadisches Team insgesamt 1 700 Pro-
stituierte, die zum Teil bis zu zehn
Sexualkontakte tédglich hatten. Nach
Schitzung der Forscher ist jeder flinfte
Freier HIV-positiv, die Bewohner der
Slums in der kenianischen Hauptstadt
seien zu 60 Prozent und die Prostituier-
ten gar zu 85 bis 95 infiziert. Auch nach
fiinfjahriger regelmiBiger Prostitutions-
tatigkeit blieb jedoch bei 25 Frauen der
HIV-Test negativ. Die Wissenschaftler
haben auffallende genetische Ahnlich-
keiten bei ihnen festgestellt. Konse-
quenter Kondomgebrauch oder risiko-
arme Sexualpraktiken konnen mit
Sicherheit als Ursachen fiir die Nicht-
Infektion ausgeschlossen werden, so
der kanadische Chef des Forscher-
teams, Frank Plummer. Er hofft, daB die
Untersuchungen ein wichtiger Schritt
fiir die Entwicklung eines Impfstoffes
darstellen.
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81t zur Minderheit wirg
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Schwule haben es hesser als Heteros,
so scheint es, zumindest wenn sie
infiziert oder aidskrank sind. Sie haben
die Aids-Hilfe aufgebaut und stellen
dort die Mehrheit, sie finden leichter
einen positiven Partner fir Liebe und
Sex, sie haben einen viel verirauteren
Umgang mit der Krankheit. In der
Gesellschaft gilt Aids schon fast als
natirliche Begleiterscheinung eines
schwulen Lebenswandels, die Infektion
ist ,nur” ein zusiitzliches Stigma.

Unter der hiesigen heterosexuellen
Menschheit hat sich das Virus lingst
nicht so stark avsgebreitet wie
erwartet. Infizierte Heteros werden zur
unorganisierten Minderheit, sie trauen
sich nicht in die ,schwule” Aids-Hilfe,
sie verstecken sich und verleugnen die
Krankheit. Kein Wunder, denn Teile der
unbetroffenen Bevélkerung fordern noch
immer die Infernierung von Positiven
oder machen sich gegenseitig ein
negatives Testergebnis zum Geschenk.




Wir hosen
Frauen

Als heterosexuelle Frauen
hatten Silke und Cornelia
keinen Grund, sich zu
organisieren. Seitdem sie
HIV-positiv sind, gehoren sie
plotzlich zu einer Minderheit.

von Annette Fink

s war kein guter Anfang.
Silke wird ungeduldig
und aggressiv: ,Wenn ich
wollte, dall meine Le-
bensgeschichte irgendwo
abgedruckt wird, wiirde ich ein Buch
schreiben.“ Thre Freundin Cornelia fragt,
welchen Sinn dieses Bohren in der Vergan-
genheit habe. ,Es ist doch viel wichtiger,
wie wir heute leben und damit zurecht-
kommen.“ Zwei Frauen, die wissen, was sie
wollen. Die mit beiden Beinen im Leben
stehen, als gibe es da nichts, was dieses
Leben beeintrachtigt.

Die beiden haben das Zepter libernom-
men. Bevor sie nicht jedem einzelnen
Komma zugestimmt hat, wird es keine Ver-
offentlichung geben, bestimmt Silke, Dann
gibt die 41jidhrige diesen Teil ihrer Biogra-
phie preis: Sie hat sich vor zehn Jahren
wihrend eines lingeren Aufenthaltes in
Afrika beim heterosexuellen Verkehr infi-
ziert. In Deutschland galt Aids damals als
ratselhafte Krankheit, die Schwule dahin-
rafft. In Afrika war das Virus noch unbe-
kannt. ,Und selbst wenn ich mehr darliber
gewuBt hitte - ich habe den Mann geliebt.

Nun ist der Mann schon lange tot, und
Silke konnte sich denken, woher ihre
Zysten und die Giirtelrose kamen. Testen
lieB sie sich aber erst vor einem Jahr. ,Ich
bin liber den Gang gelaufen und habe
geschrien, ,nein, nein, ich will das nicht‘<,
erzihlt sie. ,Ein Funken Hoffnung war
noch da: Die kdnnen sich ja geirrt haben.“

Aber natiirlich hatten sie sich nicht
geirrt. Silke ging zu einer Freundin und
heulte sich aus. Die Berliner Aids-Hilfe
suchte sie nicht auf. ,Mir war klar, dal} das
eine Organisation fiir Schwule ist. Ich laufe
doch mit offenen Augen durch die Gegend.
Und wenn ich ein Plakat sehe, auf dem
einer dem anderen die Faust in den Hin-

tern rammt, weif3 ich bescheid.“ Erst als es
darum ging, ganz praktische Hilfe zu
bekommen - zum Beispiel jemanden, der
ihr einen Kasten Wasser die Treppen hoch-
schleppt - hat sie im Café Posithiv nachge-
fragt. Das erschien ihr neutraler als die
Aids-Hilfe.

Einen Wassertriger bekam Silke nicht,
aber dafiir hat sie Cornelia kennengelernt.
Die hatte sich genau wie Silke in Afrika auf
heterosexuellem Weg angesteckt, aller-
dings erst vor vier Jahren. Uber Cornelias
Kiichentisch hidngt ein Bild mit der Auf-
schrift ,Lebe wild und gefdhrlich, und die
45jdhrige gibt unumwunden zu, da die
schwierige Beschaffung von Kondomen
nicht der einzige Grund flur ihre Infektion
war: ,Das war natiirlich auch Leichtsinn.
Ich bin sterilisiert, und ich habe nicht ein-
gesehen, warum ich diese Dinger benutzen
solite. Ich habe gedacht, es wird mich
schon nicht treffen. AuBerdem hat der
Mann, bej dem ich mich vermutlich ange-
steckt habe, regelmiflig Blut gespendet.”

Auch bei Cornelia waren Freunde die
ersten Therapeuten. Auf der Suche nach
einer Mdéglichkeit, sich mit ihrem Kdrper
auseinanderzusetzen, stie sie spiter auf
das Gesundheitstraining in der Berliner
Aids-Hilfe (BAH) und kam dadurch auch
in die 15k6pfige Hetero-Gruppe, zu der sie
dann Silke einlud.

Nachdem sich die beiden Frauen
anfangs gegen den harten Einschnitt in
ihrem Leben gewehrt hatten, haben sie
gelernt, damit umzugehen. Heute sagt
Silke: ,Jch mdchte mit keinem anderen
tauschen. Das ist jetzt eben ein Teil von
meinem Leben.“ Und die beiden haben
soviel Energie, dalB sie gerne noch einiges
verindern mdochten. Die Sache mit der
Aids-Hilfe zum Beispiel.

Silke: Als Hetero bist du da einfach
nicht willkommen. Wenn ich das sage,
unterscheide ich immer Silke als Einzel-
person, die sicher viele mogen und die
natiirlich nicht abgewiesen wird, von Silke
als heterosexueller Frau. Fiir die ist einfach
kein Platz da. Das fangt doch schon an,
wenn du reinkommst. Uberall hingen nur
Schwulen-Plakate. Eine betroffene Mutter
kann da nicht mit ihren kleinen Kindern
hingehen. Wie sollte sie einem Dreijihri-
gen erkliren, was die beiden Méanner auf
der Faustfick-Broschiire machen? Fotos
von nackten Madnnern wiren ja noch akzep-
tabel, aber warum muf} denn die schwule
Sexualitiit so auffillig im Vordergrund ste-
hen?

Comelia: Oder nimm die Frauen-Thera-
piegruppe. Die muBte sich inmitten all die-
ser Plakate im Empfangsraum treffen, bis
die Frauen irgendwann gesagt haben, es
geht nicht. Jetzt haben sie einen Raum
auBerhalb der BAH. Fiir Therapie sei die
Aids-Hilfe auflerdem nicht zustindig,
heillt es, das sei schon immer so, fiir
Schwule gab’s das auch noch nie, die
Frauen sollten sich eben jetzt, wo das Geld

knapper wird, einen Therapeuten nehmen.»
Aber wenn du nicht willst, daB deine Infek-
tion bei 6ffentlichen Stellen bekannt wird,

kannst du nicht zur Krankenkasse gehen.
und eine Therapie beantragen. - ‘

Silke: Es macht mich wahnsinnig, wenn-
Leute so argumentieren und so in Schubla-.
den denken. Ich wiinsche mir ja nur etwas .
Flexibilitdt. Man kénnte doch die Schub-!
lade ein biichen anders anstreichen und™
die Gelder gleichmiBiger verteilen.

Cornelia: Im April waren wir auf dem
ersten liberregionalen Seminar fiir hetero-
sexuell infizierte Menschen. Von {iberall
her berichteten die Leute das gleiche: Die
Aids-Hilfen sind fiir Schwule und Junkies
da, und besonders Minner hatten Schwie-
rigkeiten, diesen schwulen Ort aufzusu-
chen. Unsere Hetero-Gruppe schrieb
danach einen Brief an den Vorstand der
Berliner Aids-Hilfe, in dem wir ihm mittei-
len wollten, da3 es uns auch noch gibt und
daB wir gerne ein Gespréch hdtten. AulBer-
dem forderten wir ihn auf, kontinuierliche
Hetero-Seminare zu unterstiitzen. In dem
Gesprich stellte sich dann heraus, dal3 der
Vorstand erst seit drei Monaten von unse-
rer Gruppe weil}, die sich schon seit zwei
Jahren trifft. Und die Frage, warum wir in
denrelativ neuen Info-Broschiiren tiber die
Angebote der BAH nicht auftauchen,
konnte nicht geklart werden.

Silke: Man hat so das Gefiihl, wir bsen
Heterosexuellen und wir bdsen Frauen
kommen da an und nehmen den Schwulen
ihr Kind weg. Es ist toll, was sie aufgebaut
haben, und ich will ihnen bestimmt nichts
wegnehmen, ich will nur auch einen Platz
haben.

Cornelia: Schon komisch, wenn man
plétzlich zur Minderheit wird. Als Hetero,
wenn man der ,Norm* entspricht, hatte
man es ja eigentlich nicht notig, sich zu
organisieren. Einige haben schon daran
gedacht, sich auszuklinken, etwas eigenes
zu machen.

Silke: Aber das ist Quatsch. Denn
schiieBlich heift ,BAH“ Berliner Aids-
Hilfe und nicht Berliner Schwulen-Hilfe,
und deshalb ist sie fiir mich als positive
Frau genauso zustindig. Wir haben ja auch
das gleiche Anliegen, niamlich mit dem
Virus fertig zu werden. Sollten wir da um
das knapper werdende Geld konkurrieren?

Cornelia: Ich will auf keinen Fall auf
Kampfeskurs gehen. Denn wenn ich
kimpfe, muB es einen Sinn und Zweck
haben, ich mu3 merken, daB3 eine Offenheit
da ist fiir die Auseinandersetzung. Aber da
ist alles so starr, es bewegt sich nichts, und
ich bin nicht bereit, meine Kraft zu verpul-
vern, nur um etwas zu enthérten.

Silke: Mir geht es auch gar nicht darum,
daB sich die Aids-Hilfe fiir mich 6ffnet. Ich
bekomme schon das, was ich will. Ich
denke an andere, die mehr Schwierigkeiten
haben, denen mifite man den Zugang
leichter machen. Wenn sich nichts riihrt,
werde ich mich zurlickziehen und mir die
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meint Silke, ,aber offen-
sichtlich trauen sie sich
nicht in die Aids-Hilfe.
Und auch da sind die
infizierten Schwulen im
Vorteil. Sie haben viel
mehr Gelegenheiten.“
Sie selbst wird es viel-
leicht (iber eine Zei-

BERATEN WIR HIER

tungsannonce versu-
chen.
Cornelia hat jhren
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Besuch  verabschiedet
und kommt ins Zimmer.
Sex seija schon und gut,
meint sie, und sie sehne
sich auch manchmal
danach, aber er sei nicht
mehr so wichtig fiir sie.
Sie hat ihre wilde Zeit
gehabt und sich ausge-
tobt. ,Es gab mal eine
unverbindliche Urlaubs-
geschichte, natiirlich
mit Kondom. Da hatte
ich keine Veranlassung,
iber meine Infektion zu
reden.“ Die beiden
Frauen sind jetzt in auf-
gerdumter  Stimmung

s MO C0Npag
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drei, vier Rosinen, die fiir mich interessant
sind, aus dem Angebot picken. Dann miis-
sen die kimpfen, die noch mehr Kraft zum
Einkaufen haben.

Es klingelt. Cornelia 146t schnell eine
iltere aktuell-Ausgabe vom Tisch ver-
schwinden. ,Ihr beide miiflt jetzt driiben
weiterreden®, sagt sie. Der Besucher darf
nicht erfahren, dall sie positiv ist.

Auch Silke, die als Lehrerin arbeitet, hat
ihre Infektion friiher absolut geheim gehal-
ten. Dann war sie sehr Jange krank und
wurde zum Amtsarzt bestellt. Sie hatte
panische Angst vor dem Termin. Doch es
kam anders, als sie dachte: Der Arzt hatte
nichts dagegen, dall sie weiter unterrich-
tete. Sie war so erleichtert, da3 sie dann
auch noch mit dem Schulleiter, den sie als
verstindigen Mann kannte, redete und ihn
um eine leichtere Arbeit
bat. Er stimmte zu. Aber
da ist tmmer noch die
Angst, daBl ihr einmal im
Krankenhaus die Eltern
eines Schiilers iliber den
Weg laufen und Verdacht
schépfen konnten. ,Und
wenn es mein Hauswart
erfahren wiirde, miifte
ich wohl umziehen®, sagt
sie. Sie weill von einer
Mutter von drei Kindern,
die dreimal den Wohnort
gewechselt hat, um sich
und thre Kinder vor iibler
Nachrede zu schiitzen.
,Da haben es zumindest

—
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die Schwulen, die ihr Coming out schon
hinter sich haben, leichter. Die kdnnen in
ihren Kreisen offener damit umgehen.“
Unser Gespridch hat anscheinend eine
gute Wendung bekommen. Silke kann
lachen und hat einen warmen Ausdruck in
den Augen. Wir reden Gber die Liebe. ,Ich
bin gerade verliebt“ erzdhltsie. ,,Der Mann
ist schwul, aber es sind die selben Symp-
tome wie sonst auch. Es ist schon eine Lie-
besbeziehung. Wir kénnen zirtlich zuein-
ander sein. Nur schlafen tu’ ich nicht mit
ithm.“ Sie wiirde schon gerne ,mal wieder
ordentlich vogeln®, aber dafiir sucht sie
einen positiven Mann. ,Ich will niemanden
gefdhrden, und so ist es am einfachsten.“
Allerdings sind die positiven Hetero-Main-
ner - abgesehen von den Junkies - rar
gesdtl. ,Geben mull es sie ja eigentlich®,

und mochten zu Proto-
koll geben, welche
Bewiltigungsstrategien sie im Umgang mit
dem Virus entwickelt haben. Cornelia
macht Mistel-Kuren, besucht Kurse in
Mandala-Zeichnen und Yoga, sie medi-
tiert, geht regelmifBig schwimmen und
fahrt viel Fahrrad. Das klingt reichlich
aktiv, aber Cornelia will ,die Bequemlich-
keit in mir klein kriegen, so wenig Zeit wie
méglich vergeuden. Ich hidnge noch viel zu
oft vor der Glotze. Es wiire viel sinnvoller,
wenn ich in der Zeit meditieren wiirde.“

Silke hat gute Erfahrungen mit homo-
opathischen Mitteln gemacht. Sport ist ihr
ein Greuel; sie kommt schon eher mal aus
der Puste und will ihrem Korper mehr
Ruhe gonnen. Sie hat sich lange gegen das
Behinderten-Label, den selbstklebenden
Rollstuhlfahrer auf dem Auto gewehrt.
LInzwischen denke ich, es gibt nur so
wenige Erleichterungen
flir uns, da muB3 man die
wenigen schon in An-
spruch nehmen. Ach ja,
schreib’ doch zum Ab-
schlul ,Wir danken der
Deutschen Oper fiir die
vielen schénen Abende
und freuen uns auch in
Zukunft Uber die Karten,
die sie der BAH
schenkt.

Eigentlich hétten die
beiden den Text selbst
schreiben konnen. Hitten
wirschon, meinen sie und
lachen, aber das hitte ja
Arbeit gemacht. ll



Vom anderen Ufer

Wenn infizierte Heterosexuelle sich treffen, geht es auch bei

ihnen vor allem um das Eine

von Jirgen Neumann

uf den ersten Blick ist
kaum auszumachen, was
die Menschen verbindet,
die im Speisesaal des
Hamburger Elsa-Brind-
strom-Hauses zu Abend essen. An den
Tischen aufder Stirnseite sitzt eine Gruppe
meist Grauhaariger, die einen Volkshoch-
schulkurs ,Fit im Alter* belegt haben
kénnten: Schlank fast alle, braungebrannt
und in helles Leinen gekleidet, mit prakti-
schen Windjacken und robusten Gesund-
heitsschuhen. Ein Pappschild auf dem
Tisch weist sie als Gruppe multipler Skle-
rotiker aus - tatsdchlich, einige von ihnen
sitzen im Rollstuhl.

Die Gruppe, die an der linken Seite des
Raumes Platz genommen hat, ist ganz
unterschiedlich zusammengesetzt. Knapp
zwanzig Méanner und Frauen zwischen 25
und 45, einige modisch angezogen, andere
eher alternativ oder sportlich. Sie sehen
alle ganz normal aus, und das sind sie
schlieBlich auch. Dennoch bjlden sie eine
ungewdhnliche Gruppe: ,Deutsche Aids-
Hilfe* steht auf ihrem Schild, und nur ein
einziger Schwuler ist unter ihnen. Und der
gehort nicht einmal dazu, sondern ist nur
Gast auf diesem ersten Seminar der DAH
fur infizierte Heterosexuelle.

Es ist Mai, nach zwei sonnigen Wochen
bliiht es iippig in den weitldufigen Gérten
der Villen hier draulen in Blankenese. Von
der Freitreppe des strahlendweillen Brand-
strom-Hauses, oben am steilen Ufer gele-
gen, sieht man die hier schon maichtig
breite Elbe durch die jungen Blitter der rie-
sigen Rotbuchen glitzern. Doch dieser
Blick ist es natiirlich nicht, der die Ménner
und Frauen nach Hamburg gelockt hat, die
gediegene Parklandschaft kdénnte hoch-
stens die stimmungsvolle Kulisse fiir das
eigentliche Anliegen bilden: Mal sehen, ob
ich jemanden finde, der oder die mir
gefillt.

Mit groBer Spannung sind sie alle
gekommen. Obwohl in Jetzter Zeit mehr
Frauen an den traditionellen Positiventref-
fen im ,Waldschl6Bchen“ bei Kassel teil-
nehmen, so sind es doch hauptsichlich
Schwule, die diese Zusammenkiinfte nut-
zen. Heterosexuelle Minner jedoch, die
nichts mit Drogen zu tun haben, sind dort
kaum zu treffen. So war Seminarleiterin
Claudia Fischer auch tiberrascht, dal} sich

etwa ebenso viele Minner wie Frauen zu
ithrer Veranstaltung angemeldet hatten.

Die Frauen reden offen, kaum eine hilt
mit ihrer Lust hinter dem Berg. Petra (alle
Teilnehmernamen geédndert) beschreibt
drastisch den Neid, der sie im WaldschloB-
chen iberfiel, als sie mitansehen mufte,
was unter den Schwulen abgeht und sie
sich in der Nacht mit einem Buch oder den
Gesprichen mit anderen Frauen trosten
mufte. Und Kerstin hat eine Erkldrung
parat, warum zwei Frauen bereits nach
zwel Stunden wieder abgereist sind: Die
haben wohl schnell abgecheckt, daB keiner
fur sie in Frage kommi.

Da ist Sylvia, die sich lebhaft an allen
Diskussionen beteiligt, eine schéne junge

\

Frau mit lammendroten Haaren und blas-
ser Haut, die sicherlich mehr als genug
Minner finden kdnnte, wenn ... ja, wenn
es nicht immer dann schwierig werden
wiirde, sobald sie sich verliebt und sich
Uberlegen mulB}, ob sie mit ithrem Partner
offen reden kann. Schwer in einer Welt der
Negativen, die Aids nur aus den Medien
kennen und fiir eine Krankheit der Junkies
und Schwulen halten.

Das Verlangen nach intimer Niahe ohne
die Angst, der Ubertriger des Virus zu sein,
ist auch bei den Minnern grof}, es fillt
thnen nur nicht so leicht, es auszudriicken.
Damit geraten sie gegeniiber den Frauen

schnell in die Defensive, die ihnen - und
damit stellvertretend allen Minnern - vor-
werfen, so wenig auf weibliche Bediirfnisse
eingehen zu konnen, weil ihnen ihre eige-
nen nicht klar seien; typisch ‘ménnlich
eben. Nur Ludwig spielt diesen Geschlech-
terkampf mit und hilt noch wacker dage-
gen, als die anderen Minner schon geschla-
gen sind und sich schuidbewuBit geben.

Der massige Ex-Bodybuilder, der ein
wenig aus der Form geraten ist, hat sich
durch Sex infiziert. Als Musiker hatte Lud-
wig genug Verehrerinnen und nichts dage-
gen, sich mit ihnen die wilden Nachte zwi-
schen seinen Auftritten zu vertreiben. Vor
vier Jahren bekam er sein Ergebnis, da war
er, schon etwas ruhiger geworden, seit eini-
ger Zeit fest mit einer Frau liiert. Seine
Freundin konnte es nicht verkraften, mit
einem Positiven zusammen zu sein und hat
sich von ihm getrennt. Er trigt es ihr nicht
nach, aber bitter war das fiir ibhn schon, als
er kaum mit dem Schock der Infektion
zurechtkam. Monatelang hat er sich ver-
kriimelt, bis seine Mutter ihn regelrecht
wieder auf die Strale getrieben hat. Und
dann dauerte es noch seine Zeit, bis der
bullige Mann sich in das Gebdude der
Aids-Hilfe gewagt hat, das er auf seinen
Giéngen tagelang umkreiste.

Heute lacht er dar-
Uber, sein Gleichge-
wicht ist wieder da.
Sein rauhbeiniger
Charme entfaltet sei-
ne ganze Wirkung
erst mit der gehorigen
Portion  jungenhaf-
tem Macho-Gehabe.
Da blitzt ihm der un-
bekiimmerte Verfih-
rer wieder aus den

Augen - das reizt
Frauen, zum Wider-
spruch, aber auch

zum Verlangen.
Ganz anders Jo-
hann. Alles an dem
unauffilligen Mann
ist gleichmaBig sand-
farben, die Haut, der
sparliche Bart, die
Kleidung. Er arbeite-
te lange Zeit als Ent-
wicklungshelfer in Afrika. Mitte der achtzi-
ger Jahre wurde bei immer mehr Einheimi-
schen das Virus festgestellt; da war ihm
wohl kiar, daBl auch er betroffen ist, auch
wenn er das nicht wahrhaben wollte. Als
sein Arbeitsvertrag auslief, kaufte er sich
einen Wagen und reiste jahrelang durch
den Kontinent, wohl wissend, dal} er bet
einer Rickkehr nach Deutschland die
Augen vor den Tatsachen nicht mehr ver-
schlieBen konnte. Sein Bruder ist der ein-
zige, der von Johanns Infektion weiB. Seit
finf Jahren hat er mit keiner Frau mehr
geschlafen, zu groB3 ist die Angst vor
Zuriickweisung und auch vor dem Tratsch
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in seiner Kleinstadt. Und doch er macht
Schritte, um sich zu 6ffnen, seine Fahrt
nach Hamburg ist so einer.

Wie grof3 der Druck ist, dem gerade die
Minner ausgesetzt sind, zeigt sich am
zweiten Tag. Die Gruppe trifft sich auf der
Terrasse, um mit dem Redakteur von
aktuell liber die Gestaltung des Schwer-
punktthemas zu reden. Ausgerechnet diese
Situation benutzt Werner, der sich die
ganze Zeit Uber rausgehalten und abgeson-
dert hat, um seinem Unmut Gber die
Gruppe Luft zu machen, von der er sich
ausgeschlossen  fiihlt. Wihrend des
Gespriachs zappelt er auf seinem Stuhl
herum, den er einen Meter auBlerhalb des
Kreises gesetzt hat, wie ein Dampfkessel
kurz vor der Explosion. Er sieht die ande-
ren nicht an, blickt nur dann und wann zu
dem schwulen Gast, der dann, als Werner
es nicht mehr aushilt, zur [nstanz wird, an
die er sich mit seinem schroffen, verletzten
Ausbruch richtet. Deutlich wird seine maf3-
lose Enttiauschung iber die Gruppe, die
ihn nicht aus seiner selbstauferlegten
Distanz geholt hat. Doch auch jetzt, wo er
seiner ziellosen Wut Raum gibt, schafft er
es nicht, seine Wiinsche zu benennen, ver-
quer ist alles, was er sagt.

Und weil er nicht weil}, was er fordern
soll, verpufft dieser Knall wirkungslos. Die
Gruppe ist ungehalten {ber die Stérung,
fihlt sich wohl auch Giberfordert von dieser
massiven Krise und moniert, daf3 der Zeit-
punkt flr solch eine Auseinandersetzung
falsch gewahlt sei, vertagt schlieBlich die
Behandlung von Werners ,Problem® auf
spiter, wenn man wieder unter sich ist - in
der stillen Hoffnung, der werde dann den
Mut fir einen zweiten Anlauf nicht mehr
haben.

Und die Bilanz dieser drei Tage? Alle
wollen mehr Treffen dieser Art, auf denen
sie sich mit anderen in dhnlicher Situation
austauschen konnen, ohne sich lange
erkldaren zu missen. Sie sind ungeduldig,
viel zu wenig Angebote gibt es von der
Aids-Hilfe, um alles missen sie zdh ringen.
Cornelia und Silke verstehen nicht, warum
sich die Organisation, die sich als Verband
der Menschen mit HIV und Aids sieht, mit
den Heteros so schwer tut. Die beiden
haben schwule Freunde in der Aids-Hilfe
gefunden und bewundern riickhaltlos die
Leistung der Schwulen, ein solches Netz-
werk aufgebaut zu haben. Aber sie wollen
auch ihren Platz darin haben - wo hitten
sie ihn sonst?

Und natiirlich wollen die meisten von
ihnen, da sind sie ganz offen, mehr solcher
Kontaktmoglichkeiten, denn auch die
deutliche Bereitschaft, sich auf Ndhe, viel-
leicht auf ein Verhiltnis einzulassen,
garantiert nicht automatisch den Erfolg.
Die Auswahl ist halt klein. Nur zwei, zwi-
schen denen es die ganze Zeit geknistert
hat, haben schlielich den letzten Tag
genutzt, um sich zumindest fiir ein paar
Stunden zuriickzuziehen. H
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Die Farbe Senfgelb

Der Umgang von Homos und Heteros in der Aids-Hilfe
M von Lutz Atzert

urz vor meinem 16.
Lebensjahr fragte mein
Vater eines Sonntagvor-
mittags, ob wir nicht
zusammen ein Bier trin-
ken gehen sollten. Frithschoppen nennt
sich das, und mir war klar, dal} er etwas
wichtiges mit mir besprechen wollte. Als
wir dann in der Kneipe sallen, startete er
umstidndlich den Versuch, mich aufzukla-
ren. Ich sagte ihm, dall er da etwas zu spét
kame. Das akzeptierte er recht schnell,
druckste aber weiter rum und begann
schlieBlich, von Sexualitdt zwischen Min-
nern zu reden und daB} ich mich bloB vorse-
hen sollte.

Dies war mein erster Kontakt mit der
Homophobie. Uber 20 Jahre spiter fing ich
an, in der Geschiftsstelle der DAH als
EDV-Koordinator zu arbeiten. Die Gber-
wiegende Zahl der minnlichen Kollegen
ist schwul, gehort also zu der Sorte Mann,
vor der mich mein Vater damals warnen
wollte.

Bevorich zur DAH kam, hatte ich relativ
wenig Kontakt mit schwulen Ménnern. Zu
Beginn kam ich gar nicht richtig zum
Arbeiten, weil ich mit den Lektoren in
einem Raum sal. Die redeten den ganzen
Tag von Dingen, von denen ich noch nie
zuvor gehort hatte. Alles hatte mit Sexuali-
tat und Aids zu tun. Was da an neuen Ein-
drucken auf mich ruriterkam, war schon
gewaltig. Und wie offen die tiber Sex rede-
ten. Da ging es stindig um verschiedene
Spielarten schwuler Sexualitat. lch mulite
oft nachfragen, was sie iiberhaupt meinten,
und wennich esdannverstanden hatte, war
ich schon mal schockiert oder muBte lange

nachdenken, um
mir einen Stand-
punkt zu iiberle-
gen. So wullte ich
nicht, daB sich
Schwule farbige
Taschentiicher in
die GesiBtaschen
stecken, die ihre
Vorlieben signali-
sieren sollen.
Dabei heil3t links
eher aktiv und
rechts eher pas-
Siv, schwarz/
weil3-karo bedeu-
tet ,Safer Sex“,
und senfgelb
signalisiert einen
»Riesenschwanz®, wobei ein senfgelbes
Tuch zusammen mit einem orangefarbe-
nen auf einen ebensolchen hindeutet, der
entweder alles machen (links) oder alles
mit sich anstellen lassen will (rechts).

Als Mann zu einer heterosexuellen
Minderheit am Arbeitsplatz zu gehoren,
bringt nicht gekannte Erfahrungen, kann
aber auch recht frustig sein. Bevor ich bei
der DAH arbeitete, hatte ich wenige oder
gar keine Vorurteile gegeniiber Schwulen.
Ich habe mir keine Gedanken {ber sie
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gemacht, habe sie schlicht ignoriert. Das
hat sich jetzt geéindert, Vorurteile habe ich
immer noch nicht, aber ich habe mir eine
Meinung gebildet aus dem, was ich hier
erfahren habe. Und die fillt nicht immer
nur positiv aus. Aber das mull wohl so sein.

Die schwulen Kollegen haben hohe
Erwartungen an die Arbeit anderer, sind
aber selber durch ihre intensive Lebens-
weise so stark beansprucht, daB sie den
Anforderungen, die sie an sich selbst stel-
len, nicht entsprechen kénnen. Kein Wun-
der, denke ich mirdann und bin mir meines
erhobenen  moralischen  Zeigefingers
bewuBt, kein Wunder, dal mann miide und
erschopftist, wenn er sich die Nichte in der
Sauna oder den Darkrooms rumtreibt. Ein
Beispiel: Unsere Textverarbeitung ist -
zugegeben - manchmal etwas kompliziert.
Deshalb kommen immer wieder Fragen
wie ,Kannste mir mal sagen, wie das mit
den Mischbriefen geht?“ Das tat ich dann
auch, aber nachdem ich es einigen Kolle-
gen drei- oder viermal erkldrt hatte, rea-
gierte ich auf neuerliche Anfragen mit dem
Hinweis auf die Handbiicher, in denen die
Bedienung des Textverarbeitungssystems
beschriecben wird. Nach einem kurzen
Blick auf den Umfang des Werkes (circa
1000 Seiten) sagte mann mir, er kbnne
nicht das ganze Buch lesen, er wolle ja
schlieBllich nur einige Mischbriefe machen.
Heute ist meine Antwort auf die Frage
meist ,,Schau doch mal in das Handbuch.“
Damit ist die Frage dann erledigt.

Wer in der Aids-Hilfe arbeitet, wird
nach anderen Kriterien bemessen und in
andere Schubladen gesteckt als in einem
Lnormalen® Betrieb. Da wird weniger nach
beruflichen Qualifikationen gefragt, da
steht eher die Frage im Mittelpunkt: ,Ist
der denn tberhaupt schwul?* Das ersetzt
dann im Zweifelsfall eine mangelnde Aus-
bildung. Als die Telefonzentrale nach dem
plotzlichen Tod eines Kollegen neu besetzt
werden mullte, sprang ein junger heterose-
xueller Mannn ein. Nach kurzer Zeit kam
der Spruch auf: Wie konnte man nur
schon wieder so einen Hetero einstellen,
noch dazu in der Telefonzentrale, die doch
das Aushingeschild der Geschiiftsstelle ist.
Dort kommen doch Fragen zu Aids an, und
die kann doch ein Hetero nicht beantwor-
ten, der gehort doch noch nicht einmal zu
einer Haupbetroffenengruppe. AuBlerdem
sollte man doch lieber Homos unterstiit-
zen, Heteros haben es doch viel einfacher
auf dem Arbeitsmarkt.”

Neben der unter Minnern (blichen
Konkurrenz glaube ich ein deutlich ausge-
prigteres Geltungsbediirfnis wahrgenom-
men zu haben, nach dem Motto, hier bin
ich, und was ich will, wird gemacht. Und
wenn du nicht machst, was ich will, dann
werde ich ganz zickig, raufe mir die Haare,
stampfe mit dem FiiBchen auf und fange
ganz laut an zu schreien und ... und wenn
sie dann fertig sind, sind sie eigentlich auch
ganz nett, oder? M

Die Gefahr

der
Ansteckung

Eine europaweite Studie
untersucht das Risiko der
HIV-Ubertragung bei
heterosexuellen Paaren,
wenn einer der Partner
positiv ist

||

von Michael F. Kraus

ach wie vor ist die Mehr-

zahl der Infizierten in

Europa unter den Homo-

sexuellen und den Dro-

gengebrauchern zu fin-
den. Die Zahl der iiber heterosexuellen
Kontakt [nfizierten bildet weiterhin die
kleinste Gruppe der Betroffenen. Das Bun-
desgesundheitsamt verzeichnet Ende Juni
fiir Deutschland insgesamt 58 162 HIV-
positive Menschen. Lediglich 1965 geben
heterosexuellen Kontakt als Infektionsur-
sache an, dies entspricht einem Anteil von
3,3%. Diese relativ geringe Zahl ist vermut-
lich sogar noch zu hoch, da eine heterose-
xuelle Ubertragung oftmals aus opportu-
nen Griinden auch bei bestehenden ande-
ren Risiken angegeben wird. In den letzten
Jahren ist jedoch eine relative Zunahme
der Meldungen zu beobachten, bei denen
heterosexuelle Kontakte als mdoglicher
Infektionsweg angegeben werden. Lag die-
ser Anteil 1988 bei 1 %, verdoppelte er sich
bis 1990 auf2%. Allerdings resultiert diese
relative Zunahme aus der Abnahme der
Neuinfektionen in den Hauptrisikogrup-
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pen und nicht aus einer faktischen Zu-
nahme in der Gruppe der Heterosexuellen.
Die Zahl der absoluten Nennungen bleibt
seit 1988 ziemlich konstant.

Europaweit wird von der WHO ein
Anteil von ungefdhr 8% heterosexuell
ibertragener Infektionen verzeichnet.
Angesichts dieser Zahlen muf es als ausge-
sprochen bedenklich angesehen werden,
daf} in jiingerer Zeit in den Medien zuneh-
mend Verdffentlichungen wie die von
Fumento (1990) herangezogen werden, die
die Infektionsrisiken fiir Heterosexuelle
verharmlosen. Fumento selbst bestreitet
die Moglichkeit heterosexueller Transmis-
sion keinesfalls, nur schitzt er das Risiko
als sehr gering ein. In der Tat weist darauf
einiges hin, doch werden solche Wahr-
scheinlichkeitsaussagen oft fahrlissig und
leichtfertig interpretiert.

ren konzipiert war, wurde europaweit um
weitere zwei Jahre verldngert, weil alle
beteiligten Zentren Probleme hatten,
geniigend Menschen fiir eine hinreichend
groBle Stichprobe zu finden. Als noch
schwerer erwies es sich, die rekrutierten
Paare mehrfach zu untersuchen. Auch gab
es zu wenig Paare, bei denen die Frau posi-
tiv ist, was eine Aussage iiber die Transmis-
sion von Frau auf Mann nicht zugelassen
hitte.

In Deutschland hat das Sozialpddagogi-
sche Institut (spi) in Berlin die wissen-
schaftliche Untersuchung i{ibernommen,
die durch den Bundesforschungsminister
gefordert wurde. Den Mitarbeitern des spi
gelang es, 64 heterosexuelle Paare fiir diese
Untersuchung zu rekrutieren. Lediglich
bei 13 der bereits infizierten Befragten
(20,3 %) kann eine Infektion liber heterose-

Sexualverhalten der Paare vor und nach dem ersten positiven Testergebnis (insgesamt 64 Paare)

Koitus Fellatio Cunnilingus Analverkehr Koitus bei
Menses
nie vor 4 8 16 38 28
selten vor 2 30 28 22 28
manchmal vor 13 17 15 3 5
hautig vor 28 9 4 ] 3
immer vor 17 0 1 0 0
nie nach 5 16 33 49 45
selten nach 14 26 23 15 16
manchmal nach 18 16 6 0 2
hautig nach 18 2 0 ]
immer nach 9 0 0 0 0

Ublicherweise gehen Epidemiologen
davon aus, daBl etwa 1 000 sexuelle Kon-
takte fiir das Auftreten einer Ansteckung
erforderlich sind. Dabei wird jedoch iiber-
sehen, daB3 die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Infektion bei jedem einzelnen Kontakt
gleich groB ist. Den traurigen Beleg dafiir
liefern Johnson et al. (1988), die iiber zwei
heterosexuelle Serokonversionen nach
jeweils einem einzigen sexuellen Kontakt
berichten.

Die Studie

Durch eine Gemeinschaftsstudie der EG in
14 europidischen Lindern wird untersucht,
welchen Einflul das Sexualverhalten von
Infizierten und ihren heterosexuellen Part-
nern auf die HIV-Ubertragung hat. Insge-
samt sollen je Untersuchungszentrum 60
heterosexuelle Paare, von denen jeweils
ein Partner infiziert ist, mittels standardi-
sierter Interviews befragt werden. Zusidtz-
lich wird ein medizinischer Befund erho-
ben. Die Infizierten werden nur einmal
befragt, ihre HIV-negativen Partner hinge-
gen, falls moglich, alle sechs Monate, um
den weiteren Verlauf zu beobachten.

Die Studie, die im Mirz 1987 begann
und zunachst fiir eine Dauer von drei Jah-
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xuelle Sexualkontakte als sicher angenom-
men werden, bei den restlichen 51 (79,7 %)
ist die Infektion durch intravenésen Dro-
gengebrauch wahrscheinlicher. Auch von
den negativen Partnern waren 31 (48,4%)
drogenabhingig, doch wurden solche
Paare nur dann in die Untersuchung aufge-
nommen, wenn die Partner drogenfrei leb-
ten.

Die Ubertragung

Die in Berlin erhobenen Daten dokumen-
tieren eindriicklich die Krankheitsentwick-
lung von HIV-Infektionen sowie die Trans-
missionsrisiken unter Heterosexuellen. Im
Verlauf der Studie war der Tod von neun
der infizierten Partner zu beklagen, in acht
Féllen durch die Erkrankung bedingt, eine
Person nahm sich das Leben. Alarmierend
ist die Zahl der Serokonversionen: Acht
der zu Beginn negativen Partner erwiesen
sich in den bisherigen Nachuntersuchun-
gen als HIV-positiv, davon sechs in der
ersten und zwei in der dritten Nacherhe-
bung. Dies entspricht einer Infektionsrate
von 14,3%! Jedoch kann nicht jede dieser
Infektionen zweifelsfrei heterosexueller
Transmission zugeschrieben werden. Vier
der serokonvertierten Partner geben als

weiteres Risiko Drogenkonsum verbunden
mit Nadeltausch an, ein weiterer hatte bise-
xuelle Kontakte, so dall vermutlich ledig-
lich fiir drei der HIV-infizierten Partner
eine heterosexuelle Ubertragung ange-
nommen werden kann.

Auch diese Zahl bedeutet immer noch
eine [nfektionsrate von 5,3 %, die alierdings
deutlich unter den Werten einer 1990 in
Frankfurt durchgefiihrten Studie, bei der
184 angeblich heterosexuelle Paare unter-
sucht wurden, liegt. Dort kamen die Wis-
senschaftler zu dem Ergebnis, dall 33 % der
positiven Manner das Virus auf ihre Part-
nerinnen Ubertrugen. Von Frau auf Mann
wird ein deutlich niedrigerer Wert von 6 %
berichtet.

Fir die europidische Studie ergab sich
bei 563 Paaren eine Ubertragungsrate von
18,6% von Mann auf Frau beziehungs-
weise 11,9% von Frau auf Mann. Diese
Werte sind jedoch nur bedingt vergleich-
bar, da 404 infizierten Minnern lediglich
159 positive Frauen gegeniiberstehen. Der
Unterschied in der Ubertragungsrate_ Zwi-
schen den Geschlechtern liegt innerhalb
der tiblichen statistischen Schwankungen,
es ist daher moglich, daB die bislang weit
verbreitete Annahme der geringeren Infek-
tiositdt HIV-positiver Frauen méglicher-
weise zu revidieren ist.

Die Risiken

Die européische Studie bestétigt die in frii-
heren Analysen gefundenen Risikofakto-
ren fir eine heterosexuelle Ubertragung:
Hauptsichlich sind dies Analverkehr fiir
die Ubertragung von Mann auf Frau sowie
Vaginalverkehr wihrend der Mensis fiir die
Ubertragung von Frau auf Mann. Auch
wenn sich die HIV-Infektion bereits in
einem fortgeschrittenen Stadium befindet,
steigt das Risiko der Ubertragung. Fiir
Frauen stellte sich als zusitzliches Risiko
ihr Alter heraus: Frauen, die élter als 45
sind, werden signifikant hdufiger infiziert
als jingere Frauen.

Samtliche serokonvertierten Partner
haben, falls iiberhaupt, nur unregelmaiBig
Kondome benutzt. Konsequenten Kon-
domgebrauch - selbst nach dem positven
Testergebnis des einen Partners - gab nur
knapp die Hilfte der Paare an. Der wirk-
same Schutz des Kondomgebrauchs zeigt
sich eindrucksvoll in der Gesamtauswer-
tung der europdischen Studie: unter 100
negativen Partnern, die stindig Kondome
benutzten, trat im gesamten Untersu-
chungszeitraum keine einzige Serokonver-
sion auf, wogegen sich zehn der 104 Partner
infizierten, die angaben, nie ein Kondom
zu benutzen. Wenn hier mehr als die Hilfte
(59,4%) der Paare nicht auf riskantes
Sexualvehalten verzichten konnte, obwohl
ihr die Gefahr einer Ubertragung bewuBt
war, so bleibt zu fragen, wie sich Heterose-
xuelle verhalten, die Aids nur aus den
Medien kennen. B



Einbruch
in die
Normalitdt

Hetereosexuelle gehen oft
geheimnisvoller mit ihrer
Erkrankung an Aids um -
ihre Pflege muf} dem
Rechnung tragen

von Beate Steven

Ich danke den Menschen, die mit Aids leben
und den Pflegediensten und Pflegekriften,
die sie pflegen, fiir die Gesprdche.

\ st die Pflege von heterose-
xuellen Menschen mit
Aids eine andere als die
von schwulen Menschen
mit Aids, oder ist das eine
kiinstliche, gar ketzerische Frage? Kiinst-
lich, weil sich die zentralen Themen der
Aids-Pflege wohl kaum in der Problemati-
sierung der sexuellen Orientierung ihrer
Klienten erschépfen; ketzerisch, weil hier
kiinstlich etwas zum Thema erhoben wird,
was in anderen Teilen der Welt ldangst in
den Alltag integriert ist und ein typisch
deutsches Problem zu sein scheint.

65 Prozent der Menschen, die sich in der
Bundesrepublik mit HIV infizieren, tun
dies iiber homosexuelle Kontakte. 3 bis 5
Prozent infizieren sich bei ihren heterose-
xuellen Partnern. Zwei Drittel der Infra-
struktur im Dienstleistungsbereich des
Gesundheitswesens haben sich im Laufe
der Jahre qualitativ auf diese Zahlen und
auf dieses verinderte Klientel eingestellt.

Menschen mit Aids, die zu den soge-
nannten Betroffenengruppen zihlen, kon-
nen eher auf die Erfahrung und Expertise
der Diagnostik- und Behandlungszentren,
Pflegeeinrichtungen und Beratungsstellen
zuriickgreifen als heterosexuell infizierte
Menschen mit Aids. Auch die Einstellung
derer, die in ihrer beruflichen Tatigkeit mit
Menschen mit HIV und Aids konfrontiert
sind, hat sich gewandelt: Aufruhr und
Empérung, Angst und Distanz sind einer
relativen Gelassenheit und Akzeptanz
gewichen.

Schwulsein, Drogenkonsum, Prostitu-
tion und Aids scheinen mittlerweile im
BewuBtsein der professionelien Helfer und

Helferinnen zusammen zu geh6ren. Wer
sich hingegen in ,normalen®, heterosexu-
ellen Paarbeziehungen befindet, wer eine
Familie griindet - also ,,unauffillig“ tebt -
hat mit Aids nichts zu tun, so der Umkehr-
schluf} dieser Gleichung. Dabei zeigt sich
unter der Oberfliche dessen, was als gesell-
schaftlich stabilisierend angesehen wird,
dieselbe Vielfalt an Lebensweisen und
Eigenwilligkeit wie bei Menschen, die
bewuBt und offen ,anders“ leben.
....bei der Heirat wul3te ich, daBl mein
Mann infiziert war. Er hat frither der Dro-
genszene angehort und sich vermutlich mit
einer Spritze angesteckt. Ich bin sehr offen-
siv mit Aids umgegangen und habe auch
meinen Eltern nicht verschwiegen, was mit

Drogengebraucher sind
auch Heterosexuelle

Drei Jahre, nachdem ich aufgehdrt hatte
zu driicken, bekam ich mein positives
Testergebnis. Ich hatte nur kurz gedriickt,
kurz, aber intensiv - gleich bis an die
Grenze, meistens zu viel, ohne es bewul3t
genieflen oder steuern zu kdnnen. Die
Sucht, der Drang, immer wieder zu driik-
ken und sich Stoff zu beschaffen, bezog
sich weniger auf den Rausch, mit dem
konnte ich nicht umgehen, ihn nicht inte-
grieren, es war vielmehr der Akt des
Driickens, das Leben mit Drogen, der
Umgang mit den anderen, der Protest, die
Gefahr, das Besondere. Ich wei3 nicht
mehr, warum ich aufgehdrt habe. Es ist
50, als ob man sich Gberfressen hitte und
alles rauskotzt und danach nie wieder
Erbsensuppe oder so was essen kann,
oder so dhnlich. Wie zu viel Alkohol, und
dann wird einem schon vom Geruch des
Fusels schlecht. Der Entzug kam, und ich

Ernst los ist. Die Reaktion war unglaublich:
Ob ich Selbstmord auf Raten betreiben
wollte... Das Verhiltnis zwischen ihnen
und mir ist seitdem so gut wie beendet. Ich
habe ihnen dann auch nicht mehr gesagt,
dal} ich schwanger von Ernst war, bis es
uniibersehbar wurde. Ich wollte unbedingt
ein Kind von ihm haben und bin das Risiko
eingegangen, mich anzustecken. Vielleicht
wiirde ich es heute nicht mehr machen,
aber damals habe ich einfach an meine
Liebe und Stirke geglaubt.“

Aidskranke Heterosexuelle scheinen
einer noch stirkeren Stigmatisierung zu
unterliegen als angenommen, die sie Aus-
grenzung und BlofBstellung in ihrem
Umfeld befiirchten lassen. Es fillt ihnen

habe es geschaflt, allein, ohne Hilfe von
auflen, aulBer der meiner Eltern.

Dann kam das Testergebnis - mein
erster  Krankenhausaufenthalt.  Die
Frage: Wissen Sie, woriiber Sie sich infi-
ziert haben kénnten? Drogen. Und fortan
war ich nur noch die mit den Drogen,
abgestempelt. Es stand auf allen Papie-
ren: Opiatabusus, obwohl es schon so
lange her war. Einmal siichtig, immer
stichtig war offensichtlich das Motto. Das
bin ich nie mehr richtig losgeworden. Es
hat so lange gedauert, bis so etwas wie
Vertrauen hergestellt werden konnte, bis
sich mich sahen, so, wie ich mich sah und
{Uhlte, als jemand, die in jeder Beziehung
doppelt bestraft ist: Mit dem Stigma her-
umzurennen, Drogen genommen und
sich, fast wie zur Strafe, mit HIV infiziert
zu haben. Als junge Frau, die fast tiglich
dariiber heulen kdnnte, daB sie kein nor-
males Leben mehr fiihren kann, ohne
Aussicht aut Mann und Kinder - viel zu
friih an Aids erkrankt.*
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schwer, Safer Sex pragmatisch und
konsequent zu praktizieren, selbst
wenn einer der Partner in der Ehe
oder der Lebensgemeinschaft
bereits infiziert ist. Das wiirde im
Zweifelsfall als Vertrauensbruch und
Solidaritatsentzug oder als ,Bestra-
fung“ empfunden. Beratungsgespri-
che zeigen vielmehr, dal} die Bereit-
schaft hoch ist, das Risiko einer
Infektion in Kauf zu nehmen; dies
scheint besonders fiir Midnner zu
gelten, die eine infizierte Partnerin
haben.

Die Tragik der heterosexuell infi-
zierten Menschen besteht offen-
sichtlich darin, immer noch eher ver-
steckt mit der Krankheit Aids zu
leben und sich intensiv mit den Vor-
urteilen und Angsten ihrer Mitmen-
schen auseinandersetzen zu miissen.

»---Wir haben es in der Familie
gelassen. Es ging ja auch niemanden
etwas an. Erzdhlt haben wir es nur
den besten Freunden, die erst
geschockt, aber dann sehr gut rea-
giert haben. Schlimm waren die Erzidhlun-
gen drumherum, am Arbeitsplatz, wenn
Kollegen begannen, ihre Meinung zum
Thema Aids kundzutun. Dann hitte ich
abwechselnd vor Angst, Wut, Scham und
Trauer im Boden versinken konnen.
Manchmal hitte ich am liebsten geschrien:
Kommt doch nach Hause und guckt euch
das Elend an! Ich habe so viel geweint, und
ich war so viel allein.”

Ohjektiv betrachtet haben es Heterose-
xuelle zunidchst einmal schwerer, ein
Unterstiitzungsangebot zu finden, das ihre
Bediirfnisse beriicksichtigt, gerade wenn
Kinder mit im Haushalt leben.

....€s ist mir ganz wichtig, dall mich
meine Tochter mdglichst nicht krank und
schwach erlebt: ,Mami hat Aids* - was soll
das auch? Fir wen soll das gut sein? Fiir
meine Tochter? Das glaube ich nicht. Ich
jedenfalls denke, daf3 es ihr mehr gut tut,
mich so in Erinnerung zu behalten wie
jetzt. Ich kann mir nicht vorstellen, dafl ich
sie dabeihaben will, wenn ich sterbe.“

Dieses ,Stark-sein-miissen wird oft
auch auf diejenigen libertragen, die als Hel-
fer, Pflegekraft oder Berater zu Familien
oder Ehepartnern kommen, die mit Aids
leben. Pflege- und andere Fachkrifte wer-
den eingebunden in eine Atmosphire, die
oft von Angst, Verdringung und Geheim-
nis geprigt ist. Vielfach lassen Familien
nur dann Helfer von auBlen zu, wenn sie
sich an die ausgesprochenen oder unaus-
gesprochenen Regeln zur Aufrechterhal-
tung der Fassade halten. Das stoBt nicht
selten auf Schwierigkeiten, gerade mit den
Aids-Spezialpflegediensten.

»-.-ich habe mich an die Kirche
gewandt. Ich hatte ja iliberhaupt keine
Ahnung, was auf uns zukommt, an wen ich
mich wenden muB, wie alles zu organisie-
ren ist und, und, und... Diese ganzen
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Spots zur Aids-Aufklarung! Wo wird man
denn mal aufgeklirt, was man tun muf,
wenn es jemand hat, wenn jemand krank
wird? Man hat uns dann zur Caritas
geschickt, damit die mit einer Schwester
vielleicht ein paar Mal in der Woche kom-
men, um wenigstens bei den schwierigsten
Sachen zu helfen. Die haben uns vom
Aids-Pflegedienst erzdhlt. Aber das woll-
ten wir nicht. Ein Spezialpflegedienst
macht doch erst recht deutlich, was eigent-
lich los ist, oder?“

In der Tat wenden sich heterosexuell
infizierte Menschen mit Aids bei Pflegebe-
diirftigkeit eher an Sozialstationen als an
die Aids-Spezialpflegedienste. Hier wird
deutlich, was sich bei einem Aufenthalt im
Krankenhaus aufgrund mangelnder Wahl-
freiheit meistens verwischt: Der Wunsch
nach Akzeptanz, Verstindnis und Aufge-
hobenheit wird eher im Bekanntenkreis
und bei Gleichgesinnten gesucht - bei
einer ganz normalen Sozialstation mit
Fachkriften also, die dem eigenen Lebens-
stil, zumindest nach auBen, nicht fremd
oder reserviert gegeniiber stehen.

Das entspricht auch den Erfahrungen
der Aids-Spezialpflegedienste im Umgang
mit heterosexuellen Aids-Patienten. Uber-
wiegend werden von ihnen Frauen
gepflegt, Minner tauchen so gut wie gar
nicht auf. Der Einstieg eines Aids-Spezial-
pflegedienstes in die Pflege flr die Familie
oder das Ehepaar stellt einen Einschnitt
dar, der mitunter zu Krisen fiihren kann.

,..-als ich aus dem Krankenhaus kam,
war ich so schwach, daB ich fast gar nichts
tun konnte. Noch im Krankenhaus wurde
ein ambulanter Pflegedienst organisiert,
der nur Menschen mit Aids pflegt. Obwohl
ich wirklich Hilfe brauchte, insbesondere
fiir Lukas und Anna, hatte ich Angst vor
der Vorsteliung, zugucken zu missen, wie

andere Leute meinen Haushalt und meine
Kinder iibernehmen. Wie sollte ich diese
Leute kontrollieren? Dann kam ein Mann.
Das sollte meine Haushaltshilfe sein?! Ich
mubBte erst mal lachen, auch weil die Kin-
der voller Vergniigen sagten: Da kommt
unsere Putzfrau, und dann kam da so ein
schmichtiger Mann, von dem ich erst
dachte, er hitte von Tuten und Blasen
keine Ahnung und wiirde sich nach dem
Putzen selber hinsetzen miissen ...«

Frauen als ,Kundinnen“ eines Aids-
Spezialpflegedienstes sind einerseits offe-
ner gegeniiber verinderten Rollen oder
zumindest Rollenerweiterung; anderer-
seits miissen sie sich damit abfinden, einen
Teil der Aufgaben, die ihre Wichtigkeit in
der Familie, insbesondere im Verhiltnis zu
ihren Kindern, ausgemacht hat, abzugeben
oder zumindest zu teilen. Vor allem
Frauen, die ihre Berufstitigkeit aufgeben
mufBten und sich nun verstirkt auf den
hauslichen Bereich stiitzen wollten, erle-
ben hier ihre Abhingigkeit von fremder
Hilfe als doppelte Schwiche. Nur ein sehr
individuelles und behutsames Unterstii-
zungsangebot kann hier etwas zusammen-
fligen und dennoch nicht immer verhin-
dern, dal Eifersucht, Verlustingste und
Geflihle der Wertlosigkeit entstehen.

Ein Pflegedienst, der mit seiner Tétig-
keit in ein Familiensystem gerit, kann die
oft seit Jahren festgelegten Rollen nur
ahnen. Familien, Kinder und Ehepartner,
die potentiell Reserven fur Schutz und
Hilfe anbieten konnen, erweisen sich nim-
lich nicht selten als mindestens ebenso
zédhe Partner in der Auseinandersetzung
um Verdnderungen in der Beziehung, im
Alltag und bei Bewiltigungsstrategien.

Eine professionelle Pflege, die das Ziel
hat, die Selbstdndigkeit der Patienten so
lange wie moglich aufrechtzuerhaiten und
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sich mit der Pflegeplanung primar an den
Erkrankten wendet, gerdt schnell in den
Verruf, nichts zu tun, sondern statt dessen
die Interessen (und die Sympathien!) des
Patienten zu manipulieren.

....ich habe schon gemerkt, dafl sich
mein Mann nicht traute, mit mir iiber seine
Krankheit zu sprechen. Das tat er mit der
Schwester von der Pflegestation. Fiir mich
war das ein weiterer Schlag. Ich wurde wei-
ter geschont, geschiitzt, wie immer, sollte
nichts sehen, nicht beteiligt werden und
doch - letztendlich - alles mitmachen und
aushalten - moglichst schweigend.“

Diskussionen um Pflegequalitdt mit
Ehepartnern, Kindern oder Familien
offenbaren nicht selten massive Angste, so
etwas wie Macht zu verlieren, wenn sie die
Pflege an Dritte abgeben, aber auch die
letzte Chance, sich der Liebe, der eigenen
und der des anderen, zu versichern. Dabei
sind die Verhiltnisse nicht so klar wie sie
scheinen. Liebe und HaB, offen eingestan-
den oder versteckt, Ambivalenz in den
Gefiihlen, Angste, sich infiziert zu haben,
ohne es zu wissen, spielen bei allen pfle-
genden Partnern von heterosexuell infi-
zierten Menschen mit Aids eine Rolle.

,»...sollte ich mich testen lassen? Ich
war villig durcheinander. Ich wollte nicht
positiv sein, um nichts in der Welt. Was
wire, wenn wir beide positiv wiaren? Und
die Kinder?! Ich konnte und wollte es nicht
zu Ende denken... Ich konnte seine
Schuldgefiihle nicht mehr ertragen, ande-
rerseits habe ich sicher dazu beigetragen,
daBsie ab und zu geschiirt wurden. Hitte er
sich denn nicht schiitzen kénnen? Er hat an
niemanden aufler an sich selbst gedacht.
[ch habe dies nie ausgesprochen, aber ich
weil}, daBl ich so lange nicht zum Test gehen
kann, solange erlebt, und ich weil3, dall ihn
das qualt.“ Schuldgefiihle und Scham ver-
hindern oft eine rechtzeitige Offnung
gegentber Beratungs- und Betreuungsan-
geboten. Nach den Erfahrungen der Aids-
Spezialpflegedienste sind heterosexuelle
Aids-Patienten in ihren Anspriichen an die
Pflege meistens zuriickhaltend.

Obwohl Aids zunehmend in das Leben
aller eindringt und immer weniger auf
Betroffenengruppen beschriankt bleibt,
verlduft die Auseinandersetzung mit der
Krankheit weiterhin sehr unterschiedlich.
Der politische Kampf um Patientenrechte,
menschenwiirdigere Behandlungen und
ganzheitliche Pflege- und Versorgungskon-
zepte wird Uberwiegend von denen
geflihrt, die sich mit Aids identifizieren
und in ihr Leben integrieren konnten - den
Schwulen also.

Heterosexuelle erleben, wenn sie Aids
bekommem, die Krankheit als einen Ein-
bruch der Ausnahme in ihre Normalitit.
Das 146t ihre Einsamkeit mit der Krankheit
grofler werden und macht es ihnen schwer,
aus dieser Normalitit auszubrechen - eine
Normalitdt, die schon ldngst selbst zur
Ausnahme geworden ist. B

Zwischen

Umweltzerstorung und
Atomkrieg. . .

ist die Angst vor Aids in der Allgemeinbevdlkerung
angesiedelt. Was eine Studie der Freiburger Universitiit
weiter ergab: Es trifft immer nur die anderen.

von Erik Farin, Jirgen Bengel und Martina Belz-Merk

n unserer Studie ,,Subjek-
tive Theorie der Risiko-
wahrnehmung im Hin-
blick auf eine HIV-Infek-
tion“ wollten wir die Vor-
stellungen und Meinungen von nichtinfi-
zierten heterosexuellen Frauen und Min-
nern zur Bedrohung durch Aids und zum
HIV-Schutzverhalten untersuchen. Uns
interessierte, ob und in welchem Mafle
sich Personen der Allgemeinbevolkerung
durch Aids bedroht fiihlen, wie grof3 ihr
Wissen liber die HIV-Infektion ist und wie
sich ihr Verhalten aufgrund von Aids ge-
andert hat.

Die theoretische Grundlage unseres
Projekts bildete die Theorie der Schutzmo-
tivation von Rogers, die sich schon in ande-
ren Bereichen der Gesundheitserziehung
und -fdrderung bewidhrt hat. Sie geht davon
aus, dall bestimmte psychologische Fakto-
ren einen Beitrag zur Erklarung des sexuel-
len HIV-Risikoverhaltens leisten kdnnen.
Dies sind unter anderem die Einschit-
zung der eigenen Bedrohung durch Aids -
im folgenden Vulnerabilitit genannt -, die
Einstufung der allgemeinen Gefahrlichkeit
von Aids und das Vertrauen in die eigene
Fihigkeit, HIV-SchutzmaBnahmen mit
dem Sexualpartner diskutieren und durch-
setzen zu konnen. In diesem Beitrag wer-
den ausgewihlte deskriptive Resultate vor-
gestellt, Befunde zur Uberpriifung der
zugrundegelegten Theorie werden hier
ausgeklammert.

Die Befragung

Unsere Mitarbeiter befragten zwischen
April 1990 und September 1991 insgesamt
810 heterosexuelle Manner und Frauen der
Allgemeinbevilkerung. Zum  Einsatz
kamen Fragebdgen und Interviews, die die
Themenbereiche Gesundheit, HIV/Aids

und Partnerschaft/Sexualitdt erfaliten. Die
Befragung erfolgte im Grofiraum Freiburg
im Breisgau sowie - mit deutschen Urlau-
bern - an Urlaubsorten des Massentouris-
mus auf Ibiza und an der Costa Brava. Mit
der Befragung in Spanien solite untersucht
werden, ob sich der spezifische Kontext der
Urlaubssituation und die damit verbunde-
nen Merkmale wie etwa geringere soziale
Kontrolle, erhohte Erwartungen und
Anspriiche an die Erlebnisintensitit von
Freizeitaktivititen auf die HIV-Risiko-
wahrnehmung und das Verhalten auswir-
ken wiirden.

Das Ergebnis

Der Wissenstand zum Thema Aids ist bei
den von uns befragten Probanden liberwie-
gend gut. Die Hauptbetroffenengruppen
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kénnen in der Mehrheit korrekt angegeben
werden; die Hauptiibertragungswege sind
den meisten bekannt. Allerdings nennen
16 Prozent Sperma nicht als wesentlichen
Infektionsweg, und 15 Prozent sehen Spei-
chel als einen relevanten und héufigen
Ubertragungsweg des HI-Virus an.

Die Hilifte der Befragten gibt an, Angst
vor Aids zu haben. Jedem Fiinften wiirde
es etwas ausmachen, einen Freund oder
eine Freundin zu beriihren, die infiziert
oder an Aids erkrankt ist. Jeder Siebte hat
Angst vor Umarmungen eines Aids-Kran-
ken oder auch nur davor, sich mit ihm in
einem Raum aufzuhalten. Diese Resultate
verdeutlichen, daB trotz vorhandenen Wis-
sens auch der ungefihrliche Sozialkontakt
zu Infizierten mit Angsten besetzt ist.

Ein nicht unbedeutender Anteil der
befragten Personen befiirwortet repressive
und kontrollierende MaBnahmen zur Ein-
dimmung der HIV-Infektion: So spricht
sich jeder sechste fiir die Einrichtung einer
zentralen Akte aus, die die Namen aller
HIV-Infizierten verzeichnet; zwolf Prozent
sind dafiir, daB3 aidskranke Kinder 6ffentli-
che Schulen nicht mehr besuchen diirfen.

Ferner fragten wir, fir wie gefahrlich die
Immunschwichekrankheit gehalten wird.
Mehr als drei Viertel der Befragten halten
Aids fiirein groBes Risiko und eine gesund-
heitliche Bedrohung fiir die Menschen.
Nur finf Prozent gehen von einer geringen
Bedrohung aus. Desweiteren wollten wir
wissen, welche relative Bedeutung ver-
schiedene Gefahren fiir unsere Gesell-
schaft besitzen. Die Aids-Bedrohung
nimmt dabei einen mittleren Rangplatz
ein, die Angst vor Umweltgiften und
Umweltzerstorung ist deutlich groBer; ein
Atomkrieg oder der Verlust des Arbeits-
platzes werden als weniger bedrohlich er-
lebt.

Ein psychologisches Phinomen, das als
wLunrealistischer Optimismus® bezeichnet
wird, zeigt sich beim Vergleich der eigenen
Bedrohung mit der Einschitzung der
Bedrohung von Personen gleichen
Geschlechts und Alters. Die Vulnerabilitét
dieser Referenzgruppe wird fast doppelt so
hoch eingestuft wie die eigene. Prignant
zeigt sich dieses Phanomen auch in der fol-
genden Aulerung einer unserer Proban-
dinnen:

»-..dall ich denke, also, ja, das ist so
meine Vorstellung, mittlerweile hat sich so
ein Kreis von Personen ’rauskristallisiert,
die da recht gefahrdet sind und ein anderer
Kreis, die da vielleicht verantwortungsvol-
ler damit umgehen. Und ich rechne mich
jetzt einfach so eher zu diesem anderen
Kreis und rechne auch die Minner, mit
denen ich zusammen bin, eher zu diesem
anderen Kreis sozusagen.*

Um zu erfassen, welche Auswirkungen
die Vorstellungen zu Aids auf das Sexual-
verhalten besitzen, fragten wir nach Ver-
haltensanderungen und HIV-Schutzma@-
nahmen. Ein Drittel der Befragten gibt an,
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aus Angst vor einer HIV-Infektion in der
Vergangenheit schon einmal auf etwas ver-
zichtet oder etwas vermieden zu haben.
Vor allem geht es dabei um die Vermei-
dung von Geschlechtsverkehr mit nicht
ndher bekannten Partnern und den Ver-
zicht auf einen Sexualkontakt ohne Kon-
dom. Kondome werden jedoch von drei
Vierteln der Befragten selten oder nie
benutzt. Zwolf Prozent verwenden gele-
gentlich Kondome, nur 15 Prozent oft oder
fast immer. Die Einstellung gegeniiber
Kondomen ist recht negativ, ihre Verflig-
barkeit wird kritisch beurteilt.

Im weiteren Analysen interessierte uns
die Frage, ob der der Erhebungskontext -
in diesem Fall der Ort der Befragung, also
Freiburg oder Spanien - einen Einflufl auf
die Risikowahrnehmung und das Sexual-
verhalten ausiibt. Wir hatten erwartet, daf
sich Personen am Urlaubsort risikoreicher
verhalten und zu einer stdrkeren Verdrin-
gung der Aids-Gefahr neigen. Dies konnte
jedoch nicht bestitigt werden, Probanden,
die am Urlaubsort befragt wurden unter-
scheiden sich nicht substantiell von Pro-
banden, die wir an ihrem Heimatort inter-
viewten.

Konsequenzen

In der erwachsenen hetereosexuellen
Bevolkerung ist von einem ausreichenden
Wissensstand im Hinblick auf die Haupt-
libertragungswege und Risikosituationen
auszugehen. Kiinftige Aufkldrung sollte
den erreichten Informationsstand auf-
rechterhalten und die Unsicherheit bei epi-
demiologisch nicht pridzise ermittelbaren
Infektionswegen wie Speichel oder Tra-
nenflissigkeit benennen. Die Wahrneh-
mung der Schwere von Aids hat in der
heterosexuellen  Allgemeinbeviolkerung
ein hohes Ausmal erreicht. Appelle im
Rahmen einer Aids-priaventiven Strategie
konnen hier keine sinnvolle bedrohungs-
steigernde Wirkung mehr ausldsen. Stér-
ker thematisiert werden sollte jedoch die
bei vielen Befragten geringe Einschitzung
persénlicher Gefahrdung sowie die Diskre-
panz zwischen dieser und der wahrgenom-
menen Bedrohung der Personen gleichen
Geschlechts und Alters (unrealistischer
Optimismus).

Die vielfach beklagten fehlenden oder
nicht dauerhaften Verhaltensdnderungen
in Richtung HIV-protektiven Verhaltens
finden sich auch in unserer Studie. Die
Erkliarung des damit verbundenen Risiko-
verhaltens durch psychologische Variablen
wie geringe wahrgenommene Schwere der
Bedrohung, fehlendes Gefiihl eigener
Betroffenheit oder mangelndes Vertrauen
in eigene Kompetenzen zur Durchsetzung
von Schutzbediirfnissen gelingt nur par-
tiell. Zu wenig Aufmerksamkeit wurde bis-
her der Einbettung des Protektivverhaltens
in sexuelle Interaktionen und den entspre-
chenden situativen Bedingungen ge-
schenkt. H

Test
statt Treue

Wie der HIV-Test zur
modernen Variante des
Eheversprechens wird

von Claudia Ritter

ir viele Menschen ist
Aids heute kein Thema
mehr. Dies gilt vor allem
fiir diejenigen, die derzeit
nicht wie Schwule oder
Junkies von einem hohen Risiko einer
HIV-Infektion betroffen sind. Warum
unterziehen sich Heterosexuelle dennoch
einem HIV-Test? Vor drei Jahren wurden
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von
zwolf Hamburger Einrichtungen, die Bera-
tung zu Aids oder Sexual- und Partner-
schaftsproblemen anbieten, danach
befragt. Dabei ist herausgekommen, daf}
viele der Ratsuchenden ihr personliches
Infektionsrisiko falsch einschiitzen. Viele
sind immer noch in ihrem alltdglichen
Kontakt mit den Mitmenschen, zum Bei-
spiel in Badeanstalten oder Krankenhiu-
sern, verunsichert. Dort aber, wo fiir die
meisten iiberhaupt nur ein Risiko entste-
hen kann, in ihrem Liebesleben, fiihlen sie
sich ausgesprochen ,sicher®, weil sie die
Aids-Prdavention aus ihrem eigentlich
sexuellen Leben heraushalten. Stattdessen
verschieben sie den Schutz in den Bereich
der Partnerwahl und des Partnerschaftsver-
haltens. Einige dieser Menschen gehen in
ihren Beziehungsstrategien so weit, dal3 sie
sich gemeinsam testen lassen.

Meistens kommen sie, um mit ,absolu-
ter* Sicherheit zu erfahren, daf3 sie nicht
infiziert sind. Nur sehr wenige von ihnen
zeigen Angste vor Aids, die deutlich phobi-
sche Ziige angenommen haben. Vielmehr
kreisen die vielfdltigen Motive, sich testen
zu lassen, um die Themen Sicherheit,
Treue und Verantwortung. Immer wieder
wollen Menschen mit Hilfe eines Tests
ihren Schuldgefiihle wegen ,Untreue®
begegnen oder einen miltrauischen Part-
ner beruhigen. Ahnlich hiufig méchten sie
mit dem Test zu Beginn einer neuen Part-
nerschaft ein Treueversprechen zum Aus-
druck bringen. Sie haben das Bediirfnis,
gegeniiber dem Partner Verantwortung zu
demonstrieren. Der Test wird sogar zum
Geschenk® gemacht.

Es sind die sogenannten Durchschnitts-
biirger, die mit diesen Motiven in die Bera-



tungsstellen kommen. Sie kommen nicht
nurnach dem ,Seitensprung, der ,,Fehllei-
stung“ im Liebesleben. Ganz junge Paare,
die eine ,Beziehung eingehen“ wollen,
nutzen die Einrichtung. Selbst 45jdhrige,
die beschlossen haben, ernsthafter”
zusammenzubleiben, gehen zu zweit zum
Test.

Eine grundlegende Voraussetzung fur
das Motiv, sich testen zu lassen, ist ein
Quentchen Unsicherheit. Eine HIV-Infek-
tion ist zwar hochst unwahrscheinlich, aber
eben auch nicht vollig auszuschlieBen. Die
Angst vor einer Infektion hat diesen ratio-
nalen Kern, an die alle weiteren Motive,
sich testen zu lassen, ankniipfen k&nnen.
AuBlerdem befolgen diese Testwilligen
damit die bundesweiten Verhaltensvorga-
ben, bei nicht ewiger Treue ohne Kondom
einen Test machen zu lassen. So entsteht
eine paradoxe Situation. Diese Menschen
wissen an sich ihr relativ geringes Risiko
einer Infektion richtig einzuschitzen. Sie
rechnen in der Regel nicht mit einem posi-
tiven Testergebnis. Dennoch entwickein
sie spitestens im Laufe der 14tdgigen War-
tezeit bis zum Ergebnis die Angst, viel-
leicht doch aufgrund irgendeines Zufalls
infiziert zu sein, eine Angst, die sich zu
massiver Panik steigern kann.

Hier zeigt sich die Ambivalenz einer
Ubertriebenen Angst vor einer Infektion.
Sie ist keine reine Fehleinschitzung, viel-
mehr hat sie Funktionen tibernommen, die
mit Aids nichts zu tun haben. Im Falle
eines ,Seitensprungs“ wird die Beratung
zur Beichtinstanz, und das negative Tester-
gebnis bringt die ,,Absolution®. Der Test ist
ein relativ ,sicheres“ Mittel, Schuldgefiihle
abzuarbeiten, ist doch die Befreiung von
Schuld durch die Bestitigung der Nichtin-
fektion gewiB3. Auf der anderen Seite garan-
tiert der kleine Rest Unsicherheit, das
Risiko, das die Menschen beim Testen ein-
gehen, geniigend Qual, um die vorange-
gangene ,Fehlleistung® wieder ,gutzuma-
chen®. Was verwundert, ist weniger die Tat-
sache, dal3 sich Menschen einen Ersatz fir
kirchliche Beichtmdoglichkeiten suchen.
Vielmehr erstaunt die Harte des Buligan-
ges, die hier freiwillig ertragen wird.

Warum aber setzen sich auch Paare, die
am Anfang einer neuen Partnerschaft ste-
hen und sich noch gar nicht juntreu® wer-
den konnten, einem Test aus? Eine erste
Antwort bietet der Blick auf die allgemeine
Situation, vor deren Hintergrund die neue
Krankheit verarbeitet wird. Aids ist zum
einen eine weitere Bedrohung in einer
»Risikogesellschaft®. Die Entwicklung von
GroBtechnologien oder der Arbeitsmarkt
setzen den Individuen Lebensbedingun-
gen, auf die sie als einzelne nur wenig Ein-
fluBmoglichkeiten haben. Mit deren kaum
liberschaubaren Folgen miissen sie aber
alleine fertigwerden. Dadurch entstehen
Ohnmachtsgefiihle und das Bediirfnis nach
Sicherheit.

Die Gefahr einer HIV-Infektion wird in
der Offentlichkeit als individuell berechen-
bar dargestellt. ,Aids kriegt man nicht.
Aids holt man sich.“ Fir den einzelnen
entsteht der Eindruck, wenigstens in dje-
sem Punkt Einflu auf den Verlauf des
eigenen Schicksals nehmen zu kdnnen.
Die zentralen Verhaltensempfehlungen
lauten: ,Treue ist der beste Schutz“, bei
Nichttreue ,,Nur mit Kondom*“. Wihrend
in der Debatte um Hochtechnologien groB3-
zligig mit ,Restrisiken® jongliert wird, wer-
den fur die individuelle Alltagspraxis hun-
dertprozentige Sicherheitsstrategien und
Selbstkontrolle propagiert. Sie sind aber im
sexuellen wie partnerschaftlichen Leben
ausgesprochen unrealisitsch. Was fehlt, ist
eine kollektive Auseinandersetzung dar-
Uber, wie eigentlich mit relativ geringen,
aber wenig kalkulierbaren, taglich verlau-
fenden Risiken des privaten Lebens umge-
gangen werden kann.

Die Angst vor Aids trifft zum anderen
auch auf die Verunsicherungen in einer
enttraditionalisierten Gesellschaft, in der
sowohl die bestehenden Muster von
Sexualitdt als auch die der Partnerschaft
durchlissig geworden sind. Eine Ehe auf
Lebzeit wird immer seltener abgeschlos-
sen. Stattdessen leben die Menschen in der

Bundesrepublik hdufiger in nichtehelichen
und ehedhnlichen Gemeinschaftsformen
oder mit Ehevertrigen auf Zeit. Das Ende
ist bereits einkalkuliert.

In solch einer Situation ist es nicht
leicht, die Bediirfnisse nach VerlaBlichkeit
und Geborgenheit mit denen nach Flexibi-
litdt und Individualitdt in einem Arrange-
ment zusammenzubringen.  Passende
Strukturen missen erst ausprobiert wer-
den, sind noch ohne Erfahrungssatz. Es
entstehen verunsichernde Freiheiten, die
zu Fluchttendenzen fiihren kénnen.

Wenn die traditionellen Ausdrucksfor-
men fiir Liebe, Treue und Verantwortung
das spezifisch Neue an den Bedirfnissen
nicht mehr treffen, dann werden andere
gesucht. Der HIV-Test bietet sich als Sym-
bol fiir diese Bediirfnisse und zur Absiche-
rung von Partnerschaften deswegen so gut
an, well er traditionelle Ausdrucksformen
in verschiedener Hinsicht modernisiert. Im
Unterschied zum Trauring und zu kirchli-
chen Weihen handelt es sich hier um einen
medizinischen Test, der auf naturwissen-
schaftlichen Voraussetzungen beruht. Er
steht nicht fiirewige Treue und fiir gemein-
sames Leid, sondern fiir gesundheitliche
Sicherheit und korperliche Vollkommen-
heit.

Ersteht aberauch fiir Wiederholbarkeit.
Damit erhalt alle zum Ausdruck gebrachte
Absicht zur Treue, Liebe und Verantwor-
tung ihre prinzipielle Revidierbarkeit. Der
Verunsicherung iiber das Vorleben des
Partners begegnet der Test, indem er die
vorangegangene ,Untreue“ als folgenlos
bescheinigt. Dadurch macht er vergessen,
daB das alte Leben kiinftig fortgesetzt wer-
den mag. Es geht um ein Treue- und Ver-
antwortungsversprechen auf Zeit, das glei-
chermafen zu Ende gehen und immer wie-
der neu beginnen kann. Dieses bisher typi-
scherweise bei Jugendlichen anzutreffende
Treueverstindnis macht aufgrund der ver-
inderten gesellschaftlichen Bedingungen
immer hadufiger auch bei ilteren Genera-
tionen einen Sinn. '
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Der Vorgang des Testens ist ein 6ffent-
lich inszeniertes Ritual mit fester Abfolge
der Handlungen. Das Paar geht zu einer
offiziellen Einrichtung, im Falle eines
Gesundheitsamtes sogar zum ,Amt“. Frau
und Mann geben ihre kiinftigen Absichten
vor offiziellen Personen bekannt. Vor
allem aber opfern die Partner Blut und 14
ruhige Nidchte. Dadurch wird die Partner-
schaft als vergingliche vereinbart und
zugleich ein wenig ihrer geflirchteten
Fliichtigkeit beraubt. Sie erhdlt wieder
Wiirde und Bedeutsamkeit, wird zur vor-
ibergehenden Einzigartigkeit.

Diese Versuche der Partnerschaftsbear-
beitung unternimmt nur ein sehr kleiner
Teil der Bevolkerung. Es wire aber voreilig,
sie nicht erstzunehmen und stattdessen als
kuriose Randerscheinung abzutun. Denn
als ,Beratungsfille“ sind sie lediglich
extreme Formen typischer Problemlo-
sungsmuster in unserer Gesellschaft. Was
hier zum Ausdruck gebracht wird, ist kein
Versuch einer Restauration traditionelier
Eheformen. Vielmehr ist es ein Bediirfnis
nach Treue wund der Moglichkeit, immer
wieder neu anfangen zu konnen, nach
Sicherheit wnd Experimentierfeld. lhre
Umsetzung ist freilich eine Mischung aus
befreiender Gestaltung und regressiver
Absicherung,.

Eine Verschiebung des Infektionsschut-
zes in den Bereich der Partnerschaft ver-
weist aber nicht nur auf Widerstinde der
Sexualitdt gegeniiber zentralen Steue-
rungsmallnahmen wie etwa Kondomkam-
pagnen. Sie gerdt auch leicht zu einer ver-
meintlichen Schutzstrategie. Im Zweifels-
fall sind die Begehrten immer ,die richti-
gen“ und damit ,sichere® Partner. Treue
wihrt selten ein Leben lang. Selbst beim
Testen wird vor allem im nachhinein etwas
konstatiert, was es durch Safer Sex zu ver-
meiden galt. Fir die zur Zeit weniger von
einem Risiko der Infektion betroffenen
Heterosexuellen hat der HIV-Test, der kein
praventives, sondern nur ein diagnosti-
sches Mittel ist, ldngst andere Aufgaben
tibernommen. Aus der Sicht der Aids-Pri-
vention macht er fiir diese Menschen
wenig Sinn und sollte als Projektionsfolie
aus dem Angebot der Aids-Privention
genommen werden. l
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Jung, flott
und verliebt

Die BZgA hat sich dem
Zeitgeist angepaft, ihre
leicht verdaulichen
Praventions-Spots
konkurrieren mit pfeifenden
Kamelen und riillpsenden
Olympia-Biiren.

von Ute Biising

ommt ein flotter, junger
Mann mit Baguette-Tiite
an die Kasse im Super-
markt. Strahlt die flotte
junge Blondine ihn und
»die Bunten® an, die er verschiichtert auf
das Forderband legt und unter anderem
Eingekauften versteckt. Die Kassenfrau ist,
wie Kassenfrauen nun mal sind und bélkt
nach ihrer Kollegin: ,Tina, wat kosten
denn die Kondome?!“ Sie wissen, wie’s
weiter geht? Man soll zwar nie den Schluly
von Geschichten erzihlen, um das
Geheimnis zu wahren. Aber hier machen
wir mal die Ausnahme von der Regel, geht
es doch um Aids-Aufkldrung. Also: Biond-
chen weill den Preis: 3,50 DM. ,Nein, 2,99
DM, die sind im Sonderangebot!“ verbes-
sert lichelnd die dltliche Frau mit Hut, der
keiner die genaue Kenntnis des Kondom-
Preises zugetraut hitte. Allumfassendes
Strahlen und Erleichterung macht sich
breit. Hier biste Mensch, hier kannste sein.
DaBB Kondome schiitzen, hat sich schon bis
zur netten Oma Schulze durchgesprochen.

Dieser Aids-Praventions-Spot der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA) flimmert immer wieder liber
die TV-Kanile. Dort steht er alleine, losge-
16st vom Werbeblock, ereilt die Zuschauer
sozusagen als Uberraschungsmoment, was
Aufmerksamkeit und Akzeptanz zugute
kommt. Ganz anders im Kino. Dort sind
die funf aktuellen Leinwand-Aids-Spots
der BZgA - ,Supermarkt“ ist einer davon -
irgendwo in der Kino-Werbung versteckt.
Sie miissen ganz ungeschiitzt mit Marl-
boro-Man, Langnese-Tiitchen und McDo-
nald’s-Hiitchen um die Aufmerksamkeit
des aufzukldrenden Kino-Publikums buh-
len. Kein sirenenunterstiitztes Rotlicht
signalisiert: Achtung, Achtung, jetzt wird’s

ernst! Aids soll genauso ankommen wie
der Marlboro-Man, der in die Abendddm-
merung reitet oder die Hausfrau, die den
Otto-Versand ,jut“ findet.

Unsere gesundheitsschiitzende Ober-
Mutter BZgA hat sich dem kommerziellen
Gebot der Stunde nach anfinglichen
Anlaufschwierigkeiten gestellt: Auf der
Leinwand wird die Aufklarungsbotschaft
,Kondome schiitzen“ wie jedes andere
markengeschiitzte ~ Produkt  verkauft,
bemiiht um den hochsten Effekt an Werbe-
wirksamkeit. Routiniert, glatt, suggestiv,
erlebnis-orientiert, den Seh-Gewohnhei-
ten der Masse Mensch im Medienzeitalter
angepalit - so sollen auch die Aids-Aufkli-
rungsspots sein.

Die 1989 ausgerechnet in Neuss (!) mit
300 mehrheitlich jugendlichen Teilneh-
mern (Hauptgruppe waren die 18-20jdhri-
gen) im Auftrag der BZgA durchgefiihrte
Studie ,,Aids-Kino-Aufklirung im Kontext
aktueller Kinowerbung® belegt diesen
Trend. Aus der damaligen Kino-Spot-Fiin-
fer-Reihe erwiesen sich zwei Spots als Ren-
ner: ,Sicherheit“, ein witziges Vabanque-
Spiel um Schutzbrillen, Schienbein-
Schutz, Schutzhelm bis hin zu Aids-Schutz
und ,Bel ami“, der ganz bewuBt an die
Mon-Cheri-Werbung angelehnt ist (Mutti
steckt dem zur Freundin eilenden Sohne-
mann eine Packung Kondome mit lecke-
rem Fruchtgeschmack zu, die er mit dem
Hinweis, sie moge doch nichts Siifes,
ablehnen will. Aber Mutti weil3 es besser.
Am Ende triumphiert sie: ,Von wegen sie
mag nicht... Es ist nur eines iibriggeblie-
ben.“). Die beiden Spots erreichten zwar
nicht ganz die Aufmerksamkeits- und Erin-
nerungsquote der Spots von Marlboro und
Pepsi Cola, lagen aber mit Zustimmungs-
werten zwischen 60 und 89 Prozent durch-
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aus beim angestrebten jugendlichen Mas-
sen-Zielpublikum. ,Dieses Ergebnis ist
insofern beachtlich, als sich damit immer-
hin zwei von fiuinf Aids-Filmen selbst in
einem ebenso anspruchsvollen wie auf-
wendigen Umfeid internationaler Kon-
sumgliiter-Werbung auf Anhieb erfolgreich
behaupten. Dies gilt besonders fiir die
Filmversion ,Bel Ami’, deren ungew&hn-
lich positive Resonanz und Akzeptanz nur
noch mit der fiir die intensiv beworbenen
Marken ,Marlboro’ und ,Pepsi Cola’ zu ver-
gleichen ist®, lobt die Studie.

Die kommunikative Kernabsicht ,Aids-
Schutz durch Kondome*®, so heilit es wei-
ter, sei weitgehend gut vermittelt worden:
»Mehrheitlich wissen die Befragungsperso-
nen - zumindest nach einer Pause von etwa
15 Minuten - noch, worum es in dem zuvor
gezeigten Aids-Beitrag ging und was seine
erkennbare Absicht war.“ (Bleibt zu hof-
fen, daB das Erinnerungsvermégen auch
noch bis zum nichsten Geschlechtsver-
kehr ausreicht.) Zudem diirfte sich die
Akzeptanz- und Kompetenzzuschreibung
an die Bundeszentrale - die ja jedesmal im
Abspann als Ansprechpartner auftaucht -
als Informations- und Aufkldrungsinstanz
in Sachen Aids verbessern.

Na, prima! Primérprivention geglickt,
BZgA im Kino sicher gelandet: ,Die Spots
(,Bel Ami’und ,Sicherheit’) konnen beden-
kenlos zum Kino-Einsatz kommen: Sie
sind besonders gelungene Beispiele einer
neuen Kommunikationskampagne, der es
um das unverkrampft-selbstverstindliche
Hereinholen der Aids- und Kondom-The-
men in das Kino-Erlebnis eines jungen
Zielpublikums geht und gerade dort auf
dessen iibliche erlebnisorientierte Seher-
wartungen stoBt, die beide Versionen voll
erfiillen. Allerdings, die 89er-Forscher
warnen auch: ,,Ob (durch die Kino-Spots)
nennenswerte Impulse auf Einstellungs-
und Verhaltensmuster von Kinozuschau-
ern ausgehen, kann bezweifelt werden.“
Und sie forderten in ihrer SchluBbemer-
kung, umsomehr auf ,alltdgliche Schwie-
rigkeiten von jungen Leuten im Erwerben,
Umgehen, Anwenden und Beseitigen von
Kondomen wihrend, vor beziehungsweise
nach Intimsituation einzugehen, hinsicht-
lich derer besonders drastische Liicken im
sozialen und kommunikativen Verhaltens-
repertoire dieser Zielgruppen deutlich wer-
den.“ Ah ja.

Was ist auBer ,Supermarkt 1993 im
Kino? Wie gemacht flir junge Erwachsene
erscheint der neue Leinwand-Spot , Rolfi“.
Mutter BZgA hat dazugelernt und schickt
den wandelnden Comic-Pimmel ,Rolfi“,
dersich deutlich im Zustand voller Leiden-
schaft befindet, vor: ,Rolfi gibt so dann
und wann gerne mal ein bilchen an...“,
singt dazu ein Chor im leicht verungliick-
ten Rap. Aber das potente Kerlchen hat
seine Schwierigkeiten in der Anwendung
der Uberzieherli und wird, Scham beiseite,
der korrekten Handhabung belehrt:  Der

Zipfel muB nach oben stehen, schon geht
der Rest im Handumdrehen.“

Oder wir begeben uns ,Unter Frauen®.
Und sind, wiedermal, unter Doofchen, die
nichts anderes draufhaben, als sich fiir den
Schonen der Nacht zurechtzuschminken.
Im Kino wird gegrélt und gewiehert. Die
Message ist dahin. Hier hat Mutter BZgA
voll daneben gegriffen. Auch wenn sie
Lungewohnliche Wege® bis zum Kondom-
automaten im Herrenklo gehen wollte. Als
dhnlich fehlgriffig erweist sich der Kino-
Spot , Freier” - na Sie wissen schon, die, die
immer ohne Gummi wollen. Die weillbe-
kittelte examinierte Gynidkologin Dina
Schwarze kldart uns sauer und moralin-
schwanger liber die tdglichen Probleme der
Prostituierten auf. Die Prosties in diesem
Filmchen sind Modells - daB} sie’s auch mit
'nem Fuffie Aufschlag nicht ohne Gummi
machen - wer soll das glauben? Bleibt noch
,Der Mensch, ein mega-apokalyptisches
Machwerk. Da schleicht ein lendenum-
schiirzter Kahlgeschorener zum Kondom-
automaten und bezwingt ihn zur Heraus-
gabe des Uberziehers: ,Der Mensch
erreicht im Wechselspiel seiner Sinne
hochste Prizision. Der Mensch ist bedroht
- Kondome schiitzen®.

DaB sie auch auf die schrillen Tone ver-
zichten kann, zeigt die BZgA mit den bei-
den Spots , Nachbarschaftshilfe“ und ,,Vol-
leyball“. Im Fernsehen sind sie nur selten
zu sehen - was laut BZgA nicht an ihrer
schweren Verdaulichkeit, sondern ,am
Kampf um die Sendeplitze liegt. In
~Nachbarschaftshilfe“ erzahlt ein deutlich
vom Vollbild Aids gezeichneter Mann, wie
wichtig menschliche Be- und Anriihrung,
die Hilfe vertrauter Menschen, seit Aus-
bruch der Krankheit fiir ihn ist. In ,Volley-
ball“ berichtet ein HIV-positiver Vereins-
aktiver von den anfédnglichen Schwierigkei-
ten im Umgang mit dem Tabu Aids in sei-
nem Verein und der erfolgreichen Uber-
windung dieser Hemmschwellen.

Diese Spots sind nicht locker konsume-
rabel, sondern sowohl von Holprig- als
auch von Hilflosigkeit gekennzeichnet.
Vielleicht berilihren sie gerade deshalb
ungleich mehr, als die glatten Abbilder der
ich-bezogenen jugendlichen Generation in
Designerklamotten, die uns in den Kinos
die Botschaft ,Kondome schiitzen* unter-
jubeln wollen. Nichts gegen den flotten
Mann mit Baguette und Bunten unter’m
Arm - aber die Ausblendung der Hauptbe-
troffenengruppe HIV-positiver und aids-
kranker Minner, Prostituierter und Fixer
aus den Kino-Spots amputiert den guten
Willen, das redliche Bemiihen der BZgA
um umfassende Aufkldrung.

Primédrprivention ist wichtig und rich-
tig. Das Leben mit Aids und der Umgang
der lieben Mitmenschen damit darf dar-
liber nicht vergessen werden. Oder will das
Mutterhaus in Kéln dies der zynischen
Vereinnahmungsstrategie der Benneton’s
iiberlassen?! A
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Erika Berger: ,Wir missen verantwortungsbewuBt leben und lieben.”

Die Liebe in
den Zeiten
von Aids...

.. . ist eigentlich ganz
einfach, wenn man trev und
ehrlich ist.

von Erika Berger

lle reden gerne von der
neuen platonischen Be-
ziechung ohne Sex und
Seitensprung. Aber das
gibt es so gut wie nicht.
Maximal in einer von hundert Ehen ver-
zichten die Partner auf Sex. Das jedenfalls
berichten die die amerikanischen Sexual-
wissenschaftler Cynthia und Samuel Ja-

ad
~

Aktuell
Nov. 1993

nus. Ansonsten sehen sie aus ihrer
Umfrage unter rund 3000 Minnern und
Frauen zwischen 18 und 80 Jahren eher
eine neue sexuelle Revolution; die heute
40- bis 50jihrigen Anstifter der alten Revo-
lution haben sich von der absoluten sexuel-
len Freiheit losgesagt und genieBen inzwi-
schen als gliickliche und treue Ehepartner
die Sexualitdt mehr als alle anderen Alters-
gruppen.

Das ist die Situation in Amerika; bei uns
sieht es dhnlich aus. Als ich die ersten rei-
Berischen Schlagzeilen zum Thema Aids
gelesen habe, war fiir mich klar, daf3 mich
das nicht betreffen kann. SchlieBlich zihle
ich ja nicht zu den sogenannten gefihrde-
ten Randgruppen - und auflerdem habe ich
einen Partner, dem ich voll vertrauen kann.
So iliberheblich habe ich damals gedacht.
Dann kamen in meinen Sendungen immer
mehr Anfragen zum Thema Aids. Kannich
mich in der Sauna anstecken? An einem
schmutzigen Glas? Bekomme ich vom
Kiissen Aids? Bin ich tatsichlich geschiitzt,
wenn ich ein Kondom benutze?

Und dann sind zwei meiner liebsten
Freunde an Aids gestorben. Jetzt wurde
mir blitzartig klar, daB Aids fiir mich sehr
wohl ein Thema war!

Uberall wurde plétzlich dariiber gere-
det, wie bedauernswert die jungen Leute
sind, die nun auf einmal ihre Sexualitit
nicht mehr so ungehindert und leiden-
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schaftlich ausleben konnen, wie wir
Erwachsenen das in unserer Jugend konn-
ten.

Hat Aids unsere Sexualitit tatsachlich
verindert? Ja, hat es. Es hat zum Beispiel
grole Verunsicherung gebracht. Eine
junge Kollegin hat mich mal gefragt:
»Mache ich nicht sofort alles kaputt, wenn
ich einen Jungen, mit dem ich schlafen
mochte frage, ob er einen Aids-Test
gemacht hat?“

Aber wir missen nicht auf Liebe ver-
zichten. Wir miissen verantwortungsbe-
wufit leben und lieben. Vollig verriickt
macht mich der Satz: , Also, ich habe
meine Abenteuer, ich nehme keine Riick-
sicht. Ich kann jemanden ansehen, ob er
Aids hat!* Wer immer noch seine unzihli-
gen Seitenspriinge braucht, soll sie bitte-
schon haben - er mul} aber dann wenig-
stens Kondome benutzen. Zum Gliick aber
sind nicht alle Menschen so unbelehrbar.
In vielen Diskussionen hore ich, wie sich
das Leben im Zeitalter von Aids verdndert
hat. Treue zum Partner steht an oberster
Stelle. Und Ehrlichkeit!

Ein 40jahriger Handelsvertreter hat sei-
ner Ehefrau gebeichtet, daB er jahrelang
immer wieder Seitenspriinge gemacht hat.
Beide waren so verniinftig, nicht wie Hund
und Katze zu streiten. Er hat auf ihr Drin-
gen hin einen Test machen lassen, und seit-
dem - so hat er mir jedenfalls versichert -
ist er seiner Frau treu.

Die Deutschen haben also die Zweisam-
keit neu entdeckt. Aber was bitteschon ist
denn an Treue und Zartlichkeit so neu? Ich
meine, wenn zwei Menschen sich lieben
und riicksichtsvoll miteinander umgehen,
konnen sie sich aufeinander verlassen und
dann auch auf Enthaltsamkeit verzichten.
Warum sollten sie auch enthaltsam sein?
Sicherlich nur, weil man ganz bewuB3t eine
Sexpause einlegt, um Lust und Liebe nach
einigen Wochen wieder neu miteinander
zu genieBen!

Erinnern Sie sich an die groBe Umfrage
im STERN zur Sexualitdt der Jugend? Da
hie3 es, da3 es nicht Sex ist, was die Kids
am meisten interessiert. An erster Stelle
stehen Zirtlichkeit und Liebe. Midchen
und Jungs sagten ganz klar: ,Ich gehe nur
mit jemanden ins Bett, den ich liebe und
mit dem ich sehr zértlich sein kann.“

Hat sich unser Sex-Leben durch Aids
verdndert? Da gibt es die Unverbesserli-
chen, die sagen: ,Ich will auf nichts ver-
zichten.“ Zum Glick aber sind die, die
nachdenken, in der Mehrzahl. Denn es hat
sich tatsdchlich verindert! Zweierbezie-
hungen werden wieder gepflegt - und hier
ist es egal, ob mit oder ohne Trauschein.
Bedauerlich ist allerdings, daB auf Kon-
dome noch viel zu haufig verzichtet wird -
mit der unsaglichen Ausrede ,da kann ich
ja auch im Regenmantel duschen®.

Erika Berger ist Moderatorin der RTL-Sendungen ,Eine
Chance fir die Liebe” und ,Der flotte Dreier”.



einer  (33)
und Barbara
(29) sind im
April dieses
Jahres  El-
tern geworden. Sohn Daniel
hat sie in den ersten Monaten
um so manchen Nachtschlaf
gebracht, aber inzwischen
sind diese Belastungen schon
fast wieder vergessen. Fiir die
Eltern ist mit der Geburt ein
langjdhriger Wunsch in Erfil-
lung gegangen. Der Grund,
liber eine anscheinend so all-
tdagliche Situation einen Arti-
kel zu schreiben: Reiner ist
HIV-positiv und hatte die
Hoffnung, Vater werden zu
kénnen, ohne Barbara dem
Risjko einer Infektion auszu-
setzen, schon fast aufgege-
ben.

Erfahren hab’ ich es, als
ich vor sechs Jahren eine
Drogentherapie machen
wollte. Da war ein HIV-Test
Voraussetzung fir die Auf-
nahme. Klar, damals ist fir
mich eine Welt zusammenge-
brochen. Ich hatte so viele
Pline und Ideen, und - ein
Kind zu haben, gehorte ein-
fach dazu.* Kurz nach der
Therapie lernt er die Sozial-
piadagogin Barbara kennen.
Die Beziehung festigt sich,
dann gemeinsamer Wohnort-
wechsel, neue Arbeit, neuer
Freundeskreis - nach der
schwierigen Aufbauphase
wird der Kinderwunsch
immer hdufiger zum Thema.
Barbara: ,Ich war oft traurig,
denn fiir mich war es immer
selbstverstindlich gewesen,
irgendwann ein Kind zu
haben. Und dann triffst du
den Mann, mit dem du dir’s
zum ersten Mal vorstellen
konntest, eine Familie zu
haben - und das soll dann nie
mehr moéglich sein!“

Nur wenige Freunde und seine Eltern
wissen von Reiners Infektion. Barbara hat
grole Angst, ihre Eltern aufzuklaren. Bar-
bara: ,Um dich herum kriegen die Leute
Kinder, und stindig wirst du gefragt, wie es
denn mit dir ist, und dann muf3t du Ausre-
den erfinden. AuBBerdem - ich hatte noch
nie solch eine intensive Partnerschaft
erlebt, mich so sicher gefiihlt. Der Wunsch
nach einem gemeinsamen, eigenen Kind
war fiir uns beide auch Ausdruck dieser
[ntensitdt.“ Reiner: ,Die ganze Zeit war es
s0, als ob ejn Stiick vom Leben, von meiner
Perspektive fehlen wiirde. Ein Kind bedeu-
tet fir mich auch Hoffnung und Zukunft.
Und irgendwie war da auch die Idee, dal3

Gereinigtes Sperma
bringt Vaterfreuden

Ein neves Verfahren macht es maglich: Fraven
von HIV-positiven Partnern kdnnen gesunde
Kinder bekommen.

von Ulrike Sonnenberg-Schwan

nach meinem Tod etwas von mir und von
der Beziehung weiterleben sollte.“

Fast zwei Jahre lang suchten die beiden
nach einer Moglichkeit, ihren Wunsch zu
realisieren. Sie stieBen dabei oft auf Ver-
stdndnislosigkeit, Ablehnung und den Vor-
wurf, sie seien verantwortungslos und egoi-
stisch. Reiner: ,Irgendwann haben wir’s
dann so versucht, ungeschiitzt, aber das
war ganz schlimm. Nach zwei Wochen
wuflten wir, Barbara ist nicht schwanger,
aber erst nach einem halben Jahr war klar,
dafd ich sie nicht angesteckt hatte. Das war
eine schreckliche Zeit, und uns beiden war
klar, dall wir so etwas nie wieder machen
wirden.“

Im Winter 1991 dann ein
Hoffnungsschimmer:  Eine
Beraterin in der Aids-Hilfe
hatte gehort, dal3 Frauen von
HIV-positiven ‘Partnern
durch kiinstliche Befruch-

tung mit dem gereinigten
Sperma ihres Mannes
schwanger werden konnen

und vermittelt den Kontakt
zu Dr. Hans Jager und mir im
KIS - Kuratorium fir Im-
munschwiche® in Miinchen.

Das KIS ist ein gemeinniit-
ziges Forschungsinstitut, das
medizinische und psychoso-
ziale Projekte und Studien im
Bereich HIV und Aids durch-
fuhrt. Eines dieser Projekte,
fur dessen Leitung ich als
Psychologin zustindig bin,
hat den ,Kinderwunsch bei
HIV-diskordanten  Paaren®
zum Inhalt und wurde im
Oktober 1991 inititert.

Der Wunsch nach einem
Kind ist hdufig sehr ausge-
prigt bei jungen Paaren wie
Reiner und Barbara und oft
auch ein Grund, auf Kon-
dome zu verzichten. Inzwi-
schen gibt es ein Behand-
lungsverfahren, das den Paa-
ren die Verwirklichung dieses
Wunsches bei einem stark
reduzierten Infektionsrisiko
ermoglicht: eine Methode
der kinstlichen Befruchtung
- die sogenannte homologe
Insemination - bei der das
Sperma des Partners gerei-
nigt, von moglicherweise infi-
zierten Zellen getrennt und
genau zum Eisprungtermin
in die Gebidrmutter einge-
bracht wird. Grundlage sind
Untersuchungen, die darauf
hinweisen, dal3 sich in der
Regel die Viren in den
Abwehrzellen der Samen-
flissigkeit und nicht in den
Spermazellen selbst befin-
den.

Diese Behandlungsmethode wird bisher
nur in der Bundesrepublik in Miinchen
und Berlin und in Italien von einer Maildn-
der Arbeitsgruppe durchgefithrt. In
Deutschland kamen bisher sieben gesunde
Kinder zur Welt; in Italien sind in mehr als
drei Jahren bei 100 Inseminationsversu-
chen 30 Frauen schwanger geworden, 15
Kinder wurden bis jetzt geboren. In keinem
Fall ist es zu einer [nfektion gekommen.

Vor Beginn der Behandlung miissen
sich die Paare eingehenden Untersuchun-
gen unterziehen (zum Beispiel Befruch-
tungsfihigkeit der Spermien, Durchgén-
gigkeit der Eileiter, Infektionen im Geni-
taltrakt). Hinzu kommt vor der ersten Inse-

Foto: Stéphane Rodier
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mination eine Untersuchung des gereinig-
ten Spermas auf eventuell noch vorhan-
dene Viren. Nur wenn dieser Befund nega-
tiv ist, also wenn keine Virusbelastung
nachgewiesen werden kann, wird die
Behandlung durchgefiihrt. Reiner: | Es hat
funf Wochen gedauert, bis alle Ergebnisse
feststanden. Diese Wartezeit war natiirlich
ziemlich belastend. Was tun, wenn das
Ergebnis nicht in Ordnung sein sollte?
Aber zum Gliick ist es bei uns gut ausge-
gangen.“

In der Regel sind mehrere Inseminati-
onsversuche notwendig, bis eine Schwan-
gerschaft eintritt, ebenso wie es ja auch
beim Geschlechtsverkehr exakt zum
Eisprungtermin nicht immer zu einer
Befruchtung kommt. Barbara: ,Bei uns hat
es beim dritten Mal endlich geklappt.
Unsere Enttduschung nach den ersten bei-
den Versuchen war grof3, obwohl wir damit
rechnen mufBiten, daB ich nicht sofort
schwanger werde. Zwei Wochen lang Hoff-
nung, und die nachsten zwei Wochen muf3t
du dann mit der Enttduschung fertigwer-
den und auf den ndchsten Termin warten.“

Die Untersuchungen, Wartezeiten,
erfolglosen Inseminationsversuche und
auch die Konfrontation mit der Abhéngig-
keit von technisjerten Behandlungsmetho-
den fiibren bei fast allen Paaren zu Bela-
stungen, die nicht immer leicht zu verar-
beiten sind. Ein wichtiger Bestandteil
unseres Projektes ist daher das Angebot
einer psychosozialen Betreuung, die von
Beratungs- und therapeutischen Gespri-
chen bis zu regelmiBigen Treffen der
betroffenen Paare reicht. Diese Treffen - in
etwa viermonatigen Abstinden - dienen
dem Informations- und Erfahrungsaus-
tausch, der Mdglichkeit, iber Angste und
Befiirchtungen, Hoffnungen, Zukunftsper-
spektiven zu sprechen, der Uberwindung
von Einsamkeits- und Isolationsgefiihlen
und der gegenseitigen Unterstiitzung. Ziel
der Beratung ist auch ein Abbau von
Schwellenidngsten gegeniiber lokalen Aids-
Hilfen und Beratungsstellen, Positiven-
und Angehdrigengruppen. Auch Reiner
und Barbara haben inzwischen an mehre-
ren Seminaren fiir Menschen mit HIV und
Aidsund ihre Angehérigen teilgenommen,
neue Freunde gefunden, mit denen sie
offen iiber Reiners Infektion sprechen kon-
nen und ihre anfdngliche Isolation schritt-
weise berwunden.

Das Projekt ist eingebunden in eine psy-
chosoziale Studie, die die Auswirkungen
der Méglichkeit der homologen Insemina-
tion und der damit verbundenen neuen, als
positiv erlebten Lebensperspektive der
Schwangerschaft und Geburt auf die psy-
chische Situation der Paare erfassen soll.
[ |
Interessierte Paare kdnnen sich an folgende Adressen
wenden:

Ulrike Sonnenberg-Schwan, KIS, Mozartstr. 3, 80336
Minchen, Telefon: 089531233, Dr. med. Hans Jager,
Karlsplatz 8, 80335 Minchen, Telefon: 089 - 5581 88
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Wenn
Gummi-
Muffel
reisen

Werden zehn Prozent aller
HIV-Infektionen durch Sex
im Urlaub verursacht?

von Dieter Kleiber und
Martin Wilke

\ m Urlaub gibt sich der
Mensch anders als sonst -
libertérer, aber auch risi-
kofreudiger. Erist oft eher
bereit, sich auf neue, auch
sexuelle Kontakte einzulassen und verhilt
sich deutlich promisker als zu Hause.
Schon seit geraumer Zeit lebt ein Teil der
Tourismusbranche von Menschen, die Sex
zum Reisezweck erhoben haben. Lagen die
bevorzugten Zielldnder bislang in Ubersee,
so sind es jetzt auch zunehmend osteuro-
piische Lander. Den zahlenmaBig groften
Anteil unter den Sextouristen stellen hete-
rosexuelle Minner, doch auch schwule
Minner suchen in nicht unerheblichem
Umfang im Urlaub Sex gegen Money.

Sextourismus ist als eine Variante der
Ausbeutung der Dritten Welt durch Ange-
horige aus reichen Industrienationen deut-
bar. Zudem kann er als eine Form sexueller
Ausbeutung entschliisselt werden, in
deren Randbereichen auch hierzulande
geltende Straftatbestinde wie der sexuelle
MiBBbrauch von Minderjahrigen stindig
zunehmen. Seit Anfang der 80er Jahre hat
der Sextourismus moglicherweise noch
eine weitere Folge: die Ausbreitung von
HIV und Aids. Ob und in welchem vermut-
lichen Umfang das auch auf deutsche Sex-
touristen zutrifft, war Gegenstand einer
Studie iiber Aids und (Sex-)Tourismus, die
vom Gesundheitsminister  gefordert
wurde.

In zwei Erhebungswellen (Dezember
1991 bis Mirz 1992 sowie Dezember 1992
bis April 1993) wurden insgesamt 766
minnliche Sextouristen, von denen 661
heterosexuell und 105 homosexuell waren,
in Kenia, Brasilien, Thailand, in der Domi-

nikanischen Republik und aufden Philippi-
nen befragt. Geschulte Interviewer und
Interviewerinnen erhoben in face-to-face-
Situationen mit einem standardisierten
Erhebungsinstrument etwa 300 Einzelin-
formationen zum Thema ,Urlaub, Liebe,
Sexualitat®,

Eine besondere Spezies oder
Herr Jedermann?

Es stellte sich heraus, dal} Sextouristen
~ganz normale*“ Mianner im Alter zwischen
19 und 74 Jahren sind. Im Verhiltnis zu
ihrem Anteil an der méannlichen deutschen
Bevdlkerung waren bei den heterosexuel-
len Minnern die 20- bis 40jahrigen lber-
proportional vertreten, bei den homosexu-
ellen Befragten waren es die 40- bis 50jahri-
gen. Auch das Durchschnittsalter der
schwulen Sextouristen lag mit 45 Jahren
zehn Jahre (iber dem der heterosexuellen.
Auch Bildungsstand und soziale Schich-
tung weisen nicht auf eine Zufallsauswahl
hin. Zwar konnten Vertreter aller Schich-
ten angetroffen werden, aber die heterose-
xuellen Sextouristen rekrutierten sich
liberproportional aus niedrigeren Bil-
dungsschichten, wihrend die homosexuel-
len eine durchschnittlich hohere Bildung
aufwiesen.

Ein Blick auf den Familienstand und ein
Vergleich mit der minnlichen Gesamtbe-
volkerung gibt zudem Anhaltspunkte fur
die Reisemotive der Sextouristen: Der
Anteil von Singles und Geschiedenen war
jeweils drastisch hodher als es unter der
Annahme, Sextouristen seien , Durch-
schnittsménner®, zu erwarten gewesen
wire. In der Bundesrepublik leben aktuell
etwa 43 Prozent der minnlichen Bevolke-
rung als Singles, der Anteil alleinlebender
Sextouristen lag mit 70 bis 75 Prozent
immerhin um etwa 30 Prozent héher; nur
neun Prozent der heterosexuellen Sextou-
risten waren verheiratet - in der mannli-
chen deutschen Bevdlkerung liegt die Ver-
gleichszahl bei 51 Prozent.

Iwaolf sexuvelle Kontakte in
14 Tagen

Um die epidemiologische Relevanz des
Sextourismus flir die Ausbreitung von HIV
und Aids abschitzen zu kénnen, werden
vor allem Informationen ber die sexuelle
Aktivitat, die Promiskuitdat und das Kon-
dombenutzungsverhalten der Sextouristen
bendtigt. Erstaunlich fiir uns war, dal} die
Mainner unseren Interviewern bereitwillig
Auskunft gaben. Uberhaupt war die Bereit-
schaft zur Teilnahme an unserer Untersu-
chung sehr hoch - insbesondere wenn der
Bezug zu Aids-Risiken angesprochen
wurde. Immerhin war etwa jeder zweite
Mann spontan zu einem Interview bereit.
Ob und in welchem Umfang die befragten
Mainner wirklich giiltige Angaben gemacht
haben, ob (iber- oder untertrieben wurde,



ob Aspekte der sozialen Erwiinschtheit -
zum Beispiel bei den Fragen zum Schutz-
verhalten - zu realititsverzerrten Angaben
fihren, soll hier nicht geklirt werden.

Festgehalten werden kann, dal} unter-
schiedliche Interviewer dhnliche Aussagen
bekamen und (auch) daher von weitgehend
gililtigen und glaubwiirdigen Daten ausge-
gangen werden kann. All dies einbezogen
zeigt sich im folgenden Bild: Die heterose-
xuellen Manner gaben im Durchschnitt an,
bis zum Zeitpunkt der Befragung - die mei-
sten erreichten wir nach 14 Urlaubstagen -
zwoOlf sexuelle Kontakte gehabt zu haben.
Nur eine Minderheit (12,5 Prozent) hatte
bis zur Befragung lediglich einen Kontakt,
knapp 40 Prozent hatten bereits zwei bis
funf, und immerhin knapp 30 Prozent
gaben an, bisher elfmal oder hdufiger mit
einheimischen Frauen Sex gehabt zu
haben.

Im Vergleich zum {blichen Sexualver-
halten deutscher Minner im Heimatland
ist nicht nur die sexuelle Aktivitit hochst
ungewohnlich, sondern auch die gelebte
Promiskuitét der Sextouristen. Die hetero-
sexuellen Minner hatten in den ersten

zwei Urlaubswochen bereits durchschnitt-
lich mit vier verschiedenen Partnerinnen
Sex gehabt; die homosexuellen brachten es
auf'sechs Partner. Nur eine Minderheit von
40 Prozent bei den heterosexuellen und
von 19 Prozent bei den homosexuellen
Minnern hatte lediglich mit einer Partne-
rin  beziehungsweise einem  Partner
sexuelle Kontakte gehabt.

Kondomhenutzung

Beiden heterosexuellen Miannern gaben 30
Prozent der Befragten an, nie Kondome
verwendet zu haben; 45 Prozent benutzten
sie konsequent. Diese Rate war damit dra-
stisch niedriger als die, die wir in einer Stu-
die iiber ,Prostitutionskunden® (Freier) in
der Bundesrepublik erhoben haben. Dort
zeigte sich, dafl 1991 knapp 90 Prozent der
Kontakte im Rahmen gewerblicher Sexua-
litdt safe, also mit Kondom verliefen. Ein
Vergleich der Kondombenutzungsraten
deutscher Sextouristen im Zeitverlauf
{Querschnittsvergleich) zeigt eine zwar
nach wie vor unbefriedigende Situation,
aber dennoch eine positive Entwicklung:

Foto: Sénke Miller

So stieg in Thailand nach den uns vorlie-
genden Ergebnissen der Anteil der konse-
quenten Kondombenutzer unter den deut-
schen Sextouristen zwischen knapp 29
(Erhebung 1990) und 50 Prozent (Erhe-
bung 1991); die Rate der Kondomverweige-
rer sank dagegen von 46 auf 31 Prozent.

Das epidemiologische Problem, das
infolge des internationalen Sextourismus
entsteht, ist nur schwer quantifizierbar. Als
Ergebnis von Modellrechnungen, die wir
durchgefiihrt haben, ist nicht auszuschlie-
Ben, dal3 bis zu zehn Prozent aller in der
Bundesrepublik vermuteten jdhrlichen
Neuinfektionen mit HIV auf sextouristi-
sche Aktivititen zuriickfiihrbar sind.
Wiirde sich dies in der Realitit bestitigen,
so wiren zukiinftig gezielte Priventions-
mafBnahmen, die Reisende und hier auch
Sextouristen ansprechen, wirklich drin-
gend geboten.

Ihr Erfolg diirfte allerdings wesentlich
davon abhingen, wie gut unsere Kennt-
nisse lber die Ursachen der durchschnitt-
lich sehr niedrigen Kondombenutzungsra-
ten sind und wie diese zu beeinflussen
sind. Es fand sich empirische Evidenz fir
mehrere, sich erginzende Erklarungen:

- mehr als die Hilfte der befragten Min-
ner waren ein oder mehrere Tage mit der
bezahlten Frau zusammen. In der Bundes-
republik dauert der Kontakt zu Prostituier-
ten durchschnittlich 30 bis 60 Minuten.

- So entstanden beziehungsihnliche
Konstellationen zu Frauen, die nach den
Angaben der befragten Minner durch-
schnittlich 13 Jahre jlinger waren als ihre
Freier (die Altersdiskrepanz zwischen den
homosexuellen Sextouristen und ihren
Sexpartnern betrug sogar 24 Jahre). Je part-
nerschaftsihnlicher die ,Beziehungen®
einerseits waren und je privater und weni-
ger professionell die Kontakte abliefen, um
so weniger Kondome wurden benutzt.

- Immerhin ein Fiinftel der Prostitutions-
kunden verliebte sich in die Frau; knapp 30
Prozent der Minner wollen wiederkom-
men, und eine Vielzahl von ihnen tut es
auch. Zugleich besuchten aber - nach Lin-
dern variierend

- zwischen 50 und 78 Prozent der Sextou-
risten in den letzten finf Jahren auch
andere Ziellinder des Sextourismus, wobei
die Mehrheit von ihnen auch dort bezahl-
ten Sex mit einheimischen Frauen hatte.

Priventionskampagnen werden also die
Miénner und die Frauen in den Ziellindern
erreichen missen. Der Erfolg der Priaven-
tion wird aber sehr wesentlich davon
abhdngen, wie gut es gelingt, das fur den
Sextourismus 6konomische Gefdlle zwi-
schen den Lindern zu beseitigen und wie
gut es konkret gelingt, zum Stirkung der
betroffenen Frauen sowie zum verstirkten
PriventionsbewufBtsein und verantwortli-
chem Verhalten der Minner beizutragen.
Wir hoffen auf zukiinftige bi- und multina-
tionale Projekte, die hierzu einen Beitrag
leisten. H
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Auf der
Suche

nach dem
roman-
tischen
Liebesideal:
Deutsche
Sextouri-
stinnen

in Kenia
|

von Dieter
Kleiber,
Renate
Soellner
und Martin
Wilke
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Individualurlaub deutscher Touristinnen in Afrika. Werbung aus einem Reisekatalog.

Beac

aum ein Reiseprospekt
kommt heutzutage ohne
Darstellungen von ver-
liebten Paaren unter Pal-
men aus. Offen ist jedoch,
ob intime Kontakte im Urlaub ebenso wie
solche, die im Heimatland entwickelt wer-
den, durch das Gegensatzpaar des romanti-
schen und des augenblicksorientierten,
hedonistischen Liebesideals konzipiert
werden konnen. Das romantische Liebes-
ideal stellt zwar in unserer Gesellschaft das
dominante kulturelle Liebesmuster dar, so
dal3 wir grundsitzlich davon ausgehen k6n-
nen, daBl Frauen sich vielleicht noch hiufi-
ger als Méanner dem romantischen Liebes-
ideal verpflichtet flihlen; Frauen werden in
gewisser Weise sogar normativ von der
Gesellschaft auf ein romantisches Liebes-
ideal verpflichtet. Verliebtsein und Liebe
und eine romantische Verkldrung der
sexuellen Interaktion liefern oftmals erst
Basis fiir ,,legitime“ sexuelle Kontakte und
dienen als Rechtfertigung fiir die Herstel-
lung sexueller Intimitét.

Inwiefern nun romantische Liebeside-
ale auch im Urlaub vorherrschen und
handlungsleitend werden, oder ob im
Urlaub zu Hause nicht gelebte oder lebbare
hedonistische (auf Lustgewinn ausgerich-
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-Boys in Busch-Bars

tete) Vorstellungen zum Tragen kommen,
war Gegenstand einer Teilstudie des vom
Sozialpddagogischen Institut Berlin (spi)
durchgefiihrten Projektes ,Aids und
(Sex-)Tourismus*, geférdert vom Gesund-
heitsminister. Die Antworten auf diese
Frage sind fiir die Aids-Priavention unmit-
telbar bedeutsam, da vieles dafir spricht,
daB individuelles Schutz- und Risikover-
halten nicht unerheblich mit personlichen
Liebesidealen verbunden ist.

Die Rekonstruktion der intimen Kom-
munikation von Frauen im Urlaub, also die
Beschreibung des Kennenlernens, des Ver-
trautwerdens bis hin zum sexuellen Kon-
takt war das Ziel der nachfolgend darzu-
stellenden Studie, fiir deren Realisierung
ein qualitatives Vorgehen gewihlt wurde.
Wir nahmen an, daBl Frauen moglicher-
weise bestehende Schwierigkeiten, offen
liber Intjmitdt zu reden, durch eine flexi-
ble, fir die Interviewte offene und vertrau-
ensvolle Gesprachsform leichter wiirden
tiberwinden koénnen. Problemzentrierte
Interviews erschienen somit als Methode
der Wahl, um glaubwiirdige Informationen
zu erhalten.

Alle Interviews wurden im Februar und
Mairz 1993 von zwei Mitarbeiterinnen in
Kenia durchgefiihrt, auf Tonband aufge-

nommen, anonymisiert, vollstindig trans-
kribiert und anschlieBend inhaltsanaly-
tisch ausgewertet. Zur Vergleichbarkeit mit
anderen Datensidtzen des Projekts wurde
im AnschluB an das Tonbandinterview
noch ein vierseitiger Kurzfragebogen ein-
gesetzt, der Skalen zur allgemeinen
Lebenseinstellung, Frequenz der Sexual-
kontakte und Anzahl der bisherigen
Urlaubspartner sowie demographische
Items enthielt.

Die Teilnehmerinnen:

Insgesamt konnten 65 alleinreisende
Frauen befragt werden, von denen knapp
ein Drittel engere Kontakte zu einheimi-
schen Minnern hatten. Von diesen 20
waren 13 Frauen prinzipiell zu einem aus-
fiihrlichen Interview bereit, zwolf Inter-
views konnten tatsdchlich realisiert wer-
den. Der Altersdurchschnitt der befragten
Frauen betrug 35,8 Jahre mit einer Spanne
von 19 bis 63 Jahren. Mehr als die Hilfte
der Befragten war mit einer pauschal orga-
nisierten Reiseveranstaltung gekommen
und zum ersten Mal in Kenia. Nur sieben
Frauen reisten individuell. 17 Prozent der
Teilnehmerinnen waren bereits seit linge-
rer Zeit im Land gewesen, von finf Frauen
fehlt dariiber die Information. Von 37
Frauen konnten Informationen iiber ihren
Familienstand gewonnen werden. Verhei-
ratete und geschiedene Frauen waren mit
32 Prozent und 30 Prozent gleichstark ver-
treten. 35 Prozent der Frauen waren ledig
und 3 Prozent bereits verwitwet.

War erst die Bereitschaft, an einem
Interview teilzunehmen, gesichert, so war
es liberraschend, wie bereitwillig und aus-
fiithrlich die Frauen iber ihre (intimen)
Kontakte berichteten. Die Thematisierung
der konkreten sexuellen Interaktion berei-
tete dennoch in vielen Fillen Schwierigkei-
ten.

Neun der zwélf ausfiihrlich befragten
Frauen hatten sexuelle Kontakte mit ihren
schwarzen Partnern gehabt. Die in Kenia
sexuell aktiven Frauen waren iiberwiegend
individuell unterwegs oder schon ldngere
Zeit im Land. Nur zwei von ihnen waren
Pauschalreisende. Sieben Frauen beschrie-
ben ihre Beziehung zu den jeweiligen keni-
anischen Minnern als ,feste Beziehung*,
fiir drei war es eine ,,Beziehung fiir die Zeit
des Urlaubs®, fiir zwei Frauen schlieBlich
waren die jeweiligen Mianner ,Freunde®,
wobei es fiir eine der Frauen eindeutig
nicht um sexuellen Kontakt ging. Alle
Frauen mit sexuellen Kontakten waren
zum wiederholten Male in Kenia. Verheira-
tete und geschiedene Frauen halten sich
die Waage (jeweils funf), wobei drei von
ihnen inzwischen mit ithrem kenianischen
Partner verheiratet sind. Eine von ihnen
war ledig, eine weitere verwitwet.

Auffillig war, daB alle Frauen, die liber
sexuelle Kontakte mit einheimischen Min-
nern berichteten, lediglich mit einem Part-
ner Sex hatten. Dies steht in deutlichem



Gegensatz zum Verhalten deutschsprachi-
ger mannlicher Sextouristen zu einheimi-
schen Frauen, die innerhalb von 24 Tagen
durchschnittlich fiinf Partnerinnen hatten.

Die Urlaubssituation fordert
(intime) Kontakte

Die Urlaubssituation als forderliche Rah-
menbedingung fiir das Anbahnen neuer
(intimer) Kontakte steht eher mit den
objektiven ortlichen Gegebenheiten als
mit der subjektiv hoheren Bereitschaft, im
Urlaub eine Beziehung einzugehen, in
Zusammenhang. Allein die Tatsache, dal
keine Frauen bereits vor dem Urlaub an
intime Urlaubskontakte gedacht hatte, und
all diese Kontakte auf Betreiben der Min-
ner zustande kamen, spricht fiir diese
Annahme. Dem Urlaub kommt insofern
beziehungsfordernde Wirkung zu, als das
~Angebot an Mannern“ im Vergleich zum
Alltag in Deutschland um ein Vielfaches
erhoht erscheint. Setzt man nun eine gene-
relle Bereitschaft voraus, Kontakte einzu-
gehen, so erhdht sich mit gréBerem Ange-
bot an potentiellen Kontakten auch die
Wahrscheinlichkeit, einen latent vorhan-
denen Kontakt- oder Beziehungswunsch in
die Tat umzusetzen. Auch Alkohol in
Zusammenhang mit der spezifischen
Urlaubssituation spielte durchaus als hem-
mungsreduzierende Droge eine Rolle und
erleichterte Frauen das Eingehen auf Kon-
taktangebote.

...und Sie wissen wie das ist, wenn man trinkt, auch wenn's
nicht so viel ist, hier die Sonne und man nicht soviel ver-
trégt, manist eigentlichimmer soin dieser Stimmung. Dann
kammt alles hier zusammen ja.

Viele der von uns befragten Frauen
beklagten die bestehende Trennung der
Touristen von den Einheimischen. Sie
fiihlten sich durch die Zwei-Klassen-
Gesellschaft in ihrem Urlaubsgefiihl zum
Teil massiv beeintrichtigt, woraus wie-
derum eine verstarkte Offenheit gegeniiber
den Einheimischen resultierte.

Liebesideale

Die Hypothese, dall Frauen intime Bezie-
hungen Uiberwiegend nach dem Muster des
romantischen Liebesideals konstruieren,
wird durch die uns gelieferten Intimitéts-
beschreibungen und Winsche an eine
ideale Beziehung weitgehend bestitigt. In
diesem Zusammenhang stellt sich natiir-
lich die Frage, ob es fiir Frauen iberhaupt
gesellschaftlich akzeptierte Verhaltensmu-
ster gibt, die nicht vom romantischen Lie-
besideal geprigt sind und eher hedoni-
stisch orientierte Vorstellungen von Sexua-
litdt ermdglichen. Frauen erleben im Kon-
text des Kenia-Urlaubs eine doppelte
Kontrolle; einerseits ist ihr Verhalten auf-
grund der immer noch stark verbreiteten
Rassentrennung in den Touristenanlagen
von den jeweiligen Betreibern nicht er-

wiinscht, andererseits werden sie von an-
deren, zumeist deutschen, miénnlichen
Touristen aufs AuBerste diskriminiert,
wenn sie offen Beziehungen zu Schwarzen
leben:

Ja, es is 5o, ich habe den Eindruck, daB die Géste des
Hatels sich iber mich das Maul zerreiBen, . .. Die zerreifien
sich Gber mich das Maul, weil ich mich mit Farbigen
abgebe...

... auch ich werde heute noch [von farbigen Mannern) als
weifle Nutte teilweise verschrien ...

Bis auf eine Ausnahme waren alle von
uns befragten Frauen eindeutige ,Roman-
tikerinnen®. Dies lieB sich an den AuBe-
rungen Uber die subjektive Bedeutsamkeit
,wechselseitigen Verstehens“ und ,des
Vertrauens in einer Beziehung“, wie auch
denen (ber die ,,Einzigartigkeit des gefun-
denen Partners“ festmachen. Sexuelle
Treue wurde fast durchgingig als wesentli-
che Voraussetzung fiir eine gut funktionie-
rende Partnerschaft angesehen. Nur eine
Frau beschrieb, sie sei aktuell auf augen-
blicklichen Lustgewinn ausgerichtet, auf
lingere Sicht jedoch sei sie ebenfalls
L<romantisch* orientiert; zugleich wurden
beide Liebesideale als gegensitzlich erlebt.

So wie er die Treppen runterkam und da stand, dannwar's
das irgendwo (lacht). - Ist mir noch nie passiert eigentlich.
Ich habe mich vor 20 Jahren von meinem Ehemann
getrennt, da er nicht treu sein konnte, und ich habe recht
altmodische Ansichten, ... wenn ich keinen Mann fir mich
alleine haben kann, dann bleibe ich lieber alleine.

Handlungsmuster intimer
Kommunikation

Ganz anders als bei mannlichen Sextouri-
sten hatten bei den befragten Frauen
Gedanken an (sexuelle) Kontakte zu ein-
heimischen Mdnnern bereits vor der Reise
nach Kenia keine Rolle gespielt. Konse-
quenterweise bemiihten sich die Frauen
auch nicht aktiv um Kontakte. Die Aktivi-
tdt ging wohl in allen Fillen von den Min-
nern aus. Der Kontakt wurde von Frauen
mit ,romantischem Liebesideal“ langsam
intensiviert, was sich durchaus auch auf
mehrere Urlaubsaufenthalte bis hin zum
ersten intimen Kontakt erstrecken konnte.

Angesichts des Uberangebots an Min-
nern reduzierte sich die ganze Aktivitdt der
Frauen darauf, sich fiir einen Mann zu ent-
scheiden. Der Prozel3 des Kennenlernens,
der zunehmenden Vereindeutigung, des
Herstellens von Vertrautheit und zuletzt
Intimitédt beinhaltet nichts, worum sich die
Frauen noch hatten bemiihen miissen. Die
Angebote der Madnner waren eindeutig und
die Absichten wurden nicht verdeckt. Die
Aufgabe der Frauen bestand im wesentli-
chen darin, den fast automatisch ablaufen-
den ProzeB in entsprechenden Grenzen zu
halten beziehungsweise in die gewiinschte
Richtung zu lenken. Folgende Interview-
ausschnitte einer romantisch und einer zu

Anfang hedonistisch orientierten Untersu-
chungsteilnehmerin sollen dies verdeutli-
chen.

Also kennengelernt haben wir uns letztes Jahr in der
Busch-Bar”. ... und dann, éh safien wir am Tresen...
eigentlich war das freundschaftlich und, naja und dann
hab' ich so die Probleme gesehen und kein, kein Geld,
dannwar da schon so Mitleid, fing dann das Mitleid bei mir
an, ... ab dem Tag haben wir uns dann gesehen. ich hab'
iberhaupt nichts bei gedacht, ich wollt’ nur die Sche ...,
ah, die Show {Artistenauffihrung] sehen dann, vier
Wachen lang hab'n wir jeeede Show gesehen. Er hat mich
abends nach Haus' gebracht, ich hab' gesagt, ich méchte
einmal abends nach Hause laufen so schén und dann hat
er mich nach Haus' gebracht und wir saf3en hier am Strand
und hab'n so erzéhlt und auf einmal, er hat meine Hand
angefaf}t und -, ah, hab'ich gedacht, das kann nicht wahr
sein. Und dann, Moment! - Ich hab''n Schock gehabt, 'n
richtigen Schreck gekriegt, ich hab' aber dann weggezo-
genund dachte dann, au nein, dasis’es nich’. Der Altersun-
terschied ist zu groB und sa und dann hat er gesagt, in
Kenia is das kein Prablem. Ich sag’, in Kenia is' kein Pro-
blem, aber ich komm' ja nich" her und, &h, nur fur ein paar
Nachte, ich bin mir da viel zu schade, sag'ich, . .. das mufit
duverstehen. Und, dhhhm, naja, und dann is' es eben doch
passiert und dann hat's mich so erwischt, ... Jo, und dann
war's passiert, jal

Die sexuelle Interaktion wird hier in
einen romantischen Rahmen gestellt. Die
Vorstellungen von Liebe oder Verliebtsein
rechtfertigen, dall es trotz des grofBlen
Altersunterschiedes und der eigenen Wert-
schitzung zum Sexualverkehr kommt.

... deshalb hab ich mich mit ihm getroffen am ndchsten
Tag und ja, dann waren wir irgendwie so ein paar Tage,
haben wir uns immer wieder getroffen, sind halt abends
ausgegangen. ... dann haben wir ziemlich schnell mitein-
ander geschlafen. Also es war dann halt so, da bin ich
abends mit zu ihm gegangen ... und verliebt war ich
damals auch nicht so, also ich wollte halt auch mein Ver-
gniigen haben ... Jo, also verliebt warich ... war ich nicht,
ich fand das so alles ganz nett, ... Das [Verliebtsein) kam
jetzt erst so seit Januar, seit ich jetzt wirklich hier bin.

Zwei der befragten Frauen hatten bis
zum Zeitpunkt der Befragung keinen
Intimkontakt mit einheimischen Midnnern
gehabt. Eine dieser Frauen hat sich jedoch
fiir ihren ndchsten Aufenthalt in Kenia fest
vorgenommen, eine sexuelle Beziehung
mit ihrem kenianischen Freund einzuge-
hen, fur die andere war zum Zeitpunkt des
Interviews ,viel und oft“ kiissen ausrei-
chend. Eine weitere Interviewteilnehmerin
hielt eine sexuelle Beziehung von vornher-
ein ausgeschlossen, da sie ,auf der Ebene
mit Minner nichts mehr zu tun haben
wollte“.

Die unterschiedliche  Gewichtung
sexueller Aktivitdt in den erzéhlten Intimi-
tdtsgeschichten weist darauf hin, dall es
neben unterschiedlichen Liebesidealen
auch ginzlich verschiedene Beziehungs-
stile gibt. So artikulierten einige Frauen
(sexuell aktive und nicht aktive) eindeutig
miitterliche Gefuihle, wie ,Verantwortung
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zu Uibernehmen und fiir jemanden zu sor-
gen“. Auf der anderen Seite war das
Bediirfnis, einmal selbst umsorgt, ver-
wohnt und umworben zu werden, also
NutznieBerin genau dessen zu sein, woflr
Frauen in patriarchalen Gesellschaften
normalerweise zustindig sind, ein bedeu-
tender motivationaler Faktor fiir die Auf-
rechterhaltung der Beziehung.

... ich fihlte mich irgendwie von diesen einfachen Jungs
angezogen, ich hatte das Gefihl, die sind aufrichtig und
ehrlich. Sie waren freundlich, aber nicht aufdringlich. Und
deswegen suchte ich den Kontakt zu ihnen. Ahh, ich, ich
habe den Eindruck, daf diese Jungs sehr simpel sind, dos
heiBt, sehr aufrichtig. . . das hat mich irgendwie gerihrt. Es
sind wie grofle Ki...., es sind wie grofie Kinder. Vertrau-
ensvall, freundlich und deswegen fihle ich mich fir die
Jungs in gewisser Weise verantwortlich. ... fir die Beach-
Boys bin ich die Mama ... und sie sind fir mich wie meine
Schne, ... und das Verhdltnis ist auch so, ich habe nie an
etwas anderes gedacht. Es ist rihrend, wie die Jungs um
ihre Mama bemiht sind! Und deswegen liebe ich sie!

Eris'leise, is'freundlich, is’ fleiflig, ihm hat es nichts ausge-
macht, wie ich schwerkrank war, mir den Hintern abzuwi-
schen, ... und stellen Sie sich einen deutschen Mann var,
der sowas macht! Nicht auszudenken. Er -, ich kann ihn
mitteninder Nacht aufwecken und sag', ,du, ich hab hier n'
paar Schmerzen®, - er steht auf, macht mir ‘ne Warmflo-
sche. Ohne Kammentar! Und nicht auch nur: Hier, da
hast!*, sandern schan hingelegt und, und, und gestreichelt.

Sexualitdt wurde nur von einer Frau als
bedeutsames Charakteristikum der Bezie-
hung hervorgehoben. Aber der Mythos des
enorm aktiven, hoch erotischen schwarzen
Mannes kann durch die uns vorliegenden
Interviewaussagen nicht bekréftigt werden.

Es ist Verliebsein, es ist Mitleid, es war dach schén, es sind
die Nachgedanken und Tréumereien und eben der Sex,
den es in Deutschlond scheinbar nicht gibt. Dazu kammt,
daf} die meisten einen sehr hibschen Kérper haben,
beschnitten sind und nicht sa haf3lich aussehen wie unsere
Deutschen zum Teil aussehen.

Die Verstandigung zwischen den Part-
nern schien kein Problem zu sein. Viele der
Beach-Boys sprachen etwas deutsch oder
andere westeuropdische Sprachen, was bei
den Frauen immer wieder grof3es Erstau-
nen hervorrief und die Kontaktaufnahme
dementsprechend vereinfachte und
beschleunigte. Was nicht verbal gesagt wer-
den konnte, wurde oftmals korperlich aus-
gedriickt.

Die einzige Verstandigung, die lauft, ist Kérpersprache,
absalute Kérpersprache und in den 14 Tagen ader drei
Wachenist das schonssicherlich faszinierend, mit dem gan-
zen Wetter und mit dem bifichen Alkahal dauernd drum-
herum. ..

Gespriachen mit einheimischen Min-
nern und eigenen Beobachtungen und
Erfahrungen konnten wir entnehmen, daf}
diese auf die unterschiedlichen Erwartun-
gen der Frauen duBerst differenziert und
professionell antworten. Solche ,,Aufmerk-
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samkeiten“ wurden von den Frauen ent-
sprechend belohnt. Oft werden im Urlaub
Ubliche Unterstiitzungen tiber die Zeit des
Urlaubs und der bei gemeinsamen Aktivi-
titen anfallenden finanziellen Aufwen-
dungen hinaus fortgesetzt. Aufl jeden Fall
kam es hiufig zu Einladungen nach
Deutschland.

Ich habe einem der Boys einen Tauchkurs geschenkt
...was sind in Deutschland 50 Mark, wenn Sie sie herschik-
ken oder 20 Mark, was sind die wirklich, wie tun die lhnen
weh? Hier ist es viel Geld.

Aids und prdventives
Verhalten

Aids wurde zumeist erst auf Nachfragen
der Interviewerinnen angesprochen. Aids
war fir die Interviewteilnehmerinnen ein

_ CHANCE

Dem Leben zuliche.

Adressatin Sextauristin: Préventionsplakat der BZgA.

heikles Thema. Trotz der vermutlich
hohen sozialen Kontrolle, die an dieser
Stelle des Interviews angenommen werden
muf}, antworteten die Frauen nicht im
Sinne sozialer Erwiinschtheit und berich-
teten keineswegs hohe Kondombenut-
zungsraten oder vorbildliches aidspriven-
tives Verhalten. Dies spricht fiir die Glaub-
wiirdigkeit ihrer Aussagen.

Erst hat ich so ein bifichen Bedenken, also man weif} ja mit
den ganzen Krankheiten hier und da, alsa mir war das
nicht sa ganz geheuer, {.. ] es hat sich halt sa ergeben. Es
war duflerst leichtsinnig, aber - ich weil} auch nicht, wie
das kam.

Safer sex wurde nur von einer einzigen
der befragten Frauen und von der einzigen
zumindest teilweise hedonistisch orien-
tierten Interviewteilnehmerin berichtet.
Doch nicht einmal sie hat Kondome
immer, das heillt konsequent in Risikosi-
tuationen verwendet.

Als aidspriventive Strategie galt fiir die
befragten Frauen die Absicht, nach dem
Urlaub in Deutschland den HIV-Test
machen zu wollen. Fiir Frauen, die mehr-
fach gereist waren, bedeutete das: Fiel der
Test negativ aus, so wurde dies als Bestati-
gung flir die ,,Unversehrtheit des keniani-
schen Partners gewertet, mit dem deshalb
auch im nichsten Urlaub unsafe Sex
gehabt werden darf. Auch augenscheinli-
ches ,,Gesund-“ oder ,Unbedarft-Ausse-
hen“ des Partners wurde als potentielle
Schutzmoglichkeit, besser gesagt als
Schutzillusion angesehen.

N5, ich hatte mich nicht geschitzt, man sah, es ist ein ein-
facher Junge vom Land ...

Seltene Bemiihungen der Frauen, doch
einmal Kondome zu verwenden, scheiter-
ten wohl auch an den Wiinschen der Part-
ner. Lehnten diese Kondome ab, so wur-
den allen Risiken zum Trotz ungeschiitzter
Sexualverkehr betrieben. Obwohl in Kenia
Kondome teilweise kostenlos zur Verfii-
gung standen, waren die Afrikaner, folgt
man den Aussagen der befragten Frauen,
nicht gewillt, diese zu verwenden.

Jo, also ich verhite mit Kondamen und ja wir haben auch
van Anfang an Kondame verwendet damals im Oktober
... Ja, dos war sq, jo ich find die Dinger ja eigentlich auch
schrecklich und er findet sie halt auch schrecklich, es ist halt
schéner ohne, jo und irgendwie, ich weif nicht, dann ist
man sa dabei und donn, ja dann schmeiBt man dann doch
manchmal die Varsétze Gber Bord. Es war im Endeffekt
damals, das eine Mal war eben so, daf} er halt auch
gemeinthat: ,Jaich méchte sa gernmal ohne und bitte ein-
mal ahne, ,jound dann habe ich das halt auch gemacht. Ja,
ich weif auch nicht, man schmeifit dann sa seine Vorsatze
Gber Bord und eigentlich weifl man's jo. Ja, er hat, ja dlso
ich find's auch schaner ohne, aber er hat mich so schén
drum gebeten, jo, ,bitte einmal ahne”.

Der HIV-Test wird auch zehn Jahre
nach breiter Aids-Aufkldrung in der Bun-
desrepublik von vielen noch als Mittel zur
Aids-Privention  fehigedeutet.  Viele
Frauen meinten, keine Kondome benut-
zen zu miissen, da sie sich ja nach dem
Urlaub testen lassen wiirden und somit
eine mogliche Infektion nachtriglich aus-
geschlossen werden konne. Ein solches
Verhalten ist jedoch objektiv riskant, da ja
eine Infektion, die wihrend des Urlaubs
stattfinden kann, so nicht zu verhindern ist.
Eine nachtragliche Kontrolle des HIV-Sta-
tus mag zwar eine personlich empfundene
Unsicherheit reduzieren helfen, sie sollte
jedoch nicht als eine Form der Privention
miBverstanden werden. Auch hiufiges
Testen verhindert keine Infektion! Wer
meint, durch eine HIV-AK-Testung das
Risiko einer Infektion nachtriaglich kon-
trollieren zu konnen, betreibt faktisch
Pseudo-Privention. Die Verwendung von
Kondomen wurde gleichwohl von den
Frauen lberwiegend positiv bewertet und
beflirwortet. Auf der Verhaltensebene war



jedoch von solchen Einstellungen nichts
mehr zu merken.

Liebe contra
Kondombenutzung

Sextourismus, wie er massenmedial ver-
marktet und fiir Méinner beschrieben wird,
scheint es in dieser Form fur Frauen -
zumindest in Kenia - bisher nicht zu
geben. Hatten Frauen im Urlaub intime
Kontakte, so suchten sie Beziehungen,
deren Qualititen nicht vorrangig lber
Sexualitdt definiert wurden. Vom ersten
Urlaubstag an sahen sich die Frauen jedoch
einem massiven und offensiven Kontakt-
angebot der einheimischen Minner ausge-
setzt. Sie standen fuir Minner im Mittel-
punkt, die um sie warben und kdmpften,
die scheinbar unermiidlich waren und
nicht locker lieBen. Die Frauen selbst mul3-
ten in diesem Setting nicht selbst aktiv wer-
den. Sie muBten nur einwilligen; ihnen
wurde sozusagen die Wahl gelassen. Ange-
sichts des groBen (von vielen unerwarte-
ten) Angebots an Minnern, scheint es
nicht verwunderlich, dall zumindest die
statistische Wahrscheinlichkeit, mit einem
einheimischen Mann eine Beziehung ein-
zugehen, in solchen Urlaubssettings
erhoht ist. Da diese Beziehungen in den
meisten Fillen als Liebesbeziehungen
gelebt werden, die den Wunsch nach Kon-
dombenutzung als Ausdruck von MiB-
trauen und als vertrauensinkompatibel
erscheinen ldBt, ist das Risiko einer HIV-
Infektion betriichtlich. Liebe so scheint es,
steht der Kondombenutzung entgegen.

In Kenia scheint allerdings eine spezifi-
sche Gruppe von Frauen angetroffen wor-
den zu sein, die sich im zweiten Lebens-
quartal befindet, schon mehrere geschei-
terte Beziehungen oder Ehen hinter sich
hat, und deren Beziehungswiinsche ein-
deutig romantisch waren. Jiingere Frauen
(Twens), die erst im Begriff sind, Bezie-
hungen oder Kontakte zu suchen, zu fin-
den und aufzubauen, die sich ausprobieren
und ihre sexuelle Attraktivitit testen wol-
len und somit die moglicherweise epide-
miologisch relevantere Gruppe darstellen,
waren in Kenia nicht zu befragen. Gerade
aber die Gruppe der 20- bis 30jihrigen
Frauen wird als die Gruppe der Infektions-
gefihrdesten bezeichnet, da sie sexuell am
aktivsten ist. Zudem bildeten diese Frauen
ihre sexuelle Identitdt in Zeiten sexueller
Liberalisierung aus, was einerseits hohere
Partnerzahlen, jedoch bei primir lustbe-
tonter Sexualitit gegebenenfalls aber auch
hohere Kondombenutzungsraten mit sich
bringen kénnte. Ob und in welchem
Umfang sich diese Frauen aidspridventiv
verhalten, wire Aufgabe einer weiteren
Forschungsreise in ein von jiingeren
Frauen stirker frequentiertes Dritte-Welt-
Land mit entsprechenden Voraussetzun-
gen an ,professionellen® Kontaktangebo-
ten.

Adelt das Opferdasein?

Von Heteros und Homos, Junkies, Omas, Tirken im Park
und Tunten im Traverfummel - die Mdr von der Toleranz

von Tom Kuppinger

unkies klauen, linken und
ligen. Und auBerdem
sind sie Heteros, horen
griBliche Musik und sind
ziemlich schmuddelig. Da
darf man Jacke und Brieftasche bei der
gemeinsamen Positivenparty der Aidshilfe
nicht aus den Augen lassen. Schwule sind
tuntig, spieBig, rechthaberisch, horen grif-
liche Discomusik und wollen einem immer
gleich an den Arsch oder liber Sex quat-
schen!

So klingt gefliisterter Partytalk iber die
jeweils ,anderen“, wenn man zwangsweise
in einem Boot sitzt und deshalb zusammen
in einem Raum harmonisch einen ernih-
rungsbewufBten Kaffeeklatsch abhalten
soll.

Frauen wiederum sehen iberall Manner
und fiihlen sich in der Aidswelt wie auch
sonst im Leben an den Rand gedriickt. Und
der Bluter, der schlieBlich ,als einziger
unschuldig® in diese Gesellschaft hinein-
geschlittert ist, mochte flir sich gerne als
weiteres Leidensmal der Krankheit gewlir-
digt wissen, daf3 er nun auch noch iberall
wie ein Schwuler oder Fixer angesehen
und behandelt wird. Eine Art Zusatzleiden.

Ist eine HIV-Infektion nicht schon
schlimm genug, muBl man deshalb auch
noch zum besseren Menschen werden?
Wieder andere meinen aber auch, mit dem
Eintritt des Virus in ihre Blutbahnen seien
sie binnen Sekunden Opfer und deshalb
adelig geworden. Solidaritdt zwischen all
diesen ,Betroffenen“ kommt auf, wenn’s
um die Gesunden - aufaidsdeutsch: Nicht-
Infizierten - geht. Die sind gleichgiiltig,
unwissend, unsensibel, sensationsgeil oder
baoswillig, weil Mehrheit.

Heinerles letzter Weg

Homo gut, hetero bose - oder umgekehrt:
Das beweist sich immer wieder im interkul-
turellen Schockverfahren in der Ausseg-
nungshalle des Krematoriums Berlin-Wil-
mersdorf. Die angereiste Verwandschaft
aus Liinxe-Dollenheim, tief schwarz
gewandet, sortiert sich auf die zwei Binke
vorne links. Augen geradeaus, Uber’n Sarg
hinweg. Eine deutsche Familie im Feindes-
land formiert sich zur Wagenburg, die
Miénner auBen. Die schwule Gemeinde
verteilt sich auf die Restbianke. Uber die
Dramaturgie der nun ablaufenden Veran-
staltung wurde mindestens so hart gerun-

gen, wie Uber den Gaza-First-Kompromil3
zwischen Israel und der PLO.

Um den Deal zu verstehen, mull man
die Hintergriinde sehen: Die furchtbare
Vorstellung, Mary (Martin); Elsbeth (Eric-
Klaus) und Fistfuck-Werner wiirden
zusammen mit einer Abordnung der Aids-
hilfe und einer Altherrenvorstandsrunde
vom Lederverein in vollem Wichs und mit
Sonntagscockringen zur Beerdigung nach
Linxe-Dollenheim anreisen, hat die Fami-
lie erprefbar gemacht. Denn, keine Frage,
das wiirden die echt tun, schon der schwu-
len Sache wegen und der dringend erfor-
derlichen rosa Missionierung von Liinxe-
Dollenheim. Also erfihrt das Dorf per
Inserat, daB3 ,unser geliebter Sohn nach
langem Krebsleiden im engsten Familien-
kreis beigesetzt wurde“, nicht wird. Leu-
kimje, werden die Dollenheimer fragen,
alptraumt es dennoch der Mama, war der
nicht unverheiratet...? Schlimm genug.

Unser Heiner schwul und aidskrank und
dann noch solche Leute am Sarg, was soll
da der Herr Pastor, die Familie Hinnecke,
der Stadtdirektor denken, die das Heinerle
noch als Konfirmanden und Jungfeuer-
wehrmann kannten? Nie wieder diirfte
man sich in den Edekamarkt, in die Lieder-
tafel, zum Handballverein trauen. Dann
schon lieber in aller Herrgottsfrithe - der
Unkosten und Omas Blasenleiden zum
Trotz - nach Berlin abgereist und alles,
alles tapfer durchgelitten. Leicht hat’s
einem der Junge nie gemacht,.

Homophobie und Ausgrenzung, tu-
scheln die Schwulen in der Kapelle, sobald
sie das System der Sitzordnung kapieren
und freuen sich. Und gleich noch mehr, als
Elsbeth zu Ehren Heiners im kleinen
Schwarzen mit Schleier und Pumps, Grofle
44, hereinstakst. Da guck’ - Schwager
Heinz-Gerd ist angewidert, sieht man deut-
lich. Juhu - und jetzt schamt sich die Mama
wegen Elsabeths Schniuzer unterm
Schleier. Sie schamt sich vor Heinz-Gerd,
denn der ist bloB angeheiratet und gehort
eigentlich nichtrichtig zur Familie. Wird er
in Liinxe dicht halten? Und Oma - gestitzt
von Heinerles Bruder, bei dem ich mir
nicht so sicher wire, ob der vielleicht nicht
auch ... - die Oma wimmert, weil’s keinen
Pastor gibt, sondern nur den Fistfuck-Wer-
ner. Der will jetzt nach dem obligatori-
schen I am what [ am*“ von der Streisand
»ein paar Worte {iber den Heiner sagen®,
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nachdem Elsbeth klack-
klack zum Kassettenrekor-
der gestakst ist.

Da mull man durch: Wer-
ner redet von der ,kleinbiir-
gerlichen Enge®“ in Liinxe-
Dollenheim, in der der Hei-
ner achtzehneinhalb Jahre
lang so furchtbar gelitten
hat. Er sagt das so schon,
dall zwei Tunlen und die
Mama in die Taschentiicher
schniefen. Versteinerte
Blicke der Liinxener. Dann
Panik: GroBnichtchen Lau-
ra Helene, dreieinhalb, hat
sich losgerissen, das ah-
nungslose Limmchen tapst
ei-tei-tei freudig in den Arschficker-Block
hinein, wird von Schwigerin Beate gerade
noch rechtzeitig eingefangen. Triumphie-
rendes Zischeln der Berliner, da sieht
man’s mal wieder.

Derweil ist Werner - wenn die wiil3ten,
was das rote Tuch rechts bedeutet, haha! -
beim groBen Gliick des Verstorbenen ange-
kommen: Zwdélfeinhalb Jahre lang hat sich
der Heiner im Interesse der Toleranz und
Menschlichkeit hier in Berlin unablissig
befreit, in Darkrooms, Klos und Saunen,
aktiv und passiv. Werner kann der Sache
wegen leider keinem was ersparen, die
Liinxener kriegen nun am Sarg zwei Jahr-
zehnte Coming Out im Schnellkursus ser-
viert. Und immer, wenn
Werner ficken oder vogeln
sagt, wird’s thm wirmer und
edler ums Herz. Jedes Mal
kommen dabei laute
Schluchzer von einem Tek-
kno-Boy auf der allerletzten
Bank links, den auch die
Berliner  Trauergemeinde
nicht kennt, aber wohlwol-
lend begutachtet. Elsbeth
stakst nun wieder zum Kas-
settenrekorder - den will sie
fiir thren Bjorn, tuschelt
Schwester Beate der Mama
ins Ohr - und es erklingt
Marlenes ,Fesche Lola“,
Vater und Onkel Erwin den-
ken an Arbeitslager und dal es frither so
was nicht gab. ..

Mit gesenkten Blicken treten die Berli-
ner und Liinxe-Dollenheimer dann hinaus
in den Wilmersdorfer Nieselregen. Der
geheimnisvolle Tekkno-Boy wird nun auch
noch von gleich vier Herren in Lederjacken
gestiitzt, gestreichelt und geherzt, kriegt
Visitenkarten und TrostkiiBchen. Die Ver-
wandten schamen sich ,in der Fremde® in
Grund und Boden, und das verzeihen sie
dem Heinerle nie. Am liebsten wiirden sie
sofort heimfahren, alles vergessen, aber
man mufB ja noch die Wohnung ausridu-
men, retten, was dieses Pack noch nicht
gepliindert hat. Heiner kriegt zwei gleich-
zeitige Leichenfeiern, an beiden Kaffeeta-
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... und was davon Ubrigblieb.

Tafel fir Aids-Keanke im Berliner Gérlitzer Park. Eine Aufforderung zum Didlog ...

feln ist man stinksauer auf die anderen und
froh iiber sich, man kommt gar nicht mehr
dazu, an Heiner zu denken.

Homo gut, hetero bose? Erweiterte Fra-
gestellung: Sind Minderheiten toleranter,
miissen sie toleranter sein? Oder gilt genau
das Gegenteil: Haben sie einen Anspruch
darauf, weniger tolerant zu sein?

Junge Tiirken im Park

Die Unldsbarkeit dieser Frage haben in
diesem Sommer die Berliner Kiinstler
Harry Hauck und Roland Miinzer im Gor-
litzer Park in Kreuzberg vorgefiihrt. Im
Rahmen des stidtischen Wettbewerbs

STemporire Kunst im Park® errichteten sie

eine Installation aus zehn schlichten Holz-
tafeln. Die Schilder standen in Sichtweite
liber den Park verteilt. Auf ithnen war, um
auf die Opfer von Gewalt aufmerksam zu
machen, jeweils nur eines der folgenden
Worte zu lesen: jAuslinder“, ,Frauen®,
SJuden, [ Asylanten“, ,Schwule“, ,Les-
ben®, ,Tirken“, ,Aidskranke“, ,Behin-
derte, ,Huren“. Geplant war, iiber
Wochen hinweg zu beobachten und zu
dokumentieren, wie die Parkbesucher die
Tafeln diskutierten, verdnderten, vielleicht
vandalisierten.

Doch der Dialog fiel kurz und intensiver
als erwartet aus. Nur einen Tag nach der
Aufstellung zerst6rten aufgebrachte tiirki-
sche Jugendliche simtliche Tafeln bis auf

die ,eigene®. Zutiefst ver-
letzt erklirten sie, sie woll-
ten nun - nach Solingen -
nicht auch noch mit Huren
und Schwulen in einen Topf
geworfen werden. Da freuen
sich gleich zwei deutsche
Lager, zwei Mehrheitslager.
Erstens jene kleinbiirgerli-
chen Aufrechten mit dem
kleinen schlechten Gewis-
sen, die schon rituell siichtig
sind nach der Intoleranz
und Barbarei ihrer Opfer,
denen nie entgeht, wenn
Israel mal wieder den Liba-
non bombardiert. Und zwei-
tens freut sich jene links-
feministische Avantgarde, die schon
immer unzufrieden damit war, dall die
umhegten Randgruppen so undankbar sind
und so gar nicht politisch korrekt sein wol-
len: islamisch-chauvinistisch die Tirken,
konsumgeil- sexistisch die Schwulen,
bourgeois-konservativ die Juden, reaktio-
nér und schulmedizinisch-pharmakapitali-
stisch die bléden Aidskranken.

Die Sache ist verworren: Denn es reicht
nicht aus, wenn man die Kreuzberger Park-
geschichte nur - wie eben beschrieben -
dazu nutzte, die klammheimlichen Diskri-
minierungsmechanismen der Mehrheiten
offenzulegen. Der schwarze Peter bleibt
hier auch bei den Minderheiten. Denn die
Frage ist: Darf ein Jude in
Deutschland zu einem
Schwulen schwule Sau sa-
gen? Mul} sich ein Gberall
diskriminierter tiirkischer
Jugendlicher mit Schwulen
und Huren in einen Topf
werfen lassen? Diirfen aids-
kranke Schwule aidskranke
Junkie-Heteros ablehnen -
und umgekehrt? Oder mis-
sen gerade die toleranter
sein, die stindig Toleranz
einzuklagen gezwungen
sind? Miissen sie besser,
oder diirfen sie sogar
schlechter sein?

Im Fall Gorlitzer Park
wiirde der Soziologe sagen: Unterdriik-
kung und Ausgrenzung fihrt zu ,defor-
mierten® Biographien - und damit zu eben-
solchen Charakteren. Deshalb Freispruch:
Ja, sie haben mehr Recht, bose und intole-
rant zu sein. Halt! Unterdriicker! - schreit
ihm da der Humanist entgegen, so entmiin-
digst du sie schon wieder, erteilst ihnen
Freibrief und Jagdschein.

Bleibt unlosbar auswegslos die Frage,
nicht nur fur HIV-Infizierte und Aidskran-
ke: Miissen die, die niedergeschlagen wer-
den, nach jedem Hieb auch noch aufstehen
und jedes Mal noch ein billchen toleranter
geworden sein? Die herrschende Meinung
der Nicht-Minderheit erwartet das. Und
die ist schlieBlich in der Mehrheit. W

Fotos: Roland Minzer
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Kein Drogenstrich mehr in der FriesenstraBe

Die Szene wird gelichtet
- unter okologischen
Gesichtspunkten

Bremens Drogenpolitik ist experimentierfreudiger als die
der meisten anderen Stddte - und doch riickt die Losung der
Probleme in immer weitere Ferne

orgens, wenn Sie Brotchen holen
M wollen, mussen Sie auf der Treppe
oder im Vorgarten erst mal iiber
den Junkie steigen, der dort seine Nacht
verbracht hat - der gleiche, der sich im
Winter im Keller hauslich niederldBt und
dort alles vollscheif3t. Irgendwann wird er
[hnen wohl mal das Dach iber dem Kopf
abfackeln, wenn er mit der Zigarette in der
Hand wegschummert. Wenn man grofmii-
tig ist, kann man damit vielleicht leben.
Ihr Sohn, gerade in der dritten Klasse,
kann seinen Schulweg abkiirzen, wenn er
durch eine enge, verwinkelte Passage geht
- macht er natiirlich. Dort sitzen sie oft zu
mehreren und setzen sich ihren néchsten
Druck. Neulich hat Ihr Sohn gefragt, ob die

ihm was tun, die kucken immer so
komisch. NO, haben Sie gesagt und ver-
sucht zu erkldren. Was, wenn die aber doch
mal schrig drauf sind, Ihr Sohn sich fiirch-
tet und losrennt? Die Passage miindet auf
eine Hauptverkehrsstrafle. Bei gutem Wet-
ter zieht es die Junkies auf den Schulhof
und den Spielplatz daneben, in letzter Zeit
kommen sie auch schon wihrend des
Unterrichts. Der Hausmeister macht jeden
Morgen die Runde und sammelt die Sprit-
zen ein, selten weniger als zehn, oft mehr.
Das finden Sie ziemlich unertraglich?
Beim Einkauf meiden Sie eine
bestimmte Straflenkreuzung, der Szene-
treff schon seit Jahren: Schwarzafrikaner
und Kurden als Dealer und Dutzende von

Foto: Jirgen Neumann

diesen wankenden Elendsgestalten. Bei
Threr Nachbarin wurde eingebrochen, dem
alten Mann gegeniiber die Tasche geklaut:
Junkies. Und sobald es dimmert, wird Ihre
StraBe zum Strich. Das geht die ganze
Nacht lang und nicht gerade leise. Die Nut-
ten, siichtig allesamt, stehen an den Later-
nen, die Freier kurven rum. Manche ficken
an Ort und Stelle, auf dem Spielplatz, im
Auto, im nichsten Hauseingang. Sie wiir-
den die Polizei rufen?

So etwa geht es Stefan Schafheidlin und
vielen anderen Bewohnern im Steintor und
im Ostertor. In diesen benachbarten Stadt-
teilen hat sich die wohl auffalligste Drogen-
szene der Republik etabliert, nimmt man
die GroBe der Stadt und die Schirfe der
Probleme als Bezugspunkte. Mit den Jah-
ren agierte die Szene immer offener, der
Deal wie der Druck wurden voraller Augen
abgewickelt, kaum beeintrichtigt durch die
sozialdemokratischen Stadtviter. Diese
vornehm hanseatische Liberalitdt nennt
Schafheidlin schlicht Gleichgiiltigkeit.

Der Studienrat ist ein aufgekldrter und
toleranter Biirger, der glaubhaft versichert,
daB er durchaus mit Junkies in unmittelba-
rer Nachbarschaft leben kann. Er ist dafur,
ihnen alle erdenklichen Hilfen zuteil wer-
den zu lassen, damit sie aus ihrem Elend
herauskommen. Kein Stammtisch-Schwa-
dronierer also mit Spriichen wie: .die
miiBte man doch alle...“. Nichtsdestotrotz
ruft Schafheidlin nach der Polizei und
beteiligt sich an der Vertreibung der Jun-
kies aus seinem ,Viertel“, so die Bremer
Sammelbezeichnung fiir das Ostertor und
das Steintor. Die Fronten in dieser Ausein-
andersetzung, die seit Jahren fiir Schlagzei-
len sorgt, verlaufen quer zu den traditionel-
len politischen Lagern.

In dem Mikrokosmos des liberschauba-
ren Viertels zeigt sich exemplarisch das
grundsitzliche Scheitern der bundesdeut-
schen Drogenpolitik, aber ebenso sichtbar
werden die Erfolge derjenigen, die auf
neuen Wegen versuchen, die Probleme
anzugehen. Deutlich wird auch, daf} die
Stadt durch jhr inkonsequentes Lavieren
zwischen beiden Polen zu wirkungsvoller
Hilfe fur die Stichtigen nicht in der Lage ist
und an den Interessen der Blirger vorbeire-
giert, deren Toleranz und Hilfsbereitschaft
in Furcht und Aggression umschlégt.

Das Viertel und die
Bewohner

Im Ostertor und Steintor lebten immer die
kleinen Leute: Gewerbetreibende, Hand-
werker,  Kontorangestellte,  Seeleute,
Arbeiter. Nach dem Krieg, der hier kaum
Schédden hinterlassen hat, liberalterte das
Viertel, Anzeichen des Verfalls wurden
sichtbar. In den siebziger Jahren entdeck-
ten Budungsbiirger und Studenten, Kiinst-
ler und Hippies die Vorziige der zentralen
Lage der Ostlichen Vorstadt. Noch bis vor
zehn Jahren konnte man das typische zwei-
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Die Biirger schiitzen sich vor den Junkies, ...

stockige ,Bremer Haus“ zum Spottpreis
bekommen, zwar oft in erbdrmlichem
Zustand, aber mit seinen sechs bis acht
Zimmern ideal fiir Familien mit Kindern
oder fiir Wohngemeinschaften.

Mittlerweile ist es schick, hier zu woh-
nen, kaum noch ein Haus, das nicht von
Grund auf renoviert wire. Boutiquen,
Restaurants und Szenekneipen haben sich
angesiedelt; das Viertel ist zu Bremens
Amiisiermeile verkommen, wie viele der
alten 68er klagen und wogegen sie sich
lange zur Wehr setzten. Doch noch immer
gibt es die intakte Nachbarschaft der eta-
blierten Linken und der Alternativen. Im
Ostertor fahren die Griinen regelmabBig
zwischen 30 und 40 Prozent der Stimmen
ein, und noch immer kann man in einer der
beschaulichen Seitenstrallen die lachende
Atomkraft-nein-danke-Sonne bewundern,
als Gardine vor dem Kuchenfenster, fein
sduberlich gehikelt.

Die Siichtigen und die Hilfe

Etwa 2 000 Heroinsiichtige gibt es in Bre-
men, so die offizielle Zahl, doch nur 200
von ihnen leben in der offenen Szene,
schatzt Heino Stover, der neue Geschifts-
fiihrer des Kommunalen Drogenvereins,
der mit 25 Mitarbeitern diverse Hilfsange-
bote bereithilt. Der Verein entwickelte das
Konzept der Druckrdume, in denen - mit
stillschweigender Billigung des Senats -
Junkies ihren Stoff ohne Verfolgungsdruck
und unter hygienischen Bedingungen kon-
sumieren konnen. Die Aktivititen der Ein-
richtung haben auch dazu beigetragen, daf
700 Junkies substituiert werden, keine
andere Stadt hat ihre Methadonpro-
gramme dhnlich breit ausgelegt. 60 nieder-
gelassene Arzte sind daran beteiligt.

Das Netz der Hilfen ist - besser war ~ in
Bremen eng gekniipft, und Heerscharen
von Helfern mihen sich: Drogenbera-
tungsstellen, Hauptgesundheitsamt, Aids-
Hilfe, Frauentreff, Kontaktladen, Café¢,
Junkiebus, Drogenambulanz, Spritzenau-
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tomaten, Spritzenaustausch- und Metha-
donprogramme. Und doch schworen die
Menschen im Viertel, die Probleme hitten
in den letzten Jahren zugenommen.

Dr. Schoffer von der Gesundheitsver-
waltung faf3t das Elend in Statistik: 60 Dro-
gentote pro Jahr, von denen sich 20 Prozent
bei Nachuntersuchungen 1991 als HIV-
positiv erwiesen; im letzten Jahr lag diese
Rate bei 11 Prozent, was Schoéffer auf gut
funktionierende Versorgung mit sterilen
Spritzen zuriickfithrt. Die Stadt hélt 400
Wohnplitze fiir Abhingige vor, von Uber-
nachtungsschiffen und Containern bis zu
betreuten Wohngemeinschaften; trotzdem
haben rund 100 Junkies gar keine Bleibe,
ebenfalls 100 dagegen eine sehr feste - den

Foto: Jirgen Neumann

Der Strich und die Huren

Die FriesenstraBBe ist vielleicht 200 Meter
lang, eine ganz normale Wohnstrale, so
schmal, dafl zwei Autos nicht aneinander
vobeikommen. Den Drogenstrich gab es
hier seit zehn Jahren, immer unter dem
heftigen Protest der Anwohner. 100 bis 200
Frauen haben hier zuletzt ihr Geld ver-
dient, 80 Mark fiir die Nummer mit den
Freiern, die meist aus dem niedersachsi-
schen Umland kamen. Die Huren konnten
sich in der SchmidtstraBle gleich um die
Ecke in den Nachttreff zuriickziehen, der
nur fiir Frauen geoffnet ist, fiir einen Kaf-
fee, oder um sich Spritzen und Kondome
zu besorgen. Direkt in der Friesenstralle
war der Junkiebus stationiert.

Diese beiden Einrichtungen boten den
Frauen eine gewisse Sicherheit. Immer
wieder wurde hier Zuflucht gesucht vor
zudringlichen Freiern, die Betreuerinnen
konnten einige Male die Autokennzeichen
von gewalttitigen Minnern notieren und
die Frauen zur Anzeige ermuntern. Fir Dr.
Schoffer war die Konzentration der Prosti-
tution und deren amtliche Duldung in der
FriesenstraBe sinnvoll. Die Gesundheits-
behoérde konnte hier Kontakt zu den
Frauen herstellen und ihnen ihre Hilfsan-
gebote nahebringen.

Im November letzten Jahres wurde der
Strich zerschlagen, der Nachttreff ge-
schlossen, der Bus abgezogen. Dazu hat
Stefan Schafheidlin mit seiner Bilirgerver-
einigung ,Wir im Viertel“ beigetragen, die
sich im Sommer 1991 gegen den zuneh-
menden Autoverkehr und die Drogen-
szene griindete. Damals, kurz vor der Biir-

... doch die finden immer wieder neue Plétze: Mittelinsel einer Schnellstrafie

Knast. 3 800 Verstofle gegen das Betau-
bungsmittelgesetz, 500 Einbriiche in Arzt-
praxen und Apotheken oder Rezeptfil-
schungen, 1450 Raubdelikte, 10000
Ladendiebstihle, 440 Wohnungseinbrii-
che, 1500 ,Leistungserschleichungen® wie
Schwarzfahren in der Stralenbahn - dies
alles geht auf das Konto der Siichtigen.

gerschaftswahl, bei der die SPD ihre abso-
lute Mehrheit verlor, war das Vertrauen der
Anwohner, die Politik konnte die unertrig-
lichen Zustinde beseitigen, auf Null
gesunken. All die Proteste und Demonstra-
tionen richteten nichts aus. Schafheidlin
machte die Erfahrung, dal} sich erst dann
etwas bewegt, wenn es ein negatives Pres-



seecho gibt. Als sich die Parteien der spite-
ren Ampelregierung zu Koalitionsver-
handlungen aufs Land zuriickzogen, wur-
den sie solange von Schafheidlin und sei-
nen Mitstreitern belagert, bis es konkrete
Zusagen gab. So konnte man verhindern,
daB eine weitere Drogenambulanz im Vier-
tel eingerichtet wurde.

Dem neuen Innensenator Friedrich van
Nispen (FDP) gelang es schlieBlich, seine
Kollegin Irmgard Gaertner (SPD) vom
Gesundheits- und Sozialressort trotz ihrer
heftigen Bedenken auf eine repressive
Linie einschwéren. So wurde dje Zerschla-
gung von langer Hand vorbereitet. Das
Bauamt stellte neue Schilder auf, um die
Fahrt durch die Friesenstrale zu erschwe-
ren, die Polizei verteilte Flugblitter, mit
denen den Freiern angedroht wurde, sie als
Zeugen bei Prozessen gegen Frauen zu
laden, die gegen das Sperrverbot verstie-
Ben. Das funktionierte schnell, wer wollte
schon, daB die Ehefrau eine solche Vorla-
dung in die Hinde bekommt? Frau Gaert-
ner legte ein Sonderprogramm zur Substi-
tutionsbehandlung fiir 40 Frauen auf und
wandelte den Nachttreff in eine Tagesein-
richtung um.

Neun Monate spiter konnte van Nispen
Vollzug melden: Hunderte Platzverweise,
103 Strafanzeigen und 95 Buligeldbe-
scheide gegen die Frauen taten neben der
massiven Polizeiprisenz ihre Wirkung.
Nur noch 20 bis 30 Frauen prostituieren
sich, nun allerdings in der Humboldt-
straBe. Dort werden sie, so gut es eben
geht, von den ehemaligen Mitarbeiterin-
nen des Nachttreffs betreut. Sonja, die seit
einem Jahr anschaffen geht, sieht die Sozi-
alarbeiterinnen lieber von hinten. Wenn
sie mit thnen spricht und dabei von der
Polizei gesehen wird, wissen die Beamten
genau, warum sie hier steht, und sie muf3
mit einem BuBgeld rechnen.

Im Juli kam es zu dem spektakuliren
Prozel3 gegen Susanne L., die wegen Prosti-
tution im Sperrgebiet zu vier Tagessidtzen
je 80 Mark verurteilt wurde, ,,je einmal mit
einem Kunden®, wie die Richterin lako-
nisch feststellte, als sie den - illegalen -
Umsatz zur Bemessungsgrundlage des
Tagessatzes heranzog. Der Staatsanwiltin
ging das nicht weit genug, sie legte Beru-
fung ein, um noch eine Bewahrungsstrafe
gegen die ausstiegswillige 26jahrige drauf-
zusatteln. Susanne L. wird im Rahmen des
Methadon-Sonderprogramms betreut.

Birger gegen Boxen

Senatsvertreter und Drogenhelfer waren
auf der Suche nach menschenwiirdigen
Alternativen zur Friesenstrale ins nieder-
landische Utrecht gefahren. Auch dort gab
es Probleme mit dem Drogenstrich, die
durch die Einrichtung sogenannter Ram-
melboxen geldst wurden. Man verlagerte
den Strich auf einen Parkplatz, der durch
Trennwiénde in Nischen unterteilt war, in
denen es zur Sache gehen konnte. Die Nie-

derldinder haben mit diesem Konzept, fiir
das diskreter Polizeischutz und intensive
Betreuung der Frauen Voraussetzungen
waren, so durchschlagende Erfolge erzielt,
daB die Bremer dhnliches in der Hansestadt
erproben wollten. Verschiedene Standorte
fernab von Wohngebieten wurden disku-
tiert, doch die Ortsbeirdte der jeweiligen
Stadtteile legten ihr Veto ein; das ,,Bremer
Modell* wurde schlieBlich zu Grabe getra-
gen.

Dr. Schoffer wundert sich nicht dariiber.
Seit einem Jahr versucht er vergeblich, in
Bremen-Nord einen Spritzenautomaten
aufzustellen. Die Blirger fiirchten, wenn
erst einmal der Automat stehe, etabliere
sich gleich eine Drogenszene, ,volliger
Blodsinn®“, wie Schoffer weill. Diese Hal-
tung nach dem St.-Florians-Prinzip macht
auch Schafheidlin zu schaffen. Lange
genug habe das Viertel das Drogenproblem

Der zentrale Szenetreffpunkt

allein getragen, fast alle Hilfsangebote kon-
zentrierten sich hier, triigen so zur Stabili-
sierung der Szene bei und ziichteten neue
Junkies heran. Das kénne so nicht weiter-
gehen, Dezentralisierung sei das Gebot der
Stunde, die anderen Stadtteile miifiten nun
zur Entlastung bereit sein. Ganz falsch,
entgegnet Heino Stéver vom Kommunalen
Drogenverein, Hilfe miisse man dort
anbieten, wo sie benotigt werde. Der Streit
um die Henne und das Ei.

Die Konzepte der Politik

Innensenator van Nispen profiliert sich als
hart durchgreifender Macher; kein Inter-
view, in dem er nicht betont, daB sich das
Aufgebot der Polizei als wirkungsvoll
erwiesen habe. Die Umsetzung seiner
MaBnahmen im Viertel werde allerdings
wdurch die noch vorhandenen sozialen und
gesundheitlichen Hilfen erschwert®, wie es
in einem Senatsbericht heif3t. So wird mun-
ter aufgeriistet. Der Polizeiarzt verabreicht
Dealern, die das Heroin verschluckt haben
konnten, einen Brechreiz auslésenden
mexikanischen Kaktus-Extrakt. Regelmai-
Big einmal im Monat wird irgendeine
Kneipe geschlossen, in der ein Drogen-
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treffpunkt vermutet wird. Heime fiir Asyl-
suchende und Unterkiinfte fiir Auslidnder
werden mit Razzien iiberzogen. Doch bis
auf die Entlastung in der Friesenstral3e ist
kein Erfolg zu vermelden. Nach wie vor ist
das Heroin in Bremen billiger als andern-
orts, und der Polizeibeamte in Vechta oder
Kirchweyhe, der keinen Arger will, er-
mahnt den Drogenabhéngigen viterlich:
»Junge, das kannst du hier nicht machen,
da muBt du schon nach Bremen gehen®.

Die Menschen im Viertel versuchen
sich darauf einzustellen. Hinterhéfe,
Durchfahrten, Eingidnge, Griinanlagen
werden mit hohen dornbewehrten Zaunen
geschiitzt. Doch die Junkies nutzen alle
verbleibenden  Riickzugsmoglichkeiten.
Zur Zeit treffen sie sich auf der Mittelinsel
des Rembertikreisels, eine Schnellstralie
aus den siebziger Jahren. Dort konnen sie
sich im ippig wuchernden Gebisch vor
alizu neugierigen Blicken verbergen.
Schon wird iiberlegt, das Unterholz zu lich-
ten - unter 6kologischen Gesichtspunkten,
versteht sich.

Michael Kniesel, seit Juli Staatssekretdr
im Innenressort, vertritt Positionen, die
den Auffassungen seines Chefs und Partei-
freundes van Nispen diametral entgegen-
stehen. Der 47jadhrige ist schon in seinem
vorherigen Job als Bonner Polizeichef mit
Strategien zur Deeskalation aufgefallen. So
lieB er die Demonstration der Gegner der
Asylrechtsinderung innerhalb der Bann-
meile im Regierungsviertel zu, um so biu-
tige Krawalle zu verhindern. Anfang Okto-
ber veroffentlichte die ZEIT einen Beitrag,
in dem sich Kniesel fir die Entkriminalisie-
rung des Drogengebrauchs und flr staat-
lich kontrollierte Heroinvergabe einsetzt.
Erdifferenziert zwischen Gesinnungs- und
Verantwortungsethik, an letzterer allein
habe die Justiz sich zu orientieren. Kluge
Gedanken eines Erzliberalen, doch im
Gespriach mit aktuell muB der Saatssekre-
tdr einrdumen, daB solche Modelle in Bre-
men auf unabsehbare Zeit nicht durchsetz-
bar sind.

Allein in seiner StraB3e seien sieben Par-
teien ausgezogen, sagt Schafheidlin. Wenn
die Politiker das Problem nicht schnell in
den Griff kriegen, flirchtet er um die
Wohnqualitit im Viertel: Partielle Verslu-
mung, Abwanderung derjenigen, die sich
heute noch aktiv fiir die Belange im Kiez
einsetzen. ,Wer hier weggeht, der kehrt
Bremen ganz den Riicken und baut sich
sein Hiauschen im Umland.“ Dann, soseine
distere Prognose, werden auch die Stadt-
viter Uiber die Junkies stolpern, wenn sie
das Haus der Biirgerschaft auf dem Markt-
platz, Bremens ,,guter Stube“, verlassen.

,Das Elend wird verboten® hat jemand
auf eine Hauswand in der Friesenstral3e
gespritht. Das stimmt natiirlich nicht. Das
Elend wird verdridngt, verleugnet, ver-
bramt, vertagt, verschirft oder bestenfalls
gelindert. Verbieten 146t es sich nicht - es
ist einfach da. Jirgen Neumann
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Das Ding von Dangast...

... sollte nicht
langer frech
und ungeschiitzt
am Jadebusen
stehen.

Eine Aktion des
Aids-Arbeits-
kreises
Oldenburg.

eit 1984 steht es, das Ding von Dan-
S gast: ein steinerner Phallus aus

schwedischem Granit, dreieinhalb
Tonnen schwer, vier Meter hoch, geschaf-
fen von Beuys-Schiiler Ekkart Grenzer.
Einmalig in Deutschland im Watt von Dan-
gast in Friesland am Jadebusen unweit von
Oldenburg. Seit Jahren bestaunt und ver-
spottet von Scharen von Touristen. Eine
Provokation fiir den braven Biirger, Stein
des AnstofBles fiir die Friesen - , ... hier
hétte ein Stdrtebecker hingehort“ -, ein
Entziicken flir jeden Phallokraten. Und
kein schlechtes Medium fiir die Ubermitt-
lung von Pridventionsbotschaften, dachte
sich der Aids-Arbeitskreis Oldenburg.

Der Arbeitskreis ist eine Kooperation
aller Institutionen, die mit dem Thema
Aids in Oldenburg und Umgebung
beschiftigt sind. Das sind in erster Linie
die Oldenburgische Aids-Hilfe, das ortli-
che Gesundheitsamt, das Tumorzentrum
Weser-Ems, das Deutsche Rote Kreuz und
die Kreisgesundheitsdmter.

Es braucht Phantasie und Kreativitat,
um das Thema Aids auch in den breiteren
Bevolkerungsschichten weiterhin aktuell
zu halten. Solidaritdt mit den Betroffenen
und die Enttabuisierung und Normalisie-
rung des Kondoms bleiben vordringliche
Aufgabe. Deshalb rief der Arbeitskreis ver-
schiedene Kiinstler auf, sich unter dem
Motto ,,...der Herausforderung gemein-
sam begegnen® im August an einer spekta-
kuldren Priaventionskampagne in Dangast
zu beteiligen.

Die Kinstler kamen, und mit ihnen
kamen Tausende von Menschen zum alten
Kurhaus am Strand des Jadebusens, um bei
herrlichem Wetter ein buntes Spektakel zu
sehen. ,,...der Herausforderung gemein-
sam begegnen®, das hatte Kunstschaffende
unterschiedlicher Couleur inspiriert, sich
mit dem Thema Aids auseinanderzuset-
zen. Da war zum Beispiel die gewaltige
Metallplatte mit den hdlzernen Buchsta-
ben H.I.V. - nichts sehen - nichts hdren -
nichts sprechen von dem Oldenburger

(%]
s

Aktuell
Nov, 1993

LPravention mit Spafl und Witz."

Kiinstlerpaar ,Fish & Foxy“. Oder die
lebensgroBe Stellage ,Ausgrenzung® von
Norbert Adler, die die Diskriminierung
selbst unter den Schwulen provokant deut-
lich machen will. Und das Projekt MAIL
ART, initiiert von dem im Mai verstorbe-
nen Dadaisten Heino Otte: kiinstlerisch
gestaltete Stoffkondome, die aus aller Welt
stammen. Skulpturen, Bilder, Grafiken,
Theater- und Musikbeitrdge der Oldenbur-
ger J.E.S.-Gruppe ,Midnight-Express®
bereiteten den Besuchern einen heiteren
Nachmittag, dessen ernster Anla jedoch
nicht in den Hintergrund trat. Dafiir sorgte
schon ein Gedenkstein fiir die an Aids Ver-
storbenen, der im Watt eingebettet wurde.

Trommelwirbel fiir den Hohepunkt:
Vier Ménner versuchen, dem Phallus ein
Kondom aus Fallschirmseide iiberzustiil-
pen. Und weil sie dabei zu ungeduldig sind
und zu heftig zerren, geschieht es wie im
richtigen Leben: Der Préser reifit. ,,Das ist
gelungene Realsatire”, meinte Ehrengast
Hans Hengelein, Schwulenreferent im
Niedersidchsischen Sozialministerium.

Die Resonanz bei den Teilnehmern und
Zuschauern war durchweg gut. jAllein
durch die exzellente Wahl des Standortes
konnte man durch die Aktion mehr Men-
schen erreichen, als dies in der Stadt mog-
lich gewesen wire“, resiimiert Brigitte Leu-
pelt vom Aids-Arbeitskreis. ,Pridvention
ohne erhobenen Zeigefinger, mit Spall und
Witz ...“ duBlerte ein HIV-positiver Mann
,das wurde lingst wieder einmal Zeit,
zumal sich hier auch die Betroffenen selbst
nach aullen darstellen konnten!

Auch Kurhausbesitzer Horst Tapken
war begeistert - wenn vielleicht auch eher
aus wirtschaftlichen Griinden: ,,Es war das
Ereignis des Jahres, wir haben allein am
Nachmittag Gber 3000 Stiick Rhabarberku-
chen verkauft.“

Die gestifteten Kunstwerke werden zum
Welt-Aids-Tag am L. Dezember in Olden-
burg zugunsten Betroffener dffentlich ver-
steigert.

Norbert Gesser

Fota: Ferdinand Lagerbauer

Der sensible Umgang mit
dem Thema Aids ist nicht
jedem Beamten, Sozialarbei-
ter oder Arzt im Strafvollzug
gegeben.

Noch

Fragen

ie einen lesen in ihrer zarten Jugend
D -Hanni und Nanni“, die anderen

L»Wir Kinder vom Bahnhof Zoo“. Die
einen finden die Geschichte der Christiane
F. abstoBend, die anderen machen es zur
Vorlage fur das eigene Leben. Und dabei
kommen manche in den Knast.

Diana L. sitzt in ihrem Zimmer auf dem
Bett und kratzt sich den hellrosa Nagellack
von den Fingerndgein. Sie erzdhlt von
ihrem Leben, als wire es ein Film, den sie
sich am Abend vorher beim Bigeln im
Fernsehen angeschaut hat. Aufgewachsen
in einem 30-Hauser-Kaff in der Nihe von
Dinkelsbiihl zwischen Niirnberg und
Augsburg. Mit 15 raucht sie kurze Zeit
Haschisch, steigt dann um auf Heroin. Das
Geld bekommt sie zwei Jahre lang von der
Mutter, den Omas oder anderen Verwand-
ten, die kaum fragen, was sie damit macht.
Spiter geht sie anschaffen.

Irgendwann im Juni 1990 hilt Diana
beim Trampen einen LKW an, der nach
Berlin fdhrt. Sie sagt ey, da wollte ich schon
immer hin und steigt ein. Von der Stadt
wuflte sie nur, dal es am Bahnhof Zoo
Stoff gibt. Was dann passjert, ist bei Chri-
stiane F. ausfiihrlich beschrieben: auf den
Strich gehen, auf der Strafle schlafen, ab
und zu in einem Hotel duschen, an
schlechten Stoff geraten, Entzugserschei-
nungen haben, diesen Freier ausrauben,
bei einem anderen monatelang wohnen,
sich in einen Strichjungen verlieben. Im
Dezember 1991 wird dieser Junge beerdigt.
Dal} er Aids hatte, erfahrt Diana erst auf
dem Begrabnis.

Sie geht zuriick zu ihren Eltern, macht
einen Entzug, hilt es nicht lange aus und
hingt auf der Nirnberger Szene herum.
Dort wird sie verhaftet. In der Untersu-
chungshaft wird ihr nahegelegt, sich einem
HIV-Test zu unterziehen.

»lch wiirde nie mehr in einem Knast in
Bayern den Test machen. Die Arztin, die
mir das Blut abnahm, hat gesagt, wenn das
Ergebnis in einer Woche da ist, ist es nega-
tiv. Wenn es langer dauert, sollte ich mich
daraufeinstellen, daB3 ich positiv bin. Es hat



dann zwei, drei Wochen gedauert. Dann
wurde meine Zelle aufgesperrt, ich sollte
zum Arzt kommen. Er sagte: ,Sie wissen,
worum es geht. Haben Sie noch Fragen?
Ich war so platt, ich hab nur noch den Kopf
geschittelt. Er meinte dann noch, daB ich
einen Rapport-Zettel schreiben soll, wenn
ich einen Sozialarbeiter sehen will. [ch war
in dem Moment ganz allein. Ich hatte so
das Gefihl, daB alle es vor mir wuliten,
aber es ist keine Sozialarbeiterin auf mich
zugekommen. Meine  Mitgefangenen
haben unterschiedlich reagiert. Wir hatten
offene Zellen, und eine Freundin hat mit
mir aus einer Tasse getrunken. Da kamen
viele dumme Spriiche von wegen wie
kannst du das machen, die hat doch Aids.
Aber andere haben viel Mitleid gezeigt.“

Diana gehort jetzt zu einer neuen
Gruppe: den infizierten Menschen in Haft,
deren Zahl irgendwo zwischen 1200 und
2700 liegen diirfte. Einheitliche Regelun-
gen fiir die Behandlung dieser Gruppe gibt
es nicht. Sie fallen unter die allgemeinen
Bestimmungen des Strafvollzuggesetzes,
in dem es heilt: |. Fiir die kérperliche und
geistige Gesundheit des Gefangenen ist zu
sorgen. 2. Der Gefangene hat die notwen-
digen MaBnahmen zum Gesundheits-
schutz und zur Hygiene zu unterstiitzen.

Kurze Zeit spiater wird Diana auf Bewéh-
rung aus der Haft entlassen. Sie geht nach
Frankfurt, besorgt sich Stoff und legt es
darauf an, sich umzubringen. Als sie nach
acht Wochen immer noch lebt, geht sie
nach Hause zurlick und entzieht. Weil sie

gegen die Bewidhrungsauflagen verstoBen
hat, steht bald die Polizei in der Tir und
bringt sie zuriick in den Niirnberger Knast,
dieses Mal auf die Therapiestation.

Diana will in eine Zweier-Zelle. Sie hat
Glick und findet eine Zellennachbarin, die
keine Angst ,vor einer mit Aids“ hat. Die
therapeutische Komponente der Station
besteht darin, dal man den Junkies Psy-
chopharmaka fiir den Entzug zur Verfu-
gung stellt. ,Aber da kannst du gleich 'nen
kaiten Entzug machen. Da hast du zwei
Wochen Schmerzen und dann jst es vor-
bei.“ Einmal pro Woche kommt ein Thera-
peut. In der librigen Zeit arbeitet Diana -
sie stellt Scherzartikel her - und wartet auf
die wochentliche Aids-Hilfe-Gruppe. Zwei
Stunden im Monat darfsie Besuch empfan-
gen. Um 15.30 Uhr werden
die Gefangenen in ihren
Zellen eingeschlossen.
Nach drei Monaten in
Niirnberg wird Diana zur
Strafhaft in die JVA
Aichach ,,verschoben®.

»Als ich da angekom-
men bin, haben die Frauen
geschrien ,ey, die hat
Aids’. Ich war die einzige
Positive im ganzen Knast.
Aichach ist ein totales
Bauernkaff, da kennt sich
niemand mit Aids aus. Ich
durfte kein Essen holen
und kein Essen austeilen,
ich durfte meine Wische
nicht zusammen mit den
anderen abgeben, ich
durfte die Kiiche nicht
betreten und die Station
nicht putzen. Die Sozialar-
beiter haben immer nur
gesagt, sie hitten so viel zu
tun. Einmal habe ich einen
Antrag gestellt und nach
zwel Wochen einen Ter-
min bekommen, da hatte
ich das Problem schon
nicht mehr. Ich bin oft
krank gewesen, hatte Aus-
schlige, Hepatitis und
Herpes, aber es war eben mehr seelisch,
und die Arzte haben nur gesagt: Das ist
doch normal, du bist eben positiv.”

Natiirlich war Diana inzwischen langst
wieder ,gierig auf Gift“. Zehn Mitgefan-
gene teilten sich eine Spritze. Diana
benutzte sie zuletzt und kochte sie danach
aus. Ob diese Methode erfolgreich war,
weil} sie nicht.

Nach der Arbeit, wenn sie mindestens
1000 Aufhinger in 1000 Kleiderbiigel
gedreht hatte, schrieb Diana an Werner. Er
war Hiftling in einem anderen Knast; seine
Adresse hatte sie in einer Radiosendung
fir Gefangene aufgeschnappt. Kurz vor
Weihnachten 1992 hatte Diana zwei Drittel
ihrer Strafe abgesessen und wurde erneut
auf Bewdhrung entlassen. Werner kam im

Foto: Sonke Miller

Januar frei. Sie trafen sich, und es war
Liebe auf den ersten Blick,

Sie hatten nur wenig Zeit zusammen.
Sie verlobten sich und gingen im Februar
gemeinsam nach Berlin, im April setzte
sich Werner eine Uberdosis. Als sie von
einem Besuch auf der Intensivstation nach
Hause kam, wartete die Polizei auf Diana.
Die Bewidhrung war widerrufen worden,
Diana kam in die JVA Plotzensee. Eine
Woche spiter erfuhr sie, dal Werner
gestorben war.

Beflirwortern einer Politik, die fordert,
daB der Gefangene die Zeit hinter Gittern
als Strafe empfindet, dirfte die Antwort
Dianas auf die Frage, wie es in Plotzensee
war, nicht gefallen. Wie aus der Pistole
geschossen sagt sie:

»Gut. Das ist fiir mich kein Kast, das ist
mehr ein Jugendheim. Wir hatten den gan-
zen Tag offene Zelle, die Beamtinnen
haben viel mit mir gesprochen, das war
total super, echt. Es gab gar keine Diskrimi-
nierung, und du durftest jede Arbeit
machen. Ich habe getischlert. Einmal bin
ich mit einer Freundin bei einem Freigang
fiir 13 Stunden auf Flucht gegangen. Sie
hatte Geld geschenkt bekommen, und wir
haben den ganzen Tag gedriickt. Aber
danach wuBte ich gar nicht wohin. Ich hatte
da drin alles, was ich brauche. Ich hatte
richtig Angst vor draullen. Echt ey, ich hab’
geweint, als ich entlassen worden bin. Da
ist mir bewuBt geworden, da mein Mann
tot ist, daB3 ich vor dem Nichts stehe.”

Jetzt sitzt Diana ziemlich schlaff auf
ihrem Bett, raucht und spielt mit einem der
vielen Ringe an ihren Fingern. Sie hat sich
inder JVA auf Polamidon einstufen lassen.
Seitdem ist sie stindig miide und mochte
am liebsten nur noch schlafen oder fernse-
hen. ,Ich komme einfach nicht aus dem
Arsch®, klagt sie. Wenn sie es doch einmal
schafft, nach draulen zu gehen, fahrt sie
zum Bahnhof Zoo oder zum Breitscheid-
platz, in der Angst, doch irgendwann wie-
der ,gierig® zu werden. Aber sie kennt ja
sonst nichts und niemanden. Sie wiirde
gerne mal wieder in eine Disco gehen und
jemanden haben, mit dem sie auch iber
etwas anderes als nur liber Drogen und
Aids reden kann.

Die Freie Hilfe, ein Verein, der Haftent-
lassene auf dem Weg zurlick in den Alltag
unterstiitzt, hat Diana eine Wohnung zur
Verfligung gestellt und eingerichtet und
wird sich auch um einen Arbeitsplatz
bemiihen. Sie wiirde gerne etwas mit Tie-
ren machen oder als Verkduferin in einer
Boutique oder Videothek arbeiten. ,lch
glaube aber nicht, daB ich acht Stunden
packen wiirde“, erklart sie, ,ich bekomme
schnell Schwei3ausbriiche .

Die drohende Krankheit hat sie erstmal
verdringt. [hre groBere Sorge ist, dal sie es
schafft, clean zu bleiben und mit dem Pola-
midon zurechtzukommen. ,An Aids sterbe
ich sowieso nicht. Vorher setze ich mir ’nen
Goldenen Schuf3.” Annette Fink
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Auf Wunsch des
Senats soll
das Lighthouse
Berlin sterben.
Bis jetzt ist es
nur scheintot.
W Haus aufbauen
mit 20 Betten
fir Menschen, die aids-
krank sind und die nicht
ambulant zu Hause ver-
sorgt werden konnen.
Wir drei hatten Erfah-
rung bei unserer Arbeit
n der ambulanten
Schwerstpflegestation
HIV e.V. gesammelt und
entwickelten daraus ein
Konzept. Ambulante
Pflege bedeutet, dall der
Pfleger - weil kein Arzt
im Hintergrund ist - we-
sentlich mehr entschei-
den muB, und zwar in
einer Wohnung, in derer
nur Gastrecht hat. Pfle-
ger und Gepflegter miis-
sen stindig miteinander
kommunizieren, die
Pflege wird zum interak-
tiven Verhandlungspro-
zel3 zwischen den bei-
den. Dieses bewihrte
Konzept sollte an die
Bedingungen der stationdren Unterbrin-
gung angepalt werden.

Unser Konzept sollte verhindern, dal
Krankenhiuser ihnen unliebsame Patien-
ten in unser Haus abschieben; auBBerdem
galt es, der teuren ambulanten Pflege nicht
das Wasser zu Gunsten unseres sehr viel
billigeren Konzeptes abzugraben. Deshalb
legten wir klare Kriterien fiir die Patienten-
aufnahme fest: Der Kranke hat eine
Lebenserwartung von unter sechs Mona-
ten und keine Wohnung, in der Schwerst-
pflege moglich jst.

Um dem Haus den Charakter einer klei-
nen Sterbeklinik am Rande der Stadt zu
nehmen, planten wir im gleichen Gebdude
Angebote wie eine schwule Sauna, Fortbil-
dungsseminare fir pflegende Angehdrige,
ein Therapiezentrum und eine Kneipe. Die
Suche nach einem Namen fiir das Objekt
war keine beildufige Angelegenheit. Der
Begriff ,Hospiz“ ist in unserer Gesellschaft
in einer Art und Weise belegt, mit der wir
nichts zu tun haben wollten. Da wesentli-
che Aspekte aus dem Konzept des London
und des Basel Lighthouse dem unsrigen
entsprachen, entschieden wir uns fir den
Namen Lighthouse Berlin.

ir wollten ein
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Das Paulinen-Krankenhaus - maglicher Standort fir das Berliner Lighthouse?

Im Dickicht
der Kompetenzen

LA

vlinen - Krankenhaus(

Die nichsten Schritte: Konzepte formu-
lieren, Ehrenamtliche gewinnen, Antrige
stellen, politische Uberzeugungsarbeit lei-
sten. Eigentlich wollte niemand so recht
ein Haus haben, in dessen Keller eine
schwule Sauna leibliche Geniisse ver-
spricht und unter dessem Dach an Aids
gestorben wird. Der Stadt Berlin schien
unser Gesamtkonzept zu ,revolutionir® zu
sein. Immerhin bewilligte man uns bis zum
14. Oktober 1993 eine halbe Stelle fir ein
Projekt, das der Zuwendungsgeber ,, Auf-
bau einer Stiftung als Tréiger eines Hospi-
zes“ nannte. ,Projekt zur Ruhigstellung
moglicher lauter Betroffenenvertreter
wire vielleicht treffender gewesen. Denn
danach passierte nichts mehr.

Die Ehrenamtler waren schnell ein
arbeitsfahiges Gremium geworden, das
nach der Genehmigung der Stiftung deren
Beirat und Vorstand stellen sollte. Doch
dazu kam es nicht. Der Senat legte uns von
nun an im Streit um Kompetenzen hiib-
sche Steine in den Weg. Die Justizsenato-
rin wollte die Stiftung nicht genehmigen.
Offizielle Begriindung: zu wenig Kapital,
um den Zweck der Stiftung umzusetzen.
Mag ja sein. Mit Zinsertrdgen aus damals

Foto: Stéphane Rodier

rund 200 000 Mark lassen sich kaum die
Kosten fiir ein Hospiz decken.

Da aber sprang der Gesundheitssenator
- unaufgefordert - in die Bresche und
beantragte zwei Millionen Mark aus Lan-
desmitteln zur Aufstockung des Kapitals.
Die hitten der Justizsenatorin gereicht.
Doch nun betrat der Finanzsenator die
Szene, und dem palite das Ganze nicht. Die
Schlammschlacht war er6ffnet. Das Ergeb-
nis: weder zwei Millionen noch irgendeine
miide Mark fiir die Stiftung, ergo Projekt
gestorben. AuBBerdem sallen zwei Beamte,
die die Stiftung unterstiitzt hatten, nach
der Schlacht auf weniger einfluBreichen
Stithlen. Und weil es gerade so schén war,
machte der Gesundheitssenator eine
Kehrtwende und degradierte Aids von der
Chefsache in den normalen Geschifts-
gang.

Die Verhandlungen mit den Kranken-
kassen als moglichen Kostentrégern fiir die
Hospizpflege waren bereits in der ersten
Gespriachsrunde in einer Sackgasse stek-
kengeblieben. Zwar hatten die Kassen, die
nicht gesetzlich verpflichtet sind, Hospiz-
pflege zu finanzieren, durchaus Zahlungs-
bereitschaft signalisiert. Und unser Kon-
zept, das sich nach einer Anschubfinanzie-
rung selbst tragen sollte, fand wohlwol-
lende Zustimmung. Dabei blieb es dann
auch. Die Krankenkassen wollten erstmal
abwarten, wie der Senat sich weiter verhiilt.

Der blockte weitere Gespriache mit uns
ab. Stattdessen trat jetzt der krege Staatsse-
kretdr des Gesundheitssenators auf den
Plan undtat unsindirekt einen Gefallen: Er
brachte die Idee auf, daB das katholische
Franziskus-Krankenhaus - also Nonnen
und so -, wenn es denn moglicherweise
seine 60 urologischen Betten abbaue, diese
doch in 40 Hospizbetten umwandeln
kénnte. Dort miiBte er mit Sicherheit keine
schwule Sauna im Keller vorfinden.

Damit hat der werte Staatssekretdr Tar
und Tor fiir eine neue Verhandlung des
Krankenhausplans gedffnet. Der besagt
ndmlich unter anderem, dafl Krankenhaus-
betten nicht beliebig und schon gar nicht in
Hospizbetten umgewandelt werden kon-
nen, denn die hétten in diesem Plan nichts
verloren.

Uns muB es nun gelingen, einen Bedarf
fiir Hospizbetten, den ja auch der Staatsse-
kretdr nun eingestehen muf}, im Kranken-
hausplan zu verankern. Das wiirde bedeu-
ten, daB das Land Berlin die Investitions-
kosten plus 3 000 Mark Festkosten pro Bett
ibernimmt. Und dann geht der Kampfum
die Tréagerschaft los.

Zur Zeit versucht das Land Berlin offen-
sichtlich, die - sehr erfolgreiche - bayeri-
sche Linie umzusetzen: die Angebote fiir
Menschen mit HIV und Aids zu verknap-
pen und zu verschlechtern. Irgendwie muf}
doch dieser verflixten Migration von Heer-
scharen verseuchter und beraus kostspie-
liger Aids-Kranker nach Berlin zu begeg-
nen sein. Bernd Vielhaber



Unkonventionelles aus
dem Konvent

Zwei Franziskaner-Nonnen, denen das Wort

Ill

»Sschwu

genauso leicht iiber die Lippen

geht wie ein ,Amen”, wollen sich um die
Aussitzigen von heute kiimmern.

Kirchenzeitung ein Interview gege-

ben. Wie auch immer es geschah -
plotzlich rauschte die Kunde von den zwei
Neuankdmmlingen durch den Berliner
Bldtterwald. Zwei Nonnen wollen ein
Hospiz fiir Aidskranke, die ja bekanntlich
schwul oder drogenabhingig oder beides
sind, aufbauen. Wenn das keine Sensation
ist.

Wer als nicht ganz unvoreingenomume-
ner Besucher in das Franziskaner-Kloster
in Berlin-Pankow kommt, sieht sich
erstmal bestitigt. Der idltere Monch am
Empfang kann mit Frauen und Jeans offen-
sichtlich wenig anfangen und blickt konse-
quent an beidem vorbei. Vor unruhigem
Tapetenhintergrund hingt ein Kruzifix, an
anderer Stelle ein Bild von Papst Johannes
Paul 11

Die Wohnung der beiden sensationellen
Nonnen unterm Dach ist hell und freund-
lich. Es riecht nach einem Kuchen im Back-
ofen. Schwester Juvenalis steht in der
Kiiche und freut sich, daB der Kelch der
Olympiade an Berlin voriibergegangen ist.
Sie und ihre Mitschwester Hannelore
haben einen festen Hindedruck und
offene, herzliche Augen. Zur Verstiarkung
haben sie sich Pater Norbert, den ,,Chef*
des Klosters, dazugeholt. Er arbeitet seit
einigen Jahren im Arbeitskreis Kirche in
der Berliner Aids-Hilfe mit.

Schwester Juvenalis, mit 56 Jahren die
dltere von beiden, hatte vor einiger Zeit in
Minster, wo ihr Kloster sitzt, einen jungen
aidskranken Mann auf ihrer Station im
Krankenhaus. Er wurde fiir sie zur Schliis-
selfigur, weil sie erlebte, wie allein, vollig
verlassen und ausgegrenzt er war. Die
33jdhrige Schwester Hannelore lernte von
1984 bis 1987 Krankenpflegerin, ,in einer
Zeit, in der Aids ganz massiv in den
Medien vertreten war.“ Und in einer Zeit,
in der ein drogenabhingiger, jedoch nicht
infizierter Mann auf ihrer Station lag.
»Allein die Angst, dall er positiv sein
k&nnte, hat dazu gefiihrt, daB alle ihm am
liebsten vermummt und mit Handschuhen
begegnet sind.“ Als sie vor sechs Jahren in
den Orden eintrat, war fiir Schwester Han-
nelore klar, was sie aus der Tradition des

E igentlich hatten die beiden nur ihrer

Franz von Assisi und seiner Sorge um die
Aussitzigen machen wiirde.

Im Februar sind die beiden Schwestern
mit dem Wunsch, ein Hospiz aufzubauen
und ganz bewuf3t ohne Konzept nach Ber-
lin gekommen. Sie wollten sich erst viel
Zeit nehmen, um die Bedingungen der
Aids-Pflege und die Bediirfnisse der Kran-
ken und ihrer Freunde und Angehdrigen
kennenzulernen. Schwester Juvenalis
arbeitet deshalb auf der Infektionsstatjon
der Rudolf-Virchow-Klinik, Schwester
Hannelore im Krankenhaus Prenzlauer
Berg. In ihrer Freizeit beraten sie sich mit
Vertretern der Aids-Hilfe und unterschied-
lichen Pflegeprojekten; sie scheuen auch
nicht davor zuriick, eine Stuttgarter Mit-
schwester auf den Drogenstrich und die
offentlichen Toiletten in dessen Umge-
bung zu begleiten. Fiir die Miadchen war
auch ein Raum eingerichtet worden, in
dem sie sich unbehelligt treffen konnten;
wenn sie abends loszogen, hob keine der
Schwestern den Zeigefinger, und die Mid-
chen gewannen Vertrauen in die Frauen
mit der langen Tracht.

Wenn Schwester Juvenalis heute das
Zimmer eines neuen Patienten betritt, regi-
striert sie schon manchmal eine herunter-
fallende Kinnlade und den Gedanken, der
offensichtlich dahintersteckt: ,Auch das
noch, eine Nonne, die mir Vorhaltungen
wegen meines verwerflichen schwulen
Lebens macht.“ Diese Bedenken legten
sich meist sehr schnell, und dann ist eher

Schwester Juvenalis (Ii.) und Schwester Hannelare wollen
ein Hospiz fir Aidskranke in Berfin einrichten.
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die Schwester erschiittert, weil der Patient
sein Leben so schonunglos offen vor ihr
ausbreitet. Sie misse ja nicht jeden
Lebensstil wunderbar finden, sagt Schwe-
ster Hannelore, das sei umgekehrt vermut-
lich genauso, ,aber es ist ein Unterschied,
ob ich das miterhobenem Zeigefinger oder
mit offenen Armen erklire.“

Wer einmal zum Sterben in das Hospiz
kommt, mufl keine Bekehrungsversuche
furchten. ,Wir fragen nicht, ob jemand
schwul oder drogenabhingig, arm oder
reich, Muslim oder Christ ist. Wichtig ist:
Da kommt ein Sterbender, der Hilfe
braucht. Wir haben es oft erlebt, daf} die
Suche nach dem Sinn und einem Halt in
der Stunde, in der ich alles loslassen mul,
sehr grof} ist. Jeder muf} dabei seinen ganz
individuellen Weg finden. Wenn es
gewiinscht wird, stehen wir als Gesprichs-
partner zur Verfigung. Wir wollen jedem
die Spiritualitdt erméglichen, die fiir ihn
richtig und wichtig ist.“

Der Sterbende soll den Ton angeben in
dem Haus, das es noch nicht gibt. In den
Vorstellungen der beiden Schwestern und
des Paters soll es auf dem Pankower Klo-
stergelinde entstehen und Platz fiir acht
bis zehn Appartmens bieten, die von aullen
und innen zuginglich sind. In der Mitte
soll es einen Begegnungsbereich geben -
Leinen Kontakthof*, bemerkt Pater Nor-
bert grinsend. Jeder soll Nidhe und Distanz
selbst wihlen kénnen, und was der Patient
in seinem Appartment treibt, ist seine
Sache.

In der Kirche sind nur sterbende
Schwule gute Schwule, kdnnten ketzeri-
sche Stimmen jetzt einwerfen. Dagegen
wehrt sich Pater Norbert. Er hat einen Brief
an seinen Bischof geschrieben, in dem er
um Verstdndnis und die Anerkennung von
Homosexuellen wirbt. Der Bischof habe
seine Probleme damit, bemiihe sich aber
zu verstehen. Wie dagegen ein Gesprich
mit Bischof Dyba aussehen wiirde? ,Gar
nicht“, sagt Pater Norbert, ,weil ich keine
Windmiihienkdmpfe liebe.“ Bleibt die
Frage, wer die Ausnahme ist - die weltoffe-
nen Schwestern und der Bruder in der Tra-
dition des heiligen Franz, die sich eine Kir-
che wiinschen, die fiir jeden Platz hat, oder
der Domherr zu Fulda, der die ,Perversen
aus dem Gotteshaus vertreibt.

Michael Ewers vom Pflegereferat der
DAH ist skeptisch. Er sieht eher einen
Bedarf fiir das szenegetragene Lighthouse-
Konzept (siehe Seite 36). Auflerdem
schitzt er die Chancen der Nonnen als
gering ein, weil sie in ihrer Position wenig
EinfluB auf die Kirchenleitung nehmen
kénnten und weil die Zeiten offentlicher
Finanzierung vorbei sind. Er vermutet
eher, dafl sie in der Diskussion um das
Lighthouse Berlin ein Spielball des Senats
sein kdnnten.

»Wer keinen Mut zum Triumen hat, hat
auch keine Kraft zum Kimpfen“, sagt
Schwester Hannelore. Annette Fink
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Queer -
Bilder
gegen
Bilder

Bilder von Derek Jarman
im Filmmuseum Potsdam

m 25. September erhielt der Filme-
A macher Derek Jarman im Filmmu-

seum Potsdam den Rainer-Werner-
Fassbinder-Preis. Fassbinders ,langjdhrige
Cutterin“ und Vorsitzende der Fassbinder-
Foundation, Juliane Lorenz, hat den Preis
ins Leben gerufen, zeichnet fiir seine
Gestaltung - ein goldenes Auge in einer
Glaspyramide - verantwortlich und war bei
dieser erstmaligen Verleihung auch das
Vergabegremium(!). Selbstverstindlich
iberreichte Juliane Lorenz den mit 20000
Mark dotierten Preis personlich, in Aner-
kennung fir Jarmans ,auBergewéhnliches
Werk, bestehend aus Malerei, Literatur
und Film .. .“. Die ganze Szene |6ste sich in
frohliches Geldachter auf, als der wegen
einer Augenoperation am Erscheinen
gehinderte Preis- und HIV-Triger trotz
vorheriger Proben auch telefonisch nicht
zu erreichen war. Derek Jarman schlief
schon.

Trotz des Anscheins einer Provinz-
Posse war dies ein viel versprechender
Anfang. Das Anliegen des Preises, filmi-
sches Experiment und politische Haltung
zu honorieren, 148t das Beste hoffen. Die
Wahl, gerade den Film ,The Garden* zu
Jarmans Ehrung vorzuflihren, und die
Doppeldeutigkeit der ins Deutsche liber-
setzten Nachricht an das Publikum, Jarman
sei ,eingeschlafen”, zeigten, dall diese
durch und durch persénlich begriindete
Hommage ernster zu nehmen ist als etwa
Gremiumsentscheidungen, die sich an der
Konkurrenz zwischen europiischer und
amerikanischer Filmindustrie orientieren.

Zusammen mit der Auffithrung der
Konzert-Performance ,Blue® schloB die
Preisverleihung eine Jarman-Werkschau
ab, in der neben den meisten seiner Musik-
promos, Kurz- und Spielfilme auch
erstmals Malerei des Kiinstlers in Deutsch-
land zu sehen war. Kiinstlerische Mehr-
fachbegabung gehort zum Kulturrummel
wie Crisco zum Faustfick. Fast immer ist
sie jedoch ein drgerliches Produkt des
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Kunstbetriebs. Das Publikum wird mit mit-
telmidBigen Bildern sehr guter Komponi-
sten und Schriftsteller oder mit der verqua-
sten Dichtung hervorragender Maler
gequilt, weil der mit Genialitdten gefiit-
terte Kunstmarkt so noch mehr abwirft.
Die vom Publikum sanktionierte Egoma-
nie des Kiinstlers ist groBziigig und der
Betrachter geneigt, bei der Erfahrung,
selbst Kinstler sind Menschen und
Lnobody is perfect®, sich zu erholen.

Genauso und ganz anders verhilt es sich
mit der Ausstellung von Derek Jarmans
Bildern. Jarman malte bereits, bevor er
seine ersten Film drehte, er erhielt seine
Ausbildung an der Slade School of Fine Art
und hatte zu Beginn gerade in dem schwu-
len Malerkollegen David Hockney den
wichtigsten Forderer. SchlieBlich versteht
sich Jarman selbst zunachst als Kiinstler
und erst in zweiter Linie als Filmemacher.

Jarmans selbst sagt, dall er wegen der
Wahrung seiner 6konomischen Unabhin-
gigkeit Malerei und Kiinstlertum Gber die
filmische Arbeit stellt. Vorbehaltlos erklart
erin einem Videointerview, das begleitend
zur Ausstellung zu sehen war, in welche
hohem Male er manchmal zu Zugestind-
nissen bei der Arbeit an seinen Filmen
gezwungen war.

Auftallend gut und sorgfiltig aufgear-
beitet wurde jene Schau von Derek Jar-
mans Bildern, die durchweg 1992 entstan-
den sind, im Filmmuseum prasentiert. Die
Leinwinde, bis auf wenige Ausnahmen in

.

einheitlichem Format
vorgefertigt, machen
in ithrem rdumlichen
Arrangement  gera-
dezu den Eindruck,
eigens fur dieses
Ensemble und nicht
als Einzelbilder ent-
standen zu sein - rie-

sige Hochformate,
mit heftigen Strichen
in Ol aufgetragene

reine  Farben, dick,
fett und gldnzend,
hdufig erst auf der
Leinwand gemischt.
Auf den Untergrund
der Leinwinde sind
Kopien der Titelsei-
ten von Boulvardzei-
tungen aufgeklebt. In

die  Farbenmassen,
die diesen Grund
mehr oder weniger

verdecken, ist hinein-
gekratzt oder aus den
sich verschlingenden
Pinselstrichen auftau-
chend zu lesen, zu
welchen  Assoziatio-
nen, wiitenden Reak-
tionen und lyrischen
Kommentaren die
Schlagzeilen der blut-
riinstigen, schwulenfeindlichen, homo-
phoben, sensationsgeilen Massenpresse
den schwulen und an Aids erkrankten
Maler und Filmemacher Derek Jarman
anregten.

Dank der sorgfiltigen Beschriftung
konnte auch der des Englischen unkundige
oder beim Entziffern des Pinselgewirrs
nicht erfolgreiche Betrachter verstehen,
um was es geht. UnmiBverstandlich han-
delt es sich bei diesen schnell entstandenen
und technisch leicht zu entritselnden Bil-
dern um sehr personliche und spontane
Reaktionen, die schon beim zweiten Blick
nichts mehr zu bieten scheinen. Gewil3
bleibt ihr dekorativer Wert erhalten, der
sich in der Spannung von Wut und Trauer,
Anklage und Verzweiflung, Lust und
Schmerz auf den Leinwédnden entléddt, aber
genau an dieser Bewahrung der Bilderlust
von soundsoviel Olfarbe auf soundsoviel
Quadratmetern Leinwand scheitern die
Bilder auch.

Jedes Bild ist wieder ein Bild gegen Bil-
der. Auf die Leinwinde sind keine Abbil-
der, sondern Worter gemalt: gemalte Wor-
ter gegen Abbilder. Die Wut, mit der Jar-
man Bilder gegen Bilder malt, ist immer
wieder die Wut gegen das Abbild, das
erstarrte, vorgefertigte, repressive Bild in
Vorstellung, Sprache und eben im Bild, das
sich zwischen uns und die Erfahrung unse-
rer Wirklichkeit driangt. DaBl die Gemilde
keine wirklicheren Bilder, etwa von dem
Leben mit der Infektion zu bieten vermé-

Foto: Ausstellungskatalog



gen, wire thnen - und Jarman selbst - nicht
als Versagen auszulegen. Es ist die Herstel-
lung der physischen Wirklichkeit dieser
Bilder, die Jarman zu leicht von der Hand
geht. Die Widerstandslosigkeit, mit der
sich das Material den Hinden des Malers
fiigt, steht in keinem Verhiltnis zu seinem
Engagement gegen eine widerliche Wirk-
lichkeit. Die hochgeschitzte Unabhingig-
keit des Kiinstlertums wird hier zur Falle.

Immerhin erfahrt der Betrachter, dal
sich die malerische Grundlage von Jar-
mans Filmen nicht in schwelgender Kom-
position, reichem ikonographischen Wis-
sen und dem Bild-Zitat erschopft. In der in
Jarmans Filmen sich ergieBenden Bilder-
flut, die vor den Abgriinden des Kitsches
nie zurlickschreckt, ware - wie in seiner
Malerei - nachzuverfolgen, wie der Hal}
gegen Bilder und die Liebe zu Bildern sich
eng ineinander verschlingen.

Es ist jedoch zu behaupten, und dies
steht gegen Jarmans Selbsteinschitzung,
daB seine Filme durch die Verunreinigun-
gen seiner Absichten gegeniiber seiner
Malerei gewinnen. Durch die Widerstinde,
die er auf den gemeinsamen Nenner der
Zwinge durch 6konomische Bedingungen
bringt, findet sich in seinen Filmen die
aggressive und destruktive Realitdt der
englischen Politik, des Marktes, der

Derek Jarman

Schwulenfeindlichkeit oder der verheeren-
den Existenz eines Virus wie HIV wieder,
wie ihn die dekorative Reihung fotokopier-
ter Schlagzeilen nicht zu repriasentieren
vermag.

Die ultimative Lésung dieser filmischen
Wut auf Bilder kodnnte vielleicht der
Hletzte® Film Jarmans sein, ,Blue®, in dem
nichts als eine Yves-Klein-blaue Leinwand
zu sehen ist. Wie Manfred Salzgeber bei
seiner Laudatio fiir den Rainer-Werner-
Fassbinder-Preistrager sagte, arbeitet der
jedoch schon an seinem nichsten Film.

Ulmann-Matthias Hakert

Katalog zur Ausstellung: Queer - Gemadlde von Derek
Jarman; edition Dig, Berlin 1993, 18 Mark.

Foto: Jirgen Baldiga

Macht
Werbung
frei?

Pro und Contra Benettons
HIV-Kampagne

ie neueste internationale Kampagne
D aus dem Hause Benetton erregt die

Gemiiter. Von den Werbeplakaten
der Welt, aus Magazinen, Tageszeitungen
und von Postkarten springen uns Arsche,
Arme und Unterleiber mit dem Stempel
LHIV positive® entgegen. Die titowierten
Freiteile menschlicher Korper assoziieren
die einen mit dem harmlosen Stempel
beim Disco-Besuch; Landeier fithlen sich
an Rinder und Schweine beim Gang zur
Schlachtbank erinnert; kritisch-sensible
Zeitgenossen griibeln iiber die Analogie
zur eingebrannten KZ-Nummer.

All liberall wird debattiert, lamentiert
und dementiert. Was soll uns der Firmen-
stempel nun sagen? Ist er ,geschmacklos
und verletzend“, wie die Arzte-Zeitung
anprangerte, ober nur ein flapsiges , Was
soll’s, Opa“ wert, gerichtet an den Gbereif-
rigen Bekenner Luciano Benetton und
seine ,,Firmen-Philosophie“, wie von der
Kommentatorin der Zeitung ,,Die Woche*
ausgestoBen? Ist er Lehrbeispiel in Sachen
Geschmacksverirrung oder provokativer
Schocker, der die Debatte iiber gesell-
schaftliche Tabus anregt?

Vorurteilsbestirkend oder vorurteils-
brechend? Gehort solcherart miflverstind-
liche Firmenwerbung rundum verboten
oder aus Selbstbeschrinkung der werben-
den Industrie heraus freiwillig unterlassen
~ wie in Irland und den Schweizer Kanto-
nen Ziirich, Lausanne, Genf, wo die fur
einen Monat geplante Kampagne genau
einen Tag lief, bevor sie zu Fall gebracht
wurde? Wie gehen wir in Deutschland mit
der Kampagne um? Ahnlich wie in Frank-
reich, wo sie von der staatlichen Gesund-
heitsorganisation AFLS verdammt wurde,
sehr zum Arger der franzésischen Act-Up-
Gruppe, die nicht versteht, dall dieselbe
Regierung den offentlichen Verkauf von
Kondomen stoppt?

,Die von Oliviero Toscani aufgenom-
menen Fotos sind Metaphern fiir die
gewaltige Brandmarkung, die diejenigen in
unserer Gesellschaft erfahren, die anders
sind. Mit diesen Bildern wollte Toscani
nicht nur Wege aufzeigen, liber die Aids
libertragen werden kann (???, die Verfasse-

rin), sondern auch auf die Gefahren hin-
weisen, gewisse soziale Gruppen und ihre;
Lebensweisen zu stigmatisieren®, heil3t es
im Benetton-Pressetext.

Nachfrage bei Maria Galanti, rechte
Hand des Marketing-Direktors Pascal,
Somariba. Galanti prazisiert das ,global-,
gesellschaftliche Interesse hinter den pro-
vokativen Benetton-Kampagnen: Hier
gehe es nicht um Produkt-Werbung im
schlichten Sinn, sondern um Kommunika-
tion lber Probleme, Tabus, brennende
Themen, deren Ausgestaltung der Verbes-
serung bedirfe. ,Mit Werbeanzeigen
haben diese Kommunikationskampagnen
nichts zu tun. Wir werben ja nicht mit
einem Slogan, iiberlassen dem Betrachter
die eigene SchluBfolgerung und erwarten
auch nicht, dal Menschen ad hoc positiv
auf Plakate, Anzeigen und Postkarten rea-
gieren.”

Dem guten Menschen Luciano Benet-
ton lige daran, so Galanti, ,mit der Offent-
lichkeit zu interagieren“. Er wolle mehr als
eine Pulloverfirma betreiben, namlich sich
mit ,institutionellen Kampagnen“ in den
gesellschaftlichen ProzeB einmischen, Dis-
kussionen anregen, die ,Benetton-Philoso-
phie“, das, was ithm und seinem Laden
wichtig ist, unters Volk bringen. Dafiir
scheue er weder Mittel noch weite Wege.
Immerhin ist Benetton - Jahresumsatz
1992: etwa 116 Millionen Dollar - auf 100
Weltmirkten prasent.

Nachfrage bei Volker Nickel, Sprecher
und Geschiftsfiihrer des Zentralverbandes
der deutschen Werbewirtschaft und der
Zentrale zur Bekdmpfung unlauteren Wett-
bewerbs, die dem Pullover-Konzern seit
der Anzeigenkampagne um den sterben-
den Aids-Kranken David Kirby im Kreise
seiner Familie auf die Finger klopft. Nickel
vermag auch in dem neuesten ,Kommuni-
kations“-Schachzug nichts anderes zu
erkennen, als ,eine subtile Form, fur
Benetton Reklame zu machen®.

Der Herr liber 39 sich selbst kontrollie-
rende deutsche Werbeverbiande ist sauer.
Zwar sei es unbenommen, daB sich ,Unter-
nehmen liber Werbemittel zu Problemen
der Gesellschaft #uBern“, dennoch
erscheint thm Benettons HIV-Kampagne
,scheinheilig und unverantwortlich“. Nik-
kel setzt ein dreifaches Fragezeichen:
LWird hier nicht an die Nazizeit oder an
Stigmatisierung erinnert; verbirgt sich
nicht die Aufforderung ,Wie erkenne ich
einen Aids-Infizierten® hinter der Kampa-
gne? SchlieBlich: Soll nicht der Journalis-
mus dazu verfiihrt werden, in kritischen
Artikeln im redaktionellen Teil immer wie-
der das Stichwort Benetton und damit das
Markenzeichen der Produktwerbung auf-
nehmen zu miissen?*

Und, ,alle Moral beiseite“, Volker Nik-
kel hat auch ein rein werbliches Problem®
mit der HIV-Kampagne, weil sie ,die zu
bewerbende Gemeinde spaltet und diejeni-
gen, die dagegen sind, dahingehend ver-
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prellt, daB sie nicht mehr in Benetton-
Liaden gehen.* Dies spiegelt sich seiner
Meinung nach auch in den entsetzten
AuBerungen einiger Geschiftsfithrer von
Benetton-Liden wieder; ,um Gottes Wil-
len, was haben die sich wieder ausge-
dacht?. Geschiftseinbuflen seien die
Folge. Etwas, woran Werbung nun gar
nicht gelegen sein kann.

Maria Galanti bestatigt diesen Trend zur
GeschiftseinbuBe bis hin zu Boykottdro-
hungen - nicht ohne Stolz. Nur weil es der
Firma weltweit so gut gehe, konne sie die
Risiken ihrer ,internationalen Kommuni-
kationskampagnen® auf sich nehmen. Dar-
aus miissen wir doch erst recht das redliche
Anliegen um brennende Weltprobleme
ablesen - oder etwa nicht? Ablesbar ist
ernstzunehmendes Engagement des Kon-
zerns ohne Frage an den Kampagnen, die
seit 1991 in Zusammenarbejt mit Aids-
Organisationen durchgefiihrt werden, wie
etwa Broschiiren liber Safer Sex mit GAPA
in Brasilien, LILA in Italien und Gay Men’s
Health Crisis in USA.

In Deutschland war Benetton mit
100000 Mark der erste Partner im ,Kom-
munikations-Fond“, der auf Anregung der
Deutschen Aids-Hilfe gegriindet wurde.
Nachfrage bei der Deutschen Aids-Hilfe.
Der Dachverband windet sich. Eigentlich
kein Wunder, daBB man sich ob des liangst
vollzogenen Schulterschlusses, der krifti-
gen Finanzspritze aus engagiert erschei-
nenden Privatwirtschaftskreisen,
zuriickhalten muf3 - wer weil3, und
das weil3 wirklich keiner, wie lange
Vater Staat die Aids-Hilfen noch
eine miide Mark wert sind - also
mufl man sich beizeiten nach
neuen Bilindnispartnern umtun.

Anders als beider vorhergehen-
den Benetton-Kampagne mit dem
Aids-Kranken David Kirby, die als
die weltweite Verbreitung des
Sterbebildes begriiBt wurde, 146t
die DAH jetzt Vorsicht walten,
Lweil sich viele Infizierte und
Kranke an der Brandmarkung sto-
Ben. Bei vorbehaltloser Begrii-
Bung der Kampagne wiirden wir
uns den verstindlichen Zorn die-
ser Menschen zuziehen®, so ist aus
der Pressestelle zu horen. Ande-
rerseits habe die HIV-Stempel-
Aktion Aids wieder ins Gesprich
gebracht habe, was sich schon an
der Vielzahl der (Protest-)Anrufe
zeige. ,Dieses Plakat kommt flr
Deutschland aber fiinf Jahre zu
spit, um noch in die Debatte iiber
Brandmarkung und Ausgrenzung
eingreifen zu kénnen.“

Nachfrage bei der Aids-Hilfe
Bremen. Hier ergab sich ein
besonderer Problemfall: auf Post-
karten mit dem Benetton-HIV-
Motiv, die in Cafés auslagen, war
die Telefonnummer der Selbsthil-
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feorganisation angegeben. Ohne deren
Wissen. ,,Offenbar haben Leute diese Post-
karten an Freunde verschickt, die sich dann
bei uns beschwert haben*, sagt Heiko Fah-
renholz von der Bremer Aids-Hiife. Und:
Die Empfinger der Postkarten haben sich
unangenehm beriihrt, ausgegrenzt, stigma-
tisiert, angezeigt gefiihlt. Heiko Fahren-
holz findet die ganze Benetton-Aktion
Hfraglich“. Auch in Bremen gehen die Mei-
nungen Uber Sinn und Unsinn solcher
~Kommunikations“-Werbung weit ausein-
ander.

Nachfrage bei Jens Carstensen, einem
jungen Mitarbeiter der DAH in Berlin,
selbst HIV-positiv. Er hat die Karte mit der
Tétowierung auf dem Po zum erstenmal in
einem Café gesehen und dachte nur: _eine
etwas progressive Karte, typisch Benet-
ton“. Stigmatisierungs- und Ausgren-
zungsgedanken sind ihm auch spater nicht
gekommen. ,\Wer die Strategie von Benet-
ton kennt, weil}, welche Werbung von
denen zu erwarten ist. Ich fand’s in Ord-
nung. Ob ich’s allerdings gut finden soll,
weill ich nicht.“ Wie Carstensen denken
viele Positive: nicht negativ, eher: was
soll’s?

Vorliufiges Fazit: Benetton ist es einmal
mehr gelungen, sich und damit letztlich
eben doch auch seine Pullover (Denk ich
an Benetton, denk’ ich eben nicht zuerst an
Kondome) ins Schuffeld der 6ffentlichen
Dehatte zu bringen und dariiber hinaus

Benetton-Werbung in Berlin - Erinnerung an die Nazi-Zeit?

eine Kommunikation iber Kommunika-
tion zu erzwingen: Wie soll man in der
Offentlichkeit mit HIV-Infektion und Aids
umgehen? Die jetzt beschdmt tun und den
moratlischen Zeigefinger heben, sind am
wenigsten die HIV-Posijtiven oder Aids-
Kranken, sondern die indirekt Betroffenen,
die Kommunikationsmittler und -belfer,
solche, die erwiinscht oder unerwiinscht
im Namen von ... sprechen. Die Sprach-
rohre.

Wir leben in einer Gesellschaft des
Tabubruchs. Uber nackte Arsche, ent-
bloBte Schamhaare, erigierte Pimmel regt
sich kaum noch einer auf. Sex und Tod
scheinen als letzte Tabus geknackt. Ob die
schamlose Zurschaustellung aus Werbe-
zwecken letztlich aber der gesellschaftli-
chen Entmystifizierung, dem wirklich offe-
nen Umgang der Menschen unter- und
miteinander dient, bleibt dahingestellt.
Und wenn Benetton als nichstes die
Rampe von Auschwitz zum Plakat erhebt,
um damit, angeblich, gegen Ausldnder-
feindlichkeit und Fremdenhal} zu agitieren
- wen riihrt die unkommentierte Abbil-
dung der ,Endlosung“? Fremdenhasser
kaufen bekanntlich keine bunten Pullover.
Sie vereinigen sich unter einer Farbe:
schwarz-braun. Alle anderen werden sich
wieder in Kampagnenfreund, Kampagnen-
feind spalten.

Letztlich handelt es sich um einen
Sturm im Wasserglas. Werbung macht
nicht frei. Es liegt in der Natur der
Verkaufssache, nicht meinungsbil-
dend in gesellschaftliche Prozesse
eingreifen zu kénnen. Ich glaube,
da macht sich der gute Luciano
was vor. Zumindest in Westeu-
ropa.

In Lateinamerika, Brasilien
etwa, versichert Maria Galanti, sei
es sehr viel einfacher, iiber die
Hgesellschaftlichen Anliegen“ des
Konzerns wie Aids zu kommuni-
zieren, weil die staatlichen Stellen
weitgehend untétig sind. ,Die
Europaer reagieren zynisch, wenn
ein Unternehmen sich gesell-
schaftlich engagiert.“ Es wire aber
auch schlimm, wenn wir depper-
ten Konsumenten so sehr manipu-
lierbar wiren.

Werbung ist und bleibt Wer-
bung. Aufkldrung ist und bleibt
Aufklirung. Beides unter dem
Signum einer verquasten Heils-
lehre mit Namen ,Firmenphiloso-
phie“ zu verquicken, erscheint mir
nach wie vor fragwiirdig. Ich
glaube schon, dall eher unspekta-
kulidre jahrelange Aufklirungsar-
beit der Aids-Hilfen etwas bewirkt
hat. Wir wollen doch keine Pullo-
ver verkaufen, sondern um Ver-
stindnis und Hilfe fiir gefdhrdete
oder erkrankte Mitmenschen wer-
ben. Ute Biising

Foto: Stéphane Rodier
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Modell der Kinstlerin Rosemarie Trockel fir das Homosexuellen-Mahnmal in Frankfurt.

Ort des Gedenkens

itten in der Frankfurter Innen-
M stadt wird ein Mahnmal als Zei-

chen gegen das Vergessen und
Verleugnen der Geschichte von homose-
xuellen Minner und Frauen entstehen.
Die Initiative ,Mahnmal Homosexuellen-
verfolgung® hat es geschafft, flir ihr Vorha-
ben eine so groBe Aufmerksamkeit zu
bekommen, daB der Frankfurter Magistrat

und die Stadtverordnetenversammlung im
letzten Jahr dem Projekt zustimmte. Von
Beginn an hatte die Initiative die Unter-
stlitzung des Kunstbeirats der Stadt Frank-
furt gefunden; besonders Jean-Christophe
Ammann vom Museum fiir Moderne
Kunst, Peter Weirmair vom Frankfurter
Kunstverein und Kasper Kdnig von der
Frankfurter Stadel-Schule hatten sich fiir

das Projekt eingesetzt. In enger Zu-
sammenarbeit mit thnen war es mog-
lich, international renommierte
Kiinstler fiir die Teilnahme an dem
Wettbewerb zur Gestaltung des
Mahnmals zu gewinnen.

Ausgewihlt wurde der Entwurfder
Kolner Kiinstlerin Rosemarie Trok-
kel. Sie gestaltet an dem Ort an der
Kreuzung Schifergasse/Alte Gasse,
der jetzt noch als Parkfliche dient,
einen Platz in kiassischer Kreuz-
Kreis-Form mit Binken und Buchs-
baumhecken. In seinem Zentrum
steht die Skulptur eines Engels. Als
Abgul einer Statue des ausgehenden
19. Jahrhunderts ist der Engel ein
historisches Zitat; die Zeit hat Spuren
auf ihm hinterlassen. Erst auf den
zweiten Blick werden die Spuren des
Eingriffs der Kiinstlerin sichtbar: Der
Kopf wurde abgeschlagen und mit
einer leichten Drehung wieder aufge-
setzt, so dall erkennbar eine Narbe
bleibt. Nicht um das Heilen der Wun-
den, das der Zeit zugeschrieben wird,
nicht um das Vergessen geht es, son-
dern um das BewuBtsein der nicht zu
verleugnenden Gewalt. Der Engel soll Fra-
gen stellen und ist keine verséhnliche Ant-
wort. Der Text auf dem Sockel wird die
Gewalt der Nationalsozialisten gegen die
Homosexuellen benennen.

Die Kosten fiir das Mahnmal betragen
nach den derzeitigen Kalkulationen
360000 Mark. Etwa ein Drittel davon ist
bereits gesichert. Da die finanzielle Lage
der Stadt Frankfurt dulerst angespannt ist,
ist die Initiative auf Spenden angewiesen,
um das Mahnmal zu errichten.

Foto: Georg Meyer-Hanno

Kantakt: IMH, Lenaustr. 97, 60318 Frankfurt am Main
Spendenkonta: 434310-607, Postbank Frankfurt, BLZ
50010060, Kennwart: ,Mahnmal”
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Autf die Mama kommt’s an

"Warum Eltern der groBte
Risikofaktor fiir eine
Infektion ihrer schwulen
Sohne sind - drei Sozialwis-
senschaftler aus Bremen
erkldren die Welt.

ie Mutter des Autoren dieses Bei-
D trags hat nie akzeptiert, dall er

schwul ist, ergo wollte sie sich auch
nie mit seinen Freunden anfreunden. Das
ist sein Pech. Oft hat er sich ausgemalt, wie
gliicklich und geschiitzt sein Leben sein
kénnte, wenn das Schliisselerlebnis seines
Coming Outs damals in der Kiiche seines
Elternhauses so verlaufen wire: ,Mama,*
beginnt er, sich die langen Haare aus dem
Gesicht streichend (er ist vierzehn),
~Mama, ich bin schwul, da hilft nun alles
nichts.“ Doch anstatt in Trinen auszubre-
chen (was sie in Wirklichkeit tat), lachelt
ihn die Mutter an und beruhigt ihn, daf3 das
doch gar nicht schlimm sei, sondern eher
beinahe erfreulich; sie ermuntert ihren
Sohn, seinen lieben Freund mal zu Kaffee
und Kuchen mitzubringen.

Spéter dann im Ehebett beim trauten
Plausch hitte die Mutter ihrem Mann diese
liberale Haltung erklirt: ,Da muB das Kind
seine ersten sexuellen Erfahrungen nicht
im Park oder auf der Klappe machen.“ Und
der Vater hitte, ihr beipflichtend, gesagt:
»90 geben wir unserem Sohn das Riistzeug
und di¢ normativen Orientierungen von
Haus aus mit, in deren Rahmen sich seine
Partnerschaft und Sexualitdt verwirklichen
soll. Seine Bediirfnisse,“ hétte er prophe-

fach die Worte des Forschertrios
Lautmann, Hutter und Koch von der
Universitdt Bremen in den Mund
gelegt, die jlingst mit einem fulmi-
nanten Aufsatz an die‘Offentlichkeit
getreten sind, und zwar in der
respektablen Buchreihe ,Ergebnisse
sozialwissenschaftlicher Aids-For-
schung®.)

Nur, wie schon gesagt, der Autor
wurde nicht derart geriistet. Diesem
Versagen seiner Eltern ist es geschul-
det, daBB er nicht zum Muster D
gehort. Pech eben. Muster D st
niamlich das beste unter den vier
Klassifizierungen, die sich die For-
scher fiir schwule Minner ausge-
dacht haben. Muster-D-Mianner sind
vollkommen. Sie kommen damit
klar, dal ihre Homosexualitét schief
angesehen wird, sie miissen sich
nicht in dunklen Fickkellern rum-
treiben, sondern kénnen sich ,ihren
Wunsch nach Nihe und Intimitét zu
anderen Minnern eingestehen und
in personale Bindungen umsetzen®,
sie sind dariiber hinaus auch aus-
nahmslos HIV-negativ und das, jetzt
kommts, selbst dann, wenn sie unge-
schiitzt mit Infizierten rumvégeln.

Warum infizieren sich schwule
Minner? Um diese Frage zu beant-
worten, hat das Bremer Trio hun-
dertzehn Minner aut Herz und Nie-
ren iiber ihr Leben befragt. Die Aus-
wertung brachte es schnell an den
Tag. Was ist in Zeiten wie diesen
immer schuld? Richtig: MiBmanage-
ment. Infizierte waren nicht effektiv
und erfolgreich genug. Achim bei-
spielsweise, Typen wie er laufen hau-
fenweise herum (Muster A (bri-
gens). Manchmal geht er ins Porno-
Kino, um dort mit einem anderen

Lacht iber Schwulenwitze: Muster A

zeit, ,werden rich-
tig biirgerlich sein
und sich im Prin-
zip nur noch durch
seine gleichge-
schlechtliche Part-
nerwahl von den
unseren unter-
scheiden.“ (Mal
ganz  abgesehen
davon, daB sein
Vater sich nie zu
einer  AuBerung
iiber Homosexua-
litit hat aufraffen
konnen, die dem

Autor  zitierfahig
erschiene - so hit-
ten die Eltern

natiirlich niemals

HICERA SO HC

Infiziert sich nicht: Muster D

o~
~
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geredet. Der Au-
tor hat thnen ein-

Mann mal etwas Druck abzulassen.
Will jemand mehr von ihm als fliich-
tigen Sex, blockt er ab. Schwul sind
fir ihn immer nur die anderen, er
selbst hat ganz normalen Sex. Wenn seine
Kollegen Witze tiber Schwule reien, lacht
Achim lauthals mit. Er findet das wirklich
lustig. Doch als sich eines Tages die Witze
gegen ihn richten, ist er vollkommen
unvorbereitet. Es kommt zu einer peinli-
chen BloBstellung, auf die er ganz hilflos
reagiert. Totales MilBmanagement. Ein
Musterversager, der Mann. Er verheim-
licbt, verleugnet und verharmlost, dal} er
auf Minner steht. Wie soll er da sich selbst
geschweige denn andere lieben k6nnen?
Das rdcht sich. Wer vor dem Stigma
,Homosexualitdt“ den Kopf in den Sand
steckt wie Muster Achim, sollte sich in acht
nehmen. Sie miissen es kaum noch beto-
nen, die Wissenschaftler, daB es sich hier
ebenso wie bei Muster B um ,biographi-
sche RegelmiBigkeiten, wie wir sie in den
Erzdhlungen der mit dem HIV-Virus infi-
zierten Minner gefunden haben®, handelt.



DalBb der Autor zu Muster A nicht
gehort, beweist er schon mit diesem Bei-
trag. Ob er wohl ein Muster-B-Mann ist,
fragt er sich verzagt. Der posaunt ndmlich
in alle Welt hinaus, dal3 er schwul ist, ob es
jemand horen will oder nicht. Er will
anders sein um jeden Preis: ,,Die bloBe
Normiiberschreitung wird zu etwas Beson-
derem stilisiert, ihr Wert einzig in der
Ablehnung ,biirgerlicher’ Sexualvorstel-
lungen gesehen.“ Tatsidchlich hapert es
aber auch bei B daran, sich zu nehmen wie
er ist. So richtig lieben kann er nicht, von
seinen Partnern will er ein bichen Nihe
und ein bilchen Unverbindlichkeit. Wenn
er dann doch mal mit einem anderen Mann
zusammen ist, tut er so gut wie nichts
daftir, daB die Beziehung funktioniert.
Sexuell tendiert er zum Masochismus: ,,Im
Extremfall kommt eine befriedigende ero-
tisch-sexuelle Situation nur zustande,
wenn man Oberwiltigt wird, also iiberhaupt
keine Initiative mehr zeigen muf3.“ Was
Wunder: Auch hier hiufen sich die HIV-
Infektionen.

Die Bremer Muster-Erfinder haben bis-
her 16 Interviews ausgewertet. Kennt man
ein gutes Dutzend, so kennt man sie alle,
die Schwulen, mogen sich die Forscher
gedacht haben. Jedenfalls schien ihnen
diese Kenntnis zur Bestitigung ihres An-

Anderssein um jeden Preis: Muster B

fangsverdachtes

hinreichend. Was
so eine richtig gu-
te  Arbeitshypo-
these ist, brilliert
halt ganz von
allein und muB
nicht noch groBar-
tig untermauert
werden. Da fallen

auch kleine
Schusseligkeiten
nicht weiter ins

Gewicht wie etwa
die Behauptung,
unter Muster D
(das gute Muster
D!) fdnden sich
ausschlieBlich ne-
gativ getestete
Minner (vier ins-
gesamt), wihrend
sieben Seiten vor-
her in einer Gra-
phik der zu D
gehdrende Inter-
viewpartner Nr. 43
als ungetestet aus-
gewiesen wird.

Man stelle sich einmal vor, eine Phar-
mafirma wiirde nach der Erforschung an 16
Menschen behaupten, ihr Mittel sei in der
Lage ... - mit dieser ziemlich billigen Pole-
mik will der Autor gerade Schwung fiir eine
rasante Abfahrt in die SchluBkurve dieses
Artikels nehmen, da [ugt ihm einer seiner
neugierigen Kollegen iber die Schulter
und bohrt: ,Wo bleibt Muster C? Der Leser
hat ein Recht auf Vollstindigkeit!“ Der
Kollege verwechsele die Bremer Studie
wohl mit einem Psychotest und sei doch
nur der Versuchung erlegen, herauszufin-
den, zu welchem Typen er selbst gehore -
konnte der Autor jetzt kontern; doch weil
er ohnehin nicht drumherum kommt,
gesteht er ein, daBl er Muster C nicht so
recht verstanden hat. Zumindest kennt er
niemanden, der diesem Typus entsprache,
und er selbst wiirde auch um nichts in der
Welt so sein wollen, nicht mal wegen der
Virusfreiheit. Negativ scheint er ndmlich
zu sein, der C-Mann (vertreten in drei
Interviews), aber um welch hohen Preis!
Ein Verheimlicher auch er, wenn auch ein
offensiver, der ,bei seiner Wahl zum Kir-
chenvorstand erkldrt, dall er niemals heira-
ten (1) werde® - dieses Ausrufungszeichen
steht im Original aus welchen Griinden
auch immer tatsichlich an ebendieser
Stelle -, oder der sich so perfekt tarnt, dal
sein Chef sich zu eine Abmahnung wegen
C’s stindigen Weibergeschichten gezwun-
gen sieht.

Dabei akzeptiert C seine eigene Homo-
sexualitdlt ohne Wenn und Aber und wird
kein biBchen von Schuldgefiihlen heimge-
sucht. Er flihrt die anderen einzig und
allein deshalb an der Nase herum, weil er
weil, daB die seine Miannergeschichten als

Muster C: Sexmuffel im Kirchenvorstand

Makel ansehen wiirden. Aber weil er
tmmer so tun mubB als sei er normal, kanner
eben auch seinen cigentlichen Passionen
nur wenig ausleben. Er meidet jedes Aben-
teuer, nicht aus Angst vor Ansteckung,
sondern weil es ihn kompromittieren
kénnte. - Und weil ihm Sex sowieso nicht
so wichtig ist. (Aber warum nur? Nicht die
Spur einer Erkldrung. Diese Sexmuffelig-
keit wird von den Wissenschaftler mit
einem einzigen Satz lediglich konstatiert.)
C’s Tragik jedenfalls besteht darin, daB er
doppelt geschiitzt ist: vor der Infektion wie
auch vor Intimitat und Nihe.

Aber was um Himmels willen, wenn ihn
auf dem Heimweg von der Kirchenvor-
standssitzung der Trieb doch mal iiberfallt?
Was dann? Nimmt er eine Beruhigungs-
pille, nimmt er seine Frau oder nimmt er
sich ein Herz und schleicht in den nachtli-
chen Park, um sich dort mal ordentlich
durchvégeln zu lassen? Nimmt sein Sex-
partner - wohlméglich der infizierte Achim
- dann ein Gummi? So viele Fragen, Herr
Lautmann. Und warum vor allen Dingen
infiziert sich Muster D nicht, das gute,
beste Muster D, selbst wenn es sich unge-
schiitzt vergniigt? Herr Lautmann!

Der Kollege versteht’s natiirlich auch
nicht und méchte jetzt doch gerne noch die
SchluBpolemik lesen. Aber der Autor
winkt zerstreut ab. Erist in dumpfes Briiten
versunken - iber D und C und sich selbst.

Jirgen Neumann
Ridiger Lautmann, Jérg Hutter, Volker Koch: Typen des
Stigma-Managements und sexuellen Handlungsstils bei
homosexuellen Mannern. Auswirkungen auf die Préven-
tion; in:
Carnelia Lange (Hrsg): Aids - eine Forschungsbilanz, edi-
tion sigma, Berlin 1993; 5. 139-153
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Programm:
Die Dresdener Barocksolisten mit Musik

SACHSISCHE
__STAATSOPER DRESDEN
SEMPEROPER

Die Deutsche Aids-Hilfe
lidt ein

zum Festakt in der
Dresdener Semper-Oper:

Sonntag, den 28. November 1993
um 11.00 Uhr

Schirmherr und Eroffnungsredner:
Kurt Biedenkopf, Ministerprisident des

Freistaats Sachsen

Festrednerin: Rita Siissmuth, Prisidentin des

Deutschen Bundestages

von Antonio Vivaldi:

Concerto “Der Méeressturm™ op. X Nr. |
Concerto Der Distelfink” op. X Nr. 3
Concerto SDie Nacht“ op. X Nr. 2
Concerto Nr. 5 op. \

Lesung von Wellgang Max Faust aus
seinem Bueh cAllfag, Kunst und Aids -
Dies alles gibt es also”

S
RS
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JAHRE
DEUTSCHE
AIDS-HILFE

Eckart Houpt, Querfltist der
Dresdener Barocksolisten

Eintritt: 5 bis 13 Mark
Eintrittskarten kinnen schriftlich
bestellt werden beim
Besucherdienst der Sachsischen Staatsoper
Postfach 8,

01008 Dresden,

Telefonische Kartenbestellungen
werden von Montag bis Freitag
in der Zeit von 8.00-12.00 Uhr
unter der Rufnummer

0351 -4842323 oder 18423 28

l'll[_gn'_‘_!l'l]!_’_l'l'llllll men.

Foto: Dresdener Barocksolisten

Die Einflisse der Schwulen-
bewegung auf die Aids-Hilfe
sind uniibersehbar. Doch wie
ist es umgekehrt? Den beiden
schwulen Dachverbénden in
Deutschland wird hévufig
vorgeworfen, das Thema Aids
zu ignorieren. Wir haben beim
,Bundesverband Homo-
sexualitdt” und beim
»Schwulenverband in Deutsch-
land” nachgefragt, was das
zehnjdhrige Bestehen der
Deutschen Aids-Hilfe fiir sie
bedeutet. DAH-Vorstandsmit-
glied Guido Vael hat einen
Kommentar dazv verfalit.

Die Kompetenzmaschine

nd sie bewegt sich doch: immer mal
U wieder totgesagt, begraben und

hamisch verspottet oder beldchelt -
die Schwulenbewegung hat sich in den
letzten zehn Jahren verindert, neue Struk-
turen entwickelt und neue Formen aufge-
griffen.

Ausgangssituation zu Beginn der achtzi-
ger Jahre war ein Scheitern der vorherge-
gangenen Versuche flir eine bundesweite
politische Auseinandersetzung und Einmi-
schung in die bestehenden Verhiltnisse
und eine intensive Ausgestaltung themen-
spezifischer beziehungsweise regionaler
Arbeitsansdtze. Mit Aids entstand eine
Herausforderung, die mit den damals
bestehenden Strukturen kollektiv nicht
angenommen werden konnte: Die Griin-
dung von Aids-Initiativen, Arbeitskreisen
und auch der Deutschen Aids-Hilfe
Anfang der 80er Jahre war eine erste Reak-
tion von ,schwuler Bewegung® auf die
erfahrene Bedrohung. Wobei der Ansatz
themenspezifisch-individuell und nicht
gleichzeitig kollektiv war und sich nicht per
se schwulenpolitisch verstand. Die dezi-
diert schwulenpolitische Reaktion erfolgte
1986 mit der Griindung des Bundesver-
band Homosexualitdt (BVH) als schwulen-
politischer Dachverband, der bundesweite
schwule  Politikansidtze  organisieren,
moderieren und als Sprachrohr vertreten
sollte.

Aids-Hilfen haben diesen explizit
schwulenpolitschen Organisationsansatz
mit entwickelt und tragen ihn bis heute
mit: Durch die Mitgliedschaft der DAH im
BVH wird dies auch augenscheinlich doku-
mentiert, Doch die Auswirkungen, Ver-
schrinkungen und EinfluBnahmen der
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Aids-Hilfe auf schwule Bewegtheiten in
den letzten zehn Jahren gehen wesentlich
weiter:

- Die Priventionskampagnen der Aids-
Hilfe haben schwulen Sex bisin den letzten
Winkel ausgeleuchtet und der voyeuristi-
schen Offentlichkeit vorgefiihrt und damit
wesentliche Rahmenbedingungen  fiir
schwule  Selbsthilfearbeit  verdndert;
Schwulsein ist per se 6ffentlich geworden
und Gesprichsthema fiir Kindergértnerin-
nen, Kegelclubs und katholische Ménner-
gesangsvereine.

- Mit der Aids-Hilfe-Struktur entwickelte
sich ein anerkannter, offentlich finanzier-
ter, schwuler Arbeitsmarkt. Schwule Man-
ner wurden unumgehbare Ansprechpart-
ner fiir Behorden, Institutionen und Ver-
binde und gesellschaftlich akzeptierte
Fachleute; die Qualititen und Kompeten-
zen dieser ausgewiesenermalen schwulen
Fachleute haben sich inzwischen auch in
anderen Arbeitsfeldern herumgesprochen
und verindern langsam und fast unmerk-
lich die Arbeitssituation schwuier Midnner
positiv (wobei der Widerspruch in bezug
auf den Umgang mit HIV und Aids in der
Arbeitswelt Realitét ist und vom Verfasser
nicht negiert wird).

- Aids-Hilfen haben in vielen Fillen die
Funktion von ,Kompetenzmaschinen
bekommen, die der schwulenpolitischen
Selbsthilfe auf die Beine hilft. Der Umgang
mit komplexeren Strukturen und Organisa-
tionen, der Kampf um &6ffentliche Finanz-
mittel und deren Verwendung, die Erfah-
rungen mit etablierten Politikstrukturen
und deren Eigen- und Gemeinheiten - die-
ser Aneignungsprozel3 lduft kontinuierlich.
- Im Rahmen ihrer strukturellen Praven-
tionsarbeit haben Aids-Hilfen schwule
Selbsthilfe-Strukturen gerade in lindli-
chen Regionen vorort wesentlich unter-
stiitzt, zum Teil auch selbst aufgebaut.

- Die in der Aids-Hilfe aufgebauten und
als politisch erfolgreich erprobten Struktu-
ren einer emanzipatorischen, selbsthilfe-
und basisorientierten Arbeit wurden von
Schwulengruppen in mehreren Bundeslin-
dern aufgegriffen: Landesweite schwule

Netzwerke ,kopierten“ diesen Arbeitsan-
satz erfolgreich und bildeten sich bisher in
Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Hessen und 1993 auch in
Baden-Wiirttemberg. In Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen zeigten sich
bereits konkrete Ergebnisse: Erstmalig ist
es gelungen, schwule Selbsthilfeprojekte
durch Landesmittel zu fordern oder abzu-
sichern.

~ Punktuellistes der Aids-Hilfe gelungen,
die Auseinandersetzung mit konkreten
sozialen Themen in das Blickfeld schwu-
lenpolitischer Arbeit zu hieven, die damit
ihren ideologischen Elfenbeinturm verlas-
sen mubBte: Anti-Gewaltprojekte, Stricher-
projekte, die Auseinandersetzung mit kor-
perlichen Beeintrachtigungen und Behin-
derungen, die konkrete Solidaritit mit
Erkrankten und Sterbenden. Ohne die
Arbeit der Aids-Hilfen wiren diese Berei-
che nicht Teil schwulenbewegter Arbeit
geworden.

Der Blick zurlick zeigt: Die Schwulen-
bewegung hat sich mit und durch die Aids-
Hilfe in den letzten zehn Jahren wesentlich
veriandert. Doch umgekehrt gilt auch:
Ohne Schwulenbewegung ist Aids-Hilfe
nicht denkbar. Sie wire ein ,Amt flir Aids“,
das die Hauptbetroffenen verwalten wiirde
(falls sie es denn mit sich machen lieBen).

Dirk Meyer, Vorstandsmitglied des Bundesverban-
des Homosexualitiit (BVH) und Geschdftsfihrer des
Aids-Hilfe Nordrhein-Westfalen

Geschichten und Geschichte

»Lehn Jahre Deutsche Aids-Hilfe -
Geschichte und Geschichten”, so der
Titel des Ende November erscheinenden
Forum-Bandes. Die Textsammlung will
und kann keine vollstindige Bilanz
ziehen, sie will vielmehr einen Einblick
in einige Facetten der Aids-Hilfe-Arbeit
geben. In einem historischen Abril}
wird die Entwicklung der DAH
dargestellt; besondere Aufmerksamkeit
wird dabei den von Aids-Selbsthilfe-
Gruppen in der ehemaligen DDR
gewidmet. Ehemalige Vorstinde, aber
auch der Beirat der Deutschen
Aids-Hilfe kommen zu Wort. Einige
ausgewdbhlte Arbeitsschwerpunkte
werden vorgestellt: von Streetwork bei
Schwulen iiber die Arbeit von JES in
Bremen bis hin zu Angeboten fiir
infizierte Fraven. Dariiber hinaus
enthilt der Band Beitrige von

Horst Seehofer, Rita Siissmuth und
Renate Schmidt, und auch von

Hans Mohl, Rainer Jarchow,

Rolf Rosenbrock und Michael Bochow.
Der Forumband erscheint im November
und kann bei der Bundesgeschiiftsstelle
abgefordert werden.

Vielleicht nur Petitessen

ie Existenz der Aids-Hilfe ist fiir den

D Rest der organisierten Schwulenheit
eine stete Versuchung, die gesamte
Auseinandersetzung mit Aids an die ,,Spe-
zialisten“ zu delegieren. Sicher wird Pri-
ventionsarbeit auch in Zukunft im wesent-
lichen eine Domine der Aids-Hilfe blei-
ben. Hier sitzt das Know-how und das
Geld. Auf dem Feld der Gesundheits- und
Sozialpolitik in Sachen Aids aber ist die
gesamte Schwulenbewegung gefordert.

Schwule  Biirgerrechtspolitik  mulB
selbstverstandlich auch den Einsatz fiir die
spezifischen Probleme von Menschen mitg
HIV und Aids umfassen. Das verlangt Ein-
mischung in die ,,GroBe Politik“, in die
Auseinandersetzung iiber Sozialabbau und
die Krise des Sozialstaates. Die durch
Krankheit oder Armut Gefihrdeten ver-
kraften keine weiteren Mittelkiirzungen,
sie brauchen Zuwendung und adiquate
Hilfsangebote. Die diskutierten Pflegever-
sicherungsmodelle von Bliim bis SPD brin-
gen fir Menschen mit Aids keine Besse-
rung, geschweige denn soziale Sicherheit.
Eine Pflegeversicherung, die ihren Namen
verdient, mul} die freie Wahl der Pflege-
form ermoglichen. Die Deutsche Aids-
Hilfe ist hier zwar aktiv, aber man hort und
sieht nichts von ihr auf dem Bonner Par-
kett. Statt Grundsatzerkldrungen brduchte
man konkrete Konzepte wie auch Finan-
zierungsmodelle. Da ist aber Fehlanzeige.
Hat die DAH etwa das Lobbyieren ver-
lernt?

In den achtziger Jahren brachte die
Deutsche Aids-Hilfe etwas neues in die
damals kleine Welt der organisierten
Schwulen: Professionalitit, konsequentes
Lobbying, Zugang wenigstens zu den Vor-
zimmern der politischen Macht und eine
ganze Menge Staatsknete. Uber Aids ent-
standen erstmals in groerem Umgang
Planstellen fiir Berufsschwule. Mit ihrer
Kommunikationsstrategie, ihrer Plakat-
dsthetik und Materialienpolitik hat die
DAH MaBstibe fiir die Schwulenbewe-
gung gesetzt und einen Ansporn geschaf-
fen, endlich aus dem Mief des Kleinkarier-
ten und Selbstgestrickten herauszukom-
men. Anfanglich wurde sie dafiir von vie-
len Schwulenbewegten, die Aids erstmal
fiir eine Erfindung des CIA oder der CSU
hielten, duBerst miBtrauisch bedugt.

Die meisten Aids-Aktivisten der ersten
Stunde kamen nicht aus dem engen Milieu
der schwulen Selbsterfahrungsgruppen
oder Alternativ-Projekte, sondern waren
eher Vertreter einer neuen schwulen Mit-
telschicht, die erstmals biirgerlichen®
Beruf und selbstbewuBtes schwules Leben
vereinbaren konnte. Nicht zuletzt durch
diesen biographischen Hintergrund ist es
der Aids-Hilfe in ihrer Anfangsphase viel
besser als der ,eigentlichen“ Schwulenbe-
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Demonstration gegen den §175 in Berlin, 1990

wegung gelungen, verschiedene schwule
Lebenswelten zu integrieren.

Heute scheinen sich - zumindest ten-
denziell - die Verhiltnisse wieder umzu-
kehren. Die soziale Basis der Schwulenbe-
wegung hat sich in den letzten zehn Jahren
erheblich verbreitert. Nicht mehr selbstge-
niigsame ,Wirmer Leben“-Ideologie, son-
dern aktiv in gesellschaftliche Debatten
eingreifende Biirgerrechtspolitik ist heut-
zutage hegemonial.

In Teilen des Aids-Hilfe-Apparates
scheint dagegen die von Martin Dannecker
beschriebene kollektive Traumatisierung
durch Aids zu einer Re-ldeologisierung
schwuler Sexualitit gefiihrt zu haben, zur
Uberhshung von angeblich ,,normbriichi-
ger Sexualitdt gegeniiber schwulen Le-
bensstilen, die als ,Anpassung® verstanden
werden. So ist zu horen, daB sich mancher-
orts sogenannte ,blirgerliche® Schwule gar
nicht mehr zur Aids-Hilfe trauen. Hier dro-
hen alte kulturelle Schranken reaktiviert zu
werden.

Ideologische Verhirtungen schaffen
Tabuzonen. So findet in den Medien der
Aids-Hilfen bisher praktisch keine Ausein-
andersetzung mit der Situation schwuler
Partnerschaften statt. Wihrend im Bereich
der promisken schwulen Sexualitit eine
vielfaltige Ansprache und Motivierung zu
Safer Sex lduft, erweckt das Schweigen
zum Thema ,Sex in der Partnerschaft” fast
den Eindruck, die Aids-Hilfen glaubten
selbst an die konservative Propaganda von
Treue und fester Partnerschaft als angeb-
lich bestem Infektionsschutz.

In wichtigen schwulenpolitischen De-
batten der letzten Jahre hat sich die DAH
entweder bedeckt gehalten oder sogar
distanziert, wie beispielsweise von der
»Aktion Standesamt“. Die DAH auf dem
Weg ins Abseits? Zumindest muB sich die
Aids-Hilfe davor hiiten, den eigenen An-
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satz fur die Schwulenpolitik zu verabsolu-
tieren. Die Gesellschaft funktioniert nicht
als groBBe Selbsthilfegruppe. Schwulendis-
kriminierung ist keine Therapie-, sondern
eine Demokratiefrage.

Abervielleicht sind das alles nur Petites-
sen. ,,Zehn Jahre Deutsche Aids-Hilfe und
ihre Wirkung auf die Schwulenbewegung®
hatte man mir als Thema flir diesen Artikel
gestellt. Fragen wir zum Schlul3 lieber nach
der Wirkung der Deutschen Aids-Hilfe fur
die Schwulen insgesamt. Die ist leicht aus-
gemacht: Die Aids-Hilfe-Bewegung hat
massenhaft Leben gerettet und vielen
unserer Freunde geholfen, Krankheit und
Tod in Wiirde zu begegnen. Das ist es, was
z&hlt.

Ginter Dworek,
Sprecher des Schwulenverbandes in Devtschland
(SVD)

Bundespositivenversammlung in Frankfurt/ Main, 1991

Foto: Reinhard Lorenz

Im Gespriich bleiben

Zehn Jahre Interessensvertretung -

eine Kurzbetrachtung aus schwuler Sicht

Is vor mehr als zehn Jahren die
A Offentlichkeit mit einer Reihe von
Meldungen iber eine neue Krank-
heit konfrontiert wurde, die ,,Lustseuche®
und ,Schwulenkrebs* genannt wurde,
taten viele Homosexuelle dies sofort als
unsachlich ab, lediglich hervorgebracht,
um zu diskriminieren. Andere erkannten
die soziale und politische Gefahr und han-
delten, um einer beflirchteten Schwulen-
hetze entgegenzuwirken und um den
bereits Erkrankten in der Szene zu helfen.
Sie waren die ersten, die sich - zunéchst in
den GroBstidten - zu Selbsthilfegruppen
zusammenschlossen. Mit der Griindung
der Deutschen Aids-Hilfe am 23. Septem-
ber 1983 in Berlin nahm eine rasch wach-
sende Bewegung ihren Anfang. Heute ist
die DAH ein flichendeckendes Netzwerk
von Beratung, Hilfe, Versorgung und Soli-
daritat.

Eine Koalition aus Lederménnern, die
durch ihre Kontakte in den USA als erste
mit der Erkrankung von Freunden kon-
frontiert wurden, engagierten Einzelperso-
nen und sozialorientierten Mitgliedern der
Schwulenbewegung gehérte zu den Griin-
dern. Als ,Realpolitiker” strukturierten sie
ihre Selbsthilfe so, daf sie fiir das Gesund-
heits- und Sozialsystem unverzichtbar
wurde; flir diese Arbeit erhielten sie staatli-
che Gelder. Sie verstanden es, schwule
Themen in der Offentlichkeit zu plazieren.

Firdie DAH istseit jeherdie Akzeptanz
der Lebenstile und die Stirkung des Selbst-
bewuBtseins Grundlage der Arbeit (der
Begriff ,strukturelle Pravention“ wurde
erst 1990 eingefiihrt); sie verstand und ver-
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steht sich als Teil der Emanzipationsbewe-
gung. Von vielen Schwulen wurde die
Aids-Hilfe kritisch und zum Teil miBtrau-
isch bedugt. Sie muBite sich manchmal dem
Vorwurf des ,,Integrationismus* aussetzen,
wobei ihre Priventionsarbeit als ,Kondo-
misierung der Gesellschaft“ und als ,,Auf-
bau eines neuen Normenwerks“ verun-
glimpft wurde.

Die damaligen Kritiker konnten aber
zumindest den politischen Erfolg der DAH
nicht leugnen. Der Zusammenschluf3 der
regionalen Aids-Hilfen in einem starken
Dachverband war denn auch 1986 Beispiel
fiir die Griindung des Bundesverbands
Homosexualitit (BVH). Die Anderung der
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
die notwendig ist, damit Schwule frei von
Diskriminierung, Kriminalisierung und
Achtung leben kénnen, kann nurvon einer
starken, selbstbewufBten Interessensvertre-
tung gefordert und herbeigefiihrt werden.
Da dies auch Voraussetzung ist, um mit
den Verwerfungen des schwulen Lebens
durch Aids fertig zu werden und um die
Einbriiche in unsere Sexualitit zu mei-
stern, war es flir die DAH selbstverstind-
lich, Mitglied im BVH zu werden.

Auch wenn durch die Offnung der Aids-
Hilfen fiir andere Menschen, die gleichfalls
zu den Hauptbetroffenengruppen zidhlen
(vor allem Junkies), das schwule Gesicht
nicht mehr so deutlich ist, bleibt die DAH
Teil der Schwulenbewegung, denn: Aids-
Politik ist immer auch Schwulenpolitik.
Dies gilt genauso umgekehrt: Schwulenpo-
litik ist immer auch Aids-Politik. Diese
Selbstverstindlichkeit bedeutet fiir die
DAH die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
mit allen Teilen dieser Schwulenbewe-
gung. Leider ist dies heute nicht immer ein-
fach, denn diese Bewegung ist mit dem
BVH einerseits und dem SVD (Schwulen-
verband in Deutschland) andererseits pola-
risiett. Die DAH steht dann auch mal
dazwischen.

Das schwulenpolitische Handeln der
DAH steht wie alle ihre Aktivitdten - im
Sinne der strukturellen Priavention - fiir die
Interessensvertretung der Menschen aus
den Szenen, in die Aids am stidrksten ein-
bricht; es orientiert sich an den Schwich-
sten dieser Gesellschaft. Wer glaubt, wir
wiirden mit unseren Aussagen bestimmte
Lebensstile propagieren und ideologisie-
ren, verkennt unseren Arbeitsansatz.

Ich bedauere zutiefst, daBl schwule
Energie in einem Gegeneinander vergeu-
det statt in einem Miteinander gebiindelt
wird. Ich hoffe, daf} alle Teile der Schwu-
lenbewegung zumindest miteinander im
Gesprich bleiben, damit diese Biindelung
zustande kommt, damit diese Bewegung zu
einem konzertierten Handeln fahig wird.

Guido Vael,
Mitglied des Vorstands der DAH
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Die Sicht
der Dinge

Von Schweinsmakaken und
anderen Sensationen - ein
Stern-Redakteur schreibt

uber den Blick der Medien

avf Aids
j »an den Folgen der Immunschwiche-
krankheit Aids“, wie es in den Nach-
richten immer heillt, wenn es wieder ein-
mal einen beriihmten Schauspieler, Tdanzer
oder Sdngererwischt hat. Jens war der erste
Aids-Kranke, den ich bei Recherchen ken-
nengelernt habe. Zu dem Zeitpunkt wuf3te
ich zwar schon einiges (iber cd4+-Rezepto-
ren und gpl60, Gber antivirale Kombinati-
onstherapien und Impfversuche mit
Schweinsmakaken. Aber was es fiir einen
Menschen heilit, Aids zu haben, lernte ich
erst von Jens - ein bichen jedenfalls.

An Jens heranzukommen, war nicht
einfach angesichts der Skepsis, die den
Medien entgegengebracht wird: ,Man
redet iiber das falsche und schweigt iiber
das falsche®, schreibt Gisela Bleibtreu-
Ehrenberg, die fiir die Enquete-Kommis-
sion des Bundestages eine Studie iiber die
gesellschaftlichen Folgen von  Aids
erstellte: Die Medien folgten vor allem
dem Grundsatz ,Bad news is good news®,
schielten auf Sensationen und hangelten
sich in ihrer Berichterstattung an einem
Gerlist gangiger Vorurteile entlang: ,Wah-
rend die Medien iber die Realitdt berich-
ten, konstruieren sie sie.“ So der massive
Vorwurf, der dhnlich hin und wieder auch
aus den Reihen der Deutschen Aids-Hilfe
und der ,Aids Community* iiberhaupt zu
horen ist.

Es ist wohl wahr, dal es vielen Journali-
sten an Nihe zur Aids-Realitdt fehlt. Das
fangt mit Grundkenntnissen zum medizi-
nischen Forschungsstand an. Denn die
sind notig, um tatsdchlichen wissenschaft-
lichen Fortschritt - der dann meist wirklich
nur ein Schritt ist - vom vermeintlichen
,Durchbruch® zu unterscheiden, den Insti-
tute vor allem im Umfeld groBer Konferen-
zen gern laut und ohne Riicksicht auf ver-
zweifelt Hoffende hinausposaunen, um ihr
Budget fiirs ndchste Jahr zu sichern und die
Konkurrenz wenigstens finanziell auszu-
stechen. Wer als Journalist solche Sensati-
onsmeldungen nicht einzuordnen weil,
geht ehrgeizigen Weillkitteln aufden Leim,
zerstort Hoffnungen und vermehrt das

ens ist tot. Er starb vor drei Wochen
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ohnehin grofle Mitrauen gegeniiber den
Medien.

Mindestens ebenso wichtig wie wissen-
schaftliche Sachkenntnis ist fir Journali-
sten jedoch die Nihe zu den Betroffenen,
den Menschen mit HIV und Aids. Durch
Jens hat Aids fiir mich ein Gesicht bekom-
men. In stundeniangen Gespriachen und
Telefonaten hat mir Jens einen Einblick in
sein Leben gewihrt, hat mir erzihlt, wovor
er Angst hatte und was ihn dann doch
immer wieder hoffen lieB und ihm die
Kraft gab, noch einen Herpes und noch
eine Lungenentziindung durchzustehen.
Jens hat mir geholfen, meine anfinglichen
~ buchstdblichen - Berlihrungsidngste
abzulegen, von denen ich mich trotz guten
Willens zunidchst so wenig freimachen
konnte wie die meisten Menschen, die kei-
nen Aids-Kranken kennen. Vor allem
durch diese langsam gewachsene Nihe hat
sich mein Bild von Aids verandert.

Das allerdings ist nur die eine Seite des
journalistischen Umgangs mit dem Thema
Aids. Nihe ist notig, aber ebenso der
Abstand. Es gibt nicht nur die Gefahr, die
Krankheit und die von ihr betroffenen
Menschen nicht an sich heranzulassen.
Aufder anderen Seite droht die Vereinnah-
mung und damit die Uberbewertung des
Themas.

Wurde den Medien etwa Mitte der 80er
Jahre noch vorgeworfen, sie machten
Panik und Obertrieben die Epidemie aus
purer Sensationslust, geht die Kritik heute
zumeist in die andere Richtung: Aids sei
offenbar kein Thema mehr, werde vernach-
ldssigt und wenn (berhaupt, dann eher
lustlos behandelt.

Richtig ist, daB sich friihere Horror-Pro-
gnosen zumindest fiir den Bereich der
Industrieldinder nicht bestitigt haben. In
Deutschland sind nicht Millionen infiziert,
wie noch vor einigen Jahren auch von
ernstzunehmenden Wissenschaftlern vor-
ausgesagt, sondern allenfalls etwa hundert-
tausend Menschen. Und die Zah! derer, die
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jahrlich an Aids sterben, liegt in Deutsch-
land unter tausend. Natiirlich sagen Zahlen
nichts tiber Einzelschicksale aus. Dennoch
- und das mag einem gefallen oder nicht -
verindern sie den Blick auf das Thema,
auch die Sicht des Journalisten.

Der aktuelle Stellenwert von Aids hat
sich verdndert, ist geringer geworden.
Daran gibt es nichts zu deuteln. Es ist das
gute Recht von Betroffenen und von Orga-
nisationen wie der Deutschen Aids-Hilfe,
dall sie alles daran setzen, Publicity zu
bekommen und im Gespridch zu bleiben -
nicht nur, aber auch des Geldes wegen. Auf
der anderen Seite ist es das Recht und die
Pflicht eines seridsen Journalismus, solche
Bemiihungen der Aids-Lobby zu priifen
und einzuordnen. Wird das etwa von seiten
der Aids-Hilfe als Distanz empfunden,
dann tduscht der Eindruck nicht: Ohne
einen Mindestabstand, ohne die Bereit-
schaft und die Fihigkeit zum kritischen
Hinterfragen angebotener Positionen ver-
kommt die Medienarbeit auch in Sachen
Aids zur Hofberichterstattung. An deraber
kann letztlich niemandem gelegen sein.

Der Vorwurf, die Medien konstruierten
die Wirklichkeit, suggeriert, es gibe die
eine, klar umrissene (Aids-)Realitét, iiber
die entweder korrekt oder eben verzerrt
berichtet wiirde. Diese Position aber ist
naiv: Hinter jeder Sicht der Dinge - und
natiirlich auch hinter der der Medien - ste-
hen konkrete Interessen. Da hilft kein Jam-
mern und kein Schmollen: Die meisten
MiBverstindnisse, Ungereimtheiten und
enttduschten Erwartungen lieen sich auch
beim Thema Aids vermutlich schnell aus
der Welt schaffen, blieben die Interessen
der jeweils Beteiligten wenigstens im Hin-
terkopf, wenn sie schon nicht aufden Tisch
kommen. Eines jedenfalls scheint mir im
Interesse aller zu liegen, der Betroffenen
der Aids Community und der Medien:
unbedingt miteinander im Gespriach zu
bleiben.

Frank Ochmann

Die Sensationsmeldungen reiflen nicht ab: Aids ist und bleibt Thema in den Medien.

Fato: Stéphane Rodier



Wo ist
das Risiko?

Uber die Schwierigkeit,
soziologische Studien zum
Sexualverhalten richtig zu
bewerten

[ N

bereinstimmend belegen Dutzende
U von Studien aus Nordamerika,
Frankreich und Deutschland, dal
sich die Safer-Sex-Normen beim Sex
schwuler Minner auBerhalb fester Bezie-
hungen durchgesetzt haben. Von einem
allgemein abnehmenden Risikobewult-
sein gegeniliber Aids kann bei Schwulen
keine Rede sein. Die traumatischen Aus-
wirkungen von Aids haben auch bewirkt,
daB3 Analverkehr auBerhalb der festen
Beziehungen seltener vorkommt.

Ein bedeutender Anteil von fest
befreundeten Minnern gibt an, gelegent-
lich Analverkehr mit dem festen Partner zu
haben, ohne sich zu schiitzen;ein kleinerer
Teil benutzt sogar nie Kondome. Hervor-
gehoben werden mul, daBl es zu diesen
ungeschiitzten Kontakten in festen Bezie-
hungen hidufig auch dann kommt, wenn
der eine Partner positiv und der andere
negativ ist, oder wenn einer ungetestet ist.
Beim Sex auBerhalb fester Beziehungen
dominieren eindeutig gegenseitige Mastur-
bation und - dies aber schon im geringen
Umfang - oral-genitale Kontakte, bei
denen es aber lediglich sporadisch zur ora-
len Aufnahme von Sperma kommt.

Sex innerhalb fester Beziehungen
erlaubt zwar ein ganz anderes ,,Risikoma-
nagement“ als auBerhalb; es ist jedoch
wahrscheinlich, dal die Beziehungsdyna-
mik hdufig eine Abkldarung des Infektions-
risikos durch ungeschiitzte anal-genitale
Kontakte mit dem festen Freund verhin-
dert. Das Gefiihl der Liebe, das sich in
festen Beziehungen herstellt oder zumin-
dest phantasiert wird, kann das rationale
Risikomanagement, das aullerhalb fester
Beziehungen sehr viel leichter praktikabel
ist, auBer Kraft setzen. Fiir fest befreun-
dete Mianner kann das Kondom nicht nur
die Priasenz von Aids symbolisieren, son-
dern auch als unertrigliche Trennung vom
geliebten Partner erlebt werden. Beides
bewirkt hiaufig den Verzicht auf das Kon-
dom. Sexuelle Interaktionen auferhalb
fester Beziehungen sind der bewuf3ten
Kontrolle und einem individuellen Risiko-
management sehr viel zuganglicher.

Dies bedeutet nicht,
Sexualkontakte ganz ohne Probleme
wiren. Die starke Emotionalisierung ist
auch hier jederzeit moglich, wobei die
Phantasie immer ein potentiell handlungs-
beeinflussender Faktor ist. Auch die phan-
tasierte Beziehung kann auf ein Risikover-
halten wihrend eines fliichtigen Sexual-
kontakts hinausiaufen. Dies muf} ebenso
beriicksichtigt werden wie das Wirken
unbewuBter Prozesse jenseits eines kon-
trollierenden Bewultseins.

daB3 fliichtige

Informationsstand und
Risikostrategien

Unsere Untersuchungen haben ergeben,
dal} es keinen oder fast keinen Zusammen-
hang zwischen dem Informationsstand
iiber Aids und praventivem Verhalten gibt.
Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
haben die Schwulen, einschlieBlich der
weniger gut Informierten, einen hohen
Kenntnisstand iiber Aids. Die klassischen
Faktoren wie die Einwohnerzahl des
Wohnortes, das Bildungsniveau und der
Beruf haben einen Einfluf3 auf den Infor-
mationsstand der befragten Personen. Viel
aufschluBreicher sind allerdings die
Zusammenhinge zwischen dem sexuellen
Lebensstil, dem lnformationsstand und
den Informationsquellen. Minner, die
sexuell sehr aktiv sind, sind besser infor-
miert als die weniger aktiven. Von den eher
schlecht informierten  Westdeutschen
praktizieren 20 Prozent keinen Analver-

kehr, 44 Prozent benutzen Kondome beim
Analverkehr, wihrend von den sehr gut
informierten 15 Prozent keinen Analver-
kehr praktizieren und 61 Prozent regelmi-
Big Kondome benutzen. Die gut Informier-
ten haben mehr Sexualkontakte mit mehr
Partnern und praktizieren &fter Analver-
kehr; sie haben also ein intensiveres und
vielfiltigeres Sexualleben.

Schwule sind nicht deshalb ,safe®, weil
sie einen hohen Informationsstand haben;
sondern sexuell sehr aktive Schwulen sind
auch sozial aktiver. Wer mehr Partner hat
und o6fter Analverkehr betreibt, hat in der
Regel ein hohes RisikobewuBtsein. Die
meisten der risikoreichen Interaktionen
erfolgen nicht aufgrund mangelnder Infor-
matjon und einer nur oberflichlichen Aus-
einandersetzung mit Aids oder weil die
Beteiligten noch nicht angemessene
»Bewiltigungsstrategien® entwickelt hit-
ten. Die Befunde der ersten ,,gesamtdeut-
schen“ Befragung von homosexuellen
Minnern vor dem Hintergrund von Aids
bestdtigen vielmehr eindeutig das Fazit,
das Martin Dannecker zieht: ,Wer als
homosesxuelter Mann gegenwirtig noch
ungeschiitzten Analverkehr hat, tut das
wider besseres Wissen. Aber er tut das
nicht leichten Sinns.“

Die ,relapse”-Diskussion

Episodische sexuelle Kontakte mit HIV-
Ubertragungsrisiko sind daher auch nicht
als ,relapse-Fille“, also als Riickfille oder
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Hrezidive“ zu begreifen, wie dies eine ganze
Reihe von US-amerikanischen Autoren
nahelegt. Der Begriff ,rezidiv“ bezeichnet
das Wiederaufflackern von Krankheiten,
deren Symptomatik zunichst verschwun-
den war. ,Relapse“ wird zudem fiir den
Riickfall in Suchtverhalten gebraucht. In
der US-amerikanischen Literatur werden
folgerichtig durchaus Vergleiche mit Alko-
holismus und , FreBsucht“ gezogen.

Die Verwendung dieser Begriffe in der
Sexualwissenschaft ist in mehrfacher Hin-
sicht problematisch. Sexualitidt ist keine
Sucht, ungeschiitzter Analverkehr eben-
falls nicht. Die Suche nach der uneinge-
schriankten - und das heif3t nach der unge-
schiitzten - Intimitdt ist psychologisch
betrachtet ein hochst ,gesundes Verhal-
ten. Zwanghafte Vermeidungsstrategien
sind flir die psychosexuelle Entwicklung
viel verhidngnisvoller als episodische Kon-
takte, die hinsichtlich des Infektionsrisikos
nicht géinzlich unbedenklich verliefen.
Eine sexualwissenschaftlich und psycholo-
gisch aufgeklirte Praventionspolitik sollte
dies beriicksichtigen. Wer von ,relapse
spricht, unterstellt zudem lange Zeitpha-
sen, in denen die in Frage stehende Krank-
heit oder Sucht eingedimmt werden
konnte. Aus dieser Perspektive wird es
dann als Bruch des miihsam errichteten
Safer-Sex-Dammes begriffen, wenn sich
jemand nach langer Zeit risikoarmer
Sexualitdt (wieder) unsafe verhilt.

Es kann aber nicht ausgeschlossen wer-
den, daB3 die Befragten, die angeben, bei
Analverkehr ,immer* ein Kondom zu
benutzen oder ,nie“ ungeschiitzten Anal-
verkehr zu haben, ein ,fast immer“ oder ein
fast nie“ meinen. Dies macht die analyti-
sche Unterscheidung von Personen, die
immer, hiufig, selten oder gar nicht Kon-
dome benutzen, keineswegs hinfillig.
UnerlidBlich dabei ist es jedoch zu beriick-
sichtigen, in welcher Beziehungskonstella-
tion und welcher Situation dies alles
erfolgt. Bei vielen Schwulen ist es denkbar,
dal} es von ihrer jeweiligen biographischen
Phase abhingt, welcher der Gruppen sie
zuzuordnen sind.

Gefragt werden sollte, ob es liber ein
bestimmtes Niveau hinaus nicht mehr
moglich ist, mit 6ffentlichen Kampagnen,
die immer auch den Charakter von Werbe-
kampagnen haben, eine weitere Anderung
des Sexualverhaltens zu bewirken. Eine
sexualwissenschaftliche Bewertung zu-
kiinftiger Priventionskampagnen koénnte
sogar zu dem Ergebnis kommen, daf3
infolge der Eigendynamik sexueller Inter-
aktionen ein gewisses Maf} an Risikover-
halten durch Praventionskampagnen nicht
weiter vermindert werden kann - wenn
auch hier das maximal Mogliche bisher
noch nicht erreicht zu sein scheint.

Ein anderer Aspekt, der nicht ausrei-
chend diskutiert wurde, ist die naive
Interpretation der Daten und Prozentzah-
len. Ich will den Wert der in Europa gesam-
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melten Daten nicht in Frage stellen. In der
Mehrzahl der Fille sind sie das Ergebnis
seridser Untersuchungen und von hohem
Interesse; sie diirfen aber nicht dazu ver-
fiihren, soziologische Vorstellungskraft
und psychologisches Verstindnis zu ver-
nachlidssigen. Meine vor zwei Jahren
durchgefiihrte Befragung ergab, dal 72
Prozent der Westdeutschen das Hauptri-
siko einer Infektion durch ungeschiitzten
Analverkehr vermieden haben.

Die Positiven und die
Negativen

Auch wenn es iiberraschend klingt, halte
ich diese 72 Prozent nicht fiir eine Gruppe,
die Gberhaupt keinen risikoreichen Anal-
verkehr praktiziert. Uberhaupt scheint es
unwahrscheinlich, daB der ,regelmiBige
Gebrauch von Kondomen* bedeutet, dafl
immer ohne jede Ausnahme Kondome
benutzt werden. Wenn man eine Schluf3-
folgerung aus unseren Untersuchungen
ziehen kann, dann die, dafl die Tendenz
zum Safer Sex sich unter den westdeut-
schen Homosexuellen durchgesetzt hat.
Die Mehrheit der Minner, die risikoreiche
Kontakte hat, gibt an, dal} dies sporadisch
oder in Ausnahmeféllen passiert. Es ist
moglich, daB sich eine betrichtliche
Anzahl der Minner, die sich ab und zu
riskant verhalten, in der Mehrzahl derer
versteckt, die angeben, dies nie zu tun.

In fast allen in Frankreich und Deutsch-
land angestellten Untersuchungen er-
scheint eine zahlenmiBig geringe Gruppe
von Mainnern, die hdufig risikoreiche
Sexualkontakte hat. Es wire lacherlich,
dieses Phinomen beiseite zu schieben,
indem man sich darauf zuriickzieht, dal} es
hierbei um ,nur“ fiinf bis zehn Prozent der
Befragten geht. Die Analyse des Verhaltens
von ,Extremgruppen“ (im statistischen
Sinne) bringt oft die interessantesten und
wichtigsten Ergebnisse, wenn man mit
quantitativen Methoden arbeitet. Aber
man sollte eben auch sehen, daB diese flinf
bis zehn Prozent keine homogene Gruppe
bilden. Es gibt unter ihnen sowohl Ménner,
die sich in fiir sie auBergewoShnlichen
Situationen risikoreich verhalten, als auch
Mainner, die ihre pyschischen Probleme
mit einem risikoreichen Verhalten kom-
pensieren.

In unserer Untersuchung von 1991 war
die Anzahl der Positiven, die sich riskanten
Situationen aussetzten, etwas hoher als die
Zahl der Ungetesteten oder der Negativen.
Das erkldrt sich aus der Tatsache, daB fiir
viele von ihnen der Analverkehr eine
besonders groBe Bedeutung besitzt. Das
darf jedoch nicht zu der SchluBfolgerung
fiihren, daB die Positiven sich der Gefahren
weniger bewuft wiren. Im Gegenteil kann
dies auch bedeuten, dal sie liber ihre
Sexualitdt in den letzten zwdlf Monaten
prizisere Auskiinfte geben als die anderen.
Eine solche Sicht der Dinge unterscheidet

sich grundlegend von dem Blickwinkel der
Medien, die regelmiBig den infizierten
»Desperado® kolportieren.

Alle Befragungen in Frankreich und
Deutschland seit 1985 ergaben, dall zum
Zeitpunkt der Untersuchung ungeféahr die
Hilfte der befragten Minner eine feste
Beziehung hatte. Das bedeutet aber nicht,
daB die andere Hilfte bindungsunfihig ist.
Wenn man nidmlich danach fragt, ob
jemand in den letzten Jahren eine oder
mehrere feste Beziehungen hatte, dann
ergibt sich dies bei mehr als 75 Prozent in
den letzten drei und mehr als 90 Prozent in
den letzten zehn Jahren. Bei Beziehungen,
die weniger als ein Jahr dauern, geben zwei
Drittel der Befragten an, daf} sie monogam
seien - oder sein sollten. Immerhin noch
etwa ein Drittel der Ménner, deren Bezie-
hung schon lidnger als sechs Jahre wiahrt,
bezeichnet sie als monogam. Martin Dan-
necker zieht daraus die SchluBlfolgerung:
»Die Schwulen sind immer beides: mono-
gam und promisk.“

SchloBfolgerungen fiir die
Pravention

Risikostrategien und auch ,Risikoverringe-
rungsstrategien“ werden sehr viel indivi-
dueller gelebt, als es die ,safer sex“-Emp-
fehlungen der Selbsthilfegruppen zwi-
schen 1986 und 1989 vermuten lieBen. Das
Risikoverhalten homosexueller Ménner -
wie auch das der heterosexuellen Bevolke-
rung - ist in bedeutendem Malle abhingig
von der affektiven Tonung der eingegange-
nen sexuellen Interaktionen und vom per-
sonalen und situativen Kontext dieser
Interaktionen. Es ergeben sich zwangslau-
fig hochst individuelle Konstellationen, die
nur mikrosoziologisch oder individualpsy-
chologisch zu begreifen sind. So wichtig es
ist, den sozialstrukturellen Hintergrund
der Adressaten von Praventionspolitik zu
beriicksichtigen und so unerldBlich es ist,
die kulturellen Normen, die unter ihnen
herrschen zu verstehen, so zwingend ist es
zu begreifen, daf nur die Feinanalyse der
psychischen Aspekte sexueller Interaktio-
nen neue aufschluBSreiche Hinweise fiir die
Gestaltung neuer Priventionsstrategien
geben kann. Informations- und Beratungs-
angebote und szeneorientierte Malinah-
men flr alle moglichen Bevolkerungsgrup-
pen miissen helfen, individuelle Lésungen
fur individuelle Probleme zu entwickeln.
Dies betrifft vor allem das ,Priaventions-
Dilemma¥“: Einerseits verhindert der ange-
messene Gebrauch eines Kondoms eine
mogliche Ubertragung des HI-Virus, ande-
rerseits ist aber das Kondom fiir viele Men-
schen in den lustvollen Ablauf sexueller
Kontakte schwer zu integrieren.

Michael Bochow

Dieser Beitrag ist die gekirzte und iiberarbeitete Fassung
eines Yortrogs, den der Autor im Mérz diesen Jahres an
der Pariser Sorbonne gehalten hat.
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Melitta Sundstrom ist tot

LIch bin eine Diva. Ich hab’ es geschafft, singt Melitta Sundstrom,
Berlins einzige Soultunte der Welt, die am 8. September gestorben
ist. Doch was? Viel war es nicht, gemessen an ihren eigenen
Anspriichen. Sie stand ja gerade erst am Anfang. Die Sundstrém
hat weder die Karriere gemacht, die sie sich ertraumte, noch war
sie so gut, wie sie es hiitte sein wollen. Und fir die letzten Jahre
ihres Lebens, die Jahre mit der Infektion, galt: keine Liebe, kein
Mann, kein Sex. Sie hitte es geschafft, vielleicht, doch Aids hat in
ihr Leben eingegriffen, hat es in eine Richtung gedrangt, die sie
nicht einschlagen wollte und hat es schlie3lich vernichtet.

Sicher, sie ist offen mit ihrer Krankheit umgegangen. Aber das
hat ihr nicht geholfen, und es hat ihr nichts erspart.

[nden achtziger Jahren gehorte Melitta Sundstrom zu den Tun-
ten im SchwuZ, dem Berliner Schwulenzentrum, die sich im
Sperrmiilifummel, mit linkem Bewuf3tsein und Improvisations-
vermogen aufdie Biihne wagten und den Absturz kultivierten. Das
war oft genial und sorgte fiir manch héchstvergniiglichen Trash-
Abend. Hinter all der Freude am billigen Tand und der Lust am
Dilettantismus verbarg sich bei vielen dieser Tunten meist kaum
kaschiert das brennende Verlangen, ein Star zu sein. Die Sund-
strom nabelte sich von ihrer Ziehmutter ab - der begnadeten
Melitta Poppe, die, alkoholisiert und stammelnd, nur durch ein
Schulterzucken ihr Publikum zu Begeisterungsstiirmen hinril -
und versuchte eine Solokarriere, wohl ahnend, daB ihr ein solch
urwiichsiges Talent zum Entertainment nicht gegeben war, dal3 sie
daran hart wiirde arbeiten miissen.

[hrem Konnen stand immer ihr Versagen gegeniiber, in allem.
Ihre Stiarke war der Witz, mit dem sie ihre Geschichten erzihlte,
ihr Gespiir fiir Arrangements und natiirlich ihre Stimme, die sich
besonders bei den Soul- und Gospel-Stiicken entfalten konnte,
Und doch, auch auf der CD, in die sie kurz vor ihrem Tod ihre
letzte Kraft steckte, brummeit sie ab und zu ganz fiirchterlich,
gerade wegen der hohen Klangqualitdt deutlich zu héren. Auch
einige Texte, etwa den Siissmuth-Song oder ,,Kalt wie Eis“, liber-
geht man besser mit Schweigen. Diese mangelnde Perfektion, von
der sie wubBte, trieb sie oft in die Verzweiflung. Wenn sie auf der
Biithne stand, war das vollig unerheblich; da war sie, die Sund-
strém, das Ereignis und das Kunstwerk.

Die Feuertaufe allerdings, das Ziel, das sie beharrlich verfolgte,
stand noch aus: Weg vom Trash und der Travestie, sich als Thomas
Gerards vor das Publikum zu stellen, ohne Fummel und Periicke,
und doch Melitta Sundstrom zu sein. Nein, sie war kein Star und

keine grofle Kiinstlerin. Sie war auf dem Weg und konnte ihn nicht
weitergehen. Und wir werden nichts mehr von ihr bekommen; das
ist es, was untrostlich macht.

»Flure tausend Meilen lang, ich lauf los und fang wieder von
vorne an ... am Horizont ein Segelboot...“, so sang sie Uber das
AVK, die Berliner Aids-Station. Und da ist es, das Kribbeln, dasim
Nacken beginnt, die Haare elektrisiert und als Schauer iber mei-
nen Riicken lauft. Melitta hatte dieses Erlebnis immer dann, wenn
sie spiirte, da3 es gut ist, was sie da gerade gemacht hat - nichts
mehr und nichts weniger.

Jiirgen Neumann
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Erstmafs wird dos gesomte druckgraphische
Werk des on Aids gestorbenen New: Yorker
Kinstlers Keith Haring in Deufschland gezeigt
=200 Holzschaitte, Lithographien, Radie-
rungen und Seriegraphien, die zwischen 1982
bis 1990 -entstanden sind, in jener Periode, in
der Horing vom mehrfach verhofteten U-
Bahn-Sprayer zum umwarbenen Stor der
Kunstszene aufstieg. Die Ausstellung ist vom
19. November bis zum 16. Jonuaz im
Aktionsforum Miinchen zu sehen.

Unifled, 1989,




