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Die
Zweilte
Selte

Wenn beim Blick in leere Kassen dumme Gedanken kommen...

Politiker in Bund und Land, die jetzt an die Aids-Etats heran-
wollen, weil sie dringend Geld flr andere Aufgaben brau-
chen, sollten wissen, was sie tun. Zumindest drei Effekte wer-
den SparmalBnahmen in diesem Bereich haben.

Jede Million, die den Aids-Hilfen heute flir Priavention
und Aufklirung fehlt, wird die Haushalte um ein Vielfaches
erhoht in fiinf bis zehn Jahren belasten — wenn die Men-
schen, die sich jetzt infizieren, krank werden.

Jeder Monat, der in der Aids-Forschung ungenutzt ver-
streicht, weil die Mittel fehlen, wird die ,,Losung® der welt-
weiten Aids-Katastrophe um Jahre verzégern.

Jeder Schnitt an den Hilfen fiir Positive und Kranke ist
jedoch sofort spiirbar: das ja von den betroffenen Szenen
selbst gekniipfte Netz von Angeboten wird nicht mehr tra-
gen, offentliche Einrichtungen miissen dann in die Bresche
springen. Wenn Arzte und Pfleger ihre Patienten nicht mehr
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angemessen versorgen kénnen; wenn Freunde und Angeho-
rige zusehen missen, dal geliebte Menschen im Kranken-
haus sterben, weil der ambulante Pflegeverein keine neuen
Patienten mehr aufnehmen kann; wenn die hohe Bereit-
schaft zur gegenseitigen Hilfe unter Schwulen und Junkies
keinen Rahmen mehr hat, in dem sie erst wirksam werden
kann, dann wird auch der soziale Frieden empfindlich
gestort,

Obwohl noch vieles im argen liegt, erkennen wir an, daf
sich die Offentliche Hand der Hilfe zur Selbsthilfe bisher
nicht verweigert hat. Das muf} so bleiben. Im Verteilungs-
kampfum knapper werdende Mittel trommelt jeder, so laut
er kann. Unsere Argumente sind nicht von der Hand zu wei-
sen. Sparen im Aids-Bereich ist haushaltspolitisch kurzsich-
tig und moralisch nicht zu vertreten.

Jiirgen Neumann

Foto: Florian Wijst
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Geringer Nutzen - hohe Kosen

Anfang des Jahres wurden vom bayerischen Innenministerium die Ergebnisse einer in Bayern
durchgefiihrten Pilotstudie zum Einsatz des Verfahrens des unverkniipfbaren anonymen HIV-
Tests (AUT) vorgestellt, mit dem ein genaueres Bild der HIV-Verbreitung in der Bevélkerung

gewonnen werden soll.

ei der Vorstellung der Studiener-

gebnisse behauptete Staatssekretdr

Beckstein, diese gidben Hinweise
darauf, daB die Infektionsrate in der Bevol-
kerung ,drastisch, d.h. um ein Vielfaches
hoher liege®, als nach den bisherigen Daten
angenommen wurde. Diese Aussage wurde
in den Medien, die darliber berichteten,
meist ungepriift und unkommentiert liber-
nommen.

In der bayerischen Studie waren die ano-
nymisierten Blutproben von Krankenhaus-
patienten untersucht worden. Das Ergebnis
der Studie besagt, dall unter den knapp
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20.000 untersuchten Blutproben 222 positiv
waren, das sind 1,12 %. Allerdings waren an
der Studie ausschlieBlich Labors in Miin-
chenund Erlagen beteiligt, die ihre Blutpro-
ben vorwiegend von Universitédtskliniken
erhalten, die jeweils auch schwerpunktma-
Big HIV- Patienten betreuen. Nach Abzug
dieser ,HIV-nahen“ Klinikbereiche bleiben
noch 15.000 untersuchte Blutproben, von
denen 45 Proben (0,3 %) H1V-positiv waren.
Bei der Vorstellung der Studie auf dem
Wiesbadener AIDS-Kongre3 Ende Mirz
1992 wurde die nach Berlicksichtigung der
demographischen Unterschiede zwischen

Krankenhauspatienten und Wohnbevolke-
rung fiir den Raum Miinchen errechnete
H1V-Privalenz mit 0,37% angegeben. Das
Bundesgesundheitsamt gibt auf der Grund-
lage der Daten der Laborberichtsverord-
nung fiir den GroBraum Miinchen die HIV-
Priavalenz mit 0,35% an. Der Prisentation
der Studienergebnisse in Wiesbaden folgte
eine Diskussion, in der die Frage gestellt
wurde, wie auf Grundlage der Studiener-
gebnisse eine sehr viel hohere Zahl von
HIV-Infektionen als vom BGA angegeben
behauptet werden konne. Der vortragende
Wissenschaftler gab die Antwort, dal} er
dies nie behauptet habe.

Die bayerische Pilotstudie zum AUT
bestitigt also mit ihren Ergebnissen die
Analysen und Berechnungen des Bundes-
gesundheitsamtes zum Ausmall der HIV-
Epidemie in Deutschland. Das spricht fir
wissenschaftliche Redlichkeit bei der
Durchfiihrung der Studie, waren es doch
die Auftraggeber der Untersuchung und
ihnen nahestehende Kreise, die dem Bun-
desgesundheitsamt in dieser Beziehung
Verharmlosung und Untertreibung vorwar-
fen. Warum Staatssekretiar Beckstein in vol-
ler Kenntnis der Tatsache, dal} die Zahlen
des BGA und der AUT-Studie praktisch
ibereinstimmen, unter Berufung auf die
AUT-Ergebnisse die gegenteilige Behaup-
tung aufstellt und was das Ziel dieser miih-
sam wissenschaftlich verbrimten Irrefiih-
rung der Offentlichkeit ist, bleibt unausge-
sprochen.

Die als Pilotprojekt konzipierte bayeri-
sche AUT-Studie ist als Auftakt zu einem
bundesweiten und mehrjihrigen Folgepro-
jekt gedacht. Ein entsprechender Antrag ist
beim Bundesministerium fiir Gesundheit
eingereicht und soll von einem internatio-
nalen Expertengremium begutachtet wer-
den. Die 1,1 Millionen Mark teure Pilotstu-
die wurde vom Freistaat Bayern finanziert.
Der bayerische Innenminister sowie die
Epidemiologen, die die Untersuchung
durchfiihrten, fordern die Ausweitung des
Projektes auf mehrere ausgewéhlte Regio-
nen der Bundesrepublik, insbesondere auch
auf die neuen Bundesldnder. Ziel soll sein,
Aussagen liber die Ausbreitungsdynamik
der HIV-Epidemie zu machen, die eine bes-
sere Planung von Versorgungsangeboten
und PriaventionsmalBnahmen ermdoglichen
sollen. Die vorgeschlagene bundesweite
AUT-Untersuchung wiirde in dem geplan-
ten Umfang zwischen 5 und 6 Millionen
Mark jdhrlich kosten (im Gesprach ist ein
Zeitraum von mindestens drei Jahren).
Welche neuen Informationen wiren durch
ein  bundesweites AUT-Programm zu
gewinnen, insbesondere was die Verbesse-
rung der Pravention und eine addquate Pla-
nungder Versorgungsangebote angeht (dies
sind die erklarten Ziele der epidemiologi-
schen Erforschung der HIV-Epidemie,
schlieB3lich ist die Errechnung von Infizier-
tenzahlen kein Selbstzweck)?

D.A.H. Aktuell/Mai 1992



Aktuelle Zahl der Infizierten

Das Bundesgesundheitsamt schdtzt auf
Grundlage der Daten der vorhandenen
Uberwachungssysteme die aktuelle Zahl
der HIV-Infizierten in den alten Bundeslin-
dern auf 55.—65.000. Bezieht man diese
Zahl auf die Gesamtzahl der Bevolkerung
der alten Bundeslinder im Alter bis 65
Jahre, errechnet sich eine HIV-Hiiuligkeit
von etwa 0,1%. Angesichts der praktisch
identischen Zahlen der AUT-Pilotstudie
und der an Hand vorhandener Uberwa-
chungssysteme geschiitzten Privalenz (Ur
den Raum Miinchen ist mehrals fraglich, ob
eine bundesweite AUT-Studie, die ja auch
nur in ausgewihlten Regionen durchge-
flihrt werden soll, hiervon grob abwei-
chende Ergebnisse liefern wiirde.

Konsequenzen fiir die
Privention

Geht man von derzeit cirka 60.000 HIV-Infi-
zierten in der Bundesrepublik Deutschland
aus, muf} bei Berlicksichtigung der bekann-
ten Fakten zum zeitlichen Verlauf der HIV-
Epidemie in Deutschland mit einer jahrli-
chen Zunahme der HIV-Infizierten um der-
zeit 10 = 5% gerechnet werden. Um eine
Ausbreitung von HIV in dieser Groflenord-
nung, also eine Steigerung der Privalenz
von 0,1 % auf0,11% mit einiger statistischer
Sicherheit nachweisen zu kdnnen, miifiten
jahrlich im AUT cirka | Million Blutproben
untersucht werden (vorgesehen ist eine
deutlich kleinere Zahl, was bedeutet, dal3
die zu erwartenden Ergebnisse auch ent-
sprechend weniger verldfllich sein werden).
In den neuen Bundesldndern, in denen die
Haufigkeit von HIV-Infektionen bislang
noch sehr viel geringer ist, wire selbst eine
Vollerhebung der Blutproben sdmtlicher
Krankenhauspatienten nicht in der Lage,
eine sogar viel raschere Ausbreitung von
HI1V, etwa eine jahrliche Verdoppelung der
Zahl der Infizierten, statistisch absichern zu
konnen.

Der AUT konnte, nach drei bis vier Jah-
ren, grobe Angaben dariiber liefern, wie
schnell sich HIV bei Mannern, bei Frauen,
und in welchen Altersgruppen und welchen
Regionen bevorzugt ausbreitet. Ob die
Informationen, die dadurch zusidtzlich zu
dem, was wir bereits wissen, gewonnen wer-
den kbnnen, in einem akzeptablen Verhilt-
nis zum Aufwand stehen, ist nicht zuletzt
auch eine politische Frage.

Ob die methodischen Probleme dieses
Untersuchungsansatzes befriedigend geldst
werden kénnen, wird frithestens nach Vor-
lage und genauer Analyse des Abschlulibe-
richtes beurteilbar sein. In der bayerischen
Pilotstudie wurde versucht, liber die Unter-
suchung von Krankenhauspatienten Infor-
mationen Uber die HIV-Verbreitung in der
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Gesamtbevolkerung zu ermitteln. Dieser
Ansalz birgl eine ganze Reihe methodischer
Schwierigkeiten. Zum einen sind Kranken-
hauspatienten kein Spiegelbild der Gesamt-
bevolkerung. Alte Menschen, um nur das
augenfilligste Beispiel zu erw#dhnen, sind
im Krankenhaus stark iliberreprisentiert.
Zum anderen sind natiirlich auch HIV-Infi-
zierte auf Grund der durch die Infektion
ausgelosten Komplikationen viel hdufiger
im Krankenhaus anzutreffen, als es ihrem
Anteil an der Gesamtbevélkerung ent-
spricht. Die Wissenschaftler, die Untersu-
chung in Bayern durchfiihrten, versuchten,
diese Verzerrungen durch verschiedene
MaBnahmen zu korrigieren. So wurden
zum Beispiel nur die Blutproben von unter
65jahrigen untersucht, die Kliniken wurden
in HIV-nahe und HIV-ferne Bereiche unter-
teilt, also in Bereiche, in denen ,,bekannter-
maBen®viele HIV-Patienten behandelt wer-
den und in solche, fiir die das nicht zutrifft.
Hierzu muf} angemerkt werden, da3 wissen-
schaftlich fundierte Informationen zur
[nanspruchnahme von Krankenhausversor-
gungsleistungen von HIV-Infizierten im
Vergleich zu Nicht-Infizierten nicht vorlie-
gen. Die Unterscheidung wurde in der vor-
liegenden Studie ,ex-post* getroffen, es
wurden also die HIV-Pridvalenzen in den
verschiedenen  Krankenhausabteilungen
gemessen; Abteilungen mit hohen Priva-
lenzen wurden als HIV-nah, Abteilungen
mit niedrigen Pridvalenzen als HIV-fern ein-
gestuft. Ein solches Verfahren ist wissen-
schaftlich nicht ganz unproblematisch,
zumal es wahrscheinlich auch Zwischenbe-
reiche gibt. Bei entsprechenden Untersu-
chungen in Afrika wurde beobachtet, dal}
unter chirurgischen Patienten, die in der
bayerischen Untersuchung als HIV-fern
definiert wurden, der Anteil der HIV-Infi-
zierten etwa dreimal so hoch war wie in der
Gesamtbevilkerung.

Ein weiteres Problem zeigte sich bei der
AUT-Untersuchung von Neugeborenen in
England, die im vergangenen Jahr publi-
ziert worden waren. Dabei wurde in London
im Vergleich zu den anderen Untersu-
chungsregionen eine deutliche Zunahme
positiver Testergebnisse festgestelit. Dies
wurde zunichst als Beleg dafiir interpre-
tiert, daB3 die Ausbreitung von HIV in Lon-
don durch heterosexuelle Kontakte schnel-
ler vor sich gehe als bislang angenommen.
Bei weiteren Untersuchungen stellte sich
allerdings heraus, dall in einem groflen
Anteil der HIV-positiven Proben auch
Malaria-Antikérper nachgewiesen werden
konnten. Dies ist ein Hinweis dafiir, daB es
sich bei den HIV-infizierten Miittern zu
einem erheblichen Prozentsatz um Immi-
grantinnen und Besucherinnen aus Afrika
und der Karibik handelte, aus Regionen
also, in denen die HIV- Ubertragung auf
heterosexuellem Wege bekanntermalen
den hiufigsten Infektonsmodus darstellt.
Statt einer zunehmenden Ubertragung von
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HIV auf heterosexuellem Wege in London
kénnte man also auch Migrationsbewegun-
gen gemessen haben. Vorallem bei der rela-
tiv geringen Privalenz der HIV-Infektionen
in Deutschland konnten vergleichbare
Migrationsbewegungen zu Zufallsfehlern
flihren, die nur durch sehr grof3e Untersu-
chungsstichproben auszuschalten wéren.

Der AUT als Mittel in der
politischen Auseinandersetzung

Der AUT erlaubt eine Differenzierung nach
Geschlecht, Altersgruppe und regionaler
Herkunft. Laut Beckstein liefert er damit
Erkenntnisse, die es ermoglichen, , Strate-
gien zur wirksamen Unterbrechung von
Ansteckungsketten zu entwickeln und die
notwendigen medizinischen, sozialen, und
psychologischen HilfsmaBnahmen fiir die
groBe Zahl von Betroffenen und Kranken
rechtzeitig vorzubereiten®, Welcher Art die
Strategien sind, die das bayerische Innen-
ministerium im Sinne hat, bleibt weitge-
hend schleierhaft. Wenn man unter Praven-
tion das versteht, was in der Bundesrepublik
Deutschland darunter bislang verstanden
wird, so gibt es niemanden, der den Bayern
eine Prdventionskampagne fiir die 20 bis
40jahrigen mannlichen Birger Erlangens
entwerfen kénnte. Was die medizinischen,
sozialen und psychologischen HilfsmaB-
nahmen angeht, mégen die gedullerten
guten Absichten Becksteins ein Trost sein
fiirall die Projekte, die trotz positiver Begut-
achtung durch wissenschaftliche Begleitfor-
schung und gegen die Proteste von Betroffe-
nenund Arzten im Betreuungs- und Versor-
gungsbereich in Bayern mittlerweile einge-
stellt wurden oder akut gefihrdet sind.

Schliefllich forderte Beckstein die bun-
desweitle Anwendung des AUT-Verfahrens,
da es insbesondere auch eine Beurteilung
dariiber zulasse, wie sich einzelne Praventi-
onsmaBnahmen auswirken. Selbst wenn
der AUT in der Lage sein solite, Verminde-
rungen der Infektionsraten sensibel zu regi-
strieren, ist es nicht méglich, wissenschaft-
lich serigse Aussagen liber den Beitrag ein-
zelner Mallnahmen zu machen. Wie etwa
will man mogliche Migrationsbewegungen
innerhalb Deutschlands bei einem AUT-
Verfahren beriicksichtigen? Oder sollen
etwa Wanderungsbewegungen, die durch
eine Verschdrfung seuchenrechtlicher Mal-
nahmen in Bayern ausgeldst werden, als
Beweis flir deren prdventive Wirksamkeit
gedeutet werden?

AUT-Untersuchungen konnen sicher-
lich ein wertvollies Instrument bei der Ver-
laufsbeobachtung gerade auch der HIV-
Epidemie darstellen. Die prinzipiclle Niitz-
lichkeit und Einsetzbarkeit darf aber nicht
von der Verpflichtung entheben, auch im
konkreten Fall den moglichen Nutzen
nachvollziehbar darzulegen.

Daniel Fechter
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Harm Reduction
— nur eine neue
Sprechblase?

Die australische Erfahrung

om 23. bis 28. Mirz 1992 fand in

Melbourne, Australien, die 3. Inter-

national Conference on the Reduc-
tion of Drug Related Harm statt. 400 Teilneh-
mer aus 17 Liandern diskutierten eine
Woche lang das Konzept der ,harm reduc-
tion“ (Schadensminimierung) in der AIDS-
und Drogenarbeit. Die Hindernisse in der
Praxis waren ebenso Thema wie die grund-
legende Philosophie. Wie unter den beson-
deren Bedingungen der einzelnen Linder
versucht wird, die HIV-Privalenz zu redu-
zieren, war Gegenstand eines Erfahrungs-
austausches.

Dabei standen die Erfahrungen derjeni-
gen Liandern im Vordergrund, deren AIDS-
und Drogenpolitik auf den Grundlagen der
“harm reduction® basiert und die dabei
iiberzeugende Erfolge aufweisen kdnnen,
wie die Niederlande oder Stadte wie Liver-
pool.

Australien wurde nicht zufillig als Aus-
tragungsiand der Konferenz ausgewihit.
Die ,National HIV/AIDS-Strategy“, 1989
von der australischen Regierung beschlos-
sen, will zwar langfristig die Zahl von Dro-
genkonsumenten vermindern, bis dahin
aber die gesundheitlichen und sonstigen
Schdaden unter Drogenkonsumenten mini-
mieren. Dabei hat das Land beieiner Bevol-
kerung von nur rund 17 Millionen Men-
schen vergleichsweise grofle Probleme mit
dem Konsum von Heroin und Kokain — die
auch hier ebenso wie Cannabis verboten
sind. Australien hat dariiberhinaus den
hochsten Pro-Kopf-Verbrauch der Welt von
Alkohol, auch Amphetamine werden in
hohem Malle konsumiert.

Nick Crofts, Leiter des Melbourner ,,Epi-
demiology & International Health Macfar-
lane Burnet Centre for Medical Research®,
schiitzt die Zahl der Heroikonsumenten auf
30 — 50.000. Nach anderen Schitzungen
kommen noch einmal rund 60 — 100.000
sogenannte ,occasional user* dazu, also
sozial weitgehend integrierte Konsumen-
ten, die ,kontrolliert wochentlich oder
monatlich konsumieren.

Trotzdieser hohen Zahlen hat Australien
weltweit eine der niedrigsten HIV-Infekti-
onsraten unter Drogengebrauchern. An-

fang 1992 wurden 3.073 AIDS-Fille gezihlt.
Nuretwa 5% davon sind Drogengebrauche-
rinnen, dagegen 85% schwule Minner.
Crofts wies aufein australisches Phiinomen
hin: rund 70% der AIDS- kranken Drogen-
gebraucher sind schwul. Er schitzt ihren
Anteil an der Gesamtzahl der Drogenkon-
sumenten auf etwa 12% ein. Wihrend die
HIV-Pravalenz unter Australiens Drogen-
konsumenten insgesamt zwischen 3—8%
liegt, ist sie in einem Stadtteil von Sydney,
wo viele Schwule und auch schwule Dro-
genkonsumenten leben, mit 14 % erheblich
héher. DaBl dennoch die HIV-Privalenz
relativ niedrig geblieben ist, hdlt Alex
Wodak, Direktor des ,Alcohol and Drug
Service®“ in Dorlington, New South Wales,
fir einen Erfolg der rechtzeitigen Einrich-
tung von Spritzenvergabe-Projekten vor
fiinf Jahren. Heute existieren in ganz Aus-
tralien rund 3.000 Ausgabestellen von steri-
len Spritzen. Seit 1988 sind eine Reihe von
»User-Groups“ in diese Programme inte-
griert und haben auch Repridsentanten in
den Beratungskommissionen fiir die Regie-
rung. Wodak fiihrt die stabile niedrige HIV-
Pravalenz auch auf das Ausweiten von
Methadon-Programmen  zurlick.  Nick
Crofts verwies auf Studien, die zeigen, dal}
auch die Immunfunktionen von HIV-positi-
ven Drogenkonsumenten in der Methadon-
Behandlung nicht negativ beeinfluB3t, son-
dern stabilisiert werden. In New South
Wales, die Region um Sydney, stiegen die
Substitutionen von 800 im Jahr 1985 auf
tiber 6.000 in diesem Jahr. Australien wurde

so zu einem Land, das fiir die WHO exem-
plarisch erfoigreiche AIDS-Priaventions-
strategien entwickelt hat, in dem frithzeitig
breite Konsultationen mit Betroffenen, den
medizinischen und wissenschaftlichen Pro-
fessionen und den Regierungsbehdrden
stattfanden.

Verinderungen in der
australischen Drogenpolitik

AnldBlich der Konferenz behandelte das
Magazin ,,Junkmail“schwerpunktmafig das
Thema harm reduction. Junkmail wird von
der Australien IV Leage (AIVL) herausge-
geben, dem Dachverband der australischen
User-Gruppen. In der Artikeln wurde {iber
die Einbeziehung ehemaliger und aktiver
Junkies in die HIV-Pravention reflektiert.
David Herkt, einer der Reprisentanten der
AIVL, kommt in seinem Editorial zu dem
SchiuB, daB3 das Virus Ursache fiir eine ver-
dnderte Betrachtung von Sexualitdt und
Drogenkonsum sei. Er vergleicht die Situa-
tion mit der von ,,Kriegszeiten, in denen die
Umstande die MaBnahmen rechtfertigen
und traditionelle soziale Verhaltensweisen
und Rollen aufbrechen®. Die Finanzierung
vorher umstrittener Informationen iber
Safer Sex fiir Schwule durch die Regierung
gehort fir Herkt ebenso dazu wie die Mittel
fiir die Ausweitung von Programmen zur
Spritzenvergabe.

Die Spritzentausch-Projekte besitzen
dabei eine breite Unterstiitzung unter den
Benutzern. In einer Befragung in New
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South Wales sprachen sich 90% der Benut-
zer fur eine Forifithrung der Projekte aus;
liber 70 % waren (iberzeugt, dal Safer-Use-
Anleitungen dazu beitragen, die Ausbrei-
tung von AIDS zu verringern und andere
gesundheitliche Risiken, wie ein eine Uber-
dosis, zu vermeiden. Aber auch das 6ffentli-
che BewuBtsein gegeniiber Drogenge-
brauch hat sich in Australien verdndert.
Immerhin die Hilfte der australischen
Bevédlkerung ist der Meinung, dall mehr
Schaden dadurch verursacht als verhindert
wird, daB3 Heroin und Kokain illegal sind.
Durch eine Gruppe in Sydney werden Dis-
kriminierungen zentral dokumentiert.
Dazu gehoren die Nichteinhaltung der
Anonymitit bei HIV-Tests, die unzurei-
chende Behandlung bei Schmerzen, die
Hiirden fiir Methadon-Programme oder
auch die Praxis, das drogenabhingigen
Eltern das Sorgerecht entzogen wird.

Herkt hilt diese Verdnderungen fiir revo-
lutionédr. In den letzten dreilig Jahren
bestimmten hingegen Mediziner, was fiir
ihre drogengebrauchenden Klienten gut
oder schlecht ist. Medizinische Entschei-
dungen griindeten auf der Basis von Bestra-
fung, etwa wenn eine Methadon-Behand-
lung deshalb abgesetzt wurde, weil bei
einem Exuser Drogenkonsum durch Urin-
proben nachgewiesen werden konnte.
Selbst abstinenzorientierte Einrichtungen
akzeptieren mittlerweile ,schadensreduzie-
rende”“ Elemente inihrer Arbeit wie niedrig-
schwellige Methadonvergaben ohne obliga-
torische Beratung.

Das Magazin Junkmail fliihrte aber auch
eine Diskussion dariiber, ob bezahlte Jobs
fir Exjunkies letztlich nicht dazu flihren,
daB sie sich von der Basis der akuten
Gebrauchern absondern, indem sie doch
drogenfrei leben oder zumindest kontrol-
liert konsumieren — nimlich Methadon.
Einer der Autoren des “Junkmail“ prangert
diese Anpassung an das Ziel der Abstinenz
vehement an. Er fordert stattdessen einen
freieren Zugang zu Opiaten und Ampheta-
minen und bezeichnet die gesellschaftliche
Akzeptanz des Drogenkonsums als ,,wahre®
harm reduction.

Spritzenvergabe

In einem Workshop ging es um die Erfah-
rungen der Projekte, die einen Spritzenaus-
tausch anbieten. In Melbourne, Sydney,
Brisbaine, Darwin und Perth organisieren
Drogengebraucher mit staatlichen Geldern
Spritzenvergabe, betreiben Streetwork und
beteiligen sich an Forschungsprojekten.
Die meisten dieser Projekte haben durch
eine wissenschaftliche Begleitforschung
iberpriift, wo die Bediirfnisse der angespro-
chenen Gruppen liegen.

Die bisherigen Erfahrungen sind sehr
ermutigend. Die schwierigen Bedingungen
des Anfangs konnten iiberwunden werden.
So gaben viele Apotheker ihren Widerstand
aufund sind jetzt zu Kooperation bereit. Es
ist heute auch moglich, sich auf dem Lande
mit Spritzen zu versorgen, die Anonymitat
ist gewihrleistet. Es hat sich auch als effek-
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Werner Herrmann, Ingo Ijja Michels und Prof. Friedrich Bschor in Melbourne (v. Ii.)
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tiv erwiesen, die Aufkldrung iiber Safer Use
und Safer Sex miteinander zu verkniipfen.
So ist die HIV-Ubertragungsrate unter den
australischen Drogenkonsumenten duflerst
niedrig. Eine Rolle spielt hier sicher auch,
daB es vor der Einrichtung tragender Pra-
ventionskampagnen noch nicht zu einer
groBeren Verbreitung des Virus gekommen
war.

Die Ehrfahrungsaustausch machte ein-
mal mehr deutlich, dal Linder mit rigiden,
aufl Abstinenz ausgerichteten drogenpoliti-
schen MaBnahmen wie die USA, Brasilien
und Thailand erheblich hohere Zuwachsra-
ten bei der Ubertragung zu verzeichnen
haben als etwa England, Holland und Aus-
tralien — also Léndern, die auf Harm-
Reduction setzen.

Methadonbehandlung

In Australien spielt die Methadon-Behand-
lung eine zunehmend groBere Rolle in der
Harm-Reduction-Strategie. 1969 wurde das
erste Programm eroffnet; heute werden auf
dem Kontinent etwa 13.000 Menschen sub-
stituiert. Unter dem Eindruck der AIDS-
Krise haben sich diese Programme verdn-
dert. In einigen Stddten wird auf Urintests
verzichtet, auch Mehrtages-Dosierungen
sind moglich. Solche Programme sind, wie
es Jude Byrne und David Herkt sagten,
»client-controlled®; jede Intervention ist an
den Winschen der Klienten orientiert.
Aber das ist eher die Ausnahnme. Noch
immer sind die meisten Programme sehr
restriktiv und von MiBtrauen der Arzte und
des Klinikpersonals gegeniiber den Klien-
ten gepragt.

Zum AbschluBB des Kongresses wurde
eine Erklarung verabschiedet, in der die
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Dro-
genpolitik und AIDS-Priavention verdeut-
licht werden.

Ingo llja Michels

Die 4. International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm wird vom
14.—18. Midrz in Rotterdam stattfinden. Es
ist geplant, gleichzeitig ein weltweites Tref-
fen von Junkie-Gruppen zu organisieren.

Ndéhere Informationen iiber das Conference
Secretariat:

PO Box 4193

3006 AD Rotterdam

Niederlande

Tel: 31-(0) 10-413 28 92, Fax: 4128090

Ein ausfiihrlicherer Berichi iiber den Kongref3
mit Literaturhinweisen ist im Drogenreferat
der D.A.H. erhililich.
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Ausschnitt aus der Junkmail

In Australien fand gleichzeitig auch das
erste weltweite Treffen von Selbsthilfegrup-
pen der i.v. Drogengebraucher statt. Ein
Restimee von Werner Hermann

Weltweit mit
einer Stimme
sprechen

inkommen ist nicht einfach gewe-

sen. 25 Stunden mit ganz vielen

Sardinen in der ganz grofBen Sar-
dinenblichse; betreten durch den Eingang
eines Hauses in Berlin, verlassen durch den
Ausgang ecines Hauses in Melbourne,
dazwischen Transitraum. Plotzlich ist Som-
mer. 5.00 Uhr friith. Australien.

Die Nationale Methadonforderer Allianz
(National Allience of Methadon Advocates,
New York) hatte den einladenden Austra-
liern von der IV Liga geantwortet:  Thank
you...wieauch immer, wirsind nichtinder
Lage, zu erscheinen, noch werden wir auf
der Harm-Reduction—Konferenz anwesend
sein. Zu unserem Millvergniigen haben wir
- wie viele Selbsthilfegruppen tiberall auf
der Welt - nur ein sehr schmales Budget.
Wir sind {iberzeugt, dall es extrem wichtig
ist, wenn sich user-groups aus der ganzen
Welt treffen und die Themen diskutieren,
die ihr tdgliches Leben ausmachen. Da Jun-
kie-Selbsthilfe von Regierungen nicht als
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bedeutsam beurteilt wird, gibt es kein Geld
oder nicht genug Geld. Wir fiirchten, daf3
deswegen NAMA und viele andere Grup-
pen niemals an diesen wichtigen internatio-
naien Treffen teilnehmen werden. NAMA
schlédgt vor, dies zu diskutieren. Selbsthilfe-
gruppen werden weiter von den bedeuten-
den Konferenzen oder Treffen ausgeschlos-
sen bleiben, bis wir Moglichkeiten heraus-
finden, hinzugelangen.©

Letztlich waren zu dem Treffen am 27.
und 28. Mirz Vertreter von Gruppen aus
England, USA, Neuseeland, Australien und
JES gekommen. Ja, es ist also wirklich ein
weltweites Treffen gewesen, andererseits
hat sich natiirlich die diistere Prognose der
NAMA-Leute bewahrheitet: wo sind die
Siidamerikaner, wo die spanischen und ita-
lienischen, wo sind alle européischen Inter-
essengruppen der Drogengebraucher? Wo
waren die Amerikaner selbst, die nur von je
einem Vertreter/in aus New York und San
Francisco reprisentiert wurden und fiir ihr
Spritzentauschprojekt  verzweifelt nach
Mizenen suchten. Noch immer ist die Sprit-
zenversorgung und auch der Tausch von
gebrauchtem gegen neues Spritzbesteck in
den Staaten illegal, was eher in einen Aus-
rottungsfeldzug paBt als in die HIV-Vorbeu-
gung.

Es kommt ja nicht tberraschend: die
Selbsthilfe der Drogenkonsumenten wird
nicht nur bei der Bekdmpfung der HIV-
Infektion gering geachtet und gefdrdert,
weltweil ist auch die Lebens- und Versor-
gungssituation fiir injizierende Drogenkon-
sumenten grundsdtzlich die gleiche: ver-
folgt, verachtet, verelendet, von AIDS

bedroht, ausgebeutet, eingeknastet, be-
nachteiligt. Die Hilfs- und Behandlungsan-
gebote weichen je nach Kulturkreisen, Lan-
dern und sogar Regionen weit voneinander
ab — doch selbst da, wo weitsichtige Verwal-
tungen MaBnahmen der Harm-Reduction,
der Schadensminimierung zulassen oder
finanzieren, bleiben sie Angebote an Min-
derheiten, ist der schwarze Markt und seine
Implikation ,,Kriminalitdt“, nicht zu verges-
sen die Prostitution, fir die Masse der
Gebraucher die tdgliche Lebenspraxis. Die
Vertretung der Interessen dieser Menschen,
HIV-Positive, HIV-Negative, Junkies, Ex-
Junkies, Substituierte und sonstige Konsu-
menten von Drogen und Siichtige mit einer
Stimme erschien den Anwesenden als eine
erstmalig reale gute Gelegenheitund als eine
Chance fiir die Zukunft. Was heilit das?

Internationales
Drogengebraucher-Netzwerk

Das heiit: im weltweiten Zusammenhang
den Standpunkt der Millionen zdhlenden
injizierenden und sichtigen Menschen —
eine Minderheit auf der Suche nach ihren
Rechten —benennen. Und zwar uniiberhor-
bar dort thematisieren, wo Zweifel an der
bisher verfolgten Linie der Drogenbekdmp-
fung hingehoren: in die Vereinten Natio-
nen, in deren Unterorganisationen fir
Gesundheit, Jugend, Handel, Drogenkon-
trolle; in die Menschenrechtskonventionen
und Menschenrechtsligen. Diesen als eine
weltweite Stimme der Drogenkonsumenten
gegeniibertreten zu konnen, ist das Anlie-
gen dieses Netzwerkes. Tatsdchlich stellt es
zur Zeit die Kombination der anwesenden
Gruppen und Personen mit denen der euro-
padischen Interessengruppen dar, deren am
World-AIDS-Day 91 verabschiedeter De-
klaration zur Lage und Forderungen Euro-
pdischer Drogengebraucher von den anwe-
senden Repridsentanten zugestimmt wurde.
Sie ist damit wohl das erste Dokument, das
die Sorgen und Forderungen so allgemein-
giiltig ausdriickt, dal es von weltumspan-
nender Bedeutung ist.

Aufder Basis der vorhandenen Organisa-
tionen und der zustandegekommenen Kon-
takte sollen bei dhnlichen Gelegenheiten
wie dieser Konferenz gemeinsame Aussa-
gen und Auftritte geplant und durchgefiihrt
werden. Die néchsten Anldsse sind die
Welt-AIDS-Konferenz 1992 in Amsterdam
und 1993 in Berlin, die 4th Conference on
Harm Reduction in Rotterdam im nédchsten
Jahr, die Positivenkonferenz in Mexico City
in diesem Jahr. Wir geben keine Ruhe
mehr: die Entkriminalisierung der Drogen-
produktion, des Drogenhandels und des
Drogenkonsums darf von jetzt an nicht
mehr aus der Diskussion verschwinden. Die
Diskriminierung von Drogenkonsumenten
mit HIV und AIDS muB} gestoppt werden.
Alles gegen die Weiterverbreitung des Virus
zu tun —das gehort zur weltweiten Agenda.

M .-' Fala _a“='\
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AIDS und
Medien

Auf der mit 400 Teilnehmern bestbesuchte-
sten Veranstaltung ,,AIDS und Medien* am
Nachmittag des ersten Tages des 4. Deut-
schen AIDS-Kongresses vom 25. - 26. Mdrz
in Wiesbaden standen der ,,Sensationsjour-
nalismus® und der ,Sensationswissen-
schaftler* im Mittelpunkt der Diskussionen.

IDS wird von den Medien als

schlagzeilentrichtiges Ereignis

wahrgenommen: als prominenter
Infizierter oder Toter; als Monster (Todes-
bombe); als unschuldiges Opfer (Kind); als
Naturkatastrophe (,,ganze Landstriche ent-
vOlkert“); als potentieller Triumph der For-
schung (Impfstoff gefunden) oder auch als
Politikum (Kampf gegen AIDS).

Die tausend kleinen Schritte — verbes-
serte Therapieméglichkeiten, Erfolge bei
der Prdvention, effektive Beratungs- und
Versorgungsstrukturen fiir Betroffene — fin-
den kaum die Aufmerksamkeit der Medien-
offentlichkeit. Die Betroffenen werden als
statistische GroBe (,schon“ oder ,nur®
50.000 Infizierte) oder als Dunkelziffer
(,,aber die wirkliche Zahl liegt viel hoher*)
wahrgenommen.

Demgemal waren auch die Erwartungs-
haltungen der Teilnehmer und Journa-
listen wihrend des Kongresses splirbar:
standiges Lauern auf den Durchbruch, die
Sensation, den Skandal.

Die Mischung macht’s: Sex, Drogen,
Rausch, Lust, Krankheit, Sterben, Tod.
AIDS erméglicht der ,normalen“ Bevolke-
rung einen Einblick in die ,schaurig-
schone“ Welt der Schwulenszene, der Pro-
stitution, des Sextourismus, der Drogen-
szene. Heerscharen von Reportern machten
sich auf in die Bars der Schwulen, filmten
auf dem StraBenstrich und in Bordellen,
brachten die Leser und Fernsehzuschauer
mit grausigen Bildern elender Junkies zum
selbstgerechten Erschauern und fiithrten die
entziickten Konsumenten in die geheimnis-
volle Welt des Immunsystems, der Viren
und der Labors der Wissenschaftler. Politi-
kerund Experten streiten lautstark tiber den
richtigen Weg der AIDS-Bekimpfung in
den Medien.

Jeder Redakteur, Reporter, Kommenta-
tor fuhit sich berufen, tiber AIDS und die
Betroffenengruppen zu berichten. Ein dif-
fuses Gefiihl von Betroffenheit und Angst,
gepaart mit Neugier und Vorurteilen rei-
chen oft aus, um sich als Experte zu fiihlen.
So kommt es auch nach zehn Jahren AIDS
dazu, daB eine HIV-Infektion noch immer
mit der AIDS-Erkrankung gleichgesetzt
wird. Recherche wird oft fiir {iberflissig
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Zeitgeschehen

Hans Peter Hauschild und Moderatorin Barbara Ritzert

gehalten. Ein Beispiel anspruchsvollen
Journalismus aus der jiingsten Zeit: ,Die
nackte Wahrheit tiber AIDS. Das nackieste
Plakat Deutschlands will die Deutsche
AIDS-Hilfe Gberall aufhdngen lassen
(10.000 Stiick). Zwei junge Minner beim
extremen Liebesspiel (Fellatio). Ministe-
rien und Gerichte blasen Sturm gegen das
eindeutige Bild. Der Chef der Deutschen
AIDS-Hijlfe Gerd Baumhauser: ,Ich ver-
stehe die Aufregung garnicht!“...“ Diese
Meldung brachte die lllustrierte BUNTE im
Marz dieses Jahres. Nichts an der Meldung
stimmt.

Hinzu kommt hdufig die Ignoranz der
epidemiologischen und somit der gesell-
schaftlichen Realitit. ,So etwas® — die
Lebenswirklichkeit der Schwulen und Dro-
gengebraucher nimlich — sei schédlich fiir
die Auflage. Oder man redet sich mit einem
~das interessiert unsere Leser nicht so
sehr...”“ heraus. Oder wie es Frau Kohl-
rusch, vormals bei der Bildzeitung und jetzt
Chefredakteurin von SUPER! wihrend der
Podiumsdiskussion ausdriickte: ,,Vor lauter
Angst, die HIV-Infizierten auszugrenzen,
kommen sie fast gar nicht vor.“ Frau Kohl-
rusch hat damit den Punkt getroffen: es sind
Angst, Unsicherheit, Unwissenheit und
Vorurteile, die die Medien davon abhalten,
sich mit den Lebensrealititen der positiven
und AIDS-kranken Mainner und Frauen
auseinanderzusetzen. Hinzukommt, dal}
zumindest die Betroffenen, die mit Namen
und Gesicht an die Offentlichkeit gehen,
nicht dem erwarteten und gewiinschten
Bild des leidenden, hilflosen Opfers ent-
sprechen. Es irritiert und verunsichert, daf3
sich Schwule und Drogengebraucher, Infi-
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zierte und Kranke selbstbewul3t artikulie-
ren, Forderungen stellen, (gesundheits-)
politische und gesellschaftliche Anderun-
gen einklagen, ihre Dinge selbst in die Hand
nehmen.

Der Einstieg in die Podiumsdiskussion
war durch langatmige Vortrige geprigt:
Vera Heitbrede von der PR-Agentur
Mastermedia referierte eine quantitative
Analyse von Veré6ffentlichungen zu AIDS
inder Publikumspresse; Eva Kohlrusch dar-
liber, wie man nach ihrer Meinung die Men-
schen dazu bringt, sich mit AIDS zu
beschiftigen (,Wer die groe Masse errei-
chen will, muB sie bei ihren Gefiihlen pak-
ken“); Dr. Elisabeth Pott trug die personal-
kommunikativen Strategien zur Aufkldrung
der Allgemeinbevilkerung durch die BZgA
vOr.

So spitzte sich die Diskussion auf einen
Streit zwischen Wissenschaftlern und Jour-
nalisten zu, die sich gegenseitig den schwar-
zen Peter zuschoben. Man solle bitte sorg-
faltiger recherchieren, so die Wissenschaft-
ler, die den Medien Sensationsjournalismus
vorwarfen. Man koénne die Flut von Infor-
mationen und Forschungsergebnis nicht
immer richtig bewerten, war die Antwort
der Medienvertreter und beschuldigten
ihrerseits die Wissenschaftler der Sensa-
tionslust. Hans Peter Hauschild, als einziger
schwuler infizierter Mann auf dem Podium
vertreten, beklagte, daBl butterweiche For-
schungsergebnisse viel zu rasch in die Blat-
ter gebracht wiirden. Diese fiihrten bei den
Betroffenen zu Hoffnungen, die recht bald
wieder zunichte gemacht und damit den
psychischen Zustand der Betroffenen nega-
tiv beeinfluBBten.

Foto: Master Media



Waren Sie auch
gerade in Urlaub?

Bonn (dpa) — Mit einer Spende tiber 30.000
Mark haben flinfzig Fernsehmoderatoren
einen Aufrufzugunsten der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher AIDS-Stiftungen eingelei-
tet. ,Tausende schwerkranke HIV-Infizierte
sind dringend auf die finanzielle Hilfe priva-
ter Spender angewiesen, weil die Politik den
Kopfin den Sand steckt", sagte Holger Wei-
nert von ,Holgers Waschsalon®, Initiator
des Spendenaufrufs Ende April in Bonn.

Hugo Egon Balder (Tutti-Frutti), Dag-
mar Berghoff (Tagesschau), Ulrich Wickert
(Tagesthemen), Jorg Wontorra (Sport-
schau) und Petra Kelly (Fiinf vor ZwolIf) tra-
gen gemeinsam mit vielen anderen Fern-
sehansagern und Redakteuren den Spen-
denaufruf. Als eigenen Beitrag haben alle
ein Moderatorenhonorar gespendet. Unter
dem Motto .Der letzte Spendenaufruf
brachte 9.000 Mark, wahrscheinlich waren
Sie gerade in Urlaub* soll in Zeitungen und
Fernsehen geworben werden.

Haft fir AIDS-Spucker

Cincinnati — Zu zwanzig Tagen Haft verur-
teilte ein Gericht in Cincinnati, Ohio, den
40jdhrigen aidskranken Steven O’Banion.
Grund: Bei einem Handgemenge hatte
O’Banion seine Gegner bespuckt, um sie, so
seine Drohung, mit der Immunschwiiche zu
infizieren. Das Gericht sah darin eine ,voll-
endete Korperverletzung®.

AIDS-Hospiz

Berlin — Fir Mai ist die Griindung des
LLighthouse Berlin® geplant, ein Projekt, in
dem auch ein AIDS-Hospiz eingerichtet
werden soll. Die Griindung einer entspre-
chenden Stiftung wird von der Berliner
AIDS-Hilfe und dem Pflegeverein HIV e.V.
betrieben. Vorgesehen ist, daB auch Betrof-
fene in dem zu bildenden Stiftungsbeirat
vertreten sein werden.

Alle 13 Minuten

New York (dpa) — Alle 13 Minuten infiziert
sich ein Amerikaner mit HIV. Dies hat
Gesundheitsminister Louis Sullivan
bekanntgegeben. Eine Million US-Ameri-
kaner seien bereits infiziert — einer unter
hundert Minnern, eine unter 800 Frauen. In
den Millionenstddten des Landes sei die
Ansteckungsgefahr weitaus groBer.

Deutliche Kritik mufite sich Dr. Pott, aber
auch Hans Mohl (ZDF-,Gesund- heitsma-
gazin Praxis“) an den AIDS-Spots im Fern-
sehen anhoOren. Diese gingen an der
Lebenswirklichkeit der angesprochenen
Zielgruppen vorbei, so der einheitliche
Tenor der Beitrige aus dem Publikum.
(,,Die Leute liegen doch langst im Bett oder
sind in der Disco, wenn die Spots zu mitter-
niichtlicher Stunde laufen.“) Vehement ein-
gefordert wurden TV-Spots fiir die Haupt-
betroffenengruppen. Mit deutlicher Zu-
riickhaltung schlug Dr. Pott vor, unter
Umstidnden einen ersten Spot fir Schwule
im nichsten Jahr zu erstellen — als Ver-
suchsballon, mit aller Vorsicht. Gerne sei
sie aber bereit, betonte Dr. Pott, den Sach-
verstand der D.A.H. beratend bei der Ent-
wicklung eines solchen Spots mit einzube-
ziehen.

Eher am Rande sinnierte Frau Kohlrusch
gegen Ende der Veranstaltung dariiber, ob
es nicht einer Verbesserung der AIDS-
Berichterstattung dienen konne, wenn es in
den Redaktionen feste Zuschreibungen fur
das Thema AIDS gibe und die damit
betrauten Kollegen entsprechend aus- und
fortgebildet wiirden. Es gibt aber auch eine
fundierte, engagierte und kontinuierliche
Berichterstattung iiber AIDS, wie er bei-
spielsweise bei der Frankfurter Rundschau,
der Arzte-Zeitung oder dem ZDF zu finden
ist.

Wie steht es aber um die Rolle der
Medien bei der AIDS-Aufklirung. Koén-
nen, sollen, miissen die Medien aufkldre-
risch wirken? Wie konnen sie das leisten?
Inwieweit beférdern die Medien Vorurteile
gegeniiber Randgruppen weiter und leisten
sie weiterer Diskriminierung Vorschub? All
diese eigentlichen, grundsétzlichen Fragen
wurden hochstens kurz angerissen — der
Diskussions- und Handlungsbedarf bleibt
also nach wie vor vorhanden.

Michael Lenz

Die Renaissance
eines Begriffes

Das Subsidiarititsprinzip: eine neue Auffor-
derung zu aktivem Handeln

o von Selbsthilfe die Rede ist,

wird haufig auch das ,Subsidia-

ritatsprinzip“ erwiahnt. Von den
einen als Begrenzung behordlicher Hand-
lungsbefugnis aufgefalt, von den anderen
als staatliches Sparinstrument gern benutzt,
erfreute es sich zumindest in Kreisen sich
fortschrittlich gebender Gesundheitspoliti-
ker eher geringer Beliebtheit.

==

Ohne auf die Geschichte der Begriffsbil-
dung niher eingehen zu wollen, bleibt fest-
zuhalten, daf3 selten ein sozialwissenschaft-
licher Terminus zu so mannigfaltigen
[nterpretationen und Bedeutungsvariatio-
nen herhalten mufte. Von den vielen Aus-
fillungen kann Aids-Hilfe im Rahmen des
Selbsthilfegedankens eine weitere und
interessante Variante beisteuern.

Sicherlich geht die Forderung, daB3 ,das,
was die kleineren und untergeordneten
Gemeinwesen leisten und zum guten Ende
fihren konnen“, die ,weitere und iberge-
ordnete Gemeinschaft“ nicht in Anspruch
nehmen darf', von einem Gesellschaftsbild
aus, das vom Klassengegensatz geprigt war
und in dem politische Strukturen analog
zum Staatsaufbau — Gemeinde — Bezirk —
Land — Nationalstaat — gesehen wurden. So
nimmt es kaum Wunder, dall dem Subsidia-
ritdtsprinzip vorgehalten wird, mit ihm soll
»die kollektive solidarische Hilfe (Selbst-
hilfe) und Interessenvertretung der durch
die Struktur des Gesellschaftssystems

Benachteiligten ,geknackt’ werden®”.

Wie finden sich aber HIV-positive
Schwule oder Junkies in der ,kollektiven,
solidarischen Hilfe und Interessenvertre-
tung® auBerhalb von Aids-Hilfe wieder —
oder anders gefragt: Wieviel Solidaritét
hitte die ,,Gesellschaft® fiir die von Aids
betroffenen Menschen aufgebracht, wenn
Aids-Hilfe nicht von Anfang an gesund-
heitspolitische und soziale Interessenver-
tretung gewesen wire?

Aids-Hilfe begriindet auf allen drei Pri-
ventionsebenen ihren Anspruch auf Hand-
lungskompetenz und auf Einrdumung des
erforderlichen Handlungsspielraums mit
der Erkenntnis, dal nichts und niemand die
Gesundheits- und Lebensinteressen besser
verfolgen kann, als die organisierte Solidari-
tit der Betroffenen. Der Staat muf3 sich mit
seinen — wie die Erfahrung zeigt — unzurei-
chenden und zum Teil ungeeigneten
Losungsansdtzen zur Aids-Priavention als
selbst handelnde Instanz zurlickhalten.

Esist schlicht unvorstellbar, daB3 das, was
in der Primidrpridvention — also bei den
Bemiihungen, die Ausbreitung der Infek-
tion einzudimmen — als zielgruppenspezi-
fisch und szenenah zu gelten hat, von staat-
lichen Gesundheitsamtern artikuliert wer-
den kann, wenn schon die staatliche Forde-
rung entsprechender Projekte freier Ein-
richtungen wie der D.A.H. sehr schnell auf
Grenzen stoBt, die von in althergebrachten
Moralvorstellungen befangenen Bundes-
tagsabgeordneten gesetzt werden. Die Dis-
kussion umden Friheinsatz von AZT in der
Sekundirpravention zeigt, wie wenig die
Menschen mit HIV an der Beschreibung der
sie betreffenden Forschungsziele mitwir-




ken konnen. Und auch die auffillige
Zuriickhaltung nicht nur des Staates son-
dern auch der ,Solidargemeinschaft der
Versicherten“ — sprich: der Krankenkassen
— bei der Entwicklung und Finanzierung
geeigneter, ganzheitlicher Krankenpflege-
konzepte beweist, dal} sich die kollektive
Solidaritédt sehr rasch darauf reduziert, die
Sozialversicherungsbeitrige nicht allzusehr
ansteigen zu lassen.

Dal es trotzdem mithsam errungene und
vergleichsweise kleine Erfolge gegeben hat,
ist dem Umstand zu verdanken, dal} ,die
kleineren Gemeinwesen®, also die Organi-
sationen der schwulen Subkultur, die Grup-
pen und Versammlungen der Menschen mit
HIV und Aids, die Organisationen der Jun-
kies, Ex-User und Substituierten; dal} sie
engagierter, kompetenter, genauer und —
aber darauf sollte es nicht ankommen — oft
auch kostengiinstiger auf die anstehenden
Probleme reagieren konnten.

Trotzdem geht es ohne das entschiedene
Engagement des Staates nicht. Er hat neben
der sozialen Absicherung die Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die das Eintreten
der Betroffenen fiir ihre Belange, die Verfol-
gung ihrer Interessen nicht nur formal
ermoglichen, sondern ihnen auch realisti-
sche Verwirklichungschancen einrdumen.
Wenn auf der Zweiten europiischen IHUE
(International Union of Health Education)
Gesundheitserziehungskonferenz im Juni
1990 in Warschau festgestellt wurde: ,,Any
citizen has a potentiel for being a health
advocate®, dann bedeutet das gleichzeitig
die Aufforderung an die staatlichen Instan-
zen, dafiir Sorge zu tragen, daB diese
Anwaltschaft in eigener Sache auch wahrge-
nommen werden kann. Von Selbsthilfeein-
richtungen kann und darf daher politisches
Wohlverhalten im Sinne einer Unterstiit-
zung der staatlich formulierten Ziele und
Wege nicht verlangt werden, wenn die
WHO-Idee der ,advocacy“ nicht ins
Absurde pervertiert werden soll.

So gesehen, kann der Subsidiaritats-
grundsatz eine Renaissance erleben: nicht
als Prinzip einer liberalistischen Vereinze-
lungsstrategie, als Strategie der Abwilzung
von Verantwortung auf das Individuum,
sondern als Ausdruck der individuellen
Selbstverwirklichung — soweit es um Aids
geht, sicherlich in einer Krisensituation,
darum aber um so wichtiger.

D Enzyklika ,Quadrigesimo anno*, 1931, zit.
nach Deppe: Krankheit ist ohne Politik
nicht heilbar, Frankfurt 1987, S. 77

% Deppe, a.a.0., S. 81

¥ Resolutionsvorschlag der [UHE Task Force
LAdvocacy for Health" zur 2. europdischen
Gesundheitserziehungskonferenz, War-
schau, 7.-9.6. 1990

Friedrich Baumhauer
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Routine
auf der
Versamm-
lung in
Weimar

Auf der diesjihrigen
Mitgliederversamm-
lung der D.A.H.
wurde ein neuer
Vorstand gewdhlt.
Das Selbsthewuft-
sein der Aids-Hife
ist gewachsen.

Neu in den Vorstand der D.A.H. gewdhit: Michael Hiibner

er Tagungsort war eine Reverenz

an die mittlerweile 17 Aids-Hilfen

in Ostdeutschland. Doch auch
Weimar, die Stadt der deutschen Kulturund
Geschichte, konnte nicht viele Delegierte
locken. Nur 54 der 130 Mitgliedsorganisa-
tionen haben einen Vertreter zu dem Tref-
fenim April geschickt, aufdem die Wahl des
Vorstands fiir die ndchsten zwei Jahre
anstand.

Gaben in der zehnjidhrigen Geschichte
der Aids-Hilfe Vorstandswahlen immer
AnlaB} zu heftigen politischen Debatten, so
ging es in Weimar so harmonisch wie noch
nie zu. Der Rechenschaftsbericht des amtie-
renden Vorstands wurde ohne Kritik verab-
schiedet. Auch vor Pressevertretern zog das
Vorstandsmitglied Hans Peter Hauschild
eine insgesamt positive Bilanz der Arbeit.
Die Grundsitze der Aids-Hilfe als Fachver-
band im Gesundheitswesen und als Betrof-
fenenseibsthilfe seien mittlerweile von
allen im Bundestag vertretenen Parteien
akzeptiert, politische Kontakte konnten
ausgebaut werden. So gab Hauschild sich
optimistisch, da3 die Bundesregierung auch
in den nichsten Jahren den Etat der D.A.H.
nicht kiirzt.

Die Delegierten beschlossen, die Zahl
der Mitglieder im Vorstand wieder von sie-
ben auf fiinf zu reduzieren. Auf der Ver-
sammlung vor einem Jahr in Berlin war der
Vorstand aufgrund der Aufnahme der Aids-
Hilfen der neuen Linder erweitert worden.
Zwei neue Kandidaten gab es in diesem
Jahr, vier Vorstandsmitglieder stellten sich
der Wiederwahl. Wihrend die neuen
Bewerber sich in ihrer Vorstellung durch
Fachkompetenz empfahlen — Bernd Viel-
haber fiir den Pflegebereich und Michael
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Hiibner fir die Drogenarbeit, warben die
anderen Kandidaten mit umfassenden aids-
politischen Konzepten. Neu gewihlt wurde
schlieBlich der 45jidhrige Michael Hiibner
aus Bonn.

Kontrovers wurde der Antrag der Frau-
enfachkommission auf Einrichtung eines
Frauenreferates in der Bundesgeschifts-
stelle diskutiert. Lesen Sie dazu auch das
Interview mit der Berliner Beirdtin Susanne
Teichmann im Schwerpunkt auf Seite 32.

In einem Antrag der Aids-Pflegedienste,
die sich mittlerweile zu einer Arbeitsge-
meinschaft zusammengeschlossen haben,
wurde gefordert, das bisher durch die
Unterstiitzung des Pharma-Unternehmems
Wellcome finanzierte Pflegereferat langfri-
stig abzusichern. Zu Ermiudungserschei-
nungen kam es, als die Pflegebeauftragte
Beate Steven diesen Antrag erliuterte.
Viele Delegierte verlieBen wihrend ihrer
Rede den Saal oder vertieften sich in Privat-
gespriche. Nach mehreren Ordnungsrufen
wurde der Antrag schlieBlich einstimmig
angenommen.

Der Hamburger Beirat Werner Borsbach
erlduterte das neue Selbstverstindnis dieses
bisher freischwebenden und ohne klare
Kompetenzen ausgestatteten Gremiums als
Interessenvertretung der Landesverbinde.
Fur eine effektive Arbeit sei ein Beiratsse-
kretdriat notig, so Borsbach, dal3 durch die
regionalen Aids-Hilfen finanziert werden
solle. Die Mehrheit der Delegierten votierte
fiir diesen Vorschlag. Der Vertreter der
Aids-Hilfe Halberstadt, Rolf Knappe,
nannte dies einen ,demokratischen Griff in
die Tasche®; seine Aids-Hilfe verflige iiber
keinerlei Geldmittel.

Jiirgen Neumann
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Im Osten
weniger

Homosexuellen-
feindlichkeit?

wEinstellungen zu schwulen Midnnern in der
ost- und westdeutschen Bevolkerung: Hat
AIDS hier einen bedeutsamen Wandel
bewirkt?“ lautet der Titel einer empirischen
Erhebung von Dr. Michael Bochow. Sie
wurde erstmals auf der ,,Zweiten Europdi-
schen Konferenz iiber Homosexualitdt und
HIV“in Amsterdam am 14. Februar vorge-
stellt. Die Untersuchung besteht aus einer
Reprdsentativbefragung, die im Februar und
Mirz 1991 in beiden Teilen Deutschlands in
2.222 Interviews durchgefiihrt wurde. Die
Interviews wurden wihrend der Befragungs-
phase nicht als Interviews iiber Einstellun-
gen zu homosexuellen Mdnnern erklirt, son-
dern als Interviews zu bedeutsamen und
immer wieder diskutierten Gegenwartsfra-
gen. Angefangen wurde bewufit mit Fragen
zur individuellen soziookonomischen Situa-
tion in der Wahrnehmung der Befragten, mit
Fragen zu Auslindern in Deutschland und
zur Diskussion um eine neue Abtreibungsre-
gelung.

Homosexuellenfeindlichkeit als
Teil eines Einstellungssyndroms

Unsere Daten bestitigen die Existenz eines
Einstellungssyndroms - eine Hypothese,
die Lautmann und Wienold schon mit den
Ergebnissen ihrer Erhebung von 1974
bekriftigen konnten. Individuelle Homose-
xuellenfeindlichkeit erweist sich nicht als
isolierter Personlichkeitsfaktor der einzel-
nen befragten Person, sondern ist verwoben
in einen weiten strukturierten Kontext von
Vorstellungen, Werthaltungen und Hand-
lungsmustern, die sich gegenseitig stiitzen.
Aus den vielen Aussagen der Befragung
wurden unterschiedliche Skalen gebildet,
die eine Synthese der Angaben der Befrag-
ten zu den angesprochenen Themenberei-
chen ermoglichen. Gebildet wurde jeweils
eine Skala zur Geschlechtsrollenorientie-
rung, zum Autoritarismus und Traditiona-
lismus der Befragten (dies allerdings nur
rudimentidr), zur Diskriminierungsbereit-
schaft gegenliber homosexuellen Minnern
im beruflichen Bereich, zum Bediirfnis
nach sozialer Distanz von homosexuellen
Minnern und zum Ausmal der Pathologi-
sierung von Homosexualitit. Eine Kreuzta-
bellierung dieser Skalen untereinander und
mit anderen strategischen Variablen der
Erhebung bestitigt die Ausgangshypothese
der Existenz eines Einstellungssyndroms in
einer Weise, die trotz allem {iberrascht.
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Dr. Michael Bochow

Homosexuellenfeindlichkeit  korrespon-
diert signifikant mit Auslinderfeindlichkeit
und mit der Orientierung an traditionellen
patriarchalisch geprdgten Geschlechtsrol-
len. Homosexuellenfeindlichkeit  steht
zudem in einem konsistenten Zusammen-
hang mit der Pathologisierung von Homo-
sexualitat.

Homosexuellenfeindlichkeit
und Sexualfeindlichkeit

Homosexuellenfeindliche  Einstellungen
und Werthaltungen, ambivalente Reaktio-
nen aufsie oder Haltungen, die sich eher an
einem normativen Egalitarismus und Uni-
versalismus orientieren, sind jedoch nicht
nur Bestandteil des iibergreifenden, kom-
plexeren internalisierten Wertesystems,
sondern auch deutlich abhéngig von unter-
schiedlichen sexuellen Lebensstilen. Ho-
mosexuellenfeindlichkeit ist weniger im
Bereich beliebiger, situativ bedingter und
daher leicht zu indernder Meinungen ange-
siedelt, sondern erweist sich als fest veran-
kert in der individuellen Lebensgeschichte
und psychosexuellen Identitdt. Der homo-
sexuellenfeindlichere Teil der Befragten hat
deutlich spiater mit dem Geschlechtsver-
kehr begonnen, er hat nach seiner subjekti-
ven Einschitzung seltener Geschlechtsver-
kehr als andere Personen aus der gleichen
Altersgruppe, er ist weniger zufrieden mit
der Qualitdt des erlebten Geschlechtsver-
kehrs und er lebt monogamer als der Perso-
nenkreis, der sich als aufgeschlossener
gegeniliber homosexuellen Minnern er-
weist. Homosexuellenfeindlichkeit kann
damit auch als Ausdruck und Ergebnis einer
allgemeineren Sexualfeindlichkeit angese-
hen werden. Folgerichtig plidieren die anti-
homosexuellen Personen auch in merkbar
geringerem Umfang fur eine ausfiihrliche
Berticksichtigung des Themas Sexualitdt im
Schulunterricht, sie wollen dem Themen-
bereich Homosexualitét in diesem Rahmen
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ebenso geringere Aufmerksamkeit gewid-
met wissen. Es zeigen sich eine stirkere
Orientierung an traditionellen patriarcha-
lisch bestimmten Geschlechtsrollen und
groBere Berlihrungsiangste mit dem Sexuel-
len bei den antihomosexuell eingestellten
Personen.

Subjektive Deprivation

Die selbst vorgenommene Definition der
eigenen soziobkonomischen  Situation
erweist sich ebenfalls als bedeutsamer Fak-
tor. Den Befragten wurde der in West-
deutschland iibliche Begriff der ,Zwei-Drit-
tel-Gesellschaft“ zunichst noch einmal
erldutert; sodann wurde gefragt, ob sie sich
eher den zwei Dritteln zuordnen wiirden,
denen es mehr oder weniger gut geht, oder
dem Drittel, dem es schlechter geht. In die-
sem Kontext zeigt sich ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem Gefiihl
materieller Deprivation und der Einstellung
zu homosexuellen Minnern. Die Befragten,
die von sich behaupten, dal es ihnen
schlechter geht als der ,,Zwei-Drittel-Mehr-
heit, sind zu einem signifikant héheren
Teil homosexuellenfeindlich als der Perso-
nenkreis, der seine soziobkonomische
Situation eher positiv beurteilt.

Politischer Konservativismus,
religiose Bindung und
Homosexuellenfeindlichkeit

Die Aufgeschlossenheit gegeniiber homo-
sexuellen Minnern folgt in Deutschland
dem politischen Rechts-Links-Schema; das
konservative Lager (CDU/CSU) sammelt
den hochsten Anteil an homosexuellen-
feindlichen Personen, die Wihler der Par-
teiengruppierung Griine/Blindnis 90 sind
dagegen nur zu einem vernachldssigenden
Anteil antihomosexuell eingestellt. Die
SPD erscheint sowohl in Ost- wie in West-
deutschland als wahre ,Volkspartei, indem
die Gesamtheit ihrer Wihler, was die ver-
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schiedenen Einstellungsskalen zu Homose-
xuellen und Homosexualitidt anbelangt, fast
die Durchschnittswerte der Gesamtheit der
Befragten aufweist. [n Ostdeutschland ist
das Einstellungsspektrum der Wihler von
Griine/Biindnis 90 und der PDS vergleich-
bar; PDS-Wihler sind zu einem deutlichen
Anteil weniger schwulenfeindlich einge-
stellt als SPD-Wihler. Allein die FDP-Wih-
ler entziehen sich (in den alten und den
neuen Bundeslindern) dem skizzierten
Rechts-Links-Schema. Was das Ausmal
ihrer Homosexuellenfeindlichkeit anbe-
langt, situieren sich die FDP-Wihler in
Westdeutschland zwischen SPD und Gri-
nen, in den neuen Bundesldandern zwischen
SPD und PDS. Mitgliedschaft in einer Kir-
che und religiose Bindungen haben einen
dhnlich bedeutsamen EinfluB wie die Par-
teienpriiferenz. Unter den weniger stark
religios gebundenen Mitgliedern der christ-
lichen Kirchen und deutlicher noch in der
Gruppe der Konfessionslosen ist der Anteil
homosexuellenfeindlicher Personen we-
sentlich geringer als unter den stark religios
gebundenen Mitgliedern der Kirchen.
Unterschiede zwischen Katholiken und
Protestanten sind kaum bedeutsam. Unter
den Befragten in der ehemaligen DDR sind
allerdings nur 26 Prozent Mitglied in einer
der beiden christlichen Kirchen, in West-
deutschland sind dagegen 87 Prozent in
einer Kirche.

Einstellungsunterschiede

Unterschiedliche normative Orientierun-
gen in der Bevdlkerung der ehemaligen
DDR und der Alt-BRD kommen hier zum
Ausdruck und konnten auch ein Grund
dafiir sein, warum unter den Befragten aus
Ostdeutschland der Anteil homosexuellen-
feindlicher Meinungen etwas geringerist als
in Westdeutschland. Der geringere Anteil
von konservativen, traditionalistischen Per-
sonen im ostdeutschen Sample ist fast
durchgingig. Besonders deutlich wird dies
bei den Aussagen zur Geschlechtsrollenori-
entierung und den Optionen, die von den
Befragten fiir eine Neufassung des Abtrei-
bungsparagraphens im Deutschen Strafge-
setzbuch bevorzugt werden. Der Anteil der
Personen, die sich in Ostdeutschland fiir das
kommunale Wahlrecht fiir Ausldnder aus-
sprechen, ist deutlich hoher (50,4 Prozent)
als der in Westdeutschland (38,2 Prozent).
Ein erneutes Verbot minnlicher Homose-
xualitdat wird in der Alt-BRD von 13,4 Pro-
zent gefordert, in der ehemaligen DDR von
9,7 Prozent. Auch bei der Frage zur Schutz-
altersregelung flir sexuelle Handlungen
zwischen Mainnern und méinnlichen Ju-
gendlichen zeigen sich Differenzen. 43 Pro-
zent in Ostdeutschland meinen, daB eine
Schutzaltersgrenze keinen Sinn hat, 37 Pro-
zent duBern dies in Westdeutschland. Das
geringere Ausmal von homosexuellen-
feindlichen Einstellungen in Ostdeutsch-
land zeigt sich ebenfalls beim Vergleich der
verschiedenen Skalen, die die soziale Stig-
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matisierung und berufliche Diskriminie-
rung von homosexuellen Mannern und die
Pathologisierung von Homosexualitit zu
messen versuchen. Dabei fallt auf, daB in
Westdeutschland kaum Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bestehen, wih-
rend in der ehemaligen DDR die Frauen
sich fast durchgéngig als , liberaler®, offener
und homosexuellenfreundlicher erweisen.

Das Distanzierungsbediirfnis

Das Bediirfnis nach sozialer Distanzierung
von homosexuellen Médnnern ist in der ehe-
maligen DDR allerdings ausgeprigter als in
der Alt-BRD. 55 Prozent der Westdeut-
schen und 60 Prozent der Ostdeutschen
signalisieren ein starkes Distanzbediirfnis
gegeniiber homosexuellen Mannern, nur 29
Prozent der Westdeutschen und 22 Prozent
der Ostdeutschen signalisieren, daf ein sol-
ches Distanzbediirfnis nicht besteht. Das
Bemerkenswerteste an diesem Befund ist
jedoch zweifellos der Umstand, dal3 sowohl
in Ost- wie in Westdeutschland das Bedirf-
nis nach Distanzierung von homosexuellen
Minnern nach wie vor liberwiltigend ist
und offenkundig der Anteil der Personen,
die eine gewisse soziale Nidhe zu homosexu-
ellen Minnern ohne Probleme ertragen
kénnen, in Westdeutschland wesentlich
hoher ist.

Trifft die Kontakthypothese zu?

Ungefdhr die Hilfte der Befragten in West-
und Ostdeutschland geht davon aus, daB sie
in keinerlei sozialen Kontakten zu homose-
xuellen Mannern steht (Westdeutschland:
48 %, Ostdeutschland: 44%). Ein GroBteil
der angegebenen Sozialkontakte erfolgt im
Dienstleistungsbereich, also im Bereich von
Handel, Banken, Gaststitten, Reisebiiros
etc. (W.D.: 21 %, O.D.: 24 %), jeweils 12 Pro-
zent der Befragten geben an, schwule Min-
ner oder lesbische Frauen in ihrem Bekann-
tenkreis zu haben; der Anteil der Personen,
die mit homosexuellen Mainnern oder
Frauen befreundet sind, ist in Westdeutsch-
land doppelt so hoch wie in Ostdeutschland
(jeweils 10 und 15 Prozent). In der Literatur
wird immer wieder behauptet, daf3 persdnli-
cher Kontakt von Gruppen der Bevolke-
rungsmehrheit zu Minderheiten die Ein-
stellungen der betreffenden Personen aus
der Bevolkerungsmehrheit offener, akzep-
tierender oder weniger feindselig gestalte.
Dieser Befund hat sich als ,,Kontakt-Hypo-
these* in vielen Untersuchungen niederge-
schlagen. Unsere Daten liefern Belege fiir
diese Hypothese, allerdings auch starke
Griinde fiir eine entschiedene Modifizie-
rung. Auf den ersten Blick sieht es so aus,
dal3 die Intensitit der sozialen Kontakte
entscheidend ist. Personen mit schwulen
Minnern im Bekanntenkreis sind weniger
akzeptierend als Personen, die mit schwu-
len Minnern befreundet sind; noch weniger
akzeptierend sind Personen, die schwule
Minner unter ihren Arbeitskollegen haben;
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Personen, die iberhaupt keine schwule
Minner kennen, sind am schwulenfeind-
lichsten.

Analysiert man die Faktoren, die die
Wahrscheinlichkeit bei Heterosexuellen
erhohen, mit schwulen Minnern befreun-
det oder bekannt zu sein, soziale Kontakte
mit ihnen zu haben oder sie iiberhaupt nur
als homosexuelle Mdnner wahrzunehmen,
so zeigt sich, da3 zumindest eine Differen-
zierung der ,Kontakt-Hypothese“ notwen-
dig ist. Heterosexuelle, die dichtere soziale
und emotionale Beziehungen mit schwulen
Minnern haben, weisen andere sexuelle
Biographien auf und folgen anderen norma-
tiven Orientierungen als Heterosexuelle
ohne solche Kontakte. Sie haben frither mit
dem Geschlechtsverkehr angefangen, sie
haben mehr Sexualpartner gehabt, sie
haben eine weniger rigide und traditionelle
Geschlechtsrolienorientierung, ihre Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch
und zum kommunalen Ausldnderwahlrecht
ist weniger konservativ und sie wihlen in
deutlich geringerem Umfang konservative
Parteien. Hieraus ergibt sich fiir mich als
SchluBfolgerung, daB es flir einen bestimm-
ten Personenkreis in der heterosexuellen
Bevolkerungsmehrheit aufgrund seiner
offenen psychosexuellen und psychosozia-
len Identitit wahrscheinlicher ist, mit
homosexuellen Ménnern intensive soziale
oder emotionale Beziehungen zu haben als
andere Gruppen der heterosexuellen Mehr-
heit. Es besteht eindeutig ein funktionaler
Zusammenhang zwischen offeneren und
mehr akzeptierenden Einstellungen und
Werthaltungen zu homosexuellen Mannern
und dichteren sozialen und emotionalen
Kontakten zu ihnen. Es ist aber sehr die
Frage, welches die determinierenden und
welches die abhidngigen Variablen sind.
Anders ausgedriickt: in vielen Fillen
konnte sich als ausschlaggebend fiir akzep-
tierende Einstellungen nicht die Existenz
von Kontakten zu schwulen Mainnern
erweisen, vielmehr ist die Herstellung und
Pflege von diesen Kontakten schon ein sehr
voraussetzungsreicher ProzeB. Eine offe-
nere psychosoziale und psychosexuelle
Identitit konnte die Voraussetzung dafir
sein, da3 Menschen in hoherem Male uni-
versalistische und nonkonformistische
Wertorientierungen teilen, die Minderhei-
ten ein Recht auf Differenz zugestehen.
Bestandteil dieser offeneren [dentitédt wire
auch die Fihigkeit, die Differenz nicht nur
auf der Ebene von Einstellungen und nor-
mativen Orientierungen hinzunehmen,
sondern im tdglichen Miteinander mit Min-
derheiten zu akzeptieren und zu leben.

Die Wirkung von AIDS

Treffen diese Uberlegungen zu, so ergibt
sich eine strategisch wichtige SchluBfoige-
rung fiir den gesellschafts- und bildungspo-
litischen Bereich. Wenn Schwulenfeind-
lichkeit biographisch so fest und tief veran-



kert ist, reichen einige farbenfrohe und
wohlwollende Kampagnen zum Abbau von
Schwulenfeindlichkeit und Schwulendis-
kriminierung nicht aus. Da Schwulenfeind-
lichkeit und -diskriminierung jedoch in fast
allen unseren europdischen und nordameri-
kanischen Gesellschaften fest institutiona-
lisiert sind, gibt es noch nicht einmal solche
Kampagnen zur Entstigmatisierung von
schwulen Minnern und lesbischen Frauen.
Die staatlichen AIDS-Kampagnen kénnen
diese Aufgabe noch weniger erflllen. In vie-
len west- und mitteleuropdischen Lindern
werden in den staatlichen AIDS-Aufkla-
rungskampagnen Schwule noch nicht ein-
mal als Hauptbetroffenengruppe erwihnt.
In Deutschland besteht zum Beispiel eine
Aufgabenteilung zwischen der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung in
Kéln, die fur die ,,Allgemeinbevdlkerung*
zustindig ist und den AIDS-Hilfen, die in
erster Linie fiir Schwule und in zweiter
Linie fir Fixer zustdndig sein sollen. Ohne
immer schwule Minner oder drug-user
beim Namen zu nennen, wendet sich der
offizielle AIDS-Diskurs in Deutschland in
durchaus gutgemeinter Absicht gegen die
Ausgrenzung von ,Betroffenen“. Welche
Wirkungslosigkeit den Appellen von libera-
len Politikern an den individuellen guten
Willen zukommt, zeigt sich jedoch im fol-
genden Befund unserer Erhebung:

Im Zusammenhang mit der Frage nach
der angemessenen Schutzaltersgrenze flr
sexuelle Handlungen zwischen minnlichen
Jugendlichen und erwachsenen Minnern
sprechen sich — wie schon berichtet — in
Westdeutschland 13,4 Prozent der Befrag-
ten und in Ostdeutschland 9,7 Prozent der
Befragten flir ein Verbot von Homosexuali-
tat aus. Im Zusammenhang mit der Frage
nach MaBnahmen zur Verhinderung der
weiteren Ausbreitung von AIDS stimmen
31 Prozent der Westdeutschen und 27 Pro-
zent der Ostdeutschen dem vorgegebenen
Item ,Wiedereinfiihrung des Verbots
homosexuellen Geschlechtsverkehrs® zu.
Dieses Beispiel zeigt einmal die Kontextab-
hiangigkeit von Antworten in Meinungsum-
fragen. Auf der anderen Seite zeigt es deut-
lich, wie AIDS Schwulenfeindlichkeit ver-
starkt, aber nicht neu schafft.

Die Minderheit wird nur von
einer Minderheit toleriert

Im Rahmen der Auswertungsarbeiten
haben wir eine Skala konstruiert, die einen
Querschnitt von Fragen und Aussagen
durch das gesamte Erhebungsinstrument
berticksichtigt und insgesamt das Ausmal}
einer ablehnenden oder direkt feindseligen
Haltung gegeniiber homosexuellen Min-
nern in der Bevdlkerung abzubilden ver-
sucht. Die hieraus resultierenden Ergeb-
nisse belegen eine nach wie vor erschrek-
kende Virulenz von homosexuellenfeindli-
chen Einstellungen in der deutschen Bevol-
kerung und dokumentieren auch deren
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unglaubliche Persistenz. Nimmt man die
konstruierte Skala zum MaBstab, so zeigt
sich, daf lediglich 8 Prozent der Befragten
in West- und Ostdeutschland sich durch-
gingig nicht schwulenfeindlich duBern, ein
weiteres Zehntel der Ost- und Westdeut-
schen kann nach dieser Skala als im wesent-
lichen frei von homosexuellenfeindlichen
Einstellungen bezeichnet werden. Als mili-
tante Schwulenhasser erweisen sich unter
den Westdeutschen 15 Prozent der Befrag-
ten, unter den Ostdeutschen 9 Prozent. Die-
ser Personenkreis schreckt auch nicht vor
der Forderung nach der Kastration von
homosexuellen Mannern und einem erneu-
ten Verbot gleichgeschlechtlichen Sexual-
verkehrs zurlick. FaBt man die beiden
Gruppen zusammen, die als deutlich homo-
sexuellenfeindlich bezeichnet werden kén-
nen, so ergibt sich das wenig optimistisch
stimmende Ergebnis, dall im Jahre 1991, 22
Jahre nach der gesetzlichen Freigabe von
einvernehmlichen gleichgeschlechtlichen
sexuellen Handlungen unter erwachsenen
Minnern in der Bundesrepublik Deutsch-
land, 53 Prozent der Westdeutschen und 45
Prozent der Ostdeutschen massive schwu-
lenfeindliche Einstellungen und Haltungen
erkennen lassen.

Strategien gegen AIDS und
Einstellungen der
,Allgemeinbevolkerung*

Die dokumentierten Einstellungen zu Fra-
gen der AIDS-Politik stimmen nicht viel
optimistischer. Wihrend der letzten 7 Jahre
haben sich in den verschiedenen westdeut-
schen Liandern Strategien der AIDS-Pra-
vention entwickelt, die hier zu Zwecken der
Verdeutlichung idealtypisch zwei ,Lagern®
zugerechnet werden kdénnen (vgl. Becker/
Clement 1990, S. 219-220). Das aufkli-
rungsorientierte Lager setzt auf die indivi-
duelle Verantwortung und vertraut darauf,
daB die informierten Biirger sich und ihre
Sexualpartner schiitzen. Das kontrollorien-
tierte Lager vertraut weniger auf die Wir-
kung individueller Verantwortung und setzt
wesentlich mehr auf die kontrollierende
Macht des Staates. Die Aussagen zu AIDS
in unserer Befragung lassen sich zu einem
guten Teil Kontrollstrategien bzw. auf
Selbstverantwortung basierenden Strate-
gien zuordnen. Bildet man in diesem
Zusammenhang drei Gruppen, und zwar
die Gruppe, die staatliche und gesellschaft-
liche Kontrollstrategien eindeutig bevor-
zugt, die Gruppe, die mehr auf die indivi-
duelle Einsicht und Selbstverantwortung
setzt und eine Gruppe der Ambivalenten, so
zeigt sich, daB die ,liberale“ Gruppe, die auf
die Selbstverantwortung setzt, die kleinste
ist. Thr gehoren in Westdeutschland 29 Pro-
zent der Befragten an, in Ostdeutschland 27
Prozent. Zur Gruppe, die eindeutig auf
repressive MalBnahmen setzt, gehdren in
Westdeutschland 33 Prozent, in Ost-

deutschland 31 Prozent. Die Gruppe der
Ambivalenten ist mit 42 Prozent in Ost-
deutschland groBer als in Westdeutschland
(38 Prozent).

Politische SchluBfolgerungen

Homosexuellenfeindlichkeit ist auch in
unseren liberalen, an den individuellen
Menschenrechten orientierten biirgerli-
chen Gesellschaften tief verankert und zwar
sowohl in der einzelnen Biographie von
Individuen wie in den institutionalisierten
Regelungen unserer Gesellschaft. Die
strukturelle  Homosexuellenfeindlichkeit
hat nicht nur massive Auswirkungen auf die
Einstellungen von Heterosexuellen, son-
dern auch auf die Sozialisationsbedingun-
gen von schwulen und lesbischen Jugendli-
chen. Junge Schwule missen ihr coming
out and going public immer noch in einem
Lnormativen Vakuum® (Dannecker/Reiche
1974, S. 145) bewiltigen, das immer hetero-
sexuell ausgerichtet ist. Selbst bei den tole-
rantesten Lehrern und Eltern wird der Fall
der Homosexualitit immer noch als ,the
unfortunate exception“ (Herek, ,Homo-
phobia“ in ,Encyclopedia of Homosexua-
lity* 1990, S. 553) gesehen.

Der strukturellen Homosexuellenfeind-
lichkeit unserer Gesellschaft muB ein struk-
turelles Gegenkonzept entsprechen. Auch
Konzepte fiir AIDS- Priventionsstrategien,
die eingeschrianktere Ziele verfolgen, miis-
sen dies im Auge behalten. Gegenliber den
Geldgebern auf Bundesebene wird in die-
sem Zusammenhang auf Freirdumen be-
harrt, die Minderheiten zustehen, die dem
mainstream der sogenannten Allgemein-
bevdlkerung zum Teil nicht folgen kénnen,
oder, und dies ist noch wichtiger, auch gar
nicht folgen wollen. In vielen 6ffentlichen
Verlautbarungen der AlDS-Hilfen klingt
die Vorstellung einer schwulen Gegenkul-
tur an, die das normative Vakuum ansatz-
weise ausfiillt, in das die heterosexuelle
mainstream-Kultur Schwule und Lesben
nach wie vor stof3t. Im ,wording® der AIDS-
Hilfen wird dies so nicht benannt, ich halte
es aber aus sozialwissenschaftlicher Sicht
fiir gerechtfertigt, diesen Begriff der Gegen-
kultur zu benutzen. In Deutschland, wo
alles immer sehr grundsidtzlich diskutiert
werden muB, spielt dabei die Alternative
LHntegration® und ,Autonomie“ eine sehr
wichtige Rolle. Fiir absolut notwendig halte
ich personlich — jenseits aller Polemik
gegen ,Integration“ oder ,Separation® -,
daB Schwulen-und Lesbenpolitik nicht bor-
niert und parochial, losgeldst vom jeweili-
gen gesellschaftlichen Kontext, konzipiert
und umgesetzt wird. Schwulen- und Les-
benpolitik muB sich als anschluBfahig fir
eine universalistischen Normen verpflich-
tete Minderheitenpolitik verstehen, die das
Recht auf kulturelle und politische Diffe-
renz ebenso betont wie das Recht auf Dif-
ferenz in der sexuellen Orientierung.

Michael Bochow

D.A.H. Aktuell/Mai 1992



Defizite
festgestellt

Vom 20.—23. Februar 1992 fand in Berlin
das zweite Treffen der European AIDS Treat-
ment Group (EATG) mit Teilnehmern aus 13
Lindern Europas sowie Vertretern der
EG-Kommission und des Regionalbiiros
Europa der WHO statt.

ie Vertreter von AIDS-Hilfen und

Selbsthilfegruppen trafen sich in

Berlin, um Informationen auszu-
tauschen und Perspektiven zur Lésung der
dringenden Probleme bei der AIDS-
Behandlung auf europdischer Ebene zu ent-
wickeln.

Nach Auffassung der EATG haben The-
rapieforschung und Zulassungsverfahren
auf nationaler Ebene bislang nicht zu den
klinischen und therapeutischen Fortschrit-
ten gefiihrt, die dem Ausmal, dem Charak-
ter und der Dringlichkeit der HIV-Epidemie
angemessen wiren. Dieses Versagen ist
nach ihrer Auffassung zumindest teilweise
auf das Fehlen von Mechanismen zuriick-
zufiihren, die auf nationaler und internatio-
naler Ebene Produktivitit und Effektivitat
der Therapieforschung verbessern kdonnten.
Die Ziele der EATG sind daher:

1. Wirksame Behandlung und Zugang zu
neuen, noch in Erprobung befindlichen
Therapieformen fiir so viele Menschen mit
HIV wie moglich so bald als mdglich zu
erreichen.

2. Es Menschen mit HIV zu ermdglichen, an
Behandlungsentscheidungen und am For-
schungsprozell kompetent mitzuwirken.

Die EATG hat folgende Empfehlungen
verabschiedet:

Forschungspriorititen und Ethik: Wie in
der European AIDS Treatment Agenda aus-
geflihrt, geht die gegenwirtige Forschungs-
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Teilnehmer des EATG-Treffens in Berlin

struktur in Europa an den Bediirfnissen der
Menschen mit HIV vorbei. Dies bezieht
sich auf den Zugang zu Medikamenten,
ethische Standards bei der Durchfiihrung
von Studien und darauf, daBl die fiir die
Menschen mit HIV wirklich wichtigen Fra-
gen nicht beantwortet werden. So wurde
bislang Versuchen mit antiviralen Kombi-
nationstherapien zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Studien wie die geplante euro-
pdische D4T-Studie von Bristol Myers
untersuchen wiederum nur den Einsatz als
Monotherapie, anstatt die Kombination der
neuen Substanz mit anderen Medikamen-
ten zu tiberpriifen.

Forschungspriorititen sollten sich an
den von den Menschen mit HIV und AIDS
identifizierten Bedirfnissen orientieren,
um solche Probleme auszuschalten.

Zugang zu Informationen: Die Gruppe
sieht es als ihre Aufgabe, Menschen mit
HIV ungeachtet ihrer geographischen Her-
kunft und ihrer Zugehorigkeit zu bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen Informationen
tiber Behandlung und Therapieforschung
zugdnglich zu machen.

Héufig haben Menschen mit HIV in
Europa nur sehr begrenzten Zugang zu der-
artigen Informationen, es sei denn iiber den
sie behandelnden Arzt. Die Priorititen lie-
gen hier bei einem moglichst frithzeitigen
Zugang zu Forschungsergebnissen und
Informationen iber laufende Therapiestu-
dien. Die Gruppe beschloB, einen Informa-
tionsdienst und ein Verzeichnis der Studien
und in Erprobung befindlichen Medika-
mente auf europiischer Ebene zu erstellen.

Zugang zu medizinischen Versorgungsein-
richtungen: Aufgrund sozialer und geogra-
phischer Ungleichheiten ist die Zugangs-
moglichkeit zu Behandlungen insbeson-
dere flir Frauen, Minderheiten, Hiftlinge,
Drogengebraucher und auch in ldndlichen
Regionen eingeschrinkt. Die EATG ver-
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langt fiir alle Menschen mit HIV gleichen
Zugang zu angemessener Behandlung und
medizinischen Versorgungs- und Betreu-
ungseinrichtungen.

Zugang zu in Erprobung befindlichen
Medikamenten: In Europa ist der Zugang zu
in Erprobung befindlichen Medikamenten
im Vergleich mit den USA sehr beschrankt.
So gab es beispielsweise zum Zeitpunkt des
Treffens der EATG noch immer kein Pro-
gramm fur einen erweiterten Zugang zu
Hoffmann-LaRoche’s ddC. Der fehlende
Zugang durch Studien und Programme zur
erweiterten  Verflgbarkeit  (expanded
access) beglinstigt die Entwicklung eines
Medikamentenschwarzmarktes, auf dem
keine Qualitdtskontrolle stattfindet. Die
Gruppe verlangt daher die Einrichtung
eines Systems, das den Zugang zu noch in
Erprobung befindlichen Substanzen er-
moglicht, sobald es begriindete Hinweise
auf Sicherheit und Wirksamkeit der Sub-
stanzen gibt. Ein solches System sollte aktiv
entwickelt und unterstiitzt werden.

Europaweite Kommunikation: Die Kom-
munikation zwischen AIDS-Hilfe- Organi-
sationen sowohl innerhalb der einzelnen
Liander als auch zwischen verschiedenen
Lédndern ist mangelhaft. Eine bessere Kom-
munikation untereinander ist unabdingbar,
wenn der EinfluB von Menschen mit HIV
auf den Forschungsprozel3 vergrofert wer-
den soll. Derzeit ist das einzige Forum, in
dem eine Kommunikation von Betroffenen
zu Problemen der Behandlung stattfindet,
die European AIDS Treatment Group.

In die Leitung der EATG wurden
gewdhlt: Jonathan Grimshaw (London),
Marc Regnard (Paris) und Matthias Wie-
nold (Berlin).

Kontakt zur EATG iiber das Medizin-Referat

der D.A.H.
Stefan Dressler
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Wieder Boden unter den
Fufien

Das einzige, was ich fihlte, alsich erfuhr, daB ich ,positiv” bin, war
nichts. Ich hatte iberhaupt kein Gefiihl. Ich war wie betdubt und
ging direkt vom Gesundheitsamt ins Biiro. Doch das ist lange her.

ir kommen sieben Jahre vor wie eine Ewigkeit. Manch-

mal versuche ich mir vorzustellen, wie mein Leben aus-

sehen wiirde, wenn ich mich nicht infiziert hitte, aber
das ist unmdoglich und auch sinnlos. Oft fithle ich mich wie gespal-
ten; dann frage ich mich, warum es mir so schlecht geht. Eigentlich
gibt es keinen verninftigen Grund, mich schlecht zu fiihlen. Mei-
stens bin ich fit und auBerdem gibt’s genug Leute, denen es viel
schlechter geht als mir. So oder dhnlich fiihre ich meine Selbstge-
spriche gegen die Traurigkeit und die Angst, um wieder festen
Boden unter den FiiBen zu bekommen. Denn manchmal bin ich
drauf und dran, mein ganzes Leben in Frage zu stellen, mich nur
noch als HIV-Positive zu sehen und mache mich dadurch von der
Infizierung abhéngig.

1985 wohnte ich in einem 20.000-Seelen-Nest in Stiddeutschland
und hatte gerade meine Ausbildung in einem kleinen Biiro begon-
nen. Durch irgend jemanden — unsere Daten sind ja so geschiitzt —
erfuhr mein damaliger Chef, dal mein Freund positiv war. Ich sollte
ihm eine Erkldrung zur Entbindung des Arztes von der Schweige-
pflicht unterschreiben, damit der bestitigt, dal ich negativ bin. Das
konnte ich nicht. Daraufhin wurde mir fristlos gekiindigt und das
Biiro mit Sagrotan desinfiziert. Wenn ich daran zuriickdenke, packt
micht die kalte Wut. Mein SelbstbewuBtsein war so angeknackst,
dal ich mich nicht wehren konnte; ich wuBte mir nicht zu helfen. Ich
zog dann in eine andere Stadt und setzte dort meine Ausbildung
fort. Heute weill ich, daBl ich mir so eine menschenunwiirdige
Behandlung nie wieder gefallen lassen wiirde.

Ich konnte mit niemanden {iber mich reden und kapselte mich
meistens ab. Die nidchste A1DS-Hilfe war achtzig Kilometer von
meinem Wohnort entfernt. Andere Menschen machten mich total
aggressiv. Das geht mir jetzt auch oft so. Jeder denkt, er hitte die
groBten Probleme und jammert rum, wie schlecht es ihm doch geht.
Das bringt mich dann ganz schon auf die Palme. Aber leider nur
innerlich. Es fehlt mir noch der Mut, das alles mal offen zu sagen.

Seitich weil, daB ich infiziert bin, kann ich besser beurteilen und
entscheiden, was mir in meinem Leben und im Zusammenleben mit
anderen wichtig ist. Es gibt in meinem Leben auch viele schone
Erfahrungen und Erlebnisse. Dazu gehort vor allem, daB3 ich jeman-
den habe, der mich so liebt, wie ich bin und ich nicht das Gefiihl
habe, dal es eine Rolle spielt, ob ich infiziert bin oder nicht. B
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Frauen sind anders

von Beate Leopold und Elfriede Steffan

Uber die Notwendigkeit und Wirksamkeit fravenspezifischer
Arbeitsansatze, dargestellt anhand des Bundesmodellprogramms
«Fraven und AIDS”

ie in der Bundesrepublik Deutschland bestehenden sozia-
len Unterstiitzungsangebote fur HIV-Infizierte und
AIDS-Kranke wurden iiberwiegend von betroffenen
homosexuellen Minnern initiiert und orientieren sich demzu-
folge an deren Bediirfnissen. Aus dem steigenden Anteil betrof-
fener Frauen sowie deren spezifischen Problemen im Sexual-
verhalten, in der sozialen Lage und der weiteren Lebenspla-
nung ergibt sich die Notwendigkeit, auch fiir Frauen ent-
sprechende Hilfsangebote zu entwickeln.

Eine modellhafte Erprobung frauenspezifischer Arbeits-
ansitze, sowohl in Enrichtungen flr infizierte und erkrankte
Frauen als auch fiir solche, die HIV-gefihrdet sind, erfolgt im Rah-
men des Bundesmodellprogramms ,Frauen und AIDS“. Es umfaBt
die Schwerpunktbereiche medizinisch-gynidkologische Versorgung
und Forschung sowie psychosoziale Betreuung und besteht aus 20

Projekten in 13 Stddten, davon 8 klinische und 12 praventive Ein-
richtungen. Wie alle Bundesmodellprogramme sollte auch
dieses Programm Ende des Jahres 1991 auslaufen. Auch
aufgrund der kurzen Laufzeit von nur drei Jahren
konnte fiir zwei Drittel der Einrichtungen eine
4_ Weiterférderung fur das Jahr 1992 ermoglicht
' ». werden.
Durch die Arbeit der Modellprojekte konn-
ten genauere Kenntnisse iiber Gefdhrdungs-
momente, konkrete Lebensverhiltnisse und
psychische Befindlichkeiten von Frauen gewon-
nen werden, die von HIV und AIDS bedroht und
betroffen sind. Daran kann in der weiteren Projekt-
arbeit und Entwicklung neuer Arbeitsansitze ent-
sprechend angekniipft werden.
Im psychosozialen Bereich des Modellprogramms liegt
der Arbeitsschwerpunkt auf der Pridvention. Untersu-
chungen zeigen, da3 Personen in materiell und psychoso-
zial abgesicherten Situationen ein geringeres HIV-Infekti-
onsrisiko tragen. Erfolgversprechende Priavention mit gefdhr-
deten Frauen muB} daher auch die Verbesserung ihrer konkre-
ten Lebensumstdnde beinhalten. Im Rahmen des Modellpro-
gramms werden unter anderem Treffpunkte und Beratung,
soziale Unterstiitzung, Therapie, kurzfristige Ubernachtungsméog-
lichkeiten und Jobvermittlung fur die in besonderem MaBe von HIV
bedrohten drogenabhingige Frauen und fiir Prostituierte angebo-
ten.

.

Abhéangige Frauen brauchen
(ménnerjunabhéngige Angebote

Drogenabhingige Frauen sind besonders stark HIV-gefdhrdet.
Einer Studie von Kleiber zufolge sind cirka 30% der iv. drogenab-
hiangigen Frauen, die sich langjihrig das Geld fiir ihren Drogen-
konsum (iber prostitutive Tatigkeiten beschaffen miissen, HIV-
4 positiv. Die durchschnittliche HIV-Priavalenzrate bei Droge-
’ / nabhingigen betrigt unter 20 %.
!’ Erklarungen fiir diese Unterschiede ergeben eine genauere
sl ~ A Betrachtung des Lebens dieser Frauen zwischen Drogen-
3 i szene und Beschaffungsprostitution. Innerhalb der Dro-
genszene steht die ,Junkiehure* auf der letzten Stufe
der sozialen Rangleiter. Sie gilt als der ,,letzte Dreck®.



Wenn also Nadeln weitergegeben werden, ist sie die letzte in der
Reihe, die Infektionsgefahr ist fiir sie am gréBten. Auch Frauen, die
in festen Partnerschaften leben, bekommen in der Regel ihren
SchuB, nachdem sich der Mann die Nadel gesetzt hat.

In sexuellen Beziehungen aullerhalb der Prostitution denken
Frauen in der Regel nicht daran, sich zu schiitzen. Sie versuchen im
Gegenteil, durch die Unterscheidung von Prostitution (Arbeit mit
Kondom) und sexueller Beziehung (Liebe ohne Schutz) die Prosti-
tutionserfahrung aus ihrem sonstigen Leben zu verdringen. Da der
grof3te Teil der Beziehungen von drogenabhingigen Frauen inner-
halb der Drogenszene angesiedelt ist, sind sie stark gefdhrdet.

Der Verbesserung der Lebenssituation drogenabhingiger Frauen
kommt daher eine besondere Bedeutung zu. Nur selten wird in tradi-
tionellen gemischtgeschlechtlichen Beratungs- und Therapieange-
boten an den momentanen Lebensbedingungen und konkreten
Erfahrungen abhéngiger Frauen, wie sexueller Gewalt in friiher
Kindheit, Prostitution, Vergewaltigung, Gewalterfahrungen auf
dem Strich und in der Szene angekiipft sowie ihre starken persona-
len Abhidngigkeitsmuster beriicksichtigt. An den meisten Frauen
gehen die bestehenden Angebote im Drogenarbeitsbereich daher
vorbei.

Modellprojekte wie etwa Frauenberatungsstellen und Ubernach-
tungseinrichtungen fiir drogenabhingigen Frauen setzen an deren
momentanen Lebensbedingungen an, tragen zur Befriedigung der
Elementarbediirfnisse wie essen, schlafen, duschen und somit zur
Verbesserung der konkreten Situation bei. Durch diese niedrig-
schwelligen, keine Therapiemotivation voraussetzenden Angebote
konnten vorrangig Frauen erreicht werden, die bislang durch die
Maschen des bisherigen Drogenhilfssystems fielen. Insbesondere
Frauen, die sich per se durch gemischtgeschlechtliche Einrichtun-
gen nicht angesprochen fiihlen, nutzen solche Kontakt- und Bera-
tungsangebote. Raume, die frei sind von Drogen, Gewalt und Mén-
nern sowie die Prasenz von Mitarbeiterinnen, deren Aufmerksam-
keit nicht durch mannliche Junkies gebunden ist, geben den Frauen
Gelegenheit zur Regeneration und Reflexion ihrer Situation. In die-
sem Klima sind eher Gespriche tiber Sexualitét, Verhiitung und die
Notwendigkeit der Kondombenutzung auch in privaten Beziehun-
gen moglich. Hiufig bemiihen sich die Frauen um Entzugs- und
Therapiemdoglichkeiten.

Professionelle Prostituierte sind nicht die
Sindenbdcke der Nation

Professionelle Prostituierte stellen entgegen sich hartnickig halten-
der Vorurteile epidemiologisch keine Hauptbetroffenengruppe dar.
Sie sind genauso viel oder so wenig betroffen wie der Durchschnitt
der weiblichen Bevdlkerung in der Bundesrepublik. Allerdings
unterliegen sie einem erhéhten Infektionsrisiko. Berechnungen
eines Miinchner Epidemiologen zufolge (vgl. Mielck, AIFO 4/90)
konnte ein Freier im Durchschnitt einmal in 17 Jahren aufeine HIV-
infizierte Prostituierte treffen. Umgekehrt kann eine Prostituierte
durchschnittlich alle 500 Tage auf einen HIV-infizierten Freier sto-
Ben.

Die im Bundesmodellprogramm angesiedelten Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote fiir Prostituierte verfolgen einen akzeptie-
renden Arbeitsansatz und wirken auf mehrfache Weise HIV-priven-
tiv. Zum einen tragen sie durch Schuldnerberatung, Hiife und
Begleitung bei Amtergingen, kurzfristige Wohnmaglichkeiten und
Ausstiegshilfen zur Verbesserung der jeweiligen Lebenssituation
der Frauen bei. Dariiber hinaus wirken sie auf verschiedenen Ebe-
nen der gesellschaftlichen Diskriminierung entgegen. Durch diese
parteiliche Arbeit, die ohne ,moralischen Zeigefinger konkrete
Hilfe bei bestehenden Problemen anbietet und eine Lobby flir Pro-
stituierte errichtet, konnten viele Frauen ereicht und kontinuier-
liche Kontakte aufgebaut werden.

Zum anderen tragen sie zur Stirkung des Selbsthilfepotentials
und SelbstbewuBtseins der Frauen gegeniiber uneinsichtigen, auf
ungeschiitzen Geschlechtsverkehr bestehenden Freiern bei. Neben
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dem Senken des Infektionsrisikos der Frauen kann die Konsequenz
in der Durchsetzung des Kondoms auch Verhaltensidnderungen bei
Freiern bewirken. Sie erleben durch das gekonnte ,an den Mann
bringen“ des Kondoms dieses beim Verkehr als nicht stérend.
Mainnliche Vorurteile gegentliber der Kondombenutzung konnen so
abgebaut und ihre generelle Kondomakzeptanz erh6ht werden.

HIV-infizierte Fraven sind auch Frauven

Im medizinischen Bereich des Modellprogramms hat sich das ,jinte-
grierte Programm psychosozialer Betreuung® in mehrfacher Hin-
sicht als bedeutsam herausgestellt.

In den medizinischen Einrichtungen der beteiligten Kliniken sind
direkt den gyndkologischen Ambulanzen oder Abteilungen zuge-
ordnete Sozialarbeiterinnen- und Psychologinnenstellen geschaffen
worden, um durch die Kooperation von Medizin, Psychologie und
Sozialarbeit den Patientinnen auch in psychosozialer Richtung Hil-
festellung geben zu kénnen.

Aufgrund der bestehenden Klinikstruktur erweist sich die medi-
zinische Versorgung akut abhidngiger Frauen als besonders proble-
matisch. Termin- und Anpassungsschwierigkeiten dieser Patientin-
nen erfordern eine groBere Flexibilitdt in der Angebotsgestaltung
ambulanter und stationarer Versorgung. Sowohl das notwendige
Abweichen von starren Zeit- und Organisationspldnen als auch die
Problemkombination von Abhingigkeit, [nfektion und Entzug
iberfordert hdufig das regulire Klinikpersonal. Die Modellmitarbei-
terinnen greifen hier vermittelnd ein und erhéhen so die Akzeptanz
des Pflegepersonals gegeniiber den HIV-Patientinnen.

Die hdufig schwerwiegendste Problematik bei HIV-infizierten
Frauen ist neben der eignen Erkrankung eine bestehende Schwan-
gerschaft oder der Wunsch nach einem Kind. In einigen am Bundes-
modell beteiligten Kliniken gewinnt insbesondere die Kinder-
wunschproblematik immer mehr an Bedeutung. Patientinnen geste-
hen sich einen bestehenden Kinderwunsch nicht ein, werden jedoch
ungewollt schwanger oder Patientinnen kommen mit einem sehr
intensiven Kinderwunsch in die Sprechstunde. Hier zeigt sich die
dringliche Notwendigkeit einer qualifizierten psychologischen
Schwangerschaftskonflikt- und Verhiitungsberatung als regulirer
Bestandteil der gynidkologischen Versorgung.

Durch das Zusammenwirken von medizinischer und pyschoso-
zialer Betreuung konnte die Compliance der Patientinnen erheblich
verbessert werden. Untersuchungstermine werden sowohl regelma-
Biger wahrgenommen als auch ofter nachgesucht. Die Klinik wird
dariiber hinaus nicht nur als Ort medizinischer Versorgung akzep-
tiert. Hdaufig wenden sich die Patientinnen auch bei sozialen und
psychischen Problemen an die psychosozialen Fachkrifte der jewei-
ligen Einrichtungen.

Money makes the world go round...

Ende des Jahres 1992 lduft die Bundesforderung fiir das Modellpro-
gramm ,Frauen und AIDS*“ wohl engiiltig aus. Was wird bleiben,
auBer den Erkenntnissen, dal frauenspezitische Priventionsarbeit
notwenig wire, dall spezielle Betreuungsformen fur betroffene
Frauen notwendig und sinnvoll sind? Verbal sind diese Modellpro-
jekte von den Kommunen und zum groBen Teil auch von den Lin-
dern bisher hoch gelobt worden. Wenn es allerdings daran geht,
diese Einrichtungen auch im vollen Umfang finanziell zu unterstiit-
zen, sind Zweifel an der Tragfdhigkeit von Lobeshymnen immer
angebracht.

Die bisherigen Bemiihungen der Einrichtungen zeigen, dal} ins-
besondere Projekte im Prostitutionsbereich nur geringe Chancen
haben, in eine Regelfinanzierung tiberfiihrt zu werden. Aber auch in
allen anderen Bereichen sind viele Schwierigkeiten zu Giberwinden.
]

Die Autorinnen sind im Sozialpddagogischen Institut SPI, Berlin, tdtig.
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AIDS bei Fraven -
Epidemiologie

nde Februar betrug der Frauenanteil an den AIDS-Kranken

in Deutschland 89%. Seit 1982 sind von den 7202 Erkrankten

625 Frauen.
Bei den festgestellten [nfektionsrisiken dominiert bei den Frauen
derintravenose Drogenkonsum. Derzeit sind oder waren 50 % (abso-
Jut 317) von ihnen drogenabhingig, Ende 1989 waren es 53 %, Ende
1990 54 %. Dieses Infektionsrisiko bedeutet jedoch nicht, daB sie sich
ausschlieBlich durch Needle sharing infizierten; die heterosexuelle
Ubertragung ist nicht auszuschlieBen. Durch Bluttransfusionen infi-
zierten sich 12 % (absolut 75) der derzeit erkrankten Frauen. Bei 8%
(absolut 48) konnte das Infektionsrisiko nicht ermittelt werden.

Ein iiber die Jahre kontinuierlicher Anstieg ist bei der heterose-
xuellen Ubertragung zu verzeichnen. 27% (absolut 166) der an
AIDS erkrankten Frauen infizierten sich liber heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr, Ende 1989 waren es 16%, Ende 1990 22 %.

Von den dem AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes
gemeldeten 50.342 HIV-Infektionen konnten bislang insgesamt 15 %
(absolut 7666) Frauen zugeordnet werden. Bei 10% der gemeideten
Infektionen ist das Geschlecht unbekannt. Etwa drei Viertel der Infi-
zierten machen keine Angaben tGber den moglichen Infektionsweg.
Seriose Aussagen (ber die tatsiichliche Anzahl der infizierten
Frauen wie auch iiber die Verianderung der Infektionsrisiken sind
somit nicht zu treffen. M

Gefahr in Verzug

von Jutta Birnbickel

Aufgrund eines positiven Testergebnisses lieB das Miinchener
Gesundheitsamt eine Frau in die Nervenheilanstalt einweisen.

m Mai 1988 rief mich meine Mutter vollig aufgelost in meiner

Studienstadt an, um mir einen Brief vom Gesundheitsamt, wo

ich ofter schon Blut gespendet hatte, vorzulesen. Aufgrund eines
wichtigen Befundes bat man mich, schnellstens dort vorstellig zu
werden. Meine Mutter rief zur Terminvereinbarung beim Gesund-
heitsamt an und wollte genau wissen, was Sache ist. Nach langem
Zogern fragte der Leiter der Anstalt, mit wem ich Umgang hiitte,
worauf meine Mutter dann erzihlte, da3 ich mit einem Schwarzen
befreundet sei. Dann meinte er nur, jetzt sei ihm alles klar — ich sei
HIV-infiziert...

Zwei Tage darauf fuhr ich nach Hause. Die Tage davor war ich
nicht voll da und lag die meiste Zeit absolut apathisch im Bett. In
Miinchen empfingen mich zwei Freundinnen mit Schokolade, denn
ich hatte seit Tagen keinen Bissen mehr runterbekommen. Dann
schleppten sie mich gleich zur A1DS-Hilfe, mit denen sie einen Ter-
min vereinbart hatten, um unser Vorgehen beim Gesundheitsamt zu
beraten. Doch als wir da waren, interessierte sich keiner fir uns.
Daher zog ich es vor, zu gehen. Eine Mitarbeiterin holte mich ein
und erbarmte sich schlielich unser und lieB einen Termin sausen.
Aber sie meinte nur mit einem treudoofen Dackelblick, daB3 es schon
nicht so schlimm werde. Den Malnahmenkatalog erwihnte sie
tiberhaupt nicht.

Am nidchsten Tag hatte ich dann auch schon den Termin beim
Gesundheitsamt. Mein Freund wartete unten und war vollig fertig.
Der Leiter des Amtes bot mir einen Stuhl an — er selber thronte
michtig hinter seinem ausladenden Schreibtisch.
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Leiter: Wir haben zwei Tests gemacht, die beide HIV-positiv waren.
Was machen Sie?

Ich: Ich studiere Biologie im zweiten Semester.

Leiter: Dann wissen Sie ja iiber alles Bescheid, dann brauche ich ja
nichts mehr erklaren. Was werden Sie jetzt weiter machen?

Ich: Ich weil} es nicht. Es hat sowieso alles keinen Sinn mehr! Was
passiert mit der Information, daf3 ich HIV-positiv bin?

Leiter: Das wird streng vertraulich behandelt und bleibt im Gesund-
heitsamt. Wer hat Sie infiziert?

Schweigen

Leiter: Von Threr Mutter weill ich, daBl Sie mit einem Schwarzen
befreundet sind, wie ist sein Name?

Ich: Sag ich nicht.

Leiter: Aufgrund des Bundesseuchengesetzes sind Sie verpflichtet,
den Namen zu sagen.

Schweigen

Leiter: Ich habe Mittel und Wege, alles aus Thnen rauszubekommen,
polizeilich sowie juristisch.

Ich: Dann miissen Sie ihn selber fragen.

Ich rannte zu meinem Freund runter und erzihlte ihm, unter wel-
chem Druck ich stehen wiirde. Er miisse selber entscheiden, ob er
mitkommt oder nicht. Ich schirfte ihm ein, keine Namen zu nennen,
als er sich entschloB, mitzukommen. Zunichst versuchte der Leiter
mich aufzufordern, den Raum zu verlassen, da er meinem Freund
fur mich unangenehme Fragen stellen werde. Aber ich blieb.

Leiter: Nehmen Sie Drogen?

Mein Freund: Nein.

Leiter: Gehen Sie auf dem Strich?

Mein Freund. Nein.

Leiter: Was machen Sie? Wovon leben Sie?

Mein Freund: Ich studiere; das andere geht Sie nichts an.

Leiter: Dann muf} ich annehmen, daB Sie auf den Strich gehen.
Mein Freund: Man kénnte doch, wenn man gut Geld verdient, noch
zusitzlich Geld verdienen, indem man auf den Strich geht.
Leiter: Wie sind die Namen ihrer bisherigen Freundinnen?

Mein Freund: In Afrika hatte ich keine Freundin und in Deutschland
war ich mit Jutta befreundet.

Uns beiden wurde danach Blut abgenommen. Aufgrund meines
recht fertigen Zustandes ging der Leiter gegen meinen Willen mit
mir zur Nervendrztin ein Stockwerk tiefer.

Diese Arztin war duBerst ,,mitfiihlend“. Sie safl in einer Ecke. Mir
bot sie den Stuhl in der anderen Ecke, fiinf Meter von ihr entfernt,
an.

Arztin: Sie haben gerade erfahren, daB Sie HIV-positiv sind. Wie
flihlen Sie sich?

Ich: Keine Antwort. (Zuerst hatte ich mir tliberlegt, an die Decke zu
springen und zu briillen, daf3 ich mich noch nie so gut gefiihlt hitte.
Doch dann beschlof ich, diese dimliche Frage nicht zu beantwor-
ten.)

Arztin: Wollen Sie sich stationdr behandeln lassen?

Kopfschiitteln

Arztin: Wollen Sie mit einem HIV-Positiven sprechen?
Kopfschiittein

Arztin: Soll ich Ihre Mutter anrufen?

Kopfschiitteln

Ratlos ging sie zum Leiter, wihrend ich unter Aufsicht warten
mufite. Sie kam zuriick und meinte, meine Mutter sei nicht zu
Hause. Gleichzeitig wurde die Polizei verstindigt, da man mich fir
suizidgefihrdet hielt. Die Arztin lieB mich dann aber mit meinem
Freund vorher gehen. Wirsind dann gleich anschlieBend mit meiner
Freundin zur AIDS-Hilfe gegangen. Diesmal hatten wir Gliick und
landeten bei einem kompetenten Mitarbeiter. Er riet meinem
Freund, voriibergehend nicht nach Hause zu gehen und vielleicht
auch das Bundesland zu verlassen.
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Am nichsten Tag kam ich erst morgens nach Hause, da ich bei
meiner Freundin ilibernachtet hatte. Als es ldutete, offnete ich
ahnungslos die Tiire, weil ich dachte, dall es meine Mutter wire.
Aber zwei Polizisten standen mir gegeniiber.

Polizist: Ist hier ,mein Freund“? (Mein Freund hatte ja zum Gliick
im Gesundheitsamt seinen Namen nicht gesagt)
Ich: Nein.

Ich wollte die Tir wieder zumachen, doch die beiden dringten
mich zurlick und stiirmten an mir vorbei.

Ich: Haben Sie einen Hausdurchsuchungsbefehl!?
Polizist: Den brauchen wir nicht. Gefahr in Verzug.

Nachdem sie die Wohnung griindlich durchsucht hatten:
Polizist: Sie komen jetzt mit auf die Wache. Nehmen Sie den Perso-
nalausweis mit!

Der Brieftrager ldutete und hat ein Piackchen, was ich holen will.
Doch als ich runterrenne, hilt mich einer der Polizisten fest.

Ich: Lassen Sie mich los. Ich habe schlie3lich nichts gemacht.

Der Polizist lieB nicht los und ich ril mich mit aller Gewalt frei,
um das Piackchen entgegenzunehmen. Die Polizisten waren gleich
hinter mir her und wollten mich sofort ohne Schuhe mitnehmen.

Auf der Wache:

Ich: Ich verweigere die Aussage.

Polizeioberbeamter: Von wem haben Sie AIDS?

Ich: Ich mo6chte mich (ber das Verhalten der beiden Polizisten
beschweren, die mich festhielten, als ich ein Pdckchen entgegenneh-
men wollte.

Polizeioberbeamter: Da kénnen Sie doch froh sein, daf3 sie Sie festge-
halten haben, sonst hitten sie auf Sie schieBen miissen. Ich habe ein
Schreiben vom Gesundheitsamt, womit Sie unverziiglich in die Ner-
venheilanstalt Haar eingeliefert werden sollen.

Ich rief von der Wache meine Mutter an, die berichtete, dal3 die
Polizei am gestrigen Nachmittag bei uns war, aber nicht geldutet
hatte. Auch der Leiter des Gesundheitsamtes rief meine Mutter
gestern an, nachdem ich bei ihm war. Er meinte, da3 ich nicht mehr
suizidgefdhrdet sei und die Polizei wieder ausgeschaltet werden
kénne. Doch der Polizeiobermeister wies mich trotzdem in die Ner-
venheilanstalt ein.

In der Nervenheilanstalt angekommen, erzidhlte ich dem Einwei-
sungsarzt meine Story. Ich kam aber trotzdem in die geschlossene
Abteilung. Er kdnne an dieser Situation nichts dndern, da er keine
Befugnis habe, meinte er. Die Zimmer wurden mit Kameras (iber-
wacht. Auch zum Telefonieren durfte ich die Abteilung nicht verlas-
sen. Am nichsten Tag kam ein neuer Arzt. Ich erzdhle, dal ich zum
Richter will. Er meinte, wenn ich dem Richter vorgefiihrt werde,
konne er sich nur auf das drztliche Gutachten vom Gesundheitsamt
stiitzen. Das bedeutet, daf3 ich die nédchsten vier Wochen auf der
geschlossenen Station bleiben miisse. Wenn ich jedoch unterschrei-
ben wiirde, daB ich freiwillig hier sei, kdnne ich morgen nach einem
Gespriach mit dem Psychiater und einer Untersuchung nach Hause
gehen. Nach einer lingeren Auseinandersetzung wurde ich fast
gezwungen, zu unterschreiben. Natlirlich hatte ich auch kein Inter-
esse, noch langer dort zu bleiben und dann endgiiltig abzudrehen.
Nach einem Gesprich mit dem Psychiater und einer flirchterlichen
arztlichen Untersuchung (der Arzt suchte verzweifelt geschwollene
Lympfknoten und andere Sachen, an denen man HIV feststellen
kann), wurde ich entlassen. Ich fuhr zur AIDS-Hilfe. Dort waren sie
sehr schockiert, was in der Zwischenzeit alles passiert war. Uber die
AIDS-Hilfe fand ich einen sehr netten und fahigen Rechtsanwalt.

Wir haben dann Anzeigen gegen den Leiter der Gesundheitsbe-
horde, gegen die Polizei und gegen die Arzte in Haar gemacht. Der
ProzeB zog sich liber ein halbes Jahr hin. Der Oberstaatsanwalt
meinte dann im SchluBgutachten, daB3 rechtlich alles in Ordnung sei.
Es sei jedoch in Frage gestellt, ob mit der notigen Feinfiihligkeit
gehandelt worden sei.

Wihrend ich aus Bayern weggezogen bin, lebt mein Freund noch
heute — dem Gesundheitsamt nicht bekannt — in Miinchen. Wenn
sie herausbekdmen, wo er sich aufhalt, wiirde er sofort aus Deutsch-
land abgeschoben werden. B

Aspekie der
medizinischen
Versorgung

von Matthias Wienold

rauen werden entsprechend der Infektionswege in unter-

schiedliche Gruppen eingeteilt. Diese Zuschreibung ist recht

willkiirlich. So wird eine Ubertragung durch lesbische
Sexualkontakte nur dann als solche eingestuft, wenn eine Frau seit
1978 ein ausschlieBlich lesbisches Sexualleben hatte. Dies mag zwar
nur fir die Statistik von Bedeutung sein; wirft aber doch ein Licht
auf die unzureichende Aufmerksamkeit, die den geschlechtsspezifi-
schen Erkrankungen bei der Behandlung der HIV-Infektion bislang
geschenkt wurde. Die zur klinischen Anwendung kommenden The-
rapien wurden fast ausschlieSlich an Menschen entwickelt, die sich
durch besondere soziale Merkmale und ein bestimmtes Risikover-
halten auszeichnen. lhre Anwendbarkeit auf Frauen mull daher
iiberpriift werden. Die wenigen bekannten Fakten basieren zudem
tiberwiegend auf Studien mit schwangeren Frauen und beziehen
sich daher vorrangig auf Geburtshilfe und die medikamentdse The-
rapie in der Schwangerschaft.

Dabei hat die Erkrankung an AIDS flir Frauen andere Verlaufs-
formen und bedingt eine differenzierte Therapie. Frauen nehmen
Medikamenten anders auf, wobei zu berticksichtigen ist, dall die
meisten Frauen mit HIV Drogengebraucherinnen sind oder substi-
tuiert werden. In den USA wurde ein deutlicher Geschlechtsunter-
schied in der Uberlebenszeit von Menschen mit AIDS beschrieben.
Hier fehlen dringend weiter Untersuchungen, da bisher nicht festge-
stellt wurde, ob biologische Gegebenheiten oder die medizinischen
Angebote und ihre Nutzung daflir ausschlaggebend sind.

Es wird angenommen, daf3 die HIV-Infektion einem Einfluf} auf
Neubildungen im Bereich des Gebarmutterhalses, also auf Krebs
und seine bosartigen Vorstufen haben kann. Dies gilt auch fiir Ent-
ziindungen des kleinen Beckens wie Eileiter- und Bauchfellentziin-
dungen. Obwohl diese These inzwischen weithin akzeptiert ist, feh-
len entsprechende Standards fur die gynidkologische Versorgung von
HIV-infizierten Frauen. Bei der folgenden Darstellung verschiede-
ner Erkrankungen wird eine Standardisierung von Untersuchungen
und Behandlungsmethoden vorgeschlagen, die bis zur weiteren def-
initiven Abkldrung angewendet werden kann.

Erkrankungen des Gebé&rmutterhalses
(Zervix uteri)

In der Forschung konnte ein Zusammenhang zwischen Wucherun-
gen und Krebs im Bereich des Gebarmutterhalses und dem Nach-
weis des humanen Papilomavirus (Feigwarzenvirus) nachgewiesen
werden. Viele Studien belegen, dal dieser Zusammenhang bei HIV-
infizierten Frauen hdufiger auftritt. Untersucht wurden jeweils
Frauen aus HIV-Schwerpunktzentren, Methadon-Programmen und
Fachkliniken flir Gebdrmutterhalsverinderungen.

Die Vorstufen von Neubildungen im Gebdrmutterhals sind nor-
malerweise in einem Routineabstrich an der Farbung sichtbar. Der
Wert dieser Standarduntersuchungsmethode — der Abstrich nach
Papanikolaou — fir Frauen mit HIV ist jedoch fraglich, da er bei
ihnen sehr haufig unauffillig bleibt. Eine beginnende bosartige Ver-
inderung des Gebidrmutterhalses (Cervicale Intraepitheliale Neo-
plasie, kurz CIN) kann hier jedoch auch durch eine Kolposkopie
nachgewiesen werden. Dies ist die Scheidenspiegelung des Gebar-
mutterhalses durch eine VergroBerungsoptik. Die CIN ist nach den
Standards der Gynikologie bereits eine behandlungsbedirftige Ver-
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inderung. Bei Frauen mit reduzierten T-Zellen tritt die CIN héufi-
ger auf.
Auch der Verlauf dieser gynikologischen Erkrankung scheint
von der HIV- Infektion beeinfluBt zu werden. So belegte eine
Studie an 114 Frauen, daB3 es nach einer operativen Entfer-
nung des Gebidrmutterhalskrebses bei HIV- positiven
Frauen im Schnitt bereits nach einem Monat zu neuen
Wucherungen kam, bei HIV-negativen Frauen jedoch
erst nach neun Monaten. Zehn Monate vergingen bei
positiven Frauen bis zum Tod, bei negativen betrug
, diese Spanne fast zwei Jahre. Hier zeigen sich die
Unzuldnglichkeiten der Vollbilddefinition. Neun
von zehn positiven Frauen mit fortgeschrittenem
Gebiarmutterhalskrebs starben auch daran, tau-
chenjedoch in den AIDS-Statistiken nicht auf,
da diese Erkrankung nicht als zum Vollbild
gehorig definiert ist.  Vor diesem Hinter-
grund scheint die Empfehlung des Centers for
Disease Controll, der US-amerikanischen Bundesbe-
horde fir Epidemiologie, dal HIV-positive Frauen sich einmal
jahrlich einem Abstrich nach Papanikolaou unterziehen sollten,
sehr konservativ zu sein. Zahlreiche Kliniken filihren diesen
P L ] Abstrich inzwischen zweimal durch. Obwohl die Kolposkopie dem
p Abstrich tiberlegen ist, wird sie wegen ihrer Aufwendigkeit sel-
ten durchgefiihrt. Eine Indikation zu einer solchen Unter-
suchung sollte jedoch dann gegeben sein, wenn der
Abstrich schwer interpretierbar oder abnormal ist,
selbst wenn lediglich Koilozyten, eine beson-
dere Form veridnderter Schleimhautzellen,
oder entziindliche Verdnderungen auf-
zufinden sind. Dies gilt besonders fir
Patientinnen mit einem fortgeschrittenen
Immundefekt.
Nach Diagnose einer bosartigen Neubildung
im Bereich des Gebidrmutterhalses sollte die
operative Entfernung des Tumors rasch und ent-
schlossen durchgefiihrt werden. Die HIV-Infek-
tion selber steht dabei einer operativen Behandlung
nicht entgegen. Ob eine Ergidnzung der operativen
Therapie durch die Gabe von AZT angebracht ist, wird
zur Zeit in Studien untersucht.

Gynékologische Infektionen

Entzlindungen des kleinen Beckens (Pelvic inflammatory
disease, PID), konnen im Zusammenhang mit einer HIV-Infek-
¥ tion eine andere klinische Manifestation erfahren. Es kommt
dabei zu schwereren Verlaufsformen mit einem vermehrten Auf-
treten von Abzessen und der Notwendigkeit einer nachfolgenden
chirurgischer Behandlung. Auch eine weniger starke Vermehrung
der weillen Blutkdrperchen wird beobachtet. Untersuchungen zur
PID lassen vermuten, dal3 bei Frauen mit einer Schwichung der
Immunabwehr in jedem Fall eine stationidre Behandlung der PID
notwendig sei. Dies erweist sich jedoch als nicht praktikabel. Da sich
in den Studien zur PID kein Unterschied im Erregerspektrum zwi-
schen positiven und negativen Frauen gezeigt hat, ergeben sich auch
keine Konsequenzen zu einer spezifischen oder aggressiveren The-
rapie bei Frauen mit HIV. Sinnvoll ist eher, dal eine konsequente
Behandlung nicht verzégert wird, damit weitere Komplikationen
vermieden werden.
Die Entziindung der Scheide durch den Hefepilz Candida
spricht in aller Regel auf eine breite Palette von Lokaltherapien
an. Frauen mit HIV leiden oft unter einer rezidivierenden
5 Candidiasis der Scheide, eine Entziindung also, die immer
wieder neu zu einer klinischen Symptomatik fiihrt. Noch vor
einem Auftreten in der Scheide wird haufig ein Candidabe-
fall des Mundraumes beobachtet. Auch das Fortschreiten
der klinischen Manifestation durch Candida steht in
einem Zusammenhang mit dem Abfall der T-Helferzel-



len. Auch bei bei Frauen mit normalen T-Helferzellzahlen kann
eine Scheidenentziindung durch Candida auftreten, wiahrend der
Befall des Mundraumes und vor allen Dingen der Speiserdhre erst
bei deutlichem Immundefekt zu verzeichnen ist. Deshalb sollte
auch bei infizierten Frauen eine Lokaltherapie der Standard sein.
Eine systemische Behandlung mit Tabletten solite erst dann durch-
gefiihrt werden, wenn ein haufiges Wiederauftreten zu verzeichnen
ist und andere beglinstigende Faktoren wie die gleichzeitige Ein-
nahme der Antibabypille oder Antibiotika ausgeschlossen wurden.
Vor allem amerikanische AutorInnen empfehten, zunichst 400 mg
Ketokonazol zwei Wochen lang tiglich einzunehmen. Danach wird
eine Intervalltherapie mit flinftidgiger Tabletteneinnahme wéhrend
eines Monats fiir die Dauer eines halben Jahres empfohlen, unter
sorgfiltiger Uberwachung der Leberfunktion. In der Bundesrepu-
blik kommt es hiufig zur Verordnung von Flukonazol, ohne daf}
hierfiir eine Standardempfehlung bei Frauen mit Immundefekt
besteht.

Zu einer Bildung von HIV-spezifischen Geschwiiren an der Haut
der Scheide und den duBeren Geschlechtsorgane kommt es selten.
Dieses entspricht der Bildung von HIV-spezifischen Geshwiiren im
Mund, Rachen und Speiserohrenbereich. Durch sorgfaltige Diagno-
stik und versuchsweise Therapie auf Gonorrhoe, Herpes und Syphil-
lisist es méglich, solche Fille einzugrenzen. Esist bekannt, dal3 Her-
pes-Geschwiire bei einer Immunsupression schlechter abheilen.
Hjer kann eine Dauertherapie mit Azyklovir angeraten sein.

Wihrend unter der ménnlichen Bevolkerungin den USA die Rate
der priméren und sekundédren Fille von Syphillis in den vergange-
nen zehn Jahren deutlich zuriickgegangen ist, hat es parallel dazu
einen Anstieg der Fille bei farbigen Frauen gegeben. Im Rahmen
einer HIV-Infektion nimmt die Syphillis einen schnelleren Verlauf,
es kommt zu einem verstiarkten Auftreten der sekundéren und ter-
tidren Stadien. Zur Zeit gibt es keine einheitliche Empfehlung fiir
die Behandlung der Syphillis bei gleichzeitiger HIV-Infektion. Oft
wird jedoch empfohlen, hthere Dosen von Antibiotika zu geben,
um das Fortschreiten zu einer tertidren Syphillis zu verhindern.
Liegt jedoch das tertidre Stadium schon vor, sollte auf jeden Fall mit
parenteralem Penezillin — als Spritze oder Infusion — und nicht mit
oralen Antibjotika wie Erythromycin oder Tetracyclin behandelt
werden.

Empféngnisverhiitung

HIV-Infektionen konnen durch die Verwendung von Kondomen
verhiitet werden, bei einer effektiven Verhiitung von Schwanger-
schalten haben jedoch viele infizierle Frauen Vorbehaite gegen
diese Methode. Es stellt sich ihnen die Frage, ob die Anwendung
anderer empfingnisverhiitender MaBnahmen eine Auswirkung auf
den Verlaufder HIV-Infektion haben. Im Rahmen von wissenschaft-
lichen Studien wurde dies bisher nicht untersucht, es wurden jedoch
Frauen orale Kontrazeptiva wie die Antibabypille verschrieben. Die
bereits erwidhnten geschlechtsspezifischen Unterschiede im
Immunsystem lassen sowohl eine positive als auch eine negative
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes moglich erscheinen. Auch
die vorhandenen Laborversuche an Zellsystemen und Versuchstie-
ren lassen keinen endgiltigen Schluf zu, da sie zu unterschiedlichen
Ergebnissen kommen. Es scheint sich jedoch zu bestitigen, dal3
momentan nichts gegen eine orale Kontrazeption bei Frauen mit
HIV spricht. Fiir den Einsatz von Implantaten und den Gebrauch
von Injektionen zur ldngerfristigen Empfingnisverhiitung gilt dhnli-
ches. Auch hier gibt es keinen Beleg fiir einen negativen Einflufl auf
den natiirlichen Infektion. Umfangreichere Studien sin hier drin-
gend erforderlich.

Orale Kontrazeptiva haben einen deutlichen Einflul auf die Wir-
kung anderer Medikamente. Bei gleichzeitigem Gebrauch mit trizy-
klischen Antidepressiva kann es zu einer erhdhten Rate von Neben-
wirkungen kommen, auch die Wirksamkeit von Benzodiazepinen
(Valium, Lorazepam) wird durch die Beschleunigung des Stoffwech-
sels eingeschrinkt. Die Zuverlidssigkeit von oralen Kontrazeptiva
wird durch die Therapie mit Antibiotika wie Tetrazyklinen vermin-

Soueg/danh w2/

£y 174 4N A"l
dert. Rifampicin beispielsweise bewirkt einen beschleunigten
Abbau unterschiedlichster Hormone mit Stereoidstruktur, zu denen
auch die oralen Kontrazeptiva gehoren. Umgekehrt gibt es keine
Belege fiir eine Einschrinkung der Wirksamkeit von Antibiotika
unter der gleichzeitigen Einnahme von oralen Kontrazeptiva. Wech-
selwirkungen zwischen dem Gebrauch von AZT und oralen Kontra-
zeptiva sind nicht bekannt.

Gegen den Gebrauch der intrauterinen Spirale (IUD) bei Frauen
mit HIV gibt es diverse Vorbehalte. Sie verursacht haufig verstarkte
Menstruationsblutungen, was zu einer hoheren ,Infektiositit* der
Frauen mit HIV fiihren kann. Zudem kann der Plastikfaden, der
durch den Mutterhals in die Scheide ragt, wahrend des Geschlechts-
verkehrs zu Verletzungen an der Eichel fiihren und dadurch eine
Blut-zu-Blut-Ubertragung von HIV begiinstigen. Die 1UD kann
auch den Pfad fiir aufsteigende Infektionen ebnen und die Frau mit
HIV empfanglicher machen fiir die oben genannte PID. Chirurgi-
sche Sterilisierung sollte auf der Basis einer HIV-Infektion weder
empfohlen noch bei Wunsch abgelehnt werden.

Therapie der HIV-Infektion
Standarduntersuchungen und
Statuserhebungen

Zusiitzlich zur Standarduntersuchung, die allgemein zur Statuserhe-
bung bei Diagnose einer HIV-Infektion angestellt werden, sind spe-
zifische Untersuchungen fir Frauen mit HIV notwendig. Zur weite-
ren Beurteilung des Krankheitsverlaufes ist es angezeigt, diese
Untersuchungen moglichst friih zu erheben. Eine vaginale Untersu-
chung, ein Abstrich und die serologischen Tests auf Geschlechts-
krankheiten (Syphillis, Gonorrhoe, Clamydien) sollten alle sechs
Monate durchgefiihrt werden sollten. Der Abstrich kann auch in
jahrlichen Abstidnden erfolgen, wenn vorhergehende Abstrichunter-
suchungen unauffillig waren. Voraussetzung ist, dafl die Patientin
den Arzt regelmiBig aufsucht und der Immunstatus sich nicht inner-
halb des letzten halben Jahres deutlich verschlechtert hat.

Folgende Untersuchungen sollten in der erweiterten Standardun-
tersuchung enthalten sein:

— Eine gynikologische Anamnese von Menstruation, Geburten
und Fehlgeburten, Gebrauch von Kontrazeptiva, Geschlechiskrank-
heiten und Entziindungen der Scheide oder des kleinen Beckens.
Hierzu gehort ebenso die Frage nach vorhergegangenen Abstricher-
gebnissen als auch die Frage nach sexueller Aktivitdt und Orientie-
rung.

— Eine korperliche Untersuchung der Briiste, der du3eren Genita-
lien, des Scheidenkanals und des Muttermundes und der perianalen
Region. Auch eine rektale und bimanuelle Untersuchung (um Ver-
anderungen in der Trennwand zwischen Scheide und Analkanal
beurteilen zu konnen, wird vorsichtig von Scheide und Anus ausge-
hend mit den Fingern gegeneinander getastet) sollte durchgefiihrt
werden. Besonderes Augenmerk sollte auf das Vorhandensein von
Geschwiiren und Verinderungen der Schleimhaut wie Feigwarzen
oder Dellwarzen gelegt werden. Candidainfektionen der Scheide
sollten in ihrer Hiufigkeit und ihrem Ansprechen auf antimykoti-
sche Behandlung festgehalten werden.

Zusitzlich sollte eine Mammographie bei Frauen zwischen 35
und 39 Jahren angefertigt werden. Zwischen 39 und 49 Jahren emp-
fiehlt sich ein hierbei ein zweijahriger Rhythmus, bei Frauen tiber 50
Jahren eine jahrliche Kontrolluntersuchung.

Geburtshilfe

Daim Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge der HIV-Test von den
fiihrenden Fachverbinden empfohlen wird, erfahren eine Grof3zahl
der Frauen wihrend der Schwangerschaft zum ersten Mal von ihrem
positiven Testergebnis. Aus diesem Grunde erhalten Frauen mit
HIV auch hiufigihre ersten Untersuchungsergebnisse und Informa-
tionen zur H1V-Infektion wihrend der Schwangerschaft. Die Stan-
dardvorgehensweise bei Laboruntersuchungen, Hauttests und Imp-
fungen erfihrt wihrend der Schwangerschaft keine Anderungen.
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Auch fiir die Therapie gilt, daB keine Abweichungen von der Stan-
dardtherapie nichtschwangerer Frauen erforderlich sind, es sei
denn, dal} es zu einer Beeintrichtigung des Foetus kommt. Ein
Risiko fiir den Foetus ist nur bei einigen wenigen Therapieverfahren
belegt. Als Basis einer prophylaktischen Therapie wird auch bei
schwangeren Frauen der Immunstatus anhand der T-Helferzellen
herangezogen. Da diese Zahl wihrend der Schwangerschaft deutli-
chen Schwankungen unterliegt, ist es sinnvoll, sie alle 3 Monate zu
kontrollieren.

Dabei ist es wichtig, die Grundlagen der prophylaktischen Thera-
pie beiniedriger T-Helferzellzahl zu berilicksichtigen. Unterhalb von
200/71 steigt die Wahrscheinlichkeit, eine Pneumocystits carinii Pne-
umonie (PcP) zu entwickeln. Bei etwa 10 % der Frauen mit HIV
kommt es zu dieser Lungenerkrankung. Die PcP ist potentiell t6d-
lich. Sie kann durch unterschiedliche MaBnahmen der medikamen-
tosen Prophylaxe effektiv verhiitet werden. Hier stehen Pentamidin-
Aerosol und Trimethoprim/Sulfamethoxazol als wirksame Medika-
mente zur Wahl. Pentamidin als Aerosol hat gegeniiber der Anwen-
dung von TMP/SMX den Vorteil einer geringen Serumkonzentra-
tion. Dadurch kommt es zu einer nur sehr niedrigen Belastung des
Foetus durch das Medikament, Nebenwirkungen treten selten auf.
Bei dieser Form der Prophylaxe kann es jedoch zu Manifestationen
der PcP auBlerhalb der Lunge kommen. TMP/SMX ist als Tablette
erhiltlich und somit eher verfiigbar, da die Frau nicht an den Inhala-
tor beim behandelnden Arzt gebunden ist, aullerdem wirkt es auch
auf PcP auBerhalb der Lunge. Aufgrund der vorliegenden Literatur
kénnen die Vorbehalte gegeniiber TMP/SMX ausgerdumt werden,
durch eine Bilirubintoxizitdt eine Hirnschddigung im Foetus und im
Neugeborenen zu verursachen. In den Fillen, in denen eine solche
Wirkung (Kernikterus) beobachtet werden konnte, wurde das Medi-
kament erst nach der Geburt eingesetzt. Neuere Therapieschemata,
in denen eine niedrigere Dosierung von TMP/SMX verwendet wird
(3 x pro Woche), tragen weiter zur Sicherheit dieser Therapie bei.

Gegen das Virus selbst gerichtete Medikamente sind auch bei
schwangeren positiven Frauen mit niedrigen T-Helferzellzahlen
anwendbar. Die Zulassung fur AZT ist fur asymptomatische Men-
schen mit HIV unter 500 T-Helferzellen pro Mikroliter gegeben. Die
entsprechenden Tierversuche zur Anwendung von AZT wihrend
der Schwangerschaft haben im grofen und ganzen die zunichst
gehegten Bedenken nicht bestitigen konnen. Im Rahmen einer ein-
zigen Studie, in der Ratten und Méuse wihrend ihres Lebens konti-
nuierlich AZT erhielten, entwickelten 10 % der Tiere gutartige
Tumoren der Scheide. Allerdings kommt bei diesen Tieren — im
Gegensatz zum Menschen — das im Urin ausgeschiedene AZT mit
der Vaginalschleimhaut in Beriihrung. Die Ubertragbarkeit dieser
Ergebnisse auf den Menschen erscheint deshalb fraglich.

Schwangere Frauen mit HIV, deren Immundefekt ausgeprigt ist
(weniger als 200 pro Mikroliter T-Helferzellen) und bei denen
dadurch ein erhohtes Risiko an opportunistischen Infektionen
besteht, sollten deshalb AZT einnehmen. Aus Sicherheitsgriinden
jedoch wird diese Empfehlung mit der Einschrinkung versehen, dal3
AZT erstab den 4. Schwangerschaftsmonat einzunehmen sei. Wenn
das direkte Risiko des Auftretens einer opportunistischen Infektion
durch den Immundefekt geringer ist (201 bis 500 pro Mikroliter
T-Helferzellen), wird der Nutzen mit der Mutter zu erwigen sein.

Die notwendigen MaBnahmen unter der Entbindung werden
durch eine HIV- Infektion bei der Mutter nur wenig beeintrichtigt,
so wird es unterlassen, eine Kopfschwartenelektrode einzusetzen. ll

Dieser Artikel wurde angeregt durch einen im Oktober 1991 im "Journal
of the American Medical Association’ verdffentlichten Artikel geschrie-
ben: Minkoff, H. L.; DeHovitz, J. A.; ,Care of Women I[nfected With the
Human Immunodeficiency Virus*“, JAMA, VOL 266, No. 16, S. 2253 —S.
2258.

Eine erweiterte Fassung dieses Beitrages wird in der ndichsten Auflage

der Loseblattsammiung ,Therapien bei AIDS", herausgegeben vom
Medizinreferat der D.A.H., erscheinen.
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Hilfe wird nicht gefordert

Warum brauchen wir eine fravenspezische
Beratung in den AIDS-Hilfen?

von Erika Parsa

urch den Anstieg von HIV und AIDS bei Frauen besteht

ein groBer Handlungsbedarf, die gesellschaftliche, soziale

und psychische Situation der Frauen in den Mittelpunkt zu
stellen und zur Ausgangsbasis der Arbeit zu machen. Unterschiedli-
che Betroffenheit bei Midnnern und Frauen muBl zum Ausgangs-
punkt unserer Arbeit als AIDS-Hilfe-Berater/innen gemacht wer-
den, unterschiedliche Bediirfnisse zu erkennen und ernst zu neh-
men. Dies beinhaltet auch die Auseinandersetzung mit sich selbst,
den eigenen Bediirfnissen, Abhidngigkeiten und gesellschaftlichen
Sichtweisen und Befangenheiten. Die Tatsache, dall HIV als sexuell
ibertragbare Infektion auftritt, provoziert auch geschlechtsspezifi-
sche Reaktionen und Probleme beziiglich des Sexualverhaltens, der
finanziellen Absicherung sowie der sozialen Einbettung. Durch Ver-
schweigen der spezifischen Probleme von Frauen mit HIV und
AIDS wird die Auseinandersetzung mit den an Frauen herangetra-
genen gesellschaftlichen Normen verhindert. Dieses Verschweigen
verhindert deshalb auch die intensive Beschaftigung mit ihrer durch
das Positiv-Sein oder durch die Krankheit AIDS beeinfluBten
Sexualitdt, Partnerschaft und Partnerwunsch, Kinderwunsch und
Schwangerschaft und nicht zuletzt eben auch ein solidarisches
Biindnis untereinander und mit anderen hauptbetroffenen Grup-
pen.

Infizierte Frauen treten bisher in den meisten AIDS-Hilfen allen-
falls am Rande auf. Dies steht in keinem Verhiltnis zu ihrer tatséich-
lichen Zahl. Gerade die Zahl der sexuell infizierten Frauen nimmt in
der letzten Zeit stetig zu. Deshalb scheint es mir dringend geboten,
auf die weibliche Seite der HIV-Infektion hinzuweisen: das Erleben
und der Alltag unterscheiden sich gerade im Bereich der Wahrneh-
mung, der Sexualitit und des Korpergefiihls sowie der Verantwor-
tung fur Kinder oft von den Erfahrungen positiver Ménner. Betrof-
fene Frauen melden sich selten zu Wort, sie ziehen sich eher zurlick.
Ihre Wut, Ohnmacht und Hilflosigkeit bleiben somit den meisten
Menschen verborgen. Frauen berichten immer wieder von Konflik-
ten inihrem Leben, von der Schwierigkeit, neben dem Einfihlungs-
vermdgen in die Bediirfnisse anderer die eigenen hingegen nicht
ausreichend befriedigen zu konnen. Eigene Erwartungen zu duflern
und durchzusetzen, fallt schwer. Aggressionen werden wegen der
Angst vor Liebesentzug nicht geduBert. In dieser Situation der Hilf-
losigkeit ist der Weg, Forderungen an die Offentlichkeit zu stellen,
oft nicht mehr gegeben. Die Frauen geraten schnell in einen Teufels-
kreis: auf der einen Seite Hilfe nicht zu fordern, auf der anderen
Seite die gebotene Hilfe nicht wahrnehmen zu kénnen. Die auf die
weibliche Sozialisation begriindeten Verhaltensweisen, namlich, fiir
andere da zu sein, machen es den Frauen schwer, fiir sich selbst
etwas anzunehmen. HIV-infiziert oder AIDS-krank zu sein, bringt
Frauen oft an die Grenze dessen, was sie aushalten kénnen.

Die Angst vor méglichen Leiden und die Konfrontation mit dem
Tod und somit eher zu sterben als die eigenen Kinder, die Erfahrung
des Verlustes oder die Einschrinkung der Sexualitdt, oftmals noch
[solation und Ausgrenzung, machen die infizierten Frauen ohn-
michtig. Von AIDS betroffen zu sein, bietet nicht in jedem Fall die
Gewihr, Zutrauen zu anderen Betroffenen zu finden, sich zu 6ffnen
und dadurch Entlastung zu finden. Besonders da es sich um die ver-
schiedensten Frauen handelt, fallt es den meisten schwer, sich un-
tereinander zu verstehen und zu solidarisieren. Die Férderung von
Frauen-Gesprichskreisen muf3 deshalb sehr behutsam erfolgen.
Wenn Ahnlichkeiten in der sozialen Einbindung beriicksichtigt wer-
den, wird dies als hilfreich empfunden. Das Zusammensein von
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Café , Posithiv", Berlin

Frauen in dhnlicher Lebenssituation kann entlastend sein, weil es
Frauen Bedeutung zuriickgibt, ihre Fihigkeiten zu Kontakten unter-
einander stérkt, ihre Isolation verringert und eine spezifische Art der
Solidaritatserfahrung ermoglicht. Deshalb miissen Freirdume
geschaffen werden, die es den Frauen erméglichen, sich auszupro-
bieren, sich gehen zu lassen, neue Wege zu beschreiten. Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen und organisierte sowie finanzielle Hil-
fen werden notwendig, je deutlicher sich abzeichnet, daf3 infizierte
Frauen im privaten und gesellschaftlichen Umfeld wenig Verstind-
nis finden. Das wird besonders bei infizierten Miittern deutlich,
wenn sie ihren Kindern moglichst lange die Krankheit verschweigen
wollen, um ihnen Ausgrenzung zu ersparen.

Wir von den AIDS-Hilfen mochten Frauen Wege aufzeigen, um
mit dem Befund ,,HIV-positiv* zu leben. Infiziert zu sein, bedeutet
allein noch keine Krankheit, sondern vor allem eine enorme psychi-
sche Belastung, eine stdndige Situation der Bedrohung. Wir halten
es deshalb fiir duerst wichtig, die negativen sozialen Folgen der
Infektion zu verhindern, wenigstens zu mildern; vor allem die Isola-
tion aufzubrechen. Der Weg zu einem Beratungsgesprich kann der
erste Schritt sein, die Isolation betroffener Frauen zu durchbrechen
und andere betroffene Frauen kennenzulernen. Uber weibliche Exi-
stenz nachzudenken, sich auszutauschen, Stirken und Schwiéchen
zu kldren, Unterstiitzung und Kritik zu geben, ist fiir viele Frauen
eine neue Erfahrung und Bereicherung, wodurch Auseinanderset-
zungen gefiihrt, Konflikte auszutragen, Positionen gekldrt und
gemeinsame Losungen gefunden werden kdnnen.

Die Zahl der Frauen, die erkranken, steigt kontinuierlich. Ihr
soziales Netz bricht zusammen, wenn sie sich aus Krankheitsgriin-
den als Infizierte zu erkennen geben. Sie geraten in Panik. Krisen
brechen aus, weil das Umfeld oft mit groBer Irritation reagiert. In
den aktuellen Krisensituationen miissen die Frauen erst einmal auf-

gefangen und stabilisiert werden, um dann langsam die Moglichkei-
ten subjektiver Verarbeitung und Strategien der Bewiltigung zu ent-
wickeln. Frauenberatung heif3t auch, daf3 die Beraterin sich als Frau
einbringt. Dann gibt es keine Hierarchie in der Beratung zwischen
»gesund“ und ,krank“; sondern Unterstiitzung von ,,Frau zu Frau®.
Dadurch entstehen Ubertragungsverhiltnisse wie ,eine Freundin®,
,eine Schwester® eine ,gute Mutter“ gefunden zu haben, ohne daf3
dadurch der professionelle Rahmen gesprengt wiirde. Es ist eher so,
daB anhand der jeweiligen, idealisierenden Ubertragungen das
offensichtlich wird, was der betroffenen Frau in ihrer eigenen Ent-
wicklungsgeschichte gefehlt hat: Sorge fiir sich selbst zu erlernen
oder — wo ihr der Schutzraum nicht zur Verfiigung gestellt wurde —
dieses Recht zur ,Selbst-Sorge“ zu erkdmpfen.

Als Fazit 1al3t sich sagen, daf3 trotz des wachsenden Einsatzes von
Frauen fiir Frauen immer noch viele Defizite in der Arbeit der
AIDS-Hilfen bestehen. Eine Losung wire der Ausbau von psycho-
sozialer Einzelbegleitung, eine Erweiterung der psychosozialen Ein-
bettungsmaoglichkeiten und des Handlungsspielraumes fur Frauen
mit HIV und AIDS als Teil von AIDS-Hilfe. Wir diirfen nicht verges-
sen, dall immer mehr Frauen und Mitter an AIDS erkranken, und
daB Drogengebraucherinnen nach jahrelanger Abhingigkeit endlich
die Chance zum Ausstieg haben wollen. Diese Frauen sind auf
handfeste, praktische Unterstiitzung angewiesen.

In meiner praktischen Arbeit in der von Médnnern ,dominierten*
AIDS-Beratung, stoBe ich aber immer wieder auf die scheinbar
uniiberbriickbaren Schranken geschlechtsspezifischer Sicht und
Herangehensweisen. Deswegen miissen Menschen, die eine Bera-
tung wiinschen, wihlen konnen, ob diese durch Minner oder
Frauen geschieht, wobei auf die kontinuierliche Auseinanderset-
zung zwischen den Beratern und Beraterinnen nicht verzichtet wer-
den darf. H

25



~Wie
reagieren
sie
morgen
im Buro?”

Ist es schon schwer genug, Angehdrigen und nahen Freunden
mitzuteilen, daB man selbst infiziert oder an Aids erkrankt ist, so
scheint es oft schier unméglich, sich auch am Arbeitsplatz zu offen-
baren. Eine 30jéhrige Berlinerin, seit acht Jahren positiv, ging den
umgekehrten Weg. Durch die verstindnisvollen Reaktionen, die
sie durch ihre Kollegen und ihren Chef erfuhr, fiihlt sie sich ermutigt,
auch den fiir sie schwersten Schritt zu wagen: ihrer Tochter zu
erkldren, daB sie positiv ist.

achdem ich an meinem Arbeitsplatz immer unzufriedener

wurde, habe ich mit dem Gedanken an eine Kiindigung

gespielt. Ich iiberlegte, ein Studium oder eine andere
Arbeit aufzunehmen. Dabei hatte ich aber immer das Gefiihl, daf3
dies eigentlich nicht mein Wunsch ist. Es wiire ein Wegrennen gewe-
sen, weil ich im Grunde meinen Arbeitsplatz liberhaupt nicht verlas-
sen wollte. Ich wuBte, daBB es an meiner Situation lag: der Infektion
und an dem ,Versteckspiel“ vor meinen Kollegen.

So faBBte ich den Entschluf3, meine Kollegen zu unterrichten — mit
allen Risiken. Es war fiir mich immer ein grof3es Problem, mich ver-
stellen zu miissen, vor allem dann, wenn es mir korperlich und see-
lisch Gberhaupt nicht gut ging. Ich fand es fiirchterlich, mir gegen-
liber den Kollegen plausible Griinde fiir mein Kranksein auszuden-
ken.

Schon bei meiner Einstellung hatte ich meinen Chef iber meine
Infektion informiert und auch diesmal beriet ich mich mit ihm. Ich
erzdhlte ihm von meiner Situation, meiner Unkonzentriertheit, mei-
ner permanenten Angst, entdeckt zu werden. Wir ergrterten mein
Vorgehen, ob ich es besser jedem einzeln sage oder vor der ganzen
Gruppe. Es machte mich sicherer, da3 er mir seine Unterstiitzung
anbot.

Immer und immer wieder habe ich mir jeden meiner Kollegen
betrachtet, abgecheckt und mir ihre Reaktionen ausgemalt. Erleich-
tert wurde mir dies durch einige Gespriche liber Aids in der Mittags-
pause. Ich wuBte auch, dal dieses Thema auf meiner Arbeitsstelle
aktuell werden wiirde, weil wir Entwicklungshelfer in betroffene
Gebiete der Dritten Welt entsenden. Es zeigte sich, dall meine Kol-
legen informierter waren, als ich immer dachte. Bevor ich mich aber
allen mitteilte, wollte ich zunéchst einer Kollegin, zu der ich von
Anfang an Vertrauen hatte, von meinen Problemen erzihlen. Ich
verabredete mich mit Martina (der Name wurde gedndert) zum Kaf-
feetrinken. Zwei Stunden lang habe ich es nicht geschaflt, zu reden.
Martina spiirte, daf} ich etwas auf dem Herzen hatte, glaubte aber,
daBl ich meine Arbeitsstelle kiindigen wollte. Aber als ich dies ver-
neinte, kam sie von selbst auf Krankheit. Das erleichterte mir meine
Offenbarung. Thre Reaktion erstaunte mich. Sie sagte: ,Na und?
Andere haben Lepra, Tuberkulose, Krebs oder sonst irgendwelche
Krankheiten“. Mein eigenes Gefiihl war: ,Mensch, bin ich die ganze
Zeit blod gewesen.“ Der Anfang war gemacht, endlich. Ich war
erleichtert, aber schon kam der Gedanke: ,Wie reagiert sie morgen
im Biiro?¢

26

Am nichsten Tag kam ich vollkommen unsicher zur Arbeit, aber
Martina behandelte mich wie immer. Sie hat mich auch zu den néch-
sten Schritten ermutigt und mir 6fters ,.in den Hintern getreten®. Ich
hatte eine Stiitze, auf die ich mich verlassen konnte. Ich war nicht
mehr allein.

Eines Morgens, als wir gemeinsam friihstiickten, erzihlte eine
andere Kollegin von einer Talkshow am Abend vorher, in der sich
auch Positive zu Wort gemeldet hatten. Sie zeigte dabei so viel Ver-
standnis, daB ich mich entschloB3, mit ihr zu sprechen. Sie umarmte
mich mit den Worten: ,Mensch, mein Kind.“ Sie horte sich alles
ruhig an. Es kam sehr viel Gefiihl und Verstandnis zu mir heriiber.
Die groB3te Uberraschung war, daB sie uns kurz nach diesem
Gesprich mitteilte, dall sie an Krebs erkrankt sei. Es ist wirklich
wahr: wenn du {iber dich sprichst, dann fangen auch andere an, tiber
sich selbst zu reden.

Am gleichen Tag noch redete ich mit einer weiteren Kollegin. Ihr
schossen die Trinen in die Augen und sie sagte: ,Ich dachte, ich
wiire diejenige, die so groBe Probleme hat, aber gegen deine sind
meine ja drmlich.*

Bei meinen beiden ménnlichen Kollegen war es schwieriger. Der
erste reagierte auf meine Mitteilung so: ,Gestern abend habe ich
noch zu meiner Frau gesagt, nachdem ich einen Artikel im Spiegel
liber Aids gelesen habe, daBl in meinem Bekanntenkreis keiner ist,
der diese Krankheit hat.“ Daraufhin sprach er mit mir iiber den Tod
seiner Mutter. Daran muBte er denken, als ich ihm von meiner
Krankheit erzihlte. Es ist schon eigenartig, was man alles erfihrt,
wenn es personlich wird. Ich 6ffnete mich soweil vor ihm, wie ich es
niemals fiir méglich gehalten hatte. Dennoch blieb ich unsicher,
weil ich eine Reaktion erwartete, die zeigte, daB er mich akzeptiert.
Das kam von ihm erst nach ein paar Tagen. Er ist mir gegeniiber offe-
ner und freundlicher geworden, eher aus Respekt als aus Mitleid.

Nach und nach hatte ich nun alle eingeweiht. Es war ein anstren-
gender Tag, aber ich spiirte Erleichterung, eine angenehme Leere
und unheimlich viel Stolz. Ich hatte es tatsdchlich geschafft. Und ich
muB Martina dafiir danken, daB sie mich so dabei unterstiitzt hat.
Nun war nur noch mein Arbeitgeber liber meine Schwerbeschidi-
gung zu unterrichten. Nach Riicksprache mit der Berliner Aids-
Hilfe, die mir zusicherte, daB mir trotz falscher Aussage im Personal-
bogen nichts passieren kann, sprach ich mit unserer Verwaltung iiber
meine Schwerbeschidigung. Man wollte gar keine niheren Informa-
tionen von mir, sondern versicherte mir, daf3 dies keine Nachteile fir
mich hitte. Jetzt genieBe ich die Vorteile des Schwerbeschadigten-
status wie Kiindigungsschutz und sechs Tage mehr Urlaub.

Die Reaktion von Frauen und Minnern ist verschieden. Bei den
Frauen kam viel mehr Gefiihl riiber. Die Midnner duBerten sich
zunichst nicht, spiter eher zogernd. Einige Kollegen fragten mich,
ob sie mitihren Freunden dartiber sprechen diirften. Das ist wichtig,
denn so kommt das Thema Aids weiter an die Offentlichkeit und die
Leute fangen an, sich intensiver damit auseinanderzusetzen. Ich
kann jetzt ruhiger und gelassener zur Arbeit gehen, brauche keine
Angst mehr zu haben, wenn ich krank bin. Endlich keine Geheim-
nisse mehran meinem Arbeitsplatz;ich bin freier geworden und die-
ser Zustand ist wundervoll.

Als niichstes werde ich mit meiner | ljahrigen Tochter liber meine
HIV-Infektion sprechen. Ich glaube, dies wird der schwerste Schritt
meines Lebens sein. [ch arbeite bereits mit meinen Gefiihlen daran,
diese Situation flir uns beide so einfach wie moglich zu machen.
Nachdem im Dezember vergangenen Jahres eine Freundin von mir
gestorben ist, hatte ich zum ersten Mal die Gelegenheit, mit meiner
Tochter iiber den Tod zu sprechen. Es war ein offenes, ehrliches,
geflihlvolles Gesprich. Ich glaube, obwohl mein Mann und ich es
vermeiden, in ihrer Gegenwart dariiber zu sprechen, splirt sie, dafl
ich eine Krankheit habe, wenn auch nicht, welche.

Ich werde es ihr mitteilen, solange ich noch gesund bin. Diese
Chance will ich ihr geben, aber auch mir. Noch habe ich die Kraft, sie
in ihrer Trauer zu trosten. Ich weil3, da3 dieser Schritt bald verwirk-
licht ist. Ich hoffe sehr, daB sie stark genug sein wird, damit zu leben.
]
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Die Leshenburg ist dean

von Sylvia Schenz

Frage: ,Was haben Lesben mit HIV zu tun?”

Ulrike: ,Nischt! Wenn's ne richtige Lesbe ist, kann ich mir nicht
vorstellen, daB da was passiert.”

Bine:  ,Alles Hysterie. Dieses Gerede davon... Kennst du ne

positive Lesbe? = Ich nicht!” (aus dem Video-Film ,Du
darfst”, Berlin 1991)

n der Auseinandersetzung mit AIDS wird von Schwulen, Dro-

genkonsumentlnnen, bisexuellen Midnnern, Prostituierten und

Strichern und mittlerweile auch von Frauen gesprochen.
Der Blick auf Frauen reduziert sich jedoch auf ihre gesellschaftliche
Funktion im Patriarchat: immerim Schatten des Mannes; Frauen als
Instrument der Fortpflanzung; als Objekt der méinnlichen Begierde.
Frauen als berufsbedingt Betroffene in den pflegenden und sozialen
Berufen. Und schlielich die Frauen als Hiiterinnen von Heim und
Familie. Die Forschung zielt daraul” ab, herauszufinden, welche
Gefihrdungen Frauen fiir den Mann darstellen.

Vergniigt sich eine Frau sexuell ohne Mann, ist sie zundchst auf-
grund fehlender Informationen ihren irrationalen Angsten ausgelie-
fert. Lesben werden, weil sie sich abweichend verhalten, bestraft mit
Ignoranz und Diskriminierung. In den HIV-Statistiken werden sie
unter der Rubrik Frauen gefiihrt, da es niemand fiir nétig hélt,
Frauen nach ihrer sexuellen Orientierung zu fragen. Stetlt sich wih-
rend der Testberatung heraus, dafl die Frau Lesbe und gleichzeitig
Drogenkonsumentin ist, wird sie lediglich als Drogengebraucherin
klassifiziert. Der sexuelle Aspekt wird schlicht {ibergangen. Dieses
Vorgehen in den Forschungsetagen wird damit gerechtfertigt, daf3
lesbischer Sex kein Risiko einer HIV-Infektion in sich birgt, Lesben
von AIDS also gar nicht betroffen sein kénnen.

Lesbische Sexualitdt wird in der Offentlichkeit nur mit schmusi-
gen Blicken und sanftem Streicheln assoziiert. Und das ist ja bekann-
termaBen vollig safe. Die unterschiedliche Bewertung ménnlicher
und weiblicher Sexualitdt wird durch die Debatte um AIDS nur allzu
deutlich. Dieser propagierten Sicherheit steht entgegen, dal} welt-
weit in drei Fillen eine HIV- Ubertragung durch lesbischen Sex
nachgewiesen wurde. Auch hier wurde nicht erforscht, ob etwa
Menstruationsblut im Spiel war und welche Praktiken ausgeiibt wur-
den. Eine Forschung durch Lesben oder andere Frauen ist hier
notig.

Anfangs war den Lesben die Meinung, sie lebten in einer AIDS-
freien Burg, ganz willkommen. Wihrend AIDS die Schwulen dazu
brachte, ihre sexuelle Emanzipation einzuklagen, konnten die Les-
ben eine Debatte {iber Sex und weitere Tabus noch einmal verhin-
dern. Gliick gehabt — gehen uns doch aus Angst, auch noch in den
eigenen Reiben bloBgestellt zu werden, unsere sexuellen Phanta-
sien und Bediirfnisse nur allzu schwer tiber die Lippen. Lesben
waren auch erleichtert, zu dieser Debatte nicht gezwungen zu sein,
weil sie die Gefahr witterten, ebenso wie die Schwulen pathologi-
siert zu werden. So lehnte etwa eine amerikanische Blutbank vor
einigen Jahren Lesben als Blutspenderinnen ab.

Zunichst beschrinkten sich viele Lesben darauf, den Kampf der
Schwulen um bessere soziale Bedingungen und medizinische Ver-
sorgung zu unterstiitzen. Haufig waren sie als freiwillige Helferin-
nen in der Betreuung, als Aufkldrerinnen und bezahlte Mitarbeite-
rinnen in den AIDS-Anlaufstellen anzutreffen. Doch auch diese
nicht ganz uneigenniitzige Solidarisierung veranlalte Lesben noch
lange nicht, AIDS aus dem Blickwinkel der eigenen Betroffenheit zu
betrachten.

Hier offenbart sich eine quasi religiose Moralvorstellung: ,eine
richtige Lesbe kriegt kein AIDS“. Dieser in der Szene kursierende
Glaube ist nur die Spitze des Eisbergs und findet sich in den unter-
schiedlichsten Vermeidungsstrategien immer wieder. Eine richtige
Lesbe nimmt keine Drogen, eine richtige Lesbe hat keine heterose-
xuelle Vergangenheit. Sie hat ihre Geilheit vollkommen im Hinter-
grund zu halten und darf sich nicht an pornographischen Bildern
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erfreuen. Dieser kleine Einblick in die ,Moralbibel“ der Lesben
macht deutlich, wie enorm die Widerstdnde sind, sich mit Sex —und
ATDS —auseinanderzusetzen. Besonders bei One-Night-Stands fallt
es Lesben schwer, Safer Sex anzusprechen. Sie haben Angst, sich
einer Diskussion auszusetzen, die das eigentliche Ziel, ndmlich den
Sex, verhindert.

+Was hdéltst du von Safer Sex?”

«lch weiB nicht, ich kann dazu nichts sagen. Ich bin kein
Mann, hab keinen Schwanz und hab mir noch nie’'n Kon-
dom ibergezogen.”

Margret: ,Ich versuch’'s schon, aber manchmal iberféllt’'s mich
unvorbereitet.”

+Mit Handschuhen und so. Ich bin doch keine Kranken-
schwester.”

Frage:
Petra:

Diane:

Es ist an der Zeit, wahrzunehmen, dal} jede Lesbe neben den
bereits positiv getesteten eine potentielle Virus-Trdgerin ist. Selbst-
verantwortung mufl jede einzelne libernehmen, anstatt darauf zu
warten, daB3 dies von uns, den infizierten Lesben in bekennerinnen-
hafter Offenbarung geleistet wird. Auch wenn es noch keine lesben-
spezifische Forschung gibt, so wissen wir doch, daB auch in unseren
Adern Blut flieBt und auch in unserer Scheidenfliissigkeit das Virus
gefunden wird. Das Ubertragungsrisiko von Frau zu Frau ist zwar
wesentlich geringer, aber auch in verkehrsberuhigten Zonen besteht
ein Restrisiko.

Gewill mag bei einigen Lesben bei Safer Sex eine unangenehme
Erinnerung an die Empfdngnisverhiitung ihrer heterosexuelle Ver-
gangenheit entstehen. Doch auch diese Grenze mul} {iberschritten
werden, wollen wir mit unseren Liebsten mit einem weniger angst-
besetzten Gefiihl ins Bett steigen.

In der D.A.H. hat sich im Herbst letzten Jahres eine Arbeits-
gruppe ,,Lesben und AIDS* gebildet. Neben Informationsveranstal-
tungen — begrenzt auf den Berliner Raum — wollen wir unsere
Belange in der AIDS- Debatte auf den verschiedenen Ebenen einge-
fordert und beriicksichtigt wissen. Hierbei sind wir jedoch auf die
Unterstiitzung einer jeden angewiesen. Wendet euch mit euren
Angsten und Schwierigkeiten, ob telefonisch oder persénlich, an die
ATDS-Hilfen. Bombadiert sie mit Fragen, fordert addquate Informa-
tion, macht euch bemerkbar. Wahrscheinlich stoBt ihr (iberwiegend
auf MitarbeiterInnen, denen die lesbenspezifische Problematik
nicht vertraut ist. Andern wird sich daran nur etwas, wenn wir unse-
ren Bedarf deutlich machen.

Im letzten Jahr habe ich mit einer Lesbengruppe den Videofilm
»Du darfst“ produziert — ein Film iiber Lesben, Moral, HIV und
Safer Sex. In einem Wechsel von Spielszenen und Informationstei-
len beleuchtet das Video den Umgang der Lesbenszene mit HIV.
Der HIV-Test mit seinen politischen und gesellschaftlichen Konse-
quenzen wird aufgegriffen, auch die moglichen Interpretationen des
Testergebnisses.

In diesem Video stellten wir anderen Lesben die Fragen: ,Was
haben Lesben mit AIDS zu tun?“ und ,,Was hiltst du von lesbischem
Safer Sex?

In ,Szene, Test & Safer Sex — Ein Spiel in sieben Variationen*
begegnen sich zwei Lesben im Zeitalter von AIDS. Hier geht es um
selbstverstindlich praktizierten Safer Sex wie auch um die Auswir-
kungen eines positiven Testergebnisses auf eine Beziehung.

Eine positive Lesbe und ihre Partnerin berichten tiber ihre Erfah-
rungen in der Szene und in der Beziehung, liber Sex und Safer Sex.

Am SchluB und als Hohepunkt von ,,Du darfst“ ist ein Safer-Sex-
Porno zu sehen, in dem die unterschiedlichsten Praktiken wie oraler
und analer Sex, Benutzung von Sex-Spielzeug und Fisten gezeigt
werden. Es ist ein Versuch, lesbischen Safer Sex in seiner Vielfalt
und Lust zu zeigen, um Lesben zum Experimentieren und zum Ent-
decken ihrer eigenen Sex-Phantasien anzuregen.

Dieses Video kann iiber Sylvia Schenz in der D.A.H. gegen eine Gebiihr
von 150 Mark angefordert werden. H
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Schwulenmutter oder
beste Freundinnen?

Uber die Motive von Frauen in der AIDS-Arbeit

von Beate Steven

rauen lassen sich liberall dort finden, wo Mitmenschlichkeit
zum Beruf gemacht und das Helfen professionalisiert wird: in
der Pflege, der psychosozialen Betreuung, der Kinderversor-
gung, Hauswirtschaft und Sexualaufklirung. Daran hat auch das
LAIDS-Geschift“ nichts gedndert, obwohl es in Deutschland noch
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iberwiegend Minner sind, von denen eine HIV-Infektion oder die
Erkrankung an AIDS bekannt ist.

Vor diesem epidemiologischen Hintergrund wie auch angesichts
der gesellschaftlichen Diskriminierung von Menschen mit HIV und
AIDS, die auch vor unterstiitzenden Institutionen wie der AIDS-
Hilfe und ihren HelferInnen nicht Halt macht, stehen Frauen mehr
als Minner unter dem Rechtfertigungszwang, ihr Interesse und
Engagement fiir die AIDS-Arbeit sowie ihre Qualifikation glaubhaft
vermitteln zu missen.

Natiirlich lieBBe sich die Frage: ,Warum arbeiten Frauen im AIDS-
Bereich?“ einfach mit der Gegenfrage beantworten: ,Warum sind
Minner Gynidkologen?“ Damit wiren bereits Form und Tenor dieser
Diskussion festgelegt. Allerdings scheint diese polemische Reduk-
tion eines komplexen — und méglicherweise nur biographisch indi-
viduell zu beantwortenden — Sachverhaltes dem Kern ndherzukom-
men als der sachliche Zugang. Die Bedingungen, unter denen
Frauen im AIDS-Bereich arbeiten, sind weder inhaltlich noch struk-
turell einfach — oder gar ,frauenfreundlich, wie es der emanzipato-
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rische Ansatz der AIDS-Selbsthilfe-Bewegung vermuten lassen
konnte.

In tiber 90% der 130 AIDS-Hilfen sind Frauen hauptamtlich
beschiftigt, sie stellen gut ein Drittel der ehrenamtlichen Mitarbei-
terInnen. Frauen sind als Beraterin, Betreuerin, Pflegende, Arztin,
Sozialarbeiterin oder Referentin und Verwaltungskraft in AIDS-
Hilfs-Organisationen zu finden. Sie kooperieren mit schwulen Kol-
legen und ordnen sich einer Thematik unter, die (iberwiegend noch
wzielgruppenspezifisch schwul® ausgerichtet ist — nur etwa 20 % der
Mitarbeiterinnen in AIDS-Hilfen sind eigens mit frauenspezifischen
Angeboten betraut.

Frauen miissen sich in eine Atmosphire des ,Wir-Gefiihls“ inte-
grieren, die mehr durch schwule Sexualitdt als durch eine gemein-
same Arbeitsgrundlage geprégt ist. Was kénnen die Beweggriinde
sein, in einer Uberwiegend minnlich-schwul dominierten Arbeits-
welt zu arbeiten? Ist es Frauen im AIDS-Bereich tiberhaupt moglich,
ihre eigene Identitat und ihre berufliche Postition zu starken? Gibt
es eine Gegenleistung, die sie dafiir erhalten?
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Arbeit ist ein Tauschgeschdft:
Geld oder Liebe?

Was bewegt Menschen dazu, zu arbeiten? Im soziologischen Sinne
nicht viel: Arbeit ist die Ware, die gegen materielle Entlohnung —als
Existenzgrundlage — eingetauscht wird. Dies ist ein bewu3t pragma-
tischer und rational erfaBbarer Vorgang.

Auch eine psychologische Betrachtungsweise spiegelt dieses
Tauschgeschift wider, nur 148t sich der Warenwert nicht mehr so
leicht fassen: die Entlohnung erhalt eine andere Qualitit. Sie mul
mehr als materielle Bediirfnisse abdecken; sie dient der Erfiillung
meist unbewuBter Sehnsiichte.

Soziale Arbeit, die auf einer ,Helfer-Hilfsbedlir(tigen-Bezie-
hung“ aufbaut, wirbt nicht mit dem Versprechen, eine addquate Ent-
lohnung zu bieten; wohl aber ist hier strukturell immer die Moglich-
keit angelegt, ,Erfolg ohne Arbeit“ zu erzielen — als ideeller Lohn
fir die Ausbeutung des idealistischen Engagements. Nirgends mehr
als in der sozialen Arbeit a6t sich der Narzismus pflegen, wird die
eigene Person durch Interessantheit, Bestédtigung, Zuwendung und
Kontakte aufgewertet. Dieses Tauschprinzip funktioniert dann nicht
mehr, wenn die materielle oder ideelle Entlohnung nicht im ange-
messenen Verhdltnis zum Geleisteten steht. Das ist bei Frauen in
der AIDS-Arbeit oft der Fall, wenn sie aus dem meist schwulen
Beziehungsgeflecht der Mitarbeiter und auch der Klienten ausge-
schlossen sind.

Manner sind die besseren Fraven: ,Schwule
diskriminieren Frauen am Arbeitsplatz nicht.”

Schwule Minner kénnen Ausgrenzung und Achtung am eigenen
Leibe erfahren haben — diese bittere Erfahrung muf jedoch durch-
aus nicht in mehr Toleranz und Offenheit gegeniiber Andersartigem
miinden. Frauen als nicht potentielle Liebhaberinnen stehen in die-
sen gruppendynamischen Zusammenhiingen am Ende der Bedeu-
tungskette in einem Team in der AIDS-Arbeit und sind trotzdem
von Spott und Unterdriickung in der Auseinandersetzung um Macht
und Einflul nicht ausgenommen. Die Zusammenarbeit mit Schwu-
len bietet keinen ,,Schutzraum® fiir Frauen und hilt auch nicht mehr
Moglichkeiten zur beruflichen Selbstverwirklichung bereit als soge-
nannte normale Arbeitsfelder.

In schwulen Arbeitszusammenhéngen zeichnen sich, wenn auch
aufandere Weise, die bekannten gesellschaftlichen Bilder mit simt-
lichen verfligbaren Vorurteilen ab. Es kommt zu abwertendem Ver-
halten gegeniiber Frauen und thren Lebensweisen — gleich ob sie
lesbisch, bi- oder heterosexuell sind, ob sie Kinder haben oder nicht.
Hierarchien und Machtpositionen, die nicht unbedingt rational
begriindet und nachvollziehbar sein miissen, bestimmen auch hier
die Arbeitsstrukturen. Die Kompetenz und Erfahrung von Frauen
wird per se kritisch beurteilt und im Kampf um EinfluBl hintange-
stellt.

Frauen missen besser sein als Mdnner:
Homosexualitdt und HIV-Infektion als
Quualifikationsmerkmal

Die Diskussion um die sogenannte Betroffenenkompetenz und ihre
Verankerung im Handeln und in Entscheidungsprozessen ist keines-
wegs neu. Bereits in den siebziger Jahren stand diese Frage im Rah-
men drogenpolitischer Diskurse im Mittelpunkt: miissen Drogenbe-
rater liber Drogenerfahrungen und ein Leben mit Abhdngigkeit und
den damit verkniipften sozialen Bedingungen verfiigen oder nicht?
Und auch in den ersten Selbsthilfegruppen von Frauen mit Krebs
wurde zehn Jahre spiter die Forderung nach der Kompetenz der
Betroffenen als anfinglich politischste Forderung an das Medizin-
und Gesundheitswesen gerichtet. Auch hier wurde in aller Konse-
quenz die Beteiligung an der Gestaltung von Pflege- und Therapie-
planen sowie am Informationsflufl iber Medikamente gefordert.
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Gestlitzt durch Erkenntnisse aus der humanistischen Psychologie
ist es lingst anerkannt, daB mit Hilfe der aus persdnlicher Erfahrung
entwickelten Einstellungen, Normen und Werte mehr Glaubwiir-
digkeit und Uberzeugungskraft fiir andere erzielt wird. Verborgen
liegende Verhaltensmotive, Angste und Wiinsche bei ,Klienten“
werden von Helfenden mit dhnlichen Lebenserfahrungen sensibler
wahrgenommen. Mehr Offenheit gegeniiber dem zu entwickeln,
was Lebenswelt genannt wird, scheint unabdingbar fiir die Praventi-
ons-, Versorgungs- und Betreuungsarbeit im AIDS-Bereich zu sein.

Die Frage allerdings bleibt, und sie ist legitim, inwieweit ,Betrof-
fenenkompetenz® eine ausreichende Grundlage fiir Stellenbeset-
zungen und weitreichende Entscheidungen sein kann. Hier sind
Frauen in der Regel aufgrund ihres Geschlechtes ausgeschlossen, es
sei denn, sie sind HIV-positiv.

Die Problematik einer Vermischung von privaten und beruflichen
Rollen ist hinldnglich bekannt: Ergebnis ist die mangelnde Féhig-
keit, Uberlastung zu vermeiden, Abgrenzungen vorzunehmen und
konstruktive Strategien zur Problemldsung zu erarbeiten, die sich
auf ein soziales Netz beziehen und Kompetenz und Hilfe von auBen
zulassen. Daher mull dieses Denk- und Arbeitssystem in einem
Bereich, der viel fordert und nicht tiber allzu viele Ressourcen ver-
figt, zumindest kritisch betrachtet werden.

wBetroffenenkompetenz versus Fremdkompetenz® ist eine Dis-
kussion in der AIDS-Arbeit, die auf interessante Weise bisher minn-
lich besetzte Intellektualitdt um die bislang den Frauen zugeschrie-
bene Welt der Erfahrung und Intuition erweitert. Dennoch hat diese
Diskussion noch keinen ganzheitlichen Ansatz geschaffen, in dem
sich auch Frauen wiederfinden kénnen.

Sexualitét ist eine Uberlebensstrategie im
Alltag: das Uberleben in einem sexualisierten

Arbeitsbereich

In einer von Beziehungs- und Lieblosigkeit geprigten Welt mutet
gelebte Liebe und Sexualititim ,Arbeitsfeld AIDS“ revolutiondr an.

Tats#chlich kénnte man sie in die biirgerlich-protestierende Tra-
dition der Frithromantik einreihen, die Liebe und Verséhnung als
machtvolles Prinzip ansieht; jenseits aller gesellschaftlichen Barrie-
ren und ungeachtet der staatlichen Reglementierungen durch
Moralkodexe und Rechtsinstituitonen wie die Ehe. Private Gedan-
ken und Geflihle sollten auf der gleichmidBigen Teilhabe an der
Macht basieren und somit einer Annidherung zwischen den Men-
schen den Weg bereiten, um sie lebendig und offen fiir andere zu
machen. Liebe und Sexualitit als Weg zum Uberleben vor dem Hin-
tergrund von Zerfall und Einsamkeit, Sterben und Tod ist ebenfalls
in der Kultur und den Lebensverhdltnissen des Menschen weder
neu noch an die Bedingungen der Gegengeschlechtlichkeit
geknipft.

Dennoch gilt dieser Weg nicht fiir alle und verheif3t nicht die Frei-
heit fur jeden: selbstverstindlich gehort zur Auseinandersetzung
mit AIDS auch die Diskussion um Spielarten der Liebe und Sexuali-
tit. Doch gerade dieser Aspekt erhilt schnell eine Eigendynamik,
die zum Selbstzweck wird. AIDS-Arbeit gerit nur zu oft zur Kon-
taktsuche innerhalb der schwulen Szene und wird die 6ffentliche
Biihne flir Liebesdramen aller Art —in denen die Frauen hochstens
als Zuschauerinnen oder Beraterinnen geduldet werden. Dies erlegt
ihnen einmal mehr Passivitdt in den ansonsten von den Minnern
bewegten Prozessen auf, dariiber hinaus sehen sie sich mit einem
zweifelhaften Voyeurismus konfrontiert, dem sie sich im Alltag
kaum entziehen kdonnen.

Auch hier finden sich Frauen erneut nur vor die Wahl gestellt,
ihre eigene Sexualitdt zu neutralisieren oder sich fremden, nicht
selbstindig gewidhlten Formen ménnlicher Sexualitdt anzupassen.
Beides kommt einer Abwertung der eigenen Attraktivitdt und Erotik
gleich. Das wire die nicht untypische weibliche Synthese der Verar-
beitung: die bedrangenden, in die Isolation fiihrenden, aber schein-
bar nicht zu verdndernden Verhiltnisse mit der Notwendigkeit ver-
kniipfen, darin eigene Uberlebensstrategien zu entwickeln.
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Fiir die zwischen den Frauen und schwulen Midnnern im AIDS-
Bereich stattfindende Anziehung und Abgrenzung jedoch gibt es
keine Losung. Schubladendenken und Spott ersetzen hier die
ansonsten geforderte Toleranz und verhindern Entwicklungen, die
zu gegenseitigem besseren Kennenlernen fithren kénnten.

Hin- und hergerissen zwischen richtiger Arbeit
und falschen Méannern: die Arbeit mit AIDS

verhindert Tabus

Es gibt keine Griinde fiir eine Verherrlichung schwuler Arbeits-
strukturen im Spannungsfeld der Selbsthilfe und Professionalitét.
Frauen miissen sich unliebsame Fragen nach der Motivation ihrer
Wahl des Arbeitsbereiches AIDS sowie der Art ihres Engagements
gefallen lassen. Haben es Frauen nicht durch jahrelange weibliche
Sozialisation gelernt, Erfolg zu vermeiden und gleichzeitig diese
Selbstentwertung durch ,dienende“ und zuarbeitende Titigkeiten
zu entschdrfen — vertraut und gelibt und das Gefiihl erzeugend,
gebraucht, geliebt und anerkannt zu werden. Oder haben es die
Frauen, die so gerne mit Schwulen arbeiten, nicht geschalfft, ihre
Sehnsucht nach einem lustvollen und freien Sexualleben auch zu
verwirklichen? Suchen sie nicht die Ndhe von schwulen Minnern,
um der Notwendigkeit zu entgehen, sich den ,richtigen Mannern*
zu stellen und mit diesen den Kampf um Partnerschaft auszufech-
ten, die dann diesen Namen wirklich verdient?

Objektiv betrachtet, erscheinen die Frauen als die idealen Helfe-
rinnen in der AIDS-Arbeit: sie verfiigen iiber Erfahrung und Kom-
petenz im sozialen Engagement und sind Fachfrauen in Fragen
»Sexualitdt-Angst-Schuld“ — durch die ihnen seit Jahrzehnten auf-
getragene Verhiitung ungewollter Schwangerschaften.

Gleichzeitig profilieren sich Frauen immer mehr; der Anspruch
auf gesellschaftliche Aufwertung wird zumindest in der AIDS-
Arbeit dadurch erfiillt, daB sich eine gesellschaftlich als fragwiirdig
angesehene Titigkeit — die Beschiftigung mit Auflenseitern — durch
eine gesellschaftlich hoch angesehene — die Beschiftigung mit der
Politik — koppelt und damit der sinnstiftende Gehalt der Arbeit ver-
doppelt wird. Frauen miissen sowohl nach aufien als auch innerhalb
der eigenen Kreise gegen die ihnen zugeschriebene Unfdhigkeit zur
Leistung, Arbeit und Karriere ankdmpfen. In der AIDS-Arbeit
scheinen sich die Rollen umgekehrt zu haben. Das wiirde bedeuten,
andere Arbeits- und Lebensformen ausprobieren und schaffen zu
konnen.

Doch in dieser Wahrnehmung ist Wunschdenken enthalten;
schwule Manner wurden und werden von Frauen idealisiert wahrge-
nommen — entsprechend ihrem Bediirfnis nach Partnerschaftlich-
keit und dem Wunsch, nicht permanent Sexualobjekt zu sein.
Schwule schaffen sich hingegen Bilder von Frauen, die entweder fiir
die gewihlte sexuelle Praferenz keine Bedrohung darstellen oder die
umgekehrt immer wieder als die — negative — Bestatigung fiir die
Richtigkeit der Wahl ihrer schwulen Lebensweise herhalten mis-
sen.

So sind die Rolien nur scheinbar umgekehrt; sie sind keiner Auf-
weichung gegenseitiger Vorurteile gewichen: Frauen werden auf
ihre traditionellen Verhaltens- und Erscheinungsformen von schwu-
len Minnern nicht weniger als von heterosexuellen festgelegt.
Attraktivitit ist genauso wichtig, weibliche Starke, Aggressivitdt und
UnangepafBtheit stoflen nicht weniger auf Protest und Ablehnung.
Wiihrend sich Frauen stindig mit dem Vorwurf auseinandersetzen
miissen, nicht ohne subjektiv personalisierte Arbeitsbeziehungen
funktionieren zu kdnnen, erleben sie in der AIDS- Arbeit schwule
Kollegen, die offenbar keine Probleme mit dieser Einstellung haben
und sie zur Grundlage qualitativ guter Arbeit erklaren.

Das Beschiftigtsein in und mit der AIDS-Arbeit ist also eine
Mogelpackung. Die Chance fiir Frauen kann dennoch darin liegen,
eigenstandig Leit- und Vorbilder aufzubauen und ihre AIDS-Arbeit
als Teilhabe am politischen Geschift der Gesundheitsversorgung
anzusehen. l
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Gefahrdete Jungfraven

as Risiko, sich bei ungeschiitztem Sexualverkehr mit einem

positiven Partner zu infizieren, ist zwischen heterosexuellen

Frauen und Minnern ungleich verteilt. Zu diesem Ergebnis
kommt eine Studie, die das Europdische Zentrum fiir AIDS-Epide-
miologie im franzdsischen Saint- Maurice jiingst durchgefiihrt hat.
Welche Praktiken besonders infektionstrichtig sind, wollte man
durch die Befragung ermitteln. An der Untersuchung nahmen 563
Paare aus neun europiischen Lidndern teil, von denen jeweils ein
Partner HIV-infiziert war. Bei 400 Paaren war dies der Mann. Befragt
wurden nur Paare, die nachweislich keinen anderen Risikofaktoren
als dem heterosexuellen Beischlaf ausgesetzt waren.

Die Partnerinnen infizierter Mdnner steckten sich besonders hau-
fig an, wenn ungeschiitzter Analsex zu ihren sexuellen Praktiken
gehdrte. Auch die Defloration scheint ein hohes Risiko zu bergen.
Fiir die Frauen, die ihren ersten Sexualkontakt mit einem infizierten
Mann hatten, lag die Ansteckungsrate bei 40 Prozent.

Mainner tragen ein hohes Risiko, wenn sie wahrend der Menstrua-
tion mit einer positiven Frau schlafen. Insgesamt ist das Anstek-
kungsrisiko fiir Frauen jedoch hdher: 20 Prozent der Frauen, aber
nur 12 Prozent der Ménner haben sich bei ihrem Partner infiziert.
Die Forscher fiihren dies unter anderem darauf zuriick, daB infi-
zierte symptomlose Minner fiinfmal infektioser seien als Frauen.
Im fortgeschrittenen Stadium scheint es allerdings keine Unter-
schiede in der Infektiositit mehr zu geben.

Lediglich 4 Prozent gaben an, sie wiirden bei jedem Verkehr Kon-
dome benutzen. Bei keinem dieser 24 Paare kam es zu einer Infek-
tion des Partners. B
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Weg von der Opferrolle

uf der Mitgliederversammlung der Deutschen Aids-Hilfe
im Mdrz in Weimar wurde mit groBer Mehrheit fiir die
Einrichtung eines Frauenreferates votiert. Die Fraven-
fachkommission der D.A.H. sieht es als eine der Aufgaben der
neven Referentin an, die Interessen der Aids-Hilfe-Mitarbeiterin-
nen zu vertreten, fir ihre Gleichstellung zu sorgen und dem Sexis-
mus der Mitarbeiter entgegenzutreten. In der Debatte wurde den
Fraven der Kommision daraufhin vorgeworfen, zu sehr mittel-
schichtsorientiet zu sein und die Belange der infizierten Fraven zu
wenig zu bericksichtigen. Auf besonders heftige Kritik stieB es,
daB in der Vorlage der Kommission drogengebrauchende Frauen
mit keinem Wort erwéhnt wurden. Wir wollten an dieser Stelle den
verschiedenen Standpunkten iber die kiinftige Frauenarbeit der
D.A.H. Raum geben. Leider haben die Frauen der Fachkommission
darauf verzichtet, diese Diskussion hier weiterzufiihren.
Susanne Teichmann, Mitglied im Beirat der D.A.H. fir Berlin und
Kritikerin des Antrags, beschreibt, warum viele Frauen in Aids-Hil-
fen Schwierigkeiten haben. Das Gesprach filhrte Jirgen Neu-
mann.

Susanne, Du bist schon seit sieben Jahren in der Aids-Hilfe aktiv.
Wieso?

Das kann ich ganz kurz sagen. Zu der Zeit habe ich in der Alternati-
ven Liste Politik gemacht und im AStA geholfen, das Schwulenrefe-
rat aufzubauen. Ich hatte viele schwule Freunde, die dabei waren,
die Aids-Hilfe zu griinden. Durch diese Freunde bekam ich Inter-
esse an Aids-Politik. Das ist geblieben; Ende 1987 habe ich mich aus
der Alternativen Liste zurlickgezogen, seitdem ist die Arbeit in der
Aids-Hilfe mein einziges politisches Engagement.

Was waren das fiir Frauen, die in der Anfangszeil in die Aids- Hilfen
kamen?

Das war damals ja hauptsichlich eine schwule Organisation. Ich
kann mich nur noch an ganz wenige Frauen erinnern. Das waren in
der Regel Frauen, die in einer dhnlichen Situation waren wie ich,
eben mit Schwulen befreundet. Das dnderte sich dann langsam, weil
die Drogengebraucher ins Blickfeld gerieten und sich auch Frauen
an die Aids-Hilfe wandten, die sich tiber die Nadel infiziert hatten.
Es gab heftige Auseinandersetzungen dariiber, ob auch wir den
Weg: ,Aids geht alle an“ beschreiten sollten. Politisch schien es uns
opportun, daftr zu sorgen, dal es aufgrund von Aids nicht zu einer
zusidtzlichen Diskriminierung von Schwulen kommt. Ein Stand-
punkt war, in der Offentlichkeit nicht so sehr zu betonen, daB
zumeist Schwule von Aids betroffen waren. Das hat dazu geftihrt,
daf3 wir insgesamt mehr in den heterosexuellen Raum hineinge-
schaut und auch fiir diese Personengruppe Kampagnen gemacht
haben. Dadurch wurden dann auch Frauen angesprochen. Auller-
dem ergab sich ja auch tatsachlich die Notwendigkeit, ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen zu gewinnen, weil die Arbeit allein durch Schwule
nicht zu bewiltigen war.

Haben sich diese Frauen von denen unterschieden, die durch ihre schwu-
len Freunde in die Aids-Hilfen kamen?

Ich hatte immer den Eindruck, sie wollen einfach helfen; oder sie
sehen in der Aids-Hilfe eine Moglichkeit, ,Mutter” zu sein oder
ihren ,Sozialarbeitertouch® unterzubringen. Und es ist ja auch nie
klar von seiten der Aids-Hilfe und den Betroffenen gesagt worden,
was sie von diesen Frauen erwarten und was nicht. Man hat sich nie
gegenseitig die Grenzen gezeigt. Insofern wiirde ich den Frauen kei-
nen Vorwurf machen, dall sie, wie wir das oft bosartig sagen, von
ihrem Helfersyndrom nicht runtergekommen sind. Das kann man
ihnen nicht allein in die Schuhe schieben.

Gilt das auch fiir die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen?

Im hauptamtlichen Apparat wissen die nichtinfizierten Frauen
zumeist, daf3 sie nicht gleichberechtigt sein kénnen, wenn Entschei-
dungen zu treffen sind, die die Interessen der Betroffenen beriihren.
Aber natiirlich wollen sie dort mitbestimmen, wo es um ihre Arbeit
geht. Ein Quotenprinzip allerdings gilt fiir die Aids-Hilfe nicht. Es
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werden vorrangig Menschen aus den Hauptbetroffenengruppen ein-
gestellt. Wir haben auch infizierte und erkrankte Mitarbeiter. Dies
wird ebenso von den Kolleginnen akzeptiert wie das Grundprinzip
von Selbsthiife- und Betroffenenorganisation.

Im ehrenamtlichen Bereich ist das anders. Dort ist der Frauenan-
teil wesentlich hoher als bei den Hauptamtlern. Es gibe wohl
Schwierigkeiten, wenn die jetzt potzlich ihr Interesse fiir die Politik
der Aids-Hilfe anmeldeten und dort Giber Fragen der Selbstorganisa-
tion mitentscheiden wollten. Aber so lduft es ja nicht, die Leute
arbeiten halt in dem Bereich, fiir den sie sich beworben haben und
das gentigt ihnen. Der Laden ist gro8 und die Probleme so vielfiltig,
dall die meisten ehrenamtlichen Mitarbeiter, ob Mainner oder
Frauen, gar nicht iiber alles, was Aids-Hilfe ist, Bescheid wissen wol-
len. Insofern tauchen diese Konflikte nur zum Teil auf.

JFrauen, die sich nur als Helferinnen begreifen,
haben kein Recht zur Mitsprache.”
Schwule infizierte Mdnner deklarieren ihre Arbeil ja als origindre
Selbsthilfe. Wie ertragen es Frauen, daf sie in der Regel nur Helferinnen
sind und nicht direkt betroffen, dafs ihnen die Mdnner die Betroffenen-
kompetenz voraushaben?
Entweder man nimmt es hin oder man versucht, sich das Recht zum
Mitreden herauszunehmen, weil man ja auch durch die tigliche
Arbeit kompetent wird. Meine persénliche Meinung ist ja eine ganz
andere: Frauen, die sich nur als Helferinnen begreifen, sollen auch
nur diese Rolle ausfiillen. Ich denke, daB sie kein Recht haben, sich
zu beschweren, wenn ein positiver Schwuler ganz offensichtlich eine
groBere Kompetenz in Fragen seiner eigenen Krankheit Aids hat.
Und da haben sie im Konfliktfall und im Zweifelsfall Fragen zu stel-
len, aber ich wiirde ihnen schlichterdings eine Kompetenz abspre-
chen, hier mitzubestimmen. AuBerdem ist es in der Aids-Hilfe nicht
von Bedeutung, ob ich eine Frau bin. Wenn ich mich dort hineinbe-
gebe, wo es um Schwule und Drogengebraucher geht, finde ich den
Anspruch, die sollen mich jetzt bitte schon als Frau mit meinen Ver-
letztheiten und meiner tausendjahrigen Opferrolle ernst nehmen,
irgendwie komisch.
Woher nimmst Du Dir das Recht, mitzureden?
Ich bin keine Helferin. Meine Freunde sterben weg, Aids greift
direkt und schmerzhaft in mein Leben ein. Ich verfolge also meine
eigenen Interessen in der Aids-Hilfe. Ich lasse mich auf die Pro-
bleme ein, die die anderen dort haben und versuche, bei der Losung
zu helfen. Dies allerdings mache ich als Frau.
In der Bundesgeschdftsstelle der D.A.H. wird ein Frauenreferat einge-
richtet, das Bewerbungsverfahren lduft. Sollte sich die Referentin um die
Belange und Interessen der Mitarbeiterinnen in Aids-Hilfen kiimmern
und fiir ihre Gleichstellung sorgen?

S/ dak el 2/Z.



Uberfliissig. Dafiir gibt es einen Betriebsrat. Wenn der sich nicht fiir
mich einsetzt, dann muB ich eben selbst dafiir kandidieren und mir
Biindnisgenossinnen suchen. Fiir Ehrenamtler gibt es in der Berli-
ner Aids-Hilfe die Mitarbeiterversammlungen, wo auch die Frauen
zusammenkommen konnen, wenn sie denn wollen.

Aids ist nach wie vor eine Mdannerkrankheit. Von 8.000 Kranken sind
700 Frauen; bei den Infizierten sieht es vielleicht ein wenig anders aus,
aber die Relationen haben sich nicht grundsdtzlich verdndert. Was hat
das fiir Auswirkungen auf die Situation und auf die Bediirfnisse von
infizierten Frauen?

Frauen haben sicherlich, einfach weil sie in der Minderheit sind,
Probleme mit einer hauptsdchlich schwul besetzten Aids-Hilfe. Sie
stoBen auf Unverstidndnis, auf Ablehnung oder auch auf Unsicher-
heiten. Das macht es natiirlich nicht leicht, als infizierte Frau aufzu-
treten und zu fordern: ich will auch teilhaben, ich habe ein Recht auf
selbstbestimmte Angebote. Aber das gilt fiir die Drogengebraucher
genauso. Bei Frauen kommt noch etwas anderes hinzu. Warum soll
ich mich als vereinzelte Frau mit irgendeiner anderen vereinzelten
Frau solidarisieren? Oder als — wie auch immer — heterosexuell infi-
zierte Frau mit einer drogengebrauchenden? Das sind zwei verschie-
dene Lebenswelten, Frauen sind nicht als Kollektiv betroffen. Solch
einen Anspruch halte ich fiir falsch. Es ist Frauen nicht moéglich, ihre
eigenen Interesse zu vertreten, wenn man sie in dieser Weise gleich
macht.

~Wer sich nur als Opfer sieht, wird auch nur
als Opfer betrachtet.”

Solange die Frauen ihren Lebensweg, ihre Lebenssituation und
damit auch die Ursache ihrer Infektion nicht offen machen — auch
vor sich selbst —, solange kénnen sie auch gar nicht selbstbewulBt
schwulen Minnern gegentibertreten. Die haben ja, zumindest viele
von ihnen, gelernt, was es heif3t, infiziert und schwul zu sein. Irgend-
wann mufBiten die Kerle sich mal eingestehen, dal} das passive Arsch-
ficken ,das gefdhrlichste“ ist und die Jungs, die positiv waren, hatten
halt, wenn man so will, in der Szene genau dieses Mal im Gesicht.
Sie stehen mittlerweile dazu, dal sie sich diesem Risiko ausgesetzt
haben. Wer sich wie viele Frauen nur als Opfer sieht, wird auch nur
als Opfer betrachtet.

Ich hoffe, Frauen haben eine Chance in der Aids-Hilfe. Aber
sicher nicht dadurch, dal man Frauenreferate einrichtet. Deswegen
nicht, weil ich befiirchte, dal dann wiederum die Frauen nurin ihrer
Allgemeinheit betrachtet werden. Von den Befiirworterinnen dieses
Referates ist ja betont worden, dal} sie ihr Augenmerk auf die ,,weib-
liche“ Betroffenheit durch Aids richten wollen. Die gibt es nicht.
Nehmen wir etwa eine drogengebrauchende Frau, die jahrelang der
Anschaffungsprostitution nachgegangen ist und vielleicht im Knast
war. Damit sie ihren eigenen Weg neu finden kann, muB sie erstmal
zu ihrem fritheren Lebensweg stehen. Wenn sie das noch nicht
geschafft hat und in irgendwelchen Gruppen mit Frauen zusammen-
sitzt, die aus einer ganz anderen gesellschaftlichen Situation in die
Infektion hineingekommen sind, dann werden die sich stindig blok-
kieren mit ihren Angsten und Unehrlichkeiten voreinander und vor
sich selber. Das geht nicht. Ich glaube auch, daB das Angebot der
betreuten Gruppen dazu fiithren kann, die Abhingigkeit von der
Opferrolle und das Gefiihl von Hilflosigkeit zu zementieren. Warum
ist es bis heute nicht moglich, daB Frauen aus einer betreuten
Gruppe in die Selbsthilfe wechseln? Andererseits sind Frauen, die in
Selbsthilfe arbeiten, wie etwa die aus dem Café | Positiv¢ nicht wil-
lens, in betreute Gruppen zu gehen. Die sagen ja, dal} sie nicht ,betii-
delt werden wollen. Wir in der Aids-Hilfe sind (iber Betiidelung
nicht weit hinaus gekommen und miissen uns jetzt fragen, was wir
eigentlich fiir ein Frauenbild haben.

Was konnte denn das Frauenreferat dazu tun, daf3 Frauen in die Offen-
sive gehen?

Erstmal und vor allem anderen sollte die Referentin sich Klarheit
verschaffen Gber ihr Arbeitsgebiet. Wir wissen nicht, wieviel infi-
zierte Frauen es tiberhaupt gibt. Noch weniger wissen wir dariiber,
warum essie gibt. Alle reden davon, daB die Zahl der sexuell infizier-
ten Frauen stark steigt. Tatsachlich ist es so, dal mehr Frauen, die

einen solchen Infektionsweg angeben, zu den Aids-Hilfen kommen.
Aberauch das kann unterschiedliche Ursachen haben. Aids-Hilfe ist
bekannter geworden, der Name ist inzwischen vertrauter, die
Hemmschwelle, mal dort anzurufen oder auch mal reinzugehen, ist
niedriger geworden. Aber alles das wissen wir nicht genau. Nun
frage ich mich: wo sind die Minner? Es ist ja ein verbliiffendes Phi-
nomen, daf} sie nirgends zu finden sind. Wir wissen lediglich, daf3
Minner sich durch heterosexuellen Sex nicht so schnell infizieren
wie Frauen. Aber von irgendwem miissen die Frauen das ja nun
auch haben. Also, woran liegt es, daf3 es so aussieht, als wiirden nur
beiden Frauen die Neuinfektionen steigen? Da gibt es ja auch schon
einige Thesen, etwa, dal die Minner irgendwann mal Drogen
gebraucht haben, das aber den Frauen verschweigen. Oder dal3 die
Dunkelziffer hier hoher ist, weil die Minner nicht so hdufig zum
Test gehen.

Wie sicher ist es denn, daf3 gerade Infektionen auf heterosexuellem
Wege zunehmen? Es ist ja immerhin so, daf3 etwa drei Viertel der Men-
schen, die sich einem Test unterziehen, keine Angaben iiber den Infekti-
onsweg machen.

Das ist es ja: ich personlich will das nicht dramatisieren. Ich halte
diese Aussage fiir unbewiesen. Damit will ich aber nicht sagen, man
soll das nicht ernst nehmen. Aber wenn wir an diesem Problem wei-
ter so herummurkeln, ohne die Ursache zu wissen, machen wir ein
neues Arbeitsfeld auf, das nur ein Flop werden kann. Hier darf es
nicht um politisch gefdrbte Meinungen oder personliche Glaubens-
sitze gehen. Nach der bisherigen Konzeption des Frauenreferates
glaube ich nicht, daB es zu den Aufgaben der Referentin gehoren
soll, sich hier Klarheit zu verschaften, ich habe aber gute Hoffnung,
dal3 in der weiteren Ausgestaltung noch einiges moglich ist.

Was kann eine Frauenreferentin im Bereich der Pravention tun?
Pridvention ist nur sinnvoll, wenn sie zielgerichtet ist. Wenn ich nicht
weill, woran es liegt, dal Frauen sich infizieren, ist doch wohl auch
fraglich, was Privention bringen konnte. Warum sollte man Frauen
die Verantwortung dafiir aufdriicken, ihren Kerlen Gummis tiberzu-
ziehen, ohne daB3 man genau weil3, sind sie nun bedroht oder nicht?
Das ist vollig schwachsinnig. Meine These ist, sie sind es nicht, also
driicken wir es ihnen auch bitte schén nicht auf, nur weil wir hyste-
risch sind. Ich mag Gummis auch nicht.

Die Frankfurter Psychologin Sophinette Becker kritisiert, daf die Aids-
Hilfe sich allmdchtig wahnt und jeden Verfolgten dieser Erde vertreten
will. Ubernimmt sie sich nicht, wenn sie die Schwulen, die Drogenge-
braucher, die Prostituierten, die Stricher und jetzt auch noch die hetero-
sexuell infizierten Frauen als Klientel begreift?

Aids-Hilfe iibernimmt sich sowieso und stidndig. Ich glaube, daB es
doch ganz iiblich und verstandlich ist, daB3 viele heterosexuelle
Frauen sich im Zweifelsfall an ihre bezirklichen Gesundheitsimter
wenden, weil das ihrer Lebenssituation viel mehr entspricht. Es wire
sinnvoll, mit diesen anderen Ansprechpartnern zusammenzuarbei-
ten und sich darum zu kiimmern, dal} die ihre Arbeit gut machen.
Vielleicht sollten wir eher mal sagen: du kriegst bei uns eine Telefon-
beratung und bei anderen Problemen gibt es dieses oder jenes Amt,
da kénnen wir dich guten Gewissens hinschicken, weil wir wissen,
was die fiir eine Arbeit machen. Und wir schicken dich nicht deswe-
gen dahin, weil wir dich loswerden wollen, sondern weil die viel bes-
ser darauf eingerichtet sind, mit deinen spezifischen Problemen in
deiner Familie und in deinem Alltag als heterosexuelle Frau umzu-
gehen.

Aber diese Fragen werden auch heute noch immer taktisch
gehandhabt. Wenn durch die Medien geistert, daB Frauen in groBe-
rem MafBe infiziert sind, da kann sich ja nun die Aids-Hilfe auch
nicht zuriickhalten. Das nutzt dann ja auch dem Namen Aids-Hilfe,
wenn man sich nicht nur um die Schmuddelkinder kiimmert. Wir
dirfen aber auch nicht vergessen, da3 Aids-Hilfen in kleinen Stad-
ten oder auf dem Land ganz anders strukturiert und viel mehr durch
Frauen bestimmt sind. Dort kann man viele Arbeitsgebiete nicht
delegieren, weil die Gesundheitsimter oder sonstigen Institutionen
derart konservativ sind, dal es verantwortungslos wire, Menschen
mit HIV und Aids dort hinzuschicken.

Susanne, vielen Dank. B
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Frauen und AIDS in Afrika

von Luitgard Fleischer

Durch AIDS werden komplexe, bereits bestehende schwierige Pro-
bleme in Afrika zusatzlich verstérkt. Ungleichheiten, Mangelsitua-
tionen und Ungerechtigkeiten in der bestehenden sozialen Ord-
nung, in Gesundheitssystemen, im Erziehungs- und Wirtschafts-
sektor werden wie mit einem VergréBerungsglas deutlich und
uniibersehbar. In der Konfrontation mit AIDS werden die afrikani-
schen Gesellschaften herausgefordert, den status quo zu hinterfra-
gen auf dem die Erziechung der Jugend, die Stellung der Frau, die
Krankenversorgung und die Menschenrechte aufgebaut sind.

rmut ist weiblich — dies zeigt sich erschreckend in den

armen Landern. Frauen haben dort eine kiirzere Lebens-

erwartung als Minner, sind 6fter unterernédhrt, haben
weniger leichten Zugang zu Ausbildung und entsprechend weniger
Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

Demgegeniiber sind die Forderungen, die an Frauen gestellt wer-
den, sehr hoch. Von ihnen wird erwartet, daf3 sie einer geniigend gro-
Ben Zahl von Kindern (méglichst S6hnen) das Leben schenken und
sie selbst erndhren und erziehen. Viele Frauen in den ldndlichen
Regionen sind fiir die Subsistenzwirtschaft und die Erndhrung der
ganzen Familie zustdndig. Gleichzeitig haben sie kaum Rechte und
sind in wichtigen Entscheidungsstrukturen nicht vertreten. Sie
besitzen zudem selten Land und haben somit meistens keinen
Anspruch auf Kredite. Auch die Gesundheitsversorgung der eige-
nen Familie liegt in den Hénden der Frauen: das bedeutet die
Gesunderhaltung der Kleinkinder und die Pflege der Kranken und
Alten. Heute obliegt es oft den alten Frauen, die AIDS- Waisen zu
versorgen, da eine Vielzahl der Frauen der mittleren Generation
bereits der AIDS-Epedimie zum Opfer gefalien ist.

Dariiber hinaus lastet ein hoher moralischer Anspruch auf den
Frauen in Afrika. Sie werden verantwortlich gemacht, wenn eine
Ehe unfruchtbar bleibt. Sie werden mit der Doppelmoral belegt, die
den Minnern erlaubt polygam zu sein, den Frauen jedoch eheliche
Treue vorschreibt. Auf dieser Gedankenbasis keimt dann die Uber-
zeugung, dal moralischer Zerfall von Gesellschaft und Familiens-
truktur mit der Emanzipation der Frauen einhergeht. In vielen afri-
kanischen Gesellschaften werden sexuell iibertragene Krankheiten
und damit auch AIDS als ,Frauenkrankheiten“ gesehen, da die
ménnliche Bevolkerung der Ansicht ist, da3 eine Ansteckung nur
iber eine Frau — und nicht umgekehrt — erfolgt. Doch oft genug
wird eine Frau von ihrem Mann, der als Wander- oder Saisonarbeiter
monatelang von zu Hause fort in der Stadt ist und dort andere Bezie-
hungen pflegt, bei dessen Riickkehr angesteckt.

Frauen sind in afrikanischen Lindern von AIDS besonders hart
betroffen, auch wenn sie zahlenmiBig genauso oft infiziert und
krank sind wie Manner. Doch sind sie einer viel groeren Infektions-
gefahr ausgesetzt und sind sie dann erst einmal infiziert oder krank,
erfahren sie viel weniger Hilfe und Unterstiitzung, da in den vorhan-
denen Gesellschaftsstrukturen niemand ihre Pflege libernehmen
kann. Durch zu kurz aufeinanderfolgende Schwangerschaften, Fehl-
geburten und Mangelerndhrung sind Frauen oft andmisch und brau-
chen hiufiger Bluttransfusionen. Sind diese nicht auf HIV-Antikor-
per gelestet, wird die als lebensreitend angesehene Transfusion fur
Frauen zur Todesfalle.

Aus Mangel an Arbeitsméglichkeiten und aufgrund ihres niedri-
gen sozialen Status landen viele Frauen in der Armutsprostitution,
um ihre Kinder erndhren zu kénnen. Madchen werden von ihren
Lehrern gefligig gemacht, mit dem Versprechen guter Noten; soge-
nannte ,Sugar Daddies* (reiche, dltere Herren) bezahlen Ausbil-
dung und Studium fur sexuelle Dienste; Vorgesetzte befdrdern
Frauen, wenn diese Bereitschaft zum Sex signalisieren und bewei-
sen. Sexuelle Beziehungen sind eine Wihrung geworden fiir sozia-
len und wirtschaftlichen Aufstieg fiir Frauen. Gleichzeitig ist jedoch
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ein ganz hoher Prozentsatz der Prostituierten HIV- infiziert,
wodurch die Krankheit noch weiter ausgebreitet wird.

Es sind Frauen, die ihre am Vollbild AIDS erkrankten S6hne und
To6chter, Mianner und Briider pflegen. Doch sterben ihre Ménner,
stehen sie ohne Besitz vor dem Nichts. Sind sie selbst infiziert,
geben sie die Infektion in 30 bis 40 Prozent an ihre Kinder wéihrend
der Schwangerschaft oder Geburt weiter. Wird dann ihre eigene
Krankheit manifest, werden sie oft genug von ihren Minnern und
deren Familien verstoBen. Von der Krankheit geschwicht, konnen
sie auch ihrer Arbeit in der Landwirtschaft nicht mehr nachkommen
und sind jeglicher Existenzgrundlage beraubt.

»Die Zeit ist gekommen, dall wir nicht nur nein sagen zu uner-
wiinschtem Sex, zu ungeschiitztem Sex, zu unerwiinschter Schwan-
gerschaft —es wird Zeit, da3 wir nein sagen zu Ungleichheit, zu Dis-
kriminierung und zu Mangel an Wahimoglichkeiten®, fordert somit
Jonathan Mann 1989, ehemaliger Direktor des ,Global Programme
on AIDS* der WHO).

Die gravierenden Unterschiede in der Informationsméglichkeit
und den Gesundheitshilfen, die wir auf der Sonnenseite unseres Pla-
neten geniefen und dem, was drmeren Lindern an Méglichkeiten
der Versorgung von Kranken, der Eindimmung der Krankheit und
dem Aufbau tragender Wirtschaftsstrukturen zur Verfligung steht,
missen beseitigt werden. Armut und Krankheiten der Armut sind
eng verkniipft mit der ungerechten Verteilung der Giiter dieser Welt,
mit unserer Weltwirschaftsordnung, mit Birgerkriegen und Fliicht-
lingsstromen und mit Menschenrechtsverletzungen. Durch AIDS
ist dieses Nord/Stid-Gefidlle noch gréBer geworden. B

Die Autorin ist Mitglied der AG ,AIDS und Internationale Gesundheit"
der Caritas Wiirzburg.

AIDS-kranke ghanaische Frau mit ihren beiden Kindern: Der Junge ist
8 Jahre alt und gesund, das kleine 4jihrige Mddchen ist ebenfalls
krank. Durch Syndikate angeheuert, verbrachte sie mit vielen ande-
ren Ghanaerinnen einige Jahre an der Elfenbeinkiinste im ,Sex-
trade” mit der Hoffnung, nach Riickkehr ihrer Familie ein Haus bauen
zu kénnen. Fotos: Barbara Krumme

Sowen/dak tmel 2/Z.



§ y ¥ {‘_-‘\; VS ¢ -
Mot d? o 1 NN
- = Sl gl & e ¥ . Aoy,

Angst vor dem Ehemann

von Christine Schweser

Die Autorin arbeitete neun Monate als Arztin bei dem deutschen
Notarztkomitee 1990/91 in einem léndlichen Krankenhaus im
Nordosten Ugandas. Dort gehért neben der anhaltenden Birger-
kriegssituation die HIV/AIDS-Problematik zum Alltag bei den
Sprechstunden in der Ambulanz und bei den Visiten auf den Sta-
tionen.

eanette, eine cirka 30jahrige Hebamme, die im Krankenhaus

arbeitet, kommt auf mich zu mit der Bitte um ein personliches

Gesprich. Ich weil von meinen Teamkollegen, dall ihre
Nebenfau — von der bekannt ist, daBl sie an AIDS erkrankt ist — im
Sterben liegt. (Méanner kénnen in der ugandischen Tradition, offi-
ziell akzeptiert, mehrere Frauen haben.) Jeanette ist mir bei der
Arbeit durch ihr schwankendes Engagement aufgefallen. Normaler-
weise kann ich mich aufihre fachliche und persénliche Kompetenz
verlassen. Doch in letzter Zeit wirkt sie sehr zerstreut, manchmal ist
sie auch recht ruppig bei der Betreuung der Patientinnen.

Jeanette berichtet, daB ihre Nebenfau aufgrund der AIDS-
Erkrankung zunehmend schwicher wird. Jeanette hat nun grolie
Angste, selbst infiziert zu sein. Ihr Mann hat im Zusammenhang mit
der AIDS-Erkrankung der Nebenfau auch einen HIV-Test gemacht.
Mit negativem Ergebnis, wie er behauptet, was sie ihm aber nicht
glauben kann. Sie selbst fiihlt sich wiederholt schlapp, leicht fiebrig
und hat hiufig Kopfschmerzen. Thre drei Kinder, besonders das
Jiingste, erkranken ebenfalls immer wieder an Hautausschligen und
Durchfillen.

Im Gesprich splre ich, da3 Jeanette durch ihre groBe Angst, sich
iiber ihren Mann angesteckt zu haben, stark verunsichert ist. Sie
kann sich ihrem Mann weder mit ihren Angsten anvertrauen, noch
kann sie sich ihm verweigern, wenn er mit ihr schlafen will. [ch hére
die Hoffnung heraus, daf3 sie vielleicht noch nicht angesteckt sei und
sie sich dann von ihrem Mann — wegen seiner vermutlichen HIV-

Diese kranke junge
Frau verdiente noch
einen Teil ihres
Lebensunterhaltes
durch den Verkauf von
Seife am Straflenrand.
Ansonsten sorgte ihre
Schwester fir sie, die
auch avf dem Bild zv
erkennen ist. Eine
intakte Familienstruk-
tur im landlichen
Afrika fingt Kranke
und Hilfsbedirftige
auf. Dieses Versor-
gungsnetz ist in vielen
Grofistadten nicht
mehr ausreichend
funktionsfihig.

Infizierung — trennen oder von ihm geschiitzten Sexualverkehr for-
dern kénne. Mir fallt auf, wie schwer es fiir Jeanette ist, mit dieser
UngewiBheit zu leben. Daraufhin biete ich an, ihr Blut abzunehmen
und es nach Kampala zu einem differenzierten Test zu schicken, weil
wir im Krankenhaus nur die Moglichkeit zu einem nicht ganz zuver-
lassigen Suchtest auf Antikorper haben. Doch offensichtlich ist das
eigentliche Problem, dall Jeanette in ihrer Beziehung nicht offen
tiber Sexualitdt und AIDS reden kann. Es wire sicher besser, den
Mann von Jeanette in dieses Gespriach mit einzubeziehen. Solange
dies aber nicht moglich ist, diirfte es schwer fir sie sein, mit der
Bewiltigung eines positiven Testergebnisses zurechtzukommen.
Und auch ich sehe meine Grenzen, sie dabei zu begleiten, weil ich in
einem anderen kulturellen Hintergrund aufgewachsen bin und nur
einen Zeitvertrag als Arztin habe und sie dann beim Weggehen mit
ihrer Situation alleinlassen mufB3. AuBerdem weil3 ich, daB} es keine
Losung ist, wenn Jeanette sich von ihrem Mann trennt, ohne daf3
ihm bewuBt wird, daB es letztlich auf sein verantwortliches Verhal-
ten mit ankommt. Doch wird es ihr iberhaupt gelingen, sich vonihm
zu trennen ohne ihre soziale und materielle Sicherheit aufgeben zu
missen?

Kurz darauf ging Jeanettes Blutprobe auf dem Weg nach Kampala
verloren. So versuchte ich, ihr trotzdem Mut zu machen, sich fiir
ihre Interessen einzusetzen, um das Verhéltnis zu ihrem Mann
andern zu kénnen. Auch gab ich ihr fir ihren Schutz Kondome.
Doch dann nach einigen Monaten, als ich wieder hier in Deutsch-
land war, erfuhr ich, da3 Jeanette ihr viertes Kind erwarte. Offen-
sichtlich war sie noch immer mit ihrem Mann zusammen, auch eine
ausreichende Verhiitung schien ihr ebenso wenig moglich.

Fir mich war diese Begegnung ein Beweis dafiir, wie schwierig es
fir Frauen in Unganda ist, in ihrer schwachen Stellung zu Ménnern
lebensbedrohende Probleme zu [&sen. Doch ich bewunderte den
Mut dieser Frauen, trotzdem Eigeninitiative zu ergreifen und Ent-
scheidungen zu fillen. Vielleicht ist die zunehmende Zahl der Frau-
engruppen ein Ausweg aus dieser Situation und eine Mdglichkeit,
wie Frauen sich in der Gemeinschaft bei ihren Problemen unterstiit-
zen und weiterhelfen kénnen. B

35



Service

Treffen fiir Frauen

Seit vier Jahren finden jeweils im Frithjahr
und Herbst bundesweite Treffen fiir posi-
tive und aidskranke Frauen im Tagungshaus
WaldschloBchen statt. Frauen von 18 bis 40
Jahren aus allen Ecken der Republik, mit
den unterschiedlichsten Berufen und aus
allen sozialen Schichten kommen hier
zusammen. Auf den Treffen bieten
Gesprdachsgruppen zu selbstbestimmten
Themen den Rahmen fir vielfdltiges Mit-
einander. Das Spektrum reicht von Wie
plane und gestalte ich meine und meiner
Kinder Zukunft?“ Giber ,Wie sage ich’s mei-
nem Partner oder meiner Partnerin?“ bis
zur ,positiven Identitdt und Selbstdarstel-
lung®.

Damit dem Zusammenfinden von
Frauen aus so unterschiedlichen Bereichen
und Gegenden seine Beliebigkeit genom-
men und dem sehr groBen Informationsde-
fizit entgegengewirkl wird, hat jedes der
Treffen einen aktuellen Schwerpunkt.
Sowohl beim Vortrag liber Verfahren der
Naturheilkunde oder neuer medizinischer
Erkenntnisse als auch bei den Workshops
zur Entspannung oder Selbstwahrnehmung
werden frauenspezifische Herangehenswei-
sen und Fragestellungen besonders berlick-
sichtigt. Die vier Frauen, die das letzte Tref-
fen vorbereitet haben, sind sich bewuBt, dal}
bundesweite Treffen nicht die Information,
Kommunikation und die Organisation
,zuhause“ ersetzen kénnen, hoffen aber,
Initiativen hierflr freizusetzen und ein
Forum fiir Frauen bieten zu kénnen.

Das nichste Frauentreffen findet vom 23. —

25. Oktober statt. Positiventreffen fir
Frauen und Ménner wird es vom 28. Juni —
2.Juliund vom 26. —30. August geben. Dar-
Uber hinaus bietet das Bildungswerk Aids
und Gesellschaft eine Reihe von Veranstal-
tungen an, die auch fiir infizierte und
erkrankte Frauen interessant sind.
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Information und Anmeldung:
Bildungswerk Aids und Gesellschaft
Waldschl6Bchen

W—-3407 Reinhausen

Tel: 05592 —1738, Fax: 1792

Die Deutsche Aids-Hilfe veranstaltet eine
breite Palette von Workshops, Seminaren,
Treffen und Veranstaltungen fiir Menschen
mit HIV und Aids, die bei einer Auseinan-
dersetzung mit der Infektion oder der
Erkrankung hilfreich sein kdnnen. Dazu
gehoren Massage-, Tanz- und Mal-Work-
shops ebenso wie Informationsveranstal-
tungen zu rechtlichen, medizinischen und
sozialen Aspekten. Auch Treffen, die der
Erholung und der Entspannung dienen,
sind im Angebot. Diese Veranstaltungen
richten sich in der Regel an Minner und
Frauen.

AusschlieBlich positive Frauen konnen an
dem ,Kreativworkshop positive Frau —
Experimente mit der Videokamera“ vom 4.
— 6. Dezember im WaldschloBchen teilneh-
men. Nihere Informationen tiber diese und
andere Veranstaltungen gibt es iher die:
Seminarorganisation der D.A.H.
Nestorstr. 8-9

1000 Berlin 31

Tel: 030—8969 0648, Fax: 89690642

Nachweis von psychosozialen Beratungsstel-
len fiir Frauen mit HIV und Aids:

Kuratorium fir Immunschwéche (KIS)
Mozartstr. 3

W —8000 Miinchen 2

Tel: 089 —53 1233, Fax: 532851
Feministisches  Frauen-Gesundheitszen-
trum

Bamberger Str. 51

1000 Berlin 31

Tel: 030—2139597

Pro Familia — Bundesverband
Cronstettenstr. 30

W —6000 Frankfurt/M

Tel: 069—550901, Fax: 552701

Nachweis von Arzten, die Erfahrungen in der
Behandlung von Frauen mit HIV und Aids
haben:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft der nieder-
gelassenen Arzte (DAGNA)

Korbacher Str. 365

W —5100 Aachen

Tel: 0241 —94669 50

Unbiirokratische Hilfe in sozialen Notlagen:

Deutsche Aids-Stiftung ,,Positiv leben®
Pipinstr. 7

W —5000 Koln 1

Tel: 0221—243535, Fax: 237657

Heterosexuell inflizierte Frauen:

Abseits e. V.

Teichstr. 65

1000 Berlin 51

Tel: 030—49033 72, Fax: 6939752

Der Verein richtet sich an heterosexuelle
Minner und Frauen, die von HIV und Aids
betroffen sind.

Lesben:
Lesbengrupe in der D.A.H., Sylvia Schenz,
Adresse siehe oben.

Kinder:
Kinder-Aids-Hilfe
Kasernenstr. 20

W —Diisseldorf |
Tel: 0211—326702

Arbeitskreis zur Forderung von Pflegekin-
dern (Aids und Kinder)

Geisbergstr. 30

1000 Berlin 30

Tel: 030—2111067

Das Kuratorium fiir Immunschwiche (KIS)
bietet Paaren, bei denen der Mann positiv
ist, Hilfestellung bei der Realisierung ihres
Kinderwunsches. Eine Gruppe von derzeit
elf betroffenen Paaren tauscht sich in vier-
teljahrlichen Treffen Gber diese spezielle
Problematik aus. Dr. Hans Jdger und die
Psychologin Ulrike Sonnenberg-Schwan
organisieren die Betreuung. Adresse siehe
oben.

Literaturempfehlungen:

Hans Jager (Hrsg.): Frauen und Aids.
Somatische und psychosoziale Aspekte,
Springer, Berlin, Heidelberg, New York
1989

Diana Richardson: Frauen und die Aids-
Krise, Orlanda-Frauenverlag, Berlin 1987
Ines Rieder, Patricia Ruppelt (Hrsg.):
Frauen sprechen iiber Aids, Fischer, Frak-
furt/M 1991

Melitta Walter: (Hrsg.): Ach, wér’s doch nur
ein hoser Traum! Kore-Verlag, Freiburg
1987

Melitta Walter: Frauen-Sexualberatung, in:
Beratungssfiithrer zu Aids, Hrsg. Siegfried
R. Dunde, Hippokrates Verlag

Jfrauen Aids“. Broschiire. Berliner Aids-
Hilfe 1990

,Frauen positiv*. Broschire.
Aids-Hilfe, Berlin 1992

Deutsche

Weitere Informationen:

D.A.H. — Frauenreferat

Nestorstr. 8-9

1000 Berlin 31

Tel: 030—8969060

Dieses Referat wird momentan eingerichtet
und ist voraussichtlich ab Sommer 1992
besetzt. Uber die D.A.H. ist auch die Frau-
enfachkommission zu erreichen.
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HeiBbliitig
miBbraucht

Miinchener Werbeagentur legt Freier herein
— und alle finden es gut

aqueline stohnt: ,Heute hab’ ich was

ganz besonderes mit [hnen vor: ich

will Sie brutal miBbrauchen!* Im
Hintergrund knallt eine Peitsche, ein Mann
schreit. Doch dann kommt Jaqueline zur
Sache — aber nicht so, wie es der Anrufer
erwartet hitte. Sie fordert ihn auf, Verant-
wortung zu tragen, wenn er zu einer Prosti-
tuierten geht, keinen ungeschiitzten Ver-
kehr zu riskieren, auch wenn die Versu-
chung noch so groB sei.

Jaqueline, die in groBformatigen Zei-
tungsinseraten und auf Plakatwinden um
Freier wirbt, ist keine Prostituierte. Es gibt
sie gar nicht. Sie ist das Produkt der renom-
mierten Miinchener Werbeagentur
Wiischner und Rohwer, die ansonsten Wer-
bekonzepte fiir Kartoffelknodel, Autoreifen
und Brillengestelle entwickelt. Zwei Mitar-
beitern dieser Agentur, Wolfgang Scheck
und Dirk Steiger, waren die Aids-Aufkla-
rungsmalBnahmen leid, die mit erhobenem
Zeigefinger den Gebrauch von Kondomen
anraten. Sie machten der Minchener Aids-
Hilfe das Angebot, eine Kampagne fiir
Freier zu entwerfen, die witzig und lustbe-
tont ist. Herausgekommen ist eine Anzei-
genserie mit sechs verschiedenen Anmach-
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Spriichen.  Safe aber saftig verheif3t Jaque-
line, oder auch ganz schlicht ,Gewerbliches
Stellenangebot®. Diese Anzeigen wurden
zum Teil ganzseitig in Minchener Tageszei-
tungen, in Szenemagazinen, aber auch im
Spiegel und im Stern geschaltet — kosten-
los.

Hauptsidchlich Manner wurden neugie-
rig, etwa 300.000 wihlten seit Ende letzten
Jahres Jaquelines Nummer. Am Ende der
automatischen Ansage wird auf das Bera-
tungstelefon der Miinchener Aids-Hilfe
hingewiesen, fir den Fall, das jemand Fra-
gen zu Aids hat. Die Anrufer konnten auch

selbst auf das Band sprechen. Das taten
viele: einfach nur, um zu sagen, dal} sie
diese Kampagne flir gelungen halten — aber
auch, um ihre sexuellen Phantasien loszu-
werden. Anfangs riefen auch einige Huren
an, in heller Emporung, weil sie eine abge-
feimte Konkurrentin witterten, die es
geschafft hatte, die Reglementierungen zu
umgehen, denen Inserate unterliegen, die
kiuflichen Sex anbieten. Die meisten Zei-
tungen verdffentlichen entsprechende
Anzeigen namlich nur in eigens daflir vor-
gesehenen Rubriken, und dies auch nur
dann, wenn sie eine bestimmte GroBe nicht
liberschreiten.

Bisher wurden Freier von Praventions-
kampagnen selten angesprochen. Staatliche
AufklirungsmaBnahmen weisen in aller
Regel der Prostituierten die Verhitungs-
pflicht zu, wihrend Aids-Hilfen und Huren-
organisationen hiufig etwas moralisch das
Bild des verantwortungslosen Freiers zeich-
nen, der gegen Aufpreis Prostituierte zum
Verkehr ohne Gummi zu tiberreden sucht.
Als Erfolg werten alle an der Aktion Betei-
ligten, daB die Botschaft an den Mann
gebracht wird, ohne ihm Angst einzujagen.
Werbefachmann Steiger verbuchte eine
unerwartet starke und derart positive Reso-
nanz, wie er sie bei einer auch noch so
gelungenen Knodelwerbung noch nicht
erlebt hat. Er spielt daher bereits mit dem
Gedanken an eine neue Kampagne.

Das Beratungsangebot der Miinchener
Aids-Hilfe wurde seither jedoch kaum hiu-
figer wahrgenommen, so Geschiftsfiihrer
Thomas Niederbiihl. Das sei auch nicht Ziel
der Kampagne gewesen. Eher wollte man
die Moglichkeit, sich vor Aids zu schiitzen,
noch einmal ins BewuBtsein rufen. Durch-
aus beabsichtigter Nebeneffekt: die Werbe-
firma konnte ihr soziales Engagement unter
Beweis stellen und die Aids-Hilfe brachte
sich iiber Wochen hinaus ins Stadtgesprich.

Jiirgen Neumann

NACHHILFE

IN FRANZGSiSCH

089/52 78 84 Jaqueline &59
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Solidaritit nur
noch eine Farce?

In der schwulen Szene werden Positive und
Kranke vielfach ausgegrenzt.

as ,Caldo“ am Rande der City von

Hannover. Das geschmackvolle

Café wird seit Jahren auch von
Schwulen besucht. Sie genicBen hier nicht
nur Cappuccino und Shrimpssalat, sondern
vor allem die liberale Atmosphire. Bisher
war Matthias Stammgast hier. Im Caldo ver-
abredete er sich gern, kam auf ein zufilliges
Gespriach.

Heute kommt Matthias, um sich ein
wenig von der Hektik des Tages zu entspan-
nen. Er setzt sich an einen der Tische,
bestellt ein Glas Sekt. Einige der Minner
am Nebentisch kennt Matthias fliichtig. Als
sich diese Runde auflgst, kommt einer der
Giste zu ihm. Matthias hat ihn schon &fter
im Caldo gesehen, auch schon mitihm gere-
det, liber einen Film, die Arbeit, eine Reise
im vergangenen Sommer. Doch diesmal
bleibt es nicht bei den tiblichen Kneipenge-
sprachen. Ganz unvermittelt hért Matthias
die laute Frage: ,Sag mal, stimmt das, was
ich gehort habe? Dein Test ist positiv?
Mensch, wie fiihlst du dich denn jetzt?«

Matthias hat das Gefiihl, daB diese
Anteilnahme Heuchelei ist. Er erstarrt.
Plotzlich ist die freundliche Atmosphire
eiskalt, die Stimmen schrill. Matthias spirt,
daf} die tibrigen Giste sich schnell abwen-
den— oder haben sie das nicht bereits getan,
als er das Caldo betrat?

Er dreht sich um, verlaBt das Café, lduft
Stunden durch die Stadt. Erst Monate spi-
ter — bereits erkrankt — kommt er in die
AIDS-Hilfe. Ein Szenelokal in Hannover
hat er seitdem nicht mehr besucht. Von sei-
nen Tod erfuhren seine Bekannten durch
eine Anzeige in der Zeitung.

Der ,Vulkan“, eine Schwulendisco, bei
vielen Schwulen beliebt, weil die Musik
hei und die Stimmung geldst ist. Hier kann
man schnell und oft auch unverbindlich
Kontakte kniipfen. Tanzen und Flirten —
genau darauf hat Stefan an diesem Wochen-
ende Lust. Dafiir hat er sich sorgfiltig
gestylt, sein Outfit ist ziemlich verriickt und
gewagt. Nachdem er ausgiebig getanzt hat,
will er an der Theke etwas bestellen. Ersieht
heute wohl besonders gut aus, viele Mdnner
sehen ihm nach, machen ihn an. Stefan
genielit den Abend. Er steht an der Theke
und trinkt sein Bier. Sein Nebenmann kann
seine Blicke kaum von ihm wenden. Da hort
er, wie dessen Begleiter sagt: ,Der ist ja wir-
lich verdammt geil — aber lal3 lieber die Fin-
ger von ihm, du weifit schon . .. der ist posi-
tiv. Das weil} hier jeder.“

Das ,Factory“ ist Hannovers gréfite
Schwulendisco. Das Publikum ist buntge-
mischt, von soft bis hart. Fiir Christian ist es
wichtig, daf} er hier auch Lederkerle treffen
kann. In den anderen Lederlokalen kann er
nicht tanzen, deshalb hat sich von Anfang
an im Factory wohlgefiihlt. Auch heute hat
er sich in seine Lederklamotten geworfen.
Beim Rundgang durch die Disco bleibterin
der Nihe der Tanzfliche stehen. Obwohl
die Musik laut drohnt, schnappt er doch
einige Sitze aus einem Gespriach auf, das
von einem neben ihm stehenden Pirchen
gefiihrt wird. Es geht um Minner. Stefan
wird hellhorig, als einer der beiden sagt:
»Die Ledertunten soliten doch alle gleich
ins ,Positivencafé“ oder die AIDS-Hilfe
verschwinden, die sind sowie samt und son-
ders verseucht. Was niitzt mir ein richtiger
Kerl, wenn er AIDS hat.“

Tatort ist hier die hannoversche Szene,
doch tberall in deutschen Stidten werden
HIV-infizierte Schwule immer haufiger von
anderen Schwulen aus Kneipen und
gewohnten Treffpunkten vertrieben — der
Umgangston ist mal deutlicher, mal miih-
sam verschleiert. Die jahrelangen Aufkla-
rungskampangen iiber die AIDS-Erkran-
kung scheitern an ewig Unbelehrbaren, an
angstlicher Beschrianktheit und eifrig gehat-
schelten Vorurteilen. Schénheit, ewige
Jugend und Erfolg hatten schon immer eine
ungebrochene Bedeutung unter den mei-
sten Schwulen. Jetzt haben sie ein weiteres
Selektionsinstrument: wer positiv oder gar
sichtbar krank ist, fallt durch das Raster.

Infizierte und Erkrankte leiden und ster-
ben an der Infektion, aber auch an Einsam-
keit und Ausgrenzung. Die gern beschwo-
rene Solidaritdt unter Schwulen gerinnt
angesichts dieser Entwicklung immer haufi-
ger zur Farce. Und es ist makaber, von Mit-
bilirgern oder Politikern verstindnisvolle
Unterstiitzung zu erwarten, wenn Schwule
sich gegenseitig ins Ghetto treiben.

Die systematische Isolierung von positi-
ven Schwulen hat mittlerweile zu sozialen
Katastrophen gefiihrt. AIDS-Hilfen stellen
immer wieder fest, dall HIV-Patienten erst
dann Beratung und Hilfe suchen, wenn die
Krankheit bereits ausgebrochen ist. Lange
Zeit versuchen Positive, ihr Testergebnis zu
verdrangen und zu verheimlichen, schlagen
sich allein mit Depressionen und Todesidng-
sten durch bedriickende Tage und endlose
Nichte. Im fortgeschrittenen Krankheits-
stadium kénnen dann gerade Probleme mit
dem Testament oder dem Erbrecht kaum
noch befriedigend gelost werden. Dabei
kann frithzeitige psychologische Unterstiit-
zung den Verlauf der Krankhejt positiv
beeinfluBen und die Leiden zumindest lin-
dern.

Es bleibt die lastende GewiBheit: bis
heute stehen wir alle einer Infektion hilflos
gegeniiber. Und es zeichnet sich die bescha-
mende Tatsache ab: auch Schwule haben
vor lauter Hilflosigkeit jede Solidaritit ver-
gessen. Bernd Weste

D.A.H. Aktuell/Mai 1992



Stationire
Pflege in Berlin

Das Auguste-Viktoria-Krankenhaus will
eine Ghettoisierung fiir Langzeit-Patienten
mit AIDS vermeiden

eit 1988 werden im Auguste-Vikto-

ria-Krankenhaus (AVK), im ortli-

chen Bereich Leonorenstralle, Sta-
tion L1 (im folgenden der Einfachheit hal-
ber Leo genannt) Patienten mit AIDS ver-
sorgt. Die Leo ist innerhalb des AVK die
Abteilung fir chronisch kranke Patienten.
AIDS-Patienten werden nach abgeschlosse-
ner Akutbehandlung und der danach not-
wendigen intensiven Pflege innerhalb des
AVKvonden Stationen 30 B und 30 C, ortli-
cher Bereich Rubensstralle, in die Leo ver-
legt.

Die Indikation flir eine Verlegung ist
gegeben, wenn
— die Patienten oder Bezugspersonen ein-
verstanden sind
— die Akutbehandlung abgeschlossen ist
— die intensive Pflege und Versorgung wei-
terhin notwendig ist
— die Versorgung zu Hause nicht oder nur
mangelhaft moglich ist
— AIDS-Patienten obdachlos sind.

Als 1988 die Notwendigkeit der Unter-
bringung der beschriebenen Patienten-
gruppe notig wurde, war in der Leo die Sta-
tion L1 bereit und engagiert, die AIDS-
Patienten zu libernehmen. Die Abteilung
fir chronisch Kranke ist Teil des Kranken-
hauses und kein Heim oder dhnliches, auch
wenn die meisten Patienten iltere Men-
schen sind. Getreu dem Konzept des Scho-
neberger Modells, das eine Ghettoisierung
der AIDS-Patienten vermieden werden soll,
werden die Patienten mit und neben ande-
ren auf der Station versorgt. Es stehen meh-
rere Betten fiir chronisch kranke AIDS-
Patienten zur Verfligung. Gemessen am
zeitweiligen Bedarf ist das Angebot manch-
mal nicht ausreichend.

Die Leo und insbesondere die Versor-
gung der AIDS-Patienten dort ist eng an das
Behandlungskonzept und das Team der Sta-
tionen 30 B und 30 C Rubensstralle gebun-
den. Bei Verlegungen der Patienten finden
regelmiBige Besprechungen zwischen dem
Team der Leo, dem Sozialdienst beider ort-
lichen Bereiche und den Psychologen statt.
Die Patienten werden weiterhin von den
Psychologen der Rubensstrale im Wochen-
turnus versorgt.

Die Berliner AIDS-Hilfe ist mit zwei Mit-
arbeitern im AVK vertreten. Patienten, die
einen Besuch, eine Beratung oder Betreu-
ung wiinschen, werden von ihnen aufge-
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sucht. Nach einer Verlegung in die Leo wer-
den sie bei Bedarf von der BAH ebenfalls
weiter betreut. Jeden Sonntag findet in der
Rubensstrale eine von der BAH organi-
sierte Kaffeerunde, das ,,Café Viktoria“, auf

den Stationen 30B und 30C statt. Die
Patienten der Leo konnen daran teilneh-
men, die Fahrt wird organisiert.

Die tolerante und entspannte Atmo-
sphire der Stationen 30 B, 30 C und Leo ist
vor allem durch das Interesse und Engage-
ment des Personals fiir die AIDS-Patjenten
moglich.

In der Leo werden alle verordneten The-
rapien fortgesetzt, insbesondere rehabilita-
tive MalBnahmen. Die enge Kooperation
zwischen den interdisziplindren Teams der
Rubens- und Leonorenstrale bietet auch
die Gewidhr daflir, daB bei notwendigen
Akutbehandlungen eine Riickverlegung in
die Rubensstrale erfolgen kann. Bei einer
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moglich gewordenen hiuslichen Versor-
gung werden Patienten aus der Leo auch
entlassen.

Nach unserem Wissen gibt es in Berlin —
auBer im AVK — keine Betten fiir AIDS-
Patienten in Abteilungen fiir chronisch
Kranke. Bei dem grofen Anteil der AIDS-
Kranken in Berlin (laut BGA-Statistik wer-
den von allen in der Bundesrepublik gemel-
deten AIDS-Fillen cirka 20 Prozent in Ber-
lin und cirka 10 Prozent im AVK behandelt)
ist der Bedarf an chronischen Betten insge-
samt grof}, das Angebot jedoch zu gering.
Das AVK mit seinen chronischen AIDS-
Betten fillt deshalb eine notwendige Liicke
in der Versorgung all der Patienten, wo eine
entsprechende hdusliche und intensive
Pflege nicht méglich ist.

Brigitta Einberger-Spiegel
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Das Rad nicht
neu erfinden

Anfang April trafen sich zum dritten Mal
VertreterInnen ostdeutscher AIDS-Hilfen
(OAH) in Neubrandenburg. Fiir die noch
recht junge Selbsthilfebewegung im Osten
Deutschlands besteht ein grofles Interesse
am Informationsaustausch, denn schliefllich
will nicht jede OAH das Rad neu erfinden. So
finden diese intensiven Werkstadigesprdche
zweimal jahrlich wechselnd in den Stidten
statt, in denen eine AIDS-Hilfe arbeitet.

as Hinliberwechseln in das System

der Bundesrepublik schlidgt sich

auch in der AIDS-Hilfe-Arbeit
nieder. Viele Probleme treten zeitgleich in
fast allen Gruppen auf. Dazu gehort die
unsichere Finanzierung der Arbeit und der
Personalstellen ebenso wie Schwierigkeiten
mit den angemieteten Rdumen, da mittler-
weile viele Alteigenentlimer Riicklibertra-
gungsanspriiche anmelden.

Da die epidemiologische Situation in
Ostdeutschland ldngst nicht mehr so giin-
stig ist wie noch vor Jahren — das Landes-
kondom der DDR, die Mauer, ist inzwi-
schen geplatzt — darstellt, werden AIDS-
Hilfen zunehmend von Infizierten und
Erkrankten aufgesucht und herausgefor-
dert. In Neubrandenburg wurde unter Mit-

wirkung der Pflegebeauftragten Beate Ste-
ven mit der Erarbeitung des Ausbildungs-
konzepts fur Berater und Betreuer begon-
nen.

Wegen der geringen Mittel und einer
sinnvollen Einteilung der eigenen Krifte
bei den anstehenden Arbeiten kdnnen sich
die Ost-AIDS-Hilfen gemeinsam auch
keine eigenen Schulungen leisten. In der
Vergangenheit wurde aber deutlich, dal} es
nicht ausreicht, durch die D.A.H. die Schu-
lungen anzubieten. Als sich die OAH’s
griindeten, wurde der Fehler gemacht,
Interessierte zu Ausbildungsseminaren fiir
Berater zu schicken, ohne vorher ihre Vor-
aussetzungen und Motive zu kldren. Auch
die Erfordernisse vor Ort wurden nicht
gentigend berlicksichtigt.

Die Diskussion zeigte, dal3 hier ganz ver-
schiedene Erwartungen bei den Teilneh-
mern des Treffens bestehen. Die Grenzen
der Belastung bei Betreuern zwischen dem
Anspruch, stindig erreichbar zu sein und
der unzumutbaren Selbstaufgabe gerade
bei der Sterbebegleitung bis hin zur Sterbe-
hilfe, wurden kontrovers diskutiert. Einer-
seits dringt es, ein Ausbildungskonzept fiir
Betreuer unter der Berlicksichtigung ost-
deutscher Gegebenheiten zu erstellen, auf
der anderen Seite wird Zeit bendotigt, damit
dieses Konzept solide und tragfihig ist. Da
dieses umfassende Thema nicht in einem
Treffen bewiltigt werden konnte, wurde
vereinbart, dal3 in kurzem Abstand Interes-
senten auf einem Workshop zusammen-

kommen und am begonnenen Ausbil-
dungskonzept weiterarbeiten. Wer daran
mitarbeiten mochte, kann tiber das Referat
Ost der D.A.H. ndheres zu diesem Folge-
treffen erfragen.

Vertreter aus Sachsen berichteten, dal}
sich die dortigen Gruppen regelméfig zu
einem Koordinierungstreffen zusammen-
finden. Dort haben die AIDS-Hilfen in
Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau
ihre kiinftige Politik definiert. Sie wollen
vorrangig fiir Frauen, Drogengebraucher,
schwule Minner und Menschen in Haft
tatig werden und damit verhindern, dal
durch AIDS Identititen von Individuen
und Gruppen briichig werden. In Sachsen
soll ein Netzwerk der Selbstorganisationen
von Menschen mit HIV und AIDS aufge-
baut werden, um die [solation des einzelnen
aufzubrechen und Bevormundung und Ver-
einnahmung durch andere entgegenzutre-
ten. Im Krankheitsfall ist eine an den
Bediirfnissen des einzelnen orientierte
Betreuung zu gewihrleisten, fordern die
Sachsen. Dabei soliten stationdre und
ambulante Betreuungsangebote gleichran-
gig nebeneinander stehen. Jeder Betroffene
mul selbst die Moglichkeit der Wahl eines
fiir ihn angemessenen Betreuungsangebo-
tes haben.

Das nédchste Werkstadtgesprach wird im
Herbst in Magdeburg stattfinden.

Heiko Schorcht

An die
Deutsche
AIDS-Hilfe e.V.

- Abonnement -
Nestorstr. 8-9

Name, Vorname

Von diesem Rechtshinweis habe ich Kenntnis genommen
D.A.H.-Aktuell soll geschickt werden an:

ABONNEMENT D.A.H.-AKTUELL

Ich méchte D.A.H.-Aktuell fir ein Jahr abonnieren. Danach lauft das Abonnement weiter, wenn es nicht ausdriicklich
drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird.
Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempels) widerrufen werden.

1000 Berlin 31

StraBe/Postfach

Unterschrift

Organisation

PLZ, Ort

Auf jeden Fall die Zahlungsweise angeben:

D 5 Ausgaben jahrlich fir DM 37,50 (Institutionen DM 75,00)

Den Gesamtbetrag fiir das Abonnement habe ich heute bezahit:

L] mit beiliegendem Verrechnungsscheck

D durch Uberweisung an die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. auf das Konto
0203500500 bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG, Berlin

(BLZ 100906 03)

D bis auf Widerruf kostenlos (nur fiir Schulen, Krankenhauser,
Gesundheitsamter, Redaktionen und vergleichbare [nstitutionen)

Datum:

Telefon:

Unterschrift

40

D.A.H. Aktuell/Mai 1992



e e |

wort

Uberall Erfolg

as Konzept der Modefirma Benetton ist aufgegangen. Der

italienische Konzern verétfentlichte in einer Anzeigenserie

schockierende Bilder menschlichen Leides mit dem Slogan
LUnited Colours“. Ein Foto zeigte den Tod eines aidskranken jungen
Amerikaners (sieche Aktuell Nr. 1, 1992).

Gerade an diesem Bild entziindete sich in den Medien eine Aus-
einandersetzung lber die moralischen und ethischen Grenzen der
Werbung, wie sie in Deutschland wohl beispiellos ist. Dabei waren
positive Stimmen eher die Ausnahme. Doch darauf kam es nicht so
sehran, wie der Kolumnist des Berliner Tagesspiegels, Harald Mar-
tenstein, aufzeigte: ,Natiirlich werden die (blichen moralischen
Bedenken vorgebracht. Diese Stimmen sind von den Werbeleuten
lingst vorbedacht und eingeplant, die Kritiker gehdren zum Spiel.
Sie sind, im besten Fall, postmoderne Clowns, im weniger giinstigen
Fall sind sie Trottel. Sie verstiarken die Botschaft und kapieren es
nicht. Uberdies befinden sie sich im Unrecht. Denn mit Hilfe auffil-
liger Bildsignale Geld zu verdienen, gehdért in der Medienbranche
zum Alltag. Wer kann ausgerechnet den Werbeleuten, die von allen
geistigen Berufen seit jeher die realistischsten moralischen Ansprii-
che an sich stellen, so etwas zum Vorwurf machen?“

So gesehen konnte es die Modefirma kaum beeindrucken, dal im

1

Mirz das Landgericht Frankfurt — ebenso wie wenige Tage spiter
auch in Italien — die weitere Werbung mit dem Foto untersagte, bei
Androhung eines Ordnungsgeldes von einer halben Million Mark.
Diese einstweilige Verfligung erging auf Antrag der Zentrale zur
Bekidmpfung des unlauteren Wettbewerbs, die das Anstandsgefiih]
der Allgemeinheit ,objektiv® fur verletzt hielt. Die mit der Werbung
angesprochenen Gefiihle wiirden ,in schamloser Weise“ ausge-
nutzt. Einer weiteren Verwilderung der Wettbewerbssitten werde
die Zentrale mit allen Mitteln entgegentreten.

Martenstein sieht indes andere Grenzen: ,Das Problem der
Benetton- Leute liegt darin, dal} alle Effekte sich abnutzen. Wie a6t
das Aidsfoto sich steigern? Durch KZ-Aufnahmen? Am Ende der
Bilderflut steht die Sehnsucht nach dem einfachen Leben.“ Ahnlich
mul} auch der Textilhersteller Esprit gedacht haben, der in einer
schnell aufgelegten Plakatserie die Benetton-Kampagne plagiierte —
mit den weltverbessernden Philosophien pubertierender Jugendli-
cher und schlichter Erwachsener. Diese Angstreaktion des Konkur-
renten ist allemal ein Indikator fiir den Erfolg von Benetton.

NutznieBer dieses Erfolges war auch das Aktuell. Von der letzten
Ausgabe unseres Magazins muften wegen der groBen Nachfrage
tausend Exemplare nachgedruckt werden. Wir fithren dies nicht
zuletzt auf unser Titelbild zuriick, das die Benetton-Werbung persi-
flierte.

Jiirgen Neumann

Mai 1992/D.A.H. Aktuell

andreas multerer, 32

was wiirdestdu tun?

steckt den
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Und Kain liebt Abel doch

»My brother’s keeper”, Dokumentarfilm (USA 1991) von Joe
Berlinger und Bruce Sinofsky

an kann es kaum glauben: mitten in einem Land, das sich

noch immer als Vorreiter der westlichen Industriegesell-

schaft sehen méchte, wird man mit dem Mittelalter kon-
frontiert. Nicht Computer und Uhren diktieren den Tagesablauf,
sondern die Ernte und die Kiihe, die in aller Herrgottsfrithe gemol-
ken werden wollen.

In einer verlassenen Ecke des Staates New York leben vier Brii-
der, die, seit sie denken konnen, zusammen eine recht herunterge-
kommene Farm bewirtschaften, zusammen leben, arbeiten und in
einem Bett schlafen. Die Nachbarn haben dies auch nie anders
gekannt, und so stort sich keineran den ,,boys*“. SchlieBlich bestehen
deren einzige Kontakte zur Aulenwelt in den Einkdufen in der Stadt
und sporadischen Besuchen ihres Cousins.

Als eines Tages ein Bruder verschwindet, dndert sich dies schlag-
artig: der mysteriose Tod — als Tater kommt nur einer der Briider in
Frage — alarmiert die Polizei, und aus dem stillen Tod im verlasse-
nen Winkel wird ein spektakulires Medienereignis.

Der Dokumentarfilm von Joe Berlinger und Bruce Sinofsky spiirt
die Hintergriinde des nun einsetzenden Skandals auf. In minutios
einfihlsamen Gesprichen ndhern sich die Filmemacher den finf-
zigjahrigen Sonderlingen in ihrer Nische, der gottgegebenen Idylle,
geprigt von harter Arbeit inmitten ihres dreckigen und chaotischen
Hofes. In eindriicklichen Bildern offenbart sich eine faszinierende
Natur sanfter Higel und eine vergessene biuerliche Kultur. Das
steht in krassem Widerspruch zum Verbrechen des Brudermordes,
den die sensationsgeile Presse dem amerikanischen Durchschnitts-
menschen als psychopathische Tat serviert. Die verschrobenen
underdogs, fast gidnzlich analphabetisch und scheu, werden zu
Wesen, die sich ihre eigene Welt bewahren wollen. Die Tat, halb
unbewullt begangen, zeigt eine Facette, die den Fakten wider-
spricht: der Getdtete wurde von Krankheit und Verstiimmelung
erlost.

Doch in der Verhandlung des Geschworenengerichts, die alle
Fernsehserienpersiflagen als Realitdt entlarvt, prallen Welten auf-
einander. Der dumpfe Landmensch, der vor Nervositit nicht zu
sprechen wagt, trifft auf den Juristen einer Birokratie, die nur
Schuld und Unschuld verwaltet und fiir die Homosexualitit Teil des
Verbrechens ist. In harten Schnitten kontrastieren hier die sich
selbst als vorverurteilend entlarvenden Gutachter ohne Emotionen
und der ,edle Wilde“, der eigentlich als nicht verhandlungsfihig
abgeurteilt werden soll. Zwei nicht zu vereinbarende Rechtsbegriffe
missen kotlidieren.

Berlinger und Sinofsky ergreifen Partei: sie zeigen den Verteidi-
ger, wie er die Dorfbewohner zur Solidaritdt mobilisiert. Denn vor
Gericht wird die stille Ubereinkunft der Hinterwildler gebrochen,
die Andersartigkeit der Tater zu ignorieren. Und die moralische
Unterstiitzung scheint hilfreich zu sein. Das Geschworenengericht
entscheidet fir nicht schuldig.

Der sehenswerte Film prisentiert sich als Pladoyer fur eine Welt
hinter der offiziellen Kulisse des ,all american dream* und setzt mit
den Mitteln des Dokumentarischen der oberflichlichen Berichter-
stattung einer puritanisch gesinnten Moral etwas entgegen: Respekt
und subtile Annidherung an Schicksale, die sich der einfachen
Bewertung entziehen.

Gotz-Armin Joas
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»~Swoon*
(USA 1991)
von Tom Kalin

as fasziniert einen jungen zeitgendssischen Filmema-
cher daran, einen beriihmten Kriminalfall aus dem Jahr
1924 zu verarbeiten?

Die Vorlage ist spannend, das Milieu dekorativ und nostalgisch:
Ein schwules Paar — zwei Harvard-Studenten aus begiitertem jiidi-
schen Elternhaus — plant kithl und berechnend das perfekte Verbre-
chen: die Entfihrung und Ermordung eines kleinen Jungen. Der
Stoff wurde schon als meisterhaftes klaustrophobisches Salonstiick
in einer durchgingigen Einstellung von Hitchcock in Rope“ 1948
verfilmt. Auch Regisseur Richard Fleischer bediente sich der spekta-
kuldren Geschichte 1957 in ,Compulsion®. Doch nicht nur das
Motiv Homosexualitdt und die kalte Brutalitiat der beiden Titer
genligen dem Regisseur — Tom Kalin versucht eine weitergehende
Analyse: Die zwanghafte Beziehung der begabten Dandys, in der
sich der zuriickhaltende Nathan Leopold durch die Mithilfe an dem
Mord den Sex des dominanten Richard Loeb erkauft, ist fiir ihn die
Grundlage und wird dsthetisch zelebriert. Dariiber hinaus protokol-
liert Kalin den SensationsprozeB3, in dem das Paar ihre Tat mit pene-
tranter Arroganz stolz prasentiert und dabei der homophoben Justiz
und der sensationsgierigen Offentlichkeit in die Hinde spielt.

Was konventionellen Mustern eines law-and-order-Krimis ent-
geht, gerdt bei Kalins Rekonstruktion zur Vervollstindigung: die
gesellschaftlichen Zwinge, die die beiden als Juden und Schwule
doppelt stigmatisieren und sie ihre Form von Reaktion finden las-
sen, entwickelt der Film weiter. Anstatt mit ihrer Verurteilung abzu-
brechen, schildert Tom Kalin, wie sich die Ordnung im Vollzug an
ihnen richt. Wenn auch Genets Gefiingnisatmosphire reizvolle
Bildvorlagen beigesteuert haben mag — die Zwangsldufigkeit der
psychologischen und physischen Zerstérung ist schonungslos.

Stilistisch nutzt Kalin die Méglichkeiten, die ein reiner Schwarz-
weilfilm ihm bietet. An die experimentellen Stilleben der Zwanzi-
ger Jahre angelehnte Bildkompositionen werden historisch insze-
niert und einmontiertes Dokumentarmaterial verhitft dem Film zu
einer Art Authentizitit. Details wie ein Telefonhorer entstammen
jedoch unleugbar der stilisierten Studioatmosphire und schaffen
dadurch Distanz. Der Fall wird wie auf dem Seziertisch in teils
unterkiihlten Kompositionen, teils in dramatischen Spielszenen
bloBgelegt, und die kunstvoll eingestreuten Tableaus hinterlassen
einen bitteren Nachgeschmack. Damit schafft Tom Kalin eine gelun-
gene Analvse des Verbrechens und seiner Charaktere, die auch
dsthetisch fasziniert.

Gotz-Armin Joas
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buchbesprechung

Kein Standardwerk

reilich, alles andere als eine multidisziplindre Darstellung

dieses umfangreichen Themas wire ohnehin téricht. Aber

womit haben wir es zu tun? Bedauerlicherweise schon wie-
der mit einem Sammelband, und zwar nicht mit dem besten. Bei-
nahe jedes Kapitel weist seine Mingel auf. Das beginnt schon mit
Kapitel 1 ,Klinische Grundlagen®, wo sich in die ansonsten hervor-
ragende Darstellung von Rasokat und Steigleder ein gravierender
Druckfehler in die CDC-Klassifikation gleich zweimal eingeschli-
chen hat: Kaposi-Sarkom und priméres Lymphom seien bei Patien-
ten, die dlter als 60 Jahre sind, ein diagnostisches Kriterium, heiB3t es
da (S. 12). Das Gegenteil ist richtig, wie auch in dem Buch ,Haut-
und Schleimhautverdnderungen bei HIV- Infektion und AIDS* der-
selben Autoren im selben Verlag nachzulesen ist. Diesmal also
Druckfehlerteufeleien, die leider auch noch anderweitig auftauchen
und so manchen zitierten Autorennamen entstellen.

Es schlieBt sich eine Reihe von Beitriigen zu Themen an, deren
Behandlung man in diesem Buch erwartet: neurologische und neu-
ropsychiatrische Syndrome, morphologisches Korrelat und Patho-
genese der HIV-Infektion, chronische Enzephalitis, HIV- assozi-
ierte Demenz und sogenannter AIDS-Demenz-Komplex (wobei das
begriffliche Durcheinander hier allerdings nicht geklidrt wird); es
gibt ein Kapitel zu Neubildungen, zerebrovaskuldren Komplikatio-
nen, Veranderungen am Riickenmark und anderen Erkrankungen.
Auf alle Kapitel einzugehen, die von unterschiedlichen Autoren
stammen und auch unterschiedlich gut oder schlecht sind, ist hier
kaum moglich. Konzeptionelle Tiefpunkte des vorliegenden Buches
werden insbesondere im Kapitel ,Opportunistische Infektionen des
Gehirns“ deutlich, wo merkwiirdigerweise auch die Lues abgehan-
delt wird und sich in der Einzeldarstellung verschiedener, unum-
stritten zu den opportunistischen Infektionen des Gehirns zdhlen-
den Krankheiten, so dal3 sich dem Leser kein klares Bild von deren
Hiufigkeit und Stellenwert im Rahmen einer AIDS-Erkrankung
ergibt. Merkwiirdig auch der Minimalexkurs zu HIV-2 am Ende
eben jenes Kapitels, dem leider jeder Uberblick fehlt.

Manch Gutes lieBBe sich zu dem konzisen Kapitel von E.-M. Fabri-
cius zu neuroophthalmologischen Erkrankungen bemerken; Ver-
wirrendes bieten wieder die Kapitel ,Diagnostische Verfahren®
(Malefla) und ,Diagnostische Strategien* (Moller/Backmund). Ver-
mittelt MaleBa noch den begriindeten Eindruck, dal3 es sich beim
EEG um ein relativ einfach zu handhabendes und insbesondere fur
eine Verlaufsbeobachtung gut geeignetes (und den Patienten
schlieBlich nicht allzu sehr strapazierendes) Verfahren handelt (S.
127), so notieren die Herausgeber schlicht: ,,Das EEG ist von gerin-
ger Bedeutung.“ (S. 158) In einem Symposiumsband hiitte man der-
artige Widerspriichlichkeiten erwartet. In einem Band, der schon
durch seinen Titel einen systematischeren Anspruch erhebt, wire
eine etwas griindlichere Diskussion und vor allem auch Wertung
unterschiedlicher Standpunkte hilfreicher als die bloBe Aneinander-
reihung verschiedener Auffassungen.

Ginzlich wundersam ist, was letztlich die Multidisziplinaritit des
Werkes ausmacht. Ich meine nicht den Beitrag zu neuropédiatri-
schen Aspekten, sondern die Kapitel, hinter denen dieser (leider viel
zu kurze) Beitrag versteckt ist. Ein Kapitel zu HygienemalBnahmen
ist angesichts der immer noch bestehenden Unsicherheiten auf die-
sem Gebiet sinnvoll. Hinweise auf jene kaum bekannte BGA-Liste
der Desinfektionsmittel aber nutzen weniger als der Abdruck einer

Mai 1992/D.A.H. Aktuell

libersichtlichen Tabelle, die man hier vermifit. Ausflihrungen zu
Hygienemafinahmen in Entbindungsabteilungen (S. 174) sind fiir
einen Neurologen oder Psychiater nicht von groBerem Interesse als
es etwa vergleichbare Bemerkungen zu stereotaktischen Hirnein-
griffen fiir Gynékologen in einem Buch zur Geburtshilfe wéren. In
Kapitel 17 ,,Psychosoziale Aspekte“, wird ohne jedes erkennbare
Konzept aneinandergereiht, was sich auch nur irgendwie unter die-
sem Thema einbauen 14B8t. DaB sich beispielsweise M. M. Schneider
mit psychosozialen Aspekten von Hamophilie und HIV-Infektion
auseinandersetzt, will sich in das durch den Titel des Buchs abge-
steckte Gebiet nur schwerlich einpassen. Da man bei fast allen Bei-
trigen zu Kapitel 17 die Fufinote ,Gefordert aus Mitteln des
BMIJFFG* findet, wird man den Eindruck nicht ganz los, es handele
sich hier um einen Forschungszwischenbericht entsprechender Pro-
jekte der psychiatrischen Klinik der Universitdt Miinchen.

Kompakt und fiir Arzte sehr verstiandlich, aktuell und iibersicht-
lich, aber leider — wie so oft bei diesem Thema — auch sehr einseitig
aus arztlicher Perspektive ist der Beitrag zu allgemeinen Rechts-
grundsitzen. Im Beitrag ,Miannliche Homosexualitdt und HIV-
Infektion“ findet sich tibrigens eine Definition homosexueller Sub-
kultur von G. Reisbeck, mit der es dann auch gleich gut sein soll.
Diese Definition ist nur deshalb so bemerkenswert, weil sie, ersetzt
man homo- durch hetero-, auch miihelos heterosexuelle Subkultur
definiert: ,Die homosexuelle Subkultur ... besteht aus mehreren
Segmenten, die von den Homosexuellen unterschiedlich intensiv
frequentiert werden. Sie reicht von den privaten Freundes- und
Bekanntenkreisen iber die Rdume, die primér zur Anbahnung
sexueller Kontakte genutzt werden (wie Lokale und bestimmte
offentliche Treffpunkte) bis zu den Freizeit- und kulturellen Ein-
richtungen (Lokale, Restaurants, Diskotheken, Saunen, Clubs, Ver-
eine, Buchhandlungen) und den Institutionen der politischen
Schwulen- (lies: Hetero-)bewegungen im engeren Sinne (Organisa-
tionen, Medien etc.).“ (S. 192). Auch dies ist offensichtlich ganz im
Sinn des vorliegenden Bandes, im Sinne von Multidisziplinaritit
und Multiqualitit also.

Arnulf A. Méller, Herbert Backmund (Hrsg.): HIV-Infektion und Ner-
vensystem. Eine multidisziplindire Darstellung. Thieme-Verlag, Stutt-
gart — New York 1991

Stephan Dressler
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Die Liebester-
benkrankheit

Schwule und Aids in China —

ein Reisebericht
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Die Gesamtzahl der HIV-Infektionen in China wurde im letzten Jahr mit
705 angegeben, 212 mehr als im Jahr zuvor. Nach Berichten der halb-
amtlichen Nachrichtenagentur ,China News Service” haben 15 der 30
chinesischen Provinzen HiV-Infektionen gemeldet. Gesundheitsminister
Chen Minzhang erklérte, daf Infektionen seit 1985 registriert werden.
Mehr als 300.000 Menschen unterzogen sich seither einem HIV-Test.
Aus der siidwestchinesischen Provinz Yunan wurden die meisten infek-
tionen gemeldet. In Yunan soll sich der Drogenkonsum in den letzten
Jahren stark ausggebreitet haben. Die Provinz grenzt an Burma, das
als Hauptanbauland fiir Mohn gilt.

oyou speak english?“ Nein, nicht schon wieder. Ich bin

hier, um Chinesisch zu lernen und nicht, um mein
,, Englisch zu verbessern. Dafiir wire China auch der
denkbar ungiinstigste Ort. Aber auch in anderer Hinsicht ist China
einer der ungiinstigsten Orte auf der Welt. Wie hidlt man es als
schwuler Mann auch nurein Jahrin diesem Land aus, in dem es nach
offiziellen Berichten keine Homosexualitit gibt, ganz zu schweigen
von Schwulen?

Ich stehe hier am Bund, der Uferpromenade am Whangpoo in
Shanghai und denke mir, dal die offiziellen Stellen wohl keine
Augen im Kopf haben. Ansonsten kénnten sie sehen, daf} hier
unzéhlige Schwule rumlaufen. Manche Frau wirkt im Vergleich zu
ihnen geradezu maskulin.

Da ich ja auch nur aus Fleisch und Blut bin, tiberlege ich mir die
ganze Zeit, wie ich einen von ihnen ansprechen kann, ohne die Auf-
merksamkeit von zwei Millionen Chinesen zu erregen, die ebenfalls
am Bund spazieren. Das wird kaum gelingen, weil ich auffalle wie ein
Affeim Zoo. Blonde Haare, weille Haut und eine viel zu gro3e Nase.
Auch in Shanghat, der Auslinderhochburg, wo ich jetzt seit einem
halben Jahr Deutschunterricht fiir Studenten gebe, fallen Auslédnder
auf. Auf 14 Millionen Chinesen kommen hier gerade 20.000 Auslin-
der. Ich drehe mich inzwischen auch schon nach Fremden um. Am
Nachmittag hatte ich mich nach einem blonden Mann umgeschaut
und dann festgestelit, daf3 ich mir selbst in einem Spiegel nach-
starrte. Wenn dann aber doch eine Unterhaltung zustande kommt,
werden die Schwierigkeiten nicht kleiner. Mein Chinesisch ist nicht
so gut, dafB3 ich ein tiefergehendes Gesprich gestalten kénnte, und
das Englisch der Chinesen ist so schlecht, dall die Unterhaltung nach
»2How are you where do you come from Germany very good what
you do in China“ fast immer endet.

Ich bin hier, um den Samstagabend auf die typisch chinesische
Art zu verbringen: flanieren; sehen und gesehen werden. Die Chine-
sen nennen djeses Freizeitvergniigen ,sich amisieren“. Fiir einen
Berliner eine seltsame Vorstellung von Amiisement.

What are you looking for? Ein junger Mann spricht mich an. Ich
bin sicher, dal3 er schwul ist. Die Gibliche Konversation beginnt —
wobei er englisch spricht und ich chinesisch. Aber wir verstandigen
uns. Ob wir nicht etwas spazieren sollten. Natiirlich, hier stehenzu-
bleiben ist ganz unmoglich. Kaum unterhilt man sich mit einem
Chinesen, bildet sich ringsherum eine Menschentraube, die ganz
Ohrist. So etwa mul sich Madonna fiihlen, wenn sie durch die Stadt
geht. Nun bin ich nicht Madonna, aber trotzdem ... Wir gehen also
los, bei eisiger Kélte. Zwar zeigt das Thermometer zwei Grad an,
aber die extrem hohe Luftfeuchtigkeit 146t die Kleidung sofort
klamm werden. Ich trage zwei lange Unterhosen libereinander, vier
Pullover und eine Lederjacke. Ich mul3 die erotische Ausstrahiung
eines Walrosses haben. Aber es hélt verhiltnismafig warm.

Mein Begleiter heillt Song Chao. Ich diirfe ihn aber CC nennen,
gestattet er. Er hat Modedesign bei einem franzdsischen Professor
studiert. Ob wir noch einen Tee trinken gehen? Gerne, aber wo, jetzt
um zehn Uhr abends? Shanghai, die Weltstadt, ist schon wie ausge-
storben. In ein internationales Hotel kénnen wir nicht gehen, weil
ich keine Devisen besitze. Ich verdiene hier nur das chinesische
Volksgeld. Ein Teehaus kommt auch nicht in Frage; dort wiirde ich
wieder Massenaufliufe hervorrufen, was fiir ein romantisches
Gesprich ja nicht gerade férderlich ist.
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Er ladt mich ein, mit zu ihm zu kommen. Er wohnt bei seinen
Eltern; immerhin hat er ein eigenes Zimmer. Wir wandern durch
Gassengewirr und immer, wenn ich denke, langsam ist doch die Welt
zu Ende, tut sich eine neue Gasse vor mir auf, und wir landen in
einem neuen Hinterhaus mit weiteren Hinterhofen. Hier finde ich
allein nie wieder raus. Nun kommen wir an ein Scheunentor — der
Eingang zur Wohnung. Die Kiiche liegt gegeniiber in der Gasse, im
Freien. Die Toilette ist um die Ecke, flir das ganze Viertel. Aber ich
darfsie nicht benutzen, ich kénnte ja gesehen werden. Dafiir darfich
jetzt meine Mitze wieder absetzen, die in den Gassen meine blon-
den Haare verdecken sollte. Ich komme mir vor wie ein Schwerver-
brecher auf dem Weg zu einem Bankiberfall. Tatsdchlich bin ich
kurz davor, mich nach den Gesetzen dieses Landes strafbar machen.

Der Vater hustet in seinem Bett, als wir kommen. Wir gehen, bes-
ser, wir steigen in sein Zimmer. Es gleicht einem groBerem Hochbett
und ist so niedrig, da8 ich nicht stehen kann. CC stellt Musik an,
damit die Nachbarn meine Stimme nicht horen und merken, da3 ein
Ausliander zu Besuch ist. Es ist Chinesen verboten, Ausldnder in
ihren Wohnungen zu empfangen. Frither haben hier noch CC’s fiinf
Geschwister gewohnt. Der verwohnte Europder fragt sich, wo denn
nur. CC ist der einzige in der Familie, der noch nicht verheiratet ist.
Seine Mutter hilt ihn fiir einen Pechvogel. Wir sitzen nebeneinan-
der und unterhalten uns. Langsam entdecke ich meine Liebe zu chi-
nesischem Pop, er hat so etwas Sanftes. CC mochte die Welt sehen,
nicht aus dem Fernsehen, sondern selbst. Er bietet mir eine Marl-
boro an. Die miissen ein Vermogen gekostet haben; ich kann sie mir
bei meinem Gehalt nicht leisten. Er hat sie auf dem Schwarzmarkt
bekommen, da bekommt man alles. Alles!

CC hatte noch nie einen Freund, dafiir aber eine Alibifrau. In
China muf} ein Mann eine Frau vorweisen kdnnen, um als richtiger
Mann zu gelten. Das wird jedoch immer schwieriger: sechs Midnner
missen sich um etwa vier Frauen streiten — Tendenz steigend. Es
wird erwartet, das die chinesische Bevolkerung zum Beginn des
neuen Jahrtausends zu 75% aus Méannern besteht. Rosige Aussich-
ten fiir Schwule. CC zeigt mir Bilder von seinen Freunden und
rutscht immer néher. [ch weill nicht, ob ich mich darauf einlassen
soll. Darf ich, oder komme ich damit in Teufels Kiiche? Er sieht gut
aus, Chinesen sind nicht ohne. Mit der Zeit stellt man sich ja auf
seine Umgebung ein. Man nimmt die Unterschiede war und die
Menschen sehen nicht mehr alle gleich aus.

Ich mull gehen. Morgen frith muB} ich unterrichten. Er bringt
mich zum Bus, erklart mir, wie ich ihn anrufen muf. Es ist ein Uhr,
kein Mensch auf der StraBBe. Wirsehen aus wie zwei Leute, die zufil-
lig an derselben Haltestelle stehen, sich nie gekannt haben und nie
kennen werden. Ich verfluche innerlich diesen Staat und diese ewi-
gen Zwinge. Sehnsucht nach Deutschland kommt in mir auf. Aber
die erlischt auch schnell wieder. Er nimmt allen Mut zusammen und
umarmt mich. [ch weill kaum, wie ich reagieren soll. Ich gebe ihm
einen KuB3. Er erwidert ihn. Innerlich jubeln alle Engel und singen
Halleluja. Zwar ist er ein wenig scheu, aber er ki3t gut. Der Bus
kommt. Ich fahre ab.




Heute habe ich Material von
der Deutschen Aids-Hilfe bekom-
men, damit ich meinen Unter-
richt zu diesem Thema vorberei-
ten kann. Die 6ffentliche Aufkli-
rung idber Aids in den bunten
Schaukidsten auf der StraBe ist
recht bizarr. FaBt man in China
einen Aidskranken an, so hat man

gen. Ob ich Positive kenne? Ob
ich Homosexuelle und Drogen-
abhingige kenne? Wie ist die
Umgangssprache? Mir steigt die
Réte ins Gesicht. Ich kann doch
jetzt nicht Schwule, Fixer, bum-
sen, blasen an die Tafel schreiben.
Dann mache ich es doch. Die
" Worter werden mit Begeisterung

die Krankheit auch schon. Hierist

gelernt und benutzt. Ich rutsche,

der Mensch vom Moment der
Infektion an krank. Vorsicht bei
Auslindern! Die sind alle aids-
krank. Alle! Die gemeinsame
Benutzung von  EBstibchen
bringt den Tod sofort ins Haus,
der Aufenthalt mit einem Auslidn-
der im Schwimmbad ist wie
»Virus on the rock’s“. Die offiziel-
len Zahlen Gber Aids in China
schwanken. Vor einem Jahr war
von 200 bis 400 Kranken die Rede.
Aids seivon Ausldndern ins Land
geschleppt worden oder lber die
berihmte  Drogengrenze in
Yunan ins Land gekommen, hiel3
es in den Zeitungen. Jeder Aus-
lander, der linger als ein Jahr in
China bleiben will, mul} einen
negativen Test vorlegen, der von
einem einheimischen Kranken-
haus durchgefihrt werden muB.
Ich habe eines dieser Krankenhduser kennengelernt. Beieiner Injek-
tion mit Antbiotika kamen mir aus der Metallverpackung der ,,super-
sterilen* Mehrwegkaniilen Kakerlaken entgegen. Alles eine Geld-
frage, wie der Arzt sagte. Recht hat er.

[ch beginne den Unterricht mit einer Materialsammlung. Wie
wird nach eurer Meinung Aids iibertragen? Im Schwimmbad. Im
Restaurant. Benutzung derselben EBstdbchen. Im Gesprich. Sex.
Hindeschiitteln. Wer hat Aids? Alle Amerikaner und fast alle Deut-
schen. Auslander sowieso. Warum? Weil die immer Sex haben!

Sex ist hier ein besonders schwieriges Thema. Sex existiert in der
Offentlichkeit nicht. Sex ist anscheinend etwas Schlechtes. Wie
machen die wohl die vielen Kinder? Woher wil3t ihr, dal die Auslan-
der immer Sex haben? Aus dem Fernsehen. Kein Wunder bei diesen
westlichen Serien. So etwas Schlechtes zeigt hier nicht mal RTL im
Vormittagsprogramm. Wir putzen uns die Zihne nur mit Brandy
und liegen den ganzen Tag im Bett, titigen unsere Geschifte mit den
entsprechenden Partnern, mit denen wir auch Sex haben.

Ich verteile die Broschiiren der D.A.H., erkldre unbekannte Wor-
ter. Der erwiinschte Aha-Effekt tritt sofort ein. Was gedruckt ist, ist
richtig. Warum wissen wir in China das alles nicht? Weil die Wissen-
schaft hier nicht so gut ist wie im Ausland. Es kommt keiner auf den
Gedanken, daB Informationen bewuf3t manipuliert werden kénnen.
Ich soll das Informationsblatt an die Erziehungskommission schik-
ken, schidgt ein Schiiler vor. Die wissen das bestimmt nicht, und
dann kénnte man ja bessere Aufkldrung an den Universititen betrei-
ben. Was willt Ihr sonst noch iiber Aids? Langes Schweigen. Pl6tz-
lich eine Frage aus der hintersten Reihe. Hast Du Aids? Nein. Bist du
infiziert? Wunderbar, da hat jemand den Unterschied erkannt. Nein.
Ob ich das chinesische Wort fiir Aids kenne? Nein. ,,ai-si-bing®. Ai
fiir Liebe, si fiir sterben, bing fiir Krankheit: Aids, die Liebesterben-
krankheit. Fiir eine lautliche Ubertragung des Wortes Aids gut
getroffen.

GrofBes Erstaunen tiber die offiziellen Zahlen. Es bricht eine Dis-
kussion auf Chinesisch aus, die ich anschlieBend iibersetzen lasse.
Vielen ist es peinlich, iber Aids zu reden, aber sie sind froh, daf} sie
etwas dariiber erfahren. Etwas Angst ist weg. Es kommen viele Fra-
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ohne es recht zu wollen, in
Sexualkundeunterricht fur Fort-
. - geschrittene. Was ist das, Blasen?
' Was ist das, Arschficken? Mein
Gott, worauf habe ich mich hier
eingelassen? Aberals aufgeklarter
Mensch lasse ich mich nicht aus
der Ruhe bringen, zumindest tue
ich so. Meine Studenten, alle fiinf
bis zehn Jahre dlter als ich, sind
ganz Ohr. Geschlechtsorgane
werden an die Tafel gemalt und
beschriftet, in Hochdeutsch und
in Umgangssprache. Hoffentlich
kommt jetzt nicht meine 50jdh-
rige jiingferliche deutsche Kolle-
gin in die Klasse. Nein, Gliick
gehabt — Pausengong.

In meinem Biiro wartet mein
Chef auf mich. Warum ich heute
morgen einen Text iiber Aids
kopiert hitte? Ich wolle das doch
wohl nicht im Unterricht machen. Zu spit, der Unterricht ist schon
gelaufen. Mein politischer Chefist entsetzt. Ich mul3 mir eine Stand-
pauke lber den chinesischen Sozialismus anhoren, daB3 es solche
dekadenten Krankheiten wie Aids in einem gesunden Arbeiter- und
Bauernstaat nicht gibt. Die offiziellen Zahlen seien von den Klassen-
feinden falsch in Umlauf gebracht worden. Ich solle mich in aller
Form von dieser Stunde distanzieren und einen Brief an meine
Klasse schreiben. Mein Unterricht werde weiterhin gepriift.

Nach der Pause berichte ich meiner Klasse, was vorgefallen ist.
Ich habe zum Gliick den Sohn eines hohen Kaders der Uni als Schii-
ler. Ich verlasse mich auf diese Beziehung. Es hat wirklich nie
Schwierigkeiten gegeben. Man mufB} halt nur den richtigen Leuten
genehm sein.

Ich korrigiere die Aufsitze von letzter Woche. Das Telefon
schellt. CC hat eingekauft und mochte fiir mich kochen. Ich hole ihn
am Tor zum Ausldnderghetto ab, damit er nicht kontrolliert wird.
Auslinder werden in China zu ihrer ,eigenen Sicherheit” in soge-
nannten Expertenwohnhidusern untergebracht; damit sie nicht
umgebracht und bestohlen werden. Jeder Chinese, der mich besu-
chen will, muB} vorher seinen Pal3 an der Pforte abgeben. Die Dauer
des Besuches wird genau festgehalten. Wer allerdings in Begleitung
eines Auslinders kommt, wird nicht kontrolliert. Wir sollen ja nicht
merken, daB hier iiber uns Buch gefiihrt wird.

Ich freue mich, CC zu sehen. Er begibt sich sofort in meine Kiiche
und verwandelt sie erst einmal in einen Schlachthof. Zwei Tauben
werden gekopft und ein Fisch aufgeschlitzt. Nach dem Essen wird
die Musik laut gestellt und scheppert furchtbar unerotisch aus mei-
nem Gelin-Kassettenrecorder. Das Geriicht, dal wir abgehort wer-
den, hilt sich standhaft, obwohl das in China auch verboten ist. Wir
riicken enger aneinander. Wie gehabt in zwei langen Unterhosen,
vier Pullovern und Lederjacke. Auch hier gibt es keine Heizung und
es zieht aus allen Lochern. Wir sitzen auf dem Sofa und er erzihlt
mir von der Welt. Von China. Wie schwer es in China fiir Schwule
ist. Die Tradition. Die Staatsmacht. Sie 14t so etwas nicht zu. Man
mufl immer verdeckt leben. Besonders, wenn man etwas mit Auslidn-
dern hat. Und er hat Angst vor Aids. Ob wirklich alle Auslander Aids
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haben? Mein Gott, nicht schon wieder. Aber woher soll er es denn
auch wissen. Nein, nicht alle Ausldnder haben Aids. Nur manche.
Ich erkldre ihm die Infektionswege. Er ist beruhigt. Ich bin verunsi-
chert. Mehr als Schmusen lduft nicht. Es ist schon zu spit, um zehn
Uhr miissen Chinesen unser Ghetto verlassen. Ob wir uns morgen
wiedersehen? Im Peace-Hotel? Wir
essen dann zusammen. Ich werde ihn
einladen. Ich habe immer noch mehr
Geld als ein auf Arbeit wartender
Chinese.

Der Unterricht klappt heute gut.
Ich freue mich auf den Abend. Stelle
mich unter die Dusche und lege Par-
fim auf. In der Kilte sind die Gber-
fillten Busse angenehm. Irgend
jemand fummelt an meinem Arsch
herum. Na, da ist das Portemonnaie
nicht. Hat er es endlich gemerkt? Ich
kann mich nicht umdrehen, weil es so
voll ist. Mein Geld kann er wohl nicht
wollen, denn dort, wo er jetzt hin-
greift, trigt man wirklich kein Geld.
Endlich kann ich mich umdrehen.
Ein junger Chinese guckt mich halb
angstlich, halb herausfordernd an.
Das ist in Shanghai eine ibliche
Anmache, weil es so zufillig aussieht.
Die Linie 88 ist dafiir bekannt. Wenn
ich mich darauf einlasse, droht mir
die Ausweisung aus diesem Land. Es
mag ja etwas Ehrenhaftes haben, aus
einem sozialistischen Land ausgewiesen zu werden, wie es eine Kol-
legin gestern ausdriickte. Aber eigentlich méchte ich hier bleiben.
Fiir die Chinesen ist es viel unangenehmer, erwischt zu werden. Sie
werden in Haft genommen, in Arbeitslager gesteckt oder in die
Psychiatrie eingewiesen. Fiir die meisten Chinesen ist Homosexua-
litdt vollig unbekannt, man stét auf ganzliches Unverstidndnis oder
ruft ein herzhaftes Lachen hervor. Minner zusammen leben? Mén-
ner zusammen ihre Sexualitdt ausleben? Hahaha.

In der Stadt treffe ich einen Schiiler von mir. Er spricht mich auf
den Unterricht zu Aids an; er fand es gut, mehr Informationen zu
bekommen. Er hatte auch schon vorher davon gehort. In Yunan soll
es so etwas geben. In Shanghai soll es sogar Ménner geben, die sich
Kleider von Frauen anziehen und dann mit Frauen verwechselt wer-
den. Er finde das unnatiirlich. Ob er welche kennt? Nein, Schwule
kenne er nicht. Aber ein Freund von ihm kenne einen, der einen
kennt, der...

Was Aids betrifft, kldre hier die Regierung nach seiner Meinung
falsch auf. Sie habe Angst, da3 Chinesen zu viele Kontakte zu Aus-
lindern aufnehmen. Das sei nicht gut fiir die Volksmoral. Sowieso
sei Sex hier in China ein Tabuthema. Sex fande in der privatesten
Privatsphiére statt. Selbst da wiiBten manche nicht, wie das geht.
Nach auflen hin zeige sich China aufgeklért, aber im Inneren ginge
es vollig priide zu. Er habe gehort, es komme in China auch zu sehr
vielen Vergewaltigungen, worliber man aber nicht spreche.

Er selbst wiirde ja lieber so leben wie die Ausldnder. Vor der Ehe
mal elmge Sachen ausprobieren. Aber das kdnne er hier nicht —es
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gibe zuviele Menschen. Das ist in China die iibliche Standardent-
schuldigung. Der Konfuzianismus wurzelt noch tief in den Men-
schen, trotz Befreiung, trotz Sozialismus.

[ch muB3 weiter. Er will mich begleiten und weiterreden. Wir ver-
schieben es auf ein anderes Mal. Ich kenne diese Gespriche. Sie

haben alle den gleichen Tenor: probieren gerne, aber Angst vor den
Konsequenzen. Kann ich verstehen.

CC wartet schon im Hotel. Formale BegriiBung. Er ist nervos. Ich
schiebe es auf die ungewdhnliche Atmosphire. Wann sind Chinesen
schon mal in Hotels, die sich nur Ausldnder leisten kénnen. Wir
bestellen westliches Essen. Ich freue mich aufeine Pizza Shanghai,
die erste Pizza seit einem halben Jahr. Besser kann der Abend ja
nicht werden — CC und Pizza.

Er erzdhlt, dal er beim deutschen Konsulat war. Er will in
Deutschland studieren. Mir schwant Schlimmes. Die Pizza kommt.
Der Donnerschlag auch. Ob ich ihm eine Finanzbiirgschaft in Hohe
von 40.000 DM unterschreiben kann. Er legt mir das Formular vor.
Wie er denn studieren will? Er kann doch gar kein Deutsch. Das will
er dann in Deutschland lernen. Das Drama nimmt seinen Lauf. Will
er nur etwas von mir, weil ich ein Auslidnder und dazu ,reich* bin? Er
will mit mir leben. Er liebt mich. Er will mich heiraten. Das kann
man doch in Deutschland. Ich muf3 lachen. Er liebt mich doch so. Bis
zum Ende seines Lebens will er bei mir bleiben. Ich versuche ihm
klarzumachen, daB ich keine Biirgschaft unterschreiben kann. Als
Student habe ich soviel Geld nun wirklich nicht.

Warum passiert mir das nun wieder? Ich bin schon tausendmal
gewarnt worden. Er macht mir Vorhaltungen. Ich wolle thn nur aus-
nutzen. Jetzt reichts. Wer will hier wen ausnutzen? Wir Auslinder
seien nur scharf auf Sex. Das sitzt. [ch frage mich, ob das stimmt.
Nein. Noch habe ich andere Vorstellungen von Beziehung und Sex.
Aber das zu erkldren, scheitert an der Sprachbarriere. Ich bestelle
mir noch einen Kaffee. Sein Professor hdtte ihn mitgenommen. Als
Schwuler kann man in China nicht leben. Er steht auf und geht. Ich
sitze da. Wenn ich reich wire . .. illusorisch. Warum dndert ihr denn
nichts an der Situation in China. Hatte ich wirklich anders gehan-
delt, wenn. ..

Ich zahle, stehe auf und gehe, traurig und hitflos.

Martin Zimmer
Der Autor hat ein Pseudonym gewdhli, da er befiirchtet, bei einer Verif-
Sfentlichung unter seinem richtigen Namen Schwierigkeiten zu bekom-
men, ein weiteres Mal nach China zu reisen.
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Die Fruhstiicks-
direktorin geht

Ein Interview mit Micaela Riepe, der
am 1. April ausgeschiedenen Leite-
rin des Prostitutionsreferates. Das
Gesprach fiihrten Jiirgen Neumann

& und Sdnke Miiller.

Wie ist es zur Einrichtung des Prostitutionsreferat gekommen?
Micaela: Das Referat wurde 1986 gegriindet. Zu diesem Zeitpunkt
glaubte man, HIV kénne sich bei weiblichen Prostituierten schnell
ausbreiten, auch wenn es damals noch keinen Hinweis auf Huren
mit HIV gab.

Wie bist Du Hure geworden?

Ich habe mit 22 angefangen in einer Bar zu arbeiten. Ich suchte
damals einen Job und wollte viel Geld verdienen, was nur im Barbe-
reich méglich war. Mit 24 habe ich dann angeschafft und das habe
ich sechs Jahre wihrend meines Studiums gemacht.

Das hort sich einfach an, hattest Du keine moralischen Probleme?
Jasicher, aber fiir mich war Sexualitdt und Erotik immerein Bereich,
der selbstverstindlich war, in dem ich viel Erfahrung gesammelt
habe. Natiirlich hat es noch lange gedauert, Sex als Dienstleistung
fiir Geld anzubieten. Aber Anschaffen war trotzdem nie etwas
Unmoralisches fiir mich.

In was fiir einer Bar hast Du denn gearbeitet?

Das war eine Bar mit englischer Atmosphire. Da gab es Frauen, die
zum Animieren vor dem Tresen sal3en, sie gingen aber auch mit den
Gisten nachhause oder ins Stundenhotel. Ich habe anfangs immer
nur hinter der Bar gestanden, erst spater habe ich mich vor den Tre-
sen gesetzt. Erst ohne Anfassen, dann mit Anfassen und so ging es
dann immer weiter bis hin zu dem Entschlul}, daf3 ich sagte, gut ich
will mehr Geld verdienen. Ich bin dann mit einer Kollegin und
einem Freier auf Partie gegangen, damit ich das erste Mal nicht
alleine war.

Kann man damit sehr viel Geld verdienen?

Ja, damals ging das. Das war eine bestimmte Form von Prostitution,
von erotischem Theater. Es hatte ein Flair wie in den 50iger Jahren,
wo es eben nicht sofort darum ging, Sex zu haben, sondern wo
andere Formen des sich Kennenlernens gefragt waren. Es war natiir-
lich auch eine starke Personality-Show der Frau, die um einen Kun-
den wirbt, bevor sie ihr Geschift mit ihm macht. Ich denke aber, dal
die Zeit der Barprostitution, so wie ich sie erlebt habe, vorbei ist.
Schon Anfang der 80er Jahre hat sie ihren Niedergang erlebt und seit
ich bei der D.A.H. arbeite, gibt es sie so gut wie gar nicht mehr.
Wie hast Du selbst damals die Notwendigkeit des Prostitutionsreferates
beurteilt?

Obwohl ich keine Panikfrau bin, beunruhigte mich damals das
Klima, das unter Huren und Freiern herrschte — viele hatten Angst,
sich trotz Kondom oder sogar durch Kiissen und soziale Kontakte
anzustecken. Auch wenn ich selbst ohne Gummi angeschafft habe,
fand ich, daB AIDS im heterosexuellen Bereich zu hochgespielt
wurde. Als ich dann von der Ausschreibung der Stelle las, dachte
ich, daB dies eine gute Moglichkeit ist, eine verniinftige AIDS-Auf-
klirung fiir Huren und Freier gegen die Panikmache in den Zeitun-
gen zu machen.

Ging Deine Auffassung iiber den Inhalt der Stelle mit der Auffassung
der BZgA konform?

Grundsitzlich teilten wir die Auffassung, daB klare Information die
beste Pravention ist. DafB3 jedoch ménnliche und weibliche Prostitu-
ierte bei den Gesundheitsimtern reihenweise aul HIV getestet wur-
den, um ihre Bockscheine zu bekommen, empfand ich als Diskrimi-
nierung. Dies wurde von der BZgA so nicht gesehen.

Was ist passiert, wenn eine Frau den Test verweigerte?
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Wenn eine Frau das verweigerl hitte, hitte sie natiirlich recht
bekommen. Doch sind Frauen, die anschaffen gehen, in den aller-
meisten Fillen schon immer beim Gesundheitsamt registriert gewe-
sen, weil das hiufig die Voraussetzung fiir das Anschaffen war. Ohne
Gesundheitskarte nahmen die Bordelle sie nicht. In Miinchen und
Stuttgart werden Frauen, die nicht regelmiBig einmal wochentlich
zur Untersuchung auf Geschlechtskrankheiten gehen, sofort der
Polizei vorgefiihrt. Ausnahmen gibt es da nur in Hamburg, Bremen
oder Frankfurt. Diese ZwangsmaBnahmen bestanden schon vor
AIDS. Von den Frauen in dieser Situation auch noch einen zusitzli-
chen Test auf HIV zu ihrem angeblich eigenen Schutz zu verlangen,
war insofern relativ einfach. Damals hatten die Huren iiberhaupt
keine Vorstellung liber mégliche Konsequenzen wie Berufsverbot
oder polizeilicher Verfolgung. In Miinchen hat zum ersten Mal eine
Hure — noch vor Schwulen oder Drogengebrauchern — fiir zweiein-
halb Jahre im Gefingnis gesessen, weil sie angeschafft hatte und
HIV-positiv war.

Wie hat sich diese Situation in der Arbeit bemerkbar gemacht?

Ich komme aus einem sehr privilegierten Bereich der Prostitution
und habe diese ganze Form von Diskriminierung, die ich eben
geschildert habe, nicht personlich erlebt. Ich wuBlte zwar wiahrend
meines Anschaffens, daB es da harte Sachen im Milieu gibt, aber ich

,,Fiir mich waren die Freier nie
Siindenbocke.*

habe mich nicht grofl darum gekiimmert. Doch muB man feststellen,
dal Prostituierte — anders als Schwule oder Drogengebraucher — in
einer besonderen Art und Weise von Diskriminierungen betroffen
waren. Dagegen habe ich auch in der Offentlichkeit gekimpft und
argumentiert. Eine wesentliche Forderung war, den Beruf der Hure
als einen wirklichen Beruf anzuerkennen, wozu Gesetze geandert
werden miissen. Wiirden die Arbeitsbedingungen so gestaltet wer-
den, dal3 jeglicher gesellschaftlicher Zwang wegfiele, konnte die Pri-
vention auf fruchtbaren Boden fallen. Die Hure kann fordern: Ich
arbeite nur mit Kondom; ich bin durch niemanden erpref3bar; ich
hin 6konomisch unabhingig; ich muB nicht jeden Freier nehmen.
Was hast Du konkret unternommen, um diese Ziele zu erreichen?
Ich habe seit 1987 Expertenhearings organisiert, indem ein Gesetze-
sentwurf zustandegekommen ist, der diese Arbeitsbedingungen der
Huren und Stricher &ndern sollte. Schon 1984 hatten die Griinen
Frauen eine Initiative fiir ein Antidiskriminierungsgesetz ins Leben
gerufen. Die Organisation Hydra hatte dagegen protestiert, da
Frauen, die anschaffen gehen, darin iberhaupt nicht erwdhnt waren.
Dann erhob sich im Lande eine ziemlich heftige Prostitutionsde-
batte, ob jetzt Prostituierte Verrdterinnen seien, im Sinne von Mitti-
terinnen im Patriarchat, oder ob sie geschundene und unterdriickte
Frauen seien, denen nun wieder das Mitleid und die Fiirsorge der
Feministinnen gebiihrt. Im Zusammenhang mit dem Gesetzesent-
wurf haben wir diese Debatte wieder aufgenommen. Eine entschie-
dene Forderung war, den Paragraphen, der die Férderung der Prosti-
tution definiert, zu streichen.

Welche Erfolgsaussichien hat dieser Vorstof3 in der Gesellschafi?
Wir haben eine ganze Menge Erfolg gehabt. Die Akzeptanz in der
Gesamtgesellschaft, auch die Durchsetzung der Anerkennung der
Prostitution bei der Bundesregierung ist sicher nach wie vor schwie-
rig, da hier eher das Interesse herrscht, die Prostitution zum Ver-
schwinden zu bringen. Anschaffen zu gehen bedeutet ja nicht, dal3
Frauen unheimlich geil auf viele Minner sind. Anschaffen bedeutet
ja nicht, daB Frauen das unter Zwang tun oder weil ihr Kerl sie pri-
gelt. Anschaffen bedeutet ja nicht, dal Frauen das machen, weil sie
abends nicht schlafen konnen, sondern es bedeutet wirklich, Geld
damit zu verdienen — es ist ein Job, ein Beruf. Frauen und Minner,
die anschaffen gehen, missen Steuern bezahlen, aber sie haben kei-
nerlei soziale Rechte. Wir sind nicht der Auffassung, daB die Prosti-
tuierten nun alle abhingige Arbeitsverhéltnisse bekommen sollen;
dafB es nur noch groBe Clubs und Puffs und Bordelle gibt, wo die
Huren und Stricher fiir irgendwelche Chefs arbeiten. Wir denken
natiirlich an ganz vielfdltige Formen von Arbeitsmoglichkeiten,
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auch an unternehmerische Formen. Doch dafiir brauchen wir
zunichst einmal die Genehmigung, ein Gewerbe anmelden zu diir-
fen.

Hat sich die Situation seit Deinem Antriti in der D.A.H. denn zum Posi-
tiven gewendet?

Ich denke schon. Auch im Bereich der Pravention hatten wir ja sehr
frith auf allen Ebenen im politischen Leben einen Konsens, daf3 die
Freier in die Verantwortung zu ziehen sind: Nicht die Huren, son-
dern die Freier miissen das Kondom akzeptieren.

Das ist moralisch sicher gerechifertigt, ist es aber auch praktikabel?
Das Kondom mufB immer noch auf seinen Schwanz, da ist also bei
aller Berufstitigkeit und aller Anerkennungals Beruf nichts daran zu
ritteln. Die Art und Weise, wie es libergezogen wird, in welcher
Situation und mit welcher Verfithrung es angebracht wird, das hat
etwas mit der Professionalitdt der Frau oder des Mannes zu tun, aber
der Freier mul} es an seinem Schwanz akzeptieren. Auch das Freier-
sein mul} sozial akzeptiert werden, so wie der Freier sich selbst als
Freier mit Kondom® sehen muB.

Wie wiirdest Du diese ganzen Kampagnen von Hydra und Frauenorga-
nisationen gegeniiber Freiern bewerten? Sieht es dort nicht oft so aus,
dap nur der Freier an der Ubertragung schuld ist.

Richtig ist, daB sich in einer Gesellschaft hdufig Gruppen verfeindet
gegenliberstehen, wie Freier gegen Huren oder Huren gegen Polizei
und Gesundheitsamt. Doch so kann keine Auseinandersetzung
stattfinden. Fiir mich sind die Freier nie die Siindenbdcke gewesen.
Sie sind eine Gruppe, die in ihrer Eigenart angesprochen werden
muB. Das habe ich auch immer wieder bei meinen Plakaten ver-
sucht. [ch habe dort Frauen abgebildet, die sexy und attraktiv waren
— so wie ein Freier sich eine Hure wiinscht. Thn dazu zu bewegen,
daB Freiertum aufzugeben, halte ich fiir falsch. In diesem Bereich,
wo Werbung bisher verboten war, ist es sehr schwierig, gute Priven-
tionskampagnen zu machen, weil es keine Vorbilder gibt. Das ist
eine groBe Schwierigkeit meiner Arbeit gewesen.

Wie sieht es in der Drogenbeschaffungsprostitution aus?

Schlecht. Wir haben bisher von dem professionellen Bereich der
Prostitution bei Ménnern und Frauen geredet. Bei denen, die
anschaffen gehen, um sich die Drogen zu finanzieren, sieht es natiir-
lich ganz anders aus, auch was HIV angeht. Ich denke, dal} die mei-
sten Huren, die positiv sind, Drogengebraucherinnen oder Sexual-
partnerinnen von Drogengebrauchern sind.

War das ein Arbeitsschwerpunkt?

Nein, eine meiner ersten Forderungen im Zusammenhang mit Dro-
gen und Prostitution war Methadon fiir alle, die es wollen. Das war
1987 eine ziemlich revolutionire Forderung, die die DAH nicht ver-
treten hat. Frauen, die anschaffen gehen, um sich Drogen zu finan-
zieren, konnten dann professionell anschaffen, wenn sie Methadon
bekommen. Aber ich denke, daB ungefiihr drei Viertel aller Frauen,
die sich wegen Drogen prostituieren, bei einer Substitutionsbehand-
lung oder legaler Vergabe von Heroin das Anschaffen aufgeben wiir-
den. Das Problem ist nur, daB3 in der zwanzigjahrigen Geschichte der
Drogenarbeit keine Auseinandersetzung mit der Prostitutionserfah-
rung der drogengebrauchenden Menschen gefiihrt wurde. Und jetzt
sollen im Zusammenhang mit HIV und AIDS — wovon sie janunim
Gegensatz zu den professionellen Frauen stark betroffen sind —
plotzlich all die vernachlissigten Probleme bearbeitet werden. Tat-
sache ist, dal in den Drogenberatungsstellen und den Therapieein-
richtungen bisher nicht {iber Sex und Prostitutionserfahrung gere-
det wird. Inzwischen sieht es ein bilchen anders aus: Es gibt Initiati-
ven von Frauen, wie das Cafe Olga in Frankfurt oder in Hamburg die
[nitiative Strichpunkt, die sich um drogengebrauchende Frauen, die
aufden Strich gehen, kiimmern. Dies hat es vorher nicht gegeben, in
die Drogenberatung ging man nur, wenn man clean werden wollte.
Hast Du unter dem Dach der D.A.H. alle Projekte verwirklichen kon-
nen?

Das kann ich eindeutig bejahen. Es gab keine Behinderungen mei-
ner Arbeit. Ich habe mich in meiner Arbeit auf die Hurenorganisa-
tionen und auch auf fortschrittlichen Gesundheitsimter, die wirk-
lich mit Médnnern und Frauen in der Prostitution zusammen arbei-
ten, konzentriert. Dabei gab es keine Kritik. Leider habe ich in der
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Stricherarbeit viel zu wenig tun kdnnen. Hier muB3 auch von seiten
der D.A.H. dringend etwas unternommen werden.

Die AIDS-Hilfe hilt ja immer das Fahnlein der Betroffenenkompetenz
hoch. Wie wichtig war das in Deiner Arbeit? )

Sehr wichtig. Ich wire in der Szene sicher nicht anerkannt gewesen,
wenn ich nicht angeschafft hitte. Von daher kdnnte die AIDS-Hilfe
diese Stelle vielleicht jetzt mit einer Frau besetzen, die keine Prosti-
tutionserfahrungen hat, aber am Anfang wire das nicht gegangen.
Wupte man bei der BZgA oder beim Gesundheitsministerium, daf$ du
Hure bist?

Ich habe daraus keinen Hehl gemacht, habe das aber nicht in jedem
Gespriich gesagt. Ich erinnere mich an ein Gespriach mit einer FDP-
Abgeordnetenschar, wo gefragt wurde: ,Ja, aber Frau Riepe, woher
koénnen Siedenn das alles so genau wissen?“ Da war das natiirlich ein
Totschlagargument. Aber gerade die zwdlf Jahre Arbeit im Milieu
waren die wesentliche Grundlage fiir die Arbeit im Bereich Prostitu-
tion, wobei mir mein Soziologiestudium eine weitere grofe Hilfe
war.

»Ich glaube, daB ich ein Mensch fiir den
Anfang bin.*

Nun hast Du gekiindigt. Die Stelle wird nicht neu besetzt, das Referat als
solches wird aufgeldst. Liegt jetzt die Arbeit brach oder ist sie erledigt?
Ich denke, die Arbeit im Bereich Prostitution, so wie ich sie gesehen
habe, ist nicht beendet. Dasist vollkommen klar. Die D.A.H. und die
Hurenorganisationen miissen jetzt eine andere Form finden, die
Arbeit fortzufithren. Die Entscheidung der AIDS-Hilfe, sich jetzt
einem anderen Schwerpunkt zuzuwenden, ndmlich dem der Arbeit
fur und mit Frauen, ist eine politische Entscheidung, die ich so
akzeptiere.

Die Du auch mittrdgst?

Hitte ich sie wirklich mitgetragen, hitte ich die Arbeit fortgefiihrt.
Mein Engagement galt immer Frauen und Minnern, die anschaffen
gehen; umzusatteln auf reine Frauenarbeit entspricht nicht meinem
Interesse. Wenn ich aber an A[DS-Arbeit im Globalen denke, halte
ich die Einrichtung des Frauenreferates fiir sinnvoll.

Gab es noch andere Griinde?

Der wesentliche Grund, war sicher, dal das Referat Prostitution
nicht mehr den Stellenwert haben sollte, den es in der Vergangen-
heit hatte. AIDS und HIV und das Sterben an AIDS, daB ist mir in
die Knochen gefahren und ans Herz gegangen. Ich habe den Anfang
der Geschiiftsstelle, die Aufbruchstimmung, die Menschen, die die-
sen Aufbruch getragen haben, gekannt und war eng mit ihnen ver-
bunden. Da waren Menschen versammelt, die sehr viele Impulse
gaben, die sehr viel fiir diese Organisation geworben haben und
mich immer wieder fasziniert haben. Als dann einige starben, kam
ich mir vor wie eine Ubriggebliebene, eine Uberlebende. Mein
Engagement galt den Menschen in der AIDS-Krise, Menschen die
jetzt tot und nicht ersetzbar sind. Ich hitte gerne etwas von der Stim-
mung aus dieser Zeit hinlibergerettet, was mir aber nicht gelang. Es
arbeiten ja jetzt auch Leute in der Geschiftsstelle, die unseren
Erfolg als selbstverstindlich sehen und die nicht mehr nachvollzie-
hen kdnnen, wieviel Arbeit und Kraft er gekostet hat.

Bitterkeit?

Nicht Bitterkeit, sondern eher ein Gefiihl von Traurigkeit. Bitterkeit
hat es in der Auseinandersetzung um die politischen [nhalte gege-
ben. Was meine Traurigkeit ausmacht, ist viebmehr, daB sich Men-
schen in der AIDS-Krise tiberfordern und das nicht ausreichend ver-
arbeiten. Oft kommt es dabeiauch zu Konkurrenzkdmpfen und Pro-
filneurosen. Ich habe wihrend der fiinfeinhalb Jahre Arbeit hier die
Solidaritdt und die Verbundenheit immer als einen ganz wesentli-
chen Motor fiir die Arbeit begriffen und dieser Motor lduft nicht
mehr. Die Arbeit begriindet sich heute auf Notwendigkeit, auf Pro-
fessionalitit, auf persénlichem Engagement; aber auch auf Moglich-
keiten, sich liber die Arbeit zu profilieren, Karriere zu machen. Da
habe ich mich entschlossen, zu gehen. Ich glaube, daB ich ein
Mensch fiir den Anfang und nicht fiir die zweite Phase bin. Ich baue
lieber aul, Routine und GeschéftsmiBigkeit langweilt mich.
Micaela, wir danken Dir fiir das Gesprdach. R
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Ekelhaft und
fehl am Platz

,»ES gehtum Gut und Bose — Schwule und Drogen*“, AktuellNr. 1,
Maéarz 1992

Sehr geehrter Herr H. P. Hauschild!

Als ich Ihren Artikel gelesen habe, ist mir einfach schlecht gewor-
den. Da Sie jaauch noch im Vorstand der D.A .H. sind, kommt es mir
so vor, als konnten Sie {iber die Artikel im Aktuell frei bestimmen
und Ihren ,privaten Mist“ zu jeder Zeit abdrucken. Wen interessiert
es schon, was HPH privat fur ein Sexleben fiihrt?

Als Schwuler finde ich micb in diesem Artikel in keiner Weise
wieder, was aber nicht heiBen soll, da ich ein ,Kleiderschrank-
Schwuler* bin oder mal nur am Wochenende! Ich bin schwul in all
meinen Eigenschaften. Wenn ich dann solch einen Artikel lese,
kommt einem der Gedanke, daB alle Schwulen mit Drogen ihre rich-
tigen Orgien feiern und zu jeder Gelegenheit Drogen gebrauchen,
um nichts zu verpassen. Da frage ich mich nur, was sollte ich verpas-
sen? Oder was habe ich schon alles verpaf3t? Das ist bestimmt kein
Beitrag zur Akzeptierung niederschwelliger Drogen.

Dieser Artikel ist einfach duBerst ekelhaft, widerwirtig und in
einer Zeitschrift wie dem Aktuell absolut fehl am Platz.

Bernhard Wilhelm Benning, Frankfurt/M

Aufbauend

Recht herzlichen Dank fiir Eure so besonnen kommentierende
Berichterstattung zur Benetton-Werbung. Eine Wohltat angesichts
allgemeiner besinnungsloser (und mitunter auch heuchlerischer)
Emporung. Und weil ich schon dabei bin (am Euch Loben): Dank
auch fur das Gespriach mit Sophinette Becker in der Dezember-
Nummer. Aufbauend und anregend! Ich hab’s mit Genul} gelesen.

Claus Gillmann, Kéln

Mal ein geiler Frauenmund?

Den Artikel ,,Schwule und Drogen“ fand ich sehr gut. Besonders der
Abschnitt ,In jedem Fall beieinander bleiben® findet meine Zustim-
mung. Obwohl ich als Aidskranker auf Drogen wie LSD verzichte,
denn es ist doch eine Reise, die nicht mehr riickgiangig zu machen ist,
wenn sie angetreten wird. Vor diesem Trip héttet Thr ruhig noch ein-
gehender warnen sollen. LSD sollte Mann/Frau nur nehmen, wenn
es einem gut geht, also keine Probleme wie Krankheit oder Geldsor-
gen da sind.

Mir fdllt auf, daB im Aktuell viel iber minnlichen Sex geschrie-
ben wird. Es wire doch wirklich mal an der Zeit, Ausdrucksformen
zu finden, die auch mich als Hetero mit Aids ansprechen. Ich hab ja
schon das Gefiihl, als hitte ich ein anderes Aids. Aids gehort nun
mal den Schwulen nicht allein. Gut finde ich, daB [hr endlich einen
Schwerpunkt ,Frauen und Aids“ erscheinen laBt. Vielleicht bildet
Thr auch mal einen geilen Frauenmund ab?

Michael Hering, Berlin
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Nicht
ausgeklammert

»Querdenkerin auf Abruf“, Aktuell Nr. 1, Marz 92

In den letzten Jahren hat sich das Betreuungskonzept der Berliner
AIDS-Hilfe kontinuierlich den jeweiligen Bediirfnissen und Anfor-
derungen der Betroffenen angepalt und sich prozeBhaft verdndert.
So ist es langst nicht mehr so, da unsere Betreuer ,,nur” Gesprichs-
partner sind. Bedingt durch das veridnderte Krankbeitsbiid und die
wesentlich ldngeren Phasen der Pflegebedirftigkeit ist es vielmehr
so, daB} unsere ehrenamtlichen Betreuer immer wieder auch prak-
tisch titig werden. Diese sogenannten lebenspraktischen Hilfen
werden von uns bewuBt nicht ausgeklammert. Andererseits ist das
Konzept der ,,emotionalen Unterstiitzung“ so angelegt, daf3 es auch
von AIDS-Patienten in Anspruch genommen werden kann, die noch

-nicht oder nur in geringem Mafe pflegebediirftig sind, jedoch in der

Bewiltigung der sozialen und psychischen Folgen der Krankheit
Unterstiitzung wiinschen.

Nicht zuletzt wird unser Betreuungsangebot auch haufig von
schwerpflegebediirftigen Patienten angefragt, deren pflegerische
Versorgung durch eine Sozialstation durchgefiihrt wird. Von kon-
kreten Hilfen im Behordendschungel, iiber die Nachtwache am
Krankenbett, bis hin zur Organisation von Trauerfeiern und Rege-
lung des Nachlasses reicht das Aufgabenspektrum unserer ehren-
amtlichen Mitarbeiter, dies allerdings in Abhingigkeit von den
unterschiedlichen zeitlichen Moglichkeiten.

Die Vorstellung der Pflegereferentin der D.A.H., Liicken in der
pflegerischen Versorgung durch ehrenamtlichen Engagement
schlieBen zu wollen, halten wir zum gegenwirtigen Zeitpunkt fur
politisch gefdhrlich und inhaltlich wenig durchdacht.

Ehrenamtliche Arbeit ist von ihrem Ansatz her zeitlich und
inhaltlich begrenzt: Menschen, die tiber ein ausgefiilltes Berufs- und
Privatleben verfiigen, welches ihnen letzten Endes Hintergrund und
Kraft fur die Tétigkeit gibt, sind mit einem zeitlichen Engagement
von acht bis zehn Stunden bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit
gefordert. Auch in Hinblick auf Selbstverpflichtung, Zuverléssigkeit
und Betreuungsgarantie kann eine notwendige pflegerische Versor-
gung nur im Rahmen bezahlter, professioneller Hilfe erfolgen. Hin-
sichtlich der Anmerkung von Frau Steven, daB3 sich die Berliner
AIDS-Hilfe in ihren Schulungen zu sehr mit den ,,Befindlichkeiten®
von ehrenamtlichen Mitarbeitern beschiftigte, mochten wir beto-
nen, daB wir auch in Zukunft gedenken, diese , Befindlichkeiten“
von Mitarbeitern sehr erst zu nehmen. AIDS-Hilfe- Arbeit heif3t fir
uns immer, in der personlichen Auseinandersetzung mit sich, mit
anderen und mit existentjellen Lebensthemen gefordert zu sein. Um
eine solche Arbeit langfristig sensibel, verantwortlich und zuverlas-
sig leisten zu kénnen, miissen wir unsere eigenen ,.Befindlichkeiten*
und Belastungen, die aus dem alltdglichen Leben mit dem Virus und
der Krankheit resultieren, ernst nehmen. Nur wer seine eigenen
,Befindlichkeiten“ wahrnehmen und ernst nehmen kann, ist auch in
der Lage, sich auf die ,,Befindlichkeiten“ anderer, erst recht Kranker
und Sterbender, einlassen zu konnen.

Wie wirbt die Telefonseelsorge Berlin doch so schon um ehren-
amtliche Mitarbeiter: Wer horen will, muB fiihlen!

Fiir die Berliner AIDS-Hilfe: Grit Mattke und Charly Lemmen
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Wir tfravern um Autoren,
Kinstler und Denker.

AIDS bedeutet einen unersetzlichen Verlust
fir die schwule Literatur

Reinaldo Arenas
Jean-Paul Aron
Allen Barnett
Joseph Beam
Eberhard Bechtle
Michael Bennet
Copi
Conrad Detrez
Robert Ferro
Michael Fischer
Michel Foucault
John Fox
Hervé Guibert
Pierre Guyotat
Keith Haring
Guy Hocquenghem
Peter Hujar
Bernard Marie Koltes
Robert Mapplethorpe
Dimitri Papakonstantinou
Kurt Raab, Kuno Raeber
Vito Russo
Andreas Salmen
Ronald M. Schernikau
Manfred Semmelbauer
George Stambolian
Pier Vittorio Tondelli
George Whitmore
und unzahlige andere.

Sie waren schwul und starben an AIDS.

Fir uns, ob als Leser oder als Buchhéndler, und dariber hinaus fur das kul-
turelle Leben insgesamt bedeutet dieser bisher kaum kommentierte Tod
der ersten vom Stonewall-Aufstand 1969 beeinfluBBten Generation schwu-
ler Kulturschaffender einen unersetzlichen Verlust.

Wir stellen dies mit einem Gefihl der Ohnmacht und der Bitterkeit fest.
Wenn wir jedoch gleichzeitig sehen, daf3 immer weniger statt mehr getan
wird, um das Sterben aufzuhalten und um wenigstens das Leben und das
Sterben der ,Positiven” unter uns so wiirdig wie méglich zu gestalten; wenn
wir sehen, daf} die 6ffentliche Hand zu einem Zeitpunkt, wo es tatséchlich
ernst wird in diesem Land, die Einrichtungen ambulanter schwuler Haus-
pflege und Sterbebegleitung nicht mehr finanziert, so sind wir entsetzt und
zornig.

Wir rufen alle verantwortungsbewufiten Verlage, Buchhandlungen und
die Leser auf, sich im Sinne der Verstorbenen zu verhalten und das zu tun,
was sich anbietet: Geld zu geben — etwa an die Deutsche AIDS-Stiftung
JPositiv leben” in Koéln bei der Westdeutschen Landesbank, BLZ
37050000, Konto 5000, oder an eine der zahlreichen regionalen AIDS-
Initiativen.

Arbeitsgemeinschaft ,Die schwulen Buchladen”

Erlkonig, Stuttgart; Lavendelschwert, KéIn;
Méannerschwarm, Hamburg; Max & Milian, Minchen und
Prinz Eisenherz, Berlin
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.Moult a appris qui connu ahan”
Vers 2524 des Rolandliedes

Aufrecht ist

Konrad Martin,Michaél’ Pulter
*23. Mai 1956+ 19. April 1992

den letzten Weg allen irdischen Lebens gegangen.
Darum trauert nicht, sondern wendet Euch den Lebenden
zu, die der Hilfe und Zuneigung bedirfen.

Auf ausdricklichen Wunsch des Verstorbenen sollen
keinerlei Kranze oder Blumen auf das Grab.
Anstelle dessen wird um eine Spende fir HIV e.V. Berlin

gebeten. Konto: 610004 476, BLZ: 100 500 00,

Berliner Sparkasse.

Die Beisetzung findet nur im engsten Kreise statt.

Mitte Februar starb Andreas Salmen an den Folgen von Aids. Der Mitbe-
grinder von ACT UP war eine herausragende Persanlichkeit in der Selbst-
hilfebewegung der Menschen mit Aids. Als Journalist und Autor bezog
Andreas Salmen in kritischer Solidaritét zur Aids-Hilfe eine oft unbequeme
Stellung in aids-politischen Debatten.

An dieser Stelle wollten wir in einem Nachruf sein Leben und Werk wirdi-
gen, doch wenige Wochen nach seinem Tod nahm sich sein Freund
Michael Fischer das Leben, auch er als Redakteur der Positiven-Zeitung
JVirulent” an zentraler Stelle tatig. Uber unsere Traver um Andreas
Salmen und Michael Fischer hinaus bedriickt es uns, daf3 hier unsere Ver-
suche, Lebensmdglichkeiten auch unter dem Zeichen von Aids zu schaffen,
wirkungslos blieben. Der Tod von beiden wirft Fragen auf, die den Kern
der Aids-Hilfe berGhren. Wir haben darauf noch keine Antwort. In der
Dezemberausgabe von Aktuell wird es im Schwerpunkt um Selbstmord
und Sterbehilfe gehen.
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Schitze
in Alben

umn

[ ]
Archiven
Fotos fiir Ausstellung
,Zehn Jahre schwuler

Alltag und AIDS“
gesucht

Die D.A.H. bereitet eine Fotoausstellung
vor, um die Geschichte und die Kultur
der dffentlichen und privaten Auseinan-
dersetzung von Schwulen mit AIDS seit
dem ersten Auftreten der Krankheit in
Deutschland vor zehn Jahren zu
dokumentieren. Diese Auseinanderset-
zung wurde zuniéchst von Einzelpersonen
getragen, die selbst oder deren Freunde
erkrankten und um ihr Uberleben
kiimpften. Viele dieser schwulen Minner
sind in den letzten Jahren an den Folgen
von AIDS gestorben. Wir wollen durch
eine ,Ahnentafel* an sie erinnern.

In den Archiven von professionellen
Fotografen und in den Fotoalben fotogra-
fischer Laien hoffen wir auf viele Fotos:
es geht um die ersten Initiativen zur
Selbsthilfe bis hin zur AIDS-Politik, um
das Aufbliihen schwuler Kultur — trotz
oder wegen AIDS. Kranksein, Sterben
und Trauer gehdren ebenso dazu wie die
Verinderung von schwulem Sex und
schwuler Liebe. |
Die Ausstellung soll zum ersten Mal auf
dem Treffen ,Homolulu 1992“ Anfang
Oktober in Berlin prdsentiert werden.
AnschlieBend kénnen die Exponate iibers
Land ziehen und als Wanderausstellung
von den regionalen AIDS-Hilfen —
erginzt durch eigene Beitrige — gezeigt
werden. Es ist geplant, ein Buch oder
einen Katalog zu dieser Ausstellung
herauszugeben. Wer Fotos zur Verfiligung
stellen kann, sende sie bitte an die
D.AH., Stichwort ,Fotoausstellung®.



