


Portal des 
Lucas-Cranach­

Hauses in Weimar 
Seite 11 

Zeitgeschehen 4 
4 Geringer Nutzen - hohe Kosten - Pilotstudie zum 

Verfahren des anonymen unverknüpfbaren 
HIV-Tests (AUT) in Bayern 

6 Melbourne-Konferenz - Harm Reduction - nur 
eine neue Sprechblase? 

8 Melbourne-Konferenz - Weltweit mit einer Stimme 
sprechen - das internationale Treffen der 
Drogengebraucher 

9 AIDS und Medien - Podiumsdiskussion über die 
AIDS-Berichterstattung 

10 Die Renaissance eines Begriffes - das Subsidiari­
tätsprinzip 

11 Routine in Weimar - Mitgliederversammlung der 
D.A.H. 

12 Im Osten weniger Homosexuellenfeindlichkeit? -
die Haltung der Deutschen zur Homosexualität 

15 Defizite festgestellt - Treffen der European 
AIDS-Treatment Group 

Schwerpunkt 
Frauen 

18 Frauen sind anders - die Bundesmodellpro-
gramme für Frauen laufen aus 

19 Gefahr in Verzug 

21 Medizinische Aspekte 

16 

24 Hilfe wird nicht gefordert - warum eine frauenspe­
zifische Beratung gebraucht wird 

26 "Wie reagieren sie morgen im Büro?" - positive 
Erfahrungen am Arbeitsplatz 

27 Die Lesbenburg ist clean - sind Lesben durch 
AIDS betroffen? 

28 Schwulenmütter .oder beste Freundinnen - über 
die Motive von Mitarbeiterinnen in AIDS-Hilfen 

32 Weg von der Opferrolle - ein Gespräch mit 
Susanne Teichmann 

34 Frauen und AIDS in Afrika - wenn Armut 
lebensbedrohlich wird 

35 Angst vor dem Ehemann - ein Beispiel aus 
Uganda 

36 Service 

Länderspiegel 
37 München: Freier werden von der AIDS-Hilfe 

mißbraucht 

38 Hannover: Solidarität nur noch eine Farce - die 
schwule Szene grenzt Positive aus 

37 

39 Berlin: Stationäre AIDS-Pflege will Ghettoisierung 
vermeiden 

40 Neubrandenburg: Das Rad nicht neu erfinden­
Treffen der ostdeutschen AIDS-Hilfen 

Bild und Wort 
41 Überall Erfolg: die Werbung der Modefirma 

Benetton 

42 Zwei amerikanische Filme auf der Berlinale: 
"My brother's keeper" und "Swoon" 

41 

"Swoon" 

43 Buchbesprechung 

44 Die Liebesterbenkrankheit: Schwule und AIDS in 
China 

positivnegativ 48 

48 Die FIÜhstücksdirektorin geht - ein Gespräch mit 
der Prostitutionsreferentin Micaela Riepe 

50 Leserbriefe 

Impressum 31 



Die. 
~weite 
Seite 

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 rur andere Aufgaben brau­
chen, sollten wissen, was sie tun. Zumindest drei Effekte wer­
den Sparmaßnahmen in diesem Bereich haben . 

Jede Million , die den Aids-Hilfen heute rur Prävention 
und Aufklärung feWt, wird die Haushalte um ein Vielfaches 
erhöht in fünf 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 "Lösung" der welt­
weiten Aids-Katastrophe um Jahre verzögern . 

Jeder Schnitt an den Hilfen für Positive und Kranke ist 
jedoch sofort spürbar: das ja von den betroffenen Szenen 
selbst geknüpfte Netz von Angeboten wird nicht mehr tra­
gen, öffentliche Einrichtungen müssen dann in die Bresche 
springen . Wenn Ärzte und Pfleger ihre Patienten nicht mehr 

Mai 1992/D.A.H. Aktuell 

angemessen versorgen können ; wenn Freunde und Angehö­
rige zusehen müssen , daß geliebte Menschen im Kranken­
haus sterben, weil der ambulante Pflegeverein keine neuen 
Patienten mehr aufnehmen kann ; wenn die ho be 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 
gestört 

Obwohl noch vieles im argen liegt, erkennen wir an , daß 
sich die öffentliche Hand der Hilfe zur Selbsthilfe bisher 
nicht verweigert hat Das muß so bleiben. Im Verteilungs­
kampf um 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. 

Jürgen Neumann 
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Zeitgeschehen 

Geringer Nutzen - hohe Kosten 
Anfang des Jahres wurden vom bayerischen Innenministerium die Ergebnisse einer in Bayern 
durchgeführten Pilotstudie zum Einsatz des Verfahrens des unverknüpjbaren anonymen HIV­
Tests (A UT) vorgestellt, mit dem ein genaueres Bild der HIV- Verbreitung in der Bevölkerung 
gewonnen werden soll. 

Bei der Vorstellung der Studiener­
gebnisse behauptete Staatssekretär 
Beckstein , diese gäben Hinweise 

da rauf, daß die Infektionsrate in der Bevöl­
kerung "drastisch, d. h. um ein Vielfaches 
höher liege", als nach den bisherigen Daten 
ange nommen wurde. Diese Aussage wurde 
in den Medien, die darüber berichteten, 
meist ungeprüft und unkommentiert über­
nommen. 

In der bayerischen Studie waren die ano­
nymisierten Blutproben von Krankenhaus­
patienten untersucht worden . Das Ergebnis 
der Studie besagt, daß unter den knapp 

20.000 untersuchten Blutproben 222 positiv 
waren , das sind 1, 12 %. Allerdings waren an 
der Studie ausschließlich Labors in Mün­
chen und Erlagen beteiligt, die ihre Blutpro­
ben vorwiegend von Universitätskliniken 
erh alten , die jeweils auch schwerpunktmä­
ßig HIV- Patienten betreuen. ach Abzug 
dieser "HIV-nahen" Klinikbereiche bleiben 
noch 15.000 untersuchte Blutproben, von 
denen 45 Proben (0,3 %) HIV-positiv waren . 
Bei der Vorstellung der Studie auf dem 
Wiesbadener AIDS-Kongreß Ende März 
1992 wurde die nach Berücksichtigung der 
demographischen Unterschiede zwischen 

Krankenhauspatienten und Wohnbevölke­
rung für den Raum München errechnete 
HIV-Prävalenz mit 0,37 % angegeben. Das 
Bundesgesundheitsamt gibt auf der Grund­
lage der Daten der Laborberichtsverord­
nung für den Großraum München die HIV­
Prävalenz mit 0,35 % an. Der Präsentation 
der Studienergebnisse in Wiesbaden folgte 
eine Diskussion, in der die Frage gestellt 
wurde, wie auf Grundlage der Studiener­
gebnisse eine sehr viel höhere Zahl von 
Hf V-Infektionen als vom BGA angegeben 
behauptet werden könne. Der vortragende 
Wissenschaftler gab die Antwort, daß er 
dies nie behauptet habe. 

Die bayerische Pilotstudie zum AUT 
bestätigt also mit ihren Ergebnissen die 
Analysen und Berechnungen des Bundes­
gesundheitsamtes zum Ausmaß der HIV­
Epidemie in Deutschl and . Das spricht für 
wissenschaft liche Redlichkeit bei der 
Durchführung 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 Staatssekretär Beckstein in vol­
ler Kenntnis der Tatsache, daß die Zahlen 
des BGA und der AUT-Studie praktisch 
übereinstimmen, unter Berufung auf die 
AUT-Ergebnisse die gegenteilige Behaup­
tung aufste ll t und was das Ziel dieser müh­
sam wissenschaft lich verbrämten Irrefüh­
rung der Öffen tl ichkeit ist, bleibt unausge­
sprochen. 

Die als Pilotprojekt konzipierte bayeri­
sche AUT-Studie ist als Auftakt zu einem 
bundesweiten und mehrjährigen Folgepro­
jekt gedacht. Ein entsprechender Antrag ist 
beim Bundesministerium für Qesundheit 
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 Tnnenminister sowie die 
Epidemiologen , die die Untersuchung 
durchführten , fordern die Ausweitung des 
Projektes auf mehrere ausgewählte Regio­
nen der Bundesrepublik, insbesondere auch 
auf die neuen Bundesländer. Ziel soll sein, 
Aussagen über die Ausbreitungsdynamik 
der HIV-Epidemie zu machen, die eine bes­
sere Planung von Versorgungsangeboten 
und Präventionsmaßnahmen ermöglichen 
sollen. Die vorgeschlagene bundesweite 
AUT-Untersuchung würde in dem geplan­
ten Umfang zwischen 5 und 6 Millionen 
Mark jährlich kosten (im Gespräch ist ein 
Zeitraum von mindestens drei Jahren) . 
Welche neuen Informationen wären durch 
ein bundesweites AUT-Programm zu 
gewinnen, insbesondere was die Verbesse­
rung der Prävention und eine adäquate Pla­
nung der Versorgungsangebote angeht (dies 
sind die erklärten Ziele der epidemiologi­
schen Erforschung der H TV-Epidemie, 
schließ lich ist die Errechnung von Infizier­
tenzahlen kein Selbstzweck)? 
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Aktuelle Zahl der Infizierten 

Das Bundesgesundheitsamt schätzt auf 
Grundlage der Daten der vorhandenen 
Überwachungssysteme die aktuell e Zahl 
der Hf V-Infizierten in den alten Bundeslän­
dern auf 55. - 65.000. Bezieht man diese 
Zahl auf die Gesamtzahl der Bevölkerung 
der alten Bundesländer im Alter bis 65 
Jahre, errechnet sich eine HIV-Häufigkeit 
von etwa 0, I %. Angesichts der praktisch 
identischen Zahlen der AUT-Pilotstudie 
und der an Hand vorhandener Überwa­
chungssysteme geschätzten Prävalenz für 
den Raum München ist mehr als fraglich , ob 
eine bundesweite AUT-Studie, die ja auch 
nur in ausgewählten Regionen durchge­
führt werden soll , hi ervon grob abwei­
chende Ergebnisse liefern würde. 

Konsequenzen für die 
Prävention 

Geht man von derzeit cirka 60.000 HIV-Infi­
zierten in der Bundesrepublik Deutsch land 
aus, muß bei Berücksichtigung der bekann­
ten Fakten zum zeitlichen Verl auf der HTV­
Epidemie in Deutschland mit einer jährli­
chen Zunahme der HIV-Infizierten um der­
zei t 10 = 5 % gerechnet werden. Um eine 
Ausbreitung von HIV in dieser Größenord­
nung, also eine Steigerung der Prävalenz 
von 0,1 % auf 0,11 % mit einiger statistischer 
Sicherheit nachweisen zu können , müßten 
jährlich im AUT cirka I Million Blutproben 
untersucht werden (vorgesehen ist eine 
deutlich kleinere Zahl , was bedeutet, daß 
die zu erwartenden Ergebnisse auch ent­
sprechend weniger verläßlich sein werden). 
In den neu en Bundesländern , in denen die 
Häufigkeit von HIV-Infektionen bislang 
noch sehr viel geringer ist , wäre selbst eine 
Vollerhebung der Blutproben sämtlicher 
Krankenhauspatienten nicht in der Lage, 
eine sogar viel raschere Ausbreitung von 
HIV, etwa eine jährliche Verdoppelung der 
Zahl der Infizierten, statistisch absichern zu 
können . 

Der AUT könnte, nach drei bis vier Jah ­
ren, grobe Angaben darüber liefern , wie 
schnell sich HlV bei Männern , bei Frauen , 
und in welchen Altersgruppen und welchen 
Regionen bevorzugt ausbreitet. Ob die 
Informationen , die dadurch zusätzlich zu 
dem, was wir bereits wissen, gewonnen wer­
den könn en, in einem akzeptabl en Verhält­
ni s zum Aufwand stehen, ist nicht zuletzt 
auch eine politische Frage. 

Ob die methodischen Probleme dieses 
Untersuchungsansatzes befriedigend gelöst 
werden können , wird früh estens nach Vor­
lage und genauer Anal yse des Abschlußbe­
richtes beurteilbar sein. In der bayerischen 
Pilotstudie wurde versucht, über di e Unter­
suchung von Krankenhauspatienten Infor­
mationen über die HIV-Verbreitung in der 

Gesamtbevölkerung zu ermitteln. Dieser 
Ansatz birgt eine ganze Reihe methodischer 
Schwierigkeiten. Zum einen sind Kranken­
hauspatienten kein Spiegelbild der Ge amt­
bevölkerung. Alte Menschen , um nur das 
auge nfä lligste Beispiel zu erwähn en, sind 
im Krankenhaus stark überrepräsentiert. 
Zum anderen sind natürlich auch HIV-Infi­
zierte auf Grund der durch die Infektion 
ausgelösten Komplikationen viel häufiger 
im Krankenhaus anzutreffen, als es ihrem 
Anteil an der Gesamtbevölkerung ent­
spricht. Die Wissenschaftler, die Untersu­
chung in Bayern durchführten, versuchten, 
diese Verzerrungen durch verschiedene 
Maßnahmen zu korrigieren. So wurden 
zum Beispiel nur di e Blutproben vo n unter 
65jährigen untersucht, die Kliniken wurden 
in HIV-nahe und HIV-ferne Bereiche unter­
teilt , also in Bereiche, in denen "bekannter­
maßen" viele HIV-Patienten behand elt wer­
den und in solche, für die das nicht zutrifft. 
Hi erzu muß angemerkt werden, daß wissen­
schaft li ch fundierte Informationen zur 
Inanspruchnahme von Krankenhausverso r­
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-Prävalenzen in den 
verschiedenen Krankenhausabteilungen 
gemessen; Abteilungen mit hoh en Präva­
lenzen wurden als HIV-nah, Abteilungen 
mit niedrigen Prävalenzen als HIV-fern ein­
gestuft. Ein solches Verfahren ist wissen­
schaftlich nicht ganz unproblematisch, 
zum al es wahrscheinlich auch Zwischen be­
reiche gibt. Bei entsprechenden Untersu­
chungen in Afrika wurde beobachtet, daß 
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 
Gesamtbevö lkerung. 

Ein weiteres Problem zeigte sich bei der 
AUT-Untersuchung von Neugeborenen in 
England, di e im vergangenen Jahr publi­
ziert worden waren. Dabei wurde in London 
im Vergleich zu den anderen Untersu­
chungsregionen eine deutliche Zunahme 
positive r Testergebnisse festgestellt. Dies 
wurde zunächst als Beleg dafür interpre­
tiert, daß die Ausbreitung von HIV in Lon­
don durch heterosexuell e Kontakte schn el­
ler vor sich gehe als bisl ang angenommen. 
Bei weiteren Untersuchungen stellte sich 
all erdings heraus, daß in einem großen 
Anteil der HIV-positi ven Proben auch 
Malaria-Antikörper nachgewiesen werden 
konnten. Dies ist ein Hinweis dafü r, daß es 
sich bei den HIV-infizie rten Müttern zu 
einem erheblichen Prozentsatz um Immi­
grantinnen und Besucherinnen aus Afrika 
und der Karibik handelte, aus Regionen 
also, in denen die HIV- Übertragung auf 
heterosexu ellem Wege bekanntermaßen 
den häufigsten Infektonsmodus darstellt. 
Statt einer zunehmenden Übertragung vo n 
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HIV auf heterosexuell em Wege in London 
könnte man also auch Migrationsbewegun­
gen gemessen haben. Vor all em bei der rela­
tiv geringen Prävalenz der HIV-Infektionen 
in Deutschland könnten vergleichbare 
Migrationsbewegungen zu Zufallsfehlern 
führen , die nur durch sehr große Untersu­
chungsstichproben auszuschalten wä ren. 

Der AUT als Mittel in der 
politischen Auseinandersetzung 
Der AUT erlaubt ei ne Differenzierung nach 
Geschlecht, Altersgruppe und regio naler 
Herkunft. Laut Beckstein liefert er damit 
Erkenntnisse, die es ermöglichen, "Strate­
gien zur wirksamen Unterb rechung von 
Ansteckungsketten zu entwickeln und die 
notwendigen medizinischen, sozialen , und 
psychologischen Hilfsmaßnahmen für die 
große Zahl vo n 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 Präven­
ti on das versteht, was in der Bundesrepub lik 
Deutsch land darunter bislang verstanden 
wi rd , so gibt es niemanden , der den Bayern 
eine Präventio nskampagne für die 20 bis 
40jährigen männlichen Bürger Erlangens 
entwerfen könnte. Was die medizinischen , 
sozialen und psychologischen Hil fsrnaß­
nahm en angeht, mögen die geäußerten 
guten Absichten Becksteins ein Trost sein 
für all die Projekte, die trotz positiver Begut­
achtung durch wissenschaftliche Begleitfor­
schung und gegen di e Proteste von Betroffe­
nen und Ärzten im Betreuungs- und Versor­
gun gsbereich in Bayern mittlerweile einge­
stellt wurden oder akut gefährdet sind. 

Schließlich forderte Beckstein die bun­
desweite Anwendung des AUT-Verfahrens, 
da es insbesondere auch eine Beurteilung 
darüber zul asse, wie sich einzelne Präventi­
onsmaßnahmen auswi rken. Selbst wenn 
der AUT in der Lage sei n sollte, Verminde­
rungen der Infektionsraten sensibel zu regi­
strieren, ist es nicht möglich, wissenschaft­
lich seriöse Aussagen über den Beitrag ein­
zelner Maßnahmen zu machen . Wie etwa 
will man mögliche Migrationsbewegungen 
innerhalb Deutschlands bei einem AUT­
Verfahren berücksichtigen? Oder sollen 
etwa Wanderungsbewegungen , die durch 
eine Verschärfung seuchenrechtlicher Maß­
nahmen in Bayern ausgelöst werden, als 
Beweis für deren präventive Wirksamkeit 
gedeu tet werden? 

AUT-Untersuchungen können sicher­
li ch ein wertvolles Instrument bei der Ver­
laufsbeobachtung gerade auch der HIV­
Epidemie darste llen. Die prinzipielle Nütz­
li chkeit und Einsetzbarkeit darf aber nicht 
von der Verpflichtung entheben, auch im 
konkreten Fall den möglichen Nutzen 
nachvollziehbar darzulegen . 

Daniel Fechter 
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Australien Melbourne 
Hann Reduction 

• - nur eine neue 
Sprechblase? 
Die australische Erf ahrung 

Vom 23. bi s 28. März 1992 fand in 
Melbourne, Australi en, die 3. Inter­
national Conference on the Redu c­

!ion 0/ Drug Related Hann statt. 400 Teilneh­
mer aus 17 Ländern diskuti erten eine 
Woche lang das Konzept der "harm red uc­
lion" (Schadensminimierung) in der AIDS­
und Drogenarbeit. Die Htndernisse in der 
Praxis waren ebenso Thema wie di e grund­
legende Philosophie. Wie unter den beso n­
deren Bedingungen der ein zelnen Länder 
versucht wird, die HIV-Prävalenz zu redu­
zieren, war Gegenstand eines Erfahrungs­
austausches. 

Dabei standen di e Erfahrungen derj eni ­
gen Ländern im Vordergrund , deren AIDS­
und Drogenpolitik auf den Grundlagen der 
"harm redu ction" bas iert und die dabei 
überzeugende Erfolge aufweisen können, 
wie die Niederlande oder Städte wie Liver­
pool. 

Australien wurde nicht zufällig als Aus­
tragungsland der Konferenz ausgewähl t. 
Die "National HIV / AIDS-Strategy", 1989 
von der australischen Regierung beschlos­
sen, will zwa r langfristig di e Zahl vo n Dro­
gen kon sum enten vermindern , bis dahin 
aber die gesundheit lichen und sonstigen 
Schäden unter Drogenkonsumenten mini­
mieren. Dabei hat das Land bei einer Bevöl­
kerung vo n nur rund 17 Millionen Men­
schen vergleichsweise große Prob leme mit 
dem Konsum vo n Heroin und Kokain - die 
auch hi er ebenso wie Cannabis verboten 
sind . Australien hat darüberhinaus den 
höchsten Pro-Kopf-Verbrau ch der Welt von 
Alkohol, auch Amphetamine werden in 
hohem Maße konsumiert. 

Ni ck Crofts, Leiter des Melbourner "Epi ­
demiology & Internation al Hea lth Macfa r­
lane Burnet Centre for Medical Research", 
schätzt die Zahl der Heroikonsumenten auf 
30 - 50.000. ach anderen Schätzungen 
kommen noch ei nmal rund 60 - 100.000 
sogena nnte "occasional user" dazu , also 
sozial weitgehend integrierte Konsu men­
ten, die "kont rolliert" wöchentlich oder 
monatli ch konsumi eren. 

Trotz dieser hoben Zahlen hat Austra li en 
weltweit eine der niedrigs ten HIV-Infekti­
onsraten unter Drogengebrauchern . An-
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fang 1992 wurden 3.073 AIDS-Fälle gezäh lt. 
Nur etwa 5 % davon sind Drogengebrauche­
rInnen , dagegen 85 % schwul e Männer. 
Crofts wies auf ein austra lisches Phänomen 
hin : rund 70 % der AIDS- kranken Drogen­
geb raucher sind schwul. Er schätzt ihren 
Anteil an der Gesamtzahl der Drogenkon­
sum enten auf etwa 12 % ein . Während die 
HIV-Prävalenz unter Austra li ens Drogen­
konsumen ten insgesamt zwischen 3 - 8 % 
liegt, ist sie in einem Stadtteil vo n Sydney, 
wo viele Schwule und auch schwul e Dro­
gen konsumenten leben, mit 14 % erhebli ch 
höher. Daß dennoch die HIV-Prävalenz 
relativ niedrig gebli eben ist, hält Alex 
Wodak, Direktor des "Alco hol and Drug 
Service" in Dorlington , New South Wales, 
für ei nen Erfo lg der rechtzeitigen Einrich­
tung vo n Spritzenvergabe-Projekten vo r 
fünf Jahren. Heute existieren in ganz Aus­
tralien rund 3.000 Ausgabestellen von steri­
len Spritzen. Seil 1988 sind eine Reihe von 
"User-Groups" in diese Programme inte­
gri ert und haben auch Rep räsentanten in 
den Beratungsko mmissionen für die Regie­
rung. Wodak führt die stabi le niedrige HIV­
Prävalenz auch auf das Ausweiten von 
Methadon-Programmen zurück. ick 
Crofts verwies auf Studien, die zeigen, daß 
auch die Immunfunkt ionen von HIV-positi­
ven Drogenkonsumenten in der Methadon­
Behan dlung nicht negativ beeinflußt, son­
dern stabi lisiert werden. In New South 
Wales, die Region um Sydney, stiegen die 
Substitutionen vo n 800 im Jahr 1985 auf 
über 6.000 in di esem Jahr. Austra lien wurde 

so zu ei nem Land, das für die WHO exem­
plarisch erfolgreiche AIDS-Präventions­
strategien entwickelt hat, in dem frühzeitig 
breite Konsulta ti onen mit Bet roffenen , den 
medizinischen und wissenschaft li chen Pro­
fessionen und den Regierungsbehörden 
stattfanden. 

Veränderungen in der 
australischen Drogenpolitik 

Anläß lich der Konfere nz behand elte das 
Magazin "Jun kmaii" schwerpunktm äßig das 
Thema harm reduction. Jun kmai l wird von 
der Australien IV Leage (ArVL) herausge­
geben , dem Dachverband der austra lischen 
User-Gruppen . In der Artikeln wurde über 
die Einbezieh ung ehemaliger und aktiver 
Jun kies in die HIV-Prävention reflektiert. 
David Herkt, eine r der Repräsentanten der 
ArYL, kommt in sei nem Ed ito ri al zu dem 
Schluß, daß das Virus Ursache für eine ver­
änd erte Betrachtung vo n Sexualität und 
Drogenkonsum sei. Er vergl eicht die Situa­
tion mit der von "Kriegszeiten, in denen die 
Umstände die Maßnahmen rechtfertigen 
und traditionell e soziale Verhaltensweisen 
und Roll en aufbrechen". Die Finanzierung 
vorher um trittener Informationen über 
Safer Sex für Schwul e durch die Regie rung 
gehört für Herkt ebenso dazu wie die Mittel 
für die Au weitung von Programmen zur 
Spritzenvergabe. 

Die Spritzen tausch-Projekte besitzen 
dabei ei ne breite Unterstützung unter den 
Benutzern. In einer Befragung in New 
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Melbourne 
South Wales sp rachen sich 90 % der Benut­
zer für eine Fortführung der Projekte aus; 
über 70 % waren überzeugt, daß Safer-Use­
Anleitungen dazu beitragen, die Ausbrei­
tung von A[DS zu verringern und andere 
gesundheitliche Risiken , wie ein eine Über­
dosis, zu vermeiden. Aber auch das öffent li­
che Bewußtsein gegenüber Drogenge­
brauch hat sich in Australien verändert. 
Immerhin die Hälfte der australischen 
Bevölkerung ist der Meinung, daß mehr 
Schaden dadurch veru rsacht als verhindert 
wird, daß Heroin und Kokain illegal sind. 
Durch eine Gruppe in Sydney werden Dis­
kriminierungen zentral dokumentiert. 
Dazu gehören die ichteinhaltung der 
Anonymität bei H IV-Tests, die unzurei­
chende Behandlung bei Schmerzen, die 
Hürden für M ethadon -Programme oder 
auch die Praxis, das drogenabhängigen 
Eltern das Sorgerecht entzogen wird. 

Herkt hält diese Veränderungen für revo­
lutionär. [n den letzten dreißig Jahren 
bestimmten hingegen Mediziner, was für 
ihre drogengebrauchenden Klienten gut 
oder sch lecht ist. Medizinische Entschei­
dungen gründeten 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 in ihrer Arbeit wie niedrig­
schwellige Methadonvergaben ohne obliga­
torische Beratung. 

Das Magazin Junkmai l führte aber auch 
eine Diskussion darüber, ob bezahlte Jobs 
für Exjunkies letztlich nicht dazu führen, 
daß sie sich von der Basis der akuten 
Gebrauchern absondern , indem sie doch 
drogenfrei leben oder zumindest kontrol­
liert konsumieren - nämlich Methadon. 
Einer der Autoren des·"Junkmai l" 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. 

Spritzen vergabe 
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 
Spritzen vergabe, betreiben Streetwork und 
beteiligen sich an Forschungsprojekten. 
Die meisten dieser Projekte haben durch 
eine wissenschaftliche Begleitforschung 
überprüft, wo die Bedürfnisse der angespro­
chenen Gruppen liegen. 

Die bisherigen Erfahrungen sind sehr 
ermutigend. Die schwierigen Bedingungen 
des Anfangs konnten überwunden werden . 
So gaben viele Apotheker ihren Widerstand 
auf und sind jetzt zu Kooperation bereit. Es 
ist heute auch möglich, sich auf dem Lande 
mit Spritzen zu versorgen, die Anonymität 
ist gewährleistet. Es hat sich auch als effek-

Werner Herrmann, Ingo l/ja Michels und Prof Friedrich Bschor in MelboU/·ne (v. li.) 
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tiv erwiesen, die A ufklärung über Safer Use 
und Safer Sex miteinander zu verknüpfen. 
So ist die HIV-Übertragungsrate unter den 
australischen Drogenkonsumenten äußerst 
niedrig. Eine Rolle spiel t hier sicher auch, 
daß es vor der Einrichtung tragender Prä­
ventionskampagnen noch nicht zu einer 
größeren Verbreitung des Virus gekommen 
war. 

Die Ehrfahrungsaustausch machte ei n­
mal mehr deutlich, daß Länder mit rigiden, 
auf Abstinenz ausgerichteten drogenpoliti­
schen Maßnahmen wie die USA, Brasili en 
und Thai land erheblich höhere Zuwachsra­
ten bei der Übertragung zu verzeichnen 
haben als etwa England, Holland und Aus­
tralien - also Ländern , die auf Harm­
Reduction setzen . 

Methadonbehandlung 
In Australien spie lt die Methadon-Behand­
lung eine zunehmend größere Rolle in der 
Harm-Reduction-Strategie. 1969 wurde das 
erste Programm eröffnet; heute werden auf 
dem Kontinent etwa 13.000 Menschen sub­
stituiert. Unter dem Eindruck der AIDS­
Krise haben sich diese Programme verän­
dert. [n einigen Städten wird auf Urin tests 
verzichte t, auch M ehrtages-Dos ierungen 
sind möglich. Solche Programme sind, wie 
es Jude Byrne und D avid H erkt sagten, 
" client-controlled"; jede Intervent ion ist an 
den Wünschen der Klienten orientiert. 
Aber das ist eher die Ausnahnme. Noch 
immer sind die meisten Programme sehr 
restriktiv und von Mißtrauen der Ärzte und 
des Klinikpersonals gegenüber den Kli en­
ten geprägt. 

Zum Abschluß des Kongresses wurde 
eine Erklärung verabschiedet, in der die 
Voraussetzungen für eine erfolgreiche Dro­
genpolitik und AIDS-Prävention verdeut­
licht werden. 

Ingo Ilja Michels 

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

Nähere Informationen iiber das Conference 
Secretariat: 
PO Box 4193 
3006 AD Rotterdam 
Niederlande 
Tel: 31-(0) 10-413 28 92, Fax: 412 80 90 

Ein ausführlicherer Bericht über den Kongreß 
mit LiteraturhinIVeisen ist im Drogenre/erat 
der D.A.H. erhältlich. 
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Melbourne bedroht, ausgebeutet, eingeknastet, be­
nachteil igt. Die Hi lfs- und Behandlungsan­
gebote weichen je nach Kulturkreisen, Län­
dern und ogar Regionen we it vonei nander 
ab - doch selbst da, wo we itsichtige Verwal­
tungen Maßnahmen der Harm-Reducti on, 
der Schadensminimierung zulassen oder 
fin anzieren, bleiben sie A ngebote an Min­
derhei ten, ist der schwarze M arkt und seine 
Implikat ion "K riminalität", nichi zu ve rges­
sen die Prost ituti on, für die M asse der 
Gebra ucher die tägli che Lebensprax is. Die 
Vert retung der Interessen dieser M enschen, 
HIV-Positive, HIV-Negative, Junkies, Ex­
Junkies, Substitui erte und sonstige Konsu­
menten von Drogen und Süchtige mit einer 
Stimme erschien den A nwesenden als eine 
erstmalig rea le gute Gelegenheit und als eine 
Chance für die Zukunft. Was heißt das? 

Ausschnill aus der Junkmail 

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

Weltweit mit 
einer Stimme 
sprechen 

H inkommen ist nicht einfach gewe­
sen. 25 Stunden mit ganz vielen 
Sardinen in der ganz großen Sar­

dinenbüchse; betreten durch den Eingang 
eines Hause in Berlin, verlassen durch den 
Ausgang eines Hauses in Melbourne, 
dazwischen Transitraum. Plötzlich ist Som­
mer. 5.00 Uhr früh . Australien. 

Die at ionale Methadonförderer A llianz 
(National Allience ofMethadon Advocates, 
New York) hatte den einladenden Austra­
liern von der IV L iga geantwortet: "Thank 
you .. . wie auch immer, wir sind nicht in der 
Lage, zu ersch einen, noch werden wir auf 
der Harm-Red uction-Konferenz anwesend 
sei n. Zu unserem Mißvergnügen haben wir 
- wie vie le Selbsthilfegruppen überall auf 
der Welt - nur ein sehr schmales Budget. 
Wir sind überzeugt, daß es extrem wich tig 
ist, wenn sich user-groups aus der ganzen 
Welt treffen und die Themen diskutieren, 
die ihr tägliches 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 fürchten, daß 
deswegen NAM A und viele andere Grup­
pen niemals an diesen wichtigen internatio­
nalen Treffen teilnehmen werd en. A M A 
sch lägt vor, dies zu diskutieren. Selbsthilfe­
gruppen werden weiter von den bedeuten­
den Konferenzen oder Treffen ausgeschlos­
sen bleiben, bis wir M öglichkei ten heraus­
finden , hinzugelangen." 

Letzt lich waren zu dem Treffen am 27. 
und 28. März Vertreter von Gruppen aus 
England, USA, N euseeland, A ustra lien und 
JES gekommen. Ja, es ist also wirklich ein 
weltweites Treffen gewesen, andererseits 
hat sich natürli ch die düstere Prognose der 
NAMA-Leu te bewahrheitet : wo sind die 
Südamerikaner, wo die spanischen und i ta­
l ienischen, wo sind alle europäischen In ter­
essengruppen der D rogengeb raucher? Wo 
waren die A merikaner selbst, die nur von je 
einem Vertreter/ in aus New York und San 
Francisco repräsentiert wurden und fü r ihr 
Spritzen tausch proj ekt verzwei fe l t nach 
Mäzenen suchten. N och immer ist die Sprit­
zenversorgung und auch der Tausch von 
gebrauchtem gegen neues Spritzbesteck in 
den Staaten illegal, wa eher in einen A us­
rottungsfeldzug paßt als in die HIV -Vorbeu­
gung. 

Es kommt ja nicht überraschend: die 
Selbsthilfe der D rogenkonsumenten wird 
nicht nur bei der Bekämpfung der H IV­
Infektion gering geachtet und gefördert, 
weltweit ist auch die Lebens- und Versor­
gungssituation für inj izierende D rogenkon­
sumenten grundsätzli ch die gleiche: ver­
folgt, verachtet, vere lendet, von A IDS 

Internationales 
Drogengebraucher-Netzwerk 

Das heißt : im weltweiten Zusammenhang 
den Standpunkt der Millionen zählenden 
inj izierenden und süchtigen M enschen -
eine M inderh ei t auf der Suche nach ihren 
Rechten - benennen. Und zwar unüberhör­
bar dort themati ieren, wo Zweifel an der 
bi sher verfolgten Linie der Drogenbekämp­
fun g hingehören: in die Vereinten Nat io­
nen, in deren Unterorganisati onen für 
Gesundheit, Jugend, H andel, Drogenkon­
trolle; in die M enschenrechtskonventionen 
und Menschenrechtsligen. Diesen al eine 
we ltweite Stimme der D rogenkonsumenten 
gegenübertreten zu können, ist das Anl ie­
gen dieses Netzwerkes. Tatsächlich stellt es 
zur Zeit die Kombination der anwesenden 
Gru ppen und Personen mi t denen der euro­
päischen In teressengruppen dar, deren am 
World-AIDS-Day 91 verabschiedeter De­
kl arati on zu r Lage und Forderungen Euro­
päischer D rogengebraucher von den anwe­
senden Repräsentanten zugestimmt wurde. 
Sie ist damit wohl das erste D okument, das 
die Sorgen und Ford erungen so allgemein­
gültig ausdrückt, daß es von weItumspan­
nender Bedeutung ist. 

A uf der Basis der vo rhandenen Organisa­
tionen und der zustandegekommenen Kon­
takte sollen bei äh nlichen Gelegenhei ten 
wie dieser Konferenz gemeinsame Aussa­
gen und A uft ritte geplant und durChgeführt 
werden. Die näch ten A nlässe sind die 
Welt-A IDS-Konferenz 1992 in A msterd am 
und 1993 in Berlin , die 4th Conference on 
Harm Red uct ion in Rotterdam im nächsten 
Jahr, die Positiven konferenz in M ex ico City 
in diesem Jahr. W ir geben ke ine Ruhe 
mehr: die Entkri minalisierung der Drogen­
prod uktion, des Drogenhandels und des 
D rogenkonsums darf von jetzt an nicht 
mehr aus der Diskussion verschwinden. D ie 
D iskrimin ierung von Drogenkonsumenten 
mit HIV und AIDS muß gestoppt werden. 
A lles gegen die Weiterverbreitung des V irus 
zu tun - das gehört zu r we ltweiten Agenda. 
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AIDS und 
Medien 
Auf der mit 400 Teilnehmern bestbesuchte­
sten Veranstaltung "A IDS und Medien" am 
Nachmittag des ersten Tages des 4. Deut­
schen AiDS-Kongresses vom 25. - 26. März 
in Wiesbaden standen der "Sensationsjour­
nalismus" und der "Sensationswissen­
schaftIer" im Mittelpunkt der Diskussionen. 

A IDS wird vo n de n Medien als 
schlagzeilenträchtiges Ereignis 
wahrgenommen: a ls promine nte r 

Infizierte r oder Toter; als Monste r (Todes­
bombe) ; als unsch uldiges Opfer (Kind); als 

aturkatastrophe ("gan ze Landstriche ent­
vö lkert"); als potentieller Triumph de r For­
schung (Impfstoff gefunden) oder auch als 
Politikum (Kampf gegen AIDS). 

Die tausend kleinen Schritte - verbes­
serte Therapiemögli chkeite n, Erfolge be i 
der Prävention , effektive Be ratungs- und 
Versorgungsstrukturen ftir Betroffene - fin­
de n kaum die Aufmerksamkeit der Medien­
öffentlichkeit. Die Betroffenen werden als 
s tatistische Größe ("scbon" oder "nur" 
50.000 Infizie rte) ode r als Dunkelziffe r 
("aber di e wirkliche Zahl li egt vie l böher") 
wahrgenommen. 

Demgemäß waren auch die Erwartungs­
haltungen der Teiln ehm er und Journa­
listen währe nd des Kongresses spürbar: 
ständiges Lau ern auf den Durchbruch, die 
Sensation , den Skandal. 

Die Mischung macht 's: Sex, Droge n, 
Rausch, Lu st, Krankheit, Sterben , Tod . 
AiDS ermöglicbt de r "normalen" Bevö lke­
rung e in en Einblick in die "schaurig­
schön e" Welt de r Schwulenszene, der Pro­
stitu tion, des Sextourismus, der Droge n­
sze ne. Heerscharen von Reportern machte n 
ich auf in die Bars der Schwule n, filmte n 

auf dem Straßenstri ch und in Borde lle n, 
bracbten die Leser und Fernsehzuschauer 
mit grausigen Bilde rn elende r Junkies zum 
selbstgerechte n Erscha uern und ftihrten die 
entzückten Konsum enten in di e gehe imnis­
vo ll e Welt des Immunsystems, der Viren 
und de r Labors de r Wi ssenschaftl er. Politi­
ker und Experten streiten lautstark über den 
richtigen Weg de r AIDS-Bekämpfung in 
den Medien. 

Jeder Red ak teur, Re porte r, Ko mme nta­
tor ftihlt sieb berufen, übe r AIDS und die 
Betroffe nengruppen zu berichten. Ein dif­
fuses Gefübl von Betroffe nh ei t und Angst, 
gepaa rt mit Neugier und Vorurteilen rei­
che n oft aus, um sich als Experte zu fühl e n. 
So kommt es auch nach zehn Jahren AIDS 
dazu, daß ei ne HrV-Infe ktion noch imm e r 
mit der AIDS-Erkrankung gleichgesetzt 
wird . Reche rche wird oft für überflüssig 

Zeitgeschehen 

Hans Peler Hauschild und ModeralOrin Barbora Rilzerl 

gebalten. Ein Be isp iel anspru chsvolle n 
Journalism us aus der jüngsten Zeit: "Die 
nackte Wahrheit über AIDS. Das nackteste 
Pl aka t Deutschl ands wi ll die D eutsche 
AIDS-Hilfe überall aufhängen lasse n 
(10.000 Stück). Zwei junge Männe r bei m 
extremen Liebesspi el (Fellatio). Ministe­
ri en und Gerichte blasen Sturm gegen das 
e inde utige Bild . Der Chef der Deutschen 
AIDS-H ilfe Gerd Baumh auser: "Ich ver­
stehe di e Aufregung garnichtl" ... ". Diese 
Meldung brachte die Illust rie rte B TE im 
März di eses Jahres. Nichts an der Meldung 
st imm t. 

Hinzu kommt häufig die Igno ranz der 
epide miologische n und som it der gesell­
schaftlichen Rea lität. "So etwas" - die 
Lebenswirklichkeit der Schwulen und Dro­
gengeb rauche r nämlich - ei schädlich für 
die Auflage. Oder man redet sich mit ei nem 
"das interessiert unsere Leser nicht so 
sehr . .. " heraus. Oder wie es Frau Ko hl­
rusch , vo rmal bei der Bildzei tung und jetzt 
Chefredakte urin von SUPER! während der 
Podiumsdiskussion ausdrü ckte: "Vor lauter 
Angs t, die HIV-Infizierten au zugrenzen, 
kommen sie fast ga r ni cht vo r." Frau Kohl­
rusch hat damit den Pun kt getroffen: es si nd 
Angst , U nsicherheit , Unwissenheit und 
Vorurteile, die die Medien davon abhalten, 
sich m it den Lebensrealitäten der posi ti ven 
und AIDS-kranken Männer und Fra ue n 
ausein anderzusetzen . Hinzukommt, daß 
zu mindest die Betroffene n, die mit Namen 
und Gesicht an die Öffentlichkeit gehen , 
nicbt dem erwarteten und gewü nschten 
Bild des le ide nden, hilflosen Opfers e nt­
sprechen. Es irritiert und verunsichert, daß 
sich Schwule und Drogengebraucher, In fi-

zie rte und Kranke selbstbewußt arti kuli e­
ren , Forderungen ste llen, (gesundheits-) 
politische und gese llschaft liche Änderun­
gen e inklagen, ibre Dinge selbst in die Hand 
nehmen. 

Der Einsti eg in die Podi umsdiskus ion 
war durch lan gatmige Vo rträge gep rägt: 
Vera He itbrede vo n de r PR-Agentur 
Mastermedia refe ri erte eine quantitative 
Analyse von Veröffentlichungen zu AIDS 
in der Publi kumspresse; Eva Kohlrusch dar­
über, wie man nach ihrer Meinung die Men­
schen dazu bringt, sich m it AIDS zu 
beschäftigen ("Wer die große Masse errei­
chen will , mu ß sie bei ihren Gefühlen pak­
ken"); D r. Elisabeth Pott trug die perso nal­
kom munikati ven Strategien zur Aufklärung 
der Allgemeinbevölkerung durch die BZgA 
vor. 

So spitzte sich di e Diskussion auf einen 
Streit zwischen Wissenschaftlern und Jour­
nalisten zu, die sich gegense itig den schwar­
zen Peter zuschoben. Man solle bitte sorg­
fä ltiger recherchieren, so die Wissenschaft­
ler, die den Med ie n Sensationsjournalismus 
vorwarfen. Man könne die Flut von In for­
mationen und Forschungsergebnis nicht 
immer richtig bewerten , war die Antwort 
der Medienvertreter und beschuldigten 
ihrerseits di e Wissenschaftler der Sensa­
tionslust. H ans Peter Hauschild, als einziger 
schwuler infizierter Mann auf dem Podi um 
vertre ten , beklagte, daß butterweiche For­
schungsergebnisse viel zu rasch in die Blät­
ter gebracht würde n. Diese ftihrten bei den 
Betroffe nen zu H offnungen, die recht bald 
wieder zu ni chte gemacht und damit de n 
psychischen Zustand der Betroffenen nega­
tiv beeinflußten . 
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Waren Sie auch 
gerade in Urlaub? 
Bonn (dpa) - Mit einer Spende über 30.000 
Mark haben fünfzig Fernsehmoderatoren 
einen Aufrufzugunsten der Arbeitsgemein­
schaft Deutscher AIDS-Stiftungen ei ngelei­
tet. "Tausende schwerkranke HIV-Infizierte 
sind dringend auf die finanzielle Hilfe priva­
ter Spender angewiesen, weil die Politik den 
Kopf in 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 
(Tagesthem en), Jörg Wontorra (Sport­
schau) und Petra Kelly (Fünfvor Zwölf) tra­
gen gemeinsam mit vielen anderen Fern­
sehansagern und Reda kte uren 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 für AIDS-Spucker 
Cincinnati - Zu zwanzig Tagen Haft verur­
teilte ein Gericht Ln Cincinnati, Ohio, den 
40jährigen aidskranken Steven O'Ban ion . 
Grund: Be i einem Handgemenge hatte 
O'Banion seine Gegner bespuckt, um sie, so 
seine Drohung, mit der lmmunschwäcbe zu 
infizieren. Das Gericht sah darin eine "voll­
endete Körperverletzung". 

AIDS-Hospiz 
Berlin - Für Mai ist di e Gründung des 
"Ughthouse Berlin" geplant, ein Proje kt, in 
dem aucb ein AIDS-Hospiz eingericbtet 
werden soll. Die Gründung e iner entspre­
chenden Stiftung wird von der Berliner 
AIDS-Hilfe und dem Pflegeverein HIV e. V. 
betrieben. Vorgeseben ist daß 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 ha t 
Gesundheitsminister Louis Sulljvan 
bekanntgegeben. Eine Million US-Ameri­
kaner seien bereits infiziert - einer unter 
hundert Männern, eine unter 800 Frauen. In 
den Millionenstädten des Landes sei die 
Ansteckungsgefahr weitaus größer. 

Deutliche Kritik mußte sich Dr. Pott, aber 
auch H ans Mohl (ZDF-"Gesund- heitsma­
gazin Praxis") an den AIDS-Spots im Fern­
sehen an hö re n. Di ese gingen an der 
Lebenswirklichkeit der angesp rochenen 
Zielgruppen vorbei, so der ein heitliche 
Tenor der Bei träge aus dem Publikum. 
("Die Leute li egen doch län gst im Bett oder 
sind in der Di sco, wenn die Spots zu mitter­
nächtlicher Stunde laufen.") Vehement ein­
gefordert wurden TV-Spots für die Haupt­
betroffenengruppen. Mit deutlicher Zu­
rückhaltung sch lug Dr. Pott vor, unter 
Umständ en ei nen ersten Spot für Schwule 
im nächsten Jahr zu e rste ll en - als Ver­
suchsballon, mit aller Vorsiebt. Gerne sei 
sie aber bereit, betonte Dr. Pott, den Sacb­
verstand der D.A.H. beratend bei der Ent­
wicklung eines solchen Spots mit einzu be­
ziehen. 

Eher am Rande sinnierte F rau Kohlrusch 
gegen Ende der Veranstaltung darüber, ob 
es nicht einer Verbesserung der AIDS­
Berichterstattung dienen könne, wenn es in 
den Redak tione n feste Zuschreibungen für 
das Thema AIDS gäbe und die damit 
betrauten Kollegen entspreche nd aus- und 
fortgebildet würden. Es gibt aber auch eine 
fundierte , engagierte und kontinuierliche 
Berichterstattung über AIDS, wie er bei­
spielsweise bei der Frankfurter Rundschau, 
der Ärzte-Zeitung oder de m ZDF zu finden 
ist. 

Wie steht es aber um die Rolle der 
Medien bei der AIDS-Aufklärung. Kön­
nen , sollen , müssen di e Medien aufkl äre­
risch wirken? Wie können sie das le iste n? 
Inwieweit befördern die Medien Vorurteile 
gegenüber Randgruppen weiter und leisten 
sie weitere r Diskriminierung Vorschub? All 
diese eigentlichen, grundsätzlichen Fragen 
wurden höchstens kurz angerissen - der 
Di skussions- und Handlungsbedarf bl ei bt 
also nach wie vo r vo rbanden. 

Michael Lenz 

Die Renaissance 
eines Begriffes 
Das Subsidiaritätsprinzip: eine neue Auffor­
derung zu aktivem Handeln 

W ovon Selbsthilfe die Rede ist , 
wird häufig auch das "Subsidia­
ritätsp rinzip" e rwähnt. Von den 

einen als Begrenzung behördlicher Hand­
lungsbefugnis aufgefaßt, von den an de re n 
als staatliches Sparinstrument gern benutzt, 
erfreute es sich zumindest in Kreisen sich 
fortschrittlich gebender Gesundheitspoliti­
ker eher geri nger Beliebtheit. 

Ohne auf di e Geschichte de r Begriffsbil­
dung näber e ingehen zu wollen, bl eibt fest­
zu halte n, daß selte n ei n sozialwissenschaft­
licher Terminus zu so mannigfaltigen 
Interpretat io nen und Bede utungsvariat io­
ne n herhalten mußte. Von den vie len Aus­
füllungen kann Aids-Hilfe im Rahm en des 
Selbsthilfegedankens e ine weitere und 
interessante Variante beisteue rn . 

Sicherlich geht die Forderung, daß "das, 
was die kleineren und unte rgeordn eten 
Gemeinwesen le isten und zum gute n Ende 
führen können", die "weite re und überge­
ordnete Gemeinschaft" nicht in Anspruch 
nehmen darf' , von ein em Gesellschaftsbild 
aus, das vom Klassengegensatz geprägt war 
und in dem politische Strukturen analog 
zum Staatsaufbau - G e meinde - Bezirk -
Land - Nationalstaat - gesehen wurden. So 
nimmt es kaum Wunder, daß dem Subsidia­
ritätsprinzip vorgehalten wird , mit ihm soll 
"die kollektive solidarische Hilfe (Selbst­
hilfe) und Interessenvertretung der durch 
die Struktur des Gesellschaftssystems 
Benachte iligten ,geknackt' werden l

" . 

Wie finden sich aber HIV-positive 
Schwule oder Junkies in der "kollektiven, 
solidarischen Hilfe und Interessenve rtre­
tung" außerhalb von Aids-Hilfe wiede r -
oder ande rs gefragt : Wievie l Solidarität 
hätte die "Gesellschaft" für die von Aids 
betroffenen Menschen aufgebracht, wenn 
Aids-Hilfe nicht von Anfang an gesund­
heitspolitische und soziale Interessenver­
tretung gewesen wäre? 

Aids-Hilfe begründet auf alle n drei Prä­
ventio nsebe nen ihren Anspruch auf Hand­
lungskompetenz und auf Ei nräumung des 
e rforderli cben Handlungsspielraums mit 
der Erkenntnis, daß ni chts und niemand di e 
Gesundheits- und Lebensinte ressen besser 
verfo lgen kann, als die o rganisierte Solidari­
tät der Betroffenen. Der Staat muß sicb mit 
sei ne n - wie die E rfahrung zeigt - unzurei­
che nd en und zum Teil ungeeigneten 
Lösungsansätzen zu r Aids-Prävention a ls 
selbst hande lnde Instanz zurückhalten. 

Es ist schlicht unvorstellbar, daß das , was 
in der Primärprävention - also bei den 
Bemühungen, die Ausbre itung der Infek­
tio n ei nzudämm en - als z ielgruppe nspezi­
fisch und szene nah zu gelte n bat, vo n staat­
li che n Gesundheitsämtern artikuliert wer­
den kann, wenn scho n die staatliche Förde­
rung entsp rechender Projekte freier Ein­
ricbtungen wie der D.A. H. sehr schnell auf 
Grenzen stößt, di e vo n in alth ergebrachten 
Moralvorstellungen befangenen Bundes­
tagsabgeordneten gesetzt werden . Die Di s­
kussion um den Frühei nsatz vo n AZT in der 
Sekundärprävention zeigt, wie wenig die 
Menschen mit HIV an der Beschreibung der 
sie betreffenden Forschungsziele mitwir-
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ken können. Und aucb die auffä llige 
Zurückhaltung nicht nur des Staates son­
dern aucb der "Solidargemeinscbaft der 
Versicberten" - sprich: der Krankenkassen 
- bei der Entwickl ung und Finanzierung 
geeigneter, ganzhe itlicher Krankenpflege­
konzepte beweist, daß sich die kollektive 
Solidarität sehr rasch darauf reduziert, die 
Sozialversicherungsbeiträge nicht allzusehr 
ansteigen zu lassen . 

Daß es trotzdem mühsam e rrungene und 
vergleichsweise kleine Erfo lge gegeben hat, 
ist dem Umstand zu verdanken, daß "die 
kleine ren Gemeinwesen" , also die Organi­
sationen der schwulen Subku ltur, die Grup­
pen und Versammlungen der Menschen mit 
HIV und Aids, die Organisationen der Jun­
kies, Ex-User und Substituierten ; daß sie 
engagierter, kompetenter, genauer und -
aber darauf sollte es nicht ankommen - oft 
auch kostengünstiger auf die anstehenden 
Probleme reagieren konnten. 

Zeitgeschehen 

Routine 
auf der 
Versamm­
lung in 
Weimar 
Auf der diesjährigen 
Mitgliederversamm­
lung der D.A.H. 
wurde ein neuer 
Vorstand gewählt. 
Das Selbstbewußt­
sein der Aids-Hije 
ist gewachsen. 

Trotzdem geht es oh ne das entsch iedene 
Engagement des Staates nicbt. Er hat neben 
der sozialen Absicherung die Rahmenbe­
dingungen zu schaffen, die das Eintreten 
der Betroffenen fUr ihre Belange, die Verfol­
gung ihrer Interessen nicht nur formal 
ermöglichen, sondern ihnen auch realisti­
sche Verwirklichungschancen einrä um en. 
Wenn auf der Zweiten europäischen IHUE 
(International Union of Health Education) 
Gesundheitserziehungskonferenz im Juni 
1990 in Warschau festgestellt wurde: "Any 
citizen has a potentiel for being a health 
advocateJ

", dann bedeutet das gleichzeitig 
die Aufforderung an die staatlichen Lnstan­
zen, dafür Sorge zu tragen , daß diese 
Anwaltschaft in eigener Sache auch wahrge­
nommen werden kann. Von Selbsthilfeein­
richtungen kann und darf daher po litisches 
Wohlverhalten im Sinne einer Unterstüt­
zung der staatlich formulierten Ziele und 
Wege nicht verlangt werden, wenn di e 
WHO-Idee der "advocacy" nicht ins 
Absurde perve rtiert werden so ll 

Neu in den Vorstand der D.A.H. gewählt: Michael Hübn er 

So gesehen, kann der Subsidiaritäts­
grundsatz eine Renaissance erleben: nicht 
als Prinzip einer liberalistischen Vereinze­
lungsstrategie, a ls Strategie der Abwälzung 
von Verantwortung auf das Individuum, 
sondern als Ausdruck der ind ividuellen 
Selbstverwirk lichung - soweit es um Aids 
geht, sicherli ch in ei ner Krisensituation , 
darum aber um so wichtiger. 

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

Z) Deppe, a.a.O. , S. 81 
3) Resolutionsvorschlag der [UHE Task Force 

"Advocacy for Healrh " zur 2. europäischen 
Gesundheitserziehungskonferenz, War­
schau, 7. - 9.6.1990 

Friedrich Baumhauer 

D er Tagungsort war eine Reverenz 
an die mittlerweile 17 Aids-Hilfen 
in Ostdeutsch land . Doch auch 

We imar, die Stadt der deutschen Kultur und 
Geschichte, konnte nicht viele Delegierte 
locken. Nur 54 der 130 Mitgliedsorganisa­
tion en haben einen Vertreter zu dem Tref­
fen im April geschickt, auf dem die Wahl des 
Vorstands fur die nächsten zwe i Jahre 
anstand. 

Gaben in der zehnj ährigen Geschichte 
der Aids-Hilfe Vorstandswahlen immer 
Anlaß zu heftigen politischen Debatten, so 
ging es in Weimar so harmonisch wie noch 
ni e zu. Der Rechenschaftsbericht des amtie­
rende n Vorstands wurde ohne Kritik verab­
schiedet. Auch vor Pressevertretern zog das 
Vorstandsmitglied Hans Peter Hauschi ld 
ei ne insgesamt positive Bilanz der Arbeit. 
Di e Grundsätze der Aids-Hilfe als Fachver­
band im Gesundheitswesen und als Betrof­
fenenselbsthilfe seien mittlerweile von 
allen im Bundestag vertretenen Parteien 
akzeptie rt, politische Kontakte konnten 
ausgebaut werden. So gab Hauschild sich 
optimistisch , daß die Bundesregierung auch 
in de n nächsten Jah ren den Etat der D .A.H . 
nicht kürzt. 

Die Delegierten beschlossen, die Zahl 
der Mitglieder im Vorstand wieder von sie­
ben auf fUnf zu redu zieren. Auf der Ver­
samm lung vor einem Jahr in Berlin war der 
Vorstand aufgrund der Aufnahme der Aids­
Hilfe n der neuen Länd er erweitert worden. 
Zwei neue Kandidaten gab es in diesem 
Ja br, vier Vorstandsmitglieder stellten sich 
der Wiederwahl. Während die neuen 
Bewerber sich in ihrer Vorstellung durch 
Fachkompetenz empfah len - Bernd Viel­
haber für den Pfl egebereich und Michael 
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Hübner fUr die Drogenarbeit , warben die 
anderen Kandidaten mit umfassenden aids­
politischen Konzepten. Neu gewählt wurde 
schließlich der 45jährige Michael Hübn er 
aus Bonn. 

Kontrovers wurde der Antrag der Frau­
enfachkommission auf Einrichtung eines 
Frauenreferates in der Bundesgeschäfts­
stelle diskutiert. Lesen Sie dazu auch das 
Interview mit der Berliner Beirätin 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 bishe r durch die 
Unterstützung des Pharma-Unternehmems 
Wellcome finanzierte Pflegereferat langfri­
stig abzusichern . Zu Ermüdungserschei­
nungen kam es, als die Pflegebeauftragte 
Beate Steven diesen Antrag erläuterte. 
Vie le Delegierte verl ießen während ihrer 
Rede den Saal oder vertieften sich in Privat­
gespräche. Nach mehreren Ordnungsrufen 
wurde der Antrag schließlich einstimmig 
angenommen . 

Der Hamburger Beirat Werner Borsbach 
erläuterte das neue Selbstverständnis dieses 
bisher freischwebe nd en und oh ne klare 
Kompetenzen ausgestatteten Gremiums als 
Interessenvertretung der Landesve rbände. 
Für eine effektive Arbeit sei ein Beiratsse­
kretäriat nötig, so Borsbach , daß durch die 
regionalen Aids-Hilfen finanziert werden 
solle . Die Mehrheit der Delegierten votierte 
für diesen Vorschlag. Der Vertreter der 
Aids-Hilfe Halberstadt, Rolf Knappe, 
nannte dies einen "demokratischen Griffin 
die Tasche"; seine Aids- Hilfe verfUge über 
keinerlei Geldmittel. 

Jürgen Neumann 
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Im Osten 
• wenIger 

Homosexuellen­
feindlichkeit? 
" Einstellungen zu schwulen Männern in der 
ost- und westdeutschen Bevölkerung: Hat 
AIDS hier einen bedeutsamen Wandel 
bewirkt?" lautet der Titel einer empirischen 
Erhebung von Dr. Michael Bochow. Sie 
wurde erstmals auf der "Zweiten Europäi­
schen Konferenz über Homosexualität und 
HIV" in Amsterdam am 14. Februar vorge­
stellt. Die Untersuchung besteht aus einer 
Repräsentativbefragung, die im Februar und 
März 1991 in beiden Teilen Deutschlands in 
2.222 Interviews durchgeführt wurde. Die 
Interviews wurden während der Befragungs­
phase nicht als Interviews über Einstellun­
gen zu homosexuellen Männern erklärt, son­
dern als Interviews 'ZlI bedeutsamen und 
immer wieder diskutierten Gegenwartsf ra­
gen. Angefangen wurde bewußt mit Fragen 
zur individuellen sozioökonomischen Situa­
tion in der Wahrnehmung der Befragten, mit 
Fragen zu Ausländern in Deutschland und 
'Zur Diskussion um eine neue Abtreibungsre­
gelung. 

Homosexuellenfeindlichkeit als 
Teil eines Einstellungssyndroms 
Unsere D aten bestätigen die Existenz eines 
Einstellungssyndroms - ei ne Hypothese, 
die Lautmann und Wienold schon mit den 
Ergebnissen ihrer Erhebung von 1974 
bekräft igen konnten. Individuelle Homose­
xuellenfeind lichkeit erweist sich nicht als 
isolierter Persönlichkeitsfaktor der einzel­
nen befragten Person, sondern ist verwoben 
in einen we iten strukturierten Kontext von 
Vorstellungen, Werthaltungen und H and­
lungsmustern , die sich gegenseit ig stü tzen. 
A us den vielen A ussagen der Befragung 
wurden un terschiedl iche Skalen gebildet, 
die eine Synthese der A ngaben der Befrag­
ten zu den angesprochenen T hemenberei­
chen ermöglichen. Gebildet wurde jewei ls 
eine Skala zu r Geschlechtsro llenorientie­
rung, zum A utoritari smus und Traditiona­
lismus der Befragten (dies allerdin gs nur 
rud imentär), zur D iskriminierungsbereit­
schaft gegenüber homosexuellen M ännern 
im beru fl ichen Bereich , zum Bedürfnis 
nach sozialer D istanz von homosexuellen 
M ännern und zum A usmaß der Path ologi­
sierung von Homosexuali tät. Eine Kreuzta­
belIierung dieser Skalen untereinander und 
mit anderen strategischen Variablen der 
Erh ebung bestätigt die Ausgangshypothese 
der Existenz eines Einstellungssyndroms in 
einer Weise, die trotz allem überrascht. 

12 

Dr. Michael BocholV 

H omosexuellenfe indlichkeit korrespon­
diert signifikant mit Ausländerfeindlichkeit 
und mit der Orientierung an tradit ionelJen 
patri archali sch geprägten Geschlechtsrol­
len. H omosexuellenfe indlichkeit steht 
zudem in einem konsistenten Zusammen­
hang mit der Pathologisierung von H omo­
sexuali tät. 

Homosexuellenfeindlichkeit 
und SexuaIfeindlichkeit 

H omosexuellenfei ndli che Einstellungen 
und Werthaltungen, ambiva lente Reaktio­
nen aufs ie oder H altungen, die sich eher an 
einem normativen Egalitarismus und Uni­
versal ismus ori entieren, sind jedoch nicht 
nur Bestand teil des übergreifenden, kom­
plexeren in ternalisierten Wertesystems, 
sondern auch deutlich abhängig von unter­
schiedlichen sexuellen Lebenssti len. H o­
mosexuellenfeindlichkeit ist weniger im 
Bereich beliebiger, situativ bedingter und 
daher leicht zu ändernder M einungen ange­
siedelt, sondern erweist sich als fest veran­
kert in der individuellen Lebensgeschichte 
und psychosexuellen Identität. D er homo­
sexuellen fe ind lichere Teil der Befragten hat 
deutli ch später mit dem Geschlechtsver­
kehr begonnen, er hat nach seiner subjekti ­
ven Einschätzung seltener Geschlechtsver­
kehr als andere Personen aus der gleichen 
A ltersgru ppe, er ist weniger zufrieden mit 
der Qualität des erlebten Geschlechtsver­
kehrs und er lebt monogamer als der Perso­
nenkreis, der sich als aufgeschlossener 
gegenüber homosexuellen M ännern er­
weist. H omosexuellenfeindlichkeit kann 
dami t auch als A usdruck und Ergebnis einer 
allgemeineren Sexualfeind l ichkeit angese­
hen werden. Fo lgerichtig plädieren die anti­
homosexuellen Personen auch in merkbar 
geringerem U mfang fLi r eine ausführliche 
Berücksichtigung des Themas Sexualität im 
Schulunterricht, sie wo llen dem Themen­
bereich H omosexual itä t in diesem Rahmen 

/ 

/ 

ebenso geringere A ufmerksamkei t gewid­
met wissen. Es zeigen sich eine stärkere 
Orientierung an traditionellen patri archa­
lisch best immten Geschlechtsrollen und 
größere Berüh rungsängste mit dem Sexuel­
len bei den antihomosexuell ei ngestellten 
Personen. 

Subjektive Deprivation 
Die selbst vo rgenommene Defin i ti on der 
eigenen sozioökonomischen Situati on 
erweist sich ebenfa lls als bedeutsamer Fak­
tor. Den Befragten wurde der in West­
deutschland übl iche Begri ff der "Zwei-Drit­
tel-Gesellschaft" zunäch st noch einmal 
erläutert ; sodann wu rde gefragt, ob sie sich 
eher den zwei Dritteln zuordnen würden, 
denen es mehr oder weniger gut geht, oder 
dem Drittel, dem es schlechter geht. I n die­
sem Kontext zeigt sich ein deutl icher 
Zusammenhang zwischen dem GefLi hl 
materieller D epriva tion und der Ei nstellung 
zu homosexuellen Männern . Die Befragten, 
die von sich behaupten, daß es ihnen 
schlechter geht als der "Zwei-Dritte l-Mehr­
heit", si nd zu einem signifikant höheren 
Teil homosexuellenfe indlich als der Perso­
nenkreis, der se ine sozioökonomische 
Situation eher positiv beurteil t. 

Politischer Konservativismus, 
religiöse Bindung und 

Homosexuellenfeindlichkeit 
Die A ufgeschlossenheit gegenüber homo­
sexuellen Männern fo lgt in D eutschland 
dem pol itischen Rechts-Links-Schema; das 
konservati ve Lager (CD U/ CSU) sammelt 
den höchsten A ntei l an homosexuellen­
fe indlichen Personen, die W ähler der Par­
teiengruppierung Grüne/Bündnis 90 sind 
dagegen nur zu einem vernachlässigenden 
A ntei l antihomosexuell eingestell t. D ie 
SPD erscheint sowohl in Ost- wie in West­
deutschland als wahre "Vo lkspartei" , indem 
die Gesamtheit ihrer W ähler, was die ver-
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schiedenen Einstellungsskalen zu Homose­
xuellen und Homosexualität anbelangt, fast 
die Durchschnittswerte der Gesamtheit der 
Befragten aufweist. In Ostdeutschland ist 
das Einstellungsspektrum der Wähler von 
Grüne/Bündnis 90 und der PDS vergleich­
bar; PDS-Wähler si nd zu einem deutlichen 
Anteil weniger schwulenfeind l ich einge­
stellt als SPD-Wähler. Allein die FDP-Wäh­
ler entziehen sich (in den alten und den 
neuen Bundesländern) dem skizzierten 
Rechts-Links-Schema. Was das Ausmaß 
ihrer Homosexuellenfeindlichkeit anbe­
langt, situieren sich die FDP-Wähler in 
Westdeutschland zwischen SPD und Grü­
nen, in den neuen Bundesländern zwischen 
SPD und PDS. Mitgliedschaft in einer Kir­
che und religiöse Bindungen haben einen 
ähnlich bedeutsamen Einfluß wie die Par­
teienpräferenz. Unter den weniger stark 
religiös 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 religiös 
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 Bevölkerung der ehemaligen 
DDR und der Alt-BRD kommen hier zum 
A usdruck und könnten auch ein Grund 
dafür sein, warum un ter den Befragten aus 
Ostdeutschland der Anteil homosexuel len­
feind licher Meinungen etwas geringer ist als 
in Westdeutschland. Der geringere Anteil 
von konservativen , traditionalistischen Per­
sonen im ostdeutschen Sam pie ist fas t 
durchgängig. Besonders deutlich wird dies 
bei den Aussagen zur Geschlechtsrollenori­
entierung und den Optionen, die von den 
Befragten für ei ne eufassung des Abtrei­
bungsparagraphens im Deutschen Strafge­
setzbuch bevorzugt werden. D er Anteil der 
Personen, die sich in Ostdeutschland für das 
kommunale Wahlrecht für Ausländer aus­
sprechen, ist deutli ch höher (50,4 Prozent) 
als der in Westdeutsch land (38,2 Prozent). 
Ein ern eutes Verbot männlicher Homose­
xual ität 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 fü r sexuelle H andlungen 
zwischen Männern und männlichen Ju­
gendlichen zeigen sich Differenzen. 43 Pro­
zent in Ostdeutschland meinen, daß eine 
Schutzaltersgrenze keinen Sinn hat, 37 Pro­
zent äußern dies in Westdeutschland. D as 
geringere Ausmaß von homosexuellen­
feindlichen Ei nstellungen in Ostdeutsch­
land zeigt sich ebenfalls beim Vergleich der 
verschiedenen Skalen, die die soz iale Stig-

matisierung und berufliche Diskrimini e­
rung von homosexuellen Männern und die 
Pathologisierung von Homosexualität zu 
messen versuchen. D abei fallt auf, daß in 
Westdeutsch land kaum Unterschiede zwi­
schen den Geschlechtern bestehen, wäh­
rend in der ehemaligen DDR die Frauen 
sich fast durchgängig als " Iiberaler", offener 
und homosexuellenfreundlicher erweisen. 

Das Distanzierungsbedürfnis 
Das Bedürfnis nach sozialer Distanzierung 
von homosexuellen M ännern ist in der ehe­
maligen DDR allerdings ausgeprägter als in 
der Alt-BRD. 55 Prozent der Westdeut­
schen und 60 Prozent der Ostdeutschen 
signalisieren ei n starkes Distan zbedürfnis 
gegenüber homosexuellen M ännern , nur 29 
Prozent der Westdeutschen und 22 Prozent 
der Ostdeutschen signalisieren, daß ein sol­
ches Distanzbedürfnis nicht besteht. Das 
Bemerkenswerteste an diesem Befund ist 
jedoch zweifellos der Umstand, daß owohl 
in Ost- wie in Westdeutschland das Bedürf­
nis nach Distanzierung von homosexuellen 
M ännern nach wie vor überwältigend ist 
und offenkundig der Anteil der Personen, 
die eine gewisse soziale N ähe zu homosexu­
ellen Männern ohne Probleme ertragen 
können , in Westdeutsch land wesentlich 
höher ist. 

Trifft die Kontakthypothese zu? 
Ungefähr die Hälfte der Befragten in West­
und Ostdeutschland geht davon aus, daß sie 
in keinerlei sozialen Kontakten zu homose­
xuellen Männern steht (Westdeutschland: 
48 %, Ostdeutschland: 44 %). Ein Großteil 
der angegebenen Sozialkontakte erfolgt im 
Dienstl eistungsbereich, also im Bereich von 
Handel, Banken, Gaststätten, Reisebüros 
etc. (W.D.: 21 %, O.D.: 24 %), jeweils 12 Pro­
zent der Befragten geben an, schwule M än­
ner oder lesbische Frauen in ihrem Bekann­
tenkreis zu haben; der Anteil der Personen, 
die mit homosexuellen M ännern oder 
Frauen befreundet sind, ist in Westdeutsch­
land doppelt so hoch wie in Ostdeutschland 
Geweils 10 und 15 Prozent). In der Literatur 
wird immer wieder behauptet, daß persönli­
cher Kontakt von Gruppen der Bevölke­
rungsmehrheit zu Minderheiten die Ein­
stellungen der bet reffenden Personen aus 
der Bevölkerungsmehrh ei t offener, akzep­
tierender oder weniger feindselig gestalte. 
Dieser Befund hat sich al s " Kontakt-Hypo­
these" in vielen Untersuchungen niederge­
schlagen. Unsere Daten liefern Belege für 
diese Hypothese, allerdings auch starke 
Gründe für eine entschiedene M odifizie­
rung. Auf den ersten Bli ck sieht es so aus, 
daß die Intensität der sozialen Kontakte 
entscheidend ist. Personen mit schwulen 
Männern im Bekanntenkreis sind weniger 
akzep tierend als Personen, die mit schwu­
len M ännern befreundet sind ; noch weniger 
akzeptierend sind Personen, die chwule 
Männer unter ihren Arbeitskollegen haben; 
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Personen , die überhaupt keine schwule 
M änner kennen, sind am schwulen feind­
lichsten. 

Analysiert man die Faktoren, die die 
Wahrscheinlichkeit bei H eterosexuellen 
erhöh·en, mit schwulen M ännern befreun­
det oder bekannt zu se in, soziale Kontakte 
mit ihnen zu haben oder sie überhaupt nur 
als homosexuelle M änner wahrzunehmen, 
so zeigt sich, daß zumindest eine Di fferen­
zierung der "Kontakt-Hypothese" notwen­
dig ist. Heterosexuell e, die dichtere soziale 
und emotionale BeziehulJgen mit schwulen 
M ännern haben, weisen andere sexuelle 
Biographien auf und fo lgen anderen norma­
ti ven Orientierungen als Heterosexuelle 
ohne so lche Kon takte. Sie haben früher mit 
dem Geschlechtsverkehr angefangen, sie 
haben mehr Sexual partner gehabt, sie 
haben eine weniger rigide und traditionell e 
Geschlechtsrollenorientierung, ih re Ein­
stellung zum Schwangerschaftsabbruch 
und zum kommunalen Ausländerwahlrecht 
ist weniger konservativ und sie wäh len in 
deutli ch geringerem Umfang konservative 
Parteien. Hieraus ergibt sich für mich als 
Schlu ßfo lgerung, daß es für einen bestimm­
ten Personenkreis in der heterosexuellen 
Bevölkerungsmehrheit aufgrund seiner 
offenen psychosexuellen und psychosozia­
len Identität wahrscheinlicher ist, mit 
homosexuellen Männern 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 
Werth altungelJ zu homosexuellen Männern 
und dichteren sozialen und emotionalen 
Kontakten zu ihnen. Es ist aber sehr die 
Frage, welches die determinierenden und 
welches die abhängigen Variablen sind. 
Anders ausgedrückt: in vielen Fällen 
könnte sich als ausschlaggebend für akzep­
tierende Einstellungen nicbt die Existenz 
von KontaktelJ zu schwulen Männern 
erweisen, vielmehr ist die H erstellung und 
Pflege VOIJ diesen Kontakten schon ein sehr 
vo raussetzungsreicher Prozeß. Eine offe­
nere psychosoziale und psycho exuelle 
Identität könnte die Voraussetzung dafür 
sei n, daß Menschen in höherem Maße uni­
versalistische und nonkonformistische 
Wertori entierungen teilen, die Minderhei­
ten ein Recht auf Di fferenz zugestehen. 
Bestandteil dieser offeneren Identität wäre 
auch die Fähigkeit, die Di fferenz nicht nur 
auf der EbelJe von Einstellungen und nor­
mativen Orientierungen hilJzunehmen, 
sondern im täglichen Miteinander mit Min­
derheiten zu akzeptieren und zu leben. 

Die Wirkung von AIDS 
Treffen diese Überlegungen zu , so ergibt 
sich eine strategi ch wichtige Scblußfolge­
rung für den gesellschafts- und bildungspo­
litischen Bereich. Wenn Schwu lenfeind­
l ichkeit biographisch 0 fest und tief veran-

13 



kert ist, reichen e inige farben fro he und 
wo hl woll end e Kampagnen zum Abbau von 
Schwul enfeindlichke it und Schwulendis­
kriminierung ni cht aus. Da Schwulenfeind­
li chke it und -diskriminie rung jedoch in fast 
allen unseren europäischen und nordameri­
kani schen Gesellschaften fest in st itutiona­
li siert si nd, gi bt es noch ni cht einm al so lche 
Kampagnen zur Entstigm atisierung von 
schwul en Männ ern und lesbischen Frauen. 
Die staatlichen AIDS-Kampagnen können 
diese Aufgabe noch weniger erfüllen . In vie­
len west- und mitteleuro päischen Ländern 
werden in den staa tlichen AIDS-Aufklä­
rungskampagnen Schwule nocb nicht e in­
mal als Hauptbetroffenengruppe e rwähnt. 
In Deutschland bes teht zum Beispi el e ine 
Aufgabenteilung zwischen de r Bundeszen­
trale für gesundhe itli che Aufklärun g in 
Köln , die für die "AllgemeinbevöLkerung" 
zuständig ist und den AIDS-Hilfen, di e in 
e rster Linie für Schwu le und in zweiter 
Linie für F ixer zuständig sein so llen. Ohne 
immer schwule Männe r oder drug-user 
be im Namen zu nennen , wendet sich der 
offizie lle AIDS-Diskurs in Deutschland in 
durchaus gutgemeinter Absicht gegen di e 
Ausgrenzung von "Betroffenen". Welche 
Wirkungslosigkeit den A ppell en von libera­
len Politi kern an den individue llen guten 
Willen zukommt, zeigt sich jedoch im fol ­
genden Befund unserer Erhebung: 

Im Zusammenhang mit de r Frage nach 
de r angemessenen Schutzalte rsgrenze für 
sexu e lle Handlungen zwischen männlichen 
Jugendlichen und erwachsenen Männern 
sprechen sich - wie schon be ri chtet - in 
Westdeutschland 13,4 Prozent de r Befrag­
ten und in Ostdeutschland 9,7 Prozent der 
Befragten für ein Verbot vo n Homosexuali­
tät aus. Im Zusammenhang mit der Frage 
nach Maßnahmen zur Verhinderung de r 
weite ren A usbre itung vo n AIDS stimm en 
31 Proze nt de r Westdeutschen und 27 Pro­
zent der Ostdeutschen dem vo rgegebenen 
Item "Wiedereinführung des Verbots 
homosexuell en Geschlechtsverkehrs" zu. 
Dieses Beispiel ze igt ei nmal die Kontextab­
hängigkeit von Antworten in Meinungsum­
fragen. Auf der and eren Seite zeigt es deut­
lich , wie AIDS Schwul enfei ndlichkeit ver­
stä rkt, aber nicht neu schafft. 

Die Minderheit wird nur von 
einer Minderheit toleriert 

Im Rahmen der Auswertungsarbeiten 
haben wir ei ne Skala konstruiert, die ei nen 
Querschnitt von F ragen und A ussagen 
durch das gesam te Erhebungsinstrument 
be rü cksichtigt und insgesamt das Ausmaß 
ein er ablehn enden oder direkt fei ndseligen 
Haltung gegenüber homosexu e ll en Män­
nern in der Bevölkerung abzub ilden ver­
such t. Die h ieraus resultierenden Ergeb­
nisse belegen eine nach wie vor erschrek­
kend e Virulenz von homosexuellenfeindli­
chen Einstellungen in de r deutschen Bevöl­
kerung und dokumentieren auch deren 
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unglaubliche Pe rsistenz. Nimmt man die 
konstruierte Skala zum Maßstab, so ze igt 
sich, daß lediglich 8 Prozen t der Befragten 
in West- und Ostdeutschland sich durch­
gängig nicht schwul enfei ndlich äußern , e in 
weiteres Zehntel der Ost- und Westdeut­
schen kann nach dieser Skala als im wesent­
lichen frei von homosexue llenfe indli chen 
Einstell ungen bezeichnet werden. Als mili­
tante Schwulenhasser e rweisen sich unte r 
den Westdeutschen 15 Prozent der Befrag­
ten, unter den Ostdeutschen 9 Prozent. Die­
ser Perso nenkreis schreckt auch ni cht vo r 
der Forderung nach der Kast ration von 
homosexuell en Männe rn und e in em e rn eu­
ten Verbot gleichgeschl echtlichen Sexual­
verkehrs zurück. Faßt man die bei den 
Gruppen zusam men, die als deutlich homo­
sexuell enfeindlich bezeichn et werden kön­
nen, so ergibt sich das wenig optimi stisch 
st immende Ergebnis, daß im l ahre 1991, 22 
Jahre nach de r gesetzli chen F re igabe vo n 
ei nvern ehmli chen gleichgeschl echtli chen 
sexuellen Handlungen unte r e rwachsenen 
Männern in der Bundesrepublik Deutsch­
land , 53 Prozent der Westdeutschen und 45 
Proze nt der Ostdeutschen mass ive schwu­
lenfeindli che Einstellungen und Haltunge n 
erkenn en lassen. 

Strategien gegen AIDS und 
Einstellungen der 

"Allgemeinbevölkerung" 
Die dokumentierten Ei nste llungen zu Fra­
gen der AIDS-Politik sti mmen nicht viel 
opti mistischer. Während der letzten 7 l ahre 
haben sich in den verschi edenen westdeut­
schen Ländern Strategien der AIDS-Prä­
vention entwickelt, die hi e r zu Zwecken der 
Verdeutli chung idea ltypisch zwei "Lagern" 
zugerechn et werden könn en (vgl. Becker/ 
e lement 1990, S. 219-220). Das aufkl ä­
rungsori enti erte Lager setzt auf di e indi vi­
duelle Verantwortung und vertraut darauf, 
daß die in for mie rten Bürger sich und ihre 
Sexualpartner schützen. Das kontrollorien­
tierte Lager vertraut weniger auf di e Wir­
kung individu ell er Verantwortung und setzt 
wesentlich mehr auf die kontro llie rend e 
Macht des Staates. Die Aussagen zu AIDS 
in unserer Befragung lassen sich zu e inem 
guten Tei l Kontroll strategien bzw. auf 
Selbstverantwortung basierenden Strate­
gien zuo rdnen. Bildet man in di esem 
Zusammenhang dre i Gruppen, und zwar 
d ie G ruppe, di e staatli che und gese ll schaft­
liche Kontro llst rategien ei ndeutig bevo r­
zugt, die Gruppe, die mehr auf die indivi­
duelle Einsicht und Selbstverantwortung 
setzt und ei ne Gruppe der Ambivalenten, so 
zeigt sich , daß die "Iiberale" Gruppe, die auf 
di e Selbstverantwortung setzt, die kleinste 
ist. Ihr gehören in Westdeutschland 29 Pro­
zent der Befragten an, in Ostdeutschland 27 
Prozent. Zur Grup pe, die ei nd eutig auf 
repressive Maßnahm en setzt, gehören in 
Westdeutschland 33 Prozent, in Ost-

deutschland 31 Prozent. Die Gruppe de r 
Ambivalenten ist mit 42 Prozent in Ost­
deutschland grö ßer als in Westdeutschl and 
(38 Prozent). 

Politische Schlußfolgerungen 
Homosexuell enfe indlichke it ist auch in 
unseren liberalen, an den individue ll en 
Menschenrechten orientierten bürge rli­
chen Gesellschaften tiefveranke rt und zwar 
sowo hl in der e inzeln en Biographie von 
Individuen wie in den institution alisierten 
Regelungen un serer Gesellschaft. Die 
struk ture lle Homosexue llenfeindli chke it 
hat nicht nur mass ive A uswirkungen auf die 
Einste llungen vo n Hete rosexue ll en, son­
de rn auch auf die Sozialisationsbedingun­
gen vo n schwulen und lesbischen Jugendli­
chen. Junge Schwule müssen ihr coming 
out and goi ng public immer noch in e inem 
"norm ati ven Vakuum" (Dannecker/Re ich e 
1974, S. 145) bewältigen, das immer hetero­
sexue ll ausge richtet ist. Selbst bei den tol e­
rantesten Lehre rn und Elte rn wird de r Fall 
der Homosexuali tät immer noch als "the 
unfortunate exception" (Herek, "Homo­
phobia" in "Encyclopedia of Homosexua­
lity" 1990, S. 553) gesehen. 

Der stru kture llen Homosexuell enfei nd­
lichke it unserer Gesellschaft muß e in struk­
ture lles Gegenkonzept entsprechen. Auch 
Konze pte für AlDS- Präventionsstrategien, 
di e ei ngeschränkte re Ziele verfolgen, müs­
sen dies im Auge behalten. Gegenüber den 
Geldgebern auf Bundesebene wird in die­
sem Zusammen hang auf Freiräumen be­
harrt, di e Minderh eiten zustehen, die dem 
mai nstrea m der sogenann ten Allgemei n­
bevölkerung zum Teil ni cht folgen können, 
oder, und dies ist noch wichtiger, auch gar 
nicht fo lgen wollen. In vielen öffentlichen 
Verlautbarungen de r AIDS-Hilfen klingt 
di e Vorste llung e ine r schwul en Gegenkul­
tur an, die das normative Vaku um an satz­
weise ausfü llt, in das die heterosexuell e 
mainstream-Kultur Schwule und Lesben 
nach wie vo r stöß t. Im "wording" de r AIDS­
Hilfen wi rd dies so nicht benannt, ich halte 
es abe r aus sozialwissenschaft liche r Sicht 
für gerechtfertigt, di esen Begriff de r Gegen­
kultur zu benu tze n. In Deutschland, wo 
alles immer se hr grundsätzlich diskuti ert 
werden muß, sp ie lt dabe i die Alternative 
"Integration" und "Autonomie" eine sehr 
wichtige Roll e. Für abso lut notwendig halte 
ich persönlich - jenseits alle r Po lemik 
gegen "Integrat ion" oder "Separation" - , 
daß Scbwulen- und Lesbenpo li tik nicht bor­
nie rt und parochial, losgelös t vom jeweili­
gen gesellschaftlichen Kontext, konzipie rt 
und umgesetzt wird. Schwulen- und Les­
benpo litik muß sich als anschluß ni hig für 
ein e universalist ischen Normen verpflich­
tete Minderheitenpolitik verstehen, di e das 
Recht auf kulturelle und politi sche Diffe­
renz ebenso betont wie das Recht auf Dif­
fe renz in der sexue llen Orientierung. 

Michael Bochow 
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DefIZite 
festgestellt 
Vom 20.-23. Februar 1992 fand in Berlin 
das ,weite Treffen der European AIDS Treat­
ment Group (EATG) mit Teilnehmern aus 13 
Ländern Europas sowie Vertretern der 
EG-Kommission und des Regionalbüros 
Europa der WHO statt. 

D ie Vertreter von AIDS-Hilfe n und 
Se lbsthilfegruppe n trafen sich in 
Be rlin , um Info rm atio nen auszu­

tausche n und Pe rspektive n zu r Lösung de r 
drängenden Pro bl e me bei der AlDS­
Be handlung auf e uropäische r Ebene zu e nt­
wicke ln . 

Nach Auffassung de r EATG haben The­
rapi eforschung und Zulassungsverfahre n 
auf natio naler Ebe ne bislang ni cht zu de n 
klini sche n und th erapeutische n Fo rtschrit­
ten geführt , die de m Ausmaß, de m C harak­
te r und de r Dringli chkeit de r HIV-E pidemie 
angemessen wären. Dieses Versagen ist 
nach ihrer Auffass ung zumindest te ilwe ise 
auf das Fehle n von Mech anismen zu rü ck­
zuführen, di e auf nati onale r und inte rnati o­
nal e r Ebene Produ kti vität und Effektivität 
de r The rapie forschung verbessern kö nnte n. 
Die Ziele de r EATG s ind daher: 

1. Wirksame Be handlung und Zugan g zu 
neuen, noch in Erprobung befindli chen 
Th erapi eform e n für so viele Me nsche n mi t 
HIV wi e mögli ch so bald als möglich zu 
e rre iche n. 
2. Es Mensche n mit HIV zu ermögli che n, an 
Be handlungsentsche idungen und am For­
schungsprozeß kompete nt mitzuwirken. 

Die EATG hat fo lgende E mpfe hlungen 
verabschiedet: 

Forschungsprioritäten und Ethik: Wi e in 
de r E uropean AIDS Treatme nt Agenda aus­
geführt, ge ht die gegenwä rtige Forschungs-

Teilnehmer des EATG-Treffens in Berlin 

st ru ktur in E uropa an den Bedürfnissen der 
Mensche n mit HIV vo rbei. Dies bezieht 
sich auf den Zugang zu Medi kamente n, 
eth ische Stand ards bei de r Durchfü hrung 
von Studi en und darauf, daß die für die 
M enschen mit HIV wirklich wichtigen F ra­
gen nicht beantwo rtet werden. So wurde 
bi slang Ve rsuche n mit anti vira len Kombi­
nati o nsthe rapie n zu wenig Aufmerksamke it 
geschenkt. Studie n wie die gepl ante eu ro­
päische D4T-Studie vo n Bristo l Myers 
unte rsuche n wiederum nur den E insatz als 
Mo nothe rapi e, an stalt die Kombinatio n de r 
ne ue n Substanz mit ande ren Medi ka men­
te n zu überprü fe n. 

Forschungsprio ritäte n sollte n sich an 
de n vo n den Menschen mi t HIV und AIDS 
ide ntifizierte n Bedürfn issen orient iere n, 
um so lche Pro bl e me auszuschalte n. 

Zugang zu Informationen: Die Gruppe 
sie ht es als ihre A ufgabe, Me nschen m it 
HIV ungeachtet ihre r geographi schen H e r­
kunft und ihre r Zugehörigkeit zu bes timm­
ten Bevö lke rungsgruppen In fo rmatio ne n 
übe r Behandlung und Therapieforschung 
zu gä nglich zu mache n. 

Häufig haben Mensche n mit HIV in 
E uropa nur sehr begrenzten Zugang zu de r­
artigen In fo rm at ionen, es se i de nn übe r den 
sie be hande lnde n Arzt. Die Prio ritäte n lie­
gen hie r be i ei ne m möglichst frühzeit igen 
Zugan g zu Fo rschungsergebn issen und 
In formatio nen übe r laufende T herap iestu­
di en. Die G ru ppe beschl oß, ei nen In forma­
ti onsdie nst und e in Verze ichnis der Studie n 
und in E rp robung be findli che n Medika­
me nte auf eu ro pä ischer Ebe ne zu e rste llen. 

Zugang zu medizinischen Versorgungsein­
richtungen : Aufgrund soziale r und geogra­
phi sche r Ungle ichhe iten ist di e Zugangs­
möglichke it zu Behandlungen in sbeson­
de re fü r Fraue n, Minde rhe iten, Häftlin ge, 
Drogengebraucher und auch in ländli che n 
Regionen e in geschränkt. Die EA TG ver-
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langt für a ll e Menschen mit HIV gle iche n 
Zugang zu angemessene r Behandlung und 
medi zinische n Verso rgungs- und Betre u­
ungse inri chtungen. 

Zugang zu in Erprobung befindlichen 
Medikamenten: In Europa ist de r Z ugang zu 
in E rprobung befindl ichen Medikame nten 
im Vergle ich mit den USA sehr beschränkt. 
So gab es be ispie lsweise zu m Zeitpunkt des 
Treffens de r EA TG noch immer ke in Pro­
gramm für e ine n erweite rten Zugang zu 
H offmann-LaRocbe's dd C. Der fe hl e nd e 
Z uga ng durch Studien und Programme zur 
erweite rte n Ve rfügbarke it (expanded 
access) begün stigt di e Entwicklung e ines 
Medikame ntenschwarzmarktes, auf dem 
ke in e Qu alitätskontroll e stattfindet. Die 
G ruppe ve rl angt daher di e Ei nrichtung 
e ines Systems, das den Zugang zu noch in 
Erprobung befindli che n Substanzen e r­
möglicht, so bald es begründete Hinweise 
auf Sicherh e it und Wirksam keit der Sub­
stanzen gibt. Ein solches System so llte akt iv 
entwickelt und unterstützt werden. 

Europaweite Kommunikation : Die Ko m­
munikatio n zwische n AIDS-Hilfe- Organi­
sa tio nen sowohl inn erhalb de r e inzelnen 
Lä nd er als auch zwische n verschi edenen 
Länd ern ist mange lhaft. Ein e bessere Kom­
mun ikat ion untere inande r ist un abdingbar, 
wenn de r Einflu ß vo n Menschen mit HJV 
auf den Fo rschungsprozeß vergrößert wer­
den so ll. De rze it ist das einzige Forum , in 
de m e ine Ko mmunikatio n vo n Betroffene n 
zu Proble me n der Behandlung sta ttfi nd et, 
die European AIDS Trea tm ent G roup . 

In die Le itung der EATG wurde n 
gewä hl t: Jonathan G rimshaw (Lo ndo n), 
Ma rc Regnard (Pari s) und Matthias Wi e­
no ld (Berlin). 

Kontakt zur EA TG über das Medizin-Referat 
der D.A. H. 

Stefan Dressler 
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Wieder Boden unter den 
Füßen 
Das einzige, was ich fühlte, als ich erfuhr, daß ich "positiv" bin, war 
nichts. Ich hatte überhaupt kein Gefühl . Ich war wie betäubt und 
ging direkt vom Gesundheitsamt ins Büro. Doch das ist lange her. 

M ir kommen sieben l ahre vor wie eine Ewigkeit. Manch­
mal versuche ich mir vorzustellen, wie mein Leben aus­
sehen würde, wenn ich mich nicht infiziert hätte, aber 

das ist unmöglich und auch sinnlos. Oft fühle ich mich wie gespal­
ten ; dann frage ich mich , warum es mir so schlecht geht. Eigentlich 
gibt es keinen vernünftigen Grund, mich schlecht zu fühlen. Mei­
stens bin ich fit und außerdem gibt 's genug Leute, denen es viel 
schlechter geht als mir. So oder ähnlich führe ich meine Selbstge­
spräche gegen die Traurigkeit und die Angst, um wieder festen 
Boden unter den Füßen zu bekommen. Denn manchmal bLn 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 abhängig. 

1985 wohnte ich in einem 20.000-Seelen-Nest in Süddeutschland 
und hatte gerade meine Ausbildung in einem kle inen Büro begon­
nen . Durch irgend jemanden - unsere Daten sind ja so geschützt­
erfuhr mein damaliger Chef, daß mein Freund positiv war. Ich sollte 
ihm eine Erklärung zur Entbindung des Arztes von der Schweige· 
pflicht unterschreiben, dam it der bestätigt, daß ich negativ bin. Das 
konnte ich nicht. Daraufhin wurde mir fristlos gekündigt und das 
Büro mit Sagrotan desinfiziert. Wenn ich daran zurückdenke, packt 
micht die kalte Wut. Mein Selbstbewußtsein war so angeknackst, 
daß ich mich nicht wehren konnte ; ich wußte mir nicht zu helfen . Ich 
zog dann in eine andere Stadt und setzte dort meine Ausbildung 
fort. Heute weiß ich , daß ich mir so eine menschenunwürdige 

'- Behandlung nie wieder gefallen lassen würde. 
~ Ich konnte mit niemanden über mich reden und kapseite mich 
< meistens ab. Die nächste AIDS-Hilfe war achtzig Kilometer von 

meinem Wohnort entfernt. Andere Menschen machten mich total 
aggressiv. Das geht mir jetzt au ch oft so . Jeder denkt, er hätte die 
größten Probleme undjammert rum, wie schlecht es ihm doch geht. 
Das bringt mich dann ganz schön auf die Palme. Aber leider nur 
innerlich. Es fehlt mir noch der Mut, das alles mal offen zu sagen. 

Seit ich weiß, daß 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 schöne 
Erfahrungen und Erlebnisse. Dazu gehört vor allem, daß ich jeman­
den habe, der mich so liebt, wie ich bin und ich nicht das Gefühl 
habe, daß es eine Rolle spielt, ob ich infiziert bin oder nicht. • 
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Frauen sind anders 
von Beate Leopold und Elfriede Steff~ n 

Uber d ie Notwendigkeit und Wirksamkeit frauenspezifischer 
Arbeitsansätze , dargestellt an hand des Bundesmodellprogramms 
"Frauen und AIDS" 

Die in der Bundesrepublik Deutschland bestehenden sozia­
len Unterstützungsangebote für HIV-Infizierte und 
AIDS-Kranke wurden überwiegend von betroffenen 

homosexuell en Männern initiiert und orientieren sich demzu-
fo lge an deren Bedürfnissen. Aus dem steigenden Anteil betrof­
fener F rauen sowie de ren spezifischen Prob lemen im Sexual­
verhalten, in der sozialen Lage und der weiteren Lebenspla-

nung ergibt sich die Notwendigkeit, auch für Frauen ent­
sprechende Hilfsangebote zu entwickeln . 

Ei ne modellhafte Erprobung frauenspezifischer Arbeits­
ansätze, sowohl in Enrichtungen für infizie rte und e rkrankte 

Fra uen als auch für solche, di e HIV-gefährdet sind, e rfolgt im Rah­
men des Bundesmodellprogramms "Frauen und AIDS". Es umfaßt 
die Schwerpunktbereiche mediz inisch-gynäko logische Versorgung 
und Forschung sowie psychosoziale Betreuung und besteht aus 20 

Projekten in 13 Städten, davo n 8 klinische und 12 präventive E in­
richtungen . Wie all e Bundesmodellprogramme sollte auch 

dieses Programm E nde des Jahres 1991 auslaufen. Auch 
aufgrund der kurzen Laufzeit von nur drei Jahren 

konnte für zwei Drittel de r Einrichtungen e ine 
Weiterförderung für das Jahr 1992 ermöglicht 

werden. 
Durch die Arbeit der Modellprojekte konn­

ten genauere Kenntnisse über Gefährdungs­
momente, konkrete Lebensverh ältnisse und 

psychische Befi ndli chkei ten vo n Frauen gewo n­
nen werden, di e von RJV und AIDS bedroht und 

betroffen sind . Daran kann in de r weiteren Proj ekt­
arbei t und Entwicklung neue r Arbeitsansätze ent­

sprechend angeknüpft werden. 
Im psychosozialen Bere ich des Modellprogramm s li egt 

de r Arbeitsschwerp unkt auf der Prävention . Untersu­
chungen zeigen, daß Personen in materiell und psychoso­

zial abgesicherten Situationen e in geringeres HIV-Infekt i­
onsrisiko tragen. Erfolgversprechende Prävention mit gefähr­

deten F rauen mu ß dahe r auch die Verbesserung ihrer konkre-
ten Lebensumstände be inh alten. Im Rahmen des Modellpro­

gramm s werden unte r anderem Treffpunkte und Beratung, 
soziale Unterstützung, Therapie, kurzfristige Übernachtungsmög­

lichke iten und Jobvermittlung ruf die in beso nderem Maße von HIV 
bedrohten drogenabhängige Frauen und rur Prostituierte an gebo­
ten. 

Abhängige Frauen brauchen 

(männer)unabhängige Angebote 

Drogenabhängige Frauen sind besonde rs stark HrV-gefährdet. 
Ein er Studie vo n Kl e ibe r zufolge sind cirka 30% de r iv. drogenab­

hängigen Frauen , die sich langj ährig das Geld für ihren Drogen­
konsum über prostitutive Tätigkeiten beschaffen müssen, HJV­

positiv. Die durchschnittliche HrV-Prävalenzrate be i Droge­
nabhängigen beträgt unte r 20 %. 

Erkl äru ngen für diese Unterschiede ergeben eine genauere 
Betrachtung des Lebens dieser F rauen zwischen Drogen­

szene und Beschaffungsprostitution . Innerhalb der Dro­
genszene steht di e "Junkiehure" auf de r letzten Stufe 

der sozialen Rangle iter. Sie gilt als de r "Ietzte Dreck". 



Wenn al so Nadeln weitergegeben werden, ist sie die letzte in der 
Reihe, die Infektionsgefahr ist für sie am größten . Auch Frauen, die 
in festen . Partn erschaften leben, bekommen in der Regel ihren 
Schuß, nachdem sich der Mann die N adel gesetzt hat. 

In sexuellen Beziehungen außerhalb der Prostitution denken 
Frauen in der Regel nicht daran, sich zu schützen. 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 verdrängen. D a der 
größte Teil der Beziehungen von drogenabhängigen Frauen inner­
halb der Drogenszene angesiedelt ist, sind sie stark gefahrdet. 

Der Verbesserung der Lebenssi tuation drogenabhängiger Frauen 
kommt daher eine besondere Bedeutung zu . Nur selten wird in tradi­
tionellen gemischfgeschlechtlichen Beratungs- und Therapi eange­
boten an den momentan en Lebensbedingungen und konkreten 
Erfahrungen abhängiger Frauen, wie sexueller Gewalt in früher 
Kindheit, Prostitution , Vergewaltigung, Gewalterfahrungen auf 
dem Strich und in der Szene angeküpft sowie ihre starken persona­
len Abhängigkeitsmuster berücksichtigt. An den meisten Frauen 
gehen die bestehenden Angebote im Drogenarbeitsbereich daher 
vo rbei. 

M odellprojekte wie etwa Frauenberatungsstellen und Übernach­
tungseinrichtungen für drogenabhängigen Frauen setzen an deren 
momentanen Lebensbedingungen an, tragen zur Befriedigung der 
Elementarbedürfnisse wie essen, schlafen, duschen und somit zur 
Verbesserung der konkreten Situation bei . Durch diese niedrig­
schwelligen, keine Therapiemotivat ion voraussetzenden Angebote 
konnten vo rrangig Frauen erreicht werden, die bislang durch die 
M aschen des bisheri gen Drogenhi l fssys tems fi elen. Insbesondere 
Frauen, die sich per se durch gemischtgeschlechtli che Einrichtun­
gen nicht angesprochen fühlen, nutzen solche Kontakt- und Bera­
tungsangebote. Räume, die frei sind von Drogen, Gewalt und Män­
nern sowie die Präsenz von Mitarbeiterinnen, deren Aufmerksam­
keit nicht durch männliche Junkies gebunden ist, geben den Frauen 
Gelegenheit zur Regeneration und Refl exion ihrer Situation. In die­
sem Klima sind eher Gespräche über Sexualität, Verhütung und die 

otwend igkei t der Kondombenutzung auch in privaten Beziehun­
gen möglich. H äufig bemühen sich die Frauen um Entzugs- und 
Therapiemöglichkeiten. 

Professionelle Prostituierte sind nicht die 

Sündenböcke der Nation 

Professionelle Prostitui erte stellen entgegen sich hartnäckig halten­
der Vorurteile epidemiologisch keine H auptbetroffenengruppe dar. 
Sie sind genauso viel oder so wenig betroffen wie der Durchschnitt 
der weiblichen Bevö lkerung in der Bundesrepublik. Allerdings 
unterliegen sie ei nem erhöhten Infektionsri siko. Berechnungen 
eines Münchner Epidemiologen zufolge (vgl. Mielck, AIFO 4/90) 
könnte ein Freier im Durchschnitt einmal in 17 Jahren aufeine HIV­
infizierte Prosti tuierte treffen. Umgekehrt kann eine Prost ituierte 
durchschnittlich alle 500 Tage auf einen HIV-infi zierten Freier sto­
ßen. 

Die im Bundesmodell programm angesiedelten Beratungs- und 
Unterstützungsangebote für Prostituierte verfolgen einen akzeptie­
renden Arbeitsansatz und wirken aufmehrfache Weise HIV-präven­
tiv. Zum einen tragen sie durch Schuldnerberatung, Hilfe und 
Begleitung bei Ä mtergängen, kurzfristige Wohnmöglichkeiten und 
A usst iegshilfen zur Verbesserung der j ewei ligen Lebenssituation 
der Frauen bei. Darüber hinaus wirken sie auf verschiedenen Ebe­
nen der gesellschaft l ichen Diskrimini erung entgegen. Durch diese 
parteiliche Arbeit, die ohne "moralischen Zeigefinger" konkrete 
Hilfe bei bestehenden Problemen anbietet und eine Lobby für Pro­
stitu ierte errichtet, konnten viele Frauen ereicht und kontinuier­
li che Kontakte aufgebaut werden. 

Zum anderen tragen sie zur Stärkung des Selbsthilfepotentials 
und Selbstbewußtseins der Frauen gegenüber uneinsichtigen, auf 
ungeschützen Geschlechtsverkehr bestehenden Freiern bei. Neben 

dem Senken des Infek ti onsri sikos der Frauen kann die Konsequenz 
in der Durchsetzung des Kondoms auch Verhaltensänderungen bei 
Freiern bewirken. Sie erl eben durch das gekonnte "an den M ann 
bringen" des Kondoms dieses bei m Verkehr als nicht störend . 
Männliche Vorurteile gegenüber der Kondombenutzting können so 
abgebaut und ihre generelle Kondomakzeptanz erhöht werden. 

HIV-infizierte Frauen sind auch Frauen 

Im medizinischen Bereich des Modell programms hat sich das " inte­
grierte Programm psychosozialer Betreuung" in mehrfacher Hin­
sicht als bedeutsam herausgestellt. 

In den medizinischen Einrichtungen der beteiligten Kliniken sind 
direkt den gynäkologischen A mbulanzen oder A bteilungen zuge­
ordn ete Sozialarbeiterinnen- und Psychologinnenstellen geschaffen 
worden , um durch die Koopera tion von M edizin, Psychologie und 
Sozialarbeit den Patientinnen auch in psychosozialer Richtung Hil­
festellung geben zu können. 

Aufgrund der bestehenden Kl inikstru ktur erweist sich die medi­
zinische Versorgung akut abhängiger Frauen als besonders proble­
matisch. Termin- und Anpassungsschwierigkeiten dieser Patient in­
nen erfordern eine größere F lexibilität in der A ngebotsgestaltung 
ambulanter und stat ionärer Versorgung. Sowohl das notwendige 
Abweichen von starren Zeit- und Organisationsp länen als auch die 
Problemkombination von Abhängigkeit , In fektion und Entzug 
überfordert häu fig das reguläre Klinikpersonal. Die Modellmitarbei­
terinnen grei fen hier vermittelnd ein und erhöhen so die Akzeptanz 
des Pflegepersonals gegenüber den HIV-Pati entinnen. 

Die häufig schwerwi egendste Problematik bei HIV-infizierten 
Frauen ist neben der eignen Erkrankung eine bestehende Schwan­
gerschaft oder der Wun sch nach einem K ind. In einigen am Bundes­
modell beteiligten Kliniken gewinnt insbesondere die Kinder­
wunschproblematik immer mehr an Bedeutung. Patientinnen geste­
hen sich einen bestehenden IUnderwunsch nicht ein, werden jedoch 
ungewollt schwanger oder Patientinnen kommen mit einem sehr 
intensiven Kinderwunsch in die Sprechstunde. Hier zeigt sich die 
dringli che Notwendigkeit ei ner qualifizierten psychologischen 
Schwangerschaftskonflikt- und Verhütungsberatung als regulärer 
Bestandteil der gynäkologischen Versorgung. 

Durch das Zusammenwirken von med izinischer und pyschoso­
zialer Betreuung konnte die Compliance der Pati entinnen erheblich 
verbessert werd en. Untersuchungstermine werden sowohl regelmä­
ßiger wahrgenommen als auch öfter nachgesucht. Die Klinik wird 
darüber hinaus nicht nur als Ort medizinischer Versorgung akzep­
ti ert. H äufig wenden sich die Patien tinnen auch bei sozial en und 
psychischen Problemen an die psychosozialen Fachkräfte der jewei­
l igen Einrichtungen. 

Money makes the world go round ... 

Ende des Jahres 1992 läuft die Bundesförderung für das Modellpro­
gramm " Frauen und AIDS" wohl engültig aus. Was wird bleiben, 
außer den Erkenntnissen, daß frauenspezifi sche Prävent ionsarbeit 
notwenig wäre, daß spezielle Betreuungsformen für betro ffene 
Frauen notwendig und sinnvo ll sind? Verbal sind diese Modellpro­
j ekte von den Kommunen und zum großen Teil auch von den Län­
dern bisher hoch gelobt worden. Wenn es allerd ings daran geht, 
diese Einrichtungen auch im vo llen Umfang finanziell zu unterstüt­
zen, sind Zweifel an der Tragfahigkeit von Lobeshymnen immer 
angebracht. 

Die bi sheri gen Bemühungen der Einrichtungen zeigen, daß ins­
besondere Projekte im Prostitu t ionsbereich nur geringe Chancen 
haben, in eine Regelfina nzierung überführt zu werden. Aber auch in 
allen anderen Bereichen sind viele Schwierigkeiten zu überwinden. 

• 
Die Au/orinnen sind im Sozialpädagogischen ins /i/ur S PI, Berlin, tätig. 
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AIDS bei Frauen 
Epidemiologie 

-

Ende Februar betrug der Frauenante il an den AIDS-Kranken 
in Deutschland 8 %. Se it 1982 sind von den 7202 Erkrankten 
625 Frauen. 

Be i den festgestellten Infektionsrisiken dominie rt be i den Frauen 
der intravenöse Drogenkonsum. Derzeit sind ode r waren 50 % (abso­
lut 317) von ihnen drogenabh ängig, Ende 1989 waren es 53 %, Ende 
1990 54 %. Dieses In fe ktionsrisiko bedeutet jedoch nicht, daß sie sich 
ausschli eßlich durch Needle sharing infizie rten; die heterosexue lle 
Übertragung ist nicht auszuschli eßen. Durch Blu tt ransfusionen infi­
z ierten sich 12 % (absolut 75) de r de rzeit e rkrankten Frauen. Bei 8 % 
(absolut 48) konnte das Infe kti onsrisiko ni cht ermittelt we rden. 

Ein übe r di e Jahre kontinui erli che r Anstieg ist be i der hete rose­
xue llen Übertragung zu ve rzeichn en. 27 % (abso lut 166) der an 
AIDS erkrankten Frauen infizie rten sich über hete rosexue ll en G e­
schl echtsverkehr, E nde 1989 waren es 16 %, Ende 1990 22 %. 

Von den dem AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes 
gemeld eten 50.342 HIV-Infektionen konnten bislang insgesam t 15 % 
(absolut 7666) Frauen zugeordne t werd en. Bei 10 % de r gemeldeten 
Infektionen ist das Geschlech t unbekann t. Etwa drei Viertel de r Infi­
zierten machen keine Angaben über den mögli chen Infe ktionsweg. 
Se riöse Aussagen über die tatsächli che Anza hl der infi zie rten 
Frauen wi e auch übe r di e Verände rung der Infektionsrisiken sind 
somit nicht zu tre ffen . • 

Gefahr in Verzug 
von Jutta Birnbickel 

Aufgrund eines positiven Testergebnisses ließ das Münchener 
Gesundheitsamt eine Frau in die Nervenheilanstalt einweisen. 

I m Mai 1988 rief mi ch mein e Mutte r vö llig aufge löst in meine r 
Studienstadt an, um mir ein en Brief vom G esundh eitsa mt, wo 
ich öfte r schon Blut gespendet hatte, vo rzulesen. Aufgrund e in es 

wichtigen Befundes bat man mich, schne llstens do rt vorstellig zu 
werden . Meine Mutte r ri ef zur Te rmin vere inbarung be im G esund­
he itsamt an und wollte genau wissen, was Sache ist. Nach langem 
Zögern frag te der Lei te r de r A nstalt, mit wem ich Umgang hätte, 
wo rauf mein e Mutter dann e rzählte, daß ich mit e in em Schwarzen 
befreundet sei. Dann meinte e r nur, jetzt sei ihm alles klar - ich sei 
HfV-i nfizie rt . . . 

Zwei Tage darauf fuhr ich nach Hause. D ie Tage davor war ich 
nicht vo ll da und lag di e meiste Zeit absolu t apath isch im Bett. In 
Mün chen empfingen mich zwei F reundinnen mit Schokolade, denn 
ich hatte seit Tagen ke in en Bissen mehr runte rbekommen. Dann 
schleppten sie mich gl eich zur AIDS-Hilfe, mit denen sie e in en Ter­
min ve re inbart hatten, um un ser Vorgehen be im G esundhe itsamt zu 
be raten. Doch als wir da waren, inte ressie rte sich keiner für un s. 
Dahe r zog ich es vo r, zu gehen. E ine Mitarbe iterin ho lte mich e in 
und e rbarmte sich schließlich unser und ließ e inen Termin sausen. 
Abe r sie meinte nur mit e inem treudoofen Dackelbl ick, daß es schon 
ni cht so schlimm werde. Den Maßnahmenkata log erwähnte sie 
übe rh aupt nicht. 

Am nächsten Tag hatte ich dann auch schon den Te rmin beim 
G esundhe itsa mt. Mein Freund warte te unten und war vö ll ig fe rtig. 
De r Le ite r des Am tes bot mir e inen Stuhl an - er selber th ronte 
mächtig hinte r seinem ausladenden Schre ibtisch. 
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Leiter: Wir haben zwei Tests gemacht, die beide HIV -positiv waren. 
Was machen Sie? 
feh: Ich studie re Bio logie im zweiten Semester. 
Leiter: Dann wissen Sie ja über all es Bescheid, dann brauche ich ja 
ni chts mehr erkl ären. Was werd en Sie jetzt we iter machen? 
feh : Ich weiß es nicht. Es hat sowieso alles ke inen Sinn mehr! Was 
pass ie rt mit de r Information, daß ich HIV-positi v bin? 
Leiter: Das wird streng vertraulich behand elt und ble ibt im Gesund­
he itsamt. Wer hat Sie infi ziert? 
Schweigen 
Leiter: Von Ihre r Mutte r weiß ich, daß Sie mit e inem Schwarzen 
befreundet sind , wie ist sein Name? 
feh: Sag ich nicht. 
Leiter: Aufgrund des Bundesseuchengesetzes sind Sie verpfl ich tet, 
den amen zu sagen. 
Schweigen 
Leiter: Ich habe Mitte l und Wege, all es aus Ihnen rauszubeko mmen, 
polize ilich sowie juristisch. 
feh : Dann müssen Sie ihn selber fragen. 

Ich rannte zu meinem Freund runte r und e rzählte ihm, unter wei­
chem Druck ich stehen würde. Er müsse selbe r entscheiden, ob er 
mitkommt oder nicht. Ich sch ärfte ihm ein , ke in e Nam en zu nennen, 
a ls er sich entschloß, mitzu kommen. Zunächst versuchte der Leiter 
mi ch aufzu forde rn , den Raum zu ve rlassen, da e r meinem Freun d 
für mich unangenehm e Fragen stell en werde. Abe r ich bl ieb . 

Leiter: Nehm en Sie Drogen? 
Mein Freund: e in . 
Leiter: Gehen Sie auf dem Strich? 
Mein Freund: Nein . 
Leiter: Was machen Sie? Wovon leben Sie? 
Mein Freund: Ich studie re; das andere geht Si e ni cbts an. 
Leiter: Dann mu ß ich annehmen, daß Sie auf den Strich gehen. 
Mein Freund: Man könnte doch, wenn man gut Ge ld verd ient, noch 
zusätzli ch Geld verdienen, ind em man auf den Strich geht. 
Leiter: Wie sind di e amen ihre r bishe rigen F reundinnen? 
Mein Freund: In Afrika hatte ich ke ine F reundin und in Deutsch land 
war ich mi t Jutta befreund et. 

Uns be id en wurde danach Blut abgenommen. Au fg rund meines 
recht fe rtigen Zustandes ging der Le iter gegen mei nen Willen mi t 
mir zur Nervenärztin ein Stockwerk tiefer. 

Diese Ärztin war äußerst "mitfühlend". Sie saß in ein er Ecke. Mir 
bot sie den Stuhl in der ande ren Ecke, fünf Mete r von ihr entfe rnt, 
an . 

Ä·rztin : Sie haben ge rade e rfahren, daß Sie HIV-positiv sind. Wie 
fühl en Sie sich? 
Ich : Keine A ntwort. (Zue rst hatte ich mir übe rl egt, an die Decke zu 
sp ringen und zu brüll en, daß ich mi ch noch nie so gut gefüh lt hätte. 
Doch dann beschloß ich, diese dämliche Frage nicht zu beantwor­
ten.) 
Ä·rztin : Woll en Sie sich sta tionär behand eln lassen? 
Kop/schütteln 
Ä·rztin : Woll en Sie mit e in em HIV-Positiven sprechen? 
Kop/schütteln 
Ä·rz tin : Soll ich Ihre Mutter anrufen? 
Kop/schüfleln 

Ratl os ging sie zu m Le ite r, während ich unte r Aufsic ht warten 
mußte. Sie kam zurück und meinte, me ine Mutter sei n icht zu 
Hause. Gle ichzeitig wurde die Po lizei verständigt, da man mich für 
suizidgefa hrdet hielt. Die Ärztin ließ mich dann aber mi t meinem 
Freund vo rhe r gehen. Wir sind dann gle ich anschließend mit meiner 
F reundin zur AIDS-Hilfe gegangen. Diesmal hatten wir Glü ck und 
landeten be i einem kompetenten Mitarbeite r. Er riet me inem 
Freund , vo rübe rgehend nicht nach Hause zu gehen und vielle icht 
auch das Bundesland zu verlassen. 



Am nächsten Tag kam ich erst morgens nach Hause, da ich bei 
meiner Freundin übernachtet hatte. Als es läutete, öffnete ich 
ahnungslos die Türe, weil ich dachte, daß es meine Mutter wäre. 
Aber zwei Polizisten standen mir gegenüber. 

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

Ich wollte die Tür wieder zumachen, doch die bei den drängten 
mich zurück und stürmten an mir vorbei. 
Ich: Haben Sie einen Hausdurchsuchungsbefehl? 
Polizist: Den brauchen wir nicht. Gefahr in Verzug. 

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

Der Briefträger läutete und hat ein Päckchen, was ich holen will. 
Doch als ich runterrenne, hält mich einer der Polizisten fest. 
Ich: Lassen Sie mich los. Ich habe schließlich nichts gemacht. 

Der Polizist ließ nicht los und ich riß mich mit aller Gewalt frei , 
um das Päckchen 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 möchte mich über das Verhalten der bei den Polizisten 
beschweren, die mich festhielten , als ich ein Päckchen entgegenneh­
men wollte. 
Polizeioberbeamter: Da können Sie doch froh sein, daß sie Sie festge­
halten haben, sonst hätten sie auf Sie schießen müssen. Ich habe ein 
Schreiben vom Gesundheitsamt, womit Sie unverzüglich in die Ner­
venheilanstalt Haar eingeliefert werden sollen. 

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

In der Nervenheilanstalt angekommen, erzählte ich dem Einwei­
sungsarzt meine Story. Ich kam aber trotzdem in die geschlossene 
Abteilung. Er könne an dieser Situation nichts ändern, da er keine 
Befugnis habe, meinte er. Die Zimmer wurden mit Kameras über­
wacht. Auch zum Telefonieren durfte ich die Abteilung nicht verlas­
sen . Am nächsten Tag kam ein neuer Arzt. Ich erzähle, daß ich zum 
Richter will . Er meinte, wenn ich dem Richter vorgeführt werde, 
könne er sich nur auf das ärztliche Gutachten vom Gesundheitsamt 
stützen. Das bedeutet, daß ich die nächsten vier Wochen auf der 
geschlossenen Station bleiben müsse. Wenn ich jedoch unterschrei­
ben würde, daß ich freiwillig hier sei, könne ich morgen nach einem 
Gespräch mit dem Psychiater und einer Untersuchung nach Hause 
gehen. Nach einer längeren Auseinandersetzung wurde ich fast 
gezwungen, zu unterschreiben . Natürlich hatte ich auch kein Inter­
esse, noch länger dort zu bleiben und dann endgültig abzudrehen . 
Nach einem Gespräch mit dem Psychiater und einer fürchterlichen 
ärztlichen 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. Über die 
AIDS-Hilfe fand ich einen sehr netten und fähigen Rechtsanwalt. 

Wir haben dann Anzeigen gegen den Leiter der Gesundheitsbe­
hörde, gegen die Polizei und gegen die Ärzte in Haar gemacht. Der 
Prozeß zog sich über ein halbes Jahr hin . Der Oberstaatsanwalt 
meinte dann im Schlußgutachten, daß rechtlich alles in Ordnung sei . 
Es sei jedoch in Frage gestellt, ob mit der nötigen Feinfühligkeit 
gehandelt worden sei. 

Während ich aus Bayern weggezogen bin, lebt mein Freund noch 
heute - dem Gesundheitsamt nicht bekannt - in München . Wenn 
sie herausbekämen, wo er sich aufhält, würde er sofort aus Deutsch­
land abgeschoben werden . • 

Aspekte der 
medizinischen 
Versorgung 

von MoHhios Wienold 

F rauen werden entsprechend der Infektionswege in unter­
schiedliche Gruppen eingeteil.t: Diese Zuschreibung ist recht 
willkürlich . So wird eine Ubertragung durch lesbische 

Sexual kontakte nur dann als solche eingestuft, wenn eine Frau seit 
1978 ein ausschließlich lesbisches Sexualleben hatte. Dies mag zwar 
nur für 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 ausschließlich an Menschen entwickelt, die sich 
durch besondere soziale Merkmale und ein bestimmtes Risikover­
halten auszeichnen. Ihre Anwendbarkeit auf Frauen muß daher 
überprüft werden . Die wenigen bekannten Fakten basieren zudem 
überwiegend auf Studien mit schwangeren Frauen und beziehen 
sich daher vorrangig auf Geburtshilfe und die medikamentöse The­
rapie in der Schwangerschaft. 

Dabei hat die Erkrankung an AIDS für Frauen andere Verlaufs­
formen und bedingt eine differenzierte Therapie. Frauen nehmen 
Medikamenten anders auf, wobei zu berücksichtigen ist, daß die 
meisten Frauen mit HIV Drogengebraucherinnen sind oder substi­
tuiert werden. In den USA wurde ein deutlicher Geschlechtsunter­
schied in der Überlebenszeit 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 dafür ausschlaggebend sind. 

Es wird angenommen, daß die HIV-Infektion einem Einfluß auf 
Neubildungen im Bereich des Gebärmutterhalses, also auf Krebs 
und seine bösartigen Vorstufen haben kann. Dies gilt auch für Ent­
zündungen des kleinen Beckens wie Eileiter- und Bauchfellentzün­
dungen . ObwoW diese These inzwischen weithin akzeptiert ist, feh­
len entsprechende Standards für die gynäkologische 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 AbkJärung angewendet werden kann . 

Erkrankungen des GebärmuHerhalses 

(Zervix uteri) 

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

Die Vorstufen von Neubildungen im Gebärmutterhals sind nor­
malerweise in einem Routineabstrich an der Färbung sichtbar. Der 
Wert dieser Standarduntersuchungsmethode - der Abstrich nach 
Papanikolaou - für Frauen mit HIV ist jedoch fraglich , da er bei 
ihnen sehr häufig unauffällig bleibt. Eine beginnende bösartige Ver­
änderung des Gebärmutterhalses (Cervicale Intraepitheliale Neo­
plasie, kurz CIN) kann hier jedoch auch durch eine Kolposkopie 
nachgewiesen werden. Dies ist die Scheidenspiegelung des Gebär­
mutterhalses durch eine Vergrößerungsoptik. Die CIN ist nach den 
Standards der Gynäkologie bereits eine behandlungsbedürftige Ver-
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ände rung. Be i Frauen mit reduzierten T-Zell en tritt di e CIN häufi­
ger auf. 

Auch der Verl auf dieser gynäkologischen Erkran kung sche int 
von de r HTV- Infektion beeinflußt zu werden .. So be legte e ine 

Studie an 114 F rauen, daß es nach e iner ope rativen Entfe r­
nung des G ebärmutterhalskrebses bei HTV- positiven 

Frauen im Schnitt bere its nach e in em Monat zu neuen 
Wucherungen kam, bei HIV-negati ven F rauen jedoch 

erst nach neun Monaten. Zehn Monate vergingen bei 
positiven F rauen bis zum Tod, be i negativen betrug 

diese Spanne fast zwei Jahre . Hier zeigen sich die 
Unzulänglichke iten der Vollbilddefinition . Neun 

von zehn positiven F rauen mit fo rtgeschrittenem 
Gebärmutte rhalskrebs starben auch daran, tau­

chenjedoch in den AIDS-Stati stiken nicht auf, 
da diese Erkrankung nj cht als zu m Vollbild 
gehö rig defini ert ist. Vor di esem Hinter­

grund scheint die Empfehlung des Cente rs fo r 
D isease ControlI , de r US-amerikanischen Bundesbe­

hörde für Epidemio logi e, daß HIV-pos itive F rauen sich einmal 
jährli ch e inem Abstrich nach Papaniko laou unterziehen so llten, 
sehr ko nservati v zu sein . Zahlre iche Kliniken führen diesen 
Abstrich inzwischen zweimal durch . Obwo hl die Kolposkopie dem 

Abstrich überl egen ist, wird sie wegen ihrer Aufwendigkeit sei­
ten durchgeführt. Ein e Indikation zu e ine r so lchen Unte r­

suchung sollte jedoch dann gegeben se in, wenn de r 
Abstri ch schwer in te rpreti erbar ode r abno rmal ist, 

selbst wenn ledigli ch Koil ozyten, e ine beson­
'. dere Form veränderter Schl eimhautze llen, 
.- .... oder entzündli che Verände rungen auf-
.. ' zufinden sind . Dies gilt besond ers für 

• Patientinn en mit ein em fo rtgeschrittenen 
• Immundefekt. 

• Nach Diagnose e in er bösartigen Neubildung 
• im Bereich des Gebärmutterhalses soll te die 

• • ope rative Entfe rnung des Tum ors rasch und ent-
schlossen durchgeführt we rd en . Die HIV-Infek­

ti on selbe r steht dabei e ine r o perativen Behandlung 
ni cht entgegen. Ob e ine Ergänzung de r o perati ven 

The rapie durch die G abe von AZT angebracht ist, wird 
zur Ze it in Studien untersucht. 

Gynäkologische Infektionen 

Entzündungen des kle inen Beckens (Pe lvic infl amm ato ry 
di sease, PID), kö nn en im Zusa mmenhan g mit e ine r HTV-Infek­

tion eine ande re klinische Manifes tati on e rfa hren. Es komm t 
dabei zu schwere ren Verl aufsfo rmen mit e inem vermehrten Auf­

treten von A bzessen und de r Notwendigke it e ine r nachfol genden 
chirurgische r Behandlung. Au ch eine weniger starke Vermehrung 
de r weißen Blutkö rpe rchen wird beobachtet. Untersuchunge n zur 
PID lassen vermuten, daß be i F rauen mit e in er Schwächung der 
Immunabwehr in jedem Fall e ine sta tionäre Behandlung de r PID 
notwendig sei. Dies erweist sichjedoch als nicht praktikabe l. Da sich 
in den Studien zur PID ke in Unte rschi ed im E rregerspektrum zwi­
schen positi ven und negativen Frauen gezeigt hat, e rgeben sich auch 
ke in e Konsequ enzen zu einer spezi fi schen ode r aggressiveren The-
rapie bei F rauen mi t HIV. Sinnvoll ist eher, daß e ine konsequ ente 
Behandlung n icht verzögert wird, damit weite re Kompli ka ti onen 
ve rmieden werden. 

Die Entzündung de r Sche ide durch den Hefepilz Candid a 
spricht in alle r Regel auf e ine bre ite Palette von Lokaltherapien 
an. F rauen mit HIV le iden oft unte r ein er rez idivie renden 
Candid iasis der Sche ide, e ine Entzündung also, die immer 
wiede r neu zu e ine r klini schen Symptomatik führt. Noch vo r 
einem Auft reten in der Sche id e wird häufig e in Candidabe­
fall des Mundraum es beobachtet. Au ch das Fortschre iten 
der klinischen Manifestati on durch Candida steht in 
e inem Zusamm enhang mit dem Abfa ll der T-Helfe rze l-



len. Auch bei bei Frauen mit normalen T-H elferzell zahlen kann 
eine Scheidenentzündung durch Candida auftreten, während der 
Befa ll des Mundraumes und vo r allen Dingen der Speise röhre er t 
bei deutlichem Immundefekt zu verzeichnen ist. D eshalb soll te 
auch bei infizierten Frauen eine Lokaltherapie der Standard sein . 
Eine systemisch e Behandlung mit Tabletten so llte erst dann durch­
geführt werd en, wenn ein häufiges Wiederauftreten zu verzeichnen 
ist und andere begünstigende Faktoren wie die gleichzeitige Ein­
nahme der Antibabypille oder Antibi otika ausgeschlossen wurden. 
Vor allem amerikanische A utorInnen empfehlen, zunächst 400 mg 
Ketokonazol zwei Wochen lang täglich einzunehmen. D anach wird 
eine Intervalltherapie mit fünftägiger Tabletteneinnahme während 
eines Monats für die Dauer eines halben Jahres empfohlen, unter 
sorgfältiger Überwachung der Leberfunktion. In der Bundesrepu­
blik kommt es häufig zur Verordnung von Flukonazol, ohne daß 
hierfür eine Standardempfehlung bei Frauen mit Immundefekt 
besteht. 

Zu einer Bildung von HTV-spezifischen Geschwüren an der Haut 
der Scheide und den äußeren Ge chlechtsorgane kommt es se lten. 
Dieses entspri cht der Bi ldung von HIV-spezifi schen Geshwüren im 
Mund, Rachen und Speiseröhren bereich. Durch sorgfältige Diagno­
stik und versuchsweise Therapie auf Gonorrh oe, H erpes und Syphil­
li s ist es möglich, so lche Fälle einzugrenzen. Es ist bekann t, daß Her­
pes-Geschwüre bei einer Immunsupression schlechter abheilen. 
Hier kann eine D auertherapie mit Azyklovir angeraten sein . 

W ährend unter der männlichen Bevölkerung in den USA die Rate 
der primären und sekundären Fälle von Syphillis in den vergange­
nen zehn Jahren deutlich zurückgegangen ist, hat es parallel dazu 
ei nen Ansti eg der Fälle bei fa rbigen Frauen gegeben. Im Rahmen 
einer HIV-Infektion nimmt die Syphilli s einen schnelleren Verl auf, 
es kommt zu einem verstärkten A uftreten der sekund ären und ter­
ti ären Stadien. Zur Zeit gibt es keine einheitliche Empfehlung für 
die Behandlung der Syphillis bei gleichzeitiger HIV-Infekti on. Oft 
wird j edoch empfohlen, höhere D osen von A ntibiot ika zu geben, 
um das Fortschrei ten zu einer tertiären Syphill is zu verhindern . 
Liegt j edoch das terti äre Stadium schon vor, so llte auf j eden Fall mit 
parenteralem Penezillin - als Spritze oder Infusion - und nicht mit 
oralen Antibiotika wie Erythromycin oder Tetracyclin behandelt 
werd en. 

Empfängnisverhütung 

HIV-lnfektionen könn en durch die Verwendung von K ondomen 
verhütet werden, bei einer effektiven Verhütung von Schwanger­
schaften haben j edoch viele infizierte Frauen Vorbehalte gegen 
diese M ethode. Es stellt sich ihnen die Frage, ob die Anwendung 
anderer emp fä ngnisverhütender M aßnahmen eine Auswirkung auf 
den Verlauf der HIV-Infektion haben. Im Rahmen von wi ssenschaft­
lichen Studien wurde dies bisher nicht untersucht, es wurden j edoch 
Frauen orale Kontrazeptiva wie die Antibabypille ve rschrieben. Die 
bereits erwähnten geschlechtsspezifischen Unterschiede im 
Immunsystem lassen sowohl eine positive als auch eine negati ve 
Beeinflussung des Krankheitsverl aufes möglich erscheinen. A uch 
die vorhandenen Laborversuche an Zell systemen und Versuchstie­
ren lassen keinen endgültigen Schluß zu , da sie zu unterschiedlichen 
Ergebni ssen kommen. Es sch eint sich j edoch zu bestätigen, daß 
momentan nichts gegen eine orale Kontrazeption bei Frauen mit 
HIV spricht. Für den Einsatz von I mplantaten und den Gebrauch 
von Injektionen zur längerfristigen Empfängnisverhütung gil t ähnli­
ches. Auch hier gibt es keinen Beleg für einen negativen Einfluß auf 
den natürli chen In fektion. Umfangreichere Studien sin hier drin­
gend erforderli ch. 

Orale Kontrazeptiva haben einen deutlichen Einfluß auf die Wir­
kung anderer M edikamente. Bei gleichzeitigem Gebrauch mit tri zy­
klischen Antidepressiva kann es zu einer erhöhten Rate von N eben­
wirkungen kommen, auch die Wirksamkeit von Benzodiazepinen 
(Valium, L orazepam) wird durch die Beschleunigung des Stoffwech­
sels eingeschränkt. Die Zuverlässigkeit von oralen Kontrazeptiva 
wird durch die Therapie mit Antibiotika wie Tetrazyklinen vermin -

dert. Rifampicin beispielsweise bewirkt einen beschleunigten 
Abbau unterschiedlichster Hormone mit Stereoidstruktur, zu denen 
auch die oralen Kontrazeptiva gehören. Umgekehrt gibt es keine 
Belege für eine Einschränkung der Wirksamkeit VOI) Antibiotika 
unter der gleichzeitigen Einnahme von oralen Kontrazeptiva. Wech­
selwirkungen zwischen dem Gebrauch von AZT und oralen Kontra­
zepti va sind nicht bekannt. 

Gegen den Gebrauch der intrauterinen Spirale (lUD) bei Frauen 
mit HIV gibt es diverse Vorbehalte. Sie ve rursacht häufig verstärkte 
M enstruati onsblutungen, was zu einer höheren " Infektios ität" der 
Frauen mit HIV führen kann. Zudem kann der Pl astikfaden, der 
durch den Mutterhals in die Scheide ragt, während des Geschlechts­
verkehrs zu Verl etzungen an der Eichel führen und dadurch eine 
Blut-zu-Blut-Übertragung von HIV begünstigen. Die lUD kann 
auch den Pfad für aufs teigende Infektionen ebnen und die Frau mit 
HIV emp fä nglicher machen für die oben genannte PID. Chirurgi­
sche Sterili ierung sollte auf der Basis einer HIV-Infekti on weder 
empfohlen noch bei Wun sch abgelehn t werd en. 

Therapie der HIV-Infektion 

Standarduntersuchungen und 

Statuserhebungen 

Zusätzli ch zu r Standarduntersuchung, die allgemein zur Statuserh e­
bung bei Diagnose einer H IV-Infektion angestellt werd en, sind spe­
zifische Untersuchungen für Frauen mit HIV notwendig. Zur weite­
ren Beurteilung des Krankhei tsverl aufes ist es angezeigt, diese 
Untersuchungen möglichst früh zu erheben. Eine vaginale U ntersu­
chung, ein Abstrich und die serologischen Tests auf Geschlechts­
krankheiten (SyphiUis, Gonorrh oe, Clamydien) sollten alle sechs 
M onate durchgeführt werd en soll ten. Der Abstri ch kann auch in 
j ährlichen Abständen erfolgen, wenn vorh ergehende Abstri chunter­
suchungen unauffä llig wa ren. Voraussetzung ist, daß die Patientin 
den A rzt regelmäßig aufsucht und der Immunstatus sich nicht inner­
halb des letzten halben Jahres deutlich verschlechtert hat. 

Folgende U ntersuchungen sollten in der erweiterten Standardun­
tersuchung enthalten sein : 
- Eine gynäkologische Anamnese von M enstruation , Geburten 
und Fehlgeburten, Gebrauch von Kontrazeptiva, Geschl echtskrank­
heiten und Entzündungen der Scheide oder des kleinen Beckens. 
Hierzu gehört ebenso die Frage nach vo rhergegangenen A bstricher­
gebni ssen als auch die Frage nach sexueller Aktivität und Orientie­
rung. 
- Eine körperli che Untersuchung der Brüste, der äußeren Genita­
lien, des Scheidenkanals und des Muttermundes und der peri analen 
Region. A uch eine rektale und bimanuelle Untersuchung (um Ver­
änderungen in der Trennwand zwischen Scheide und A nalkanal 
beurteilen zu können, wird vo r ichtig von Scheide und Anus ausge­
hend mit den F ingern gegeneinander getastet) so llte durchgeführt 
werd en. Besonderes Au genmerk sollte auf das Vorhandensein von 
Geschwüren und Veränderungen der Schleimhaut wi e Feigwarzen 
oder D ellwarzen gelegt werden. Candidainfekti onen der Scheide 
sollten in ihrer H äufigkei t und ihrem An sprechen auf antimykoti­
sehe Behandlung festgehalten werden. 

Zu sätzlich so llte eine M ammographie bei Frauen zwischen 35 
und 39 Jahren angefertigt werden. Zwi schen 39 und 49 Jahren emp­
fiehlt sich ein hierbei ein zweijähriger Rh ythmu s, bei Frauen über 50 
Jahren eine j ährliche Kontrolluntersuchung. 

Geburtshilfe 

D a im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge der Hrv-Test von den 
führenden Fach verbänden empfohlen wird , erfahren eine Großzahl 
der Frauen während der Schwangerschaft zum ersten M al von ihrem 
positiven Testergebn is. A us diesem Grunde erhalten Frauen mit 
HIV auch häufig ihre ersten Untersuchungsergebnisse und In fo rma­
tionen zur HIV-In fektion während der Schwangerschaft . Die Stan­
dardvo rgehenswe ise bei Laboruntersuchungen, Hauttests und Imp­
fungen erfährt während der Schwangersch aft keine Änderungen. 
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Auch fUr die Therapie gilt, daß keine Abweichungen von der Stan­
dardtherapie nichtschwangerer Frauen erforderlich sind, es sei 
denn, daß es zu einer Beeinträchtigung des Foetus kommt. Ein 
Risiko fUr den Foetus ist nur bei ei nigen wenigen Therapieverfahren 
belegt. Als Basis einer prophylaktischen Therapie wird auch bei 
schwangeren Frauen der l=unstatus anhan d der T-Helferzellen 
herangezogen. Da diese Zahl während der Schwangerschaft deutli­
chen Schwankungen unterliegt, ist es si nn vo ll , sie all e 3 Monate zu 
kontrollieren. 

Dabei ist es wichtig, die Grundlagen der prophylaktischen Thera­
pie bei niedriger T-Helferzellzahl zu berücksichtigen. Unterhalb von 
200/?1 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 töd­
lich . Sie kann durch unterschiedliche Maßnahmen der medikamen­
tösen Prophylaxe effektiv verhütet werden. Hier stehen Pentamidin­
Aeroso l und Trimethoprim/Sulfamethoxazol als wirksame Medika­
mente zur Wahl. Pentamidin als Aerosol hat gegenüber der Anwen­
dung von TMP/SMX den Vorteil einer geringen Serumkonzentra­
tion. Dadurch kommt es zu ei ner 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 außerhalb der Lunge kommen. TMP/SMX ist als Tablette 
erhältlich und somit eher verfUgbar, da die Frau nicht an den Inhala­
tor beim behandelnden Arzt gebunden ist, außerdem wirkt es auch 
auf PcP außerhalb der Lunge. Aufgrund der vorliegenden Literatur 
können die Vorbehalte gegenüber TMP/SMX ausgeräumt werden, 
durch eine Bilirubintoxizität eine Hirnschädigung im Foetus und im 

eugeborenen zu verursachen. In den Fäll en, in denen eine solche 
Wirkung (Kern ikterus) 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 fLir AZT ist fUr asymptomatische Men­
schen mit HIV unter 500 T-Helferzellen pro Mikroliter gegeben. Die 
entsprechenden Tierversuche zur Anwendung von AZT während 
der Schwangerschaft haben im großen und ganzen die zunächst 
gehegten Bedenken nicht bestätigen können. Im Rahmen einer ein­
zigen Studie, in der Ratten und Mäuse während 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 ausgeschi edene AZT mit 
der Vaginalsch leimhaut in Berührung. Die Übertragbarkeit dieser 
Ergebnisse auf den Menschen erscheint deshalb fraglich. 

Schwangere Frauen mit HTV, deren Immundefekt ausgeprägt ist 
(weniger als 200 pro Mikroliter T-Helferzellen) und bei denen 
dadurch ein erhöhtes Risiko an opportunistischen Infektionen 
besteht, sollten deshalb AZT einnehmen. Aus Sicherheitsgründen 
jedoch wird diese Empfehlung mit der Einschränkung versehen, daß 
AZT erst ab den 4. Schwangerschaftsmonat einzunehmen sei. Wenn 
das direkte Risiko des Auftretens ei ner opportunistischen Infektion 
durch den Immundefekt geringer ist (201 bis 500 pro Mikroliter 
T-Helferzellen), wird der Nutzen mit der Mutter zu erwägen sein. 

Die notwendigen Maßnahmen unter der Entbindung werden 
durch eine HIV- Infektion bei der Mutter nur wenig beeinträchtigt, 
so wird es unterlassen , eine Kopfschwartenelektrode einzusetzen . • 

Dieser Ar/ikel wurde angeregt durch einen im Oktober 1991 im 'Journal 
of/he American Medical Association ' veröffentlichten Artikel geschrie­
ben: Minkoff, H. L. ; DeHovilz, 1. A.; "Care ofWomen Infected Wi/h /he 
Human 1mmunodejiciency Virus", JAMA, VOL 266, No. 16, S. 2253 -So 
2258. 

Eine envei/er/e Fassung dieses Beitrages wird in der nächsten Auflage 
der Loseblattsammlung "Therapien bei A IDS", herausgegeben vom 
Medizinrefera/ der D.A.H., erscheinen. 
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Hilfe wird nicht gefordert 
Warum brauchen wir eine frauenspezische 
Beratung in den AIDS-Hilfen? 

D 
von Erika Parsa 

urch den Anstieg von HIV und AIDS bei Frauen besteht 
ein großer Handlungsbedarf, die gesellschaft li che, soziale 
und psychische Situation der Frauen in den Mittelpunkt zu 

stell en und zur Ausgangsbasis der Arbeit zu machen. Unterschied li­
che Betroffenheit bei Männern und Frauen muß zum Ausgangs­
punkt unserer Arbeit als AIDS-Hilfe-Berater/innen gemacht wer­
den, unterschiedliche Bedürfnisse zu erkennen und ernst zu neh­
men. Dies beinhaltet auch die Auseinandersetzung mit sich selbst, 
den eigenen Bedürfnissen, Ab hängigkeiten und gesellschaftlichen 
Sichtweisen und Befangenheiten. Die Tatsache, daß HIV als sexuell 
übertragbare Infektion auftritt , provoziert auch geschlechtsspezifi ­
sche Reaktionen und Probleme bezüglich des Sexualverhaltens, der 
finanziellen Absicherung sowie der soz ialen Ei nbettung. Durch Ver­
schweigen der spezifischen Probleme von Frauen mit HIV und 
AIDS wird die Auseinandersetzu ng mit den an Frauen herangetra­
genen gesellschaftlichen Normen verhindert. Dieses Verschweigen 
verhindert deshalb auch die intensive Beschäftigung mit ihrer durch 
das Positiv-Sein oder durch die Krankheit AIDS beeinflußten 
Sexualität, Partnerschaft und Partnerwunsch , Kinderwunsch und 
Schwangerschaft und nicht zu letzt eben auch ein solidarisches 
Bündnis untereinander und mit anderen hauptbetroffenen Grup­
pen. 

Infizierte Frauen treten bisher in den meisten AIDS-Hilfen allen­
fa ll s am Rande auf. Dies steht in keinem Verhältnis zu ihrer tatsäch­
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 Sexualität und des KörpergefUhls sowie der Verantwor­
tung fUr Kinder oft von den Erfahrungen positiver Männer. Betrof­
fene Frauen melden sich selten zu Wort, sie ziehen sich eher zurück. 
Ihre Wut, Ohnmacht und Hilflosigkeit bleiben somit den meisten 
Menschen verborgen. Frauen berichten immer wieder von Konfl ik­
ten in ihrem Leben , vo n der Schwierigkeit, neben dem EinfUhlungs­
vermöge n in die Bedürfnisse and erer die eigenen hingegen nicht 
ausreichend befriedigen zu können. Eigene Erwartungen zu äußern 
und durchzusetzen, fallt schwer. Aggressionen werden wegen der 
Angst vor Liebesentzug nicht geäußert. In dieser Situation der Hilf­
losigkeit ist der Weg, Forderungen an die Öffentlichkeit 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 di e gebotene Hilfe nicht wahrnehmen zu können. Die auf die 
weibliche Sozialisation begründeten Verhaltensweisen, nämlich, fUr 
andere da zu sein , machen es den Frauen schwer, fLir sich selbst 
etwas anzunehmen. HTV -infiziert oder AIDS-krank zu sei n, bringt 
Frauen oft an die Grenze dessen , was sie aushalten können. 

Die Angst vor möglichen Leiden und die Konfrontation mit dem 
Tod und somit eher zu sterben als die eigenen Kinder, die Erfahrung 
des Verlustes oder die Einschränkung der Sexualität, oftmals noch 
Isolation und Ausgrenzung, machen die infizierten Frauen ohn­
mächtig. Von AIDS betroffen zu sein , bietet nicht in jedem Fall die 
Gewähr, Zutrauen zu anderen Betroffenen zu finden , sich zu öffnen 
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 Förderung von 
Frauen-Gesprächskreisen muß deshalb sehr behutsam erfolgen. 
Wenn Ähnlichkeiten in der sozialen Einbind ung berücksichtigt wer­
den, wird dies als hilfreich emp funden. Das Zusammensei n vo n 



Caje "Posithiv", Berlin 

Frauen in ähnlicher Lebenssituation kann entlastend sein, weil es 
Frauen Bedeutung zurückgibt, ihre Fähigkeiten zu Kontakten unter­
einander stärkt, ihre Isolation verringert und eine spezifische Art der 
Solidaritätserfahrung ermöglicht. Deshalb müssen Freiräume 
geschaffen werden, die es den Frauen ermöglichen, sieb auszupro­
bieren , sich gehen zu lassen, neue Wege zu beschreiten. Unterstüt­
zung von Selbstbilfegruppen und organisierte sowie finanzielle Hil­
fen werden notwendig, je deutlicher sich abzeichnet, daß infizierte 
Frauen im privaten und gesellschaftlichen Umfeld wenig Verständ­
nis finden . Das wird besonders bei infizierten Müttern deutlich , 
wenn sie ihren Kindern möglichst lange die Krankheit verschweigen 
wollen, um ihnen Ausgrenzung zu ersparen. 

Wir von den AlDS-Hilfen möchten 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 ständige Situation der Bedrohung. Wir halten 
es deshalb für äußerst wichtig, die negativen sozialen Folgen der 
Infektion zu verhindern, wenigstens zu mildern; vor allem die Isola­
tion aufzubrechen. Der Weg zu einem Beratungsgespräch kann der 
erste Schritt sein, die Isolation betroffener Frauen zu durchbrechen 
und andere betroffene Frauen kennenzulernen. Über weibliche Exi­
stenz nachzudenken, sich auszutauschen, Stärken und Schwächen 
zu klären , Unterstützung und Kritik zu geben, ist für viele Frauen 
eine neue Erfahrung und Bereicherung, wodurch Auseinanderset­
zungen geführt, Konflikte auszutragen , Positionen geklärt und 
gemeinsame Lösungen gefunden werden können . 

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

gefangen und stabilisiert werden, um dann langsam die Möglichkei­
ten subjektiver Verarbeitung und Strategien der Bewältigung zu ent­
wickeln. Frauenberatung heißt auch, daß die Beraterin sich als Frau 
einbringt. Dann gibt es keine Hierarchie in der Beratung zwischen 
"gesund" und "krank"; sondern Unterstützung von "Frau zu Frau". 
Dadurch entstehen Übertragungsverhältnisse wie "eine Freundin", 
"eine Schwester" eine "gute Mutter" gefunden zu haben, ohne daß 
dadurch der professionelle Rahmen gesprengt würde. Es ist eher so, 
daß anhand der jeweiligen, idealisierenden Übertragungen das 
offensichtlich wird, was der betroffenen Frau in ihrer eigenen Ent­
wicklungsgeschichte gefehlt hat: Sorge für sich selbst zu erlernen 
oder - wo ihr der Schutzraum nicht zur Verfügung gestellt wurde­
dieses Recht zur "Selbst-Sorge" zu erkämpfen. 

Als Fazit läßt sich sagen, daß trotz des wachsenden Einsatzes von 
Frauen für Frauen immer noch viele Defizite in der Arbeit der 
AIDS-Hilfen bestehen. Eine Lösung wäre der Ausbau von psycho­
sozialer Einzelbegleitung, eine Erweiterung der psychosozialen Ein­
bettungsmögJichkeiten und des Handlungsspielraumes für Frauen 
mit HIV und AIDS als Teil von AIDS-Hilfe. Wir dürfen nicht verges­
sen, daß immer mehr Frauen und Mütter an AlDS erkranken, und 
daß Drogengebraucherinnen nachj ahrelanger Abhängigkeit endlich 
die Chance zum Ausstieg haben wollen. Diese Frauen sind auf 
handfeste, praktische Unterstützung angewiesen . 

In meiner praktischen Arbeit in der von Männern "dominierten" 
AIDS-Beratung, stoße ich aber immer wieder auf die scheinbar 
unüberbrückbaren Schranken geschlechtsspezifischer Sicht und 
Herangehensweisen . Deswegen müssen Menschen , die eine Bera­
tung wünschen, wählen können, ob diese durch Männer oder 
Frauen geschieht, wobei auf die kontinuierliche Auseinanderset­
zung zwischen den Beratern und Beraterinnen nicht verzichtet wer­
den darf . • 
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"Wie 
• reagieren 

• sie 
morgen 
im Büro?" 

Ist es schon schwer genug, Angehörigen und nahen Freunden 
mitzuteilen , daß man selbst infiziert oder an A ids erkrankt ist, so 
scheint es oft schier unmöglich, sich auch am Arbeitsplatz zu offen­
baren. Eine JOjährige Berl inerin, seit acht Jahren positiv, ging den 
umgekehrten Weg. Durch die verständnisvollen Reaktionen, die 
sie durch ihre Kollegen und ihren Chef erfuhr, fühlt sie sich ermutigt, 
auch den für sie schwersten Schritt zu wagen : ihrer Tochter zu 
erklären, daß sie positiv ist. 

N achdem ich an meinem Arbeitsplatz immer unzufri ede ner 
wu rde, habe ich mit dem Gedanken an ei ne Kündigung 
gespielt. Ich überlegte, e in Studium oder ei ne an de re 

Arbeit aufzunehmen. Dabei hatte ich aber immer das GefUhl , daß 
dies eigentlich ni cht me in Wunsch ist. Es wäre e in Wegrennen gewe· 
sen, wei l ich im Grunde me in en Arbeitsplatz überhaupt nicht ve rlas­
sen wollte. Ich wußte, daß es an meiner Situation lag: der In fek tion 
und an dem "Versteckspiel" vor meinen Koll egen. 

So faßte ich den Entschluß, meine Kollegen zu unter richten - mit 
aUen Risiken. Es war fUr mich immer ein großes Problem, mich ve r­
stellen zu müssen, vor allem dann, wen n es mir körperlich und see­
lisch überhaupt nicht gut gi ng. Ich fand es fUrchte rlieh, mir gegen­
übe r de n Koll egen plausible Gründe fUr mein Kranksein auszuden­
ken. 

Schon bei meiner Einstellung hatte ich me ine n Chef übe r mei ne 
Infekti o n informi ert und auch diesmal beriet ich mich mit ihm . Ich 
e rzä hlte ihm von me in er Situatio n, meiner Unkonzentriertheit , mei­
ner permanenten Angst, e ntdeckt zu werde n. Wir e rö rte rten me in 
Vorgehen , ob ich es besser jedem e inzeln sage oder vor de r ganzen 
Gruppe. Es machte mich sicherer, daß e r mir sei ne Unterstützung 
anbot. 

Immer und immer wieder habe ich mir jeden mei ne r Koll egen 
betrachtet, abgecheckt und mir ihre Reaktionen ausgemalt. Erleich­
tert wurde mir dies durch ei nige Gespräche über A ids in der Mittags­
pause. Ich wußte auch , daß dieses The ma auf me in er Arbeitsste lle 
aktue ll werden würde, weil wir E ntwicklungshelfe r in betroffe ne 
Gebiete der Dritten Welt entsenden. Es zeigte sich, daß me in e Ko l­
legen informierter ware n, als ich immer dachte. Bevor ich mich aber 
all en mitte ilte, wollte ich zun ächst ein er Koll egi n, zu de r ich von 
Anfang an Vertrauen hatte, von meinen Pro bl e me n e rzä hle n. Ich 
verabredete mich mit Martina (der Name lVurde geändert) zum Kaf­
feetri nken. Zwei Stunden lang habe ich es nicht geschafft, zu reden. 
Ma rt ina spürte, daß ich etwas auf dem Herzen hatte, glaubte abe r, 
daß ich mei ne Arbeitsstelle kündigen wo llte. Aber als ich die ver­
neinte, kam sie von selbst auf Krankheit. Das erle ichte rte mir me in e 
Offenbarung. Ihre Reaktion erstau nte mich. Sie sagte: "Na und? 
Andere habe n Lepra, Tuberkulose, Krebs oder sonst irgendwelche 
Krankhe iten". Mein eigenes GefUhl war: "Mensch, bin ich die ganze 
Zeit blöd gewesen. " Der Anfang war gemacht , e ndl ich. Ich war 
erle ichtert, aber schon kam der Gedanke: "Wi e reagiert sie morgen 
im Büro?" 
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Am nächsten Tag kam ich vollkommen unsiche r zur Arbeit, abe r 
Martina behand elte mich wie imme r. Sie hat mi ch auch zu den näch­
ste n Schritten e rmutigt und mir öfters "in den Hinte rn getreten". Ich 
hatte e ine Stütze, auf di e ich mich verlassen konnte. Ich war ni cht 
mehr all ein . 

Ein es Morge ns, als wir gemeinsam frühstückten , e rzählte ei ne 
ande re Kollegin von e ine r Talkshow am Abend vorher, in de r sich 
auch Positive zu Wort gemeldet hatte n. Si e zeigte dabei so viel Ver­
ständnis, daß ich mich e ntsch loß, mit ihr zu sprechen. Sie um armte 
mich mit den Worten: "Mensch, me in Kind ." Sie hörte sich alles 
ruhig an. Es kam sehr vie l G efUhl und Verständni s zu mir herüber. 
Die größte Überraschung war, daß sie uns kurz nach diesem 
Gespräch mittei lte, daß sie an Krebs erkrankt sei. Es ist wi rkli ch 
wahr : wenn du über dich sprichst, dann fangen auch andere an, über 
sich selbst zu reden. 

Am gleichen Tag noch redete ich mit e ine r weiteren Koll egin . Ihr 
schossen die Tränen in die Augen und sie sagte: "Ich dachte, ich 
wäre diejenige, die so große Probleme hat, abe r gegen deine sind 
me ine ja ärmlich ." 

Bei me ine n be iden männl ichen Ko llegen war es schwieriger. De r 
erste reagierte auf m e ine Mitteilung so: "Gestern abe nd habe ich 
noch zu me iner Frau gesagt, nachdem ich e inen Arti ke l im Spiegel 
über Aids gelesen habe, daß in me in em Beka nnte nkreis keiner ist, 
de r di ese Krankhei t hat." Dara ufhin sprach er mit mir über de n Tod 
sei ner Mutter. Daran mußte e r denke n, als ich ihm von meiner 
Krankheit erzähl te. Es ist schon e igenartig, was man alles erfahrt, 
wenn es persönlich wird. Ich öffnete mich soweit vor ihm, wie ich es 
ni emals fUr möglich gehalte n hatte. De nnoch bli eb ich unsicher, 
weil ich ei ne Reaktion e rwartete, die zeigte, daß er mi ch akzept iert. 
Das kam von ihm e rst nach ei n paar Tagen. Er ist mir gegenüberoffe­
ne r und freundl icher gewo rde n, e her aus Respekt als aus Mitleid. 

Nach und nach hatte ich nun all e e ingewe ibt. Es war e in anstren­
gender Tag, aber icb spürte Erleichterung, e ine angenehm e Leere 
und unheimlich viel Sto lz. Ich hatte es tatsächlich geschafft. Und ich 
mu ß Martina dafUr danke n, daß sie mi ch so dabei unte rstü tzt hat. 
Nun war nur noch me in Arbeitgeber über me ine Schwerbeschädi­
gung zu unterri chten. Nach Rü cksp rache mi t der Berline r Aids­
Hilfe, die mir zusicherte, daß mir trotz falscher Aussage im Pe rsonal­
bogen nichts passieren kann , sprach ich mit un serer Verwaltung über 
me ine Schwerbeschädigung. Man wollte gar ke ine nähere n Info rma­
tion en von mir, sondern vers iche rte mir, daß di es keine Nachteile fUr 
mich hätte. Jetzt genieße ich die Vorteile des Schwerbeschädigten­
status wie Kündigungsschutz und sechs Tage mehr Urlaub. 

Die Reakt ion von Frauen und Männern ist ve rschieden. Bei den 
Frauen kam vie l me hr G e fUh! rübe r. D.ie Mä nne r äußerte n sich 
zunächst nicht , später e he r zögernd . Einige Kollegen fragte n mich, 
ob sie mit ihre n Freunden darüber sprechen dürften. Das ist wichtig, 
denn so kommt das The ma Aids weiter an die Öffentlichkeit und di e 
Leute fangen an, sich intensiver damit auseinande rzusetzen. Ich 
kann jetzt ruhiger und gelassener zur Arbeit gehe n, brauche keine 
Angst me hr zu haben, wenn ich krank bin . En dli ch keine Geheim­
ni sse mehr an meinem Arbeitsplatz; ich bin freier gewo rde n und die­
ser Zustand ist wunde rvo ll. 

Als nächstes werde ich mit mei ne r Iljährigen Tochter über mein e 
HIV-Infektion sprechen. Ich glaube, dies wird der schwe rste Schritt 
meines Lebe ns sein . Ich arbeite be re its mit meinen G efUhl e n daran, 
di ese Situation fUr uns be ide so e infach wie möglich zu machen. 

achdem im Dezembe r ve rgangenen Jahres ei ne Freundin vo n mir 
gesto rben ist, hatte ich zum e rste n Mal die Gelegenheit, mit mei ner 
Tochte r übe r de n Tod zu sprechen. Es war e in offenes, e hrliches, 
gefU hlvolies Gespräch. Ich glaube, o bwo hl me in Mann und ich es 
vermei den, in ihrer Gegenwart darüber zu sp rechen, spürt sie, daß 
ich e ine Krankhe it habe, wenn auch nicht, welche. 

leb werde es ihr mitte ile n, so lange ich noch gesund bin . Di ese 
Chance will ich ihr gebe n, abe r auch mir. Noch habe ich die Kraft, sie 
in ihrer Trauer zu trösten. Ich weiß, daß di eser Schritt bald verwi rk­
licht ist. Ich hoffe sehr, daß sie stark genug sein wird, dam it zu leben. 
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Die Lesbenburg ist clean 

Frage: 
Ulrike: 

Bine: 

von Sylvia Schenz 

"Was haben Lesben mit HIV zu tun?" 
"Nischt! Wenn's ne richtige Lesbe ist, kann ich mir nicht 
vorstellen, daß da was passiert." 
"Alles Hysterie. Dieses Gerede davon . .. Kennst du ne 
positive Lesbe? - Ich nicht!" (aus dem Video-Film "Du 
darfst", Berlin 1991 ) 

I n der Auseinandersetzung mit AIDS wird von Schwulen, Dro­
genkonsumentinne n, bisexue lle n Männe rn , Prostituierte n und 
Strichern und mittl erwe il e auch von Frauen gesprochen. 

Der Blick auf Frauen reduz iert sich jedoch aufihre gese llschaftliche 
F unktion im Pat ri archat : immer im Schatten des Mannes; Fraue n als 
Instrum ent de r Fortpflanzung; als Objekt der männlichen Begie rd e. 
Fraue n als berufsbedingt Betroffe ne in den pflegenden und soz ialen 
Berufe n. Und schließlich die Frauen als Hüte rinne n von He im und 
Fami li e. Die Forschung zie lt darauf ab, he rauszufind en, welche 
Gefährdungen Frauen für de n Mann dars te llen . 

Vergnügt sich ei ne F rau sexue ll o hne Mann, ist sie zunächst auf­
grund fe hlende r Info rmatione n ihren irrationalen Ängsten ausge li e­
fert. Lesben werden, wei l sie sich abweich end verhalten, bestraft mit 
Ignoranz und Diskriminierung. In den HIV-Stati st iken werden sie 
unter der Rubrik Frauen gefü hrt, da es ni emand für nötig hält, 
Frauen nach ihre r sexuell en Ori e nti erung zu fragen. Ste llt sich wäh­
rend der Testberatung he raus, daß die Frau Lesbe und gle ichzeitig 
Drogenkonsumentin ist, wird sie lediglich als Drogengebrauche rin 
klassifiziert. Der sexue lle Aspekt wird schlicht übergange n. Dieses 
Vorgehen in den Fo rschungsetagen wird damit gerechtfertigt, daß 
lesbischer Sex kein Risiko e in er HIV-Infektio n in sich birgt, Lesbe n 
von AIDS also ga r nicht bet roffen sein können. 

Lesbische Sexualität wird in der Öffentlichke it nur mit schmusi­
gen Bli cke n und sanftem Streicheln assoziie rt. Und das ist ja be kann­
te rmaßen vö llig safe . Die unterschiedliche Bewertung männliche r 
und weiblicher SexuaJität wird durch die D ebatte um AIDS nur allzu 
deutlich. Diese r propagi erten Sicherheit ste ht entgegen, daß welt­
weit in dre i Fä llen eine HIV- Übertragung durch lesbischen Sex 
nachgewiesen wurde. Auch hi er wurde ni cht erforscht, ob etwa 
Menstruatio nsblut im Spiel war und welche Praktiken ausgeübt wur­
den. Eine Forschung durch Lesbe n oder ande re Frauen ist hie r 
nö tig. 

Anfangs war de n Lesben die Meinung, sie lebten in ein er AIDS­
freien Burg, ganz willkommen . W ähre nd AIDS die Schwule n dazu 
brachte, ihre sexuelle E manzipation e inzukl agen, konnten die Les­
ben eine Debatte übe r Sex und weitere Tabus noch e inmal verhin­
de rn . Glück gehabt - gehen un s doch aus Angst, auch noch in den 
e igenen Re ihe n bloßges te llt zu werden, un sere sexue llen Phanta­
sien und Bedürfnisse nur allzu schwe r übe r die Lippe n. Lesben 
waren auch e rle ichte rt, zu dieser Debatte nicht gezwungen zu sein, 
weil sie di e G efahr witterten , ebe nso wie die Schwulen path ologi­
sie rt zu werden. So lehnte etwa ein e amerikanische Blutbank vor 
einigen Jahren Lesben als Blutspenderinne n ab. 

Zunächst beschränkte n sich viele Lesbe n darauf, den Kampf der 
Schwule n um bessere soziale Bedi ngunge n und medizinische Ver­
sorgung zu unte rstü tzen. Häufig ware n sie als fre iwill ige He lfe rin­
ne n in der Betreuung, als Aufklärerinnen und bezahlte Mitarbeite­
rinnen in den AIDS-Anl aufs tell en anzutreffen. Doch auch di ese 
nicht gan z une igennützige Solidarisierung veran laßte Lesben noch 
lange nicht , AIDS aus dem Blickwinke l der eigene n Bet roffenh ei t zu 
betrachten. 

Hie r offenbart sich ein e quas i religiöse Moralvorstellun g: "e ine 
richtige Lesbe kriegt kein AIDS". Dieser in der Szene kursierende 
Gl aube ist nur di e Spitze des Eisbergs und findet sich in de n unte r­
sclliedlichsten Vermeidungsstrategien imm er wieder. Eine richtige 
Lesbe nimmt keine Droge n, ei ne ri chtige Lesbe hat keine heterose­
xuell e Vergangenheit. Sie hat ihre Geilheit vo llkomme n im Hinte r­
grund zu halten und darf sich ni cht an porn ographi schen Bildern 
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e rfre ue n. Dieser kl eine Einbli ck in die "Moralbibel" der Lesbe n 
macht deutlich, wi e enorm die Wide rs tände sind, sich mit Sex - und 
AIDS - auseinande rzusetzen . Beso nde rs be i One-Night-Stands fallt 
es Lesbe n schwer, Safe r Sex anzusprechen . Sie haben Angst, s ich 
e ine r Diskussio n auszusetzen, die das eige ntliche Ziel , nämli ch den 
Sex, verhind ert. 

Frage: "Was hältst du von Safer Sex?" 
Petra: "Ich weiß nicht, ich kann dazu nichts sagen. Ich bin kein 

Mann, hab keinen Schwanz und hab mir noch nie'n Kon­
dom übergezogen." 

Margret: "Ich versuch's schon, aber manchmal überfällt' s mich 
unvorbereitet." 

Diane: "Mit Handschuhen und so. Ich bin doch keine Kranken­
schwester." 

Es ist an de r Zeit, wahrzune hme n, daß jede Lesbe neben den 
be re its positiv getesteten ein e pote ntie lle Virus-Trägerin ist. Selbst­
verantwortung muß jede e inzelne übernehm en, ansta tt darauf zu 
warten, daß dies vo n un s, den infizie rten Lesben in bekennerinnen­
hafte r Offe nbarung ge le iste t wird . Auch wenn es noch keine lesbe n­
spezifische Forschung gibt, so wissen wir doch , daß auch in unseren 
Ade rn Blut fli eßt und auch in unsere r Sche idenflüssigkeit das Virus 
gefunden wi rd . Das Übertragungsri s iko von Frau zu Frau ist zwar 
wesentlich geringer, abe r auch in verke hrsberuhigten Zonen besteht 
e in Restris iko. 

G ewi ß mag bei e inigen Lesbe n be i Safe r Sex e in e unangenehme 
Erinn erung an die Empfangni sverhütung ihrer heterosexue lle Ve r­
gangenheit ents tehe n. Doch auch diese Grenze muß überschritten 
werden, woll en wir m it unseren Liebste n mit e inem weniger angst­
besetzten G efühl in s Bett ste igen . 

In de r D .A .H. hat s ich im He rbst letzten Ja hres eine Arbeits­
gruppe " Lesben und AIDS" gebildet. N ebe n Informatio nsveran stal­
tungen - begrenzt auf den Be rline r Raum - woLl en wir un sere 
Be lange in der AIDS- Debatte auf de n verschi edenen Ebenen einge­
fo rde rt und berücksichtigt wissen. Hierbe i sind wir jedoch auf die 
U nters tützung e ine r jeden angewi esen. Wendet e uch mit e uren 
Ä ngs te n und Schwierigkei ten, ob telefonisch ode r persönlich, an di e 
AIDS-Hil fe n . Bo mbad iert s ie mit F ragen, fo rde rt adäquate Info rma­
tio n, macht e uch bemerkbar. Wah rsche inlich stoßt ihr überwiegend 
auf M itarbe iterInn en, denen die lesbenspezifische Probl ematik 
ni cht vertraut ist. Ä nde rn wird sich daran nur e twas, we nn wir unse­
ren Beda rf deutlich mache n. 

Im le tzten Jahr habe ich mit e ine r Lesbengruppe den Videofilm 
"Du darfs t" produzie rt - e in F ilm übe r Lesben, Moral, HJV und 
Safe r Sex. In e ine m Wechsel vo n Spie lszenen und Informationste i­
len beleuch tet das Video den U mgang de r Lesbenszene mit HIV. 
D er HIV-Test mi t seinen po litischen und gese llschaftlichen Ko nse­
que nzen wird au fgeg ri ffe n, auch die mögliche n Inte rpretationen des 
Tes te rgebn isses. 

[n d iesem Video ste ll ten wir ande re n Lesben die F ragen : "Was 
haben Lesbe n mit AIDS zu tun ?" und "Was hältst du von lesbische m 
Safer Sex?" 

[n "Szene, Test & Safe r Sex - Ein Spie l in s ieben Variati onen" 
begegne n sich zwei Lesben im Zeitalte r von AIDS . Hi er ge ht es um 
se lbstverständl ich praktizie rte n Safe r Sex wie a uch um die Au swir­
kungen e ines positiven Tes te rgebnisses auf e in e Beziehung. 

Eine positive Lesbe und ihre Partne rin be richte n übe r ihre Erfa h­
rungen in de r Szene und in de r Beziehung, übe r Sex und Safer Sex. 

A m SchJu ß und als H öhepun kt von "Du darfst" ist e in Safe r-Sex­
Porno zu sehe n, in dem di e un te rschi edli chste n Prak ti ken wi e o raler 
un d anale r Sex, Be nutzung von Sex-S pielzeug und F iste n gezeigt 
werden. Es ist e in Versuch, lesbischen Safer Sex in seine r Vie lfa lt 
un d L ust zu zeigen , um Lesben zum Expe rim entiere n und zum Ent­
decken ih re r e igenen Sex-Phantas ien anzuregen. 

Dieses Video kann über Sylvia Schenz in der D.A.H. gegen eine Gebühr 
von 150 Mark angefordert werden . • 
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Schwulenmütter oder 
beste Freundinnen? 
Uber die Motive von Frauen in der AIDS-Arbeit 

von Beate Steven 

Fraue n lassen sich ü berall dort fi nden, wo M itmenschlichkeit 
zum Be rufge macht und das He lfe n professio nalisiert wird : in 
de r Pflege, der psychosozialen Betre uu ng, der Ki nderve rsor­

gung, Hauswirtschaft und Sex ualau fklä rung. Daran hat auch das 
"AIDS-G eschäft" nichts geände rt, obwo hl es in D eutsch land noch 



überwiegend Männer sind , von denen eine HrV-Infektion oder die 
Erkrankung an AIDS bekannt ist. 

Vor diesem epidemiol ogischen Hinte rgrund wie auch angesichts 
der gesellschaftlichen Diskrimini eru ng von Menschen mit HIV und 
AIDS , die auch vor unterstützenden In stitutionen wie der AIDS­
Hilfe und ihren Helferinnen nicht Halt macht, stehen Frauen mehr 
als Männer unter dem Rechtfertigungszwang, ihr Interesse und 
Engagement ftir die AIDS-Arbeit sowie ihre Qualifikation glaubhaft 
vermittel n zu müssen . 

Natürlich ließe sich die Frage: "Warum arbeiten Frauen im AIDS­
Bereich?" e infach mit der Gegenfrage beantworten : "Warum sind 
Männer Gynäkologen?" Damit wären berei ts Form und Tenor dieser 
Diskussion festgelegt. Allerdings schei nt diese polemische Red uk­
tion eines komplexen - und möglicherweise nur biographisch indi­
vid uell zu beantwortenden - Sachverhaltes dem Kern näherzukom­
men als der sachliche Zugang. Die Bedingungen, unter denen 
Frauen im AIDS-Bereich a rbeiten, sind weder inhaltlich noch struk­
turell ei nfach - ode r gar "frauenfreundlich", wie es der emanzipato-

rische Ansatz der AIDS-Selbsthilfe-Bewegung vermuten lassen 
könnte. 

In übe r 90 % der 130 AIDS-Hilfen sind Frauen hauptamtlich 
beschäftigt, sie ste ll en gut ein Drittel der ehrenamtlichen Mitarbei­
terinnen. Frauen sind als Beraterin, Betreue rin , Pflegende, Ärztin, 
Sozialarbeiterin oder Refe rentin und Verwaltungskraft in AIDS­
Hilfs-Organisationen zu finden. Sie kooperieren mit schwulen Kol­
legen und ordnen sich einer Thematik unter, die überwiegend noch 
"zie lgruppenspezifisch schwul" ausgerichtet ist - nur etwa 20 % der 
Mitarbeiterinnen in AIDS-Hilfen si nd e igens mit frauenspezifischen 
Angeboten betraut. 

Frauen müssen sich in ein e Atmosphäre des "Wir-Geftihls" inte­
grieren , die mehr durch schwule Sexualität als durch eine gemein­
same Arbeitsgrundlage geprägt ist. Was können die Beweggründe 
sein , in einer überwiegend männlich-schwul dominierten Arbeits­
welt zu arbeiten? Ist es Frauen im AIDS-Bereich überhaupt möglich, 
ihre eigene Identität und ihre berufliche Postition zu stärken? Gibt 
es ei ne Gegenleistung, die sie dafür e rhalten? 
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Arbeit ist ein Tauschgeschäft: 

Geld oder Liebe? 

Was bewegt Menschen dazu , zu arbe iten? Im sozio logischen Sinne 
nich t vie l: Arbe it ist di e Ware, die gegen mate rie lle Entlohnung - als 
Existenzgrundlage - e ingetauscht wird . Dies ist ein bewußt pragma­
tische r und rational erfa ßbare r Vo rgang. 

Auch e ine psychologische Betrachtungsweise spiegelt di eses 
Tauschgeschäft wide r, nur läßt sich der Warenwert nicht mehr so 
leicht fasse n: di e Entl ohnung erhält ei ne and ere Quali tä t. Si e muß 
mehr als mate ri e ll e Bedürfnisse abdecken; sie d ient de r E rfül lun g 
meist unbewußter Sehnsüchte. 

Soziale Arbe it, die auf e iner "Helfer-Hil fs bedürftigen-Bezie­
hung" aufbaut, wirbt nicht mit dem Versprechen, e in e adäquate E nt­
lohnung zu bieten; wo hl aber ist hi er strukture ll immer die Möglich­
ke it angelegt, "Erfo lg ohne Arbe it" zu e rzie len - als ideelle r Lohn 
für die Ausbeutung des idealistischen E ngagements. Nirgends mehr 
als in der sozialen A rbe it läßt sich de r Na rzismu s pflegen, wird d ie 
eigene Pe rso n durch Inte ressa nthe it, Bestätigung, Zuwendung und 
Kontakte aufgewerte t. Dieses Tauschprin zip fun ktioni ert dann nicht 
mehr, wenn die materi ell e ode r ideell e Entlohnung nicht im ange­
messenen Verhältni s zu m Geleisteten steht. Das ist be i Frauen in 
de r AIDS-Arbe it oft der Fall , wenn sie aus dem meist schwulen 
Beziehungsgefl echt der Mitarbeite r und auch de r Kli enten ausge­
schlossen sind. 

Männer sind die besseren Frauen: "Schwule 

diskriminieren Frauen am Arbeitsplatz nicht/I 

Schwu le Männer könn en A usgrenzung und Ächtung am e igenen 
Le ibe e rfahren haben - di ese bitte re Erfahrung muß jedoch durch­
aus ni cht in mehr To le ranz und Offenh e it gegenüber A ndersart igem 
münden. Frauen als nicht potent ie lle Liebhaberinn en stehen in die­
sen gruppendynamischen Zusamm enhängen am Ende de r Bedeu­
tungskette in e in em Team in der AIDS-Arbe it und sind trotzdem 
vo n Spott und U nte rdrückung in der A useinandersetzung um Macht 
und Ei nflu ß nich t ausgenomm en. Die Zusa mmenarbeit mit Schwu ­
len biete t ke inen "Schutzraum" für Frauen und hält auch n icht mehr 
Möglichkeiten zur be ruflichen Selbstverwirklichung be re it als soge­
nannte normale Arbe itsfe lde r. 

In schwulen Arbe itszusamm enhängen zeichnen si ch, wenn auch 
auf andere Weise, di e bekannten geseUschaftlich en Bilde r mit sämt­
li chen verfügbaren Vorurtei len ab. Es komm t zu abwertendem Ver­
halten gegenüber F rauen und ihren Lebensweisen - gle ich ob sie 
lesbi sch, bi- oder he te rosexue ll sind, ob sie Kinde r haben ode r ni cht. 
Hi erarchi en und Machtpositi onen, di e nicht unbedingt rational 
begründet und nachvo llz iehbar sein müssen, bestimmen auch hi er 
di e Arbe itss trukturen. Die Kompetenz und Erfahrung vo n F rauen 
wird per se kritisch beurteilt und im Kampf um Einfluß hintange­
ste ll t. 

Frauen müssen besser sein als Männer: 

Homosexualität und HIV-Infektion als 

Qualifikationsmerkmal 

Die Diskuss ion um di e soge nannte Betroffenenkompetenz und ihre 
Veranke rung im Hande ln und in Entsche idungsprozessen ist ke ines­
wegs neu. Be reits in den siebziger Jahren stand diese F rage im Rah­
men drogenpo liti sche r Di skurse im Mitte lpunkt: müssen Drogenbe­
rate r über Drogene rfa hrunge n und e in Leben mi t Abhängigkei t und 
den damit verknüpften sozialen Bedingungen verfügen ode r ni cht? 
Und auch in den e rsten Se lbsthi lfeg ruppen vo n F rauen mit Krebs 
wurde zehn Jahre späte r di e Fo rd erung nach de r Kompetenz de r 
Betro ffe nen als anfangli ch po liti schste Ford erung an das Medizin­
und G esundh ei tswesen ger ichtet. Auch bie r wurde in alle r Konse­
qu enz di e Bete iligung an de r Gestaltung vo n Pflege- und The rapi e­
pl änen sowie am In fo rmationsfl uß über Medi kamente gefo rde rt. 
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G estützt durcb Erkenntnisse aus der humanistischen Psychologie 
ist es längst ane rkannt, daß mit H ilfe der aus pe rsö nli che r Erfahrung 
entwicke lten E inste llungen, Normen und Werte mehr Gl aubwür­
digkei t und Überzeugungskraft für ande re e rzielt wird . Verbo rgen 
li egend e Verhaltensmotive, Ängste und Wün sche be i "Klienten" 
werden von Helfenden mit ähnlicben Lebenserfahrungen sensible r 
wahrgenomm en. Mehr Offe nhe it gegenübe r dem zu entwicke ln, 
was Lebenswelt genannt wird, schei nt unabdingbar für die Präventi­
ons-, Verso rgungs- und Betre uungsarbeit im AIDS-Bereich zu se in . 

Die Frage all erdings bl eibt, und sie ist legit im, in wieweit "Betrof­
fe nenko mpe tenz" e in e ausre ichende Grundl age für Steilenbeset­
zungen und weitre ichende E ntsche id ungen se in kann . Hi er sind 
Frauen in de r Regel aufgrund ihres G eschlecbtes ausgeschlossen, es 
sei denn, sie sind HIV-positiv. 

Die Problematik e in er Vermiscbung vo n privaten und be ruflichen 
Ro llen ist hin längli ch bekannt: Ergebn is ist die mange lnde Fähig­
ke it, Übe rlas tung zu vermeiden, Abgrenzungen vo rzunehmen und 
konstrukti ve Strategien zur Problemlösung zu e rarbe iten, di e sich 
auf e in soziales Netz beziehen und Kompetenz und Hilfe von außen 
zulassen. Daher muß dieses Denk- und Arbe itssys tem in e inem 
Bere ich, de r viel fo rde rt und n icht übe r allzu viele Resso urcen ve r­
fü gt, zumindest kritisch betrachtet werden. 

"Betroffenenkompetenz versus Fremd ko mpe tenz" ist e ine Dis­
kussion in der AIDS-Arbe it, d ie aufinte ressante Weise bishe r männ­
lich besetzte lnte llektualität um di e bi slang den F rauen zugeschrie­
bene Welt de r Erfahr ung und Intuition e rwe itert. Dennoch hat diese 
Di skussion noch ke inen ganzhe itlichen Ansatz geschaffen, in dem 
sich auch F rauen wiede rfinden können. 

Sexualität ist eine Überlebensstrategie im 

Alltag: das Überleben in einem sexualisierten 

Arbeitsbereich 

In einer von Beziehungs- und Lieblosigkeit geprägten Welt mutet 
gelebte Li ebe und Sexualität im "Arbe itsfeld AIDS" revo lutionär an. 

Tatsächlich könnte man sie in die bürgerlich-protesti erend e Tra­
dition de r F rührom antik einre ihen, die Li ebe und Versöhnung als 
machtvo ll es Prinzip ansieht ; jenseits all er gese llSChaftli chen Barri e­
ren und ungeachte t der staa tlichen Reglementie rungen durch 
Moralkodexe und Rechtsinstituitonen wie die Ehe. Private G edan­
ken und G efühl e sollten auf de r gle ichmäßigen Te ilhabe an de r 
Macht basi eren und so mit e ine r Ann äherung zwischen den Men­
schen den Weg be reiten, um sie lebendig und offen für ande re zu 
machen . Liebe und Sexu alität als Weg zum Überleben vor dem Hin­
te rgrund von Ze rfall und Einsamkeit, Ste rben und Tod ist ebenfa lls 
in der Kultu r und den Lebensverhältnissen des Menschen wede r 
neu noch an die Bedingungen de r G egengeschlechtl ichke it 
geknüpft . 

Dennoch gilt dieser Weg n icht für all e und verhe ißt ni cht d ie F rei­
he it für jeden : selbstverständli ch gehö rt zur Auseinand ersetzu ng 
mit AIDS auch di e D iskussion um Spielarten de r Li ebe und Sexu ali­
tät. Doch gerade d ieser Aspekt e rh ält schne ll e ine Eige ndynamik, 
di e zu m Selbstzweck wird . AIDS-Arbeit gerät nur zu oft zur Kon­
taktsuche innerh alb der schwul en Szene und wird die öffentli che 
Bühne für Li ebesdram en a Ll er Art - in denen die F rauen höchstens 
als Zuschaue rinnen oder Beraterinn en gedu ldet werden. Dies erlegt 
ihnen e inmal mehr Pass ivität in den anso nsten vo n den Männern 
bewegten Prozessen auf, darübe r hinaus sehen sie sich mit e inem 
zweife lhaften Voyeurismus konfro ntiert, dem sie s ich im Alltag 
kaum entz iehen können. 

A uch hi er fi nden sich F rauen ern eut nur vor die Wahl ges te llt, 
ihre e igene Sexu alität zu neutralisie ren ode r sich fremd en, nicht 
selbständig gewählten Formen männl iche r Sexualität anzupassen. 
Be ides kommt e ine r Abwertung de r e igenen Attraktivität und Eroti k 
gleich. Das wäre di e ni cht untypische weib lich e Synthese de r Verar­
be itung: di e bedrängenden, in die Iso lation führenden, aber schein­
bar nicht zu verände rnden Verhältnisse mit de r Notwendigke it ve r­
knüpfen, darin e igene Übe rlebensstrategien zu entwickeln . 



Für die zwi scben den Frauen und schwulen Männern im A IDS­
Bereicb stattfindende A nziehung und Abgrenzung j edoch gibt es 
keine L ösung. Schubladendenken und Spott ersetzen hier die 
ansonsten geforderte Toleranz und verb indern Entwicklungen, die 
zu gegenseitigem besseren Kennenlernen fübren könnten. 

Hin- und hergerissen zwischen richtiger Arbeit 

und falschen Männern: die Arbeit mit AIDS 

verhindert Tabus 
Es gibt keine Gründe für ei ne Verherrlichung schwuler A rbei ts­
strukturen im Spannungsfeld der Selbstbilfe und Professional i tät. 
Frauen müssen sich unliebsame Fragen nach der M otiva ti on ihrer 
Wahl des A rbeitsbereiches AIDS sowie der A rt ih res Engagements 
gefallen lassen. H aben es Frauen nicht durch j ahrelange weibliche 
Sozialisation gelernt , Erfolg zu vermeiden und gleichzeitig diese 
Selbstentwertung durch "dienende" und zuarbeitende T ätigkeiten 
zu entschärfen - vertraut und geübt und das Gefühl erzeugend, 
gebraucht, ge liebt und anerkannt zu werden. Oder haben es die 
Frauen, die so gerne mit Schwulen arbeiten, nicht gescbafft, ihre 
Sehnsucht nach einem lustvollen und freien Sexualleben auch zu 
verwirklichen? Suchen sie nicht die Näbe von schwulen M ännern, 
um der otwendigkeit zu entgehen, sicb den " ri chtigen M ännern" 
zu stellen und mit diesen den Kampf um Partnerschaft auszu fech­
ten, die dann diesen N amen wirkli ch verdient? 

Objekt iv betrachtet, erscheinen die Frauen als die idealen H el fe­
rinnen in der AlDS-Arbeit : sie ve rfügen über Erfahrung und Kom­
petenz im sozialen Engagement und si nd Fachfrauen in Fragen 
" Sexualität-Angst-Schuld" - durch die ihnen seit Jahrzehnten auf­
getragene Verhütung ungewoll ter Schwangerschaften. 

Gleichzeitig profili eren sicb Frauen immer mehr; der Anspruch 
auf gesell schaftli che A ufwertung wird zu mindest in der AIDS­
Arbeit dadurch erfüllt , daß sich eine gesell schaftli cb als fragwürdig 
angesebene T ätigkeit - die Beschäft igung mit A ußense itern - durch 
eine gesellschaftl ich hoch angesehene - die Beschäftigung mit der 
Politik - koppelt und damit der sinnstiftende Gehalt der Arbeit ver­
doppelt wird . Frauen müssen sowohl nach außen als auch innerh alb 
der eigenen Kreise gegen die ihnen zugeschriebene Un fabigkeit zur 
Leistung, Arbeit und Karriere ankämpfen. In der AIDS-A rbeit 
scheinen sich die Rollen umgekebrt zu baben. Das würde bedeuten, 
andere A rbeits- und Lebensformen ausprobieren und scbaffen zu 
können. 

D och in dieser Wahrnehmung ist Wun schdenken enthalten; 
schwule M änner wurden und werden von Frauen idea lisiert wahrge­
no= en - entsprechend ihrem Bedürfnis nach Partnerschaftli ch­
keit und dem Wunsch, n.icht permanent Sexualobjekt zu sein. 
Schwule schaffen sich hingegen Bilder von Frauen, die entweder für 
die gewählte sexuelle Präferenz keine Bedrohung darstellen oder die 
umgekehrt immer wieder als die - negative - Bestätigung für die 
Ri chtigkeit der Wahl ihrer schwulen Lebensweise herhalten müs­
sen. 

So sind die Rollen nur scbeinbar umgekehrt ; sie sind keiner A uf­
weicbung gegenseitiger Vorurteile gewicben: Frauen werden auf 
ihre tradi tionellen Verh altens- und Erscheinungsformen von schwu­
len M ännern nicht weniger als von beterosexuellen festgelegt. 
A ttraktivität ist genauso wichtig, weiblicbe Stärke, Aggress ivität und 
Unangepaßtheit stoßen nicht weniger auf Protest und A blehnung. 
Während sich Frauen ständig mi t dem Vorwurf auseinandersetzen 
müssen, nicht ohne subjek ti v personalisierte A rbeitsbeziehungen 
funkt ionieren zu können, erleben sie in der AlDS- A rbeit schwule 
Kollegen, die offenbar keine Probleme mit dieser Einstellung haben 
und sie zu r Grundlage qualitati v guter Arbeit erkl ären. 

D as Beschäftigtsein in und mit der A IDS-Arbeit ist also eine 
M ogelpackung. Die Chance für Frauen kann den noch darin liegen, 
eigenständ ig Leit- und Vorbilder aufzubauen und ihre A IDS-Arbeit 
als Teilhabe am poli tischen Geschäft der Gesundhei tsversorgung 
anzusehen . • 

Gefährdete Jungfrauen 

Das Risiko, sich bei ungeschü tztem Sexualverkehr mit einem 
positiven Partner zu infizieren, ist zwischen heterosexuellen 
Frauen und M ännern ungleich verteilt. Zu diesem Ergebnis 

kommt eine Studie, die das Europäische Zentrum für AIDS-Epide­
miologie im französischen Saint- M auri ce jüngst durchgeführt hat. 
Welche Praktiken besonders in fektionsträchtig sind, wollte man 
durch die Befragung ermitteln . An der Untersuchung nahmen 563 
Paare aus neun europäischen Ländern teil , von denen j eweils ein 
Partner HrV -infiziert war. Bei 400 Paaren wa r dies der M ann. Befragt 
wurden nur Paare, die nachweisli ch keinen anderen Risikofaktoren 
als dem heterosexuellen Beischlaf ausgesetzt waren. 

Die Partnerinnen infizierter M änner steckten sicb besonders häu­
fig an, wenn ungeschützter Analsex zu ihren sexuellen Praktiken 
gehörte. A uch die Defl oration scheint ein hohes Ri si ko zu bergen. 
Für die Frauen, die ihren ersten SexuaLkontakt mit einem infi zierten 
M ann hatten, lag die An steckungsrate bei 40 Prozent. 

M änner tragen ein hohes Ri si ko, wenn sie während der M enstrua­
tion mit einer positiven Frau schlafen. Insgesamt ist das A nstek­
kungsrisiko für Frauen j edoch höher : 20 Prozent der Frauen, aber 
nur 12 Prozent der M änner haben sich bei ihrem Partner infiziert. 
Die Forscher führen dies unter anderem darauf zurück, daß infi­
zierte symptomlose M änner fünfmal infekti öser seien als Frauen. 
Im fortgeschrittenen Stadium scheint es allerdings keine Unter­
scbiede in der Infekti osität mehr zu geben. 

Ledigli ch 4 Prozent gaben an, sie würden bei jedem Verkehr Kon­
dome benutzen. Bei keinem dieser 24 Paare kam es zu einer In fek­
tion des Partn ers . • 
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Weg von der Opferrolle 

A uf der Mitgliederversammlung der Deutschen Aids-Hilfe 
im März in Weimar wurde mit großer Mehrheit für d ie 
Einrichtung eines Frauenreferates votiert. Die Frauen­

fachkommission der D.A.H. sieht es als eine der Aufgaben der 
neuen Referentin an, die Interessen der Aids-Hilfe-Mitarbeiterin­
ne n zu vertreten, für ihre Gleichstellung zu sorgen und dem Sexis­
mus der Mitarbeiter entgegenzutreten. In der Debatte wurde den 
Frauen der Kommision daraufhin vorgeworfen, zu sehr mittel­
schichtsorientiet zu sein und die Belange der infizierten Frauen zu 
wenig zu berücksichtigen. Auf besonders heftige Kritik stieß es, 
daß in der Vorlage der Kommission drogengebrauchende Frauen 
mit keinem Wort erwähnt wurden. Wir wollten an dieser Stelle den 
verschiedenen Standpunkten über die künftige Frauenarbeit der 
D.A.H. Raum geben. Leider haben die Frauen der Fachkommission 
darauf verzichtet, diese Diskussion hier weiterzuführen . 

Susanne Teichmann, Mitglied im Beirat der D.A.H. für Berlin und 
Kritikerin des Antrags, beschreibt, warum viele Frauen in Aids-Hil­
fen Schwierigkeiten haben. Das Gespräch führte Jürgen Neu­
mann. 

Susanne, Du bist schon seit sieben Jahren in der A ids-Hilfe ak tiv. 
Wieso ? 
Das kann ich ganz kurz sagen. Zu der Zeit habe ich in de r Alternati­
ve n Liste Politik gemacbt und im AStA geholfen, das Scbwulenrefe­
rat aufzuba uen. lcb hatte viele scbwule Freunde, die dabe i waren, 
die Aids-Hilfe zu gründen. Durch diese Freunde bekam icb Inter­
esse an Aids-Politik . Das ist geblieben; Ende 1987 habe ich mi ch aus 
de r Alternativen Liste zurückgezogen, seitd em ist die Arbeit in de r 
Aids- Hilfe mein e inziges politisches Engagement. 
Was waren das jür Frauen, die in der Anjangszeit in die Aids- Hilfen 
kamen ? 
Das war damals ja bauptsächlich e ine scbwule Organisation. Ich 
kan,n mich nur noch an ganz wenige Frauen e rinnern. Das waren in 
de r Regel Frauen , die in ei ner ähnlich en Situation waren wie ich, 
eben mit Schwulen befreundet. Das ände rte sich dann langsam, weil 
die Droge ngebraucbe r ins Blickfe ld gerieten und sich auch Frauen 
an die Aids-Hilfe wandten, die sich über die Nade l infiziert hatten. 
Es gab heftige Au seinandersetzungen darüber, ob auch wir den 
Weg: "Aids geht alle an" beschreiten so llten. Politisch schien es uns 
opportun, dafü r zu sorgen , daß es aufgrund von Aids nicb t zu e ine r 
zusätzlichen Diskriminie rung von Schwulen kommt. Ein Stand­
punkt war, in der Öffentlichkeit n icht so sehr zu betonen, daß 
zumeist Schwule von Aids betroffen waren. Das bat dazu geführt , 
daß wir insgesamt mehr in den hete rosexuellen Raum hineinge­
schaut und auch für diese Personengruppe Kampagnen gemacht 
haben. Dadurcb wurden dann auch Frauen angesprochen. Außer­
dem ergab sichj a auch tatsächlich die Notwendigkeit, ehrenamtli che 
Mitarbeiterinnen zu gewinnen, weil die Arbeit allein durch Schwule 
nicht zu bewältigen war. 
Hab en sich diese Frauen von den en unterschieden, die durch ihre schwu­
len Freunde in die A ids-Hilfen kamen ? 
Ich hatte immer den Eindruck, s ie wollen e infach helfen ; oder sie 
sehen in der Aids-Hilfe eine Möglichke it, "Mutter" zu sein oder 
ihren "Soziala rbeitertouch" 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 bat sich nie 
gegense itig die Grenzen gezeigt. Insofern würde ich den Frauen kei­
nen Vorwurf machen, daß sie, wie wir das oft bösartig sagen, von 
ihrem Helfe rsyndrom ni cht runtergekommen si nd . Das kann man 
ihnen nicht alle in in die Schuhe schi eben. 
Gilt das auch jür die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen ? 
Im hauptamtlich en Apparat wissen die nichtinfizi erten Frauen 
zumeist, daß sie nicht gleichbe rechtigt se in können , wenn Entschei­
dungen zu treffe n sind , die die Inte ressen de r Betroffenen berühren. 
Aber natürli ch wollen sie dort mitbestimmen, wo es um ihre Arbeit 
ge ht. E in Quotenprinzip allerd ings gilt für die Aids-Hilfe n icht. Es 
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werden vorrangig Menschen aus den Hauptbetroffenengruppen ei n­
ges te llt. Wir haben auch infizierte und e rk ra nkte Mitarbeiter. Dies 
wi rd ebenso von den Ko llegi nn en akzeptiert wie das Grundprinzip 
von Selbsthilfe- und Betroffenenorganisa tion. 

Im ehrenamtlichen Be reich ist das ande rs. Dort ist der Frauenan­
teil wesentlich höhe r als bei den Hauptamtl ern. Es gäbe wo hl 
Schwierigkeiten, wenn di e jetzt pötzlich ihr Interesse für die Po litik 
de r Aids-Hilfe anmeldeten und dort über Fragen de r Se lbstorga nisa­
tion mitentscheiden wollten. Aber so läuft es ja ni cht, die Leute 
arbeiten halt in dem Bereich, für den sie sich beworben haben und 
das genügt ihnen. Der Laden ist groß und di e Probleme so vielfältig, 
daß die meisten ehrenamtlichen Mitarbeiter, ob Männer ode r 
Frauen, gar nicht über alles, was Aids-Hilfe ist, Bescheid wissen wol­
len. fnsofe rn tauchen di ese Konnikte nur zum Teil auf. 

"Frauen, die sich nur als Helferinnen begreifen, 
haben kein Recht zur Mitsprache." 

Schwule injizierte Männer deklarieren ihre Arbeit ja als originäre 
Selbsthilfe. Wie ertragen es Frauen, daß sie in der Regel nur Helferinnen 
sind und nicht direkt betroffen, daß ihnen die Männ er die Betrojjenen­
kompetenz voraushaben? 
Entwed er man nimmt es hin oder man ve rsucht, sich das Recht zum 
Mitreden herauszunehm en, weil man ja aucb durcb die täglich e 
Arbeit kompetent wird. Meine pe rsönliche Meinung ist ja ein e ganz 
andere: Frauen, di e sich nur als Helferi nnen begreifen, so llen auch 
nur diese Roll e ausfüllen . Ich denke, daß sie kein Recht haben , sich 
zu beschweren, wenn ei n positiver Schwuler ganz offensichtlich ei ne 
größe re Kompetenz in Fragen sei ner e igenen Kran kh ei t Aids hat. 
Und da haben sie im Konnikt fa ll und im Zweifelsfall Fragen zu stei­
len, aber ich würde ihnen schli chterdings ei ne Kompe tenz abspre­
chen, hie r mitzubestimmen. Außerdem ist es in de r Aids-Hilfe ni cht 
von Bedeutung, ob ich eine Frau bin. Wenn ich micb dort hineinbe­
gebe, wo es um Schwul e und Drogengebrauche r geht, finde ich den 
Anspruch, die sollen mich jetzt bitte schön als Frau mit meinen Ver­
letzth eiten und meiner tausendj ährigen Opferrolle e rnst Deb men, 
irgendwi e komiscb. 
Woher nimmst Du Dir das Recht, mitzureden? 
Ich bin keine Helfe rin . Meine Freunde sterben weg, Aids greift 
direkt und schmerzhaft in mein Leben ei n. Ich verfo lge also meine 
eigenen Inte ressen in der Aids-Hilfe. Ich lasse mich auf die Pro­
bl eme ei n, di e die anderen dort haben und versucbe, bei der Lösung 
zu he lfen. Dies alle rdings mache ich als Frau. 
In der Bundesgeschäjrsstelle der D. A. H. wird ein Frauenrejerat einge­
ricl7let, das Bewerbungsveifahren läuj t. Sollte sich die Rejerentin um die 
Belange und Interessen der Mitarbeiterinnen in A ids-Hilfen kümmern 
und jür ihre Gleichstellung sorgen? 



Überflüssig. Dafür gibt es einen Be triebsrat. Wenn der sich nicht für 
mich e inse tzt , dann muß ich eben selbst dafü r kandidieren und mir 
Bündnisgenossinnen suchen . Fü r E hrenamtI er gibt es in de r Be rli ­
ner Aids-Hil fe die Mitarbeiterversammlungen, wo auch die Frauen 
zusammenkommen können, wenn sie denn wollen. 
Aids ist nach wie vor eine Männerkrankheit. Von 8.000 Kran ken sind 
700 Frauen; bei deli [njizierten sieht es vielleicht ein wenig anders aus, 
aber die Relationen haben sich nicht grundsätzlich verändert. Was hat 
das für Auswirkungen auf die Situation und auf die Bedürynisse von 
injizierten Frau en? 
Frauen haben sicherlich, ei nfach wei l sie in der Minderhe it sind, 
Probleme mit eine r hauptsächlich schwu l besetzten Ai ds-Hilfe. Sie 
stoßen auf Unverständnis, auf Ablehnung oder auch auf Unsicher­
heiten. Das macht es natürlich nicht leicht, als infizie rte Frau aufzu­
treten und zu fordern : ich will auch teilhaben, ich habe e in Recht auf 
selbstbestimmte Angebote. Aber das gi lt für die Drogengebrauch er 
genauso. Bei Frauen komm t noch etwas ande res hinzu. Warum so ll 
ich mich als vereinzelte Frau mit irgendeiner ande ren vereinzelten 
Frau solidarisieren ? Oder als - wie auch immer - hete rosexuell infi­
zierte Frau mit ein e r drogengebrauchenden? Das si nd zwei verschie­
dene Lebenswelten, Frauen sind nicht als Kollektiv betroffen. Solch 
e inen Anspruch ha lte ich für falsch. Es ist Frauen nicht möglich , ihre 
eigenen Interesse zu vertreten, wenn man sie in dieser Weise gle ich 
macht. 

"Wer sich nur als Opfer sieht, wird auch nur 
als Opfer betrachtet." 

Solange die Frauen ihren Lebensweg, ihre Lebenssituat ion und 
damit auch die Ursache ihrer In fektio n nicht offen machen - auch 
vor sich selbst - , solange können sie auch gar nicht selbstbewußt 
schwulen Männern gegenübertreten. Die haben ja, zumindest vie le 
von ihnen, gelernt, was es heißt, infiziert und schwul zu sein . Irgend­
wann mußten die Kerle sich mal ei nges tehen, daß das pass ive Arsch­
ficken "das gefahrlichste" 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, daß 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. Abe r 
siche r nicht dadurch, daß man Frauenrefe rate e inrichtet. Deswegen 
nicht, weil ich befürchte, daß dann wiederum di e Frauen nur in ihre r 
Allgemeinheit betrachtet werden. Von den Befürworte rinnen dieses 
Referates ist ja betont worden, daß sie ihr Augenmerk auf die "weib­
liche" Betroffenheit durch Aids richten wollen. Die gibt es nicht. 
Nehmen wir etwa e in e drogengebrauchend e Frau, di e jah relang der 
Anschaffungsprosti tution nachgegangen ist und vie ll e icht im Knast 
war. Damit sie ihren e igenen Weg neu finden kann, muß sie erstmal 
zu ihrem früheren Lebensweg stehen. Wenn sie das noch nicht 
geschaffi hat und in irgendwelchen Gruppen mit Frauen zusamm en­
sitzt, die aus einer ganz anderen gese ll schaftlichen Situation in die 
Infektion hineingekommen sind, dann werden die s ich ständig blok­
kie ren mit ihren Ängsten und Unehrlichkeiten vo re in and er und vo r 
sich selber. Das geht nicht. Ich glaube auch, daß das Angebot de r 
betreuten Gruppen dazu führen kann, di e Abhängigkeit von de r 
Opferrolle und das Gefühl von Hilflosigkeit zu ze mentie ren. Warum 
ist es bis heu te nicht mögli ch, daß Frauen aus e ine r betreuten 
Gruppe in die Selbsthilfe wechseln? Ande re rseits sind Frauen, die in 
Selbsthi lfe arbeiten, wie etwa di e aus dem Cafe "Positiv" nicht wi l­
lens, in betreute Gruppen zu gehen. Die sagen ja, daß sie nicht "betü­
delt" werden wollen . Wir in der Ai ds-Hilfe si nd über Betüdelung 
nicht wei t hinaus gekommen und müssen uns jetzt fragen, was wir 
e igentlich für e in Frauen bild haben. 
Wa s könnte denn das Frauenreferat dazu tun, daß Frauen in die Offen­
sive gehen ? 
Erstm al und vor allem anderen so llte die Referentin sich Kl arhei t 
verschaffen über ihr Arbeitsgebiet. Wir wissen nicht, wieviel infi­
zierte Frauen es überhaupt gibt. Noch weniger wissen wir darübe r, 
warum es sie gibt. Alle reden davon , daß di e Zahl der sexuell infi zier­
ten Frauen stark steigt. Tatsächlich ist es so, daß mehr Frauen, di e 

e inen solchen Infektionsweg angeben, zu den Aids-Hilfen kommen. 
Aber auch das kann unterschied liche Ursachen haben. Aids- Hilfe ist 
bekannte r gewo rden, de r Name ist inzwischen vertrauter, die 
Hemmschwe lle, mal dort anzurufen oder auch mal rei[lzugehen, ist 
niedriger geworden . Aber all es das wissen wir nicht genau. Nun 
frage ich mich: wo sind die Männ er? Es ist ja ein verb lü ffendes Phä­
nomen, daß sie nirgend s zu find en si nd . Wir wissen led igli ch, daß 
Männ er sich durch heterosexuellen Sex nicht so schnell infizieren 
wie Frauen. Aber vo n irgendwem mü sen die Frauen das ja nun 
auch haben. Also, woran li egt es, daß es so aussieht, als würd en nur 
bei den Frauen die Neuinfektionen steigen ? Da gibt esja auch schon 
e inige Thesen, etwa, daß die Männer irgend wan n mal Drogen 
gebraucht haben, das aber den Frauen verschweigen . Oder daß die 
Dunke lziffe r hie r höhe r ist, wei l die Männer nicht so häufig zum 
Test gehen. 
Wie sicher ist es denn, daß gerade Infektionen auf heterosexuellem 
Wege zunehmen ? Es ist ja immerhin so, daß etwa drei Viertel der Men­
schen, die sich einem Test unterziehen, keine Angaben über den [nfekti­
onsweg machen. 
Das ist es ja : ich persönlich will das ni cht dramatisieren. Ich halte 
di ese Aussage für unbewiesen. Damit will ich aber nicht sagen, man 
so ll das nicht ernst nehmen. Abe r wenn wir an diesem Problem wei­
ter so he rummurkein, ohn e die Ursache zu wissen, machen wir e in 
neues Arbeitsfeld auf, das nur ein Flop werden kann . Hier darf es 
ni cht um politisch gefarbte Meinungen oder persönliche Glaubens­
sätze gehen. Nach der bisherigen Konzeption des Frauenreferates 
glaube ich nicht , daß es zu den Aufgaben der Referent in gehören 
so ll , sich hie r Klarhe it zu verschaffen , ich habe aber gute Hoffnung, 
daß in de r weiteren Ausgestaltung noch einiges möglich ist. 
Was kann eine Frauenreferentin im Bereich der Prävention tun ? 
Prävention ist nur sinnvo ll , wenn s ie zie lgerichtet ist. Wenn ich ni cht 
weiß, woran es liegt, daß Frauen sich infizieren, ist doch wohl auch 
fraglich, was Prävention brin gen könnte . Warum so llte man F rauen 
di e Verantwortung dafür aufdrücken, ih ren Kerlen Gummis überzu­
ziehen, ohne daß man genau weiß, sind sie nun bedroht oder nicht? 
Das ist völlig schwachsinnig. Meine These ist, sie sind es nicht, also 
drücken wir es ihnen auch bitte schön nicht auf, nur wei l wir hyste­
risch si nd . Ich mag Gummis auch nicht. 
Die Frankfurter Psychologin Sophinette Beck er kritisiert, daß die A ids­
Hilfe sich allmächtig wähnt und j eden Veryolgten dieser Erde vertreten 
will. Übernimmt sie sich nicht, wenn sie die Schwulen, die Drogenge­
braucher, die Prostituierten, die Stricher und j etzt auch noch die hetero­
sexuell injizierten Frauen als Klientel begreift? 
Aids-Hilfe übe rnimmt sich sowieso und ständig. Ich glaube, daß es 
doch ga nz übli ch und verständlich ist, daß vie le heterosexuelle 
Frauen sich im Zweifelsfa ll an ihre bezirklichen Gesundheitsämter 
wenden, we il das ihrer Lebenssituation viel meb r entsp richt. Es wäre 
si nn vo ll , mit diesen ande ren Ansprechpartnern zusammenzua rbei­
ten und sich darum zu kümmern , daß die ibre Arbeit gut machen. 
Vielleicht soll ten wir eher mal sagen : du kriegst bei uns eine Telefon­
be ratu ng und bei anderen Problemen gibt es dieses oder jenes Amt, 
da können wir dicb guten Gewissens hinschicken, weil wir wissen , 
was die für e in e Arbeit machen . Und wir schicken dich nicht deswe­
gen dahin , weil wir di ch loswerden woll en , sondern wei l die viel bes­
ser darauf ei ngerichtet sind, m it deinen spezifischen Problemen in 
deiner Familie und in deinem Alltag als heterosexuelle Frau umzu­
gehen. 

Aber diese Fragen werden auch heute noch immer taktisch 
gehandh abt. Wenn durch die Medien geistert, daß Frauen in größe­
rem Maße infiz iert si nd, da kan n sich ja nun die Aids-Hil fe auch 
nicht zurückhalten. Das nutzt dann ja auch dem Namen Aids-Hil fe , 
wenn man sich nicht nur um die Schmuddelkinder kümmert. Wir 
dürfen aber auch nicht vergessen , daß Aids-Hi lfen in kleinen Städ­
ten oder auf dem Land ganz anders strukturiert und vie l mehr durch 
Frauen bestimmt sind . Dort kann man viele Arbeitsgebiete nicht 
delegieren , weil die Gesundheitsämter oder sonst igen Institutionen 
derart konservativ si nd, daß es verantwortu ngs los wäre, Menschen 
mit HIV und Aids dort hinzuschi cken. 
Susanne, vielen Dank . • 
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Frauen und AIDS in Afrika 
von Luitgard Fleischer 

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

A rmut ist we ibJjch - dies zeigt sich erschreckend in den 
armen Ländern . F rauen haben dort eine kürzere Lebens­
erwartu ng als M änner, sind öfter unterernährt, haben 

weniger leichten Zugang zu A usbildung und entsprechend weniger 
Chancen auf dem Arbeitsmarkt. 

D emgegenüber sind die Forderungen, die an Frauen gestellt wer­
den, sehr hoch. Von ihnen wird erwarte t, daß sie einer genügend gro­
ßen Zahl von Kind ern (möglichst Söhnen) das Leben schenken und 
sie selbst ern ähren und erziehen. V iele Frauen in den ländlichen 
Regionen sind für die Subsistenzwirtschaft und die Ernährung der 
ganzen Famil ie zuständig. Gleichzeitig haben sie kaum Rechte und 
sind in wichtigen Entscheidungsstru kturen nicht vertreten. Sie 
besitzen zudem selten Land und haben somit meistens keinen 
A nspruch auf Kredite. Auch die Gesundheitsversorgung der eige­
nen Familie liegt in den Händen der Frauen: das bedeutet die 
Gesunderhaltung der Kleinkinder und die Pflege der Kranken und 
A lten. Heute obliegt es oft den alten Frauen, die AlDS- Waisen zu 
versorgen, da eine V ielzahl der Frauen der mittleren Generati on 
bereits der AIDS-Epedimie zum Opfer gefallen ist. 

D arüber hinaus lastet ein hoher moralischer Anspruch auf den 
Frauen in Afri ka. Sie werd en verantwortl ich gemacht, wenn eine 
Ehe un fru chtbar bleibt. Sie werden mit der D oppelmoral belegt, die 
den M ännern erlaubt polygam zu sein, den Frauen j edoch eheliche 
Treue vo rschreibt. A uf dieser Gedankenbas is keimt dann die Ü ber­
zeugung, daß moralischer Zerfa ll von Gesellschaft und Familiens­
tru ktur mit der Emanzipati on der Frauen einhergeht. In vielen afri­
kanischen Gesell schaften werden sexuell übertragene Krankheiten 
und damit auch AIDS als " Frauenkrankheiten" gesehen, da die 
männliche Bevö lkeru ng der A nsicht ist, daß eine A nsteckung nur 
über eine Frau - und nicht umgekehrt - erfolgt. D och oft genug 
wird eine Frau von ihrem M ann, der als Wander- oder Saisonarbeiter 
monatelang von zu Hause fort in der Stadt ist und dort andere Bezie­
hungen pflegt, bei dessen Rückkehr angesteckt. 

Frauen sind in afri kanischen Ländern von A IDS besonders hart 
betroffen, auch wenn sie zahlen mäß ig genauso oft infiziert und 
krank sind wie M änner. Doch sind sie einer viel größeren Infek tions­
gefahr ausgesetzt und sind sie dann erst einmal infi ziert oder krank, 
erfahren sie viel weniger H il fe und Unterstützung, da in den vo rh an­
denen Gesellschaftss trukturen niemand ihre Pfl ege übern ehmen 
kann. Durch zu kurz aufeinanderfolgende Schwangerschaften, Fehl­
gebu rten und M angelern ährung sind Frauen oft anämisch und brau­
chen häufiger Bluttransfusionen. Sind diese nicht aufHlV-Antikör­
per getestet, wird die als lebensrettend angesehene Transfusion für 
F rauen zu r Todesfall e. 

A us M angel an A rbei tsmöglichkei ten und aufgrund ihres niedri­
gen sozialen Status landen viele Frauen in der A rmutsprosti tution, 
um ihre Kinder ernähren zu können. M ädchen werden von ihren 
Lehrern gefügig gemacht, mit dem Versprechen guter N oten; soge­
nann te " Sugar D addies" (reiche, ältere Herren) bezahlen A usbil ­
dung und Studium für sexuelle Dienste ; Vorgesetzte befördern 
Frauen, wenn diese Bereitschaft zum Sex signali sieren und bewei­
sen. Sexuelle Beziehungen si nd eine W ährung geworden fü r sozia­
len und wirtschaft lichen A ufst ieg für Frauen. G leichzeitig ist j edoch 
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ein ganz ho her Prozentsatz der Prostituierten Hrv- infi ziert , 
wodurch die Krankheit noch wei ter ausgebreitet wird. 

Es sind Frauen, die ihre am Vollbild AJDS erkrankten Söhne und 
T öchter, M änner und Brüder pfl egen. D och sterbe.n ihre M änner, 
stehen sie ohne Besitz vor dem Nichts. Sind sie selbst in fiz iert, 
geben sie die I nfektion in 30 bis 40 Prozent an ihre Kinder während 
der Schwangerschaft oder Geburt weiter. Wird dann ihre eigene 
Krankheit mani fest, werden sie oft genug von ihren M ännern und 
deren Familien verstoßen. Von der Krankheit geschwächt, können 
sie auch ihrer A rbeit in der Landwirtschaft nicht mehr nachkommen 
und sind j egli cher Existenzgrundlage beraubt. 

"Die Zeit ist gekommen, daß wir nicht nur nein sagen zu uner­
wünschtem Sex, zu ungeschütztem Sex, zu unerwünschter Schwan­
gerschaft - es wird Zeit, daß wir nein sagen zu U ngleichhei t, zu Di s­
krimini erung und zu M angel an Wahlmöglichkei ten", fo rdert somit 
Jonathan M ann 1989, ehemaliger Direktor des "Global Programme 
on AlDS" der WHO). 

D ie gravierenden Unterschiede in der Informationsmöglichkeit 
und den Gesund heitshilfen, die wi r aufder Sonnenseite unseres Pla­
neten genießen und dem, was ärm eren Ländern an M öglichkeiten 
der Versorgung von Kranken, der Eindämmung der Krankhei t und 
dem Aufbau tragender Wirtschaftsstruktu ren zur Verfügung steht, 
müssen beseitigt werd en. A rmut und Krankheiten der Armut sind 
eng verknüpft mi t der ungerechten Verteilung der Güter dieser Welt, 
mit unserer Weltwirschaftsordnung, mit Bürgerkriegen und Flücht­
l ingsströmen und mit M enschenrechtsverl etzungen. Durch AIDS 
ist dieses N ord/Süd-Gefa lle noch größer geword en . • 

Die A utorin ist Mitglied der A G "A fDS und In ternationale Gesundh eit" 
der Ca ritas Würzburg. 

AIDS-kranke ghanaische Frau mit ihren beiden Kindern: Der Junge ist 
8 Jahre alt und gesund, das kleine 4jährige Mädchen ist ebenfalls 
krank. Durch Syndikate angeheuert, verbrachte sie mit vielen ande­
ren Ghanaerinnen einige Jahre an der Elfenbeinkünste im nSex­
tradeU mit der Hoffnung, nach Rückkehr ihrer Familie ein Haus bauen 
zu können. Fotos: Barbora Krumme 



Angst vor dem Ehemann 
von Christine Schweser 

Die Autorin arbeitete neun Monate als Ärztin bei dem deutschen 
Notarztkomitee 1990/ 91 in einem ländlichen Krankenhaus im 
Nordosten Ugandas. Dort gehört neben der anhaltenden Bürger­
kriegssituation die HIV/ AIDS-Problematik zum Alltag bei den 
Sprechstunden in der Ambulanz und bei den V isiten auf den Sta ­
tionen. 

J eanette, eine cirka 30jährige Hebamme, die im Krankenhaus 
arbeitet, kommt auf mich zu mit der Bi tte um ein persönliches 
Gespräch . I ch weiß von meinen Teamkollegen, daß ihre 

N ebenfau - von der bekannt ist, daß sie an A IDS erk ra nkt ist - im 
Sterben liegt. (M änner können in der ugandischen Tradition, offi­
ziell akzeptiert, mehrere Frauen haben.) Jeanette ist mir bei der 
A rbeit durch ihr sch wankendes Engagement aufgefa llen. Normaler­
weise kann ich mich auf ihre fachliche und persönliche Kompetenz 
verlassen. Doch in letzter Zeit wirkt sie sehr zerstreut, manchmal i t 
sie auch recht ruppig bei der Betreuung der Patientinnen. 

Jeanette berichtet, daß ihre N ebenfau aufgrund der A IDS­
Erkrankung zunehmend schwächer wird. Jeanette hat nun große 
Ängste, selbst infi ziert zu sein. Ihr M ann hat im Zusammenhang mit 
der AIDS-Erkrank ung der Nebenfa u auch einen HIV-Test gemacht. 
Mit negativem Ergebni s, wi e er behauptet, was sie ihm aber nicht 
glauben kann. Sie se lbst fühlt sich wiederholt schlapp, leicht fi ebrig 
und hat häufig Kopfschmerzen. Ihre drei K inder, besonders das 
Jüngste, erkranken ebenfalls immer wieder an Hautausschlägen und 
Durchfallen. 

Im Gespräch spüre ich, daß Jeanette durch ih re große Angst, sich 
über ihren M ann angesteckt zu haben, stark verunsichert ist. Sie 
kann sich ihrem M ann weder mit ihren Ä ngsten anvertrauen, noch 
kann sie sich ihm verweigern , wenn er mit ihr schlafen will. Ich höre 
die Hoffnung heraus, daß sie vielleicht noch nicht angesteckt sei und 
sie sich dann von ihrem M ann - wegen seiner vermutli chen HIV -

Diese kranke junge 
Frau verdiente noch 
einen Teil ihres 
Lebensunterhaltes 
durch den Verkauf von 
Seife am Straßen rand. 
Ansonsten sorgte ihre 
Schwester für sie, die 
auch auf dem Bild zu 
erkennen ist. Eine 
intakte Familienstruk­
tur im ländlichen 
Afrika fängt Kranke 
und Hilfsbedürftige 
auf. Dieses Versor­
gungsnetz ist in vielen 
Großstädten nicht 
mehr ausreichend 
funktionsfähig. 

Infizierung - trennen oder von ihm geschützten Sexualve rkehr for­
dern könne. Mir fallt auf, wie schwer es für Jeanette ist, mit dieser 
Ungewißheit zu leben. Daraufhin biete ich an, ihr Bl ut abzunehmen 
und es nach Kampala zu einem differenzierten Test zu scbicken, weil 
wir im Krankenhaus nur die M öglichkeit zu einem nicht ganz zu ver­
lässigen Suchtest auf Antikörper haben. D och offensichtlich ist das 
eigentliche Problem, daß Jeanette in ihrer Beziehung nicbt offen 
über Sexualität und A IDS reden kann . Es wäre sicher besser, den 
M ann von Jeanetle in dieses Gespräch mi t einzubeziehen. Solange 
dies aber nicht möglich ist, dürfte es schwer für sie sein, mit der 
Bewältigung eines positiven Testergebni sses zurechtzukommen. 
Und auch ich sehe meine Grenzen, sie dabei zu begleiten, wei l ich in 
einern anderen ku lturellen Hintergrund aufgewachsen bin und nur 
einen Zeitve rtrag als Ä rztin habe und sie dann beim Weggehen mit 
ihrer Situation allein lassen muß. Außerd em weiß ich, daß es keine 
Lösung ist, wenn Jeanette sich von ihrem M an n trennt, obne daß 
ihm bewußt wird, daß es letztlicb auf sein verantwort liches Verhal­
ten mit ankommt. D och wird es ibr überbaupt gelingen, sich von ihm 
zu trennen ohne ihre soziale und materielle Sicherheit aufgeben zu 
müssen? 

Kurz daraufging Jeanettes Blu tprobe auf dem Weg nach Kampala 
verl oren. So versuchte ich, ihr trotzdem Mut zu machen, sich für 
ihre In teressen einzusetzen, um das Verhältnis zu ihrem M ann 
ändern zu können. Auch gab ich ihr für ihren Schutz Kondome. 
Doch dann nach einigen Monaten, als ich wieder bier in D eutsch­
land war, erfuhr icb, daß Jeanette ihr viertes Kind erwarte. Offen­
sichtlich war sie nocb immer mit ih rem M ann zusammen, auch eine 
ausreichende Verhütun g schien ihr ebenso wenig möglich. 

Für mich war diese Begegnung ein Beweis dafür, wi e schwierig es 
fü r Frauen in Unganda ist, in ihrer schwachen Stellung zu M ännern 
lebensbedrohende Probleme zu lösen. Doch ich bewunderte den 
Mut dieser Frauen, trotzdem Eigeninitiative zu ergreifen und Ent­
scheidungen zu fa llen. Vielleicht ist die zunehmende Zahl der Frau­
engruppen ein A usweg aus dieser Situation und eine M öglichkeit, 
wie Frauen sich in der Gemeinschaft bei ihren Problemen unterstüt ­
zen und weiterh el fen können . • 
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Service 
Treffen für Frauen 

Seit vier Jahren finden jeweils im Frühjahr 
und Herbst bundesweite Treffen für posi­
tive und aidskranke Frauen im Tagungshaus 
Waldschlößchen 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 
Gesprächsgruppen zu selbstbestimmten 
Themen den Rahmen für vielfältiges Mit­
einander. Das Spektrum reicht von "Wie 
plane und gestalte ich meine und meiner 
Kinder Zukunft?" über "Wie sage ich's mei­
nem Partner oder meiner Partnerin?" bis 
zur "positiven Identität und Selbstdarstel­
lung". 

Damit dem Zusammenfinden von 
Frauen aus so unterschiedlichen Bereichen 
und Gegenden seine Beliebigkeit genom­
men und dem sehr großen Informationsde­
fizit entgegengewirkt wird , hat jedes der 
Treffen einen aktuellen Schwerpunkt. 
Sowohl beim Vortrag über Verfahren der 
Naturheilkunde oder neuer medizinischer 
Erkenntnisse als auch bei den Workshops 
zur Entspannung oder Selbstwahrnehmung 
werden frauenspezifische Herangehenswei­
sen und Fragestellungen besonders berück­
sichtigt. Die vier Frauen , die das letzte Tref­
fen vorbereitet haben, sind sich bewußt, daß 
bundesweite Treffen nicht die Information , 
Kommunikation und die Organisation 
"zuhause" ersetzen können, hoffen aber, 
Initiativen hierfür freizusetzen und ein 
Forum für Frauen bieten zu können. 

Das nächste Frauentreffen findet vom 23.-
25. Oktober statt. Positiventreffen für 
Frauen und Männer wird es vom 28. Juni -
2. Juli und vom 26. - 30. August geben . Dar­
über hinaus bietet das Bildungswerk Aids 
und Gesellschaft eine Reihe von Veranstal­
tungen an, die auch für infizierte und 
erkrankte Frauen interessant sind. 
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Information und Anmeldung: 
Bildungswerk Aids und Gesellschaft 
Waldschlößchen 
W-3407 Reinhausen 
Tel: 05592-1738, Fax: 1792 

Die Deutsche Aids-Hilfe veranstaltet e ine 
breite Palette von Workshops, Seminaren, 
Treffen und Veranstaltungen für Menschen 
mit HIV und Aids, die bei einer Auseinan­
dersetzung mit der Infektion oder der 
Erkrankung hiLfreich sein können. Dazu 
gehören Massage-, Tanz- und MaI-Work­
shops ebenso wie Inform ationsveranstal­
tungen zu rechtlichen, medizinischen und 
sozialen Aspekten. Auch Treffen, die der 
Erholung und der En tspa nnung dienen, 
sind im Angebot. Diese Veranstaltungen 
richten sich in der Regel an Männer und 
Frauen. 
Aussch ließlich positive Frauen können an 
dem "Kreativworkshop positive Frau -
Experimente mit der Videokamera" vom 4. 
- 6. Dezember im WaIdschlößchen teilneh­
men. Nähere Informationen über diese und 
andere Veranstaltungen gibt es über die: 
Seminarorganisation der D.A.H. 
Nestorstr. 8 - 9 
1000 Berlin 31 
Tel: 030-89690648, Fax: 89690642 

Nachweis von psychosozialen Beratungsstel­
len für Frauen mit HIV und Aids: 

Kuratorium für Immunschwäche (KIS) 
Mozartstr. 3 
W - 8000 München 2 
Tel: 089-531233, 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 Ärzten, die Erfahrungen in der 
Behandlung von Frauen mit HIV und Aids 
haben: 

Deutsche Arbeitsgemeinschaft der nieder­
gelassenen Ärzte (DAGNÄ) 
Korbacher Str. 365 
W -5100 Aachen 
Tel: 0241-9466950 

Unbürokratische Hilfe in sozialen Notlagen: 

Deutsche Aids-Stiftung "Positiv leben" 
Pipinstr. 7 
W - 5000 Köln 1 
Tel: 0221-243535, Fax: 237657 

Heterosexuell infizierte Frauen: 
Abseits e.V. . 
Teichstr. 65 
1000 Berlin 51 
Tel: 030-4903372, Fax: 6939752 
Der Verein richtet sich an heterosexuelle 
Männer 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 - Düsseldorf I 
Tel: 0211-326702 

Arbeitskreis zur Förderung von Pflegekin­
dern (Aids und Kinder) 
Geisbergstr. 30 
1000 Berlin 30 
Tel: 030-2111067 

Das Kuratorium für Immunschwäche (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
teljährlichen Treffen über diese spezielle 
Problematik aus. Dr. Hans Jäger und die 
Psychologin Ulri ke Sonnen berg-Schwan 
organisieren die Betreuung. Adresse siehe 
oben. 

Literaturempfehlungen: 
Hans Jäger (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 über Aids, Fischer, Frak­
furt /M 1991 
Melitta Walter: (Hrsg.): Ach, wär's doch nur 
ein böser Traum! Kore-Verlag, Freiburg 
1987 
Melitta Walter: Frauen-Sexualberatung, in : 
Beratungssführer zu Aids, Hrsg. Siegfried 
R. Dunde, Hippokrates Verlag 
"frauen Aids" . Broschüre. Berliner Aids­
Hilfe 1990 
"Frauen positiv". Broschüre. Deutsche 
Aids-Hilfe, Berlin 1992 

Weitere Informationen: 
D.A.H. - F rauenreferat 
Nestorstr. 8-9 
1000 Berlin 31 
Tel: 030-8969060 
Dieses Referat wird momentan eingerichtet 
und ist voraussichtlich ab Sommer 1992 
besetzt. Über die D.A.H. ist auch die Frau­
enfachkommission zu erreichen. 
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089/527884 Jaqueline O 

Heißblütig 
mißbraucht 
Münchener Werbeagentur legt Freier herein 
- und alle finden es gut 

J aqueline stö hnt: "Heute hab' ich was 
ganz besonderes mit Ihnen vor: ich 
will Sie brutal mißbrauchen!" Im 

Hintergrund knallt eine Peitsche, ein Mann 
schreit. Doch dann kommt Jaqueline zur 
Sache - aber nicht so, wie es der Anrufer 
e rwartet hätte. Sie fordert ihn auf, Verant­
wortung zu tragen, wenn er zu e iner Prosti­
tuierten geht, keinen ungeschützten Ver­
kehr zu riskieren, auch wenn die Versu­
chung noch so groß sei. 

JaqueLine, die in großformatigen Zei­
tungsinseraten und auf Plakatwänden um 
Freier wirbt , ist ke ine Prostituierte. Es gibt 
sie gar nicht. Sie ist das Produkt de r renom­
mierten Münchener Werbeagentur 
Wüschner und Rohwer, die ansonsten Wer­
bekonzepte für Kartoffelknödel , Autoreifen 
und Brillengestelle entwickelt. Zwei Mitar­
beitern dieser Agentur, WOlfgang Scheck 
und Dirk Steiger, waren die Aids-Aufklä­
rungsmaßnahmen leid, die mit e rhobenem 
Zeigefinger den Gebrauch von Kondomen 
anraten . Sie machten der Münchener Aids­
Hilfe das Angebot, eine Kampagne für 
Freier zu entwerfen , die witzig und lustbe­
tont ist. Herausgekommen ist ei ne Anzei­
genserie mit sechs verschiedenen Anmach-

Sprüchen. "Safe aber saftig" verheißt Jaque­
line, oder auch ganz schlicht "Gewerbliches 
Stellenangebot". Diese Anzeigen wurden 
zum Teil ganzseitig in Münchener Tageszei ­
tungen , in Szenemagazinen, aber auch im 
Spiegel und im Stern geschaltet - kosten­
los. 

Hauptsächlich Männer wurden neugie­
rig, etwa 300.000 wählten seit Ende letzten 
Jahres Jaquelines Nummer. Am Ende der 
automat ischen Ansage wird auf das Bera­
tungstelefon der Münchener Aids-Hilfe 
hingewiesen , für den Fall , das jemand Fra­
gen zu Aids hat. Die Anrufer konnten auch 
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selbst auf das Band sprechen. Das taten 
viele: einfach nur, um zu sagen, daß sie 
diese Kampagne für ge lu ngen halten - aber 
auch, um ihre sexuellen Phantasien loszu­
werden. Anfangs riefen auch e inige Huren 
an, in heller Empörung, weil sie eine abge­
feimte Konkurrentin witterten , die es 
geschafft hatte, die Reglementierungen zu 
umgehen, denen Inserate unterliegen , die 
käuflichen Sex anbieten. Die meisten Zei­
tungen veröffentlichen entsprechende 
Anzeigen nämlich nur in eigens dafür vor­
gesehenen Rubriken, und dies auch nur 
dann , wenn sie eine bestimmte Größe nicht 
überschreiten . 

Bisher wurden Freier von Präventions­
kampagnen selten angesprochen. Staatliche 
Aufklärungsmaßnahmen weisen in al ler 
Regel der Prostituierten die Verhütungs­
pfl icht zu , während Aids-Hilfen und Huren­
organisationen häufig etwas moralisch das 
Bild des verantwortungs losen Freiers zeich­
nen, der gegen Aufpreis Prostitu ierte zum 
Verkehr ohne Gummi zu überreden sucht. 
Als Erfolg werten alle an der Aktion Betei­
Ligten, daß 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 Knödelwerbung noch nicht 
e rlebt hat. Er spielt daher bereits mit dem 
Gedanken an eine neue Kampagne. 

Das Beratungsangebot der Münchener 
Aids-Hi lfe wurde seither jedoch kaum häu­
figer wahrgenommen, so Geschäftsführer 
Thomas Niederbühl. Das sei auch nicht Ziel 
der Kampagne gewesen. Eher wollte man 
die Möglichkeit, sich vor Aids zu schützen, 
noch e inm al ins Bewußtsein rufen . Durch­
aus beabsichtigter Nebeneffekt: die Werbe­
firma konnte ihr soziales Engagement unter 
Beweis stellen und die Aids-Hilfe brachte 
sich über Wochen hinaus ins Stadtgespräch. 

Jürgen Neumann 
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Solidarität nur 
noch eine Farce? 
In der schwulen Szene werden Positive und 
Kranke vielfach ausgegrenzt. 

D as "Caldo" am Rande der City von 
Hannover. Das geschmackvolle 
Cafe wird seit Jahren auch von 

Schwulen besucht. Sie genießen hier nicht 
nur Cappuccino und Shrimpssalat, sondern 
vor allem die liberale Atmosphäre. Bi sher 
war Matthias Stammgast hier. Im Caldo ver­
abredete er ich gern, kam auf ein zufälliges 
Gespräch. 

Heute kommt Matthias, um sich e in 
wenig von der Hektik des Tages zu entspan­
nen. Er setzt sich an einen der Tische, 
bestellt ein Glas Sekt. Einige der Männer 
am Nebentisch kennt Matthias flüchtig. Als 
sich diese Runde auflöst, kommt einer der 
Gäste zu ihm. Matthias bat ihn schon öfter 
im Ca ldo gesehen, auch schon mit ihm gere­
det, über einen Film, die Arbeit, eine Reise 
im vergangenen Sommer. Doch diesmal 
bleibt es nicht bei den üblichen Kneipenge­
sprächen. Ganz unvermittelt hört Matthias 
die laute Frage: "Sag mal , stimmt das , was 
ich gehört habe? Dein Test ist positiv? 
Mensch , wie fühlst du dich denn jetzt?" 
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Matthias hat das Gefühl , daß diese 
Anteilnahme Heuchelei ist. Er erstarrt. 
Plötzlich ist die freundliche Atmosphäre 
eiskalt, die Stimmen schri ll. Matthias spürt, 
daß die übrigen Gäste sich sch nell abwen­
den - oder haben sie das nicht bereits getan , 
als er das Caldo betrat? 

Er dreht sich um , verläßt das Cafe, läuft 
Stunden durch die Stadt. Ers t Monate spä­
ter - bereits erkrankt - kommt er in die 
AIDS-Hilfe. Ein Szenelokal in Hannove r 
hat er seitdem nicht mehr besucht. Von sei­
nen Tod erfu hren seine Bekan nten durch 
eine Anzeige in der Zeitung. 

Der "Vulkan", eine Schwulendisco, bei 
vielen Schwulen beliebt, weil die Musik 
heiß und die Stimmung gelös t ist. Hi er kann 
man schnell und oft auch unverbindlich 
Kontakte knüpfen. Tanzen und Flirten -
genau darauFhat Stefan an diesem Wochen­
ende Lust. Dafür hat er sich so rgfältig 
gesty lt , sein Outfit ist ziemlich verrückt und 
gewagt. Nachdem er ausgiebig getanzt hat, 
will er an der Theke etwas bestellen. Er sieht 
heute wobl besonders gut aus, vie le Männer 
se hen ihm nach, machen ihn an. Stefan 
genießt den Abend. Er steht an der Theke 
und trinkt sein Bier. Sein ebenmann kann 
seine Blicke kaum von ihm wenden. Da hört 
er, wie dessen Begleiter sagt: "Der ist ja wir­
licb verdammt gei l - aber laß lieber die Fin­
ger von ibm, du weißt schon .. . der ist posi­
tiv. Das weiß hi er jeder." 

Das "Factory" ist Hannovers größte 
Schwulendisco. Das Publikum ist buntge­
mischt, von soft bis hart. Für Christian ist es 
wichtig, daß e r hier auch Leqerkerle treffen 
kann. In den and ere n Lede rlokale n kann er 
nicht tanzen, des halb hat sich von Anfang 
an im Factory wohlgefüh lt. Auch heute hat 
e r sich in sei ne Lederklamotten geworfen. 
Beim Rundga ng durch die Disco bl eib t er in 
der Nähe der Tanzfläche stehe n. Obwohl 
die Musik laut dröhnt, scbnappt er doch 
ei nige Sätze aus einem Gespräch auf, das 
von einem neben ihm stehenden Pärchen 
gefü brt wird. Es geht um Männer. Stefan 
wird hellhö rig, als e ine r de r beiden sagt: 
"Die Ledertunten sollten doch alle gleich 
ins "Positivencafe" oder die AIDS-Hilfe 
verschwinden, die sind sowie samt und son­
ders verseucht. Was nützt mir e in richtiger 
Kerl , wenn er AIDS hat. " 

Tatort ist hier die hannoversche Szene, 
doch überall in deutschen Städten werden 
HTV -infizierte Schwule immer häufiger vo n 
anderen Schwulen aus Kneipen und 
gewohnten Treffpunkten vertrieben - der 
Umgangston ist mal deutlicher, mal müh­
sam verschleiert. Die jahrelangen Aufkl ä­
rungskampangen über di e AIDS-Erkran­
kung sche ite rn an ewig Unbelehrbaren, an 
ängstlicber Beschränktheit und eifrig gehät­
schelten Vorurtei le n. Schönheit, ewige 
Jugend und Erfo lg hatten schon immer eine 
ungebrochene Bedeutung unter den me i­
sten Schwulen. Jetzt haben sie ein weiteres 
Selektionsinstrument: wer positiv oder gar 
sichtbar krank ist, fä llt durch das Raste r. 

Infizie rte und Erkrankte leiden und ster­
ben an der Infektion, aber auch an Ei nsam­
keit und Ausgrenzung. Die gern beschwo­
rene Solidarität unter Scbwulen gerinnt 
anges ichts dieser Entwicklung immer häufi­
ger zur Farce. Und es ist makaber, von Mit­
bürge rn oder Politikern verständnisvolle 
Unterstützung zu erwarten , wenn Schwule 
sich gege nse itig ins Ghetto tre iben. 

Die system atische Isolierung von positi­
ven Schwu len hat mittlerweile zu sozial en 
Katas trophe n geführt. AIDS-Hilfen stellen 
immer wieder fest , daß HTV-Pat ie nte n erst 
dann Beratung und Hilfe suchen , wenn die 
Krank he it bereits ausgebrochen ist. Lange 
Zeit ve rsuchen Positive, ibr Testergebnis zu 
verdrängen und zu verheimlichen , scblagen 
sich allein mit Depressionen und Todesäng­
sten durch bedrückende Tage und e ndlose 
Nächte. Lm fortgeschrittenen Krankbeits­
stad ium können dann gerade Probleme mit 
dem Testament oder de m Erbrecht kaum 
noch befriedige nd gelöst werden. Dabei 
kann Frühzeitige psychologische Unterstüt­
zung den Verlauf der Krankheit positiv 
beeinflußen und di e Leiden zumindest lin­
dern. 

Es bleibt die las tende Gewißheit: bis 
beute stehe n wir alle einer Infektion hilflos 
gegenüber. Und es zeichnet sich die beschä­
mende Tatsache ab: auch Schwule haben 
vor lauter Hilflosigkeit jede Solidarität ver­
gesse n. Hernd Weste 
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Stationäre 
Pflege in Berlin 
Das Auguste-Viktoria-Krankenhaus will 
eine Ghettoisierung für Langzeit-Patienten 
mit AIDS vermeiden 

Seit 1988 werden im Auguste-Vi kto­
ria-Kranke nhaus CA VK), im ö rtli ­
che n Bere ich Leo no re nstraße, Sta­

tio n LI (i m fo lgende n de r Einfachh e it hal­
ber Leo genannt) Patie nte n mi t AIDS ver­
sorgt. Di e Leo ist inne rhalb des A VK di e 
Abteilung Flir chroni sch kranke Pati enten. 
AIDS-Patie nte n we rden nach abgeschl osse­
ne r Akutbehandlung und de r danach not­
we ndigen inte nsiven Pflege inn e rh alb des 
A VK vo n de n Sta tio ne n 30 Bund 30 C, ö rtli ­
che r Be re ich Rube nsst raße, in d ie Leo ver­
legt. 

Die In d ikatio n Flir e ine Verlegung is t 
gegeben, wenn 
- di e Patien ten ode r Bezugsperso ne n ei n­
verstand en sind 
- di e A kutbehandlung abgeschlossen ist 
- di e inte nsive Pfl ege und Verso rgung we i-
te rhin notwe ndig ist 
- di e Versorgung zu Hause nicht ode r nur 
mangelhaft mögli cb ist 
- AIDS-Patie nten obd achlos sind . 

Als 1988 d ie o twendigkeit der U nte r­
bringung der beschriebe ne n Patie nten­
gru ppe nöt ig wurde, war in der Leo die Sta­
tio n LI be re it und engagie rt, die AIDS­
Patie nte n zu übe rn ehm en. Die Abteilung 
Fli r chronisch Kranke ist Teil des Kranke n­
hauses und kei n He im ode r ä hnliches, auch 
wenn die me isten Pati enten älte re Me n­
sche n sind. G etreu dem Konzept des Schö­
neberger Mode lls, das e in e Gh etto isie rung 
der AIDS-Patie nte n vermieden werden so ll , 
werden die Pat ien ten mi t und nebe n and e­
ren auf de r Stati on versorgt. Es ste hen meh­
rere Bette n Flir chro nisch kranke AIDS­
Patie n ten zu r VerFligung. Gemessen am 
zeitweiligen Bedarf ist das Angebot manch­
mal n icbt ausre icbend. 

Die Leo und in sbesond ere d ie Verso r­
gung der AIDS- Patie nten do rt ist e ng an das 
Behandlungsko nzept und das Team der Sta­
tio ne n 30 Bund 30 C Rube nsstraße gebun­
den. Be i Verlegungen der Pat ienten find e n 
regelmäß ige Besp rechungen zwische n de m 
Tea m der Leo, dem Sozialdi enst beider ö rt­
liche n Be reiche und de n Psycbo logen sta tt. 
Die Pat ienten werden weiterh in von den 
Psycho logen der Rube nss traße im Woche n­
turnus verso rgt. 

Die Berlin e r AIDS- Hil fe ist mi t zwei Mit­
arbe itern im A VK vertre ten. Patie nten, die 
e in en Besuch, e ine Be ratung ode r Bet reu­
ung wünschen, werden von ihne n aufge-

such t. Nach einer Verlegung in die Leo wer­
den sie bei Bedarf von der BAH ebenfalls 
weiter bet reut. Jeden Sonntag findet in der 
Ru bensstraße eine von der BAH organi­
sierte Kaffeerunde, das "Cafe Viktoria", auf 
den Stationen 30 B und 30 C statt. Die 
Patienten der Leo können daran teilneh ­
men, d ie Fah rt wird organisiert. 

Die to lerante un d entspannte Atmo­
sphäre de r Statione n 30 B, 30 C und Leo ist 
vor alle m d urch das Interesse und Engage­
ment des Perso nals Flir die AIDS-Patienten 
möglich. 

In der Leo werden alle verordneten The­
rapien fo rtgesetzt, insbesondere rehabilita­
tive Maß nahmen . D ie enge Kooperation 
zwische n den in terdisziplinären Teams der 
Rubens- und Leonorenstraße bietet auch 
d ie Gewähr dafü r, daß bei notwendigen 
Ak utbe hand lu ngen e ine R ückverlegung in 
die Rubensst raße erfolgen kann. Bei einer 
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möglich gewordenen häuslichen Versor­
gung werden Patienten aus der Leo auch 
entlassen. 

ach unserem Wissen gibt es in Berlin­
außer im A VK - keine Betten Flir AIDS­
Patienten in Abteilungen Flir chronisch 
Kranke. Bei dem großen Antei l der A IDS­
Kranken in Berlin (laut BGA-Stat istik wer­
den von allen in der Bundesrepublik gemel­
deten AIDS-Fällen cirka 20 Prozent in Ber­
lin und cirka LO Prozent im A VK behandelt) 
ist der Bedarf an chronischen Betten insge­
samt groß, das Angebot jedoch zu gering. 
Das A VK mit seinen chronischen AIDS­
Betten Flillt deshalb eine notwendige Lücke 
in der Versorgung all der Patienten , wo eine 
entsprechende häusliche und intensive 
Pflege nicht möglich 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. Für die noch 
recht junge Selbsthilfebewegung im Osten 
Deutsch.lands besteht ein großes Interesse 
am Informationsaustausch, denn schließlich 
will nicht jede OAH das Rad neu erfinden. So 
finden diese intensiven Werkstadtgespräche 
zweimal jährlich wechselnd in den Städten 
statt, in denen eine AIDS-Hilfe arbeitet. 

D as Hinüberwechseln in das Sys tem 
der Bundesrepublik sch lägt sich 
auch in der AIDS-Hilfe-Arbeit 

nieder. Viele Probleme treten zeitgleich in 
fast allen Gruppen auf. Dazu gehört die 
unsiche re Finanzierung der Arbeit und der 
Perso nalste il en ebenso wie Schwierigkeiten 
mit den angernieteten Räumen, da mittler­
weile viele Alteigenentümer Rückübertra­
gungsansprüche anmelden. 

Da die epidemiologische Situation in 
Ostdeutschl and längst nicht mehr so gün­
st ig ist wi e noch vor Jabren - das Land es­
kondom der DDR, die Mau er, ist inzwi­
schen geplatzt - darste llt, werden AlDS­
Hilfen zun ehmend von Infizierten und 
Erkrankten aufgesucht und herausgefor­
de rt. In Neubrandenburg wurde unter Mit-

wirkung der Pflegebeauftragten Beate Ste­
ven mit de r Erarbeitung des Ausbildungs­
konzepts für Be rater und Be treuer begon ­
nen . 

Wegen der geringen Mittel und ein er 
sinnvoll en Einteilung der eigenen Kräfte 
bei den anstehenden Arbeiten können sich 
die Ost-AIDS-Hilfen gemeinsam auch 
keine eigenen Schulungen le isten . In der 
Vergangenhe it wurde aber deutlich , daß es 
nicht ausreicht, durch die D.A.H. die Schu­
lungen anzubieten. Als sich die OAH's 
gründeten, wurde der Fehler gemacht, 
Interessierte zu Ausbildungsseminaren für 
Be rate r zu schicken, ohne vorher ihre Vor­
aussetzungen und Motive zu klä ren. Auch 
die Erfordernisse vor Ort wurden nicht 
genügend berücksichtigt. 

Die Diskussion zeigte, daß hie r ganz ver­
schiedene Erwartungen bei den Teilneh­
mern des Treffens bestehen . Die Grenzen 
de r Belastung bei Betreuern zwischen dem 
Anspruch, ständig erreichbar zu sein und 
der unzumutbaren Selbstaufgabe gerade 
be i der Ste rbebegle itung bis hin zur Sterbe­
hilfe, wurden kontrovers disk utiert. Einer­
seits drängt es, ein Ausbi ldungskonzept für 
Betreuer unter der Berücksichtigung ost­
deutscher Gegebenheiten zu e rstellen, auf 
der anderen Se ite wird Zeit benötigt, damit 
di eses Konzept solide und tragfähig ist. Da 
dieses umfassende Thema nicht in e in em 
Treffen bewältigt werden konnte, wurde 
vereinbart, daß in kurzem Abstand Interes­
senten auf einem Workshop zusammen-

kommen und am bego nnenen Ausbil­
dungskonzept weiterarbeiten . Wer daran 
mitarbe iten möchte, kann über das Referat 
Ost der D .A.H. nähe res zu diesem Folge-
treffen erfragen . . 

Vertreter aus Sachsen berichteten, daß 
sich die dortigen Gruppen regelmäß ig zu 
e in em Koordinierungstreffen zusammen­
finden. Dort haben die AIDS-Hilfen in 
Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau 
ihre künftige Politik defi nie rt. Sie wollen 
vorrangig für F rauen, Drogengebrauche r, 
schwule Männer und Menschen in Haft 
tätig werden und damit verhindern, daß 
durch AIDS Identitäten von Individuen 
und Gruppen brüchig werden. In Sachsen 
soll ein Netzwerk der Selbstorganisationen 
von Menschen mit HIV und AIDS aufge­
baut werden, um die Isolatio n des einzelnen 
aufzubrechen und Bevormundung und Ver­
einnahmung durch ande re entgegenzu tre­
ten. Im Krankheitsfall ist eine an den 
Bedürfni ssen des ein zeln en orientierte 
Betreuung zu gewährleisten , forde rn die 
Sachsen . Dabei soll ten stationäre und 
ambulante Be treuungsan gebote gleichran­
gig nebenei nander stehen. Jeder Betroffene 
muß selbst die Möglichkeit der Wahl e ines 
für ihn angemessenen Betreuungsangebo­
tes haben . 

Das nächste Werkstadtgespräch wird im 
Herbst in Magdeburg sta ttfinden. 

Heiko Schorcht 
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Rechtshinweis : Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempels) widerrufen werden . 

Von diesem Rechtshinweis habe ich Kenntnis genommen 
DAH.-Aktuell soll geschickt werden an: 

Name, Vorname _ _ _____________ _ 

Unterschrift 

Organisation _ ____ ________ _ 

Straße/Postfach _______________ ____________________ _ 

PLZ, Ort __________ ________ _ Telefon: ____________ _ __ _ 

Den Gesamtbetrag für das Abonnement habe ich heute bezahlt : 

Auf jeden Fall die Zahlungsweise angeben : D mit beil iegendem Verrechnungsscheck 

D 5 Ausgaben jährlich für DM 37,50 (Institutionen DM 75,00) 

D bis auf Widerruf kostenlos (nur für Schulen, Krankenhäuser, 
Gesundheitsämter, Redaktionen und vergleichbare Institutionen) 
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D durch Überweisung an die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. auf das Konto 
0203500500 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin 
(BLZ 10090603) 

Datum : ______ Unterschrift ___________ _ 
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wort 
Überall Erfolg 

Das Konzept der Modefirma Benetton ist aufgegangen . Der 
italienische Konzern veröffentlichte in einer Anzeigenserie 
schockierende Bilder menschlichen Leides mit dem Slogan 

"United Colours". Ein Foto zeigte den Tod e in es aidskrankenjungen 
Amerikaners (siehe Aktuell r. 1, 1992). 

Gerade an diesem Bild entzündete sich in den Medien eine Aus­
einandersetzung über 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 
sehr an, wie der Kolumnist des Berliner Tagesspiegels, Harald Mar­
tenstein , aufzeigte : " atürlich werden die üblichen moralischen 
Bedenken vorgebracht. Diese Stimmen sind von den Werbeleuten 
längst vorbedacht und eingeplant, die Kritiker gehören zum Spiel. 
Sie sind, im besten Fall , postmoderne Clowns, im weniger günstigen 
Fall sind sie Trottel. Sie verstärken die Botschaft und kapieren es 
nicht. Überdies befinden sie sich im Unrecht. Denn mit Hilfe auffäl­
liger Bildsignale Geld zu verdienen, gehört in der Medienbranche 
zum Alltag. Wer kann ausgerechnet den Werbeleuten , die von allen 
geistigen Berufen seit jeher die realistischsten moralischen Ansprü­
che an sich stellen , so etwas zum Vorwurf machen?" 

So gesehen konnte es die Modefirma kaum beeindrucken , daß im 
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März das Landgericht Frankfurt - ebenso wie wenige Tage später 
auch in Italien - die weitere Werbung mit dem Foto untersagte, bei 
Androhung eines Ordnungsgeldes von einer halben Million Mark. 
Diese einstweilige Verftigung erging auf Antrag der Zentrale zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs, die das Anstandsgeftihl 
der Allgemeinheit "objektiv" ftir verletzt hielt. Die mit der Werbung 
angesprochenen Gefühle würden "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 , daß alle Effekte sich abnutzen. Wie läßt 
das Aidsfoto ich steigern? Durch KZ-Aufnahmen? Am Ende der 
Bilderfl ut steht die Seh.nsucht nach dem einfachen Leben." Ähnlich 
muß auch der Textilhersteller Esprit gedacht haben, der in einer 
chnell aufgelegten Plakatserie die Benetton-Kampagne plagiierte­

mit den weltverbessernden Philosophien pubertierender Jugendli­
cher und schlichte r Erwachsener. Diese Angstreaktion des Konkur­
renten ist al lemal ein Indikator ftir den Erfolg von Benetton. 

Nutznießer dieses Erfolges war auch das Aktuell. Von der letzten 
Ausgabe unseres Magazins mußten wegen der großen Nachfrage 
tausend Exemplare nachgedruckt werden. Wir ftihren dies nicht 
zul etzt auf unser Titelbild zurück, das die Benetton-Werbung persi­
flierte. 

Jürgen Neumann 

vv as vv ürd e stdu tun? 

steckt den 
menschen das 

herz in den 

kopf 
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Und Kain liebt Abel doch 
"My brother's keeper", Dokumentarfilm (USA 1991) von Joe 
Berlinger und Bruce Sinofsky 

M an kann es kaum glauben: mitten in einem Land, das sich 
noch immer als Vorre ite r der westlichen Industriegesell­
schaft sehen möchte, wird man mit dem Mittelalter kon­

fronti e rt. Nicht Compute r und Uhren dikti eren den Tagesablauf, 
sonde rn die Ernte und di e Kühe, die in alle r Herrgottsfrüh e gemol­
ken werden wo ll en. 

In e ine r ve rlassenen Ecke des Staates New York leben vie r Brü­
de r, die, seit sie denken können , zusamm en e ine recht he runterge­
kommene Farm bewirtschaften, zusammen leben, arbe iten und in 
e in em Bett schJafen. Die Nachba rn haben di es auch nie and ers 
ge kannt, und so stö rt sich ke ine r an den "boys". Schl ießlich bestehen 
de ren e in zige Kontakte zur Außenwelt in den Einkäufen in de r Stadt 
und spo radischen Besuch en ihres Cousin s. 

Als e in es Tages e in Bruder verschwindet, ände rt sich di es schlag­
artig: de r myste riöse Tod - als Täte r kommt nur e ine r der Brüde r in 
Frage - alarmiert di e Polizei, und aus dem stillen Tod im ve rl asse­
nen Winke l wird e in spektakuläres M edi enereignis. 

De r Dokumentarfi lm von Joe Berlinger und Bruce Sinofs ky spürt 
di e Hintergründe des nun e insetzenden Skandals auf. In minutiös 
einfühl sa men Gesprächen näh ern sich die Filmemache r den fün f­
zigj ährigen Sonderlingen in ihre r Nische, der gottgegebenen Idyll e, 
geprägt von harter Arbe it inmitten ihres dreckigen und chao tischen 
Hofes. In eindrückJichen Bilde rn offenbart sich e ine fasz inie rend e 
Natur sanfter Hügel und e ine vergessene bäuerli che Kultur. Das 
steht in krassem Wide rspruch zum Verbrechen des Brudermordes, 
den die se nsati onsgeil e Presse dem amerikani schen Durchschnitts­
menschen als psychopathische Tat servie rt. Die verschrobenen 
underdogs, fas t gä nzlich analphabetisch und scheu, werden zu 
Wesen, di e sich ihre e igene Welt bewahren wo ll en. Die Tat, halb 
unbewußt begange n, zeigt ein e Face tte, di e den Fakten wider­
spricht: de r Getötete wurde von Krankheit und Verstümmelun g 
erlös t. 

Doch in de r Verhandlung des G eschworenengerichts, die all e 
Fe rn sehserienpe rsiflagen als Realität entl arvt, prall en Welten auf­
einande r. Der dumpfe Landmensch, de r vo r Ne rvosität nicht zu 
sprechen wagt, trifft au f den Juristen einer Bürokratie, di e nur 
Schuld und U nschuld verwaltet und für di e Homosexuali tät Te il des 
Verbrechens ist. In harten Schnitten kontras tie ren hie r di e sich 
se lbst als vo rverurte il end entlarvenden Gutachter ohne Emoti onen 
und de r "edl e Wilde", de r eigentlich als ni cht verhandlungsfähig 
abgeurte ilt we rd en soll. Zwei nicht zu vereinbarend e Rechtsbegriffe 
müssen ko llidie ren. 

Be rlinger und Sinofsky ergre ife n Partei: sie zeigen den Verte idi­
ger, wie er di e Dorfbewohn er zur So lid arität mobilisiert. Denn vor 
G eri cht wird die stille Übereinkunft der Hinte rwäldle r gebrochen, 
die Andersartigke it de r Täter zu ignorieren. Und di e moralische 
Unte rstützung sche int hilfre ich zu sein . Das G eschworenengericht 
entsche idet für nicht schuldig. 

De r sehenswerte F ilm präsentie rt sich als Plädoyer für e in e Welt 
hinter de r offi zie llen Kulisse des "all am e rican dream" und setzt m it 
den Mi tte ln des Dokumentarischen de r obe rfl ächli chen Beri chter­
stattung einer puritanisch gesinnten Moral etwas entgegen: Respekt 
und subtile A nn ähe rung an Schicksale, di e sich der ei nfac hen 
Bewertung entz iehen. 

Götz-Armin loas 
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"Swoon" 
(USA 1991) 
von Tom Kalin 

W as fasz ini e rt e inen jungen zeitgenössischen Fil mema­
che r daran , e inen be rühmten Kriminalfall aus dem Jahr 
1924 zu verarbe iten? 

Die Vo rl age ist spann end, das Milieu deko rativ und nostalgisch : 
Ein schwules Paar - zwei Harvard -Studenten aus begütertem jüdi­
schen Elternhaus - plant kühl und be rechn end das perfekte Verbre­
chen: di e Entführung und Ermordung e ines kJ einen Jungen. Der 
Stoff wurde schon als meiste rhaftes klaustroph obisches Salonstück 
in e ine r durchgä ngigen E instellung von Hitchcock in "Rope" 1948 
verfilmt. Auch Regisseur Richard F le ischer bediente sich der spekta­
kulären Geschichte 1957 in "Compulsio n". Doch ni cht nur das 
Motiv Homosexualität und die kalte Brutalität der bei den Täte r 
genügen dem Regisseur - Tom Kalin ve rsucht ein e weitergehende 
Analyse: Die zwanghafte Beziehung de r begabten Dandys, in der 
sich de r zurückhaltende Nathan Leopo ld durch die M ithilfe an dem 
Mord den Sex des dominanten Ri chard Loeb e rka uft, ist für ihn die 
Grundl age und wird ästhetisch zelebrie rt. Darübe r hinaus protokol ­
lie rt Kalin den Sensationsprozeß, in dem das Paar ihre Tat mit pene­
trante r Arroga nz sto lz präsentie rt und dabei der hom ophoben Justiz 
und der sensati onsgie rigen Öffentlichke it in di e Hände spi elt. 

Was ko nvention ellen Mustern eines law-and-order-Krimis ent­
geht, gerät be i Kalins Rekonstruktion zur Vervoll ständigung: die 
gese ll schaftli chen Zwänge, di e die be id en als Jud en und Schwule 
do ppelt stigmat isie ren und sie ihre Fo rm von Reakti on find en las­
sen, entwickelt der Film weite r. Anstatt mjt ihre r Ve rurteiJung abzu­
brechen, schilde rt Tom Kalin, wie sich die Ordnung im Vo llzug an 
ihnen rächt. Wenn auch Genets Gefängnisatmosphäre reizvoll e 
Bildvo rl agen beiges teue rt haben mag - die Zwangsläufigkeit de r 
psycho logischen und physischen Zerstörung ist schonungslos. 

Stilist isch nutzt Kalin die Möglichkeiten, di e ein reine r Schwarz­
weißfilm ihm bietet. An die experimentell en Still eben der Zwanzi­
ge r Jah re an gelehn te Bildkompositionen werden historisch in sze­
nie rt und einm onti ertes Dokumentarmaterial verhi lft dem Film zu 
e ine r A rt Authenti zität. Details wie ein Telefonhöre r entstammen 
jedoch unleugbar der stilisierten Studioatmosphäre und schaffen 
dadurch Distanz. Der Fa ll wird wie auf dem Sezie rti sch in te ils 
unterkühlten Komposit ion en, teils in dramatisch en Spielszenen 
bloßgelegt, und di e kunstvoll e ingestreuten Tabl eaus hinte rlassen 
e inen bitte ren Nachgeschmack. Damit schafft Tom Kalin ein e gelu n­
gene An alyse des Verbrechens und seine r Charakte re, die auch 
ästh etisch fasz iniert. 

Götz-Armin l oas 
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OJ buchbesprechung 
Kein Standardwerk 

F rei lich, all es ande re als eine multidisziplinäre D arste llung 
dieses umfangreichen Themas wäre o hnehin töri cht. Aber 
womit haben wir es zu tun ? Bedauerlicherweise schon wie­

der mit ei nem Sammelband, und zwa r nicht mit dem besten. Bei­
nahe jedes Kapitel weist seine Mängel auf. Das beginnt schon mit 
Kapitell "Klinische Grundlagen", wo sich in die ansonsten hervo r­
ragende Darstellung von Rasokat und Steigleder ein gravierende r 
Druckfehler in die CDC-Klassifikation gleich zwei mal e ingeschli­
chen hat: Kaposi-Sarkom und primäres Lymphom seien bei Patien­
ten, die älter als 60 Jahre sind, ein diagnostisches Kriterium , he ißt es 
da (S. 12). Das Gegenteil ist ri chtig, wie auch in dem Buch "H aut­
und Schleimhautveränderungen bei HIV- Infektio n und AIDS" der­
selbe n Autoren im sei be n Verlag nachzulesen ist. Diesmal also 
Druckfehle rteufeleien, die leider auch noch anderwei tig auftauchen 
und so manchen zit ierten Autorennamen entstellen. 

Es schließt sich e in e Rei he von Beiträgen zu Theme n an, de ren 
Be hand lung man in diesem Buch erwartet: neurologische und neu­
ropsychiatrische Syndrome, morpho logisches Korrelat und Patho­
genese de r HIV-Infektion, chroni sche Enzephalitis, HIV- assozi­
ierte D emenz und sogenannter AIDS-Demenz-Komplex (wobe i das 
begriffiiche Durcheinan der hi er all erdings nicht geklärt wird); es 
gibt ei n Kapitel zu Neubildungen , zerebrovaskulären Komplikatio­
ne n, Veränderungen am Rückenmark und anderen Erkrankungen. 
A uf alle Kapitel e inzugehen, die von unterschiedli chen Autoren 
stam men und auch unterschi edlich gut oder schlecht sind, ist hier 
kaum mögli ch. Ko nzeption elle Tiefpunkte des vorliegende n Buches 
werd en in sbesondere im Kapite l "Opportunistische Infektionen des 
Gehirns" deut li ch, wo merkwürdigerwe ise auch die Lu es abge han­
delt wird und sich in der Einzeldarstellung verschiedener, unum­
stritte n zu den opportunistischen Infektione n des Gehirns zä hle n­
den Krankh e iten, so daß sich dem Leser ke in klares Bild vo n dere n 
Häufigkeit und Stellenwert im Rahmen einer AIDS-Erkrankung 
ergibt. Merkwürdig auch der Minimalexkurs zu HIV-2 am Ende 
eben jenes Kapitels, dem leider jeder Überblick fehlt. 

Manch Gutes ließe sich zu dem konzisen Kapite l von E.-M. Fabri­
ci us zu neuroophthalmologische n Erkrankungen bemerken; Ver­
wirrendes bi eten wieder die Kapite l "Diagnosti sche Verfahren" 
(Maleßa) und "Diagnost ische Strategien" (Mö lle r/Backmund). Ver­
mittelt Maleßa noch den begründeten E indruck, daß es sich be im 
EEG um ein relativ ei nfach zu handhabe nd es und insbesondere für 
eine Verlaufs beobachtung gut geeignetes (und den Patiente n 
schließ lich ni cht all zu sehr strapaz ierendes) Verfahren hande lt (S. 
127), so notieren die H e rausgeber schlicht: "Das EEG ist von gerin­
ger Bedeutung." (S. 158) In ei nem Symposiumsband hätte man der­
artige Widersprüchlichkeiten erwartet. In e in em Band, de r schon 
d urch sein en Titel e in en systematische re n A nspruch e rhebt, wäre 
ei ne etwas gründli chere Diskussion und vor all em auch Wertung 
unterschiedlicher Standpunkte hilfre iche r als die bloße A ne inander­
reih ung verschiede ner Auffassungen . 

Gänzli ch wundersam ist, was letztlich di e Multidisziplinarität des 
Werkes ausmacht. Ich meine nicht den Beitrag zu ne uropädi atri ­
schen Aspekten , sond ern di e Kapitel , hinte r denen di eser (leider vie l 
zu kurze) Beit rag versteckt ist. Ei n Kapitel zu Hygiene maß nahme n 
ist angesichts der immer noch bestehenden Uns icherhe iten auf die­
sem Gebiet si nn vol l. Hinweise auf jene kaum beka nnte BGA-Liste 
der Desinfektio nsmittel aber nutzen we nige r als der Abd ruck ei ne r 
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übersichtlichen Tabelle, die man hier vermißt. A usführunge n zu 
Hygiene maßnahm en in Entbindungsabtei lungen (S. 174) sind für 
e ine n Neurologen oder Psychiate r nicht von größerem Interesse als 
es etwa vergleichbare Bemerkungen zu stereotaktischen Hiroei n­
griffen für Gynäkologen in einem Buch zur Geburtshilfe wären. In 
Kapitel 17 "Psychosoziale Aspekte", wird o hne jedes e rkennbare 
Konzept aneinand ergereiht, was sich auch nur irgendwi e unter die­
sem Thema ei nbauen läßt. D aß sich be ispielsweise M. M. Schneider 
mit psychosozialen Aspekten vo n Hämophilie und HIV-lnfektio n 
auseinandersetzt, will sich in das durch den Titel des Buchs abge­
steckte Gebiet nur schwe rlich einpassen. D a man be i fast a ll e n Bei­
trägen zu Kapitel 17 di e Fußnote "Gefördert aus Mitteln des 
BMJFFG" findet, wird man den E indruck ni cht ga nz los, es handele 
sich hier um einen Forschungszwischenbericht entsp rechende r Pro­
jekte der psychiatrischen Klinik der Universität München. 

Kompakt und für Ä rzte sehr verständli ch, aktuell und übersicht­
Li ch, aber le ide r - wie so oft bei diesem Thema - auch sehr e inseitig 
aus ärztliche r Perspektive ist de r Bei trag zu allgeme ine n Rechts­
grundsätzen. 1m Bei trag "Männliche Homosexualität und HIV­
Infektion" findet sich übrige ns e ine Defi nition homosexuell er Sub­
kultur von G. Re isbeck, mit de r es dann auch gleich gut sein so ll. 
Diese Defi nition ist nur deshalb so bemerkenswert, weil sie, e rse tzt 
man homo- durch hetero-, auch mühelos heterosexuell e Subkultur 
defini ert : "Die homosexuell e Subkultur ... beste ht aus mehreren 
Segmenten, die von den Homosexuellen unte rschiedli ch intensiv 
frequentiert werden. Sie reicht von de n privaten Freundes- und 
Bekan nte nkreisen über di e Räume, die primär zur Anbahnung 
sexue lle r Kontakte genutzt werden (wie Lokale und bestimmte 
öffentliche Treffpunkte) bis zu den Freize it- und kulture lle n Ein­
richtungen (Lokal e, Restaurants, Diskotheken, Saunen, Clubs, Ver­
e in e, Buchband lungen) und de n Institutionen de r politischen 
Schwulen- (lies: Hete ro-)bewegungen im e nge ren Sinne (O rgani sa­
tionen , Medien etc.)." (S. 192). Auch dies ist offensichtlich ga nz im 
Sinn des vorli egenden Bandes, im Sinne von Multidisziplinarität 
und Multiqualität also. 

ArnuIf A. Möller, Herbert Backmund (Hrsg.): HIV-Infektion und Ner­
vensystem. Eine multidisziplinäre Darstellung. Thieme-Verlag, Stutt­
gart - New York 1991 

Stephan Dress/er 
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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 angege ben, 212 mehr als im Ja hr zuvor. Nach Berichten der halb­
a mtlichen Nachrichtenagentur . China News Se rvice" haben 15 der 30 
chinesischen Provinzen HIV-Infektionen gemeldet. Gesundheitsministe r 
Chen Minzha ng erkl ä rte, daß Infektionen seit 1985 registriert werden. 
Mehr a ls 300.000 Menschen unte rzogen sich seither e inem HIV-Test. 
Aus de r südwestchinesischen Provinz Yunan wurden die meisten Infek­
tionen gemeldet. In Yunan soll sich der Drogenkonsum in den letzten 
Jahren stark ausggebre itet haben. Die Provinz g renzt an Burma , das 
als Haupta nbauland für Mohn gi lt. 

D 0 yo u spea k e nglish?" Ne in, ni cht schon wiede r. Ich bin 
hie r, um Chinesisch zu le rn en und ni cht , um me in 

" Engli sch zu verbessern . Dafür wäre China auch de r 
denkbar ungün stigs te Ort. Abe r auch in and ere r Hinsicht ist China 
eine r der ungünstigsten Orte auf der Welt. Wie hält man es als 
schwul er Mann auch nur ein Jahr in di esem Land aus, in dem es nach 
offi zie ll en Beri chte n ke in e Ho mosexualität gibt, ganz zu schwe igen 
von Schwul e n? 

Ich ste he hi er am Bund, de r Uferpromen ade am Whangpoo in 
Shanghai und denke mir, daß die offi ziellen Ste ll e n wohl kein e 
Augen im Ko pf habe n. Anso nste n kö nnten sie sehe n, daß hie r 
unzählige Scbwul e ruml aufen. Manche Frau wirkt im Ve rgle ich zu 
ihne n geradezu maskulin . 

Da ich ja auch nur aus F le isch und Blut bin , überl ege ich mir di e 
ganze Zeit, wie ich eine n vo n ihne n anspreche n kann , o hne die Au f­
merksam keit von zwei Millio ne n C hinesen zu erregen, die ebe nfa lls 
am Bund spazie re n. Das wird kaum gelingen, weil ich auffalle wie ein 
Affe im Zoo . Blo nd e Haare, weiße H aut und e ine vie l zu große ase. 
Au ch in Shanghai , de r Ausländerh ochburg, wo ich jetzt seit e in em 
halben Jahr D eutschunte rricht für Studente n gebe, fa ll e n Auslände r 
auf. Auf 14 Million en Chinesen ko mme n hie r gerade 20.000 Ausl än­
de r. Ich dre he mi ch inzwische n auch scho n nach Fremd en um . Am 
Nachmittag hatte ich mich nach e inem bl onden Mann umgeschaut 
und dann fes tges te llt, daß ich mi r selbst in e ine m Spiegel nach­
starrte . We nn dann abe r doch ein e Unterh altung zu stande kommt, 
werde n die Schwi e ri gkeite n ni cht klein e r. Mein Chinesisch ist nicht 
so gut , daß ich e in tie fe rge he l]d es G espräch gestalte n könnte, und 
das Englisch der Chinese n ist so schl echt, daß di e Unte rhaltung nach 
"Howare you where do yo u come from G e rmany very good wh at 
you do in Chin a" fas t imme r endet. 

Ich bin hie r, um den Sam tagabend auf di e typisch chinesische 
Art zu verbringen: fl ani e re n; sehen und gesehen werde n. Die Chine­
sen ne nne n di eses F re izeitvergnüge n "sich amüsie ren". Für einen 
Berline r ei ne seltsa me Vo rste llung vo n Amüsement. 

What are you looki ng fo r? Ein j unger Mann spricht mi ch an. leh 
bi n siche r, daß er schwu l is t. Die übli che Ko nversati on beginnt -
wobe i er englisch spricht und ich chin esisch . Aber wir verständigen 
uns. Ob wir ni cht e twas spazie ren so llte n. Natürli ch, hi e r s tehenzu­
ble ibe n ist ganz unmögli ch. Kaum unterh ält man sich mit e in em 
Chinesen, bilde t ich ringshe rum e ine Mensche ntraube, di e ganz 
Ohr ist. So etwa mu ß sich Mado nn a fü hle n, wenn sie durch di e Stadt 
geht. N un b in ich nicht Madonna, abe r trotzdem . .. Wir gehe n also 
los, bei e isiger Kälte. Zwa r zeigt das The rm o mete r zwei Grad an, 
aber die extre m ho he Luftfe uchti gkeit läßt di e Kl eidung so fort 
klamm werd en. Ich trage zwei lange U nte rhosen übe re inande r, vier 
Pull over und e ine Lede rjacke. Ich mu ß di e erotische Ausstrahlung 
ei nes Walrosse habe n. Abe r es hält ve rh ältn ismäßig warm . 

Me in Begleite r heißt Song Chao. Ich dürfe ihn aber CC nenne n, 
gesta tte t er. Er hat Modedesign bei ein e m französischen Professo r 
stud ie rt. Ob wir noch e ine n Tee trinke n gehen? G e rne, aber wO, jetzt 
um zehn Uhr abe nd s? Shanghai, die Weltstadt, ist schon wi e ausge­
sto rbe n. In ei n in te rn ationales Ho tel kö nne n wi r nicht gehen, we il 
ich kei ne Dev isen besitze. Ich verd iene hie r nur das chinesische 
Volksgeld. Ein Teehaus komm t auch ni cht in Frage; do rt würde ich 
wiede r Massenaufläufe he rvo rru fe n, was fü r e in ro mantisches 
Gespräch ja ni cht gerade fö rd e rl ich ist. 
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Er lädt m ich ein , mit zu ihm zu komme n. Er wo hnt be i se in en 
Elte rn ; imme rhin hat er e in e ige nes Zimme r. Wir wande rn durch 
G assengewirr und immer, we nn ich denke, langsa m ist doch die Welt 
zu Ende, tut sich e in e neue G asse vor mir auf, und wir lande n in 
einem neuen Hinte rhaus mit weitere n Hinte rhö fe n. Hier find e ich 
all ein ni e wiede r raus. Nun ko mm en wir an ein Scheune ntor - der 
Eingang zur Wohnung. Die Kü che li egt gege nübe r in de r Gasse, im 
Freien. Die Toi lette ist um die Ecke, für das ganze Vi ertel. Aber ich 
darf sie nicht benutzen, ich kö nnte ja gesehen werde n. Dafür darf ich 
jetzt mein e Mütze wiede r absetzen, die in den Gassen mein e blo n­
den Haa re verdecken so Ute. Ich komme mir vo r wie ein Schwerver­
breche r auf dem Weg zu e ine m Bankübe rfa ll. Tatsächli ch bin ich 
kurz davor, mi ch nach den Gesetzen di eses Land es strafbar machen. 

Der Vate r hus tet in se ine m Bett , als wir kommen. W ir gehe n, bes­
ser, wir ste igen in sein Zimme r. Es gle icht einem größerem Hochbett 
und ist so niedrig, daß ich nicht stehen kann . CC stellt Musi k an, 
damit di e achbarn me ine Stimme ni cht hören und me rken, daß e in 
Auslände r zu Besuch ist. Es ist Chin esen ve rboten, Auslände r in 
ihren Wohnungen zu empfangen. Frühe r haben hie r noch CC's fünf 
G eschwister gewohnt. De r verwö hnte Europäe r fragt sich, wo de nn 
nur. CC ist de r einz ige in de r Famili e, de r noch nicht verh eirate t ist. 
Se ine Mutte r hält ihn für e ine n Pechvoge l. Wir sitzen nebene inan­
de r und unterh alten uns. Langsam e ntd ecke ich me ine Liebe zu chi­
nesischem Po p, e r hat so etwas Sanftes. CC möchte die Welt sehen, 
nicht aus dem Fe rnsehen, sonde rn selbst. Er bietet mjr e in e Marl­
boro an . Die müssen ein Ve rmögen gekostet haben; ich kann si e mir 
be i me in em G ehalt nicht le isten. Er hat sie auf de m Schwarzmarkt 
be ko mm en, da bekommt man alles. All es! 

CC hatte noch nie e ine n Freund , dafür aber eine Alibifrau. [n 
China mu ß ei n Mann e ine Frau vorweisen könne n, um al ri chtiger 
Mann zu gelte n. Das wird jedoch immer schwie riger: sechs Männe r 
müssen sich um etwa vier Fraue n streiten - Te nde nz ste ige nd . Es 
wird erwartet, das die chines ische Bevölke rung zum Beginn des 
neuen Jahrtausends zu 75 % aus Männe rn besteht. Rosige Aussich­
ten für Schwul e. CC zeigt mir Bilder von sein en Freunde n und 
rutscht immer näher. [eh weiß ni cht, ob ich m ich darau f e inlassen 
soll. Darf ich, oder ko mme ich damit in Teufe ls Kü che? E r sieht gut 
aus, Chinesen sind nicht ohne. Mit de r Ze it stellt man sieb ja auf 
sein e Umgebun g e in . Man nimmt die U nterschi ede war und die 
Me nsche n sehen ni cht me hr alle gle ich aus. 

Ich muß gehen. Mo rgen früh muß ich unte rrichten. Er bringt 
mi ch zum Bus, e rkl ärt mir, wie ich ihn anru fe n mu ß. Es ist ein Uhr, 
ke in Me nsch auf de r Straße. Wir sehe n aus wie zwe i Leute, die zu nil ­
lig an de rselbe n Haltestelle s tehen, sich ni e gekannt haben und ni e 
kenne n werde n. Ich verfluche inn erlich di esen Staa t und diese ewi­
gen Zwänge. Sehnsucht nach De utschl and kommt in mir auf. Aber 
die erli scht auch schne ll wiede r. E r nimmt all en Mut zusamme n und 
umarmt mi ch. leb wei ß kaum, wie ich reagie ren soll. Ich gebe ihm 
e ine n Kuß . Er erwidert ihn . Inn e rli ch j ubeln a ll e Engel und singen 
Hall eluj a. Zwa r ist e r ein we nig scheu, abe r e r küßt gut. D er Bus 
kommt. Ich fahre ab. 
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Heute habe ich Material von 
der Deutschen Aids-Hilfe bekom­
men, damit ich meinen Unter­
richt zu di esem Thema vorberei ­
ten kann. Die öffentliche Aufklä­
rung über Aids in den bunten 
Schaukästen auf der Straße ist 
recht bizarr. Faßt man in China 
e inen Aidskranken an, so hat man 
die Krankb e it auch schon. Hier ist 
der Mensch vom Moment de r 
Infektion an krank. Vorsicht bei 
Ausländern! Die sind all e aids­
krank. Alle! Die ge mein same 
Be nutzung von Eßstäbchen 
bringt den Tod sofort ins Haus, 
der Aufenthalt mit ei nem Auslän­
de r im Schwimmbad ist wie 
"Virus on the rock's". Die offiziel­
len Zahlen über Aids in China 
schwanke n. Vor e in em Jahr war -
von 200 bis 400 Kranken di e Rede. 
Aids sei von Ausländern ins Land 
geschleppt worden oder übe r di e 
berühmte Droge ngrenze in 
Yunan in s Land gekom me n, hi eß 
es in den Zeitungen . Jeder Aus­
län der, de r länger als ei n Jahr in 
China bl e ibe n will , muß eine n 
negat iven Test vorlegen , de r von 
ein em einhei mi sche n Kranken-
haus durchgefü hrt werden muß. 
Ich habe e ines dieser Krankenhäuser kenne ngelernt. Bei e in er Inj ek­
tio n mit Antbiotika kamen mir aus der Metallverpackung der "super­
sterilen" Me hrwegkanül en Kake rl aken entgegen. Alles ei ne Geld­
frage, wie der Arzt sagte . Recht hat er. 

Ich beginne den Unterricht mit einer Materialsammlung. Wi e 
wird nach e urer Meinung Aids übert rage n? Im Schwimmbad. Im 
Restaurant. Be nutzung de rselbe n Eßstäbchen. Im Gespräch. Sex. 
Händ eschütte ln . Wer hat Aids? All e Amerikaner und fast a ll e Deut­
schen. Ausländer sowieso. Warum? Weil die immer Sex haben! 

Sex ist hi e r e in besonders schwieriges Tbema. Sex exis tiert in der 
Öffentlichkeit nicht. Sex ist anscheinend etwas Schlechtes. Wie 
mache n di e wohl die vielen Kinde r? Woher wißt ihr, daß die Auslän­
der immer Sex haben? Aus de m Fernsehen. Kein Wunder be i di esen 
westlich en Serien. So etwas Schlechtes zeigt hi er ni cht mal RTL im 
Vormittagsprogramm. Wir putzen uns die Zähne nur mit Brandy 
und liegen den ganzen Tag im Bett, tä tigen un sere Geschäfte mit den 
entsprechenden Partnern , mit denen wir auch Sex haben. 

Ich verteile die Broschüre n der D.A.H. , erkl äre unbekannte Wör­
ter. De r erwünschte Aha-Effekt tritt sofort ei n. Was gedruckt ist, ist 
richtig. Warum wissen wir in China das a ll es ni cht? Weil die Wissen­
schaft hi er ni cht so gut ist wie im Ausland. Es kom mt keiner auf den 
Gedanken, daß Informationen bewußt manipuliert werden können. 
Ich soll das Informationsblatt an die Erzie hungskommission schik­
ken , schlägt ein Schüler vo r. Die wissen das bestimmt nicht, und 
dann könnte manja bessere Aufklärung an de n Universitäten betrei­
ben. Was wißt Ihr so nst noch übe r Aids? Langes Schweigen. Plö tz­
lich e in e Frage aus der hinterste n Re ih e. Has t Du Aids? Nein . Bist du 
infiz ie rt? Wund erbar, da hat jemand de n Unterschied erkannt. Nein. 
Ob ich das chinesische Wort für Aids kenne? Nein. "ai-si-bing". Ai 
für Liebe, si für sterbe n, bing für Krankh eit: Aids, die Liebesterben­
krankheit. Für e in e lautliche Übertragung des Wortes Aids gut 
getroffe n. 

Großes Ersta un en über die offiziellen Zahlen. Es bricht eine Dis­
kussion auf Chin esisch aus, die ich anschließend übersetzen lasse. 
Vielen ist es peinlich , übe r A ids zu reden, aber sie sind fro h, daß sie 
etwas darüber e rfahre n. Etwas Angst is t weg. Es kommen viele Fra-
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gen. Ob ich Positive kenne? Ob 
ich Ho mosexuell e und Drogen­
abhängige kenne? Wie ist die 
Umgangssprache? Mir steigt die 
Röte ins Gesicht. Ich kann doch 
jetzt nicht Schwule, Fixer, bum­
sen , blasen an die Tafel schre iben. 
Dann mache ich es doch. Die 
Wörter werden mit Begeisterung 
gele rnt und ben utzt. Ich rutsche, 
ohne es recht zu wo ll en , in 
Sexualkundeunterricht für Fort­
geschritte ne. Was ist das, Blasen? 
Was ist das, Arschficken ? Mein 
Gott, worauf habe ich mich hier 
eingelassen? Aber als aufgeklärter 
Mensch lasse ich mich nicht aus 
de r Ruh e bringen , zumi nd est tue 
ich so. Meine Studenten , alle fünf 
bis zehn Jahre älter als ich, sind 
ganz Ohr. Geschlechtsorgane 
werden an die Tafel gemalt und 
beschriftet, in Hochdeutsch und 
in Umgangssprache. Hoffentlich 
kommt jetzt ni cht meine 50jäh­
rige jüngferliche deutsche Kolle­
gi n in die Klasse. Nein , Glück 
gehab t - Pausengong. 

In mei nem Büro wartet mein 
C hef auf mich. Warum ich heute 
morgen e inen Text über Aids 
kopiert hätte? Ich wo lle das doch 

wohl ni cht im Unterricht machen. Zu spät, der Unterricht ist schon 
gelaufe n. Mein politischer Chef ist entsetzt. Ich muß mir eine Stand­
pauke über den chinesischen Sozialismus anh ören , daß es solche 
de kad ente n Krankhei ten wie Aids in einem gesunden Arbeiter- und 
Baue rnstaat nicbt gibt. Die offizie ll en Zahlen seien vo n den Kl assen­
fe inde n falsch in Umlauf gebracht worden. Ich so lle mich in all er 
Form vo n dieser Stunde distanzieren und e in en Brief an meine 
Klasse schreiben. Mein Unterri cht werde weiterhin gep rüft . 

Nach der Pause berichte ich meiner Klasse, was vorgefa ll en ist. 
Ich habe zum Glück den Sohn ein es hohen Kaders der Un i als Schü­
ler. Ich ver lasse mich a uf diese Beziehung. Es hat wirklich nie 
Schwierigkeiten gegeben . Man muß halt nur den ri chtigen Leuten 
gene hm sein. 

Tch korrigiere die Aufsä tze von letzter Woche. Das Telefon 
schellt. CC hat eingekauft und möchte für mich kochen. Ich ho le ihn 
am Tor zum Ausländerghetto ab, damit er nicht kontrolliert wird. 
Ausländer werden in China zu ihrer "eigenen Sicberheit" in soge­
nannten Expertenwohnhäusern untergebracht ; damit sie nicht 
umgebracht und bestohlen werden. Jeder Chin ese, der mich besu­
chen will , muß vorh e r sei nen Paß an der Pforte abgeben . Die Dauer 
des Besuches wird genau festge halten. Wer allerdings in Begleitung 
e ines Ausländers kommt, wird ni cht ko ntrolliert. Wir sol len ja nicht 
merken, daß hi er über uns Buch gefü hrt wird. 

Ich freue mi ch, CC zu sehen. Er begibt sich sofort in meine Küche 
und verwande lt sie e rst einmal in ein en Schlachthof. Zwei Tauben 
werde n geköpft und ein Fisch aufgeschlitzt. Nach dem Essen wird 
die Musik laut gestel lt und scheppert furchtbar un erotisch aus mei­
ne m Gelin-Kassettenrecorder. D as Gerücht, daß wir abgehört we r­
den, hält sich standhaft , obwohl das in China auch verboten ist. Wir 
rücken enger aneinander. Wie gehabt in zwei langen Unterhosen, 
vier Pull overn und Lederjacke. Auch hier gib t es keine Heizung und 
es zie ht aus all e n Löchern. Wir sitzen auf de m Sofa und er erzä hlt 
mir vo n der Welt. Von China. Wie schwer es in Chin a für Schwule 
ist. Die Tradition . Die Staatsmacht. Sie läßt so etwas nicht zu. Man 
muß imm e r verdeckt leben. Besonders, wenn man etwas mit Auslän­
dern hat. Und er hat Angst vor Aids. Ob wi rkl ich alle Auslä nder Aids 
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haben? Mein G ott, nicht schon wieder. Abe r woher soll e r es denn 
auch wissen. Nein, ni cht all e Auslände r habe n Aids. N ur manche. 
Ich erkläre ihm die Infekti onswege. Er ist be ruhi gt. leh bin verunsi­
chert. Me hr als Schmuse n läuft ni cht. Es ist schon zu spät, um zehn 
Uhr m üssen Chinesen unser Ghetto ve rlassen. Ob wir uns mo rgen 
wiedersehe n? Im Peace-Ho te l? W ir 
essen dann zusa mme n. Ich we rd e ihn 
einladen. Ich habe imme r noch me hr 
Geld als e in auf A rbe it wa rte nd er 
Chinese. 

D er Unterricht klappt he ute gut. 
leh fre ue mi ch auf de n Abe nd . Ste lle 
mjch unter d ie Dusche und lege Par­
fU m au f. In de r Kälte sind di e über­
fU ll ten Busse angenehm . Irgend 
jemand fummelt an me in em Arsch 
he rum. a, da is t das Po rte monnaie 
n icht. H at e r es endlich geme rkt? leh 
kann mi ch nicht umdrehen, weil es so 
vo ll ist. Me in Ge ld kann e r wohl nicht 
wo lle n, denn do rt, wo er jetzt hin­
greift, trägt man wirklich kei n Ge ld . 
Endl ich kann ich m ich umdrehen. 
Ein junger Chin ese guckt mi ch halb 
ängstl ich, halb he rausforde rnd an. 
D as ist in Shanghai e in e übli che 
Anmache, wei l es so zufällig aussieht. 
Die Lini e 88 ist dafUr bekannt. We nn 
ich mich darauf einl asse, d ro ht mi r 
die Au weisung aus diesem Land. Es 
mag ja etwas Ehrenhaftes haben, aus 
e ine m soziali sti sche n La nd ausgewi esen zu werde n, wie es e in e Ko l­
legin ges te rn ausdrückte . Abe r e igentli ch möchte ich hie r b le iben. 
Für d ie Chinesen ist es vie l un angenehme r, erwischt zu werden. Sie 
werden in Haft genomm en, in Arbe itslager ges teckt oder in die 
Psychiatri e e ingewiesen. F ür die me isten Chinesen ist Homosexua­
lität vö llig unbeka nnt, man stößt auf gänzliches Un verständnis ode r 
ruft e in he rzhaftes Lache n he rvor. Männ er zusamm en le ben? Män­
ner zusa m men ihre Sexualität auslebe n? H ahaha. 

In de r Stad t treffe ich e in e n Schüle r vo n mir. Er spricht mich auf 
den U nte rri cht zu Aids an; e r fa nd es gut, me hr Info rmatio ne n zu 
beko mmen. Er hat te auch scho n vo rhe r davon gehö rt. In Yun an so ll 
es so etwas gebe n. In Shanghai soll es soga r Männ er geben, di e sich 
Kle ide r vo n F raue n anzie he n und dann mit F rauen ve rwechselt wer­
den. Er fä nde das unn atürl ich. Ob er welche ke nnt? Nei n, Sch wul e 
kenn e er n icht. Aber ei n F reund von ihm kenne e in e n, der ein e n 
ken nt , der ... 

Was Ai ds betri fft, kl äre hier die Regierung nach sein er Me inung 
fa lsch au f. Sie habe A ngs t, daß Chinesen zu vie le Ko ntakte zu Au s­
lä ndern aufne hmen. Das sei nicht gut flir d ie Volksmo ral. Sowieso 
sei Sex hie r in China ei n Tabu thema. Sex fa nde in de r priva testen 
Privatsphäre stat t. Selbst da wüßte n manche ni cht, wie das geht. 
Nach auße n hin zeige sich Chin a aufge klä rt, aber im Inneren ginge 
es vö ll ig prü de zu. Er habe gehört , es ko mme in China auch zu sehr 
vie le n Vergewaltigungen, wo rüber man abe r nicht spreche. 

Er selbst würde ja lieber so leben wie die Ausländer. Vo r der Ehe 
mal e in ige Sache n auspro bie ren. Abe r das könn e e r hie r nicht - es 
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gäbe zuvie le Me nsche n. Das ist in China die übliche Standardent­
schuldigung. Der Konfu zianismus wurzelt noch ti ef in de n Me n­
schen, trotz Befre iung, trotz Soziali smus. 

Ich muß weite r. Er will mi ch begle ite n und weite rreden. Wir ve r­
schi eben es auf e in and eres Mal. Ich kenne diese Gespräche. Sie 

haben all e de n gle iche n Te no r: probie ren gerne, aber Angs t vo r den 
Ko nseque nze n. Kann ich verstehen. 

CC wa rtet scho n im Hotel. Formale Begrüßung. Er ist ne rvös. Ich 
schi ebe es auf di e ungewö hnli che Atmosphäre. Wann sind Chinesen 
scho n mal in Hotels, die sich nur Auslände r leisten kö nne n. Wir 
bestell en westliches Essen. Ich freue mich auf e ine Pizza Shanghai, 
di e e rste Pizza seit ein e m halbe n Jahr. Besser ka nn de r Abend ja 
ni cht werd en - CC und Pizza . 

Er e rzä hlt, daß er be im de utsche n Ko nsul at war. Er will in 
De utschland studi eren. Mir schwa nt Schlimmes. Die Pizza ko=t. 
De r Do nn erschl ag auch. Ob ich ihm ein e F inanzbürgschaft in Hö he 
vo n 40.000 DM unte rschre ibe n kann . Er legt mi r das Fo rmul ar vo r. 
Wi e er de nn studi ere n will ? Er kann doch ga r ke in Deutsch. Das will 
er dann in Deutschl and le rne n. Das Dra ma nimm t sei nen Lauf. Will 
er nu r etwas von mir, we il ich ein Ausländer und dazu " re ich" bin? Er 
will mit mir leben. Er liebt mich. Er will mich he iraten. Das kann 
man doch in De utschland. Ich mu ß lache n. E r li ebt mich doch so. Bis 
zum Ende seines Le be ns wi ll er bei m ir ble ibe n. Ich versuche ihm 
klarzumache n, daß ich ke in e Bü rgschaft unte rschreibe n ka nn. A ls 
Student habe ich soviel Geld n un wirk lich ni cht. 

Warum pass ie rt mi r das nun wieder? Ich bin schon tause ndmal 
gewa rnt wo rde n. Er macht mir Vo rhaltungen. Ich wo ll e ihn nur aus­
nutzen. Je tzt reichts. We r wi ll h ier wen ausnu tzen? Wi r Auslände r 
seie n nur scharf auf Sex. Das si tzt. Ich frage mich, ob das s timm t. 
Nei n. Noch habe ich ande re Vorstellungen von Bezie hung und Sex. 
Aber das zu e rkläre n, scheite rt an der Sprachbarri ere. Ich bestelle 
mir noch ei ne n Kaffee. Sein Professo r hätte ihn mitgeno mme n. Als 
Schwul er ka nn man in China nicht leben. Er s te ht auf und ge ht. Tch 
sitze da . Wenn ich reich wäre ... illu so risch. Warum änd ert ihr de nn 
ni chts an de r Si tuatio n in Chin a. Hätte ich wirkli ch ande rs gehan­
delt, wenn . . . 

Ich zahle, stehe auf und gehe, t ra urig und hilfl os. 

Martin Zimmer 
Der Autor hat ein Pseudony m gelVähll, da er beJiirclllel, bei einer VeröJ­
Jenllichung unter seinem richtigen Nam en Schwierigkeilen zu bekom­
men, ein weiteres Ma l nach China zu reisen. 
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negativ 
Die Frühstücks­
direktorin geht 
Ein Interview mit Micaela Riepe, der 
am 1. April ausgeschiedenen Leite­
rin des Prostitutionsreferates. Das 
Gespräch führten Jürgen Neumann 
und Sönke Müller. 

Wie ist es zur Einrichtung des Prosritu tionsreferat gekommen ? 
Micaela: Das Referat wurde 1986 gegründe t. Zu diesem Zeitpunkt 
glaubte man, Hf V kö nn e sich bei we ibli che n Prostitui erten schne ll 
ausbreiten, auch wenn es damals noch keinen Hinwe is auf Hure n 
mit Hf V gab. 
Wie bist Du Hure geworden ? 
Ich habe mit 22 angefa ngen in e in er Bar zu arbe iten . Ich suchte 
damals einen Job und wollte vie l Geld ve rdi ene n, was nur im Barbe­
re ich möglich war. Mit 24 habe ich dann angeschafft und das habe 
icb secbs Jahre wäbrend meines Studiums gemacht. 
Das hört sich einfach an, hallest Du keine moralischen Probleme? 
Ja s ich er, aber für mich war Sexua lität und Erotik immer e in Bere ich, 
der selbstve rständlich war, in dem ich vie l Erfahrung gesamm elt 
habe. Natürlicb hat es noch lange gedauert, Sex als Dienst leist ung 
für Geld a nzubieten . Aber A nschaffen war trotzdem nie e twas 
Unmoralisches für mich. 
/n was für einer Bar hast Du denn gearbeitet? 
Das war e in e Bar mit e ngli sche r Atmosphäre. Da gab es Frauen, die 
zum Animieren vo r dem Tresen saßen, sie gingen abe r auch m it de n 
Gästen nach hause oder ins Stundenhotel. Ich habe anfangs imme r 
nur hinte r der Bar gestande n, e rst späte r habe ich mi ch vor den Tre­
sen gese tzt. E rst ohne Anfasse n, dann mit Anfassen und so ging es 
dann immer weiter bi s hin zu dem Entschluß, daß ich sagte, gut ich 
will me hr Geld verdienen. Ich bin dann mi t e in er Kollegin und 
ei ne m Freier auf Parti e gegangen, damit ich das e rste Mal ni cht 
alle in e war. 
Kann man damit sehr viel Geld verdienen? 
Ja, damals ging das. Das war e ine bestimmte Form von Prostitutio n, 
vo n e rotischem Th eater. Es hatte ein Flair wie in den SOiger Jahre n, 
wo es ebe n nicht so fort darum ging, Sex zu haben, so nde rn wo 
andere Formen des sich Ke nn enl e rne ns gefragt waren. Es war natür­
lich auch e ine starke Pe rsonality-Sh ow der Frau, die um einen Kun­
den wirbt, bevor s ie ihr Geschäft mit ihm macht. Ich den ke aber, daß 
di e Zeit der Barprostitutio n, so wie ich sie e rle bt habe, vorbei ist. 
Schon Anfang de r 80er Jahre bat s ie ihren Niedergang erl ebt und seit 
ich be i der D.A.H . arbei te, gibt es s ie so gut wie gar ni cht mehr. 
Wie hast Du selbst damals die Notwendigkeit des Prostitutionsref erates 
beurteill ? 
Obwo hl ich keine Panikf rau bin , beunruhigte mich damals das 
Klima, das unter Hure n und Freiern herrschte - vie le hatte n Angst, 
s ich tro tz Kond o m oder soga r durch Küssen und soziale Kontakte 
anzustecke n. Auch wenn icb selbst oh ne Gummi angeschafft habe, 
fand ich, daß AIDS im heterosexuell en Bereich zu hochgesp ie lt 
wurde. Als ich dann von der A usschre ibung der Stelle las, dachte 
ich, daß dies e in e gute Mögli chkeit ist, ei ne vernün ftige AIDS-Auf­
klärung für Hure n und Freier gege n die Pani kmache in de n Zeitun­
gen zu mache n. 
Ging Dein e A ujJassung über den /nhalt der Stelle mit der Auffassung 
der BZgA konform ? 
Grundsätzlich te ilte n wir die Auffassung, daß kl are Info rm atio n di e 
beste Prävention ist. Daß jedoch männli che und weibliche Prost itu­
ie rte be i den Gesundheitsämtern rei henweise au f HIV getestet wur­
de n, um ihre Bocksche in e zu beko mme n, empfand ich als Diskrimi­
nierung. Di es wurde vo n der BZgA so ni cht gesehen . 
Was ist passiert, Ivenn eine Frau den Test verweigerte? 
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We nn e ine Frau das ve rwe igert hätte, hätte sie natürli ch recht 
be komm e n. D och sind Frauen , di e anschaffen gehen, in de n a ll e r­
me isten Fäll en schon imm er be im Gesundheitsamt registri ert gewe­
sen, wei l das häufig die Voraussetzun g für das An schilffe n war. Ohne 
Gesundheitskarte nahm en di e Borde ll e sie n icht. In Mün che n und 
Stuttgart werden Frauen, die ni cht regelmäß ig ei nmal wöche ntlich 
zur Untersuchung auf G eschl echtskrankh e ite n ge hen, sofo rt der 
Polizei vorgeführt. Ausn ahm en gibt es da nur in Hamburg, Bremen 
oder Frankfurt. Diese Zwangsmaßnahmen bestanden scbon vo r 
AIDS. Von de n Frauen in dieser Situation auch noch ein en zusätzli­
chen Test aufHfV zu ihrem angebl ich eigenen Schutz zu verlange n, 
war insofern rela ti v ei nfach. Damals hatte n die Huren überhaupt 
keine Vorstellung über mögli che Ko nseque nze n wie Be rufsverbot 
oder polize ilicber Verfolgung. In München hat zum ersten Mal ei ne 
Hure - noch vor Schwul en oder Drogengebrauchern - für zweiein­
halb Jahre im Gefängnis gesessen, weil sie a ngeschafft hatte und 
HIV-positiv war. 
Wie hat sich diese Situation in der Arbeit bemerkbar gemacht? 
Ich komme aus einem sehr privi legierte n Bereich der Prost ituti on 
und habe di ese ganze Fo rm von Diskrimini e rung, di e ich ebe n 
geschildert habe, nicbt persönLicb erlebt. lch wußte zwa r während 
me in es Anschaffens, daß es da harte Sache n im Mil ieu gi bt, aber ich 

"Für mich waren die Freier nie 
Sündenböcke. " 

babe micb nicht groß darum gekümmert. Doch muß man feststellen , 
daß Prostituierte - anders als Schwul e oder Drogengebraucb e r - in 
ein er beso nderen Art und We ise vo n Disk riminie rungen betroffen 
waren. Dagegen habe ich auch in der Öffentli chkeit gekä mpft und 
argum entie rt. Eine wesentliche Forderung war, den Be ruf der Hure 
als ein en wirklieben Be ru f anzuerkennen, wozu Gesetze geänd ert 
werden müsse n. Würden di e Arbeitsbedingun gen so gestalte t wer­
den, daß jeglich er gesellschaftlieber Zwang wegfiele, könnte die Prä­
vent ion auf fruchtbare n Boden fa ll e n. Die Hure kann fordern: Ich 
arbeite nur mit Kondom ; ich bin durch nie mande n erpreßbar; ich 
bin ökonomisch unabh ängig; ich muß ni cht jede n Freier ne hm en. 
Was hast Du konkret untemommen, um diese Ziele zu erreichen? 
Ich habe seit 1987 Expe rte nh earings o rga nisie rt , inde m ei n Gesetze­
sentwurf zustandegekommen ist, de r di ese Arbe itsbedingunge n de r 
Hure n und Striche r ände rn sollte . Scbo n 1984 hatten die Grünen 
Fraue n e in e Initi ative für ein Antidiskriminierungsgesetz ins Lebe n 
gerufen. Di e Organisa ti on Hydra hatte dagegen protes tiert , da 
Fraue n, die anschaffen gehe n, darin übe rhaupt nicht e rwä hnt waren. 
Dann erhob sich im Lande e in e zie mli ch befti ge Prostituti onsde­
batte, ob je tzt Prostitui erte Verräterinnen seien, im Sinne vo n Mittä­
te rinn en im Patriarchat, oder ob sie geschund ene und unterdrü ckte 
Fraue n seien , de ne n nun wieder das Mitl e id und die Fürsorge der 
Feministinne n gebührt. Im Zusammenhang mit dem Gesetzesent­
wurfhaben wir diese D ebatte wieder au fgenommen. E in e e ntschi e­
de ne Forderung war, de n Paragraph en, der die Förderung der Pros ti­
tution defini e rt , zu s tre iche n. 
Welche Eljolgsaussichten hat dieser Vorstoß in der Gesellschaft ? 
Wir habe n e in e ganze Me nge Erfo lg gehabt. Die Akzeptanz in der 
Gesamtgesellschaft, auch die Durcbsetzung de r Ane rkennun g der 
Prost itution be i der Bundesregie rung ist s icher nach wie vo r schwi e­
rig, da hi er eher das Interesse he rrscht, die Pros titutio n zum Ver­
scbwinde n zu bringen. Anschaffen zu ge hen bede utet ja ni cht, daß 
Fraue n unhe imlich geil auf viele Männ er s ind . A nscbaffen bede utet 
ja nicht, daß Frauen das un ter Zwang tun oder wei l ihr Ke rl s ie prü­
gelt. Anschaffen bede utet ja nicht, daß Frauen das machen, weil sie 
abends ni cht schlafen können , so nd e rn es bedeutet wirkli ch, Geld 
damit zu verdienen - es ist ei n Job, ein Be ru f. Frauen und Männ e r, 
di e anschaffen gehe n, müssen Ste ue rn beza hle n, aber sie habe n kei­
ne rl e i soziale Rechte. Wir s ind nicht de r Auffassung, daß di e Prosti­
tuie rten nun alle abhängige Arbeitsverhältnisse bekomme n so llen ; 
daß es nur noch große Clubs und Puffs und Borde ll e gibt , wo di e 
Huren und Stricher für irgendwe lche Chefs a rbe ite n. Wir de nke n 
natürli ch an ganz vielfä ltige Formen von Arbeitsmöglichkeiten , 
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auch an unternehmerische Formen. Doch dafUr brauchen wir 
zu nächst einmal die Genehmigu ng, ei n G ewe rbe anme ld en zu dür­
fen. 
Hat sich die Situation seit Deinem Antritl in der D.A. H. denn zum Posi­
liven gewendet? 
Ich denke schon. Auch im Bere ich der Prävention hatten wir ja sehr 
früh au f a lle n Ebenen im politischen Le ben e in e n Konsens, daß die 
Freier in di e Verantwortung zu ziehen sind : Nicht die Hure n, son­
dern di e Freier mü sen das Kondom akzeptieren . 
Das ist moralisch sicher gerechtfertigt, ist es aber auch praklikabel? 
Das Ko ndom muß immer noch auf sei ne n Schwanz, da ist a lso be i 
a ll e r Berufstätigkei t und a ller Anerkennung als Beruf ni chts daran zu 
rütteln . Die Art und Weise, wie es übe rgezogen wird , in welcher 
Situation und mit welcher VerfUhru ng es angebracht wi rd , das hat 
e twas mit der Profess io nalität der Frau ode r des Mannes zu tun , aber 
der Freier muß e an seinem Schwan z akzep tieren . Auch das Freier­
sei n muß sozial akzeptiert werden, so wie der Freier sich selbst als 
"Freier mit Kondom " sehen muß. 
Wie würdest Du diese ganzen Kampagnen von Hydra und Frau enorga­
nisationen gegenüber Freiern bewerten ? Siehl es don nicht 0/1 so aus, 
daß nur der Freier an der Übenragung schuld ist. 
Richtig is t, daß sich in einer Gese llschaft häufig Gruppen verfeindet 
gegenüberstehe n, wie F reier gegen Huren oder Huren gegen Polizei 
und Gesundheitsamt. Doch so ka nn keine Auseinandersetzung 
stattfinden. F ür mich sind die Freier nie die Sündenböcke gewesen. 
Sie sind eine Gruppe, die in ihrer Eigenart angesprochen werden 
mu ß. Das habe ich auch imme r wiede r bei meinen Pl akaten ve r­
sucht . Ich habe dort F rauen abgebildet, die sexy und attraktiv wa ren 
- so wie ein Freier s ich e ine Hure wünscht. Ihn dazu zu bewegen, 
daß Freiertum aufzugeben , halte ich fUr falsch. In diesem Bereich, 
wo Werbung bish er verboten war, ist es sehr schwierig, gute Präven­
tionskampagnen zu macbe n, weil es kein e Vorbilder gi bt. Das ist 
ei ne große Schwierigkeit meiner Arbei t gewesen. 
Wie sieht es in der Drogenbescha!fungsprostitution aus ? 
Schlecht. Wir habe n bisher von dem professionell en Be reich der 
Prosti tutio n bei Männern und F raue n geredet. Bei de nen, die 
anschaffen gehen, um sich di e Drogen zu finan zieren, s ieht es natür­
lich ganz anders aus, a uch was HTV angeht. Ich denke, daß die mei­
sten Huren, die positiv sind, Drogengebraucherinne n oder Sexual­
pa rtne rinne n vo n Drogengebrauche rn si nd. 
War das ein Arbeitsschwerpunkt ? 
Nein , e ine meiner ersten Forderungen im Zusamm en hang mit Dro­
gen und Prostituti on war Methadon fUr all e, di e es wollen . Das war 
1987 e in e ziem lich revolutionäre Fo rd erung, die die DAH nicht ver­
tre te n hat. Frauen, di e anschaffen gehen, um sich Drogen zu fin an­
zieren, könnten dann professio nell anschaffen, wenn sie Methadon 
bekommen . Aber ich denke, daß ungefähr drei Viertel a ller Frauen , 
die s ich wegen Drogen prostituieren, bei eine r Substitutionsbehand­
lung oder legaler Vergabe vo n Hero in das Anschaffen aufge be n wür­
den . Das Prob lem is t nur, daß in der zwanzigjähri gen Geschichte der 
Drogenarbeit keine Auseinandersetzu ng mit der Prostitutionserfah­
rung de r drogengebrauche nden Menschen gefUhrt wurd e . Und jetzt 
soll en im Zusammenhang mit HIV und AIDS - wovon sieja nun im 
Gegensatz zu de n professione ll en F raue n stark betroffen sind -
plötzlich a ll die vernachläs igten Probleme bearbeite t werden. Tat­
sache ist , daß in den Drogenberatungss te llen und den Therapieein­
ri chtungen bisher ni cht über Sex und Prostitutio nserfa hrung gere­
det wird. Inzwischen ie ht es ein bißch en and ers aus: Es gibt Initiati ­
ven von Fraue n, wie das Cafe Olga in Frankfurt oder in Hamburg die 
Initiative Strichpunkt, die sich um drogengebrauchende Frauen , die 
au f den Strich gehen, kümme rn. Di es hat es vorher ni cht gegeben, in 
die D rogenberatung ging man nur, wenn man clean werde n wollte. 
Hasl Du unter dem Dach der D.A. H. alle Projekte venvirklichen kön­
nen ? 
Das kann ich e inde utig bejah e n. Es gab keine Be hinderungen mei­
ner Arbeit. Ich habe mich in mei ner Arbe it auf die Hurenorganisa­
tion en und auch auf fortschrittlichen GesundheitSämter, di e wirk­
li ch mit Männern und Frauen in der Prostitution zusammen arbei­
ten, ko nzentriert. Dabei gab es kei ne Kritik . Leider habe ich in der 
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Stricherarbeit viel zu wenig tun kö nnen . Hie r muß auch von seiten 
der D.A.H . dringend etwas unte rno mme n werden . 
Die A IDS-Hilfe hält ja immer das Fähnlein der Betro//enenkompelenz 
hoch. Wie wichtig war das in Deiner A rbeit? 
Sehr wicbtig. Ich wäre in der Szene siche r nicht ane rkan nt gewese n, 
wenn ich nicht angeschafft hätte. Von daher könnte die AIDS-Hilfe 
diese Stelle vie ll eicht jetzt mit e ine r Frau besetze n, di e keine Prosti­
tutionse rfahrungen hat, aber am Anfang wäre das ni cht gegangen . 
Wußte man bei der BZgA oder beim GesundheilSlninislerium, daß du 
Hure bisl? 
Ich habe daraus ke ine n He hl gemacht, habe das aber nicht in jedem 
Gespräch gesagt. leb er innere mich an e in G espräch mit ein er FDP­
Abgeo rdn etenschar, wo gefragt wurde: "Ja, abe r Frau Ri epe, woher 
können Sie denn das a lles so genau wissen ?" Da war das natürlich e in 
Totschlaga rgument. Aber gerade di e zwö lf Jahre Arbeit im Mili eu 
waren die wesentli che Grundlage fUr di e Arbeit im Be re ich Prostitu­
tion , wobei mir mein Soziologiestudium ei ne wei tere große Hilfe 
war. 

"Ich glaube, daß ich ein Mensch für den 
Anfang bin." 

Nun hast Du gekündigt. Die Stelle wird nicht neu beselzt, das Re/eral als 
solches wird au/gelöst. 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. Das ist vo llkomme n klar. Die D.A.H . und die 
Hurenorgani sa tio nen mü s e n jetzt e ine ande re Form finden , die 
Arbeit fortzufUhren. Die Entsche idung der AIDS-Hilfe, s ich jetzt 
e in em and eren Schwe rpunkt zuzuwenden, nämlich dem der Arbeit 
fUr und mit Frauen, ist e in e politische Entscheidung, die ich so 
akzeptiere. 
Die Du auch mil/rägsl? 
Hätte ich sie wi rklich mitgetragen, hätte ich die Arbeit fortgefUhrt. 
Mein Engagement galt imm er Frauen und Männe rn , die ansch affen 
ge hen ; umzusatteln aufrei ne Frauenarbeit entspricht nicht meine m 
Inte resse. Wenn ich aber an AIDS-Arbeit im Globalen denke, halte 
ich di e Einrichtung des Frauenreferates fUr s innvoll. 
Gab es noch andere Gründe? 
Der wesent li che Grund , war s iche r, daß das Referat Prost itution 
nicht mehr den Stellenwert haben so llte, den es in der Vergangen­
heit hatte. AIDS und HIV und das Sterben an AIDS, daß ist mir in 
di e Knochen gefahren und ans He rz gega ngen. Ich habe den Anfang 
der Gesch äftsstelle , die Aufbruchstimmung, die Mensch en, die die­
sen Aufbruch getragen habe n, gekannt und war eng mit ihnen ver­
bunden . Da waren Me nsche n versa mm elt, di e sehr viele Impulse 
gaben, di e sehr viel fUr diese Organi sation geworben haben und 
mich immer wieder faszi nie rt haben . Als dann e inige starbe n, kam 
ich mir vor wie eine Übriggebliebene, ei ne Überlebe nde. Mein 
E ngagement ga lt den Menschen in der AIDS-Krise, Me nsche n die 
je tzt tot und n icht ersetzbar sind . Ich hätte gerne e twas von der Stim­
mung aus dieser Zeit hinübergeret te t, was mir aber nicht ge lang. Es 
arbeiten ja jetzt auch Le ute in der Geschäftsstelle, di e un seren 
Erfolg als selbstverstän dli ch sehen und die ni cht me hr nachvollzie­
hen können, wieviel Arbeit und Kraft er gekostet hat. 
Billerkeit? 

icht Bitterkeit, so nd ern e he r e in GefUhl von Traurigkei t. Bitte rke it 
hat es in der Ausei nande rsetzung um die politische n Inhalte gege­
be n . Was mei ne Traurigkeit ausmacht, ist vielmehr, daß sich Men­
schen in der AIDS-Krise übe rfordern und das nicht ausreichend ver­
a rbeiten. Oft kommt es dabei auch zu Ko nkurrenzkä mp fen und Pro­
filn e urosen . Ich habe wä hre nd der fUnfeinhalb Jahre Arbeit hi er die 
Solidarität und die Verbundenheit imm er als ein en ganz wesentli­
chen Motor fUr die Arbeit begriffen und di eser Motor läuft nicht 
me hr. Die Arbei t begründet sich heute auf otwendigkeit, auf Pro­
fessionali tät , aufpe rsö nli che m Engagement ; abe r auch auf Möglich­
keiten , sich über die Arbeit zu profili ere n, Karri e re zu machen . Da 
habe ich mich en tschl ossen, zu gehen . Ich glaube, daß ich e in 
Me nsch fUr den Anfang und nicht fUr die zweite Ph ase bin . Ich baue 
lieber auf, Routi ne und Geschäftsmäßigkeit langweilt mi ch. 
Micaela, wir danken Dir/ür das Gespräch . • 
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~ Ieserbrie e 
Ekelhaft und 
fehl am Platz 
"Es geht um Gut und Böse - Schwule und Drogen", Aktuell Nr. 1, 
März 1992 

Sehr geehrter Herr H . P. Hauschild ! 
Als ich Ihren Artikel gelesen habe, ist mir einfach schlecht gewor­
den. Da Siej a auch noch im Vorstand der D.A.H. sind, kommt es mir 
so vo r, al s könnten Sie über die Artikel im Aktuell frei bestimmen 
und Ihren "pri va ten Mist" zu j eder Zeit abdrucken. Wen interessiert 
es schon, was HPH privat für ein Sex leben führt? 

Als Schwuler find e ich mich in diesem A rtikel in keiner Weise 
wieder, was aber nicht heißen soll , daß ich ein "K1eiderschrank­
Schwuler" bin oder mal nur am Wochenende! I ch bin schwul in all 
meinen Eigenschaften. Wenn ich dann solch einen A rtikel lese, 
kommt einem der Gedanke, daß alle Schwulen mit Drogen ihre ri ch­
tigen Orgien feiern und zu j eder Gelegenheit Drogen gebrauchen, 
um nichts zu verpassen. D a frage ich mich nur, was sollte ich verpas­
sen? Oder was habe ich schon alles verpaßt? Das ist bestimmt kein 
Beitrag zur Akzeptierung niederschwelliger Drogen. 

Dieser Artikel ist einfach äußerst ekelhaft, widerwärtig und in 
einer Zeitschrift wi e dem Aktuell absolut fehl am Platz. 

Dernhard Wilhelm Benning, Frankfurt/M 

Aufbauend 
Recht herzlichen D ank für Eure so besonnen kommentierende 
Beri chterstattung zur Benetton-Werbung. Eine Wohltat angesichts 
allgemeiner besinnungsloser (und mitunter auch heuchleri scher) 
Empörung. Und weil ich schon dabei bin (am Euch Loben) : D ank 
auch für das Gespräch mit Sophinette Becker in der Dezember­
Nummer. Aufbauend und anregend! I ch hab's mit Genuß gelesen. 

Claus Gillmann, Köln 

Mal ein geiler Frauenmund? 
Den Arti kel " Schwule und Drogen" fa nd ich sehr gut. Besonders der 
Abschnitt " Injedem Fall beieinander bleiben" findet meine Zustim­
mung. Obwohl ich als Aidskranker auf Drogen wi e LSD verzichte, 
denn es ist doch eine Reise, die nicht mehr rü ckgängig zu machen ist, 
wenn sie angetreten wird . Vor diesem Trip hättet Ih r ruhig noch ein­
gehender warn en soll en. LSD so llte M ann/Frau nur nehmen, wenn 
es einem gut geht, also keine Probleme wie Krankheit oder Geldsor­
gen da sind. 

Mir fällt auf, daß im A ktuell viel über männlichen Sex geschrie­
ben wi rd . Es wä re doch wirkli ch mal an der Zeit, A usdrucksformen 
zu finden, die auch mich als H etero mit A ids ansprechen. Ich hab j a 
schon das Gefühl , als hätte ich ein anderes Aids. A ids gehört nun 
mal den Schwulen nicht allein. Gut finde ich, daß Ihr endlich einen 
Schwerpunkt "Frauen und A ids" erscheinen laßt . Vielleicht bildet 
Thr auch mal einen geilen Frauenmund ab? 

Michael Hering, Der/in 
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Nicht 
ausgeklammert 
" Querdenkerin auf Abruf", Aktuell Nr. 1, März 92 

In den letzten Jahren hat sich das Betreuungskonzept der Berlin er 
AIDS-Hi l fe kontinui erli ch den j eweiligen Bedürfni ssen und Anfor­
derungen der Betroffenen angepaßt und sich prozeßhaft verändert. 
So ist es längst nicht mehr so, daß unsere Betreuer "nur" Gesprächs­
partn er sind . Bedingt durch das veränderte Krankheitsbild und die 
wesentlich längeren Phasen der Pflegebedürftigkeii ist es vielmehr 
so, daß unsere ehrenamtlichen Betreuer immer wieder auch prak­
tisch tätig werden. Diese sogenannten lebenspraktischen Hil fen 
werden von uns bewußt nicht ausgeklammert. Andererseits ist das 
Konzept der "emot ionalen U nterstützung" so angelegt, daß es auch 
von AIDS-Pati enten in Anspruch genommen werden kann , die noch 

, nicht oder nur in geringem M aße pfl egebedürftig sind, j edoch in der 
Bewält igung der sozialen und psychischen Folgen der Krankheit 
Unterstützung wünschen. 

Nicht zuletzt wird unser BetreuungsaDgebot auch häufig von 
schwerpflegebedürftigen Pat ienten angefragt, deren pfl egerische 
Versorgung durch eine Sozialstati on durchgeführt wird . Von kon­
kreten Hilfen im Behördendschungel, über die N achtwache am 
Krankenbett, bis hin zur Organisa ti on von Trauerfeiern und Rege­
lung des N achlasses reicht das Aufgabenspektrum unserer ehren­
amtlichen Mitarbeiter, dies al lerd ings in Abhängigkeit von den 
unterschiedlichen zeitlichen M öglichkeiten. 

Die Vorstellung der Pflegereferent in der D.A.H ., Lücken in der 
pfl egeri schen Versorgung durch ehrenamtlichen Engagement 
schließen zu wollen, halten wir zum gegenwärtigen Zeitpunkt für 
politi sch gefahrlieh und inhaltlich wenig durchdacht. 

Ehrenamtliche Arbeit ist von ihrem An satz her zeitlich und 
inhaltlich begrenzt : M ensch en, die über ein ausgefülltes Berufs- und 
Priva tleben verfUgen, welches ihnen letzten Endes Hintergrund und 
Kraft für die T ätigkeit gibt, sind mit einem zeitlichen Engagement 
von acht bis zehn Stunden bi s an die Grenzen ihrer Belastbarkeit 
gefordert. Auch in Hinblick auf Selbstverpflichtung, Zuverläss igkeit 
und Betreuungsgarantie kann eine notwendige pfl egeri sche Versor­
gung nur im Rahmen bezahlter, professioneller Hilfe erfo lgen. Hin­
sichtli ch der A nmerkung von Frau Steven, daß sich die Berlin er 
A IDS-Hilfe in ihren Schulungen zu sehr mit den "Befindlichkei ten" 
von ehrenamtlichen Mitarbeitern beschäftigte, möchten wir beto­
nen, daß wir auch in Zukunft gedenken, diese "Befindlichkeiten" 
von Mitarbeitern sehr erst zu nehmen. AIDS-Hilfe- A rbeit heißt für 
uns immer, in der persönlichen Auseinandersetzung mit sich, mit 
anderen und mit exi stentiellen L ebensthemen gefordert zu sein . Um 
eine so lche Arbeit langfri stig sensibel, verantwortli ch und zuverläs­
sig leisten zu können, müssen wir unsere eigenen " Befindli chkei ten" 
und Belastungen, die aus dem alltäglichen Leben mit dem Virus und 
der Krankheit resultieren, ern st nehmen. Nur wer seine eigenen 
" Befindlichkeiten" wahrnehmen und ernst nehmen kann, ist auch in 
der Lage, sich auf die " Befindli chkeiten" anderer, erst recht Kranker 
und Sterbender, einlassen zu können. 

W ie wirbt die Telefonseelso rge Berlin doch so schön um ehren­
amtli che Mitarbeiter : Wer hören will , muß fühlen! 

Für die Berliner AIDS-Hilfe: Grit Mattke und Charly Lemmen 
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Wir trauern um Autoren, 
Künstler und Denker. 

AIDS bedeutet einen unersetzlichen Verlust 
für 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 
Herve 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 Semmel bauer 

George Stambolian 
Pier Vittorio Tondelli 
George Whitmore 

und unzählige andere. 

Sie waren schwul und starben an AIDS. 

Für uns, ob als Leser oder als Buchhändler, und darüber hinaus für das kul­
turelle Leben insgesamt bedeutet dieser bisher kaum kommentierte Tod 
der ersten vom Stonewall-Aufstand 1969 beeinflußten Generation schwu­
ler Kulturschaffender einen unersetzlichen Verlust. 
Wir stellen dies mit einem Gefühl der Ohnmacht und der Bitterkeit fest. 
Wenn wir jedoch gleichzeitig sehen, daß immer weniger statt mehr getan 
wird, um das Sterben aufzuhalten und um wenigstens das Leben und das 
Sterben der . Positiven" unter uns so würdig wie möglich zu gestalten ; wenn 
wir sehen, daß die öffentliche Hand zu einem Zeitpunkt, wo es tatsächlich 
ernst wird in diesem Land, die Einrichtungen ambulanter schwuler Haus­
pflege und Sterbe begleitung nicht mehr finanziert, so sind wir entsetzt und 
zornig. 
W ir rufen alle verantwortungsbewußten 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 
. Positiv leben" in Köln bei der Westdeutschen Landesbank, BLZ 
37050000, Konto 5000, oder an eine der zahlreichen regionalen AIDS­
In itiativen. 

Arbeitsgemeinschaft "Die schwulen Buchlädenu 

Erlkönig, StuHgart; Lavendelschwert, Köln; 
Männerschwarm, Hamburg; Max & Milian, München und 

Prinz Eisenherz, Berlin 
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, Mault a appris qui connu ahan' 
Vers 2524 des Rolandliedes 

Aufrecht ist 

Konrad Martin ,MichaelI Pulter 
* 23. Mai 1956 t 19. April 1992 

den letzten Weg allen irdischen Lebens gegangen. 
Darum trauert nicht, sondern wendet Euch den Lebenden 

zu, die der Hilfe und Zuneigung bedürfen. 

Auf ausdrücklichen Wunsch des Verstorbenen sollen 
keinerlei Kränze oder Blumen auf das Grab. 

Anstelle dessen wird um eine Spende für HIV e.V. Berlin 
gebeten. Konto: 610004476, BLZ: 10050000, 

Berliner Sparkasse. 

Die Beisetzung findet nur im engsten Kreise statt. 

Mitte Februar starb Andreas Salmen an den Folgen von Aids. Der Mitbe­
gründer von ACT UP war eine herausragende Persönlichkeit in der Selbst­
hilfebewegung der Menschen mit Aids. Als Journalist und Autor bezog 
Andreas Salmen in kritischer Solidarität zur Aids-Hilfe eine oft unbequeme 
Stellung in aids-politischen Debatten. 
An dieser Stelle wollten wir in einem Nachruf sein Leben und Werk würdi­
gen, doch wenige Wochen nach seinem Tod nahm sich sein Freund 
Michael Fischer das Leben, auch er als Redakteur der Positiven-Zeitung 
"Virulent" an zentraler Stelle tätig. Ober unsere Trauer um Andreas 
Salmen und Michael Fischer hinaus bedrückt es uns, daß hier unsere Ver­
suche, Lebensmöglichkeiten auch unter dem Zeichen von Aids zu schaffen, 
wirkungslos blieben. Der Tod von beiden wirft Fragen auf, die den Kern 
der Aids-Hilfe berühren. Wir haben darauf noch keine Antwort. In der 
Dezemberausgabe von Aktuell wird es im Schwerpunkt um Selbstmord 
und Sterbehilfe gehen. 
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Schätze 
in Alben 
und 
Archiven 
Fotos für Ausstellung 
"Zehn Jahre schwuler 
Alltag und AIDS" 
gesucht 

Die D.A.H. bereitet eine Fotoausstellung 
vor, um die Geschichte und die Kultur 
der öffentlichen 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 zunächst von Einzelpersonen 
getragen, die selbst oder deren Freunde 
erkrankten und um ihr Überleben 
kämpften. Viele dieser schwulen Männer 
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 Aufblühen schwuler Kultur - trotz 
oder wegen AIDS. Kranksein, Sterben 
und Trauer gehören ebenso dazu wie die 
Veränderung von schwulem Sex und 
schwuler Liebe. 
Die Ausstellung soll zum ersten Mal auf 
dem Treffen "Homolulu 1992" Anfang 
Oktober in Berlin präsentiert werden. 
Anschließend können die Exponate übers 
Land ziehen und als Wanderausstellung 
von den regionalen AIDS-Hilfen -
ergänzt durch eigene Beiträge - gezeigt 
werden. Es ist geplant, ein Buch oder 
einen Katalog zu dieser Ausstellung 
herauszugeben. Wer Fotos zur Verfügung 
stellen kann, sende sie bitte an die 
D.A.H., Stichwort "Fotoausstellung". 


