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Vorwort

Das vorliegende Buch will Einblick geben in die Vielfiltigkeit psychosozialer Arbeit im Aims-
Zeitalter. Es will die in den vergangenen zehn Jahren entwickelten Ams-spezifischen Ange-
bote sowie ihre gesundheitliche, soziale, psychologische, politische und kulturelle Bedeu-
tung veranschaulichen.

Der Titel Nrrzwers Aips spiegelt zum einen den interdisziplindren Arbeitsansatz der
am Ans-ProzeR beteiligten Wissenschaften wider. Zum andern verweist er auf die unter-
schiedlichen Inhalte und Methoden der dargestellten Projekte, die jedoch alle ein gemeinsa-
mes Ziel haben: Sie wollen den in der Ains-Krise lebenden Menschen existenzielle Lebens-
hilfen anbieten.

Diese Verdffentlichung gibt den personlichen Gedanken und Motivationen der Auto-
rinnen breiten Raum. Auf diese Weise soll das wichtigste Element der psychosozialen Arbeit
deutlich werden: das individuelle Engagement. “Engagement” ist keine leere Worthiilse: Be-
stehende oder sich neu entwickelnde Projekte werden immer in entscheidendem Made von
den Menschen getragen, die bereit sind, sich persénlich einzubringen, sich voll und ganz der
Arbeit mit Menschen zu widmen. Thnen ist es zu verdanken, daR es Ams-Hilfe-Gruppen und
Ams-Netzwerke gibt — nicht nur in der Bundesrepublik Deutschland, sondern in der ganzen
Welt. Hier zeigt sich der Geist einer starken Gemeinschaft, die sich dem Selbsthilfegedanken
verptlichtet hat und zusammen den Weg durch die Ains-Krise geht.

Die meisten der dargesteltten Projekte sind in Grofistidten angesiedelt. In landlichen
Gebieten sind psychosoziale Angebote fiir Betroffene immer noch Mangelware. Das Netz-
werk der Selbsthilfe ist somit immer noch zu grofmaschig. Besondeys Erkrankie, die in ihrer
Beweglichkeit stark eingeschriinkt sind, bekommen das zu spiiren. Es gilt, noch viele Licken
zu schlieBen, um moglichst vielen Bediirtnissen und Ansprichen gerecht werden zu kénnen.
Dieses Buch will dazu anregen, das Netzwerk Aibs weiterzukntpfen, damit es immer trag-
fihiger werde.

Berlin, Februar 1993

Thomas Biniasz und Dirk Hetzel
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Ein Visiondr ist immer auch ein Clown —
Ein einfiibrendes Gespréiich mit Hans-Peter Hauschild

Fracy: Hans Peter, was féllt Dir spontan zu dem Thema ,. 10 Jabre Aips-Hilfe und ibre psycho-
sozialen Angebote* ein?

Hans-PeTER: Zunichst, daf die Ams-Hilfe im Psychosozialen ihren Schwerpunkt hatte und
hat, im Gegensatz beispielsweise zu Schweden, wo sich die schwulen Aips-Leute um die Kli-
niken herum gebildet haben. Das erst mal so zum Grundsitzlichen.

Fracr: Was macht psychosoziale Arbeit in der Aips-Hilfe aus, bzw. was wiirdest Du alles unter
psychosozialer Arbeit zusammenfassen?

Hans-Perir: Was dieses Doppelwort eben beschreibt, also simitliche professionellen und se-
miprofessionellen Angebote, die der Seele und den Eingebundenheiten von Menschen in so-
ziale Bezige ihrer Wahl niitzen kénnen. Es sind ja eine ganze Reihe von Professionen in der
Ains-Hilfe vonnoten, und das sind auch die klassischen mittelstindischen Berufe, die viele
Schwule sowieso machen wollten. Viele haben einen psychosozialen Beruf gelernt, und als
Ains aufkam, haben sie ihren Beruf gewechselt, weil sie gerne in der Ains-Hilfe arbeiten woll-
ten. Andere waren mit dem Studium gerade fertig oder arbeitslos und waren froh, das um-
setzen zu konnen, was sie gelernt hatten. Auerdem gab es relativ viele Leute wie mich, die
schon einmal Arbeitgeber in psychosozialen Betrieben waren. Die Kompetenz war also vor-
handen, Aips-Hilfe aufzubauen; das betraf die Fach- und Dienstaufsicht ebenso wie den Um-
gang mit Bilanzen oder auch Ministerien.

Fracr: Es gibt Leute, die meinen, Aips-Hilfe sei auch im psychosozialen Bereich innovaliv tdtig
geworden. Siebst Du das auch so?

Hans-Perter: Am entscheidensten ist die interdisziplinidre Sichtweise, die durch Ains-Hilfe be-
stiirkt worden ist. Also erstens mal sind die beiden eingangs genannten Fachdisziplinen be-
teiligt. Dann haben die Mediziner viele ihrer Tabus fallen lassen und wirklich kooperiert —
vor allem die Amtsmediziner: da kann man wirklich sagen, daf aus mancher Beratungsstelle
eines Gesundheitsamtes durchaus ein psychosozialer Ort geworden ist.

Die Ains-Hilfe selbst scheint mir eher sehr konventionell und traditionell zu arbeiten.
Ich sehe tiberhaupt nicht, was da innovativ sein kénnte. Das finde ich auch zunidchst einmal
gar nicht so wichtig. Denn der traditionelle psychosoziale Bereich, wie er sich — abgesehen
von ganz konservativen Beratungsstellen — entwickelt hat, setzte schon hohe Standards, die
es erst einmal zu erreichen galt. Ich habe keine Lust zu legitimieren, dafl unter dem Titel
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.psychosozial* irgendwelche Quacksalberei betrieben wird und das dann auch noch als in-
novativ zu verkaufen. Man konnte natiirlich die Zusammenarbeit zwischen nichtstudierten,
angelernten Leuten und denen, die einen Abschluf haben, als innovativ bezeichnen. Ich
wiirde aber eher sagen, dai das ein homosexuelles Phinomen war und nicht so sehr ein psy-
chosoziales. Schwule waren einfach fihig, einander anzulernen in diesem Bereich.

Fracr: Kénnte man aber nicht sagen, dafs gerade die Einbindung der Menschen, um die es
geht, die positiv sind oder die zu den sogenannten Hauptbetroffenengruppen gehoren, einen
neuen Ansatz darstellt?

Hans-Purir: Das war eher eine Frage des SelbstbewuRtseins einer Bevolkerungsgruppe, der
Schwulen. Die Schwulen zeigen seit einigen Jahren cine merkwirdige Welle von Machtan-
heischung, man nennt das Emanzipation. Das ist durchaus auch fragwiirdig. Und auf dieser
Welle ist es einfach moglich gewesen, so etwas aufzubauen. Das hat dann auf Junkies und
Frauen, die sich engagieren wollten, und alle méglichen Leute ausgestrahlt. Aber es ist nichts
Aips-Spezifisches, auch nichts Ains-Hilfe-Spezifisches, sondern etwas, das ich in diesem fir
mich sehr doppelten Prozef der Homoemanzipation angesiedelt sehe.

Fracr: Aber die Homoemanzipation wurde doch stark von der Aips-Hilfe-Bewegung beein-
Slupst. Hat diese Amws-Hilfe nicht immer auch den Charakter einer politischen Institution ge-
habt?

Hans-PeTER: Ja, das ist entscheidend. Wir haben das tatsidchlich die ganzen Jahren massiv be-
trieben. Wir haben als Hohepunkt die groBe Demonstration zum §175 initiiert, finanziert,
durchgefihrt, haben uns abgemiiht mit dem Selbstverstindlichmachen von emanzipatori-
schem Gedankengut zu einem Zeitpunkt, ais es noch nicht so offensichtlich war wie heute,
daf es vielen Homos lediglich um die Macht geht — und das unabhingig davon, ob soziale
Ressourcen in diesem Land immer ungleicher verteilt werden und die meisten Homos als Mit-
telschichts- und oft Mittelstandssingles mit ganz guten Chancen lingst oben schwimmen und
jetzt auch noch das Oberste vom Oberen haben wollen. All das war vor ein paar Jahren noch
nicht so zu sehen, und deswegen bin ich heute so kritisch zu diesem gesamten Prozef3, auch
zu unserer Beteiligung daran, weil sie eben undifferenziert war. Wenn ich das damals schon
so gesehen hitte wie heute, wo der Svp diese Ehekampagne macht oder jetzt diese Bundes-
wehrkiste in den Nachrichten breitgetreten wird... Also da wird mir einfach nur schlecht. Da
wird nicht mehr politisch gedacht, in meinem Politikverstindnis, weil fur mich Politik mit der
sozialen Frage anfingt und auch psychosoziale Arbeit immer diesen Blickwinkel haben muf3.
Da geht es nur noch um Machtanheischung, und da méchte ich mich nicht beteiligen.

Wir hatten auch als einen der Hohepunkte die groRe Demo in Frankfurt, das war
1988, die ,Solidaritdt der Uneinsichtigen®. Und die ist im Grunde die Gegenthese, weil sie
sich bei den Schwiichsten festmacht. Wir haben ja damals gesagt, diejenigen, die von den Po-
litikern uneinsichtig genannt werden, sind die Schwichsten im Ams-ProzeR: also die in Ge-
richtsurteilen recheskriftig verurteilten Junkies, die vielleicht lange in Haft sitzen, die verar-
men mussen, weil ihnen hohe GeldbuBen auferlegt werden, oder die Leute, die vom An-
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schaffen leben, die sind es, mit denen wir uns solidarisieren. Das ist so ziemlich das Gegen-
teil von der Homoemanzipation des Jahres 1993. Es ist fraglich, was das Wort Emanzipation
bedeutet. Die Ains-Hilfe hat sich in mehreren Mitgliederversammlungen auf ein Verstindnis
von Emanzipation festgelegt, hinter dem ich stehe: das Lebensweisenkonzept. Das meint,
dad eine Gesellschaft aus Gruppierungen besteht, deren Rechte natirlich grundsitzlich
gleich sind, genauso wie sie aus Individuen besteht, deren Rechte grundsitzlich gleich zu
sein haben. Wo das nicht ist, mu man dagegen kimpfen. Das ist auch Aufgabe des Rechts-
staates. Das Lebensweisenkonzept nun versucht, die Spezifika mit der Betonung des jeweils
Andersartigen herauszuarbeiten und dieses Andersartige in einem demokratiebildenden Sin-
ne zur Geltung zu bringen, zum anregenden Diskurs, zum Bestimmen von dem, was Ge-
sundheit ist. Gruppen etwa wie die Spritzdrogengebraucher, die ja nun einer sehr schlimmen
Diskriminierung im Sinne von Unterdriickung unterliegen, die sollten sich formieren und sa-
gen, unsere verfassungsmiBigen Rechte werden mit FiiBen getreten und unsere materiellen
Bedingungen sind unmdglich und gesundheitlich gehen wir vor die Hunde.

Fracr: Das bedeutet doch aber, Amss-Hilfe als pluralistisches Gebilde oder Gefrige nicht nuir der
Individuen, sondern auch von Gruppierungen zu seben ~ bei all den Spannungen, die natiir-
lich dann in so einem pluralistischen Gefiige existieren. Worauf fiibrst Du zuriick, dafs Aips-
Hilfe das iiberlebt hat bzw. beute auch immer noch damit leben kann?

Hans-Perer: Wenn der Prozefd der Homoemanzipation im Sinne von Machtergreifung mittel-
stindischer junger Minner in dieser Gesellschaft vor allem darauf griindet, daR sie ohnehin
dem Zeitgeist zutiefst entsprechen, einen quasi modellhaften Charakter in ihrer Lebens-
fithrung haben, auch besonders privilegiert sind in vielen Positionen, zum Beispiel oft
Dienstleistungsgewerbe und aufstiegsorientierte Karriereberufe ausiiben, dann gibt es ein ge-
sellschaftliches Interesse daran, dieses Modellhafte auch zu beleuchten und zu verstehen.
Und das Modellhafte ist ja durch die Homosexualitdt auch zunichst einmal die Sexualitit.
Uber den Ains-Proze® kann der Staat und die Wissenschaft nun wunderbar hinschauen und
~Erkenntnisse” erlangen. Und wir haben gut mitgemacht, wobei ich das nicht ganz so ver-
werflich finde, weil so ganz hinschauen haben wir ja dann doch nicht lassen; wir haben vie-
les. Gott sei Dank, noch bewahrt, auch im Dunklen, sage ich mal. Es gibt ein Kriftegleichge-
wicht zwischen diesem Interesse von Gesellschaft, das alles zu sehen und zu begleiten und
nicht einfach so passieren zu lassen und unserem Homointeresse an Emanzipation in diesem
doppelten Wortsinn; es wird in Zukunft darauf ankommen, daR wir noch einmal ganz anders
sind, trotz dieses Prozesses; denn die Gesellschaft ist michtiger, die wirde auch das
schlucken. Emanzipation ist ja in diesem Sinne nicht nur Machtergreifung, sondern auch Ver-
nichtung. Und fiir mich ist die Aufgabe der nichsten 10 Jahre, gerade auch der psychosozia-
len Arbeit, das Anderssein zu ermoglichen.

Frace: Das Anderssein betriffi ja nun nicht nur die Homosexualilét, sondern auch das Leben
mit der Infektion und mit der Krankbeit. Inwieweit wird sich Aips-Hilfe-Arbeit in Zukun/l viel-
leicht noch mebr im Sinne einer Serviceorganisation fiir Menschen mit Hn und Aips ent-
wickeln?
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Hans-Perer: Die Idee der strukturellen Privention, in die ja die psychosoziale Arbeit als ein
wesentlicher Faktor eingebettet ist, versucht beide Bereiche der Ains-Hilfe — also die Service-
organisation und die Selbsthilfeorganisation — zusammenzuhalten. Und ich bin da eigentlich
auch recht optimistisch, dal das gelingen kann: eben gerade bei diesen gesellschaftlich rela-
tiv weit oben stehenden schwulen Minnern. Viel schwieriger wiire das, wenn Aips eine
Krankheit wire, die quer durch die Bevolkerung ginge. Da sehe ich das nicht so, weil die
ganzen Grinde, sich zu treffen, Gber die Krankheit hinaus halt fehlen. Aber es muf eine gute
Serviceorganisation sein mit den Standards, die sonst auch gelten. Da finde ich die Innovati-
on gar nicht so wichtig, wie vorhin schon gesagt, aber gute therapeutische Verfahren sollten
schon angeboten werden. Vor allem die Pflegeorganisationen sollten so arbeiten, wie das
wlinschenswert wire. Auf diesem Gebiet allerdings konnen wir sehr richtungsweisend sein.
Aber im therapeutischen und beraterischen Bereich erst einmal nicht. Also ich wiifite nicht,
inwiefern sich eine gute Telefonseelsorge — sage ich jetzt mal, weil die Kirchen da tiberhaupt
keine Bekehrungsarbeit machen, sondern wirklich Krisenintervention — von einem guten
Abs-Beratungs-Telefon nun wirklich unterscheidet, auler da es eben spezifische Lebensbe-
ratung ist.

Fracr: Was verstehst Du unter einer Serviceorganisation und welchen Stellenwert wird das
Psychosoziale in einer solchen Organisation zukiinftig haben?

Hans-PeTer: Selbst wenn es ein Therapeutikum gegen Aips gibt, liefern Lust und Gesundheit
noch ein genligendes Potential fir Selbsthilfe, etwa bei der Privention und Behandlung von
sexuell Gbertragbaren Krankheiten, bei den Stichten und den Rauschpraktiken.

Wenn das Thema Lust und Gesundheit heift, dann hat so etwas wie spezielle Lebens-
beratung den zentralen Stellenwert. Denn so wie das Versorgungswesen in Deutschland auf-
gebaut ist, steht das Medizinische einfach fest. Das Pionierfeld ist dann die Pflege, da kommt
sicherlich unser innovatives Potential dazu, nidmlich das Psychosoziale und das Lebenswei-
senspezifische.

Fracr: Das Konzept der Arbeit wird sich also ausweiten auf allgemeine gesundbeitliche Pro-
bleme fiir die Hauptbetroffenengruppen von Hn/Aips. Aips-Hilfe wird sozusagen Lust und Ge-
suncbeit verkaufen?

Hans-Prrer: Ams-Hilfe wird das weitermachen, was sie die ganze Zeit macht. Ich sehe tiber-
haupt keine zackigen, quantensprungartigen Verinderungen.

Der Vorstand der Deutschen Ams-Hilfe hat in den letzten Jahren die Konsolidierung
der gesamten Arbeit tiber das Konzept der strukturellen Privention betrieben, was die drei
Arbeitsfelder der Primir-, Sekundir- und Tertidgrprivention umfaflt und ebenso die drei Be-
troffenengruppen. Darin hat die psychosoziale Arbeit logischerweise eine sehr zentrale Rolle;
ein Schwerpunkt muf jetzt sein, die minnerdominierte Arbeit mit einer adiquaten Reflexion
dessen, was Frauenauseinandersetzung mit Aips, Frauenauseinandersetzung mit Sexualitat,
Frauenauseinandersetzung mit Drogengebrauch ist, zu erginzen. Das mufd psychosozial re-
flektiert werden. Weiterhin miissen die Bereiche Versorgung und Pflege psychosozial bear-
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beitet werden. Das bedeutet, die Standards, die das Pflegereferat in diesem grundlegenden
menschlichen Bereich erarbeitet, in Handlungen umzusetzen und politisch zu vertreten.
Gunz wichtig ist auch der Proze8 des Abschiednehmens und Trauerns als wesentliches Ele-
ment der Arbeit. Wir kénnen uns auch nicht mehr dricken vor bestimmten unbequemen
Themen. Sonst Uberlassen wir das Feld irgendwelchen Quacksalbern, die unsere Sterbenden
und Trauernden trosten.

Fracr: Was Du gerade angedeutet bast, das gebt fiir mich schon in die Richtung, eine andere
Art von Kultur zu schaffen. Ist das Deine Iniention?

Hans-Perer: Die Auseinandersetzung mit so groffen Themen wie Sex und Tod ist ja immer
Schaffen von Kultur und die Aws-Hilfe hat, was die Sexualitdt angeht, durchaus kulturschaf-
fend im subkulturellen Milieu gewirkt, Gibrigens auch in den Gesundheitsimtern. Im Bereich
der Trauerkultur stehen wir zunidchst vor einem grofieren Loch, weil philosophisch sich al-
les seit Jahrhunderten auf ein Nichts zubewegt, was den Tod angeht. Es kann eine Ausein-
andersetzung geben mit unterschiedlichen Stromungen. Die Ams-Hilfe ist gro}, wir sind
6.000 Minner und Frauen und viele Gruppen und es gibt sowohl bei Kirchen als auch bei
diversen philosophischen Leuten, selbst bei den postmodernen Philosophen, gar nicht so
dumme Ansichten, mit denen man sich beschiftigen kann, um kontemplative Fihigkeiten
zu erwerben, die das Kranksein, das lange Herumliegen, auch das Sich-Verindern von Kom-
munikation mit Freunden bewiltigen helfen. Das ist es, womit ich mich auch selber sehr
muhe, weil das ein wesentlicher Teil meines Lebens ist, wo auch immer wieder Korrekturen
angebracht sind, gerade in diesem Funktionirsalltag; das merkt man in der Forschungsar-
beit, das merken aber auch die Referenten und die anderen Angestellten in der Bundesge-
schiftsstelle der D.a.u..

Frace: Es gibt viele neue Bewegungen, gerade im psychotherapeutischen Bereich, die sich
nicht nur auf die Fabne geschrieben baben, Kranken psychisch zu belfen, sondern auch Leu-
ten immer mal wieder durch Seminararbeit, durch Angebote Orientierungshilfe, Lebenshilfe
zu geben. Inwicweit wird dieser Bereich mit Angeboten wie Kérpertherapie oder Nir, Gestalt-
therapie usw. Einzug balten in die Serviceorganisation Ains-Hilfe?

Hans-Peter: Die Ains-Hilfe macht schon sehr viele solcher Angebote, jedenfalls komnt es mir
bei der Durchsicht der diversen Seminare so vor. Die Ains-Hilfen machen alles Mogliche, was
ich zum Teil auch gut finde, zum Teil weniger gut. Das ist dhnlich wie mit den philosophi-
schen Stromungen, da hat man so seine Vorlieben: Nip finde ich nicht so gut, Gestalttherapie
finde ich viel besser. Ganz problematisch finde ich es — und das muB8 auch aufhéren nach
meiner Sicht -, wenn zum Beispiel die Verkettung von Glaubenssystemen mit verhaltensthe-
rapeutischen Ansitzen in Ams-Hilfen bezahltermafen Eingang findet. Das hat es gegeben.

Frace: Es gibt seit neuem Uberlegungen, mebr den Bereich Traineriraining zu beriicksichli-
gen. Was zum Beispiel beifsen wiirde, dafs ein praktizierender Gestalitherapeut, der sich zu-
nebmend mit schwulen Mdnnern oder Hiv-infizierten Menschen konfrontiert siebt, sagt, er
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mdchte gerne mal eine Woche lang eine Fortbildung machen zu diesem Thema. Kann das
Aufpabe von Ais-Hilfe sein?

Hans-PeTER: Ja, Aps-Hilfe hat ja von Anfang an durch die knappen Ressourcen Multiplikato-
renarbeit gemacht, das ist natiirlich ganz sinnvoll.

Wir sollten auch nicht Angst vor einer Vertherapeutisierung” der Selbsthilfe haben.
Alles, was dem Selbst niitzt, stabilisiert es auch, und wenn die Therapeuten, die bei uns ar-
beiten, gut sind, dann ist auch das ,Hrvchen* mit seinem Selbst stark, da gibt es Gberhaupt
keinen Widerspruch. Die Gegentiberstellung von Betroffenenkompetenz und Fachkompe-
tenz, die habe ich noch nie verstanden. Das liegt natiirlich auch daran, daf fur mich beides
zutrifft. Ich habe Hiv und auch eine psychosoziale Ausbildung. Nun verstehe ich es aber auch
theoretisch nicht, ich verstehe es nur praktisch, weil unbezahlte Arbeit auf bezahlte Arbeit
trifft. Das ist immer drgerlich, ist aber nicht uniiberwindbar.

Die Frage wiire lediglich, wenn eine Aips-Hilfe mit einer therapeutischen Praxis zu-
sammenarbeitet, ob man Ausschlukriterien fir bestimmte fragwirdige Praktiken ent-
wickeln und anwenden mfite. Es gab ja z.B. diese umstrittene Eigenbluttherapie in Dis-
seldorf. Das war eng an die Aips-Hilfe angebunden. Oder diese Geschichte mit dem At 721,
dieses Fettzeug, dieser Kuchenteig. Viele haben ja daran geglaubt, und die Ams-Hilfe hat
das in ihrer Gefriertruhe gehabt. Das sind alles Randfragen, und man muf das offen disku-
tieren.

Die psychosoziale Arbeit auf dieser Serviceebene muf in Zukunft stirker berticksich-
tigen, was es vor Ort gibt. Es gibt ja Regionen, wo das psychosoziale Netz ganz dicht ge-
kntpft ist; in Frankfurt zum Beispiel, wo ich ja herstamme, gibt es ein ganzes Netz von
schwulen Therapeuten aus unterschiedlichen Schulen. Es gibt dariiber hinaus eine Reihe von
schwulen Beratungsmoglichkeiten und dann noch die Aps-spezifischeren Angebote der
Ams-Hilfen. Ich glaube, daf8 so gearbeitet werden muRR. Wenn das dann manchmal auf The-
rapie in der Amns-Hilfe hinauslduft, dann ist das fiir mich kein Tabu. Was fiir mich aber zum
Beispiel nicht geht, ist — aber das ist jetzt wirklich meine personliche Meinung, die viele Kol-
legen nicht teilen —, daf sich etwas Beratung schimpft, was eigentlich nur Kaffeetrinken ist.
Das finde ich wirklich schlecht.

Frace: Ich babe bier auf meinem Zettel noch notiert ,Dein Leben in der Aips-Hilfe . Das kling!
wabrscheinlich reichlich pathetisch. Kannst Dit noch ein bifschen berichten, was Dir diese Ar-
beit, die Du ja schon seit 8 Jabren machst, becleutet?

Hans-Perer: Die Ams-Hilfe ist meine Auseinandersetzungsform mit Hiv und mit der durch
Aps verinderten schwulen, gesellschafts- und sozialpolitischen Landschaft. Ich habe immer
versucht, bestimmte Maximen zu plazieren, etwa das Offnen der rein schwulen Einrichtung
fur soziale und grundsitzliche Themen im Umkreis der Lust — zum Beispiel vor 6 Jahren im
Streit um die Integration der Junkies in die Aips-Hilfe. Das ist schlielich gelungen. Die nich-
ste Auseinandersetzung war vor dreieinhalb Jahren, als die Positivengruppen und vor allem
Positiv e.V. sich nicht mehr mit der Ainps-Hilfe einverstanden erklirten, weil die sich nur um
Verhiitung Gedanken machte. Da haben wir gesagt, das versuchen wir zu kitten, weil es ein-
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fach nicht mehrere Verbinde geben kann. Und jetzt wird es darum gehen, die Frauen und
die Pflege dort zu verankern, wo sie hingehoren. Ich als linker Mann habe die Vision einer
Gesellschaft, in der die Gruppen nicht ihr eigenes Stippchen kochen, sondern verbunden
sind iber sexuelle Erfahrungen, Rausch- und Leidenserfahrungen in einem sinnstiftenden
und spannungsgeladenen Austausch. Dazu soll die Ains-Hilfe beitragen.

Fracr: Was wiirdest Du Dir persénlich in Zukunft noch verstdrkt als Thema in der Aws-Hilfe
wiinschen?

Hans-Prrer: Vielleicht am stiirksten Kontemplation und Trauerarbeit. Ich habe mich seit ein-
einhalb Jahren verstarkt personlich mit dieser Seite der Ais-Thematik beschiftigt. Das hat
biographische Grinde. weil ich aus linkskatholischen Kreisen komme und kontemplieren
kann, auch tber die Zusammenhiinge von Lust und Tod. Was dieses Thema anbetrifft, gibt es
ja eine spannende und auch eine sehr gebrochene Debatte in Westeuropa und den Usa. Ich
wuiinsche mir, dazu beizutragen, daf§ viele Leute nicht einfach sugen, oh Gott, es gibt Giber-
haupt nichts mehr an Verbindlichkeiten, man kann gar nicht mehr denken, das Sterben ist
schrecklich und deshalb ganz viel Morphium und fertig. Ich wiinsche mir, da Betroffene
moglicherweise auch noch zu so etwas beitragen wie einem verbindlicheren Gemeinwesen,
wobei das flir mich nicht mehr ein nur schwules ist. Das geht nicht ohne kontemplative Zi-
ge. weil auch jede ethische Bestimmung, wenn sie nicht wieder in Moral und Aufenbestim-
mung versinken will, einer inneren Reflexion bedarf. Das muf nicht jeder und jede machen,
aber innerhalb von Subkulturen muR es jedenfalls irgendwo passieren. Zum Beispiel massen
die Junkies aus meiner Sicht einmal anfangen, eine Philosophie des Rauscherlebens zu ent-
wickeln — jetzt, wo allmihlich auch einige von ihnen ein bichen legaler leben konnen.

FraGe: Wie gebst Du mit der Rolle des Vordenkers oder Visiondirs um, die Dir zugescbrieben
wird?

Hans-PeTer: Der Visiondr mufs immer auch ein Clown sein und das gute dieser Rolle ist:
Wenn die Leute lachen, dann merken sie sich’s auch und setzen sich damit auseinander. Das
ging in der Vergangenheit ganz gut, bis zu bestimmten Punkten. Ich bin mir nicht so sicher,
ob das in der Zukunft noch so viel Sinn macht. Meine personliche Auseinandersetzung mit
Amns, was ja ein gewaltiges Thema ist, weil es um Lust und Tod geht und damit um den Sinn
des Lebens, einem nicht mehr konstruktiven Gelichter preiszugeben, ist perspektivisch ndm-
lich auch nicht so schon. Tch kann mir vorstellen, einmal in die Ams-Hilfe mit diesem Thema
hineinzuwirken, ohne sie reprisentieren zu missen.

Wir danken Hans-Peler fiir das Gesprdich.

Das GesprACH FOHRTEN THOMAS Bintasz unp Dirk HETZEL.
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Schwule und Ams am Beispiel Berlin
Michael Bochow

Die West-Berliner Schwulenszene vor Aips

Seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts, spitestens aber seit den 20er Jahren der Wei-
marer Republik hat Berlin seinen Ruf als Schwulenmetropole Gber den deutschen
Sprachraum hinaus. Auch nach dem Zweiten Weltkrieg entwickelte sich West-Berlin, obwohl
es die Hauptstadtfunktion verloren hatte und seine 6konomische Bedeutung dramatisch ab-
nahm, zu einem Zentrum von homosexuellen Miannern in Deutschland. Der Bau der Berliner
Mauer im Jahre 1961 durch die DDR-Regierung dnderte daran nichts, wahrscheinlich ist so-
gar, dal die Insellage von West-Berlin seine Funktion als Schwulenmetropole stirkte. Um
dem politischen und dkonomischen Bedeutungsverlust entgegenzuwirken, leiteten alle Bun-
desregierungen, unabhingig von ihrer parteipolitischen Zusammensetzung, Milliarden an
Subventionen fir den kulturellen, wissenschaftlichen und touristischen Bereich in die Stadt.
Dieser warme Geldregen forderte das Entstehen zahlreicher dkologischer Nischen, die viele
junge Menschen mit nonkonformistischen politischen Auffassungen und Lebensstilen nach
Berlin zog. Fiir junge Schwule aus Westdeutschland erhielt Berlin zusédtzlich dadurch seine
besondere Lebensqualitit, dad fur sie die Mauer — in der Terminologie der Sen der ,antifa-
schistische Schutzwall® — die Funktion eines antifamilistischen Schutzwalls® bekam. Die In-
sellage Berlins hatte fiir viele westdeutsche Schwule die angenehme Nebenwirkung, dem di-
rekten Zugriff ihrer Eltern und Verwandtschaft entzogen zu sein und damit der sozialen Kon-
trolle des kleinbirgerlichen und kleinstddtischen Milieus, aus dem sie kamen. Diese Funkti-
on erfiillt in abgeschwichter Form jede Grofstadt fiir Schwule, in Westdeutschland sind dies
vor allem Stddte wie Frankfurt und Miinchen, Hamburg und Koln. Bedingt durch die grofe-
re Entfernung nach West- und Stiddeutschland hatte Berlin jedoch noch den zusitzlichen
Vorzug der groBeren — nicht nur geographischen — Distanz zur Bundesrepublik insgesamt.

West-Berlin bot jedoch noch einen anderen Vorzug fir nicht konformistische junge
Westdeutsche, den keine andere westdeutsche Stadt bieten konnte. West-Berlin hatte bis
zum Beitritt der Dpr zur Bundesrepublik einen demilitarisierten Status, die ,Schutzmiichte*
waren die Usa, Frankreich und Grofbritannien mit ihren in West-Berlin stationierten Solda-
ten. West-Berliner zu sein, bot den Vorzug, weder den Dienst bei der Bundeswehr noch den
lingeren zivilen Ersatzdienst leisten zu miissen. Der Zuzug nach Berlin war bei vielen jungen
westdeutschen Minnern somit auch politisch motiviert; dies erklirt die besonders starke Stel-
lung der Linken in der West-Berliner Studentenschaft der 70er und 80er Jahre.

Neben Frankfurt war Berlin folgerichtig zwischen 1967 und 1970 ein Zentrum der
westdeutschen Studentenbewegung. Die nachfolgende Schwulenbewegung der 70er Jahre in

der Bundesrepublik war vor allem studentisch oder doch zumindest akademisch geprigt, so
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dad es kein Wunder war, dal West-Berlin nun auch zu einem der Zentren der deutschen
Schwulenbewegung wurde. Die Homosexuelle Aktion Westberlin (Haw) wurde 1971 ge-
grundet und gab in den 70er Jahren das Forum flr viele Debatten der Schwulenbewegung
ab: Revolutionidre”, ,Spontaneisten”, ,Revisionisten” und ,Reformisten“ befehdeten sich hier
genauso heftig wie in der zu kommunistischen Parteisekten verkiimmerten Studentenbewe-
gung. Ab 1974 zertiel die Haw zunehmend, 1977 16ste sie sich auf und transformierte sich in
das mittlerweile auch im westeuropidischen Ausland bekannte Schwulenzentrum® (SchwuZ).
Ebenso wie die Studentenbewegung hatte die Schwulenbewegung lingerfristige Auswirkun-
gen auf |, Zeitgeist* und Lebensstile, auf Personen und Institutionen. Der erste schwule Buch-
laden in Deutschland, ,Prinz Eisenherz®, entstand 1978, eines der meistgelesenen intellektu-
elleren Schwulenblitter der Republik, die ,Siegessiule, wurde 1984 in Berlin gegriindet. Die
Gruppe ,Schwules Museum*® konnte schon 1984 eine im gesamten deutschen Sprachraum
vielbeachtete Ausstellung Gber 100 Jahre schwuler und lesbischer Stadtgeschichte im West-
Berliner Stadtmuseum veranstalten (der lesbische Teil wurde natiirlich von einer Frauengrup-
pe zusammengestellt, ebenso die ,Lesbische Hilfte® des 1984 erschienenen Ausstellungskata-
loges).!

Ende der 70er Jahre hatte West-Berlin eine so ausgeficherte kommerzielle schwule
Subkultur, wie sie in keiner anderen deutschsprachigen Stadt anzutreffen war. Zwei schwule
Verlage entstanden Anfang der 80er Jahre. Der erste umfangreiche kommentierte Stadtfiihrer
fir Schwule, der nach dem Krieg erschien und sich ausschlieRlich auf West-Berlin konzen-
trierte, verzeichnete Anfang der 80er Jahre 50 Kneipen, Cafés und Bars fir West-Berlin. Ob-
wohl West-Berlin bis 1989 fir Westeuropa und Westdeutschland eine ausgesprochen rand-
stinclige Lage hatte (600 km 6stlich von Koln, 800 km ostlich von Brissel), war es fir viele
Schwuile ein attraktives Reiseziel.

Die Anfdinge der Aips-Hilfe

All dies bedeutete, dafd im Jahre 1983, als die ersten drei Aips-Diagnosen bei schwulen Min-
nern in West-Berlin gestellt wurden, die ,gay community” Gber ein reichhaltiges informelles,
aber z.T. auch formelles Netzwerk an Schwulengruppen, Initiativen und Projekten verfiigte.
1983 und z.T. auch noch 1984 wurde Aips, soweit es iberhaupt schon von schwulen Min-
nern beachtet wurde, in Deutschland noch vorwiegend als US-amerikanisches Problem an-
gesehen. Es ist deshalb bemerkenswert, daf sich schon im Sommer 1983 in West-Berlin um
die Krankenschwester des Landesinstituts fur Tropenmedizin Sabine Lange eine Gruppe von
schwulen Minnern bildete, die sich mit den hochst beunruhigenden Nachrichten aus den
USA auseinandersetzte und im September 1983 die Deutsche Aips-Hilfe als eingetragenen
Verein grindete. Hervorzuheben ist, dafl sich diese Minner mit wenigen Ausnahmen nicht
aus den politisch aktiven Gruppen der Schwulenbewegung rekrutierten und hiufig noch
nicht einmal aus anderen schwulen Initiativen und Projekten. Sie hatten zwar wihrend ihres
Studiums oder ihrer Berufsausbildung durchaus bestimmte Botschaften der Studenten- und
Schwulenbewegung aufgenommen, gehorten aber eher der hedonistisch orientierten Mittel-
schicht an und sind vielleicht am besten durch die Bezeichnung ,young urban professionals®
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(.Yuppies*) zu charakterisieren. Egozentrischer Konsumismus und soziale Verantwortungslo-
sigkeit werden oft als die Kennzeichen dieser Gruppe angesehen. Wihrend ersteres vielleicht
auch fir die Aips-Aktivisten der ersten Stunde zutraf, pflegten sie dennoch nicht den Kult des
narziftischen Individualismus, sondern verhielten sich in hohem Mage sozial verantwor-
tungsbewuft. Fiir viele von ihnen war der jihrliche Flug nach Kalifornien oder New York
selbstverstindlich. Thr Lebensstil war auch fir sie Resultat eines oft mihseligen und langjihri-
gen Emanzipationsprozesses, und in Aips sahen sie eine massive Bedrohung des bis 1982 Er-
reichten. Die Reaktion auf Aips war somit nicht primir politisch motiviert, sie¢ war jedoch al-
les andere als unpolitisch. Das Engagement der ersten Aips-Hilfe-Aktivisten in Berlin hatte je-
doch auch zwei konkrete Anlidsse. Die Behandlung des ersten Aips-Patienten in einer Berli-
ner Universititsklinik war duBerst diskriminierend. Dies war der eine Punkt. Der andere
Punkt war, daf die ersten Ams-Patienten als Versuchskaninchen fiir medizinische Zwecke be-
nutzt wurden. Viele Mafnahmen waren weniger therapeutisch indiziert, als vielmehr durch
die Neugier der behandelnden Arzte veranlagt. So sollte bei einem Patienten noch kurz vor
seinem Tode eine Gehirnoperation vorgenommen werden, die therapeutisch vollkommen
sinnlos war. Dies konnte von Ans-Hilfe-Aktivisten, die sich vor dem Operationssaal postier-
ten, verhindert werden. Es war eine Act Ur-Aktion ,avant la lettre”.

Die Ironie der Geschichte will es, dafd diese frithen Aws-Aktivisten von den politi-
schen Aktivisten ziemlich scheel angesehen wurden. Aips wurde damals in Deutschland,
ebenso wie in Frankreich, vor allem als Mittel konservativer Regierungen und schwulen-
feindlicher Meinungsmache angesehen, das genutzt werden sollte, um die ersten, noch rela-
tiv schwachen Erfolge der schwulen Emanzipationsbewegung wieder riickgingig zu machen.
Selbst die Gruppe schwuler Arzte, die sich in West-Berlin noch wihrend ihres Medizinstudi-
ums 1977 gebildet hatte und 1978 das vielbeachtete Biichlein ,Sumpffieber — Medizin fur
schwule Minner® herausgegeben hatte, engagierte sich zu diesem Zeitpunkt nicht in der
Deutschen Amns-Hilfe. Allerdings war unter den Minnern und Frauen der ersten Stunde
durchaus medizinischer und sozialtherapeutischer Sachverstand vertreten. Den frithen Aktivi-
sten war klar, dag fir die Auseinandersetzung mit der Bedrohung durch Aips die Aktivierung
schwulen Selbsthilfepotentials unerldglich war. Dies war aus der Sicht der Beteiligten um so
dringlicher, als die fir den Gesundheitsbereich mit besonderer gesellschaftlicher Definitions-
macht ausgestattete professionelle Medizin jahrzehntelang an der Pathologisierung und Psy-
chiatrisierung von Homosexualitit beteiligt war. Hinzu kam, da® in der Bundesrepublik
Deutschland erst 1969 die nationalsozialistische Verschirfung des §175 des deutschen Straf-
gesetzbuches zuriickgenommen wurde; bis zu diesem Zeitpunkt war jede homosexuelle
Handlung zwischen Minnern in Deutschland gesetzlich verboten, erst das Jahr 1969 brachte
die Freigabe homosexueller Handlungen fiir Minner Gber 21 Jahre, die ,Schutzaltersgrenze®
wurde 1973 auf 18 Jahre herabgesetzt.

Die beiden michtigsten akademischen Professionen, Juristen und Mediziner, waren
nicht nur im deutschen Sprachraum, sondern auch im angelsichsischen Rechtskreis sehr er-
folgreich in der gesellschaftlichen Durchsetzung der von ihnen entwickelten Reaktionsmuster
auf Homosexuelle, einer mit den Mitteln staatlicher Gewalt durchgesetzten Kriminalisierung
und Pathologisierung. In Deutschland kamen jedoch fiir Homosexuelle die entsetzlichen Er-
fahrungen mit dem Nationalsozialismus hinzu. Dies hat zur Folge, daf unter den politisierten
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deutschen Schwulen bis heute eine sehr viel kritischere Haltung gegentiber staatlichen Akti-
vitiiten, auf welchem Gebiet auch immer, vorhanden ist als in den Usa oder in Frankreich. In
Berlin konnte es schon aus diesen Grinden nicht zu der engen und relativ vertrauensvollen
Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und der etablierten medizinischen scientific communi-
ty* kommen. wie sie sich in San Francisco zwischen 1981 und 1985 und in Paris zwischen
1984 und 1988 entwickelte. Ein weiterer Grund fiir die kritische Distanz der deutschen
Schwulen zum Gesundheitswesen wird jedoch auch darin zu suchen sein, daf die deutsche
Arzteschaft bis weit in die 80er Jahre hinein wesentlich konservativer eingestellt war als die
US-amerikanische Arzteschaft (zumindest in den fiir die US-amerikanischen Schwulen zentra-
len Staaten wie Kalifornien und New York).

Fir die ersten Aktivisten der Deutschen Ans-Hilfe wurde es dennoch im Laufe des
Jahres 1984 immer klarer, da die Informations- und Beratungsarbeit in der Berliner ,gay
community” sehr grofe Anstrengungen erforderte und daf der dafiir notwendige Aufwand
50 grofd sein wiirde, daf er nicht ohne staatliche finanzielle Unterstiitzung geleistet werden
konnte. Die Deutsche Ams-Hilfe wandte sich deshalb im Jahre 1984 sowohl an das West-
Berliner Stadtparlament wie auch an die West-Berliner Landesregierung und erhielt eine Zu-
sage von 30.000 DM fiir das Jahr 1985. Diese Mittel wurden fur den Aufbau der Berliner
Ains-Hilfe verwandt, die in diesem Jahr noch als Sonderprojekt der Deutschen Ains-Hilfe
bestand, fir die aber nun zwei Personen eingestellt wurden, um ein Minimum an Konti-
nuitiit in die Arbeit zu bringen. Der Erfolg auf Berliner Ebene war ein gutes Prijudiz, um auf
der Bundesebene ebenfalls im Jahre 1985 300.000 DM Zuwendungen fir die Deutsche Ains-
Hilfe zu erhalten. 1986 konnte die Deutsche Aips-Hilfe schon (iber 2 Millionen DM — im we-
sentlichen fiir Aufklarungsaktivititen — ausgeben, Ende des Jahres beschiiftigte sie 10 Ange-
stellte; 1987 konnte sie ihr festes Personal auf 20 Personen erhohen, die Ausgaben stiegen
auf 5 Millionen DM. Die Berliner Amns-Hilfe war ebenfalls in der Lage, ihre Aktivititen und
Aufgabenbereiche rasch auszuweiten. 1986 verfiigte sie schon iber einen Etat von 280.000
DM und funf feste Stellen, 1987 kam es zu einer Verdoppelung der Mittel und des Perso-
nals, und 1988 verfiigte die Berliner Ains-Hilfe schon tiber einen Etat von 1,2 Millionen DM.
Diese Erfolge im Aufbau der Aips-Hilfen waren zweifellos ein Ergebnis der geschickt agie-
renden Aktivisten und Lobbyisten der Deutschen Amps-Hilfe und spiter auch der Berliner
Aibs-Hilfe. Die Arbeit des zweiten Vorstandes der Deutschen Aips-Hilfe (1985-1987) unter
dem Vorsitzenden Gerd Paul war deshalb so wirkungsvoll, weil sie durch selbsthewuRte In-
teressenvertretung und Pragmatismus, klare Zielsetzungen, Phantasiereichtum und Sensibi-
litit gekennzeichnet war. Das im europiischen Vergleich so erfolgreiche fund raising® bei
staatlichen Institutionen wurde aber auch dadurch begiinstigt, daf zu diesem Zeitpunkt so-
wohl in Berlin wie auch in Bonn ein Gesundheitssenator bzw. eine Gesundheitsministerin
der Cpu im Amt waren, die ein ungewohnlich liberales und innovatives Profil aufwiesen.
Die ersten Jahre der Deutschen und der Berliner Aips-Hilfe sind ohne die — wenn auch kon-
fliktuelle — Kooperation mit Senator Ulf Fink in Berlin und mit Ministerin Rita StiRmuth in
Bonn nicht denkbar. Beide bewiesen politisches Gesplr flir den materiellen und personel-
len Bedarf der Berliner und der Deutschen Aips-Hilfe; sie demonstrieren gleichzeitig, dai es
auch fur Cpu-Politiker in Deutschland karrierefordernd sein kann, wenn sie sich ein libera-
les Profil geben.
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Wenn auch in der Ara SiBmuth das kooperative Element im Verhiiltnis Aips-Hilfen
und Gesundheitsministerium gegenitiber dem konfliktuellen Element tiberwog, verfolgten die
Aips-Hilfen von Anfang an das Prinzip ,der Konfliktfihigkeit der Selbsthilfeorganisationen bei
der Vertretung der Interessen der Betroffenen gegeniiber 6ffentlichen und privaten Institutio-
nen*2. Kurz nach Griindung der Deutschen Ains-Hilfe kam es schon 1984 zu einem Konflikt
mit den meisten Koryphien der Berliner Ains-Forschung bzw. der Virologie. Die deutschen
Arzte sahen von Anfang an im Hiv-Antiktrpertest ein Mittel der Privention, wihrend die
Deutsche Ams-Hilfe sich gegen flichendeckende Aips-Tests aussprach und im Test nur ein
Mittel der Differentialdiagnose, der Kontrolle von Blutprodukten und ein Instrument zu be-
stimmten sozialepidemiologischen Untersuchungen sehen wollte?. Abgelehnt wurde der Hiv-
Antikorpertest an symptomlosen Probanden, da er medizinisch nicht indiziert sei, d.h. aus
ihm auch keine spezifischen therapeutischen Verhaltensanweisungen zu folgern seien.t Es
wurde ausdriicklich betont, daR diese Position dann aufgegeben werden miifite, wenn be-
stimmte Therapeutika in Sicht seien, die den Ausbruch von Ams aufschieben oder gar ver-
hindern und den Krankheitsverlauf abmildern und somit die Lebenszeit der Patienten verliin-
gern konnten’; Anfang 1991 hat die Deutsche Ams-Hilfe aufgrund der inzwischien vorliegen-
den Erfahrungen mit Azt und Pentamidin ihre Position zum Hiv-Ax-Test entsprechend gein-
dert.

Solange aber aus dem Ergebnis des Hiv-Antikorpertestes keine erfolgversprechenden
medizinischen Interventionen zwingend folgten, sei es unverantwortlich, eine grofe Anzahl
von symptomlosen und gesunden Patienten® durch die massenweise Durchfithrung des
Tests zu produzieren. Als Mitglieder der Deutschen Ains-Hilfe 1984 ein Flugblatt gegen die
undifferenzierte Durchfihrung von Tests verteilten, traten namhafte Berliner Professoren der
Medizin, die kurz zuvor zur Erhdhung der Reputation der Deutschen Aips-Hilfe einem Kura-
torium beigetreten waren, aus diesem wieder aus. Die Deutsche As-Hilfe zog es in dieser
Situation vor, ihre Konfliktfihigkeit und ihre Fihigkeit zur offensiven Interessenartikulation
im Sinne ihres eigenen Umfeldes unter Beweis zu stellen, und vermied es, in eine ,Konsens-
falle*® zu laufen, die sie um ihre eigenen spezifischen innovativen Ansitze gebracht hitte. Sie
traf damit vermutlich noch nicht einmal die Meinung der Mehrheit der Schwulen in Berlin.
die sich eher begierig auf das neue Instrument des Hiv-Antikorpertestes stiirzten. Als die Pha-
se der ersten ,Testeuphorie” abgeklungen war, wurde es jedoch vielen Schwulen in Berlin
klar, da die Deutsche Aips-Hilfe zu Recht einen kritischen und behutsamen Umgang mit
dem Hiv-Antikorpertest beflirwortet hatte. Nach anfinglichen Irritationen erhéhte diese ,ad-
vokatorische* Funktion, die die Deutsche Aips-Hilfe wahrgenommen hatte, im bedeutenden
MaRe ihre Glaubwirdigkeit, auch bei den Schwulen, die sich aus den unterschiedlichsten
Griinden hatten testen lassen oder auch weiter testen lielen.

Der Wachstum des Selbsthilfe-Bereichs

Die Zahl der diagnostizierten Aips-Fille bei schwulen Minnern in Berlin verdreifachte sich in
den ersten drei Jahren (1982: 3 Fille; 1983: 8; 1984: 25). Bis 1986 verdoppelte sich jedes Jahr
die Zahl der neu diagnostizierten Fiille (1985: 41 Fille; 1986: 101 Fiille). Sowohl fur die Berli-
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ner Ains-Hilfe wie fir viele Projekte in der West-Berliner ,gay community” wurde es damit
immer dringlicher, in massiver Weise die in West-Berlin lebenden Schwulen auf die ernsthaf-
te Bedrohung durch Aips und die Krise, die damit in der .gay community” entstehen wurde,
hinzuweisen. Im Juni 1985 fand im , Tempodrom®, einem beliebten Veranstaltungsort fir jun-
ge Berliner, ein Benefizkonzert fur die Deutsche Ains-Hilfe statt, an dessen Zustandekommen
der schwule Filmemacher Rosa von Praunheim ganz mafgeblichen Anteil hatte. Auf diesem
Benefizkonzert traten beliebte Talkmaster des westdeutschen Fernsehens, Schauspielerlnnen,
Schlagersingerinnen und ChansonséngerInnen auf. Diese Veranstaltung fand in der West-
Berliner und westdeutschen Presse und vor allem in der West-Berliner ,gay community* eine
grole Beachtung. Im Herbst 1985 erschien das erste Poster einer Serie von Safer Sex-Postern
der Deutschen Ans-Hilfe, die in den folgenden Jahren nicht nur in der ganzen Bundesrepu-
blik. sondern auch in vielen anderen europiischen Lindern und sogar weltweit groBe Be-

achtung finden sollte.
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Die Poster der Deutschen Ains-Hilfe zeichneten sich durch eine anspruchsvolle dsthetische
Gestaltung aus und hatten durch die Darstellung gutaussehender sympathischer junger Min-
ner einen hohen ldentifikationswert fir viele Schwule. Das erste Plakat mit zwei nackten
Minner-Torsi wurde nicht nur in den meisten Schwulenkneipen, sondern auch im Bereich
der Berliner U-Bahn plakatiert. Wie in den meisten anderen Stidien wurde es somit auch in
Berlin erst durch Amps moglich, schwulen Lebensstil offentlich zu thematisieren und daftr
staatliche Gelder zu erhalten. Eine dritte Aktion fand im Winter 1985/86 unter den Schwulen
West-Berlins ebenfalls grofen Anklang. Die Berliner Schwulenzeitung  Siegessiule* gab ein
Ams-Sonderheft heraus, Unifang und Auflage des Heftes wurden durch einen Zuschuf von
20.000 DM des Berliner Senators fiir Gesundheit und Soziales ermoglicht.

Die schwulen Kneipen, Bars und Cafés waren in dieser Zeit ein Schwerpunkt der Ak-
tivitiiten der Berliner Amns-Hilfe. Nach anfinglichen Widerstinden wurden die Aws-Hilfe-Mit-
arbeiter hier auch bald akzeptiert. Fiir die schwule Klientel der Berliner Ains-Hilfe war es be-
sonders wichtig, daf seit 1984 ein Beratungstelefon installiert wurde. Seit 1985 konnte es 24
Stunden am Tag betrieben werden. In den ersten drei Jahren des Bestehens dieser Telefon-
beratung waren ungefihr die Hilfte der Anrufer homosexuell; seit Ende der 80er Jahre hat
sich die Situation geiindert, tiber zwei Drittel der Ratsuchenden sind jetzt heterosexuell.

In den Schwulen-Saunen gestaltete sich der Kooperationsprozefd schwieriger. Die Sau-
nenbetreiber beftirchteten, daR die Thematisierung von Ams einen weiteren Ruckgang der
Kundschaft bewirken wiirde. Der  Aips-Schock® hatte in den Jahren 1984 und 1985 schon zu
erheblichen Geschiftseinbufen gefiihrt. Mangels Kundschaft mufSte eine von drei Saunen
schlieen. Tm Gegensatz zu San Francisco und Stockholm gab es jedoch in West-Berlin we-
der in der schwulen noch in der heterosexuellen Offentlichkeit eine Diskussion tiber die Not-
wendigkeit einer SchlieBung der Saunen. Der damalige Gesundheitssenator lie sich viel-
mehr von der Argumentation der Deutschen und der Berliner Aips-Hilfe (und von den Op-
portunititserwigungen seiner Berater) tUberzeugen, daf gerade die Saunen den Teil der
schwulen Subkultur darstellten, der einen idealen Ort abgiibe, um Safer Sex ,an den Mann zu
bringen”. Die gewachsenen, ritualisierten Verkehrsformen der homosexuellen Subkultur bo-
ten sich als Ansatzpunkte fir die Bemithungen der Ains-Hilfen an, sexuelle Interaktionsfor-
men zu ermutigen, die der Bedrohung durch Aips angemessen seien. Eine Schliefung von
Kontaktorten wiirde nur zu einer Verlagerung der Kontakte in andere Bereiche fuhren, die
sich gegentiber einer sinnvollen Beeinflussung unzuginglich erweisen wiirden. Diese Uber-
legungen fiihrten dazu, daf die beiden in Berlin vorhandenen schwulen Saunen nie ge-
schlossen wurden. Das Fest zum zehnjihrigen Bestehen der einen Sauna im Jahre 1987 gab
den Auftakt zu regelmiRigen Veranstaltungen der Berliner Ains-Hilfe und des ,gay switchbo-
ard” Mann-O-Meter*. Seit 1988 finden im Wechsel jeden Monat Veranstaltungen in einer der
beiden Saunen statt.

Als heikelster Punkt erwiesen sich fiir die Diskussion in der West-Berliner ,gay com-
munity” die ,darkrooms* in den Kneipen der Lederszene. Sie wurden zeitweilig — eine
behordliche Manahme antizipierend — von den Barbetreibern geschlossen, seit 1989 gibt es
jedoch wieder 3  darkrooms* in West-Berlin. Rosa von Praunheim nahm 1990 ihre Existenz
zum Anlal, um im deutschen Nachrichtenmagazin ,Der Spiegel“ eine vielbeachtete Polemik
gegen die Ains-Hilfen und gegen das von ihm behauptete dramatische Ausmaf an riskanten



Michael Bochow 25

Sexualpraktiken unter Schwulen zu starten. Er warf den As-Hilfen vor, an den Erfolgen ih-
rer reichhaltigen staatlichen Alimentierung zu scheitern und in birokratischem Immobilismus
zu erstarren. Mit ihrer allzu laxen und permissiven Safer Sex-Strategic wiirden die Aws-Hilfen
geradezu Neuinfektionen begilinstigen. Die Ams-Hilfen konterten daraufhin mit dem Vorwurf
der Hysterie und des Denunziantentums. Deutlich wurde in der sich anschlieBenden Debat-
te, dad die Kontrahenten jeweils den anderen zur Projektionsfliche eigener ungeloster Pro-
bleme benutzten. Rosa von Praunheim gab in Interviews mit der Presse zu erkennen, daf3 sei-
ne eigenen Probleme, Safer Sex zu leben, und seine eigenen Infektionsingste den Hinter-
grund fiir seine Polemik gegen die Ams-Hilfen bildeten. Die Awps-Hilfen waren sich wieder-
um ihrer eigenen Position so unsicher, daf sie mit einem Kontaktabbruch und einem
Boykottaufruf gegen den nach Fabinders Tod bekanntesten schwulen Filmemacher in
Deutschlund reagierten.

So mag eine sehr wohlwollende und arglose Darstellung der Ereignisse lauten. Bose
Zungen in Berlin behaupten, da es Rosa von Praunheim mit seinem ,Spiegel“-Artikel nur
um eine sehr effektvoll inszenierte ,personality show* gegangen sei, die seinem Medienima-
ge forderlich sein sollte. Wie auch immer, fiir kurze Zeit spaltete sich die West-Berliner ,gay
community” in zwei Teile: Der groRere Teil fand Rosas Aktionen unsolidarisch und skandalés
und sein Verhalten egozentrisch und geltungssichtig. Der kleinere Teil hielt Rosas Aktion fur
Gberfillig und sein Verhalten mutig. Der zeitweilige Zusammenbruch der Kommunikation in
einer Situation, wo diese fur die ,gay community* iberlebenswichtig gewesen wire, kann als
deutliches Symptom fiir die traumatisierende Wirkung von Arps unter schwulen Minnern ge-
nommen werden. Schon Anfang 1989 hatte Martin Dannecker auf einer Tagung in Berlin zu
LJAls-Priavention und Sozialwissenschaften® darauf hingewiesen, dad Aips als Bedrohung der
Sexualitdt und der physischen und psychischen Integritit homosexueller Minner diese in ei-
ne Selbstwertkrise ungeahnten AusmaRes gestofden hiitte.”

Die Polemik zwischen den Ams-Hilfen und Rosa von Praunheim zeigt, daR diese
Traumatisierung Folgen hat, die weit tiber die Sphire des Sexuellen hinausgehen und auch
generell die Interaktionsformen zwischen schwulen Minnern beeinflussen. Dafs Aips in mas-
siver Weise das Sexualverhalten von schwulen Minnern beeinfludt, war schon Ende 1987
deutlich geworden, als die Deutsche Ams-Hilfe eine Befragung von schwulen Minnern in
West-Berlin und der Bundesrepublik Deutschland durchfithren lie8*. Die Ergebnisse dieser
Befragung wurden durch eine zweite 1988 durchgefiihrte Befragung bestitigt. Die Ergebnis-
se beider Befragungen belegen, daf8 es der Deutschen und der Berliner Ams-Hilfe gelang,
ein bedeutsames Maf an Problemsensibilitit und RisikobewuBtsein unter den Schwulen
West-Berlins und Westdeutschlands zu schaffen. Dieses Risikobewuftsein flihrte dazu, dafd
die Anzahl der Hiv-relevanten Ubertragungssituationen bei schwulen Minnerm seit Mitte der
80er Jahre signifikant zurtickgegangen ist. Das Ergebnis kann nun keineswegs ausschlieflich
den Bemihungen der Deutschen und der Berliner Ains-Hilfe zugeschrieben werden. Beide
waren vielmehr mit ihrem Priaventionskonzept erfolgreich, weil sie in ihren Anstrengungen
nicht alleingelassen, sondern unterstiitzt wurden durch verschiedene Institutionen und Pro-
jekte, die im Lauf der 80er Jahre neu entstanden oder — wenn sie schon vorher bestanden —
einen Teil ihrer Arbeitskapazitit fir die Primidr- und Sekundirprivention von Aibs umwid-
meten.
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Die Bedeutung schwuler Netzwerke fiir die Aips-Préivention

Zuniichst einmal gab es seit den 70er Jahren in Berlin eine Reihe schwuler Arzte, deren Pra-
xen sich naturwichsig als ,Schwerpunktpraxen® fiir schwule Minner mit Geschlechtskrank-
heiten und mit Hepatitis entwickelten. Damit existierte schon vor Aimnps ein Bereich im Ge-
sundheitssystem West-Berlins, der als Anlaufstelle far Schwule funktionierte und in gewisser
Weise eine Tradition schwuler ,Gesundheitsvorsorge” begriindete. ,Promisk® lebende schwu-
le Miinner hatten — vor allem bedingt durch Syphilis und Hepatitis — auch vor Amns allen An-
laf3, priventiv im Hinblick auf ihre Gesundheit titig zu werden. Damit wurde eine gewisse
Grundlage fir eine schnellere Reaktion auf Ains geschaffen. Dieser Aspekt ist in der bisheri-
gen Diskussion zu wenig hervorgehoben worden, obwohl er keineswegs nur in West-Berlin
zu beobachten ist, sondern auch in anderen Schwulenmetropolen mit liberalem potitischem
Klima wie Amsterdam, Paris und San Francisco konstatiert werden konnte. 1987 formalisierte
sich in Berlin die Zusammenarbeit von Ams-Schwerpunktpraxen zum ,Arbeitskreis Ains®,
dessen Mitglieder ungefihr zu zwei Dritteln schwule Arzte sind.

Bevor Abs in West-Berlin zum Thema wurde, gab es jedoch noch einen weiteren Ort
der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Schwulen, der sich als sehr positives Pri-
judiz fir die Auseinandersetzung mit Ais erweisen sollte. 1982 fithrte das Landesinstitut fiir
Tropenmedizin eine Werbeaktion fiir die Impfung gegen Hepatitis B mit schwulen Arzten,
schwulen Gruppen und dem griinen Kreuz (Wio-Organisation) durch, die einigen Anklang
in der .gay community” von West-Berlin hatte und von schwulen Minnern als positives Indiz
daftir genommen werden konnte, daf Teile des 6ffentlichen Gesundheitswesens sich auch
um die gesundheitlichen Belange des schwulen Teils der Bevolkerung kiimmerten, ohne die
Schwulen in irgendeiner Weise bevormunden oder kontrollieren zu wollen. Das Tropeninsti-
it wurde, als die Aips-Epidemie Berlin erreichte, sofort eine zentrale .Clearingstelle® fir In-
formation und Beratung. Auch was den Hiv-Ax-Test betrifft, wurde dem Tropeninstitut von
den schwulen Minnern, die sich testen lassen wollten, ein groler Vertrauensvorschul® entge-
gengebracht. Bedeutenden Anteil an dieser Entwicklung hatte eine Mitarbeiterin des Tropen-
instituts, Sabine Lange, der es vor allem gelang, einen tragfiihigen Kontakt zu der auch in
West-Berlin von Ams besonders betroffenen Lederszene herzustellen. Im Rahmen des Bun-
desmodellprojekts .Streetwork™ erhielt sie 1986 eine der beiden Streetworkerstellen, die aus
Bundesmitteln fir funf Jahre fir West-Berlin bewilligt wurden, ein weiterer Baustein des in
Berlin geschaffenen Netzwerkes fiir die Ains-Privention. Um die VielFiltigkeit der Initiativen
in der .gay community” und das Ausmaf3 an .social support”, das hier geleistet wird, zu do-
kumentieren, mussen noch zwei Projekte erwiihnt werden, deren Griindung nicht wegen
Ams erfolgte, die im Laufe ihrer Entwicklung jedoch einen signifikanten Beitrag zur Aips-
Privention leisteten.

Es ist dies zunichst das ,gay switchboard* ,Mann-O-Meter*, das 1985 gegriindet wurde
und seit 1987 nicht unbedeutende Mittel von der Landesregierung erhdlt (1988: 200.000 DM).
Urspriinglich als Kommunikations-, Informations- und Beratungsort fiir schwule Minner ge-
dacht, nahm das  switchboard* im Laufe seiner Entwicklung auch immer wieder Aufgaben im
Bereich der Ams-Privention wahr. Dies sind vor allem Tnformationen tiber die Beratungs- und
Betreuungsmoglichkeiten zu Aips-spezitischen Problemen in West-Berlin, zum anderen aber
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auch die Organisation von Safer Sex-Workshops. Schon in den Tagen nach dem Fall der Mau-
er (9.11.1989) waren die Rdume voll von Ost-Berliner Schwulen, die einerseits iber West-Ber-
lin generell informiert werden wollten, zum groien Teil aber auch Interesse an Informations-
materialien zu Aips zeigten.

Die Arbeit der ,Schwulenberatungsstelle” ist 6ffentlich weniger wahrnehmbar als die
von ,Mann-O-Meter”, doch auch hier gehoren seit einigen Jahren psychosoziale Probleme,
die durch Ams verursacht wurden, zu den Themenbereichen, auf die in den Beratungs- und
Therapieangeboten eingegangen wird. Die Beratungsstelle hat insgesamt 13 Mitarbeiter, da-
von werden 3,5 hauptamtliche Beschiiftigte fir eine kontinuierliche therapeutische Beglei-
tung von Menschen mit Hiv und Ains eingesetzt.

Aips in Ost-Berlin

Diese Darstellung konzentriert sich im wesentlichen auf den Bereich der Primirpriavention
fir schwule Minner, ist also keineswegs erschopfend. Es wurde jedoch versucht, die we-
sentlichen Aktionen und Projekte in West-Berlin zwischen 1983 und 1989 darzustellen. Der
Autor hofft, zumindest ansatzweise ein Bild der West-Berliner Vielfalt in diesem Bereich ver-
mittelt zu haben. Eine Darstellung der Situation in West-Berlin wiire jedoch unvollstindig,
wenn nicht wenigstens in sehr summarischer Weise auf die Lage in Ost-Berlin eingegangen
wiirde. Dies nicht nur deshalb. weil die Berliner Mauer im November 1989 fiel und beide
Stidte seit 1990 grofe Anstrengungen unternehmen, wieder eine Stadt zu werden. Auch vor
1989 war die Mauer keineswegs undurchlissig, sondern, wie Professor Meinrad Koch, der
Leiter des Deutschen Aips-Zentrums, immer zu betonen pflegt, ,eine semipermeable Mem-
bran”, .h. in einer Richtung durchlissig.

In der zweiten Hilfte der 80er Jahre besuchten ungetiibr jahrlich 2 Millionen West-Ber-
liner den Ostteil der Stadt. Ein erheblicher Teil dieser Besucher war durch verwandtschaftli-
che Bezichungen motiviert: es ist davon auszugehen, dafd unter den Reisen von West-Berli-
nern nach Ost-Berlin, die keine Verwandtschaftsbesuche darstellten, die Besuche von schwu-
len Minnern sogar einen tiberproportionalen Anteil ausmachten. Diese Hypothese basiert auf
einer angenommenen tberdurchschnittlichen Mobilitit von schwulen Minnern, besonders,
wenn diese durch eine groBstidtische Lebensweise geprigt sind. 1987 erfolgte zudem noch
eine Liberalisierung der Ubernachtungsregelungen fiir West-Berliner. West-Berliner mit ei-
nem Tagesvisum nach Ost-Berlin mufsten nicht mehr spiitestens um Mitternacht aus Ost-Ber-
lin ausreisen, sondern konnten unter bestimmten Bedingungen dort tibernachten. Vor die-
sem Hintergrund ist es Gberraschend, wie unterschiedlich sich die epidemiologische Situati-
on in den beiden Stidten darstellt. (s. Tabellen S. 28)

Angesichts der Durchlissigkeit der Mauer sind die enormen Unterschiede zwischen
West- und Ost-Berlin keineswegs selbstverstiindlich. Erklidrungsbedirftig ist eher, warum die
Hiv-Privalenz in Ost-Berlin nicht héher ist. Zu vermuten ist, daf der schwule Tourismus nach
Ost-Berlin eher ein Sightseeing-Tourismus war und eher zu sozialen, denn zu sexuellen Kon-
takten gefiihit hat, womit nicht gesagt werden soll, dafl sexuelle Kontakte asozial seien. Wer

in West-Berlin seinen ,schnellen Sex® haben wollte, war schlecht beraten, wenn er ihn in
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Diagnostizierte Hiv-Infektionen in West/Ost-Berlin
Stand: 31.12.1992

JAHR DER WEST-BFERLIN OST-BERLIN
EINSENDUNG
DES SERUMS unbek. minnl. weibl. Gesamt | unbek. minnl. weibl. Gesamt

vor 1985 78 366 38 482 0 0
1985 285 1093 198 1576 0 0
1986 152 1132 174 1458 0 0
1987 105 1036 191 1332 0 19 0 19
1988 88 797 182 1067 0 12 0 12
1989 74 533 110 717 0 11 1 12
1990 92 710 143 945 2 28 0 30
1991 102 586 153 841 0 37 3 40
1992 65 417 88 570 2 28 6 36

Gesamt 1041 6670 1277 8988 4 138 10 152

Gemeldete Aips-Fille in West/Ost-Berlin
Stand: 31.12.1992

JaHR WEST-BERLIN OST-BERLIN
DFER

DIAGNOSE Homo minnl. weibl. Gesamt | Homo minnl. weibl. Gesamt

vor 1984 12 13 0 13 0 0 0 0
1984 27 31 0 31 0 0 0 0
1985 40 45 2 47 0 0 0 0
1986 108 115 5 120 0 0 0 0
1987 192 222 10 232 2 3 0 3
1988 252 294 17 311 2 2 0 2
1989 276 330 14 344 5 6 0 6
1990 248 304 21 325 6 7 0 7
1991 198 252 24 276 4 5 0 5
1992 177 212 30 242 7 9 1 10

Gesamt 1530 1818 123 1941 26 32 1 33
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Ost-Berlin suchte, obwohl es auch in Ost-Berlin gut frequentierte ,cruising areas” und Klap-
pen gab. Bis 1983/84, als der Aips-Schock in West-Berlin einsetzte und zu einem deutichen
Riickgang von Sexualkontakten fihrte, war es allemal leichter, in einem der ,darkrooms” von
West-Berlin, in einer der Saunen oder der . cruising“-Bereiche der Stadt einen Partner fir
flichtigen Sex zu finden. Zwei weitere Faktoren kommen hinzu:

Bei jedler Einreise nach Ost-Berlin mufte ein Betrag von 25 DM in 25 Mark (Dpr) um-
getauscht werden, Westdeutsche mufiten noch zusitzlich 5 DM fiir ein Tagesvisum zahlen,
die .Eintrittsgebiihr nach Ost-Berlin war also deutlich hoher als der Preis fiir einen Saunabe-
such in West-Berlin.

Zu berticksichtigen ist ferner die Wirkung von sexuellen Netzwerken, wie sie Michael
Pollak in seiner Analyse der Situation in Frankreich beschrieben hat? Solche sexual net-
works* bestanden nattirlich auch in Ost-Berlin und in der Dpr. Da eine kommerziell betrie-
bene Subkultur nur in Ost-Berlin und auch dort nur rudimentir vorhanden war, hatten Freun-
deskreise flir das schwule Leben in der Dpr eine viel groere Bedeutung als in West-Berlin
und in Westdeutschland. Diese Freundeskreise erschlossen sich jedoch nur schwer West-Ber-
liner Schwulen bei flichtigen Besuchen in Ost-Berlin. Im Gegenteil: West-Berlinern und
Westdeutschen (und nicht nur den Schwulen unter ihnen) wurde von den Dbr-Blirgern hiu-
fig der Vorwurf von Imponiergehabe und Arroganz gemacht. Westliches auftrumpfendes Auf-
treten duBerte sich auch in einem besonderen Kleidungsstil und anderen Formen der ,con-
spicuous consumption”, auf die Dnr-Blirger zum Teil sehr allergisch reagierten. Der ,cultural
clash” zwischen West und Ost und der immer latente Kulturimperialismus der Westler waren
also durchaus geeignet, AbschlieRungstendenzen im Osten zu verstirken, die so einer inten-
siveren ,Durchmischung” von West-Berliner oder auch westdeutschen Schwulen mit Ost-Ber-
liner Schwulen entgegenwirkten. Das planwirtschaftliche System der Dor und die damit ver-
bundenen Restriktionen fir den Dienstleistungsbereich hatten auch zur Folge, daR es eine
kommerzielle Subkultur im westlichen Sinne kaum gab. Bis 1989 gab es in Ost-Berlin ein
Café und zwei Kneipen, in der iberwiegend schwule Minner verkehrten. In Ost-Berlin gab
es jedoch weder eine Sauna fur Schwule noch eine Kneipe mit .darkrooms®. Der Anteil hoch-
promisker schwuler Ménner dirfte schon aufgrund des Fehlens besonders geeigneter facili-
ties” fur einen hohen ,Umschlag" von Sexualpartnern in Ost-Berlin deutlich geringer gewe-
sen sein als in West-Berlin.

Die geringe Hiv- und Aimns-Priivalenz in Ost-Berlin und der Dor ist also nicht nur durch
die Politik der Abschottung der ostdeutschen Regierung zu erkliren, die zweifellos auch mas-
sive Auswirkungen hatte, sondern ebenso durch besondere soziokulturelle Faktoren, die
wiederum nur im Kontext dieser Politik der staatlichen Selbstisolierung zu verstehen sind.
Die okonomische Situation der Dok und das Fehlen einer frei konvertierbaren Wihrung ver-
hinderten auch das Entstehen einer Drogenszene, wie sie fur West-Berlin, Westdeutschland
und andere westeuropiiische Linder charakteristisch ist. Die geringe Privalenz von Hiv und
Ams in der Dor ist also weniger auf eine besonders gelungene Politik primirer Priivention,
wie sie die Dpr-Regierung fuir sich beanspruchte, zuriickzufthren, sondern eher in der spezi-
fischen sozialokonomischen Funktionsweise der Dpr-Gesellschaft begriindet.'

Die Berichterstattung im Westfernsehen und in den West-Berliner Radioprogrammen
hatte Ais als Thema jedoch schon in massiver Weise aufgegriffen. Westfernsehen und West-
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Berliner Radioprogramme galten in der Dpr seit langem als Quellen fiir ,vorenthaltene Infor-
mationen*. Flr einen bedeutenden Teil der Dpr-Burger hatten sie sogar eine weitaus grofe-
re Glaubwiirdigkeit als das Dpr-Fernsehen und die Dpr-Radioprogramme. Auch wenn in den
elektronischen Westmedien die Berichterstattung zu Ains 1984 und 19835 keineswegs optimal
war, 50 gestaltete sie sich doch differenzierter und weniger sensationsliistern als die Bericht-
erstattung der westdeutschen Boulevardpresse. Es kann daher vermutet werden, dal zum ei-
nen die Berichterstattung der westlichen elektronischen Medien von vielen Schwulen in Ost-
Berlin und der Dpr aufmerksam verfolgt wurde und dafd zum anderen die Informationen
Uber Aips auch verhaltenswirksame Konsequenzen hatten.

Die Ams-Politik der Dnr-Regierung bestand in einem seuchenhygienischen Ansatz der
JAufdeckung von Infektionsquellen®, zu dem die namentliche Meldepflicht von Infizierten
und Erkrankten und ein hartnickig betriehenes contact tracing” gehorten. Der Hiv-Ax-Test
wurde als Mittel der Priventionspolitik angesehen, Homosexuelle wurden generell aufgefor-
dert, sich testen zu lassen. Die Informationstitigkeit des Dpr-Gesundheitsministeriums war
alles andere als zielgruppenspezifisch orientiert, obwohl die groBe Mehrzahl der Fille von
Hiv-Infektionen und Ams-Erkrankungen unter schwulen Minnern zu beobachten war. Vom
konzeptionellen Ansatz war die Aips-Politik der Dpr am ehesten mit der bayerischen und der
schwedischen Aws-Politik verwandt, Welten trennten sie von der liberalen Strategie der
West-Berliner Landesregierung, ganz zu schweigen von Herangehensweisen, wie sie in der
Schweiz oder den Niederlanden fiir angemessen gehalten wurden. Kritik an dieser Art von
Aips-Politik unter den Schwulen Ost-Berlins gab es friih, sie mufSte sich unter den Bedingun-
gen des alten Regimes jedoch sehr vorsichtig artikulieren. Seit Anfang der 80er Jahre hatten
sich ,autonome* Schwulengruppen nur unter dem Dach der protestantischen Kirche bilden
konnen, was diese aber nicht unbedingt zu kirchlichen* Schwulengruppen machte. So war
es fast zwangsliufig, daf sich die Schwulen, die schwule Interessen angesichts der Bedro-
hung durch Ams artikulieren wollten, auch unter dem Dach der protestantischen Kirche or-
ganisierten. Im Dezember 1987 bildete sich die ,Zentrale Aips-Arbeitsgruppe der Kirchlichen
Arbeitskreise in der Dpr*. Hauptanliegen dieser Gruppe war eine Kritik an dem rigiden seu-
chenhygienischen Ansatz des Dnr-Gesundheitsministeriums und eine an der Akzeptanz
schwuler Lebensweise orientierte Informations- und Beratungsarbeit fir Schwule. Es wurde
versucht, ein alternatives Beratungskonzept aufzubauen, mehrere Wochenendseminare zur
Information, Diskussion und Schulung wurden in den Jahren 1988 und 1989 durchgefihrt.
Seit Frithjuhr 1989 wurde einmal pro Woche am Berliner Dom eine anonyme telefonische
und personliche Beratung angeboten, die aber auf wenig Resonanz stiefd. Im Unterschied zur
West-Berliner Ains-Hilfe wurde in Ost-Berlin Kondombenutzung bei anal-genitalen und bei
oral-genitalen Kontakten empfohlen. Hektographiertes Material und Handzettel wurden ab
1988 verteilt, zielgruppenspezifische Ansprache wurde dabei versucht. Das erste ,offizielle”
Faltblatt konnte die zentrale Aips-Arbeitsgruppe in der Woche nach dem Fall der Mauer ver-
teilen. Ein ,Memorandum® zur kritischen Einschitzung der bisherigen Aws-Politik der Dpr-
Regierung wurdle im Dezember 1989 veroffentlicht. Die ,Ams-Hilfe Dpr* griindete sich im Ja-
nuar 1990, im Juli 1990 wurden ihr von der neuen Dor-Regierung Riume in Ost-Berlin zuge-
wiesen, ab September dieses Jahres konnte sie aus staatlichen Mitteln Rinf Mitarbeiter be-
schilftigen. Fast zeitgleich mit den ersten freien Wahlen zur ,Volkskammer® (dem
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Dor-Parlament) wurde ab Mirz 1990 die namentliche Meldepflicht bei positiven Hiv-Ak-Tests
abgeschafft und die Anonymisierung der Tests eingefiihrt; ebenso wurde die Zwangstestung
in den Haftanstalten der Dor aufgehoben. Es blieb jedoch nicht mehr ausreichend Zeit, eine
neue Aips-Politik in der Dpr zu entwickeln, und zwar weder fiir die Dor-Regierung noch fur
die Selbsthilfegruppen in der Dok, Im September konstituierten sich die Linder neu, die zwi-
schen 1947 und 1952 schon auf dem Territorium der Sowjetischen Besatzungszone bzw. der
Dir hestanden hatten und 1952 von der ostdeutschen kommunistischen Regierung aufgelost
wurden. Nachdem sich die Dpr eine foderale Struktur gegeben hatie, trat sie am 3. Oktober
1990 der Bundesrepublik Deutschland bei. Die Aips-Hilfe Dpr ging im Januar 1991 in der
Deutschen Ams-Hilfe auf, die damit auch der Dachverband der 16 lokalen As-Hilfe-Grup-
pen wurde, die sich inzwischen in den ostdeutschen Lindern gegriindet hatten. Da die Ams-
Hilfe Dnr fiir Ost-Berlin die Rolle einer lokalen Aips-Hilfe tibernommen hatte, wurden deren
Riume als ,Geschiftsstelle Ost* der Deutschen Ains-Hilfe bis Juni 1991 beibehalten.

Ausblick

Inwieweit es gelingt, in den funf neuen Bundeslindern und in Ost-Berlin den gegenwiirtigen
Vorteil einer im westeuropdischen Vergleich duSerst niedrigen Hiv- und Aips-Priivalenz und -
Inzidenz zu halten, bleibt abzuwarten. Aus den Forschungsergebnissen zu den Anderungen
im Sexualverhalten schwuler Minner unter dem Eindruck von Aips in Westdeutschland, in
Frankreich und in den Usa ergibt sich, daf zwischen Verhaltensinderungen und Informa-
tionsniveau seit Mitte der 80er Jahre nur ein sehr schwacher oder kaum ein Zusammenhang
besteht. Personliche Betroffenheit durch Aws im Freundes- und Bekanntenkreis, Selbst- und
Fremdakzeptanz der Homosexualitit und die Integration in schwule Netzwerke bewirken die
stiarksten Verdnderungen im Sexualverhalten. Die persénliche Betroffenheit durch Aips ist in
Ost-Berlin und in den finf neven Bundeslindern aufgrund der epidemiologischen Situation
noch sehr gering, die Integration in schwule Netzwerke ist in Ost-Berlin besser als in ande-
ren Gebieten der Dpr (mit Ausnahme von Leipzig und Potsdam). Die legalen Voraussetzun-
gen fur eine Akzeptanz von Homosexualitit waren in der Dor seit Juli 1989 besser als in der
Bundesrepublik. Die Sonderbehandlung von Schwulen wurde im Strafgesetzbuch der Dow
durch Streichung des entsprechenden Paragraphen abgeschaftt, das ,Schutzalter” fiir Hetero-
sexuelle und Homosexuelle einheitlich auf 16 Jahre festgesetzt. Spiegelt sich in einer offenen
Gesellschaft wie z.B. den Niederlanden in einer liberalen Schutzaltersregelung die liberale
Haltung der Gesellschaft insgesamt wider, so ist dies nicht der Fall in autoritir-btirokratisch
strukturierten Gesellschaften wie der Dpr. Die Streichung des Paragraphen 151 aus dem
Strafgesetzbuch der Dor war eher ein huldvolles Geschenk der Staatspartei Sep an die
Schwulen und eine Konzession an die Burgerrechtsaktivisten und die aufgeklirteren Sen-Mit-
glieder. Vielleicht war sie sogar in erster Linie lediglich Teil einer Herrschaftsstrategie, die
sich in bestimmten gesellschaftlichen Bereichen liberal gab, um in anderen Bereichen um so
repressiver vorgehen zu konnen.

Im Rahmen einer Rechtsangleichung der beiden deutschen Staaten wird erst jetzt in
Westdeutschland beabsichtigt, den §175 aus dem Strafgesetzbuch der Bundesrepublik zu
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streichen und ein Schutzalter von 16 Jahren, unabhiingig von der sexuellen Orientierung der
an Sexualkontakten Beteiligten, einzufiihren. Da8 die Cou/Fpr-Regierung dies beabsichtigt.
ist zum geringsten Teil besserer Einsicht geschuldet (dann wirde das ,Schutzalter* auch
gleich auf 14 Jahre herabgesetzt), sondern verdankt sich im wesentlichen dem Zwang zur An-
gleichung der beiden Rechtssysteme in der Bundesrepublik und der ehemaligen Dpx. Eine
Wiedereinfiihrung der fiir die Betroffenen nachteiligeren Regelungen in Ostdeutschland wiir-
de dort zuviel Unruhe schaffen.

Fur die Durchsetzung einer weitergehenden Akzeptanz von schwulen Lebensweisen
bleibt in beiden deutschen Gesellschaften, also auch in beiden Teilen Berlins, noch viel zu
tun't. Auf dieser Einschitzung basiert das Konzept der strukturellen Privention®, das fur die
Deutsche Ams-Hilfe seit 1990 Glltigkeit hat. Gesundheitspolitik wird als Teil umfassenderer
Sozidal- und Gesellschaftspolitik im Sinne der Ottawa-Charta der Who begriffen:

JUnser spezieller Beitrag ... ist es ... unsere schwulen ... Lebenswelten und unsere Le-
bensweisen als ... infizierte Menschen gesundheitsfordernd zu beeinflussen. Dies umfafit so-
wohl Geborgenheit und Verwurzelungen (in) ciner unterstiitzenden sozialen Umwelt, den
Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten, als
auch die Moglichkeit, selber Entscheidungen in bezug auf ... personliche Gesundheit treffen
zu koénnen. Menschen konnen ihr Gesundheitspotential nur weitergehend entfalten, wenn
sie auf die Faktoren, cie ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluf$ nehmen kdnnen. 12

Das Wio-Gesundheitskonzept kann nur umgesetzt werden, wenn gesellschaftliche
Strukturen, die ithm entgegenstehen, verindert werden. Armut, soziale und kulturelle Be-
nachteiligungen, soziale Stigmatisierungs- und Diskriminierungsprozesse, ein defizitires Ge-
sundheitssystem und eine Wirtschaftspolitik, die fast ausschlielich von einem spithirgerli-
chen possessiven Besitzindividualismus beherrscht ist, verhindern eine optimale Realisierung
des Who-Gesundheitskonzepts. Das Konzeprt der strukturellen Privention der Deutschen
Ains-Hilfe versucht die Voraussetzungen sozialer, sekundirer und tertidrer Privention zu re-
flektieren und einen Beitrag zu leisten, diese Voraussetzungen gesellschaftlich zu realisieren.
Im Sine eines ,consciousness raising* und eines ,self empowerment” gehoren hierzu auch
Jdentitits*-Arbeit mit marginalisierten Individuen und kollektive Identititsangebote” (der
Plural ist hier wichtig). Dies ist von besonderer Bedeutung flir junge Schwule, die ihr ,co-
ming out” und ,going public’ nach wie vor in einem .normativen Vakuum®? hewiltigen
miissen, da die Erziehungsprozesse in allen Sozialisationsagenturen unserer Gesellschaft un-
erbittlich auf (Zwangs-) Heterosexualitiit orientieren.

Diesen Ansatz entstigmatisierender Strategien fur cie von Hiv und Aips besonders be-
troffenen Bevolkerungsgruppen teilt die Deutsche Aips-Hilfe mit vielen Selbsthilfegruppen in
Nordamerika. Die Deutsche Aips-Hilfe steht hier allerdings fiir eine besonders ,anti-integra-
tionistische” Variante ein, die das Recht auf Differenz der Schwulen oder der Drogengebrau-
cher in offensiver Weise betont.

Einzigartig dirfte die Betonung der Notwendigkeit einer ,priméirpriventiven Ausein-
andersetzung mit dem Verhatungsdilemma® durch die Deutsche Ains-Hilfe sein.™* Diese
zunichst etwas kryptische Formulierung thematisiert die erotischen Verluste, die eine konse-
quente Realisierung des Safer Sex mit sich bringt.!> Der Begriff ,Verhiitungsdilemma* ver-
deutlicht den widerspriichlichen Doppelcharakter, den Verhlitung annimmt, wenn bei Anal-
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verkehr ,Safer Sex* praktiziert wird. Das Kondom verhlitet einerseits — wenn angemessen be-
nutzt- eine mogliche Hiv-Infektion. Fir viele Schwule, die den ungeschiitzten Analverkehr
psychisch hoch besetzt haben, verhindert das Kondom jedoch gleichzeitig das fir sie uner-
liBliche Gefiihl der Verschmelzung mit dem Partner; der interaktive ,dyadische Charakter
von Sexualitidt wird eingeschrinkt. Das Kondom, auch wenn es ,nur“ eine Sperrwand von
0,055 Millimetern darstellt, kann ,symbolisch® den Umfang eines meterdicken Walls anneh-
men. Dies alles ist jedoch nur ein Grund fir die Vorbehalte, die nach wie vor entweder den
Gebrauch des Kondoms verhindern oder zum Verzicht auf Analverkehr fihren. Martin
Dannecker hat das andere Motiv analysiert, das zur Vermeidung des Kondomgebrauchs oder
zur Aufgabe des Analverkehrs fihren kann:

Widerstinde gegen den Gebrauch des Kondoms auch beim Analverkehr erwachsen
jedoch nicht nur aus der Einschrinkung der sexuellen Empfindungen oder aus der Unfihig-
keit der meisten homosexuellen Minner, ein Sttick Gummi erotisch zu besetzen. Das Kon-
dom schrinkt das sexuelle Erleben auch dadurch ein, daf es aufs innigste mit Aips ver-
schrinkt ist. Flir homosexuelle Ménner hat das Kondom nur eine Bedeutung: es soll Hiv-In-
fektionen verhindern. Zu kaum einem anderen Zweck wird das Kondom von homosexuellen
Minnern benutzt als dem, nicht eines Tages an Ains zu erkranken. Benutzen sie es aber, ent-
falten sich szenisch all jene idngstigenden Vorstellungen, von denen sie sich gerade durch
den Gebrauch des Kondoms distanzieren mochten. Diesem Dilemma, durch den Gebrauch
des Kondoms die Evokation von Aips auszulosen, entziehen sich wahrscheinlich nicht weni-
ge homosexuelle Minner, indem sie sich bei sexuellen Interaktionen auf Praktiken beschrin-
ken, bei denen man, wenn schon nicht auf VorsichtsmaBnahmen, so doch auf das Kondom
und damit auf das zentrale Symbol der Prisenz von Aips verzichten kann.“¢

Die Benutzung des Kondoms stoRt auf psychische Widerstinde, die nicht durch Kon-
ditionierungstibungen im Sinne der behaviouristischen Lernpsychologie und Verhaltensthera-
pie Giberwunden werden kénnen. Auch die ausgekliigeltsten Safer Sex-Kampagnen werden
nicht eine hundertprozentige ,compliance* gegentiber der Empfehlung, bei Analverkehr
Kondome zu benutzen, erreichen. Verinderungen der Sexualitit kénnen nicht mit Strategien
der Waschmittelreklame bewirkt werden. Auch wenn dies moglich wiire, wire es nicht wiin-
schenswert. Wiinschenswert sind Beratungsangebote und Programme ,aufsuchender* Szene-
arbeit, die den betroffenen schwulen Minnern dabei helfen, das fir sie bestehende Verhi-
tungsdilemma in einer individuell befriedigenden Weise zu losen. Nicht der freiwillige
Zwang". sondern individuelle Risikostrategien sind die Handlungsfolgen einer Ams-Politik,
die sich am Prinzip individueller Verantwortung orientiert. Das Konzept der strukturellen
Privention der Deutschen Ams-Hilfe versucht diese Strategien mitzudenken.
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Hintergrund der Arbeit

Die Arbeit des Bildungswerks Ams und Gesellschaft e V. im Freien Tagungshaus Wald-
schléchen muff im Zusammenhang mit der Bildungsarbeit und den Zielen der gesamten
Einrichtung gesehen werden, die sich seit 1981 schwerpunktmifig an schwule Minner wen-
det, um das Thema Homosexualitdt und Gesellschaft und die Folgen fir eine Schwulenpoli-
tik zu diskutieren sowie die Vernetzung von Arbeitszusammenhingen, Gruppen und Initiati-
ven in diesen Bereichen zu fordern. Ziel der Arbeit ist es, ein Bewuftsein fiir die eigene ge-
sellschaftliche Situation bei den Teilnehmerlnnen zu schaffen und zu aktivem, selbstbewus-
tem Handeln im Sinne von Verinderung und Emanzipation zu fithren. Den Teilnehmerlnnen
soll durch die Seminarangebote die Méglichkeit zu einer Art Nachsozialisation gegeben wer-
den auf dem Hintergrund der Erfahrung, cal politisches Handeln und Selbsthilfe erst dann
sinnvoll und méglich sind, wenn sich ein BewuRtsein der eigenen Persdnlichkeit entwickeln
kann.

Diese grundsitzlichen Ziele der Bildungsarbeit sind auch die Basis aller Veranstaltun-
gen, die zum Thema ,Aips — Leben mit Amns“ im Bildungswerk Aips und Gesellschaft e.V. ent-
wickelt, organisiert und durchgefithrt werden. Das Bildungswerk hat seine Arbeit 1986 auf-
genommen, zu einem Zeitpunkt, als die Diskussion um die Krankheit Aips im Vergleich zur
heutigen Situation noch weit mehr von Emotionen, Irrationalismen und Androhung von po-
litischen und sozialen Repressionen gegentiber den Hauptbetroffenengruppen bestimmt wur-
de. Neben der Entwicklung von Forthildungen fir die mit dem Thema Aips konfrontierten
Berufsgruppen und fir die Aips-Hilfen entwickelten wir in Zusammenarbeit mit z.T. infizier-
ten schwulen Minnern sowie Mitarbeiterlnnen aus Aips-Hilfen im Lauf der Jahre mehrere
Veranstaltungen fiir Menschen mit Hiv/Aips und deren Angehorige und Partnerlnnen, von
denen drei Veranstaltungstypen im folgenden niher beschrieben werden sollen. Bei allen
Veranstaltungen ist es das Ziel, Menschen mit Hiv/Aips und den im sozialen Umfeld Betrof-
fenen die Moglichkeit zu geben, Gber ihre verdnderte Situation zu reflektieren, mit anderen
Betroffenen in Kontakt zu kommen und Wege zu finden, im Rahmen der individuellen Vor-
aussetzungen den eigenen Alltag mit der Infektion oder der Krankheit zu gestalten.

1. Workshop fiir Menschen mit Aips

DaR dieser Workshop im WaldschloBchen stattfindet, ist letztlich auf den Besuch des damals
bereits an Ains erkrankten Peter Sieglar (Hauptakteur in den Filmen von Michael Aue ,Noch
leb ich ja* und ,Jm Grunde sind wir Kimpfer*) zurtickzufiithren. Er war vom Ambiente und
der Arbeit des Waldschlochens beeindruckt und fand diesen geschitzten Ort fiir Works-
hops, wie sie das Shanti Project in San Francisco durchfuhrt, sehr geeignet. Zusammen mit
Michael Aue (Nirnberg) und Hans-Joachim Clauss (Berlin) wurde diese Idee aufgegriffen
und bereits in 18 Workshops (Stand Dezember 1992) von engagierten Teilnehmerlnnen aus
Berlin, Nirnberg und Frankfurt in die Tat umgesetzt, die alle haupt- oder ehrenamtlich in
Ams-Hilfen arbeiten. Die Finanzierung lief von Beginn an tiber die Deutsche Aips-Hilfe. Im
April 1988 fand der erste ,Kurzurlaub fiir Menschen mit Aips* statt.
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Zielsetzung dieses Workshops ist es, ein Seminarangebot fir Menschen zu machen, die
bereits an Aips erkrankt sind. Diese Veranstaltung, die jeweils mit etwa 25 bis 30 Teilnehme-
rinnen pro Treffen stattfindet, ist schwerpunkimiig vor allem auf Begegnung, Gespriche
und gemeinsame Aktivititen mit Freizeitcharakter ausgelegt. Es gibt kein feststehendes Pro-
gramm mit Teilnahmepflicht, sondern unterschiedliche, zeitlich verschobene Angebote, die
von den Teilnehmerlnnen entsprechend ihren Neigungen, ihres Gesundheitszustands und
ihren Winschen wahrgenommen werden konnen.

Zu den Angeboten gehoren immer wieder Einzel- und Gruppenmassage, Gesprichs-
kreise zu Themen, die von den Teilnehmerlnnen eingebracht werden, [nformationsrunden,
z.B. zu medizinischen oder sozialrechtlichen Fragen, gemeinsamer Gang in eine nahegelege-
ne Sauna oder in Gottingen in das Stidtische Schwimmbad (im Sommer entsprechend zum
nahegelegenen Wendebachstausee), gemeinsame Spielrunden etc.

Den Titel Kurzurlaub fiir Menschen mit Aips“ muBten wir zu Anfang leider streichen,
obwohl er den Charakter der Treffen am besten umschreibt, weil der Geldgeber, die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklirung, hier nicht mitspielte. Wenn schon Gesundheits-
forderung, dann aber auch mit dem entsprechenden Workshop — also Arbeitsanspruch. Da-
bei wurde auf diesen Treffen von den Teilnehmerlnnen gerade in den ersten Jahren neben
Freizeitgestaltung und Amuisement im Rahmen des noch Moglichen in den Gespriichskreisen
sehr viel und hart ,gearbeiter. Die Runden gingen oft bis spit in die Nacht, kein Wunder,
denn fiir viele Teilnehmerlnnen war (und ist) der Workshop eine der wenigen Gelegenhei-
ten, mit ebenfalls z.T. bereits Schwerkranken die gemeinsamen Angste und Probleme zu
erortern und Unterstitzung und Solidaritidt von gleichermafen Betroffenen zu erfahren.

Fiir einzelne Teilnehmerlnnen ist der Workshop aufgrund ihrer schwierigen sozialen
und finanziellen Situation die einzige Moglichkeit, fiir ein paar Tage aus ibirer Stadt und ihrem
sozialen Umfeld herauszukommen und im WaldschloRchen einfach die Seele baumeln zu
lassen® oder ,Urlaub von Aips zu machen®.

Es ist in den Jahren immer wieder auffillig gewesen, daf schwule Minner und Dro-
gengebrauchernnen oft mit ungewohnlicher Offenheit und starkem Interesse fir die Proble-
me der anderen aufeinander zugingen und anfingliche Berihrungsingste in den meisten Fil-
len Giberwinden konnten.

Sicher hat dazu auch die ortliche Kontinuitit im Waldschlochen beigetragen und die
daraus resultierende Selbstverstandlichkeit im Umgang mit dem Haus und einem neuen Ge-
fihl von Vertrautheir bei den Mehrfachteilnehmerlnnen, das die Integration neuer Teilneh-
merlnnen auBerordentlich erleichtert hat. Der Workshop fiir Menschen mit Aips, die Teamer-
Innen und das Waldschiofchen haben in diesen 5 Jahren bereits viele TeilnehmerInnen und
auch Teamer erlebt, die inzwischen — manchmal wenige Wochen nach ihrem letzten Besuch
— an den Folgen von Amns gestorben sind. Es war und ist nicht immer einfach, dieses Thema
in den Workshop hineinzutragen, manche der TeilnehmerInnen sind zu nahe an ihrem eige-
nen Sterben und wollen im Ralmen des Treffens noch einmal abschalten kdnnen, denn die
Krankheit holt sie zu Hause ohnehin schnell wieder ein. Trotzdem wurde der Wunsch und
das Bedrfnis nach einer Erinnerung oder auch Auseinandersetzung von den TeilnehmerIn-
nen gedufdert, und so gibt es immer wieder Gesprichsrunden, Gedenkmomente oder regel-
rechte Aktionen (z.B. Luftballons fliegen zu lassen mit den Namen der Verstorbenen), um der
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Trauer Ausdruck zu verleihen. Fiinf Jahre sind far solch regelmiiRige Treffen eine lange Zeit.
Einige der Teamerlnnen haben aus verschiedenen Griinden, die oft mit der jahrelangen Ar-
beit im Bereich Aips zu tun haben, den Workshop verlassen.

Das Einmalige an dieser Workshopreihe, wie es sich zu Beginn im Jahre 1988 darstell-
te, ist in den letzten jahren durch ihnliche Angebote von anderen Aips-Hilfen oder entspre-
chenden Projekten ein wenig verlorengegangen, das Bediufnis der Teilnehmerinnen nach in-
tensiver Auseinandersetzung mit den sie betreffenden Themen hat einem noch stiirkeren Be-
dtirfnis nach Ruhe und Entspannung Platz gemacht. Hieraus ergaben sich im Workshopteam
vorlibergehend einige [rritationen, mit der grundsitzlichen Frage nach dem eigenen Selbst-
verstindnis und dem Anspruch an den Workshop. Uns ist inzwischen aber die Wichtigkeit
des Workshops im Rahmen der bundesweiten Veranstaltungen Hir Menschen mit Hiv/Ains
wieder klarer geworden: Es ist eben doch ein Kurzurlaub fiir Menschen mit Ains!

2. Treffen fiir Positive mit ibren Partnerlnnen und Angehorigen

Jch wohne seit Giber einem Jahr mit meinem Freund zusammen, den ich jetzt seit fast drei
Jahren kenne und in dieser Zeit sehr schiitzen und auch lieben gelernt habe. Seit zwei Jahren
weild ich, dad er Hiv-positiv ist. Ich bin heute zum ersten Mal hier im Waldschlo8chen.* Ger-
rit ist einer von ca. 25 Teilnehmerlnnen, die zu einem verlingerten Wochenende ins Wald-
schloBchen zum Treffen mit Angehorigen und Partnerinnen gekommen sind.

Die Ziele

Die Initiative zu dieser Veranstaltung kam von Teilnehmerlnnen des Bundesweiten Positi-
ventreffens im WaldschloRchen. Seit Januar 1989 findet diese Veranstaltung jeweils viermal
im Jahr statt und wird ebenfalls von der D.a.i1 finanziert. Es soll den Teilnehmerlnnen die
Moglichkeit bieten, sich mit der eigenen wie auch der Situation des Partners oder der Partne-
rin, der Mutter oder des Vaters, des infizierten Sohnes oder der Tochter, des infizierten Freun-
des oder der infizierten Freundin auseinanderzusetzen. Aus dieser Aufzihlung wird schon die
Vielschichtigkeit der Inhalte und Ebenen, die die Treffen bestimmen, deutlich. AuBerdem sol-
len die Treffen dazu beitragen, die Kontaktaufnahme und den Austausch mit anderen Part-
nerlnnen oder Eltern zu fordern und Wege zur Selbsthilfe vor Ort aufzuzeigen.

Das Team

Das erste Planungstreffen mit den vier Teamerlnnen und mir — wir sahen uns fast alle zum er-
sten Mal — fand in Minchen am Kiichentisch der beiden statt, die die Anregung zum Treffen
gaben. Die Teamerlnnen kommen aus verschiedenen Regionen der Bundesrepublik. Jorg
Riecke ist aus der anfinglichen Rolle des Teilnehmers in das Team eingestiegen. Die Erfah-
rungen mit der Hiv-Infektion seines Partners und seine Arbeit in der Kasseler Ais-Hilfe bil-
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den den Hintergrund und die Kompetenz fir seine Arbeit. Hans-Gerd Brunnert, Leiter eines
Krisendienstes in Stuttgart und Mitbegriinder der Stuttgarter Aips-Hilfe kam {ber seinen
fritheren Partner in das Team. Angelika Bolte arbeitet seit einigen Jahren als Supervisorin in
Gottingen und Kassel und begleitete in dieser Funktion einige Zeit die Arbeit der Kasseler
Ams-Hilfe. Ulrike Sonnenberg-Schwan hat iber ihre Arbeit in einer Drogentherapieeinrich-
tung mit dem Thema Ams zu tun gehabt und arbeitet heute im Kuratorium flr Immun-
schwiche in Minchen.

Die Angebote

Es ist der erste Abend. Nach dem Essen trifft sich die Gruppe zur obligatorischen Kennen-
lernrunde im Kaminzimmer des WaldschloRchens. Mit Postkarten, Steckbriefen, Visitenkar-
ten, Schattenbildern oder einem Geschenkspiel wird den Teilnehmerlnnen das gegenseitige
Kennenlernen erleichtert. ,Jeder erfuhr in kurzer Zeit nicht nur die Beweggriinde der ande-
ren, an dem Seminar teilzunehmen, sondern gleich mehr tiber das Leben von anderen Teil-
nelumerlnnen, vor allem, wenn man gezielte Fragen stellte, und meine Neugier auf andere
Angehorige wurde noch starker wihrend dieser kurzen Vorstellungsrunde,” berichtet Gerrit.
.Schon zu Beginn ist mir deutlich aufgefallen, da nicht bei mir allein ein groBes Defizit an
gegenseitigem Austausch bestand. Es fiel mir schwer zu reden, vielleicht, weil ich die ande-
ren kaum kannte oder wuBte, da8 es ihnen dhnlich gehen muRte.*

Der erste Abend — wie alle anderen auch — wird immer recht lang. Die Gruppe ist tiber-
schaubar, die Gespriachsthemen zahlreich und nach den ,offiziellen® folgen die vielen klei-
neren und groReren Gesprichs- und Spielrunden bis spit in die Nacht hinein. Ein vor dem
Treffen von den Teilnehmerlnnen bereits zuriickgeschickter Fragebogen, der der Anmeld-
ebestitigung beigelegt wird, gibt den Teamerlnnen Informationen Gber die Situation und die
Bediirfnisse, auf die die inhaltliche Vorbereitung der Treffen abgestimmt wird. Von Anfang
an wurde darauf verzichtet, feste Themenangebote zu machen. Allerdings gibt es einige
Hauptthemen wie z.B. ,Trauer, Sterben und Abschied“, ,Lebensperspektiven®, ,Sexualitdt"
oder ,Aggressionen in der Beziehung®. Einzelne Themenschwerpunkte haben sich inzwi-
schen verlagert, so wird z.B. die Testproblematik oder die Angst vor Ansteckung inzwischen
nur noch selten thematisiert.

Die Arbeitsformen

Durch unterschiedliche Arbeitsformen wie Gespriachskreise, Schreibwerkstatt, Korpertibun-
gen, Partneribungen, Meditationen Imaginationen, Massage etc. wird den Teilnehmerlnnen
der Zugang zu den fir sie relevanten Themen erleichtert. Bei der Gestaltung der Treffen ist
zu bedenken, da manche Teilnehmerlnnen (hier vor allem die Eltern) in ihrer Vergangen-
heit noch keine Erfahrung damit gemacht haben, vor fiir sie bis dahin fremden Personen oder
in Gruppen tber sich zu reden. Filr sie ist es oft der erste Kontakt zum psychosozialen Bera-
tungssystem.
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Vor diesem Hintergrund stellt das Angebot von Einzelgesprichen mit einzelnen Teame-
rinnen wiihrend des Treffens eine wichtige Hilfestellung dar. Erst dann wird es einzelnen
Teilnehmerlnnen moglich, sich in der Gruppe fiir sie befriedigend einzubringen, sich in ihr zu
behaupten und den Beitrigen der anderen Teilnehmerlnnen Aufmerksamkeit zu schenken.

Weiterhin werden Paargespriache angeboten, um Konflikte in der Partnerschaft oder in
der Eltern-Sohn/Tochter-Beziehung anzusprechen, bei denen Aips oft die Funktion eines Ka-
talysators hat. Ziel dieser Gespriche ist es, einer weiteren krisenhaften Zuspitzung entgegen-
zuwirken, indem die Konflikte definiert, Schritte zur Losung gemeinsam mit den Teilnehme-
rinnen entwickelt und Hilfen fir die Zeit nach dem Waldschléchenaufenthalt aufgezeigt
werden. Immer wieder werden Gesprichskreise speziell fir eine bestimmte Personengruppe,
z.B. fiir die nichtinfizierten bzw. infizierten Partnerlnnen, bei Bedarf auch eine Elterngruppe,
angeboten. Diese zeitweilige Trennung hat sich bewihrt. ,Begriift wurde dies von beiden
Seiten,” sagt Gerrit, ,vor allem, da sowohl bei den Angehorigen als auch bei den Positiven
selbst das Interesse sehr groB war, einen Themenbereich unter sich zu besprechen. Mir war
es in dieser Negativengruppe wichtig, endlich ohne meinen Freund iiber meine Gefiihle zu
reden, meine Angste zu erzihlen. Ich erfuhr, da® andere dhnliche Situationen kannten und
schon durchlebt hatten, die erst noch vor mir stehen, doch das hat mich ruhiger gemacht,
mich der Situation zu stellen, anstatt sie zu bekidmpfen. Durch die Nihe und ihre Selbstver-
stindlichkeit, mit der ich sie erfuhr, fihlte ich mich aufgehoben und nicht mehr ganz so hilf-
los unter lauter Hilflosen.“

Im Laufe der drei Tage des Treffens entdeckt eine zu Anfang ziemlich bunt zusammen-
gewlirfelte Gruppe ihre Moglichkeiten, sich gegenseitig zu unterstiitzen. In der Mehrzahl sind
es schwule und auch lesbische Paare, Frauen und bisexuelle Minner, heterosexuelle Paare
und Drogengebraucherinnen. Eltern, deren Sohne oder Tochter infiziert sind, nehmen selte-
ner an den Treffen teil. Selbstverstindlich kann wihrend der Zeit im Waldschlé8chen nur in
wenigen Fillen ein Konflikt gelést werden. Sich Hilfe zu holen, dort wo man wohnt, ist ein
nichster Schritt auf dem Weg zur Selbsthilfe. Hier sind die Amps-Hilfen, Selbsthilfegruppen
und staatlichen psychosozialen Einrichtungen gefragt, um ein engeres Netz an Hilfestellun-
gen flr Partnerlnnen und Angehorige von Menschen mit Hiv/Ains zu erstellen.

Der letzte Vormittag gelit zu Ende. Nach dem Mittagessen werden die Teilnehmerlnnen
abreisen, ein in den letzten Tagen zusammengewachsener Kreis geht auseinander. Der letzte
LAkt wird mit einer Abschiedsiibung eingeleitet. Gerrits Fazit aus seinem ersten Angehdri-
gentreffen im Waldschlochen: Ich bin noch weit entfernt davon, das alles zu begreifen.
Verstanclen habe ich inzwischen, besser mit der Hiv-Infektion meines Freundes zu leben,
meine Gefiihle wahrzunehmen und sie vor allen Dingen meinem Freund zu sagen. Einen
groRen Schritt in meine Richtung habe ich durch dieses Seminar getan.*

3. Positiv e.V. und die Bundesweiten Positiventreffen

Die Bundesweiten Positiventreffen sind ein Beispiel fiir ein Selbsthilfeprojekte, das mit pro-
fessioneller Unterstiitzung durch das Bildungswerk Ains und Gesellschaft seit 7 Jahren eine
kontinuierliche Arbeit leistet.
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Der Anfang

Im Mai 1986 fand auf Initiative von zwei Hiv-infizierten schwulen Minnern ein erstes Positi-
ventreffen im Waldschlochen statt. Die Resonanz auf dieses Treffen war fir die damaligen
Verhiltnisse Gberwiltigend: 37 schwule Minner und eine Frau reisten an. Zum ersten Mal er-
lebten Positive, die versprengt aus dem gesamten Bundesgebiet ins Waldschlofchen kamen
und von denen nur wenige bereits mit anderen Hiv-Infizierten vor Ort Kontakt gehabt hatten,
eine Form der Solidargemeinschaft, in der man offen {iber die eigene Situation sprechen und
wieder Kraft und Perspektiven entwickeln konnte.

Die Motivation

Positivsein hatte damals noch weit weniger als heute etwas Selbstverstiindliches, auch nicht
unter Schwulen und auch nicht innerhalb der Ams-Hilfen, die damals noch weit mehr als
heute mit der Primérprivention beschiftigt waren. Dadurch wurde die Isolation von Men-
schen mit Hiv/Aips noch verstdrkt. Die Unzufriedenheit mit dieser Situation wurde wiederholt
auf den Treffen geduRert. Zunichst hielt sich die Deutsche Aips-Hilfe in ihrer Kontaktaufnah-
me sehr zurtick. Dies dnderte sich erst mit der Einrichtung des Referates tir Menschen mit
Hiv und Ams. Inzwischen hat sich eine konstruktiv-kritische und sich gegenseitig unterstiit-
zende Zusammenarbeit zwischen der Organisationsgruppe der Treffen und der Deutschen
Aips-Hilfe entwickelt.
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Positive.V.

Zur kontinuierlichen inhaltlichen und organisatorischen Planung entstand aus dem Treffen
heraus ab 1987 ein Organisationsteam, aus dem sich 1988 der Verein Positiv e.V. grindete,
eine Gruppe von Engagierten aus Speyer, Miinchen, Trier, Bremen, Koln, Frankfurt, Kassel,
Berlin, Gottingen und dem WaldschloBchen, mehrheitlich positiv, die verantwortlich zeich-
nen fiir die Organisation. Planung und Durchfithrung der Bundesweiten Positiventreffen. Vie-
le sind oder waren in Ains-Hilfen oder Positivengruppen ehren- oder hauptamtlich titig.

Die Gruppe hat im Laufe der Jahre eine sehr wechselvolle Geschichte erlebt: Krankheit
und Tod einzelner Mitstreiter, aber auch neue Perspektiven haben die Zusammensetzung der
Gruppe immer wieder veriindert und die Grenzen von kontinuierlicher Selbsthilfe deutlich

werden lassen.

Die Treffen

Insgesamt haben bis zum Ende des Jahres 1992 36 Bundesweite Positiventreffen mit jeweils
etwa 50 Teilnehmerinnen im Freien Tagungshaus Waldschlofchen stattgefunden.

Wurden die ersten drei Treffen von den Teilnehmerlnnen selbst bezahlt, so tibernahm
die D.a.n. ab 1987 die Finanzierung der Treffen. Aufgrund des Finanzierungsrahmens ist es
seitdem moglich, Referenten zu verschiedenen Themenschwerpunkten, zur Vermittlung von
Sachinformationen und zu Selbsterfahrungsangeboten einzuladen, zu Themen wie Recht,
Medizin, Gesundheitspolitik, Therapien, Ernidhrung, Sport, Kunsttherapie u.a. So steht jedes
Treffen unter einem thematischen Schwerpunkt, zu dem ein oder mehrere Workshops statt-
finden. Parallel dazu werden Workshops zur psychischen Unterstiitzung angeboten. AuRer-
dem bilden sich immer wieder spontane Gruppen und Gesprichskreise zu Themen, die Teil-
nehmerlnnen vorschlagen.

Das Forum findet seit 1989 auf jedem Treffen statt. Es dient einerseits dazu, Gber aktu-
elle Themen und gesellschattspolitische sowie rechtliche Fragestellungen zu Aips zu diskutie-
ren, (ber Tagungen und Kongresse zu berichten, Forderungen aufzugreifen und sie an Dig-
nity weiterzuleiten.

Die Treffen zeichnen sich immer wieder durch eine dichte Arbeitsatmosphire aus, dienen
aber trotzdem — gerade bei einer viertigigen Dauer — auch der Erholung und Entspannung.

Zu diesem fiinfmal im Jahr fir zwei bis vier Tage stattfindenden Treffen ist seit 1990 das
einmal im Jahr gemeinsam mit dem Hiv-Referat der D.a.11. durchgefiihrte Positiven-Arbeits-
treffen dazugekommen, das dem gegenseitigen Informationsaustausch und der bundeswei-
ten Vernetzung von Positivenprojekten dienen soll.

Die Teilnebhmerinnen

Von den etwa 30 Teilnehmerlnnen aus allen Bundeslindern, vornehmlich aus den alten,
kommen jeweils etwa ein Drittel zum ersten Mal zu den Tretfen. Immer wieder nehmen auch
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Teilnehmerlnnen aus anderen europiischen Lindern (Schweden, Dinemark, Osterreich,
Schweiz, Luxemburg, England) teil.

Mit der Finanzierung der Treffen seit 1987 veridnderte sich die Teilnehmerstruktur. Ne-
ben schwulen Midnnern sind es seitdem auch Drogengebraucherlnnen und Menschen im
Strafvollzug sowie Uber heterosexuellem Weg infizierte Frauen (bislang kaum Minner...), die
an den Treffen teilnehmen. Damit bekamen die Treffen eine innere Dynamik, die sich immer
wieder in z.T. recht lebhaften, aber durchweg konstruktiven Diskussionen dufierte. Noch be-
vor die Lebensstil-Diskussion auf breiter Ebene geftihit wurde, war sie auf den Treffen bereits
ein selbstverstindlicher Teil der Auseinandersetzung. Unsere Erfahrungen zeigen allerdings,
da® eine Ideologisierung und Idealisierung der Vereinbarkeit der unterschiedlichen Lebens-
welten von z.B. Drogengebraucherlnnen und schwulen Minnern die Realitit der oft be-
grenzten Gemeinsamkeiten verschleiert. Diese Diskussion war bereits das Schwerpunktthe-
ma eines viertigigen Treffens im November 1990 (,Unsere Identitdten”) und wird auch in Zu-
kunft auf den Treffen immer wieder neu gefiihrt werden mussen.

Impulse und Internationales

Fur die bundesweiten, aber auch internationalen Positivenaktivititen haben die Treffen im
Waldschloichen wichtige Impulse gesetzt. Ein groRer Teil der regionalen Treffen hat seinen
Anstoff aus dem Bundesweiten Treffen erhalten. Durch die Vernetzung haben sich gemein-
same Diskussionsthemen ergeben, die das Offentlichmachen von fiir Menschen mit Hiv/Aips
relevanten Themen vorangetrieben haben. (siehe Forum)

Ebenso war das Europiische Positiventreffen in Miinchen 1988 u.a. von Mitgliedern von
Positiv e.V. vorbereitet und durchgefithrt worden.

Vom 18.-22. Juni 1992 organisierten wir in Zusammenarbeit mit der EG, der WrHo und
Eurocaso, Buntstift e.V. und der Deutschen Aips-Hilfe ein Europiisches Delegiertentreffen im
Waldschlochen, fiur uns als Organisationsgruppe ein Hohepunkt unserer Arbeit, aber auch
eine Kraftanstrengung.

Wir trauern um die vielen Teilnehmerlnnen und MitstreiterInnen von Positiv e V., die ei-
ne Zeitlang die Treffen begleitet und mitbestimmt haben und inzwischen an den Folgen von
Ams gestorben sind. Sie alle haben das Bild, die Atmosphire und den Erfolg der Treffen ent-
scheidend mitgeprigt. Ganz besonders gilt dies fur Bernd Flury, den Mitbegriinder der Treffen,
fiir Harald Pfaffenzeller, Ingo Schneider, Dietmar Bolle, Jochen Reinhard und Konrad Lutz.

Das Bundesweite Positiventreffen und seine Namen

1986: Bernd Flury und Jorg B. Sauer, Griinder der Treffen, unterstiitzt von Rainer Jarchow
1987: Jorg B. Sauer, Harald Praffenzeller, Wolfgang Vorhagen

1988: Griindung von Positiv e.V.;

Jorg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Birgitt Seifert, Ingo Schneider, Ernst Hiussinger, Wolf-
gang Vorhagen
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1989: Jorg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Ernst Héussinger, Birgitt Seifert, Celia Bernecker-
Welle, Margret Horn, Ulrich Doms, Wolfgang Vorhagen

1990: Jorg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Ernst Hiussinger, Birgitt Seifert, Celia Bernecker-
Welle, Thomas Fenkl, Andreas Hiick, Ulrich Doms, Wolfgang Vorhagen

1991: Jorg B. Sauer, Celia Bernecker-Welle, Birgitt Seifert, Thomas Fenkl, Andreas Huck, Ul-
rich Doms, Ralf Kuklinski, Wolfgang Vorhagen

1992: Birgitt Seifert, Thomas Fenkl, Andreas Hiick, Ulrich Doms, Ralf Kuklinski, Marina Wa-
gener, Ingo Schmitz, Eduardo Gundermann, Wolfgang Vorhagen

Wichtige Daten

8.-11.5.1986: das erste Treffen

Januar 1987: ab jetzt Finanzierung durch cie D.a..

7. Treffen 11/87: Besuch durch die damalige Bundesgesundheitsministerin Rita StiBmuth,
Uberreichung eines Forderungenkataloges

9. Treffen 6/88: Vorbereitung des 2. Europiischen Positiventreffens in Miinchen

8.7.1988: Griindung von Positiv e.V.

13. Treffen 1/89: Das Forum wird zur regelmidBigen Einrichtung

12.-14.10.90: Erstes Positiven-Arbeitstreffen zusammen mit dem Hiv-Referat der D.a.h.

25. Treffen 11/90: ,Unsere Identitidten* mit groRem Abschluffest

18.-22.6.1992: Europiisches Positiven-Delegiertentreffen

Juni 1992: Die bundesweiten Frauen-Positiventreffen im WaldschloBchen finden ab jetzt un-
ter dem Dach von Positiv e.V. statt.

Am 21.12.1992 ist Jorg B. Sauer an den Folgen von Aips gestorben. Jorg ist einer der beiden
Mithegrinder der Bundesweiten Positiventreffen im WaldschloRchen gewesen. Er gehort zu
den fur mich wichtigsten Personen, mit denen ich den Schwerpunkt meiner Arbeit, die Or-
ganisation und Durchfithrung von Veranstaltungen von und fir Menschen mit Hrv und Ains
im Waldschldichen begonnen und weiter aufgebaut habe. Im Laufe der Jahre entwickelte
sich zu ihm @ber die Arbeit hinaus eine Freundschatft, die zugleich wichtig fir meine Motiva-
tion war, eben genau diese Arbeit im WaldschloBchen zu leisten.

Im Juni 1985 zog ich von meiner Heimatstadt Aachen, in der ich mich einige Jahre mehr
oder weniger schwulenbewegt engagierte, hier ins Waldschléichen, wo ich nun bereits seit
Gber 7 Jahren lebe. arbeite und wohne.

Zu dieser Zeit war Ams fir mich schon nicht mehr nur ein theoretisches Phinomen.
Weihnachten 1984/85 lernte ich hier im Waldschlofchen Gerd aus Koln kennen, der mich
w.a. auch dadurch beeindruckte, wie er mit seiner bereits ausgebrochenen Krankheit umging.
Und dies, ohne daB es damals bereits die vielfiltigen psychosozialen Angebote der Deut-
schen Aips-Hilfe und des Bildungswerks Ains und Gesellschaft gegeben hiitte. Uberhaupt hit-
te ich mir kaum vorstellen konnen, dad mich dieses Virus noch derart beschiftigen wiirde —

in nahezu jeder Hinsicht. Stattdessen war ich zu dieser Zeit noch beeindruckt von jenen
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Schwulen, die im Zuge der vermehrt auftretenden Hiv-Infektionen in Deutschland zum Test
aufriefen, aus Verantwortung seinem schwulen Nichsten gegeniiber. Nun hat der Umgang
mit dem Virus in den Jahren seines Auftretens auch bei uns schwulen Minnern vielfiltige —
und nicht immer leicht nachvollziehbare — Reaktionen ausgelost. Ich fiir meinen Teil sah sehr
schnell die Kurzsichtigkeit dieser schwulen Pflichttestungshaltung ein. Die Erfahrungen aus
meiner Arbeit in den darauffolgenden Jahren haben meine Ansicht hierzu nur noch bestitigt.

Bis heute erlebe ich Aips als einen der schlimmsten Angriffe auf meine nicht ganz ein-
fach errungene schwule Identitit. Mein Coming out spielte sich etwa 7 Jahre vor dem ersten
Auftreten von Aps ab. Die spiten 70er Jahre prigten also meine schwule Sexualitit. Leider
viel zu selten und deshalb um so kostbarer erlebte (und erlebe!) ich Sexualitit als einen
Rauschzustand, der meine alltdglichen und zwischenmenschlichen Abgrenzungen wenig-
stens fiir kurze Zeit auBSer Kraft setzt. Safer Sex, ein kiihler Kopf und Kondome sind daher fiir
mich nicht imumer selbstverstindlich zu handhaben, und ich kann nach meinem ersten Test
vor zwei Monaten, den ich nach langem und zihem Ringen durchfGhrte, nur sagen, ,Gliick
gehabt, die Ubertragungswege waren klar™ Und so verstehe ich bis heute die Botschaften der
Primirpravention auch nie als eine gleichzeitig moralische Zurechtweisung all derjenigen, die
sich bis heute trotz besseren Wissens infizieren, auch wenn mir die Haltung etlicher Priven-
tionsapostel in den Ains-Hilfen in diesem Punkt ziemlich zu schaffen macht und ich bis heu-
te noch keinen Zugang zu den Freuden des tantrischen Sex gefunden habe.

Mehrere Negativismen motivieren mich, so merkwiirdig dies erscheinen mag, zu dieser
Arbeit: die Gefihrdung unserer sexuellen Lebensstile, die gesellschaftlich und politisch nicht
immer freundlich gestimmte Reaktion auf die Hauptbetroffenengruppen, der Verlust von
Freunden und guten Bekannten sowie von schwulen Minnern, die fir die schwule Kultur
und Bewegung wichtig sind und waren.

Die Arbeit selbst ist — auer durch den unsiglichen und immer weiter wachsenden Auf-
wand an Verwaltung und den Kampf um die Finanzierung der eigenen Stelle — gepriagt durch
viele Begegnungen und die oft inspirierende Zusammenarbeit mit — nicht nur — infizierten
Leuten, die aufgrund ihrer Biographie ein dhnliches Selbstverstindnis und eine Idee mit ihrer
Titigkeit verbinden und daraus einen Teil ihrer Energie fiir die tigliche Arbeit mit Aips ziehen.

Ich bin trotz meiner zusitzlichen ehrenamtlichen Vorstandsarbeit in der Ains-Hilfe eher
ein schlechter Funktiondrsvertreter — dieses Feld muf3 ich leider anderen tberlassen. Mein
Helfersyndrom erreicht im Zuge meines Schaffens auch immer wieder schnell die Grenzen.

Um so mehr empfinde ich eine wichtige Basis meiner Arbeit manchmal als sehr zer-
brechlich: Diese Basis sind vor allem bestimmte Leute, ihre Ideen und ihre Energien. Dabei
sind die gemeinsamen Perspektiven im Arbeits- oder auch im privaten Bereich durch die
Krankheit z.T. von einer zeitlichen Begrenztheit bestimmt, die ich nicht immer problemlos in
meine alltdgliche Arbeit und in die Freundschaften integrieren kann. Es ist nicht das erste
Mal, dag3 ich mich am Grab eines Freundes und Mitstreiters wiederfinde, ohne die Gelegen-
heit gehabt zu haben, den beriihmten Abschied noch rechtzeitig vorbereitet zu haben.

Meine Arbeit werde ich wohl noch eine Zeitlang weitermachen. Aber ich vermisse die
konstruktiven und manchmal auch kontroversen Auseinandersetzungen, z.B. mit Jorg, Ingo,
Konrad oder Dietmar.
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Jetzt kommt unsere Power —

Ein Netzwerk fiir Frauen bildet sich
Claudia Fischer

Als 1992 auf der Mitgliederversammlung in Weimar beschlossen wurde, ein Frauenreferat ein-
zurichten, herrschte bei den Mitgliedern nicht nur eitel Sonnenschein. Vorausgegangen waren
jahrelange Diskussionen darliber, warum denn Frauen zu einer Zielgruppe avancieren sollten.
Ungeklirt war bis dato auch der Arbeitsauftrag: Sollen die haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen nun endlich eine zustindige Ansprechpartnerin in der Bundesgeschiftsstelle be-
kommen? Will sich Aips-Hilfe dem breiten heterosexuellem Feld zuwenden, oder geht es um
eine Interessenvertretung fur Hiv-infizierte und Ains-kranke Frauen? Dementsprechend unklar
war die Stellenausschreibung- sie glich eher einem Roman und forderte die omnipotente Frau.

Nicht Giberzeugt von meiner Omnipotenz, aber doch schon seit langer Zeit in der Ams-
Arbeit versiert, sah ich zuerst einmal die Moglichkeit, etwas Neues aufzubauen, was meinem
Pioniergeist sehr entsprach. Ausgertstet mit einem Haufen leerer Aktenordner und dem Ge-
fuhl, nicht so recht zu wissen, wo und wie ich diesen groflen Arbeitsbereich anpacken solite,
der zudem argwohnisch und gespannt beobachtet wurde, ging ich zunichst einmal auf Rei-
sen, zum Klinkenputzen bei den regionalen Aips-Hilfen. Relativ schnell kristallisierten sich
die aktuellen Probleme heraus. Es gab und gibt immer noch grofe Schwierigkeiten, betroffe-
ne Frauen in die Aips-Hilfe zu integrieren. Fatal ist, dag sich viele andere Beratungseinrich-
tungen ebenfalls nicht zustandig fihlen, wenn es um die Belange und Interessen von infi-
zierten oder kranken Frauen geht.

Angesichts der Tatsache, daf3 die Anzahl der Hiv-Infektionen bei Frauen tiberdurch-
schnittlich steigt und somit ein dringender Handlungsbedarf besteht, um den Bedirfnissen
der Frauen gerecht zu werden, sah ich meine primire Aufgabe darin, Aips-Hilfe frauen-
freundlicher und offener zu gestalten. Ich habe Aips-Hilfe immer als einen Ort fiir Menschen
mit HIV und Aips verstanden und sehe deshalb auch keine Diskrepanz, wenn heute betrof-
fene Frauen integriert werden sollen. Integration heidt fiir mich jedoch mehr als blofes Dul-
den. Frauen missen die Moglichkeit haben, sich mit ihren Problemen und Bedtirfnissen aus-
einanderzusetzen, d.h. sie brauchen Raum, Zeit und Geld.

Und genau an diesem Punkt wird es schwierig. In Zeiten allgemeiner Mittelkiirzungen
stoflt die Forderung nach einem eigenen Etat nicht unbedingt auf Gegenliebe. Es gelt hier
keineswegs darum, die einzelnen Bereiche der Ams-Hilfe-Arbeit gegeneinander aufzurech-
nen, um festzustellen, welcher von ihnen der wichtigste und deshalb auch der am meisten zu
fordernde ist. Aber etwas neu aufzubauen kostet Geld, und deshalb werden die leidigen Dis-
kussionen noch einige Zeit weitergehen.

Andererseits gab es in dem halben Jahr meiner Titigkeit auch viele positive Entwick-
Jungen. Im November 92 wurde von einigen engagierien Frauen, die schon lange in der Ams-
Hilfe Frauenarbeit machen, das Netzwerk fiir Frauen mit Hiv und Aips gegriindet. Alle hatten
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das Bedurfnis, die hiufig sehr isolierte Arbeitsweise aufzuheben und ein Biindnis zu schaf-
fen, das der Arbeit mehr Struktur gibt, aber auch fir mehr Aufmerksamkeit sorgt. Das Netz-
werk will eine breite Lobby schaffen, durch die eine parteiliche und solidarische Vertretung
von Frauen mit Hiv und Amps gewiihrleistet werden soll.

Erste konkrete Schritte wurden getan: Es gibt inzwischen eine Materialiensammlung,
Literaturlisten und eine Adressenkartei, in der wichtige Ansprechpersonen — Arzte, Unterstit-
zer, Gruppen, Institutionen usw. — gesammelt und abgefragt werden konnen. Das Netzwerk
plant verschiedene Tagungen und Workshops, um auf die spezifischen Belange von Frauen
aufmerksam zu machen. Dieser Arbeitsbereich ist sehr wichtig, denn um die Situation von
Frauen verbessern zu konnen, mugR eine breite Offentlichkeit geschaffen werden. Schweigen
hat noch niemandem geholfen.

Offentlichkeitsarbeit heift fir uns aber auch, in den eigenen Reihen immer wieder auf
die Problematik von infizierten Frauen hinzuweisen und zu zeigen, daf sie einem festen
Platz in der Aips-Hilfe haben. Das geschah duBerst eindrucksvoll auf der letzten Bundesposi-
tivenversammlung in Hamburg. Dort hatten sich fast 50 infizierte Frauen eingefunden und in
langen Diskussionen ihre Forderungen erarbeitet. Ich mochte sie an dieser Stelle flr sich
selbst sprechen lassen:

,Verebrie Mannerwelt!

Ein Imagewechsel der Aips-Hilfe tut not.

Thr habt in den letzten Jahren viel Arbeit geleistet
und Aps-Hilfen zu dem gemacht, was sie heute
darstellen. In der vergangenen Zeit waren
hauptsichlich Schwule und iv. Drogengebrau-
cher von Hiv und Ams betroffen. Die Zeiten ha-
ben sich jedoch gedndert. Immer mehr Frauen
sind Hiv-infiziert oder Aids-krank, d.h. Ains-Hilfe
mufd dem gerecht werden, was sie per Definition
schon immer war: ein Ort fir Menschen mit Hiv
und Aps. Frauen sind auch Menschen! Frauenar-
beit mufd ¢in Standbein von Ans-Hilfe werden.
Der erste Schritt in die richtige Richtung ist des-
halb die Einrichtung eines Frauenreferates in der
D.a.n., das personell und finanziell adiquat aus-
gestattet sein muf. Ebenso wichtig ist die Einrich-

tung von Frauenreferaten in allen regionalen
Amps-Hilfen mit entsprechenden Mitteln.

Wir brauchen mehr frauenspezifische Aufklirung in Form von Plakaten und Bro-
schiiren. Es fehlt ein vielschichtiges Angebot an Seminaren, die die zu leistende Aufbauarbeit

sicherstellen.
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Uns ist klar, dad das etswas kostet. Deshalb fordern wir das Geld, das uns in unserer
prozentualen Betroffenheit zusteht. Denn dieses Geld bekommt die Aips-Hilte lingst.

Wir sehen uns als gleichberechtigte Partner und wollen gefilligst um unsere Meinung
gefragt werden. Die Konsequenz daraus ist fir uns Prisenz und Mitspracherecht in allen ent-
scheidenden Gremien. Wir wollen Frauen im Vorstand der D.a.ni. und in den Vorstinden der
regionalen Ains-Hilfen sehen.

D.aai. Aktuell und Virulent sind ein Sprachrohr fir Menschen mit Hiv und Abs. Wir
wollen in jeder Ausgabe mit unseren Belangen berticksichtigt werden.

Eure Asthetik ist uns nicht fremd. Euch gefillt die Ausstattung der Ams-Hilfe, uns
nicht. Wir bendtigen Riume, die wir nach unseren Vorstellungen gestalten kdnnen. Schwiin-
ze sind manchmal ganz schon, lenken uns aber von unserer Arbeit ab. Hilfreich wiren hier
eher kindertfreundliche Riume mit ,toys® in der Kiste statt an der Wand.

Eins wird klar: Wir brauchen Eure wirkliche und wahre Solidaritit und Unterstitzung.
Was heifdt das konkret? Thr mtft Euch mit den verschiedenen Lebenswelten von Frauen aus-
einandersetzen. Es reicht. wenn Medizin und Forschung uns auf ,Gebirmutter und Eierstock”
reduzieren.

AbschlieBend mochten wir auf die Grandung des Netzwerks flir Frauen mit Hiv und
Aps hinweisen. In seinem Rahmen soll es fur uns leichter werden, Kontakte zu kntipfen, Er-
fahrungen auszutauschen, Unterstiitzung anzubieten, Informationen zugiinglicher zu machen
und vor allem auch politisch Einflug zu nehmen. Wir fordern Euch und Eure Projekte auf,
Mitglied im Netzwerk zu werden und die Belange von Frauen solidarisch zu unterstiitzen.
Wir sehen diesen begonnen ProzeR und unsere Forderungen als konstruktive Auseinander-
setzung mit Euch und nicht als Abgrenzung.”

Dieser Brief 10ste auf der Positivenversammlung heifse Diskussionen aus, manche sprachen
gar von einem ,historischen Moment*. Letztendlich wurden die Forderungen mit grofem Bei-
fall angenommen, und das Gefiihl, eine entscheidende Hiirde genommen zu haben, wurde
mit reichlich Sekt begossen.

Auch anderweitig gestaltet sich die Zukunft des Frauennetzwerkes zunehmend rosi-
ger. Die Mitgliedszahl steigt kontinuierlich, bis heute sind nahezu dreiig Institutionen aktiv
am Auf- und Ausbau beteiligt und lassen auf eine erfolgreiche Arbeit hoffen. Die nichsten
Monate werden sicherlich sehr arbeitsintensiv, denn das Netzwerk hat sich fur das Jahr 1993
sehr viel vorgenommen.

Die D.a.n. unterstiitzt als Mitgliedsorganisation diese Entwicklung, indem sie dieses
Jahr eine Plakatserie fur Frauen sowie frauenspezifische Broschiren erstellen wird. Dartiber
hinaus werden 1993 neben den Bundestreffen der positiven Frauen, die regelmiig im Wald-
schloRchen stattfinden, noch weitere Seminare, die sich speziell mit frauenspezifischen The-
men und Fragestellungen auseinandersetzen, finanziert und durchgefthit.

Beim Rickblick auf die letzten sechs Monate mit all ihren Entwicklungen, Diskussio-
nen und Begegnungen kommt bei mir sehr viel Hoffnung auf. Der Anfang ist geschafft, der
Boden ist bereitet, die Frichte konnen wachsen, und es wird sicherlich noch viele spannen-
de Momente in dieser Arbeit geben.



Jetzt kommt unsere Power — Ein Netzwerk fur Frauen bildet sich
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Frauenspezifische Probleme
bei Hiv-Infektion und Ams: Ein Uberblick

von Erika Parsa

In den letzten Jahren ist der Anteil der heterosexuellen infizierten Frauen unter den Hiv-Posi-
tiven und an Aips Erkrankten Gberproportional angestiegen. Betrug 1985 die Rate der infi-
zierten Frauen 8,1%, so bewegt sie sich heute bei nahezu 20%. Die Rate hat sich somit mehr
als verdoppelt.

Betrachtet man vor diesem Hintergrund die frauenspezifische Forschung, so wird ein
grofes Defizit sichtbar. Groer Handlungsbedarf besteht ebenso in allen Bereichen der Frau-
enarbeit. Er resultiert aus der Tatsache, daf die bei Frauen im Zusammenhang mit Aips auf-
tretenden Probleme spezifisch weiblicher Art sind. Das zu verdeutlichen ist besonders wich-
tig, weil das Verschweigen dieser Spezifika nicht nur ein solidarisches Blindnis der Frauen
untereinander verhindert, sondern auch das Zusammengehen mit anderen Hauptbetroffe-
nengruppen. Thr Verschweigen macht es nicht zuletzt unméglich, sich angemessen und wirk-
sam mit den Problemen auseinanderzusetzen, die sich aus dem Positivsein oder der Erkran-
kung ergeben: in Familie und Partnerschaft, bei Kinderwunsch und Schwangerschaft. Das
weibliche Korpergefiihl ist hierbei ein zentraler Aspekt.

Ein in diesem Zusammenhang besonders hervorzuhebendes Spezifikum ist, dag die
an Aips erkrankten Frauen durchschnittlich zehn Jahre jinger sind als betroffene Ménner. Die
meisten erkrankten Frauen gehdren somit der Altersgruppe der 20- bis 30jihrigen an. Das be-
deutet, daf sie sich in einem grundsitzlich anderen Lebensabschnitt befinden als die betrof-
fenen Minner. Folglich sind fiir die Frauen auch andere Fragen und Themen relevant.

Nahezu jede Frau befaft sich in diesem Lebensabschnitt mit der Frage: Kind ja oder
nein? Im Zusammenhang mit einer Hiv-Infektion wird die Entscheidung fiir oder gegen ein
Kind jedoch unter ganz anderen Bedingungen gefillt. In dieser Situation muf sich Frau etwa
mit folgenden Fragen auseinandersetzen: Wie lange lebe ich noch? Werde ich fiir mein Kind
selbst sorgen konnen? Wird das Kind gesund sein? Was passiert, wenn ich krank werde,
wenn meine Krifte schwinden? Wer ist dann fir mein Kind da? Hélt meine Beziehung diese
Belastung aus?

Viele der Frauven, die in die Beratung der Berliner Ams-Hilfe kommen, haben das po-
sitive Testergebnis im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge erhalten. Sie wurden ohne Vor-
warnung von heute auf morgen mit diesem existentiellen Problem konfrontiert. Der iber-
wiegende Teil der Gynikologen ist nach wie vor nicht in der Lage, dieser Situation auch nur
annihernd gerecht zu werden.

Traditionellerweise haben die Frauen in unserer Gesellschaft die Rolle der Managerin
des Familienlebens inne. Sie sind verantwortlich fiir das Wohlbefinden ihres Partners und ih-
rer Kinder. Thre Aufgabe ist es, fir die Familie zu sorgen — deshally dinfen sie selbst nicht
krank werden.
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Unsere tradierten Vorstellungen von Familie berticksichtigen nicht, da die Sorgentri-

gerin selbst Hilfe brauchen konnte, und die Frauen machen aufgrund ihrer spezifischen Ent-
wicklung nur selten davon Gebrauch. Der Rollenverteilung gemiifs fordern Minner eine ge-
sunde und leistungsstarke Frau und sind daher oft nicht fihig, ¢ine Frau, wenn sie sich in ei-
nem kritischen physischen und psychischen Zustand befindet, zu unterstiitzen. Daher haben
Frauen in der Regel ein weniger gut entwickeltes Unterstiitzungsumteld als Minner. Das
Schicksal des Positivseins trifft sie vereinzelt. Sie konnen auf keine Infrastrukiur zurtickgrei-
fen, wo sie angenommen werden und sich aufgehoben fuhlen kénnen wie 2.3, schwule
Minner.
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Das in unserer Gesellschaft ohnehin zwiespiltige Verhiilinis der Frauen zu ihrem ei-
genen Korper wird unter den Bedingungen von Amns krisenhaft verschiirft. Der weibliche
Korper wird in unseren Massenmedien vielfach vermarktet. Allseitig — in Film, Fernschen,
Zeitung usw. — erscheint er als Triger von Botschaften, die thm zumeist fremd sind, ihn also
vergegenstindlichen und funktionalisieren. Gleichzeitig wird den Frauen auf diese Weise
vermittelt, dafd ihr Korper ein Wertgegenstand ist. Auf ihre Erkrankung reagieren sie deshalb
mit einem Geflhl des Wertverlusts, weil ihr Korper geschidigt oder zerstort wird. Durch das
Positivsein verliert die Frau eines ihrer wichtigsten Attribute, das ihr gesellschaftliche Aner-
kennung verschafft, nimlich das der attraktiven Sexpartnerin. Erfahrungsgemifd verharren
Frauen nach dem Erhalt des positiven Testergebnisses hidufiger und ldnger in sexueller Inak-
tivitit als betroffene Minner.

In den meisten Aips-Hilfen treten Frauen — was in keinem Verhilinis zur tatsdchlichen
Zahl der Betroffenen steht — allenfalls am Rande auf. Ein Grund daftr ist, dafd Frauen es hiu-
fig nicht gewdhnt sind, etwas fir sich zu verlangen. Sie neigen eher dazu, sich zu isolieren
und folgen individuellen Problemloésungsstrategien, cie hdufig zu Autoaggressionen fihren.
Nicht selten passiert es, daf8 der Partner als einziger von der Infektion weifs. Familienan-
gehorige und Freunde werden oft nicht informiert, weil befurchter wird, da sie den Kontakt
abbrechen oder die Frau diskriminjeren kdnnten. Fiir viele Frauen bedeutet das permanentes
Schauspielern und Sich-Verstecken-Mussen. Oftmals zeigt es sich, daf Freunde, die infor-
miert wurden und mit Verstindnis reagierten, die Konfrontation mit Ais auf die Dauer nur
schwer aushalten. Von einem bestimmten Punkt an verschliefen sie sich, sie wehren ab und
distanzieren sich.

Hiv-infizierte oder an Ams erkrankte Frauen nehmen sehr schnell wahr, daf sie kein
anerkanntes Mitglied der heterosexuellen Gesellschaft mehr sind. Sie werden in der Regel
ausschlieBlich tber ihren Hiv-Status definiert und dementsprechend von der Umwelt walir-
genommen und behandelt. Die Frauen werden so in eine AuRenseiterrolle gedringt. Um das
zu verhindern, muf ein Weg gefunden werden, der von der immer noch herrschenden Ab-
wehrhaltung gegentber dem Thema Ains und den Betroffenen in Akzeptanz und Solidaritit
einmindet.

Frauen mit Hiv und Aws bilden keine homogene Gruppe. Individuelle Bedurfnisse,
Lebensalter, sozialer Status, Drogengebrauch, Ubertragungswege sind verschieden. Was sie
gemeinsam haben, sind die aus dem Positivsein erwachsenden spezifisch weiblichen Proble-
me. Demzufolge befinden sich die Frauen auch in einer gemeinsamen Interessenlage. Der
Anspruch solidarischen Handelns ist allerdings nur schwer zu verwirklichen. Das Faktum des
Betroftenseins heifdt nicht automatisch, da3 die Frauen Vertrauen zueinander haben, bei
ihresgleichen Entlastung suchen und finden. Dergleichen passiert nur in AusnahmefFillen. Die
vorhandenen Angebote, die es den Frauen ermoglichen, aufeinander zuzugehen und ge-
meinsam in ihrem Interesse titig zu werden, reichen leider nicht aus. Neben dem Auf- und
Aushau solcher Angebotsstrukturen mu durch gezielte Offentlichkeitsarbeit erreicht werden,

dafd Frauen ganz selbstverstindlich die dort gebotene Hilfe und Unterstiitzung annehmen.
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Kreatives lanzen fiir Frauen mit Hiv und Aips
Cornelia Kricheldor[f

Seit Mai 1991 arbeite ich hauptamtlich als Sozialpiddagogin bei der Augsburger Aips-Hilfe. Ei-
ner der Schwerpunkie in meiner Arbeit ist der Ausbau und die Verbesserung der psychoso-
zialen Angebote fir Frauen mit Hiv und Ains. Aus dieser Aufgabenstellung und in Zusam-
menarbeit mit dem Bildungswerk Aips und Gesellschaft im Waldschléchen entstand die
Idee der von mir angebotenen Workshops ftir betroffene Frauen, die inhaltlich k&rperorien-
tierte Arbeit, kreativen Tanz und andere kreative Medien verbinden.

Mit Tanz, korperorientierter Bewegung und Theater als Angebot in der psychosozialen
Arbeit beschiftige ich mich inhaltlich seit einigen Jahren. Ich habe berufsbegleitend Zusatz-
ausbildungen gemacht, so z.B. beim Freien Musikzentrum in Miinchen, und in einigen Thea-
ter- und Tanzgruppen mitgewirkt und Erfahrungen gesammelt.

Was ist kreativer Tanz?

»Tanzen mit Leib und Seele“ oder ,Bewegung aus der Mitte* sind z.B. Themen fiir Semi-
nareinheiten. Ziel ist es, im Menschen schlummernde und brachliegende Bewegungs- und
Tanzpotentiale zu aktivieren und dadurch den geistig-seelischen Bereich aufzuschlieRen fir
neue Erfahrungen. Starre Grenzen und eingefahrene Verhaltensweisen sollen dadurch durch-
brochen werden.

Uber den Bewegungs- und Tanzbereich hinaus integriere ich andere kreative Medien,
wie Malen und Formen mit Ton, ebenfalls in meine Arbeijt. Kreativer Tanz, wie ich ihn ver-
stehe und praktisch umsetze, orientiert sich inhaltlich stark an Methoden und Erkenntnissen
der Gestalttherapie. Er basiert nicht auf fixierten Bewegungsabliufen, sondern geht aus von
Alltags- und Bewegungserfahrungen der Teilnehmerlnnen und ermoglicht das Finden einer
eigenen Ausdrucksform. Tanz wird dabei verstanden in seiner urspriinglichsten Form — als
Bewegung, die der korperlich-seelisch-geistigen Einheit des Menschen entspringt. Kreativer
Tanz ist also eine ganzheitliche Methode, die
— Spaf macht,

- Lebensfreude weckt,

- hilft, den eigenen Koérper wahrzunehmen und mit ihm im Einklang zu leben,

— Begegnung und Auseinandersetzung mit anderen Menschen auf eine neue Art ermoglicht,
— Raum bietet, sich verstanden und akzeptiert zu fihlen, zu verstehen und zu akzeptieren.

Die Erfahrungen, die TeilnehmerInnen im kreativen Tanz machen kénnen, wirken in den All-
tag und auf das Gesamtbefinden.
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Kreativer Tanz als Angebot fiir Frauen mit Hiv und Aips

Aus der o.g. Definition und Zielsetzung von kreativem Tanz 148t sich leicht ableiten, daf die-
se Art von korperorientierter Arbeit viel Bezug hat zu den Lebenswelten und -erfahrungen
von Frauen mit Hiv und Aips. Den eigenen Korper in der Bewegung bewuft wahrzunehmen,
mit all seinen Schwichen und Unzulinglichkeiten, ist schmerzhaft und zeigt Grenzen auf.
Diese Erfahrung zu durchleben ist aber oft nétig, um ,positiv®, im wahrsten Sinne des Wortes
leben zu kénnen.

Frauen, die sich Gber die Nadel infiziert haben, tragen ja meist verdringte, bittere Er-
fahrungen mit dem eigenen Koérper in sich, z.B. im Zusammenhang mit sexuellem
Misbrauch, Drogenbeschaffungsprostitution etc. Aber auch Frauen, die die Hiv-Infektion
Gber einen Partner erworben haben, fehlt oft der positive Bezug zum eigenen Korper oder er
ist durch die Infektion oder Erkrankung abhanden gekommen.

Es ist fur jede Frau und in jedem Fall notwendig und wichtig, die Erlebnisse und Erin-
nerungen, die durch den kreativen Tanz aktiviert werden und an die Oberfliche gelangen,
ausdriicken und bearbeiten zu kénnen — im bildnerischen Gestalten, in der szenischen Dar-
stellung und im Gesprich.

Regelmifig nach jeder Einheit sind Gespriche in der Gruppe und — wenn es sich als
notwendig erweist — auch Einzelgespriche Rir mich wesentlicher Bestandteil der Arbeit mit
kreativem Tanz. Ein verantwortungsvoller Umgang mit dieser Methode erfordert dies auf je-
den Fall.

Meine Zeit — Zeit fiir mich

Zwei Seminare mit dem o.g. Titel wurden 1991 im Waldschldéfchen angeboten, ein 4-tigiges
Kreativseminar findet Anfang 1993 statt.

Bisher nahmen jeweils 9 Frauen teil. Fiir groBere Gruppen ist zum einen der Korperar-
beitsraum des Tagungshauses nicht geeignet. Andererseits ist es auch nicht sinnvoll, diese in-
tensive Arbeit mit mehr Teilnehmerinnen durchzufithren, weil ich sonst den einzelnen Frau-
en nicht mehr gerecht werden kann. Das Altersspektrum der Frauen lag zwischen 20 und 40
Jahren, die Mehrzahl der Teilnehmerinnen war aber zwischen 20 und 25 Jahren alt. Die an-
gebotene begleitende Kinderbetreuung wurde von den teilnehmenden Miittern kaum in An-
spruch genommen. Meist konnten andere Betreuungsmoglichkeiten fir die Kinder gefunden
werden — einige Frauen duRerten auch explizit den Wunsch, das Wochenende ganz fir sich
selbst zu nutzen und damit das Thema ,Meine Zeit — Zeit fur mich" ausleben zu kénnen.

Seminarplanung und -inbalte

Notwendig ist aus meiner Sicht eine sehr sorgfiltige Planung beziiglich der methodischen
Durchfihrung einzelner Seminareinheiten. Aufbau, Auswahl der Musik und der Einsatz von
Medien sollten festgelegt sein. Dies erlaubt mir dann, was ich ebenso wichtig finde, flexibel
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auf Ereignisse in der Gruppe und auf das Verhalten der Teilnehmerinnen reagicren zu kon-
nen und das Programm entsprechend umzustellen.

Die genaue Planung ist also fur mich nur ein Gerlist, der vorbereitete Inhalt verindert
sich durch den Dialog mit der Gruppe stindig. Kaum eine Einheit wurde bisher praktisch so
durchgefiihrt. wie sie von mir urspriinglich geplant worden war.

So entstand z.B. wihrend des zweiten Seminars spontan die Idee einer Auffithrung fur
die anderen Tagungsgruppen, die zur gleichen Zeit im WaldschloRchen waren. Gemalte Pla-
kate, die aus der Bewegung entstanden und in Farbe umgesetzt worden waren, dienten da-
bei als fiktive Biihnenbilder. Kostime wurden aus Schminke, Ttichern, Hiiten und anderen
einfachen Mitteln entwickelt, und in Kleingruppenarbeit entstanden Choreographien und
szenische Darstellungen.

Den Mut der Frauen, ihre Geflihle anderen zu prisentieren und damit an eine, wenn
auch begrenzte, Offentlichkeit zu gehen, fand ich beachtlich. Triebfeder waren dabei vor al-
lem die Frauen, die nicht zum ersten Mal an einem Kreativseminar teilnahmen. Sie sind fir
mich ein Indiz daftr, wie notwendig regelmidRige Gruppenarbeit mit kreativen Methoden ist,
um anhaltende Einstellungs- und Verhaltensinderungen bewirken zu kénnen.

Beispiele zum methodischen und inbaltlichen Aufbau
einer Seminareinbeit

THEMA: DEN KORPER BEWURT WAHRNEHMEN

1. INITIALPHASE
Beguemen Platz im Raivim suchen
— Bewufdtes Atmen
— Atem in verschiedene Korperregionen lenken
— Ballast des Alltags ausatmen
Korperreise
—von den Zehen bis zum Kopf nacheinander alle Korperteile in Bewegung bringen
— Fragestellungen:
Welchen Korperteil will ich heute besonders beachten?

Welchen Korperteil vernachlissige ich sonst?

[[. AKTIONSPHIASE

Ditrch Schwingen der Arme im eigenen Rbythmus allmdblich in Bewegiing kommen

— freies Bewegen und Tanzen durch den Raum

—in der Bewegung Aufmerksamkeit auf den speziell ausgewiihiten Korperteil lenken und
diesen bewuft in die Bewegung einbeziehen.

Begriifsen der anderen Teilnebmerinnen

— mit den Augen

—mit den Zehenspitzen

— mit einem Huftschwung
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—mit dem speziell ausgewiihlten Korperteil

Wicnme: Dies sind jeweils Angebote, die von den Teilnehmerinnen angenommen werden

koénnen, aber nicht miissen.

Verschiedene Qualitéten des Gebens und Schreitens kennenlernen und ausprobieren

- bewuBtes eigenes Gehen wahrnehmen (wie gehe ich im Alltag)

—extreme Gang- und Forthbewegungsarten ausprobieren, z.B. majestitisch Schreiten, Wat-
scheln, Trampeln etc.

—dazwischen immer wieder bewuBt das eigene Gehen genau betrachten und nachspiren,

ob sich etwas verindert hat.

I, INTEGRATIONSPUASE

Partneriibung Spiegelbild

—eine Partnerin Dewegt sich tiinzerisch oder in einer ihr angenehmen Art und Weise durch
den Raum. die andere folgt ihr als Spiegelbild (nonverbale Ubung).

— Rollentausch

AnschliefSend — zundchst paarweise. dann in der Gruppe — Gespréch zu folgenden Fragen:

- Wie sieht mich meine Partnerin?

~ Stimmt das mit meinem Selbsthild berein?

— Wie sehe ich die Partnerin?

— Stimmt das mit ihrem Selbstbild (iberein?

Austiihrliches Eingehen auf die Fragen und Erfahrungen aus dem Alltag, die in diesem Zu-

sammenhang zur Sprache kommen.

IV. Asscrtiug
Die Gruppe tanzt frei im Raum. Nacheinander stellen die einzelnen Frauen kurze Sequenzen
aus ihrem Bewegungsrepertoire der Gruppe vor; die Gesamtgruppe versucht dann, diese

Vorgabe méglichst genau zu imitieren. (Gruppenspiegel und korperliches Feedback).

THEMA: ALTES ABSTREIFEN — NEUES ERFAHREN

1. INITIALPHASLE

Debnen und Strecken des Korpers mil einfachen Massageiibungen

1. AKVIONSPIHASE

Tmagination zur MusiR

—ich bin in einer Hiille

—ich bewege mich zuniichst vorsichtig, dann immer heftiger in der Hiille

—durch die heftigen Bewegungen durchbreche ich die Hulle

—ich bewege mich auerhalb der Hiille

Hinweis an die Teilnebmerinnen:

~ Beobuchte, was Dir auf Deinem Weg auBerhalb der Hiille alles begegnet, beachte wie Du

Dich bewegst und was sich veriindert hat!



58 Kreatives Tanzen fir Frauen mit Hiv unp Aips

Umsetzung dieser neuen Erlebnisse in Farben

— Such Dir einen bequemen Platz im Raum

— Versuche Dich an Einzelheiten und Eindriicke zu erinnern und male dies auf (wie waren
die Farben auRerhalb der Hiille, wie waren Gerliche, war es kalt oder warm etc.)

AnschliefSendes Gespréich in der Gruppe itiber die Bilder und zu den Fragen:

— Wie waren meine Erfahrungen mit Hillen bisher — eher beschuitzend, eher einengend?

— Konnte ich z.B. einengende Hiillen sprengen und wie war es danach?

— War es schmerzhaft, schiitzende Hiillen verlassen zu miissen?

Breiten Raum fir das Gesprich anbieten!

III. INTEGRATIONSPHASE UND ABSCHLUR

— Gedanken zu Erfahrungen mit Hiillen auf kleine Zettel schreiben

— Zettel in Luftballons stecken und aufblasen

— mit den Luftballons in der ganzen Gruppe spielen

Aufgabe: alle Ballons sollen immer in der Luft bleiben

— diinne Folie in die spielerische Aktivitit einbeziehen

— Luftballons auf der Folie gleiten und rollen lassen

— Kreatives Spiel mit Luftballons und Folie mit vielen Moglichkeiten

(2.B. unter der Folie hindurchlaufen, sich darunter auf den Boden legen etc.)

Spannungen, die sich durch die intensive Arbeit vorher aufgebaut hatten, konnen so spiele-
risch wieder aufgelost werden. Belastende Gedanken stecken in den Ballons und bekommen
dadurch eine gewisse Leichtigkeit und Unbeschwertheit.

Jede Teilnehmerin kann zum Schluf einen beliebigen Luftballon mitnehmen!

Erfabrungen aus den Seminaren

Nicht jede betroffene Frau kann aufgrund ihrer personlichen Situation — Familie, Erkrankung,
langer Anfahrtsweg etc. — an Kreativseminaren im WaldschloBchen teilnehmen. Dezentralere
Angebote, z.B. in ortlichen Aps-Hilfen, wiren wiinschenswert, damit jede interessierte Frau
die Moglichkeit hat, Zeit fur sich und ihren eigenen Korper in Anspruch zu nehmen. Kreativ-
seminare dieser oder dhnlicher Art sind dazu gut geeignet. Besondere Bestitigung fur die
Wirkung meiner Arbeit bekam ich durch die Rickmeldung einer Teilnehmerin, die schon
wiederholt an einem Wochenende teilnahm: ,Vom letzten Kreativseminar habe ich wochen-
lang gezehrt. Ich hoffe, diesmal wieder mit ebensoviel Power nach Hause fahren zu konnen.©

Vielen Dank Brigitte!
Das Seminar im Januar 1993 hat denn auch den Titel:

LHIER IST UNSERE POWER!*
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Am Ball bleiben:

Sport fiir Menschen mit Hiv und Aips
Yvette Florijn und Hans-Gerbard Weide

Theoretische Voriiberlegungen

Ergebnisse aus Medizin, Psychologie und Sportwissenschaft bezliglich sporttherapeutischer
MaRnahmen in der sekundiren Privention vielfiltiger Krankheitsbilder sind sehr ermuti-
gend und wecken auch einige Hoffnung in der Behandlung von Menschen mit Hiv und
Aips. Zum Thema Sport fir Menschen mit Hiv und Aips gibt es bisher nur wenige Beitriige,
die diesen noch sehr jungen Forschungsbereich genauer betrachten.

Hort man den Begriff ,Sport* in Verbindung mit dem Wort ,Aips“, so mag das fiir vie-
le zunichst einmal undurchsichtig erscheinen, und es stellt sich die Frage nach dem Zusam-
menhang: Verbindet man doch spontan mit Sport eher Leistung, Wettkampf oder Fitne, mit
Aids hingegen Krankheit, Siechtum und Tod. DaR aber Sport, in dosierter Form, gerade hier
einen wertvollen Beitrag liefern kann, wurde erst in jingerer Zeit deutlicher erkannt.

Erste Resultate Giber positive Auswirkungen sportlicher Betitigung bei Hiv-Infizierten
liegen erst seit dem Jahr 1988 vor. Laperriére et al. (1988) konnten nach einem zehnwochi-
gen aeroben Ergometertraining einen signifikanten Anstieg der T-Helferzellen sowohl bei
Hiv-Negativen als auch bei Hiv-Positiven beobachten.

In einer von Screnzic (1989) durchgeftihrten kontrollierten Studie tiber acht Wochen
wurden nach den ersten vier Wochen Verbesserungen der immunologischen Parameter be-
obachtet. Nach acht Wochen waren leichte Riickginge dieser Parameter zu verzeichnen,
was auf eine moglicherweise zu starke Steigerung des Trainings zurtickgefiihrt wurde.

Untersuchungen im Bereich des Leistungs- und Hochleistungsports deuten auf einige
negative Auswirkungen hin, wie z.B. erhohte Infektanfilligkeit durch ein ,erschopftes* Im-
munsystem (RICKEN, KINDERMANN, 1986; UnLensruck, ORpERr, 1987). Die genannten Untersu-
chungen legen den Schluf nahe, daf Auswirkungen sportlicher Betitigung auf das Immun-
system von Intensitidt, Dauer und Hiufigkeit der Beanspruchung abhidngig sind. Daher mug
bei einem sporttherapeutischen Programm fiir Hiv-Infizierte und Menschen mit Aips unbe-
dingt eine GbermiRige korperliche Belastung vermieden werden. Generell wird den Teil-
nehmerlnnen empfohlen, vor Beginn sportlicher Aktivititen Ricksprache mit dem behun-
delnden Arzt zu halten, um eine eventuelle Gefihrdung durch eine zu hohe Trainingsbela-
stung auszuschliefen.

Seit 1990 wird das Projekt ,Sport und Hiv-Infektion“ unter Leitung von Florijn (Wis-
senschaftliches Institut der Arzte Deutschlands e.V.) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit durchgefuhrt. Die Gibergreifende Zielsetzung bei den konzeptionellen Voriiber-
legungen war, zur Erhellung des bisher wegen fehlender Forschungsergebnisse sehr einge-
schrinkten Wissensstandes iber den Zusammenhang von Sport und Immunsystem bei Men-
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schen mit Hiv und Ains beizutragen. Dabei sollten sowohl direkte physiologische Auswir-
kungen aut den Immunstatus als auch psychoneuroimmunologische Effekte und Interaktio-
nen Berlicksichtigung finden. Dies ging einher mit dem Anspruch, durch ein individuell do-
siertes Sportangebot einen zusitzlichen therapeutischen Beitrag zur Verlingerung der La-
tenzphase bei Hiv-Infizierten zu leisten.

Die vom Wian langfristig angelegte Forschungsstudie verstand sich — im Gegensatz
zu Laborstudien, die auf kurze Beobachtungszeitriume begrenzt waren — von Anbeginn an
als ein Loffenes™ Angebot unter den Bedingungen des , Praxisalltags* und unter Nutzung der
lokalen Infrastrukturen. Die Sporttherapie sollte dabei nicht nur unter bewegungstherapeu-
tischen Gesichtspunkten, sondern auch unter den Aspekten Freizeit, Wohlbefinden, Spiel,
(Gruppen-)Erleben etc. betrachtet werden. Die bis zum November 1992 vorliegenden Er-
gebnisse dokumentieren positive Resultate aller gemessenen Parameter. Der positive Einfluf
der sporttherapeutischen Mafinahmen war sowohl im Bereich der sportphysiologischen
(Fahrradergometer-Untersuchungen) als auch im Bereich der immunologischen und psy-
chologischen Parameter meg3bar.

Analog dazu konnten diese Beobachtungen nicht in einer anonym parallelisierten
Vergleichsgruppe festgestellt werden. Zwar konnten im Bereich der immunologischen Para-
meter bisher keine signifikanten Anstiege beobachtet werden, es zeigte sich jedoch eine
Verzogerung der Progression im Krankheitsverlauf bei den Teilnchmern der Sportgruppe.
Dabei dokumentierten Sportgruppenpatienten, die noch nicht dem Vollbild Ais zuzuord-
nen waren, eine langsamere Entwicklung des Immundefekts als vergleichsweise Patienten
der parallelisierten Kontrollgruppe.

Die positiven Auswirkungen im Bereich der psychischen Befindlichkeit zeigten sich
nach Aussagen der Teilnehmer in einem verinderten Lebensgefiihl seit Beginn der sportli-
chen Betitigung. Die steigende korperliche Belastbarkeit bewirkte eine Steigerung des
Selbstvertrauens, was als Verbesserung der Lebensqualitit empfunden wurde. Uber den
Stellenwert des Sportprojekts berichtet ein Teilnehmer, dey von Anfang an dabei war, im fol-

genden Artikel:
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Kown,  Mingersdorfer  Stacdion.  Grolende
Fudballtans, GeiRbdcke, 1.FC. Und mitten-
drin cine unscheinbare Gruppe von Men-
schen, die sich zweimal wochentich hier
zum Sport treffen.

Seit Frithjahr 1990 existiert in Koln ei-
ne Sportgruppe fir Menschen mit Hiv und
Ams. Die Gruppe wird organisiert vom Wis-
senschaftlichen Institut der Arzte Deutsch-
lands e.V. (Wian) im Rahmen des sogenann-
len Hiv-Modells. Beim Hiv-Modell werden
von insgesamt ¢a. 1.500 Positiven (ca. 1.000
im Raum Frankfurt, ca. 300 im Koln-Bonner
Raum) regelmiiig die immunologischen Pa-
rameter kontrolliert; Ziel der Studie ist es,
die symptomlose Latenzzeit von Hiv-Infi-
zierten zu heobachten und Faktoren zu ih-
rer Verlingerung zu ermitteln: durch Be-
treuung und Begleituntersuchungen sollen
zudem die positiven Auswirkungen des
sports auf die Entwicklung der Hiv-Infekti-
on geklirt werden.

Im Folgenden berichtel einer, der fast
von Anfang an bei ciner Koélner Sportgrup-
pe mitmacht, Gber Geschichte und Aktiviti-
ten der Gruppe:

Vor ca. zwei Jahren stand in unserer
Tageszeitung ein Hinweis auf die Einrich-
tung einer Sportgruppe durch das Wian. Da
ich immer gerne Sport betrieb, setzte ich
mich sorfort mit dem Wiab in Verbindung.
Es wurde mit den anderen Interessenten ein
Treffen vereinbart, und wir lernten uns in
Koln-Chorweiler kennen. Doch leider war
die Benutzung der Sporthalle nicht moglich.
Es war durchgesickert. um was fir eine
Gruppe es sich handelt, und daraufthin gab
der Elternbeirat der Schule seine Bedenken
zum Ausdruck. Wieder ein Beispiel, wie we-
nig diese Menschen Uber Aips wuflten.
Doch unsere Trainerin gab nicht auf und
fand die Moglichkeit, in den Sporthallen des

Sport fiir Menschen mit Hiv und Aips

Miingersdorfer Stadions uns fit zu machen.
Zuniichst wurden wir aufgewiirmt durch
entsprechende  Ubungen. Danach  kommt
dann der Gymnastikteil, bevor wir e¢in Lauf-
training  absolvieren. Danach  werden  je
nach Jahreszeit Ballspicle veranstaltet. Das
ganze findet an zwei Abenden in der Wo-
che statt und dauert jeweils ca. 1 1/2 Stun-
den. Es macht groien Spaft und baut unge-
heuer auf.

Was aber auch ein wichtiger Punkt ist,
dad mun Leute in derselben Lage und Situa-
tion kennenlernt. Man kann Erfahrungen
austauschen und Gemeinsamkeiten umset-
zen. Manchmal geht die Gruppe nach geta-
nem Werk noch ein Bierchen trinken. was
das Gruppengefiihl steigert. Einmal im Jahr
wird ein Ausflug tbers Wochenende veran-
staltet. Es ist schon erstaunlich, wie gut die
Gruppe harmoniert und jeder einzelne zu
einem guten Gelingen beitrdgt.

Noch ein Wort zu unserer Trainerin.
Durch sie stimmt die gunze Truppe und sie
organisiert auch alle notwendigen Untersu-
chungen wie Blutwerte oder Messungen auf
dem Fahrrad. Man wird also auch medizi-
nisch Giberwacht. Unsere Trainerin ist unser
goldenes Stiick und wir sind fiir ihren Ein-
satz sehr dankbar.

Nachirag der Redaklion: Das Kdlner Sport-
programm wird im Rabmen eines For-
schungsprojekles. das zur Zeil bis Ende 1992
laufl, durch den Buncdes-Gesundbeilsmini-
ster finanzierl. Uber die Fortsetziing des Pro-

Jektes und dantit auch des Sportprogranims

wuerde noch nicht entschieden. Bisher ist zu
befiirchien, dafs dieses sinnvolle wnd belich-
te Angebot fiir Positive zim Ende des Jabres
1992 wegen feblender Finanzierung einge-
stellt werden mufs.

CERSCIIENEN IN DER ZEFSCHRIFI VIRULENT" VOA!L
Serremper 1992, 2. Ja, Hurr 5).
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Was sind die unterschiedlichen Zielsetzungen, die Menschen mit Hiv und Ais zum Sportt-
reiben motivieren konnen? Auf der psychischen Ebene geht es darum, durch den Sport ¢in
neues, positives Verhiltnis zum Korper zu entwickeln. Fur viele beinhaltet er auBerdem, wie
oben beschrieben, die Chance, das Selbstbewuftsein zu stirken, indem sie eine gesteigerte
korperliche Leistungsfihigkeit erfahren. Weiterhin kann die sportliche Aktivitit einen Aus-
gleich zur tiglichen Arbeit schaffen und Mdglichkeiten zum StreRabbau und zur Entspan-
nung bieten.

Im sozialen Bereich begtinstigt der Sport den Aufbau sozialer Kontakte und fordert
das Gemeinschaftsgefiihl innerhalb der Gruppe. Dies ist vor allem fir Menschen mit Hiv
und Aips von Bedeutung, da sie in besonderem MaRe Diskriminierung und Isolation erfah-
ren. Gerade gemeinsame sportliche Aktivititen sind geeignet, dem entgegenzuwirken. Hier-
bei ist es zudem moglich, Gber eigene Probleme offen zu sprechen sowie anderen Rat und
Hilfe anzubieten. Die Bereitschaft zur Mitarbeit, Mitgestaltung und Mitverantwortung im
Gruppenerlebnis und die Fihigkeit, sich in die Gemeinschaft zu integrieren, kénnen gefor-
dert werden.

Aus psychoneuroimmunologischer Sicht wird aus ihnlichen Uberlegungen die
Durchfiihrung von Sportprogrammen in Gruppen empfohlen. Die Gemeinschaft ,verfiihrt*
hiufig im AnschluB an das Sporttreiben zu geselligen Aktionen. In ithrem Rahmen werden
soziale Kontakte intensiviert, wodurch es moglich ist, noch mehr Unterstitzung zu bekom-
men.

Unter pddagogischen Gesichtspunkten kommt neben der Gesundheitsmotivation der
Vermittlung von Spiel und Spafd (SpaB- und Geselligkeitsmotivation) eine zentrale Rolle zu.
Beides sind wichtige Faktoren, um eine langfristige und kontinuierliche Teilnahme zu ga-
rantieren. Auch der Aufbau von Primdrmotivation zum Sport ist von Bedeutung, da es hier-
bei um das Erlernen einer sinnvollen Freizeitgestaltung geht. Sport als ,Aktion* kann den
Betroffenen helfen, die Rolle des passiv Erduldenden zu tiberwinden und wieder Kraft und
Leistungsfihigkeit im Sinne einer aktiven Bewiltigung zu entwickeln. Diese Erfahrung be-
dingt neben einem verinderten Korperempfinden die Forderung des Selbstwertgefiihls. Die
Erfahrung der Leistungsfihigkeit kann dazu beitragen, Angste sowie Gefiihle der Hilflosig-
keit und des Ausgeliefertseins angesichts von Belastungen abzubauen und die Frustra-
tionstoleranz zu erhohen (Morcan, 196, Wener, 1984).

Zusammenfassend sind neben motorischen Zielen der Betreuungsarbeit, d.h. Verbes-
serung w.a. der motorischen Eigenschaften und der koordinativen Fihigkeiten, vor allem die
bereits oben beschriebenen Erfolge im affektiven Bereich hervorzuheben. Hierzu gehdren
inshesondere die Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens, die Linderung der Angst
durch ein intensiveres Korperverhilinis und Korpergefiihl (Stickung des SelbstbewuRtseins
und Selbstvertrauens), Freude und Lust an Spiel und Bewegung, Bereitschaft zur Einschrin-
kung tbersteigerten Leistungsstrebens, Erfolgserlebnisse, die Fihigkeit zum Erfiihlen der ei-
genen Belastungsgrenze und somit eine Verbesserung der Lebensqualitit.
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Umsetzung und Erfabrungen

Im Rahmen des zweiten Bundespositiventreffens 1991 in Bonn wurde der Workshop ,Sport

und Hiv angeboten, in dem u.a. Erfahrungen von Hiv-infizierten Sportlern in bezug auf die

Angebotssituation und dem eigenen Zugang zum Sport thematisiert wurden. Die Diskussion

verdeutlichte, daf3 das Interesse an sportlichen Aktivititen zwar grof ist, aber kaum geeigne-

te Angebote vorhanden sind. Sport in Vereinen ist fuir viele zu anstrengend und zu leistungs-

bezogen. Hiv-Positive, die auf dem Lande leben und sich in einer Gruppe sportlich betitigen

wollen, finden tberhaupt keine Angebote vor und missen hierfiir in die nichste Grofstadt

fahren.

DER FOLGENDE ARTIKEL DOKUMENTIERT DIE OBEN SKIZZIERYEN SCHWIERIGKEITEN:

Sport hilft mir, den Alliags-
strefs zu bewiltigen
Sportprojekte fiir Menschen

mit Hrv und Aips
Yvette Florijn, Diplom-Sportlehrerin  am
Wissenschaftlichen  Institut  der  Arzte

Deutschlands (Wian), betreut ein Hrv-/Ains-
Sportprojekt. Zweimal pro Woche trainiert
sie dreizehn Positive. Im 30minttigen Auf-
wirmteil lockert sie ithre Sportler mit Gym-
nastik und Krafttraining auf. Mit und ohne
Musik bewegt sich die Gruppe, Joggen, Bo-
dybuilding, Tennis — kurzum: alles was
Spa macht, ist in Magen erlaubt. Von
Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko —
etwa Boxen — raten Sportmediziner aller-
dings ub. Dann das Ausdauertraining: 25
Minuten laufen. Yvete Florijn: .Laufen hat
einen guten Einfluf auf das Immunsystem.*
Ein Ballspicl und zehn Minuten Entspan-
nungstechnik beenden das 90minitige Trai-
ning.

Wihrend der Sportstunde wird  die
Belastbarkeit der Teilnehmer regelmiiRig

tberpraft. Simtliche Untersuchungsergeb-

nisse belegen: Mit Bewegung kann die Pro-
gression der Erkrankung aufgehalten wer-
den. Die Ergebnisse blieben konstant. Den-
noch warnt die Diplom-Sportlehrerin vor
euphorischen Schllssen: ,Sport ist kein Su-
perheilmittel.” Und vom Leistungssport soll-
te man sich verabschieden: ,er hat negative
Auswirkungen auf Hiv und Ains®. Sportliche
Betitigung ohne Leistungsdruck triigt hin-
gegen auch zur Steigerung des Selbstwert-
gefiihls bei.

Leicht wurde es Yvette Florijn nicht
gemaucht, geeignete Sporthallen fiir ihre
Gruppe zu finden; erst multe der Kélner
Regierungsprisident Druck machen. Das
Gesundheitsamt der Stadt mufdte schlielich
zur Beruhigung der Gemiiter die Sportver-
eine Gber die Infektionswege von Hiv auf-
kldren.

Seit einem Jahr arbeitet sie mit ihrer
Gruppe zusammen. Nach Gymnastik und
Ballspielen geht man oft noch aus. Dann re-
den die Sportler tiber ihre Erfahrungen: .In
den letzten zwei Jahren habe ich einen star-
ken Leistungsabfall bemerkt. Heute brau-
che ich wahnsinnig lange, bis ich wieder

:

aufgeladen bin und was bringe,” meint ein
ehemaliger Leistungssportler. ,Mir kommt

es nicht mehr auf Leistungssteigerung an,
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doch der Sport hilft mir den tiglichen Stre

besser zu bewidltigen.~

Sportangebote fur Positive und Men-
schen mit Ains sind selten. Die Suche nach
Vereinen ist beschwerlich. Selbst in schwu-
len Sportvereinen ist es fiir Positive nicht
eintach sich cinzubringen: .Die Schwulen
nehmen oft keine Ricksicht auf einen Posi-
tiven”, beklagte ein Sportler beim letzten
Positiventreffen in Bonn. Kritik gibt es aber
die
auferhalb der Metropolen versuchen, spe-

auch  von schwulen Sportvereinen,

zielle Angebote [Gr Positive
auf die Beine zu stellen. Diese
Angebote wiirden kaum ange-
nommen, weil alle in die Me-
tropolen driingen, wo grofere
Anonymiléit gewilluleistet ist.
So kommt dann auch prompt
dus

die Leute in meiner Gemeinde

Gegenargument:  \Wenn
erfahren, dal ich Aips habe,
hin ich sofort Job und Wob-
nung los. Ich brauche deshalb
die GroRstace.”

Noch komplizierter wird
es, wenn Positive plotzlich in
einem stinknormalen  Sport-
.Die
nen ja schon Schwule ab. Und

verein auftauchen. leh-
als Positiver hast Du in diesem
Vereinsteben keine Chance®,
berichtet ein frustrierter Ams-Sportler. Ob
sich Menschen mit Hiv und Aips in eigenen
Sportgruppen  organisieren, ob  sie  in
schwulen Sprotvereinen oder im Vereinsle-
ben ihrer Gemeinde eine alternative Bewe-
gungskultur zum Leistungssport entwickeln
konnen, wird sich erweisen miissen. Das
Bedrtnis nach sportlicher Betitigung ist je-
denfalls vorhanden.

Hans-Pryir Jann
(ERSCHIENEN 1M SCHWULENMAGAZIN

Aprit 1992, 4. Jo., Nr. 4)

AAGNLUS™,

Aufgrund der weitgehend auf homosexuelle Minner zugeschnittenen Sportangebote wurde

im Juli 1991 im Raum Koln/Bonn neben den bestehenden Sportgruppen auch eine gezielte

Bewegungstherapie fir Hiv-infizierte Himophile angeboten. Die Besonderheit dieser Patien-

tengruppe im Hinblick auf ihr Krankheitsbild ist die Tatsache, daR divergierende Prognosen

aufgrund unterschiedlicher Lokalisationen der Blutungen ein Sportprogramm im Gruppen-

verband in einer Sporthalle erschweren. Aus diesem Grund wurde eine gezielte kran-

kengymnastische Muskelkriftigung und Haltungsschulung in Form einer Wassertherapie un-

ter gleichzeitiger Entlastung der Gelenke angeboten. Folgender Artikel machte v.a. auf dieses

neue Angebot aufmerksam:
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von Andrea Ziech

Bonn. Raus aus der Isolation ~ das ist fir
Hiv-Positive besonders wichtig. Sport kann
nicht nur dazu dienen; er verzogert gleich-
zeitig das Auftreten der Immunschwiiche-
Krankheit.

Daher hat das Wissenschaftliche In-
stitut der Arzte Deutschlands (Wiap) in
Koln bereits vor einem dreiviertel Jahr ein
Sportprojekt gestartet. Jetzt gibt es ein sol-
ches Angebot auch in Bonn.

Es wendet sich in erster Linie an Hi-
mophile (Bluterkranke), von denen viele
durch das Hamophilie-Zentrum der Univer-
sitdtskliniken in die frihere Bundeshaupt-
stadt gezogen worden sind. Fast alle von ih-
nen seien durch Blutkonserven mit Hiv infi-
ziert, erkldrte Andreas Geiger von der Wian.

Fur die Bluterkranken sei Wassergym-
nastik cie ideale Sportart, betonte Yvette
Florijn, dic die entstehende Gruppe betreut.
Die Verletzungsgefahr sei bei anderen
Sportarten zu groB. Uber eine Ubungshalle
wird derzeit noch verhandelt.

Wiap stutzt sich bei dem Projekt auf
eine Langzeitstudie, bei der Arzte in Miami
die Folgen einer sportlichen Belastung von
Hiv-Positiven getestet hatten. Die Amerika-

ner wiesen darin nach: Sport verbessert ein-

Mit Wassergymnastik gegen die Isolation
Erste Bonner Sporigruppe fiir Hrv-Positive —
Besonders fiir Bluterkranke

deutig die korperliche Konstitution der Infi-
zierten. Anders als die amerikanischen Arz-
te, so Geiger, lege das Institut aber grofien
Wert darauf, dad neben dem rein medizini-
schen Aspekt auch die Psyche der Kranken
nicht zu kurz kommt. Thnen Selbstvertrauen
und Freude an der eigenen Belastbarkeit zu
geben, erlduterte Yvette Florijn, seien eini-
ge dieser Aspekte. Das Erlebnis in einer
Gruppe soll die Hiv-Positiven auBerdem
aus der Isolation 16sen. So soll sich das An-
gebot auch nicht von ,normalen® Sport-
gruppen unterscheiden. Unter dem Motto
.Spiel — Entspannung — Freizeit* sind dazu
auch die Freunde der Hrv-Positiven eingela-
den. Damit, hoften Yvette Florijn und And-
reas Geiger, lasse sich vielleicht die Akzep-
tanz insgesamt stirken. Endziel ist fur sie ei-
ne Beteiligung der Hiv-Positiven an allen
Bereichen des alltidglichen Lebens.
Bluterkranke, die gern einmal in der
Woche Wassergymnastik machen mochten,
konnen sich bei Wiap unter der Rufnummer
810 41 72 oder bei Yvette Florijn unter 37
88 84 melden, die auch anonym gestellte
Fragen beantwortet.
(ERSCHIENEN IN DER LOKALZEITUNG , GENERAL-
Anzeicer®, 9. Juur 1991)

Der Frage nach spezifischen Sportméglichkeiten fiir Menschen mit Hiv und Aips in der Bun-

desrepublik ist Weibe in einer Studie nachgegangen. Im Rahmen seiner Magisterarbeit analy-
sierte er die gegenwirtige Situation (Stand Februar 1992) und stellte Perspektiven fir zukitinf-
tige Planungen vor. Das Ergebnis zeigt, dafs neben wissenschaftlichen Projekten vorwiegend
Selbsthilfegruppen (z. B. Ains-Hilfen) sportliche Aktivitdten anbieten, daf Hrv-Positive aber

auch in ,schwulen Sportvereinen®” integriert sind oder dort ;anonym* teilnehmen.
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Die folgende graphische Darstellung zeigt die Situation der sportlichen Angebote fir Men-
schen mit Hiv und Aips. Sie differenziert nach Selbsthilfegruppen, wissenschaftlichen Projek-
ten und .schwulen Sportvereinen®, wobei kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben wird.
(Stand 19. Februar 1992)

Geographische Darstellung der Sportangebote fiir Menschen mit Hiv und
Aips in der Brp

@ Sportangebote in Selbsthilfegruppen
& Sportangebote im Rahmen von wissenschaftlichen Projekten
O Sportangebote in ,schwulen Sportvereinen®

® Minsté

o Esse
.Dﬁsseldod
O Bochum

¥ O BonrvKdin

O Frapkfurt

Mannheim %

° Heimsheim
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Es wiire wiinschenswert, wenn auch infizierten Frauen und drogenabhingigen Menschen
Moglichkeiten fiir sportliche Aktivititen geboten wiirden.

Angesichts der beschriebenen Situation ist flr die Zukunft folgendes notwendig:

— Erarbeitung eines Ratgebers zum Thema ,Sport fiir Menschen mit Hiv und Aips*. Er soll
alle Informationen enthalten, die im Zusammenhang mit Sport und Hrv-Infektion wichtig
sind;

— Erstellen von Faltblattern mit knappen Informationen iiber Sport und Hiv/Ams, die an
entsprechenden Stellen (z.B. Gesundheitsdamter, Aips-Hilfen) ausgelegt werden;

— Aufklidrung und Motivationsarbeit zum Thema Sport und Hiv/Aips, um moglichst vielen
Menschen die Moglichkeiten aufzuzeigen, die der Sport ihnen bieten kann. Dies konnte
durch informierte Arzte oder andere Mitarbeiter des Gesundheits- und Betreuungsberei-
ches geschehen;

- Schnupperkurse® (Nachmittags- oder Tagesangebot) zur niheren [nformation und zur
Motivation, Wochenendworkshops (wie die Deutsche As-Hilfe e.V. sie durchfiihrt) oder
Informationsveranstaltungen;

— Fortbildungsmoglichkeiten fiir Gruppenleiter;

- Offnung der Angebote fiir Partner und Sympathisanten;

— Ermoglichung von Aktivititen, die Giber das Sportprogramm hinausgehen;,

— ErschlieBung moglicher Geldquellen (z.3. Ubernahme der Kosten durch Krankenkassen).

Persinliche Anmerkungen

Durch bereits durchgefiihrte Forschungsprojekte im Bereich ,Sport und Hiv-Infektion®, die ei-
genen positiven Erfahrungen im Freizeitsportbereich sowie durch Hrv-Infizierte im Freundes-
und Bekanntenkreis wurde unser Interesse am Thema . Sport und Hiv* geweckt. Aufgrund
der intensiven Auseinandersetzung sowohl aus wissenschaftlicher Sicht als auch aus Ge-
spriichen mit Betroffenen wurde uns die Komplexitit dieses Bereichs bewufSt und ermunter-
te uns, zwei unterschiedlichen Fragestellungen nachzugehen: 1. Wie wirkt sich Sport tatsich-
lich auf den Immunstatus und auf die Psyche von Menschen mit Hiv und Aips aus? 2. Wie
stellt sich die Angebotssituation in der Bundesrepublik dar? Aus diesen Ergebnissen sollten
gezielt Perspektiven fiir die Zukunft entwickelt werden.

Die mehgjihrigen Erfahrungen und der damit verbundene Informationsaustausch mit
Betroffenen und Institutionen, die Betroffene betreuen, verdeutlichen den Stellenwert sowohl
der Forschung als auch der konkreten sportpraktischen Angebote vor Orl. Die Ergebnisse
auch lingerfristig angelegter Projekte in diesem Bereich dokumentieren, da moderater Sport
keine negativen Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf bei Hiv-Infizierten und Menschen
mit Ains hat und positive Effekte vor allem im Bereich der psychischen Befindlichkeit und
korperlichen Leistungsfihigkeit zu beobachten sind.

Aufgrund der individuellen Probleme und der unterschiedlichen korperlichen und see-
lischen Verfassungen in den verschiedenen Erkrankungsstadien gestaltet sich eine kontinu-

ierliche Teilnabhme der Menschen mit Hiv und Amps an Sportangeboten als besonders schwie-
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rig. Gerade Arc- und Aips-Vollbild-Patienten, die an Sportangeboten teilnehmen, kénnen
aufgrund des Auftretens von opportunistischen Infektionen nicht regelmigig mitmachen.
Durch lingere Krankenhausaufenthalte und allgemeines Unwohlsein (Durchfille, korperliche
Schwiiche u.a.) sind sie oft nicht in der Lage, an den Sportstunden teilzuehmen. Diese Pro-
blematik macht deutlich, daR Ubungsleiter sehr flexibel sein miissen hinsichtlich Stundenpla-
nung und Durchfithrung.

Ein zentraler Punkt bei der Arbeit mit Aips-kranken Menschen ist das Umgehen mit Ster-
ben, Tod und Trauer. Im Sport scheint es manchmal schwierig, diesem Bereich angemesse-
nen zu berticksichtigen. Uns erscheint es jedoch sehr wichtig, Trauer zuzulassen, sie zu the-
matisieren und zu seinen Geftihlen zu stehen. Dies gilt nicht nur fiir die einzelnen Mitglieder
in der Gruppe, sondern auch fiir die Gruppenleiter. Die bisherigen Erfahrungen im sportthe-
rapeutischen Bereich mit einer solchen Zielgruppe zeigen, wie wichtig Supervision fiir den
Gruppenleiter ist: Er ist nicht nur ,Sportlehrer, sondern zugleich Freund und Seelentréster.

Wir witnschen uns, daf viele Betroffene die positiven Effekte des Sports fiir sich nutzen. Vor

allem sollten zu ihrer Krankheit stehen kénnen, ohne Diskriminierungen fiirchten zu miissen:
Spezielle Sportgruppen fiir Menschen mit Hiv und Aips wiiren dann tiberflissig.

Adressenliste der Anbieter von Sportangeboten
[iir Menschen mit Hrv und Aps (Stand Februar 1992)

[. SPORTANGEBOTE M RAMMEN VON FORSCHUNGSPROJEKTEN

1. Sozialpidagogisches Institut Berlin Detlef Reuf3ner
Stresemannstrafie 30 Heike Lamwersick
W — 1000 Berlin 61 Dr. Michael Kraus

Tel.: 030/2592310 oder 2516094

(Im Auftrag des Bundesministeriums ftr Forschung und Technologie)

2. Wissenschaftliches Institut der Arzte Yvette Florijn
Deutschlands e.V. (Wian)
Blrgerstrase 12
W — 5300 Bonn 2
Tel.: 0228/356132 oder 8104172
(Im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit)

3. Justizvollzugsanstalt (Jva) Mannheim Norbert Wolf
Herzogenriedstrage 111 Tel.: 0621/398395
W — 6800 Mannheim
Tel.: 0621/39839
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1I.

SPORTANGEBOTE IM RAIIMEN VON SELBSTHILFEGRUPPEN

. Ams-Hilfe Dusseldorf e V.

Worringer StraBe 94-96
W — 4000 Dusseldorf 1
Tel.: 0211/353795

. ,Positiv leben®

Beratungsstelle Drogen & Aps
An der Staufenmauer 4
Tel.: 06972099

. Aips-Beratungsstelle der Behorde

fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Libeckertordamm 5

W — 2000 Hamburg 1

Tel.: 040/2488-3443

. Mlnchner Amps-Hilfe e, V.

Corneliusstrae 2
W — 8000 Miinchen 5
Tel.: 089/268071

. Ais-Hilfe Miinster e. V.

HerwarthstraRe 2
W — 4400 Munster
Tel.: 0251/43031

. Fitness- und Entspannungsgruppe

¢/o Uwe Matthes
W — 1000 Berlin
Tel.: 030/3931979

. Gay Aikido

FasanenstraBe 70
/o W. Ziegler
W = 1000 Berlin 15

Ams-Hilfe Darmstadt e. V.
Hindenburgstrae 35
W — 6100 Darmstadt

Frank Klettenberg
Mitarbeiter der Anp
Tel.: 0211/7260526

Norbert Reh
Tel.: 069/20995

Holger Hanck
Tel.: 040/24882488

Andreas Hastreiter

¢/0 Aips-Hilfe Minchen

Tel.: 089/26807

Ulrich Besting

Wolfgang Ziegler
Tel.: 030/883 8963

Michael Limmert
Tel.: 06151/311177
Hans G. Weide
Tel.: 06151/ 711414
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9. Ains-Hilfe Landau e. V.
WeiBenburger Suafie 2b
W — 6740 Landau
Tel.: 06341/88688

[II. SPORTANGEBOTE IM RAHMEN VON SCHWULEN VERFINEN

1. Schwuler Sport-Verein
SSV Pott-Pritschen
¢/0 Klaus Hauck
Ripingsweg 15
W — 4630 Bochum 7
Tel.: 0234/235094

2. Vorspiel* — Schwuler Sportverein Berlin €.V,
Postfach 42 07 03
W — 1000 Berlin 42

3. Wiirmer Bremen®
lesbisch-schwuler Sportverein e.V.
Rat & Tat Zentrum
Theodor-Korner-Strae 1
W — 2800 Bremen 1

4. Frankfurter Volleybull Verein e.V.
Rossdorfer Straie 46
W — 6000 Frankfurt/a.M. 60
Schwuler Sportverein

5., StartschuR®

Schwuler Sportverein Hamburg ¢. V.
¢/o Hein & Fiete

Gurlittstrae 47

W — 2000 Hamburg 1

Tel.: 040/240 333

Kontakt {iber:
Tel.: 0421/700007

Bernhard
Tel.: 069/441173

Christiane Gottschall
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[V. SPORTANGEBOTE IM RAHMEN EINFR KOOPERATION

1. Aips-Hilfe Koln eV, SC Janus
SC Janus Koln e V. ab 4/92 AH Koln
Beethovenstrafe 1 Heidi Eichenbrenner
W - 5000 Koln 1 Tel.: 0221/202030

Projekt: Kooperation Janus e. V.,
Aips-Hilfe und dem Verein fir
Gesundheitssport und Sporttherapie in Kéln
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Ams-Hilfe: Gesundbeitsforderung am Beispiel Nip

Michael Schubmacher

Nunmehr rund zehn Jahre erfolgreicher Arbeit der Amws-Hilfen als Einschnitt zu nutzen,
scheint mir notwendig: als Einschnitt im Handeln, als Pause in der Aktivitat, zur Analyse des-
sen, was bislang geleistet wurde und was noch zu erreichen sein wird, zur Festlegung der
Perspektiven und Methoden und sicherlich auch zum kritischen Uberpriifen der Bandbreite
von Aps-Hilfe-Arbeit insgesamt.

Nicht ohne Grund besteht eine ‘Aufgabenteilung zwischen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung (BZgA) und den deutschen Ains-Hilfen: Wihrend die eine ihren
Schwerpunkt auf die Priavention fiir die Allgemeinbevolkerung legt, setzt die andere Akzen-
te ihrer Arbeit bei den sogenannten Hauptbetroffenengruppen, den Schwulen, Drogenge-
braucherlnnen, den minnlichen und weiblichen Prostituierten, den Blutern und jetzt auch
bei den Frauen.

Diese Aufgabenteilung stimmt im Prinzip auch dann noch, wenn die BZgA in der
Schwulenpresse inseriert und die ortlichen Ams-Hilfen in den Schulen ihren Beitrag zum Se-
xualkundeunterricht leisten — ganz zu schweigen von den Beratungstelefonen, die hier wie
da in der Mehrheit von der nichtbetroffenen Allgemeinbevélkerung genutzt werden.

Viele der nach auen auffilligen Aktivititen verstellen jedoch den Blick auf einen
wichtigen Teil der Arbeit, ndmlich den, der mit und fiir Betroffene geleistet wird. Dieser zen-
trale Punkt der Arbeit der Ams-Hilfen ist nur ein Ausschnitt dessen, was insgesamt getan
wirdl.

Pflege, Betreuung, psychosoziale Unterstlitzung leisten in erster Linie Freunde, Ver-
wandte, Familien und auch die Arzte. Lediglich bei speziellen Fragestellungen, beim
Wunsch, andere Positive und an Aws Erkrankte kennenzulernen und sich auszutauschen,
beim Wunsch, politisch in Selbsthilfearbeit mitzuwirken, bei der Notwendigkeit angemesse-
ner Pflege wenden sich Betroffene an die Ains-Hilfen. Und wenn das sogenannte soziale
Netz versagt, wenn Freunde und Familien sich verabschieden, das Geforderte nicht leisten
koénnen, dann wird Aips-Hilfe wichtig.

Die Hauptbetroffenen sind aber in der Regel doppelt und dreifach involviert, als kri-
minalisierte Drogengebraucherinnen, die polizeilich gejagt und verfolgt werden (Stichwort
Nationaler Rauschgiftbekdmpfungsplan?!), als schwule und bisexuelle Minner, denen die In-
fektion mit Hiv oder die Erkrankung eigentlich ein zweites Coming out abnotigl, wo oft das
erste als schwuler Mann oder Bisexueller noch nachzuholen ist; als Bluter, die die Ausein-
andersetzung mit ihren Familien und Arzten verkraften miissen; als Prostitujerte, fur deren
Verfolgung es nun einen weiteren Grund gibt, deren Arbeitsgrundlage per Gesetzesbe-
schluf aufgehoben wird, ohne dag es Regelungen fiir ein Recht auf Umschulung, Rente etc.
gibe.
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Lange vernachlissigt wurden die infizierten Frauen, deren Problemen mit Partner-
schaft, Kinderwunsch und Schwangerschaft sich nur ganz wenige angemessen annchmen.

Was aus all dem kurz Angerissenen folgt. sind eine Menge sogenannter .psychosozia-
ler Problemstellungen”, deren Losung auch die Ams-Hilfen nicht gerecht werden und auch
nicht gerecht werden konnen. Individuellen Problemen von Frauen und Minnern miissen in-
dividuelle Losungen angeboten werden, und kollektive Auseinandersetzungen der einzelnen
Gruppen und Subkulturen benétigen Losungsansitze, die den Gruppen angemessen sind.
Vor allem die Schwulen haben hier viel geleistet, aber auch die DrogengebraucherInnen mit
Selbsthilfenetzwerken wie Jis (Junkies, Ex-user, Substituierte) und seit neuestem auch clie
Frauen mit eigenem Netzwerk.

Zu kurz gekommen ist bei allem der individuelle 