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Vorwort 

Das vorliegende Buch will Einblick geben in die Vielfä ltigke it psychosozia ler Arbeit im AlDs­

Zeita lte r. Es wi ll d ie in den vergangenen zehn Jahren entwicke lten AIDs-spezifischen Ange­

bote sowie ihre gesundheitliche , soziale, psychologische, politische und ku lturelle Bedeu­

tung veranschaulichen. 

Der Titel NETZWERK AIDS spiegelt zum e inen den inte rdisziplinären Arbeitsansatz der 

am AIDs-Prozeß bete iligten Wissenschafte n wider. Zum andern ve lweist e r auf die unte r­

schied lichen Inhalte und Methoden der dargeste llte n Projekte , die jedoch alle e in gemeinsa­

mes Zie l haben: Sie wollen den in der AIDs-Krise lebenden Menschen ex istenzie lle Lebens­

hilfen anbieten. 

Diese Veröffentlichung gibt den persönlichen Gedanken und Motivationen der Auto­

rInnen breiten Raum. Auf d iese Weise soll das wichtigste Element der psychosozialen Arbeit 

deutlich werden: das individuelle Engagement. "Engagement" ist ke ine leere Worthülse: Be­

stehende oder sich neu entwickelnde Projekte werden immer in entscheidendem Maße von 

den Menschen getragen, die bere it sind , sich persön lich e inzubringen, sich voll und ganz der 

Arbeit mit Menschen zu widmen. Ihnen ist es zu verdanken , daß es AIDs-Hi lfe-Gruppen und 

AIDs-Netzwerke gibt - nicht nur in der Bundesrepublik Deutschland , sondern in der ganzen 

Welt. Hier zeigt sich der Geist e iner starken Gemeinschaft, die sich dem Selbsthilfegedanken 

verpfl ichtet hat und zusammen den Weg durch die AIDs-Krise geht. 

Die me isten der dargestellte n Projekte sind in Großstädten angesiedelt. In länd lichen 

Gebieten sind psychosozia le Angebote für Betroffene immer noch Mangelware. Das Netz­

werk der Selbsthilfe ist somit immer noch zu großmaschig. Besonders Erkrankte , die in ihrer 

Bewegl ichkeit stark eingeschränkt sind, bekommen das zu spüre n. Es gilt, noch viele Lücken 

zu schließen, um möglichst vielen Bedürfnissen und Ansprüchen gerecht werden zu können. 

Dieses Buch wi ll dazu anregen, das Netzwerk AIDS weiterzuknüpfen , damit es immer trag­

fähige r werde. 

Berlin , Februar 1993 

Thomas Biniasz und Dirk Hetze l 
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Ein einführendes Gespräch mit Hans-Peter Hauschild 

11 

FRAGE: Hans Peter, was fällt Dir spontan zu dem Thema " 1 0 Jahre AiDs-Hilfe und ihre psycho-
sozialen Angebote" ein? 

HANS-PETER: Zunächst, daß die AIDs-Hilfe im Psychosozialen ihren Schwerpunkt hatte und 

hat, im Gegensatz beispielsweise zu Schweden, wo sich die schwulen AIDs-Leute um die Kli­

niken herum gebildet haben. Das erst mal so zum Grundsätzlichen. 

FRAGE: Was macht psychosoziale AI-beil in der AiDs-Hilfe aus, bzw. was würdest Du alles unter 
psychosozialer Arbeit zusammenfassen? 

HANS-PETER: Was dieses Doppelwort eben beschre ibt, also sämtliche professionellen und se­

miprofessione llen Angebote, die der Seele und de n Eingebundenheiten von Menschen in so­

ziale Bezüge ihrer Wahl nützen können. Es sind ja e ine ganze Reihe von Professionen in der 

AIDs-Hilfe vonnöten, und das sind auch die klassischen mitte lständischen Berufe, die viele 

Schwule sowieso machen wollten . Vie le haben e inen psychosozialen Beruf gele rnt, und als 

AIDS aufkam, haben sie ihren Beruf gewechselt, weil sie gerne in der AIDs-Hilfe arbeiten woll­

ten. Andere waren mit dem Studium gerade fe rtig oder arbeitslos und waren froh , das um­

setzen zu können, was sie gelernt hatten. Außerdem gab es relativ viele Leute wie mich , die 

scho n e inmal Arbeitgeber in psychosozialen Betrieben waren. Die Kompetenz war also vor­

handen, AIDs-Hilfe aufzubauen; das betraf die Fach- und Dienstaufsicht ebenso wie den Um­

gang mit Bilanzen oder auch Ministerien. 

FRAGE: Es gibt Leute, die meinen, AIDs-Hilfe sei auch im psychosozialen Bereich innovativ tätig 
geworden. Siehst Du das auch so? 

HANS-PETER: Am entscheidensten ist die inte rdisziplinäre Sichtweise, die durch AIDs-Hilfe be­

stärkt worden ist. Also erstens mal sind die be iden e ingangs genannten Fachdisziplinen be­

te iligt. Dann haben die Mediziner vie le ihre r Tabus fallen lassen und wirklich kooperie rt -

vor allem die Amtsmediziner: da kann man wirklich sagen, daß aus mancher Beratungsstelle 

e ines Gesundheitsamtes durchaus e in psychosozialer Olt geworden ist. 

Die AIDs-Hilfe se lbst scheint mir eher sehr konventio ne ll und traditione ll zu arbe iten. 

Ich sehe überhaupt nicht, was da innovativ sein könnte . Das fände ich auch zunächst e inmal 

ga r nicht so wichtig . Denn der traditionelle psychosoziale Bere ich, wie er sich - abgesehen 

von ganz konservativen Beratungsstellen - entwicke lt hat, setzte schon hohe Standards, die 

es erst e inmal zu e rreichen galt. Ich habe keine Lust zu legitimie ren , daß unte r dem Titel 
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"psychosozial" irgend welche Quacksa lbere i betrieben wird und das dann auch noch als in­

novativ zu verkaufen. Man könnte natürl ich die Zusammenarbeit zwischen nichtstudierten, 

angele rnten Leuten und denen, die e inen Abschluß haben, als innovativ bezeichnen. Ich 

würde aber eher sagen, daß das e in ho mosexuelles Phänomen war und nicht so sehr e in psy­

chosoziales . Schwule waren e infach fähig, e inander anzu le rnen in diesem Bereich . 

FIlAGE: Könnte man aber nicht sagen, daß gerade die Einbindu ng der Menschen, um die es 
geht, die positiv sind oder die zu den sogenannten Hauptbetmflenengruppen gehören, einen 
neuen Ansatz darstellt? 

HANS-PETEH: Das war eher e ine Frage des Selbstbewußtseins einer Bevölkerungsgruppe, der 

Schwulen. Die Schwulen ze igen seit e inigen j ahre n e ine merkwürdige Welle von Machtan­

heischung, man nennt das Emanzipatio n. Das ist durchaus auch fragwürdig. Und auf dieser 

We ll e ist es e infach möglich gewesen, so etwas aufzubauen. Das hat dann auf junkies und 

Frauen, die sich engagie ren wollten, und alle möglichen Leute ausgestrahl t. Aber es ist nichts 

AIDs-Spezifisches, auch nichts AlDs-Hilfe-Spezifisches , sondern etwas, das ich in diesem für 

mich sehr doppelten Prozeß der Homoemanzipation angesiedelt sehe . 

FHAGE: Aber die Homoemanz ipation wurde doch stark von der AIDs-Hi(/e-Bewegung beein-
.fluß!. Hat diese AiDs-Hilfe nicht immer auch den Charakter einer politischen Institution ge-
habt? 

HA NS-P ETE H: j a, das ist entsche idend. Wir haben das tatsächlich die ganzen jahren massiv be­

trieben . Wir haben als Hö he punkt die große Demonstration zum §175 initiiert , fin anzie rt , 

durchgeführt, haben uns abgemüht mit dem Selbstverständlichmachen von emanzipatori­

schem Gedankengut zu einem Zeitpunkt, als es noch nicht so offensichtlich war wie heute , 

daß es vie len Homos led iglich um die Macht geht - und das unabhängig davon, ob soziale 

Ressourcen in diesem Land immer ungle icher verteilt werden und die me isten Homos als Mit­

te lschichts- und oft Mittelstandssingles mit ga nz guten Chancen längst oben schwimmen und 

jetzt auch noch das Oberste vom Oberen haben wollen. All das war vor e in paar jalu-en noch 

nicht so zu sehen, und deswegen bin ich heute so kritisch zu d iesem gesamten Prozeß, auch 

zu unserer Beteiligung daran, wei l sie eben undiffe renzie rt war. We nn ich das damals schon 

so gesehen hätte wie heute , wo der SVD diese Ehekampagne macht oder jetzt diese Bundes­

wehrkiste in den achrichten breitgetreten wi rd ... Also da wird mir e infach nur schlecht. Da 

wird nicht mehr politisch gedacht, in meinem Politikverständnis, weil für mich Politik mit der 

sozialen Frage anfängt und auch psychosozia le Arbeit immer d iesen Blickwinkel haben mu fS. 

Da geht es nur noch um Machtanheischung, und da möchte ich mich nicht bete iligen. 

Wir hatten auch als e inen der Höhepunkte die große Demo in Frankfurt, das war 

1988, die "Solidarität der Uneinsichtigen'· . Und die ist im Grunde die Gegenthese, weil sie 

sich bei den Schwächsten festmacht. Wir haben ja damals gesagt, diejenigen , die von den Po­

litike rn uneinsichtig genannt werden, sind die Schwächsten im AIDs-Prozeß: also die in Ge­

richtsurte ilen rechtskräftig verurte ilten junkies , die vielleicht lange in Haft sitzen, die verar­

men müssen, weil ihnen ho he Geldbußen aufe rlegt we rden, oder d ie Leute, die vom An-
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schaffen leben, die sind es, mit denen wir uns solidarisie ren. Das ist so ziemlich das Gegen­

te il von der Homoemanzipation des Jahres 1993. Es ist fraglich, was das Wort Emanzipation 

bedeutet. Die AIDs-Hilfe hat sich in mehreren Mitgliederversammlungen auf e in Verständnis 

von Emanzipation festgelegt , hinter dem ich stehe: das Lebensweisenkonzept. Das meint, 

daß e ine Gesellschaft aus Gruppierungen besteht, de ren Rechte natürlich grundsätzlich 

gleich sind , genauso wie sie aus Individuen besteht , deren Rechte grundsätzlich gle ich zu 

se in haben. Wo das nicht ist, muß man dagegen kämpfen. Das ist auch Aufgabe des Rechts­

staates. Das Lebensweisenkonzept nun versucht, die Spezifika mit der Betonung des jeweils 

Andersartigen herauszuarbeiten und dieses Andersartige in e inem demokratiebildenden Sin­

ne zur Geltung zu bringen, zum anregenden Diskurs, zum Bestimmen von dem, was Ge­

sundhe it ist. Gruppen etwa wie die Spritzdrogengebraucher, die ja nun e iner sehr schlimmen 

Diskriminie rung im Sinne von Unte rdrückung unterliegen, die sollten sich formieren und sa­

gen, unsere verfassungsmäßigen Rechte we rden mit Füßen getreten und unsere materie llen 

Bedingungen sind unmöglich und gesundheitlich gehen wir vor die Hunde. 

FRAG E: Das bedeutet doch aber, AIDs-Hilfe als pluralistisches Gebilde oder Gefüge nicht nur der 
Individuen, sondern auch von Gruppierungen zu sehen - bei alt den Spannungen, die natür-
lich dann in so einem pluralistischen Gefüge existieren. Woraujlührst Du zurück, daß AIDS-
Hilfe das überlebt hat bzw. heute auch immer noch damit leben kann? 

HANS-PETER: Wenn der Prozeß der Homoemanzipation im Sinne von Machtergreifung mitte l­

ständische r junger Männer in dieser Gesellschaft vor allem darauf gründet, daß sie ohnehin 

dem Zeitgeist zutiefst entsprechen, e inen quasi modellhaften Charakte r in ihrer Lebens­

führung haben, auch besonders privilegie rt sind in vielen Positionen, zum Beispie l oft 

Dienstleistungsgewerbe und aufstiegsorientierte Karriereberufe ausüben , dann gibt es e in ge­

sellschaftliches Inte resse daran, dieses Modellhafte auch zu beleuchten und zu verstehen. 

Und das Modellhafte ist ja durch die Homosexualität auch zunächst e inmal die Sexualität. 

Über den AlDs-Prozeß kann der Staat und die Wissenschaft nun wunderbar hinschauen und 

"Erkenntnisse" e rlangen. 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 Kräftegleichge­

wicht zwischen diesem Inte resse von Gesellschaft , das alles zu sehe n 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, daß wir noch einmal ganz anders 

sind , trotz dieses Prozesses; denn die Gesellschaft ist mächtiger, die würde auch das 

schlucken. Emanzipation ist ja in diesem Sinne nicht nur Machtergreifung, sondern auch Ver­

nichtung. Und für mich ist die Aufgabe der nächsten 10 Jahre, gerade auch der psychosozia­

len Arbeit, das Anderssein zu e rmöglichen. 

FRAG E: Das Anderssein betrifft ja nun nicht nur die Homosexualität, sondern auch das Leben 
mit der Injektion und mit der Kmnkheit. Inwieweit wird sich A1Ds-Hilfe-AI'beit in ZUkUI~ft viel-
leicht noch mehr im Sinne einer Serviceorganisation fü r Menschen mit HIV und AIDS ent-
wickeln? 



14 Ein e inführendes Gespräch 

HANS-PETE/{: Die Idee der strukture llen Prävention, in die ja die psychosoziale Arbeit als e in 

wesentlicher Faktor e ingebettet ist, versucht beide Bere iche der AIDs-Hilfe - also die Selvice­

organisation und die Selbsthilfeorga nisation - zusammenzuhalten . Und ich bin da e igentlich 

auch recht optimistisch, daß das gelingen kann: eben gerade bei diesen gesellschaftlich re la­

tiv we it oben stehenden schwulen Männern. Viel schwie rige r wäre das, wenn AIDS e ine 

Krankheit wäre, die quer durch die Bevölkerung ginge. Da sehe ich das nicht so, weil die 

ganzen Gründe, sich zu treffen, über die Krankheit hinaus halt fe hlen. Aber es muß eine gute 

SeIviceorganisation sein mit den Standards, die sonst auch gelten . Da finde ich die Innovati­

o n ga r nicht so wichtig, wie vorhin schon gesagt, aber gute therapeutische Verfahren sollten 

schon angeboten werden. Vor allem die Pflegeorganisatio ne n sollten so arbe iten, wie das 

wünschenswert wäre. Auf diesem Gebiet alle rdings können wir sehr richtungsweisend sein . 

AI er im therapeutischen und beraterischen Bereich e rst e inmal nicht. Also ich wüßte nicht, 

inwiefe rn sich e ine gute Telefonseelsorge - sage ich jetzt mal, weil die Kirchen da überhaupt 

ke ine Bekehrungsarbeit machen, sondern wirklich KriseninteIvention - von e inem guten 

AIDs-Beratungs-Telefon nun wirklich unte rscheidet, außer daß es eben spezifische Lebensbe­

ratu ng ist. 

F/{AGE: Was verstehst Du unter einer Serviceorganisation u.nd welchen Sfellenwel1 wird das 
Psychosoziale in einer solchen Organisation zukünftig haben? 

HA NS-PETE/{: Selbst wenn es ein Therapeutikum gegen AIDS gibt, liefern Lust und Gesundheit 

noch ein genügendes Potential für Selbsthilfe, etwa bei der Prävention und Behandlung von 

sexue ll übertragbaren Krankheiten, bei den Süchten und den Rauschpraktiken. 

Wenn das Thema Lust und Gesundheit he ißt, dann hat so etwas wie spezie lle Lebens­

beratung den zentralen Stellenwert. Denn so wie das Versorgungswesen in Deutschland auf­

gebaut ist, ste ht das Medizinische e infach fest. Das Pionie rfeld ist dann d ie Pflege, da kommt 

sicherlich unser innovatives Potential dazu , nämlich das Psychosoziale und das Lebenswei­

senspezifische. 

F/{AGE: Das Konzept der Arbeit wird sich also ausweiten auJ allgemeine gesundheitliche Pro-
blemeJür die HauptbetroJfenengruppen von HIV/AIDS. AIDs-Hilfe wird sozusagen Lust und Ge-
sundheit verkaufen? 

HA NS-PETE/{: AIDs-Hilfe wird das weite rmachen, was sie die ganze Zeit macht. Ich sehe über­

haupt keine zackigen, quamensprungaltigen Veränderungen. 

Der Vorstand der Deutschen AIDs-Hilfe hat in den letzten Jahren die Konsolidierung 

der gesamten Arbe it über das Konzept der strukture llen Prävention betrieben , was die drei 

Arbeitsfelder der Primär- , Sekundär- und Tertiärprävention umfaßt und ebenso die drei Be­

troffenengruppen. Darin hat die psychosoziale Arbeit logischerweise e ine sehr zentrale Ro lle; 

e in Schwerpunkt muß jetzt sein , die männerdominie rte Arbeit mit e iner adäquaten Reflexion 

dessen, was Frauenauseinandersetzung mit AIDS, Frauenauseinandersetzung mit Sexualität, 

Frauenauseinandersetzung mit Drogengebrauch ist, zu e rgänzen. Das mu ß psychosozial re­

fl ektie rt werden. Weiterhin müssen die Bereiche Versorgung und Pflege psychosozial bear-
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beitet werden. Das bedeutet, die Standards, die das Ptlegerefe rat in diesem grundlegende n 

menschlichen Bereich e rarbe itet, in Handlungen umzusetzen und politisch zu vertreten. 

Ganz wichtig ist auch der Prozeß des Abschiednehmens und Trauerns als wesentliches Ele­

ment der Arbeit. Wir können uns auch nicht mehr drücken vor bestimmten unbequemen 

Themen. Sonst überlassen wir das Feld irgendwelchen Quacksalbern, die unsere Sterbenden 

und Trauernden trösten. 

FRAGE: Was Du gerade angedeutet hast, das geht für mich schon in die Richtung, eine andere 
Art von Ku.ltur zu scha./len. Ist das Deine Intention? 

HANS-PETER: Die Auseinandersetzung mit so großen Theme n wie Sex und Tod ist ja immer 

Schaffen von Kultur und die AIDs-Hilfe hat, was die Sexualität angeht, durchaus kulturschaf­

fend im subkulture llen Mi lieu gewirkt, übrigens auch in den Gesundheitsämtern. Im Bereich 

der Trauerkultur stehen wir zunächst vor e inem größeren Loch, wei l philosophisch sich al­

les seit Jahrhunderte n auf ein Nichts zubewegt, was den Tod angeht. Es kann e ine Ausein­

ande rsetzung geben mit unte rschied lichen Strömungen. Die AIDs-Hilfe ist groß, wir sind 

6.000 Männer und Frauen und viele Gruppen und es gibt sowohl bei Kirchen als auch bei 

diversen philosophischen Leute n, selbst bei den postmodernen Philosophen, gar nicht so 

dumme Ansichten , mit denen man sich beschäftigen kann, um kontemplative Fähigkeiten 

zu e lwerbe n, die das Kranksein, das lange He rumliegen , auch das Sich-Verändern von Kom­

munikation mit Freunden bewältigen helfen. Das ist es , womit ich mich auch selber sehr 

mühe , weil das e in wesentlicher Teil meines Lebens ist, wo auch immer wieder Korre kturen 

angebracht sind , gerade in diesem Funktionärsa lltag; das merkt man in der Forschungsar­

beit, das merken aber auch die Refe rente n und die anderen Angestellten in der Bundesge­

schäftsste lle de r D.A.H .. 

FRAGE: Es gibt viele neue Bewegu.ngen, gerade im psychotherapeutischen Bereich, die sich 
nicht nttl" auf die Fahne geschl"ieben haben, Kmnken psychisch zu helfen, sondern auch Leu-
ten immer mal wieder durch Seminararbeit, durch Angebote Orientierungshilfe, Lebenshilfe 
zu geben. Inwieweit wil"d dieser Bereich mit Angeboten wie Körpertherapie oder NI.?, Cestalt-
therapie usw. Einzug halten in die Serviceorganisation AIDs-Hilfe? 

HANS-PETER: Die AIDs-Hilfe macht schon sehr viele solcher Angebote, jedenfalls kommt es mir 

be i der Durchsicht der diversen Seminare so vor. Die AIDs-Hilfen machen alles Mögliche, was 

ich zum Teil auch gut finde, zum Teil weniger gut. Das ist ähnlich wie mit den philosophi­

schen Strömungen, da hat man so seine Vorlieben: NLP finde ich nicht so gut, Gestalttherapie 

finde ich viel besser. Ganz problematisch finde ich es - und das muß auch aufhören nach 

me iner Sicht -, wenn zum Beispie l die Verkettung von Glaubenssystemen mit verha lte nsthe­

rapeutischen Ansätzen in AIDs-Hilfen bezahltermaßen Eingang findet. Das hat es gegeben. 

FRAG E: Es gibt seit nettem Überlegungen, mehr den Bereich Trainertmining zu berücksichti-
gen . Was zum Beispiel heißen würde, daß ein praktizierender Cestaluherapeut, der sich zu-
nehmend mit schwulen Männern oder Hrv-injizierten Menschen konfrontiert sieht, sagt, er 
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möchte gerne mal eine Woche lang eine Fortbildung machen zu diesem Thema. Kann das 
Al~fgabe von AiDs-Hilfe sein? 

HANs-PETER: Ja , Nos-Hilfe hat ja von Anfang an durch die knappen Ressourcen Multiplikato­

renarbe it gemacht, das ist natürlich ganz sinnvoll . 

Wir sollten auch nicht Angst vor e iner "Vertherapeutisierung" der Selbsthilfe haben . 

Alles, was dem Selbst nützt, stabi lisie rt es auch, und wenn die Therapeuten, die be i uns ar­

beiten, gut sind , dann ist auch das "Hrvchen" mit seinem Selbst stark , da gibt es überhaupt 

ke inen Widerspruch. Die Gegenüberstellung von Betroffenenkompetenz und Fachko mpe­

tenz, die habe ich noch nie verstanden. Das liegt natürlich auch daran , daß für mich beides 

zutrifft. Ich habe Hrv und auch e ine psychosoziale Ausbildung. un verstehe ich es aber auch 

theoretisch nicht, ich verstehe es nur praktisch, weil unbezahlte Arbeit auf bezahlte Arbeit 

trifft. Das ist immer ärgerlich, ist aber nicht unüberwindba r. 

Die Frage wäre lediglich, wenn e ine AIDs-Hilfe mit e iner the rape utischen Praxis zu­

sammenarbeitet, ob man Ausschlu ßkriterien für bestimmte fragwürdige Praktiken ent­

wickeln und anwe nde n müßte . Es gab ja z. B. diese umstrittene Eigenbluttherapie in Düs­

seldo rf. Das wa r e ng an die AIDs-Hi lfe angebunden. Oder diese Geschichte mit dem AL 721, 

dieses Fe ttze ug, dieser Kuche nte ig. Viele haben ja daran geglaubt, und die AIDs-Hilfe hat 

das in ihrer Gefriertruhe gehabt. Das sind a lles Randfragen, und man muß das offen disku­

tie re n. 

Die psychosoziale Arbe it auf dieser Serviceebene muß in Zukunft stärker be rücksich­

tigen, was es vor Ort gibt. Es gibt ja Regionen, wo das psychosoziale Netz ganz dicht ge­

knüpft ist; in Frankfurt zum Beispie l, wo ich ja herstamme , gibt es e in ganzes Netz von 

schwulen Therapeuten aus unte rschiedlichen Schulen. Es gibt darüber hinaus eine Reihe von 

schwulen Beratungsmöglichke iten und dann noch die AIDs-spezifischeren Angebote der 

AIDs-Hilfen. Ich glaube, daß so gearbeitet werden muß. Wenn das dann manchmal auf The­

rapie in der AIDs-Hilfe hinausläuft, dann ist das für mich kein Tabu. Was für mich aber zum 

Beispiel nicht geht, ist - aber das ist jetzt wirklich meine persönliche Meinung, die viele Kol­

legen nicht te ilen - , daß sich etwas Beratung schimpft, was e igentlich nur Kaffeetrinken ist. 

Das finde ich wirklich schlecht. 

FRAGE: Ich habe bier auf meinem Zettel noch notiert "Dein Leben in der AIDs-Hilfe ". Das klingt 
wahrscheinlich reichlich pathetisch . Kannst Du noch ein bißchen berichten, was Dir diese Ar-
beit, die Du ja schon seit 8 Jahren machst, bedeutet? 

HANS-PETER: Die Nos-Hilfe ist meine Auseinandersetzungsform mit Hrv und mit de r durch 

AIDS ve ränderten schwule n, gesellschafts- und sozialpolitischen Landschaft. Ich habe immer 

versucht, bestimmte Maximen zu plazieren, etwa das Öffnen der re in schwulen Einrichtung 

für soziale und grundSätzliche Themen im Umkreis de r Lust - zum Beispie l vor 6 Jahren im 

Stre it um die Integration der Junkies in die AIDs-Hilfe . Das ist schließlich gelungen. Die näch­

ste Auseinandersetzung war vor dre ie inhalb Jahren, als die Positivengruppen und vor allem 

Positiv e.V. sich nicht mehr mit de r AIDs-Hilfe einverstanden e rklärte n, we il die sich nur um 

Verhütung Gedanken machte. Da haben wir gesagt, das versuchen wir zu kitten, weil es ein-
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fach nicht mehre re Verbände geben kann. Und jetzt wird es darum gehen, die Fraue n und 

die Pflege do rt zu ve rankern , wo sie hingehören. Ich als linke r Mann habe die Vision e ine r 

Gese llschaft , in de r die Gruppen nicht ihr e igenes Süppche n koche n, sonde rn verbunden 

sind über sexue lle Erfahrungen, Rausch- und Le idenserfahrungen in e inem sinnstiftenden 

und spannungsgeladene n Austausch . Dazu soll die AIDs-Hilfe be itragen. 

FRAG E: \X'las wlirdest Du Dil' persönlich in Zltku nji noch verSlärkt a ls Thema in. der AlDs-Hit/e 
wünschen? 

HANS-PETER: Vie lle icht €I m stärksten Kontemplation und Traue rarbe it. Ich habe mich se it e in­

e inhalb Jahre n ve rstärkt persönlich mit dieser Seite de r AIDs-Thematik beschäft igt. Das hat 

biographische Gründe , we il ich aus linkskatho lischen Kre isen komme und ko ntemplie ren 

kann , auch übe r d ie Zusammenhänge von Lust und Tod . Was dieses Thema anbetrifft , gibt es 

ja e ine spannende und auch e ine sehr gebrochene Debatte in Weste uropa und de n USA. Ich 

wünsche mir, dazu beizutragen, daß vie le Leute nicht e infach sagen, o h Gott, es gibt über­

haupt nichts mehr an Verbindlichke iten, man kann ga r nicht mehr denken, das Ste rben ist 

schreckl ich und deshalb ganz vie l Morphium und fe rtig. Ich wünsche mir, daß Betroffene 

mögliche rweise auch noch zu so e twas be itragen wie e inem ve r! indliche ren Gemeinwesen, 

wobe i das für mich nicht me hr ein nur schwules ist. Das geht nicht ohne kontemplative Zü­

ge, we il auch jede ethische Bestimmung, wenn sie nicht wiede r in Moral und Außenbestim­

mung versinke n will , e ine r inne ren Reflex ion bedarf. Das muß nicht jede r und jede machen , 

abe r inne rhalb von Subkulturen muß es jedenfalls irgendwo passie ren . Zum Beispie l müssen 

d ie Junkies aus meine r Sicht e inmal anfangen, e ine Ph ilosophie des Rausche rlebens zu ent­

wicke ln - jetzt, wo allmählich auch e inige von ihnen e in bißchen lega le r leben könne n. 

FRAGE: Wie gehst Du mit. der Rolle des Vordenkers oder Visionärs um, die Dir z ugeschrieben 
wird? 

HANS-P ETE R: Der Visionär mu ß inllTIe r auch e in Clown sein und das gute <jieser Ro lle ist: 

We nn die Leute lachen, dann merken sie sich 's auch und setzen sich damit auseinande r. Das 

ging in de r Vergangenhe it ganz gut, bis zu bestimmten Punkten. Ich bin mir nicht so sicher, 

ob das in de r Zukunft noch so viel Sinn macht. Meine persönliche Auseinandersetzung mit 

AIDS, was ja ein gewaltiges Thema ist, we il es um Lust und Tod geht und damit um de n Sinn 

des Lebens, e inem nicht mehr konstruktiven Gelächte r pre iszugeben , ist pe rspektivisch näm­

lich auch nicht so schön. Ich kann mir vorstellen, e inmal in die AIDs-Hilfe mit diesem Thema 

hine inzuwirken, o hne sie re präsentie ren zu müssen. 

Wir danken Hans-Peler/ür das Gespräch. 
DAS GESPR.Ä.C1-1 rü llRTEN THOMAS BINIASZ UND DIRK HETZEL. 
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Schwule und AIDS am Beispiel Berlin 
Michael Bochow 

Die West-Berliner Schwulenszene vor AIDS 

Seit den 90er Jahren des le tzten Jahrhunderts, spätestens aber seit den 20er Jahren der Wei­

marer Republik hat Berlin seinen Ruf als Schwulenmetropole übe r den deutschen 

Sprachraum hinaus. Auch nach dem Zweiten Weltkrieg entwicke lte sich West-Berlin , obwohl 

es die Hauptstadtfu nktio n verlo ren hatte und seine ökonomische Bedeutung dramatisch ab­

nahm , zu e inem Zentrum von homosexue llen Männern in Deutschland. De r Bau de r Berline r 

Mauer im Jahre 1961 durch die DDR-Regie rung änderte daran nichts, wahrscheinlich ist so­

gar, daß d ie Insellage von West-Berlin seine Funktion a ls Schwulenmetropole stärkte . Um 

dem politischen und ö konomischen Bedeuwngsverlust entgegenzuwi rken, leiteten alle Bun­

desregierungen, unabhängig von ihre r parte ipolitischen Zusammensetzung, Milliarden an 

Subventionen für den kulture llen, wissenschaftlichen und touristischen Bere ich in die Stadt. 

Dieser warme Geldregen förderte das Entstehen zahlreiche r ö kologische r Nischen, die vie le 

junge Menschen Init nonkonformistischen politischen Auffassungen und Lebensstilen nach 

Berlin zog. Für junge Schwule aus Westdeutschland erhielt Berlin zusätzlich dadurch seine 

besondere Lebensqua li tät , daß für sie die Mauer - in de r Te rminologie de r Sm de r "antifa­

schistische Schutzwall" - die Funktion e ines "antifamilistischen Schutzwalls" bekam. Die 1n­

sell age Berlins hatte für vie le westdeutsche Schwule die angenehme Nebenwirkung, dem d i­

rekten Zugriff ihre r Elte rn und Velwandtschaft entzogen zu sein und damit de r sozialen Kon­

trolle des kleinbürgerl ichen und kleinstädtischen Milieus, aus dem sie kamen. Diese Funkti­

on e rfüllt in abgeschwächte r Form jede Großstadt für Schwu le , in Westdeutsch land sind dies 

vor allem Städte wie Frankfurt und München, Hamburg und Köln . Bedingt durch die größe­

re Entfern ung nach West- und Süddeutschland hatte Berlin jedoch noch den zusätzlichen 

Vorzug de r größeren - nicht nur geographischen - Distanz zur Bundesrepublik insgesamt. 

West-ße rlin bot jedoch noch e inen anderen Vorzug für nicht konformistische junge 

We tde utsche, den keine andere westdeutsche Stadt bieten ko nnte. West-Berlin hatte bis 

zum Beitritt de r DDH zur Bundesrepublik e inen demi lita risie rten Status , d ie "Schutzmächte" 

wa ren die USA , Frankre ich und Großbritannien mit ihren in West-Berlin stationielten Solda­

ten. West-Berline r zu sein , bot den Vorzug, weder den Dienst bei de r Bundeswehr noch den 

längere n zivilen Ersatzdienst le isten zu müssen. Der Zuzug nach Be rlin war be i vielen jungen 

westdeutschen Männern somit auch polit isch motiviert; dies e rklärt d ie besonders starke Stei-
I 

lung de r Linken in der West-Berline r Studentenschaft de r 70er und 80er Jahre. 

Neben Frankfurt war Berlin folgerichtig zwischen 1967 und 1970 e in Zentrum de r 

westde utschen Studentenbewegung. Die nach folgende Schwulenbewegung de r 70er Jahre in 

de r ßundesrepublik war vor alle m studentisch oder doch zumindest akademisch geprägt, so 
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daß es ke in Wunder war, daß West-Berlin nun auch zu e inem der Zentren der deutschen 

Schwulenbewegung wurde. Die Homosexuelle Aktion Westberlin (HAw) wurde 1971 ge­

gründet und gab in den 70er Jahren das Forum für viele Debatten der Schwulenbewegung 

ab: "Revolutionäre", "Spontaneisten" , "Revision isten" und "Reformisten" befehdeten sich hie r 

genauso heftig wie in de r zu kommunistischen Parte isekten verkümmelten Studentenbewe­

gung. Ab 1974 zerfie l die HAW zunehmend, 1977 löste sie sich auf und transformierte sich in 

das mittle rwe ile auch im westeuropäischen Ausland bekannte "Schwulenzentrum" (SchwuZ). 

Ebenso wie die Studentenbewegung hatte die Schwulen bewegung längerfristige Auswirkun­

gen auf "Zeitgeist" und Lebensstile, auf Personen und Institutio nen. Der e rste schwule Buch­

laden in Deutschland, "Prinz Eisenherz" , entstand 1978, eines der meistgelesenen inte llektu­

e lle ren Schwulenblätter der Republik , die "Siegessäule", wurde 1984 in Berlin gegründet. Die 

Gruppe "Schwules Museum" konnte schon 1984 e ine im gesamten deutschen Sprachraum 

vielbeachtete Ausstellung über 100 Jahre schwuler und lesbischer Stadtgeschichte im West­

Berliner Stadtmuseum veransta lten (der lesbische Te il wurde natürlich von e iner Frauengrup­

pe zusammengestellt, ebenso die "Lesbische Hälfte" des 1984 e rschienenen Ausstellungskara­

loges). I 

Ende de r 70er Jahre hatte West-Berlin e ine so ausgefä cherte kommerzielle schwule 

Subkultur, wie sie in ke iner anderen deutschsprachigen Stadt anzutreffen war. Zwei schwule 

Verlage entstanden Anfang der 80er Jahre. Der e rste umfangre iche konU11entie lte Stadtführer 

für Schwule, der nach dem Krieg e rschien und sich ausschließlich auf West-Berlin konzen­

trie rte, verzeichnete Anfang der 80er Jahre 50 Kneipen , Cafes und Bars für West-Berlin . Ob­

wohl West-Berlin bis 1989 für Westeuropa und Westdeutschland eine ausgesprochen rand­

ständige Lage hatte (600 km östlich von Köln , 800 km östlich von Brüssel) , war es für vie le 

Schwule e in attraktives Reisezie l. 

Die Anflinge der AiDs-Hilfe 

All d ies bedeutete, daß im Jahre 1983, als die ersten drei AIDs-Diagnosen bei schwulen Män­

ne rn in West-Berlin gestellt wurden, die "gay community" über e in re ichhaltiges informelles , 

aber Z.T. auch formelles etzwerk an Schwule ngruppen, Initiativen und Projekten verfü gte. 

1983 und Z.T. auch noch 1984 wurde AIDS, soweit es überhaupt schon von schwulen Män­

nern beachtet wurde, in Deutschland noch vOlw iegend als US-amerikanisches Problem an­

gesehen. Es ist deshalb bemerkenswert, daß sich schon im Sommer 1983 in West-Berlin um 

die Krankenschwester des Landesinstituts für Tropenmedizin Sabine Lange e ine Gruppe von 

schwulen Mä nnern bildete, die sich mit den höchst beunruhigenden Nachrichten aus den 

USA auseinandersetzte und im September 1983 die Deutsche AIDs-Hilfe als e ingetragenen 

Ve re in gründete. Helvorzuheben ist, daß sich diese Männer mit wenigen Ausnahmen nicht 

aus den politisch aktiven Gruppen der Schwulenbewegung rekrutie rten und häufig noch 

nicht einmal aus anderen schwulen Initiativen und Projekten. Sie hatten zwar während ihres 

Studiums oder ihrer Berufsausbildung durchaus bestimmte Botschaften der Studenten- und 

Schwulenbewegung aufgenommen, gehörten aber eher der hedonistisch orientie rten Mitte l­

schicht an und sind vie lleicht am besten durch die Bezeichnung "young urban professionals" 
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("Yupp ies") zu charakte risie re n. Egozentrische r Konsumismus und sozia le Verantwortungslo­

sigke it werden oft als die Ke nnzeiche n dieser Gruppe angesehe n. Wä hrend erste res vielle icht 

auch für die AIDs-Aktivisten de r ersten Stunde zutraf, pflegten sie de nnoch nicht de n Kult des 

narzißtischen Individualismus, sonde rn verhie lte n sich in hohem Maße sozial verantwor­

tungsbewußt. Für vie le von ihne n war der jährliche Flug nach Ka lifo rnie n oder New Yo rk 

se lbstverständlich. Ihr Le be nsstil wa r auch für s ie Resultat e ines oft mühseligen und langjähri­

gen Emanzipationsprozesses , und in AIDS sa he n sie e ine massive Bedrohung des bis 1982 Er­

re ichte n. Die Reaktion auf AIDS war somit nicht primär po litisch motivie rt , sie war jedoch al­

les a nde re a ls unpolitisch . Das Engageme nt de r e rste n AlDs-Hilfe-Aktiviste n in Be rlin hatte je­

doch auch zwe i konkrete Anlässe. Die Be handlung des e rste n AIDs-Patienten in e iner Berli­

ne r Unive rsitätsklinik war äußerst diskriminie rend . Dies war de r eine Punkt. Der andere 

Punkt war, daß die e rsten AI Ds-Patiente n als Ve rsuchskaninche n für medizinische Zwecke be­

nutzt w urden. Vie le Maßnahmen ware n weniger the rape utisch indizie rt , als vie lme hr durch 

die Neugie r de r be hande lnden Ärzte veranlaßt. So sollte be i e ine m Patie nte n noch kurz vor 

se ine m Tode e ine Gehirnope ration vorgenomme n werden, die the rape utisch vollkomme n 

sinnlos wa r. Dies konnte von AIDs-Hilfe-Aktiviste n, die s ich vor dem Operationssaal postie r­

te n, verhinde rt werde n. Es war e ine Ac r Up-Aktion "avant la le ttre". 

Die Ironie der Geschichte will es, daß diese frühen AIDs-Aktiviste n von de n po liti­

schen Aktiviste n ziemlich scheel angesehen w urde n. AI DS wurde damals in Deutschland , 

ebe nso wie in Frankre ich, vor allem als Mitte l konservative r Regie rungen und schwule n­

fe indlicher Meinungsmache angesehen , das genutzt we rde n sollte , um die erste n, noch re la­

tiv schwache n Erfolge de r schwule n Emanzipationsbewegung w iede r rückgängig zu mache n. 

Selbst die Gruppe schwuler Ärzte , die sich in West-Be rlin noch wä hrend ihres Medizinstudi­

ums 1977 gebildet hatte und 1978 das vie lbeachtete Büchle in "Sumpffiebe r - Medizin für 

schwule Männer" he rausgegebe n hatte , e ngagie rte sich zu diesem Zeitpunkt nicht in de r 

De utsche n AIDs-Hilfe. Alle rdings wa r unter de n Männe rn und Fraue n de r e rste n Stunde 

durchaus medizinische r und sozialthe rape utische r Sachverstand vertrete n. De n frühen Aktivi­

ste n war klar, daß für die Auseinande rsetzung mit de r Bedrohung durch AI DS die Aktivierung 

schwule n Selbsthilfe potentials une rläßlich war. Dies war aus de r Sicht de r Bete iligte n um so 

dringliche r, als die für de n Gesundhe itsbe re ich mit besonde re r gesellschaftliche r Definiti ons­

macht ausgestattete professio ne lle Medizin jahrzehnte lang an de r Patho]ogisie rung und Psy­

chiatrisierung von Homosexualität bete iligt war. Hinzu kam, daß in de r Bundesre publik 

De utschland e rst 1969 die natio nalsozialistische Ve rschärfung des §175 des de utschen Straf­

gesetzbuches zurückgenonU11e n wurde; b is zu diesem Zeitpunkt war jede homosexue lle 

Handlung zwischen Männern in De utschland gesetzlich verbo te n, e rst das Jahr 1969 brachte 

d ie Fre igabe homosexuelle r Handlungen für Männer über 21 Jahre , die "Schutzalte rsgre nze" 

wurde 1973 auf 18 Jahre he rabgesetzt. 

Die be iden mächtigste n akademischen Professio nen , Juriste n und Medizine r, wa re n 

n icht nur im de utschen Sprachraum, sonde rn a uch im angelsächsische n Rechtskre is sehr er­

folgreich in de r gesellschaftliche n Durchsetzung der von ihnen entwickelte n Reaktionsmuste r 

auf Homosexue lle, e ine r mit de n Mitte ln staatlicher Gewalt durchgesetzte n Kriminalis ie rung 

und Patho logisierung. In Deutschland kamen jedoch für Homosexuelle die entsetzliche n Er­

fahrungen mit dem Nationalsozia lismus hinzu . Dies hat zur Folge, daß unter den politisie rten 
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deutschen Schwulen bis heute e ine sehr vie l kritischere Haltung gegenüber staatlichen Akti­

vitäten , auf we lchem Gebiet auch inuner, vorhanden ist als in den USA ode r in Frankreich. In 

Berlin konnte es schon aus d iesen Gründen nicht zu der engen und relativ ve ltrauensvollen 

Zusammenarbe it mit de r Ärzteschaft und der etablielten medizinischen "scientific communi­

ty" konunen , wie sie sich in San Francisco zwischen 1981 und 1985 und in Paris zwischen 

1984 und 1988 entwickelte. Ein weiterer Grund für die kritische Distanz der deutschen 

Schwulen zum Gesundhe itswesen wird jedoch auch darin zu suchen sein , daß die deutsche 

Ärzteschaft bis weit in die 80er Jahre hine in wesentlich konservativer e ingestellt wa r als die 

US-amerikanische Ärzteschaft (zumindest in den für die US-amerikanischen Schwulen zentra­

le n Staate n wie Kalifornien und New York). 

Für die e rsten Aktivisten de r Deutschen AIDs-Hilfe wurde es dennoch im Laufe des 

Jahres 1984 immer klarer, daß die Info rmations- und Beratungsarbeit in der Berliner "gay 

community" sehr große Anstrengungen e rforderte und daß der dafür notwendige Aufwand 

so groß se in würde, daß er nicht ohne staatl iche finanzielle Unte rstützung geleistet werden 

könnte. Die Deutsche AIDs-Hilfe wandte sich deshalb im Jahre 1984 sowohl an das West­

Berline r Stadtpa rl ame nt wie auch an die West-Berliner Landesregie rung und e rhie lt e ine Zu­

sage von 50.000 DM für das Jahr 1985. Diese Mittel wurden für den Aufbau de r Berliner 

AIDs-Hilfe velwandt, die in diesem Jahr noch als Sonderprojekt de r Deutschen AIDs-Hilfe 

bestand, für die aber nun zwei Pe rsonen e ingeste llt wurde n, um e in Minimum an Konti­

nuität in die Arbe it zu bringen. Der Erfolg auf Berliner Ebene war e in gutes Präjudiz, um auf 

der Bundesebene ebenfalls im Jahre 1985 300.000 DM Zuwendungen für die Deutsche AlDs­

Hilfe zu e rhalten. 1986 konnte die Deutsche AIDs-Hilfe schon übe r 2 Millionen DM - im we­

sentlichen für Aufklärungsaktivitäten - ausgeben, Ende des Jahres beschäftigte sie 10 Ange­

ste llte; 1987 konnte sie ihr festes Pe rsonal auf 20 Personen e rhö hen, die Ausgaben stiegen 

auf 5 Millionen DM. Die Berliner AIDs-Hilfe war ebenfalls in der Lage, ihre Aktivitäten und 

Aufgabenbereiche rasch auszuweiten. 1986 verfügte sie schon übe r einen Etat von 280.000 

DM und fünf feste Stellen , 1987 kam es zu e ine r Verdoppelung de r Mitte l und des Pe rso­

nals, und 1988 verfügte die Berliner AIDs-Hilfe schon über e inen Etat von 1,2 Millionen DM. 

Diese Erfo lge im Aufbau der AIDs-Hilfen waren zweife llos e in Ergebnis de r geschickt agie­

renden Aktivisten und Lobbyisten der Deutschen AIDs-Hilfe und später auch de r Berliner 

AIDs-Hi lfe . Die Arbeit des zweiten Vorstandes der Deutschen AIDs-Hilfe 0985-1987) unte r 

de m Vorsitzenden Gerd Paul wa r deshalb so wirkungsvoll , wei l sie durch selbstbewußte In­

te ressenvertre tung und Pragmatismus, klare Zielsetzungen, Phantasiereichtum und Sensibi­

lität gekennzeichnet war. Das im e uropäischen Vergleich so e rfo lgre iche "fund raising" bei 

staatlichen Institutionen wurde aber auch dadurch begünstigt, daß zu diesem Zeitpunkt so­

wohl in Berlin wie auch in Bonn e in Gesundheitssenator bzw. e ine Gesundhe itsministerin 

der CDU im Amt waren , die e in ungewöhnlich libe ra les und innovatives Profil aufwiesen. 

Die e rsten Jahre der De utschen und der Berliner AIDs-Hilfe sind ohne die - wenn auch kon­

fliktue lle - Kooperation mit Senator Ulf Fink in Berlin und mit Ministerin Rita Süßmuth in 

Bonn nicht denkbar. Beide bewiesen politisches Gespür für den mate rie llen und personel­

le n Bedarf de r Berliner und der Deutschen AIDs-Hilfe; sie demonstrie ren gleichzeitig, daß es 

auch für CDu-Politike r in Deutschland karrierefö rde rnd sein kann , wenn sie sich e in libera­

les Profil geben . 
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Wenn auch in der Ära Süßmuth das kooperative Element im Verhältnis AIDs-Hilfen 
und Gesundheitsministerium gegenüber dem konfliktuellen Element übelwog, verfo lgten die 

AIDs-Hilfen von Anfang an das Prinzip "der Konfliktfähigkeit der Selbsthilfeorganisationen bei 
der Vertretung der Interessen der Betroffenen gegenüber öffentlichen und privaten Institutio-
nen"2. Kurz nach Gründung der Deutschen AIDs-Hilfe kam es schon 1984 zu einem Konflikt 

mit den meisten Ko ryphäen der Berliner AIDs-Forschung bzw . der Virologie. Die deutschen 
Ärzte sahen von Anfang an im Hlv-Antikörpertest ein Mittel der Prävention, während die 
Deutsche AIDs-Hilfe sich gegen flächendeckende AIDs-Tests aussprach und im Test nur ein 
Mittel der Differentialdiagnose, der Kontrolle von Blutprodukten und ein Instrument zu be-

stimmten sozialepidemiologischen Untersuchungen sehen w ollte.l. Abgelehnt wurde der Hlv-
Antikörpertest an symptomlosen Probanden, da er medizinisch nicht indiziert sei, d .h. aus 
ihm auch keine spezifischen therapeutischen Verhaltensa nweisungen zu fo lgern seien: ' Es 
w urde ausdrücklich betont, daß diese Position dann aufgegeben werden müßte, wenn be-
stimmte Therapeutika in Sicht seien, die den Ausbruch von AIDS aufschieben oder gar ver-
hindern und den Krankheitsverlauf abmildern und somit die Lebensze it der Patienten verl än-

gern könnten>; Anfang 1991 hat die Deutsche AIDs-Hilfe aufgrund der inzwischen vorliegen-
den Erfahrungen mit AZT und Pentamidin ihre Position zum Hlv-A K-Test entsprechend geän-
dert . 

Solange aber aus dem Ergebnis des Hlv-Antikö rpertestes keine erfo lgversprechenden 

medizinischen Interventionen zwingend fo lgten, sei es unverantwortlich, eine große Anzahl 
von symptom losen und gesunden .,Patienten" durch die massenweise Durchführung de ' 

Tests zu p roduzieren. Als Mitglieder der D eutschen AIDs-Hilfe 1984 ein Flugblatt gegen die 
undifferenzierte Durchführung von Tests verteilten, traten namhafte Berliner Professoren der 
Medizin, die kurz zuvor zur Erhöhung der Reputation der Deutschen AIDs-Hilfe einem Kura-
to rium beigetreten waren, aus diesem wieder aus. Die Deutsche AIDs-Hilfe zog es in dieser 

Situation vor, ihre Konfliktfähigkeit und ihre Fähigkeit zur offensiven Interessenartikulation 
im Sinne ihres eigenen Umfeldes unter Beweis zu stellen, und vermied es, in eine "Konsens-
falle"r, zu laufen, die sie um ihre eigenen spezifischen innovativen Ansätze gebracht hätte. Sie 
traf damit vermutlich noch nicht einmal die Meinung der Mehrheit der Schwulen in Berlin, 
die sich eher begierig auf das neue Instrument des Hlv-Antikörpertestes stürzten. Als die Pha-

se der ersten "Testeupho rie" abgeklungen war, wurde es jedoch vielen Schw ulen in Berlin 
kl ar, daß die Deutsche A IDs-Hilfe zu Recht einen kritischen und behutsamen Umgang mit 
dem H Iv -Antikö rpertest befLllwortet hatte, Nach anfänglichen Irritationen erhöhte diese "ad-
vokato rische" Funktion, die die Deutsche AIDs-Hilfe wahrgenommen hatte, im bedeutenden 
Maße ihre Glaubwürdigkeit, auch bei den Schw ulen, die sich aus den unterschiedlichsten 
Gründen hatt n testen lassen oder auch w eiter testen ließen . 

Der Wachstum des Selbsthilfe-Bereichs 

Die Za hl der diagnostizierten AI Ds-Fälle bei schwulen Männern in Berlin verdreifachte sich in 

den ersten drei Jahren 0 982: 3 Fälle; 1983: 8; 1984: 25). Bis 1986 verdoppelte sich jedes Jahr 
die Zahl der neu diagnostizierten F~i lle (1985: 41 Fälle; 1986: 101 Fälle) Sowohl für die Berli -
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ner AIDs-Hilfe wie für viele Projekte in der West-Berliner "gay community" wurde es damit 

immer dring licher, in massiver Weise die in West-Berlin lebenden Schwulen auf die e rnsthaf­

te Bedrohung durch AlI)s und die Krise, die damit in der "gay communiry" entstehen würde, 

hinzuwe isen. Im Juni 1985 fand im "Tempodrom", einem beliebten Veranstaltungsort für jun­

ge Berline r, e in Benefi zko nze rt für die Deutsche AIDs-Hilfe statt, an dessen Zustandekommen 

der schwule Filmemache r Rosa von Praunheim ganz maßgeblichen Anteil hatte. Auf diesem 

Benefizkonzert traten beliebte Ta lkmaster des westdeutschen Fernsehens, Schauspiele rInne n, 

SchlagersängerInnen und ChansonsängerInnen auf. Diese Veranstaltung fand in der West­

Berline r und westdeutschen Presse und vor a llem in der West-Berliner "gay community" e ine 

große ßeachtung. Im Herbst 1985 e rschien das e rste Poster einer Serie von Safe r Sex-Poste rn 

der Deutschen AIDs-Hilfe , die in den folgenden Jahren nicht nur in der ganzen Bundesrepu­

blik, sondern auch in vielen anderen europäischen Ländern und sogar weltweit große Be­

achtung finden sollte. 
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Die Poste r de r Deutschen AJDs-Hilfe zeichneten sich durch e ine anspruchsvolle ästhetische 

Gesta ltung aus und hatten durch die Darste llung gutaussehender sympathischer junger Män­

ner e inen hohen Identifikationswen für viele Schwule. Das e rste Plakat mü zwei nackten 

Männer-Torsi wurde nicht nur in den meisten Schwulenkneipen, sonde rn auch im Bereich 

der Berline r U-Bahn plakatiert. Wie in den meisten anderen Städte n wurde es somit auch in 

Berlin e rst durch AIDS möglich, schwulen Lebensstil öffentlich zu thematisieren und dafür 

staatliche Gelder zu e rhalten. Eine dritte Aktion fand im Winte r 1985/ 86 unte r den Schwulen 

West-Berlins ebenfalls großen Anklang. Die Berliner Schwulenzeitung "Siegessäule" gab e in 

AlDs-Sonderheft he raus, Umfang und Auflage des Heftes wurden durch einen Zuschuß von 

20.000 DM des Berline r Senato rs für Gesundheit und Soziales e rmöglicht. 

Die schwulen Kneipen , Bars und Cafes waren in dieser Zeit e in Schwe rpunkt de r Ak­

tivitäten der Berline r AIDs-Hilfe. Nach anfänglichen Widerständen wurden die AlDs-Hi lfe-Mit­

arbe ite r hie r auch bald akzeptie rt. Für die schwule Klientel der Berline r AIDs-Hilfe war es be­

sonde rs wichtig, daß se it 1984 e in Beratungste lefon insta llie rt wurde. Seit 1985 konnte es 24 

Stunden am Tag betrieben werden. In den e rsten drei Jahren des Bestehens dieser Telefon­

beratung wa ren ungefähr die Hälfte der Anrufer homosexue ll ; seit Ende der 80er Jahre hat 

sich die Situation geändert , über zwei Dritte l der Ratsuchenden sind jetzt heterosexue ll . 

In den Schwulen-Saunen gesta ltete sich der Kooperationsprozeß schwieriger. Die Sau­

nenbetre iber befürchteten, daß die Thematisierung von AIDS e inen weite ren Rückgang der 

Kundschaft bewirken würde. Der "AIDs-Schock" hatte in den Jahren 1984 und 1985 schon zu 

e rheblichen Geschäftseinbußen geführt . Mangels Kundschaft mußte e ine von drei Saunen 

schließen. Im Gegensatz zu San Francisco und Stockholm gab es jedoch in West-Berlin we­

eie r in der schwule n noch in der hete rosexue lle n Öffentlichkeit e ine Diskussion über elie Not­

wendigkeit ei ne r Schließung der Saunen. Der damalige Gesundheitssenator ließ sich viel­

m hr von der Argumentation eie r Deutschen und der Berline r AIDs-Hilfe (und von den Op­

portunitätse rwägungen seiner Berate r) überzeugen, daß gerade die Saunen elen Te il de r 

schwulen Subkultur darste llten, der e inen idealen On abgäbe, um Safer Sex "an den Mann zu 

bringen". Die gewachsenen, ritualisie rten Verkehrsformen der homosexue lle n Subkultur bö­

ten sich a ls Ansatzpunkte für die Bemühungen der AI Ds-Hilfen an, sexuelle Inte raktionsfor­

me n zu e rmutigen, die der Bedrohung durch AIDS angemessen seien . Eine Schließung von 

Kontaktorten würde nur zu einer Verlagerung der Kontakte in andere Bereiche führen, die 

sich gegenüber e ine r sinnvollen Beeinflussung unzugänglich e lweisen würden. Diese Über­

legungen führten dazu , daß die be iden in Berlin vorhandenen schwulen Saunen nie ge­

schlossen wurden. Das Fest zum zehnjährigen Bestehen der e inen Sauna im Jahre 1987 gab 

den Auftakt zu regelmäßigen Veranstaltungen der Berliner AIDs-Hilfe und des "gay switchbo­

ard" "Mann-O-Meter". Seit 1988 finden im Wechsel jede n Monat Veranstaltungen in e ine r der 

beiden Saune n statt. 

Als he ikelster Punkt erwiesen sich für die Diskussion in der West-Berliner "gay com­

munity" die "darkrooms" in den Kneipen der Lederszene. Sie wurden zeitweilig - eine 

behö rdliche Maßnahme antizipie rend - von elen Barbetre ibern geschlossen, seit 1989 gibt es 

jedoch wiede r 3 "darkrooms" in West-Berlin. Rosa von Praunhe im nahm 1990 ihre Existenz 

zum Anlaß, um im deutschen Nachrichtenmagazin "Der Spiegel" e ine vie lbeachtete Polemik 

gegen die AIDs-Hilfen und gegen das von ihm behauptete dramatische Ausmaß an riskanten 
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Sexual praktiken unte r Schw ulen zu sta rten. Er wa rf den AIDs-Hilfen vor, an den Erfo lgen ih­

re r re ichhaltigen staatlichen Alimentie rung zu sche ite rn und in bürokratischem Immobilismus 

zu e rsta rren. Mit ihre r all zu laxen und pe rmissiven Safe r Sex-Strategie würden die AI Ds-Hilfe n 

geradezu euinfektionen begünstigen. Die AIDs-Hilfen konte rten daraufhin mit dem Vorwurf 

de r Hyste rie und des Denunziantentums. De utlich wurde in de r sich anschließenden Debat­

te, daß die Kontrahenten jeweils den ande ren zur Projektio nsfläche e igene r ungelöste r Pro­

bleme benutzten . Rosa von Praunhe im ga b in Inte lviews mit de r Presse zu e rkennen, daß sei­

ne e igenen Probleme, Safe r Sex zu leben , und seine e igenen Infe ktionsiingste den Hinte r­

grund für seine Po lemik gegen die AIDs-Hilfen bildeten. Die AIDs-Hi lfen waren sich wieder­

um ihre r e igenen Position so unsiche r, daß sie mit e inem Kontaktabbruch und e inem 

ßoykottaufruf gegen den nach Faßbinders Tod bekanntesten schwule n Filmemacher in 

Deutschland reagie rten. 

So mag e ine sehr wohlwollende und arglose Darste llung de r Ere ignisse lauten. Böse 

Zungen in ß erlin behaupten, daß es Rosa von Praunhe im mit se inem "Spiegel"-Artike l nur 

um e ine sehr e ffektvo ll inszenie rte "personality show" gegangen sei, die seinem Med ienima­

ge förde rlich sein sollte. Wie auch immer, für kurze Zeit spaltete sich die West-Berline r "gay 

community" in zwei Te ile : Der größere Te il fand Rosas Aktionen unsolidarisch und skandalös 

und sein Verhalten egozentrisch und geltungssüchtig. Der kle ine re Teil hie lt Rosas Aktion für 

übe rfällig und sein Verhalten mutig. Der zeitweil ige ZusanU11enbruch de r Kommunikation in 

e ine r Situat ion, wo diese für die "gay community" übe rlebenswichtig gewesen wäre, kann als 

deutliches Symptom für die traumatisie rende Wirkung von AIDS unte r schwulen Mä nnern ge­

nommen werden. Schon Anfang 1989 haue Maltin Dannecker auf e ine r Tagung in ßerlin zu 

.,AIDs-Prävention und Sozialwissenschaften" darauf hingewiesen, daß AIDS als Bedrohung de r 

Sexua lität und der physischen und psychischen Integrität homosexue lle r Männer diese in e i­

ne Selbstwertkrise ungeahnten Ausmaßes gestoßen hätte 7 

Die Polemik zwischen den AIDs-Hilfe n und Rosa von Praunhe im zeigt, daß diese 

Traumatisie rung Folgen hat, die we it übe r die Sphäre des Sexue llen hinausgehen und auch 

gene re ll die Interaktionsformen zwischen schwulen Männern beeinflussen. Daß AIDS in mas­

sive r Weise das Sexualve rhalten von schwulen Männe rn beeinflußt, wa r schon Ende 1987 

de utlich geworden, als die Deutsche AIDs-H ilfe e ine Befragu ng von schwulen Männern in 

West-Berlin und de r ßundesrepublik Deutschland durchführen ließ~ . Die Ergebnisse dieser 

Befragung wurden durch e ine zweite 1988 durchgeführte Befra gung bestätigt. Die Ergebnis­

se be ide r Befragungen be legen, daß es de r De utsche n und de r Berline r AIDs-Hilfe gelang, 

e in bedeutsames Maß an Problemsensibilität und Risikobewußtse in unte r den Schwulen 

West-Berlins und Westdeutschlands zu schaffen. Dieses Risikobewußtsein führte dazu , daß 

die Anza hl der Hlv-re levanten Übertragungssituationen be i schwulen Männe rn seit Mitte de r 

80er Jahre signifikant zu rückgegangen ist. Das Ergebnis kann nun ke ineswegs ausschließlich 

den Bemühunge n der Deutsche n und de r Berline r AIDs-Hilfe zugeschrieben werden . Be ide 

wa re n vielmehr mit ihrem Präve ntionskonzept erfo lgre ich, wei l sie in ihren Anstrengu ngen 

nicht alle ingelassen, sonde rn unte rstützt wurden durch verschiedene Institutio nen und Pro­

jekte, die im Lauf de r 80er Jahre neu entstande n oder - wenn sie scho n vorhe r bestanden -

e inen Teil ihre r Arbeitskapazität für die Primär- und Sekundärprävention von AIDS umwid­

meten. 
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Die Bedeutung schwuler Netzwerke für die AIDs-Prävention 

Zunächst einmal gab es se it den 70er Jahren in Berlin eine Reihe schwuler Ärzte, deren Pra-
xen sich naturw üchsig als "Schwerpunktpraxen" für schwule Männer mit Geschlechtskrank-
heiten und mit Hepatitis entwickelten. Damit existierte schon vo r AIDS ein Bereich im Ge-

sundheitssystem West-Berlins, der als AnlaufsteIle für Schw ule funktionierte und in gewisser 
Weise eine Tradition schwuler "Gesundheitsvorsorge" begründete. "Promisk" lebende schwu-
le M~inner hatten - vor allem bedingt durch Syphilis und Hepatitis - auch vor AIDS allen An-
laß, präventiv im Hinblick auf ihre Gesundheit tätig zu w erden. Damit w urde eine gewisse 
Grundlage für eine schnellere Reaktion auf A IDS geschaffen. Dieser Aspekt ist in der bisheri-

gen Diskussion zu w enig hervorgehoben w o rden, obwohl er keineswegs nur in West-Berlin 
zu beobachten ist, sondern auch in anderen Schwulenmetropo len mit liberalem po li tischem 

Klima w ie Amsterdam, Paris und San Francisco konstatiert w erden konnte. 1987 formalisierte 
sich in Berlin die Zusammenarbeit von AlDs-Schwerpunktpraxen zum "Arbeitskreis AIDS", 
dessen Mitglieder ungef~ihr zu zw ei Dritteln schw ule Ärzte sind. 

Bevor AIDS in West-ßerlin zum Thema wurde, gab es jedoch noch einen w eiteren Ort 
der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Schwulen, der sich als sehr positives Prä-

judiz für die Auseinandersetzung mit A IDs erweisen sollte. 1982 führte das Landesinstitut für 
Tropenmedizin eine Werbeaktion für die Impfung gegen Hepatitis B mit schw ulen Ärzten, 
schw ulen Gruppen und dem grünen Kreuz (W l lo -Organisation) durch, die einigen Ank lang 

in eier "gay community" von West-Berlin hatte und von schw ulen M~innern als positives Ineliz 
dafür genommen w erden konnte, daß Teile eies ö ffentlichen Gesundheitswesens sich auch 
um d ie gesundheitlichen Belange des schwulen Teils der Bevölkerung kümmerten, ohne elie 
Schw ulen in irgeneleiner Weise bevormunden oeler kontrollieren zu w ollen. Das Tropeninsti-
tut w urele, als die AI Ds-Epidemie Berlin erreichte, sofort eine zentrale "Clearingstelle" für In-
forrnation und Beratung. Auch was den Hlv-AK-Test betrifft , w urde dem Tropeninstitut von 

den schw ulen Männern , die sich testen lassen w ollten, ein großer Vertrauensvo rschuß entge-
gengebracht. Bedeutenden Anteil an dieser Entwicklung hatte eine Mitarbeiterin des Tropen-
instituts, Sabine Lange, der es vor allem gelang, einen tragEihigen Kontakt zu der auch in 
West-Berlin von AIDS besonders betro ffenen Leelerszene herzustellen. Im Rahmen des Bun-

desmodellpro jekts .. Streetwork ' erhielt sie 1986 eine der beiden StreetworkersteIlen, d ie aus 
ßundesmitteln fü r fünf Jahre fü r West-Berlin bewi lligt wurden, ein w eiterer ßaustein des in 

Berlin geschaffenen Netzw erkes fü r d ie AIDs-Prävention. Um die Vielfältigkeit der Initiativen 

in der "gay community" und das AusmafS an "social suppo rt", das hier geleistet wird , zu do-
kumentieren, müssen noch zwei Projekte erwä hnt werden, deren Gründung nicht wegen 
AIDS erfo lgte, die im Laufe ihrer Entwicklung jedoch einen signifikanten Beitrag zur A lDs-
Prävention leisteten. 

Es ist dies zunächst das "gay switchboard" "Mann-O-Meter", das 1985 gegründet w urde 
und se it 1987 nicht unbedeutende M ittel von der Landesregierung erhä lt (1988: 200.000 DM). 
Ursprünglich als Kommunikations-, Informations- und Beratungsort für schwule Männer ge-
dacht, nahm das .,switchboarcl " im Laufe seiner Entwick lung auch immer wieder Aufgaben im 
Bereich der AIDs-Prävention w ahr. Dies sind vor allem Informationen über die Beratungs- und 

ßeu'euungsmöglichkeiten zu AIDs-spezifischen Problemen in West-ßerlin , 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) w aren d ie Räume voll von Ost-Berliner Schwulen, die einerseits über West-Ber-
lin generell info rmiert werden w ollten, zum großen Teil aber auch Interesse an Tnformations-
materialien zu AIDS zeigten. 

Die Arbeit der "Schwulenberatungsstelle" ist öffentlich weniger w ahrnehmbar als die 

von "Mann-O-Meter", doch auch hier gehören seit einigen Jahren psychosoziale Probleme, 
die durch AIDS verursacht w urden, zu den Themenbereichen, auf die in den Beratungs- und 

Therapieangeboten eingegangen w ird . D ie Beratungsstelle hat insgesa mt 13 Mitarbeiter, da-
von werden 3,5 hauptamtliche BeschMtigte für eine kontinuierliche therapeutische Beglei-
tung von Menschen mit Hiv und AIDS eingesetzt. 

AIDS in Ost-Berlin 

Diese Darstellung konzentriet1 sich im wesentlichen auf den Bereich der Primärprävention 
für schw ule Männer, ist also keinesw egs erschöpfend. Es wurde jedoch versucht, die w e-
sentlichen Aktionen und Projekte in West-Berlin zwischen 1983 und 1989 darzustellen. Der 

Auto r ho fft , zumindest ansatzweise ein Bild der West-Berliner Vielfalt in diesem Bereich ver-
mittelt zu haben. Eine Darstellung der Situation in West-Berlin w äre jedoch unvollständig, 
wenn nicht wenigstens in sehr summarischer Weise auf die Lage in Ost-Berlin eingegangen 

würde. Dies nicht nur deshalb, w eil die Berliner Mauer im November 1989 fiel und beide 
St~idte seit 1990 große Anstrengungen unternehmen, w ieder eine Stadt zu w erden. Auch vor 

1989 war die Mauer keineswegs undurchlässig, sondern , w ie Professor Meinrad Koch, der 
Leiter des Deutschen AIDs-Zentrums, immer zu betonen pflegt, "eine semipermeable Mem-
bran", d .h. in einer Richtung durch lässig. 

[n der zw eiten H älfte der 80er Jahre besuchten ungefähr jährlich 2 Millionen West-Ber-
liner den Ostteil der Stadt. Ein erheblicher Teil dieser Besucher war durch verwandtschaft li-

che Beziehungen motiv iert; es ist davon auszugehen, daß unter den Reisen von West-Berli -
nern nach Ost-Berlin , die kein Verwandtschaftsbesuche darstellten, die Besuche von schw u-
len Männern sogar einen überproportionalen Anteil ausmachten. Diese Hypothese basiert auf 
einer angenommenen überdurchschnittlichen Mobilität von schwu len Männern , besonders, 
wenn diese durch eine großstädtische Lebensw eise geprägt sind. 1987 erfo lgte zudem noch 
eine Liberalisierung der Übernachtungsregelungen für West-Berliner. West-Berliner mit ei-

nem Tagesvisum nach Ost-Berlin mußten nicht mehr sp~itestens um Mitternacht aus Ost-Ber-
lin ausreisen, sondern konnten unter bestimmten Bedingungen do rt übernachten. Vor die-
sem Hintergrund ist es überraschend , w ie unterschiedlich sich die epidemiologische Situati-
on in den beiden Städten darstellt. (s . Tabellen S. 28) 

Angesichts der Durchlässigkeit der Mauer sind die enormen Unterschiede zwischen 

West- und Ost-Berlin keinesw egs selbstverständlich. Erklärungsbedürftig ist eher, w arum die 
Hlv-Präva lenz in Ost-Berlin nicht höher ist. Zu vermuten ist, daß der schw ule Tourismus nach 
Ost-Berlin eher ein Sightsee ing-Tourismus w ar und eher zu sozialen, denn zu sexuellen Kon-
takten geführt hat, womit nicht gesagt werden soll , daß sexuelle Kontakte asozial seien. Wer 
in West-Berlin se inen "schnellen Sex" haben w o llte, w ar schlecht beraten , w enn er ihn in 
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Diagnostizierte HIV-Infektionen in West/Ost-Berlin 
Stand: 3 1.12. 1992 

JAHR DER WEST-BERLIN 
EINSENDUNG 
DES SEHUMS unbek. m änn!. weib !. Gesamt unbek. 

vor 1985 78 366 38 482 0 

1985 285 1093 198 1576 0 

1986 152 1132 174 1458 0 

1987 105 1036 191 1332 0 

1988 88 797 182 1067 0 

1989 74 533 110 717 0 

1990 92 710 143 945 2 

1991 102 586 153 841 0 

1992 65 417 88 570 2 

Gesamt 1041 6670 1277 8988 4 

Gemeldete AiDs-Fälle in West/Ost-Berlin 
Stand: 3 1.12. 1992 

JAHR WEST-BERLlN 
DER 

DIAGNOSE H o m o m änn!. weib !. Gesamt H o m o 

vor 1984 12 13 0 13 0 

1984 27 31 0 31 0 

1985 40 45 2 47 0 

1986 108 115 5 120 0 

1987 192 222 10 232 2 

1988 252 294 17 311 2 

1989 276 330 14 344 5 

1990 248 304 21 325 6 

1991 198 252 24 276 4 

1992 177 212 30 242 7 

Gesamt 1530 1818 123 1941 26 

05T-B ER LI N 

m änn!. weib !. 

0 0 

0 0 

3 0 

19 0 

12 0 

11 1 

28 0 

37 3 

28 6 

138 10 

O ST-BERLIN 

m änn!. weib !. 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

3 0 

2 0 

6 0 

7 0 

5 0 

9 1 

32 1 

Gesamt 

0 

0 

3 

19 

12 

12 

30 

40 

36 

152 

Gesamt 

0 

0 

0 

0 

3 

2 

6 

7 

5 

10 

33 



Michael Bochow 29 

Ost-Berlin suchte, obwohl es auch in Ost-Berlin gut frequentierte "cruising areas" und Klap-
pen gab. Bis 1983/ 84, als der AIDs-Schock in West-Berlin einsetzte und zu einem deutlichen 

Rückgang von Sexualkontakten führte, war es allemal leichter, in einem der "darkrooms" von 
West-Berlin , in einer der Saunen oder der "cruising"-Bereiche der Stadt einen Partner für 
flüchtigen Sex zu finden. Zw ei weitere Faktoren kommen hinzu: 

Bei jeder Einreise nach Ost-Berlin mußte ein Betrag von 25 DM in 25 Mark (D DR) um-
getauscht werden, Westdeutsche mußten noch zusätzlich 5 DM für ein Tagesvisum zahlen, 

die "Eintrittsgebühr" nach Ost-ßerlin wa r also deutlich höher als der Preis für einen Saunabe-
such in West-Berlin . 

Zu berücksichtigen ist ferner die Wirkung von sexuellen Netzwerken, w ie sie Michae l 
Pollak in se iner Analyse der Situation in Frank reich beschrieben hat. 9 Solche "sexual net-
works" bestanden natürlich auch in Ost-Berlin und in der DDR. Da eine kommerziell betrie-
bene Subkultur nur in Ost-Berlin und auch dort nur rudimentär vorhanden war, hatten Freun-

deskreise für das schwule Leben in der D DR eine viel größere Bedeutung als in West-Berlin 
und in Westdeutsch land. Diese Freundeskreise erschlossen sich jedoch nur schwer West-Ber-
liner Schw ulen bei flüchtigen Besuchen in Ost-Berlin. 1m Gegenteil: West-Berlinern und 
Westdeutschen (und nicht nur den Schw ulen unter ihnen) w urde von den DDR-Bürgern häu-
fig der VOr\v urf von Imponiergehabe und Arroganz gem acht. Westliches auftrumpfendes Auf-

treten äußerte sich auch in einem besonderen Kleidungsstil und anderen Formen der "con-
spicuous consumption", auf die DDR-Bürger zum Teil sehr allergisch reag ierten. Der "cultural 

dash" zwischen West und Ost und der immer latente Kulturimperialismus der Westler waren 
also durchaus geeignet, Abschließungstendenzen im Osten zu verstärken, die so einer inten-
siveren "Durchmischung" von West-Berliner oder auch westdeutschen Schwulen mit Ost-Ber-
liner Schw ulen entgegenw irkten. D as planw irtschaftliche System der DDR und die damit ver-

bundenen Restriktionen für den D ienstleistungsbereich hatten auch zur Folge, daß es eine 
kommerzielle Subkultur im westlichen Sinne kaum gab. Bis 1989 gab es in Ost-Berlin ein 
Ca fe und zwei Kneipen, in der überwiegend schw ule Männer verkehrten. In Ost-Berlin gab 

es jedoch weder eine Sauna für Schwule noch eine Kneipe mit "darkrooms". Der Anteil hoch-
promisker schw uler Männer dürfte schon aufgrund des Fehlens besonders geeigneter "faci li-
ties" für einen hohen "Umschlag" von Sexual partnern in Ost-Berlin deutlich geringer gewe-
sen sein als in West-Berlin . 

D ie geringe HIV- und AIDs-Präva lenz in Ost-Berlin und der D DR ist also nicht nur durch 
d ie Polit ik der Abschottung der ostdeutschen Regierung zu erklären, die zweifellos auch mas-

sive Auswirkungen hatte, sondern ebenso durch besondere soziokulturelle Faktoren, die 
w iederum nur im Kontext dieser Politik der staatlichen Selbstisolierung zu verstehen sind . 
Die ökonomische Situation der D DR und das Fehlen einer frei konvertierbaren Währung ver-
hinderten auch das Entstehen einer Drogenszene, w ie sie für West-Berlin , Westdeutsch land 
und andere westeuropäische Länder charakteristisch ist. D ie geringe Präva lenz von HI V und 
AIDS in der DDR ist also weniger auf eine besonders gelungene Politik primärer Prävention, 

w ie sie die D DR-Regierung für sich beanspruchte, zurückzuführen, sondern eher in der spezi-
fi schen sozialökonomischen Funktionsw eise der DDR-Gesellschaft begründet. IU 

Die Berichterstattung im Westfernsehen und in den West-Berliner Radioprogrammen 
hatte AIDS als Thema jedoch schon in massive r Weise aufgegriffen. Westfernsehen und West-
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Berline r Rad ioprogramme ga lten in der DDR seit langem als Que llen für "vorenthaltene Infor­

mationen". Für e inen bedeutenden Te il de r DDR-Bürger hatte n sie sogar e ine we itaus größe­

re Glaubwürdigkeit als das DDR-Fernsehen und die DDll-Radioprogramme. Auch wenn in den 

e lektronischen Westmedien die Berichte rstattung zu AIDS 1984 und 1985 keineswegs optimal 

wa r, so gestaltete sie sich doch diffe renzie rter und weniger sensationslüste rn als die Bericht­

e rstattung de r westdeutschen Boulevardpresse. Es kann daher vermutet werden, daß zum ei­

nen die Berichte rstattung der westl ichen elektronischen Medien von vie len Schwulen in Ost­

Berlin und der DDR aufmerksam verfolgt wurde und daß zum anderen die Informationen 

über AIDS auch verhaltenswirksame Konsequenzen hatten. 

Die AIDs-Politik der DDR-Regie rung bestand in e inem seuchenhygienischen Ansatz der 

"Aufdeckung von Infektionsque llen" , zu dem die namentliche Meldepflicht von Infizie rte n 

und Erkrankten und ein hart näckig betriebenes "contact tracing" gehörten. Der Hlv-AK-Test 

wurde als Mittel de r Präventionspolitik angesehen, Homosexue lle wurden genere ll aufgefor­

dert, s ich testen zu lassen. Die Infol1l1a tionst~itigke it des DDR-Gesundheitsministe riums wa r 

alles andere als zie lgrup penspezifisch o rie ntie rt , obwo hl die große Mehrzahl de r Fälle von 

Hlv-Infektio ne n und AJDs-Erkrankungen unte r schwulen Männern zu beobachten wa r. Vom 

konzeptione llen Ansatz wa r die AIDs-Politik der DDR am ehesten mit de r bayerischen und der 

schwedischen AIDs-Politik verwandt, Welten trennten sie von der liberalen Strategie der 

West-Berliner Landesregie rung, ganz zu schweigen von Herangehensweisen, wie sie in der 

Schweiz oder den iede rlanden für angemessen gehalten wurden. Kritik an dieser Art von 

AIDs-Po litik unter den Schwulen Ost-Berlins gab es früh , sie mußte sich unter den Bedingun­

gen des alten Regimes jedoch sehr vorsichtig artikulie re n. Seit Anfang der 80er Jahre hatten 

sich "auto no me" Schwulengruppen nur unter dem Dach der protestantischen Kirche bilden 

kö nnen, was diese aber nicht unbedingt zu "kirchlichen" Schwulengruppen machte . So wa r 

es fas t zwangsläufig, daß sich die Schwulen, die schwule Interessen angesichts der Bedro­

hung durch AIDS artikulie ren wollten, auch unte r dem Dach der protestantischen Ki rche or­

ga nisie rten. Im Dezember 1987 bilde te sich die "Zentrale AIDs-Arbe itsgru ppe der Kirchlichen 

Arl e itskre ise in de r DDR" . Hauptanliegen dieser Gru ppe war e ine Kritik an dem rigiden seu­

chenhygienischen Ansatz des DDR-Gesund heitsministe riums und eine an der Akzeptanz 

schwule r Lebensweise o rientie rte Info rmatio ns- und Beratungsa rbeit für Schwule . Es wurde 

versucht, e in alte rnatives Beratungskonzept aufz ubauen, mehrere Wochenendseminare zur 

Information, Diskussion und Schulung wurden in den Jahren 1988 und 1989 durchgeführt. 

Se it Frühjahr 1989 wurde e inmal pro Woche am Berline r Do m eine anonyme te lefo nische 

und persönliche Beratung angeboten, die aber auf wenig Resonanz stieß. Im Unte rschied zu r 

West-Berl ine r AIDs-Hilfe wurde in Ost-Berlin Kondombenutzung bei anal-genitalen und bei 

oral-genitalen Kontakte n empfoh len. Hektographie rtes Materia l und Handzettel wurden ab 

1988 verte ilt, zielgruppenspezifische Ansprache wurde dabe i versucht. Das e rste "offi zie ll e" 

Fa ltblatt konnte die zentrale AIDs-Arbeitsgruppe in de r Woche nach dem Fall der Mauer ver­

te ilen. Ein "Memo randum" zu r kritischen Einschätzung der bishe rigen AIDs-Politik der DDll­

Regie rung wurde im Dezember 1989 veröffe ntlicht. Die "AIDs-Hilfe DDR" gründete sich im Ja­

nuar 1990, im Juli 1990 wurden ihr von der neuen DDR-Regie rung Räume in Ost-Berlin zuge­

wiesen, ab September dieses Jahres konnte sie aus staatlichen Mitteln fünf Mitarbe ite r be­

schäftigen. Fast zeitgle ich mit de n e rsten freien Wahlen zur "Volkskammer" (dem 
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DDR-Parlament) wurde ab März 1990 die namentliche Melde pflicht be i positiven Hlv-AK-Tests 

abgeschafft und die Anonymisierung der Tests e ingeführt; ebenso wurde die Zwangstestung 

in den Haftanstalten der DDR aufgehoben. Es blieb jedoch nicht mehr ausreichend Zeit, e ine 

neue Ams-Politik in der DDR zu entwickeln , und zwar weder für die DDR-Regie rung noch für 

d ie Selbsthilfegruppen in der DDR. Im Septembe r konstituie rte n sich die Länder neu, die zwi­

schen 1947 und 1952 schon auf dem Territorium der Sowjetischen Besatzungszone bzw. der 

DDR bestanden hatten und 1952 von der ostdeutschen kommunjstischen Regie rung aufgelöst 

wurden. Nachdem sich die DDR e ine födera le Struktur gegeben hatte , trat sie am 3. Oktober 

1990 der Bundesrepublik Deutschland bei. Die Ams-Hilfe DDR ging im Januar 1991 in der 

Deutschen AIDs-Hilfe auf, die damit auch der Dachverband der 16 lokalen AlDs-Hilfe-Grup­

pe n wurde , die sich inzwischen in den ostdeutschen Ländern gegründe t harten. Da die AlDs­

Hilfe DDR für Ost-Berlin die Rolle e iner loka len AIDs-Hilfe übe rnommen hatte, wurden de re n 

Räume als "Geschäftsstelle Ost" der Deutschen AIDs-Hilfe bis Juni 1991 beibehalte n. 

Ausblick 

Inwieweit es gelingt, in den fünf neuen Bundesländern und in Ost-Berlin den gegenwältigen 

Vorteil eine r im westeuropä ischen Vergle ich äußerst niedrigen Hlv- und AlDs-Prävalenz und -

Inzidenz zu halten, ble ibt abzuwarten . Aus den Forschungse rgebnissen zu den Änderungen 

im Sexualverha lten schwuler Männer unte r dem Eindruck von AIDS in Westdeutschland , in 

Frankreich und in den USA e rgibt sich, daß zwischen Verha ltensänderungen und Informa­

tionsniveau seit Mitte de r 80er Jahre nur ein sehr schwacher oder kaum ein Zusammenhang 

besteht. Persönliche Betroffenheit durch AIDS im Freundes- und Bekanntenkreis, Selbst- und 

Fremdakzeptanz der Homosexualität und die Integration in schwule Netzwerke bewirken die 

stärkste n Veränderungen im Sexualverhalten. Die persönliche Betroffenheit durch AIDS ist in 

Ost-Berlin und in den fünf ne uen Bundesländern aufgrund der e pidemiologischen Situation 

noch sehr gering, die Integratio n in schwule Netzwerke ist in Ost-Berlin besser als in ande­

ren Gebieten der DDR (mit Ausnahme von Le ipzig und Potsdam). Die lega le n Voraussetzun­

gen für e ine Akzeptanz von Homosexualität waren in der DDll seit Juli 1989 besser a ls in der 

Bundesrepublik. Die Sonderbehandlung von Schwulen wurde im Strafgesetzbuch der DDR 

durch Streichung des entsprechenden Paragraphen abgeschafft, das "Schutza lte r" für Hete ro­

sexue lle und Homosexue lle e inheitlich auf 16 Jahre festgesetzt. Spiegelt sich in einer offene n 

Gesellschaft wie z. B. den iederlanden in e iner li bera len Schutza lte rsregelung d ie libe rale 

Haltung der Gesellschaft insgesamt wider, so ist dies nicht der Fall in autoritär-bürokratisch 

strukturie rten Gesellschaften wie der DDR. Die Stre ichung des Paragraphen 151 aus dem 

Strafgesetzbuch der DDR war eher e in huldvolles Geschenk der Staatspartei SEI) an die 

Schwulen und e ine Konzession an die Bürgerrechtsaktivisten und die aufgeklärte ren Sm-Mit­

gliede r. Vielleicht war sie sogar in e rste r Linie lediglich Te il e iner Herrschaftsstrategie , die 

sich in bestimmten gesellschaftli chen Bereichen liberal gab, um in anderen Bere ichen um so 

repressive r vorgehen zu können. 

Im Rahmen einer Rechtsangle ichung der be iden deutschen Staaten wird erst jetzt in 

Westdeutsch land beabsichtigt, den §175 aus dem Strafgesetzbuch der Bundesrepublik zu 
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streichen und ein Schutza lter von 16 Jahren, unabhängig von der sexuellen Orientierung der 

an Sexualko ntakten Beteiligten, einzuführen. Daß die CDu/ FDI'-Regierung dies beabsichtigt, 
ist zum geringsten Teil besserer Einsicht geschuldet (dann würde das "Schutza lter" auch 
gleich auf 14 Jahre herabgesetzt) , sondern verdankt sich im wesentlichen dem Zw ang zur An-
gleichung der beiden Rechtssysteme in der Bundesrepublik und der ehemaligen DDic Eine 
Wiedereinführung der für die Betroffenen nachteiligeren Regelungen in Ostdeutsch la nd wür-
de dort zuviel Unruhe schaffen. 

Für die Durchsetzung einer weitergehenden Akzeptanz von schwulen Lebensweisen 
bleibt in beiden deutschen Gesellschaften , also auch in beiden Te ilen Berlins, noch viel zu 
tun li. Auf dieser Einschätzung basiert das Konzept der "strukturellen Prävention", das für die 
Deutsche AIDs-Hilfe seit 1990 Gültigkeit hat. Gesundheitspo litik w ird als Teil umfassenderer 
Sozial- und Gesellschaftspo liti k im Sinne der Ottawa-Charta der WI-IO begriffen : 

"Unser spezieller Beitrag ... ist es ... unsere sch wu len ... Lebenswelten und unsere Le-
bensweisen als ... infi zierte Menschen gesundheitsfördernd zu beeinflussen. Dies umfaßt so-
wohl Geborgenheit und Verwurzelungen (in) einer unterstützenden sozialen Umwelt, den 
Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten , als 
auch die Mögl ichkeit, selber Entscheidungen in bezug auf ... persönliche Gesundheit treffen 
zu können. Menschen können ihr Gesundheitspo tential nur weitergehend entfalten, wenn 
sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluß nehmen können ." ll 

Das Wllo-Gesundheitskonzept kann nur umgesetzt werden, wenn gesellschaftliche 
Stru ktu ren, die ihm entgegenstehen, verändert werden. Armut, soziale und kulturelle Be-

nachteiligungen, soziale Stigmatisierungs- und Diskriminierungsprozesse, ein defizitäres Ge-
sundheitssystem und eine W irtschaftspo litik, die fast ausschließlich von einem spätbürgerli-
chen possess iven Besitzindiv idualismus beherrscht ist, ve rhindern eine optimale Realisierung 

des W llo-Gesundheitskonzepts. Das Konzept der strukturellen Prävention der D eutschen 
AIDs-Hilfe versucht die Voraussetzungen sozialer, sekundärer und tertiärer Präventio n zu re-
flektieren und einen Beitrag zu leisten , diese Voraussetzu ngen gesellschaftlich zu rea lisieren. 

Im Sine eines "consciousness raising" und eines "self empowerment" gehören hierzu auch 
"Identitäts"-Arbei t mit marg inalisierten Individuen und ko llektive "Identitätsangebote" (der 
Plural ist hier wichtig). Dies ist von besonderer Bedeutung für junge Schwule, die ihr .,co-
ming o ut" und "going public" nach w ie vor in einem "normativen Vakuum" '3 bewältigen 
müssen, da die Erziehungsprozesse in allen Sozia lisationsagenturen unserer Gesellschaft un-
erhittlich auf (Zwangs-) Heterosexualität orientieren. 

Diesen Ansatz entstigmatisierender Strategien für die von HIV und AIDS besonders be-
troffenen Bevölkerungsgruppen teil t die Deutsche AIDs-H il fe mit v ielen Selbsthilfegruppen in 

ordamerika. Die Deutsche AIDs-H il fe steht hier allerdings für eine besonders "anti- integra-
tionistische" Variante ein, die das Recht auf Differenz der Schw ulen oder der Drogengebrau-
cher in o ffensiver Weise betont. 

Einzigartig dürfte die Betonung der Notwendigkeit einer "primärpräventiven Ausein-
andersetzung mit dem Verhütungsdilemma" durch die Deutsche AIDs-Hi l fe sein. ' 4 Diese 
zu nächst etwas kryptische Formulierung thematisielt die erotischen Verluste, die eine konse-

quente Realisierung des Safer Sex mit sich bringt." D er Begriff "Verhütungsdilemma" ver-
deutlicht den w idersprüchlichen D oppelcharakter , den Verhütung annimmt, wenn bei Ana l-
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verkehr "Safe r Sex" praktizie rt wird. Das Kondom verhütet e inerseits - wenn angemessen be­

nutzt- e ine mögliche Hl v-Infektion. Für viele Schwule, die den ungeschützten Analverkehr 

psychisch hoch besetzt haben, verhindert das Kondom jedoch gle ichzeitig das für sie une r­

läßliche Gefühl der Verschmelzung mit dem Partner; de r inte raktive "dyadische" Charakter 

von Sexualität wird e ingeschränkt. Das Kondom, auch wenn es "nur" e ine Sperrwand von 

0,055 Millimetern darste llt, kann "symbolisch" de n Umfang eines mete rdicken Walls anneh­

men. Dies alles ist jedoch nur ein Grund für die Vorbeha lte, die nach wie vor entweder den 

Gebrauch des Kondoms verhindern oder zum Verzicht auf Ana lverkehr führen. Martin 

Dannecker hat das andere Motiv analysie rt , das zur Vermeidung des Kondomgebrauchs oder 

zur Aufgabe des Analverkehrs führen kann: 

"Widerstände gegen den Gebrauch des Kondoms auch be im Analverkelu' e rwachsen 

jedoch nicht nur aus der Einschränkung de r sexue llen Empfindungen oder aus der Unfähig­

ke it der meisten homosexuellen Männer, ein Stück Gummi erotisch zu besetzen. Das Kon­

dom schränkt das sexuelle Erleben auch dadurch e in , daß es aufs innigste mit AIDS ver-
schränkt ist. Für homosexue lle Männer hat das Kondom nur e ine Bedeutung: es soll Hlv-In­

fektionen verhindern. Zu kau m einem anderen Zweck wird das Kondom von homosexue lle n 

M~i nnern benutzt als dem, nicht e ines Tages an AIDS zu e rkranken. Be nutzen sie es aber, ent­

fa lten sich szenisch all jene ängstigenden Vorstellungen, von denen sie sich gerade durch 

den Gebrauch des Kondoms distanzie ren möchten. Diesem Dilenu11a, durch den Gebrauch 

des Kondoms die Evokatio n von AIDS auszu lösen, entzie hen sich wahrscheinlich nicht weni­

ge ho mosexue lle Männer, indem sie sich bei sexuellen Inte raktio ne n auf Praktiken beschrän­

ke n, bei denen man, wenn schon nicht auf Vorsichtsmaßnahmen, so doch auf das Kondom 

und damit auf das zentrale Symbol der Präsenz von AIDs verzichten kann. "16 

Die Benutzung des Kondoms stößt auf psychische Widerstände, die nicht durch Kon­

ditionierungsübungen im Sinne der behaviouristischen Le rnpsychologie und Verhaltensthera­

pie übelw unden werden können. Auch die ausgeklügeltsten Safe r Sex-Kampagnen werden 

nicht eine hundertprozentige "compliance" gegenüber der Empfehlung, bei Analverkehr 

Kondome zu benutzen, e rre ichen. Veränderungen der Sexualität können nicht mit Strategien 

der Waschmitte l reklame bewirkt werde n. Auch wenn dies möglich wä re, wä re es nicht wün­

sche nswert. Wünschenswert sind Beratungsangebote und Programme "aufsuchender" Szene­

arbeit, d ie den betroffenen schwulen Männern dabei helfen, das für sie bestehende Verhü­

tungsd ilemma in e ine r individue ll befried igenden Weise zu lösen. Nicht de r "freiwillige 

Zwang", sonde rn individue lle Risikostrategien sind die Handlungsfolgen e iner AIDs-Politik, 

die sich am Prinzip individuelle r Verantwortung o rientie rt. Das Konzept der strukture lle n 

Prävent io n der Deutschen AIDs-Hilfe versucht diese Strategien mitzudenken. 
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Hintergrund der Arbeit 

Die Arbeit des Bildungswerks AIDS und Gesellschaft e.V. im Freien Tagungshaus Wald­

schlößchen muß im Zusammenhang mit der Bildungsarbeit und den Zielen der gesamten 

Einrichtung gesehen werden, die sich seit 1981 schwerpunktmäßig an schwule Männer wen­

det, um das Thema Homosexualität und Gesellschaft und die Folgen für e ine Schwulenpoli­

tik zu diskutieren sowie die Vernetzung von Arbeitszusammenhängen , Gruppen und Initiati­

ven in diesen Bereichen zu fördern. Ziel der Arbeit ist es, ein Bewußtsein für die e igene ge­

sellschaftliche Situation bei den TeilnehmerInnen zu schaffen und zu aktivem, selbstbewuß­

tem Handeln im Sinne von Veränderung und Emanzipatio n zu führen. Den TeilnehmerInnen 

soll durch die Seminarangebote die Möglichkeit zu e iner Att Nachsozialisation gegeben wer­

den auf dem Hintergrund der Erfahrung, daß politisches Handeln und Selbsthilfe e rst dann 

sinnvoll und möglich sind , wenn sich e in Bewußtsein der eigenen Persönlichke it entwickeln 

kann. 

Diese grundsätzlichen Ziele der Bildungsarbeit sind auch die Basis alle r Veranstaltun­

gen, die zum Thema "AIDS - Leben mit AIDS" im Bildungswerk AIDS und Gesellschaft e .V. ent­

wickelt, o rganisiert und durchgefühlt werden. Das Bildungswerk hat seine Arbeit 1986 auf­

genommen, zu e inem Zeitpunkt, als die Diskussion um die Krankheit AIDS im Vergleich zur 

heutigen Situation noch weit mehr von Emotionen, Irratio nalismen und Androhung von po­

litischen und sozia len Repressionen gegenüber den Hauptbetroffenengruppen bestimmt wur­

de . Neben der Entwicklung von FOItbildungen für die mit dem Thema AIDS konfrontierten 

Berufsgruppen und für die AIDs-Hilfen entwickelten wir in Zusammenarbeit mit Z.T. infizie r­

ten schwulen Männern sowie MitarbeiterInnen aus AIDs-Hilfen im Lauf der Jahre mehrere 

Veranstaltungen für Menschen mit HIV/ AIDS und deren Angehörige und PartnerInnen, von 

denen drei Veranstaltungstypen im folgenden näher beschrieben werden sollen. Bei allen 

Veranstaltungen ist es das Zie l, Menschen mit HIV/AtDS und den im sozialen Umfeld Betrof­

fenen die Möglichkeit zu geben, über ihre veränderte Situation zu reflektie ren, mit anderen 

Betroffenen in Kontakt zu kommen und Wege zu finden , im Rahmen der individue llen Vor­

aussetzungen den e igenen Alltag mit der Infektion oder der Krankheit zu gestalten. 

1. Workshop für Menschen mit AIDS 

Daß dieser Workshop im Waldschlößchen stattfindet, ist letztlich auf den Besuch des damals 

bereits an AIDS erkrankten Peter Sieglar (Hauptakteur in den Filmen von Michael Aue "Noch 

leb ich ja" und "Im Grunde sind wir Kämpfer") zurückzuführen. Er war vom Atnbiente und 

der Arbeit des Waldschlößchens beeindruckt und fand diesen geschützten Ort für Works­

hops, wie sie das Shanti Project in San Francisco durchführt, sehr geeignet. Zusammen mit 

Michael Aue (Nürnberg) und Hans-Joachim Clauss (Berlin) wurde diese Idee aufgegriffen 

und bereits in 18 Workshops (Stand Dezember 1992) von engagie rten TeilnehmerInnen aus 

Berlin, Nürnberg und Frankftut in die Tat umgesetzt, die alle haupt- oder ehrenamtlich in 

AIDs-Hilfen arbe iten . Die Finanzierung lief von Beginn an über die Deutsche AIDs-Hilfe. Im 

April 1988 fand der erste "Kurzurlaub für Menschen mit AIDS" statt. 
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ZielsetZlIng dieses Worksho ps ist es, e in Seminarangebot fü r Menschen Zll machen, die 

bereits an AIDS erkrankt sind . Diese Veranstaltung, die jeweils mit etwa 25 bis 30 Teilnehme­

rInnen pro Treffen stattfindet, ist schwerpunktmäßig vor allem auf Begegnung, Gespräche 

und geme ins'lme Aktivitäten mit Freizeitcharakter ausgelegt. Es gibt ke in feststehendes Pro­

gramm mit Teilnahmepflicht, sondern unte rschiedliche , zeitlich verschobene Angebote , die 

von den TeilnehmerInnen entsprechend ihren Neigungen, ihres GesundheitsZlIstands und 

ihren Wün chen wahrgenommen werden kö nnen. 

Zu den Angeboten gehö ren immer wieder Einzel- und Gruppenmassage, Gesprächs­

kre ise zu The men, die von den TeilnehmerInnen e ingebracht werden , lnfonnationsrunden, 

z.B. Zll medizinischen oder sozial rechtlichen Fragen, gemeinsamer Gang in e ine nahegelege­

ne Sauna oder in Göttingen in das Städtische Schwimmbad (im Sommer entsprechend Zllm 

nahegelegenen Wendebachstausee), gemeinsame Spielrunden ete. 

Den Titel "Kurzurlaub für Menschen mit AIDS" mußten wir Zll Anfang le ider streichen, 

obwohl e r den Charakter de r Treffen am besten umschre ibt, weil der Geldgeber, die Bun­

deszentra le für gesundheitliche Aufklärung, hie r nicht mitspielte . Wenn schon Gesundhe its­

förderung , dann aber auch mit dem entsprechenden Workshop - also Arbeitsanspruch. Da­

bei wurde auf diesen Treffen von den Teilne hmerInne n gerade in den e rsten Jahren neben 

Fre ize itgesta ltung und Amüsement im Rahmen des noch Möglichen in den Gesprächskre isen 

sehr viel und hart "gearbeitet". Die Runden gingen o ft bis spät in die Nacht, kein Wunder, 

denn für vie le TeilnehmerInnen war (und ist) der Workshop e ine der wenigen Gelege nhe i­

ten, mit ebenfa lls z.T. bere its Schwerkranken die gemeinsamen Äng te und Probleme Zll 

e rörte rn und Unte rstütZllng und Solidarität von gle ichermaßen Betroffenen Zll e rfahren. 

Für e inzelne TeilnehmerInnen ist der Workshop aufgrund ihre r schwie rigen sozialen 

und finanzie llen Situation die e inzige Möglichkeit, für e in paa r Tage aus ihre r Stadt und ihrem 

sozia le n Umfeld herausZlIkommen und im Waldschlößchen e infach "die Seele baumeln Zll 

lassen" oder "Urlaub von AIDS zu machen". 

Es ist in den Jahren immer wieder auffällig gewesen, daß schwule Männer und Dro­

gengebraucherInnen oft mit ungewöhnlicher Offenheit und starkem Interesse für die Proble­

me der anderen aufe inande r Zllgingen und anfängliche Berührungsängste in den me isten E il-
len überwinden konnten. 

Sicher hat daZll auch die örtliche Kontinu ität im Wa ldschlößchen beigetragen und die 

daraus resultierende Selbstverständ lichkeit im Umgang mit dem Haus und e inem neuen Ge­

fühl von Vertrautheit bei den MehrfachteilnehmerInnen, das die Integration neuer Teilneh­

me rInnen außerordentlich e rleichte rt hat. Der Workshop für Menschen mit AIDS, die Teamer­

Innen und das Waldschlößchen haben in diesen 5 Jahren bereits viele TeilnehmerInnen und 

auch Teamer e rlebt, die inzwischen - manclunal wenige Wochen nach ihrem letzten Besuch 

- an den Folgen von AIDS gestorben sind. Es war und ist nicht immer e infach, dieses Thema 

in den Workshop hineinzutragen , manche der Tei lnehmerInnen sind Zll nahe an ihrem eige­

nen Sterben und wollen im Rahmen des Treffens noch einmal abschalten können , denn die 

Krankheit ho lt sie Zll Hause ohnehin schnell wieder e in. Trotzdem wurde der Wunsch und 

das Bedürfnis nach einer Erinnerung oder auch AuseinandersetZlIng von den TeilnehmerIn­

nen geäußert , und so gibt es immer wieder Gesprächsrunden, Gedenkmomente oder regel­

rechte Aktionen (z.B. Luftba llons fliegen Zll lassen mit den amen der Verstorbenen), um de r 
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Trauer Ausdruck zu verleihen. Fünf Jahre sind für solch regelmäßige Treffen eine lange Zeit. 
Einige der Teamerlnnen haben aus verschiedenen Gründen, die o ft mit der jahrelangen M-

beit im Bereich AIDS zu run haben, den Workshop verlassen . 
Das Einmalige an d ieser W orkshopreihe, wie es sich zu Beginn im Jahre 1988 darstell-

te, ist in den letzten jahren durch ähnliche Angebote von anderen AI Ds-Hilfen oder entspre-
chenden Projekten ein wenig verlorengegangen, das Bedürfnis der Teilnehmerinnen nach in-
tensiver Auseinandersetzung mit den sie betreffenden Themen hat einem noch stärkeren Be-
dürfnis nach Ruhe und Entspa nnung Platz gemacht. Hieraus ergaben sich im Workshoptea m 
vorübergehend einige Irritationen, mit der grundsätzlichen Frage nach dem eigenen Se lbst-
verständnis und dem Anspruch an den Workshop . Uns ist inzwischen aber die W ichtigkeit 
des Workshops im Rahmen der bundesweiten Veranstaltungen für Menschen mit Hlv! AIDs 
w ieder kl arer geworden : Es ist eben doch ein Kurzurlaub für Menschen mit AIDs! 

2. Treffen für Positive mit ihren PartnerInnen und Angehörigen 

.,Ich wohne se it über einem Jahr mit meinem Freund zusa mmen, den ich jetzt seit fast drei 
Jahren kenne und in dieser Zeit sehr schätzen und auch lieben gelernt habe. Seit zwei Jahren 
we iß ich, daß er Hiv-positiv ist. Ich b in heute zum ersten Mal hier im WaldschJößchen. " Ger-
rit ist einer von ca . 25 Teilnehmerinnen, die zu einem verlängerten Wochenende ins Wald-
schlößchen zum Treffen mit Angehörigen und PartnerInnen gekommen sind. 

Die Ziele 

Die Initiative zu dieser Veranstaltung kam von TeilnehmerInnen des Bundesweiten Positi-
ventreffens im Waldschlößchen . Seit Januar 1989 findet d iese Veranstaltung jeweils viermal 
im Jahr stau und w ird ebenfalls von der D.A.I I. finanziert. Es soll den Teilnehmerinnen die 
Möglichkeit bieten, sich mit der eigenen w ie 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 d ieser Aufzählung w ird schon die 
Vielschichtigkeit der Inhalte und Ebenen, die die Treffen bestimmen, deutlich. Außerdem sol-
len die Treffen dazu beitragen, die Kontaktaufnahme und den Austausch mit anderen Part-
nerInnen oder Eltern zu fördern und Wege zur Selbsthilfe vor O rt aufzuze igen . 

Das Team 

Das erste Planungstreffen mit den vier TeamerInnen und mir - w ir sahen uns fast alle zum er-
sten Mal - fand in München am Küchentisch der beiden statt, die d ie Anregung zum Treffen 
gaben . Die Teamerlnnen kommen aus verschiedenen Regionen der Bundesrepublik. Jörg 
Riecke ist aus der anfänglichen Rolle des Teilnehmers in das Team eingestiegen. Die Erfah-
rungen mit der Hlv-Infektion seines Partners und seine Mbeit in der Kasseler AIDs-Hilfe bil-
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den den Hinte rgrund und die Kompetenz für seine Arbeit. Hans-Gerd Brunnert, Leiter e ines 

Krisendienstes in Stuttgart und Mitbegründer der Stuttgarter AI Ds-Hilfe kam über seinen 

früheren Partner in das Team. Angel ika Bo lte arbe itet seit e inigen Jahren als Supervisorin in 

Göttingen und Kassel und begle itete in dieser Funktion e inige Zeit die Arbeit de r Kasseler 

AIDs-Hi lfe. Ulrike Sonnenberg-Schwan hat über ihre Arbeit in e iner Drogentherapieeinrich­

tung mit dem Thema AIDS Zll tun gehabt und arbeitet heute im Kuratorium für Immun­

schwäche in München. 

Die Angebote 

Es ist der e rste Abend. Nach dem Essen trifft sich die Gruppe Zllr obligatorischen Kennen­

le rnrunde im Kaminzimmer des Waldschlößchens. Mit Postkarten, Steckbriefen, Visitenkar­

ten, Schattenbildern oder e inem Geschenkspiel wird den TeilnehmerInnen das gegenseitige 

Kennen lernen e rleichte rt. ,Jeder e rfuhr in kurzer Zeit nicht nur die Beweggründe der ande­

ren, an dem Seminar te ilzunelUllen, sondern gleich mehr über das Leben von anderen Teil­

nehmerInnen, vor allem, wenn man gezielte Fragen stellte , und meine Neugie r auf andere 

Angehörige wurde noch stärker während dieser kurzen Vorstellungsrunde ," berichtet Gerrit. 

"Schon Zll Beginn ist mir deutlich aufgefallen, daß nicht bei mir alle in e in großes Defizit an 

gegenseitigem Austausch bestand. Es fiel mir schwer Zll reden , vielle icht, weil ich die ande­

ren kaum kannte oder wußte, daß es ihnen ähnlich gehen mußte ." 

Der e rste Abend - wie alle anderen auch - wird inUller recht lang. Die Gruppe ist über­

schaubar, die Gesprächsthemen zahlre ich und nach den "offiziellen" folgen die vielen kle i­

neren und größeren Gesprächs- und Spielrunden bis spät in die Nacht hinein. Ein vor dem 

Treffen von den Te ilnehmerInnen bere its Zllrückgeschickter Fragebogen, der der Anmeld­

ebestätigung beigelegt wird , gibt den TeamerInnen Informationen über die Situation und die 

Bedürfnisse, auf die die inhaltliche Vorbereitung der Treffen abgestinullt wird. Von Anfang 

an wurde darauf verzichtet, feste Themenangebote Zll machen. Allerdings gibt es e inige 

Hauptthemen wie z.B. "Trauer, Sterben und Absch ied", "Lebensperspektiven", "Sexualität" 

oder "Aggressionen in der Beziehung". Einzelne Themenschwerpunkte haben sich inzwi­

schen verlagert , so wird z.B. die Testproblematik oder d ie Angst vor Ansteckung inzwischen 

nur noch selten thematisie rt. 

Die Arbeitsformen 

Durch unte rschiedliche Arbeitsformen wie Gesprächskre ise, Schre ibwerkstatt , Körperübun­

gen, Paltnerübungen, Meditationen Imaginationen, Massage etc. wird den TeilnehmerInnen 

der Zugang Zll den für sie relevanten Themen erleichtert. Bei der Gestaltung der Treffen ist 

Zll bedenken, daß manche TeilnehmerInnen (hie r vor allem die Elte rn) in ihre r Vergangen­

heit noch keine Erfahnmg damit gemacht haben, vor für sie bis dahin fremden Personen oder 

in Gruppe n über sich zu reden. Für sie ist es oft der e rste Kontakt Zllm psychosozialen Bera­

tungssystem. 
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Vor diesem Hintergrund ste llt das Angebot von Einzelgesprächen mit e inzelnen Teame­

rInnen während des Treffens e ine wichtige Hilfestellung dar. Erst dann wird es e inzelnen 

TeilnehmerInnen möglich, sich in der Gruppe für sie befriedigend e inzubringen, sich in ihr zu 

behaupten und den Beiträgen der anderen TeilnehmerInnen Aufmerksamkeit zu schenken. 

Weite rhin werden Paa rgespräche angeboten, um Konflikte in de r Partnerschaft oder in 

de r Elte rn-Sohn/ Tochter-Beziehung anzusprechen, bei denen AI DS oft die Funktion e ines Ka­

talysators hat. Zie l dieser Gespräche ist es, e iner weiteren krisenhaften Zuspitzung entgegen­

zuwirken, indem die Konflikte definie lt, Schritte zur Lösung gemeinsam mit den Teilnehme­

rInnen entwickelt und Hilfen für die Zeit nach dem Waldschlößchenaufenthalt aufgezeigt 

werden. Immer wieder werden Gesprächskreise speziell für e ine bestinunte Personengruppe, 

z. B. für die nichtinfizie rten bzw. infizie rten PaltnerInnen, be i Bedarf auch e ine Elterngruppe, 

angeboten. Diese zeitweilige Trennung hat sich bewählt. "Begrüßt wurde dies von beiden 

Seiten," sagt Gerrit, "vor allem, da sowohl bei den Angehörigen als auch bei den Positiven 

selbst das Inte resse sehr groß war, e inen Themenbereich unte r sich zu besprechen. Mir war 

es in dieser Negativengruppe wichtig, endlich ohne meinen Freund über meine Gefühle zu 

reden , meine Ängste zu e rzählen. Ich e rfuhr, da ß andere ähnliche Situationen kannten und 

schon durchlebt hatten, die erst noch vor mir stehen, doch das hat mich ruhiger gemacht, 

mich der Situation zu ste llen , anstatt sie zu bekämpfen. Durch die Nähe und ihre Selbstver­

ständlichkeit, mit de r ich sie e rfuhr, fühlte ich mich aufgehoben und nicht mehr ganz so hilf­

los unte r laute r Hilflosen. " 

Im Laufe der drei Tage des Treffens entdeckt eine zu Anfang ziemlich bunt zusanunen­

gewürfelte Gruppe ihre Möglichkeiten, sich gegenseitig zu unterstützen . In der Mehrzahl sind 

es schwule und auch lesbische Paare, Frauen und bisexue lle Männer, heterosexue lle Paare 

und DrogengebraucherInnen. Eltern, deren Söhne oder Töchter infizielt sind, nehmen selte­

ner an den Treffen te il. Selbstverständlich kann während der Zeit im Waldschlößchen nur in 

wenigen Fällen e in Konflikt gelöst werden. Sich Hilfe zu holen, dort wo man wohnt, ist ein 

nächster Scl1l'itt auf dem Weg zur Selbsthilfe. Hie r sind die AIDs-Hilfen, Selbsthilfegruppen 

und staatlichen psychosozialen Einrichtungen gefragt, um ein engeres Netz an Hilfestellun­

gen für PaltnerInnen und Angehörige von Menschen mit Hrv/Ams zu e rstellen. 

Der letzte Vormittag geht zu Ende. Nach dem Mittagessen werden die TeilnehmerInnen 

abre isen, ein in den letzte n Tagen zusammengewachsener Kreis geht auseinander. Der letzte 

"Akt" wird mit e iner Abschieclsübung eingele itet. Gerrits Fazit aus seinem ersten Angehöri­

gentreffen im Waldschlößchen: "Ich bin noch weit entfernt davon, das alles zu begre ifen. 

Verstanden habe ich inzwischen, besser mit der Hrv-Infektion meines Freundes zu leben, 

meine Gefühle wahrzunehmen und sie vor allen Dingen meinem Freund zu sagen. Einen 

großen Schritt in meine Richtung habe ich durch dieses Seminar getan." 

3. Positive. V. und die Bundesweiten Positiventreffen 

Die Bundesweiten Positiventreffen sind ein Beispiel für e in Selbsthilfe projekte, das mit pro­

fessione ller Unterstützung durch das Bildungswerk AIDS und Gesellschaft seit 7 Jahren eine 

kontinuie rliche Arbeit le istet. 
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Der Anfang 

Im Mai 1986 fand auf Initiative von zwei Hlv-infizierten schwule n Männern e in e rstes Positi­

ventreffen im Waldschlößchen statt. Die Resonanz auf dieses Treffen war für die damaligen 

Verhältnisse übe rwä ltigend: 37 schwule Männer und e ine Frau re isten an. Zum ersten Mal e r­

lebten Positive , die verspre ngt aus dem gesamten Bundesgebiet ins Wa lclschlößchen kamen 

und von denen nur wenige bereits mit anderen Hlv-Infizierte n vor Ort Kontakt gehabt hatten, 

e ine Form der Solidargemeinschaft , in der man offen übe r die e igene Situation sprechen und 

wieder Kraft und Perspektiven entwickeln konnte. 

Die Motivation 

Positivsein hatte damals noch weit weniger als heute etwas Selbstve rständliches, auch nicht 

unter Schwulen und auch nicht innerhalb der AIDs-Hilfen, die damals noch weit mehr a ls 

heute mit der Primärprävention beschäftigt waren. Dadurch wurde die Isolation von Men­

schen mit Hlv/ AJDS noch verstärkt. Die Unzufriedenhe it mit diese r Situation wurde wiederholt 

auf den Treffen geäußert. Zunächst hielt sich die De utsche AIDs-Hilfe in ihrer Kontaktaufnah­

me sehr zurück. Dies ände rte sich e rst mit der Einrichtung des Referates für Menschen mit 

Hrv und AIDs. Inzwischen hat sich e ine konstruktiv-kritische und sich gegenseitig unterstüt­

zende Zusammenarbeit zwischen der Organisationsgruppe der Treffen und de r Deutschen 

AIDs-Hilfe entwicke lt. 
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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. gründete, 
eine Gruppe von Engagierten aus Speyer, München, Trier, Bremen, Kö ln, Frankfurt, Kassel , 
Berlin , Göningen und dem Waldschlößchen, mehrheitlich positiv, die verantwottlich ze ich-
nen für die Organisation, Planung und Durchführung der Bundesweiten Positiventreffen. Vie-
le sind oder waren in AIDs-Hilfen oder Pos iti vengruppen ehren- oder hauptamtlich tätig. 

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 w ieder verändert und die Grenzen von kontinuierlicher Selbsthilfe deutlich 
werden lassen. 

Die Treffen 

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

Wurden d ie ersten drei Treffen von den Teilnehmerinnen selbst bezahlt, so übernahm 
die D.A. II. ab 1987 die Finanzierung eier Treffen . Aufgrund des Finanzierungsrahmens ist es 
seitdem möglich, Referenten zu verschiedenen Themenschwerpunkten, zur Vermittlung von 
Sachinfonnationen und zu Selbsterfahrungsangeboten einzuladen, zu Themen w ie Recht, 
Medizin, Gesundheitspolitik, Therapien, Ernährung, 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 Unterstützung angeboten. Außer-
dem bilden sich immer w ieder spontane Gruppen und Gesprächskreise zu Themen, die Teil-
nehmerinnen vorschlagen. 

Das FORUM findet seit 1989 auf jedem Treffen statt. Es dient einerseits dazu, über aktu-
elle Themen und gesellschaftspoli tische sowie rechtliche Fragestellungen zu AIDS zu diskutie-
ren, über Tagungen und Kongresse zu berichten, Fo rderungen aufzugreifen und sie an Dig-
nity weiterzuleiten. 

Die Treffen zeichnen sich immer wieder durch eine dichte Arbeitsatmosphäre aus, d ienen 
aber trotzdem - gerade bei einer viertägigen Dauer - auch der Erholung und Entspannung. 

Zu diesem fünfmal im Jahr für zwei bis vier Tage stattfindenden Treffen ist seit 1990 das 
einmal im Jahr gemeinsam mit dem Hlv-Referat der D .A.II . durchgeführte Positiven-Arbeits-
treffen dazugekommen, das dem gegenseitigen Info rmationsaustausch und der bundeswei-
ten Vernetzung von Positivenprojekten dienen soll. 

Die TeilnehmerInnen 

Von den etwa 50 TeilnehmerInnen aus allen Bundesländern , vornehmlich aus den alten, 
kommen jeweils etwa ein Drittel zum ersten Mal zu den Treffen. Immer w ieder nehmen auch 
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Teilnehmerinnen aus anderen e uropäischen Ländern (Schweden, Dänemark, Österreich, 

Schweiz, Luxemburg, England) teil. 

Mit der Finanzierung der Treffen se it 1987 veränderte sich die Tei lnehmerstruktuf. Ne­

ben schwulen Männern sind es seitdem auch Drogengebraucherinnen und Menschen im 

Strafvollzug sowie über heterosexuellem Weg infizie rte Frauen (bislang kaum Männer. .. ) , die 

an den Treffen teilnehmen. Damit bekamen die Treffen eine innere Dynamik, die sich irru11er 

wieder in z.T. recht lebhaften, aber durchweg konstruktiven Diskussionen äußelte. Noch be­

vor die Lebensstil-Diskussion auf breiter Ebene gefülut wurde, war sie auf den Treffen bereits 

e in selbstverständlicher Teil der Auseinandersetzung. Unsere Erfahrungen zeigen allerdings, 

daß eine Ideologisie rung und Idealisierung der Vereinbarkeit der unterschiedlichen Lebens­

welten von z.B. DrogengebraucherInnen und schwu len Männern die Realität der oft be­

grenzte n Gemeinsamkeiten verschleiert. Diese Diskussion war bereits das Schwerpunktthe­

ma e ines viertägigen Treffens im November 1990 C"Unsere Identitäten") und wird auch in Zu­

kunft auf den Treffen immer wieder neu geführt werden müssen. 

Impulse und Internationales 

Für die bundesweiten, aber auch inte rnationalen Positivenaktivitäten haben die Treffen im 

Waldschlößchen wichtige Impulse gesetzt. Ein großer Teil der regionalen Treffen hat seinen 

Anstoß aus dem Bundesweiten Treffen erhalten. Durch die Vernetzung haben sich gemein­

same Diskussionsthemen ergeben, die das Öffentlichmachen von für Menschen mit Hlv/ AIDS 

relevanten Themen vorangetrieben haben. (siehe FORUM) 

Ebenso war das Europäische Positivent.reffen in München 1988 u.a. von Mitgliedern von 

Positiv e.V. vorbereitet und durchgeführt worden. 

Vom 18.-22. Juni 1992 organisierten wir in Zusammenarbeit mit der EG , der WHO und 

E ROCASO, Buntstift e.V. und der Deutschen AIDs-Hilfe e in Europäisches Delegiertentreffen im 

Waldschlößchen, für uns als Organisationsgruppe e in Höhepunkt unsere r Arbeit, aber auch 

e ine Kraftanstrengung. 

Wir trauern um die vielen TeilnehmerInnen und MitstreiterInnen von Positiv e.V. , die ei­

ne Zeitlang d ie Treffen begle itet und mitbestinunt haben und inzwischen an den Folgen von 

AIDS gestorben sind. Sie alle haben das Bild , die Atmosphäre und den Elfolg der Treffen ent­

scheidend mitgeprägt. Ganz besonders gilt dies für Bernd FllllY, den Mitbegründer der Treffen, 

für Harald Pfaffenzeller, Ingo Schneider, Dietrnar Bolle , Jochen Reinhard und Konrad Lutz. 

Das Bundesweite Positiventreffen und seine Namen 

1986: Bernd Flury und Jörg B. Sauer, Gründer der Treffen, unterstützt von Rainer Jarchow 

1987: Jörg B. Sauer, Harald Praffenzeller, Wolfgang Vorhagen 

1988: Gründung von Positiv e.V.; 

Jörg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Birgitt Se ifelt , Ingo Schneider, Ernst Häussinger, Wolf­

gang Vorhagen 
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1989: Jörg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Ernst Häussinger, Birgitt SeifeIt, Celia Bernecker-
Welle, Margret H orn , U lrich Doms, Wolfgang Vorhagen 
1990: Jörg B. Sauer, Alexander P. Lenzen, Ernst Häussinger, Birgitt Seifert, Celia Bernecker-
Welle, Thomas Fenkl, Andreas Hück, Ulrich Doms, Wolfgang Vorhagen 

1991: Jörg B. Sa uer, Celia Bernecker-Welle, Birgitt Seifert , Thomas Fenkl, Andreas Hück, Ul-
rich Doms, Ralf Kuklinski , Wolfgang Vorhagen 
1992: Birgitt Seifert , Thomas Fenkl, Andreas Hück , ULrich Doms, Ralf Kuklinski , Marina W a-
gener, Ingo Schmitz, Eduardo Gunderm ann, Wolfgang Vorhagen 

Wichtige Daten 

8.-11.5.1 986: das erste Treffen 
Januar 1987: ab jetzt Finanzierung durch die D.A.II. 
7. Treffen 11/87: Besuch durch die damalige Bundesgesundheitsministerin Rita Süßmuth, 
Überreichung eines Forderungenkataloges 

9. Treffen 6/ 88: Vorbereitung des 2. Europäischen Positiventreffens in München 
8.7. 1988: Gründung von Positiv e.V . 
13. Treffen 1/89: Das FOIl M w ird zur regelmäßigen Einrichtung 
12.-1 4.10.90: Erstes Positiven-Arbeitstreffen zusammen mit dem Hlv-Referat der D.A.I-I . 

r. Treffen 11/ 90: "Unsere Identitäten" mit großem Absch lußfest 
18.-22.6. 1992: Europäisches Positiven-Delegiertentreffen 
Juni 1992: Die bundesw eiten Frauen-Positiventreffen im Wa ldschlößchen finden ab jetzt un-
le I' dem Dach von Positiv e. V. statt. 

Am 21.12 .1 992 ist Jörg B. Sauer an den Folgen von AIDS gestorben. Jörg ist einer der beiden 
Mitbegründer der Bundesweiten Positiventreffen im Waldschlößchen gewesen. Er gehört zu 
den für mich wichtigsten Personen, mit denen ich den Schwerpunkt meiner Arbeit, die O r-
ganisation und Durchführung von Veranstaltungen von und für Menschen mit HIV und AIDS 

im Waidschlößchen begonnen und weiter aufgebaut habe. Im Laufe der Jahre entwickelte 
sich zu ihm über die Arbeit hinaus eine Freundschaft, die zugleich wichtig für meine M otiva-
tion war, eben g nau diese Arbeit im Wa idschlößchen zu leisten. 

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

Zu d ieser Ze it war AIDS für mich schon nicht mehr nur ein theoretisches Phänomen. 
Weihnachten 1984/ 85 lernte ich hier im Waldschlößchen Gerd aus Köln kennen, der mich 

u.a. auch dadu rch beeindruckte, wie er mit seiner bereits ausgebrochenen Krankheit umging. 
Und dies, ohne daß es damals bereits die v ielfältigen psychosozialen Angebote der Deut-
schen AIDs-Hilfe und des Bildungswerks AIDS und Gesellschaft gegeben hätte. Überhaupt h~it­

te ich mir kaum vorstellen können, daß mich dieses Virus noch derart beschäftigen w ürde -
in nahezu jeder Hinsicht. Stattdessen war ich zu dieser Zeit noch beeindruckt von jenen 
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Schwulen, die im Zuge der ve rmehrt auftrete nden Hlv-Infektionen in Deutschland zum Test 

aufriefen, aus Verantwortung seinem schwulen Nächsten gegenüber. un hat der Umgang 

mit dem Virus in den Jahren seines Auftretens auch be i uns schwulen Männe rn vie lfältige -

und nicht immer le icht nachvoll ziehbare - Reaktionen ausgelöst. Ich für meinen Te il sah sehr 

schne ll die Kurzsichtigkeit dieser schwulen Pflichttestungshaltung e in. Die Erfahrungen aus 

meiner Arbeit in den darauffolgenden Jahren haben meine Ansicht hie rzu nur noch bestätigt. 

Bis heute e rlebe ich AJDS als einen der schlimmste n Angriffe auf meine nicht ganz e in­

fach errungene schwule Identität. Mein Coming out spie lte sich etwa 7 Jahre vor dem ersten 

Auftre ten von AIDS ab. Die späten 70er Jahre prägten also meine schwule Sexualität. Leider 

vie l zu se lten und deshalb um so kostbare r e rlebte (und e rlebe!) ich Sexualität als einen 

Rauschzustand , der meine alltäglichen und zwischenmenschliche n Abgrenzungen wenig­

stens für kurze Zeit außer Kraft setzt. Safe r Sex, e in kühle r Ko pf und Kondome sind daher für 

mich nicht immer selbstverständlich zu handhaben , und ich kann nach meinem ersten Test 

vor zwei Monaten, den ich nach langem und zähem Ringen durchführte , nur sagen, "Glück 

gehabt, die Übertragungswege waren klar!" Und so verstehe ich bis he ute die Botschaften der 

Primärprävention auch nie als eine gle ichzeitig mo ralische Zurechtweisung all derjenigen, die 

sich bis heute trotz besse ren Wissens infizieren, auch wenn mir die Haltung etlicher Präven­

tionsaposte l in den AIDs-Hilfe n in diesem Punkt ziemlich zu schaffen macht und ich bis heu­

te noch keine n Zugang zu den Freuden des tantrischen Sex gefunden habe . 

Me hre re Negativismen motivie ren mich, so merkwürdig dies e rscheinen mag, zu dieser 

Arbe it: die Gefährdung unserer sexue llen Lebensstile , die gesellschaftli ch und politisch nicht 

immer freundlich gestimmte Reaktion auf die Hauptbetroffenengruppen, de r Verlust von 

Freunden und guten Bekannten sowie vo n schwulen Männern , die für die schwule Kultur 

und Bewegung wichtig sind und waren . 

Die Arbe it selbst ist - außer durch den unsäglichen und immer weiter wachsenden Auf­

wand an Velwaltung und den Kampf um die Finanzie rung der e igenen Ste lle - geprägt durch 

vie le Begegnungen und die oft inspirie rende Zusammenarbeit mit - nicht nur - infizierten 

Leuten, die aufgrund ihre r Biographie e in ähnliches Selbstve rständnis und e ine Idee mit ihrer 

Tätigke it verbinden und daraus e inen Ted ihre r Energie für die tägliche Arbeit rnit AJDS ziehen. 

Ich bin trotz meiner zusä tzlichen ehrenamtlichen Vorstanclsa rbe it in de r AIDs-Hilfe eher 

e in schlechte r Funktio närsvertrete r - dieses Feld muß ich le ider anderen übe rlassen. Me in 

Helfe rsyndrom erreicht im Zuge meines Schaffens auch immer wieder schne ll die Grenzen. 

Um so mehr empfinde ich e ine wichtige Basis me iner Arbeit manchmal als sehr zer­

brechlich: Diese Basis sind vor allem bestimmte Leute , ihre Ideen und ihre Energien. Dabei 

sind die geme insamen Perspektiven im Arbeits- oder auch im privaten Bere ich durch die 

Krankheit z.T. von e iner zeitlichen Begrenztheit bestimmt, die ich nicht immer problemlos in 

meine alltägliche Arbeit und in die Freundschaften integrieren kann . Es ist nicht das erste 

Mal, daß ich mich am Grab e ines Freundes und Mitstre ite rs wiederfinde , ohne die Gelegen­

he it gehabt zu habe n, den berühmten Abschied noch rechtzeitig vorbere itet zu haben. 

Meine Arbe it werde ich wohl noch e ine Zeitlang weite rmachen. Aber ich vermisse die 

ko nstruktiven und manchmal auch kontrove rsen Auseinandersetzungen, z.B. mit Jörg, Ingo, 

Konrad oder Dietmar. 
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Als 1992 auf der Mitgliede rversammlung in Weimar beschlossen wurde, ein Frauenreferat e in­

zurichten, herrschte bei den Mitgliedern nicht nur e ite l Sonnensche in. Vorausgegangen wa ren 

jahre lange Diskussionen darüber, warLlll1 denn Frauen zu e ine r Zie lgruppe avancieren sollten. 

Ungeklält war bis dato auch der Arbeitsauftrag: Sollen die haupt- und ehrenamtlichen Mitar­

be ite rinnen nun endlich e ine zuständige Ansprechpartnerin in der Uundesgeschäftsste lle be­

kommen? Wi ll sich AIDs-Hi lfe dem breiten hete rosexue llem Feld zuwenden, oder geht es um 

e ine Tnte ressenvertretung für Hrv-infizie lte und AIDs-kranke Frauen? Dementsprechend unklar 

war die Ste llenausschre ibung- sie glich eher e inem Roman und fordelte d ie omnipotente Frau. 

Nicht überzeugt vo n meiner Omn ipotenz, aber doch schon seit langer Zeit in der AlDs­

Arbeit versiert , sah ich zuerst e inmal die Möglichke it, etwas eues aufzubauen, was meinem 

Pio nie rgeist sehr entsprach. Ausgerüstet mit e inem Haufen leere r Aktenordner und dem Ge­

füh l, nicht so recht zu wissen, wo und wie ich diesen großen Arbeitsbere ich anpacken sollte, 

der zudem argwöhnisch und gespannt beobachtet wurde, ging ich zunächst e inmal auf Re i­

sen, zum Klinkenputzen be i den regiona len AIDs-Hilfen. Relativ schne ll kristallisie rten sich 

die aktue llen Probleme heraus. Es gab und gibt immer noch große Schwie rigkeiten, betroffe­

ne Frauen in die AIDs-Hilfe zu integrieren. Fata l ist, daß sich viele andere Beratungseinrich­

tungen ebenfalls nicht zuständig fühlen, wenn es um die Belange und Inte ressen vo n infi­

zie rten oder kranken Frauen geht. 

Angesichts der Tatsache , daß die Anza hl der Hlv-Infektionen bei Frauen überdurch­

schnittlich ste igt und somit e in dringender Handlungsbedarf besteht, um den Bedürfnissen 

der Frauen ge recht zu werden, sah ich meine primäre Aufgabe da rin , AIDs-Hil fe frau en­

fre undlicher und offener zu gestalten. Ich habe AIDs-Hilfe immer als e inen Olt für Menschen 

mit HIV und AIDS verstanden und sehe deshalb auch keine Diskrepanz, wenn heute betrof­

fene Frauen integrie rt werden so llen. Integration heißt für mich jedoch mehr als bloßes Dul­

den. Frauen müssen die Möglichkeit haben, sich mit ihren Problemen und Bedürfnissen aus­

e inanderzusetzen, d.h . sie brauchen Raum, Zeit und Geld . 

Und genau an diesem Punkt wird es schwierig. In Zeiten allgemeiner Mitte lkürzungen 

stößt die Fo rderung nach e inem eigenen Etat nicht unbedingt auf Gegenliebe. Es geht hie r 

ke ineswegs darum, die e inzelnen Bere iche der Ams-Hilfe-Arbeit gegeneinander aufzurech­

nen, um festzuste llen, welcher vo n ihnen der wichtigste und deshalb auch der am meisten zu 

fördernde ist. Aber etwas neu aufzubauen kostet Geld , und desha lb werden d ie leidigen Dis­

kussio nen noch e inige Zeit weite rgehen. 

Andere rse its gab es in dem halben Jahr me iner Tätigke it auch viele positive Entwick­

lungen. Im November 92 wurde von e inigen engagie rten Frauen, die schon lange in der AlDs­

Hilfe Frauenarbe it machen, das etzwerk für Frauen mit HIV und AIDS gegründet. Alle hatten 
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das Bedürfnis, die häufig sehr isoliene Arbeitsweise aufzuheben und ein Bündnis zu schaf­

fen , das der Arbeit mehr Struktur g ibt, aber auch für mehr Aufmerksamkeit sorgt. Das Netz­

werk will eine breite Lobby schaffen , durch die eine paneiliche und solidarische Venretung 

von Frauen mit HIV und AIDS gewährleistet werden soll. 

Erste konkrete Schritte wurden getan: Es gibt inzwischen eine Materialiensammlung, 

Literaturlisten und eine Adressenkane i, in de r wichtige Ansprechpersonen - Ärzte, Unterstüt­

zer, Gruppen, Institutionen usw. - gesammelt und abgefragt werden können. 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 können, muß e ine breite Öffentlichkeit geschaffen werden. Schweigen 

hat noch niemandem geholfen. 

Öffentlichkeitsarbeit he ißt für uns aber auch , in den e igene n Re ihe n immer wieder auf 

die Problematik von infizierten Frauen hinzuweisen und zu zeigen , daß sie e inem festen 

Platz in der AIDs-Hilfe haben. Das geschah äußerst e indrucksvoll auf der letzten Bundesposi­

tivenversammlung in Hamburg. Don hatten sich fast 50 infizie rte Frauen e ingefunden und in 

langen Diskussionen ihre Forderungen e rarbe itet. Ich möchte sie an dieser Stelle für sich 

selbst sp rechen lassen: 

JJ Verehrte Männerwelt! 

Ein Imagewechsel der AIDs-Hilfe tut not. 

Ihr habt in den letzten Jahren vie l Arbeit gele istet 

und AIDs-Hilfen zu dem gemacht, was sie heute 

darstellen. In der vergangene n Ze it waren 

hauptsächlich Schwule und i.v. Drogengebrau­

che r von HIV und AIDS betroffen. Die Zeiten ha­

ben sich jedoch geä nde rt. Immer mehr Frauen 

sind HIv-infizie rt oder AIDs-krank, d.h. AIDs-Hilfe 

muß dem gerecht werden , was sie per Definitio n 

schon imme r wa r: e in Ort für Menschen mit HIV 

und AIDS. Fraue n sind auch Menschen! Frauenar­

beit muß e in Standbein von AIDs-Hilfe werden. 

Der erste Schritt in die richtige Richtung ist des­

ha lb d ie Einrichtung e ines Frauenrefe rates in de r 

D.A .II. , das pe rsone ll und finan zie ll adäquat aus­

gestattet sein muß. Ebenso wichtig ist die Ei nrich­

tung von Frauenrefe raten in allen regionalen 

AIDs-Hilfen mit entsprechenden Mitte ln. 

Wir brauchen mehr frauenspezifische Aufklärung in Form von Plakaten und Bro­

schüren . Es fehlt ein vielschichtiges Angebot an Seminaren, die die zu le istende Aufbauarbe it 

siche rste llen. 
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Uns ist klar, daß das etw as kostet. Deshalb fo rdern w ir das Geld, das uns in unserer 
prozentualen Betroffenheit zusteht. Denn dieses Geld bekommt die AIDs-Hilfe längst. 

W ir sehen uns als gleichberechtigte Pa rtner und wollen gefälligst um unsere Meinung 
gefragt werden. Die Konsequenz daraus ist für uns Pr~i sen z und Mitspracherecht in allen ent-
scheidenden Gremien. Wir \vollen Frauen im Vorstand der D .A. II. und in den Vorständen der 
regionalen AI Ds-Hilfen sehen. 

D .A. II . Aktuell und Virulent sind ein Sprachrohr für Menschen mit H IV und AI DS. W ir 
wollen in jeder Ausgabe mit unseren Belangen berücksichtigt werden. 

Eure Ästhetik ist uns nicht fremd. Euch gefiillt die Ausstattung der AIDs-Hilfe, uns 

nicht. Wir benötigen Räume, die w ir nach unseren Vorstellungen gestalten können. Schwä n-
ze sind manchmal ganz schön, lenken uns aber von unserer Arbeit ab . Hilfreich wären hier 
eher kinderfreundliche Räum mit "toys" in der Kiste statt an der Wand. 

Eins w ird klar: Wir brauchen Eure wirkliche und wahre Solidarität und Unterstützung. 
Was heißt das konkret? Ihr müßt Euch mit den verschiedenen Lebenswelten von Frauen aus-

einandersetzen. Es reicht, wenn Medizin und Fo rschung uns auf "Gebärmutter und Eierstock" 
reduzieren. 

Abschließend möchten w ir auf die Gründung des Netzwerks für Frauen mit HIV und 
AIDS hinwe isen. In seinem Rahmen soll es für uns leichter w erden, Kontakte zu knüpfen, Er-
fahrungen auszutauschen, Unterstützung anzubieten, Informationen zugänglicher zu machen 

und vor allem auch politisch Einfluß zu nehmen. Wir fo rdern Euch und Eure Projekte auf, 
Mitg lied im etzwerk zu werden und d ie Belange von Frauen solidarisch zu unterstützen. 

Wir sehen diesen begonnen Prozeß und unsere Forderungen als konstruktive Ause inander-
setzung mit Euch und nicht als Abgrenzung." 

D ieser Brief löste auf der Positi venversammlung heiße Diskussionen aus, manche sprachen 

gar von einem "historischen Moment" . Letztendlich w urden die Forderungen mit großem Bei-
f~lil angenommen, und das Gefühl , eine entscheidende Hürde genommen zu haben, w urde 
mit reichlich Sekt begossen. 

Auch anderweitig gestaltet sich die Zukunft des Frauennetzw erkes zunehmend rosi-
ger. Die M itgliedszahl steigt kontinuierlich, b is heute sind nahezu dreißig Institutionen akti v 
am Auf- und Ausbau beteiligt und lassen auf eine erfo lgreiche Arbeit ho ffen . Die nächsten 

M onate werden sicherlich sehr arbeitsintensiv, denn das Netzw erk hat sich für das Jahr 1993 
sehr viel vorgenOITUllen. 

Die D.A. II. unterstützt als Mitg liedsorganisation diese Entwicklung, indem sie dieses 
Jahr eine Plakatserie für Frauen sowie frauenspezifische Broschüren erstellen w ird. Darüber 

hinaus werden 1993 neben den Bundestreffen der positiven Frauen, die regelmäßig im Wald-
schlößchen stattfinden, noch w eitere Seminare, die sich speziell mit frauenspezifischen The-
men und Fragestellungen auseinandersetzen, finanziert und durchgeführt. 

Beim Rückblick auf die letzten sechs Monate mit all ihren Entwicklungen, Diskussio-
nen und Begegnungen kommt bei mir sehr v iel H o ffnung auf. Der Anfang ist geschafft, der 

Boden ist bereitet, die Früchte können w achsen, und es w ird sicherlich noch viele spannen-
de Momente in dieser A rbeit geben. 
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Frauenspezifische Probleme 
bei HIV-Infektion undAIns: Ein Überblick 
von Erika Parsa 

In den letzten Jahren ist de r Anteil de r heterosexuellen infizie rten Frauen unter den Hl v-Posi­

tiven und an AIDS Erkrankten überproportional 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 d iesem Hintergrund die frauenspezifische Forschung, so wird e in 

großes Defizit sichtbar. Großer Handlungsbedarf besteht ebenso in allen Be reichen der Frau­

enarbeit. Er resultie lt aus der Tatsache , daß die bei Frauen im Zusammenhang mit AIDS auf­

trete nden Probleme spezifisch weiblicher Art sind . Das zu verdeutlichen ist besonders wich­

tig, we il das Verschweigen dieser Spezifika nicht nur e in solidarisches Bündnis de r Frauen 

unte re inander verhindert, sondern auch das Zusammengehen mit anderen Hauptbetroffe­

nengruppen. Ihr Verschweigen macht es nicht zuletzt unmöglich , sich angemessen und wirk­

sam mit den Problemen auseinanderzusetzen, die sich aus dem Positivse in oder der Erkran­

kung e rgeben: in Familie und Partnerschaft , bei Kinde rwllnsch und Schwanger chaft . Das 

weibl iche Körpergefüh l ist hie rbe i e in zentrale r Aspekt. 

Ein in diesem Zusammenhang besonders hervo rzuhebendes Spezifikum ist, daß die 

an AIDS erkrankten Frauen durchschnittlich zehn Jahre jünger sind als bet.roffe ne Männer. Die 

meisten e rkrankten Frauen gehören somit de r Alte rsgru ppe der 20- bis 30jährigen an. Das be­

deutet, daß sie sich in e inem grundsätzlich anderen Lebensabschnitt befinde n als d ie betrof­

fenen Mä nner. Folglich sind für die Frauen auch andere Fragen und Theme n relevant. 

ahezu jede Frau befaßt sich in diesem Lebensabschnitt mit de r Frage: Kind ja oder 

ne in? Im Zusammenhang mit einer Hlv-Infektion wird d ie Entscheidung für oder gegen e in 

Kind jedoch unte r ganz anderen Bedingungen gefäll t. In dieser Situation muß sich Frau etwa 

mit fo lgenden Fragen ause inandersetzen: Wie lange lebe ich noch' Werde ich für me in Kind 

selbst sorgen können? Wird das Kind gesund sein7 Was passie rt, wenn ich krank werde, 

wenn me ine Kräfte schwinden? Wer ist dann für mein Kind da? Hält meine Beziehung diese 

Belastung aus? 

Viele der Frauen, die in d ie Beratung der Be rl ine r AIDs-H il fe kommen, haben das po­

siti ve Teste rgebnis im Rahmen der Schwange rschaftsvorsorge e rhalten. Sie wurden o hne Vor­

wa rnung von heute auf mo rgen mit diesem existentie llen Problem konfrontie rt. Der über­

wiegende Te il de r Gyn~ikologen ist nach wie vor nicht in de r Lage, diese r Situation auch nur 

annähernd gerecht zu werden. 

Traditionelle1weise haben die Frauen in unsere r Gesellschaft die Ro lle de r Ma nagerin 

des Familienlebens inne. Sie sind verantwo rtlich für das Wohlbefinden ihres Partners und ih­

rer Kinde r. Ihre Aufgabe ist es, für die Fami lie zu sorgen - deshalb dürfen sie selbst nicht 

krank werden. 
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Unsere tradierten Vorstellungen von Familie berücksichtigen nicht, daß die Sorgenträ-
gerin selbst Hi lfe brauchen könnte, und d ie Fra uen machen aufgrund ihrer spezifischen Ent-
w icklung nur se lten davon Gebrauch. Der Rollenverteilung gemäß fordern Männer eine ge-

sunde und leistungsstarke Frau und sind daher oft nicht fähig, eine Frau, wenn sie sich in ei-
nem k ritischen physischen und psychischen Zustand befindet, zu unterstützen. Daher haben 
Fra uen in der Regel ein wen iger gut entwicke ltes Unterstützungsumfeld als Männer. D as 
Schicksal des Positivseins tri fft sie vereinzelt. Sie können au f keine Infrastruktur zurückgrei-
fen, wo sie angenommen werden und sich aufgehoben füh len können w ie z.B. schwule 
Männer. 



Erika Parsa 53 

D as in unserer Gesellschaft ohnehin zwiespältige Verhmtnis der Frauen zu ihrem ei-
genen Körper w ird unter den Bedingungen von AIDS krisenhaft verschärft. Der we ibliche 
Körper w ird in unseren Massenmedien vielfach vermarktet. Allseitig - in Film , Fernsehen, 
Ze itung usw. - erscheint er als Träger von Botschaften, die ihm zumeist fremd sind , ihn also 

vergegenständlichen und funktionalisieren. G leichzeitig wi rd den Frauen auf diese Weise 
vermittelt, daß ilu· Körper ein Wertgegenstand ist. Auf ihre Erkrankung reagieren sie deshalb 
m it einem Gefühl des Wertverlusts, weil ihr Kö rper geschädigt oder zerstö rt w ird . Durch das 
Pos itivse in ve rliert die Frau eines ihrer w ichtigsten Attribute, das ihr gesellschaftliche Aner-
kennung verschafft , nämlich das der attraktiven Sexpartnerin . Erfahrungsgemäß verharren 

Frauen nach dem Erhalt des positiven Testergebnisses häufiger und länger in sexueller Inak-
tiv ität als betro ffene Männer. 

In den meisten A IDs-Hilfen treten Frauen - w as in keinem Verhältn is zur tatsäch lichen 
Za hl der Betro ffenen steht - allenfalls am Rande auf. Ein Grund dafür ist, daß Frauen es häu-

fig nicht gewöhnt sind, etwas für sich zu verl angen. Sie neigen eher dazu , sich zu isolieren 
und fo lgen indiv iduellen Problemlösungsstrategien, die häufig zu Autoaggressionen führen. 

icht selten passiert es, daß der Partner als einziger von der Infektion w eiß. Famj[jenan-
gehö rige und Freunde werden oft nicht informiert , w eil befürchtet w ird, daß sie den Kontakt 
abbrechen oder die Frau diskriminieren könnten. Für viele Frauen bedeutet das permanentes 

Schausp ielern und Sich-Verstecken-Müssen. Oftmals zeigt es sich, daß Freunde, die infor-
m iert wurden und mit Verständnis reagierten, d ie Konfrontation mit AIDS auf die Dauer nur 

schwer aushalten. Von einem bestimmten Punkt an verschließen sie sich , sie wehren ab und 
d istanzieren sich. 

Hlv-infi zierte oder an AIDS erkrankte Frauen nehmen sehr schnell wahr, daß sie kein 

anerkanntes Mitglied der heterosexuellen Gesellschaft mehr sind. Sie w erden in der Regel 
ausschließlich über ihren Hlv-Status definiert und dementsprechend von der Umwelt w ahr-
genommen und behandel t. Die Frauen werden so in eine Außenseiterrolle gedrängt. Um das 
zu verhindern , muß ein Weg gefunden werden, der von der immer noch herrschenden Ab-

wehrhaltung gegenüber dem Thema AIDS und den Betroffenen in Akzeptanz und Solidarität 
einmündet. 

Frauen mit HIV und AIDS bilden keine homogene Gruppe. Individuelle Bedürfnisse, 
Lebensa lter, sozialer Status, Drogengebrauch, Übertragungswege sind verschieden . Was sie 
gemeinsam haben, sind d ie aus dem Positivsein erwachsenden spezifisch w eiblichen Proble-
me. Demzufo lge befinden sich die Frauen auch in einer gemeinsamen Tnteressenlage. Der 

Anspruch solida rischen Handeins ist allerdings nur schwer zu verw irklichen. Das Faktum des 
Betro ffenseins heißt nicht automatisch, daß die Frauen Vertrauen zueinander haben, bei 
ihresgleichen Entlastung suchen und finden. Dergleichen passiert nur in Ausnahmefällen. Die 
vorhandenen Angebote, die es den Frauen ermöglichen, aufeinander zuzugehen und ge-

meinsam in ihrem Interesse tätig zu w erden, reichen leider nicht aus. eben dem Auf- und 
Ausbau solcher Angebotsstrukturen muß durch gezielte Ö ffentlichkeitsa rbeit erreicht werden, 
daß Frauen ganz selbstverständlich die dort gebotene Hi lfe und Unterstützung annehmen. 
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Kreatives Tanzen für Frauen mit HIV und AIDS 

Cornelia Kricheldotff 

Seit Mai 1991 arbeite ich hauptamtlich als Sozialpädagogin bei der Augsburger AIDs-Hilfe. Ei­

ner der Schwerpunkte in meiner Arbeit ist der Ausbau und die Verbesserung der psychoso­

zialen Angebote für Frauen mit Hrv und AIDS. Aus dieser Aufgabenste Ilung und in Zusam­

menarbeit mit dem Bildungswerk AIDS und Gesellschaft im Waldschlößchen entstand die 

Idee der von mir angebotenen Workshops für betroffene Frauen, die inhaltlich körperorien­

tie rte Arbeit, kreativen Tanz und andere kreative Medien verbinden. 

Mit Tanz, körperorientie rte r Bewegung und Theater als Angebot in der psychosozialen 

Arbeit beschäftige ich mich inhaltlich seit e inigen Jahren. Ich habe berufsbegleitend Zusatz­

ausbildungen gemacht, so z.B. beim Freien Musikzentrum in München, und in e inigen 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 für Semi­

nare inheiten. Ziel ist es, im Menschen schlummernde und brachliegende Bewegungs- und 

Tanzpotentiale zu aktivieren und dadurch den geistig-seelischen Bereich aufzuschließen für 

neue Erfahrungen. Starre Grenzen und eingefahrene Verhaltensweisen sollen dadurch durch­

brochen werden. 

Über den Bewegungs- und Tanzbereich hinaus integrie re ich andere kreative Medien, 

wie Malen und Formen mit Ton, ebenfalls in meine Arbeit. Kreativer Tanz, wie ich ihn ver­

stehe und praktisch umsetze, orientie rt sich inhaltlich stark an Methoden und Erkenntnissen 

der Gestalttherapie. Er basiert nicht auf fixierten Bewegungsabläufen, sondern geht aus von 

Alltags- und Bewegungserfahrungen der TeilnehmerInnen und ermöglicht das Finden einer 

e igenen Ausdrucksform. Tanz wird dabei verstanden in seiner ursprünglichsten Form - als 

Bewegung, die der körperlich-seelisch-geistigen Einheit des Menschen entspringt. Kreativer 

Tanz ist also eine ganzheitliche Methode, die 

- Spaß macht, 

- Lebensfreude weckt, 

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

- Begegnung und Auseinandersetzung mit anderen Menschen auf e ine neue Art ermöglicht, 

- Raum bietet, sich verstanden und akzeptiert zu fühlen, zu verstehen und zu akzeptieren. 

Die Erfahrungen, die TeilnehmerInnen im kreativen Tanz machen können, wirken in den All­

tag und auf das Gesamtbefinden. 
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Kreativer Tanz als Angebot für Frauen mit H/V und AIDS 

Aus der o.g. Definition und Zielsetzung von kreativem Tanz läßt sich le icht able iten, daß die­

se Art von körperorientie rte r Arbeit viel Bezug hat zu den Lebenswelten und -erfahrungen 

von Frauen mit HIV und AIDs . Den eigenen Körper in der Bewegung bewußt wahrzunehmen, 

mit all seinen Schwächen und Unzulänglichkeiten , ist schmerzhaft und zeigt Grenzen auf. 

Diese Erfahrung zu durchleben ist aber oft nötig, um "positiv", im wahrsten Sinne des Wortes 

leben zu können. 

Frauen, die sich über die Nadel infizie rt haben, tragen ja meist verdrängte, bittere Er­

fahrungen mit dem eigenen Körper in sich, z.B. im Zusammenhang mit sexue llem 

Mißbrauch, Drogenbeschaffungsprostitution etc. Aber auch Frauen, die die Hlv-Infe ktion 

über e inen Partner erworben haben, fehlt oft der positive Bezug zum e igenen Körper oder e r 

ist durch die Infektion oder Erkrankung abhanden gekommen. 

Es ist für jede Frau und in jedem Fa ll notwendig und wichtig, die Erlebnisse und Erin­

nerungen, die durch den kreativen Tanz aktivie rt werden und an die Oberfläche gelangen, 

ausdrücken und bearbeiten zu können - im bildnerischen Gestalten, in der szenischen Dar­

ste llung und im Gespräch. 

Regelmäßig nach jeder Einheit sind Gespräche in der Gruppe und - wenn es sich als 

notwendig erweist - auch Einzelgespräche für mich wesentlicher Bestandte il der Arbeit mit 

kreativem Tanz. Ein verantwortungsvolle r Umgang mit dieser Methode erfordert dies auf je­

den Fall. 

Meine Zeit - Zeit für mich 

Zwei Seminare mit dem o.g. Titel wurden 1991 im Waidschlößchen angeboten, e in 4-tägiges 

Kreativseminar findet Anfang 1993 statt. 

Bisher nahmen jeweils 9 Frauen te il. Für größere Gruppen ist zum einen der Körperar­

be itsraum des Tagungshauses nicht geeignet. Andererseits ist es auch nicht sinnvoll , diese in­

tensive Arbeit mit mehr Tei lnehmerinnen durchzuführen, weil ich sonst den e inzelnen Frau­

en nicht mehr gerecht werden kann. Das Altersspektrum der Frauen lag zwischen 20 und 40 

Jahren, die Mehrzahl der Tei lnehmerinnen war aber zwischen 20 und 25 Jahren alt. Die an­

gebotene begle itende Kinderbetre uung wurde von den te ilnehmende n Müttern kaum in An­

spruch genommen. Meist ko nnten andere Betreuungsmöglichkeiten für die Kinder gefunden 

werden - e inige Frauen äußerten auch explizit den Wunsch , das Wochenende ganz für sich 

se lbst zu nutzen und damit das Thema "Meine Zeit - Zeit fü r mich" ausleben zu können. 

Seminarplanung und -inhalte 

Notwendig ist aus meiner Sicht e ine sehr sorgfältige Planung bezüglich der methodischen 

Durchführung einzelner Seminare inheiten. Aufbau , Auswahl der Musik und der Einsatz von 

Medien sollte n festgelegt sein . Dies e rlaubt mir dann, was ich ebenso wichtig finde, flexibel 
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auf Ereignisse in der Gruppe und auf das Verhalten der Teilnehmerinnen reagieren zu kön-

nen und das Programm entsprechend umzustellen. 
Die genaue Planung ist also für mich nur ein Gerüst, der vorbereilele Inhalt verändert 

sich durch den Dialog mit der Gruppe ständig. Kaum eine Einheit wurde bisher praktisch so 

durchgefühlt, wie sie von mir ursprünglich geplant w o rden wa r. 
So entstand z.B. wä hrend des zweiten Seminars spontan die Idee einer Aufführung für 

die anderen Tagungsgruppen, die zur g leichen Ze it im Waldschlößchen waren. Gemalte Pla-
kate, die aus der Bew egung entstanden und in Farbe umgesetzt w o rden waren, dienten da-
bei als fiktive Bühnenbilder. Kostüme w urden aus Schminke, Tüchern , Hüten und anderen 

einfachen Mitteln entwickelt, und in Kleingruppenarbeit entstanden Choreographien und 
szenische Darstellungen . 

Den Mut der Frauen, ihre Gefühle anderen zu präsentieren und damit an eine, wenn 
auch begrenzte, Öffentlichkeit zu gehen, fand ich beachtlich. Triebfeder waren dabei vor al-
lem die Frauen, die nicht zum ersten Mal an einem Kreativseminar teilnahmen. Sie sind für 

mich ein Indiz dafür, wie not\vendig regelmäßige Gruppenarbeit mit kreati ven Methoden ist, 
um anhaltende Einstellungs- und Verhaltensänderungen bewirken zu können. 

Beispiele zum methodischen und inhaltlichen Aufbau 
einer Seminareinheit 

THEMA: D EN KÖRPER BEWUßT WAHRNEHMEN 

I. T ITIALI'II ASE 

Bequemen Platz im Raum suchen 
- Bewußtes Atmen 
- Atem in verschiedene Körperregionen lenken 

- Ballast des Alltags ausatmen 
Körperreise 
- von den Zehen bis zum Kopf nacheinander alle Körperteile in Bewegung bringen 
- Fragestellungen: 

Welchen Körperteil will ich heute besonders beachten' 
Welchen Kö rperteil vernachlässige ich sonst? 

11 . AKTIO SI' IIASE 

Durch Schwingen der Arme im eigenen Rhy thmus aLlI1'l.ählich in Bewegu ng kommen 
- freies Bew egen und Tanzen durch den Raum 
- in der Bewegung Aufmerksamkeit auf den speziell ausgewählten Körperteil lenken und 

diesen bewußt in die Bewegung einbeziehen. 
ßegriißen der anderen Teilnehmerinnen 
- mit den Augen 
- mit den Zehenspitzen 
- mit einem Hüftschw ung 
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- mit dem speziell ausgewä hlten Körperteil 

WICl ITIG: D ies sind jeweils Angebote, die von den Teilnehmerinnen angenommen werden 
können, aber nicht müssen. 

Verscbiedene Qualitäten des Gebens und SCbl"eitens kennenlernen und ausprobieren 
- bewußtes eigenes Gehen w ahrnehmen C w ie gehe ich im All tag) 

- ex treme Gang- und Fortbewegungsarten ausprobieren, z. ß. majestätisch Schreiten, Wat-
scheln, T rampeln etc. 

- dazwischen immer w ieder bewußt das eigene Gehen genau betrachten und nachspüren, 
ob sich etwas ver~i ndert hat. 

ITI. I TEGRATIONSI'IIASE 
Part n erii blll1!j Spiegelbild 
- eine Partnerin bewegt sich tänzerisch oder in einer ihr angenehmen Art und Weise durch 

den Raum, die andere fo lgt ihr als Spiegelbild (nonverbale Übung). 
- Ro llentausch 
A I1scbließend - zunächst paarweise, da 17 n in der Gm ppe - Gespräcb z u f olgenden Fragen: 
- W ie si ht mich meine Partnerin? 

- Stimmt das mit meinem Selbstbild überein? 
- W ie sehe ich die Partnerin? 

- Stimmt das mit ihrem Selbstbild überein? 

Ausführliches Eingehen auf d ie Fragen und Erfahrungen aus dem Alltag, die in diesem Zu-
sa mmenhang zur Sprache kommen. 

rv. AJlsCllLUls 

D ie Gruppe tanzt frei im Raum. Nacheinander stellen die einzelnen Frauen kurze Sequenzen 
aus ihrem Be\vegungsreperto ire der Gruppe vor; die Ges<lmtgruppe versucht dann, die·e 
Vorgabe möglichst genau zu imitieren. CG ruppenspiege l und körperliches Feedback). 

THEMA : ALTES ABSTREIFE - N EUES ERFAHREN 

I. INITIAI.I ' II ASE 

Dehnen UI/d Strecken des Kölpers m it eil1!acben Massaget"ihll ngen 

11. AKTIONSPI lASE 
imagination z lI r Mllsik 
- ich bin in einer Hülle 

- ich bewege mich zunächst vorsichtig, dann immer heftiger in der Hülle 
- durch die heftigen Bewegungen durchbreche ich die Hülle 
- ich bewege m ich außerhalb der Hülle 
Hin weis a lZ d ie Teilnebmerinnen: 
- Beobachte, was Dir auf Deinem Weg außerhalb der Hülle alles begegnet, beachte w ie D u 

Dich bewegst und was sich verändert hat! 
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Umsetzung dieser neuen Erlebnisse in Farben 
- Such Dir e inen bequemen Platz im Raum 

Kreatives Tanzen für Frauen mit Hl v UN D AIDS 

- Versuche Dich an Einzelheiten und Eindrücke zu erinnern und male dies auf (wie waren 

die Farben außerhalb der Hülle , wie waren Gerüche, war es kalt oder warm etc.) 

Anschli~ßendes Gespl'äch in der Gruppe über die Bilder und zu den Fragen: 
- Wie waren meine Erfahrungen mit Hüllen bisher - eher beschützend , eher e inengend? 

- Konnte ich z. B. einengende Hüllen sprengen und wie war es danach? 

- War es schmerzhaft, schützende Hüllen verlassen zu müssen? 

Bre iten Raum für das Gespräch anbieten! 

TU . I NTEGRATIONSPHASE UND ABSCHLUß 

- Gedanken zu Erfahrungen mit Hüllen auf kle ine Zettel schre iben 

- Zettel in Luftballons stecken und aufblasen 

- mit den Luftballons in der ganzen Gruppe spielen 

Au/gabe: alle Ballons sollen immer in der Luft bleiben 
- dünne Folie in d ie spielerische Aktivität e inbeziehen 

- Luftballons auf der Folie gle iten und rollen lassen 

- Kreatives Spie l mit Luftballons und Folie mit vielen Möglichkeiten 

(z.B. unte r de r Folie hindurchlaufen , sich darunter auf den Boden legen etc.) 

Spannungen, die sich durch die intensive Arbeit vorher aufgeba ut hatten, können so spie le­

risch wieder aufgelöst werden. Belastende Gedanken stecken in den Ballons und bekommen 

dad urch e ine gewisse Leichtigke it und Unbeschwertheit. 

Jede Teilnehmerin kann zum Schluß einen beliebigen Luftballon mitnehmen! 

Erfahrungen aus den Seminaren 

Nicht jede betroffene Frau kann aufgrund ihrer persönlichen Situation - Familie, Erkrankung, 

langer Anfahrtsweg etc. - an Kreativseminaren im Waldschlößchen te ilnehmen. Dezentralere 

Angebote , z.B. in örtlichen AiDs-Hilfen, wären wünschenswert, damit jede interessierte Frau 

die Möglichkeit hat, Zeit für sich und ihren e igenen Kö rper in Anspruch zu nehmen. Kreativ­

seminare dieser oder ähnlicher Art sind dazu gut geeignet. Besondere Bestätigung für die 

Wirkung meiner Arbe it bekam ich durch die Rückme ldung e iner Teilnehmerin , die schon 

wiederho lt an e inem Wochenende te ilnahm: "Vom letzte n Kreativsemjnar habe ich wochen­

lang gezehrt. Ich hoffe, diesmal wieder mit ebensovie l Power nach Hause fa hren zu können. " 

Vielen Dank Brigitte! 

Das Seminar im Januar 1993 hat denn auch den Tite l: 

"HIER IST UNSERE P OWER! " 
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Am Ball bleiben: 
Sport für Menschen mit HIV und AIDS 

Yvette Florijn und Hans-Gerhard Weide 

Theoretische Vorüberlegungen 
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Ergebnisse aus Medizin , Psychologie und Spo rtw issenschaft bezüglich sporttherapeutischer 

Maßnahmen in der sekundären Prävention vie lfältiger Krankheitsbilde r sind sehr e rmuti­

gend und wecken auch e inige Hoffnung in der Behandlung von Menschen mit HIV und 

AIDS. Zum Thema Sport für Menschen mit HIV und AIDS gibt es bisher nur wenige Beiträge, 

die diesen noch sehr jungen Fo rschungsbereich genauer be trachten . 

Hört man den Begriff "Sport" in Ve rbindung mit dem Wort "AIDS", so mag das für vie­

le zunächst e inmal undurchsichtig e rscheinen, und es ste llt sich die Frage nach dem Zusam­

menhang: Verbindet man doch spontan mit Sport eher Leistung, Wettkampf oder Fitneß, mit 

Aids hingegen Krankheit, Siechtum und Tod . Daß aber Sport, in dosierte r Form, gerade hie r 

einen wertvollen Beitrag liefe rn kann, wurde e rst in jüngere r Ze it deutlicher e rkannt. 

Erste Resultate über positive Auswirkungen sportlicher Betätigung bei Hrv-Infizie rten 

liegen e rst seit dem Jahr 1988 vor. Laperrie re et a1. (988) konnten nach einem zehnwöchi­

gen aerobe n Ergomete rtraining e inen signifikanten Anstieg der T-He lferzellen sowohl be i 

Hlv-Negativen als auch bei Hiv-Positiven beobachten . 

In e iner von SCI-ILE ZIG (989) durchgeführten kontrollie rten Studie über acht Wochen 

wurden nach den e rsten vie r Wochen Verbesserungen der immunologischen Paramete r be­

obachtet. Nach acht Wochen waren leichte Rückgänge dieser Paramete r zu verzeichnen, 

was auf e ine möglicherweise zu starke Ste ige rung des Trainings zurückgeführt wurde. 

Unte rsuchungen im Bereich des Leistungs- und Hochle istungsports deuten auf e inige 

negative Auswirkungen hin , wie z. B. erhöhte Infektanfälligkeit durch e in "erschöpftes" Im­

munsystem (RICKEN, KI NDERMANN, 1986; UHLENBRUCK, ORDER, 1987). Die genannten Untersu­

chungen legen den Schluß nahe , daß Auswirkungen sportlicher Betätigung auf das Immun­

system von Intensität, Dauer und Häufigke it de r Beanspruchung abhängig sind. Daher mu ß 

bei einem sporttherapeutischen Programm für Hlv-Infizie rte und Menschen mit AIDS unbe­

dingt e ine übermäßige körperliche Belastung vermieden werden. Genere ll wird de n Teil­

nehmerInnen empfohle n, vor Beginn sportlicher Aktivitäten Rücksprache mit dem behan­

delnden Arzt zu halten , um e ine eventuelle Gefährdung durch e ine zu hohe Trainingsbela­

stung auszuschließen. 

Seit 1990 wird das Projekt "Sport und Hlv-Infektion" unter Leitung von Florijn (Wis­

senschaftli ches Institut der Ärzte Deutschlands e .V.) im Auftrag des Bundesministe riums für 

Gesundheit durchgeführt . Die übergreifende Zie lsetzung be i den konzeptionellen Vorüber­

legungen war, zur Erhellung des bisher wegen fe hlender Forschungsergebnisse sehr einge­

schränkten Wissensstandes über den Zusammenhang von Sport und Immunsystem bei Men-
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schen mit Hl V und AIDS be izu tragen. Dabei sollten sowohl direkte physio logische Auswir-
kungen auf den Immunstatus als auch psychoneuroimmunologische Effekte und Interaktio-

nen Berücksichtigung finden . Dies ging einher mit dem Anspruch, durch ein individuell do-
siertes Sportangebot einen zusü tzlichen therapeutischen ßeitrag zur Verl ängerung eier La-
tenzphase bei Hlv-Infi zierten zu leisten. 

Die vom WIAD langfristig angelegte Forschungsstud ie verstand sich - im Gegensa tz 
zu Labo rstudien, die auf kurze Beobachtungszeiträume begrenzt waren - von Anbeginn an 

als ein "o ffenes'· Angebot unter den Bedingungen des "Prax isa lltags" unel unter Nutzung eier 
lokalen Infrastrukturen . Die Sporttherapie sollte dabei nicht nur unter bewegungstherapeu-
tischen Gesichtspunkten, sondern auch unter den Aspekten Freizeit, Wohlbefinden, Spiel , 
CG ru ppen-)Erleben etc. betrachtet werden. Die bis zum November 1992 vorliegenden Er-

gebnisse dokumentieren pos itive Resultate aller gemessenen Parameter. Der pos itive Einfluß 
der spo rnherapeutischen Maßnahmen war sowohl im Bereich der spo rtphysio logischen 
CFa hrradergometer-Untersuchungen) als auch im Bereich der immuno logischen und psy-
chologischen Parameter meßbar. 

Analog dazu konnten diese Beobachtungen nicht in einer anonym parallelisierten 
Vergleichsgruppe festgestellt werden. Zwa r konnten im Bereich der immuno logischen Para-

meter b isher keine signifikanten Anstiege beobachtet werden, es ze igte sich jedoch eine 
Verzögerung der Progression im Krankheitsverl auf bei den Te ilnehmern der Spo rtgruppe. 
Dabei dokumentierten Spo rtgruppenpatienten, die noch nicht dem Voll bild AIDS zuzuord-

nen wa ren, eine langsamere Entw ick lung des Immundefekts als ve rg leichsweise Patienten 

der parallelisierten Kontro llgruppe. 
Die pos itiven Auswirkungen im Bereich der psychischen Befindlichkeit ze igten sich 

nach Aussagen der Teilnehmer in einem veränderten Lebensgefühl seit Beginn der sportli-
chen Betätigung. Die steigende kö rperli che Belastba rkeit bewirkte eine Steigerung des 

Selbstvertrauens, was als Verbe serung der Lebensqualität empfunden w urde. Über den 
Stellenwert des Spo rtprojekts berichtet ein Tei lnehmer, der von Anfang an dabei wa r, im fo l-
genden Artikel: 
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Sport für Menschen mit HIV und AIDS 
KÖLN, Müngersdorfer Stadion. Grö lende 
Fußball fans, Geißböcke, l.FC. Und mitten-
drin eine unscheinbare Gruppe von Men-
schen, die sich zw eimal wöchentlich hier 
zum Sport treffen. 

Seit Frühjahr 1990 existiert in Kö ln ei-
ne Sportgruppe für Menschen mit HIV und 
AI Ds. Die Gruppe w ird organisiert vom \1(1is-
s nschaftlichen Institut der Ärzte Deutsch-
lands e.V. ( \'(1IAD) im Rahmen des sogenann-
ten Hlv-Modells. Beim Hlv-Modell werden 
von insgesamt ca. ] .500 Positiven (ca. 1.000 
im Raum Frankfurt, ca. 500 im Köln-Bonner 
Raum) regelmäßig die immunologischen Pa-
rameter kontrolliert; Ziel der Studie ist es, 
die symptomlose Latenzze it von H lv-Infi-
zierten zu beobachten und Faktoren zu ih-
rer Verlängerung zu ermitteln; durch Be-
treuung und Begleituntersuchungen sollen 
zudem die positiven Auswirkungen des 
Spons auf die Entwicklung der Hlv-Infekti -
on gekWrl werden. 

1m Fo lgenden berichtet einer, der fast 
von Anfang an bei einer KölIler Sportgrup-
pe mitmacht, über Geschichte und Aktivitä-
ten der Gruppe: 

Vor ca. zw ei Jahren stand in unserer 
Tageszeitung ein Hinweis auf die Einrich-
tung einer Sportgruppe durch das W IAD. Da 
ich immer gerne Sport betrieb, setzte ich 
mich sOIfo rt mit dem WIAD in Verbindung. 
Es wu rde mit den anderen Interessenten ein 
Treffen vereinbart, und wir lernten uns in 
Kö ln-Chonveiler kennen. Doch leider w ar 
die Benutzung der Spo lthalle nicht möglich. 
Es w ar durchgesickert, um was für eine 
Gruppe es sich handelt, und daraufll in gab 
der Elternbeirat der Schule seine Bedenken 
zum Ausdruck. \V ieder ein Beispiel, wie w e-
nig diese Menschen über AIDS wußten. 
Doch unsere Trainerin gab nicht auf und 
fand die Möglichkeit, in den Sporthallen des 

Müngersdorfer Stadions uns fit zu machen. 
Zuniichst wurden wir aufgewärmt durch 
entsprechende Übungen. Danach kommt 
dann der Gymnastikteil , bevor wir ein Lauf-
training absolvieren. Danach w erden je 
nach Jahreszeit Ba llspiele veranstaltet. Das 
ganze findet an zw ei AI enden in der Wo-
che statt und dauert jeweils ca . 1 1/2 Stun-
den. Es macht großen Spaß und baut unge-
heuer auf. 

Was aber auch ein wichtiger Punkt ist, 
daß man Leute in derselben Lage und Situa-
tion kennen lernt. Man kann Erfahrungen 
austauschen und Gemeinsamkeiten umset-
zen. Manchmal geht die Gruppe nach geta-
nem \Verk noch ein Bierchen trinken, w as 
das Gruppengefüh l steigen. Einmal im Jahr 
w ird ein Ausflug übers Wochenende veran-
staltet. Es ist schon erstaunlich, w ie gut die 
Gruppe harmoniert und jeder einzelne zu 
einem guten Gelingen beiträgt. 

Noch ein Won zu unserer Trainerin. 
Durch sie stimmt die ganze Truppe und sie 
organisiert auch alle notwendigen Untersu-
chungen \Nie Blu twerte oder Messungen auf 
dem Fahrrad . Man wird also auch medizi-
nisch überwacht. Unsere Trainerin ist unser 
go ldenes Stück und wir sind für ihren Ein-
satz sehr dankbar. 
Nach/rag der Redak/ion: Das Kötner Spor/-
program111 wird im Rabmen eines For-
schungsprojek/es, das z lIr Zeit bis Ende 1992 
täu/i, dunh den Bundes-Gesundbeitsmini-
ster jl77cm z ier/ . Über die For/se/z lI ng des Pro-
jek/es und damit aucb des Spor/programms 
wurde nocb nicb/ en/scbieden. Bisher ist Z II 

beji:ircb/en, daß dieses sinnvolle und belieb-
/e Angebo/ji"ir Positive z um Ende des Jabres 
1992 wegen l eb/ender Finanz ierung einge-
stellt werden mt(f5. 
(ERSCIIiENEN IN DER ZEITSCIIRII·-r "VIRULENT" VOM 
SEI'TEMBEI{ 1992, 2. Je , H EFr 5) . 
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Was sind die unterschiedlichen Zielsetzungen, die Menschen mit HIV und AIDS zum Sportt-
reiben motiv ieren können? Auf der psychischen Ebene geht es darum, durch den Sport ein 
neues, positi ves Verhä ltnis zum Körper zu entwickeln . Für viele beinhaltet er außerdem, wie 

oben beschrieben , die Chance, das Selbstbewußtsein zu stärken, indem sie eine gesteigene 
körperliche Leistungsfähigkeit erfahren. Weiterhin kann die spo rtliche Aktivität einen Aus-

gleich zur täglichen Arbeit schaffen und Möglichkeiten zum Streßabbau und zur Entspan-
nung bieten . 

Im sozialen Bereich begünstigt der Sport den Aufbau sozialer Kontakte und fö rdert 
das Gemeinschaftsgefühl innerhalb der Gruppe. Dies ist vor allem für Menschen mit HIV 

und AIDS von Bedeutung, da sie in besonderem Maße Diskriminierung und Isolation erfah-
ren. Gerade gemeinsame sportliche Aktivitäten sind geeignet, dem entgegenzuwirken. Hier-
bei ist es zudem möglich, über eigene Probleme offen zu sprechen sowie anderen Rat und 
Hilfe anzubieten . Die Bereitschaft zur Mitarbeit, Mitgesta ltung und Mitverantwortung im 
Gruppenerlebnis und die Fä higkeit, sich in die Gemeinschaft zu integrieren , können geför-
dert werden. 

Aus psychoneuroimmuno logischer Sicht wird aus ähnlichen Überlegungen die 
Durchführung von Sportprogrammen in Gruppen empfohlen. Die Gemeinschaft "verfü hrt" 
häufig im Anschluß an das Spo rttreiben zu geselligen Aktionen. In ihrem Rahmen werden 
soziale Kontakte intensiviert , wodurch es möglich ist, noch mehr Unterstützung zu bekom-
men. 

Unter pädagogischen Gesichtspunkten kommt neben der Gesundheit motivation der 
Vermittlung von Spiel und Spaß (Spaß- und Geselligkeitsmotivation) eine zentrale Rolle zu. 
ßeides sind wichtige Faktoren, um eine langfristige und kontinuierliche Teilnahme zu ga-
rantieren . Auch der Aufbau von Primärmotivation 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 überwinden und w ieder Kraft und 
Leistungsfähigkeit im Sinne einer aktiven Bewältigung zu entwickeln . Diese Erfahrung be-
dingt neben einem veränderten Körperempfinden die Förderung des Selbstwertgefühls. D ie 

Erfahrung der Leistungsfähigkeit kann dazu beitragen, Ängste sowie Gefühle der Hiltlosig-
keit und des Ausgeliefertseins angesichts von Belastungen abzubauen und die Frustra-
tionsto leranz zu erhöhen (MOHGAN, 196; WEilER, 1984). 

Zusammenfassend sind neben m oto rischen Z ielen der ßetreu ungsa rbeit, d.h . Verbes-
serung u.a. der motorischen Eigenschaften und der koordinativen Fä higkeiten, vor allem die 

bereits oben beschriebenen Erfo lge im affektiven Bereich hervo rzuheben. Hierzu gehören 
insbesondere die Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens, die Linderung der Angst 
durch ein intensiveres Körperverhältnis und Kö rpergefühl (Stä rkung des Se lbstbewußtseins 
und Se lbstvertrauens) , Freude und Lust an Spiel und Bewegung, Bere itschaft zur Einschrän-
kung übersteigerten Leistungsstrebens, Erfo lgserlebnisse, die Fähigkeit zum Erfühlen der ei-

genen Belastungsgrenze und somit eine Verbesserung der Lebensqua lit~it . 
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Umsetzung und Eifahrungen 

Im Rahmen des zweiten Bundespositiventreffens 1991 in Bonn w urde der Workshop "Sport 
und Hlv" angeboten, in dem u.a. Erfahrungen von Hrv-infi zieI1en Sportlern in bezug auf die 

Angebotssituation und dem eigenen Zugang zum Sport thematisiert wurden. Die Diskussion 
verdeutlichte, daß das Interesse an spoI1lichen Aktivitäten zwar groß ist, aber kaum geeigne-
te Angebote vorhanden sind. Sport in Vereinen ist für viele zu anstrengend und zu leistungs-
bezogen. HIv-Positive, die auf dem Lande leben und sich in einer Gruppe sportlich betätigen 
wollen , f inden überhaupt keine Angebote vor und müssen hierfür in die nächste Großstadt 
fahren. 

DEIl f OLGENDE AIlTIKEL DOK UMENTIEIlT DIE OBEN SKIZZIEIlTEN SCHWI EIlIGKEITEN: 

Sport hilft mir, den Alltags­
streß zu bewältigen 
Sportprojekte für Menschen 
mit HIV und AIDS 

Yvette Florijn, Diplom-Spo rtlehrerin am 
Wissenschaftlichen Institut der Ärzte 
Deutschlands (WIAD), betreut ein Hlv-/ AIDS-

Sportprojekt. Zweimal pro W oche trainieI1 
sie dreizehn Positive. Im 30minütigen Auf-
wärmteil lockert sie ihre Sportler mit Gym-
nastik und Krafttraining auf. Mit und ohne 

Musik bewegt sich die Gruppe, Joggen, Bo-
dybuilding, Tennis - kurzum: alles was 

Spaß macht, ist in Maßen erlaubt. Von 
Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko -
etwa Boxen - raten Sportmediziner aller-
dings ab. Dann das Ausdauertraining: 25 

Minuten laufen. Yvette Florijn : "Laufen hat 
einen guten Einfluß auf das Immunsystem." 
Ei n Ba llspiel und zehn Minuten Entspan-
nungstechnik beenden das 90minütige Trai-
ning. 

W~ihrend der Sportstunde w ird die 

l3elastba rkeit der Teilnehmer regelmäßig 
überprüft. Sämtliche 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 Schlüssen: "Sport ist kein Su-
perhei lmittel. " Und vom Leistungssport soll-

te man sich verabschieden : "er hat negative 
Auswirkungen auf Hrv und AIDS". Sportl iche 
Betätigung ohne Leistungsdruck trägt hin-

gegen auch zur Steigerung des Selbstwert-
gefühl s bei. 

Leicht wurde es Yvette Florijn nicht 
gemacht, geeignete Sporthallen für ihre 
Gruppe zu finden; erst mußte der Kölner 
Regierungspräsident Druck machen. Das 

Gesundheitsamt der Stadt mußte schließlich 
zur Beruhigung der Gemüter die Sportver-
eine über die Infektionswege von HIV auf-
k lären. 

Se it einem Jahr arbeitet sie mit ihrer 
Gruppe zusammen. Nach Gymnastik und 
Ballspielen geht man oft noch aus. Dann re-
den die Spo rtler über ihre Erfahrungen: "ln 
den letzten zwei Jahren habe ich einen star-
ken Leisrungsabfall bemerkt. Heute brau-

che ich wa hnsinnig lange, b is ich w ieder 
aufgeladen bin und was bringe," mei nt ein 

ehemaliger Leistungssportler. "Mi r kOI1Ul1t 
es nicht mehr auf Leistungsste igerung an, 
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doch der Sport hilft mir den täglichen Streß 
besser zu bew ältigen .. · 

Sportangebote für Positi ve und Men-
schen mit AIDS sind se lten. Die Suche nach 
Vereinen i t beschwerlich. Se lb -t in schw u-

len Spo rtvereinen ist es für Positive nicht 
einfach sich einzubringen: .,Die Schw ulen 
nehmen o ft keine Rücksicht auf einen Posi-
ti ven·', beklagte ein Sportler be im letzten 

Spo rt für Menschen mit HIV und AIDS 

zielle Angebote für Positive 
auf die Beine zu stellen. Diese 

Angebote w ürden kaum ange-
nommen, weil alle in die Me-
tropolen drüngen, wo größere 
Anonymität gew ährleistet ist. 
So kommt dann auch prompt 
das Gegenargument: ,, \X1enn 
die Leute in meiner Gemeinde 

erfahren, daß ich A IDS habe, 
bin ich sofort Job und Woh-
nung los. Ich brauche deshalb 

die Großstadt. " 
Noch komplizierter wird 

es, wenn Positi ve plötzlich in 
einem stinknormalen Spo rt-

verein auftauchen. "Die leh-
nen ja schon Schw ule ab. Und 
als Positi ver hast Du in diesem 
Vereinsleben keine Chance", 

berichtet ein frustrierter AlDs-Sponler. O b 
sich Menschen mit HIV und A IDS in eigenen 
Sportgruppen o rganisieren, ob sie in 
schwulen Sprorvereinen oder im Vereinsle-

ben ihrer Gemeinde eine alternati ve Bewe-
gungskultur zu m Leistungssport enrw ickeln 
können, w ird sich erweisen müssen. Das 
Bedürfnis nach sportlicher Betätigung ist je-
denfalls vorhanden. 

Positiventreffen in Bonn. Kritik gibt es aber HANS-P ETER JAIIN 
auch von schw ulen Spo rtvereinen, die (ERSCHI ENEN IM SCl I\VULENMAGAZIN "MAGNlIS", 
außerhalb der Metropolen versuchen, spe- APRIL 1992, 4. JG., N IL 4) 

Aufgrund der w eitgehend auf homosex uelle Männer zugeschnittenen Sponangebote w urde 
im Juli 1991 im Raum Kö ln/ Bonn neben den bestehenden Sportgruppen auch eine gezielte 
Bewegungstherapie für Hlv- infizierte H ämophile angeboten. Die Besonderheit d ieser Patien-

tengruppe im Hinblick auf ihr Krankheitsbild ist die Tatsache, daß diverg ierende Prognosen 
aufgrund unterschiedlicher Lokalisationen der Blutungen ein Spo rtprogramm im Gruppen-
verband in einer Spo rthalle erschweren. Aus diesem Grund w urde eine gezielte kran-
kengymnastische Muskelkräftigung und H altungsschulung in Fo rm einer Wassertherapie un-

ter g leichzeitiger Entlastung der Gelenke angeboten. Folgender Artikel machte u.a. auf dieses 
neue Angebot aufmerksam: 
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Mit Wassergymnastik gegen die Isolation 
Erste Bonner Sportgruppe für HIV-Positive -
Besonders für Bluterkranke 
von Andrea Ziech 
BONN . Raus aus der Isolation - das ist für 

Hiv-Positive besonders wichtig. Sport kann 

nicht nur dazu dienen; e r ve rzöge rt gleich­

zeitig das Auftreten de r Immunschwäche­

Krankhe it. 

Daher hat das Wissenschaftliche In­

stitut der Ärzte Deutschlands (WIAD) in 

Kö ln bereits vor einem dreivie rtel Jahr ein 

Spol1projekt gestaltet. Jetzt g ibt es e in sol­

ches Angebot auch in Bonn . 

Es wendet sich in e rster Linie an Hä­

mophile (Blute rkranke), von denen viele 

durch das Hämoph il ie-Zentrum de r Univer­

sitätskliniken in die frühere Bundeshaupt­

stadt gezogen worden sind . Fast alle von ih­

nen seien durch Blutkonserven mit Hlv infi­

zie rt, e rklärte Andreas Geiger von der WIAD. 

Für die Bluterkranken sei Wassergym­

nastik die idea le Sportart, betonte Yvette 

Florijn, die die entstehende Gruppe betreut. 

Die Ve rletzungsgefahr sei bei anderen 

Sportarten zu groß. Über eine Übungshalle 

wird derzeit noch verhande lt. 

WIAD stützt sich be i dem Projekt auf 

e ine Langzeitstudie, be i der Ärzte in Miami 

die Fo lgen e ine r sportl ichen Belastung von 

Hiv-Positiven getestet hatten. Die Amerika­

ne r wiesen da rin nach: SPOlt verbessert e in-

deutig die kö rpe rliche Konstitution de r Infi­

zie rten. Anders a ls die amerikan ischen Ärz­

te , so Geiger, lege das Institut aber großen 

Wert darauf, daß neben dem re in medizini­

schen Aspekt auch die Psyche de r Kranken 

nicht zu kurz kommt. Ihnen Selbstvertrauen 

und Freude an der e igenen Belastbarke it zu 

geben, e rläute rte Yvette Florijn, se ien eini­

ge dieser Aspekte. Das Erlebnis in einer 

Gruppe soll die Hiv-Positiven auße rdem 

aus der Isolation lösen. So soll sich das An­

gebot auch nicht von "normalen" Sport­

gruppen untersche iden. Unte r dem Motto 

"Spiel - Entspannung - Freizeit" sind dazu 

auch die Freunde de r Hi v-Posit iven e ingela­

den . Damit, hoffen Yvette Florijn und And­

reas Geiger, lasse sich vielleicht die Akzep­

tanz insgesamt stärken. Endzie l ist für sie ei­

ne Beteiligung der Hiv-Positiven an allen 

Bereichen des alltäglichen Lebens. 

Blute rkranke , die gern e inmal in de r 

Woche Wassergymnastik machen möchten, 

können sich be i WIAD unter der Rufnummer 

810 41 72 oder be i Yvette Florijn unte r 37 

88 84 melden, die auch anonym geste ll te 

Fragen beantwortet. 

(ERSCHIENEN IN DER LOKALZEITUNG "GENERA L­

ANZEIGER" , 9. JULI 1991) 

Der Frage nach spezifischen Sportmöglichke ite n für Menschen mit HIV und AIDS in de r Bun­

desrepublik ist WEIDE in e ine r Studie nachgegangen. 1m Rahmen seine r Magiste rarbe it analy­

sie rte er die gegenwä l1ige Situation (Stand Februar 1992) und ste llte Pe rspekti ven für zukünf­

tige Planungen vor. Das Ergebnis zeigt, daß neben wissenschaftlichen Projekten vorwiegend 

Selbsthilfegruppen (z. B. AIDs-Hilfen) sportliche Aktivitäte n anbieten, daß Hiv-Positive aber 

auch in "schwulen Sportvereinen" integrie rt sind ode r dort "anonym" teilnehme n. 
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Die fo lgende graphische Darstellung zeigt die Situation der sportlichen Angebote für Men­

schen mit H lv und AIDs. Sie diffe renziert nach Selbsthilfegruppen, wissenschaftlichen Projek­

ten und "schwulen Spoltvere inen", wobei kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben wird . 

(Stand 19. Februar 1992) 

Geographische Darstellung der Sportangebote für Menschen mit Hrv und 
AIDS in der BRD 

• Sportangebote in Selbsthil fegruppen 

X Sportangebote im Ra hmen von wissenschaftli chen Projekten 

o Sportangebote in "schwulen Sportvereinen" 

• Heimsheim 
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Es wäre w ünschenswert, wenn auch infizielten Frauen und d rogenabhängigen Menschen 

Möglichkeiten für sportliche Aktivitäten geboten würden. 
Angesichts der beschriebenen Situation ist für die Zukunft fo lgendes notwendig: 

- Erarbeitung eines Ratgebers zum Thema "Sport für Menschen mit HIV und AIDs". Er soll 
alle Informationen enthalten, die im Zusammenhang mit Sport und Hlv-Infektion w ichtig 

sind; 
- Erstellen von Faltblättern mit knappen Info rmationen über Sport und Hlv/ AIDS, die an 

entsprechenden Stellen (z. B. Gesundheitsämter, AIDs-Hilfen) ausgelegt werden; 
- Aufklärung und Motivationsarbeit zum Them a Sport und Hlv/ AIDS, um möglichst v ielen 

Menschen die M öglichkeiten aufzuzeigen, die der Sport ihnen bieten kann. Dies könnte 
durch informierte Ärzte oder andere Mitarbeiter des Gesundheits- und Betreuungsberei-

ches geschehen; 
- "Schnupperkurse" (Nachmittags- oder Tagesangebot) zur näheren Info rmation und zur 

Motivation, Wochenendworkshops (wie die Deutsche AIDs-Hilfe e.V. sie durchführt) oder 

Info rmationsveranstaltungen; 
- Fortbildungsmöglichkeiten für Gruppenleiter; 
- Ö ffnung der Angebote für Partner und Sympathisanten; 

- Ermöglichung von Aktiv itäten, die über das Spoltprogramm hinausgehen; 
- Erschließung möglicher Geldquellen (z.B. Übernahme der Kosten durch Krankenkassen). 

Persönliche Anmerkungen 

Durch bereits durchgeführte Forschungsprojekte im Bereich "Sport und H lv-Infektion", die ei-
genen positiven Erfahrungen im Freize itspo rtbereich sowie durch Hlv-Infizierte im Freundes-
und Bekanntenkreis wurde unser Interesse am Thema "Sport und Hlv" geweckt. Aufgrund 
der intensiven Auseinandersetzung sowohl aus w issenschaftlicher Sicht als auch aus Ge-
spr~i che n mit Betroffenen wurde uns die Komplex ität dieses Bereichs bewußt und ermunter-

te uns, zwei unterschiedlichen Fragestellungen nachzugehen: 1. Wie w irkt sich Sport tatsäch-
lich auf den Immunstatus und auf die Psyche von Menschen mit HIV und A IDS aus? 2. Wie 
stellt sich die Angebotssituation in der Bundesrepublik dar? Aus diesen Ergebnissen sollten 
gezielt Perspektiven für d ie Zukunft entw ickelt werden. 

Die mehrjährigen Erfahrungen und der damit verbundene Informationsaustausch mit 
Betroffenen und Institutionen, die Betroffene betreuen, verdeutlichen den Stellenwert sowohl 
der Forschung als auch der konkreten spo rtpraktischen Angebote vor O rt. Die Ergebnisse 
auch längerfristig angelegter Projekte in diesem Bereich dokumentieren, daß moderater Spo rt 
keine nega tiven Auswirkungen auf den Krankheitsverl auf bei Hlv-Infizierten und Menschen 

mit AIDS hat und positive Effekte vor allem im Bereich der psychischen Befindlichkeit und 
körperlichen Leistungsfähigkeit zu beobachten sind . 

Aufgrund der individuellen Probleme und der unterschiedlichen körperlichen und see-
lischen Verfassungen in den verschiedenen Erkrankungsstadien gestaltet sich eine kontinu-
ierliche Teilnahme der Menschen mit HIV und AIDS an Spoltangeboten als besonders schw ie-
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rig. Ge rade Anc- und AIDs-Vollbild-Patie nten, die an Sportangeboten te ilne hmen, können 

aufgrund des Auftretens von opportunistischen Infektionen nicht regelmäßig mitmachen. 

Durch längere Krankenhausaufenthalte und allgemeines Unwohlsein (Durchfälle , körperliche 

Schwäche u.a.) sind sie oft nicht in de r Lage, an den Sportstunden te ilzuehmen. Diese Pro­

blematik macht deutlich , daß Übungsle ite r sehr flexibel sein müssen hinsichtlich Stundenpla­

nung und Durchführung. 

Ein zentrale r Punkt be i der Arbeit mit AIDs-kranken Menschen ist das Umgehen mit Ste r­

ben, Tod und Trauer. Im Sport scheint es manchmal schwie rig, diesem Bereich angemesse­

nen zu berücksichtigen. Uns erscheint es jedoch sehr wichtig, Traue r zuzulassen, sie zu the­

matisie ren und zu seinen Gefühlen zu stehen. Dies gilt nicht nur für die e inzelnen Mitglieder 

in der Gruppe, sondern auch für die Gruppenle ite r. Die bishe rigen Erfa hrungen im sportthe­

rapeutischen Bere ich mit e iner solchen Zie lgruppe zeigen, wie wichtig Supervision für den 

Gruppenle ite r ist: Er ist nicht nur "Sportle hre r", sondern zugle ich Freund und Seelentröste r. 

Wir wünschen uns, daß vie le Betroffene die positiven Effekte des SPOlts für sich nutzen. Vor 

a llem sollten zu ihrer Krankheit stehen können, ohne Diskriminierungen fürchten zu müssen: 

Spezie lle Sportgruppen für Menschen mit HIV und AIDS wä ren dann überflüssig. 

Adressenliste der Anbieter von Sportangeboten 
for Menschen mit HIV und AIDS (Stand Februa r 1992) 

1. SPORTANGEllOTE IM RAHMEN VON F ORSCI-IUNGSPROJEKTEN 

1. Sozia lpädagogisches Institut Be rlin 

Stresemannstraße 30 

W - 1000 Berlin 61 

Tel.: 03012592310 oder 2516094 

Detlef Reußner 

Heike Lamwersick 

Dr. Michael Kraus 

(Im Auftrag des Bundesministe riums für Forschung und Techno logie) 

2. Wissenschaftliches Institut de r Ärzte 

Deutschlands e .V. (WIAD) 

Bürgerstraße 12 

W - 5300 Bonn 2 

Tel. : 0228/ 356132 oder 8104172 

(Im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit) 

3 . .Justizvollzugsanstalt OVA) Mannheim 

Herzogenriedstraße 111 

W - 6800 Mannheim 

Tel.: 0621/ 39839 

Yvette Florijn 

Norbert Wolf 

Te l. : 0621/ 398395 
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TI. SPO RTANGE130T E IM RAIIMEN VON SELIlSTIIILFEG Il UPPEN 

1. AIDs-Hilfe Düsseldorf e.V. 

Worringer Straße 94-96 
W - 4000 Düsse ldorf 1 

Te l. : 0211/ 353795 

2. "Positiv leben" 

Beratungsste lle Drogen & AIDS 

An de r Staufenlllauer 4 

Te l. : 06912099 

3. Ai Ds-Beratungsste lle de r Behö rde 

für Arbe it, Gesundhe it und Soziales 

Lübecke l10 rdamm 5 

W - 2000 Hamburg 1 

Tel.: 04012488-3443 

4. Münchner AI Ds-Hilfe e. V. 

Corne liusstraße 2 

W - 8000 München 5 

Te l.: 0891268071 

5. AI Ds-Hilfe Münste r e. V. 

He rwarthstraße 2 

W - 4400 Münste r 

Tel.: 0251/ 43031 

6. Fitness- und Entspannungsgruppe 

c/o Uwe Matthes 

W - 1000 Berlin 

Te l.: 030/ 3931979 

7. Gay Aikido 

Fasa nenstraße 70 

c/o W. Ziegle r 

W - 1000 Berlin 15 

8 . AIDs-Hilfe Darmstadt e . V. 

Hindenburgstraße 35 

W - 6100 Darmstadt 

Frank Klettenberg 

Mitarbe ite r der Al ID 

Te l. : 0211/7260526 

Norbert Reh 

Te l.: 069120995 

Holge r Hanck 

Te l.: 040124882488 

Andreas Hastre iter 

c/o Ai Ds-Hilfe München 

Te l.: 089126807 

Ulrich Besting 

Wo lfgang Ziegle r 

Tel.: 030/883 8963 

Michael Lämme l1 

Te l.: 06151/ 311177 
Hans G. Weide 

Tel. : 06151/ 711 414 
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9. AIDs-Hilfe Landau e . V. 

Weißenburger Straße 2b 

W - 6740 Landau 

Te l. : 06341/88688 

IlI . S I'O lfrANGEilOTE IM RAHMEN VON SCIIWULEN VEIlEI NEN 

1. Schwule r Sport-Verein 

SSV Pott-Pritschen 

cl o Klaus Hauck 

Rüpingsweg 15 

W - 4630 Bochtlin 7 

Tel.: 0234/235094 

2. "Vorspie l" - Schwule r Sportve re in Berlin e.V. 

Postfach 42 07 03 

W - 1000 Berlin 42 

3 .. ,Wä rme r Bremen" 

lesbisch- chwuJer Sportverein e.V. 

Rat & Tat Zentrum 

Theoclo r-Körne r-Straße 1 

W - 2800 Bremen 1 

4. Frankfurter Volleyball Verein e.v. 

Rossclorfer Straße 46 

W - 6000 Frankfurt/ a .M. 60 

Schwule r Sportvere in 

5. "Sta rtschuß" 

Schwule r Sportvere in Hamburg e. V. 

cl o Hein & Fiete 

Guriittstraße 47 

W - 2000 Hamburg 1 

Tel. : 040/240333 

Sport für Menschen mit HIV und AIDS 

Kontakt übe r: 

Tel. : 0421/700007 

Bernha rcl 

Tel. : 069/44 1173 

Christiane Gottscha ll 
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IV. SPORTANG EBOTE lM RAlIMEN EINER KOOPERATION 

1. AIDs-Hilfe Köln e.V. 

SC Janus Köln e.V. 
Beethovenstraße 1 
W - 5000 Köln 1 

Projekt: Kooperation Janus e. V ., 
AIDs-Hilfe und dem Verein für 

Gesundheitssport und Sporttherapie in Köln 

Literatur 

SC Janus 
ab 4/ 92 AH Köln 
Heidi Eichenbrenner 

Tel. : 0221/202030 
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AIDs-Hilfe: Gesundheitsforderung am Beispiel NLP 
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Nunmehr rund zehn Jahre e rfo lg re iche r Arbe it de r AIDs-Hilfen als Einschnitt zu nutzen , 

sche int mir no twendig: als Einschnitt im Handeln , als Pause in de r Aktivität, zur Analyse des­

sen, was bislang gele iste t wurde und was noch zu e rre ichen sein wird , zur Festlegung de r 

Pe rspektiven und Methoden und siche rl ich auch zum kritischen Überprüfe n der Bandbre ite 

von AIDs-Hilfe-Arbe it insgesamt. 

Nicht o hne Grund besteht e ine Aufgabente ilung zwischen de r Bundeszentrale für ge­

sundheitliche Aufklärung (BZgA) und den de utschen AIDs-Hilfen: Während die eine ihren 

Schwe rpunkt auf die Prävention für die Allgemeinbevölke rung legt, setzt die ande re Akzen­

te ihre r Arbe it be i den sogenannten Hauptbetroffenengruppe n, den Schwule n, Drogenge­

brauche rInnen, den männ lichen und we il lichen Prostituie rten, den Blute rn und jetzt auch 

be i den Frauen. 

Diese Aufgabente ilung stimmt im Prinzip auch dann noch, wenn die BZgA in de r 

Schwule npresse inseriert und die örtlichen AI Ds-Hilfen in den Schule n ihren Be itrag ZlIm Se­

xualkundeunte rricht leisten - ganz zu schweigen vo n den Beratungstelefo nen, die hie r wie 

da in de r Me hrhe it von de r nichtbetroffenen Allgeme inbevö lke rung genutzt we rden. 

Vie le der nach au ßen auffällige n Aktivitäten verste llen jedoch den Blick auf e inen 

wichtigen Te il de r Arbeit, nämlich den , de r mit und für Be troffene gele istet wird. Dieser zen­

tra le Punkt de r Arbeit de r AI Ds-Hilfen ist nur e in Ausschnitt dessen, was insgesamt getan 

wird. 

Pflege , Betre uung, psychosoziale Unte rstütZlIng le isten in e rste r Linie Freunde, Ve r­

wandte , Familien und auch die Ärzte. Lediglich be i spezie llen Frageste llungen, be im 

Wunsch, ande re Positive und an AIDS Erkrankte kennenzulernen und sich auszutauschen , 

be im Wunsch, politisch in Selbsthilfearbe it mitZlIwirken , be i der Notwendigke it angemesse­

ne r Pflege wenden sich Betroffene an die AJI)s-Hilfen . Und wenn das sogenannte soziale 

Netz versagt, wenn Freunde und Familien sich verabschieden, das Geforde rte nicht le isten 

kö nnen, dann wird AIDs-Hilfe wichtig. 

Die Hauptbetroffenen sind aber in de r Regel do ppelt und dre ifach invo lvie rt, als kri­

mina lis ie rte Drogengebrauche rInnen , die po lizeilich gejagt und ve rfo lgt werden (Stichwort 

Natio nale r Rauschgiftbekämpfungsplan!) , als schwule und bisexuelle Männer, dene n die In­

fektio n mit HIV ode r d ie Erkrankung e igentlich e in zweites Coming o ut abnötigt, wo oft das 

e rste als schwule r Mann ode r Bisexue lle r noch nachzuho len ist; als Blute r, die die Ausein­

andersetzung mit ihren Familien und Ärzten ve rkraften müssen; als Prostituie rte , für deren 

Verfolgung es nun e inen we ite ren Grund g ibt, de ren Arbe itsgrundlage pe r Gesetzesbe­

schluß aufgehoben wird , ohne daß es Regelungen für e in Recht auf Umschulung, Rente etc. 

gä be. 
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Lange vernachlässigt w urden die infizierten Frauen, deren Problemen mit Partner-

schaft , Kindelw unsch und Schwangerschaft sich nur ganz wenige angemessen annehmen. 
Was aus all dem kurz Angerissenen fo lgt, sind eine Menge sogenannter "psychosozia-

ler Problemstellungen", deren Lösung auch die AIDs-Hi lfen nicht gerecht w erden und auch 
nicht gerecht w erden können. Individuellen Problemen von Frauen und Männern müssen in-
dividuelle Lösungen angeboten werden, und kollektive Auseinandersetzungen der einzelnen 

Gruppen und Subkulturen benötigen Lösungsansätze, die den Gruppen angemessen sind . 
Vor allem die Schwulen haben hier v iel geleistet, aber auch die DrogengebraucherInnen mit 
Selbsthilfenetzwerken w ie JES (Junk ies, Ex-user, Substituierte) und seit neuestem auch die 
Frauen mit eigenem Netzw erk. 

Zu kurz gekommen ist be i allem der individuelle Ansatz, das Hinschauen auf das Pro-

blem des einzelnen . AIDs-Hilfe ist zwar Selbsthilfe geblieben, hat sich aber zulange gegen 
13egriffe w ie Patient, Klient etc. gew ehrt. Aber natürlich gilt auch für Hlv-Infektion und AIDS 
als chronische Erkrankung, daß es Ärzte braucht und Therapeuten und somit auch Patienten 
und Klienten gibt: Frauen und Männer, die Fragen und Probleme haben und Hilfestellung 
brauchen. 

Um die Ziele der Beratung und Betreuung geht es, w eniger um ihre Struktur. Will die 
Ärztin/ der Arzt den immer eigenständiger w erdenden Patienten/ Klienten? Will die Thera-
peutin/ der Therapeut Hilfestellung geben zur Eigenverantwo rtli chkeit, neue Möglichkeiten 
aufzeigen, Perspektiven vorstellen? Psychosoziale Angebote - und auch die Angebote der 

Medizin - müssen bei AIDS nach meiner Auffassung genau das leisten, müs en neue Wege 

und Möglichkeiten aufzeigen, Hilfestellung geben beim Wieder-selbst-verantwo rtlich-
Werden. 

Eine Erkrankung, die derzeit nicht heilbar ist, kann zur Resignation führen, sie kann 
aber auch mit den vo rhandenen Mögl ichkeiten der Medizin, der Se lbsthilfe, der psychosozia-

len Angebote so gestaltet werden, daß möglichst v iel Lebensqualität erhalten bleibt. Dies soll-
te Ziel und Ergebnis aller Angebote sein. 

AiDS als chronische Erkrankung 

Menschen , die sich mit HIV infiziert haben, Menschen, die an AIDS erkrankt sind , sind für 
mich in den letzten acht Jahren tägliche Realität gew o rden - ebenso Freunde und Be-
kannte, die an den Fo lgen vo n AIDS gesto rben sind . Es gibt einige wenige Fälle, bei de-
nen, obwohl mehrfach pos iti v getestet, plötzlich keine Antikö rper mehr nachweisbar wa-
ren und auch der V irusnachweis nicht m öglich w ar. Ich kann diese Möglichkeit nicht aus-

schließen, bin aber Rea list genug , um davon auszugehen, daß eine Infekti on mit HIV der-
ze it immer noch bedeutet, daß nach einer unterschiedlich langen symptomlosen Zeit (und 
die ve rl ängert sich von Jahr zu Jahr) in der Regel erste Krankheitssymptom e auftreten. 
AIDS ist für mich eine chronische Krankheit, deren Verl auf immer besser beeinflußt w er-
den kann, ohne daß bislang eine Heilung möglich w äre. Dieser Mangel an H eilungsmög-

lichkeit aber ist gleichze itig das stärkste Argument für alle Möglichkeiten der Gesund -
heitsfö rderung. 
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Gesundheitsforderung 

Wichtigste Grundlage für Gedanken zur Gesundheitsförderung ist die "O ttawa-Charta" der 
WI IO. Erst am 21.11.1986 verabschiedet, spielt sie doch heute bereits eine w ichtige Rolle, vor al-
lem auch deshalb, weil statt eines Verzeichnisses eines Mangels (Krankheit als Mangel an ... ) Er-

fordernisse für Gesundheit formuliert werden . 
.. Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozeß, allen Menschen ein höheres Maß an 

Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur St~irkung ihrer Ge-
sundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden 

zu erlangen, ist es notwendig, daß sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedi-
gen, ihre Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen, sowie ihre Umwelt mei-
stern und ver~indern können. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil 
des alltäglichen Lebens zu verstehen und n.icht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht für 

ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressour-
cen w ie die Gesundheit betont, für die körperl ichen Fähigkeiten." (aus der Ottawa-Chalta) 

Gesundheitsförderung im Zusammenhang mit AIDS, der Hlv-Infektion und der Gefähr-
dung durch sie bedeuten für die Arbeit der AIDs-Hi lfe nicht ausschließlich Tod und Sterben, 
sondern vor allem viel Energie in Gesundheitsförderung und Gesundheitsbewußtsein zu 

stecken. Auch mit Infektion und Krankheit bleibt es unsere Aufgabe, möglichst solche Lebens-
bedingungen und -welten zu schaffen und zu fördern , die den Menschen gerecht werden. Für 

d ie Hauptbetroffenengruppen, mit denen w ir eng zusammenarbeiten und die w ir selbst sind, 
bleibt es daher auch im Rahmen der AlDs-Präventionsarbeit Ziel und Forderung, die vorhande-

nen Lebensräume zu schützen, zu sichern und auszubauen. Voraussetzungen für die Gesund-
heit sind Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernährung und Einkommen, ein 
stabiles Ökosystem, eine sorgfältige Velwendung vorhandener Naturressourcen, soziale Ge-
reclltigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes ist zwangs-
läufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden. Ein guter Gesundheitszustand ist eine 

wesentliche Bedingung für soziale, ökonomische und persönliche Entwicklungen und ent-
scheidender Bestandteil der Lebensqualit~it. Politische, ökonomische, soziale, kulturelle, biolo-
gische sowie Umwelt- und Verhaltensfaktoren können entweder der Gesundheit zuträglich sein 
oder sie schädigen. Gesundheitsförderndes Handeln zielt darauf ab, durch aktives parteiisches 
Eintreten diese Faktoren positiv zu beeinflussen. Gesundheitsförderndes H andeln bemüht sich 

darum, bestehende soziale Unterschiede zu verringern sowie gleiche Möglichkeiten und Vor-
aussetzungen zu schaffen, damit alle Menschen befähigt werden, ihr größtmögliches Gesund-
heitspotential zu velw irklichen. Dies umfaßt sowohl Geborgenheit und Verwurzelung in einer 
unterstützenden sozialen Umwelt, den Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfa l-
tung von praktischen Fertigkeiten als auch die Möglichkeit, selbst Entscheidungen in bezug auf 

die eigene Gesundheit treffen zu können. Menschen können ihr Gesundheitspotential nur 
dann we itestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die illre Gesundheit beeinflussen, 
selbst Einfluß nehmen. 

Hier stimmen die Grundannahmen des Neuro-Linguistischen Programmierens (Nu') 
und der Gesundheitsförderung in wesentlichen Punkten überein. Vor allem auch die Hypo-
these des NLi', daß .,vorschläge für neue Regeln und Formen des Zusammenlebens von 
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Mensch und Natur nicht im Labor, sondern nur von Mitgliedern der betreffenden Gruppe 

selbst gefunden werden können." 

Gesundheitsförderung im Rahmen der Arbeit der deutschen AIDs-Hilfen ist deshalb auch 

immer orientiert an den Hauptbetroffenengru ppen, an Frauen, Drogengebrauchern , schwulen 

und bisexue llen Männern , männlichen und weiblichen Prostituielten. Gesundheitsförderung 

der deutschen AiDs-Hilfen meint immer zuerst, Individuum und Kollektiv der betroffenen 

Gru ppen zu stä rken und zu gesundheitsförderndem Handeln zu befähigen. Dieses sehr pa ltei­

liche Vorgehen findet sich wieder in Forderungen nach Abschaffung des §175, der Lega lisie­

rung des Drogengebrauchs, e inem Berufsrecht für weibliche und männliche Prostituie rte etc. 

Was ist NLP? 

Das neurolinguistische Programmieren (NLp) ist ein neues Mode ll menschlicher Kommunika­

tion und menschlichen Verhaltens. Es wurde im Verlauf de r ve rgangenen Jahre von Richard 

Bandler, John Grinder, Leslie Cameron-Bandle r und Judith Delouzie r e ntwickelt. All l Anfa ng 

dieser Entwicklung stand d ie systematische Untersuchung von Virginia Satie r, Milton H. Er­

ickson , Fritz Pe rls und anderen Therapeuten. NLP ist e ine Kombination von pädagogischen, 

psychologischen, psychotherapeutischen und kommunikativen Fä higke iten. NLP arbeitet 

nicht problemorientiert, sondern zie lo rientie lt. NL!' versucht zu beschre iben, was gute Kom­

munikatio n ist und wieweit es möglich ist, d ie e zu lehren und zu lernen. Es ist e in Modell, 

in dem die Voraussagen und die vorgenommenen Verhaltensänderungen laufend an der 

Wirklichke it, d .h. am Verhalten der jeweiligen Person getestet und somit überprüft werden. 

NEURO 

zeigt an, daß Begriffe und Informationen neurologisch gespeichert werden und WÖlter nur 

Etikette für innere Erfa hrungen wie Bilder, Töne oder Gefühle sind. 

LI NGUISTISClI 

steht fü r Sprache. Es wird unte rsucht, was beim Gebrauch der verschiedenen Wörte r unbe­

wußt weggelassen, vergessen oder versteckt wird. 

PROGRAMM IEREN 

steht für die verschiedenen Programme und inneren Denkprozesse , d ie entscheidend für un­

ser zwischenmenschliches Verhalten sind. 

Das NLp-Resonanz-Projekt von Dr. GundeI Kutschera 
Auszug aus dem Konzept 

Dieses Projekt versucht die Frage zu beantworten: Wie können wir Resonanz und Lebens­

qualität in der Palt ne rschaft , der Familie , be i de r AI-be it und in der Gemeinde verbessern? Die 

Hypothese ist, daß Vorschläge fi.ir neue Regeln und Formen des Zusammenlebens von 
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Mensch und Na tur nicht im Labor, sondern nur von Mitg liede rn de r betre ffenden Gruppe 

selbst gefunden werden können. Was LI' unte r Resonanz versteht, läßt sich vielleicht am be­

sten an e inem Bild verdeutliche n: 

Fast jede r von uns hat schon e inmal e inem Kind be im Schauke ln geholfen und dabei­

he rausgefunden, daß man die Schaukel schne ll in Schwung bringt, wenn man sie im Rhyth­

mus de r natürlichen Eigenschwingung anstößt. In der Physik wird dieses Phänomen Reso­

nanz genannt, d. h. man hat e inen Gle ichklang von anregender und angeregter Schwingung. 

In diesem Zustand ist e ine optimale Wechselwirkung zwischen Systeme n möglich. Wenn 

man die Eigenschwingung nicht be rücksichtigt, kann man die Schauke l zwar mit viel Ene r­

gieaufwand zum Schwingen bringen , abe r ke ine Resonanz e rreichen . 

ÄJmlich sche int es in zwischenmenschlichen Beziehungen zu sein . Ist man auf die "Ei­

genfrequenz" des Pattne rs, Kindes ode r Ko llegen e ingestimmt, dann ist es le icht, gemeinsam 

im Gle ichklang (Resonanz) zu schwingen. 

Mit Resonanz läßt sich auch erklären, warum z.B. e in schwuler Präventionsmitarbe ite r 

in Lokalen, die er selbst kennt und in denen e r sich wohlfühlt, le ichter seine Botschaften ver­

mitte ln und Kontakt he rste llen kann als e in dafür angeste llter heterosexuelle r Mitarbeiter, der 

sich auf die Eigenschwingung der Gäste und Betre ibe r e ines Lo kals nicht e instimmen kann. 

Resonanz und Harmonie sche inen in uns und in unsere r Umwelt aus dem Gleichge­

wicht geraten zu sein , und zwar nicht rein zufällig, sonde rn durch unser menschliches 

Gestalten und unser technologisches Wissen. Es sche int nicht genug zu sein , alte Regeln und 

Wette mit mehr Druck durchsetzen zu wollen. Neue Formen und Wette des Zusammenlebens 

von Mensch und Natur können durch Zusammenwirken von Technologie und neuen Welten, 

Zie len und Visionen gefunden werden , und Zerstö rtes kann so regene rie lt werden. 

Hypothesen und Ziele für Resonanz und Lebensqualität 

l.Jeder hat e ine natürliche Eigenschwingung (Resonanz), die bewußt gemacht werden kann. 

Wir können gemeinsam in Resonanz sein . 

2.Jede r ist fre i und entsche idet selbst, wofür e r/ sie se ine/ ihre Fähigke ite n gebrauchen will 

und seinen/ ihren Weg geht. 

3. Jede r hat positive Werte , Emotionen und Visionen und lebt diese unte rschiedlich in den 

verschiedene n Kontexten des Privat- und Arbeitsbe re ichs . 

4. In jede r guten Beziehung sind die fo lgenden fünf Ebene n im Privat- und Arbe itsbe re ich 

klar vorhanden und kla r unte rschjeden: 

- Individuum (z.B. sich fre i, schön, wichtig fühle n) 

- Mann/ Frau (sich als Mann/ Frau akzeptie rt und wohl fühl en) 

- Hie rarchie (Elte rn/Kind; wer übernimmt Verantwortung) 

- ke ine Hie rarchie (z.B. geme insam spielen/ Teamarbe it) 

- Familie/Arbe it/ Umwelt (z.B. Gemeinde, Velwandte , Gesellschaft). 

Auf eie r Basis dieser Hypothesen und Zie le a rbeiten Resonanzgruppe n (z. B. Jugendgruppen, 

Paa re , Familien, Alle ine rziehe r, Gruppen für bestimmte Arbe itsbe reiche und auch e ine Gru p­

pe für Menschen mit HIV und AIDS). 
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In den Gruppen w ird versucht, Antworten auf fo lgende Fragen zu f inden: 
- Was heißt Lebensqualität im Privat- und Arbeitsbereich? 
- W ie kann ich mit mir und anderen in Resonanz sein? 
- Wie kann ich noch liebevoller, respektvoller im Umgang mit anderen sein? 
- Wie kann ich gemeinsam mit den Personen, die mir wichtig sind , eine Atmosphäre schaf-

fen, so daß jeder gerne nach H ause kommt? 
- W ie kann ich frei sein und gleichzeitig gemeinsam mit anderen sein? 
- W ie kann ich mich frei und eigenverantwortlich in einer Beziehung fühlen? 
- Wie kann ich noch to leranter und demokratischer sein? 

Als Vora ussetzung für die Beantwortung dieser Fragen werden Fähigkeiten geübt und ge-
lernt, die für das Finden der Antworten nötig sind. Dazu gehören: 
- mit sich in Resonanz sein; 
- mit anderen in Resonanz se in ; 
- bewu!st klare Ziele setzen; 

- sensorische Genauigkeit; 
- Flex ibilität. 

Für die Resonanzgruppe von Menschen mit HIV und AIDS bedeutet das, daß zunächst die 

eigene Resonanz w ieder verbessert w ird . Infektion und Erk rankung bedeuten eine Verän-
derung der eigenen Lebensplanung, neue Fähigk eiten für Beziehungen, eine veränderte 
Ause inandersetzung mit Werten wie Gesundheit , G lück , Lebensfreude und Eigenverant-

wortli chkeit. 
Wieder mit sich in Einklang sein , Infektion und Erkrankung annehmen und gleichzei-

tig mehr Möglichkeiten kennenzulernen, w ie Lebensqualität verbessert werden kann , sind 
die Ziele d ieser Resonanzgruppe. Neue Möglichkeiten finden, um sich wieder besser auf Be-
ziehung und Partnerschaft einlassen zu können, bessere Strategien für Arbeits- und Privatle-
ben kennenlernen, o ft auch w ieder zur eigenen , glückl ichen Sexualität zurückfinden, all das 

gehö rt ebenso dazu. 
Die Ergebnisse werden mit Hil fe von Fragebögen erfaßt. Diese dienen auch dazu , den 

Gruppenteilnehmerinnen ihre Fortschritte und Veränderungen deutlich zu machen. 

NLp, AiDS und Gesundheit - ein Projekt 

Was liegt näher, als die vorliegenden Erfahrungen des Resonanzprojektes noch stärker auf 
die Arbeit mit Menschen mit H IV und AIDS zu übertragen? Hil freich waren hierbei die Erfah-

rungen, die in einem anderen Projekt "Verbesserung der Lebensqualität von Dialysepatienten 
und Personen mit Spenderniere" gemacht wurden. 

Alle Konzepte und Erfo lge für die Lebenssituation von Schwulen, D rogengebrauchern 
und Menschen mit HIV und AIDS können nur lebendig werden, w enn es Menschen gibt, die 

die wachsende Freiheit auch selbstbewußt und glücklich leben. Dazu werden Fähigkeiten 
benötigt, die erst gelernt w erden müssen. Es muß zum Beispiel ein Selbstbewußtsein entste-
hen, das es jedem erlaubt, die neugew onnenen Möglichkeiten auch zu nutzen. 
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Die Streichung des §175 zum Beispiel wird erst dann wirklich eine neue Qualität des 
Lebens bedeuten, wenn neben den forma len, juristischen Schranken auch die eigenen inne-
ren Schranken gefallen sind . 

Lebensfreude und Lebensq ualität mit HIV und AIDS lassen sich nur dann venv irklichen, 
wenn auch eine innere Überzeugung gewachsen ist, daß ich selbst mit der Infektion und mit 
der Erkrankung individuelle Möglichkeiten und Ressourcen habe, in Harmonie und Resonanz 
zu leben. 

Sa fer Sex kann nur praktiziert werden, wenn ein innerer Prozeß stattgefunden hat, der 
es mir erlaubt, ohne Schmerz und Verlust selbstverständlich eine neue Form von Sexualität 
zu leben, die mich erfü llt und befriedigt. Das reine Wissen um die Möglichkeit der Infektion 
ist nur ein einze lner Bestandteil dieser Neuorientierung. 

Das Projekt "NLP, AIDS und Gesundheit" bezieht sich im ersten Schritt auf schw ule 
Männer, die bereits an AIDS erkrankt sind . Dies aus mehreren Gründen: Es erschien sinnvoll , 
aus der Gruppe der Hauptbetroffenen eine herauszunehmen und so we itestgehend sicherzu-
stellen, auf einem gemeinsamen Lebenshintergrund autbauen zu können. Ein zweites Kriteri-
um ist eine bereits begonnene Erkrankung - dies vor allem auch deshalb, weil dann die Un-
terstützung und der Erfahrungsaustausch noch w ichtiger sind als in der symptomlosen Zeit 
der Infektion. Lebensqualität erfährt mit dem Beginn der Erkrankung oft deutliche Einschrän-
kungen, für die häufig keine Strategien der Bewältigung und der Veränderung erlernt w ur-
den. Die Erkrankten sind häufig sehr jung und hatten im Gegensatz zu älteren Menschen we-
nig Gelegenheit, Strategien für Krankheit zu erlernen. In d ieser Phase beginnt auch die in-
tensive Auseinandersetzung mit den Möglichkeiten der medizinischen Behandlung. Obwohl 
es kein Heilmittel gibt, sind doch Medikamente zugelassen, die den Krankheitsverlauf ver-
langsamen können, bzw. sind auch prophylaktische Möglichkeiten und Behandlungsmetho-
den für die einzelnen opportunistischen Infektionen gegeben. Vielfach sind diese Möglich-
keiten nicht ausreichend bekannt. Oft fehlen jedoch auch Informationen zu möglichen Ne-
benw irkungen , so daß eine eigenständige und selbstverantwortli che Abwägung des Nutzens 
und der Risiken nicht vorgenommen werden kann . 

A lternative Möglichkeiten w ie individuelle Umste llung der Ern~ihrung , Teilnahme an 
Sportprogrammen, Entspannungsverfahren, therapeutische Hilfen, Selbsthilfegruppen etc. 
sind ebenfalls häufig nicht bekannt, oder es liegen nur ungenaue Informationen vor. Mehr In-
formationen zu haben, heißt mehr Möglichkeiten zu haben und damit w ieder eigenverant-
wortlicher handeln zu können. Diese Verbesserung der Lebensqualität ist das Ziel der Reso-

nanzgruppen im Projekt "Nu' , AIDS und Gesundheit" . 
Auch hier soll noch einmal deutlich gesagt werden, daß es nicht darum geht, für alle 

Betroffenen allgemeingültige Lebenskonzepte zu vermitteln.Eine Umstellung der Ernährung 
zum Beispiel muß individuell vorgenommen werden. Allgemeine Erkenntn isse nutzen hier 
dem einzelnen nur sov iel, wie sie Grundlage für eine individuelle Entscheidung sein können . 
Essen und Trinken sollen Spaß machen, sollen schmecken und ein Wohlgefühl erzeugen. 
Derjen ige, der sich jeden Morgen Müsli verordnet, nur weil es als gesund gilt, wird nur dann 
eine Verbesserung der Lebensqualität feststellen, wenn es ihm auch schmeckt. 

Im Bereich der Medizin liegt vielleicht eine der w ichtigsten Auswirkungen des Reso-
nanz-Gedankens. Zwar gibt es für die Prophylaxe und die Behandlung opportunistischer In-
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fektionen inzwischen immer bessere Medikamente, jedoch haben diese den Nachteil unter­

schiedliche r Nebenwirkungen. Hinzu kommt, daß die regelmäßige Einnahme eines Medika­

ments , zumal wenn nicht e ine e igene Entscheidung hie rfür zugrunde liegt, es mit sich bringt, 

daß sich vie le Betroffene unversehe ns in e iner Krankheitsstad ieneinte ilung wiede rfinden , die 

aus der Sicht de r Statistik die weite re Lebenserwartung re lativ genau e ingrenzt. Eine Ent­

scheidung für e in bestimmtes Medikament bedeute t oft auch das Eingeständnis e iner nun 

sehr deutlich bestimmbaren "Rest-Lebensze it". 

Hie r ist es wichtig, sich selbst in die Lage zu versetzen, auch gegen den Druck der be­

hande lnden Ärzte darauf zu beste hen, für sich selbst e ine Entsche id ung für oder gegen e in 

bestimmtes Medikament zu treffen. Nur wenn hie r Resonanz e rre icht wird , mag sich Lebens­

qualität wirklich verbessern. 

Vie le Möglichke iten einer ve rbesserten Akzeptanz der klassischen Medizin mögen im 

Bere ich der alte rnativen Medizin liegen. Sicherlich kann ich e in Medikament besser anneh­

men, wenn ich die Möglichkeit bekomme, eventue ll auftretende Leberschäden durch den 

Einsatz und das Erproben natürliche r Leberstärkungsmittel (z. B. Lebe rtees, Diät) zu redu­

zie re n. Hinzu kommt, daß damit wieder e igene Möglichke ite n de r Einflu ßnahme erschlos­

sen we rde n. Es sollen Strategien gele rnt we rden , die schne ll und effe ktiv zu den gesetzten 

Zie len führen. Grundlage dafür sind die vorhandenen Fähigke iten de rje nigen , die bere its 

he ute Strategien gele rnt habe n, die ihnen helfen , angemessen im Ko ntext Hrv/ AIDS für sich 

me hr Lebensqualität zu e rlangen. Diese Fähigkeiten sind le rn- und le hrbar. Es ist nicht e in­

zusehe n, wa rum effektive Möglichke iten des Lernens und Le hre ns nicht genutzt werden 

sollen. 

Mit de r Zunahme der individue llen Möglichkeiten im Umgang mit de r Infe ktion und 

Erkrankung wächst auch die Lebensqualität und das Selbstbewußtse in. Selbstbewußtsein 

aber ist d ringend erforderlich, um Sexualität, Partnerschaft und Beziehung wieder besser le­

ben zu könne n - und das in e iner immer noch tendenziell diskriminie renden Umwelt. 

In e inem erste n Schritt werden da her mitte ls Interviews d iese Strategien gesucht und 

zusammengeste llt. ach ill.re r Auswertung können dann Programme für spezie lle Resonanz­

gru ppen entwicke lt werden. Ebenso we rden geeignete Methoden des Lernens angeboten 

und so der Erfahrungsaustausch zwischen de n Betroffenen effektivie rt. 

Die Ergebnisse werden in Fragebögen festgeha lte n, ausgewertet und die Angebote 

laufend überprüft. Paralle l werden die Teilnehmer der Resonanzgruppen regelmäßig von 

Ärzten übe rwacht. Die Hypothese ist, daß sich mit zunehmender Verbesserung der Lebens­

qualität und e rhö hte r Autonomie bei gle ichzeitiger Nutzung alle r Möglichke iten auch der 

Krankheitsverlauf deutlich besser entwicke lt als ohne diese Möglichke iten. Unte rsuchungse r­

gebnisse von an AIDS erkl"ankte n Menschen ohne e ine solche Begle itung liegen in ausre i­

chende r Zahl vor, so daß auf eine Kontrollgruppe verzichte t werden kann. 

Perspektiven der AIDs-Hilfe-Arbeit 

Die deutschen AIDs-Hilfen, die in zehn Jahren e in e igenstä ndiges Profil entwickelt und in der 

Bunclesrepublik e rfolgre iche Arbeit gele istet haben , sahen sich in de r Verga ngenhe it vie len 
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Anfeindungen und Kritik ausgesetzt. Vor allem die interessengruppenorientierte Präventions-
arbeit , die nicht Rücksicht nehmen kann auf Empfindlichkeiten der Allgemeinbevölkerung, 

hat zu v ielen Auseinandersetzungen Anlaß gegeben . Darüber hinaus sind aber auch die Er-
wartungen , die an die Arbeit der AIDs-Hilfe gestellt w erden, so differenziert und überzogen, 
daß es gelegentlich wundert, daß diese Organ isation überl ebt hat. 

In der Bundesrepublik Deutschland leben rund 60.000 Menschen mit Hlv. Die meisten 
von ihnen sind schwul oder gebrauchen Drogen. Zunehmend finden sich aber auch hetero-
sexuell Infizierte. Vor allem Frauen formulieren ihre besondere Situation. Die D.A.I I. und die 

regionalen AIDs-Hi lfen verstehen sich als Ansprechpartner für Infizierte und Erkrankte. AlDs-
Hilfe definiert sich dabei sow ohl als Selbsthilfeorganisation wie auch als professioneller Hel-
fer, Berater und Pfleger. Die Präventionsarbeit der AI Ds-Hilfen bezieht sich vOlwiegend auf 

d ie sogenannten Hauptbetroffenengruppen, Schwule, Drogengebraucher, Frauen und deren 
PartnerInnen, mit dem Anspruch auf Stärkung der jew eiligen Identität. 

AIDs-Hilfen sind in der Regel eingetragene Vereine (e.V.) mit den dazu gehörenden 
Strukturen (Vo rstand, Mitg liederversammlung); die Geschäftsstellen werden von hauptamtli-
chen MitarbeiterInnen betrieben. Diese Strukturen erweisen sich gelegentlich als Hemmnis 
für professionelles Arbeiten. Vorstandswa hlen und Beschlußfassungen von Mitgliederver-

sammlungen sind hin und wieder sehr zufällig und dennoch bindend für die Arbeit des Ver-
eins. Mehr oder w eniger erfahrene Vorstände w erden plötzlich zu Arbeitgebern, zu Dienst-
und Fachvorgesetzten der hauptamtlichen MitarbeiterInnen und bestimmen so Arbeitsinhalte 
und Qualität der Arbeit, v ielfach ohne w irkl iche Kompetenz. Die Arbeit der H auptamtlichen 

w ird hingegen vom ehrenamtlichen Teil des Vereins, von der Se lbsthilfeorganisa tion 
mißtrauisch beobachtet und ab und an sogar als stö rend empfunden. Mit diesem Wider-

spruch müssen AI Ds-Hilfen leben, und die Diskussionen der vergangenen Jahre zeigen, wie 
anstrengend dieser Prozeß ist. 

Hinzu kommt die Tatsache, daß sowohl die regionalen AIDs-Hilfen als auch deren 
Bundesverband in erster Linie aus Mitteln des Bundes, der Länder und der Kommunen fi-
nanziert werden, mit allem dazu erforderlichen Verwaltungsaufwand. Reine Präventionsar-

beit bedeutet also in der Regel, daß 50% der zur Verfügung stehenden (vor allem hauptamt-
lichen) Zeit für Velwaltungsaufgaben und Abrechnung der ö ffentlichen Mittel velwendet 
werden müssen. Dies Betroffenen zu erklären, fällt zunehmend schwerer. 

Den Strukturen der A IDs-Hilfe stehen Ärzte und Wissenschaftler gegenüber, das staat-
liche Gesundheitssystem und die betroffenen Frauen und Männer. Auch diesen ganz unter-

schiedlichen und sich teils w idersprechenden Erwartungen (zum Beispiel in der Forschung) 
hat sich die AIDs-Hilfe zu stellen und die Spannungen auszuhalten. 

Der Anspruch der AIDs-Hilfen, Se lbsthilfeorganisation zu sein, legitimiert sich durch 
die Integration der Betroffenen in die Strukturen der Organisation. In der Realität bedeutet 
dies, daß die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen der Bundesgeschäftsstelle zu etwa einem 

Drittel se lbst infiziert und teilweise auch erkrankt sind. Ähnliches gilt auch für die regiona-
len AIDs-Hilfen in unterschiedlicher Ausprägung. Hier stehen auf der einen Seite die Erwar-
tungen der Nutzer der AIDs-Hilfe einer auf der anderen Seite in vielen Fällen begrenzten Lei-
stungsfähigkeit gegenüber. Es muß respektiert werden können, daß MitarbeiterInnen der 
AIDs-Hilfen durch Infektion und Erkrankung, aber auch durch die Auseinandersetzung mit 
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Infe ktion und Erkrankung der Kolleginnen und Kollegen z.T. nur e ingeschränkt le istungs­

fähig sind . 

Die Arbe itsfä h~igkeit der AIDs-Hilfen wird zusätzlich mitbestimmt von der Finanzie rung 

durch die öffentliche Hand , durch Zufinanzie rung von Sponsoren (i n vie len Fällen Pharma­

Unternehmen), vom Vereinsrecht, vom Arbeitsrecht (z.B. Arbeitsverträge der hauptamtlichen 

Mitarbeiter) und von den Mitsprachemöglichkeiten der Betroffenen. Dies bedeutet, daß die 

inhaltlichen Vorgaben der öffentlichen Hand zunehmend deutlicher formuliert und an die Fi­

nanzie rung der AIDs-Hilfen in wachsendem Maß Bedingungen geknüpft werden. Interessen­

gruppenorie ntie rte Präventio nsa rbeit wird kritisch beobachtet. Ablehnungsbescheide werden 

forma l inhaltl ich begründet, hinte r vielen Argumenten stehe n mora lische und politische Be­

denken gegen eine Präventionsa rbe it, d ie Schwule und DrogengebraucherInnen zunehmend 

selbstbewußter auftreten läßt. 

Finanzierungen durch die Pharmaindustrie werden mehr oder weniger unverhohlen 

an e in Wohlverha lten der AIDs-Hilfen geknüpft , wenn es um die Beurte ilung von Medika­

menten und Studien geht. Hie r immer e inen Weg zu finden, der e inerse its die e rforderliche 

Ausstattung mit Drittmitte ln sichelt, andererseits unvoreingeno mmene Informat ion an Betrof­

fene weite rgeben läßt, is t zunehmend schwierige r. 

Mitsprache und Mitarbe it von betroffenen Frauen und Männern ist hilfreich . Vielfach 

haben jedoch die Verantwortlichen in den AJDs-Hilfen in de r Vergangenheit Personalent­

scheidungen getroffen, die nicht berücksichtigt haben , daß neben e iner Hlv-Infektion ode r 

Zugehö rigkeit zu e iner de r Hauptbetroffenengruppen auch weitere Qualifikatio nen erforder­

lich sind. Hie r Korrekturen vorzunehmen , ist außerordentlich schwierig. 

Der Anspruch auf ProfeSSionalität, die Funktion als Selv ice-Einrichtung für alles, was 

mit HIV und AIDS zu tun hat, ist allumfassend. Von Primärpräventio n bis Trauerarbeit sollten 

alle Bereiche abgedeckt und mit angemessene n Projekten abgesichelt sein . Dieses sich in je­

dem Jahr vergrößernde Spektrum der ErwaItungen an AIDs-Hilfe wurde in den letzten Jahren 

immer auch zu befriedigen versucht. Es muß klar sein, daß hie r nicht unbegrenzte Ressour­

cen zur Verfügung stehen. 

Zusammengefaßt bedeutet dies, daß Widersprüche bestehen zwischen Selbsthilfeor­

ganisation und professioneller Selvice-Einrichtung, zwischen Inte ressen von Betroffenen und 

Inte ressen von professionellen Helfern , zwischen Vereinsstrukturen und Erfordernissen pro­

fess ione llen Arbeitens. Diese unterschiedlichen Erwartungen lassen sich nur bedingt zur 

Deckung bringen. AIDs-Hilfe hat es versäumt, bestehende Spannungsverhältnisse aufzuzei­

gen. Im Laufe von nunmehr fast zehn Jahren ist dadurch e in Defizit entstanden, das viele der 

Probleme erkläIt. 

Alle diese Problemfelder und Spannungsverhältn isse beachtend nimmt es wirklich 

wunder, daß e ine Organisation wie die Deutsche AIDs-Hi lfe nach zehn Jahren immer noch 

besteht. Nicht nur, daß sie sich in ihrem ursprünglichen Ausmaß gehalten hat, die Zahl der 

AiDs-Hilfen ist trotz alle r Einsparungen stetig gewachsen. 

Wenn also über die Perspektiven für die kommenden Jahre gesprochen werden soll , so 

müssen zunächst die aufgezählten Spannungsverhältnisse gründlich diskutie It und vor allem 

auch akzeptieIt werden. Diese Spannungsverhälrnisse erklären, warum in den vergangenen 

Jahren so viele MitarbeiterInnen "das Handtuch geworfen haben". AIDs-Hilfe wird sich für die 
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kommenden Jahre darauf konzentrieren müssen, ihre Leistungspalette e inzugrenzen und ge­

eignete re Organisationsformen zu finden. Der e ingetragene Verein als Unternehmensform 

scheint für die Elwaltungen, die an AIDs-Hilfe he rangetragen werden, nur bedingt geeignet zu 

sein . Die Auseinandersetzung um die Schwerpunktsetzung auf Selbsthilfe oder professionelle 

Hilfsorganisation müssen gefühlt und zu einem Ergebnis gebracht werden. Der Ansatz der 

Selbsthilfeorganisation und auch der Ansatz der Gesundhe itsförderung waren gute und wich­

tige Entscheidungen für die Arbeit de r AIDs-Hilfe. Die nunmehr allerorts geführte Debatte über 

"gesunde Städte", über Gesundhe itsförderung in den Ländern und im Bund zeigt, daß die Ar­

beit de r AIDs-Hilfe n quasi zu e inem Modell geworden ist. 

Für die Hauptbetroffenengruppen bedeutet diese Erkenntnis auch einen Anlaß für 

Stolz. Ge rade wir, die oft am Rande der Gesellschaft stehe n, haben im Bereich der Gesund­

he itsförderung Zeichen gesetzt, die sich nunmehr im gesamten Gesundheitssystem wieder­

finden. Gerade wir, die gegen eine unheilbare Krankhe it kämpfen , haben gezeigt, wie man 

auch in e iner solchen Situation, die am ehesten mit e inem Kriegszustand zu vergle ichen ist, 

dennoch kreativ und hand lungsfähig sein kann . Ein Resümee nach zehn Jahren AIDs-Hi lfe-Ar­

beit zu ziehen, bedeutet vor allem stolz zu sein auf das, was bisher geleistet worden ist. 

Um die geschaffenen Freiräume mit Leben zu füllen , wird es notwendig sein, die Men­

schen mit mehr Eigenverantwortlichkeit auszustatten. So werden wir in den nächsten Jahren 

genug damit zu tun haben, die theoretisch geschaffenen Freiräume mit lebendigen und le­

bensfrohen Menschen zu fü llen . Dies kann nur geschehen über e inen individue llen Ansatz . 

Jeder muß für sich die Möglichkeiten finden können , die ihm e rlauben, angemessen mit e i­

nem neugewonnenen Lebensraum umzugehen. Um diese Fähigkeit zu e rlangen, muß es 

noch me hr Angebote in dem sogenannten psychosozialen Bere ich geben , bis hin zu the ra­

peutischen Angeboten , Selbsthilfegruppen und individue llen Einzelthe rapien. Wir alle müs­

sen erst le rnen, mit der neuen Lebenssituation umzugehen. 

Persönliche Gedanken zu meiner Arbeit 

Wenn zu Beginn meiner Arbeit vor acht Jahren noch der Gedanke im Vordergrund stand , 

denjenigen zu helfen , die infizie rt sind , so sind im Laufe der Jahre weitere wichtige Kompo­

nenten für meine Motivation hinzugekommen. Vor allem ist es de r persönliche Gewinn, den 

ich aus dieser Arbeit ziehen kann. Ich habe mir immer gewünscht, e inen Arbeitgeber zu ha­

ben, der mir zu arbeiten erlaubt, ohne Rücksicht zu nehmen auf Konventionen und Um­

gangsformen, die überwiegend heterosexue ll geprägt sind. Mein Vorsatz war immer, mein 

schwules Leben o hne Einschränkungen auch im Beruf leben zu kö nnen. Insofe rn ist die Ar­

beit in der AIDs-Hilfe, die einer der großen schwulen Arbeitgeber ist, e ine wichtige Erfüllung 

meiner Träume und Vorstellungen. Mit dieser Möglichkeit, ohne Angst und Verstellung ar­

beiten zu können, ist auch e in Selbstbewußtsein gewachsen, das es mir e rlaubt hat, auch 

über den Rahmen von AIDs-Hilfe hinaus offen schwul aufzutreten, ohne permanent eine an­

strengende Demonstration daraus machen zu müssen. Es war mir e in Bedürfnis, selbstver­

ständlich schwul sein zu können , ohne daß die Qualität meiner Arbeit und meiner Person 

daran gemessen wird, welche Form von Sexualität ich meine eigene nenne . 
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Die häufige Frage von Professione llen aus anderen Bere iche n de r Sozialarbe it ode r 

de r Medizin und Psychologie , ob diese Arbeit nicht sehr anstrengend se i, kann ich auch heu­

te noch immer nur damit beantworten, daß ich zu ke iner Ze it vor AIDs in meinem beruflichen 

Werdega ng sovie l Kraft und Energie aus de r Arbe it geschö pft habe wie jetzt. Gerade die Be­

gegnung und das Zusammenarbeiten mit Menschen mit HIV und AIDS haben mir gezeigt, daß 

es möglich ist, kreativ, fröhlich und zufrieden zu leben, selbst wenn e in Virus ode r e ine Er­

krankung e ine deutliche Veränderung des Lebens bedeutet haben. Wenn ich hie r Menschen 

getroffen habe, die dennoch e in sehr zufriedenes und e rfülltes Leben geführt haben, habe ich 

vie l von ihren Strateg ien und Möglichkeiten für mein Leben lernen können . Der Optimismus, 

den gerade auch kranke Menschen ausstrahlen können, hat mir immer geholfen, Pe rspekti­

ven für me in e igenes Leben zu entwickeln. So war es auch weniger die Arbe it mit den direkt 

Betroffenen, die ich a ls anstrengend empfunden habe, als vie lmehr die Auseinandersetzung 

mit der Orga nisation AIDs-Hilfe. Die aus den beschriebenen Spannungsverhältnissen entste­

henden Probleme in de r Arbe it haben mich immer mehr Energie gekostet als die e igentliche 

Präventionsarbe it vor O rt. Ne id , Mi ßgunst, Einschätzungen und die Formen der Auseinander­

setzung wa ren in vielen Fällen nicht so, wie es meinen Vorste llungen entsprochen hätte. So 

wa ren es letztlich imme r Menschen mit HIV und AIDS, die mich trotz alle r Auseinandersetzun­

gen mit de r O rganisation und mit den Menschen, die dort arbe iten, davon übe rzeugt haben, 

daß es e inen Sinn macht weite rzuarbe ite n. Me in pe rsönliches Zie l für die Arbe it de r AIDs-Hil­

fen in den nächste n zehn Jahren wären dahe r Orga nistionsforme n und Forme n der Ausein­

ande rsetzung, die es uns e rl auben, mit we niger Anstrengung und weniger Energieverlust un­

sere eigene Arbe it zu le isten. 

Für mich wa ren es nie die großen, ausgefe ilten Lebensentwürfe für Gruppen ode r die 

Beschre ibungen schwuler Lebensstile, die mich beeindruckt haben. Es waren vie lmehr ein­

ze lne Menschen, die für sich Fähigke iten entwickelt und Möglichke iten gefunden haben, ihr 

e igenes Leben besser und glückliche r zu leben. Die Fähigke iten und die Strategien, die auch 

für mich paßten, habe ich übe rnommen. 

Meine langjährige Beschäftigung !Tüt den Möglichke iten de r NLI' haben mir geho lfen, 

le ichte r und schne lle r meine Ziele zu e rre ichen und Frieden zu schließen mit de r Vergan­

genhe it. Es wa r niemals das Starre, Feste, das mich beeindruckt hat, es wa r immer das Krea­

tive und Lebendige. Das ist es auch, was ich gerne weite rgebe n möchte. Daß das heute so 

le icht geht, verdanke ich vie len Me nschen, die mir auf me inem Weg begegnet sind , diesen 

gilt auch me in Dank. 



Thomas Frey 

Im Bus nach Hamburg - Ein Erlebnisbericht 
über das Bundespositiventreffen 1992 
Thomas Frey 

85 

Tm Bus nach Hamburg: Ich werde zu spät kommen, das macht mich jetzt schon nervös. Ich 
versuche einzuschätzen, wann ich im Jugendgästehaus sein kann. Busbahnhof, U-Bahn , Li-
nienbus (oder vielleicht zu Fuß~). Seit der Arbeit habe ich nichts mehr gegessen - wird es 
noch Abendbrot geben~ Das ist 'ne schöne Frage, an die man sich halten kann , sie schiebt 
praktischerweise alle anderen ungekWrten Fragen, Erwartungen, Spannungen in den H inter-
grund : werde ich noch etwas zu essen bekommen~ 

Der Linienbus i t gerade w eg und ich beschließe, zu Fuß zu gehen. Ich gehe schnell , 
kämpfe mit einer zu schweren Reisetasche. Ich bin nervös, ein mulmiges Gefühl , das kann 
doch nicht nur wegen des Essens sein . 27 Jahre alt, 11 Jahre schwule Szene, man gewöhnt 
sich an alles, und jetzt H erzklopfen? Ein Jahr pos iti ves Testergebnis , fast täglich positive 
Patienten ; jetzt Angst vor der "Bundespositivenversammlung für Menschen mit Hl v und 
AIDS'" 

Unterwegs frage ich eine Frau , ob die Richtung zum Jugendgästehaus stimmt. Ja (sie 
Wchelt) , die stimme, sie selbst sei auch Teilnehmerin , und wenn ich mich beeile, gäbe es 
noch was zu essen. Diese Begegnung nimmt mir fürs erste d ie Spannung, und ich konune 
ein w enig gelöster auf der "H orner Rennbahn" an. 

Das Eröffnungsplenum ist verpaßt, in Halle und Speisesaal kenne ich erst mal keinen 
und während ich allein am Tisch meinen Tee trinke, kehrt das mulmige Gefühl zurück, und 
ich fra ge mich, warum ich überhaupt hier bin . 

Mancbmal bÖl't man über die Lautsprecher, daß die " Orga-Mäl.lscben" zu einem Treffen zu-
sammengerllfen werden, und wenn man V017 der Eingangsballe in den Speisesaal, in die bin-
teren Räume oder das Cafe will, tl'{ßi man unweigerlicb aui das, was es nacb außen hin re-
präsentiert: das Tagungsbüro . 

Da sitzen nette Damen und Herren, gut organisiert mit Te/~j(m, Fax u.nd Funkgerät, ge-
ben Scblüssel aus und U-Bahnkarten, wissen immer alles, sind mancbmal etwas hektisch, 
aber al(jjeden Fall immer da, at!! den ersten Blick eine gut funktionierende Rezeption . 

Das Tagungsbüro wird aber auch deshalb schnell zum Anlau/punkt, weil man merkt, 
dafs es eben keine wirtschc!ftlichen Interessen sind, um derentwillen die Orgamäuschen ihre 
A rbeil z u m E1iolg lassen werden wollen (was ihnen gelingt). Da gibt 's dann schon mal einen 
Keks und 'ne Zigarette, da wird nach dem Befinden gefragt, und wenn zwei F11schverliebte 
ein wenig Ruhe brauchen, gibt 's auch z iemlich unproblematisch den Scblüssel z um Ruhe-
raum (ist ja logiscb). Das Tagu.ngsbüro erscheint nicbt der Positivenversammlung übergeord-
net, sondern als Teil derselben. Und man hat das Gefühl, da sitzen Leute, die wollen das glei-
cbe wie man selbst. 
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Vorerst wollen die "diensthabenden" Frauen vom Tagungsbüro partout nicht das gle iche wie 

ich . Ich soll nämlich in einen anderen Schlafraum als geplant. Sie haben auch keinen Button 

mehr für mich: "Morgen gibt's wieder welche"; sie sind aber so charmant, daß ich ihnen e i­

niges mehr verzeihen würde. Ich bin in einem 6-Bett-Zimmer unte rgebracht, offensichtlich 

sind bisher nur 2 Betten belegt, von meinen Mitbewohnern keine Spur. Erstmal hinsetzen, 

durchatmen. Das Tagungsbüro hat aufgemuntert, es herrschte e in angenehmer Umgangston. 

Aus dem Programmheft habe ich mir vorher schon die Veranstaltung herausgesucht, in die 

ich heute Abend will : Berlin '93. Es kommen etwa 15-20 Leute, wir erzählen kurz, wer wir 

sind , welches Interesse wir an der Veranstaltung haben. Dann gibt es e ine Menge Informa­

tionen - es dauelt e inige Zeit, bis wir (zumindest ansatzweise) alle auf demselben Wissens­

stand sind. Es ste llt sich heraus, daß vom völligen Ignoranten bis zur in alle Geheimnisse Ein­

geweihten a lles vorhanden ist. 

In/ormationen werden manchmal vertraulich gehandelt . Man bekommt sie, wenn man nach-
hakt. Man muß am Ball bleiben. Es gibt Menschen, die beschäßigen sich, aus welchen Griin-
den auch immer, Tag und Nacht mit H/V und AIDs. Man trifft sie auch immer wieder. Eine 
holländische Kollegin hat das mir gegenüber mal "Aios-Mafia" genannt. 

Wo bleibt der Rest der Hiv-positiven Menschen? Außen vor? Auch diejenigen, die durch 
Aios-Hilfen und Beratungsstellen eher verärgert, durch h~rormationsbroschümn eher gelang-
weilt und durch Krankenhäuser eher abgeschreckt werden, hallen z umindest die Möglichkeit, 
neue Informationen zu bekommen. Man kann sicher nicht alle neuen Infos au/nehmen 
(wenn man denn überhaupt will), aber es gab die Möglichkeit, sich diejenigen zu holen, die 
einem wichtig erschienen. 

Ausstellungen und Projekte haben angeregt, die lockere Atmosphäre trug das ihre dazu 
bei. Es gab sicher auch Enlläuschungen, vornehmlich dann, wenn Lösungen und Rezepte für 
spezielle Situationen erwartet wurden. Grundsätzlich hat die Versammlung einen angeneh-
men Rahmen geschaffen, in dem hifonnationen von Menschen an Menschen weitergegeben 
wurden und nicht von der AiDs-Lobby ans Fußvolk - leider ein Angebot, von dem man wieder 
nur in vordel'Ster Front oder dunh Zu/all e11uhr. 

Ich erfahre e iniges über die nächste Inte rnationale Welt-AIDs-Konferenz in Berlin; das meiste 

ärgert mich, besonders daß bei allem medizinischen "Kram" psychosozia le Belange unte r 

"ferner liefen" bleiben, Pflege scheint überhaupt nicht vorgesehen zu sein , auf jeden Fall 

nicht in den Hauptsträngen Medizin und Forschung. Was aber besonders hängenbleibt, ist ei­

ne Diskussion darüber, wie stark Frauen in den Gremien vertreten sein sollten. Es sind star­

ke Frauen in der Runde, und sie bringen mir da e twas nah, über das ich mir bisher nie sehr 

viele Gedanken gemacht habe . "Ihr Männer müßt auch unsere Lobby sein!", e rscheint mir 

daraufhin auch ganz logisch. Die Zeit vergeht, wir trennen uns bislang noch unverrichtete r 

Dinge. Morgen geht's ja weite r. Dieser Umstand war le ider aus dem Programmheft nicht zu 

ersehen. Ich habe mir für den nächsten Abend scho n etwas anderes vorgenommen und be­

daure, daß wir nicht weitergekommen sind. 

Der Abend endet ziemlich früh im Bett. Meine Zimmergenossen kenne ich immer noch 

nicht. 
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Wie immer komme ich nur schwer aus dem Bett. Das über mir ist schon wieder leer. 

Gegenüber liegt jemand begraben unte r Kissen und Decken - komatös, würde ich mal sa­

gen. Zum Frühstück also alle in . Es gibt da offensichtlich noch jemanden, der nicht so richtig 

weiß, was jetzt passie ren soll. Nach e inem Kaffee in der Halle haben wir uns zum Mittages­

sen verabredet. 

Ich sitze aufgeregt im Tagungsraum. Aufgeregt deswegen, weil das Thema Angehörige 

für mich momentan sehr wichtig ist. Und nicht nur für mich . Wir sind um die zwanzig Frau­

e n und Männer. Helga stellt sich vor, ich habe sie e inige Male als Besucherin in der Klinik ge­

sehen . Jeder erzählt ein wenig von sich. Ich bin nicht der e inzige, der aufgeregt ist. Einige ha­

ben ähnliche Schwierigkeiten wie ich. Andere e rheblich größere. Wenn man e ine verständ­

nislose Mutter, e inen intriganten Schwager und ahnungslose Kinder hat, ist das sicher bela­

stender als relativ fitte Eltern , dene n man nichts sagt, weil man Angst vor ihren Tränen hat. 

Irgendwie e rleichtert mich das e in bißchen und ich habe noch nicht mal e in schlechtes Ge­

wissen deswegen. Die meisten von uns sind mittlerweile ziemlich aufgewühlt, und es rollen 

auch e in paar Tränen. Helga macht Lösungsangebote, aber sie macht klar, daß die Lösungen 

hier auf der "Rennbahn" erstmal nicht gefunden werden. Es geht mir jetzt ziemlich gut, ein­

fach ein paar Menschen, d ie in derselben Situation sind . Ich bin mit einem Icl! in den Raum 

gekommen und verlasse ihn mit e inem WIR. 

Das gemeinsame Mittagessen verläuft sehr angenehm und das Date fürs Abendbrot ist 

schne ll gemacht. 

Am Nachmittag begegne ich einem alten Bekannten aus meiner Heimatstadt, den ich 

lange nicht gesehen habe. Ich habe schon vorher im Programm gelesen, daß er eine Arbeits­

gruppe le iten wird. Er zeigt sich erstaunt, mich hie r zu sehen: "Bist du positiv? Oh nein!" 

Oh doch! Manchmal erzählt man es ganz beiläufig. Dann kommt eine Stunde bis zwei Wo-
chen später jemand und fragt mehr oder weniger schüchtern nacb. Manchmal wiif/ man 's 
grob dahin mit dem Mehr-will-ich-da/"über-nicht-sagen-Unterton. Dann Ji"agt jemand sofort 
nach. Manchmal möchte man es lieber nicht erzählen, teils aus Angst vor Ablehnung, teils 
aus Angst VOI" dem Gegenteil. Aber es gibt Orte, wo es absolut keiner Unsicherheit, keiner 
Klärung und vor allen Dingen keiner Rechtjel"tigung beda/:l Wo ein ganzer Teil von dem, was 
man schon zigmal el"klärt hat, wegfallen da/i, und wo die Diskussion da beginnt, wo sie per-
sönlich wichtig ist . Wo man sich gegenseitig von seinen Helferzellen berichten kann und wo 
man das auch sein lassen kann . Und wo man sich aL~f das Wesentliche beschränken kann . Es 
sei denn, man trifft seinen Hiv-negativen alten Bekannten aus der Heimatstadt. 

In der Gruppe "Recht" sind wir le ider nur zu dritt , incl. Leitung. Das mag damit zusammen­

hänge n, daß im Programm darauf hingewiesen wird , daß der Workshop keine Rechtsbera­

tung sein kann. Wir gestalten das ganze in einem weniger offiziellen Rahmen, und es wird 

ein sehr angenehmer Nachmittag mit Michael und Jakob im Cafe. 

Um das Tagungscafe zu erreichen, muß man das halbe Haus dU1"Chqueren, fühlt sich aber 
deswegen nicht betrogen. Herr Darboven sorgt dafür, daß man den Kaffee umsonst bekommt 
und darf dcifür ein kleines Werbetäfelchen aufstellen . Nette HamburgerInnen s01"gen dafür, 
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dafs weitere Getränke zu lliedrigen Preisen an die Frau/ den Mann gebracht werden. Beson-
ders Emsige leeren Ascbenbecber, räumen Flascben weg, putzen Tische ab- von 10 Ubr mor-
gens bis .1 Ubr in der Nacbt. Man kann binkommen, wann man will, es ist eigentlieb immer 
vol!. Und das ist im Grunde schon Aussage genug fiber Funktion lind Eljolg des Ta-
gllngsca{es. 

Aus den gemeinsa men Mahlzeiten ist ein massiver Flirt geworden . ach einem anfänglich et-
was verhaltenen, dann ziemlich heftigen und langen Kuß werde ich offi ziell zum ,.Kurschat-

ten" erhoben. Ich habe es ja vorher nicht erwähnt, aber etwas in dieser A rt gehörte schon zu 
meinen Erwartungen. W~ihrend ich durch die Stadt gehe, überlege ich, ob ich denn nun w irk-
lich gern ein Kurschatten sein möchte. Der Besuch bei meiner Freundin lenkt mich auf jeden 
Fa ll erst mal ab. 

Abends g ibt's einiges an Alkohol und d ie Hemmschwelle ist niedrig genug, um gewis-
se Dienste des Tagungsbüros in Anspruch zu nehmen. 

Samstagmorgen. Ich hasse die Hektik . Wir müssen (aus dem Ruheraum schnell raus 
und) uns sputen, um der Polamidonsubstitution nicht im Wege zu se in. W ir sind verkatert, 
und das nicht nur wegen des Alkohols. Ein Gefühl von Unsicherheit macht sich breit und 

nach dem durchschwiegenen Frühstück ziehe ich einen Spaziergang am H afen jedem ande-
ren Programm vor. 

Nachmittags. Der Weg zur Turnha lle ist unterhaltsam, aber mit Hindernissen gespickt. 
Hans Georg muß den VW-Bus erstmal wieder zur Rennbahn lenken. ach einern Blick in 

den Stadtplan wissen wir mehr und kommen mit halbstündiger Verspätung an. Yvette macht 

Lockerungsübungen, ein bißchen Aerobic, und es macht schon richtig Spaß. leh versuche, 
beim Hüpfen die Namen der anderen auswendig zu lernen. Christi na baut mit uns eine 
menschliche Pyramide und ich bin bloß froh , daß der süße Tagungsfotograf dabei ist, damit 

meine Leiden später dokumentie11 sind. Eine Bemerkung läßt mich stulzen: "Macht nur das, 
was ihr könnt. Überanstrengt euch nicht. " Bei der gleichen Übung, bei der meine Trainerin 

vor 2 Jahren noch geschrien hat: "Los, bewegt euch! Die K iste hoch!" Ich überlege, ob das die 
Grenze zwischen ( +) und (-) ist. Bin ich zu empfindlich? 

Bei Fußball und Basketball geben wi r alle unser letztes (mit dem Schongang ist es da 
nicht mehr so we it her), und ich bin erschöpft, verschwitzt und trotz zweifacher Niederlage 
bester Laune. Und w ieder ein sehr schönes W ir-Gefühl. 

Wenn man pünktlieb z u einer Bundesversammlung /Lir Menscben mit H,, · und AIDS kommt, 
kann man Angebote wie Atemtherapie, Ma/workshop, Partnermassage, Entspannung und Me-
ditation wahrnehmen. Wenn man zu spät kommt, sind die Gruppen voll und man kann sich 
erzäblen lassen, daß sie ein Erfolg waren. 

Beim Abendbrot w ird klar, daß aus dem Flirt eine Krampfkiste geworden ist. Mir fä llt es 
schwer zu sagen, was ich w ill. Selbst das sehr gute Essen reißt's nicht m ehr raus, und das w ill 
schon was bedeuten. Ich verbringe also die Nacht mit meiner Freundin im Schmidt-Theater, 

tanze bis 6 Uhr früh , und die anschließende U-Bahnfahrt nach Horn entschädigt auch 
nochmal für einiges. 
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Ein Wecker klingelt. Er kann Tote aufwecken, aber nicht meinen ZinUllergenossen mit 

dem verschobenen Schlaf-Wach-Rhythmus. Mein Krankenschwesternherz rührt sich. Muß 

man sich ernsthafte Sorgen machen? Die Sorge , kein Frühstück zu bekollUllen, überwiegt. 

Schnelldurchlauf in der Dusche. In der Halle erfahre ich, daß der Kurgast abgereist ist. Der 

Kurschatten bleibt zurück. Ich sage "sei's drum" und denke "Scheiße". Na ja. 

Als der Hamburger Gesundheitssenator uns begnißte, da kam zumindest bei mir nicht das 
Gefühl auf, da steht jetzt wieder einer, der redet, was wir alle gerne hören wollen, verspricht, 
was er doch nicht hält und interessiert sich eigentlich nicht. Ich weiß gar nicht genau warum, 
aber ich fühlte mich ernstgenommen. Und auch die Anwesenheit der Presse, die mir a1~/cmgs 
nicht besonders angenehm war, gab mir letztendlich ein gutes Gefühl: Wir sind wer und wir 
haben hier auch etwas zu sagen! 

Im Abschlußplenum setzte sich das fort: die Bundespositivenversammlung als Sprach-
rohr der Positiven, Leute, die nicht mit sich machen lassen, was andel'e wollen, sondern die 
selber aktiv werden, zusammen, gemeinsam! Wenn ich das so schreibe, kommt es mir ein we-
nig kitschig vor. Aber da auf der "Rennbahn " war's ein tolles Gefühl! 

Die letzte Nacht hab ich bei Katrin verbracht. Jetzt fahre ich mit dem Mietwagen noch mal 

zum Jugendgästehaus; ich werde für die D.A. H. e inige Sachen nach Berlin fahren. Ich fahre in 

die Einfahrt, und mir wird's richtig schummrig. Die 4 Tage haben vie l mit mir gemacht. Die 

Bewertung ver chieb' ich schnell auf späte r. 
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Tm Oktober 1992 re iste ich nach San Francisco, um Irene Smith zu besuchen, die uns in 

Deutschland half, Ehrenamtliche in der Massage auszubilden. Zusammen mit Bettina Becher 

aus Berlin und dem verstorbenen Refe ratsle ite r des Bereiches "Psychosozia les" der D.A.I-I ., 

Axel Krause, begann Irene Smith vor dre ie inhalb Jahren mit der Planung von Massageworks­

hops für TrainerInnen. Da Axel erkrankte, wurde ich 1990 mit der Umsetzung betraut. Betti­

na leitet schon seit 1988 Massageseminare im Auftrag der D.A.H .. Irene und Bettina sind e in 

wunderbares Team: zwei Frauen , die vermitteln können, daß sie von dem, was sie machen, 

überzeugt sind . 

In diesem Beitrag will ich von den in San Francisco gemachten Erfahrungen mit 

"Berührung" berichten. Zum einen , weil es in dieser Stadt schon so etwas wie e ine Massage­

Kultur für Menschen mit Hlv und AI DS gibt, zum anderen, weil wir uns Irene Smith , de r Grün­

derin und Initiatorin von "Service Through Touch" , verbunden füh len. 

Körperliche Berührung ist Unterstützung für Menschen, die häufig nur mit GUI1uni­

handschuhen angefaßt werden, für Menschen, die aufgrund ihre r körperlichen und seeli­

schen Schmerzen, verursacht durch Unte rsuchungen , Krankheit, Diskriminie rung und Aus­

gre nzung, das positive Verhältnis zu ihrem Körper und ihre r Sexua lität verloren habe n und 

kaum noch kontaktfähig sind. 

Hierzulande findet die Massage als Betreuungsfom1 jedoch kaum die ihr angemessene 

Würdigung. Sie wird auch von manchen sog. Professionellen und AIDs-Aktivisten belächelt. 

Viele meinen , Massage, die nicht von graduie rten Physiotherapeuten angeboten wird, se i von 

geringem therapeutischen Wert. "Solch e ine Arbeit machen sowieso nur Leute mit krankhaf­

tem Helfersyndrom", sagen diejenigen, die unte r ihrer harten Schale e igene Unsicherhe iten 

und ihr Unvermögen verbergen. 

Dieser Beitrag ist ein Plädoyer für "Krabbelseminare" und "Kuschelworkshops". Sie 

werden von Menschen, die ihr positives Körperimage zurückgewinnen wollen, gebraucht 

und dankbar angenommen. Sie unterstützen auch diejenigen, die sich für die Arbeit mit Kran­

ken und Sterbenden verpflichtet haben. Denn sie kennen die Momente, in denen Worte 

kaum noch Bedeutung haben, in denen Berührung mehr Trost, Mut und Zuversicht geben 

kann. Dieser Beitrag wendet sich letztlich an Menschen, die in Stunden des Schmerzes, der 

Einsamkeit, Traurigkeit und vielleicht sogar des Ste rbens jemanden bei sich wünschen. 
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Begegnung mit Alan 

He ute le rnte ich Alan Salby kennen. Alan , gebo­

re n in England , lebt se it 14 Jahren in San Fran­

cisco. Zehn Jahre lang war e r in Sachen "AIDS 

fund ra ising" tätig , seit sechs Jahren le istet e r 

"AIDS ca re". In dieser Ze it hat e r im San Francis­

co Genera l Hospital Me nschen mit AIDs unzähli­

ge Massagen gegebe n. Seine - mit großem Stolz 

präsentie rte - Spezialität sind he iße Fußwickel, 

die, wie e r mir versicherte, fast ausschliefSIich 

von ihm angewa ndt werden . Sobald e r e ine be­

sondere Verspannung oder Verlürtung de r obe­

re n Fußmuskulatur e rtaste t, geht er aus dem Zimme r und legt e in nasses Handtuch dre i Mi­

nute n in die Mik rowelle. Nachdem e r geprüft hat, ob das Handtuch die richtige Temperatur 

hat - es darf nicht zu he iß se in - , wicke lt e r es um die Füße des Patienten und massie rt übe r 

de m Handtuch. 

In den drei Stunden, in denen ich Alan im Genera l Hospital begle ite n durfte , le rnte ich 

vie l übe r "Berührung". Als e rstes verteilten wir die Bay Area-Zeitung, e ine der ältesten 

Schw ulenzeitungen, an inte ressie rte Patienten und fragten jeden, wie es ihm heute gehe, ob 

e r vie lle icht Schmerzen habe und e ine Massage wünsche. An diesem Donnerstag wollten 

zwei Patienten eine Massage: Michael und Joseph. 

Für Michael auf de r Statio n 5A war es d ie e rste Massage während se ines Krankenhau­

sa ufe ntha ltes. Als wir e intraten, konnte wir sehen, wie sehr er sich übe r unse re n Besuch 

fre ute. Se it vie r Tagen hatte e r das Bett nicht mehr verlasse n, heute war de r e rste Tag, an 

dem e r wieder aufstehen sollte . Um ihn da rauf vorzubereiten, gab ihm Alan e ine Fuß- und 

Beinmassage zu r Belebung der Muskulatur. Seine Fußsohlen waren sehr trocken , desha lb 

wäh lte Alan zuerst e in geeignetes Massageöl aus. Da Michaels Füße sehr hart und ste if wa­

ren, wandte Alan auch gle ich seine spezie lle Methode an: die he ißen Fußwickel. In den fünf 

Minuten , in denen e r die Wickel vorbereitete, war ich mit Michael all e in im Zimmer, und e r 

e rzählte mir e in wenig aus seinem Leben: 

Ursprüng li ch kam er aus Dallas, Texas. Durch seine Manage rtätigke it bedingt, wech­

selte er häufig die Städte. Er arbe itete jeweils e in paa r Jahre im Staate IIIinois, in Denver, Los 

Angeles , Holl ywood und San Francisco. Er e rzählte mir, wie sehr e r San Francisco liebe und 

was für e ine wundervolle Zeit e r hie r bisher verbracht habe. Wir wa ren uns einig, daß die­

se Stadt ganz besonders durch e in Phänome n geprägt wird , das sie vie lle icht zu e ine r de r ro­

mantischsten Städte der Erde macht: den Nebe l. Er schwärmte von Abenden, an denen er 

den Nebel übe r die Bucht und die Hügel de r Stadt hat ziehen sehen und übe r die Gefühle, 

die er dabei hatte. Wie e in Schle ie r fa lle de r Nebel über die Stadt und velwandele sie in ei­

ne Märchenstadt. 

Alan kam mit den he ißen Wickeln zurück , die e r Michae l um die Füße schlang. Die Er­

le ichte rung und Entkrampfung, die sie bewirkte n, waren deutlich in Michaels Gesicht zu se­

hen. Nach e ine r Minute nahm Alan die Wicke l wieder ab und stellte zufrieden fest: "Much 
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better!" Michea l nickte stumm und schloß se ine Augen , um das, w as fo lgen sollte, zu ge-
nießen. Alan holte aus seinem Beutel eine Creme mit Minze-Extrakten, die einen angeneh-
men Duft im Zimmer verbreiteten, und bega nn erneut Michaels Füße zu massieren. Nach 30 
Minuten verließen wir ihn. 

Joseph lag zw ei Stockwerke höher auf der geschlossenen psychiatrischen Station 7B. 
Auf dem Weg do rthin erzählte mir Alan einiges über Josephs "besonderen Charakter", der 
ihn sympathisch, aber auch schw ierig machte. Josephs fortgeschrittene Demenz und seine 
kriminelle Vergangenheit w aren der Grund, weshalb er auf der geschlossenen Station lag, 
die mehr einem Gefängnis als einer Krankenstation glich. Gab es auf der 5A nur Einbett-
zimmer mit modernen Betten, ve rstellbaren Fernsehern und Telefon, so w aren die Patienten 

auf der 7B in Dreibettzimmern untergebracht. Die pritschenähnlichen Betten w aren schmut-
zig und unbequem. Die kleinen Fenster ließen kaum Licht in d ie Räume. Es gab w eder Ti-
sche noch Stühle - aus Sicherheitsgründen. 

N ichtsdestotrotz empfing uns Joseph sehr herzlich. Es w ar schwierig, ihn davon zu 
überzeugen, daß er nicht alles ausziehen müsse. Das hätte er nämlich am liebsten getan, 

w eil er sexuell unausgeglichen war. Joseph steUte sich mir daher auch g leich sehr direkt vor: 
"Hi , ich bin Jospeh und b isexuell. leh liebe es, Frauen zu ficken und Männerschwänze zu 
blasen." Jospeh bekam eine Rücken- und Brustmassage. Daß er sie genoß, konnte man se-
hen und hören. Er hatte keine Schmerzen. Auch bei ihm blieben w ir 30 M inuten. 

Begegnung mit Anne 

Bei der Begegnung mit Anne fiel mir als erstes 
ihre Ruhe und Konzentration auf. Gleichzeitig 
strahlte sie Lebensfreude aus. 

Anne kam vor sechs Monaten aus Neu see-
land nach San Francisco. Sie lernte Irene vor 

zwei Jahren bei einem Gastseminar in Aukland 
kennen. Seitdem engagiert sich die examinielte 
Krankenschwester als ehrenamtliche Massa-
getherapeutin. Außerdem arbeitet Anne in der 
ambulanten Altenbetreuung San Franciscos. 

Als wir auf der Station 5A ankamen, stu-
dierte Anne im Patientenbuch die von Alan bei 
seinem letzten Besuch gemachten Aufzeichnun-

gen. Dann fragte sie die diensthabenden Pflegerlnnen, we lche Patienten eine Massage 
w ünschten. An diesem Nachmittag waren es drei. Von der Begegnung mit H arald will ich be-
richten. 

Als w ir in Haralds Zimmer gingen, w ar eine Krankenschwester bei ihm, die uns signali-
sierte, noch einen Moment vor der Tür zu w arten. Als sie nach w enigen Minuten aus dem 

Zimmer kam, erzählte sie uns, sie habe H andd gerade mitteilen müssen , daß er nicht, wie 
vorgesehen, am nächsten Tag entlassen w erden könne, sondern noch einige Tage im Kran-
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kenhaus ble iben müsse. Harald sei deswegen sehr aufgebracht und aggressiv. Sie fragte An­

ne, ob sie ihm unter diesen Umständen e ine Massage geben wolle. Anne überlegte e inen Mo­

ment und meinte schließlich, Harald müsse selbst hie rüber entsche iden. 

Als w ir in se in Zimmer traten, lag Harald mit dem Rücken zur Tür. Wir vernahmen 

nur le ises Schluchzen. Anne ging langsam auf das Bett zu , ich blieb an der Tür stehen. Als 

Harald Anne bemerkte , drehte e r sich um und sah sie an. Tränen rannen über sein Gesicht. 

Anne begrü ßte ihn und sagte mit ruhiger Stimme: "You feel sad , Harald. " Er antwortete nicht 

gle ich. Dann holte e r tief Luft: "Ich bin seit vie r Wochen in diesem Zimmer e ingespe rrt und 

hatte mich so da rauf gefreut, mo rgen entlassen zu werden. Und nun?" Er konnte nicht mehr 

weiten·eden. Wieder liefen ihm die Tränen über die Wangen. Anne sagte zu ihm, sie verste­

he seine Traurigkeit. Alles , was sie ihm anbie ten kö nne , se ie n e in paa r Minuten der Ent­

spannung. 

Hara ld wa r in den letzten Wochen mehrmals von Ehrenamtlichen massiert worden 

und willigte sofort e in. Er hatte auch nichts dagegen, daß ich im Zimmer blieb. Harald 

wü nschte e ine Rückenmassage und legte sich, da ihm die Vo rderseite seines Körpers infolge 

von Behandlungen schmerzte, in Seitenlage. Da e r mir den Rü cken zuwandte, konnte ich 

während der Massage se in Gesicht nicht sehen. 

Bevor Anne mit der Massage begann , wählte sie für sich e inen geeigneten Sitzplatz, 

um in elen nächsten dre ißig Minuten nicht häufiger als nötig die Stellung wechseln zu müs­

sen. Dann schloß sie ihre Augen und ko nzentrierte sich e inige Augenblicke, bevor sie lang­

sa m beide Hände auf Haralds Rücken legte. Haralds Atmung war noch sehr unruhig, und ich 

ko nnte die Anspannung in seiner Rücken- und Schultermuskulatur sehen. Eine Weile be­

wegte Anne kaum ihre Hände, sondern ließ sie e infach auf seinem Rücke n ruhen. Dann be­

gann sie , mit den Handflächen kle ine kreisförmige Bewegungen zu machen. Haralds Atmung 

wu rde ruhige r. Arme wanderte mit ihren Händen langsam nach oben zu Haralds Schulte rn. 

Hie r stre iche lte sie mit den Daumen langsam über Haralds Haa ransatz, wälu·end die anderen 

Finger auf seinem Nacken und Hals ruhten. Sie verweilte so längere Zeit, und Haralds At­

mung wurde immer ruhiger. 

Während der halbstündigen Massage beobachtete ich abwechselnd Arme und Harald . 

Manchmal nahm ich beide als Einheit wahr. Anne schloß von Zeit zu Zeit die Augen, 

wälu·end sie Hara ld berührte. Sie schien nichts anderes mehr wahrzunehmen. Beide bemerk­

ten nicht e inmal, daß die Tür vorsichtig aufgemacht wurde und die Krankenschweste r ins 

Zimmer blickte. Als sie Anne und Harald sah , lächelte sie , zwinkerte mir zu und schloß wie­

der le ise die Tür. 

Ich spürte, wie mich die Energie e rgriff, die von den beiden ausging, und ich immer 

ruhiger und "leichte r" wurde. Ich lehnte an der Wand und nahm die Situation nicht mehr be­

wußt war. Das, was ich e rlebte, kam e iner gemeinsamen Meditation nahe. 

Als Anne ihre Massage beendet hatte , war Harald eingeschlafen. Sie deckte ihn zu , 

und wir verließen ruhig das Zinune r. Auch als wir auf dem Flur standen, sprachen wir nicht 

sofort mite inander. 

Bevor wir an diesem Tag das Krankenhaus verließen , gingen wir noch einmal zu Har­

ald . Als wir eintraten, lag er wach im Bett. Er lächelte uns zu , und plötzlich lief ihm eine Trä­

ne über die Wange. Ich wa r mir sicher, daß es keine Träne der Traurigkeit war. 
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Treffon mit Irene 

Irene und ich trafen uns das e rste Mal 1990 in Berlin, um geme insam die e rste Workshoprei­

he für BetreuerInnen regionaler AIDs-Hilfen vorzubereiten. Mein Englisch war damals noch 

recht ho lperig, und meine Erfahrungen in Sachen Massage waren gle ich Null. In mehreren 

Stunden mühevolle r Kleinarbe it hatten wir schließlich das Progratlli11 für zwei Workshops 

festgelegt. Diese e rste Begegnung wa r e ine Prüfung für uns beide. Nie hätten wir uns träu­

men lassen, daß wir soviel Zeit und Energie in diese beiden Veransta ltungen investieren 

müßten. 

1991 kam Irene zum zweiten Mal nach Deutschland. Dieses Mal waren die Veranstal­

tungen wesentlich schne lle r vorbereitet: Ich hatte inzwischen gele rnt, worauf es bei der Mas­

sagearbe it ankommt, und Irenes Vorstellungen darüber, wie Seminare für deutsche Teilneh­

merInnen zu strukturieren sind , waren präziser. 

1992 hatte ich schließlich Gelegenheit, Irene in San Francisco besuchen. Sie empfing 

mich sehr herzlich und freute sich , mir ihre Arbeitsstätte zeigen zu können. In e inem Zimmer 

ihre r geräumigen Wohnung standen lediglich e in Schre ibtisch , e in Aktenschrank, e in paar 

Stühle, und an der Wand lehnte zusatllinengeklappt ein Massagetisch. Hie r fü hrt Irene seit 

zehn Jahren Ausbildungsprogramme durch. Häufig, so erzählte sie, waren mehr Menschen 

bei ihr gewesen, als Sitzplätze vorhanden waren. An e iner Wand hingen viele Zeitungsartikel 

und Zertifikate, aber auch Auszeichnungen. Auf eine machte sie mich besonders aufmerk-
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sam: nicht etwa auf die des Bürgermeiste rs von San Francisco, sonde rn e ine kle ine , von 10 

verschiedenen AIDs-Projekten San Franciscos gefertigte Urkunde. Diese war Irene für ihre 

Verdienste um die Community verliehen worden. Daneben hingen viele Fotos von Veran­

staltungen, die sie in den letzten Jahren als Trainerin le itete. 

Sie hatte für uns gekocht. Während wir zusammen aßen, unte rhie lte n wir uns. Wir spra­

chen übe r Axels Tod, die Arbeit in de r D.A. J-1 . und die KollegInnen, die sie kannte. Sie e r­

zählte von ihren Plänen, sich aus der Arbeit zurückzuziehen , die sie übe r ein Jahrzehnt ge­

leistet hatte . Über das Buch , an dem sie schrieb und das sie bald veröffentlichen wollte. 

Nach dem Essen gingen wir ins Wohnzinuner. Wir hatte n vereinbart, an diesem Abend 

e in Inte rview aufzunehmen. Eigentlich wollte ich Irene zu ihre r Lebensgeschichte befragen, 

um dann auf ihre he utige Arbeit e inzugehen. Sie meinte jedoch, daß sie nicht mehr bereit 

sei, übe r ihr Leben als Drogengebraucherin und Hure zu sprechen. "Verstehst du , das liegt 

nun alles schon eine Ewigkeit zurück. So viele haben darübe r geschrieben und mich als 

,Maria Magdalena' de r Neuzeit bezeichnet, die von ihrem sündhaften Leben zu e iner Art 

Heiligen geworden ist. Das möchte ich heute nicht mehr. Die Zeit damals war schlimm und 

hätte mich beinahe das Leben gekostet, wenn mir nicht meine Familie und ande re Men­

schen beigestanden hätten. Ich bin he ute 50 Jahre a lt und danke Gott, daß ich noch lebe. 

Das ist alles, was ich heute dazu zu sagen habe. " Ich sah , wie Ernst es ihr war und respek­

tie rte ihre Haltung. 

Im folgenden Inte rview e rzählt Irene von ihrer Arbeit - wie alles anfing, wie sie Men­

schen fand , die ihr dabei halfen, "Service Through Touch" aufzubauen. 

Irene, wie sahen deine ersten Pläne/ür diese 01'ganisation aus? 

Ich glaube nicht, daß ich jemals e ine Organisation geplant habe. Ich hatte Glück, für die Ar­

beit mit Menschen mit HIV Anfang 1982 den Weg bere iten zu können. Sie wurde von den 

Menschen mit Hlv wie auch dem medizinischen Personal von Hospizen und Krankenhäuse rn 

begeiste rt begrüßt. 1984 bestand in dieser Community für me in Angebot ein besonders 

großer Bedarf, dem ich alle in aber nicht gewachsen wa r. Deshalb fragten mich das Hospiz 

und einige Krankenhäuser, ob ich nicht andere Le ute schulen könnte, was ich schließlich tat. 

Ich initiie rte offene Community-Workshops. 1984 gründete ich Trainingsgruppen für im Hos­

piz tätige Massagetherapeuten. Als die e rste AIDs-Station im San Francisco General Hospital 

e inge richtet wurde , fing ich dort auf de r Station 5A zu arbe iten an. 

Schon bald wurde ich gebeten, Leute für das Krankenhaus zu schulen. 1985 erschien 

dann ein Zeitungsa rtike l übe r meine Arbeit. Dieser Artikel ste llte kla r, daß es völlig unbe­

denklich ist, Menschen mit AIDS zu berühren. Er war e in so großer Erfo lg, daß er bundesweit 

verbreitet wurde. Ende 1985 gingen mir aus den ganzen Vereinigten Staaten Bitten zu , schrift­

liche Informationen zu schicken ode r selbst zu kommen, um Schulunge n durchzuführen. So 

fing ich an , Informatio nen übe r die Techniken und unterschiedlichen Formen der Berührung 

zu verbreiten. Ich schrieb e infach niede r, was ich tat, und begann , in den USA he rumzureisen 

und Workshops durchzuführen. 

1986 war auch in San Francisco der Bedarf so groß geworden, daß ich beschloß, e in 

von mir koordinieltes Team zu schulen. Ich nannte es "Service Through Touch Massage Vol-
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unteers". Diesem Team gehörten damals sieben Leute an, und wir arbeiteten in drei Kran­

kenhäusern . 1989 waren in San Francisco 25 bis 30 Massage-Ehrenamtliche in 19 Gesund­

he itse inrichtungen, 13 Krankenhäusern, in Wo hnungen und Hospizen tätig. Der Informati­

ons- und Servicebedarf nahm ständig zu. Deshalb wandelte ich die Organisatio n 1989 in e ine 

geme innützige um, um mehr Unte rstützung von der Community zu bekommen. 

Ich glaube nicht, daß ich mich bewußt zum Aufbau e iner Organisation entschlossen 

hatte. Die Organisation entwickelte sich e infach aus der Notwendigkeit. Be rührung ist e ines 

der grö f$te n Bedürfnisse von Me nschen mit HIV. 

Kannst du mir etwas über die Ehm namtlichen erzählen? Welche Leute meldeten sich fÜI' die 
Massagetrainings? 

Die Ehrenamtlichen repräsentierten e inen breiten Querschnitt. In den frühen 80ern waren die 

meisten von ihnen schwule Männer aus der Community, die sich gegenseitig unte rstützen 

wollten. Ende der 80er Jahre stellten die Homosexuellen immer noch e ine grof$e Gruppe dar, 

es kamen aber auch viele Professionelle aus der heterosexue llen Bevölkerung hinzu. Bei uns 

arbe iteten Mütte r, de ren Söhne oder Töchte r erkrankt waren, Leute von der Kirche, z.B. Non­

nen, Leute, die sich im sozialen Bere ich engagierten. Heute haben wir in dieser Communiry 

weniger Homosexuelle und mehr heterosexue lle Frauen, die elu-enamtIich Massage anbieten. 

Anfangs waren nur sehr wenige Leute in der Massage geschu lt. Bei den Ehrenamtli­

chen handelte es sich in e rster Linie um Freunde , die Fre unde unter RitZen. Ab den späten 

80ern bis heute waren die meiste n, die Ehrenamtl iche werden wollten , professione lle Massa­

getherapeuten . Aber auch jetzt noch bekommen wir vie le Krankenschweste rn und Masseure, 

No nnen und Geistliche, die die Berührung in ihre Arbeit integrie ren wollen. 

Hat sich deiner Meinung nach die Arbeit verändert, als die schwulen Ehrenamtlichen weniger 
wurden? 

In San Francisco hat die schwule ConuTIunity Außergewöhnliches gele istet. Zehn Jahre lang 

haben sich die Schwulen a ls e ine Familie gegenseitig unte rsRItzt. Ich habe das Gefüh l, diese 

Communiry hat ihre Energie und ihr Geld aufgezehrt. Ein Grof$teil de r Leute hat viele Freun­

de verloren. Ze hnJarue lang haben sie irue Ze it und ihr Geld gegeben. Ich bin froh darüber, 

daf$ sich vor e inigen Jahren die heterosexue lle Bevölkerung geöffnet und vie l geholfen hat. 

Ich glaube nämlich, daß diese Community e ine Ruhepause braucht. Aber du hast recht, es 

hat sich etwas geändert , wir sehen das in unseren Schu lungen. 

Wie ist das Verbältnis zwischen den Ehmnamtlichen und den Hospizen und Krankenhäusem 
hier in San Francisco? Wie C/1'beiten sie zusammen? Gibt es Probleme? 

Wir hatten e in Netzwerk von Massage-Ehrenamtlichen , das 19 Hilfseinrichtungen in der Re­

gion der San Francisco-Bucht urnfaßte. Von 1982, als ich mit der Arbe it begann , bis heute, 

gab es kein einziges Problem. Das Verhältnis zwischen den Ehrenamtlichen und ihre n Koor­

d inatoren in den Gesundheitseinrichtungen gründete immer auf gegense itigem Respekt und 
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Verständnis. Jede Einrichtung hatte ihr e igenes System. Die Massage-Ehrenamtlichen von 

"Selvice Through Touch" haben ihren Job njcht so verstanden, als seien sie Patientenfürspre­

che r, Geistliche , Krankenschwestern, Ärzte oder Alte rnativthe rapeuten. Ihr Job war es, Men­

schen mit Hlv alle in durch Berührung liebevoll zu unte rstützen. Ich glaube, das war de r 

Grund , weshalb das Verhältnis zwischen den Ehrenamtlichen und dem Personal der Ge­

sundhe itse inrichrungen so ausgezeichnet war. 

Ich glaube, es ist sehr wichtig, daß die Massage-Ehrenamtlichen ihre Ro lle kennen. Sie 

wurden für die Teamarbeit geschult. Wir boten verbindliche Unte rstützungsgruppen an, an 

denen Ehrenamtliche einmal im Monat teilnehmen mußten . Sie sollten hie r möglichst vie l 

von dem Kummer und dem Ärger, die sich bei dieser besonderen Arbeit anstauen, abladen, 

um nichts in die Einrichtungen hine inzutragen. 

In unseren Schulungen schrieben wir die e inzelnen Schritte niede r. Wenn jemand wirk­

lich Ehrenamtlicher werden wollte, wußte e r so über sich und über seine Absichten, weshalb 

er diese Arbeit tun wollte , Besche id. Die Ehrenamtlichen hatten desha lb e ine gute Vorstel­

lung davon, wie sie sich in ein sehr wichtiges System der Gesundheitsfürsorge einfügen. Ich 

glaube, sie wußten vie l über die Dinge, mit denen Menschen mit HIV konfrontiert werden. 

Und sie kannten ihre Rolle. 

Viele Ehrenamtliche blieben dre i, vier oder fünf Jahre dabei und wa ren sehr engagie rt. 

In den Krankenhä usern war es nichts Ungewöhnliches, wenn die Krankenschwester e inen 

Massage-Ehrenamtlichen bat, mit Herrn Soundso intensiv zu arbeiten , weil e r starke Schmer­

zen habe . Kamen Ärzte und Krankenschwestern ins Zimmer, wenn gerade jemand massiert 

wurde, dann - und das kommt auch heute noch vor - sagten sie: "Entschuldigen Sie , wir 

kommen später wiede r." 

Aufgrund der Art, wie die Massagearbeit in die Community e ingeführt wurde - also nicht 

in Konkurrenz zu, sondern in Teamwork mit den in der Gesundheitsversorgung Tätigen -, hat 

die Medizinerschaft die Bedeutung der Berührung wirklich anerkannt, und sie steht ihr sehr 

offen gegenüber. 

Du hast von den Schulungen berichtet. Könntest du noch etwas zum Aufbau der Sclntlungen 
für Ehrenamtliebe und Professionelle sagen? 

Als e rstes klären wir die Le ute übe r die Hlv-Infektion auf. Viele verschiedene Orgarusationen 

bieten dieses Thema an, aber ke ine strukturie rt es für Le ute, die Massage machen wollen. Da 

ist nämlich e iniges ande rs. Wir sprechen übe r die Hlv-Infektion, übe r spezielle Themen, wie 

z.B. Demenz. Und dann sprechen wir über Heilung. Ich g laube, e ine r der Hauptgründe, wes­

halb Massageleute wie auch Professionelle im Gesundheitswesen ausbrennen, ist, daß sie die 

Wörter "Heilung" und "Behandlung" durcheinanderbringen. Wer diese Arbeit tun will, muß 

sich das W011 "Heilung" genau anschauen, mulS sehen , wie e r zu ihm paßt, was e r in bezug 

auf dieses Wort beabsichtigt und wie es ihn in dieser Arbe it betrifft. Wir benutzen e inige di­

daktische Informationen zum "Emotionalen Wachsen", e in Begriff von Elizabeth Küble r-Ross, 

sprechen übe r unsere eigene Heilung im Rahmen dieser Arbeit und wie diese Arbeit für uns 

e in Katalysato r ist, um eine Menge der in uns angestauten, unverarbe iteten Gefühl e auszu­

drücken. 
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Wir versuchen den Leuten zu vermitte ln , daß es okay ist, Emotionen auszudrücken. 

Und wir geben ihnen für die Bewältigung der großen emotio nalen Belastung dieser Arbeit 

Hilfswerkzeuge an die Hand. Diese Werkzeuge sind übe raus wichtig. 

Wir bringen den Le uten bei, wie man in e inem Krankenhaus arbe itet. DOlt gibt es phy­

sikalische, praktische , hochtechnische Geräte, die man kennen mu ß. Zusätzlich gibt es die 

emotionale Belastu ng der Patienten. All das verursacht häufig e in starkes Burn-out beim Per­

sonal. Wer im Krankenhaus arbe itet, muß außerdem wissen: Wie gibt man Massagen inmit­

ten von Schläuchen, Injektionsständern , im Bett? 

Bei der Berührung in dieser besonderen Umgebung gibt es praktische Aspekte. Wir leh­

ren d ie Leute , mit Te ilen des Körpers zu arbeiten, statt mit dem ganzen Körpe r. Wir bringen 

ihnen Hand- , Fuß- oder e infache Kopfmassage bei. Diese Massageformen sind geeignet in e i­

ner Umgebung mit wenig Privatsphäre, wenn jemand ope rie rt wurde oder wenn man nur e in 

paa r Minuten Zeit hat. 

Vo n hie r aus gehen wir dazu über, den Leuten zu zeigen, wie man zu Hause Massagen 

gibt. Sie le rnen, wie man sich in häuslicher Umgebung verhält und wie man auch für die Fa­

milie zur Verfügung steht, indem man über die Massage spricht und verschiedene Angehöri­

ge zum Mitmachen e rmunte rt. Für diese Arbeit in private r Umgebung lehre n wir die Körper­

massage , e ine sehr sanfte Massage. Wir vermitte ln e ine sehr e infache Form der Massage , die 

für Menschen mit HIV in allen Stad ien der Krankhe it geeignet ist. 

Nachdem die Leute in den Schulungen mit dem ganzen Kö rper gearbeitet haben, ver­

wenden wir vie l Zeit darauf, über Sexualität zu spreche n, die e inen Hauptaspekt in der Arbeit 

da rstellt. Als Erwachsene e rleben wir Berührung beim Sex, bei der Liebe, in der Beziehung. 

Wenn man jemanden berührt, kommt das Gefühl auf, daß man etwas mit e ine r anderen Per­

son tut, und oft wird das als etwas Sexuelles mißverstanden. Deshalb ist es wichtig, daß wir 

uns mit diesem Gefühl auseinandersetzen, daß wir über die verschiedenen Weisen sprechen , 

wie Sexuali tät in diese Arbe it hineinspie lt. 

Ein weite re r wichtiger Punkt der Ausbildung ist das Refl ektie ren der emotio nalen 

Komponenten bei de r Arbeit mit Sterbenden, mit bettlägerigen Menschen in fortgeschritte­

ne n Stadien der Hl v-Tnfektion. In dieser Phase geht es auch um die Bewußtmachung unse­

res e igenen Todes. Wir setzen uns mit de n Gefühle n auseinande r, die das e igene Sterben 

betreffen. 

Dann gehen wir zum praktischen Te il de r Arbeit mit Bettlägerigen und Ste rbenden 

über. Wir vermitteln, wie man Kranke bettet und wie man mit Menschen in Seite nlage arbei­

tet. Und wir zeigen auch, wie in Seitenlage mit der Vorderseite des Körpers gearbeitet wird. 

Diese Massage kann abgeä ndert werden bis zum einfachen Auflegen der Hände. Wir been­

den den Lehrte il des Workshops mit einigen sehr le ichten Techniken der Akupressur, dem 

einfachen Händeauflegen oder dem Händehalten . 

Wenn du mich also nach dem Ziel des Workshops fragst , dann mü ßte ich sagen: Das 

Zie l ist, den Leuten in e inigen Tagen Techniken der Berührung zu vermitte ln , die sie anwe n­

den können. Und in diesen wenigen Tagen lassen wir eine Auseinandersetzung zu bis zu 

dem Punkt, an dem die Leute sagen können: ,J a, das ist e ine Arbeit für mich" oder "Nein, ich 

glaube, das kann ich nicht." Denn wenn jemand stirbt, dann sollen sie fähig sein, beim Ster­

benden zu sitzen und seine Hand halten . Das ist das Ziel. 
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Wie baut man eine Massage-Organisation auj? 

Es gibt viele verschiedene Wege, diesen Service anzubieten. Der Ansatz von "Service 

Through Touch" war, in Krankenhäusern zu arbeiten. Wir hatten e in Krankenhaus-Massage­

team. Aus Gründen der Verbindlichkeit war es mir lieber, wenn die Ehrenamtlichen im Kran­

kenhaus arbe iteten. Die Kontinuität der Massagearbeit war hier mehr abgesichert, weil sich 

die Ehrenamtlichen bei Beginn und nach Beendigung ihres Besuchs in eine Liste e intragen 

mußten. 

Viele Massage-Organisationen sind Projekte, wie z.B. das Minneapolis Massage Project 

mit ca. 150 Ehrenamtlichen. Dieses sehr große Projekt arbe itet so ähnlich wie SHANTI. DOlt 

werden die Ehrenamtlichen einfach einer Person mit Hlv zugeteilt, die sie zu Hause besu­

chen. Sie bilden also kein Krankenhaus-Team. Das Intouch Project in Seattle ist ebenfalls e in 

Massageprojekt, das über einige hundelt Ehrenamtliche verfügt, die die Leute zu Hause be­

suchen, also auch ähnlich wie SI-lANTI. Beides sind gemeinnützige Organisationen. Außerdem 

gibt es landesweit ehrenamtliche Massageprojekte, die als Ambulanzen mit drei oder vie r 

Räumen e iner Massageklinik angegliedelt sind. Leute mit Hrv kommen e infach von der Straße 

herein oder rufen an. In der Anmeldung nimmt dann jemand die wichtigsten Daten auf gibt 

e inige Informationen. Außerdem werden die Leute unte rsucht. Dann werden sie mit der Mas­

sage-Ambulanz vertraut gemacht. 

Die SI-IANTI Projects in San Francisco, Oregon und Los Angeles haben ebenfalls Massa­

ge-Komponenten. Die SHANTI Projects in Oregon und Los Angeles führen für ihre Ehrenamt­

lichen Massagetrainings durch. Sie verwenden hierfür die Service Through Touch-Richtlinien. 

Das SI-IANTI Project in San Francisco führt eine Liste , auf der Personen stehen, die Massage an­

bieten. Menschen mit AIDS können dort anrufen und fragen: "Hi, ich bin zu Hause. Kann mir 

jemand eine Massage geben?" Die Leute auf dieser Liste werden nicht als SI-LANTI -Ehrenamtli­

che gesehen. Sie bieten lediglich für sehr geringe Gebühren oder unentgeltlich Massage an. 

Das Projekt gründet auf drei Komponenten: Verpflegung von Menschen mit Hrv, Grup­

pen für Menschen mit HIV und Massage. Die Organisation verfügt über Massageräume und 

über Ehrenamtliche , die täglich eingeteilt sind. Die Leute kommen zum Essen und bekom­

men eine Massage oder nehmen an e iner angele iteten Gesprächsgruppe te il. 

Die Massagetätigkeit kann also auf verschiedene Weise angeboten werden. Als erstes 

muß man jedoch herausfinden, welcher Gruppe innerha lb der Hlv-Community man Massage 

anbieten möchte, wie z.B. einige Massage-Projekte, die nur mit HIv-Positiven arbe iten . Ihre 

Massage-Ehrenamtlichen müssen nicht so umfassend für die Arbeit mit Menschen in fortge­

schrittenen Krankheitsstadien geschult werden. Sie gehen mit re lativ gesunden Leuten um. 

Dann gibt es wieder Projekte , die nur mit Sterbenden arbeiten. Sie machen ausschließlich 

Hospiz-Arbeit. 

Es gilt also als erstes herauszufinden, in welchem Stad ium des Hlv-Kontinuums man ar­

beiten möchte, und als zweites, welche Arbeitsweise für e inen selbst die geeignetste ist. 

Dann stellt man sich e ine sehr kle ine Gruppe zusammen mit nur zwei oder drei engagierten, 

gut geschulten Leuten, die man für zuverlässig hält. Man le istet ungefähr ein Jahr Pionierar­

beit, um herauszufinden , welche Fragen und Probleme es in dieser Community gibt. Dann 

bildet man diese Ausgangsgruppe zu Lehrern aus. Schließlich wird das Projekt langsam 
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größer. Das ist alles. Man muß klein anfangen und der Arbeit langsam und sorgfältig den 

Weg bahnen. 

Was ist das besondere an der Massage? 

Darüber könnte ich dir stundenlang erzählen. Schauen wir, was Nola Ormant vom San Fran­

cisco General Hospital bei e iner Umfrage, die w ir gemacht haben, dazu sagt. Sie gehört zum 

Pflegepersonal der Station 5A: "Massage ist für e inige Patienten eine sanfte Methode, um 

nachts Ruhe zu finden; sie ist eine Methode zur Entspannung für Menschen, die nicht bere it 

sind , über ihre Gefühle zu sprechen oder andere Entspannungstechniken anzuwenden." Die 

Frage "Wie können wir unser Programm verbessern?" beantwo rtet Nola so: "Mit mehr Massa­

ge-Ehrenamtlichen, die an mehreren Tagen arbeiten." 

Janey Monan, Koordinatorin der Ehrenamtlichen am Kinderkrankenhaus, sagt: "Massa­

ge entspannt unsere Patienten be i Streß. Sie läßt unsere Patienten die Berührung als etwas 

Positives empfinden, wenn sie alle anderen Berührungen im medizinischen Bereich als e in 

'Herumgeschoben- und Gestochen-Werden' erfahren." 

Deborah Cassado vom Kaiser Hospital in San Francisco sagt e infach: "Die Massage-Eh­

renamtlichen bieten einen Service von unschätzbarem Wert. Die Massage und die Massage­

Ehrenamtlichen sind ein von den Patienten wie vom Personal hochgeschätztes Geschenk. Die 

sanfte fürsorgliche menschliche Berührung des Ehrenamtlichen ist durch nichts zu ersetzen." 

Helga Cohen, Koordinatorin der Tagespflege von der Peter Kleber Community, e in 

Wohnheim für Hlv-infizierte oder obdachlose Menschen vor allem aus der Gruppe der Dro­

gengebraucher, sagt: "Die Massage hilft den Menschen, ihren Körper wahrzunehmen, hilft ih­

nen, e ine Beziehung zu ihrem Körper, ein gesundes Körperimage zu entwickeln. Den Men­

schen zu helfen, ein positiveres Körperimage zu entwickeln, kann dazu beitragen, eine Fülle 

von Gefühlen, die bei dieser Krankheit Schmerzen verursachen, abzuschwächen." Auf unse­

re Frage nach den Möglichkeiten zur Verbesserung des Programms antwortete sie , sie würde 

sich wünschen, daß wir ihr Leute schicken, um kleinere Massage-Workshops für die Heim­

bewohner durchzuführen, damit sie sich gegenseitig mit Hilfe der Fuß- oder Kopfmassage 

unterstützen können. 

Man kö nnte endlos Vorte ile aufzählen. Aber eine Geschichte korrunt mir irruner wieder 

in den Sinn. Ich besuchte meine Freundin Susan in der psychiatrischen Abteilung eines Kran­

kenhauses. Ich ging in den Besucherraum und setzte mich auf das Sofa. Ich nahm einfach Su­

sans Füße, legte sie in meinen Schoß und rieb sie . Sie schloß dabei ihre Augen und schien 

einzuschlafen. Einige Minuten später kam jemand, um sie zur ihrer Gesprächsgruppe abzu­

holen. Als ich sie wecken wollte , sah ich , daß Tränen über ihr Gesicht rannen. Ich sagte ihr, 

daß es Ze it ist, zur Gruppe zu gehen. Sie öffnete ihre Augen und sagte : "lch danke dir. Das 

ist das erste Mal seit langer Zeit, daß ich mich geliebt habe. " Und wir umarmten uns. 

Diese Geschichte spiegelt das Ziel unserer Arbeit wider. Wir wünschen uns, daß Men­

schen mit HIV sich w ieder selbst lieben. Sie brauchen e ine positive Einstellung zu sich selbst 

und zu ihrem Körper. Das heilt sie zwar nicht, macht aber das Leben lebenswert. Menschen 

mit HIV brauchen ein Gefühl der Sicherheit. Und sie brauchen das Gefühl , daß man sich um 

sie kümmert. Das ist der Grund , weshalb ich vor über zehn Jahren mit dieser Arbeit begann. 
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Ein Stück Berührung 

Die Form der Massage, w ie ich sie bei Irene und Bettina kennengelernt habe, ist Berührung 
als zw ischenmenschliches Erl ebnis, ein Erl ebnis, das sich nicht nur auf den Körper be-
schränkt, sondern ebenso geistige und seelische Dimensionen umfaßt. Diese Berüh rung un-
terscheidet sich von den alltäg lichen Kö rperkontakten durch bewußtes H andeln, wobei im-

mer der .,Hintergrund", vor dem die Berührung -stattfindet, berücksichtigt w erden so ll. Es 
handel t sich somit um eine prozeßorientierte Begegnung. 

Moshe Feldenkrais, der Vater der nach ihm benannten Methode, hat gesagt: .,Bew egung 
ist Leben. Ohne Bew egung ist Leben undenkbar. " Bew egung bedeutet für ihn mehr als der 
rein physische Akt. Bew egung bedeutet Fluß. Im Fluß sein, heißt in Bew egung sein . . ,Laß es 
nießen!" ist eine der häufigsten Aufforderungen in prozeßorientierten Kursen. Das kann be-

deuten, daß ich das, w as mich gerade bew egt oder w as ich gerade spüre, nicht abbrechen. 
sondern ihm meine ganze Aufmerksamkeit w idmen so ll. Es ka nn auch bedeuten, daß ich 
mich freimachen soll von meinen .,Fesse ln", die mich gerade b lockieren. Ich soll versuchen, 
nicht zu steuern und zu kontro llieren, sondern loszu lassen und w ahrzunehmen, in welch ei-

nem Prozeß ich mich momentan befinde. 
Diese von der jew eiligen Situation abhängigen Prozesse beinha lten immer auch Ver-

gangenes. In solch einem Augenblick bewu ßter Wahrnehmung verbindet sich das Vergange-
ne mit dem Gegenwärtigen. In ihm werden v ie ll ei~ht schon vergessene Erlebnisse mitgeteilt , 
die mit der aktuellen Situation zu tun haben. Es ist, als ob eine Geschichte in dem Moment, 

in dem sie w ieder in Fluß kommt, weitererzählt würde. 
Darum geht es auch bei der Berührung. Sie hängt nicht nur von der Art der von mir 

gew~ihlten Methode ab, also nicht allein davon, ob ich jemanden streichle oder w elche se iner 
Kö rpersteilen ich knete. Sie schließt ebenso die beiden Menschen ein, die miteinander in 
Kontakt treten: alles, was an Vergangenem im Moment der Berührung w ieder lebendig wird . 
Das Besondere bei dieser Begegnung ist, daß gemeinsam versucht w ird, zw ei jeweils indiv i-

duelle Prozesse in einen Fluß zu bringen. Das erfordert , daß jeder das, was der andere elllp-
find et. berücksichtigt - aber nicht allein auf kogniti ver Ebene. I-lier ist vor allem das Wahr-

nehmungsvermögen gefragt: Wie komllluniziert der andere mit mir' Liegt er ruhig? Wie ist 
se ine Atmung? Reagiert er auf meine Berührung? Lichelt er? G ibt er Laute von sich? 

Kommunikation in der Berührung hei rst Wahrnehmung dessen, was der andere mir 

m itteil t. Diese Wahrnehmungen können propriozepti ve r (a us Muskeln , Sehnen oder Gelen-
ken vermittelt) , kinästethetischer (a uf d ie Muskelempfindung bezogen), auditiver oder v isu-
eller Art se in . Sie spiege ln den Prozeß wider, in dem sich der andere hefindet. Um in einem 
Flurs bleiben zu können, mu rs ich darauf achten, dars ich den Proze ls, in dem der andere 
si ch befindet, nicht durch mein H andeln stö re. Vielmehr muß ich versuchen, ihn zu unter-

stü tzen: Ich begebe mich in seinen Fluß, der dann meiner ist. Als Beispiel se i hier die At-
mung genannt: Atmet der andere mit ruhigen, tiefen Zügen ein und aus, versuche ich, das 
g leiche zu tun . Beginnt die Atmung schneller zu w erden, so fange auch ich an, schneller zu 

atmen. 
D iese Fo rm der prozeßhaften Berührung erleben \vir - meist, ohne es bewußt wahrzu-

nehmen - auch im Alltag: se i es beim Wiegen eines Kindes, beim Sex mit dem Partner, bei 
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der tröstenden Umarmung e ines Weinenden. Oder wenn wir jemanden auf eine Mauer he­

ben: Man zählt bis drei, und mit einem Ruck ("in einem Fluß") ist er oben. 

Bei der sanften Körpermassage als Angebot für Menschen mit AIDS, ist die prozeßorien­

tie rte Begegnung etwas modifiziert: Hie r begegnen sich in der Regel zwei Menschen, die 

noch nicht miteinande r veltraut sind. Eine "echte" prozeßorientierte Berührung kann sich e rst 

im Laufe mehrere r Begegnungen entwickeln. Meist erreicht sie aber nicht die gleiche Inten­

sität wie be i Menschen, die sich schon seit langem kennen oder in e iner Partnerbeziehung le­

ben. Massage als Angebot hat zudem professionellen Charakter. Professionalität ste llt jedoch 

keine Barriere dar, hinter der sich jemand verstecken will, nur besitzt das Nähe/ Distanz-Ver­

hältnis zwischen Gebendem und Empfangendem eine andere Qualität. Das bedeutet nicht, 

daß Berührung als Angebot von geringerem Wert ist. Es sollen lediglich unterschiedliche 

Ebenen der Berührung aufgezeigt werden. 

Da sich Menschen, die sich bereits längere Zeit kennen , häufig unbewußt prozeßorien­

tie rt begegnen, liegt die Bedeutung der Körpermassage für Menschen mit AIDS in der bewuß­

ten Anwendung dieser Berührungsfonn. Dies schließt unbewußte Abläufe nicht aus, jedoch 

gilt es, den Grad der bewußten Handlungen zu erhöhen, um die Prozesse in ihre r Wirkung 

besser e rkennen zu können. Und so etwas muß trainie rt werden. Es geht um das Schu len der 

Wahrnehmungsfähigkeit für eine Begegnung, in der ich mir selbst begegne . 

Körpermassage heißt, daß e iner gibt und der andere empfängt, was jedoch nicht mit 

"aktiv/ passiv" gleichzusetzen ist. Denn der Gebende empfängt in gle ichem Maße, wie der 

Empfangende gibt. Irene Smith formulie rt es so: "Die ,Heilung' in der Massage ist gegensei­

tig. " Heilung bedeutet hier nicht Genesung, sondern ist im Sinne von Zufriedenheit oder 

Glücksempfinden zu verstehen. Um Heilung gegenseitig erleben zu können, bedarf es dieser 

GrundeinsteIlung: Der Mensch, dem ich als Anbietender begegne, ist - obgle ich AIDs-krank -

nicht schwach und hilflos. In der Körpermassage begegne ich nicht jemandem, der sich le­

diglich passiv hingibt und mit sich geschehen läßt, sondern e inem gleichberechtigten Partner. 

Beim Empfangenden ist die personale Emanzipation (Helmut Schmitz) ebenso Vorausset­

zung wie be im Anbietenden. Denn in dieser Begegnung sind beide stark und schwach, kön­

nen sich beide gegenseitig he lfen und unterstützen. 
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Theater, Tanz und Körpertraining -
kreative Arbeitsformen zur Selbsteifahrung in der Arbeit 

mit Schwulen und Positiven 

Henry Meinhard 

Dieser Artikel ist ein Versuch, meine mit Schwulen, Hlv-Infizierten und AIDs-Kranken ge-

machten Erfahrungen in Kreativ-Workshops darzustellen. G rundlage sind eine Vielza hl von 
Veransta ltungen und Seminaren in den Bereichen Tanz, Thea ter, Performance, Bodypainting, 
Körpeltherapie und Selbsterfahrung, die ich von 1984, als ich mit der Schwu lenarbeit begann, 
his heute durchgeführt habe. Meine Tätigkeit steht im Kontext meiner persönlichen Entwick-

lung, meiner Erfahrungen mit den Arbeitsformen Theater und Tanz, meiner therapeutischen 
Aus- und Fortbildungen und meiner sich daraus entw ickelten Positio n in der politischen 
Schw ulen- und AIDs-Arbe it. 

Versuch einer Standortbestimmung 

Pro fess ionelle politische Schwulen- und AIDs-Arbeit soll den Schw ulen helfen, sich iJl dem 

Spannungsverlü ltnis von der auf sie einw irkenden gesellschaftli chen Reali tät und ihrem Recht 
auf Se lbstbestimmung und Selbstve rw irkl ichung zurechtzufinden. Grundvoraussetzung hierfür 
ist, daß sie den Zusammenhang zwischen ihren Wünschen, Ängsten und Erfah rungen einer-

se its und den gesellschaftlichen Faktoren andererseits erkennen. Selbstverw irklichung ist nicht 
nur indiv idualisierte K reati vität, sondern eine soziale Erhdlrung, die mit der all täglichen Le-
bensprax is verhunden ist, som it Uezug hat zu den Bedü rfnissen und Interessen anderer. 

Bei der Anwendung spielerischer Arbeitsfo rmen w ie Theater und Tanz ist - im Ge-
gensatz zu verbal-kognitiv o rientierten Arbeitsfo rmen - beabsichtigt, die ganze Person, d.h. 

auch den Körper mit all se inen Sinnen einzubeziehen. Beim Spiel und bei der ästhetischen 
Prod uktio n können die Teilnehmer Kommunikarions- und Kooperatio nsbereitschaft, K reati -
vität und Phantas ie entwickeln . W ichtig ist mir, den Sch\Nulen - zus~i tz l i ch zu den Angeboten 
der kommerziellen Subku ltur - Möglichkeiten für neue Erfah rungen und neue Kommunikati-

onsformen zu b ieten, die zu einer St~irkung des schw ulen Se lbstbewl.lßtseins führen. 
Kreative Arbeitsmethoden bei eier Verm ittlung von schw ulen- oeler AIDs-relevanten 

Problemen zielen darauf ab, objekt ive Interessen erkennbar zu machen, wobei die subjekti -
ve Befind lichkeit, d.h . sinnliche und emotionale Bedürfnisse und Komponenten ebenso 
berü cksichtigt werden . Zu ze igen, dag subjekti ve und objekt ive Beclürfn isse miteinander ver-

bunden sind, ist w ichtig : Das Indiv iduum hat so d ie Chance zu erkennen, was es unter gün-
stigen Bedingungen zustandebringen kann und was sich zu r I ntensiv ierung des Al ltags- und 
Zusammenlebens entw ickeln ließe. Wenn Schw ule die Möglichkeit zu selbstbestimmten Ak-
ti vitäten nutzen, können sie d urch die dabei gemachten Erfahrungen zum .,Weiterlernen" mo-
ti viert w erden. 
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Zusammenfassend kann ich mit Udo Ropohl sagen: "Die ästhetische Rezeption und Produk­

tion umfaßt das sinnliche, emotionale und rationale Verhältnis des individuellen Subjektes 

zur Realität. "1 

Phantasie ist "emanzipatorischer Rohstoff' 

Die Phantasie des Menschen steht in e ngem Zusammenhang mit der Realität, in der er lebt. 

Sie spiegelt sich im Verhalten und in der ästhetisch-kulturellen Praxis wider. So auch bei den 

Schwulen, und hier am auffälligsten bei den klassischen Randgruppen der Schwulenszene, 

den "Tunten" und den "Lede rmännern". 

Weder im Arbeits- noch im Fre izeitbe reich können die Phantasien von Schwulen und 

die daraus erwachsenden - vom Rest der Gesellschaft verschiedenen - Bedürfnisse nach ech­

ten zwischenmenschlichen Beziehungen e ingelöst werden. Das gilt in gleichem Maße für den 

Wunsch nach Entfaltung und Entwicklung von Fähigkeiten. Mit dem Schluß, daß sich die Si­

tuation nicht ändern lasse, finden sich Schwule häufig damit ab. 

Schwule haben große Schwie rigke ite n bei der Entwicklung e ines eigenständigen Le­

benszusammenhangs in Abgrenzung zur heterosexuellen Welt. Die Angst vor Repressionen 

und mangelndes Selbstwertgefühl verhindern häufig das Entstehen von Utopien, die sie 

bräuchten, um ihre objektiven Bedürfnisse erkennen und umsetzen zu können. Erschwerend 

kommt hinzu , daß in unserer Gesellschaft die zwischenmenschliche Kommunikation durch 

das "Kurzschließen" von Phantasietätigke it und Bedürfnissen über die Unterhaltungsmedien 

beeinträchtigt wird. Um so wichtiger ist es, mit den Phantasien der Schwulen zu arbe iten , 

denn Phantasie ist der Rohstoff für emanzipatorische Veränderungen. 

Brachliegede Fähigkeiten aufspüren und entwickeln 

Häufig beschränkt sich auch die Freizeit von Schwulen auf passives Konsumieren, wie z.B. 

Musik zu hören , fe rnzusehen, ins Kino und ins Theater zu gehen. Die kreative Freizeitgestal­

tung, z. B. selbst zu musizieren oder Theater zu spielen , ist eher eine Seltenheit. Eine weitere 

Möglichkeit, spie le risch aktiv zu werden , bietet der Sport. Die kö rperliche Betätigung bei 

sportlichem Tun hat gesundheitlichen Wert. Allerdings unterwerfen sich auch schwule SPOlt­

ler dem herrschenden Männlichke itsideal, was sie veranlaßt, Body-Building, Verteidigungs­

und Kampfsportarten ode r Leistungsschwimmen zu betre iben. Als Idole dienen Film- und 

Fernsehhelden. Das Le istungs- und Konkurrenzverhalten, das im be ruflichen Alltag wie in 

den kommerzie llen Subkulturen präsent ist, kommt somit auch in diesem Bereich zum Tra­

gen. 

Im Gegensatz dazu will ich durch das Spiel und das spielerische Umgehen mit Tanz, 

Theate r und Körpe rlichke it weitergehende Möglichkeiten e röffnen. Durch schöpferisches 

Tätigsein in der Gruppe können Schwule sich selbst wie auch ande re neu erfahren und ken­

nenle rnen. Kreative Arbe it ermöglicht auf spielerische We ise geistige Entspannung und setzt 

Phantasiepotentiale frei. 
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Dieses "Sich-Sammeln" oder "Einen-ruhigen-Punkt-Finden" ist im hektischen Alltag 

kaum rea lisierbar. Bei den Teilnehmenden werden bisher brachliegende Ressourcen akti­

vielt, wodurch sie in der Lage sind , die e igene Situation zu e rkennen und sie als "Aufgabe", 

nicht als unausweichliches Schicksal zu sehen. Erarbeitet werden neue Perspektiven und Zie­

le, die mit Hilfe spie lerische r Methoden sogle ich umgesetzt und übe rprüft werden . 

Im Rahmen meine r Arbeit habe ich verschiedene Konzepte der Psychothe rapie wei­

terentwickelt, und in dieser Form wende ich sie seit Jahren an. Wichtige Grundlage ist das 

"Konfliktschema" aus de r "Positiven Psychotherapie" von Nossrat Peseschkian. 2 Ich nutze es 

als Fähigkeiten-Schema, mit dem sich alle Lebensbere iche ansprechen lassen. Zentraler 

Aspekt ist hie r, durch das Aktivieren der Phantasiefähigkeit die Wünsche, Träume und Äng­

ste der Schwulen/ Positiven aufzugreifen, sie bewußt zu machen und e ine Auseinanderset­

zung mit den dahinte rstehenden Ursachen anzuregen. Das umfaßt das kognitive Handeln , al­

so das Rationale und Begriffliche, wie auch die emotionalen und träume rischen Antriebsmo­

mente der Teilnehmer. 

Angesprochen werden auch alle Fähigkeiten, die sich auf Le istung beziehen. In unse­

re r Gesellschaft werden wir vor allem mit Le istungsanfo rde rungen konfrontie rt , wobei der in 

Ausbildung, Beruf oder Schwulenszene ausgeübte Druck immer größer wird. Nur wer etwas 

le istet , ist auch etwas wert. Besonders schwer haben es kranke Menschen, die vor eine r "per­

spektivlosen" Zukunft stehen, wie AIDs-Kranke und Positive. 

Le istungen, die in meinen Gruppen e rbracht werden, haben e inen anderen Charakter 

a ls die üblichen , liegen auf ande ren Ebenen. Die be i der Produktion e ine r Theaterszene oder 

Bewegungsperformance gezeigte "Le istung" kann z. B. einem Positiven e ine schon lange 

nicht mehr e rlebte Selbstbestätigung geben. Ein hochgestecktes Ziel ist, dieses gestärkte 

Selbstbewußtsein, verbunden mit dem Erkennen von Zusammenhängen zwischen Individu­

um und Gesellschaft, zu e inem dauerhaften Bedürfnis nach Aktivität, Kommunikation und 

politschem Engagement zu führen. 

Die Fähigkeit, nut anderen in Kontakt zu trete n, ist nicht weniger wichtig. Meine Ar-
beit zie lt deshalb ebenso darauf ab, die Bereitschaft zu Kooperation und Koordination anzu­

regen und auszubauen. Basis ist das menschliche Bedürfnis nach Kontakt und Kommunitati­

o n, nach Sicherhe it und Harmonie. Gegen Vereinzelung und Konkurrenz setze ich gemein­

sames Tun und fördere kommunikative Fähigkeiten. Grundlage der Gruppenarbeit ind 

Kommunikationsspiele, denn Reden alle in kann niemals gemeinsames Tun ersetzen. Im Mit­

telpunkt steht folgendes: 

- die Begegnung mit anderen 

- das Gefühl , sich gegenseitig zu verstehen 

- der Eindruck, den die gegenseitige Aufgeschlossenheit hinte rläßt 

- der Eindruck, den der Versuch der Verständigung hinterläßt. 

Zu e lwähnen sind schließlich noch die kö rpe rliche n und sinnlichen Fähigkeiten. Die körper­

liche Funktion "Bewegung" wird im Zeitalter der Automation, des Computers und des Kon­

sums immer unwichtiger. Im gleichen Zuge gerät die Nutzung de r Sinne zusehens aus dem 

Gleichgewicht. Während die Bedeutung de r Sehfähigkeit zuninunt, nimmt die des Tastens 

und Riechens ab. Deshalb lege ich auf die Nutzung körpe rliche r und sinnliche r Fähigke iten 
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besonderen Wert. So haben Aufwärmtrainings, bei denen Elemente aus Sport, Tanz, Kran­

kengymnastik , Entspannungsübungen und Yoga e ingesetzt werden, Vorrang vor allen ande­

ren Arbeitsschritten, weil e in gelockelte r und gut durchbluteter Körper größere Energiepo­

tentiale hat. In der Tanz- und Theaterarbe it, aber auch in den Selbsterfahrungsgruppen setze 

ich sehr viele Spie le und Übungen ein , be i denen das Training des Körpers und der fünf Sin­

ne e ine Rolle spielt. Diese Spie le , die auch die Wahrnehmungsgabe und d ie körperliche Aus­

druckskraft schulen und fördern , dienen der körpe rl ichen Sensibilisie rung. Der bewußte, ge­

zielte und differenzie rte Einsatz der Sinne ist z.B. be i Tanz und Theaterspiel e rforde rlich. 

J1 Gegenproduktion (( als Arbeitsmittel 

Die heute vorha ndenen schwulen Subkulturen und Einrichtungen sind wichtige Sozialisati­

onsinstanzen. Sie bilden ein Info rmationsnetzwerk und bieten vielfältige Kontaktmöglichkei­

ten. Die hie r übliche Kommunikation ist jedoch häufig von oberflächlicher Art oder verläuft 

nach dem Muste r "Erst knutschen , dann Sex machen und dann reden". Hie r etwas aufzuwei­

chen, zu e rweite rn, dem etwas entgegenzusetzen, subkulture lle und gesellschaftliche Zwän­

ge zu lockern - das versuche ich durch meine Arbeit. 

Mit "Gegenproduktionen" wird in Workshops und Seminaren versucht, angst- und 

ko nkurrenzfre ie Räume zu schaffen und Situationen für Lernprozesse zu organisie ren, die es 

den schwulen/ positiven Teilnehmern ennöglichen, ihre Situation zu e rkennen, sich ihre r In­

te ressen und Bedürfnisse bewußt zu werden und sie zu artikulie ren. 

Meine Arbeitsinhalte setzen bei den individuellen Inte ressen der Teilnehmer 

und/ oder bei gruppenrelvanten Themen an, die durch das Anregen und Entwickeln kreati­

ver und konununikativer Fähigkeiten bea rbeitet werden. Ziel ist hierbei die individ ue lle w ie 

auch die sozia le Kreativität. Dabei gilt es, Arbeits- und Selbste rfahrungsprozesse zu orga ni­

sie ren, in de nen Schwule und Hl v-Betroffene die e igene Produktivität e rfa hren und diese in 

Gegenprod uktionen (zu de n alltäglich be rieselnden Unterhaltungsproduktio nen) einbringen 

könne n. Bei de r Erzeugung dieser Gegenproduktionen könne n Refl exionen wie Inte rpreta­

tione n und Distanzie rungen im Hinblick auf die e igenen Lage e rfolgen. Dadurch wird jedem 

Teilnehmer e in "Standortwechsel" e rmöglicht, de r für ihn und seine Gruppe neue Perspek­

tiven e röffnet. 

Ablauf einer J1 typischen (( Arbeitseinheit 

Der e rste Schritt ist das inte nsive Kennenle rnen des Arbeitsraums durch Sehe n, Anfassen und 

Riechen, evtl. verbunden mit e iner Atemübung. Während des Laufens d urch den Raum lasse 

ich die Teilnehmer ihre Aufmerksamke it a llmählich auf d ie Füße richten: sie solle n sie 

spüren, fühl en und aufwärmen. Danach wi rd der restliche Körper "aufgeweckt" ITlit Körperü­

bungen w ie Dehnen, Strecken und Bewegen e inzelne r Körperte ile. Hie r setze ich gerne Mu­

sik e in , !Tlit de r sich auch springen und toben läßt. Wenn die Teilnehmer richtig "warm" sind , 

wird ihre Aufmerksamkeit wieder auf ihre Füße gelenkt. Mit Hilfe verschiedener Übungen 
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werden diese jetzt gezielt durchgeknetet, um e inen besseren Bodenkontakt he rzuste lle n. 

Wenn die Te ilnehmer "angekommen" sind , können sie sich de n anderen Gruppenmitglie­

dern widme n, z.B durch gegenseitiges Händeklatschen oder das Berühren bestinunter Kör­

perteile . Die so gelocke rte Gruppe kann jetzt übe r e ine Entspannung oder d ie Aufforderung , 

sich etwas vorzustelle n, in das Arbeitsthema e inste igen. 

Die Phantasiearbeit nutze ich sehr unterschiedlich . Über das Vorgeste llte kann ge­

sprochen werden, man kann es aufschre iben, e in Bild davon male n ode r es in Theater­

spie laktio nen ausdrücken. Bei letzte ren lasse ich das Erlebte gerne von allen "Akteuren" 

gleichze itig darstellen, damit sich niemand zu sehr beobachtet fühlt. Das Zie l ist hie r, die Teil­

nehmer durch Nachfragen, Wiederhole nlassen usw. "auf den Punkt" zu bringen. 

l3ei der Selbste rfahrung geht es darum zu e rfahren, was die Aktion mit e inem "macht", 

ob man das so will , ob man spielerisch etwas Neues erproben möchte usw. In de r Vorberei­

tung e ine r Theaterszene oder -aktion wird der Ausdruck intensivie rt und die Wirkung übe r­

prüft. Die Gruppe kann weitere Ausdrucksaufgaben oder ga r e in gezie ltes Training bekommen. 

Nach de r abschließenden Reflexion und dem Entwickeln von Perspektiven für die 

nächste Arbeitseinheit benötigt die Gruppe - inzwischen sind zweie inhalb bis drei Stunden 

vergangen - e ine länge re Ruhe pause. Das Erlebte kann noch e inmal nachempfunden und 

übe rdacht werden, um in den fo lgenden Arbeitsphasen wieder aufgegriffen und weiterent­

wicke lt zu werde n. 

Hindernisse und Widerstände 

Der Anspruch , in entspannten Situationen und konkurrenzfre ien Räumen zu arbeiten, läßt 

sich nur verwirklichen, wenn das Gle iche - ich bevorzuge Teamarbe it - auch mit den Kolle­

gen möglich ist. Das ist bei größeren Teams, in denen mit unterschiedlichen Arbeitsmetho­

den zu unte rschied lichen Themen gea rbeitet wird, manch mal sehr schwie rig. Kraft und Ze it 

wird verbraucht, die dann im eigentlichen Arbe itsprozeß mit de r Gruppe fehlen. Das hat Aus­

wi rkungen auf das Klima der Veranstaltung, die negative Ausstrahlung erre icht alle Te ilneh­

me r. Die inhaltliche Arbeit bleibt eher oberfl~i c hlich, wenn nicht alle Mitarbeite r, Moderato­

ren , Refe renten und Traine r bereit sind , aufe inander e inzugehen. Gerade be i Veranstaltungen 

zu Hl V und AIDS kann es vorkommen, daß e inzelne sehr stark in ihre e igene Problematik ve r­

strickt sind. Sie sind dann meist nicht in der Lage, sich ko nstruktiv e inzubringen. Das behin­

de rt d ie Entwicklung krea tive r Prozesse und ste llt für mich immer wieder e ine riesige He r­

ausforde rung dar. In den Arbeitsgruppen versuche ich, diesen Problemkre is mit Hilfe thera­

peutische r und pädagogische r sowie sportliche r und künstlerische r Methoden zu bearbe iten, 

um die Te ilnehmer in einem weniger belastenden Kontext anspreche n zu kö nnen. 

In e ine r Selbsterfahrungsgruppe zum Thema Abschiednehmen und Trauer, die ich in 

Zusa nU11enarbe it mit e iner Atemtherapeutin kürzlich durchführte , ko nnte n sich z.B. e inige 

de r Hi v-positiven Te ilnehmer übe rhaupt nicht auf die Veranstaltungsinha lte e inlassen. Sie be­

gegneten uns und de r Gruppe mit Aggressio n. Erst nach ve rschiedenen Sensibilis ie rungs­

spie le n und Entspannungsübungen war es dem größe ren Teil eie r Gruppe möglich, sich in 

den Arbeitsprozeß zu begeben und den persönlichen Fragen nachzugehen. 
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Eine solche Situation auszuhalte n und die halbe Seminarwoche verstre ichen zu lassen, 

ehe mit dem eigentlichen Selbsterfahrungsprozeß begonnen werden kann, verlangt Stehver­

mögen und Geduld . Es gehö rt jedoch zur Arbeit, jedem die Möglichkeit zu geben, für sich 

herauszufinden, was er will und kann , um dann zu entscheiden, ob und wie er sich einbrin­

gen möchte . 

In der Tanz- oder Theaterarbeit kann es vorkommen, daß ich den Produktionsprozeß 

und die Qualität des Produkts zu sehr in den Vordergrund stelle und dabei die in den Grup­

pen ablaufenden, ästhetisch nicht sofort umsetzbaren Prozesse an den Rand dränge. Der Per­

fektionsanspruch oder der Wunsch, alle Prozesse darste llen zu wollen, dürfte jedoch dem 

Motto "Kultur ist die gesamte Lebensweise" zuwiderlaufen. In e rster Linie kommt es darauf 

an, Selbstwahrnehmung und gemeinsames Arbeiten zu ermöglichen als Gegensatz zu den im 

Alltag stattfindenden Prozessen der Vergegenständlichung und Aneignung. 

Besonders positiv reagieren darauf Schwule, die hier zum ersten Mal produktiv mit an­

deren Schwulen zusammenarbeiten. In den Workshops wird jedoch auch deutlich, daß man­

che Teilnehmer die hier gemachten Erfahrungen als einmalig und im Alltag nicht wiederhol­

bar begreifen. Und das ist zum Teil auch richtig, das gilt vor allem für d ie ästhetisch-kulturel­

len Erfahrungen. Aber ist es nicht viel wichtiger, daß Schwule überhaupt dergleichen "Exoti­

sches" erleben, um vielle icht ein Quentchen davon im Alltag zu realisie ren? 

Anmerkungen 

I Udo Ropohl 1979,. S. 92 

2 Nossrat Pesechkian 1980, S. 91 
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Langsam dringt es ins Bewußtsein der Fachöffentlichkeit: Mit dem Tod ist das Leiden an der 

Krankheit AIDS nicht vorbei. Angesprochen sind die Hinterbliebenen, insbesondere die Part­

ner der Verstorbenen. Neben Prävention und Versorgung eröffnet sich hier e in weiteres Feld 

in der psychosozialen AIDs-Arbeit. Trauerberatung ist in der Bundesrepublik nicht etablie rt. 

Zur Zeit formieren sich vereinzelt selbsthilfe- und professione ll o rientierte Initiativen, deren 

Zukunft ungewiß und deren Klientel vorwiegend ältere Frauen sind. I Insofern fehlen weitge­

hend konzeptionelle Vorbilder. Hinzu kommt, daß Trauer in der Fachliteratur und Bera­

tungspraxis vorherrschend in einem heterosexuell-familialen Bezugsrahmen gestellt wird. Die 

Situation schwuler Hinterbliebener, um die es hier gehen soll, steht dazu erst einmal quer 

und wirft ganz neue Fragen auf. 

In diesem Artikel beleuchten wir die emotionale und soziale Lage schwuler Männer, die 

um ihre verstorbenen Partner trauern . In e inem kurzen Abriß beschreiben wir psychische Ma­

nifestationen der Trauer, skizzieren zentrale wissenschaftliche Überlegungen, gehen auf die 

Besonderheiten der Trauer homosexuelle r Männer im Angesicht von AIDS ein, stellen drei 

schwule Trauerverläufe vor und ziehen Schlußfolgerungen für die Beratungsarbeit. 

Trauer als Zustand 

Die uns bekannte Trauer ist gekennzeichnet durch intensives SchmerzerIeben, psychische 

Schwächung und lange Dauer. 2 Im Zentrum des individuellen TrauererIebens steht e in 

Selbstverlust, e ine seelische Wunde; denn mit dem geliebten Menschen ist auch ein Teil des 

Hinterbliebenen gestorben, eine Person, mit der e ine sinnstiftende gemeinsame Lebenspraxis 

gestaltet wurde. Die Wunde des Selbstverlusts löst Prozesse im Denken, Fühlen und Handeln 

aus, d ie als überwältigend, fremd und niederschmetternd erfahren werden. 

Auf der kognitiven Ebene sind Reaktionen möglich wie Konfusion des Denkens (Kon­

zentrationsschwierigkeiten, Verwirrungszustände), auditive und visuelle Fehlwahrnehmun­

gen (Halluzination der Stimme oder von Begegnungen mit dem Versto rbenen), Träume, in 

denen der verlorene Mensch noch lebt, stereotype Gedankenmuster (z.B. ständige Beschäfti­

gung mit den Umständen des Todes), Erinnerungsprozesse in adaptiver (sich schmerzhaft lö­

sender) und regressiver (sich an den Toten bindender) Richtung oder Vermeiden von Erin­

nerung an Teilaspekte bis hin zur Verleugnung der Realität des Verlustes . 

Emotional ist folgendes typisch: Schock bzw. Betäubung (Erleben von Trance, Empfin­

dungslosigkeit), Erle ichterung über den Tod des geliebten Menschen, Sehnsucht nach dem 

Verstorbenen, Depressivität (z.B. Desinteresse an der Außenwelt, allgemeine Leistungshem-
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mung), Wut (auf sich selbst, weil man den Tod nicht verhindert hat, oder auf den Verstorbe­

nen, weil man von ihm verlassen wurde) , Schuldgefühl e (übe rlebt ode r et\vas versäumt zu 

haben) , Angst (vor der e igenen Sterblichkeit, de r Zukunft ode r wegen des Schicksa ls des Ver­

sto rbenen) , Minderung des Selbstwertgefühls, Hilflosigkeit, Neid (auf Freunde und Bekannte , 

deren Pal1ner noch leben) oder kö rpe rliche Empfindungen (z .B. Schlafstö rungen, Müdigkeit, 

Kurzatmigkeit). 

Auf der Ebene des Handeins äußert sich Traue r beispielsweise in Weinen, Schluchzen, Seuf­

zen, im buchstäblichen Suchen und lauten Rufen nach dem Verstorbenen, im Aufsuchen von 

Orten , die an den geliebten Menschen e rinne rn, im behutsamen Umgang mit Erinnerungs­

stücken, im Annehmen von Verhaltenszügen des Verstorbenen (z. B. dessen Jüankhe itssymp­

tome, Neigungen oder Habitus) , in ge istesabwesender Alltagsgestaltung, in rastloser Überak­

tivität (z.B. als Ausweichen vor schmerzhaften Erinnerungen), in stereotypen Verhaltensmu­

ste rn bis hin zu Zwangshandlungen (z.B. ritua lisie rten Friedhofsbesuchen) oder in sozialem 

Rückzug (zwecks Auseinandersetzung mit dem Verlust). 

All die genannten, den Hinterbliebenen oft pe inlichen Reaktionen müssen zunächst a ls 

angemessen gel ten, als "normale" Antworten auf den Tod e ine r geliebten Person. Diese Ein­

ste llung ist für die Beratung Trauernder wichtig, insbesondere dann , wenn sie die Einschät­

zung äuße rn , "verrückt" zu werden. In Trauer zu se in bedeutet, e ine menschliche Grenzer­

fahrung zu machen, in der sich die Betroffenen häufig mit bisher unbekannten, irritierenden 

Persönlichkeitsanteilen konfrontiert sehen . Aufgabe de r Berater ist es dann , die Ausnahmesi­

tuation zu erklären und den Gesprächspartner zu beruhigen. 

Trauer als Prozeß 

Unte r dem Gesichtspunkt, daß Trauer in e inem zeitlichen Kontinuum verläuft, s ind verschie­

denste phasenbezogene Modelle entwickelt worden , von denen wir ste llve rtretend nur das 

von Bowlby vorstellen. Er unte rteilt den Trauerverlauf in vier Zeitabschnitte: 

a) Betäubung, 

b) Sehnsucht und Suche nach der verlorenen Figur, 

c) Desorganisation und Verzweiflung sowie 

d) Reorganisation.3 

Die Kritik an solchen Phasenmodellen lautet: Sowenig bei Trauernden sämtliche der 

möglichen Trauermanifestationen auftreten, sowenig finden sich die konzipierten Phasenab­

folgen bei jedem Hinte rbliebenen. 

Als Alte rnative wurden deshalb aufgabenbezogene Theorien entwicke lt, die zei tlich we­

niger festgelegt sind. Als Beispiel sei der Ansatz von Worden genannt, demzufolge sich der 

Trauernde mit vier Aufgaben auseinanderzusetzen hat: 

a) den Verlust als Rea lität akzeptieren , 

b) den Trauerschmerz e rfahre n,· 

c) sich anpassen an e ine Umwelt, in der der Verstobene fehlt und 

d) emotionale Energie abziehen und in e ine andere Beziehung investie ren ." 
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Gemeinsam ist sowohl den phasen- als auch den aufgabenorientierten Trauertheorie-
a ns~itzen die mehr oder weniger ausdrückl ich betonte Vorstellung von einem optimalen 
Trauerverlauf. Werden die Phasen oder Aufgaben lediglich suboptimal durchlaufen oder ge-
meistert, drohen dem Hinterbliebenen nach dieser Auffassung psychische und/ oder somati-

sche Folgeschäden. Damit ist die Unterscheidung in "normale" und "pathologische" Trauer 
berührt, die in der Literatur über Hinterbliebene verbreitet ist und insbesondere bei Homose-
xuellen, die lange Zeit einer Pathologisierung unterlagen, ungute Gefühle wecken muß. Ei-
nen Ausweg we isen ] erneizig et a1. , die eine Zwischenkategorie der "problematischen Trau-
er" einFühren und damit typische Komplikationen im Trauerverlauf meinen, die nicht 

zwa ngs l ~iufig zu einer im klinischen Sinne pathologischen Dynamik füh ren müssen. ' 
Für den Berater ist die Auseinandersetzung mit den Trauertheorien trotz erkennbarer 

Begrenzungen empfehlenswert, weil sie wertvolle Arbeitsheuristiken liefern. Als Leitgedanke 
für die Beratung möchten w ir formulieren, claß Trauerverarbeitung, wie da Leben generell , 
häufig in g leicher Weise glückende und wen iger glückende Momente beinhaltet und es von 

daher nicht hilfreich ist, exp li zi t oder implizit Maßstäbe für "richtiges" oder "fa lsches" Trauern 
aufzustellen. 

Trauer bei schwulen Hinterbliebenen 

Wir betonten bereits, daß Trauer gewöhnlich in einem familialen Rahmen angesiedelt w ird . 

Dies reflektiert den Umstand , daß es fü r heterosexuelle Witwen und Witwer eine gesell-
schaftli ch definierte Rolle gibt, so vage sie inzw ischen auch geworden se in mag. Für schwu-
le Hinterbliebene existiert eine solche Rolle nicht. Weder sie selbst noch ihre Umwelt verfü-

gen über einen Orientierungsrahmen, wie sie mit der Situation der Trauer umzugehen haben 
(Doka 1987: 467). Damit sind w ir bei den Besonderheiten, denen das T rauererIeben homos-
exueller Männer im Angesicht von AIDS unterliegt. Folgende Dimensionen erscheinen uns be-
deu tu ngsvoll : 
- Mit AIDS als Todesursache, w elche die Aura von Krebs und Syphilis in einem umgibt 6, 

unterliegt die Trauer schwuler Hinterbliebener zumindest einer subtilen gesellschaftlichen 
Stigmatisierung. Im Unterschied zum Tod durch Herzinfarkt zieht der Tod durch AIDS mehr-
heitlich kein Mitgefüh l nach sich. 

- H omosexuelle Partnerschaften sind sozia l inU11er noch illegitim und juristisch nicht abgesi-

chert. Dies hat Folgen für die Gestaltung der Beziehung nach innen und außen. Die 
Trauervera rbeitung des hinterbliebenen Partners b leibt davon nicht unberührt. 

- Schwulen Hinterbliebenen mit pOSitivem Hlv-Antikörperstatus, insbesondere solchen mit 
AIDs-signifikanten Symptomen, steht ein lehrbuchhafter Trauerverlauf angesichts der eige-
nen mehr oder weniger defini tiv einschätzbaren Lebensbegrenzung nicht o ffen. Welchen 
Einfluß d ie Verflechtung der Trauer um einen konkreten Verlust sowie um die eigene 
absehba r begrenzte Lebenserwartung besitzt, ist noch weitgehend ungeklärt. 

Aufgrund dieser Komplizierung der Trauer tendieren ameri kanische Autoren dazu , schwule 
Hinterbliebene fü r eine Risikopopulatiion zu halten, einen Personenkreis also, der in der 
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Trauer gesteigerten Belastungen ausgesetzt istJ Dies mag so sein. Unseres Erachtens darf dar­

über aber nicht vergessen werden, daß schwulen Trauernden, wie allen anderen auch, ver­

schiedene Optionen offen stehen, nämlich gebrochen mit versagenden Kräften, wiederher­

gestellt mit bleibenden Blessuren oder gestärkt mit neuen Lebensenergien aus der Trauer 

hervorzugehen. Insbesondere scheint es uns bedeutsam, neben gefährdenden auch auf hilf­

reiche Potentiale in der Trauersituation schwuler Hinterbliebener zu achten. 

ALS G EFÄHRDENDE MOMENTE FÜ R DEN TRAUERVERLAUF SCHWULER MÄNNER SEI-IEN W IR Z UM BEISPIEL: 

- die ambivalente bis negative Reaktion des medizinisch-pflegerischen Personals auf das 

schwule Paar in Krankenhaus oder Sozialstation; 

- die Nichtregelung von Erbschaftsformalitäten, von Beerdigungsart, Begräbnisritual und 

Trauerfeier; 

- das Verhältnis zu den Herkunftsfamilien der Partner, sofern es eher belastend als unterstüt­

zend ist; 

- den Kontakt zu Bestattungsunternehmen, sofern sie sich gegenüber spezie llen Wünschen 

des hinterbliebenen Partners unsensibel und rigide zeigen; 

- die Begräbniserfahrung, wenn die Mittelpunktrolle als "schwuler Witwer" emotional zu 

belastend e rlebt oder der Status des homosexue llen Hinterbliebenen ignoriert wird. 

AL~ MÖGLICHERWEISE H ILFREICH E R ESSOURCEN IM T RAUERVERLAUF SCIIWULER MÄNNER MÖCHTEN W IR NENNE 

- die im Prozeß der homosexuellen Selbstfindung gemachte Grunderfahrung, daß das Leben 

mit Entwicklungen überrascht, die weder vorgesehen noch behaglich sind; 

- die potentiell offenere Rollendefinition und Gestaltungsflexibilität in schwulen Beziehun­

gen, die vielfach eine geringere Fixierung ausschließlich auf den Partner nach sich zieht; 

- die Tatsache, daß im Leben schwuler Männer Abschnitte der Partnerschaft mit Abschnitten 

der Partnersuche häufiger wechseln und sie somit im Einstelle n auf die Situation des 

Alleinseins tendenzie ll eingeübt sind; 

- die sozialen und kulturellen Angebote der schwulen Gemeinschaft, die zumindest in Groß­

städten eine Reintegration erle ichtern und insbesondere auch für Hlv-posirve Männer e ine 

"Szene" bereitstellen und so beispielsweise das Finden e ines neuen Partners erleichtern ; 

- das kollektive Erleben von Sterben und Trauer unter homosexuellen Männern, das sukzessiv 

eine Sensibilisierung, ein Erfahrungswissen, e ine Handlungskompetenz in e inem von der 

Gesellschaft überwiegend mit Schweigen bedachten Lebensbereich und damit ein gelasse­

neres Verhältnis zur Endlichkeit der menschlichen Existenz schafft. 

Mit den Beispielen gefährdender und hilfre icher Implikationen für die Trauerverarbeitung 

schwuler Männer sind lediglich Tendenzen benannt, die sich neben anderen Erfahrungsdi­

mensionen im Einzelfall ganz anders darste llen und zu sehr verschiedenen Trauerprofilen zu­

sammensetzen können. Uns war wichtig, auch konstruktive Trauerbewältigungspotentiale 

schwuler Männer zu benennen, um einer Neigung vorzubeugen, die sie vorschnell mitleids­

voll als "Opfer" oder klinisch als "pathologisch" einordnet. 
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Drei Trauerverläufe schwuler Hinterbliebener 

Vermutlich haben die schwulen Hinterbliebenen von AIDs-Verstorbenen deshalb so lange 

keine Aufmerksamkeit gefunden, weil in der Selbstdefinition eier Träger psychosozialer Ver­

sorgungsangebote mit dem Tod der unmittelbare Bezug zu Infektion bzw. Erkrankung auf­

gehoben wird und damit auch eine spezifische Verpflichtung und Zuständigkeit. Beratungs­

angebote sollten deshalb konzeptionell an dieser Bruchstelle anknüpfen. Unseres Erachtens 

ist es notwendig, die Trauer schwuler Männer im Sinne eines Statusübergangs R zu betrach­

ten, der die Zeit vor, um und nach dem Tod umfaßt. Für die Beratungsarbeit ist es besonders 

wichtig, der Zeit vor dem Tod Beachtung zu schenken. Von Belang sind hier psychische Pro­

zesse , die mit dem Begriff der "antizipatorischen Trauer" erfaßt werden und eine vorgreifen­

de, sich auf den Verlust einstellende Auseinandersetzung darstellen. Bereits in diesem Stadi­

um kann Trauerberatung hilfre ich sein . Sie überlappt sich dabei mit Sterbebegle itung, die An-
gehörige einbezieht. 

Wir stellen nun drei Trauerverläufe schwuler Hinterbliebener vor, die auf halboffenen 

Interviews (Erhebungszeit: August 1992) basieren, und vor allem die Bedeutung der Bezie­

hung sowie eier sozialen Umgebung mit ihrem Einfluß auf das Trauergeschehen beleuchten. 



120 Trauerberatung bei schwulen Hinterbliebenen 

Harald 

Handd ist 31 Jahre alt, von Beruf Verkäufer und mittleJweile Frührentner, da er vor drei Jah-
ren Symptome einer AIDs-Erkrankung entw ickelte. Er lebt allein in einer Zweizimmer-Woh-
nung. Se in Partner Waltel' , 19 Jahre älter, ist vor 14 Monaten an elen Folgen von Ams verstor-
ben. Beide Partner waren bereits Hlv- infiziert, als sie sich kennenlernten. Obwohl das beiden 

bekannt war, wurde das Thema AIDS in der Partnerschaft w eitgehend tabuisiert. 
Harald und Waltel' haben zusammengewohnt und sehr zurückgezogen gelebt. D ie Be-

ziehung dauerte viere inhalb Jahre, entsprach in v iel r1ei Hinsicht dem Klischee einer k lein-
bürgerlichen heterosexuellen Ehe, wobei H ara ld die Ro lle der "Hausfrau " adaptiert hatte: 

. .lch hab' Inorgells erst mal alles schön / ert ig gemacht, Walters K(4Iee, seill.e Stllllen llnd so 

weiter. Und dann um acht habe ich von der Arbeit ClIIS Walter angerufen, lun ihn Zll wecken. 
Das /a nd ich dann schon sehr schön, weißt Du, jeden Morgen Walter z u wecken. fch kam 
dalln um halb vier nach !-lause li nd Walter kurz vor vier. Da habe ich erst mal in die Bade-
wa IIne schön Wasser einlat~ren lassen - IValter mußte ja sein Bad haben - , also das waren so 
meille P)lichten, habe ich auch gerne gemacht, mußte ich auch machen. ,. 

Aus unserer Sicht kann die Beziehung als trad it ionell -symbiotisch bezeichnet werden. Dieses 
13eziehungsmuster setzte sich, als Wa ltel' erkra nkte, weiter fort . Harald ül ernahm die Pflege 

und lehnte dal ei jede Unterstützung von außen ab. Im Zuge der Erkrankung entstand eine 

gegense itige Abhängigkeit zwischen den Partnern , die Haralds Selbstbewußtsein stärkte. 
Seine symbiotischen Bedürfn isse ließen offenbar den Gedanken an einen drohenden Verlust 
nicht zu: 

,.Nein, über Sterben und Tod haben wir nicht gesprochen . War auch nicht nötig. Wil' hatten 
1II1S schon vor W/alters Kn mkheiltestamentarisch als Erben eingesetzt. /. .. J Daß l'(7alter sterben 
würde, hab ' ich einfach nicht geglaubt. Ich hab ' gedacht - durch meine P)lege - , Walter 
kommt wieder hoch. " 

Antizipatorische Trauerverarbeitung, eine innere Auseinandersetzung mit dem bevorstehen-
den Ableben, hat offensichtlich nicht stattgefunden. Für Harald kam der Tod des Partners un-

erwartet und stellte einen Schock dar. Er war anschließend nk ht in der Lage, d ie Bestattungs-
formalitäten zu regeln. Die Beerdigung wurde von ein I' älteren Dame, einer Bekannten Wa l-
ters, organisielt. An die Bestattung selbst kann sich Hara ld kaum noch erinnern . Deutlich ist 
aber, daß die Hea li tät des Todes im Nachhinein von Harald immer wieder bezweifelt w urde: 

"Nach der Beerdigung bin ich Zll m Friedho/nochmal hin, ich hab ' mich vor das Gmb ge-
kniet, hab ' den großen Berg mit Blllmen gesehen und dachte, da liegt If/alter drunter. Ich 
konnte das nicht verstehen. Jeh hab ' meinen Blwnenstreniß al-!/' das Grab gelegt, und dann 
jlng ich langsclll1 an z u graben, mit meinen !-länden, so ganz langsam . leh kann mich erin-
nern, vier-, ßin/il1al habe ich gegraben, und da habe ich gesagt: Walter, ich komm nachher 
noch rnal wieder, ich ml(ß il'gendwas besolgen . leh hab ' Angst gehabt, ~'(7a lterlebtl1och. Also, 
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icb hab' m ich ja geji"el.lt, Walter lebt nocb. lcb hab ' noch f est daran geglaubt. leh mufs ir-
gendwas besorgen , damit Walter L/!ji bekommt. Ich wollte dann einen Spaten hesorgen . Darm 
habe icb das aber doch gelassen . lcb bab ' mal so einen Artikel gelesen: Ein Me7lsch kann 48 
Stll ndell da unten liegen und trotz dem nocb L/!ji kriegen . Dann babe icb Bucb ge/iibrt, j ede 
Stil lide habe ich allgest richen . .letz t hat IV'a lter nocb J 2 Stllnden Luji, a!!/ Tage binaus, ob-
wobl ich mich dan11 verschätz t hab ' mit der Zeit. Das ging dann a/!/ \.'(Iochen hinaus. Das 
kalln ma/1 sich gar nicbt vorstellen ." 

"Du hattest das Gefühl , daß er gar nicht tot ist?" 

.Ja. ja, 1.'(lalter lebt. ja! Hr liegt da unten lInd/ä ngt .letz I an Zll kratzen, wie man esjdiber oji 
gebört hat. im Miltelalter lind so. Und das ging a ll/Monate binalls. Icb hab' Kalender geji'ih rt, 
ill/ mer St riche gemacht: Dan 11 ist Vv'alter gestorben, dann bab ' ich Walter Zll m letz ten Mal ge-
sehen, dann ist Walter beigesetz t worden I/.nd so weiter, also ich bab ' a ll/ Monate binalls im-
II/er nur Bllcb ge(t'ibrt." 

Diese Reaktionen Haralds lassen sich als regressive, der Psyche eines Erwachsenen nicht an-

gemessene Verhaltensmuster deuten. Denken und Handeln stehen unter dem Schock des 
Verlusts ganz im D ienste der Realitätsverleugnung. In der Zeit um den Tod Wa lters dominie-
ren se lbstverIorene Bewältigungsmechanismen. Danach sp ielen auch andere Bewä ltigungs-

strategien eine Rol le, die aber den regressiven Charakter nicht verlieren und dem Zweck die-
nen, die Beziehung zum Verstorbenen aufrechtzuerhalten. Zwei Monate nach Walters Tod 

hatte Hara ld eine für Trauernde typische Fehlwahrnehmung: 

"leb konnte llicbt scbla/en, da babe icb Waltel' geseben, im Flur. Wirklicb, icb hab ' Walter da 
p,esehen! Ich bab ' so einen Scbrecken bekommen, aber icb war allcb glücklich, Walter Zll se-
hen, lind so scbnell \'I(lalter da war, war er allch wieder weg. Aber ich m /.!ß sagen. als icb Wal-
tel' geseben babe, hab ' icb am ganzen KÖl1Jer g4i"oren, wie so ein t·isscbrank. Das war Ilachts. 
Ich bab so geji-oreI7 .·' 

.,G laubst Du , daß es ein Traum w ar?" 

"Nein nein. erst habe icb gedacbt: Das ist ein 7i'CIllm. leh hab' mich ein paar Tage ~päter mit 
Fmll X dn'iber IInterbaltell , die bat allch ibren Mann gesehen, /tnd seit der Zeit glaube ich 
lIicbt an eineIl Tral1m . Es ist wirklich wahr gewesen. Ich trä llme jetz t sehr oji von I.rlalter, icb 
wache aber lIicbt mehr CI1 !/ Ich träume nllr nocb. daß wir malern , das kommt sehr qji vor. H 

Die von Harald erl ebte Fehlwahrnehmung, die für ihn einen eher tröstlichen als bedrohlichen 
Charakter hane, ist im Sinne Spiegels als Variante des Verleugnens zu ve rstehen . ~ Auch die 
intensiven Träume, in denen der Verstorbene noch lebt, dienen diesem Zweck. [n gleicher 
Weise kann l-laralds fortdauernde Suche nach dem Verstorbenen interpretiert w erden. 

Grund ';itzlich ist feststellbar, dafS er in Bewti ltigungsmechanismen verh arrt , die in einem 
frühen Stadium des Trauerprozesses dienlich sind. 
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Harald ging immer wieder zum Friedhof, lief suchend urnher und rief Walte rs Namen. 

ach Bowlby führt der Wechsel von Suche und Frustration schließlich zur Akzeptanz der 

Realität des Todes. 1O Bei Harald ist das auch 14 Monate nach Walters Tod nicht der Fall. Das 

zeitliche Ausmaß des Trauerphänomens "Suche" deutet zumindest auf e inen problematischen 

Traue rve rlauf im Sinne von ] erneizig et al. hin. II Bedeutsam ist auch Haralds Reaktivierung 

kindlicher Kausalvorstellungen: 

,.Manchmal, da denke ich, ich hätte ihn noch mehr pflegen müssen, obwohl ich scbon so vie-
le Stunden von morgens bis spät in die Nacht gearbeitet habe, Intensivpflege, eine sehr gute In-
tensivpflege. Aber jetzt im Nachhinein, denke ich, ich häUe noch mehr machen müssen. Ich 
habe mich mit anderen darüber unterhalten, und die sagen alle: Nein, das is' kein Grund. 
Aber das sitzt so tief in mir drin. " 

"Hast Du deshalb Gewissensbisse?" 

,ja, sehl' große .. . " 

"Du fühl st Dich ein bißchen schuldig?" 

"Ich f ühle mich schuldig, ja ... " 

Schuldgefühle können , so Spiegel, nach Sühne verlangen. Typisch ist seiner Ansicht nach ei­

ne aufwendige Ausstattung der Beerdigung, die für Trauernde die Möglichkeit beinhaltet, 

"e in Opfer zu bringen, um sich in gewissen Grenzen von der Schuld gegenüber dem Toten 

zu befreien."12 Eine andere Form der Wiedergutmachung sind ausgeprägte , fast ritualisierte 

Friedhofsbesuche, die sich bis zur Zwangshandlung ste igern könne n. 13 Vermutlich ist die In­

te rdependenz von Selbstbeschuldigung und Wiedergutmachung auch für die ritua lisie rte n 

Grabbesuche von Harald verantwortlich: 

"Welche Bedeutung hat das Grab für Dich?" 

"Da liegt mein Walter. Das ist fü r mich ein heiliger Ort. " 

"Wie oft bist Du dort?" 

,Jeden Tag, seit der Beisetzung bin ich jeden Tag da, manchmal mehmre Stunden. Und ich 
stelle auch jeden Tag eine Kerze auf " 

., Unte rhältst Du Dich auch mit Walter?" 

"Ich u nterhalte mich mit Walter. Ich streichle seinen Gmbstein. Ich bleib ' immer sehr lange 
da. Dann setze ich mich auf die Bank, gehe dann wieder zum Walter, und wenn ich mich 
dann vembschiede, sage ich: Mäuschen, sei nicht traurig, ich komme morgen wieder. Das 
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sage ich j eden Tag. Und dann gebe ich Waller einen Handkuß, wenn ich gehe. Das haben 
auch schon sehr viele Leute beobachtet, ob die j etzt denken, ich bin verrückt? Aber ich seh ' 
das dann gar nicht. Viele starren mich dann mit großen Augen an, aber mich interessiert 
das nicht." 

Kast ste llt die These auf, daß manche Trauernde zu einem symbiotischen Verweilen beim 

Verstorbenen neigen, so daß neue Bindungen nicht eingegangen werden können. 14 Bei Ha­

raId fällt auf, daß die Symbiose mit Walter über dessen Tod hinaus Bestand hat. Eine neue 

Partnerschaft wird ausgeschlossen: 

"Ich kann es nicht. Ich würde Waller verletzen, obwohl er nicht mehr da ist. Nee, also eigent-
lich ist er ja noch da, und ich würde mich auch noch verletzen. " 

"Inwiefe rn ist er noch da?" 

" Walter ist überall. " 

"Du hast das Gefühl , er ist präsent, e r ist jetzt hier?" 

,Ja, ja, Walter ist überall. " 

Der Bewältigungsmechanismus des Erinnerns ist für e ine innere Loslösung vom Verstorbe­

nen wesentlich. Bei Harald funktionie rt e r e inseitig, da lediglich Walte rs Vorzüge gesehen, 

Ambiva le nzen hingegen geleugnet werden: 

"So richtigen Streit haben Wil' nie gehabt . Ich habe sehr viel Qualsch gemacht, ich wollte Wal-
ler aujheitern, weißte. Walter hat sehl' viel gelacht. " 

Erinnern steht bei Walte r im Dienste der Idea lisierung von Vergangenem, die Gegenwart 

sche int unwichtig, die Zukunft ohne Anziehungskraft . 

Harald ist e in Mann, den man in schwulen Zusammenhängen gern verschweigt, weil 

e r dem gängigen Idea lbild "selbstbewußt schwul" nicht entspricht. Andererseits sind Männer 

wie er diejenigen, die Beratung und Unte rstützung am dringlichsten benötigen. Bei Harald ist 

die Gefa hr e iner Chronifizie rung der Trauer gegeben. Er ble ibt in Trauermanifestationen be­

fangen, die, nach gewisser Zeit nicht überwunden, verschroben anmuten. Die Trauer ist für 

ihn zum Lebensinha lt geworde n. Dies liegt e inmal siche rlich am symbiotischen Charakte r sei­

ner Beziehung zu Walte r, zum anderen aber auch an seiner sozialen Isolation, aus der ihn 

niemand he rvorlockt. 
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Christian 

Christian ist 33 Jahre alt, von Beruf Auf:>enhandelskaufmann , lebt von Krankengeld und 
wohnt allein in einer Zweizimmer-Wohnung. Er ist Hlv-infiziert und hat mit einem Kaposi-

Sarkom am Fuf:> bereits A IDs-signifikante Symptom e. Se in Partner Fred , zwölf Jahre älter als 
Christian, ist vor zweieinhalb Jahren an den Folgen von AIDS gestorben. 

Die Beziehung von Christian und Fred dauerte über zehn Jahre. In den ersten acht Jah-
ren ihrer Partnerschaft lebten sie in einem k leinen O rt, wo sie zusammenwohnten und ge-

meinsam ein Restaurant führten . Die Beziehung war "sexuell und emotional we itgehend mo-
nogam". Wesentl iche Lebensbereiche w ie Arbeit , Freizeit, Freundeskreis und Sexualität w ur-
den miteinander geteilt. Es kann von einer konventionell-konsensualen Partnerschaft gespro-
chen werden. 

Die Diagnose AJDS hatte unmittelbare Konsequenzen, denn Freds Krankheit sprach sich 
im O rt herum. Diskriminierungen zwangen das Paar zum Umzug nach Berlin . Diesen exi-
stentiellen Einschnitt kommentiert Christian so: 

.,Also dann wurde dil' eigentlich bew~!ßt, daß das, was du d i1' in den letz ten achtJahl'en auF 
gebaul hasl, daß das, was dufür die Zukunft geplant hasl, mit einem Schlagjlne - v01'bei war 
r. . .J Wir wollten eil~/acb nw' unser Leben leben und zusammen a" werden. Und mit einem 
Mal siehsl du: es isl alles aus. Das hat mich Iota I sauer gemacht. " 

Doch d ie hier anklingende W ut fand seinerzeit kein Ventil. Ein halbes Jahr vor seinem Tod 
w urde Fred pflegebedürftig, Christian übernahm mit Unterstützung seiner Familie sowie ei-

ner Sozialstation d ie Pflege. AIDS, Sterben und Tod waren in der letzten gemeinsamen Le-
bensphase kaum ein Thema zwischen den Partnern : 

"Heule isl mir klar, warum ich mit Fmd nichl über Tod und Sterben reden konnte. All das hät-
le mich an meine eigene Siluation, an mein eigenes Posiliusein erinnert . Das konnle ich da-
mals nichl. U 

Vermeidungsreaktionen w ie diese sind nicht per se dysfunktional. Sie können dazu dienen, 
das eigene Ich vor zu grof:>en Belastungen zu schützen . Antizipatorische Trauelverarbeitung 
kann zudem auch anders als durch Reden über das in Aussicht stehende Lebensende statt-
finden. Für Christian war vor allem der schlechte Gesundheitszustand von Fred bedeutsam, 

der ein Leugnen des nahenden Todes nicht zulief:> und eine Einstellung auf den Verlust er-
möglichte: 

"feh möchte es niemandem wünschen, so z u slerben. Er lag schon ein halbes .lahr und haue 
schon die Knochen durchgelegen. Sämtliche unangenehmen Sachen sind eingetreten. Er hal-
le z ig Infeklionen, er konnle nichl mehr essen, mußle sich sländig übergeben, konnte den 
Stuhl nicht mehr balten, war am Kalheler angescblossen. zum Pinkeln, wirklich absolut un-
angenehm. Und er selber hai dann gesagt, er will nicht mehr leben. Er war dann schon so 
weil, deifs er die liifusionen nichl mehr wollte. U 



126 Trauerberatung bei schwulen Hinterbliebenen 

Infolgedessen konnte der Tod des Partners von Christian sogar als Erlösung empfunden wer­

den. Auch unmittelbar nach dem Tod war es ilull möglich, auf individuell adäquate Abwehr­

und Bewältigungsstrategien zurückzugreifen. Das entstehende Gefühl der Leere ohne Freund 

füllte e r zunächst mit Alkohol und Tabletten. Doch fing er sich offensichtlich rasch, was sich 

an der Gestaltung der Trauerfeier ablesen läßt: 

"Die Zeremonie in der Kirche war im Prinzip eine Formalität. Wichtiger war für mich die Fei-
er hintel'her, bei der außer meiner Familie nur gute Freunde teilgenommen haben. Wir sind 
in ein ziemlich schickes und sündhaft teures Restaurant gegangen. Wir haben wirklich den 
ganzen Nachmittag dort verbracht, und es gab 'ne Rechnung, das waren ungefähr zwei Mo-
natsgehälter von mir. Aber ich dachte, Fred war nie ein kleinlicher Mensch, ich meine, wir 
baben ziemlich üppig gelebt, da wollte ich beim Abschied auch nicht kleinlich sein. Also prak-
tisch war das keine Trauerfeier, sondern eher.. " 

"War es eher e in Fest?" 

,ja. Es war ein Fest, irgendwo. Das hat halt einige gestört. Aber andererseits, von der Feier hat 
Fred nichts. Die Feier habe ich für mich gemacht, das sollte mir Trost geben und 'ne Möglich-
keit, auf meine Art Abschied zu nehmen. Und ich bin froh, daß ich es so gemacht habe. " 

Die Bestattung fand auf Wunsch des Verstorbenen in dessen Heimatort statt. Christian wurde 

bei der Bestattung von Freds Verwandtschaft ignoriert, was ihn tief verletzte: 

"lcb saß dann wirklich irgendwo in der letzten Reihe, ob ne daß mich ein einziger von seiner 
Familie angesprochen hätte. leh bin dann noch mit raus zur Beisetzung, selbst da hat mich 
keiner angesprochen. Auch der Priester hat mich und unsere Beziehung mit keinem Wort er-
wähnt. leh stand wirklich ganz hinten und dachte, das träumst du bloß. Ich hab mich so be-
schissen gefühlt, daß ich anschließend gleich nach Hause gefahren bin. " 

Dieses Erlebnis hat verhindelt, daß Freds Grab für Christian, wie sonst üblich, e ine Quelle 

des Trostes und der Erinnerung sein konnte: 

"Ich habe nur schlechte Erinnerungen an das Grab und diesen Friedhof Seit damals bin ich 
auch nicht mehr hingefahren. " 

Auch in der Zeit nach der Bestattung entwickelte Christian alternative Strategien der Bewälti­

gung. Als Ersatz für Grabbesuche diente ein Quasi-Ritual, das an Fred erinnern sollte: 

"Ich hab ' damals, als Fred beerdigt war, ein Bild von ihm hingestellt, und da hab ' ich eine Ro-
se da vorgestellt. Wenn die Rose verblüht war, habe ich sie merkwürdigerweise - das war ein 
Spleen von mir - zum Trocknen aufgehängt und eine frische vor das Bild gestellt. Und als ich 
vor gut einem Jahr aus der Wohnung ausgezogen bin, habe ich diesen Strauß auch nicht sel-
ber wegschmeißen können. Es waren bestimmt mindestens hundert Rosen. " 
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In der neuen Wohnung wurde diese ritualisie rte Form des Trauerns nicht fOI"tgeführt. Mögli­

cherweise ist die Trauerarbeit mit dem Umzug in e inem wichtigen Teil abgeschlossen worden. 

Quasi-Rituale dieser Art verweisen auf das bedeutsame Trauerphänomen des Erinnerns. l ) Im 

günstigen Fall führt es wie bei Christian zu einer psychischen Reorganisation, die für Neues of­

fen ist. Christian konnte auch aggressive Gefühle gegenüber dem Verstorbenen zulassen: 

" Wir hatten in unserer Beziehung logischerweise immer mal dieses Thema: Irgendwann haust 
Du sowieso ab, hat er mir gesagt, und läßt mich sitzen, und dann sitze ich allein da, und so. 
At!! einmal war es aber genau umgekehrt . Das ist natürlich blöd, wenn ich so überlege, aber 
damals habe ich gedacht: Du bist so ein Arsch, was soll das, Du hast mir immer vorgehalten, 
irgendwann haust Du ab. Aber j etzt sitz ' ich allein hier mit der ganzen Scheiße am Hals. Wie 
soll ich denn damit j etz t f ertig werden . Also, ich war damals der Meinung, es ist ein Unding, 
daß er einfach weg ist und mich allein läßt mit dem ganzen Mist, weil er damit sicher besser 
zurechtgekommen wäre. " 

Relevant für die Trauerbewältigung ist, in welchem Ausmaß Aggressionen auf die e igene 

oder die verstorbene Person zielen. Freud hat darauf aufmerksam gemacht, daß Wutgefüh­

le, die ursächlich den Verstorbenen meine n, bei e inem depressiven Me nschen auf das e ige­

ne Selbst umgelenkt werden.16 Dieses Problem bestand bei Christian offenbar nicht; er 

konnte sich seiner Wut auf Fred stellen. Darüber hinaus fand er im Schreiben langer Briefe 

an den Versto rbenen ein Medium, mit dessen Hilfe er seinen Gefühlen Ausdruck verle ihen 

konnte . 

Christian gehört zu den schwulen Männern mit zurückgezoge ner Lebenswe ise , die öf­

fentlich weniger wahrgenomen werden. Bei ihm fallen die Erschwernisse durch die soziale 

Umgebung auf, sei es die Diskriminierung im Herkunftsort oder bei der Bestattung. Aller­

dings scheint e r individuelle Ressourcen zu haben, sich davon nicht unterkriegen zu lassen. 

Darauf verweist auch seine Fähigkeit, in der Trauerverarbeitung mehrere Qusai-Rituale zu 

entwickeln, die ihm jenseits vorgegebener Trauerkonventionen eine langsame psychische 

Reorganisation ermöglichen. Dabei ist ebenfalls trotz vo rmals enger Bindung ein rea listischer 

Blick auf die Beziehung zu seinem Partner hilfre ich. 

Udo 

Udo ist 30 Jahre alt, Beamter im mittleren Dienst und bewohnt alle in e ine Zweizimmer-Woh­

nung. Seit fünf Jahren weiß er, daß er Hlv-infizie l"t ist. Udo hat bisher keine Symptome einer 

AIDs-Erkrankung. Sein Freund Björn , vier Jahre älter, ist vor sieben Monaten an den Folgen 

von AIDS verstorben. Die Beziehung dauerte zwei Jahre . 

" Wir haben z iemlich häuslich gelebt f ür meine Verhältnisse, sind nicht so viel weggegangen. 
Es war eine sehr enge Beziehung, sehr innig und emotional; nicht so 'ne total offene mit viel 
Fremdgehen. Es gab zwa/-auch sexuelle Geschichten mit anderen, aber wir sind auch sexuell 
so gut mit einander klargekommen, daß wir das eigentlich kaum gebraucht haben . " 
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Dennoch lebten beide in wesentlichen Lebensbereichen nicht zwa ngsläufig komplemen-

tär. So hatten sie zum Beispiel getrennte Wohnungen und eigenständige Freu ndeskreise. 
Aus unserer Sicht kann diese Partnerschaft als innova tiv-autonomiebewußt bezeichnet 
werden. 

Udo ist seit Jahren in schwulen A IDs-Selbsthi lfeorganisationen aktiv. AIDS ist für ihn zu 
einem Lebensthema geworden und war auch in der Beziehung mit Bjö rn von Beginn an zen-

tral. Ein halbes Jahr vor seinem Tod wurde Björn pflegebedürftig. Das Paar war auf diese Si-
tuation vorbereitet: 

.,Klar warji"ir uns, daß als Krankenhaus nw' das Auguste-Viktoria-Kmnkenhaus in Berlin-
Schöneberg in Frage kommt. fch hab S auch bei Freunden erlebt: Die sind schwulenji'eundlich 
und beziehen dich auch als Partner in die Pflege ein. Genauso geklärt WaJ~ dc~ß ich mit Hilfe 
einer Sozialstation die Pflege übernehme in den Phasen, in denen Björn zu Hause war. leh 
hab ' damals halbtags gearbeitet, deshalb war das kein Problem ." 

Udos Aktiv itäten und persönliche Erfahrungen im Zusammenhang mit AIDS haben also eine 
umfassende antizipatorische Trauerverarbeitung bewirkt, die sich neben einer inneren Aus-

einandersetzung auch in lebenspraktischen Vorbere itungen auf den Verlust äußerte: 

.. [ch hah - das bei Bekannten oft genug erlebt, daß die nach dem Tod ihres Freundes in ein 
riesiges Loch gefallen. sind. Trotz der Pflege hab ' ich drauf geachtet, daß der Kontakt zu 
meinen Freunden nicht abbricbt. Merkwt"irdigerweise war es sogar Bjöm, der mich bestärkt 
hat, mit den. Außenaktiviläten weiterzumachen, sonst bälle icb das bestimmt nicht durch -
gehalten. " 

Trotz seiner Erfahrungen und des selbstverständlichen Umgangs mit der Krankheit stellte der 
Zeitraum vor dem Tod des Freundes für Udo eine starke emotionale Belastung dar. Depres-
sive und aggressive Emotionen spielten eine Rolle: 

.,fch war zwiscbendurch ganz schön f erfig und z iemlich verzwe~/elt . leh hab mich so manches 
Mal hei einem Freund von mil' ausgeheult. Ich halle auch Wutausbrüche, bevor Björn gestor-
hen ist, aucb in der ganzen Zeit, als ich ihn gepflegt hahe. Icb hah ' das dann aucb rausgelas-
sen, mit Tanzen z um Beispiel. Ich hin dann rausgegangen in die Disco und bin dann wirk-
licb at!/ der Tanzfläcbe rumgesprungen lind nl1ngebampelt, so wie ich mich sonst nicht 
kannte, und bab ' dann hinterbel' auch eine Erleichterung gemerkt. " 

Die Phase vor dem Tod des Partners war also durch eine intensive Einstimmung auf das Ster-
ben und die Trauer gekennzeichnet, wobe i Udo belastende Emotionen zulassen konnte und 

individuelle Formen der Bewältigung fand . Auch waren in den letzten drei Jahren mehrere 
Bekannte und Freunde an den Folgen von AIDS verstorben. Das läßt - im Sinne einer Bewäl-

tigungskompetenz - eine psychische Vorbereitung auf Verlusterfahrungen vermuten, die 
schon im Vorfeld der Beziehung mit Björn begann und sie prägte. Björn starb im Kranken-
haus. Udo und zwei gute gemeinsame Freunde waren dabei: 
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"lrgendwann hatte ich das Geßihl, daß ich loslassen kann. Es war ein Abschiednehmen, das mir 
15m' nicht so stark wehgetan hat. Was heilst: nicht stark wehgetan - es wal' irgendwie okay, daß 
er jetz t geht, nach einigen Stunden, das muß er auch gespürt haben. Er ist dann morgens gegen 
./i'inf Uhr eingeschlafen und er hat in meinen Armen gelegen. Alle waren da, und jeder hat ihn 
berührt in dem Moment. Er muß ohne Schmerzen ganz einfach eingeschlafen sein. Icb wollte 
dann erst mal mit ihm alleine sein. leh war allein mit ihm im Zimmer, und da kam es bei mir 
irgendwie hoch, so daß ich ganz laut zwei-, dreimal geschrien hab'. Aber das war dann okay, 
weil da die Tränengelm~fen sind wie Wasselj'älle. Das war dann wie eine innere Befreiung. Die 
baben ihn nicht gleich weggescbafft, was icb ganz gut fand, ich hab' dann später nochmal bei 
ihm am Bett gesessen und Rückschau gehalten. Die gemeinsame Zeit im Urlaub, als wir in Flori-
da waren. ja, ich denke, das war ein sehr - in A11fühnmgsstrichen - gutes Abschiednehmen. 
Gut, klar erwischt es mich immer mal, wenn ich jetz l Videos z usammenschneide oder irgendwas 
mache, was mich an ihn erinnert, dann kommt es schon mal vor, daß ich mich auf die Erde 
welje und a1~fange zu heulen. Doch ich denke, das ist eine Trauer, die ich z ulassen kann, die 
ganz wichtig ist. Wenn icb das wegstecken würde, käme ich nicht damit klar." 

Bjö rns Tod war fü r Udo ke in Schockerle bnis, was sowohl auf Ud os antizipatorische Traue r­

verarbeitung als auch auf de n friedliche n, schme rzfre ie n Sterbeprozeß se ines Freundes 

zurückgeführt werden kann. Beide Faktoren habe n vermutlich den unmitte lbaren Ausdruck 

von Trauergefühle n e rmöglicht, de r Canacakis zufolge für e ine gelingende Trauerbewälti­

gung e ntsche ide nd ist. 17 

Die Bestattung und die Regelung der Formalitäten verliefe n konfliktfrei. Udo hatte mit 

Hilfe seine r Fre unde e ine Trauerfe ie r organisie rt , zu eie r aussch ließlich gute Bekannte und 

Freunde e inge lade n waren . Einige Tage nach de r Traue rfe ie r wurde de r Le ichnam im Kreise 

von Björns He rkunftsfamjlie in dessen Heimat beigesetzt: 

"Zu meiner Familie hab ' ich seil meinem Coming out keinen Kontakt mehr. Bei Bjöm war das 
anders. Er wollte in seinem Heimatdolj beigesetz t werden . Ich wollte da nicht unbedingt da-
bei sein, was mir auch eil~/ach zuviel gew01'den wäre. Den ganzen FamilienmuJj; wo der 
größte Teil von denen mit dem Schwulsein und dem Posit iusein gar nicht wngehen kann. Und 
ich da ganz alleine, und dann vielleicht noch mit dummen Sprüchen vollgelabert werden, 
das wollte ich mir nicht antun. Es g ibt da unten ganz ei~/ach keine Bekannten, keine schwu-
len Freunde. Ich wäre der einzige gewesen. Das hat Bjöms Mutter auch akzeptiert . .. 

"Hast Du noch vor, das Grab aufzusuche n?" 

.,Ich hab' schon nochmal uor, da runter zu jahren, um - in Aliführungsstrichen - nochmal 
Abscbied zu nehmen, aber das Grab ist für mich nicht so wichtig. Ich brauch das nicht, um 
mich an ihn zu erinnern. " 

Uelo ist e in Mann mit äuße rst aktiven Bezüge n zur großstädtischen schwule n Infrastruktur. 

Damit ist e r im Hinblick auf soziale Unte rstützung gut abgesiche rt. Die bei vielen Trauernden 

typische n Phänome ne wie Verleugnung, Suche, Schuld, Wut etc. trate n bei Udo nach dem 
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Tod seines Partners nicht auf. Offensichtlich hat der antizipatorische Bewältigungsprozeß ei-

ne vergleichsweise zügige Reorganisation seiner Lebenssituation ohne Björn begünstigt, denn 
se it zwei Monaten ist Udo w ieder fest befreundet. Eine Rolle dürfte dabei aber auch die Qua-
lität der Partnerschaft zwischen Udo und Björn gespielt hab n. Der Verzicht auf traditionelle 
Beziehungsmuster, wie z.B. gemeinsame Wohnung oder gemeinsamer Freundeskreis, sowie 
Udos starke emotionale Bezüge zu Dritten wirkten vermutlich vorte ilhaft. 

Die vorgestellten drei Trauerverläufe verweisen darauf, wie individuell verschieden sich 
die Trauer bei schwulen Hinterbliebenen, die ihre Paltner durch AIDS verlo ren haben, darstel-
len kann . Bei H arald dominieren regressive Bewältigungsmechanismen. Er kann Ressourcen 
weder durch die Verarbeitung der Beziehung noch aus der sozialen Umgebung mobilisieren. 

Verallgemeinernd kann vielleicht gesagt werden, daß traditionell-symbiotische Bezie-
hungsmuster eine Verleugnung der Realität des Todes und letztlich einen problematischen 
Trauerverlauf begünstigen. Bei Christian übelwiegen adaptive Bewältigungsstrategien. Er muß 
sich mit sozialer N ichtakzeptanz ause inandersetzen; die enge, langjä hrige Bindung an seinen 
Freund steht ihm in der Trauerverarbeitllng nicht im Wege. Für konventionell-konsensuale Be-

ziehungen gilt möglicheiweise dennoch, daß die gelebte Komplementarität der Partner in den 
meisten Lebensbereichen eine psychische Reorganisation nach dem Tod nicht einfach macht. 
Bei Udo sticht die antizipatorische Bewältigung des Verlusts ins Auge. Er kann Ressourcen so-
wohl aus dem sozialen Umfeld als auch aus der Reflexion seiner Beziehung nutzen. Die Bei-

behaltung von weitgehender persönlicher Eigenständigkeit in innovativ-autonomiebewllßten 
Panner chaften scheint eine Reorganisation nach dem Ableben zu erleichtern. 

Schlußfolgerungen für die Trauerberatung 

Die meisten schwulen Hinterbliebenen bewältigen ihren Verlust ohne Hilfe von außen. Das 
bedeutet jedoch nicht, daß kein Gesprächsbedarf bestünde. Ein zentrales Problem besteht 

darin , daß von Trauernden selten Selbsthilfeaktiv itäten ausgehen, we il ihre Ressourcen fast 
völlig von ihrer verstörten Gefühlswelt aufgezehrt werden. Doch mit sozialem Rückzug mel-
det man keinen Bedarf an, setzt man Träger psychosozialer Dienste nicht unter H andlungs-
zwang. Für diese g ilt demzufo lge die Verpflichtung, eigenständig Angebote zu machen, z.B. 
in Fo rm von individueller Beratung, organisierten Freizeitangeboten speziell für Trauernde, 

angeleiteten Trauergruppen oder Therapie. 
Welche Art der Hilfe sinnvoll ist, hängt stets vom Einzelfall und den Wünschen der Hin-

terbliebenen ab. Individuelle Beratung bietet sich bei Einze lproblemen an, bei denen entla-
stendes Zuhö ren/ Erläutern Cz.l3. im Falle irritierender Unrast) oder entlastendes Helfen (z.B. 
im Fa lle von Mietrechtsproblemen) angesagt sind. Organisierte Freizeitangebote können an-

gezeigt sein, um schwule Trauernde aus ihrer sozialen Isolation hervorzulocken. Angeleitete 
Trauergruppen sind für Menschen geeignet, d ie den erlittenen Verlust gezielter mit anderen 
Betroffenen aufarbeiten wollen. Therapien schließlich machen besonders bei offensichtlichen 
Komplikationen im Trauelverlauf Sinn. 

Unseres Erachtens sind im Rahmen der psychosozialen Begleitung von Trauernden fo l-
gende Aufgaben relevant: Wissensvermittlung über die Normalität der typischen Trauermani-
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festationen , Thematisie rung des Verlusts, um eine Akzeptanz der Rea lität des Todes zu fö r­

dern , Unte rstützung bei der Wahrnehmung und Einordnung von Gefühlen wie Wut, Schuld 

oder Angst, Raum geben zum Ausdruck von Gefühlen wie Weinen, sensibel sein für wirt­

schaftliche, juristische oder a lltagspraktische Probleme, Ermutigung des Trauernden zur Ei­

geninitiative, aufmerksam machen auf weitere Hilfsangebote. Die Helfe r sind gut beraten, 

wenn sie die Hinte rbliebenen nicht bedrängen, individue lle Besonderheiten respektieren und 

e igene normative Erwartungen an "richtiges" Trauern beständig kritisch hinterfragen. 

Neben diesen allgemeinen Grundsätzen scheinen uns bezogen auf schwule Hinte rblie­

bene weitere spezifische Gesichtspunkte beachtenswert. Zunächst einmal wäre zu wün­

schen, daß eine psychosoziale Unterstützung schon vor dem Verlust ansetzt und beispie ls­

weise Überforderungen durch die Pflege, Konflikte in der Partnerschaft oder Ängste vor dem 

drohenden Verlust zum Gegenstand hat. Damit kann Ko nflikten wie e ine r nach dem Tod 

möglicherweise auftretenden Schuldproblematik vorgebeugt werde n. Hilfre ich kann auch 

der Hinwe is auf den Vorte il de r Verfügung e ines Testaments oder die Klärung der Bestat­

tungszeremonie sein , um juristische Auseiandersetzungen oder mate rielle Not kalkulie rbar zu 

machen. Die Helfe r sollten wissen , daß die Beerdigung für den schwulen Hinte rbliebe nen 

zum Desaste r werden kann, wenn in der Grabrede beispielsweise sein Status ignoriert wird . 

Eine Beratung sollte Möglichkeiten sozialer Stigmatisierung ausloten, eventue ll Vorschläge al­

te rnativer Gestaltungsformen unterbreiten und vermitte lnd wirken, unter anderem bei der 

Wahl e ines schwulenfreundlichen Bestattungsunternehmens. 

Von Pollak 18 stammt der Hinweis, daß zunehmend ho mosexuelle Männer unte rer so­

ziale r Schichten von AIDS betroffen sein werden. Damit ist verstärkt auch mit wirtschaftlichen 

Sorgen paralle l zur Trauer, beispielsweise Verlust des Partners be i pe rsönlicher Arbeitslosig­

ke it, zu rechnen. Schließlich ist die besondere Situation Hlv-infizie rter Hinte rbliebener zu 

berücksichtigen, denen in Teilen die Orientierung in der Trauer durch die Auseiandersetzung 

mit der eigenen begrenzten Lebenserwartung möglicherweise schwerer fällt. 

Weder Selbsthilfeorganisationen noch die herkönunlichen Beratungsdienste der Ge­

meinden, Wohlfahrtsverbände und Kirchen haben bis dato e in adäquates Hilfsangebot für 

schwule Trauernde entwickelt, das die vorgenannten Überlegungen gezie lt umsetzt. Zweifel­

los ist dieses Defi zit auch auf e inen Mangel an fachlicher Kompetenz zurückzuführen: Selbst­

hilfeorganisationen sind in der Regel wenig mit dem Phänomen Trauer und seinen Implika­

tio nen für Beratung und Betreuung vertraut; den traditione llen Einrichtungen fehlt meistens 

das Wissen um schwule Lebenswelten im Angesicht von AIDs. Aus dem Bereich der AIDs-Hil­

fen wissen wir, daß es in München, Hamburg, Frankfurt und Berlin Ve rsuche der Trauerar­

be it mit schwulen Hinterbliebenen gab, die aber anscheinend ohne überregio nalen Erfah­

rungsaustausch wieder lo kal versandet sind . In dieser Situation lo hnt e ine Auseiandersetzung 

mit bestehenden Konzeptionen von Trauerarbeit 19 für die Entwicklung eigener adäquater Ar­

beitsansätze. Für die herkömmlichen Beratungsdienste gilt, daß sie die homosexuelle Klien­

te l oftmals alle in durch Bezeichnungen wie "Ehe- und Familienberatungsstelle" ab­

schrecken. 20 Da die fachl ichen Kompetenzen derzeit unausgewogen verteilt sind , plädie ren 

wir für e in Aufeinanderzugehen, e inen Wissensaustausch, e ine Zusammenarbe it und sogar 

für gemeinsame Trauerberatllngs- und betreuungsprojekte von Selbsthilfeorganisationen und 

institutionellen Beratungseinrichtllngen. 
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Was nützen alle Vorwürfe? - Arbeit mit Angehörigen 
Helga Thielmann 

Es begann vor e inigen Jahren, als AIDS noch etwas Exotisches war. Jedenfa lls für Otto Nor­

malverbrauche r. Sicher, auch ich hatte davon gehört , im Radio wurde darüber geredet. Aber 

ich dachte wie vie le damals: Was geht's mich an? Me ine Famjlie hat doch nichts dam it zu tun. 

Doch de r Wahn wa r kurz. 

Er daue rte nur e inige Monate. Trgendwann stand e ine r meine r Söhne - ich habe deren 

dre i - vor mir und e rklä rte , e r sei "positiv". 

Eigentlich bin ich ziemlich hart im Nehmen, abe r ich gestehe, daß ich weiche Knie be­

kam. In me inem Kopf übe rschlugen sich die Gedanken. Alles Mögliche wie Ansteckung, 

Tod , Ste rben, wie soll ich mich verhalten, g ing durch meinen Ko pf. Man konnte mir wohl an­

sehen, was in mir vorging. In e inem weite ren Gespräch ze rstreute mein Sohn meine Beden­

ken. Jedenfalls für diesen Augenblick. 

Der Gedanke an AIDS verließ mjch in den folgenden Tagen nicht. Daran zu denken, ich 

kö nnte mein Kind verlie ren, machte mich fast verrückt. Und ich konnte nichts tun! Das wa r 

für mich das Schlimmste . Ich, die immer Rat und Hilfe wußte , stand nun , wie es schien, völ­

lig hilflos dieser Krankhe it gegenübe r. Damit wollte und konnte ich mich einfach nicht ab­

finden. Aber was sollte , besser: was konnte ich tun? 

Einige Tage später fand ich e inen Artikel über die örtliche AIDs-Hilfe in der Tageszei­

tung. Ma n schrieb über die seit e iniger Zeit gele iste te Arbeit und daß man noch ehrenamtli­

che Helfe r suchte . Mir fi e l e in , daß me in Sohn e rzäh lt hatte , auch e r se i be i e ine r AIDs-Hilfe 

engagie rt. Kurzum: Da ich ohnehin zu jenem Zeitpunkt nach e ine r gee igneten sozialpoliti­

schen Betätigung suchte, kam ich zu dem Schlu ß, daß ich ebensogut be i der AIDs-Hilfe etwas 

für die Belange meines Sohnes und andere r Betroffener tun könnte. 

Ich hatte e in Vorgespräch mit e inem jungen Mann, de r zum Vorstand eier AIDs-Hilfe 

gehörte. Ich sagte ihm, daß ich e igentl ich selbst noch Hilfe brauche, um das Positivsein me i­

nes Sohnes verarbe iten zu können, daß ich aber auch gern he lfen wiirde be i de r siche rl ich 

re ichlich vorhandenen Arbeit. Wir wurden uns ba ld e inig. Ich sollte in e inigen Tagen an e i­

nem Gruppentreffen te ilnehmen. 

Mit ziemlich gemischten Gefühlen ging ich zu diesem Treffen. Ich wußte zwar, daß 

mein Sohn schwul ist, war aber sonst noch nie wissentlich mit Schwulen zusammengewesen. 

Doch ich hatte A gesagt, nun mußte ich auch B sagen. In de r AIDs-Hilfe traf ich etwa zehn 

Leute , darunte r e in ode r zwei Frauen. Ich wurde sehr freundlich aufgenommen, obwohl es 

auch erstaunte Blicke gab , daß ich als Mutter dort aufkre uzte. Ich erzählte von meiner Hilflo­

sigkeit, de r Angst, meinen Sohn zu verlie ren . Und man nahm sich meine r liebevoll an . Es gab 

an diesem Abend und in der folgende n Zeit oft gute Gespräche, inne rhalb der Gruppe, aber 

auch mit e inzelnen Leuten. Und ich le rnte bald , mit me ine r Hilflosigke it umzugehen. Ich 
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nahm an Veranstaltungen te il , besuchte Seminare, le rnte , wie man Telefondienst macht am 

Beratungstelefon, wo hilfesuchende Menschen anonym anrufen kö nnen. Und ich half mit, 

Präventionsveranstaltungen zu organisieren. ach einigen Monaten bekam ich auf A13M-Basis 

e ine Stelle als Verwaltungskraft in der AIDs-Hilfe. 

In jene Zeit fi e l "mein" e rster Krisenanruf. Niemand außer mir war in der Dienstste lle, 

als morgens früh e in junger Mann anrief. Er woll te unseren Psychologen sprechen. Er rief 

von auswäns an , es ging ihm seelisch sehr schlecht. Erst seit e in paar Tagen hatte er sein po­

sitives Testergebnis, war verzweifelt und wollte sich das Leben nehmen. Mir blieb a lso nichts 

weiter übrig, als mit ihm zu reden. Ich erzählte ihm, daß ich auch e inen positive n Sohn habe 

und fragte ihn, ob e r sich mir anvertrauen wolle. Wir haben dann über e ine Stunde mitein­

<mder geredet. Ich sagte ihm, er könne mich auch zu Hause anrufe n, wenn e r jemanden zum 

Sprechen braucht. Danach habe ich ihn über viele Monate gemeinsam mit unserem Psycho­

logen betreut. 

Ich blieb zwei Jahre hauptamtliche Mitarbe iterin der AIDs-Hilfe . In den le tzten Wochen 

vor Beendigung me iner Tätigkeit (die AHM war ausgelaufen und wurde nicht verlängert) kam 

e in Freundespaar in die AIDs-Hilfe . Beide hatten gerade ihr positives Testergebnis e rhalten. 

Nun standen sie vor dem Problem, ihren Eltern sagen zu müssen, daß sie schwul und positiv 

sind. Nachdem sie einige Male unsere Sozia larbeiterin aufgesucht hatten, wandten sie sich an 

mich mit der Bitte, ich möge doch ein Gespräch mit ihren Müttern fü hren. Sie glaubten , daß 

ich ihre Mütter dazu bewegen könnte, die Situation zu akzeptieren. 

Ich traf mkh einige Male mit den Müttern, sah auch den Vater des e inen jungen Man­

nes. Wir sprachen über AIDS und darüber, daß die beiden nicht mehr die besten Immunwer­

te hatten. Besonders bei e inem Sohn waren sie schon sehr niedrig. Da seine Eltern finanzie ll 

recht gutgestellt waren und sie mich fragten, was sie für ihren Sohn tun könnten , gab ich ih­

nen den Rat: "Wenn Sie noch etwas Gutes tun wollen , dann tun Sie es ba ld ." 

Und hie r hörte ihre Kooperation auf. Sie wollten überhaupt nicht begreifen, was 

tatsächlich mit ihrem Sohn geschah. Als er schon lange nicht mehr arbeiten konnte , versuch­

te ihm der Vater immer noch einzureden, wenn e r nur wieder eine Arbeit hätte , ginge es ihm 

sicherlich wieder besser. Sie ließen sich alles mögliche e rklären , aber wenn ich zur Tür hin­

ausging, sah ich ihren Gesichtern an, daß sie nichts begriffen hatten. Eines Tages verbat sich 

der Vater meine weiteren Besuche mit den Worten, ich solle mich nicht länger in se ine Fa­

milienangelegenheiten e inmischen. 

Zwischen den beiden jungen Menschen und mir hatte sich e in enges Vertrauensver­

hältnis entwickelt. Mein Freund war sehr traurig über die Reaktion e ines Vaters. Späte r 

steckte ihm die Mutter heimlich inuner wieder etwas zu, wovon der Vater aber nichts wissen 

durfte. Diese Menschen hatten sich im Laufe der Zeit nicht geändert, selbst angesichts des To­

des wurde noch gelogen und verheimlicht. Mein Freund starb vor kurzer Ze it. Noch vor sei­

ner Beerdigung warfen die Eltern seinen Lebenspartner aus dem Haus. 

Die Mutter des anderen jungen Mannes war zugänglicher, obwohl sie große Probleme mit 

dem Schwulsein ihres Sohnes hatte. Sie gab ihm Liebe und Veltrauen , während der Vater es ka­

tegorisch ablehnte, über den Zustand seines Sohnes zu reden. Und so ist es auch heute noch. 

Diese Erlebnisse gaben mir viel zu denken. Ich übe rlegte, daß sich d ie AIDs-Hilfen e i­

gentlich auch um Eltern und Geschwister künunern müßten. Denn für die Angehörigen 
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schien es ja fast genauso schwer zu sein , mit de r Krankhe it umzugehen. In dieser Zeit ver­

suchte ich mit Kollegen , an meinem Wohnort e ine Angehörigengruppe aufzubauen. Aber das 

sche iterte an de r Schwellenangst de r Menschen . Der a lt war nicht groß genug, um die AlDs­

Hilfe anonym betreten zu kö nnen. Vielle icht wa r es für Elte rn auch schwie rig, mit jüngeren 

Menschen übe r ihre Probleme zu reden. Es mußte also e ine ande re Möglichke it gefunden 

werden. Mir kam die Idee , man müsse Seminare ode r Worksho ps für Angehö rige veransta l­

ten. So, wie man das auch für die Weite rbildung de r AlDs-Hilfe-Mitarbe ite r machte. 

Als ich die BundesgeschäFtsstelle de r Deutschen AI Ds-Hilfe in Berlin besuchte, sprach 

ich gegenüber einem Kollegen, de r für derartige Veranstaltungen zuständig war, das Thema 

"Elte rn und Geschwister" an. Siche r, meinte e r, abe r das ginge wohl übe r die Vorste llung de r 

AIDs-Hilfe hinaus. Ich ließ jedoch nicht locke r und wiede rholte jedes Mal, wenn ich in ß e rlin 

wa r, meine Forde rung. In jene r Zeit dachte ich noch nicht daran, diese Arbe it e ines Tages 

selbst zu tun . 

Als ich wiede r e inmal dem Berliner Kollegen mein Anliegen vOltrug, meinte er, eigentlich 

könne ich doch diese Aufgabe übernehmen. Ich sei als betroffe ne Mutte r siche rlich die Richti­

ge dafür. Er fühlte ein kurzes Gespräch mit dem damals zuständigen Referenten. Dann wa r es 

beschlossene Sache, daß ich e inen Workshop für "Elte rn und Geschwiste r von Positiven und 

Menschen mit AIDs" le iten sollte. Ich wo Hte das geme insam mit e inem Psychologen tun, damjt 

es kein "Kaffeekränzchen" würde . Vie lmehr sollte den Angehö rigen die Möglichke it geboten 

werden, übe r ihre Probleme zu reden. Ich dachte , wenn es ihnen gelingt, ihre eigenen Proble­

me mit dem Schwulsein und mit Hlv/ AIDs aufzua rbe iten, dann könnten sie auch einen besseren 

Kontakt zu den Betroffenen entwicke ln. Denn was nützen alle VOlw Lllfe, wenn man eines Ta­

ges am Grab stehen und bereuen muß, so Vieles nicht gesagt und getan zu haben. Es müßte 

doch möglich sein , die noch verbleibende Zeit gut mite inander zu verbringen. Um die elwach­

senen Kinder so akzeptieren zu können, wie sie sind , dazu gehölt vor aHem viel Verständnis. 

Also machte ich mich auf die Suche nach einem Psychologen. Das war le ichter gesagt als 

getan. Diejenigen, die ich kannte und gewollte hätte, bekam ich nicht, da sie zu beschäftigt wa­

ren . Eines Tages sprach mich e in Kollege an und fragte mich, ob ich schon e inen Psychologen 

hätte. Als ich verne inte, gab e r mir e ine Berliner Adresse. Dieser Psychologe hätte e inen guten 

Ruf, und ich sollte es doch e inmal do rt versuchen. Ich rief ihn an, wir trafen uns, und ich er­

zählte ihm von meinem Vorhaben. Er erbat sich Bedenkzeit. Nach einiger Zeit sagte er zu. 

Wir legten den Te rmin für unseren e rsten Workshop fest. Ich wählte e inen Ort in O ber­

bayern mit e inem besonders guten Tagungshaus. Denn die Leute sollte n sich auch wohl­

fühlen . Ich schrieb die Einladungen, schilde rte kurz, wer ich wa r und was ich vorhatte, und 

verschickte sie bundesweit an die AIDs-Hilfen. Dann wa rtete ich auf Anmeldungen . Ich wa r 

sehr gespannt, ob es Menschen ga b, die be re it wa ren, übe r ihre Probleme zu reden. Der Psy­

cho loge und ich hatten uns darauf geeinigt, nicht mehr als zehn Pe rsonen in den Workshop 

zu nehmen. Schlie ßlich hatte ich neun Anmeldungen. 

Ich wa r ziemlich aufgeregt auf der Fahrt zum Tagungsort. Gewiß, ich hatte scho n an et­

lichen Semjna re n te ilgenommen , aber hier wa r ich zum e rsten Mal selbe r verantwortlich. War 

das richtig, was ich mit dem Workshop e rre ichen wollte? Waren Menschen, die sich nicht 

kannten, überhaupt be re it, ihre Verhältnisse und Probleme auf den Tisch zu legen? Solche 

und ähnliche Gedanke gingen !Tür durch elen Kopf. 
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Anl Bahnhof des Bestimmungsoltes standen e inige suchend dre inblickende Le ute. Ich 

sprach sie an, und richtig: Sie wollten auch zum Workshop. Nett waren sie a lle, und so 

wuchs auch mein Mut wiede r. Das Haus war to ll und de r Service angenehm. Dann kam de r 

Psycho loge: e in Mensch mit Charisma, de r die Menschen schne ll in seinen Bann zog und auf 

diese Weise das Kennenle rnen e rle ichte rte . Wir arbe iteten von Fre itaga bend bis Sonntagmit­

tag, und es wurde e in volle r Erfolg. 

Inzwischen sind die Angehörigen-Workshops so begelu·t, daß wir trotz e rhöhte r Te il­

nehmerza hlen Absagen e rte ilen müssen. Ei nige Menschen kOn1J11en in1J11e r wieder, wenn 

sich ihre Situation verändert hat. Und in jedem Workshop gibt es Neulinge. Bei den Teilneh­

me rn übe rwiegen die Mütter, ab und zu ist auch e in Bruder ode r e ine Schwester darunter. 

Aber es gibt auch Väter, die den Weg zu uns finden. Bei ihnen wird besonders deutlich, wie 

wa ndlungsfähig Menschen se in kö nne n. 

In den Workshops tre ffen sich Angehörige von Schwulen, von weiblichen und männli­

chen Drogengebrauchern und Ex-Usern , von Blute rn , von Menschen , die nicht den "klass i­

schen" Betroffenengruppen zuzu rechnen sind. Für die Angehörigen von ehemals ode r aktu­

e ll Drogengebrauchenden ist die Situation besonders dramatisch. Durch die Drogenkarrie re 

ihrer Angehörigen sind diese Familien eigentlich längst am Ende ihrer Kräfte ange langt. Jetzt 

sind sie auch noch mit der Tatsache AIDS konfrontiert. 

Jeder hat in unseren Workshops Gelegenhe it, s ich ausführlich mitzute ilen. Vie le Tei l­

nehmer sprechen hier zum e rsten Mal über ihre Probleme, ihre see lische Not. Ihr soziales 

Umfe ld soll nichts von der Infizie rung oder Erkrankung erfahren, sie haben Angst vor Re­

pressalien und dem Verlust ihre r sozialen Bindungen. Imme r wieder konullt die Schuldfrage 

zur Sprache, und es wird übe r die schlechte Verständigung mit den Betroffenen geklagt. Es 

ist e rstaunlich, mit welcher Offenheit die Menschen sich ihr Le id von der Seele reden. 

Aufgrund meiner Anstellung bei de r Deutschen Ams-Hilfe lebe ich nun seit etwa zwei 

Jahren in Berlin. Hie r gründete ich 1991 eine ö rtliche Angehörigengruppe. Unsere Gruppe - El­

tern, Geschwiste r und Lebenspartner von Betroffenen - trifft sich in Abständen von drei Wa­

chen. Hier erfahre ich hautnah d ie alltäglichen Probleme im Zusammenhang mit Pflege, Be­

treuung und Sterbebegle itung und wie die Angehörigen nach dem Tod des Betroffenen wei­

terleben. Die Erfahrungen aus dieser Gruppe haben mir zu der Erkenntnis verholfen, daß wir 

d ie Menschen, die sich der Pflege widmen, nicht alle inlassen dürfen, vor allem nicht in ländli­

chen Gebieten . Dort nämlich, wo die Erkrankung möglichst geheim bleiben soll, ist die Famil ie 

bei der Pflege besonders gefordelt. Auch sind nicht alle Sozialstationen be re it, AIDs-Kranke zu 

versorgen. Ebenso wichtig ist es, die Hinterbliebenen nach dem Tod ihres Angehörigen noch 

e in Stück zu begle iten , da sie vie le Fragen aufzuarbe iten baben und hie rbe i Unte rstützung 

braucben. Für diese Menschen werden im kOl1unendenJahr "Traue rseminare" veransta ltet. 

In letzte r Zeit bin ich einige Male zu "Positiventreffen" e ingeladen worden. Für mich 

wa r es sehr lehrreich, do rt mit den Betroffenen übe r ihre Probleme mit der Familie zu spre­

chen. Es gibt offensichtlich recht viele Elte rn , die auf ihre Söhne oder Töchter mit Unver­

stä ndnis und Ablehnung reagie ren. Manclunal fühle ich mich hiLflos. Dann wünsche ich mir, 

es gäbe mehr Möglichkeiten, um auch solche Elte rn zu e rre ichen, um ihnen klarmachen zu 

können, daß mit etwas mehr Entgegenkonunen und Tole ranz vie l Lebensqualität gewonnen 

werden kann. 
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Wer über das Thema "Aspekte der Arbeit mit Strichern" schreiben wi ll , denkt zunächst an die 

Diskrepanz zwischen der notwendigen Darstellung von ö ffentlichkeitswirksamen Angebo ten 

für Stricher und der für ihren Beru f so no twendigen D iskretion. Das gilt besonders für Hlv-

positive Stricher, denn selbst unter Strichern werden positive Ko llegen d iskriminiert. In den 

Sinn kommen auch die Schw ierigkeiten, die freie T räger mit staa tlichen Institutio nen haben, 

wenn es z. B. um Stricher geht, die auf T rebe sind und nicht meh.r in ihre H eimatorte zu rück 

wollen . Dann reihen sich in Gedanken die Arbeitsw eisen auf, d ie vom Pädo-Ansatz bis zum 

karitativ-moralischen Imperat iv "W eg vom Strich!" reichen. A lle Arbeitsweisen geben vor, die 

Interessen der Jugendlichen zu vertreten , doch viele Mitarbeiter von Stricherprojekten bevor-

zugen immer noch die k lassische Sozialarbeit - die Selbsthilfeförderung b leibt ausgek lam-

mert. Erst in letzter Zeit scheinen auch hier die Dämme zu brechen . Dann g ibt es noch die 

Verbindung zur Huren- und Schw ulenbewegung mit all ihren Tücken und moralischen Altla-

sten - letztere gilt besonders für d ie Schw llienbew egling. 

Die gesellschaftliche Mehrfachstigmatisierung von Strichern - Schwule, "AlDs-Schleu-
dern " und Prost itu ierte - und die w eitgehende Tabuisierung stricherrelevanter Themen ko m-

men hinzu . Deshalb w ill ich auch versuchen , Stricher in den sozialen Kontext ihrer näheren 

ßezugsgruppen einzuordnen. Auf d ie Frage, welcher H erkunft Stricher seien , werde ich nicht 

eingehen ; darüber ist bereits einiges geschrieben worden. Ich sage einfach: Stricher sind da 

und sie sitzen zwischen allen Stühlen l 

Für Stricher gibt es eine Prob lemrangfo lge, die primär von ihrem Lebensstil beeinflußt 

wird . An erster Stelle steht das Geldverdienen , denn das Stri cherleben ist nicht billig. Pro-

fessionelle Stricher müssen z. B. hohe Mieten bezahlen, solche ohne Wohnung sind ge-

zwungen , 24 teure Stunden auf der Straße zu verbringen, und .Junkie-Stricher müssen ihre 

Sucht finanzieren . Danach kommt die Sorge um die Ernährung . Die Gesundheitsvor- und 

Fürsorge v ieler Stricher steht am unteren Ende der Problemskala. W enn Geld benö tigt w ird , 

um den nächsten Tag zu überstehen, werden Krankheiten in Kauf genommen oder igno-

riert. Minderjährige Stricher besitzen in den seltensten Fällen Krankenscheine und werden 

meist von Streetworkern zu den Gesundheitsämtern geschickt, w enn äußerl ich w ahrnehm-

bare oder lästige Krankheiten (Krätze, Geschwüre, Durchfall etc.) auftreten . Verschiebungen 

in der Ska la g ibt es bei den Profis, die ihren Kö rper als Kapital ansehen . Sie machen aber 

nur ca. 5-10 % aller Stricher aus. U nd selbst Profis stellen häufig die Gesundheitsvor- und 

Fürsorge hintan . D a die Krankenkassen sich w eigern , Prost ituierte aufzunehmen, kö nnen 

Stricher nicht auf die Leistungen der Krankenversicherung, z.B . Krankengeld , zurückgreifen . 

Da Prostitution nicht als Beruf anerkannt ist, haben Stricher überdies keinen Rentenan-

spruch. 
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Auch das Thema AIDS rangie rt auf e inem de r hinteren Plätze. Striche r verdrängen es 

gerne , weil andere Probleme viel nähe rliegen. Bedürfnisse wie Zuwendung, Wohnung oder 

Geld kö nnen viele Stricher nur durch das Anbieten risikoreiche r Sexualpraktiken befriedigen. 

Das Ve rhalten von Freie rn , sich unsafe Sex zu e rkaufen, spie lt dabe i e ine große Rolle. 

Die Grenzöffnung 1989 

Mit dem Wegfa ll de r Mauer geriet de r re lativ geregelte Ablauf des Stricheralltags aus den Fu­

gen. Striche r hatten sich bundesweit - trotz alle r Widrigkeiten - gut mit de n regiona l unte r­

schiedlichen Gegebenheiten a rrangie rt. In der e inen Stadt, etwa in Köln , lohnte es sich, in 

Clubs zu arbeiten, in e ine r ande ren, wie in Hamburg, waren der Bahnhof oder die Striche r­

kne ipe n "in", in der nächsten die Saunen oder Klappen. 

Wenn ich heute mit Striche rn über ihren Alltag rede, kommt das Gespräch schne ll auf 

die zunehmende Wohnungsnot, d ie Angst vor Rechtsradikale n und die ungewisse mate rie lle 

Zukunft vor der Kulisse allgemeiner Orientierungslosigke it. Vor de r Maueröffnung, so sehen 

es West- wie Ost-Striche r, sei die Situation in de r jeweiligen Szene besser gewesen als heute. 

West-Stricher sind zum Teil aus ihrer trad itione llen Szene verdrängt worden . Der Markt 

ko llabie rte zeitweise durch den zunehmenden "Striche rtourismus" aus der ehemaligen DDR 

und den Ostblocklände rn . Es gab mehr Stricher als Freier, und die Gewalt auf dem Strich es­

kalierte in relativ kurzer Ze it. Ende 1989 bis Mitte 1990 platzten die Berliner Striche rkne ipen 

und die Szene am Bahnhof Zoo aus allen Nähten. Für West-Striche r ste llten sich erste exi­

stenzie ll e Probleme. Vie le Fre ie r o rientie rten sich an den relativ geringen Pre isen, die von un­

e rfahrenen Strichern gefordert wurden. Ande re Freie r wa ren irritie rt von de r für sie neuen , 

unüberschaubaren Situation und von de r Gewalt und zogen sich zunächst aus de r Stricher­

szene zurück. Wenn West-Striche r in Berlin ble iben wollte n ode r mußten , waren sie ge­

zwungen, sich dem geringeren Pre isnivea u anzupassen oder ris ikore iche re Dienstleistungen 

anzubieten. Allgemein gilt, daß für Stricher das Geldverdienen schwie riger geworden ist. 

Ost-Stricher mußten sich mit de r für sie neuen Striche rszene auseinandersetzen. In de r 

DDR gab es keinen professione llen Strich - von dem von der Stasi geste ue rten e inmal abge­

sehen . Das Stricher/ Freierverhältnis wu rde bei gegenseitiger Sympathie nicht allein vom Ge ld 

bestimmt. Die Beziehungen waren im allgemeinen auf gegenseitiges Vertrauen angelegt und 

wa ren weniger kurzlebig als im Westen. Über Geld wurde e igentlich nicht verhande lt; de r 

Fre ie r zahlte das, was e r für angemessen hie lt. Das Vertrauensverhä ltnis beeinflußte auch die 

Sexpraktiken . Safer Sex hatte für Ost-Striche r nie den Stellenwert, den e r für West-Stricher 

hatte, die sich seit Beginn der 80er Jahre mit Hrv auseinandersetzen mußten. DDR-Striche r 

konnten die Safer Sex-Regeln nicht inte rnalisie ren, weil offizie lle DDR-Stellen Al Ds als e ine 

"kapitalistische Seuche" deklarie rten. Die Statistiken wa ren auch auf ihrer Seite. Noch he ute 

sind von Ost-Strichern Sätze zu höre n wie: "Ich kenne ke inen Ost-Striche r, de r Kondome 

nimmt." Oder: "Wenn ich zu jemandem Vertrauen habe , brauche ich ke ine Kondome. " 

Lagen die Probleme de r West-Stricher nach de r Maue röffnung vor allem im mate rie llen 

Bereich, so lagen sie für Ost-Stricher häufig in de r Auseinandersetzung mit diametralen Stri­

che r- , Freie r- und Szenebilde rn im Ost-West-Vergle ich. Dazu kam die Beschäftigung mit dem 
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Thema AIDS, e inschließlich der damit verbundenen Refl exion der e igenen Sexualität. Die 

Grenzöffnung 1989 dürfte für Stricher in Ost und West e in ähnlich e inschneidendes Erlebnis 

gewesen sein , wie die Konfrontatio n der West-Stricher mit AIDs in den frühen 80er Jahren: 

Nichts ist mehr, wie es vorher war. 

Stricher als Sündenböcke 

Stricher sind bequeme Sündenböcke. Sie haben schuld an der Jugendgewa lt, der Ausbreitung 

von Drogen und AIDs. Hie r ziehe n die Sensationspresse, Te ile der Senatsverwaltungen und 

Vollzugsbeamte von Polize i, Bundesgrenzschutz usw. e inmütig an e inem Strang. Die Existenz 

von Strichern scheint vie les zu rechtfertigen, was der moderne Staat an po lizeilichen oder 

sonstigen Maßnahmen zu bieten hat. 

War es ab Mitte de r 80er Jahre vor allem die Diskussion um Zwangstests für Prostitu­

ie rte, so sind es heute die unzählige n Bahnhofsverbote oder bruta len Kneipen-Razzien a la 

Tabasco, die vie le Stricher und Fre ie r diskriminie ren und kriminalisie ren. Zur Erinnerung: 

Während e iner Razzia in der Striche rkneipe Tabasco durften Gäste ihre Notdurft auch auf Bit­

ten nicht verrichten; die Namen der Gäste wurden bei de r Rückgabe der Personalausweise 

laut verlesen; es gab e inige Verletzte durch Überreaktionen der Polizisten etc. Der Grund für 

die Razzia war die Suche nach Straftäte rn aus der Stricherszene , nachdem in Berlin dre i Frei­

e r e rmordet worden waren. Das Verha lten der Polizei war alle rdings, gelinde gesagt, unpro­

fessio ne Il und zeugte von Unkenntnis de r Striche rszene . 

Stricher und Ordnungshüter 

Erschwerend kam hinzu , daß die Berliner Pol izei seine rzeit schon im Dialog mit de n Mitar­

beitern des .,Schwulen Überfalltelefons" stand , das vom "Gay Switchboard" Mann-O-Meter 

betrieben wird. Der Schwulenbeauftragte (offi zie lle r Tite l: "Vertrauensbeamter der Berliner 

Poli zei fü r Ho mosexue lle Bürger"), der au Protest gegen die Umstände dieser Razzia seinen 

Poste n zur Disposition ste llte , ging am Ende politisch gestärkt aus diesem Fall he rvor. Heute 

ist de r Schwulenbea uft ragte de r Polize i im "Arbeitskreis Stricher" vertreten. Zwar hat sich die 

Ei nste llung der Polizei gegenüber Strichern noch nicht grundlegend geändert. Ermutigt je­

doch durch seine veltrauensbildenden Maßnahmen wenden sich Stricher - auch bei Die nst­

vergehen von Vollzugsbeamten - verstärkt an den Schwulenbeauftragte n. In einem Fa ll wur­

den bere its Abmahnungen gegen Polizisten ausgesproche n. 

Le ider wird die Beziehung zwische n Strichern und der Poli ze i sowie anderen Instan­

zen von Rechtsvorschriften , Mißtrauen und Diskriminie rungen bestimmt. Spannungen e rge­

ben sich aus dem "Rechts"-Empfinden de r Ordnungshüter und aus den beide rseits vorhan­

dene n Vorurteilen . Darübe r hinaus sind die Ordnungskräfte auf Bahnhöfen und in Stricher­

kneipe n durch das Allge me ine Siche rhe its- und Ordnungsgesetz (AsOG) mit umfassenden 

Kompete nzen ausgestattet. Im Bahnhof Zoo sind z.B. acht versch iede ne Institutionen (vom 

Bundesgrenzschutz bis zu den "Schwarzen Sheriffs") be rechtigt, Bahnho fsve rbote im Auftrag 
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des H ausherrn auszusprechen. Die po litische Großwetterlage und die Einstellung der Ord-
nungshüter zu Strichern scheinen die An za hl der Razzien und Bahnhofsverbote zu regeln . 
Die Rudimente der D DR-Zuständigkeiten auf dem Bahnhofsge lände schaffen darüber hinaus 
ein Komperenzwirrwarr, das se lbst für Sozialarbeiter eine ständige Quelle für Überraschun-

gen bietet. 
Ein Bahnhofsverbot bedeutet, daß man - unter Androhung einer Geldstrafe - das 

Bahnhofsgelände für bestimmte Zeit nicht mehr betreten darf. Für Stricher kommt das einem 
Berufsverbo t gleich; denn für die Minderjährigen unter ihnen bleiben die Türen der meisten 
Stricherkneipen verschlossen. V iele nehmen es daher in Kauf, Bahnhofsverbote zu sammeln 

w ie andere Altersgenossen Fußballbilder. Bei zehn Bahnhofsverboten erfo lgt eine Anzeige 
w egen H ausfriedensbruchs. Der Schritt von der Ordnungswidrigkeit zur Straftat w äre damit 

getan. 
Zudem versucht die Po li ze i, einen Keil zwischen deutsche und ausländische Stricher 

zu treiben. In Interview s, Ta lk-Runden und persönlichen Gesprächen w ird immer w ieder 

verl autbart, daß die Polizei im Grunde nichts gegen Stricher habe, die "vernünftig" anschaf-
fen gehen. Nur gegen solche, die kriminell handeln (Beischlafdiebstahl , Drogendel ikte, Kö r-
perverl etzung, Mord etc.) , hätte sie etwas einzuwenden, und die k ~imen meist aus Rumäni-
en, Polen oder dem arabischen Raum. Der latente oder o ffene Ausländerhaß vieler deut-

scher Stricher w ird durch dera rtige Äußerungen gestärkt. Die Bemühungen der wen igen im 
Stricherbereich tätigen Sozialarbeiter werden somit auch dort konterkariert , wo es um die 
Schaffung von Solidarität unter Strichern geht. 

Die Insel Berlin 

Berlin wa r vor der Mauerö ffnung eine Inse l, deren Transitwege kontrolliert wurden. Der Zu-

zug von Strichern aus "Wessi land" oder dem Ausland hiel t sich - im wahrsten Sinne des 
Wortes - in Grenzen. Anders als in der Bundesrepublik, wo sich in v ielen Städten eine aus-
geprägte Clubstruktur entw ickelt hatte (z.B. Köln) und Stricher p roblemlos von einer Stadt 
zur anderen fahren konnten, wenn ihr "Marktwert" sank, bot Berlin eine relati v geschlosse-
ne Szene. Es gab eine H andvo ll Stricherkneipen, ein paar Stricherkl appen, zwei Schwulen-

saunen, natürlich auch Callboys - und den Mythos Bahnhof Zoo. Unter den Strichern gab es 
Drogenabhängige, Trebegänger, H eimkinder. V iele Stricher stammten aus Berliner Familien, 
türkischen, arabischen und deutschen. An soz ialen Brennpunkten, wie z. B. am Bahnhof 

Zoo, g ingen Sti cher unterschiedlicher Nationalität jahrelang nebeneinander anschaffen, oh-
ne daß es zu rassistisch moti vierten Ause inandersetzungen gekommen wäre. Wenn es Krach 

gab, dann wegen Geld oder "Beziehungskisten". 
AnlaufsteIlen für Stricher, w ie der Beratungsbus am Bahnhof Zoo, w urden von Auslän-

dern und Deutschen gemeinsam benutzt. Wurde versucht - was mitunter vorkam -, Türken 

aus dem Beratungsbus zu verdrängen, stellten die Mitarbeiter die Jugendl ichen vor die Wahl , 
entweder ihre türkischen Ko llegen im Bus zu ak zeptieren oder dem Beratungsbus fernzu-
bleiben. Ansonsten ließ man sich beraten, spielte Karten und hielt locker Kontakt zueinander. 
Es gab zw ar eine Hierarchie unter den Strichern , die durch bestimmte Interaktionsmuster und 
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Diskriminierungen gekennzeichnet wa r. Sie waren jedoch nicht so ausgeprägt wie heute. 

Darüber hinaus wa ren vie le Jugendliche auf die gute n Kontakte zu türkischen ode r arabi­

schen Deale rn angewiesen. 

Berlin - Anlaufsteile Ost 

ßerlin ist se it 1989 Anlaufste Ile für Striche r aus dem Osten. Von heute auf mo rgen kamen 

Hunderte po lnischer, rumänische r und ostdeutsche r Stri che r nach ßerlin , um aus den ver­

schiede nste n Gründen anschaffen zu gehe n. Einige Jungs aus de r DDH le rnte n damals den 

"Strich" von e ine r ganz ne uen Se ite kennen; denn für sie wa r das .,Auf-de n-Strich-Gehen" 

ide ntisch mit dem, was im Westen a ls "Cruising" bezeichnet wird . So wurde manche r DDH­

Junge aus purem Zufall zu e inem Striche r in westlichem Sinne. Anders war die Situation 

der polnische n und rumänischen Jugendlichen. Polen wie Rumänie n sind se it dem Zusa m­

me nbruch des Comecon von schwere n Wirtschaftskri sen gekennzeichnet. Vor allem rumä­

nische Familien sind auf de n Besitz "harte r Währungen" angewiesen, um übe rleben zu 

können . Vor diesem Hinte rgrund e rhie lt die Prostitution e ine ne ue Qualität: die de r 

Elendsprostitutio n . 

Börsenkrach am BahnhojZoo 

Das Zusammenspie l alle r Faktoren e rga b e ine gefährliche Mischung, die vor allem am Auto­

strich am Bahnhof Zoo (Jebensstraße) eskalie rte. Vor de r Grenzöffnung warteten dort gleich­

zeitig im Schnitt höchstens 30 Striche r auf Freier. Plötzlich waren es 300 und me hr, so daß die 

Fre ier Schwie rigke iten hatten, sich e inen Weg durch die Masse de r Jungs zu bahnen. Die alt­

e ingesessenen Striche r wurden von ihre r Konkurrenz regelrecht übe rro ll t. In Unwisse nhe it 

über die Preise vor Ort waren die "Billigstricher" aus Po len, Rumänien und de r DDR (es gab 

damals noch die DDR-Mark) be re it, für 10 DM bis 20 DM ihre sexue lle n Dienste anzubiete n. 

Die Freier, auf der Suche nach Neuem, machte n hie rvo n nur allzugern Gebrauch, wodurch 

sich die Pre ise prompt auf dieses Nivea u e inpende lten. Leidtragende waren vor allem die 

Junkie-Striche r, die , um ihren Heroinbedarf decken zu können , e ntweder noch mehr Fre ie r 

benötigte n als sonst oder gezwungen wa ren, unsafe Sex anzubie ten. Schwer traf es auch pro­

fessio ne lle Striche r oder Ca ll boys; denn die Mieten der te uren Apartments paßten sich nicht 

dem Pre isverfall des "Hurenlohns" an. 

Die Gewaltspirale 

Sozia l benachteiligte Gruppen suchen nach ande ren Gruppen, die ihre r Meinung nach schuld 

sind an ihrem sozialen Elend , und bilden Koalitionen. So verbündeten sich deutsche und tür­

kische Striche r gegen die "Billigstriche r", o hne etwas gegen sie ausrichten zu können. 01111-

machtsgefühle kamen auf; denn die ande ren wa ren schlagkräftiger und traten nur in Grup-
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pen von 20 bis 30 Leuten auf - e in Novum für den hiesigen Strich , auf dem bisher individu­

e ll und ano nym gearbe itet wurde . Diese nach Nationalitäten getrennten Gruppen bildeten für 

rumänische und po lnische Stricher, die kaum über Deutschkenntnisse verfügten, einen 

Schutzraum, de n sie mit körperlicher Gewalt und mit Waffen gegen jeden vel1eidigten , der 

ihn ihre r Meinung nach verletzte. 

Die Stricher aus der DDR wurde n bald in de n Kreis de r "Alte ingesessenen" aufgenom­

men, nach dem Motto: "Deutsche müssen ja zusammenhalten. " Als gleichberechtigt wurden 

auch Stri cher türkischer Herkunft e ingestuft. Damit war seitens der Stricher zudem klar de­

finie l1, we r Zugang zum Beratungsbus hatte und wer nicht. Dem Berate rteam wurde mit 

Boykott des Busses gedroht, fa lls Rumäne n oder Po le n "e ine n Fu ß in unseren Bus" setzen 

würden. Das Team organisie rte daraufhin me hrere Treffen, an dene n polnische und rumä­

nische Stricher mit Deutschkenntnissen sowie de utsche Stri cher teilnahmen . Dabei wurde 

deutlich , daß der Beratungsbus ke ine spezifische n Angebote für Po len und Rumänen be­

re itstelle n konnte . Neben der Sprachbarrie re und de n aufgestauten Aggressionen hie lt die 

Polen und Rumänen das von a llen Strichern aus ehemaligen Ostblocklände rn inte rna lisie r­

te tie fe Mißtrauen gegenüber staa tliche n Institutionen vo n e ine m Besuch des Busses ab . 

Die natio nalen Divergenzen ko nnten auf diesen Treffen auch nicht ansatzweise gelöst 

we rden. 

Dem von den po lnische n und rumänischen Gruppen in der Szene ausgeübten Druck 

fi e len zunächst Junkie-Stricher, Türken und Araber zum Opfer, die für e inige Zeit vom 

Bahnhof Zoo und aus den Stricherkneipen verdrängt wurden. 

Das mass ive Auftreten osteuropäischer Stricher, das durch d ie geographische Lage Ber­

lins (70 km bis zur polnischen Grenze) begünstigt wurde , brachte noch e ine andere Verän­

derung mit sich: Puff- und Clubbesitzer, vor allem aus den Niede rlanden, kame n nach Ber­

lin , um "Frischfle isch" zu suchen. Berlin e rhie lt so e ine wichtige Ve rte ile rfunktion für de ut­

sche und europäische Stricherclubs. Heute wird de r "Nachschub" vo r allem aus Rumänien 

(e in Junge kann hier in e inem Monat soviel verdienen , wie ein rumänischer Arbeite r in e i­

nem Jahr) und der zerfallenden Tschechoslowakei organisie rt. 

Psychososoziale Angebote für Stricher 

In Be rlin gibt es se it Mitte de r 70er Jahre psychosoziale Angebote für Striche r. Der Bera­

tungsbus ste ht seit 1974 am Bahnhof Zoo, das Bundesmode ll projekt Streetwork ist inzwi­

schen jedoch ausgelaufe n . Einige Gesundhe itsämte r we rde n aufgrund ihre r akzeptie ren­

den Prostitutio nsa rbe it vo n Striche rn angeno mme n. Mit de r Gründung der AIDs-Hilfen 

wurde de r Selbsthilfegedanke nach und nach auch in de r Striche rszene le be ndig. Diese ist 

zur Ze it in Bewegung; denn e rst die Vernetzung der staatlichen Anlaufste Ilen (Be ratungs­

bus, Jugendämter e tc.), de r AIDs-Hilfen und der schwule n Selbsthilfe (z . B. Mann-O-Meter) 

mit ersten Ansätzen e ine r Stricher-Selbsth ilfestruktur hat die notwendigen Fre iräume ge­

schaffe n, in denen Striche r ihre grundlegende n Beclürfn isse öffentlichke itswirksam äußern 

könne n. 
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Beispiele nichtstaatlicher Stricherarbeit 

Seit 1992 gibt es den Stricherbeauftragten der Deutschen AIDs-Hilfe (Ralf KuklinskO, der dem 

Schwulenreferat angegliedelt ist. Seine Aufgaben liegen vor allem in den Bere ichen Seminar­

arbe it, zie lgruppengerechte Überarbeitung vorhandener und Erstellung spezifischer Präventi­

onsmate rialien. Eine weitere Aufgabe ist die Entwicklung von Präventionsmodellen fü r fo l­

gende Strichergruppen: 

- professione lle Stricher (Ca ll boys, Angeste llte in Clubs etc.) 

- Stricher o hne professione lles Bewußtsein, wozu unselbständige Stricher (z. B. solche , d ie 

nicht fre iwillig anschaffen gehen) und mißbrauchte Stricher gehören 

- Multiplikatoren (z.B. Ex-Stricher und Alt-Stricher) 

- Junkie-Stricher 

- schwer e rre ichbare Stricher (z.B. sehr junge Stricher aus Geheimclubs und Trebegänger) 

- Stricher ohne rechtliche Selbständigke it (v.a. Minde rjährige) 

- ausländische Stricher 

- Freier-Stricher (Stricher, die auch als Freie r auftreten) . 

Auf der politischen Ebene stehen der Stricherbeauftragte und das Schwulenreferat als direkte 

Ansprech- und Lobbypaltner für die Stricherselbsthilfe und andere Stricherprojekte zur Ver­

fügung. Die Lobby-Arbeit unlfaßt u. a. 

- die Forderung, die rechtliche und gese llschaftliche Diskriminierung von Strichern und 

Huren abzubauen (Berufsanerkennung, Streichung bzw. Modifizie rung der §§ 175, 176a 

etc.) sowie die hie rfür nötigen Rechtsgutachten zu e rste llen 

- Entstigmatisie rung positiver Stricher 

- Vernetzung von nationalen und inte rnationalen Strichergruppen 

- Stärkung der Stricherselbsthilfe durch Bereitstellung von Räumen in den regionalen AIDs-

Hilfen 

- Finanzierung von Striche rkongressen 

- ideelle Unte rstützung von Stricherprojekten 

- Förderung inte rdisziplinäre r Projekte 

- offensives Eintreten für Junkie-Stricher (Ausbau und Förderung von Substitution, Suchtak-

zeptanz, Unterstützung oder Erarbeitung von Konzepten, die sich gezielt mit Drogen und 

Sexualität beschäftigen etc.). 

"QUER/ STRICH" 

ist die zur Zeit e inzige Stricher-Selbsthilfegruppe in Deutschland. Stricher, Freier, Sozialar­

beiter und andere an der Stricherarbe it inte ressie rte Menschen können in dieser Aktions­

gruppe mitarbe iten. Auf feste Ve re insstrukturen wird ausdrücklich verzichtet, ebenso auf 

staatliche Finanzierung. Die Aufgaben von "quer/ strich" sind vor allem politische Lobbyar­

beit, Öffentlichkeitsarbe it und Vernetzung mit anderen Striche rgruppen. 



Wo lfgang Werner 147 

"QUEH/ STHICHER" sind seit ihrem ersten Treffen im März 1992 auf allen wichtigen prostitutions-, 

schwulen- und AiDs-relevanten Veranstaltungen (z.B. HOMoLuLU) sowie in Talk-Shows und 

Rundfu nksendungen zu sehen und zu hören gewesen. Inhalte dieser Öffentlichkeitsarbeit sind 

vor allem die Diskussion um die Anerkennung der Prostitution als Beruf und die Forderung 

nach Entstigmatisierung von Strichern in der Gesellschaft wie in der schwulen Szene. 

"quer/ strich" setzt sich aber auch mit Themen auseinander, die das Verhältnis der Stricher un­

tere inander betreffen . Diskutielt und informiert wird über Solidaritätsförderung in verschiede­

nen Strichergruppen (Callboys, Bahnhofsstricher, ausländische Stricher etc.) , über Sexualprak­

tiken, die regionalen Unterschiede der Stricherszene und die Möglichkeiten der Professionali­

sierung. "quer/ strich" versorgt den Neueinsteiger wie den Profi mit wichtigen Kontakten und 

Informationen. 

DIE BER LI NER AIDS-HILFE (BAH): 

beschäftigt seit 1992 einen hauptamtlichen Sozialarbe ite r, de r sich ausschließlich mit Stri­

che rarbeit befaßt. Die Mitarbe iter der BAH leiste n Streetwork in der Stricherszene (Bahnhof, 

Kneipen, Klappen) und bieten eine feste Sprechstunde in den Räumen de r BAH an, um bei 

Problemen (z.B. Schulde n, Obdachlosigkeit, Positivsein, beruflicher Umstieg) individuell 

he lfen zu können. Hie rbe i kann auf das breite soziale Angebot der BAH zurückgegriffen 

werden (Sozialberatung, Betreuung Positiver, Kle iderkammer etc.). 

Durch die ständige Präsenz der BAli-Streetworker in der Szene konnte das traditionel­

le Mißtrauen der Wirte von Stricherkneipen und der Stricher gegenüber Sozialarbeitern in re­

lativ kurzer Zeit abgebaut werden. Aufgrund der Erfahrungen, die Stricher mit Heimerzie­

hung, Sozialämtern oder Familie nfürsorge usw. gemacht haben, haben sie Vorbehalte ge­

genübe r Sozialarbeite rn . Szenewilt e wiederum denken bei jedem Sozialarbe ite r zuerst an die 

Gesundheitsbehörden, d ie ihnen Schwierigkeiten in puncto "Förderung von Prostitutio n" 

oder "minderjährige Stricher" machen wollen. Erst wenn das Mi ßtrauen übeIWllI1den ist, kann 

die e igentliche Präventionsa rbe it mit Strichern beginnen. 

Ein anderes Arbeitsfeld der BAH-Streetworker ist die Vernetzung von Projekten und 

Personen, die in Berlin Stricherarbe it le isten oder mit Strichern in Ko ntakt kommen. 1992 

wurde der "Arbeitskreis Stricher" ins Leben gerufen, der die Berline r Stricherarbeit koordinie­

ren soll. Teilnehmer sind u.a. Mitarbeite r des Gesundheitsamtes Charlottenburg, der Treber­

hilfe , der Senatsjugendverwaltung, von MANN-O-METE R, des Prenzlberger AIDs-Projekts, des 

Kontakt- und Beratungsladens (KuB, Anlaufstelle für Jugendliche mit WG-Angebot), des Tu­

Projekts zur Stricherarbeit sowie der Ansprechparrner der Berliner Polize i für homosexue lle 

Bürger. Neben der Vernetzung und dem Erfahrungsaustausch gilt es, die e inzelnen Projekte 

mit den Spezifika der Stricherthematik vertraut zu machen. Aus Heimen und Anlaufste Ilen 

wird immer wieder über besondere Schwierigke iten mit Strichern berichtet (z.8. "unsteter Le­

benswandel"). Diese würden nicht so sehr ins Gewicht fallen, wenn die e inzelnen Institutio­

nen stricherorientie rt mit akzeptierendem Ansatz arbeiten würden. Die Tei lnehmer des Ar­

beitskre ises sollen außerdem als Multiplikatoren tätig werden und in ihren Projekten Lobby­

Arbeit für Stricher le isten. 
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MA N-O-METER: 

ist ein "Gay Switchboard ", das Information und Beratung zu allen Fragen schw ulen Lebens 
(Kneipen, Coming out, antischw ule Gewalt, Safer Sex, AIDS etc.) g ibt. Daneben gibt es eine 
Arbeitsgruppe, die sich der Vor-Ort-Al'beit w idmet. Hauptamtliche, Ehrenamtl iche, ein Prakti-
kant und ein Zivildienstleistender sind in verschiedenen Bereichen der schwulen Szene tätig 
(streetwork-ähnliche Präsenz in Kneipen und Parkanlagen etc.) oder suchen Schwule an be-
stimmten Orten, z, B. im Knast, auf. 

Ein Teil dieser Vor-Ort-Arbeit befaßt sich mit schwulen Strichern . Stricher, die ihr Co-

ming out hinter sich haben, stehen mehreren Problemen gegenüber. Ein Stricher formulierte 
es präzise: "Die Gesellschaft diskriminielt mich als Schwuler, und die Schwulen diskriminie-
ren mich als Stricher! " MANN-O-METER sieht sich deshalb vor allem als Verbindungsglied zwi-
schen der Schwulen- und Stricherszene. Auch selbstbewußte, o ffen schwule Stricher kennen 
meist nur den Teil der schwulen Subkultur, in dem sie Geld verdienen können (Stricherknei-

pen und Schwulensaunen), der Rest bleibt für sie weitgehend unbekannt. Weil in der schwu-
len Szene das Thema Stricher weitgehend tabu ist und schwule Freier diskriminiert werden, 
kommt es so gut wie nie vor, daß sich Freier mit Strichern offen dort zeigen. Aus diesem 
Grunde nehmen Stricher viele Angebote der schwulen Subkultur (z.U. Beratung, Freizeitakti-

v itäten) nicht wahr. Andererseits w ird in der Stricherszene das Thema H omosexualität ver-

dr~ingt. Offen schwulen Strichern (besonders den ,.tuntigen") w ird vorgeworfen, Spaß am Sex 
zu haben, während andere Stricher ihren Ekel übelwinden müßten. 

Das Verha lten der Freier w ie auch das der Kollegen zögert im allgemeinen das schwu-
le Coming out v ieler Stricher hinaus, Das Coming out als Stricher wird von v ie len als leichter 
empfunden. Ein An liegen von MANN-O-METER ist es daher, die Emanzipation schwuler Stri -

cher zu fö rdern , indem u.a. die Stricher-Selbsth ilfe und die Forderung nach Anerkennung des 
Strichers als Beruf unterstützt und die Entstigmatisierung von Strichern in der schwulen Sze-
ne forciert wird. Mitarbeiter von MANN-O-METER nehmen außerdem am .,Al'beitskreis Stricher" 

und an der Konzeptarbeit von 'oS BWAY BEIU.lN E.V. " teil. MANN-O-METER bietet darüber hinaus 
eine auch für Stricher interessante Dienstleistung an: das schwule Überfalltelefon, Opfer an-
tischwuler Gewalt können z.B. Erstberatung und Krisenintervention sowie Rechtsbeistand , 
Begleitung zu Polize i und zu Gerichten etc. in Anspruch nehmen. 

Ein weiterer Schwerpunkt ist seit November 1992 die Freierarbeit. In Kooperation mit 
der BAll w ird alle 14 Tage für zwei Stunden eine Freiergruppe angeboten. Bisher wurden dort 

Themen behandelt wie die Verantwortung von Freiern gegenüber Strichern , Gewalt zwi-
schen Freiern und Strichern , H omo- und Bisexuali tä t, Schw ierigkeiten der Kontaktaufnahme 
mit Strichern in Kneipen und Bahnhöfen, Vereinsamung. Die Themen wurden nicht vorge-
geben, sondern ergaben sich aus dem Gesprächsverlauf. Bemerkenswert war die von den 
Freiern internalisierte Trennung von Schwulen- und Stricherszene. Keiner der Freier hat 

Schw ierigkeiten, sich in der Stricherszene als Freier zu bezeichnen. Freier, die ihr schw ules 
Coming out hinter sich haben, verheimlichen das jedoch in der Schwulenszene, Andere Frei-
er haben noch niemandem von ihrer H omosexualität erzä hlt. Schwerpunkt der Freierarbeit 
w ird daher Emanzipation und Förderung der Entstigmatisierung von Fre iern in der Schwu-

lenszene se in . Eine Vernetzung mit "QUER/ STRICH " ist angestrebt. 
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Staatliche Stricher arbeit am Beispiel des Beratungsbusses am BahnhojZoo 

Seit 1976 steht de r Beratungsbus am Bahnhof Zoo. Er ist e in niedrigschwelliges Angebot für 

Jugendliche und junge Erwachsene, die sich am Bahnhof aufhalten und der Prostitution 

nachgehen oder engen Kontakt zum Umfeld haben. In dem ausrangie lten Doppeldeckerbus 

der ß VG arbeiten z.Zt. vie r verbeamtete oder angestellte Sozialarbe iter, zwei Praktikantinnen 

und - wenn es in diesem Jahr noch Mittel gibt - zwei Gruppenhelfe r des Jugendamtes. Der 

Beratungsbus ist e ine Außenste Ile des Bezirksamtes Charlottenburg, Abt. Gesundheit, Bera­

tungsste lle Geschlechtskrankheiten. Die Mitarbe iter le isten am Bahnhof Zoo Streetwork und 

halten im Bus Sprechstunden ab. Für Stricher sowie weibliche und männliche Beschaffungs­

prostituie rte gibt es spezie lle Sprechstunden im Beratungsbus. 

Die neue zielgruppenspezifische Arbeitsweise brachte e ine Öffnung des Teams für 

Selbsthilfe-Ansätze mit sich , die die Gründung e iner Strichergruppe ermöglichte. Diese Grup­

pe, die sich vor kurzem den Namen "AUFSTRICH BERLI N" gab, wird von Mitarbe ite rn des Bera­

tungsbusses unter Beachtung des Aspekts de r Selbsthilfe angele itet. Zie le von "AUFSTRICII BER­

UN" sind u. a. die Vernetzung mit anderen Strichergruppen in Deutschland , Anerkennung des 

Stricherberufs , Initiie rung eines Sozial fo nds für Stricher von "AUFSTRICH", Stä rkung des Selbst­

bewußtseins durch Selbstbe hauptungstra inings, Engagement gegen Gewalt, Förderung von 

Solidarität auf dem Strich, gemeinsame Freizeitaktivitäten und Kurzreisen. 

Die Mitarbeiter des Beratungsbusses können auf gute Beziehungen zu Ämtern, vor al­

lem aber auf gute Kenntnisse der Amtsstrukturen zurückgreifen. Auch steht ihnen mit dem 

Gesundhe itsamt Charlottenburg eine re lativ progressive Dienststelle zur Seite, die in der 

AIDs-Beratung sowie de r kostenlosen und anonymen Behandlung von striche rtypische n 

Krankheiten (Krätze , sexue ll übertragbare Krankheiten) über lange Erfahrungen und kom­

pe tente Mitarbeiter verfügt. Nur die Freierarbe it wird offi zie ll noch als "Tätera rbeit" bezeich­

net. 

Die Mitarbe ite r des Beratungsbusses nehmen am "Arbe itskre is Stricher" und an der 

Konze ption des Projekts "SUBWAY I3ERLI N E.V." teil. Sie dürfen alle rdings nicht bezirksübergrei­

fend arbe ite n. Zumindest in der Theorie heißt das, daß z.B. nur Charlottenburger Stricher be­

rate n werden dürften! 

Schwierigkeiten in der Stricherarbeit 

Wer als Streetworker in de r Szene unte rwegs ist, re präsentie rt die Institution, für die er arbei­

tet. Streetworker werden etikettiert, ebenso d ie Stricher, die sich an sie wenden. Streetworker 

von AIDs-Hilfen führen das Stigma AIDS, die von schwulen Projekten das Stigma Homosexua­

lität mit sich. Staatliche Projekte werden mit Zwang und Amtsmief in Verbindung gebracht. 

Selbst Streetworker mit guten Arbeitsansätzen werden deshalb von so manchen Strichern ge­

mieden. 

Jedes der beschriebenen Projekte hat mit spezifischen, in den Strukturen der jeweiligen 

Vereine oder Ämter liegenden Problemen zu kämpfen (unte rschiedliche Arbeitsschwerpunk­

te , Raum- und Teamsituation, Einhaltung von Dienstwegen, Dienstvorschriften etc.). Die e in-
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zeInen Projekte können jew eils nur Teillösungen bieten, die sich auf ihr spezielles Arbeitsfeld 
beziehen. Bei übergreifenden Problemen muß umständlich an das jeweilige Projekt verwie-
sen werden. Die getrennte Arbei tsweise birgt zudem die Gefahr der Doppel- und Dreifach-

betreuung einzelner Stricher. 
Kein Projekt verfügt über Übernachtungsm öglichkeiten für Stricher. Die vorhandenen 

Sleep-ins und Jugendwohngemeinschaften sind weitgehend auf d ie Bedürfnisse von Jugend-
lichen ausgeri chtet, die einen geregelten Tagesablauf haben. In d iesen Einrichtungen fühlen 
sich Stricher nicht woh l, wei l sie dort meist Strukturen vorfinden, vor denen sie geflohen sind 
( Heim, Familie) . 

In Heimen und Jugendwohngemeinschaften sind die Themen Stricher und H omose-
x ua li t~it weitgehend tabu, o ffen lebende Stricher werden von M itbewohnern d iskriminiert. 
Die Heimerzieher und Sozialarbeiter stehen diesem Tatbestand im allgemeinen ratlos ge-

genüber. Aus der mangelhaften Ause inandersetzung mit der eigenen Sexuali tät resultiert ihre 
Unsicherheit im Umgang mit Strichern . 

Konzept des Stricherprojekts "SUBWAY, BERLfN E. v.(( 
Aus dem "Arbe itskreis Stricher" formierte sich Anfang 1992 eine Arbeitsgruppe, die eine An-
gebotslücke für Stricher schließen w ill . Mitarbeiter der Berliner AIDs-Hilfe, des Beratungs-
busses und von MANN-O-ME'J'ER konzipierten eine AnlaufsteIle für Stricher mit Übernach-

tungsmöglichkeit und angeschlossener Übergangsw ohnung. Laut Konzept sollen die Sozia l-
arbeiter sow ohl in der Szene w ie in der AnlaufsteIle arbeiten; denn das Weiterreichen oder 
Abschieben an andere Institutionen kennen die Jugendlichen nur zu genall. Folgendes ist 
gep lant: 

- D ie szenenah gelegene AnlaufsteIle soll primäre Bedürfnisse der Jugendlichen abdecken 
(essen, duschen, Wäsche waschen, ausruhen etc.). Vorgesehen ist ein kontinuierliches 
Beratungs- und Betreuungsangebot durch Straßensozialarbeiter, einen Arzt und durch 
H ono rarkräfte (z. B. für die Rechtsberatung). Die AnlaufsteIle soll auch Platz für die 
StricherSelbsthilfe bieten. 

- Die Übernachtungsmöglichkeit, der An laufsteIle räumlich angegliedert , soll den Jugendli-
chen unbürokratisch und anonym die Möglichkeit bieten, sich der Prostitution zu entzie-
hen. Die Übernachtungsstelle soll rund um die Uhr geöffnet se in. 

- Die Übergangswohnung soll Jugendl ichen die Möglichkeit längerfristigen Wohnens bieten, 
um z. B. einen anderen Beruf zu erlernen oder die Schule zu besuchen. 

Dieses Konzept w urde den Senatsvelwaltungen für Jugend und Gesundheit vorgelegt, 
nachdem ein als gemeinnützig anerkannter Trägerverein gegründet w urde. Die Finanzie-

rung des Projekts "SUIIWAY, BERLIN" w urde zwar in Aussicht gestellt , bis dato jedoch n icht 
genehmigt. 
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Huren- und Stricher-Selbsthilfe 

Die Hureno rganisation kann auf eine langjährige effektive Öffentlichkeitsarbeit zurück-
blicken. Vieles wurde zur Entstigmatisierung der Huren getan. Weite Tei le der Frauenbewe-
gung stehen politisch hinter ihnen. Im Zentrum ihrer Forderungen steht die Anerkennung 
des Berufs Hure mit allen sozialen und rechtlichen Vorteilen (Altersversorgung, Krankenver-

sicherung). Die Minderjährigenprostitution w ird im allgemeinen abgelehnt. 
Der Großteil der Stricher ist minderjährig, ihre sexuelle Orientierung ist in der Regel 

noch nicht abgeschlossen. Nur etwa 5-10% sind volljährige Profis, die selbstbewußt als tri-
eher arbeiten. Stricher haben keine starke Lobby. Vie le Probleme der Stricher ergeben sich 

aus den Aspekten Minderjährigkeit und mangelnder Bezug zur Schwulenszene. 
Aber: Die Stricher-Seil sthilfe ist in Bewegung geraten, nachdem Selbsthilfeansätze auf 

etlichen Stricherseminaren diskutiert und angedacht wurden. In Hamburg und Berlin z. ß . exi-
stieren einige Gruppen, die bei Stricherprojekten angesiedelt sind oder autonom agieren. Die 

H amburger Strichergruppe gründete sich direkt nach dem Hurenkongreß und siedelte sich 
bei BASIS an, einem Stricheranlauf- und Übernachtungsprojekt. Auf dem letzten Hurenkon-
greß (Bremen 1992) wurde, motiviert durch unterschied liche Problemgewichrung, eine parti -
elle Trennung der Huren- und Stricherbewegung beschlossen. Wo es Berührungspunkte g ibt, 
wird jedoch wie gewohnt zusammengearbeitet. 
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,.ln der durchvergesellschajielen Gesellscha/l sind die meisten Situationen, in denen Entschei-
dungen stal!finden, vorgezeichnel, und die Ralionalität des Ichs wird herabgesetzt zur Wahl 
des kleinslen Schritls. Durchweg handel! es sich u m nichls als um minimale Alternativen, ums 
Abwägen des geringsten Nachteils, und " realistisch " ist, wer solche Entscheidungen k01Tekt 
f älll .. < 

TIIEODOR W . ADOI(NO 1973 

Was ist unter dem HARMphARM-Projekt zu verstehen? 

Auf Bundespositivenversammlungen und in Workshops der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. ha­

ben sich schwule Männer 1991 und 1992 getroffen, um sich über die inneren und äußeren 

Aspekte des Gebrauchs von Alkohol, Drogen und Medikamenten in Schwule nszenen ausein­

anderzusetzen . Im Vordergrund des Inte resses stand und steht zunächst e ine Bestandsauf­

nahme der Verbreitung des Substanzgebrauchs zum Zwecke der Berauschung und Betäu­

bung unter schwulen Männern. Zugle ich wurde n die Gründe diskutie rt , de retwegen schwule 

Männer heute Alkohol, Drogen und Medikamente konsumie ren; ebenso wurden die Gefah­

ren und Risiken e rölte lt, die mit dem Gebrauch von Substanzen, die zur Berauschung und 

Betäubung genommen werden, verbunden sind. Als gemeinsame Einschätzung von inzwi­

schen 35 schwulen Männern mit e igenen Alkoho l-, Drogen- und Medikamentenerfahrungen 

e rgab die erste Bestandsaufnahme, daß in den großstädtischen Schwulenszenen Alkohol-, 

Drogen- und mit Einschränkung auch Medikamentengebrauch fü r vie le schwule Männer zur 

All tagserfahrung gehören. 

Eine Reihe von inzwischen älteren schwulen Männern blickt auf langjährige Rauscher­

fahrungen zurück, in denen pharmakologische Rauschsubstanzen e inschließlich des Alko­

hols e ine wichtige Rolle in ihrem Fre izeitleben spie lten und spie len. Wenige begre ifen ihre 

Rauscherfahrungen mit Alkohol, Drogen und mit e inschlägigen Medikamenten jedoch als 

Ausdruck e iner Abhängigke itsentwicklung, sondern als Ausdruck ihrer Experimentie r- und 

Lebensfreude im Zusammenhang mit ihrer schwulen Lebensweise. Dementsprechend wird 

e in soziale r und selbstkontro llie rte r Umgang mit Rauschsubstanzen akzeptiert, wä hrend e in 

durch Abhängigke itssymptome belastete r Umgang mit Rauschsubstanzen als problematisch 

angesehen wi rd . 

Wegen der unabwe isbaren gesundheitlichen, psychischen und sozialen Risiken und 

Gefahren des lega len und illega len Rauschmitte lkonsums in Schwulenszenen haben sich 

schwule Männer im HARMphARM-Projekt zusammengefunden , das sich zur Aufgabe ge-
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macht hat, ande re schwule Männer durch Informationsmate rial übe r die Risiken und Gefah­

ren des Rauschmitte lgebrauchs in ihren Szenen zu informie ren, zu be raten und übe r das Pro­

jekt "HARMphARM & Science" Praktiken und Risiken des Alkohol-, Drogen- und Medika­

mentengebrauchs unte r schwulen Männern zu e rfo rschen. 

Ko nkret sind schw ule Männer im HARMphARM-Projekt auf vie r Ebenen aktiv: 

- Erarbe itung e iner Informationsbroschüre für schwule M~inner als Pro jekt für gesundhe itli­

che Aufklärung zum risikoa rmen Umgang mÜ Alkoho l, Drogen und Medikamenten in 

Schw ulenszenen. 

- Durchführung von D.A. II.-Workshops zum Erfahrungsaustausch und HARMphARM-Work­

shops zur Auseinande rsetzu ng mit aktue llen und grundsätzlichen Fragen von schwulen 

Mä nnern , für die Alko ho l-, Drogen- und Medikamentengebrauch e ine Ro lle spie len. 

- Planung und Durchführung e ine r Studie zur Frage: "Wie leben schwule Männer heute mit 

Alko hol, Drogen und Medikamenten' " Gegenwärtig wird e ine Pilotstudie durchgeführt. 

- Aufbau e ines Informatio nsnetzwerkes und e ines HARMphARM-Büros. 

Ein Te il de r Projekte wird in Kooperation mit de r Deutsche n AIDs-Hilfe durchgeführt , bis auf 

die geplante Studie , de re n Finanzie rung zur Zeit noch nicht gesiche rt ist, das Informatio ns­

netzwerk und das HARMphARM-Büro. Das HARMphARM-Projekt versteht sich als ein Infor­

matio nsnetzwerk für schwule Männer mit A1kohol-, Drogen- und Medikame ntene rfahrungen, 

in dem Fragen zu Risiken und Nebenwirkungen der unte rschiedlichen lega len und illega len 

Rauschsubstanzen nach verschiedenen praktischen und theoretischen Gesichtspunkten bea r­

beitet werden. 1993 wird in Berlin e in HARMphARM-Büro e ingerichtet, von dem aus Info r­

mationen zu Fragen im Zusammenhang mit Alko ho l, Drogen und Medikamenten regio nal ab­

gefragt werden können. Do rt wird ein zentrales Informationsnetzwe rk e ingerichtet, in dem 

mitte lfristig auch bundesweit schwule Männe r Informationen abrufen können. Mittelfristig ist 

ebenfa lls an die Einrichtung e ine r zentralen Te lefonberatung für schwule Männer mit prakti­

schen Fragen zu Problemen be i ALkoho l-, Drogen- und Medikamentengebrauch gedacht. In­

wieweit s ich diese mitte lfristig geplanten Proje kte realisie ren lassen, hängt ab von de r Dauer 

und Inte nsität des Interesses de r Aktivisten im HARMphARM-Projekt und von den Finanzie­

rungschancen. 

Gegenwärtig drehen sich die Aktivitäten von HARMphARM um die Herste llung e ine r 

Informatio nsbroschüre und um die Durchführung von themenspezifischen Workshops mit 

de r D.A. II. zum Thema "Schwule und Drogen" und um die Durchführung e ine r Studie im Pro­

jekt "HARMphARM & Science". 

Die "HARMphARM-Aktivisten" u"eten für e inen rauschakzeptie renden, abe r risikomini­

mie renden Umgang mit Alko hol, Drogen und Medikamenten e in. Dementsprechend ist die 

gesundheitliche Aufklärung auf User-Grup pen in Schwule nszenen zugeschnitten. Nach Maß­

ga be de r präventiven Botschaft des Safe r Use werden analog zur präventiven Botschaft des 

Safe r Sex solche Praktiken des Gebrauchs von Alkohol, Drogen und Medikamenten propa­

gie rt , die die Risikowahrnehmung, die F~ihigke it zur Selbstkontrolle und die psychosozia len 

Kompetenzen zur Bewältigung vo n Entwicklungsphasen, in denen Alko hol, Drogen und Me­

d ikamente im Leben schwule r Männer e ine Rolle spielen, stä rken. 
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Die Auseinande rsetzung mit Drogenfragen, mit dem Umgang und Konsum von Alko­

hol und die Auseinande rsetzung mit dem Gebrauch von Medikamenten in ihre r Doppelfunk­

tio n a ls Rausch- und Betäubungsmitte l e ine rseits und als He il- und Arzne imitte l ande re rseits 

gehö rt heute zu den Entwicklungsaufgaben schw ule r Männer, wie z. B. vergle ichbare Ause in­

ande rsetzungen mit Fragen des Coming out, mit Fragen zu HIV und AIDS, kurz: wie die Aus­

e imlnde rsetzung mit analog ve rgleichbaren Bedürfnissen und gesundhe itlichen, psychischen 

und sozialen Problemlagen, d ie das Leben a ls schwule r Mann mit sich bringt. 

Wie Fragen zur Sexualität kö nnen Fragen zu gesundhe itlichen Gefahren und Risiken im 

Umgang mit Alkoho l, Drogen und Medikame nten te ils a lte rs-, schicht- und miJieuspezifisch in 

Abhängigke it von den verschiedenen Lebensweisen und Identitä ten schwuler Männer bea r­

be itet werden, te ils allgemein. Unabweisbar ist die Tatsache, daß, ega l ob Rauschsubstanzen 

lega l ode r illegal sind , ihr Konsum so verbre itet ist wie in ande ren Bevölkerungsgruppen. 

Dementsprechend haben Schw ule allgemeine Fragen und Probleme mit Alkohol-, Drogen­

und Medikamentengebrauch , abe r zugle ich auch spezifische Probleme, welche die schwule 

Lebensweise, die schwule Sexualität und das schwule Rauschve rlangen mit sich bringen. 

Die Projekte von HARMphARM sind darauf ausgerichtet, e inen informe llen Rahme n zu 

schaffen, in dem Selbstre fl exion, pe rsönliche Reifung und mehr Siche rhe it im Umgang mit Al­

ko hol, Drogen und Medikamente n wachsen können, indem Begegnungen unte r schwulen 

Miinne rn mit vergle ichbaren Inte ressen, Erfahrungen, Problemen und Frageste llungen the­

menzentrie rt o rganisiel1 werden. Information, Vernetzung, Vermittlung und Beratung sowie 

Forschung bestimmen vor d iesem Hinte rgrund des Inte resses und Selbstve rständnisses die 

hauptsächliche n Aktivitäten im HARMphARM-Projekt. 

Die Arbeitsweisen von HARMpMRM sind auf inte ressenge leitete und theme nspezifi­

sche Proje kte ausgerichtet, die e inen Beitrag zu e inem risikoa rmen und schadensbegrenzen­

den Umgang schwule r Männer mit Alkohol, Droge n und Medikamenten le isten wo lle n. In 

diesem Sinne sind HARMphARM-Projekte parte iliche Informations-, Arbe its- und Selvicepro­

jekte für schwule Männer mit AJko ho l-, Drogen- und Medikamentenerfahrungen . 

Stand der praktischen und theoretischen Aktivitäten 

ERA RBEITUNG EINEH I NFORMATIONSI3ROSCl IÜRE "SCl IWULE UND DROGEN, SAFER USE .J ETZTI " 

Auf e inem Arbe itstreffen der D.A. II. im Dezember 1992 wurden Arbe itsaufträge an die Teil­

nehmer verteilt, um den heutigen Erfahrungs- und Wissensstand zu Praktiken und Risiken 

des Gebrauchs von Alko hol, Drogen und Medikamenten zu reche rchie ren und aufzuarbe iten. 

Entlang des e rarbe iteten inhaltlichen Le itfadens werden die e inzelnen Monosubstanzen 

vorgeste llt: Verbre itung, Art und Umfang des Gebrauchs in Schw ulenszenen, veI1rägliche und 

unverträgliche Dosierungen, bekannte Komplikationen, Tole ranzen, Abhängigke itsgefahren, 

risikoa rme und risikore iche Applikationsformen und zu erwartende gesundheitliche akute, 

kurzzeitige und langzeitliche Schäden. Die Ergebnisse d ieser Reche rche anhand vorhande ne r 

Fachlite ratur und anhand von persönlichen Erfahrungen von Usern werden zusammengefaßt 

und mit praktischen Tips zum Safer Use in e ine r Informationsbroschüre verarbeitet. 
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Workshops 

MIT DER D.A .I I. FÜIIRT HARMpllARM IN KOOPERATI ON ZWEI WORKSII OPS .l EWE ILS IM FRÜI-l.lAIIR LIND 

HERBST DU RCl I. 

Das Thema im Frühjahr laute t: 

"Zur Analogie von sexue lle r Entwicklung und Rauschentwicklung im Lebe n drogene rfahre­

ne r schw uler Männe r". Es geht um e ine Bestandsaufnahme, Analyse und das Selbstve rständ­

nis der verknüpfende n Schnittpunkte von sexue lle r Entwicklung und droge ninduzie rte r Rau­

sche rfahrung in de r Biographie schwule r Männe r. Zentral ist dabe i de r Erfahrungsa ustausch 

mit Selbstverständnisdiskussion vor dem Hinte rgrund de r Herausbildung no rmabweiche nder 

Rausch- und Liebesbedürfnisse sexue ll ak tiver und drogenge brauchender schwuler Männer. 

Tm He rbst 1993 w ird das fo lgende Thema bearbe itet: "Zur Ro lle von Medikamente n­

gebrauch in Hlv-spezifischen gesundhe itliche n Krisensituationen". Psychische Belasrungssi­

tuatio ne n und körperliche Krankhe ite n im Zusammenhang mit HIV und AIDS werden durch 

Einnahme unte rschiedlicher Medikame nte beantwortet, de re n Risike n und Nebenwirkungen 

te ils bekannt und te ils unbekannt s ind . Ve rträglichke ite n und Unverträglichke ite n be i Alko­

ho l-, Drogen- und Medikame nte ngebrauch unte r Hiv-Positive n und an Ams Erkrankten , die 

z.B. mit AZT, Dm und anderen Medikamente n behande lt we rde n, solle n in Erfahrung ge­

bracht werde n. Unte r Berücksichtigung von Abhängigke itsgefahren , die bei Dauergebrauch 

von Tranqui lize rn , Schme rz- und Schlafmitte ln , Be nzodiazepine n, Barbituraten etc. auftreten 

können, soll die Doppe lrolle, die Medikamenten als Heilmitte l, aber ande re rseits in Einzelfäl­

le n als Suchtmitte l zukomme n kann, anhand eigener Erfahrung de r Te ilne hme r bestimmt 

werden. 

Kooperationsworkshop von D.A.H. und nHARMphARM & ScienceU 

Eine n e igene n Worksho p führt das Projekt "HARMphARM & Science" am Fre itag, dem 5. 
und Sa mstag, dem 6. März 1993 im HARMphARM-Büro, Ka lkre uthstraße 15 in 1000 Be rlin 

30 durch: "Ecstasy - Risike n und Nebenwirkungen". Es handelt sich um Vortrag, Erfah­

rungsa usta usch und Diskussio n zum he utigen Erfahrungs- und Wissensstand übe r Ecstasy 

(MDMA). 

Am Mittwoch, dem 9. Juni 1993 findet um 19.00 Uhr ebenfalls im HARMphARM-Büro 

aus Anlaß der "IX Internationa l Confe rence o n AIDs" in Be rlin e in Erfahrungsaustausch mit 

Veltretern inte rnationale r AIDS-Selbsthilfegruppen zum Thema : "Gays and drugs" statt. Das 

Treffe n dient dem Ke nne nle rne n de r schwulen Männer, die in ihren nationale n AlDs-Se lbst­

hilfegruppe n C"nongovernme ntal-self-help-groups") die Themenbe re iche A1kohol- , Droge n­

und Med ikame ntengebrauch unte r dem Gesichtspunkt von HIV und AIDS bzw. schwulenspe­

zifische n Problemstellunge n bearbe ite n. 

Einen weitere n e igene n Workshop führt HARMphARM vom 10. bis 12. September 

1993 zum Thema: "Sex und Droge n" durch. Der Tagungsort steht noch nicht fest. Alle 
HARMphARM-Workshops müsse n von de n Te ilne hme rn selbst finanziert werde n. 
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Wissenschaftliche Information und Forschung 

In dem Projekt "HARMphARM & Science" geht es um die wissenschaftliche Unte rsuchung 

von Problemen und Frage n, die de r Alko hol-, Drogen- und Medikamente ngebrauch unte r 

schwulen Männern he rvorbringt. Aktue ll w ird e ine Vorstudie zu r Exploration von re levanten 

sozia lwissenschaftli chen Forschungsfrage n durchgeführt. Zu diesem Zweck wurde e in Frage­

bogen an 100 schw ule Männer im Bundesgebiet ve rschickt, um übe r die Verbre itung von Al­

kohol, Drogen und Medikamenten e rste Informationen zu gewinnen. Zugle ich werden in Zu­

samme narbe it mit de r Deutschen AIDs-Hilfe mit 15 HI v-positiven und mit 15 HIv-nega tiven 

ode r ungetesteten schwulen Männern qua litative Inte Iviews zu den Fragen HI V, spezifische 

Belastungssituationen und Bedeutung von Alkohol-, Drogen- und Medikamentengebrauch 

durchgeführt. 

In e ine r ersten Befragungsphase schwule r Mä nner zu ihre n Alko ho l-, Drogen- und 

Medikamentene rfahrungen , die das Projekt HARMphARM & Science 1992 im Rahmen einer 

Vorstudie durchführte, wurde in den Inte rviews u. a. nach Motiven zum Gebrauch lega ler 

und illega le r Rausch- und Bet'iubungsmitte l gefragt. Zusätzlich wurde in e inem Pretest-Fra­

gebogen mit standardisie rten Fragen nach de n am häufigsten gebrauchte n Rausch- und 

Bet~i u bu ngsmittel n gefragt. 

Obgle ich die Voruntersuchung 1993 fortgesetzt wird und noch nicht abgeschlossen ist, 

sche inen die bishe rigen Ergebnisse de r Befragung folgendes zu bestätigen: es ist dem Le­

bensstil schw ule r Mä nner geschuldet, daß es im Ve rlaufe de r Herausbildung e ines schwu­

lenspezifisch rauscho rientie rten Lebensstils und im Zuge der Entwicklung komplexer sexue l­

le r Bedürfnisse im Vere in mit de r Herausbildung e ines schwulen Selbstbewußtseins und e i­

ne r schwulen Identität zu e ine r bewußte n Ause inandersetzung mit Rauschmitte lsubsta nzen 

ko mmt, die in de r Subkultur präsent und verfügbar sind. 

Während sozial und/ ode r psychisch be lastete schwule Männer übe r Probleme mit 

dem Gebrauch von Alko ho l und Drogen als Rausch- und Betäubungsmittel und mit Ein­

schränkungen auch mit Medikamenten be richten, sche int unter sozial integrie rt lebenden 

schwule n Männern die Kompetenz gewachsen zu sein , mit lega len und illegalen Rausch- und 

Betäubungsmitte ln ohne schwerwiegende psychische und gesundhe itliche Probleme umzu­

gehen. Dies legen jedenfalls de r Tendenz nach erste Unte rsuchungsergebnisse de r Vorstudie 

nahe. 

Sozial etablie rt lebende schwule M~inner konnten ihren Alkohol- und Drogenkonsum 

gut in ihren schwule n Lebensstil integrieren. Aber auch die befragten schwule n User härte re r 

Drogen wie Opiat- bzw. Heroin-User und Heroinabhängige aus sozia l instabilen Verhältnis­

sen be richte n nicht mehrheitlich von Problemlagen, die ihr Drogenkonsum he rvorgerufen 

hat. Vie lmehr sind es in Einzelfälle n dem .AJkoho l und Drogenko nsum vorausgehende indivi­

due lle Problemlagen schwule r Männer, die den Verl auf von Drogenexpe rimenten oder auch 

den Ve rlauf von regelmäßigem Drogengebrauch mit Abhängigke itstendenz ungünstig beein­

flu ssen. Alle schwulen User von Alkohol, Drogen und Medikame nten sind inte ressiert an 

Drogeninfos und wünschen sich e ine fachlich kompetente Be ratung und Information übe r 

die Risiken und Nebenwirkungen ihres Konsums von Rauschsubstanzen in ihren "Stamm­

szenen". 
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In Einzelfällen wird in den Interviews über schwere gesundheitliche Akutgefahren 

und über Folgeschäden bei Dauergebrauch, insbesondere bei Alkohol und bei Heroin be­

richtet. Verelendete Drogen-User haben es in der Schwulenszene schwer, akzeptiert zu wer­

den. Intravenöser Drogengebrauch wi rd von schwulen Männern mehrheitlich abgelehnt. 

Spritzdrogen-User haben es in den Schwulenszenen schwerer, sich als solche zu offenbaren, 

als andere Drogen-User es mit ihrem Drogengebrauch haben. "Situative Feierabend-User" ha­

ben es insgesamt leichte r, von ihre r Lebensweise und mit ihrem Erscheinungsbi ld in der 

Schwulenszene akzeptiert und anerkannt w werden. 

Drogennotfälle, Drogentod durch Überdosis und Drogentod durch Suizid als Reaktio n 

auf ausweglose Situationen unte r AIDs-Erkrankten sind in der Schwulenszene bekannt. Ver­

einzelt wird auch über "Unfälle" im Zusanunenhang mit Sex und Drogenmischkonsum be­

richtet. "Recreatio nal drugs" wie L~J) , Ca nnabis, Ecstasy und Koka in werden neben Ampheta­

minen und Poppers mit und ohne Kombination mit Alkohol überwiegend beim Tanzen und 

beim Sex benutzt. 

Davon w unte rscheiden ist de r dauerhafte Gebrauch von Heroin und mit Einschrän­

kung auch der regelmäßige und übermäßige Gebrauch von Alkohol und der abhängige Ta­

bletten- bzw. Medikamentenmißbrauch. Er ist nicht typisch für die schwule Szene und ihre n 

Umgang mit Rausch- und Betäubungssubstanzen. 

Beide Gruppen, die regelmäßigen und mehrheitlich abhängig werde nden User von 

harte n Drogen wie Heroin und Alkohol fa llen aus der schwulen "Vergnügungsszene" heraus, 

soba ld sie aus der Rolle fallen und als "Sexualobjekt" uninteressant werden . Dies ändert sich 

wieder si tuativ fü r Fixer, die über den Strich ihr Geld für den Drogenkonsum beschaffen. Die 

Problemzonen im Untersuchungsfeld "Schwule und Drogen" liegen offenbar auf unte rschied­

lichen Ebenen: 

- Problematische soziale , psychische und gesundhe itliche Konfliktkonstellationen schlagen 

sich in Einzelfällen a ls ungünstiger Verlauf von Alkohol-, Drogen- und Medikamentenerfah­

rungen unter schwulen Männern nieder. 

- Abhängig gewordene User von Alkohol, Drogen oder Medikamenten scheinen situativ e ine 

höhere Risikobereitschaft in bewg auf Dosierung der Drogenmenge, risikohafte Techniken 

der Applikation , polytoxiko manen Drogenkonsum und in bewg auf die Wahrnehmung 

von bekannten gesundheitlichen und psychischen Abhängigkeitsrisiken zu haben als situa­

tive "Feierabend-User". 

- Die Mehrheit der Alkohol-, Drogen- und/ oder medikamentenerfahre nen schwulen User 

betreibt einen situativen und sozial kontextabhängigen Gebrauch von Rauschmittelsubstan­

zen auf der Basis eines selbstbewußten rauschakze ptie renden schwulen Lebensstils. 

- Hl v- und AIDs-spezifische Belastungssituationen schlagen sich situativ als polarisierende 

Verhaltensänderungen im Vergleich w sonstigen Gewohnheiten im Umgang mit Alkohol , 

Drogen und Medikamenten nieder. Einige reduzieren ihren gewohnten Konsum, andere 

stellen de n Konsum einzelner Monosubstanzen te ilweise oder ganz e in . Einige nelU11en mehr 

und intensiver Rauschsubstanzen. In Ei nzelfällen wurden Suizidversuche durch bewußte 

Überdosierung unte r AIDs-Erkrankten beobachtet, die für ihr Leben ke ine Zukunft mehr 

sahen. Einzelne berichten über einen e rhöhten oder überhaupt e rstmaligen Gebrauch von 

Tabletten in Hrv-spezifischen Belastungssituationen . 
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- Der "white-collar"-Drogenkonsum in den großstädtischen schwulen Szenen ist primär auf 

Lustgewinn und Vergnügen während klar abgre nzbare r Zeiträume und Aktivitäten in der 

Fre izeit beschränkt und ste llt sich szeneabhängig unterschiedlich dar. 

- Auf der Basis von Alkoholgebrauch als e iner sozial akzeptie rten und integrie rten Form des 

Substanzgebrauchs haben sich in den e inzelnen schwulen Bar- und Diskothekenszenen bis 

hinein in die privaten schwulen Treffpunkte und Freundeskre ise vergle ichbare Umgangs­

fo rmen mit illega len Drogensubstanzen entwicke lt, so daß von e iner rauschakzeptie renden 

Alko hol- und Drogensubkultur gesprochen werden kann, die dadurch auffällt, dafS sie mit 

de n Drogenrisiken allgemein "gut umgehen" kann. 

- Die dominant verbreiteten Rauschsubstanzen sind Alkohol, Cannabisprodukte und Pop­

pers. Danach scheinen szenespezifisch zusätzlich Ecstasy, L~D , Amphetamine, Kokain und 

in Einzelfällen Heroin eine Rolle zu spiele n. Alkoho l lind Drogen werden konsumiert, "um 

Tanzen und Sex intensiver zu e rleben" und aus "Lust auf Rausch mit alle r Lebens- und 

Liebeslust" . 

- Vie le Schwule gebrauchen Alkohol und Drogen , um nachts "fit zu sein und vie l zu e rle­

ben", mit anderen Worte n, um "gut abzufahren". Andere Gründe, wie Stre fSabbau, Abschal­

ten von der Arbeit, Überwinden vo n Ängsten, Depressio nen, Angst vo r AIDS, Vergessen von 

Ko nflikten, Übelw indung von psychischen und gesundhe itlichen Krisen etc. spielen e ine 

weitaus geringere Rolle in den Angaben der Befragten. 

- In Einzelfällen wird Abhängigkeit als Grund des Konsums von Rallsch- und Betäubungs­

mitte ln einschlie fSlich des Gebrauchs von Medikamenten, die zur Überbrückung von Ent­

zugsbeschwerden, be i Komplikationen infolge von falschen Dosierungen oder be i Überdo­

sie rung, in psychischen Streßsituationen etc. benutzt werden, angegeben. 

- Als e ine ständige Gefahr be im Drogenkonsum schildern vie le Befragte die Unreinhe it der 

illegalen Rauschsubstanzen, die auf dem Schwarzmarkt e lworben werden und die Unwis­

senheit unte r drogenexperimentierenden Schwulen über die psychischen Wirkungswe isen,­

Abhängigke itsgefahren , die Gefahr von Überdosierung be im poly toxischen Substanzge­

brauch und dessen Nebenwirkungen. 

- Als weite re Gefahren werden Einsamkeit und Alleinsein be im Alkoho l-, Drogen- und 

Medikamentengebrauch erkannt. 

- Übe r problematische n Konsum von Alkohol, Drogen und Medikamenten wird unte r 

befreundeten schwulen Männern relativ offen gesprochen. Dies trifft stärker auf die Szene­

zusammenhänge großstädtischer Schwulenszenen zu , insofern es sich nicht um Fre ier- und 

Stricherszenen handelt, als auf schwule Drogen-User in Vorstädte n oder in Treffpunkten am 

Stadtrand. 

Zwischen denjenigen zu unte rscheiden, die rllnd um die Uhr Alkohol, Drogen und Medika­

mente als Rausch- und Betäubungsmittel nehmen und schwul sind und denjenigen, die 

schwul leben und situativ im Zusammenhang mit ilu·e r schwulen Lebensweise Rausch- und 

Betäubungsmitte l in ihrer Fre izeit zum Vergnügen nehmen, ist nur sinnvo ll in bezug auf den 

Lebensstil und die unte rschiedliche Abhängigke itsproblematik sowie in bezug auf unter­

schiedliche sozia le Bezüge, in denen die beiden Gruppen Alkohol-, Drogen- und Medika­

mentengebrauch übelwiegend betre iben. Obgleich sich be ide Gruppen über die Gefahren 

und Risiken des Alkohol-, Drogen- und Medikamentengebrauchs individue ll informieren, fol-
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gen doch unterschiedliche Konsequenzen daraus. In Abhängigke it von den jeweils individuel­

len Inte ressen, den Lebensweisen, dem sozialen Umfeld , in dem schwule Männer leben und 

in dem Rauschsubstanzen genommen werden sowie in Abhängigke it von individue llen psy­

chischen, sozia len und gesundhe itlichen Konfliktlagen werden die Gefahren des Substanzge­

brauchs unte rschiedlich wa hrgenommen und verarbeitet. Neben ande ren Einflußfaktoren aus­

schlaggebend für e inen entwicklungsförde rnden ode r entwicklungshemmenden Verlauf von 

Substanzgebrauch sind de r Einfluß von alte rs- und mi lieuspezifischen Lebensweisen, soziale 

und be rufliche Integration, pe rsönliche Re ife, schwule Identität und Art de r Integration des 

Gebrauchs von Alkohol, Drogen und Medika menten in den schwulen Lebensstil , Offenheit im 

Ansprechen von Bedürfnissen und Problemen im Freundeskre is, Daue r de r Alkohol-, Drogen­

und Medikamenrene rfahrungen, bishe rige Schadenserfahrungen und subjektive Sinnhaftigkeit 

und Bedeutungen des Gebrauchs von be rauschenden Substanzen. 

Die bisherigen Ergebnisse der Befragung und de r Inte rviews legen es nahe, gezielt nach 

den sozialen, psychischen und gesellschaftlichen Vermittlungsprozessen des Kompetenzer­

werbs im Umgang mit Drogenrisiken, Risikowahrnehmung und Risikoverhalten zu fragen. 

Während e in hohe r Ante il der befragten schwu len Mä nner sich praktisch durch Information 

übe r Risiken und Nebenwirkungen von Alko hol, Drogen und Medikamenten risikobewußt 

verhält, trifft dies auf einen anderen Teil weniger zu . Es handelt sich dabei um jüngere schwu­

le Männer und um extrem problembelastete schwule M~inner in sozialen, psychischen oder ge­

sundheitl ichen Konfliktlagen sowie um e ine Te ilgruppe unter vere lendeten schwulen Fixern . 

Das Inte res e de r Forschung gilt de r Frage nach den Bedingungen von Handlungs­

fähigke it und risikogerechte m Verhalten schw ule r Mä nner im Kontext ihres Alko ho l-, Dro­

gen- und Medikamente nkonsums. Selbstkontroll e und Wahrnehmung de r Drogenrisiken 

sche inen dort gegeben zu sein , wo schwule Rausch- und Lie besbedürfnisse sich in Gesell­

schaft mit sozia ler und ku lture lle r Siche rhe it befinden und persönliche Re ife im Verlauf von 

sowohl substanzabhängiger als auch von substanzunablü ngiger Rausche rfahrung und Ent­

wicklung e rworben wurde . 

Unte r diesen Bed ingungen könne n auch extreme Belastungen, in denen kompensa to­

rische r Rauschmittel ko nsum stattfindet, bewältigt werde n: "Ich habe meine n Freund e in 3/ 4 

Jahr zu Hause gepfl egt. leh wa r se lbe r pos itiv. Als es ihm so schlecht g ing, daß ich ihn rund 

um die Uhr versorgen mu ßte , habe ich mich krankschre iben lassen. Ich habe oft nur vie r 

Stunden schlafen könne n. Mit Haschisch ha be ich mich be ruhigt. Dann ko nnte ich zu mir 

selbst kornmen und so bin ich dann doch e ingeschlafen. leh konnte damals nicht gut schla­

fen. Als A. starb. habe ich intensive Traue rphasen durchlebt. leh habe ke ine Tabletten zur Be­

ruhigung genommen, aber ich habe mehr als sonst Haschisch geraucht. Das hat mir gut ge­

tan ... Jetzt ist alles wiede r no rmale r geworden. Wenn ich ausgehe zum Tanzen oder so , rau­

che ich gern e ine Haschischzigarette. Ich glaube, ich bin e in gewöhnlicher Drogen-User. leh 

trinke selten Alkoho l. Wegen AIDS nehme ich AZT. Ich hatte e ine Zeitlang Nerve nschmerzen. 

Das waren auch Nebenwirkungen vo n AIDs-Medikamenten. Wenn ich Haschisch geraucht 

habe, wurde das weniger. Abgesehen davon, daß man ja immer Hunge r kriegt, glaube ich 

nicht, daß me in Cannabiskonsum gesundheitlich gefährlich ist. Am Ende me ines Lebens wer­

de ich nicht die Dinge , die mir sonst in meinem Leben gut getan habe n, aufgeben, es sei 

denn , sie tun mir nicht mehr gut.. ." 
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Auszug aus einem Interview mit einem HIV-positiven schwulen Mann 

Ein andere r schwule r Mann schilde rt seine Erfahrungen mit He roin: "Zuerst war alles easy. 

leh habe ab und zu Heroin genommen. leh hatte abe r Probleme mit me inem Schwulse in. leh 

bin sowieso Einzelgänge r. Ich konnte keinen Kontakt zu schwulen Männern finden. Dann 

habe ich mich verliebt, und mein damaliger Freund hat ebenfalls angefangen mit de m Fixen. 

Das ging dann nach e iniger Zeit drunte r und drüber. Wir hatten ke ine Wohnung me hr und 

die Polize i hat mk h bei e iner Razzia verhaftet. Wir hatten e ine Zeitlang e in gutes Auskom­

men. Mein Freund ist anschaffen gegangen ... Das hat mich alles wenig gekratzt. Ich war ja 

zugeba lle rt. Heute habe ich mich erholt. leh bin zwar positiv, aber ich bekomme Methadon . 

Ich habe jetzt wieder e ine Arbeit und es geht mir gesundheitlich besser. leh esse gut. Es fehlt 

mir mein Freund. Der ist vor dre i Jahren an einer Übe rdosis gestorbe n ... " 

We ite re Befragungen sind notwendig, um Forschungshypothesen über den Zusam­

menhang von schwulen Lebensstilen und der Bedeutung von Alkohol-, Droge n- und Medi­

kamentengebrauch zu fo rmulie ren. Weshalb sich z. B. die e inen risikobewußt und die ande­

ren risikoignorant verhalten, kann bishe r nicht allgemein beantwo rtet werden. Wir wissen 

nicht e inmal, wie und in welchem Umfang die e inzelnen lega le n und illega len Rauschsub­

stanzen unter schwulen Mä nnern verbreitet sind . Es gehört zum Selbstve rständnis und zu den 

Zukunftsaufgaben des Projektes "HARMphARM & Science", Praxis und Prozeß der substanz­

abhängigen Rauschentwicklung unte r schwulen Männern phänomenologisch zu beschre iben 

unel elen Stanel de r Forschung auf sozia lwissenschaftli chem und medizinischem Gebiet zu do­

kumentie ren, um dieses Wissen inte ressierten schwulen Männern zugänglich zu machen. Es 

ist jedoch zur Ze it ungewiß, in welchem Umfang sich diese selbstgeste llten Aufgaben der 

"HARMphARM & Science" bewältigen lassen. 

Insgesamt haben die schwulen Männer, die in de n Projekten der HARMphARM mitar­

beite n, innerhalb kürzester Ze it aus e igener Initiati ve eine Reihe wichtiger Projekte auf den 

Weg gebracht, von elenen schwule Männer mit Alkohol-, Drogen- und Medikamentenerfah­

rungen schon jetzt profitie ren können. Wir suchen weite re inte ressie rte schwule Männer, die 

themenspezifisch und projektbezogen bei uns mitarbe iten wollen. 
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"positiv leben (( 
Rainer Jarchow 

Wie alle anderen , die sich der schwulen Emanzipationsbewegung zugehörig fühlten, hö lte 

ich 1982/83 zum erste n Mal von jener Krankheit, die in den USA e ine neue Schwule nhatz aus­

zulösen drohte. Und wie vie le andere auch sah ich die Bedrohung für die bundesdeutsche 

Bewegung, die nach dem sog. Beethovenhallendebakel ihre Wunden leckte. Ich hatte mich 

1982 als Psychotherapeut in Köln niedergelassen und mich dort der ältesten und größte n 

Schwulen- und Lesbengruppe angeschlossen, der "gay liberation front" (glf). Mein Hauptau­

genmerk lag auf der Errichtung e ines Schwulen- und Lesbenzentrums für Kö ln, das über die 

glf hinaus alle bestehenden schwul-lesbischen Gruppie rungen beheimaten sollte . 

Dem Drängen Michael Zgonjanins, es müsse auch in Deutschland etwas gegen die GIHD 

(Gay Related InU11Unodeficiency)-Bedrohung getan werden, gab ich nur zögernd nach: Ich 

wollte mich nicht zersplitte rn. Aber ich konnte nicht mehr länger meine Augen davor ver­

schließen , daß auch in der Bundesrepublik Deutschland die Öffentlichkeit aufmerksam wur­

de: Eine Schwulenkrankheit breitet sich aus und gab willkommenen Anlaß, voyeuristisch 

über Schwule und ihre Sexpraktiken in Saunen und Dunke lräumen zu be richten. Der Kampf 

um die Anerkennung schwuler Lebensweisen geriet ins Hinte rtreffen. 

In Köln trafen sich e inige Inte ressie rte, die sich darin e inig waren, daß es e iner Bewe­

gung bedürfte, die der zunehmenden Diskriminierung entgegenwirken sollte und die die An­

strengung und Solidarität alle r zum Zie l haben müßte . Wir sahen, daß die Deutsche Krebs­

hilfe das geschafft hatte , was wir e rre ichen wollten: Unte r e inem Dach alle Kräfte sammeln 

und e ine Gegenbewegung gegen Angst bilden, die Lobby sein kann. 

So gründeten wir die Deutsche AIDs-Hilfe Köln , die sich später, nach der Gründung de r 

Dachorganisati on der Deutschen AIDs-Hilfe in Berlin , in AI Ds-Hilfe Köln umbenannte . 

Nachdem das Schwulen- und Lesbenzentrum SCI-IULZ in Köln e röffnet war und meinen 

Erwartungen entspreche nd gut lief, meinte ich, dort ni cht mehr nötig zu se in und machte 

fo rtan die Arbe it im Al os-Bereich zu meinem Hauptthema: Beratungstelefon zu AI DS zweimal 

wöche ntlich inl SCI-IULZ, Ausbildung ehrenamtlicher Telefonberate r, Kontakte knüpfen in 

Nordrhein-Westfalen , die zur Gründung der AIDs-Hilfe NllW führten, wöchentliche Positiven­

gruppe in meiner Wohnung, Beantragung von Geldern , Anmietung von Räumen, Auszug der 

AIDs-Hilfe Köln aus dem SCl IULZ. 

Anfang 1986 wurde im Kölne r Gesundhe itsamt die e rste ßundesmode llste lle zu AIDS 

eingerichtet, und ich bewarb mich: Es schien mir ideal , diese Ste lle mit jemandem zu beset­

zen, de r schwul ist, e ine psychosoziale Ausbildung hat und die Basis kennt, de r also als Ver­

bindungsmann zwischen Politik, Verwaltung und AIDs-Bewegung fungie ren kann. 

Ebenfalls Anfang 1986 trat Bernd FlulY an mich heran: Er wo llte bundesweit Positive zu 

e inem Erfahrungsaustausch ins Waldschlößchen e inladen - unter Umgehung der D.A. II. , 
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nachdem diese nicht von vornhere in Zustimmung signalisielt hatte. Er bat mich, als psycho­

therapeutischer Begleite r sozusagen im Hinte rgrund bere it zu stehen, falls Unvorhersehbares 

passie rte . Dieses Wochenende im Mai 86 bedeutete für mich persönlich insofe rn eine Verän­

derung me iner Motivatio n für mein AIDs-Engagement, als durch die Begegnung mit vie rzig 

Infizierten aus dem ganzen Bundesgebiet zu meiner schwulenpo litischen Begründung e ine 

tiefe emotionale Betroffenheit hinzukam: Waren es bisher inuner Einzelschicksale, denen ich 

begegnete, so wa ren es plötzlich vie le , die in ihre r Wirkung mehr als die Summe von e inzel­

nen ausmachten: die Gemeinschaft Infi zierte r. 

Natürlich waren es zumeist junge Le ute, die angesichts de r Diagnose ihre Lebensper­

spektiven und -planungen ändern mußten bzw. wollten. Und natürlich waren es oft finan zi­

e lle Gründe, die behinderten und e inschränkten. 

Im August 1986 trafen sich in Königswinter zum ersten Mal diejenigen, die innerhalb 

des Bundesmode lls "Psychosoziale Beratung" arbeiteten: Das wa r mein zweite r Blick über 

den Kölner AIDs-Te lle rrand: Mitarbeite rinnen und Mitarbe ite r aus zehn Bundesländern, die in 

Gesundheitsämtern und AJ Ds-Hilfe n arbe ite ten. 

Meine persönliche Situation hatte sich im Sommer 86 insofern geändert, als ich durch 

den Tod meines Vate rs zu ziemlich vie l Geld gekommen war, und ich wußte von Anfnag an, 

daß ich nicht alles für mich behalten wo llte : leh sah dieses Erbe als Geschenk, das mich ver­

pfl ichtete - und was lag näher, als hier an den AI Ds-Bere ich zu denken. 

Mit Freunden, die mich und die Arbe it, die ich tat, kannten, setzte ich mich zusammen, 

und wir übe rlegten, was mit e iner Million Mark, die ich zur Verfügung ste llen wollte , optimal 

getan werden könnte. Dieses Geld e iner AIDs-Hilfe zur Verfügung zu ste lle n, darin wa ren wir 

uns alle e inig, hieße, Kommunen aus der Pflicht zu entlassen, was wir able hnten. 

Es entstand der Plan, e ine AIDs-Stiftung zu gründen, die Betroffenen Geld geben würde , 

die aufgrund ihre r Infektion oder Erkrankung in finanzie lle Not gerieten. Zwei Nöte waren 

mir be reits wiederholt begegnet: Zum e inen wollten vie le, die von ihre r Infektio n erfuhren 

bzw. bei denen die Erkrankung ausbrach, ihre Wohnung oder sogar ihren Wohnort wech­

seln , was ich gut verstehen konnte: Als Infizierter lebt es sich le ichte r in e ine r Großstadt, wo 

sich be re its damals e ine Infrastruktur für Postive abzeichnete . Außerdem war dort die medi­

zinische Versorgung gesicherte r. Ein solcher Umzug kostet Geld - neben all den anderen 

Dingen, die er auch kostet. 

Die andere Not: Auf den ersten Waldschlö ßchentreffen zeigte sich schne ll , wie gut es 

war, andere zu besuchen , aus den e igenen vier Wänden herauszukommen, vie lle icht sogar 

gemeinsam zu verre isen - oder auch, wenn die Erkrankung schon fortgeschritten war, mit ei­

ner Begle itperson. Auch hie rfür war kein Geld vorhanden. Eine Stiftung könnte da helfen. 

Und es kam noch e in Drittes hinzu: Vo n Beginn me iner AJ'be it an wa r deutlich , welch 

e no rme Rolle die Presse bei de r Bewältigung der AIDs-Problematik spielte. Sehr oft bestand 

professione lle und ehrenamtliche Arbeit zu Beginn e ines Tages in nichts anderem als de r De­

mentie rung oder Richtigste llung der Presseberichterstattung. leh wünschte mir einen Jo urna­

listenpre is, de r herausragende journalistische Arbe it zu AIDS ausze ichnen und e iner bre iteren 

Öffentlichkeit bekanntmachen könnte. Ich hatte mein Anliegen immer mal wieder an ve r­

schiedenen Stellen vorgebracht , war auf vie l Ve rständnis gesto ßen, aber niemand war bereit, 

e inen solchen Pre is zur Verfügung zu ste llen. Auch das könnte e ine AIDs-Stiftung machen. 
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Im Februar 1987 waren die Vorbereitungen so weit abgeschlossen, daß die Satzung 

be im Innenminister des Landes Nordrhe in-Westfalen e ingereicht werden konnte , nach des­

sen Genehmigung die Stiftung gegründet war. 

Auf de r Suche nach e inem Namen für die Stiftung fiel mir immer wiede r "body positi­

ve" e in , die Hilfsorganisation Betroffener in London, die Dietmar Bolle mitbegründet hatte, 

den ich auf den Waldschlößchentreffen kennengelernt hatte. "Positiv leben" schien mir die 

angemessenste Übersetzung, die die "Verurte ilung" durch e in positives Teste rgebnis mit der 

Hoffnung auf Pe rspektive und Lebensmut verband. 

Die Stiftung hatte dre i Ziele: 

l. Sie unte rstützt schne ll und unbürokratisch Hiv-positive und an AIOS e rkrankte Menschen , 

die auf Grund ihre r Infektion in finanzie lle Notlagen geraten sind . 

2. Sie tritt a llgemein für die gesellschaftliche Integration und gegen die Diskriminie rung 

Be troffene r e in. 

3. Sie zeichnet journalistische Arbeiten mit einem Journalistenpre is aus. 

Uns war klar, daß zur Verfolgung dieser Zie le e ine MiHion Mark nicht viel ist: Denn d iese Mi l­

lion sollte nicht ausgegeben, sondern so angelegt werden, daß d ie EI1räge von jährlich ca . 

80.000 DM ausgeschüttet werden können. Wir brauchten also Unte rstützer, Zu stifter, Spender. 

Ich schickte den Satzungsentwurf an die Bundesgesundheitsministerin, Frau Dr. Rita 

Süßmuth , und an den Gesundhe itsministe r des Landes Nordrhe in-Westfalen und war e rfreut, 

als kurz darauf auf dem Krankenhaustag in Düsseldorf s wohl der Bundeskanzle r als auch 

Gesundheitsminister Heinemann e ine AIDs-Stiftung fo rclei1en. 

Das Land e rklärte sich schne ll bereit, die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" durch 

e ine Zustiftung von e iner we ite ren Million von vornhe rein auf e ine breitere Grundlage zu 

ste lle n. Der Minister schrieb auch die größten Unte rne hmen Nordrhe in-Westfalens an und bat 

um Zuwendung (mit magerem Ergebnis - AIOS war eben ke ine "gesellschaftsfähige Krank­

he it") , unterstützte auch in den e rsten be iden Jahren die Geschäftsstelle mit zwei sechsste lli­

gen Beträgen: Die Arbeit konnte beginnen. 

Le ider konnte sich die Bundesgesundheitsministerin dieser Initiative nicht anschließen: 

Dem Bundeskanzler waren von Kranken- und Lebensversiche rungen dre i Millionen Mark für 

e ine AIDs-Stiftung in Aussicht geste llt worden, die nicht in eine Stiftung gesteckt werden soll­

ten, in die e ine SpD-geführte Landesregie rung bereits investie rt hatte. Die Gründung e ine r 

zwe iten AlOs-Stiftung war unvermeidlich. Frau Süßmuth und ich ve rabredeten aber, gegen­

seitig für das Kuratorium der jeweils ande ren Stiftung zur Verfügung zu stehen, um auf diese 

Weise auch nach außen zu dokumentie ren, daß die be iden Stiftungen nicht mite inande r kon­

kurrie rten. 

Daß die Existenz zweie r Stiftungen abe r irritie ren würde, wa r klar und wurde Ende 

1988 besonders deutlich, als e ine große Kunstauktion "a rt aga inst AIDs" zugunsten der Natio­

nalen AIDs-Stiftung durchgeführt wurde , die e inige Unte rstütze r de r De utschen AIDs-Stiftung 

"positiv leben" verärgerte. Beide Stiftungen schlossen sich deswegen am 01.01.1989 zur Ar­

beitsgemeinschaft deutscher AIDs-Stiftungen zusammen und tre ten bei bundesweiten Bene­

fi z-Veransta ltungen grundSätzlich gemeinsam auf, was auch deswegen angemessen ist, weil 

beide Stiftungen inhaltlich die gleichen Zie le ve rfo lgen. 
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Wie arbeitet die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" heute, sechs Jahre nach ihre r Gründung? 

Nach wie vor ist die Einze lfallhilfe das eigentliche Anliegen und umfa ngmäßig der 

Schwerpunkt de r Arbe it: Insgesamt konnte we it über 5.000 Menschen mit HIV und AIDS finan­

ziell geholfen werden, und alle in im Jahr 1992 wurden übe r 700.000 DM dafür aufgebracht -

vo n Spenderinnen und Spendern , die sicher sein könne n, daß ihre Spende ohne Abzug für 

Velwaltung o.ä. direkt den Betroffenen zugute kommt. 

Da wir mit de r Stiftung kein e igenes bundesweites Beratungsnetz aufba uen wollten, be­

stand das Konzept von Anfang an darin, daß wir AntragstellerInnen an Beratungsstellen vor 

O rt velweisen: Wer Geld von der Stiftung braucht, wendet sich an e ine AIDs-Hi lfe, ein Ge­

sundhe itsamt, e ine Drogenberatungsstelle o.ä. und ste llt dOlt seine/ ihre Situation dar. Von dort 

aus kann dann - auch anonym - de r Antrag an d ie Stiftung geste llt werden , und das Geld geht 

von dort an die Beratungsstelle, die damit de r Stiftung gegenüber als Bürge auftritt , daß zum 

e inen die gemachten Angaben de r Wirklichke it entsprechen und daß zum ande ren das Geld 

auch be i dem/ de r Antragste llerln ankommt. Die Bere iche Erholung, Kur und Wohnen stellten 

von Anfa ng an d ie wichtigsten Bere iche dar, aus denen Anträge kommen. Daneben stehen die 

Bere iche Lebensstandard , Fahrtkosten, Psychosoziales, Na hrung, Rechtshil fe , Telefon, Arbeit 

und Kle idung. Um die soziale Struktur der Antragste llerInnen deutlich zu machen, nenne ich 

im fo lgenden e inige Daten aus dem Jahresbe richt, der 1992 vorgelegt wurde: 

Es is t nachweisba r, daß d ie Menschen, die be i de r Deutschen AIDs-Stiftung "positiv le­

ben" Hi lfen beantragen, inne rhalb der von AIDS betroffenen Menschen nochmals e ine Be­

nachte iligtengruppe darstellen. 

Das bezieht sich auf die Altersstruktur: Während mehr als 70% der an Krebs verstorbe­

nen Menschen zum Zeitpunkt ihres Todes älter als 65 sind , sind fast 60% der an AIDS e rkrank­

te n Menschen be im Ausbruch der Kra nkhe it noch ke ine 40 Jahre alt. 

Dieser Vergle ich velweist nicht nur auf e ine besondere individue lle Tragik, sondern 

auch auf e in besonderes sozialpolitisches Problem. Denn das Versorgungssystem in der Bun­

desrepublik Deutschland ist we itgehend von der otwendigke it zu r Siche rung im Alter be­

stimmt. Menschen, d ie jung e lwerbsunfä hig werden, sind letztlich nicht vorgesehen. 

Das Durchschnittsa lter de re r, die sich an die Stiftung wenden, ist nochmals deutlich un­

te r dem ohnehin sehr niedrigen Durchschnittsalte r der an AIDS erkrankten Menschen. Dabei 

liegt das Durchschnittsa lte r de r Frauen nochmals unte r dem de r Männe r. Und da so junge 

Menschen in de r Regel noch ke inen Rentenanspruch haben (und wenn doch, dann e inen sehr 

geringen), müssen sehr vie le Antragste llerInnen von de r SoziaLhilfe leben. 

Des weiteren muß e lwähnt werden, daß inzwischen (in den e rsten dre i Jahren Stiftungs­

arbe it war das ande rs) de r Ante il de r DrogenbenutzerTnnen unte r den AntragstellerInnen bei 

übe r 50% liegt. Auch de r Ante il de r Frauen (ca. 30%) liegt weit übe r den vom Bundesgesund­

he itsamt herausgegeben Zahlen - weitere Hinweise darauf, daß es sich be i den Hilfesuchen­

den um e ine Benachte iligtengruppe unter den Benachte iligten hande lt. 

Neben dem Herzstück de r Stiftungsa rbe it, der Einzelfallhilfe, liegt ein weiterer Arbe its­

schwerpunkt in de r Unterstützung von Projekten, d ie de r Diskriminierung Infizierter und 

Kranker entgegenwirken und auf Integration zie len. Dabe i hande lt es sich z.B. um die Förde­

rung von Wohnprojekten, aber auch Urlaubsprojekten, Ausstellungen, Theate raufführungen 

(vor allem im Justizvollzugsbereich) - Projekte, die in de r Regel sehr teuer sind. 
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Da die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" grundsätzlich übe r weniger Geld verfügt, 

als von Dritten beantragt wird , haben wir im Vorstand e inen Grundsatzbeschluß herbe ige­

fühlt , de r besagt, daß die Liquidität von Stiftungsgeldern Kir Einzelfallhilfe gesiche lt sein muß, 

bevor Gelder für Projekte ausgegen werden - zumal Projektanträge sich oft im fünfstelligen 

Bereich bewegen (oder auch melu- - aber die haben angesichts der Finanzierungsmöglichkeit 

de r Stiftung keine Chance), während wir im Durchschnitt pro Einzelfa ll ca . 700 DM ausgeben. 

Aufgrund des sehr starken Anstiegs von Anträgen im Einzelfallbereich (von 665 Anträgen im 

Jahre 1990 übe r 978 im Jahre 1991 bis auf fast 1.200 Anträge im Jahr 1992) mußten wir also die 

Förderung im Projektbe reich drosseln, denn die Spenden nahmen längst nicht in dem Umfang 

zu , wie wir es benötigt hätten . 

Durch die zweckgebundene Spende e ines Mannes , dessen Freund vor übe r e inem Jahr 

an AIDS gesto rben ist, war es uns möglich , in der letzten Zeit e in größeres Projekt zu fördern , 

das die Zie lsetzung de r Deutschen AIDs-Stiftung "postiv leben" besonde rs deut lich macht: Das 

Denkraum-Fragment "NAMEN UND STEINE" des Berliner Künstlers Tom Fecht , das in d iesem 

Band an ande re r Ste lle ausführli ch vorgestellt wird. 

Für die Namensste ine verwendet Tom Fecht a lte Pflaste rste ine , sog. Katzenköpfe , Stei­

ne e ines seit Jahrhunderten in ganz Europa verbre ite ten Pflaste rtyps aus Basa lt und Granit. 

Auf den abgenutzten Kopfseiten werden in e inem Sandstrahlverfahren die Namen von Men­

schen e ingelassen, die an AIDS verstorben sind. Die Kassele r Installa tion anläßlich der Docu­

menta IX mit 250 Ste inen, auf denen die Namen bekannter und unbekannter AIDs-Opfer ste­

hen , bildete den Ausgangspunkt für e in nomadisie rendes Gedächtnis, das bis zur Jahrta u­

sendwende durch ganz Europa ziehen soU und dabei laufend ergänzt und durch immer wie­

der neue Zusammenhänge ständig verändert wird . 

Die Selbstverständlichke it und Einfachheit dieser ruhigen und bewußt unspektakulären 

Form birgt Anteilnahme, forde lt Solida rität und e nTIöglicht pe rsönliche und kollektive Erin­

nerung. Sie soll aber auch die Lebende n unte rstützen: Wer auf diese Weise den Namen eines 

AIDs-Toten verewigt wissen möchte , bestellt e inen Ste in mit dem entsprechenden Namen bei 

der Deutschen AlDs-Stiftung "positiv leben" und zah lt 250 DM, von denen 200 DM für die 

Herstellung des Steines benötigt werden und 50 DM dire kt der Stiftung für die Einzelfa llhilfe 

zugute kommen. Diese Alt von besinnlicher Hilfe für Betroffene parst gut zu dem, was ich mit 

der Gründung der Stiftung vor sechs Jahren erreichen wollte . 
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AIDS ist längst nicht mehr anonym, AIDS trägt viele Na men: Die amen der Menschen, die da r­

an verstorben sind. Diese Tatsache ist der Ausgangspunkt e ine r mobile n Installation des 

Künstlers Tom Fecht, e ines neuen Fragments seines 1989 begonnenen Langzeitprojekts DE K­

RA UM. Die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" fördert diese Arbeit, weil sie e inen würdigen 

Raum schafft, um an die durch AIDS verstorbenen Menschen zu e rinne rn und um das Thema 

AIDS in die Öffentlichke it zu tragen. Damit können wir Zeichen setzen gegen Verdrängung, 

Vergessen und Ausgrenzung, für Solidarität und Menschlichkeit. Gerade in e iner Zeit ste igen­

der Aggression und Gewaltbereitschaft gegen Minderheiten e rsche int dies nötiger denn je. 

Tom Feehts Langzeitprojekt DENKRAUM 

DENKRAlIM kann als e in Versuch verstanden werden, mit Kunst öffentliches Nachdenken über 

Sexualität und Tod zu initüeren . Für Tom Fecht ste ht de r in seine r Unversehrthe it gefährdete 

Körper im Mitte lpunkt de r künstlerischen Arbeit. Seine stets als Fragmente gekennzeichneten 

Installationen nähe rn sich dem men -chlichen Körpe r als e inem öffentlichen Raum. 1989 

zunächst als ungewöhnliche Maßnahme gegen e inen ungewöhnlichen und frühen Tod ent­

standen, hat sich DENKRAUM zu e inem vielschichtigen Langzeitprojekt entwicke lt, das für neue 

Erfahrungen offen ble ibt und mit neuen Arbeitsschritten ständig wächst. 

Öffentlichkeit über AIDS herzustellen bedeutet immer auch, Gemeinsamkeiten zu ent­

wicke ln . So hat d ie Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" wichtige Arbeitsschritte dieses Pro­

jektes seit 1989 begleitet. Inzwischen steht DENKRAUM auch für die gemeinsame Suche nach 

e inem Symbol. Wi r suchen nach Formen der Solidarität mit Infi zie rten und Kranken, nach 

Formen , die sich mit den Anliegen der AIDs-Prävention verbinden . Die gemeinsamen Schrit­

te, die wir mit DE KIU\UM gehen, sollen auf dieses Ziel zuführen , auch wenn jede r Schritt e in 

e igenständiger Baustein ble ibt. 

NAMEN UND STEINE 

1992 entstand ein DENKRAuM-Fragment aus Namen und Steinen, das "Kasseler Fragment", von 

Tom Fecht auch als MEMOIRE NOMADE bezeichnet. Das "nomadisierende Gedächtnis" soll als mo­

bi les Denkmal bis zur jahltausendwende ein Wanderleben führen. Laufend durch neue NA­

MENS-STEI NE e rgänzt, bleibt es durch immer neue ZusanU11enhänge lebendig und wird sich mit 

jedem weite ren Namen und jedem weiteren Ste in ständig ver~i ndern . Die Steine tragen jeweils 
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den Namen eines an A IDs verstorbenen Menschen, bekannte und unbekannte Namen aus zahl-
reichen Ländern . Die erste Installation bestand aus 250 Steinen und nahm besonderen Bezug 
auf die große Zahl von Künstlern , die an AIDS verstorben sind. Das Fragment wurde auf dem 
Gelände der DOCUMENTA IX in Kassel rea lisiert, einem der wichtigsten internationalen Ereignis-
se zeitgenössischer Kunst. Gleichzeitig w ar diese Installation eine Hommage an Hiv-positive 

und an AIDS erkrankte Menschen aus den unterschiedlichsten künstlerisch-kreativen Bereichen, 
d ie bereits Mitte der achtziger Jahre das Schweigen um AIDS brachen und so einen wesentl ichen 
Beitrag leisteten, diese Krankheit zumindest ein Stück weit aus der Tabuzone zu holen. 

Es fo lgte die Installation COUIl DES TllEPASSES (H of der Verschwundenen) im Ostberliner 

Museum für aturkunde, die an läßlich des Welt-AlDs-Tages 1992 an die zahlreichen w eniger 
bekannten A IDs-To ten erinnerte. 

Die künstlerische Konzeption des D E KIlAuM-Fragments NAMENS-STEINE stellt einen un-
mittelbaren Bezug zwischen den an AIDS verstorbenen Menschen und einer breiten Öffent-
lichkeit her. Die Selbstverständlichkeit und Einfachheit dieser ruh igen und bewußt unspekta-
kulären Fo rm birgt Anteilnahme, fo rdert So lidarität und ermöglicht persönliche und kollekti-
ve Erinnerung. amen sind Teil menschlicher Identität, Bruchstück einer einmaligen und un-

velwechselbaren Biographie, Fragmente, mit denen sich Erinnerungen, Bilder und Gefühle 
verbinden. 

Für die NAMENs-STErNE verwendet Tom Fecht alte Pflastersteine, sog. Katzenköpfe, aus 

den Pflasterungen von Straßen und ö ffentlichen Plätzen. Sie gehö ren zu einem seit Jahrhun-
derten in ganz Europa verbreiteten Pflastertyp, der sich durch seine handwerkliche Fertigung 

regional unterscheidet. So ist jeder Stein durch se in Material , seine Farbe, seine Form, seine 
Größe und sein Gewicht einmalig. Witterung und ganz unterschiedliche Formen der Abnut-
zung haben jeden Stein geprägt und auf seiner Oberfläche sichtbare Spuren hinterlassen. D ie 
Steine w erden aus verschiedenen Regionen und Ländern in ein Atelier nach Berlin gebracht. 

Auf der abgenutzten Kopfseite der Steine werden mit einem besonderen Sandstrahlverfahren 
die amen eingrav iert. Auch w enn kein Stein dem anderen gleicht , so w ie kein Mensch ei-
nem anderen, verbindet diese amen doch eine Gemeinsamkeit: D ie Todesursache AIDS. 

Die AMENS-STEINE bilden ein mobiles, ständig w achsendes Ged~i chtnis , w erden von 

Tom Fecht immer wieder zu neuen D ENKRAuM-Fragmenten zusammengefaßt. Für 1993/ 94 
sind Installationen in Zürich, Köln , Reims, Bonn und St. Petersburg geplant. D abei wirken die 
Deutsche AIDs-Stiftung "pOSitiv leben" und ihre Partner in anderen Ländern mit. So unter-
schiedlich diese Orte, so verschieden die Anlässe und die Insta llationen auch sein mögen: sie 
w erden immer ö ffentlich se in. 

Form und Inhalt dieser unprätentiösen Installationen bleiben immer nachvollziehbar. 
So führen sie zu einer neuen Quali tät der Wahrnehmung auf Straßen und Plätzen, vo r und in 
Gebäuden, do rt , wo sich viele Menschen treffen und dort , w o Momente der Ruhe m öglich 
sind ; Orte, in denen man sich in einer Beziehung zum anderen begreift . Individuelle Gefüh-
le und gemeinsame Betroffenheit können sich in aller Öffentlichkeit zu einer neuen gesell-

schaftlichen Quali tät ergänzen. 
Tom Fecht widersteht dem Zeitgeist, dem er eine schw erwiegende Ausgrenzung des 

Todes vorwirft: "In dem MalSe, wie die Gesellschaft den Tod tabuisiert , ist sie bereit, ihn zu 
ignorieren." Mit seinen Fragmenten erschlielSt er öffentliche Räume und trennt so den Tod 
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nicht vom Alltag ab. Damit gelingt es ihm, der Kirche eines ihrer letzten Monopole streitig zu 
machen und den Tod zu säkularisieren, ohne die Gefühle christlich orientierter Menschen zu 
verletzen. Hierin kann das Verdienst gesehen werden: Geschaffen wird ein Raum für Trau-

er(a rl eit), in dem sich Hinterbliebene mit sehr unterschiedlichen Wertvorstellungen begeg-
nen und in ihrer persönlichen Trauer akzeptieren können. 

Die Installationen sind somit Orte des Gedenkens und der Erinnerung, aber auch Or-
te der Aufforderung zur Prävention und zur Solidarität mit den Infizierten und Kranken. Zu 
den zentralen Motiven des Projekts zählt die Frage, wie Antei lnahme wachsen kann. Der Ber-

liner Sozialw issenschaftler und AIDs-Experte Rolf Rosenbrock schreibt hierzu: "Gegen Ten-
denzen zur Sündenbock-Verfo lgung und Minderheiten-Unterdrückung helfen zuallererst 
sachliche Informationen darüber, daß und w ie sich jeder Mensch se lbst vor AIDS schützen 
kann - ohne Ausgrenzung, ohne Menschenjagd, ohne staa tlichen Zwang. Aber die Infonna-

tion allein reicht nicht aus: Denn die Versuchung, sexuell , rassisch und kulturelJ vom ge-
w ohnten Normbild abweichende Gruppen und Menschen zu stigmatisieren, liegt tiefer. Ihr 
kann auf Dauer nur in dem Maße begegnet werden, w ie die Verschiedenheit der menschli-
chen Spezies, ihre Ausdrucksformen und Lebensspiele in und zwischen den Gesellschaften 
und Kulturen wahrgenommen und akzeptiert wird ... Keine dieser Lernaufgaben kann durch 

b loße Wissensvemlittlung und soziales Marketing gelöst werden. Aufklärung ist im doppelten 
Sinn notwendig: eben der Information w ird der Beitrag der Künste, sprachlich nicht vermit-
telbare Symbole hervorzubringen, zu verknüpfen und dadurch Menschen anzurühren, un-
verzichtbar. " 

Wir sehen in den spezifischen Möglichkeiten der Kunst einen eigenständigen Beitrag 
zu einer we it verstandenen Prävention. In diesem Projekt verb inden sich also neue Möglich-

keiten individueller Trauer mit der Aufforderung zur Solidarität, zu der d ie Prävention genau-
so gehört wie die konkrete materielle Hilfe für Menschen mit HlV und AIDS. 

Zur Finanzierung des Projekts NAMEN UND STEINE 

Die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" fördert das Projekt NAMEN LIND STEINE. Die Stiftung 
hat sich hierzu entschlossen, wei l sie glaubt, dafs es dem Künstler Tom Fecht mit seinen In-

stallationen auf eine leise, aber gerade deshalb großartige und überzeugende Weise gelingt, 
zu einem besseren Verständnis der Krankheit AIDS beizutragen und zu dem, was AIDS bei den 
unmittelbar betroffenen Menschen und in der ganzen Gesellschaft auslöst. Insoweit sind die 
NAMENS-STEINE Aufklärung im besten Sinne. 

G leichwohl ist die Stiftung, die vor allem Menschen mit HlV und AIDS unmittelbar hel-
fen w ill , darauf angewiesen, dieses Projekt nicht aus ihren laufenden Spendeneinnahmen zu 

finanzieren. Im Gegenteil: Tom Fecht und die Deutsche AIDs-Stiftung "positiv leben" wollen 
über dieses Projekt Mittel für die Einzelfallh ilfe der Stiftung einwerben, um die Forderung 
nach Solidarität mit betro ffenen Menschen konkret werden zu lassen. Deshalb sucht die Stif-

tung Großspender und Sponsoren, die gezielt dieses Projekt unterstützen und dabei immer 
auch einen Teil des Spendenbetrages für die Einzelfallhilfe bereitstellen. Die Stiftung benötigt 
die ideelle und finanzielle Hilfe vieler Menschen, die zur Fortführung und zum Ausbau des 
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Projekts beitragen wollen . Hierfür gibt es zwei Möglichkeiten, die gleichzeitig konkrete 
Beiträge für weitere Insta llationen sind: 

- die NAMENS-STEINE und 
- die Ed itions-STEINE. 

NAMENS-STEINE können für eine Spende von 250 DM bei der Deutschen AIDs-Stiftung "positiv 
leben" bestellt werden . Dabei sichert die Stiftung zu, daß ein neuer Stein mit dem vom Spen-
der angegebenen Namen hergestellt und in zukünftigen Installationen velwendet w ird. Die 
Herstellung eines NAMENS-STEINS kostet ca. 200 DM. Ein Anteil von 50 DM der Spende w ird für 
die Einzelfa ll hil fe der Deutschen AIDs-Stiftung "positiv leben" eingesetzt. 

Editions-STEINE können für eine zweckgebundene Spende von mindestens 500 DM be-
stellt werden. Bei einer solchen Spende werden 150 DM für die H erste llung eines Ed itions-
STEINS (Beschriftung D ENKRAUM und fortlaufende Nummer/Jahr) verwendet, 100 DM fü r Ge-
meinkosten des Projekts und mindestens 250 DM für die Einzelfa llhil fe der Deutschen AlDs-
Stiftung "positiv leben". Spender erhalten neben der Spendenbescheinigung eine Grafik zum 
Projekt, die vom Künstler Tom Fecht signiert und numeriert w urde; d ie Numerierung ent-
spricht hierbei der Numerierung der Editions-STEINE. 

Dieser Finanzierungsweg soll einerseits d ie FOltsetzung und den Ausbau des Projekts 
sichern , wobe i die Möglichkeiten der D eutschen AIDs-Stiftung zur Hilfe im Einzelfall nicht be-
einträchtigt werden. Andererse its wird hiermit die Bitte und A ufforderung an all diejenigen 
geri chtet, die sich Menschen mit HIV und AIDS - verstorbenen w ie lebenden - nahe fühlen, 
sich dieses Projekt der Deutschen AIDs-Stiftung "positi v leben" und des Künstlers Tom Fecht 
im Wortsinn zu eigen zu machen. 

Spenden und Bestellungen an: 
Deutsche AIDs-Stiftung "Positiv leben" 
z. Hd. Frau Jutta Büren 
Pipinstr. 7 

5000 Köln 1 
Tel.: 0221/ 25 10 61 
Fax.: 0221/ 25 10 63 
Spendenkonto 5000, 
Westdeutsche Landesbank, Köln 
(BLz 370 500 00) 
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Der Titel " N ETZWERK AIDS" spiegelt zum einen 
den interdisziplinären Arbeitsansatz der am AIDs-Prozeß 

beteiligten Wissenschaften wider. 
Zum andern verweist er 

auf die unterschiedlichen Inhalte und Methoden 
der dargestellten Projekte, 

die jedoch alle eit;l gemeinsames Ziel haben: 
Sie wollen den in der AIDs-Krise lebenden Menschen 

existenzielle Lebenshilfen anbieten. 




