ISSN: 1866 - 7694

e

) INFACT

WAS ICH TU | : ]
— Mai Juni 2009




Literatur

Im Mondenschein
von Karl Heinrich Ulrichs

"Im Mondenschein singt ein Dioning zur Guitarre in irgendeinem Hofe un-
ter dem Fenster des rothwangigen Liebchens, Mag sie nun heilen 'Schone
Miillerin' oder 'Der Wirtin Tochterlein', oder mag sie ihres Zeichens eine
Putzmacherin sein oder vielleicht gar eine ehrbare Nahemamsell; und mag
auch sein Fuf} in der Dunkelheit stolpern tiber Tonnenbénder und Topf-
scherben, ja sollte er auch mit bellenden oder gar beiflenden Kettenhunden
in Conflict geraten. Offen darf er davon reden, ohne Gefahr, angespieen
oder ins Irrenhaus gesteckt zu werden. Scherzendem Spott wird er zwar
nicht entgehen: ausgestolen zu werden
aber aus der Gesellschaft, hat er nicht zu
beflirchten. Seine Stellung innerhalb der-
selben bleibt vollkommen ungefahrdet. Sie
bleibt unantastbar: Und wiirde man ihn
selbst ertappen beim Hineinklettern in
Liebchens Fenster.

Der Urning, der einem schénen Solda-
ten beim Glase Wein das Streichholz
streicht zum Anziinden der Zigarre, der
ihm seine Photographie schenkt, die sei-
nige dagegen iber seinem Sopha auf-

hingt und mit Rosen sie bekrinzt, der

in Liebesliedern ihn besingt und von sei-
nem blonden Haar eine Locke auf dem Busen trigt: er handelt ja doch
um keines Haares Breite etiquettwidriger, als der Dioning, der die Mut-
ter fragt: 'Frau Wirthin, hat sie gut Bier und Weinr', der Tochter aber
Blumenstriuichen schenkt und Stindchen bringt. Und wir sollten
nicht das gleiche Recht haben?"

Aus: Karl Heinrich Ulrichs: Forschungen iiber das Ritsel der mann-
minnlichen Liebe, Ara spei - Moralphilosopische und socialphilosophi-
sche Studien Uber urnische Liebe, Funfte Schrift von Numa
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ICH WEISS WAS ICH TU und
,,Verhandelt Euch® sind die
zentralen Themen dieser Ausgabe.
Dirk Sander und Phil Langer
beschéftigen sich mit den
historischen und philosophischen
Hintergriinden der Kampagne.
Stefan berichtet von seinem Leben
als schwuler positiver Mann im
Knast, Alexander Pastoors erzihlt
uns, wie die positiven Manner in
den Niederlanden um mehr
Sichtbarkeit kimpfen,
Alivenkicking ldsst uns an den
Verénderungen in seinem Leben
durch das HIV positive
Testergebnis teilhaben. Die
Erweiterung der
Praventionsbotschaften wird durch
Carsten Schatz vom DAH Vorstand
vorgestellt, Matthias Kuske und
Christian Zacharias erzihlen iiber
die Beteiligung von ICH WEISS
WAS ICH TU an allen deutschen
CSDs. Marianne Rademacher setzt
sich mit dem unseligen Einfluss
der Justiz auf die Pravention und
mit der Frage der
Verantwortlichkeiten auseinander.
Und fiir ein historisches
Schmankerl haben wir Karl
Heinrich Ulrichs gerne Platz
eingerdumt.

Thre Redaktion aus Offenbach, der
Stadt des Buchdrucks
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Der CSD erinnert an den ersten, bekannt gewordenen Aufstand von
Homosexuellen und anderen sexuellen Minderheiten gegen die Poli-
zeiwillkiir in der New Yorker Christopher Street im Stadtviertel
Greenwich Village: In den frithen Morgenstunden des 28. Juni 1969
fand in der Bar Stonewall Inn der sogenannte Stonewall-Aufstand
statt. Zu dieser Zeit gab es immer wieder gewalttitige Razzien der
Polizei in Kneipen mit homosexuellem Zielpublikum. Es kam in der
Folge zu tagelangen Stralenschlachten zwischen Homosexuellen
und der Polizei. Um des ersten Jahrestages des Aufstands zu geden-
ken, wurde das Christopher Street Liberation Day Committee ge-
griindet. Seit dem wird in New York am letzten Samstag des Juni,
dem Christopher Street Liberation Day, mit einem Stralenumzug an
dieses Ereignis erinnert. Daraus ist eine internationale Tradition ge-
worden, im Sommer eine Demonstration fiir die Rechte von Schwu-
len und Lesben abzuhalten. Die Geschichte mit vielen
weiterfiihrenden Informationen ist bei Wikipedia nachzulesen. Der
CSD hat inzwischen eine Bandbreite von kleinen Stralenfesten bis
zu groflen Demonstrationen z. B. in KSln oder Berlin. In der lesbi-
schen und schwulen Szene wird immer wieder beklagt, die Wurzeln
seien in Vergessenheit geraten, alles sei zu unpolitisch, sei zu einer
einzigen Love Parade verkommen. Die Deutsche Zentrale fiir Touris-
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mus wirbt inzwischen weltweit fiir den Besuch und stellt dabei das
bunte Treiben und frohliche Feiern in den Vordergrund. Also, alles
ganz einfach sollte man annehmen. Ein genauerer Blick auf die La-
ge zeigt aber ein anderes Bild. In einer am 29. Mérz 2009 einstim-
mig angenommenen Beschlussempfehlung des zustéindigen
Ausschusses an das Berliner Parlament (Drucksache 16/2291) wird
festgestellt: ,,... die erschiitternden Uberfille auf Lesben, Schwule,
Transsexuelle und Transgender in den vergangenen Monaten zeigen
leider auch, dass die Akzeptanz der sexuellen und geschlechtlichen
Vielfalt nicht von allen Menschen in dieser Stadt getragen wird.” In
Marburg an der Lahn findet im Mai ein Psychologenkongress in uni-
versitdren Rdumen statt, in dem auch der ,,als Homoheiler* verrufe-
ne Verein Wiistenstrom ein 6ffentliches Forum erhélt. Eine der
Leitfiguren ist die Kinderdrztin Vonholdt, eine scharfe Gegnerin der
eingetragenen Partnerschaft. Jugendliche bréuchten das alleinige
Leitbild der heterosexuellen Ehe. Sie kritisiert Biicher, in denen es
heiBt: "Schwul sein ist nur eine andere Art zu lieben." Vonholdts
Sprecherin Pechmann bezeichnet den Lebensstil vieler Homosexuel-
ler als "nicht gesund". Manfred Bruns, ehemaliger Bundesanwalt
beim Bundesgerichtshof und Sprecher des Schwulen- und Lesben-
verbandes, bezeichnet die Therapieangebote von Wiistenstrom als
"Umpolung". Er kritisiert vor allem, dass die Seelsorge-Initiative
Ratsuchende fallenlasse, die ihre homosexuelle Orientierung nicht
unterdriicken wollen oder konnen, berichtet die Frankfurter Rund-
schau. Von der wirklichen Gleichberechtigung unterschiedlichster
sexueller Identitéten sind wir also noch weit entfernt.

Das Team der ,,JCH WEISS WAS
ICH TU“(IWWIT) Kampagne der
Deutschen AIDS Hilfe ist in den
nichsten Monaten bei vielféltigsten
Veranstaltungen auf allen CSDs in
Deutschland  vertreten. Infact
sprach mit Christian Zacharias,
dem Koordinator der Priasenz der
Praventionskampagne ,ICH
WEISS WAS ICH TU“ der Deut-
schen AIDS-Hilfe e.V. auf CSDs

und weiteren Grofveranstaltungen
in 2009 und Matthias Kuske, dem
Kampagnenmanager.

Infact: Was hat die interessierte
Offentlichkeit von IWWIT in
den nichsten Monaten zu erwar-
ten?

Matthias: Wir unterstiitzen die ortli-
chen Veranstalter und Priaventions-
teams und sind auf fast allen CSDs
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Auf folgenden CSDs
wird IWWIT mit Musik-
trucks prisent sein:

24.05.2009 Diisseldorf
13.06.2009 Dresden
13.06.2009 Kiel
13.06.2009 Wiirzburg
13.06.2009 Regensburg
20.06.2009 Oldenburg
27.06.2009 Berlin
05.07.2009 Koln
11.07.2009 Miinchen
11.07.2009 Leipzig
18.07.2009 Frankfurt
18.07.2009 Rostock
18.07.2009 Konstanz
25.07.2009 Braunschweig
25.07.2009 Kassel
26.07.2009 Saarbriicken
01.08.2009 Stuttgart
01.08.2009 Niirnberg
08.08.2009 Hamburg
15.08.2009 Liibeck
15.08.2009 Bielefeld
22.08.2009 Erfurt

auf den Paraden mit einem ,,JICH WEISS
WAS ICH TU* Wagen unterwegs. Das
geht von kleinen Aktionen, wie dem CSD
in Cottbus bis zu Grofereignissen in den
Metropolen. Klein heiflt hier aber nur eine
iiberschaubare Teilnehmerzahl. Das Pro-
gramm in Brandenburg insgesamt war
bunt, vielfiltig und beeindruckend. Wir
helfen mit Materialen, sind als Gespréchs-
partner fiir 6ffentliche Diskussionen selbst
vor Ort, unsere Rollenmodelle, die wir auf
der Seite www.iwwit.de vorstellen, bieten
sich als Unterstiitzer an. Manchmal ist Hil-
fe von auflen notwendig, weil vor Ort ein-
fach nicht genug Menschen vorhanden
sind, die sich kontaktfroh sich in die Men-
ge stlirzen, Materialien verteilen und ihr
Gegendiiber in Gespriche iiber Sex und Ge-
sundheit ziehen konnen. In den Metropo-
len gibt es zwar durchweg ehrenamtliche
Teams, die diese Aufgaben iibernehmen,
auf dem Land und in den Kleinstidten
wird es dann aber schnell diinn. Deswegen
haben wir zur Unterstiitzung auch ein mo-
biles Team, das nach Mdglichkeit bei Be-
darf bundesweit aushelfen kann.

Christian: Wir unterstiitzen auch bei der
Logistik und Vernetzung. Viele kleine In-
itiativen haben das Problem fehlender per-
soneller Ressourcen. Die Bundesrepublik
ist ein bunter Flickenteppich. Im dicht be-
siedelten Nordrhein-Westfalen gibt es iiber
den Landesverband der AIDS Hilfen und
iiber Herzenslust eine enge Zusammenar-
beit im ganzen Land. Schwul lesbische Ar-
beitskreise und AIDS-Hilfen leben dort
schon seit Jahren eine enge Zusammenar-
beit bei der Entwicklung von Konzepten,
der Planung und Durchfiihrung von Veran-
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staltungen. In Bayern z.B. gibt es die groflen
Stddte Niirnberg und Miinchen, die haupt-
amtlich begleitet Méanner motivieren kon-
nen, sich als Positive, Negative oder
Ungetestete 6ffentlich zu zeigen. Die kleine-
ren Veranstalter kommen da schnell an ihre
Grenzen. Da haben wir versucht, die Initiati-
ven immer wieder an einen Tisch zu holen
und Formen der tiberdrtlichen Zusammenar-
beit anzustoB3en. Es ist also von unserer Sei-
te her ein Kooperationsprojekt mit den vor
Ort Handelnden. Daraus entwickelt sich fiir
uns sichtbar auch eine engere Zusammenar-
beit in den Regionen, die sicher iiber die
CSDs hinaus wirksam bleiben wird.

Infact: In Hessen gab es friiher die wech-
selseitige Unterstiitzung bei den Provinzt-
untendemos. Da reisten dann die
Interessierten abwechselnd nach Fulda,
Gielen, Kassel, Marburg oder auch mal
ins Nachbarland nach Paderborn und Sie-
gen und halfen so mit, dass nicht ein paar
Vereinzelte sich outen mussten sondern
von der Gemeinschaft getragen wurden.
Das hat z.B. in Kassel den Motivations-
schub gegeben, einen eigenstindigen re-
gelmifligen CSD durchzufiihren. Oder
beim Hessentag, der iiber eine ganze Wo-
che geht, ist es eine Selbstverstindlich-
keit, dass man sich tageweise bei der
Standbesetzung hilft.

Matthias: Von dieser Kultur ist einiges ge-
blieben. Vor wenigen Jahren hat sich die eh-
renamtliche AIDS-Hilfe Lausitz gegriindet.
Die hat in diesem Jahr den Brandenburger
CSD nach Cottbus geholt. Der Brandenbur-
ger CSD wird von den im Beirat CSD Bran-
denburg organisierten Vereinen, Verbdnden
und Parteien getragen. Das Programm 2009

Einsatz von Infoinobilen
oder Truck-Biihnen:

20.06.2009 Trier

01.08.2009 Bonn

01.08.2009 Essen
14.-16.08.2009 Koblenz
15.08.2009 Siegen

Voraus. 22.08.2009 Hannover
29.08.2009 Dortmund
05.09.2008 Iserlohn

In einigen wenigen Stédten ste-
hen CSD-Termine zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht fest, daher
kann sich die Liste minimal &n-
dern. Unsere erfolgreiche Para-
denpremiere hatten wir am
18.04. in Lorrach (gemeinsam
mit der AIDS-Hilfe Freiburg).
In einige Stddten stehen unsere
Fahrzeuge im Anschluf3 an die
Parade auch als Infomobile zur
Verfligung.
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© DAH - IWWIT beim CSD 2009 in Lirrach mit Kampagnenleiter |

Matthias Kuske und Rollenmodell Fabian \

ging iiber 2 Wochen und bot mit 44
verschiedenen Veranstaltungen von
Templin in der Uckermark bis nach
Cottbus in der Lausitz, von Branden-
burg im Havelland bis Oranienburg
im Barnim so viele Veranstaltungen
wie noch nie in der Geschichte des
Brandenburger CSD. Und fiir jeden
war was dabei, von Kultur bis Ge-
schichte, von Spal} bis Ernst, von
Alt bis Jung. In diesem Rahmen
gab es auch mehrere Veranstaltun-
gen zur Priavention. Die Schwes-
tern der perpetuellen Indulgenz
waren unterwegs und mir hat es
SpaBl gemacht bei einem CSD Spa-
ziergang und auf der Party mit den
Teilnehmerlnnen in das direkte Ge-
sprich zu kommen.

Christian: In Lorrach war das dhn-
lich. Eine bunte mit etwa 100 bis
150 Teilnehmerlinnen {iberschauba-
re Schar mit zwei Wagen und dem
Love Mobil der ProFamilia zog gut
gelaunt und mit lauter Musik durch

Lorrachs Innenstadt. Themen wa-
ren Homophobie, Sex und Schutz.
Die Aufmerksamkeit war grof.
Das Publikum lie3 die kleine Para-
de neugierig, selten mit skepti-
schem Blick, meist fréhlich und
aufgeschlossen an sich vorbeizie-
hen, weil} die lokale Presse zu be-
richten. Die Veranstalter freuten
sich {iber unsere Unterstlitzung
durch unsere Priasenz und die hilf-
reichen Giveaways und kiindigten
an, dass es nicht die letzte Lorra-
cher Parade sei.

Infact: Was erwartet uns bei den
grofieren Events?

Christian: Mehr als 20 Mal sind
wir mit Musiktrucks vertreten.
Uber die Ausstattung werden wir
die Geschichte von Stonewall auf-
greifen. Die Wagen bieten den ortli-
chen Teams die Mdglichkeit, sich
sowohl in der Dekoration mit ihren
Logos und Aktionen als auch auf
dem Wagen zu présentieren. Teil-
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weise werden Pldtze auf dem Wa-
gen verlost unter Menschen, die be-
reit sind, sich wéhrend der Demo
an der Priavention zu beteiligen. Gi-
ve aways, Infoflyer werden verteilt.
Die Trucks werden auf der Straf3e
von den ehrenamtlichen Praventions-
teams, die Priventionsmateriaalien
verteilen, begleitet. Die IWWIT Rol-
lenmodelle werden sowohl in der
Form des Banners als auch hiufig
leibhaftig vertreten sein.

Matthias: Insgesamt geht es auch
darum ICH WEISS WAS ICH TU
und seine Philosophie bekannter zu
machen. Wir motivieren, unsere In-
ternetseite anzuwihlen, in den Fo-
ren mit zu diskutieren, eigene
Erfahrungen, Haltungen und Erwar-
tungen zu kommunizieren. Rechtzei-
tig zu den CSDs sind auch die
Rubbelkarten fertig geworden. Da
soll mit Mythen aufgerdumt wer-
den und angeregt werden, tiber Fak-
ten zu sprechen. Damit greifen wir
eine Idee aus Trier auf, die die Hes-
sen im letzten Jahr schon mit eige-
nen Karten in Frankfurt und Kassel
umgesetzt haben. Die Infact hat dar-
iber ja umfangreich berichtet. Die
Erfahrungen zeigten, dass die Kennt-
nisse {iber Verbreitung von HIV, He-
patitis  und  Syphilis  durchaus
verbesserungsbediirftig sind. Die Be-
lohnung fiir richtig gerubbelte Kar-
ten haben zu vielen Gesprichen an
den Stinden und der Einsatz auf
den Pldtzen und am Rande der De-
mos insgesamt zu deutlich vermehr-
ten  Gesprichen  iiber  Tests,

Hepatitisimpfung und Safer Sex ge-
fiihrt.

Infact: Was wird auf den Biihnen
passieren?

Matthias: Thomas Schwarz und ich
vom Kampagnenteam und unser
Schwulenreferent Dr. Dirk Sander
sind die ganze Saison im Einsatz.
Wir werden o6ffentliche Diskussio-
nen mit den lokalen Teams fiihren,
Rollenmodelle interviewen, mit
Hilfe der Rubbelkarten wird mit
den schaulustigen Teilnehmern der
Demos und Feste das ein oder an-
dere Quiz veranstaltet. Und wir
werden natiirlich tiber ICH WEISS
WAS ICH TU sprechen und die
vielfaltigen Moglichkeiten der Be-
teiligung auch des einzelnen
schwulen Mannes etwa iiber unsere
Homepage und insgesamt die Bera-
tungsmoglichkeiten auch im Inter-
net bekannter machen. Das Ganze
ist eine lustbetonte und lebensbeja-
hende Pravention.

Infact: Die Deutsche AIDS Hilfe
hat ja inzwischen eine Stellung-
nahme zur Bedeutung von HIV-




CSD

Therapien fiir die Sexualitit ver-
offentlicht. Ist das auch Thema
auf den CSDs?

Christian: Das wird neben vielem
anderem Thema in den etwa 10 Info-
mobilen oder auf den Truckbithnen
sein, die wir auf den CSDs einset-
zen. Wir sprechen ja mit realen
Menschen {iber ihre Schutzstrategi-
en und ihre Erfahrungen. Fiir viele
serodifferente Partnerschaften ist
die Frage der Bedeutung der Virus-
last schon lange ein Thema. Es hat
inzwischen ja auch Niederschlag in
unseren Praventionsmaterialien ge-
funden. Aber es geht natiirlich
nicht nur um HIV sondern auch um
die ibrigen sexuell iibertragbaren
Krankheiten. Wir wiinschen uns,
dass sexuell Umtriebige sich gegen
Hepatitis A und B impfen lassen
und regelméafBige Checks auf Syphi-
lis und Hepatitis C vornehmen las-
sen und dass der HIV Test
Normalitat wird. Wer sich iiber unse-
re Prdsenz nédher informieren will,
findet auf www.iwwit.de eine Auf-
listung der Aktivitdten. Da kdnnen
aber durchaus noch einige Termine
dazukommen. Auf der Seite kann
man sich auch Fotos von Veranstal-
tungen anschauen und sich inspirie-
ren lassen, was man auch vor Ort
noch alles auch abseits der Saison
machen kann.

Matthias: Insgesamt sind wir mit

dem Start der Kampagne sehr zu-
frieden. Die uns begleitenden For-
scher bestdtigen uns, dass in allen
schwulen Medien sexuelle Gesund-
heit und Safer Sex wieder Dauert-
hemen sind. Die Presseresonanz
auf die bisherigen Veranstaltungen
war sowohl in den schwulen Medi-
en als auch in der Lokalpresse
groBartig. Das gibt den ortlichen
Teams Aufschwung. Es hilft den
versteckt  lebenden  Schwulen,
leichter ihr Coming out zu gestal-
ten, wenn sie die positive Bericht-
erstattung auch in ihrer Kleinstadt
erleben. Und unsere attraktiven
Rollenmodelle machen sinnlich er-
fahrbar, dass man lustvoll iiber die
Bedingungen und Notwendigkei-
ten der Sexualitdt miteinander spre-
chen kann. Und sie zeigen
deutlich, dass man HIV nicht se-
hen kann und es in allen schwulen
Zusammenhéngen vorkommen
kann. Wir erhoffen uns durch das
groB3e Engagement und die Prisenz
auf den Biithnen und Stralen der
gesamten Republik, dass unsere
Diskussionsforen noch heftiger ge-
nutzt werden. Die Marke ICH
WEISS WAS ICH TU ist stark. Sie
steht fiir Kommunikation uns Kom-
petenz. Sie setzt sich durch.

Infact: Wir danken Euch fiir das
Gesprich und wiinschen Euch
einen schonen Sommer mit ver-
gniiglichen Einsétzen.
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HIV Therapie und Priavention

© DAH - Carsten Schatz, Mitglied des

Unter diesem Titel hat die
Deutsche AIDS-Hilfe un-
langst eine Stellungnahme
zur Bedeutung der HIV
Therapien fiir die Praventi-
on verdffentlicht. Sie ist
nachzulesen unter www.ai-
dshilfe.de. Im Internet fin-
det man dazu von scharfer
Kritik bis zu beigeisterter
Zustimmung alles. Infact
sprach mit Carsten Schatz,
Mitglied des Vorstandes

Vorstandes der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. der Deutschen AIDS-Hilfe.

Was sagt eure Stellungnahme in
den Grundziigen aus?

Durch erfolgreiche Therapie wird
die Viruslast im Blut und in den
Korpersekreten wie Sperma und Va-
ginalfliissigkeit deutlich abgesenkt.
Wir sind mit dem Robert Koch Insti-
tut, der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung und den HIV
Behandlern einig, dass eine stabile
Therapie die die Viruslast dauer-
haft unter die Nachweisgrenze
senkt, mindestens den gleichen
Schutz gibt, wie der Gebrauch von
Kondomen. Ungeklart ist, welche
Auswirkungen entziindliche Ge-
schlechtskrankheiten oder Schleim-
hautverletzungen haben. Es muss
regelmédBig durch Laboruntersu-

chungen tberpriift werden, ob die
Therapie noch wirkt. Liegen keine
Geschlechtskrankheiten vor, ist es
legitim, dass die Partner einver-
nehmlich auf den Schutz von Kon-
domen verzichten konnen.

Im Internet ist zu lesen, ihr hét-
tet erklirt, dass behandelte Posi-
tive das Kondom weglassen
sollen.

Das ist doch Unsinn. Ganz im Ge-
genteil. Wir erkldren deutlich, dass
bei einer vertrauensvollen Kommu-
nikation die Beteiligten legitim ent-
scheiden konnen, ob sie auf
Kondome verzichten wollen oder
nicht. Niemand kann heute mit Si-
cherheit sagen, ab welcher Virus-
last (Anzahl der Viren je ml Blut)
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eine HIV Ubertragung moglich ist.
Wegen der denkbaren, aber nicht ge-
sicherten Restrisiken bedarf es ei-
ner gemeinsamen Entscheidung
der Beteiligten. Ist eine solche
nicht moglich, empfehlen wir natiir-
lich den Gebrauch von Kondomen.
Den halten wir auch iberall dort
fur sinnvoll, wo HIV keine Rolle
spielt, aber andere Geschlechts-
krankheiten drohen. Auch bei Syphi-
lis und Tripper senken Kondome
die Risiken ja ganz erheblich. Das
ist insbesondere fiir Positive von Be-
deutung, deren Korper schon durch
die Infektion und oft durch die HIV
Therapien belastet ist. Ich kann nur
empfehlen, unsere Stellungnahme
ganz zu lesen.

Hiittet ihr nicht einfach erkliren
konnen, dass alles beim Alten
bleibt, also Kondomgebrauch in
jeder Lebenslage?

Nein. Es wird ja so getan, als ob
die Erkenntnisse neu seinen. Das
ist aber nicht der Fall. Seit Mitte
der Neunziger Jahre nach Einfiih-
rung der Kombinationstherapien
wurde mit positiven Patienten in vie-
len Schwerpunktpraxen das schon
besprochen und viele serodifferen-
te Paare richten ihr Verhalten schon
lange danach aus. Historisch ist dar-
an zu erinnern, dass sich HIV bis
zur Entdeckung der Therapiemdg-
lichkeiten wirksam nur durch Kon-
domgebrauch  oder abstinenten
Lebenswandel  verhindern lieB3.
Trotzdem haben wir nach mehr als

25 Jahren weniger als 70.000 HIV
infizierte in der Bundesrepublik.
Das heifit doch, dass sich HIV
schwer iibertrdgt. Wobei man aller-
dings bedenken sollte, dass bei
Mainnern die Sex mit Ménnern ha-
ben, die Wahrscheinlichkeit auf in-
fizierte Partner zu treffen mehre
hundert Male hoher ist als fiir Hete-
rosexuelle. Das ist ein guter
Grund, sich zu schiitzen.

Es wird eingewandt, behandelte
Positive konnten die Therapien
als Freibrief fiir ihr Verhalten
missverstehen und ohne mit dem
anderen zu kommunizieren auf
Kondome zu verzichten.

Das mag ja im Einzelfall durchaus
vorkommen und das hat es sicher
auch vor unserer Verdffentlichung
schon gegeben. Aber unsafer Sex
ist nur moglich, wenn sich mindes-
tens zwei Beteiligte darauf einlas-
sen. Und die moglicherweise nicht
infizierten Gelegenheitspartner des
Positiven, die dem komdomfreien
Sex fronen, gehen mit dem behan-
delten Positiven ein deutlich gerin-
geres — moglicherweise nur
theoretisches - Risiko ein, als mit
anderen Partnern, die vielleicht
erst frisch infiziert, und damit
recht infektids sind. Epidemiolo-
gisch sind diese Falle also nicht re-
levant. Diese Diskussion belegt
aber etwas ganz anderes, ndmlich
dass in der offentlichen Wahrneh-
mung die Risiken bei den wissen-
den Infizierten verortet werden.
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Diese weitverbreitete Annahme ist
aber grundverkehrt. Frisch Infizier-
te, in einem Stadium, in dem die In-
fektion noch nicht durch die
iiblichen Testverfahren nachgewie-
sen werden kann, sind etwa zur Half-
te an den Neuinfektionen beteiligt.
Uns berichten immer wieder Posi-
tive, dass sie, wenn sie ihren Sta-
tus offenlegen, als Sexpartner
abgelehnt werden.

Auch das ist fir uns ein Grund, den
verbreiteten Mythen Fakten entge-
genzusetzen. Und die besagen ein-
fach, dass die Risiken im Verhalten
liegen und nicht in der Frage, ob
man nun wissentlich mit einem Posi-
tiven Verkehr hat. Insofern ist unse-
re Verdffentlichung auch ein
Beitrag zur Kampagne ICH WEISS
WAS ICH TU, indem sie ndmlich
auch dazu aufruft, {iberzogene Angs-
te abzubauen, zu kommunizieren.
Wenn sich der heutige Wissens-
stand gegen alle Vorurteile durch-
setzt, wird es hoffentlich einfacher
HIV in Begegnungen zu kommuni-
zieren. Dann hitte es nur eine Be-
deutung, wie Sexualitdt, aber nicht
mehr ob sie gelebt wird.

Du kennst den Einwand, die Neu-
infektionszahlen lieBen einen
Riickschluss darauf zu, dass unge-
schiitztes Verhalten zunimmt.

Die Forscher sagen uns etwas ande-
res. Die Zahl der sexuellen Begeg-
nungen und damit potentiell
gefdhrdenden Situationen hat wie-
der zugenommen, nachdem es im

Rahmen der volligen Hysterie in
den achtziger Jahren zu einem deut-
lichen Einbruch kam. Der Anteil
der schwulen Ménner, die sich kon-
sequent schiitzen ist mit iiber 70%
stabil.

Eine Empfehlung zum Schluss?
Ja. Jeder sollte sich gegen Hepatitis
A und B impfen lassen, regelma-
Big einen Check auf Syphilis und
Hepatitis C vornehmen und hin
und wieder einen HIV Test ma-
chen. Manche derjenigen, die posi-
tive  Sexualpartner  fiir  sich
ablehnen, miissten dann allerdings
feststellen, dass sie zu denjenigen
gehoren, die sie bisher abgelehnt
haben. Aber sie hitten die Chance,
rechtzeitig Zugang zu Therapien zu
erhalten und nicht zu dem Viertel
bei den Neudiagnosen zu gehdren,
die erst im Vollbild Aids von ihrer
Infektion erfahren und aus dem
sich die Mehrzahl der heutigen Ai-
ds-Toten in unseren Breiten rekru-
tiert. Und in den sexuellen
Begegnungen sollten sich die Betei-
ligten respektvoll begegnen. In die-
sem Sinne wiinsche ich allen einen
schonen und lustvollen Sommer.
Danke fiir das Gesprich.
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Wenn ich heute auf die 24 Jahre meiner HIV Infizierung
zuriickschaue, dann komme ich nicht umhin festzustellen, dass
sich meine Wahrnehmung - mein Verstidndnis von Sexualitit
einem Wandel unterzogen hat.

Der grofite Brick in the Wall - die
grofite Mauer, die meinem “mit mir
im Einklang leben” im Wege stand,
war dieses “Mit Kondom ficken ist
unnatiirlich”. Bis zu dem Moment
als ich erfuhr das ich HIV + bin,
das war 1985, war vogeln ohne Kon-
dom fiir mich “normal”. STDs wie
Tripper oder dhnliches waren we-
der Thema fiir mich, noch zerbrach
ich mir deswegen den Kopf. Hatte
man sich einen Tripper eingefan-
gen, dann ging man zum Hautarzt,
bekam Penicillin und gut war’s. Ob
ein solches Verhalten was Verant-
wortung betrifft unreflektiert war -

bzw wie und ob man es bewerten
sollte, das sei jetzt mal dahinge-
stellt. Es war schlicht und einfach
SO.

Einen nicht unerheblichen Einfluss
auf das Leben meiner Sexualitét
hatten die 70er Jahre. In den Krei-
sen, in denen ich mich bewegte
war Sex - vogeln so normal wie
das Atmen. Man muB} sich die Zeit
vor Augen halten. Bis zu dem ver-
mehrtem Auftauchen von HIV in
Deutschland Mitte der 80er Jahre
hatte sich, was “Sexualitdt leben”
betrifft, in Deutschland ein Umden-
ken vollzogen. Oswald Kolle, die
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wilden Jahre von 1968 - 1972 ,,Wer
zweimal mit der Selben pennt ge-
hort schon zum Establishment®, ha-
ben den Umgang mit der
Sexualitdt, wie sie bis zu diesem
Zeitpunkt verstanden wurde, ent-
scheidend verdndert. Noch Mitte
der 60er Jahre war Sex etwas, das
im Dunkeln unter der Bettdecke
stattfand und das die Frau iiber sich
ergehen lie. Frauen und das Bediirf-
nis ihre Sexualitit zu entdecken . . .
davon trdumte zu dieser Zeit noch
nicht einmal Alice Schwarzer. Das
dnderte sich erst durch die 68er Be-
wegung. Zu diesem Zeitpunkt war
ich 18 und alle traditionell vermittel-
ten verklemmten, verstaubten An-
sichten und Werte waren mir von
meinen Altvorderen und der Schule
aufoktruiert - in mir implementiert.
Die Hippie Zeit und die 68er haben
dieses Eis gebrochen. Abends ging
man in seine Disco, machte die M-
dels an oder die Midels machten
Dich an. ,,He ich hab Bock mit Dir
zu pennen‘ oder wie Zappa es sag-
te ,,You're place or mine* war auf
einmal normal geworden.

Dies énderte sich mit dem Moment
meiner HIV Infizierung. Man wuss-
te ziemlich schnell dass HIV iiber
ungeschiitzen ~ Geschlechtsverkehr
am hiufigsten iibertragen wurde.
Nur bedingte das nicht gleichzeitig
ein Paradigmenwechsel im Verhal-
ten. Vom Kopf her war es mir klar -
doch bis ich es umsetzen - praktizie-
ren konnte, bis ich all diese Mauern
die in meinem Denken vorhanden

waren Uberwinden konnte und an-
fing Verantwortung zu praktizie-
ren, das brauchte seine Zeit. Meine
Vorurteile und Vorstellungen, die
ich mit Sex mit Kondom verband
zu liberwinden - das war ein lan-
ger, schmerzhafter, von inneren
Kampfen geprigter Weg.

Mein Sein in bezug auf meine Se-
xualitdit und meine HIV Infektion
war geprigt von der Angst abge-
lehnt und als Monster - als ein
Mensch von dem eine potentielle
Gefahr ausgeht - gesehen zu wer-
den. Von der Gesellschaft war kein
Verstidndnis zu erwarten. Recht auf
Sexualitit zu leben, wenn man
HIV + ist, davon war man in den
Anfangsjahren von HIV meilen-
weit entfernt. Nicht wenige haben
auf Grund der Diagnose “Sie sind
HIV +” Selbstmord begangen.

Heute - 25 Jahre nach HIV - weil}
man, dass sich Sexualgewohnhei-
ten Erwachsener oft nur schwer dn-
dern lassen, ohne dal} es dadurch
zu Storungen im sexuellen oder
seelischen Bereich kommt. Damals
waren viele Hiv Positive Gefange-
ne dieser Storungen. Man lebte sie
bzw. sie lebten dich. Das Bediirfnis
seine Sexualitdt zu leben war ge-
pragt von Angst und Schuldgefiih-
len. Teilweise lebte man das
klassische Jekill und Hyde Syn-
drom. Und man war sich dessen be-
wusst. Das war das schlimmste
daran.

Es dauerte Jahre bis ich fiir mich

13
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meinen Weg fand - bis ich fiir mich
Klarheit fand. Irgendwann war das
Benutzen eines Kondoms kein Pro-
blem mehr fiir mich. Nach dem Be-
ginn meiner Kombi 1997 war
meine Viruslast recht schnell unter
der Nachweisgrenze. Hin und wie-
der passierte es, dass ich vom Ge-
brauch des Kondoms abwich. Die
Folge war jedesmal immer wieder
dieser Zweifel ,,Was wire wenn®,
begleitet von einem Gefiihl des
mich ,schlecht fiihlens®. Irgend-
wann kam der Moment, an dem es
fiir mich nicht mehr akzeptabel war
diesen inneren Zweifeln als Ergeb-
nis einer getroffenen Entscheidung
in Kauf zu nehmen.

Zweifel - zweifeln an meinem Tun,
Verhalten wirkt sich auf meine Le-
bensqualitdt negativ aus. Zweifel be-
deutet nicht etwas nicht zu tun
wenn es nicht 100% sicher ist.
Dann konnte man gleich sein Le-
ben im Bett verbringen. Und selbst
das wire keine Garantie dafiir, das
etwas unvorhergesehenes, auf das
man keinen Einfluss hat, nicht pas-
sieren wiirde.

Mit der Zeit wurde mir meine kor-
perliche und seelische Gesundheit
immer wichtiger. Das EKAF Pa-
pier war fiir mich ein weiterer Mei-
lenstein. Dennoch, was mir immer
gegenwartig war und ist - das ist
die vorhandene Angst bei dem ande-
ren Menschen wenn ich ithm/ihr sa-
ge das ich HIV + bin. Auch wenn
ich - wir wissen das, wir wenn wir

unsere Medikamente regelmifBig
nehmen und die Viruslast unter der
Nachweisgrenze ist, wir uns regel-
méiBig checken lassen und frei von
allen STD’s (Geschlechtskrankhei-
ten) sind, die Angst die dem ande-
ren sehr oft im Gesicht geschrieben
steht, der kann man sich nicht auf
Dauer verschlieBen. Dieser Re-
spekt vor der Angst des Anderen -
der Respekt vor dem Menschen -
bedingt den Griff zum Kondom fiir
mich. My Way eben.

Fiir die Mannerbewegung.
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»i mach's mit.

Dennis

Erstverdffentlicht im Internet-Blog
http://alivenkickn.wordpress.com/
am 16.02.2009

Die Interpunktion wurde behutsam
angepasst. Wir danken dem Autor
fr die Wiederabdruckgenehmi-
gung.
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Solidaritit, Stigmatisierung und Privention
Dr. Dirk Sander in der Frankfurter Paulskirche zum WAT 2008

Im Interview mit Carsten Schatz haben wir die heutige Bewertung der der
Bedeutung von HIV Therapien durch die Deutsche Aidshilfe vorgestellt.
Die Beurteilung der Ausweitung der Praventionsbotschaften ist in den In-
ternetforen wie www.queer.de sehr unterschiedlich. Von euphorischer Zu-
stimmung, liber ,,das mag ja stimmen, aber die Veroffentlichung ist
unverantwortlich“ bis zu einer grundlegenden Leugnung der Richtigkeit
der Einschatzungen ist alles vertreten. Schon ein Jahr vorher gab es eine
vergleichbare Diskussion zur Verdffentlichung der Eidgenossischen Kom-
mission fiir Aidsfragen zu Fragen der Pravention. Welche Ideologien ver-
bergen sich unter dem Diskurs? Dr. Dirk Sander, der Fachreferent der
DAH fiir Méanner, die Sex mit Mannern haben, hat im Dezember 2008 in
der Frankfurter Paulskirche Stellung genommen. Mit freundlicher Geneh-

migung des Autors, verdffentlichen wir Teile daraus.

In den letzten Jahren wird immer
wieder aulerhalb der Fachkreise ei-
ne Krise der Pravention erklért und
eine besondere Verantwortung von
den schon Betroffenen eingefor-
dert. Wie lasst sich das einordnen?
Dazu mochte ich einige Thesen
aus einer historischen Perspektive
vorstellen.

Zu Beginn der 80er Jahre, als die
ersten Aids-Fille in der Bundesrepu-
blik Deutschland auftraten, wusste
man noch nicht, was die todliche
Krankheit, welche zundchst vor al-
lem bei jungen homosexuellen Mén-
nern und intravends Drogen
gebrauchenden Menschen auftrat,
ausloste. Folglich war die Angst
grof3, gendhrt auch durch manche
Berichterstattung tiber das zu erwar-
tende Ausmall der Epidemie. Der
SPIEGEL schrieb damals z.B.:
»Auf jeden Aids-Toten kommen

rund hundert Aids-Infizierte — und
deren Zahl verdoppelt sich auch al-
le zwolf Monate, von derzeit (ge-
schétzten) 65.000 oder 100.000 auf
130.000 oder gar 200.000 Bundes-
deutsche Ende dieses Jahres. Und
als ob das nicht schon dramatisch
genug wire - draufgerechnet wur-
de auch immer eine Dunkelziffer;
denn dann — so wiederum der Spie-
gel - ,,muss die Zahl der Toten und
Infizierten noch erheblich gréBer
sein®.

Die Angste wurden seit Beginn
auch durch eine Medienberichter-
stattung gefordert, die — so der So-
zialwissenschaftler Peter Wiessner,
»das Spiel mit Vorurteilen gegen-
iber Randgruppen in den Vorder-
grund stellte”. Die ,,Triger der
Krankheit mutierten zu Wesen
fremdartiger Welten, wenn nicht
gar zu Kriminellen“. Die Berichte
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folgten dabei immer einer bestimm-
ten ,,Manipulationsdramaturgie®, es
wurden Téter- und Opferbilder ent-
worfen, auf der einen Seite die ver-
meintliche schwule Promiskuitét,
die nunmehr durch ,,die Geillel Got-
tes* bestraft wiirde, auf der anderen
Seite die Opfer, die Heterosexuel-
len, die Kinder. Auch die Jugend
wird immer bedeutungsschwer ,,in
Gefahr* gesehen.

Dass es sich dabei oftmals um reine
Ausdrucksformen der Homophobie
handelte, um Projektionen, wird in
folgendem Zitat deutlich, welches
wiederum aus einer alten SPIE-
GEL-Ausgabe stammt: ,,Wiahrend
es der deutsche Heterosexuelle
durchschnittlich im ganzen Leben
nur auf drei bis vier Sexualpartner
bringt, schaffen viele Homosexuel-
le leicht das Hundertfache. Die meis-
ten bislang an AIDS Erkrankten
gehodren zu dieser Gruppe der "Pro-
miskuitiven’. Tausend Intimpartner
— tausend verschiedene — innerhalb
von drei Jahren gelten (...) keines-
wegs als Spitzenleistung: Unter
den Patienten sind Ménner, die im
gleichen Zeitraum dreitausend Part-
ner hatten®.

Das Nachrechnen der Zahl der Sex-
partner hétte stutzig machen miis-
sen. Hierbei handelte es sich aber
nicht nur um eine Fantasie, hier wur-
den Homosexuelle und HIV-Positi-
ve stigmatisiert. Es wurde in den
Artikeln auch immer mal verdeckt,
mal offensiv, an das ,,gesunde Volks-
empfinden” appelliert, repressive

Ansétze gegen die Ausbreitung der
Epidemie wurden nahe gelegt.

Es kann aus heutiger Sicht deshalb
auch nicht verwundern, dass auf
Seite der Politik Uberlegungen an-
gestellt wurden, mit Hilfe des Seu-
chenrechts, schwule Geselligkeits-
formen zu verbieten, HIV-positive
Menschen auf zu spiiren, zu inter-
nieren und von den anderen Teilen
der Bevdlkerung abzusondern. Rita
Stissmuth, die damalige CDU-Ge-
sundheitsministerien, erinnert sich
riickblickend in einem aktuellen In-
terview: ,,.Die Vorstellungen, die da
entwickelt wurden, die Betroffenen
miissten kaserniert werden, das war
fiir mich wirklich ein Schock. Das
waren Aussagen, wo ich dachte:
Da muss was entgegengesetzt wer-
den. Aber andererseits musste ich
auch die Angste der Bevélkerung
ernst nechmen. Dass wir mit dem
Riicken zur Wand standen, hat uns
gleichzeitig eine Menge Energie
und Kreativitit gegeben. Wir muss-
ten zu diesem Zeitpunkt nur mit
Halbwissen, aber eben auch durch
Nachdenken und Menschenver-
stand zu verniinftigen Entscheidun-
gen kommen.“ (Die Welt online, 6.
November 2008, 19:02 Uhr)

Zum Gliick formierte sich damals
der zivilgesellschaftliche solidari-
sche Widerstand gegen seuchen-
rechtliche MalBnahmen, auch aus
Emporung iiber den unmenschli-
chen Umgang mit Aidskranken.
Die Solidaritit untereinander und
die Angst vor HIV und Aids stell-
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ten die Triebfedern der Aidshilfe-
Griindergeneration dar.

Die Angst war aber auch real, denn
bis weit in die 90er Jahre gehorte
fiir viele das Sterben von Freun-
den, Bekannten und Kollegen zum
Alltag.

Vor Ort ging es in der ersten Deka-
de vor allem um die Begleitung Ster-
bender, die Bilder waren gepragt
durch ein schnelles Dahinsiechen.
Die meisten traf es weit vor ihrer
Zeit, was m. E. auch eine durch Em-
pathie getragene Solidaritit in Tei-
len der Bevodlkerung forderte. Es
waren zwar vorwiegend Homosexu-
elle, die von der Krankheit getrof-
fen wurden, aber das hatte man
ihnen dann doch nicht gewiinscht.
Eine wirksame Behandlung lief3 lan-
ge auf sich warten, und deshalb
war Safer Sex der einzige Weg,
sich vor dem Virus zu schiitzen.
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Die Wiedereinfithrung der Hexenprozesse?
Infact sprach mit Marianne Rademacher, der DAH Frauenreferentin

In Darmstadt schlugen Ermittlungsrichter und Staatsanwaltschaft
zu. Eine bekannte Sidngerin wurde vor ihrem Soloauftritt in Frank-
furt verhaftet und in Untersuchungshaft genommen. Sie soll - so
der Vorwurf der Staatsanwaltschaft - als HIV positive Frau vor meh-
reren Jahren dreimal ungeschiitzten Geschlechtsverkehr gehabt ha-
ben ohne ihre Partner iiber die HIV Infektion aufzukléren. Die
Verhaftung und Untersuchungshaft seien notwendig gewesen, um
ein Wiederholungsgefahr auszuschlieen. Der Fall beschiftigte die
Medien und inzwischen auch den Hessischen Landtag. Die Kritik
am Verhalten der Staatsanwaltschaft und ihrer Pressearbeit wird im-
mer lauter. Ungekléart ist bisher, ob der Vorwurf iiberhaupt gerecht-
fertigt ist oder aber frustrierte Beziehungswiinsche eines Mannes
ihn zu einer Strafanzeige veranlassten. Selbst wenn man annimmt,
dass die Sangerin HIV infiziert ist, ist ungeklért, ob sie tiberhaupt
fiir ihre Partner selbst bei ungeschiitztem Verkehr ein Risiko dar-
stellt. Bei einer Behandlung der HIV Infektion diirfte das sehr zwei-
felhaft sein. Sicher scheint bisher nur zu sein, dass der
Anzeigeerstatter gerne ohne Kondom verkehrt, wenn er nicht aus-
driicklich auf eine HIV Infektion von der Partnerin hingewiesen
wird und dass er Jahre nach dem behaupteten Verkehr feststellen
musste, selber HIV infiziert zu sein. Sicher ist auch, dass Amtsge-
richt und Staatsanwaltschaft nach monatelangen Ermittlungen, de-
nen offensichtlich keine besondere Eilbediirftigkeit zuerkannt
wurde, zum Mittel der vorbeugenden Schutzhaft gegriffen haben,
um drohenden Schaden von der Volksgesundheit abzuwehren und
durch die Umsténde der Verhaftung eine junge Frau und ihr Kind
an den offentlichen Pranger gestellt haben. Was aus dem Strafver-
fahren letztendlich herauskommt, wird sich zeigen. Die Deutsche
AIDS- Hilfe hat in einer Presseerkldrung sofort die — inzwischen er-
folgte — Freilassung gefordert. Entsprechendes geschah durch die
Arbeitsgruppe der Arztinnen in der Aidsbehandlung. Infact sprach
mit der Referentin fiir Frauen der Deutschen AIDS-Hilfe Marianne
Rademacher.
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Marianne, die DAH hat sofort
sehr deutlich reagiert. Wie kam
es dazu?

Wir waren in mehrfacher Hinsicht
gefordert. Das Verfahren und ganz
besonders die Art, wie es von der
Justiz medial begleitet wurde, scha-
den der Privention. Es behindert
unsere Bestrebungen, Menschen zu
ermutigen, einen HIV Test zu ma-
chen und es er-
schwert  positiven
Frauen und Man-
nern einen offenen
Umgang mit der
Infektion.  Daher
sind Vorstand und
Bundesgeschifts-

stelle schnell zu
der Entscheidung
gelangt, hier klar
und unmissver-
standlich interve-
nieren zu miissen.

Nun hat es ja auBlerhalb des Welt
Aids Tages schon lange keine so
umfangreiche Berichterstattung
iiber HIV und Aids in den Medi-
en gegeben. Die Aidshilfen haben
eine deutlich erhéhte Nachfrage
nach Beratung. Die Zahl der Test-
willigen bei der AIDS-Hilfe Offen-
bach hat sich  verdoppelt.
Wiinscht ihr das nicht?

Wenn es gelingt, die Berichterstat-
tung zu verandern, der Justiz klarzu-
machen, dass sie sich aus
einvernehmlichen sexuellen Bezie-
hungen raushalten sollte und deut-

© DAH - Marianne
Rademacher, Referentin fiir
Frauen, DAH

lich wird, dass HIV nicht das
Problem der wissenden Positiven
ist, sondern sich durch kondomlo-
sen Sex zwischen mehreren Betei-
ligten ibertrdgt, dann mag es ja
letztlich fiir die Prdvention hilf-
reich sein. So, wie es bisher gelau-
fen ist, bin ich skeptisch. Fakt ist
doch, dass etwa ein Drittel der mit
HIV Infizierten Menschen in der
BRD nichts von sei-
ner Infektion weil3.
Die Forscher schit-
zen, dass rund die
Hilfte der Neuinfek-
tionen durch frisch
Infizierte weiterge-
geben wird, in ei-
nem Stadium in
dem HIV durch die
iblichen Testverfah-
ren noch nicht nach-
gewiesen  werden
kann.  Erfolgreich
Therapierte — und
das diirfte inzwischen bei uns die
Mehrzahl der wissenden HIV infi-
zierten Menschen sein -deren Vi-
ruslast im Blut dauerhaft unter der
Nachweisgrenze liegt, sind kaum
oder gar nicht in der Lage das Vi-
rus durch Sexualitidt weiterzuge-
ben. Dazu habt ihr ja in diesem
Heft ein Interview mit Carsten
Schatz. Diese Umstédnde machen je-
denfalls deutlich, dass der Praventi-
onsansatz nicht bei den wissenden
Positiven liegen kann sondern bei
allen Beteiligten. Es ist doch be-
merkenswert, dass in der Berichter-
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stattung iiber den Fall kaum die Fra-
ge aufgetaucht ist, warum der anzei-
geerstattende Mann offenbar vollig
selbstverstdndlich davon ausgegan-
gen ist, er miisse sich nicht schiit-
zen. Hitte sich denn an seiner Lage
etwas gedndert, wenn sein Gegen-
iiber nicht getestet gewesen wire?

Nun stellt sich aber doch die Fra-
ge, warum sie nicht einfach er-
klirt hat, ich mache nur Sex mit
Kondom?

Niemand auBler den Beteiligten
weill doch, was iiberhaupt bespro-
chen wurde, wie die Umstidnde und
die seelischen Bediirfnisse waren.
Niemand weill doch heute, ob die
Frau — moglicherweise therapiert -
iiberhaupt HIV weitergeben konnte.
Wir wissen doch nur, dass ein er-
wachsener Mann offensichtlich we-
der fiir sich noch fiir seine Partnerin
irgendwelche Verantwortung zum
Schutz vor sexuell iibertragbaren
Krankheiten iibernommen hat. Na-
tiirlich mochten wir Positive dazu be-
fahigen, entweder zu kommuni-
zieren oder Kondome zu gebrau-
chen. Aber, ohne jetzt den Ge-
schlechterkampf  erdffnen zu
wollen, wird Frauen doch durch-
weg das Verhiitungsdilemma zuge-
schrieben. Die  Arbeitsgruppe
Arztinnen und Aids hat dazu in ei-
ner Presseerkldarung geschrieben: ,,
Das Vorgehen der hessischen Justiz-
behorden im Fall ... und die daraus
resultierende teils unsachliche Be-
richterstattung kann dazu fiihren,

dass  HIV-positive Frauen in
Deutschland mehr denn je eine Stig-
matisierung und Diskriminierung
fiirchten werden, wenn ihre Diagno-
se bekannt wird. Da Frauen hierzu-
lande mit nur 18% einen relativ
kleinen Teil der Menschen mit
HIV/AIDS ausmachen, werden sie
in der Offentlichkeit kaum wahrge-
nommen und es fehlt ihnen vor al-
lem eine starke Lobby. Es ist zu
befiirchten, dass sich durch die ak-
tuelle angeheizte Diskussion noch
mehr HIV-positive Frauen in den
Schutz der Privatsphére zuriickzie-
hen werden.*

Die Schweiz hat eine Priaventions-
haltung die sagt, man konne au-
BBerhalb vertrauensvoller
Beziechungen nichts vom anderen
erwarten. Jeder sei fiir seinen
Schutz selbst verantwortlich.

Ich finde es schon erstrebenswert,
wenn HIV Positive auch ihren Teil
der Verantwortung wahrnehmen.
Die Priventionsforschung und mei-
ne fritheren Erfahrungen als Berate-
rin im Gesundheitsamt sagen mir,
dass dies auch in hohem Masse ge-
schieht. Aber ich teile die dahinter
stehende Vorstellung, niemand sol-
le nach dem Strafrichter rufen, weil
man nicht selber auf seine Gesund-
heit geachtet habe. Aber ganz
grundsitzlich bin ich, wie ihr wisst,
eine Befilirworterin von Kondomen
schon wegen der Risikosenkung
hinsichtlich der ganzen weiteren se-
xuell tbertragbaren Krankheiten.



Diskurs

Aber es sind immer mindestens
zwei beteiligt.

Auf www.ondamaris.de ist im Bei-
trag ,,HIV ist ein Virus, kein Ver-
brechen* zu lesen: »Die
gesellschaftlichen Folgen, die aus
zunehmender Kriminalisierung
resultieren, hat u.a. der Sozialwis-
senschaftler Prof. Dr. Rolf Rosen-
brock beschrieben: “Ich bin
immer davon ausgegangen, dass
diese polizeistaatlichen Vorstellun-
gen, mit Gewalt konne man das
Risiko in der Bevilkerung auf
Null bringen, in totalitiren Wahn-
phantasien enden.” (Rolf Rosenb-
rock, ,Entscheidend ist die
Kommunikation, in Deutsche Ai-
ds-Hilfe (Hg.): Jahrbuch
2007/2008). Und die Folgen fiir Ai-
ds-Privention und die Vermei-
dung von HIV-Neuinfektionen?
Nur eine Person, die weill, dass
sie HIV-positiv ist, kann straf-
rechtlich belangt werden. Welche
‘Anreize’ setzt dann eine zusitzli-
che Kriminalisierung?

Bizarre Folgen hitte eine Ver-
schirfung der strafrechtlichen Be-
drohung von  HIV-Positiven,
darauf weisen Kritiker hin:
Nicht-Wissen wird wieder attrak-
tiver als Wissen, nicht zuletzt aus
Angst vor Repression - mit all sei-
nen Konsequenzen. Wer nicht
weill, dass er HIV-positiv ist,
weil} sich sicher vor strafrechtli-
cher Bedrohung, angesichts sei-
nes Nicht-Wissens. Auch wenn er

sich beim Sex unsafe verhilt, er
mag sich selbst gefihrden, ist
aber von rechtlichen Folgen (ei-
ner Gefihrdung Dritter) sicher.
Damit befindet sich Ondamaris in
bester Gesellschaft mit UNAIDS
und der Public Health Forschung.
Die Strafverfahren — l4sst man ein-
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mal die Fragen der Gewalt und des
Ausnutzens besonderer Vertrauens-
verhiltnisse auflen vor - behindern
uns massiv in unserem Bestreben,
die Testbereitschaft zu erhohen.
Das ist aber notwendig um Men-
schen einen rechtzeitigen Zugang
zu Therapien zu ermoglichen, was
gleichzeitig deutlich praventive Ef-
fekte hat.

Wieso erschweren Strafverfah-
ren das Coming Out der Positi-
ven?

Es wird dariiber das Bild des un-
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heimlich geféhrlichen, verantwor-
tungslosen HIV Infizierten fortge-
schrieben, statt klarzumachen, dass
im Alltag keinerlei Risiken drohen
und im Bett jeder sich schiitzen
kann und HIV in unseren Breiten
eine gutbehandelbare chronische
Erkrankung ist, mit der umfassend
ein erfiilltes Leben gefiihrt werden
kann. Darunter leiden besonders
die Frauen, die ja hiufig die Fol-
gen der Offentlichkeit nicht nur fiir
sich sondern auch fiir ihre Kinder
abzuwigen haben. Heterosexuelle
sind gegeniiber schwulen Méannern
in einer noch schwierigeren Lage —
obwohl ich weil}, dass auch in den
schwulen Szenen in bestiirzendem
MaBe Ausgrenzung vorkommt —
weil sie kaum auf positive Netzwer-
ke zuriickgreifen konnen. Eine
Kampagne, wie sie jetzt fiir Mén-
ner die Sex mit Maiannern haben
ICH WEISS WAS ICH TU, die ja
auch darauf abzielt HIV in die all-
tdgliche Kommunikation mit einzu-
beziehen, ist fiir das heterosexuelle
Leben kaum denkbar. Im Ubrigen
kann man sich als schwuler Mann
wegen der relativen Héaufigkeit in
ihren Szenen darauf verlassen, dass
hinreichend viele potentielle Part-
ner kein Problem mit HIV haben.
Fiir Heterosexuelle ist das die Su-
che nach der Nadel im Heuhaufen,
wenn die Beziehungen auch die Se-
xualitdt umfassen sollen.

Marianne, wir danken Dir fiir
das Gespriich.

Schwul und positiv
im Knast

,»Wenn ich es mir aussuchen kann,
nehme ich den Obstkuchen. So et-
was Feines, gibt es bei uns im Knast
namlich nicht. “ Stefan, 39, ist einer
unserer treuen Leser und Briefe-
schreiber. Nach Monaten des ge-
schlossenen Vollzuges hat er von der
JVA Hiinfeld, der teilprivatisierten
hessischen Haftanstalt, Ausgang er-
halten. Den Kontakt hat die AIDS
Hilfe Fulda hergestellt und in deren
Réumen treffe ich mich mit ihm
zum Gesprach. Er ist guter Stim-
mung. Der Tag ist sonnig, er hat ge-
nossen, sich endlich wieder einmal
frei bewegen zu koénnen und freut
sich auf seine baldige Verlegung
nach Fulda in den offenen Vollzug.
Hinter den Mauern war er gelandet,
weil er der Versuchung nicht wieder-
stchen konnte, seinem jungen
Freund zu viele Geschenke zu ma-
chen. Und da hat er einfach im Inter-
net eine Bestellorgie gestartet, wohl
wissend, dass er die gelieferten Wa-
ren nicht wiirde bezahlen konnen.
,lch kann verstehen®, erzdhlt er,
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,dass die Justiz mir das veribelt
hat. Es waren einfach zu viele Fil-
le, wenn sich der Gesamtschaden
auch in Grenzen gehalten hat.” Er
hat daraus gelernt, ist gereift. An-
fangs ging es ihm gar nicht gut.
Kurz vor der Inhaftierung hatte er
sein positives Testergebnis erhalten.
Das hat ihn erst einmal seelisch aus
der Bahn geworfen. Aber die Ge-
sprache mit dem Anstaltspsycholo-
gen haben ithm geholfen. Und er
findet gut, dass er auf seinen
Wunsch die AIDS Hilfe gebeten
hat, bei ihm vorbeizuschauen. Die
Mitarbeiter haben einen unaufgereg-
ten Umgang mit ihm und haben ihn
bei einer Krise gut begleitet. Einer
der Angestellten hatte ndmlich aus-
geplaudert, dass Stefan positiv ist.
Zwei Mithiftlinge haben ihm darauf-
hin mitgeteilt, er brauche doch jetzt
sicher Schutz vor Anfeindungen. Ge-
gen Bezahlung seien sie gerne be-
reit, ihm diesen zu gewihren, was
wohl heilen sollte, dass er erhebli-
chen Arger bekime, wenn er das
freundliche Angebot ablehne. Aber
so etwas ist mit ithm nicht zu ma-
chen. Er hat die Flucht nach vorne
angetreten, sich bei der Anstaltslei-
tung beschwert. Mit deren Reaktion
ist er sehr zufrieden. Die beiden wur-
den sofort verlegt und auch der ver-
plauderte Mitarbeiter des Hauses
hat inzwischen einen anderen Ar-
beitsbereich. ,,Ich lass mich doch
nicht erpressen, nur weil ich schwul
und positiv bin.“ Er sieht es so,
dass er wohl Gliick gehabt hat, in

dem modernen Haus mit Einzelzel-
len und einem abgetrennten Toilet-
tenbereich zZu landen.
,Erstrebenswert ist das natiirlich
trotzdem nicht, aber der Umgang
ist korrekt, die Mitarbeiter sind be-
miiht. Die personelle Ausstattung
vor allem mit Sozialarbeitern ist
aus seiner Sicht unzureichend und
er wiinschte sich, dass externe
Dienste wie die AIDS-Hilfen in die
Regelangebote einbezogen wiirden.
Die Bibliothek lésst fiir ihn als Le-
seratte zu wiinschen iibrig, aber im
Groflen Ganzen hitte er es schlim-

Kaine Panik! Du kannst
dich schiizen!

-

mer treffen konnen. Sein Schwul
sein kann er dort nicht ausleben.
».Sexualitdt im Knast wiirde ich nie-
mandem empfehlen. , Kondome
gibt es nur in der Kammer, das
heifit dass man sich vor den dort té-
tigen Haftlingen outen miisste.” Er
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fiande es besser, wenn das tiber den
Arzt unter dem Siegel der Ver-
schwiegenheit  geregelt werden
konnte. Aber dass er schwul ist und
dass er positiv ist, ist kein Problem.
,»Das ist wohl auch eine Frage, wie
selbstbewusst man damit umgeht.*
Im Zweiergesprach wird er von Mit-
gefangenen immer mal wieder zu
HIV befragt. Im Kollegenkreis hat
er sozusagen die Rolle des HIV Ex-
perten  zugewiesen bekommen.
Aber mit den Beratungswiinschen
muss man diskret umgehen. Den
Arzt der Anstalt findet er ok. ,,Er
hat zwar von HIV nicht die groBe
Ahnung, aber er bespricht meine
Blutwerte immer mit einem nieder-
gelassenen Schwerpunktarzt. Dar-
iiber ist gesichert, dass, falls eine
Therapie notwendig ist, dies nicht
an fehlender Erfahrung scheitert.”
Was ihm zu schaffen macht, sind
die sehr begrenzten Kontakte nach
drauflen. Es hat sich zwar {iber eine
Anzeige in einem schwulen Maga-
zin ein netter Briefkontakt entwi-
ckelt. Inzwischen hat er von
seinem Brieffreund auch schon Be-
suche erhalten. Aber wenn man in-
haftiert ist, ist man darauf
angewiesen, dass die AufBenwelt
auf einen zukommt. Brieflicher
Kontakt ist unproblematisch und er-
wiinscht. Anders als bei Untersu-
chungshiftlingen wird die Post
nicht gelesen. Er muss die Briefe
nur in Anwesenheit eines Mitarbei-
ters Offnen und zeigen, dass nichts
- auch kein Geld — dariiber einge-

schmuggelt wird. Ein Problem ist
das Empfangen von Paketen, denn
die sind nur sehr begrenzt erlaubt.
Wenn man also einem Gefangenen
zum Beispiel Literatur zukommen
lassen mochte, ist es besser, sie der
Anstaltsbibliothek zu schenken. Da
konnte die AuBenwelt sich sehr
viel stirker engagieren, indem gute
spannende Literatur und Zeitschrif-
ten in die Kndste kommen. So et-
was kann man von drauflen mit
dem sozialen Dienst der Vollzugs-
anstalten leicht abkldren. Hin und
wieder bekommt er einen Knastkol-
ler. ,,Aber unterm Strich®, so sagt
er, ,,ist mir die Zeit gut bekommen.
Ich habe viel nachdenken miissen
und koénnen. Die Zeit hat mich ver-
dndert. Darliber bin ich nicht bdse,
Ich bin erwachsen geworden.“ Fiir
die Zeit danach wiinscht er sich auf
moglichst  viele  vorurteilsfreie
Menschen aufBerhalb und innerhalb
der schwulen Szene zu treffen. Die-
se Wiinsche betreffen natiirlich
auch den Umgang mit ihm als posi-
tiven Mann. Dabei lobt er aus-
driicklich die Bestrebungen der
AIDS-Hilfen, HIV leichter kommu-
nizierbar zu machen und den Bil-
dern der achtziger Jahre die
heutige Realitdt entgegen zu stel-
len.

Die Redaktion dankt Stefan fiir sei-
ne Offenheit. Es wird nicht das letz-
te  Gesprach sein, das wir
miteinander gefiihrt haben. (ba)
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Poz and Proud
Infact sprach mit Alexander Pastoors

Die Situation in den Niederlanden ist &hnlich wie in Deutschland.
Etwa 4 bis 6 % der schwulen Ménner sind HIV positiv. In den GroB3-
stddten wie vor allem in Amsterdam ist der Anteil hoher, weil es
schwule Ménner in die Metropolen zieht. Etwa ein Drittel der
schwulen Minner hat noch nie einen HIV Test gemacht oder der
letzte Test liegt langer als ein Jahr zuriick. Die Todesfélle entspre-
chen der deutschen GroBenordnung und rekrutieren sich, wie bei
uns, im Wesentlichen aus Menschen, die erst im Vollbild AIDS dia-
gnostiziert werden oder aber wegen personlicher Schwierigkeiten
nicht in der Lage sind, ihre Therapien regelméfig zu nehmen. Und
es gibt die Einzelfille, bei den Therapien versagen. In den Nieder-
landen gibt es den AIDS FONDS, der sich im Wesentlichen mit den
globalen und teilweise auch der nationalen Auswirkungen von HIV
beschiftigt. Schorer betreibt als Stiftung Gesundheitspriavention bei
lesbischen Frauen und schwulen Ménnern mit dem Schwerpunkt se-
xuell libertragbarer Krankheiten. Der 'Hiv Vereniging Nederland'
bietet Positiven Unterstiitzung durch Beratung und Betreuung an.
Der 'Hiv Vereniging' ist ein Verein, in dem Positive und deren Ver-
wandte / Unterstiitzer Mitglied werden konnen. Er gibt eine Zeit-
schrift und vielfdltige Broschiiren heraus. Seit 2006 gibt es bei der
'HIV Vereniging' eine Sektion Poz & Proud, positiv & 'stolz/selbst-
bewusst'. Am Rande der Positiven Begegnungen sprachen wir mit
deren Vorstandsmitglied Alexander Pastoors

Wie entstand Poz & Proud ?

Schwule positive Mitglieder des
'Hiv Vereniging Nederland' waren
unzufrieden, weil die schwulen In-
teressen nicht mehr strukturell in
der Verwaltung vertreten waren. Es
gab besondere Angebote fiir Frau-
en, fiir Migranten und fiir Drogenab-

hingige. Aber die grofite Gruppe
der Mitglieder, die schwulen Min-
ner, wurde fast nicht wahrgenom-
men. Nach einigen Diskussionen
griindete sich dann in 2006 Poz &
Proud als Sektion der Vereinigung
mit einem hohen Maf} an Selbstin-
digkeit und trat mit einem Manifest
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an die Offentlichkeit. Die Gruppe
wurde also nicht vom Verein initi-
iert sondern von einigen kritischen
Mitgliedern die sich zusammenfan-
den und gemeinsam die Interessen
von schwulen Mainnern innerhalb
und ausserhalb des Vereins eine
Stimme geben wollten. Wir sind
zwar juridisch Teil des Vereins
aber auch Nichtmitglieder konnen
sich uns anschliessen und an unse-
ren Aktivitdten teilnehmen. Wir be-
gleiten  kritisch die nationale
Aidspolitik und die Planung von
Kampagnen. Wir werden dabei des
Ofteren als Berater gefragt. Wir ver-
treten die schwulen positiven Inter-
essen in einer Vielzahl von
Gremien. Mittlerweile haben sich
mehr als 200 Ménner bei uns ange-
meldet.

Positiv und stolz. Seid ihr wegen
Eurer Namensgebung auf Kritik
gestoflen?

Es irritiert schon etwas, nicht ohne
Absicht. Natiirlich sind wir nicht
stolz darauf, positiv zu sein. Es be-
deutet ich habe HIV und ich bin
ein stolzer, selbstbewusster schwu-
ler Mann. Ich habe viele Qualité-
ten, auf die ich mich stiitzen kann.
Ich akzeptiere, dass ich positiv bin,
dass ich auch als schwuler Mann ei-
ne Ausnahmeposition in der Gesell-
schaft habe. Daraus kann ich Kraft
schopfen, es ist nichts, dessen ich
mich schdmen miisste. Ich kann
viel zu der Entwicklung Gesell-
schaft beitragen. Wenn sie mich ab-

lehnt, hat sie ein Problem und
riskiert den Verlust meines Potenti-
als.

Viele Positive sehen das anders,
beklagen sich iiber Vereinsa-
mung und Ausgrenzung.

Da versuchen wir anzusetzen. Wir
machen viel, um HIV in der
schwulen Szene wieder sichtbar
werden zu lassen und den Positi-
ven zu helfen aus ihrer Vereinze-
lung herauszukommen. Wir
machen unterschiedliche niedrig-
schwellige Veranstaltungen. Jeden
ersten Freitag im Monat besuchen
wir wechselnde Kneipen in Ams-
terdam. Das wird vorher im Inter-
net verdffentlicht. Wir tragen
T-Shirts mit der Aufschrift 'Poz &
Proud'. Da kann man uns anspre-
chen, und manche schaffen es
auch, sich uns anzuschlieen. Das
ist offen fiir alle. Durch die Ankiin-
digung im Internet und durch unse-
re T-Shirts , machen wir innerhalb
der Szene sichtbar, dass ganz nor-
male attraktive schwule Ménner
positiv sein konnen. Normalerwei-
se wird in der Szene ja nicht dar-
iber geredet. Wir sind daran zum
Teil selber schuld, weil wir uns in
den letzten Jahren halt nicht sicht-
bar gemacht haben. Wir befordern
durch diese Zuriickhaltung das
Stigma. Man sicht es den Men-
schen ja nicht mehr an.

Ist das nicht fiir manche schon
zu oOffentlich, wenn sie mit Euch
sichtbar in ihrer Stammkneipe
ins Gespriich treten?
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Manche suchen diese Abende aul3er-
halb ihres Kiezes oder ihrer Stadt
auf. Und wir machen ja auch ande-
res. Wir haben jeden zweiten Mo-
nat einen Teadance fiir Positive und
deren Freunde. Wir machen das in
einem festen Club in Amsterdam.

Da lernen sich Menschen beim Tan-
zen und Reden kennen, in einer Um-
gebung wo HIV offensichtlich kein
Problem ist. Damit bieten wir einen
Raum, in dem man sicher ist, offen
und problemlos mit HIV umgehen
zu konnen. Einmal im Jahr machen
wir in Amsterdam ein Speeddate
fiir positive Ménner. Da reisen im-
mer 40 bis 50 positive schwule Mén-
ner aus dem ganzen Land an. Wir
sind zu Gast in einer Bar. Daraus er-
geben sich Verabredungen zum Kaf-
fee, fir den One night Stand,
Freundschaften oder aber auch Lie-

besbeziehungen. Wir organisieren
ein oder zweimal jdhrlich Abende
mit aktuellen Themen zu Gesund-
heit oder Sexualitdt. Zum Beispiel
Serosorting und Hepatitis C war
Thema. Diese Veranstaltungen sind
zugénglich fiir die gesamte schwu-
le Szene. Demnichst organisieren
wir einen Abend zu Beziehungen
im ganz breiten Sinne zwischen Po-
sitiven und Negativen. Die Erkla-
rung der eidgendssischen
Kommission fiir Aidsfragen oder
die dazu ver6ffentlichte Stellung-
nahme der Deutschen AIDS Hilfe
wird da Thema. Geplant ist auch
ein Abend fiir anale Gesundheit.
Das ist dann sowohl niitzliche In-
formation als auch Geselligkeit.
Macht Thr auch Printmedien?
Nein. Wir mdchten uns nicht im in-
stitutionalisierten Feld verheddern.
Wir bleiben auBenstehende kriti-
sche Beobachter. Wir wollen ver-
einzelte Positive
Zusammenbringen und wir wollen
die Offenheit fordern. Wir haben
ein Manifest zur Verbesserung des
Lebens von Positiven gemacht.
Wir wiinschen mehr Solidaritét.
Das ist unser Standard.

Wie ist das Klima in den Nieder-
landen?

Unsere Konigin Beatrix hat sich
schon Mitte der achtziger Jahre
deutlich positioniert. Sie hat die In-
stitutionen, die im Feld HIV arbei-
ten, besucht. Sie ist Schirmherrin
des AIDS FONDS, der unseren Ver-
ein lbrigens zum grossten Teil fi-
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nanziert. 2007 hat sie das Abschluss-
plenum des Kongresses iiber sexu-
ell tbertragbare Krankheiten zum
Welt Aids Tag besucht. Solche deut-
lichen Gesten helfen natiirlich. Mir
selbst sind selten Ausgrenzungen
passiert. Ich bin gewappnet, damit
umgehen zu konnen. Aber ich ken-

ne die Angst vieler. Und es gibt Aus-
grenzung. Man kann das nicht
wegleugnen. Der Teufelskreis muss
durchbrochen werden, dass sich
Menschen verstecken und nicht als
Teil der Szene wahrgenommen wer-
den.

Ist das nicht hiufig auch eine
Selbststigmatisierung im Spiel?

Es gibt schon Ausgrenzungen, die
man den Positiven nicht zuweisen
kann. Aber es trifft schon zu, dass
viele Positive groBen Seelenmiill
mit sich rumschleppen, Scham-
und Schuldgefiihle haben und die

diisteren Bilder von AIDS — die
heute bei uns so nicht mehr zutref-
fen — so fiir sich iibernechmen. Die
offentliche Photoaktion bei den Po-
sitiven Begegnungen ist dafiir doch
ein Beispiel. Da wurden Durchfall,
Nebenwirkungen, Ausgrenzung
und Angste thematisiert. Im Work-
shop zum Stigma hat es mich sehr
betriibt, welches Leid aus der Uber-
nahme der Bilder entsteht. Ich bin
ja ein relativer Neuling. Bei Lang-
zeitpositiven, die unter sichtbaren
Verdnderungen leiden kann man
kaum etwas machen. Aber das see-
lische Stigma von Scham und
Schuld, da muss man ran. Auch
wenn man an fiir die eigenen Infek-
tion selbst verantwortlich ist, ist
man dadurch doch nicht schuldig.
Kann hier die Debatte iiber die
priventiven Nebeneffekte der
HIV-Therapien helfen?

Die ist in den Niederlanden relativ
neu. Ich selbst bin damals durch
das EKAF Statement iiberrascht
worden. Das war vorher — auch bei
unseren Arzten - kein Thema. Aber
es hat ein ungeheures Potential zur
Entstigmatisierung beizutragen.
Das muss von der gesamten Gesell-
schaft genutzt werden. Die nieder-
landischen Praventionsexperten
sind aber erst einmal in Panik gera-
ten. Die bleiben bei dem Mantra
Kondome, Kondome, Kondome.
Sie wissen aber gleichzeitig, dass
das nicht ankommt. Man muss wei-
ter denken und auf Gesundheit von
Positiven und Negativen mit nicht
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diskriminierenden Botschaften hin
arbeiten. Moralisierende Ge- und
Verbote niitzen gar nichts. Genauso
wie die Plakate, dic mit einem
Arsch mit der Aufschrift Exit Only
warben, vollig an den Wirklichkei-
ten vorbeigingen. Lieber hitte man
in den Anfangstagen deutlich sagen
sollen, nehmt zum Ficken Kondo-
me, so wie man heute sagen muss,
es gibt aber auch weitere Mdglich-
keiten. Therapie ist eine davon.
Was soll daran kompliziert sein.
Die Aussagen der EKAF sind doch
eindeutig und etwaige Restunsicher-
heiten sind epidemiologisch ziem-
lich bedeutungslos. Bei einer
konservativen  Risikoeinschitzung
ist die Kombinationstherapie genau
so sicher als das Kondom, viel-
leicht sogar noch sicherer.Ich wiir-
de mir fiir die Niederlande eine
Kampagne wiinschen wie ICH
WEISS WAS ICH TU. Das finde
ich tiberzeugend, weil hier reale
Menschen wirkliche Geschichten er-
zéhlen. Da darf, wie bei dem Rollen-
modell Achim, vorkommen, dass
man Kondome nicht mag, aber trotz-
dem sich um die Gesundheit von
sich und seinen Partnern kiimmert.
Seine Kritik an einer mangelnden
Bereitschaft der Szene, sich regelma-
Big auf Syphilis, Hepatitis und ande-
res testen zu lassen, teile ich. Die
Kampagne ist erfrischend, weil sie
an dem Punkt der Selbstbestim-
mung ansetzt.

Habt ihr in den Niederlanden das
Problem der Strafverfahren ge-

gen HIV Positive?

Die Diskussion gab es immer wie-
der einmal. Aber unser oberstes Ge-
richt hat das gestoppt. Angesichts
der geringen Ubertragungswahr-
scheinlichkeit auch beim nichtbe-
handelten wissenden Positiven, der
ja die gefahrliche Zeit der ersten
Monate schon hinter sich hat, sind
mehrere Freispriiche erfolgt, ob-
wohl sogar in einem der Verfahren
der Angeklagte seine Partnerin be-
logen hatte. Das Gericht war im iib-
rigen der Meinung, dass
Strafverfahren die Prévention be-
hindern, weil sie die Testbereit-
schaft senken. Bei einer
absichtlichen Infizierung sind die
Fragen noch ziemlich kompliziert.
Die kann man mdglichererweise
zwar unterstellen aber juridisch
schwer beweisen.

Diirfen wir dieses Interview mit
der alten niederlindischen Pla-
katserie ,leef wild, vrij veilig® il-
lustrieren?

Diese Serie wurde damals kriti-
siert, weil sie keine klaren Bot-
schaften enthalten sollte. Aber
anders als ,,Exit only* hing sie in
den Schlafzimmern und gab einen
Erinnerungsimpuls. Meinethalben
also gerne. Den internationalen
Austausch sollten wir ohnehin for-
dern.

Alexander, ich danke fiir das Ge-
sprich. (ba)
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# Verhandlungsriume schaffen

. Plidoyer fiir eine reflexive Sexualitit, Teil 2 (2/2)
: von Phil C. Langer
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Es ist schon merkwiirdig: In unserer Zeit — und nicht zuletzt in den

schwulen Szenen dieser Zeit — ist so gut wie jeder Aspekt des Sexuellen
Gegenstand des offentlichen Diskurses; wir sprechen iiber alle moglichen
und unmoglichen sexuellen Praktiken und Phantasien, im Fernsehen, im
Internetchat, in der Bar um die Ecke. Aber offenbar fillt es uns immer
noch verdammt schwer, iiber HIV zu reden.

Das betrifft anonyme Kontakte, wo es doch eigentlich egal sein konnte,
was der andere von mir denkt, ebenso wie partnerschaftliche Beziehungen,
wo so viel mehr auf dem Spiel steht. Ein Interviewpartner erzihlte davon,
dass er nach seiner HIV-Diagnose seinen Freund, mit dem er 16 Jahre
zusammengelebt hatte, angerufen habe: ,,Das war sehr kurios, weil wir
hatten dann telefoniert abends und ich hab's ihm gesagt. Und dann meinte
er zu mir, dass er seit zwei Jahren positiv ist. Und ich weil3 es gar nicht.”
Ein anderer betonte, dass HIV doch eine sehr personliche Sache sei, die
nur ihn etwas angehe und er daher keine Notwendigkeit sehe, es seinem —
ebenfalls bereits mehrjdhrigen — Freund zu sagen. Andere beenden eine
angehende Beziehung eher als ihre Infektion zu offenbaren, wenn sie den
richtigen Zeitpunkt dafiir verpasst zu haben meinen.

Welche un- oder vorbewussten Angste vor Ablehnung und Zuriickweisung,
welche diffusen Gefiihle von Scham, Schuld und Stigmatisiertsein, welche
personlichen Erfahrungen von Verletzung und Diskriminierung sind hier
am Werk und begriinden eine Interaktionsdynamik, die kaum mehr
Handlungs- und Entscheidungsspielraum offen l4sst. Bei aller so genannter
»~Normalisierung™ der HIV-Infektion 5) bleibt Aids nach wie vor Chiffre
einer weitreichenden gesellschaftlichen Tabuisierung. ,,Verhandelt Euch!*

ist hier einfacher gesagt als getan. Im Sinne eines mit sich selbst
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Verhandelns weist es jedoch auf die Notwendigkeit der kritischen

Selbstreflexion hin: sich der eigenen Angste und Sehnsiichte, der oft

widerspriichlichen Hoffnungen und Gefiihle, der

Hindernisse und

Blockaden bewusst zu werden; die Erfahrungen aufzuarbeiten, die sie

begriinden; mir einzugestehen, dass mein scheinbar so souveridnes Handeln

doch so voraussetzungsvoll ist. Bevor ich in die Verhandlung mit dem

Anderen eintrete, muss ich meine eigenen Verhandlungskompetenzen

erweitern.

»ICH WEISS WAS ICH TU* heif3t
die groe Kampagne der Deutschen
Aids-Hilfe, deren Architekt Dirk
sander heute anwesend ist. Ich ver-
steche das Motto auch als Anregung
und Aufforderung zu dieser Selbstre-
flexion, die aus der Irritation hervor-
gehen  kann, i
sprachlichen Vollzug des Satzes mer-
ke, dass ich eben oft nicht weil3,
was ich tu, und insbesondere nicht,
warum. Ich bin nicht Odysseus, der
stets siegreiche Held, hinter dme Ide-
al des aufgekldrten und ratinional
kalkulierenden Homo Oeconomi-
cus des Sexes, mit dem die Praventi-
on rechnet 6), lugt ein doch sehr
schwaches Subjekt hervor.

Das Eingestindnis der eigenen
Schwachheit ist nicht Ausdruck ei-
ner Resignation, sondern kann als
Chance begriffen werden, zusam-
men mit dem und den Anderen For-
men zwischenmenschlicher Bezie-
hung zu erschaffen, die den eigenen
Bediirfnissen gerecht werden kon-
nen und die Aufforderung des ,,Ver-
handelt Euch!* Wirklichkeit

wenn ich 1m

werden lassen. Es geht darum, Se-
xualitdt immer wieder neu zu den-
ken und zu leben — und wo, wenn
nicht in schwulen Lebensfiihrun-
gen, sollte dies am ehesten mog-
lich sein? Das bedeutet aber, den
Sex von der natiirlichen Unbedingt-
heit und der Bedeutungsiiberfrach-
tung zu befreien, die ihm im
Eingangszitat beispielhaft zuge-
schrieben wird. Die Vorstellung
von Sexualitit als das Triebhafte,
das seine Erfiillung in der intimen
Verschmelzung im sexuellen Akt
findet, ist eine zutiefst kulturell
und historisch geformte. Ohne
Zweifel hat die Idee des wilden Se-
xes als einem der Macht entzoge-
nen letzten Hort gesell-
schaftlicher Subversion etwas sehr
reizvolles. Je schicksalshafter Se-
xualitdt jedoch wahrgenommen
und empfunden wird, desto einge-
schriankter ist der individuelle
Handlungsspielraum, die Moglich-
keit, spielerisch und verantwor-
tungsvoll Sexualitét in
Freundschaft und Beziehung zu in-
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tegrieren. So bemerkte Michel Fou-
cault, der 1984 an den Folgen von Ai-
ds starb, kurz vor seinem Tod: ,Der
Sex ist nichts Schicksalhaftes; er ist ei-
ne Moglichkeit, Zugang zu einem
schopferischen Leben zu erhalten.” 7)
Es ist Zeit, die Sirenen des Begehrens
dorthin zuriickzuverweisen, wo sie her-
gekommen sind: in die Mythologie.
Denn, wie in eben jenem Mythos, kon-
nen sie nicht halten, was sie verspre-
chen. Nicht die Erfiillung
Begehrens erwarten diejenigen, die
dem Gesang der Sirenen folgen miis-
sen, sondern das Verderben. Und so ist
die Enttduschung vorprogrammiert,
wenn der Sex auch nur jene Funktio-
nen erfiillen soll, die in den zwei, drei
Sétzen des Interviewpartners genannt
worden sind — Spiegelung des Begehrt-
werdens, Ausdruck der Anerkennung,
Mittel der Selbstbestitigung, Beweis
der Individualitdt. Wo, bitte, bleibt da
der Spaf3? Die Aufforderung, sich zu
verhandeln, erscheint auch hier allzu ge-
sagt, wenn die gesamte Identitdt im se-
xuellen Akt auf dem Spiel steht.

Die Reduktion des Schwulseins auf
die konkrete Homosexualitit, also die
weitgehende Bestimmung von Identi-
tét rein iiber das sexuelle Begehren, ist
fatal, da sie es mit sich bringt, dass
auch Identitdtskonflikte im Sexuellen
ausgetragen werden. Und diese gibt es
nach wie vor zahlreich. Eines der ein-
dringlichsten Ergebnisse der Interview-
studie war die Feststellung der

allen

vielfaltigen psychosozialen Belastun-
gen, denen schwule und bisexuelle
Minner auch heute noch ausgesetzt
sind: hochst problematische Coming
Outs, familidire wie gesellschaftliche
Verweigerung von Anerkennung der
schwulen Lebensfiihrung und sehr kon-
krete physische Gewalterfahrungen ge-
horen auch im Jahre 2008 noch zur
Regel und beeinflussen das Selbstver-
trauen und die Selbstwertgefiihle
schwuler Manner nachhaltig. Das HIV-
Risikoverhalten von Schwulen ist so
auch im Kontext mit den gesellschaftli-
chen Macht- und Gewaltstrukturen zu
verstehen. Der prignante Titel eines
Studienberichts zu HIV von Jorg Hut-
ter, Volker Koch-Burghardt und Riidi-
ger Lautmann ist nach wie vor aktuell;
es  heiBit: ,Ausgrenzung  macht
krank®.8)

,,Verhandelt Euch!“ bezeichnet damit
eine programmatische Forderung, die
sexuellen Spielregeln selbst bestim-
men zu koénnen. In den Worten Michel
Foucaults: ,,Die Sexualitdt ist etwas,
das wir selbst erschaffen — sie ist unse-
re Schopfung, weit mehr als die Entde-

ckung eines verborgenen Aspekts
unseres
Begehrens. Wir miissen verstehen,

dass sich mit unseren Begierden und
durch sie neue Formen von Beziehun-
gen, neue Formen von Liebe und neue
Formen von Schopfung herstellen las-
sen. Der Sex ist nichts Schicksalhaf-
tes; er ist eine Moglichkeit, Zugang zu
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einem schopferischen Leben zu erhal-
ten.” 9)

Ich bin mir bewusst, dass das nicht
leicht ist, nicht von heute auf morgen er-
folgen kann, dass es eine Aufgabe ist,
die die Gesamtgesellschaft mit betrifft.
Aber ich bin auch davon {iberzeugt,
dass wir die Verantwortung dafiir nicht
an die Politik oder die Gesellschaft dele-
gieren konnen. Denn ,die Gesell-
schaft“: Das sind wir. Durch unser
alltdgliches Handeln schaffen wir iiber-
haupt erst Gesellschaft. Aber das heif3t:
Wir kénnen sie auch verdndern, durch
unser und in unserem Handeln. ,,Verhan-
delt Euch!* ist so als Erinnerung zu ver-
stehen, gemeinsam an der
Aufrechterhaltung und Weiterentwick-
lung von Handlungsrdumen zu arbei-
ten, in  diesem  Fall: durch
Ent-Tabuisierung von HIV und Aids im
alltdglichen Sprechen und Handeln,
durch Ent-Stigmatisierung von Men-
schen, die mit HIV und Aids leben miis-
sen, durch Eintreten gegen
diskriminierende Praktiken. Vielleicht
ist es heute vor dem Hintergrund einer
Individualisierung von HIV als sozialer
Krankheit und einer zunehmenden Pri-
vatisierung von Gesundheit als Eigen-
verantwortung wichtiger denn je, diese
Verhandlung als Community — und das
heift: jenseits der Frage nach Positiv
oder Negativ, Hetero, Bi, Lesbisch
oder Schwul, Trans, Mann oder Frau,
mit oder ohne Migrationshintergrund...
— gemeinsam zu fiihren.

Und es ist sehr schén, dass diese Uto-
pie doch einen sehr konkreten Ort hat:
Frankfurt, Paulskirche, diesen paradig-

matischen Ort des Aushandelns in
Deutschland, an diesem 1. Dezember
2008. Und daher mochte ich den Orga-
nisator/innen dieser Veranstaltung dan-
ken, dass sie den Raum fiir diese
Verhandlung geschaffen haben, und na-
tiirlich Thnen, die mein Pladoyer fiir ei-
ne reflexive Sexualitit — also ein
selbstbestimmtes gemeinsames Aus-
handeln von Moglichkeiten, Sexualitdt
Wirklichkeit werden zu lassen — mitge-
tragen haben. Es ist unsere Entschei-
dung, ob wir neue
Verhandlungsspielraume schaffen.
,,Die Sexualitit bildet einen Teil unse-
rer Lebensfiihrung®, schreibt Foucault,
dessen Worte zwar meine Rede be-
schlieBen, die Verhandlung dariiber je-
doch eroffnen sollen. ,,Sie bildet einen
Teil der Freiheit, die wir in dieser Welt
genieBen.” 10)
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