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HIV - Testmoglichkeiten in Hessen und Hannover
Alle AIDS-Hilfen beraten selbstverstédndlich zu HIV und Aids und zu anderen sexuell iibertragbaren
Krankheiten (STD's). Fiir den HIV-Test empfielt sich vorherige telefonische Anmeldung!

30171 Hannover, AIDS & STD-Beratungsstelle, Weinstr. 3; @& (0511) 616 — 43148, Mo 12.30 - 14.30 Uhr, Di 12
- 15 Uhr, Do 16 - 18 Uhr, Fr 8.30 - 11.30 Uhr, Gebiihr: -keine-

30449 Hannover, Landesgesundheitsamt, Roesebeckstr. 4-6, @ (0511) 4505 — 0 (Terminabsprache!) Sprech-
zeiten: Di 9.00 — 11.00 Uhr, Do 12.30 — 18.00 Uhr, Gebiihr: € 24,81
34117 Kassel, STD-Beratungsstelle , Obere Konigsstr. 3; Zi. 809, Frau Schwarz; nach tel. Vereinbarung, @
(0561) 787-5386, Fax: (0561) 787-5233, Gebiihr: -keine-

34497 Korbach, Gesundheitsamt, Am Kniep 50, Aids - Beratung: @ (05631/ 954-462) Aids-Test: Di 8.00 —
11.00, Do 8.00 — 11.00 Uhr; Telef. Anmeldung !, @ (05631/954) 462, Fax: (05631) 954-490 Gebiihr: -kosten-
pflichtig-

34537 Bad Wildungen, Lindenstr. 5 - 7, @ (05621)7005 — 0, Gebiihr: -kostenpflichtig-

34576 Homberg (Efze) (Schwalm Eder Kreis), AIDS-Beratung, Kreisausschuss FB 53.1, Walimuthshéuser Str.
52, & (05681) 775-656, Gebiihr: -keine-

35578 Wetzlar, Turmstr. 7, @ (06441) 407-1613, Fax: (06441) 407-1068, Gebiihr: -?-

35037 Marburg, FB Gesundheit, Schwanallee 23, @ (06421) 405-40, Fax: (06421) 405-4165 AIDS-Beratung, Mi
13.30 — 15.30 Uhr und nach tel. Vereinbarung @ (06421) 405-40, Gebiihr: 7,50 €

35066 Frankenberg, Bahnhofstr. 8 -12, @ (06451) 743 — 662, Gebiihr: kostenpflichtig-

35390 GieBien, Gesundheitsamt, AIDS-Beratung, Ostanlage 45, Mo 9.00 — 12.00 Uhr, Do 14.00 — 17.00 Uhr, @
(0641) 9390-412, Fax: (0641) 9390-572 Gebiihr: -?-

36043 Fulda, Kreisgesundheitsamt, Otfrid-von-WeiBenburg-Str. 3 @ (0661) 6006-652, Gebiihr: € 6,-

35745 Herborn, Kreisgesundheitsamt, Schlossstr. 20, @ (06441) 407-1616 Fax: (06441) 407-1055 -?-

36251 Bad Hersfeld, Landratsamt, STD — Beratungsstelle, Friedloser Str. 12 , Ansprechpartner: Angela Viebach-
Ochs, Zi. 632, & (06621)87-6321; Dr. Michael Saehrendt, Zi. 634, @ (06621) 87-6306; Ulrike Prause, &
(06621)87-6312; Fax. (0662187) 57-364

36341 Lauterbach, AIDS-Beratung, Gartenstr. 27, Mi 15.00 — 16.00 Uhr, @ 0 66 41 / 977-171, Gebiihr: -2-

60311 Frankfurt / Main, Stadtgesundheitsamt, Braubachstr. 14-16, Mo — Do 08.00 -12.00 Uhr, Mo —Do 14.00
-15.00 Uhr; & (069) 212 43270

60486 Frankfurt / Main AIDS-Aufklirung e.V., GroBe. Seestr. 31, Mo — Fr 9.00 — 16.00 Uhr @& (069) 76 29 33,
Gebiihr: 25,- Ergebnisiibermittlung nach ca 15 Min.

61352 Bad Homburg v.d.Héhe, Biirgerzentrum am Zeppelinstein, Ludwig-Erhard-Anlage 1 - 4, Mo 8-00 -11.00
Uhr, Do 13.00 — 15.00 Uhr Telef. Anmeldung ! @ (06172) 999-0, Gebiihr: -?-

62128 Dietzenbach, Arztlicher Dienst, Raum G 09, Frau Dr. Wiesner, Gottlieb-Daimler-Str. 10, Di 8.00 — 10.00
Uhr, Mi 14.00 — 16.00 Uhr; , @ 06074/8180-63707 Gebiihr: € 15,-

61169 Friedberg; Gesundheitsamt Europaplatz; Gebdude B, Mo — Mi 08:30 — 12:30 Uhr und 13:30 — 16:00 Uhr,
Do 8.30 — 12.30 Uhr und 13.30 -18.00 Uhr, Fr 8.30 — 12.30 Uhr, HIV und AIDS Beratung: Ansprechpartner: Car-
men Vogt, Telefonisch: Do 10:30 - 11:30 Uhr, Personlich: 11:30 - 12:30 Uhr & (06031) 19 411

61352 Bad Homburg, Gesundheitsdienste, Ludwig-Erhard-Anlage 1-5, Gebiihr: -?-

63571 Gelnhausen, Gesundheitsamt, Barbarossastr. 24, Mo — Fr 8.00 — 12.00 Uhr, Mo — Mi 13.00 — 15.00 Uhr,
Do 13.00 - 17.30 Uhr

63065 Offenbach, AIDS-Hilfe Offenbach e.V., Frankfurter Str. 48 & (069) 883688 (HIV-Test {iber das Labor
Walther, Weindel und Kollegen, Lowenstr. 1, Mo — Fr. 8.30 -12.30 Uhr) Gebiihr: € 15,-

64295 Darmstadt, Gesundheitsamt, Niersteiner Str. 3, Di, Do 8.00 — 10.30 Uhr, @ (06151) 3309-0 Fax: (06151)
319134, Gebiihr: -?-

64521 GroB-Gerau, Gesundheitsamt, Wilhelm-Seipp-Strafie 4, Mo, Di, Do, Fr 8.00 — 12.00 Uhr, Mi 14.00 —
18.00 Uhr, Ansprechpartnerinnen: Frau S. Stork, @ (06152) 989 132, Fax: (06152) 989 174 oder Frau N. Marin,
Zi. 005, & (06152) 989 206, Fax: (06152) 989 174, Gebiihr. € 16,30

64646 Heppenheim, Haus der Gesundheit, Kettelerstr. 29, @ (06252) 15 - 5583

64711 Erbach, Landratsamt , AIDS-Beratung, Michelstadter Str. 12, Seitenbau 42, @ (06062) - 70 290

65185 Wiesbaden, Dotzheimer Str. 38-40, Raum 38; Di 14.00 — 16.00 Uhr, Mi 14.00 -18.00 Uhr, @& (0611) 31-
2801, 31-2818, Gebiihr: € 10,-

65307 Bad Schwalbach, Gesundheitsamt im Kreishaus, Heimbacher Str. 7, Di und Do 8.00 — 11.00 Uhr, Di 14.00
—17.30 Uhr @& (06124)- 510352, Ansprechpartnerin: Gudrun Schmitt-Rudorffer, @ (06124) -510 881, -kostenlos-

65385 Riidesheim, Geisenheimer Str. 77/79, Mo und Fr 8.00 — 11.00 Uhr, & (06722)- 407156, Gebiihr: keine-

65510 Idstein, Veitenmiithlweg 5, Mi 9:00 bis 10:30 Uhr, @ (06124)- 510352, Gebiihr: -keine-

65719 Hofheim, Sozialdrztlicher Dienst, Am Kreishaus 1-5, Zimmer U.027, U.028 oder U.012, Mo und Fr 8.30 —
11.30 Uhr, Di 13.30 — 16.00 Uhr @& (06192) 201-1761 Gebiihr: € 18,-
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Liebe Leserin, lieber Leser,

In dieser Ausgabe finden Sie den
Schwerpunkt Osterreich, wenn man
auch den 100 Jahre alten Beitrag
0.G.Z.B.D.G. von Karl Kraus durch-
aus als Kommentar zur bundesdeut-
schen Debatte iiber Interventions-
moglichkeiten in die Sexualitdt lesen
kann. Dank schulden wir Mag. Frank
Amort von der Aids Hilfe Wien, der
uns nicht nur seine Zeit sondern auch
Motive aus der aktuellen und der
vorhergehenden Osterreichischen
Praventionskampagne zur Verfiigung
gestellt hat, Dr Helmut Graupner fiir
seine juristische Expertise, Marco
Jesse vom Junkie Bund K&ln und der
Offenbacher Biirgermeisterin Birgit
Simon, die uns bereitwillig In-
terviews gegeben haben. Dann gibt
es noch einen Artikel iiber die Aids-
Hilfe Marburg, die im August ihr
zwanzigjahriges Bestehen feierte, in
der Tra-dition des Vereins zu-
sammen mit Schwulen, Drogenge-
braucherInnen und einem bunten
Unterstiitzerkreis aus Gesellschaft
und Politik.

Auf dem Stand der Hessischen AIDS-Hilfen auf dem CSD in Frankfurt Ende
Juli gingen die Kondome aus. Wir danken den politischen Parteien, die uns
aus ihrem Fundus groBziigig mit Kondomen unterstiitzten.

Hinweisen mochten wir Sie auch auf den 9. September. Da findet auf dem
Frankfurter Opernplatz ab 13.00 Uhr das Fest anldsslich des Laufes fiir mehr
Zeit zugunsten der Aids-Hilfe Frankfurt statt. Startschuss ist um 17.00 Uhr.
Néheres finden Sie unter www.lauf-fuer-mehr-zeit.de.

Kommen Sie gut in den Herbst

Thre Redaktion aus Offenbach


http://www.lauf-fuer-mehr-zeit.de/

Spritzentausch und Substitution in Justizvollzugs-

anstalten sollte eine Selbstverstiandlichkeit sein!
Die posT sprach Marco Jesse

Ll

Wenn man Marco
Jesse googelt, findet
man ein uniiberseh-
bare Anzahl von
Eintrdgen. Es er-
schlief3t sich das
Bild eines Aktivisten
aus der Drogen-
selbsthilfe, dessen

Fachkunde bei internationalen Kbngressen geschitzt wird. Nach

langer Tatigkeit fiir J.E.S. Bremen arbeitet er heute im Junkie-
bund Koln, einer staatlich anerkannten Drogenberatungsstelle.
Die posT sprach mit ihm am Rande des Deutsch Osterrei-
chischen Aids-Kongresses 2007 in Frankfurt.

Hiittest Du Dir vor zwanzig Jah-
ren triumen lassen, dass Du mit
einem Stand von J.E.S. ganz
selbstverstindlich im Eingangsbe-
reich des Kongresses stehst?

Nein, aber auch wenn Selbsthil-
fenetzwerke wie J.E.S. Heute ziem-
lich problemlos an einem Informa-
tionsstand auf Thre Arbeit aufmerk-
sam machen konnen, so ist das nur
ein Teil der Wahrheit. So einfach ist
es noch immer nicht, das Drogen-
und Knastthema auch in das
Kongressgeschehen zu integrieren.
Zumindest von einem Teil des Pra-
sidiums wurde das nicht wirklich ge-
wiinscht. Die Folge ist, dass nur ein
ziemlich >Zusammengewiirfelter
Drogenworkshop angeboten wurde,

der zudem an den frithmorgendli-
chen und damit sehr unattraktiven
Rand des Kongresses gedringt
wurde. Wir wiirden uns wiinschen,
dass auch die Medizin sich selbstkri-
tisch mit den Méngeln der Versor-
gung von Menschen in Haft, in der
ambulanten Betreuung und in der
Substitution auseinandersetzen
wiirde.

Welche Forderungen hast Du an
den Strafvollzug?

Menschen, die nur aufgrund von
Drogenkonsum ohne Fremdschadi-
gung inhaftiert sind, miissen
entlassen werden. Wie in Osterreich
miissen fiir Drogengebraucher Des-
infektionmittel zur Verfiigung ge-
stellt werden, wenn man sich nicht



endlich dazu durchringen kann,
Spritzentausch/-ausgabe in den Voll-
zugsanstalten durch zu fiihren. Sub-
stitution sollte eine Selbstverstind-
lichkeit sein und die Qualitét der Be-
handlung HIV-infizierter oder an
Hepatitis C erkrankter Menschen
muss den Standards in Freiheit ange-
glichen werden.

Ist denn die Versorgung in Frei-
heit gesichert?

Im HIV-Bereich ist die Versor-
gungslage zumindest in den Stidten
schon recht gut. Gravierende Méngel
gibt es aber noch immer im Bereich
zahnérztlicher Versorgung. Erhal-
tung von Zahnsubstanz ist oft kein
Anliegen der Behandelnden. Bei
Drogengebraucherlnnen reifit man
im Zweifel zugunsten einer Vollpro-
these alles raus. Dazu kommt die
Angst vor HIV und Hepatitis. Dro-
gengebraucherInnen stolen aufgrund
dieser irrationalen Angste hiufig auf
Ablehnung.

Ein Riesenproblem ist die Versor-
gung von an Hepatitis erkrankten
Menschen, wenn sie nicht in HIV-
Schwerpunktpraxen behandelt
werden. Substitutionsérzte haben
selten im Bewusstsein, die erforder-
lichen Untersuchungen bei der Me-
thadonvergabe gleich mit zu erle-
digen und ihre Patienten auch auf die
Maéglichkeit einer Hepatitis A und B
Schutzimpfung hinzuweisen. Da
wird eine Gelegenheit versdumt,
andere Gesundheitsfragen ~ im
Rahmen der Substitution anzuspre-
chen. Bei der Eingangsuntersuchung
gibt es eine Diagnostik, danach liegt

das aber oft brach.

Ist denn die Substitution befrie-
digend geregelt?

Die posT hat in der letzten Ausgabe
im Interview mit Giinter Hosbach ja
schon darauf hingewiesen, dass der
Umgang mit Beigebrauch teilweise
zu starr geregelt ist. Da miisste man
genauer auf den Einzelfall schauen.
Verbesserungswiirdig sind in der
Praxis auch die Vereinbarungen zwi-
schen Substitutionsmedizinern und
Patienten. Da steht dann die Haus-
ordnung fiir die Praxen drin, das
Recht zur Datenweitergabe etc, aber
nichts zu den Rechten der Patienten.
Hier miisste transparent gemacht
werden, ab wann man denn einen
Anspruch auf Take Home hat. Die
Substitution muss und kann durch
Behandlungsvereinbarungen der
Willkiir entzogen werden. Mit Sorge
sehe ich auch, dass grundlegende
Hygieneregeln bei der Vergabe nicht
in jeder Praxis beachtet werden. In
Bremen brachte man seine eigenen
Flaschen mit. Manche Patienten
haben ihre Flaschen ordentlich ge-
spiilt, andere nicht. Dariiber kdnnen
dann bei der Abfiillung durchaus
mal Erreger iibertragen werden. Das
ist in NRW in der Regel anders. Ins-
gesamt gibt es da jedoch bundesweit
keine verniinftigen Standards die
eingehalten werden.

Werdet ihr in euren Forderungen
von den Aids-Hilfen angemessen
unterstiitzt?

Auf der praktischen  Ebene
funktioniert das relativ gut, aber ich
spire die Tendenz, dass das Dro-



genthema im Verband an den Rand
der Wahrnehmung gerédt. Die qui-
lende Diskussion iiber die Bedeu-
tung der Netzwerke hat ja iiber Jahre
dazu gefiihrt, dass mehr iber
Formalia als iiber Inhalte gesprochen
wurde. Bunte Typen scheinen in die
Aids-Hilfe nicht mehr so richtig
reinzupassen. Das betrifft aber nicht
nur die Drogengebraucher. Fiir mich
war in der Vergangenheit durch die
Mitarbeiter, die bei der Deutschen
Aids-Hilfe arbeiten, wesentlich kla-
rer zu sechen, was die DAH ausge-
macht hat — namlich die Ndhe zu den
Hauptbetroffenengruppen und die
aktive Einbindung dieser Menschen
in die praktische Arbeit der Ge-
schéftsstelle.

Da hat sich viel verdndert und ich
flirchte, dass Menschen, die dem ge-
normten Bild nicht entsprechen, eher
etwas herrausgedriangt werden. Auf
der letzten Mitgliederversammlung
der DAH musste ich mir anhoren,
Drogengebraucher seinen doch nicht
mehr  Zielgruppe. Die Zahlen
wiirden nicht mehr in erwéhnens-
wertem Rahmen steigen. J.E.S. habe
nie als Kernthema HIV und Aids ge-
habt. Da wird nicht gesehen, dass
der Output, den J.E.S. hat, unter den
Netzwerken schon etwas Besonderes
ist. Und die geringen Neuinfektions-
zahlen sind nicht zuletzt eine Folge
der effektiven J.E.S. Arbeit.

Wie hat sich J.E.S. im Laufe der
Jahre geidndert?

Bei Seminaren wird sehr viel kon-
zentrierter und ergebnisorientiert ge-
arbeitet. Das Feiern und Konsu-

mieren wird inzwischen auf den
Abend verschoben. In den ersten
Jahren kamen die J.E.S.ler direkt
von der Strasse, mit fiir die Zeit radi-
kalen Forderungen, die wichtig und
richtig waren, aber das war unbe-
einflut davon, wie Politik und Ver-
biande funktionieren. Heute wird
mehr als Teil des Drogenhilfesektors
gearbeitet. Wir reichen erfolgreich
Projekte bei den Krankenkassen ein
und fithren sie durch. Manchmal
fehlt heute die friihere Radikalitit.
Das hat aber auch damit etwas zu
tun, dass viele Inhalte heute schon
umgesetzt sind. Selbst mit den
Forderungen, wie z. B. Legali-
sierung, trifft man heute eher auf
Versténdnis.

Du bist von J.E.S. Bremen zum
Junkiebund nach Kéln gewechselt.
Was hat sich da fiir Dich ge-
andert?

In Bremen waren wir mit dem
J.E.S. Kontaktladen voéllig etabliert,
was Nachbarschaft, Politik, Stadt-
teilmanagement betraf. Es war be-
kannt, dass wir unsere Hausregeln
durchsetzen. Unsere Nachbarn haben
uns entriimpeln lassen, gespendet,
einfach mal reingeschaut. Das ist
jetzt beim Junkiebund in K&ln kom-
plett anders. Im Stadtteil gibt es eine
sehr umtriebige Biirgerinitiative die
gegen uns agiert. Die hat Feindbilder
im Kopf und schiirt sie. Das bindet
leider groBe Kapazitidten. Wir haben
in der direkten Ndhe einen Spiel-
platz. Dort und an vielen anderen
Stellen im Stadtteil sammelt der Jun-
kiebund  regelmiBig Spritzen.



Dennoch wird der Junkie Bund von
der Offentlichkeit eher als Verursa-
cher des Problems denn, als Teil der
Losung wahrgenommen. Es gab da
vor ein paar Wochen eine Schlagzei-
le, 8jahriger Junge von Junkie mit
Spritze angegriffen. Auch hier war
angeblich der Junkiebund schuld.
Das ist natiirlich Blodsinn. Wir
tauschen Spritzen eins zu eins. Das
motiviert die Leute, ihre Spritzen zu-
riickzubringen und im Zweifel auch
noch fremde aufzusammeln (auch
wenn wir dies natiirlich nicht
fordern, da sie sich dadurch eben-
falls einem gewissen Risiko aus-
setzen). Inzwischen ist, nachdem
versucht wurde, den Vorfall aufzu-
kléren nicht mehr von einer Spritze
die Rede. Es ist noch nicht einmal
klar, ob iiberhaupt ein Junkie in eine
Auseinandersetzung auf dem Spiel-
platz verwickelt war. Dennoch
haben wir die Situation, dass der
Junkiebund umziehen, aber im
Stadtteil bleiben soll. Den Politikern
ist schon bewusst, dass der Junkie-
bund nicht das Problem ist sondern
dass er Teil der Losung ist. Der Jun-
kie Bund ist eine anerkannte Dro-
genberatungsstelle. Es gibt einen
hauptamtlichen Mitarbeiter, der als
Sozialarbeiter fiir die psychosoziale
Betreuung von Substituierten verant-
wortlich ist. Zudem gibt ein niedrig-
schwelligen = Kontaktladen — mit
Spritzentausch. Ein weiteres
Spritzentauschangebot des Junkie
Bundes gibt es im Gesundheitsamt
auf der anderen Rheinseite in der
Kolner Innenstadt. Wir tauschen

etwa 120.000 Teile im Jahr. Die Ko-
operation mit dem Gesundheitsamt
funktioniert sehr gut und ein wei-
teres Projekt, das gemeinsam durch-
gefiihrt wird, ist der mobile medi-
zinische Dienst der zurzeit zweimal
wochentlich von Mitarbeitern des
Gesundheitsamts in den Raumen des
Junkie Bund Koln e.V. angeboten
wird. Zudem gibt es ein Arbeitspro-
jekt in dem derzeit 7 Drogengebrau-
cher/innen Beschéftigung finden.
Was steht als néichstes an?

Wir arbeiten an einem Konzept fiir
ambulant betreutes Wohnen, das
auch als psychosoziale Betreuung
fir die Substitution dienen soll, und
planen ein Konzept fiir eine Senio-
renwohngemeinschaft fiir Drogenge-
braucher zu erstellen.

Wie sieht in der Drogenselbsthilfe
die Geschlechterfrage aus?

Durch die Sprecherratsarbeit weill
ich, dass das Verhiltnis von Frauen
und Ménnern im Verband sehr
gleichberechtigt ist. Eine Zeit lang
war ich der einzige Mann in diesem
Gremium. Wir hatten frither viele
geschlechtsspezifische ~ Angebote.
Nicht zuletzt auf Wunsch der Frauen
wurden geschlechtsspezifische Se-
minare zuriickgefahren und eher das
Ganze  themenspezifisch  ange-
gangen. Das gilt auch fiir Fragen des
sexuellen Umgangs. Denn auch da
miissen wir zusammenfinden.
Marco, wir danken fiir
Gesprich. (ba)

das



Die AIDS-Hilfe Marburg feiert 20 jihriges Bestehen

Ein Gesprdch mit Mario Ferranti

Wenn man Mario Ferranti, den Ge-
schiftsfiihrer der Marburger AIDS-
Hilfe, fragt, was denn so ein regiona-
ler Verein vom Dachverband hat,
sprudelt er los. Ohne die ganzen In-
formationsbroschiiren und Materiali-
en konnten sie ihre Beratungsarbeit,
die Multiplikatorenschulungen, ihre
Infostinde kaum machen. Manche
Broschiire wiirde er sich zwar mu-
tiger wiinschen, klarere Aussagen
zum Risikomanagement und einen
deutlicheren Beitrag gegen die
Dramatisierung  von  Aids in
Deutschland. Selbstkritisch fiigt er
aber hinzu, dass er im Tagesgeschéft
vernachldssigt, hdufiger mal Riick-
meldungen an den Dachverband zu
geben. Insgesamt ist er zufrieden.
Die Fortbildungsangebote nutzt man
im Verein gerne und ohne Einrich-
tungen wie zum Beispiel die medi-

zinische Rundreise, konnten sie
einige Veranstaltungen nicht durch-
fiihren. Den Mitarbeiterlnnen der
DAH ist er dankbar, dass sie auf
Anfragen immer bemiiht sind,
schnell und kompetent Hilfe zu leis-
ten. Sein politisches Betitigungsfeld
sind die lokale und die Landesebene.
In der Aids-Hilfe Hessen arbeitet er
an der stindigen Weiterentwicklung
der Arbeitsstandards mit. Die Ver-
netzung funktioniert, wie es auch an
der Erstellung eines gemeinsamen
Leitbildes der Hessischen Aids-Hil-
fen zu sehen ist (herunter zu laden
unter www.aidshilfe-hanau.de).
Standards sind den Marburgern
wichtig. Alle ihre Angebote sind
durch Konzepte abgesichert. Das
geht vom Betreuten Wohnen, der
Unterhaltung einer Beratungsstelle
zu Fragen sexueller Gesundheit mit



dem Angebot, auf HIV und andere
sexuell tibertragbare Krankheiten zu
testen und gelegentliche Hepati-
tisimpfkampagnen bis hin zu ihrer
Drogenarbeit. Die Substitutionsam-
bulanz wird vom Gesundheitsamt
unterhalten, der Kontaktladen fiir
Drogengebraucherlnnen von der
Aids-Hilfe. Es ist ein sozialer Ort, in
dem zwanglos Beratungsgespréiche
gefithrt werden, praktische Lebens-
hilfe von der Erledigung des Papier-
krams tiber das Angebot des Wi-
schewaschens, Essen bis hin zu
regelmiBiger medizinischer und
rechtlicher Beratung geboten wird.
Schon vor den Offnungszeiten steht
man dort Schlange, weil es fiir die
User der einzige Platz der Stadt ist,
an dem sie sich selbstverstindlich
aufhalten kdnnen.

AIDS-Hilfe Marburg e.V.
Bahnhofstr. 27, 35037 Marburg
mail@marburg.aidshilfe.de
www.marburg.aidshilfe.de

Tel.: 06421 / 64523
Fax: 06421 / 62414
Mo, Mi, Do 10.00 bis 13.00,
Mo 14.00 — 16.00, Do 19.00 — 21.00

Nach zwanzig Jahren, mit einem
Vorlauf von drei Jahren durch die
Projektgruppe Aids in den Riumen
der Pro Familia, weil} man sich in
der Stadt, in der schwulen Com-
munity und bei den Drogengebrau-
cherlnnen sehr geschétzt. Der
Widerstand der Marburger Uniklinik
gegen eine Aids-Hilfe ist Geschich-
te, die Versorgung der Kranken wird

im Wesentlichen durch die GieB3ener
Klinik und das Frankfurter Versor-
gungssystem geleistet. Mit denen
funktioniert die Zusammenarbeit
reibungslos. Die Anforderungen an
die vier hauptamtlichen Mitarbeite-
rInnen und das ehrenamtliche Um-
feld, vor allem im Testbereich, der
Offentlichkeits- und Informations-
arbeit und natiirlich so ungeliebten
Dingen wie der Vorstandsarbeit sind
hoch. Die dauerhaft Betreuten haben
vielféltige Probleme, die weit {iber
HIV hinausgehen. Eine zunehmende
Zahl von Menschen, die aufgrund
fehlender Voraussetzungen, wie
etwa ungekldrtem Aufenthaltsstatus,
die formalen Kriterien einer Auf-
nahme in das Programm des Betreu-
ten Wohnens nicht erfiillen, fordern
immer wieder auch rechtliche In-
formationen ein. Deswegen gibt es
regelmdfBig durch einen Anwalt
ehrenamtlich  geleistete ~ Veran-
staltungen fiir Nutzer des Safeway
und medizinische Informationen
durch einen Arzt. Ca. 18.000
Spritzen werden im Jahr dort ge-
tauscht. Auf der fachlichen Agenda
im Drogenbereich steht zurzeit das
Nachdenken iiber einen Konsum-
raum fiir Drogengebraucherlnnen.
Das ist eine lokale Aufgabe, wéh-
rend die grundlegenden Méngel der
Gesetzgebung Landes und Bundes-
angelegenheit sind. Dazu gehdren
die rechtliche Absicherung der Ori-
ginalstoffvergabe sowie als Sofort-
malinahme der Zugang zu sterilen
Spritzbestecken im Knast. Zu den
dort bestehenden Problemen gibt es


mailto:mail@marburg.aidshilfe.de

einen Zugang durch die Arbeit in der
JVA Schwalmstadt — allerdings mit
vollig unzureichender finanzieller
und personeller Ausstattung. Im Be-
reich der Privention fiir ménner-
liecbende Minner gibt es eine enge
Zusammenarbeit mit der Aids-Hilfe
Gieflen sowohl bei Aktionen in den
Cruisinggebieten der Autobahnpark-
plitze als auch bei Hepatitisimpf-
kampagnen. Im Rahmen der Nach-
barschaftshilfe gibt es mit der
Gieflener Aids-Hilfe in deren Rau-
men einen gemeinsamen Kochkurs.
Fiir die Nutzer der Aids-Hilfe gibt es
immer wieder Aktionen wie den ge-
meinsamen Besuch eines Fried-
waldes oder andere themenge-
bundene Ausfliige. Dies ist notwen-
dig, um die Vereinsamung vieler Po-
sitiver zu lindern. Man konnte zwar
meinen, dass in einer aufge-
schlossenen Universitétsstadt der
Bedarf nicht so hoch ist, aber das
tduscht. Zum einen gehen léngst
nicht alle schwulen Studenten aufge-
schlossen mit dem Thema um, zum
anderen ist Marburg auch eine
traditionell gepragte ldndliche Me-
tropole mit Tabus und Angstlichkei-
ten. Im Einzugsgebiet und Zustén-
digkeitsgebiet der Aids-Hilfe Mar-
burg, das auch die Schwalm umfasst
und weit in Landkreis Waldeck
Frankenberg reicht, herrscht eben-
falls kein durchgingig offene Klima.
Sozialer Druck fiihrt zur Beein-
trichtigung bei der Wahrnehmung
und  Durchsetzung  personlicher
Wiinsche. Manche Ménner ver-
drangen ihre Homosexualitdt. Sie
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lassen sich zu EheschlieBungen
verleiten mit der Konsequenz spater
dramatischer Coming Outs. Anderer-
seits gibt es tragfihige soziale Netze.
Daher kommen manche Menschen
als Kranke zu ihren Familien zuriick
nach Jahren in der grofBstddtischen
Subkultur, in denen sie keine auch in
der Not verbindlichen Netze aufge-

baut haben.
P Sl

Auf der Homepage www.mar-
burg.aidshilfe.de gibt es zwei Seiten,
deren Besuch wir besonders anemp-
fehlen, ndmlich den Stripper des
Monats, der sich bei der richtigen
Beantwortung von Fragen immer
weiter entkleidet und einen virtu-
ellen Friedhof fiir Drogentote.
Professor Krause von der Mar-
burger Uniklinik hatte unrecht. Mar-
burg braucht die Aids-Hilfe. Sie ist
lebendig wie am ersten Tag: Die
posT-Redaktion wiinscht zum 20.
Geburtstag alles Gute. (ba)



Interview mit Birgit Simon

Die UN-Kinderrechtskonvention, die auch von der Bundesrepublik
Deutschland ratifiziert wurde, bestimmt in Artikel. 2: ,,Die Vertrags-
staaten achten die in diesem Ubereinkommen festgelegten Rechte und
gewihrleisten sie jedem ihrer Hoheitsgewalt unterstehenden Kind
ohne jede Diskriminierung unabhéngig von der Rasse, der Hautfarbe ,
dem Geschlecht, der Sprache, der Religion,
der politischen oder sonstigen Anschauung,
der nationalen ethnischen oder sozialen
Herkunft, des Vermogens, einer Be-
hinderung, der Geburt oder des sonstigen
Status des Kindes, seiner Eltern oder seines
Vormunds.*

In Artikel 3 ist geregelt, dass die Rechte
des Kindes Vorrang vor allen staatlichen,
behordlichen oder sonstigen Belangen
0 haben. Alltdgliche Praxis dagegen ist in un-

© Presscamt der Stadt Offenbach  Serem Land, dass Kinder, die hier geboren

wurden, zur Schule gingen, integriert sind, in Lénder abgeschoben
werden, aus denen ihre Eltern, aus welchen Griinden auch immer
geflohen sind. Sie werden in Lander abgeschoben, zu denen sie selbst
keinerlei Bezug haben und deren Sprache sie vielfach nur unzurei-
chend beherrschen, auf jeden Fall kulturell vollig anders geprégt sind.

Sie werden herausgerissen aus dem Kreis der Nachbarn und Freunde,

aus Ausbildung und sozialer Verankerung. Sie werden ihrer Entwick-

lungschancen beraubt. Daran éndert auch das neue Zuwanderungs-
recht hdufig nichts. Birgit Simon, die erste Biirgermeisterin in der Of-
fenbacher Stadtgeschichte, ist sowohl zustdndig fiir die Aufsicht itiber
das Auslédnderamt als auch {iber das Jugendamt. Die posT sprach mit
ihr liber die Auslénderpolitik.

Was halten Sie von der Aus- ist, die Durchfiihrung den Landern
linderpolitik in Bezug auf Kinder obliegt und die Kommunen im
und Jugendliche? Grunde ohne groBere Spielrdume
Ich finde sie besonders problema-  durchfiihren miissen, was ihnen
tisch. Wir haben hier ja die Situati- vorgegeben wird. Wir haben recht-
on, dass Auslidnderrecht Bundesrecht  lich unterschiedliche Situationen fiir
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die unbegleiteten minderjéhrigen
Kinder, denen man unter dem Blick-
winkel des Kindeswohles eher hel-
fen kann, und den Kindern, deren
Rechte sich aus dem Status ihrer
Eltern ableiten. Und da miissen

manchmal rechtlich zwingend Aus-
weisungen vollzogen werden. Das
halte ich nicht fiir tragbar, weder fiir
die Kinder und Jugendlichen, noch
fiir einen humanitér verpflichteten
Staat. Als fiir Auslénderrecht Zu-
stindige muss ich manchmal Ent-

i d

scheidungen fillen, die ich als
Jugenddezernentin unterbinden
miisste. Durch die Abschiebungen
werden die Kinder in einem solchen
Male traumatisiert, dass ich, wenn
Eltern sie dhnlich verletzen wiirden,
denen das Sorgerecht entzichen
lassen miisste. Dazu kommt, dass die
Abschiebungen hiufig dazu fiihren,
dass die Familien untertauchen, der
Staat sein Ziel nicht erreicht. Die
Kinder aber, in der Illegalitit im
Sinne des Ausldnderrechtes lebend,
werden in ihren Entwicklungs-
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moglichkeiten  entscheidend  be-
hindert. Das hilft den Menschen
nicht und behindert ihre Integration
in der Stadt, an der wir natiirlich ein
erhebliches Interesse haben.

Die hessische Kultusministerin
hat den Schulen die Anweisung
gegeben, Schiiler ohne zuléssigen
Aufenthaltsstatus zu melden.

Das halte ich weder den Pédago-
ginnen und Pédagagogen noch den
Jugenddamtern gegeniiber fiir zumut-
bar.

Mit der Islamkonfe-
renz  versucht die
Bundesregierung, das
Thema Integration auf-
und ernst zu nehmen.
Dariiber bin ich erst
einmal froh. Wir sind
ja in Offenbach téglich
damit konfrontiert und
begriilen, dass endlich
hier konzeptionelle
Arbeit geleistet wird.
Dies als zu leistende
Aufgabe anzunehmen
und nicht als Problem zu definieren,
ist ein Schritt in die richtige Rich-
tung. Diese Aufgabe kdnnen wir ge-
spannt und froh angehen. Und dann
kommen wir auch ein Stiick voran.
Wenn wir aber gleichzeitig mit
Fliichtlingen schlecht umgehen und
zeigen, dass wir als Staat Wert dar-
auf legen, die Menschen loszu-
werden, dann passt das nicht zu-
sammen. Nun haben wir nicht mehr
so viele Fliichtlinge sondern eher mit
Menschen zu tun, die hier schon
lange leben und bei denen es uns



nicht gelungen ist, mit ihnen auf ,,.Du
und Du” zu kommen und deren Auf-
enthaltsstatus manchmal auch pro-
blematisch ist.

Wire die Losung alle paar Jahre
eine Amnestie wegen der ganzen
auslinderrechtlichen Vergehen
auszusprechen und ihren Status zu
legalisieren?

Andere Linder machen das sehr er-
folgreich und gehen mit diesen
Fragen produktiver um. Bei uns
spielt ja immer die Angst der Belas-
tung der Sozialsysteme mit. Ich sehe
das nicht so. Migranten spielen auch
als Arbeitgeber und Wirtschaftsfak-
tor in unserer Region eine wichtige
Rolle, die zum Erhalt der Systeme
beitrigt. Im Ubrigen gilt es auch, die
Aufgabe anzunehmen, zu akzep-
tieren, dass es Menschen unabhéngig
von ihrer Herkunft gibt, die nicht in
der Lage sind, ihren Lebensunterhalt
selbst zu verdienen. Dafiir miissen
wir humanitédre Losungen finden.
Welche Rolle spielen Vereine fiir
die Integration?

Sie kennen die Offenbacher

das bei Vereinen, die im 6ffentlichen
Interesse Aufgaben iibernehmen, wie
zum Beispiel die Aids-Hilfe und die
Sportvereine. Da machen wir inzwi-
schen Zielvereinbarungen. Das lauft
ganz gut. Vorletztes Jahr hat des-
wegen ja auch ein Sportverein den
Integrationspreis bekommen. Ich
habe schon den Eindruck, dass diese
Vereine das als Aufgabe begriffen
haben, sich aktiv um Integration zu
bemiihen. Wenn ich als Beispiel un-
seren Geschichtsverein nehme, da
bin ich sicher, dass geschichtsbe-
wusste Migrantinnen und Migranten
herzlich willkommen sind. Und bei
der Aids-Hilfe in Offenbach spiegelt
sich das doch inzwischen durch ihr
afrikanisches Vorstandsmitglied
auch deutlich wider.

Frau Simon, wir danken fiir das
Gesprich. (ba)
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In der Praxis 1st das alles nicht mehr so schlimm

I3
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Die Rechtslage in Osterreich

Nachhilfe fiir MdB Jens
Spahn, Teil 2

Auf dem Weg zu Rechtsanwalt
Dr. Helmut Graupner, dem Pré-
sidenten des Rechtskommitees
Lambda und Vizeprisidenten der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sexualforschung konnte ich
schon einmal einen kleinen Ein-
blick in die Juristenseele erhalten.
Da versuchte namlich ein Student
der Rechte in der U-Bahn
lautstark mittels Handy einen
Kollegen zu bewegen, statt seiner
und in seinem Namen eine

Klausur zur Rechtsgeschichte zu schreiben. Zum Lernen fehle im
selber die Lust. Er wurde beim zweiten Versuch fiindig.

So eingestimmt traf ich bei dem
angesehen Strafverteidiger ein. Im
Wartezimmer eine reiche Auswahl
an Flyern und Broschiiren rund um
die Rechte gleichgeschlechtlich
liebender Menschen und um die
Rechte Transsexueller, die er immer
mal wieder auch vor dem Euro-
pdischen Gerichtshof vertritt. Ein
engagierter Anwalt mit einem hohen
politischen Anspruch. Bei ihm ist
man richtig, wenn man etwas iiber
die tatsdchliche Justizpraxis in
Osterreich ~ erfahren  will.  Die
osterreichische Justiz und Politik
hatten lange kein Verstdndnis fiir die

selbstverstiandlichen Freiheitsrechte
homosexueller Menschen. Thm ist
ein Anliegen, das zu dndern. Wie in
der Schweiz gibt es in Osterreich im
Strafgesetzbuch in den §§ 178 und
179 Strafbestimmungen iber das
vorsdtzliche oder fahrldssige Ver-
breiten von Krankheiten. Helmut
Graupner weist darauf hin, dass dies
keine Sondergesetzgebung zu HIV
ist sondern schon lange Bestandteil
des  oOsterreichischen  Rechtsver-
stindnisses. Anders als im Nachbar-
land, gibt es keine ernst-
zunehmenden Bestrebungen diese
Paragraphen zu streichen oder zu
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dndern. Er bedauert das, denn Straf-
rechtsbestimmungen dieser repressi-
ven Art, deren Schutzgut nicht der
einzelne ist - das ist wie iiberall in
der westlichen Welt durch Bestim-
mungen Uber Korperverletzung ge-
regelt — sondern mit denen die All-
gemeinheit geschiitzt werden soll,
behindern die Prévention. Damit teilt
er die Haltung des schweizerischen
Bundesamtes fiir Gesundheit, die
von UNAIDS und die aller
ernstzunechmenden Wissenschaftle-
rIlnnen des New Public Health. Man
sollte das Gesetz natiirlich so ab-
dandern, dass es nicht mehr einver-
nehmliche sexuelle Handlungen zwi-
schen willens- und wissensfahigen
Personen umfasst, denn der Phan-
tasie strafwiitiger Staatsanwélte und
Richter, was der Volksgesundheit
dienen konnte, sind kaum Grenzen
gesetzt. Es war ein miithseliger Weg,
bis man sagen konnte: ,,Verurtei-
lungen wegen Geschlechtsverkehrs
mit Kondom — da dieses ja doch
nicht 100% sicher sei oder wegen
Oralverkehr ohne Abspritzen infekti-
Osen Spermas im Munde des Part-
ners gehdren der Vergangenheit an.*
Da hat es zwar seitens der Justiz
durchaus die Verurteilung eines
Mannes gegeben, der, wie das Juris-
ten so schon ausdriicken konnen, den
Oralverkehr an einem nichtinfi-
zierten Partner vollzogen hat, aber
Helmut Graupner berichtet: ,,Das
haben wir nach mehreren parlamen-
tarischen Anfragen und politischem
Druck durch ein Wiederaufnahme-
verfahren aus der Welt bekommen.
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Wer sich an die 6ffentlich verkiinde-
ten Safer Sex Richtlinien hilt, 1duft
in Osterreich keine Gefahr, verurteilt
zu werden.” Und er weist darauf hin,
dass in der Praxis in den letzten Jah-
ren diese Bestimmungen gegen Ho-
mosexuelle nicht angewandt
wurden; praktisch relevant seien sie
nur im Bereich der Prostitution.
Dabei werden die Verfahren aus-
schlieBlich gegen die Sexarbeite-
rinnen gefiihrt. Eigentlich sei das ja
absurd, da auch der Freier sich an
der Verbreitung einer Krankheit be-
teiligte. Das ruft immer ungldubiges
Staunen hervor, wenn er in Gespra-
chen darauf hinweist, Schutzgut sei
ja nicht die Gesundheit des Nichtin-
fizierten sondern die Volksgesund-
heit. Und beide Beteiligte wissen ja,
dass im Bereich der fliichtigen Be-
gegnungen das reale Risiko besteht,
auf einen infizierten Partner oder
eine infizierte Partnerin zu treffen.
Dieses Wissen kann man auch héu-
fig im Bereich schwuler Partner-
schaftsanbahnung annehmen. Da ge-
hort dann auch die Frage hin, ob
nicht derjenige, der ein oder mehrere
Male unsafen Sex in seiner Ge-
schichte hatte, annehmen miisste, er
sei selbst infiziert. Das Schwei-
zerische oberste Bundesgericht hat
in einem solchen Falle entschieden,
der Betroffene miisse ohne Krank-
heitszeichen nicht davon ausgehen,
er sei infiziert. Dieses Urteil ist auf
unterschiedlichste Kritik gestofen,
einerseits weil man die Bewertung
nicht nachvollziehen konnte, sich
andrerseits an diesem Fall mal



wieder die Absurditit und Uber-
fliissigkeit der Strafbestimmung ge-
zeigt hat.

Die Frage, wie er denn die Ergeb-
nisse der Forschung bewerte, dass
bei erfolgreicher Therapie und einer
Viruslast unter der Nachweisgrenze
weltweit noch kein einziger Fall be-
kannt sei, in dem es trotz unge-

schiitzten Geschlechtsverkehrs zu
einer Infektion gekommen sei, ver-
blifft Helmut Graupner erst einmal.
Dieser Diskurs wird in Osterreich
nicht gefiihrt. In der benachbarten
Eidgenossenschaft wird die Frage so
bewertet wie das Zungenkiissen: ein
Nachweis in der ein oder anderen
Richtung ist nicht moglich, es ist
kein einziger Fall einer Ubertragung
bekannt, es wird nicht als infektions-
relevant angesehen. Auch das Robert
Koch Institut in Berlin iiberlegt, in
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die Therapieempfehlungen primar-
priventive Uberlegungen mit einzu-
beziehen. Offensichtlich sind erfolg-
reiche Therapien ein guter Schutz.
Helmut Graupner tiberlegt. Juristisch
konsequent sei es dann schon, die §§
178 und 179 nicht anzuwenden. Da
brauchte man aber sicher gute Sach-
verstdndige, die die Richter von
dieser Tatsache iiberzeugen konnten.
Oder, ergénze ich, einen 6ffentlichen
Diskurs. Ich finde es unethisch, zwar
in den Beratungszimmern die Rele-
vanz der Werte fiir die Sexualitit zu
besprechen, aber dies nicht &6ffent-
lich gegen eine vollig verschwie-
melte  Barebackdiskussion  zur
Versachlichung deutlich zu machen.
Nun weil man als Jurist natiirlich,
dass man bei Gericht kein Recht
sondern allenfalls ein Urteil be-
kommt. Und das hingt sehr von den
beteiligten Akteuren ab. Und die hal-
ten sich zurzeit in Osterreich relativ
stark zuriick. Im Jahr 2005 ist es ins-
gesamt zu 2 Verurteilungen wegen
fahrldssiger und 13 Verurteilungen
wegen vorsitzlicher Verbreitung
einer Krankheit gekommen. Helmut
Graupner ist aus den letzten Jahren
kein Fall bekannt, in dem schwule
Minner betroffen gewesen wiren.
Es handelt sich um Bestimmungen,
die zurzeit nur im Bereich heterose-
xueller  Prostitution  angewendet
werden. Zur ordnungsrechtlichen
Seite weist Helmut Graupner noch
darauf hin, dass § 4 des Aids-
Gesetzes infizierten Prostituierten
ein Berufsverbot auferlegt. Auch das
ist absurd, wenn man weil}, dass in



Osterreich  zur  vorgeschriebenen
dreimonatigen Routineuntersuchung
fiir Prostituierte HIV gehort, es aber
bekannt ist, dass die Zeit vor der
Serokonversion, also der Nachweis-
barkeit durch einen Test, eine hoch-
infektiose ist. Ob man unter diesen
Umstdnden den Anschein fiir die
Freier erwecken sollte, sie bekdmen
einen HIV-freien Strich durch staat-
lich kontrolliertes Giitesiegel noch
verstiarkt, darf wohl bezweifelt
werden. Der Druck auf die Frauen
durch die Freier ungeschiitzt zu ver-
kehren, wichst in dem Maf3e, in dem
die Freier sich ungefahrdeter wih-
nen.

Als letztes sprechen wir iiber die
Kondom- und Gleitmittelabgabe in
den Kneipen und Saunen, die sich
als kommerzielle Orte der Lust ver-
stehen. Mein Hinweis verwirrt ihn,
dass MdB Jens Spahn in der Debatte
des deutschen Bundestages Rege-
lungen wie z.B. in Osterreich ge-
fordert hat, unter Bezugnahme auf
die in der von den dortigen Aids-Hil-
fen bestitigten Niitzlichkeit der Vor-
schriften. Es gibt in Osterreich
ebenso wenig wie in der
Schweiz oder Deutschland Be-
stimmungen im Gaststéittenrecht
oder Strafrecht zum Zur-Verfii-
gung-Stellen von Priventions-
materialien. Die Verpflichtung

ist fir Helmut Graupner eine
schlichte Selbstverstindlichkeit

— nicht nur weil man diese Um-
sicht mit ihren Gésten von den
Betreibern menschlich selbst-
verstdndlich erwar-ten kann — ,
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sondern sie ist Ausfluss des allge-
meinen Seuchen- und des Gaststit-
ten - Rechtes. Dariliber gibt es gar
keine Diskussion, auch nicht von
den angesprochenen Betreibern. Das
Ansprechen der Betreiber ist zu-
nichst einmal praktisch die Arbeit
der Aidshilfen. Die muss man halt
entsprechend ausstatten. Und ein
Blick in die schwule Presse zeigt,
dass die Bereitstellung von Kon-
domen in der Werbung einzelner Be-
treiber herausgestellt wird.

Alles in allem, es bleibt noch viel zu

tun, aber die juristische Seite ist
zurzeit in der Praxis nicht drama-
tisch. Und wenn es Arger gibt, und
ein neuer Musterprozess zu fithren
ist, das darf ich als fritherer Anwalt
iiber den Kollegen sagen, dann ist
man bei ihm sicher bestens aufge-
hoben. Als kleines Dankeschon fiir
das Gespriach drucken wir, wie
versprochen, im Folgenden ein
Schmankerl aus der Literatur ab.
(ba)
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0.G.Z.B.D.G.

von Karl Kraus

So nannte sie sich. Ich fand die ge-
heimnisvollen Zeichen auf dem Ku-
vert eines Briefs, den mir die Post
brachte. So und nicht anders muss
Belsazar zumute gewesen sein, als
ein Finger an der Wand zu schreiben
begann. Aber diese ritselhafte In-
schrift zu deuten, hitte sich selbst
ein Daniel vergebens bemiiht. O. G.
Z. B. D. G. Etwas stand mir bevor.
Zdgernd besah ich den Brief. Gewo-
gen und zu leicht befunden? Legt
mir das Schicksal Strafporto auf?
Um der schrecklichen Ungewissheit
ein Ende zu machen, entschloss ich
mich, den Brief zu 6ffnen. Da stellte
sich heraus, dass besagter Finger
einem gleichnamigen Spezialisten
fiir geheime Krankheiten gehorte,
der es mit Riicksicht auf die 6ffentli-
che Gesundheit fiir notwendig fand,
den Siindern dieser Welt zuzurufen:
0. G. Z. B. D. G.! Ununterbrochen
rief er es. In die Paldste der Reichen
und in die Hiitten der Armen drang
sein Ruf, und wo zwei Ubelberatene
daran waren, der Stimme der Natur
zu folgen, war der Ruf stérker als die
Stimme. O. G. Z. B. D. G.! Es ward
mir offenbar, dass es um nichts
Geringeres ging als um die
Griindung einer »Osterreichischen
Gesellschaft zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten«. Ich hatte
es also erraten, denn mir war so-
gleich beim Anblick der vorsichtigen
Chiffre, die sich diese Kampfgesell-
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schaft erwéhlt hatte, etwas wie die
Offentliche Geneigtheit zur Bewah-
rung des Geheimnisses eingefallen,
und ich war nur im Zweifel, ob es
sich nicht auch um eine Offentliche
Gelegenheit zum Beweise der Geist-
losigkeit handeln konnte. Als ich
aber erfuhr, dass der Verein die Ver-
anstaltung einer Enquete vorhabe, da
verlor ich die Spur meiner
urspriinglichen ~ Auffassung  und
dachte nur noch an die Osterrei-
chische Geneigtheit zur Betitigung
der Gschaftlhuberei. Und siehe, auch
diese Deutung brachte mich dem
wahren Sinn der Inschrift nahe.

Es handelte sich also um einen
Verein, dessen Mitglieder standesge-
mél verpflichtet waren, keine Ge-
schlechtskrankheit aufkommen zu
lassen. Ich sympathisierte umso
mehr mit den Bestrebungen dieses
Vereines, als ich mich aus den
Zeitungsartikeln, die der Vorstand
zum Zweck der Propaganda verof-
fentlichte, davon iiberzeugen konnte,
dass er auch auf dem einzig richtigen
Wege sei, das Ziel der Ausrottung
der Geschlechtskrankheiten zu errei-
chen. Der Vereinsvorstand ging
namlich von der Ansicht aus, dass
man ihnen durch Enthaltsamkeit und
tadellosen Lebenswandel ein siche-
res Ende bereiten konne, und nichts
schien mir logischer und unanfecht-
barer. Hatte man doch auf Grund
wissenschaftlicher Experimente fest-



gestellt, dass die Ursache der Sy-
philis im Geschlechtsverkehr zu su-
chen sei. Nur Priiderie und falsche
Scham hitten den Vereinsvorstand
davon abhalten kénnen, der Welt das
einzig unfehlbare Mittel gegen An-
steckung zu verraten! Freilich, so
sehr man die Gesinnung anerkennen
mochte, die diese Aktion ins Leben
rief, so musste man doch die

Schwierigkeiten bedenken, die sich
ihr in den Weg stellten, und sich
sagen, dass diec Welt leider noch
nicht auf der Hoéhe einer solchen
Wabhrheit stehe.

Denn die Menschen sind Heuchler
genug, um einem Verein, der so
wertvolle Erkenntnisse wie die vom
Nutzen der Enthaltsamkeit verbrei-
tet, vielleicht als unterstiitzende, aber
nicht als ausiibende Mitglieder bei-
zutreten. Ich fiirchtete vom ersten
Augenblick an, dass die idealen Be-
strebungen dieses Vereines an dem
Widerstand des Publikums scheitern
wiirden.

Die O. G. Z. B. D. G. lieB sich aber
nicht entmutigen, und um den wei-
testen Kreisen die Zweckdienlichkeit
der eingeschlagenen Methode darzu-
tun, entschloss sie sich, eben jene
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Enquete einzuberufen, in der die
tiichtigsten und fachlich geschultes-
ten Vertreter der Sittlichkeit dem Pu-
blikum eindringlich zureden sollten,
den Geschlechtskrankheiten das Feld
zu rdumen, da ja doch an ein nach-
giebiges Zuriickweichen der Ge-
schlechtskrankheiten nicht zu den-
ken sei. Noch weniger aber sei Hilfe
von der Wissenschaft zu erwarten,
die es vorldufig verschméhen miisse,
sich mit einem Gegner einzulassen,
der seine Macht auf der Basis der
Unmoral behauptet. Aus dem Ein-
ladungsschreiben, das ich erhielt,
entnahm ich zu meiner Genugtuung,
dass man zwar von vornherein dar-
auf verzichtet hatte, mich als Ver-
einsmitglied zu gewinnen, aber
umso groferen Wert darauf legte,
mich als Experten in dieser Frage zu
horen. Beides schmeichelte meiner
Eitelkeit, doch vor allem fiihlte ich,
dass man in mir den Schriftsteller
sah, der das unvergingliche
Verdienst hat, in einer Zeit, die die
Geschlechtskrankheiten zwar zu
haben, aber nicht zu nennen wagte,
als erster das Wort »Syphilis« ausge-
sprochen zu haben. Denn sie galt bis
dahin als eine Krankheit, bei der
Diskretion Ehrensache war ja mehr
als das, Hauptsache, und die
Zeitungen schwiegen von ihr, als ob
es sich um einen Aktienschwindel
handelte, oder driickten sich so re-
spektvoll um sie, als wire die
Erlangung einer wirklichen ge-
heimen Krankheit mit dem Ex-
zellenztitel verbunden. Hatte man
also die Syphilis bis dahin totge-



schwiegen, so schien es jetzt, als ob
man sie eher durch »Besprechung«
bannen wollte. Hatte man frither
heimlich gesiindigt, so wollte man
jetzt im vollen Lichte der Offentlich-
keit enthaltsam sein. Die neue Me-
thode, die zur Ausrottung des Ubels
fiihren sollte, war die ungleich radi-
kalere. Denn wenn es beim Dach
hineinregnet, so wird diesem Miss-
stand gewiss durch eine Demo-
lierung des Hauses eher ein Ende be-
reitet, als durch die Vertuschung des
Nasswerdens. Wenn man aber vor-
sichtshalber auch die Bewohner des
Hauses aussterben lédsst, so ist die
Behebung der Fatalitdt mit ziemli-
cher Sicherheit gewihrleistet. Der
Vorsatz nun, der Lustseuche nicht
etwa durch eine Bekimpfung der
Seuche, sondern durch Schutzmalf-
regeln gegen die Lust den Garaus zu
machen, hitte mich keineswegs
abgeschreckt, an der Enquete teil-
zunechmen, deren Plan mir im
Gegenteil schon deshalb sympa-
thisch war, weil ein Aussterben der
Menschheit notwendigerweise auch
ein Aussterben der Dummheit nach
sich zdge, und in weiterer Folge
dann auch jede Enquete zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankhei-
ten im Keime erstickt wiirde. Aber
leider konnte ich mit der Art, wie die
0. G. Z. B. D. G. ihre Absichten
propagierte, ganz und gar nicht ein-
verstanden sein.

Nach der taktvollen Einfithrung auf
den Kuverts der Ladungen hatte man
erwarten durfen, dass die Vereinslei-
tung sich mit der Empfehlung der
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Enthaltsamkeit begniigen und den
ohnedies hinreichend verbreiteten
geheimen Krankheiten nicht auch
noch in einer das Schamgefiihl des
Zeitungslesers groblich verletzenden
Weise Reklame machen wiirde. Man
kann es ohnehin nicht billigen, dass
Spezialarzte von journalistischem
Ehrgeiz befallen werden und gegen
die Lues auch jene Schmierkur
anwenden, die an und fiir sich schon
mit der drztlichen Schweigepflicht
kollidiert. Wohl fand ich in einem
Artikel, den der Einberufer der En-
quete als ein Mahnwort an die
Menschheit  verdffentlichte,  die
Namen der Infektionen, vor denen
gewarnt wird, diskret verschwiegen
und diese blof3 als »eine bestimmte
Gruppe von Krankheiten« definiert.
Aber dafiir beklagte sich der
Verfasser iiber die Heuchelei der
Gesellschaft, die sie aus ldacherlichen
Schicklichkeitsriicksichten nicht ein-
mal mit ihrem wahren Namen zu
nennen wage. Nun, die Heuchelei ist
gewiss eine noch gefdhrlichere an-
steckende Krankheit, der auch die
Arzte nicht entgehen, und der
Verfasser scheute sich trotzdem
nicht, sie zu nennen. Wir erfuhren
noch, dass Gelenksentziindung,
Bauchfellentziindung und Wochen-
bettfieber die Folgen einer anderen
Krankheit sind, aber diese selbst
musste sich damit begniigen, als
»eine der uns hier interessierenden
Krankheiten« bezeichnet zu werden.
Leider bewahrte nun der Verfasser
seine wohltuende Zuriickhaltung
nicht auch gegeniiber der zweiten



uns hier interessierenden Krankheit.
Da er es ndmlich fiir notwendig hilt,
dass wir den Standpunkt der Priide-
rie in diesen Dingen aufgeben, so
lieB er sich dazu hinreilen, gliickli-
cherweise erst ganz zum Schluss des
Artikels, uns das Wort »Syphilis« zu
verraten.

-
Diese Indiskretion verletzte mich
derart, dass ich es nicht iiber mich
bringen konnte, der O. G. Z. B. D.
G. meine Expertise zur Verfligung
zu stellen. Und der Verlauf der En-
quete war nur zu sehr geeignet, mich
in meinem Misstrauen zu bestérken.
Ein Hofschauspieler hatte zwar die
ausdriickliche Versicherung gege-
ben, dass er gegen das Decolleté
einer Kollegin Gott sei Dank gefeit
sei, dass ihm also die Schonheit
nichts anhaben konne, selbst wenn
sie nichts anhabe; ich freute mich,
dass die Propaganda der Un-
terlassung wenigstens in Theater-
kreisen auf einiges Verstdndnis
stieB, und ich schopfte die Hoffnung,
dass am Ende vielleicht auch die
Geistlichkeit sich fiir die Abstinenz
gewinnen lieBe, wenn etwa ein Ko-
modiant sich entschliefen sollte,
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einen Pfarrer zu lehren.

Aber sonst boten die Sitzungen
wenig Erfreuliches, und zeitweise
wurde man sogar iiber den Sinn der
geheimnisvollen Initialen wieder in
die Irre gefiihrt. Denn manchmal
klang’s wie oOliges Geschwitz zur
Beruhigung des Gewissens. Oder
mit der Enthaltsamkeit schien einem
das Mittel der Schadloshaltung sozu-
sagen an die Hand gegeben, der
Finger an der Wand schrieb seine
eigene Schand, und das traurige Zei-
chen, in dem die O. G. Z. B. D. G.
zu siegen schien, hielt einem die
padagogische  Mahnung  gegen-
wirtig: Ode Gewohnheiten zerstdren
bald die Gesundheit... Dann aber
kam das Thema jener Liebe an die
Reihe, bei der nach der landldufigen
Ansicht der eine Teil immer der Not
gehorcht und nur der andere dem
eignen Trieb, ndmlich die Prostituti-
on. Hier glaubte man jeden Augen-
blick, der bekannte Blitzmajor werde
als deus ex machina erscheinen, der
auf  deutschen  Sittlichkeitskon-
gressen zum Zwecke der Ausrottung
der Prostitution eine schlechtere Be-
zahlung der Prostituierten zu
verlangen pflegt, eine Reform, durch
die zwar die Not vergroBert wiirde,
aber wenigstens der eigene Trieb bil-
liger befriedigt werden konnte. Zum
Thema der »Sexuellen Aufklarung«
hitte ich selbst sprechen sollen.

Ich zog es vor, dem Vereinsvor-
stand abzusagen, und zwar schon
deshalb, weil ich fiirchten musste,
gerade durch die Besprechung dieser
Frage Ansto zu erregen. Nichts



liege mir ferner, schrieb ich, als de-
ren vitale Bedeutung zu un-
terschitzen. Ich sei ein Freund der
Aufklarung; aber was mir dartiber zu
sagen notwendig scheine, hitte ich
oft genug schon gesagt, und ich
kénnte nur wiederholen, fiir wie
dringend geboten ich es halte, dass
die Kinder endlich die Eltern in die
Geheimnisse des Geschlechtslebens
einfithren. Denn dunkel und ver-
schlungen sind die Pfade, auf die es
fihrt, und wie oft strauchelt ein
Erwachsener!

Ich zweifelte allerdings, ob mein
Schreiben in der Enquete zur
Verlesung gelangen werde. Mit Un-
recht wiirde man es fiir den Aus-
druck einer zynischen Lebens-
anschauung nehmen. Denn ich weiB,
dass die Zukunft mir Recht geben
wird. Vorausgesetzt natiirlich, dass
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die Menschheit, soweit sie sich der
Propaganda der Keuschheit an-
schlieft, eine Zukunft hat. Aber auch
jetzt schon kann man an téglichen
Beispielen sehen, wohin die Un-
erfahrenheit der Grossen fiihrt. Hét-
ten etwa die Mitglieder der Enquete
sich rechtzeitig von ihren Kindern
dartiber aufkldren lassen, wie rege
der Geschlechtstrieb im Menschen
ist, sie wiren nie auf die Idee
verfallen, eine Enquete einzube-
rufen. Denn die Enthaltsamkeit ist
zwar nach Busch das Vergniigen an

=

Dingen, welche wir nicht kriegen,
aber Max und Moritz wissen sich zu
helfen, und man glaubt gar nicht,
wie vergniigungssiichtig die Welt im
allgemeinen ist. Sie kriegt lieber Ge-
schlechtskrankheiten, als dass sie auf
deren Ursache verzichtet, denn sie
ist von ihnen noch immer leichter zu



kurieren, als von der Geneigtheit, sie
sich unabsichtlich zuzuziehen. Dass
die Gehirnerweichung mit der Sy-
philis zusammenhéngt, erfahrt sie
allerdings aus den Sitzungsberichten
jener Enqueten, in denen ihr zum
Schutz gegen die Gefahr die
Vermeidung des Genusses empfoh-
len wird. Sie ldsst sich aber von Sitt-
lichkeitskongressen ebenso wenig
bange machen, wie von medi-
zinischen Versammlungen, die sich
als Sittlichkeitskongresse entpuppen.
Die Welt liest O. G. Z. B. D. G. und
hofft, es werde ihr endlich die Ortli-
che Gelegenheit zur Betitigung des
Geschlechtstriebes verraten werden.
Denn diese ist es, die ihr stets durch
einen Paragraphenzaun oder durch
die Dornenhecke der Moral unzu-
géinglich gemacht wurde. Miisste sie
jetzt auch noch aus Furcht vor vene-
rischen Krankheiten auf den Anblick
der Venus verzichten, sie wiirde
triibsinnig. Wir wollen aber nicht,
dass die Trauer der Wollust
vorangeht und diese ihr dann nicht
folgt. Wir riskieren lieber die Liebe,
als die Niete der Verzweiflung zu
gewinnen. Schlimmeres kann uns
nicht geschehen, als dass sich die
Beschiftigung mit der Lues einigen
strebsamen Professoren aufs Gehirn
schlagt, so dass deren Beforderung
zu Hofriten nichts mehr im Wege
steht; und wir gehorchen dem Natur-
willen, wenn es auch vorldufig
immer noch mehr Titel fiir die Be-
kdmpfer der Geschlechtskrankheiten
gibt, als Mittel zu deren Bekdmp-
fung. Die Spezialisten werden uns
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vielleicht einmal in der Ordinations-
stunde wertvolle Dienste leisten.
Wenn sie er in einer Enquete Ent-
haltsamkeit verordnen, so ist im
Himmel mehr Freude iiber einen
Sitinder, der nicht bereut, als iiber
hundert Gerechte, die Karriere ma-
chen.

Erstverdffentlicht in: <Simplicissi-
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Verléssliche  epidemiologische
Daten zur Verbreitung von HIV
gibt es aus Osterreich bisher
nicht. Wenn man unter ww-
w.Eurohiv.org sucht, wird man in
vielen statistischen Rubriken fiir
Osterreich bisher nur Striche
finden. Bekannt ist die Zahl der
Aids-Fille, dafiir gibt es eine an-
onymisierte Meldepflicht und die
Zahl der positiven Testergeb-
nisse. Frank Amort, Leiter der
Praventionsabteilung der Aids-
Hilfe Wien bedauert das, weil es
die zielgenaue Pravention
erschwert. Er erhofft sich fiir die
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Zukunft insofern Verdnderungen,
als in die laufende Studie zum
Sexualverhalten homosexueller
Minner erstmalig Osterreich mit
einbezogen wurde und im {ib-
rigen in Zukunft eine Aus-
wertung und Bewertung der Zah-
len durch das Robert Koch In-
stitut in Berlin im Rahmen der
internationalen Zusammenarbeit
erfolgen wird.

Mit 442 im Jahr 2006 positiven Tes-
tergebnissen bei etwa 8 Millionen
Einwohnern scheint Osterreich stark
betroffen zu sein. Frank Amort weist
aber darauf hin, dass die Testbereit-


http://www.eurohiv.org/
http://www.eurohiv.org/

schaft in Osterreich ungewdhnlich
hoch ist. Etwa eine Million Tests pro
Jahr zeigen, dass sich mehr als zehn
Prozent der gesamten Bevdlkerung
im letzten Jahr testen lieB. Davon
fiihrt die Aids-Hilfe Wien jahrlich
etwa 6000 Tests durch, die sie unter
verschiedenen Blickwinkeln aus-
wertet. Er geht davon aus, dass die
Dunkelziffer in seinem Land
geringer sein diirfte, als in den {ib-
rigen europdischen Staaten. Hinzu
kommen Verzerrungen der Zahlen
daher, dass ein wesentlicher Anteil,
den man aber nicht genau quantifi-
zieren kann, aus Tschechien und Un-
garn wegen der Anonymitit Tests
lieber in Osterreich durchfiihren lisst
und es naheliegt, dass Menschen die
langere Wege fiir einen Test in Kauf
nehmen, in ihrer sexuellen Biografie
Griinde haben, die einen Test
wirklich geboten erscheinen lassen.
In Osterreich gehdrt der HIV-Test
bei Schwangerschaften oder bei ge-
botener medizinischer Abklirung
zur Routinelaboruntersuchung, fiir
die zwar auch eine Einwilligung be-
ndtigt wird, mit der aber, wie man
aus Wien hort, ,,sehr kreativ* umge-
gangen wird. Der Anteil der erst bei
Vorliegen ernsthafter Erkrankungen
erhobenen HIV-Neudiagnosen liegt
mit 30 — 40% trotz der hohen allge-
meinen Testbereitschaft sehr hoch.

Die Wiener Aids-Hilfe differenziert
in Thren Auswertungen zwischen
Geschlecht, Alter und sexueller
Orientierung, jedoch nicht nach dem
Infektionsweg i.v. Drogengebrauch
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oder Sexualitit. Die Wiener Aidshil-
fe kann fiir sich die Erfahrungen
nicht bestdtigen, dass HIV im
Wesentlichen ein Problem abgrenz-
barer Gruppen, wie z.B. der homo-
und bisexuellen Minner sei. Mehr
als die Halfte positiver Testergeb-
nisse entfillt danach inzwischen auf
Heterosexuelle, wobei aber nicht
nach besonderen Risiken unterschie-
den wird. iv. Drogengebraucher
oder Herkunftslinder werden nicht
erfasst, so dass kaum zu beurteilen
ist, ob HIV anders als in den Nach-
barldndern schon ein generalisiertes
Problem ist oder sich die Lage
dhnlich darstellt, dass es hoch betrof-
fene Gruppen gibt und der gewo6hnli-
che Heterosexuelle eher als tra-
gisches Einzelschicksal von Bedeu-
tung ist. Zweifelsfrei finden aber
zunehmend heterosexuelle Uber-
tragungen statt und in Osterreich
wundert man sich etwas, wie das
Robert Koch Institut fiir Deutschland
zu der Annahme kommt, dass mehr
als 60 % der Neudiagnosen auf
Minner entfallen, die Sex mit
Minnern haben. In Osterreich liegt
der Anteil bei etwa 40%.

Die fehlende epidemiologische For-
schung hat Auswirkungen auf die
HIV Bekidmpfungsstrategien. Da i.v.
Drogengebraucher nicht gesondert
erhoben werden, ist der Handlungs-
druck scheinbar niedriger. Zwar gibt
es inzwischen Spritzenautomaten
und Spritzentausch und Substitution,
aber iiber Konsumrdume wird erst
jetzt debattiert, ein Originalstoffpro-



gramm ist nicht zu diskutieren, steht
auch nicht auf dem politischen
Forderungskatalog. Kondome und
Desinfektionsmittel gibt es in den-
Haftanstalten; Spritzentausch
scheint noch undenkbar zu sein. Da
gibt es gegen die Empfehlungen von
UNAIDS wie in Deutschland
anders als z. B. in der Schweiz —
scheinbar uniiberwindliche Gegen-
sitze zum Abstinenzparadigma. Die
osterreichischen Aids-Hilfen sind fiir
Drogenpriavention nicht zustindig.
Die  oOsterreichischen  Positionen
findet man unter www.drogenhil-
fe.at.

Klar ist auch in Osterreich, dass
homo- und bisexuelle Mainner
besonders stark betroffen sind. Kon-
dombereitstellung in den kommerzi-
ellen Orten sexueller Lust ist eine
Selbstverstandlichkeit und man be-
miiht sich den Kondomgebrauch in
schwuler Lebenswelt zur sozialen
Norm zu erheben. Risikomanage-
ment, wie es in den Nachbarldndern
unter dem Druck der Lebens-
wirklichkeit zunehmend diskutiert
wird, ist in Osterreich allenfalls im
Rahmen der geschiitzten Beratung
Thema. Einen oOffentlichen Diskurs
scheut man. In schwuler Szene wird
HIV eher individualisiert abge-
handelt. Offentliche Leitfiguren sind
selten. In Aidshilfe sind Positive auf
allen Ebenen vertreten, in den Vor-
stinden und als haupt- und ehren-
amtliche MitarbeiterInnen. Trotzdem
versteht sich die Aidshilfe nicht als
Selbsthilfe sondern als Service Non
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Profit Organisation. Infizierte sind
zwar Subjekte, denen Zuwendung
und Unterstiitzung gebiihrt, sie sind
aber nicht Teil der Seele von Aids-
Hilfe. Natiirlich gibt man ihnen
Raum zur Selbstorganisation wie in
Wien z.B. dem Verein Positiver Dia-
log, der im Aids-Hilfe Haus einen
eigenen Biiroraum hat und die Infra-
struktur des Hauses nutzen kann,
aber es ist cher eine nach innen
gerichtete Organisation, die den
Menschen ermdglichen soll, mit ih-
rer Krankheit zu recht zu kommen,
weniger eine politische Kraft.
AuBenwirkungen gibt es natiirlich,
wie Anfang Juni bei der Errichtung
eines Aids-Memorials im Schatten
der kleinen Kirche Maria Griin im
Prater. Aber die schwule Szene und
Bewegung nahm daran ebenso
wenig Anteil wie der Medizinbe-
trieb. Der Positive ist hier eben doch
eher der andere und nicht selbstver-
standlich Teil des eigenen schwulen
Lebens. Dennoch sei infizierten
Wien Besuchern die herzliche Atmo-
sphire im Treff montags abends ans
Herz gelegt. Nédhere Infos findet man
unter www.positiverdialog.at.tf. Die
politische Fraktion findet sich im
Community Board Osterreich (CBO)
Kontakt tiber cboesterreich@gmx.at.

Aber fiir den Besucher bleibt der
Eindruck, Selbsthilfe ist das eine,
Aidshilfe das andere. Man unter-
stiitzt die Selbsthilfe gerne, aber man
ist trotz infizierter haupt- und ehren-
amtlicher MitarbeiterInnen nicht
Teil von ihr. (ba)


mailto:cboesterreich@gmx.at
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Frak Amort im Gesprich |

Frank Amort ist Medienkommunikationswissenschaftler und
Soziologe. Er arbeitet seit 17 Jahren im Aids-Bereich, war in
Deutschland, Nordamerika und ist jetzt seit zehn Jahren Leiter
der Praventionsabteilung der Aids-Hilfe Wien. Fiir die posT
sprach Bernd Aretz mit ihm iiber die Notwendigkeiten in der
Priavention. Frank Amort beginnt mit einer zentralen

Feststellung:

In der Pravention haben wir es mit
einem Massengeschift zu tun. Ich
bin davon iiberzeugt, dass das Kon-
dom auf lange Zeit das zentrale Mit-
tel bei der Prévention bleibt.

Das wird im deutschsprachigen
Raum, glaube ich, iiberall so gese-

hen. Auch wenn fiir die HIV Pré-
vention erfolgreiche Therapien in
Zukunft eine stirkere Rolle
spielen werden, bleibt doch die
Kernaussage, Kondome schiitzen
vor HIV und verringern auch das
Risiko fiir andere hochst unerfreu-
liche Erkrankungen.



Na ja, es gibt in Deutschland schon
einen Diskurs tiber die Schwierigkei-
ten des Kondomgebrauchs und die
Uberlegungen, was man denn un-
terhalb des Kondoms anempfehlen

kann. Und wir haben schon den Ruf
der Kondommafia aus Osterreich,
weil wir das Kondom fiir die zentra-
le Botschaft halten. Wir streben die
soziale Norm des Kondomgebrauchs
bei schwulen Minnern und bei
fliichtigen Begegnungen ganz allge-
mein an.
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Ich stimme Dir zu in der Aussage,

das Kondom ist der Goldstandard,
denke aber dass man im ehrlichen
Gesprich auch zu respektierenden
anderen Entscheidungen kommen
kann.

Da muss ich aber darauf hinweisen,
dass es in Osterreich eine Rechtspre-
chung gibt, die den Paaren eben
nicht die Freiheit zugesteht, bewusst
gesundheitliche Risiken einzugehen.
Nun gehe ich davon aus, dass ich
auch ohne Kondom bei meinem
Stand der Behandlung kein
ernstzunehmendes HIV-Risiko fiir
meinen Partner darstelle. In Uber-
einstimmung mit dem Bundesamt
fiir Gesundheit in der Schweiz,
meine ich, dass ich Entscheidung
iiber die Bedingungen und Gren-
zen der Sexualitit besten Ge-
wissens meinem Partner iiber-
lassen kann. Und mich erschre-
cken manchmal Reaktionen aus
dem Internet, wo Maianner Sex-
partner suchen, aber Infizierte
ausschlieBen wollen. Da frage ich
mich schon, was haben wir in un-
seren Aussagen falsch gemacht,
wenn zum einen offensichtlich vol-
lig iiberzogene Angste vorherr-
schen und auf der anderen vollig
absurde Risikostrategien gelebt
werden.

Es gibt ja Untersuchungen dazu,
dass es einen betrachtlichen Anteil
schwuler Ménner gibt, die meinen,
vollig fern von HIV zu leben. Sie
kennen keinen, glauben sie zu-
mindest. Viele Manner haben iiber-
haupt kein Gefiihl dafiir, wo HIV in



ihrem Leben vorkommen kann. Da
mogen alte Bilder aus den Acht-
zigern mitspielen, die noch von
Krankheit und schnellem Siechtum
gepragt sind. HIV ist etwas, was
andere haben. Wir versuchen dem
entgegenzuarbeiten, indem wir an
schwulen Orten sagen, hier ist jeder
zehnte positiv. In der Zukunft haben
wir noch stirker als bisher die Auf-
gabe, zu vermitteln, dass es Positive
und Nicht-Positive, Gestestete und
Ungetestete in der Szene gibt, und
dass man es einfach nicht sieht. Alle
konnen langweilig oder aufregend
sein, unerotisch oder mit heftiger se-
xueller Ausstrahlung. Und wir
missen deutlich machen, dass die
Positiven am sexuellen Leben teil-
haben, und zwar ohne dass sie sich
offenbaren wiirden. Wenn man sich
die neuen Infektionszahlen anschaut,
weill man, dass die schwule Szene
sehr heftig betroffen ist. Das ist nicht
mehr im Bewusstsein. Da hat sich
seit den Achtzigern viel veradndert.
Unser Ziel ist, die Zahl der Neuin-
fektionen zu senken. Dabei ist das
Wirksamste das Kondom. Wenn ich
mir iberlege, was ich auf einem
Plakat oder einer Postkarte machen
kann, dann habe ich gute Griinde da-
fiir, das Kondom in den Mittelpunkt
zu stellen und diejenigen, die konse-
quent safer Sex machen, zu bestir-
ken. Alles andere gehort in die Bera-
tung. Und da muss ich natiirlich
auch darauf hinweisen, dass sich die
Viruslast dndern kann.

Zumindest fiir meine Person
widerspricht es meinen Erfah-
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rungen. Selbst bei der schlimms-
ten Lungenentziindung blieben
diese Werte stabil, und einige
meiner infizierten Freundinnen
und Freunde haben die gleiche
Erfahrung gemacht. Da wiirde ich
doch lieber die Kirche im Dorf
lassen. Das ist doch eher die Frage,
ob man diszipliniert seine Thera-
pien einhilt und die Kontroll-
untersuchungen machen Lisst.

Und ich finde schon bemerkens-
wert wie viel Energien darein in-
vestiert werden, um eine statis-
tisch vollig unwesentliche Rand-
frage zu thematisieren, was ja nun
auch nicht zum Nulltarif fiir das
Seelenleben  Betroffener  oder
diskordanter Partnerschaften zu
bekommen ist.

Das dndert aber nichts daran, dass
wir etwas gegen die Hohe der Infek-
tionszahlen machen miissen. Und die
zentrale Frage ist der Schutz. Selbst
wenn im Einzelfall eine Ubertragung
von HIV gar nicht moglich ist, ist
das Kondom immer noch das Mittel
der Wahl. Es ist einfach die beste
Methode, sich vor unerfreulichen
Krankheiten zu schiitzen. Und viele
Positive haben nicht das nétige
Wissen, um Risiken wirklich ein-
schitzen zu konnen. Wir bieten
deshalb jetzt auch eine safer Sex
Ambulanz an. Fiir mich spielt auch
eine Rolle, dass die Botschaft,
immer Kondome zu benutzen, das
Bilden einer Routine fordert. Wenn
jedes Mal fiiberlegt wird, brauchen
wir eines oder nicht, wird dieser
Lernprozess behindert.



Dazu kommt, dass jeder mal in die
Situation ist an Partner zu geraten,
mit denen man nicht wirklich ernst-
haft solche Fragen besprechen kann,
abgeschen davon, dass ja auch das
Positivsein nicht von sich aus Kom-
petenzen vermittelt. Da ist mir als
Praventionist die Routine des Kon-
domgebrauchs ohne Nachdenken
lieber.

Ich wiinsche mir dagegen, ein
Klima in dem das leichtere Spre-
chen befordert wird. Dafiir rele-
vante Tatsachen sollten o6ffentlich
kommuniziert werden. Da ich
weill, wie emotional das Thema
HIV aufgeladen ist, mochte ich die
Entscheidungen mit meinen jewei-
ligen Partnern schon gemeinsam
treffen. Sie miissen mich schon
ganz, und das heifit auch mit HIV
als einem Bestandteil meiner
Personlichkeit, nehmen oder gar
nicht. Kondom, ohne zu sprechen,
passt nur sehr bedingt zu meiner
Psychostruktur.

Ich kenne sehr vicle Positive, die
nicht dariiber reden wollen. Und die
sind zum Teil auch sehr reflektiert
und verantwortlich. Es ist einfach so,
dass das Wissen etwas verdndert.
Wir versuchen das in der Privention
vom individuellen Fall loszulsen,
dass es also nicht darauf ankommit,
wer welchen Status hat und was er
dazu erklart.

Die Schweiz setzt ja gegen die
Verantwortungsdiskussion voll auf
Selbstschutz. Schiitz Dich selbst,
von anderen kannst Du das nicht
erwarten.
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Da frage ich mich aber, was ist in
der schwulen Szene los. Natiirlich
muss man auch die Positiven ernst
nehmen und ihnen auch die Verant-
wortung fiir ihr Verhalten zumuten.

An die schwule Szene hiitte ich ja
auch ein paar Anfragen. Wie
kommt ein Nichtgetesteter mit
einer bewegten sexuellen Biografie
dazu, davon auszugehen, der Posi-
tive schulde ihm Schutz, er selbst
hingegen sei zu nichts verpflichtet.
Da gebe ich dir recht. Das ist unver-
antwortlich. Das macht keinen Un-
terschied zum Verhalten des Posi-
tiven. Das irritiert mich etwas an der
deutschen Diskussion, dass es da um

eine besondere Verantwortung gin-
ge. Das ist falsch, jeder hat die
Verantwortung fiir sein Verhalten
unter Beriicksichtigung seines sexu-
ellen Vorlebens. Mir scheint das eine
sehr schwule Diskussion zu sein, die
natiirlich auch zum Teil Verant-
wortung von sich weg weisen will.
Wenn ich mit infizierten Frauen
rede, erlebe ich die Diskussion vollig
anders. Da geht es nicht um mehr
oder weniger Verantwortung son-
dern darum, wie jeder sie tragen
kann. In Osterreich wird an diese



Fragen sehr pragmatisch range-
gangen. Auch die Diskussion in
Deutschland, warum Kondomge-
brauch schwierig ist, irritiert mich.
Nur zu verstehen, warum das so ist,
reicht mir nicht. Die Frage ist doch,
was leite ich daraus ab. Wir wissen
doch aus Beratung und Internet, es
gibt positive oder auch andere Men-
schen mit Kompetenzméngeln, die
keinen safer Sex machen, aber die
grofle Masse kommt mit safer Sex
klar. Diese Gruppe miissen wir stér-
ken. Man kann ja manchmal den
Eindruck haben, dass wir, die vom
safer Sex Uberzeugten, minderwer-
tige Liebhaber seien.

Wir versuchen ja, verstirkt her-
auszustellen, dass safer Sex auch
Ausdruck des Respekts dem
anderen gegeniiber ist als Symbol
dafiir, dass beide Beteiligten fiir-
sorglich miteinander umgehen,
unabhingig davon, ob virologisch
in der Kkonkreten Situation dafiir
ein Anlass besteht.

Ich glaube, in vielen Ansétzen sind
wir uns in der Privention niher, als
das von Deutschland her gesehen
wird. Es gibt ja auch viele Bereiche,
in denen wir zusammenarbeiten, wie
jetzt bei der gemeinsamen Internet-
beratung bei Gayromeo. Wenn Du
sagst, unsere Haltung sei katholisch,
also mit klaren Geboten und indivi-
duellem  Verstindnis fiir die
Moglichkeit des Scheiterns, dann ist
Deine Haltung eine protestantische.
Vielleicht gibt es da ja wirklich
kulturelle Unterschiede, die man
einfach respektieren sollte. Wir
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entwickeln unsere Priventionsstrate-
gien ja im Kontext unserer Kultur.
Ich wiirde mir nie anmalen, zu
sagen, dass unsere Priaventionsstrate-
gien, die wir in einer ganz bestimm-
ten Kultur entwickelt haben, die
Antwort fiir die Fragen in Mexiko,
Montreal oder Moskau oder ein
beliebiges anderes Land wire. Es
gibt Kulturunterschiede. Ich meine,
wir sollten dabei voneinander lernen.
Ich habe meine Grundlagen in
Deutschland gelernt, wurde durch
Nordamerika geprdgt und mein
Blick ist natiirlich durch Osterreich
entscheidend beeinflusst. Unsere
Szene ist eine andere als in Berlin.
Ich erlebe schwule Mainner, die
Fragen haben und darauf Antworten
erwarten. Und da kann man nur
sagen: Ficken mit Kondom ist siche-
rer als Ficken ohne. Wir miissen
verhindern, dass der Eindruck ent-
steht, dass das Kondom keine Rolle
mehr spielt. Wenn man in der indivi-
duellen Beratung iiber Risikobe-
wertungen und Strategien spricht,
dann iiberschreitet das manchmal die
Grenzen dessen, was HIV Priventi-
on leisten kann. Es wire gut, die Be-
ratung gedanklich sauber von der
Massenkommunikation zu trennen.
Die Fragen, die der Einzelne mit all
seinen sexuellen Besonderheiten hat,
kann ich auf einem Plakat nicht be-
antworten. Das  versteht kein
Mensch.

Da wende ich ein, dass die Praxis
schwuler Ménner vielfiltige Risi-
komanagement- und Risikomini-
mierungsstrategien jenseits des



Kondoms entwickelt hat. Und wir
miissen doch in der bestehenden
Praxis und nicht gegen sie in-
tervenieren. Und dariiber kann
man auch kommunizieren, meinet-
halben nicht alles auf einem
Plakat, aber in einer Broschiire.
Da machen wir ja eine ganze
Menge, wo wir sehr ins Detail ge-
hen. Aber auch da gibt es bisher
leider Denkverbote. Auch wenn
ich anerkenne, dass das Kondom
der sicherste Weg in der Sexuali-
tit ist, muss ich doch denjenigen,
die ihn nicht gehen wollen oder
konnen, auch andere Strategien,
wie wir es beim Blasen mit der
Aussage ,raus bevor es kommt*
machen, an die Hand geben.

Ich hétte gerne auch mehr Mittel zur
Verfiigung, um Broschiiren zu ma-
chen. Vieles von dem was Du sagst,
haben wir in unserer Kampagne
Llieber nichts vermuten thema-
tisiert. Aber bei den Vorstellungen,
was Risikominimierung ist, gibt es
viele falsche Vorstellungen, auch
wenn einiges im Kern medizinisch
plausibel ist. Das Problem ist doch,
dass bei allen Aussagen, die mit
Wahrscheinlichkeiten operieren, sich
Risiken schon beim ersten Mal oder
im gerade stattfindenden Kontakt
realisieren konnen.

Aber ich muss doch sagen
konnen, ,rausziehen bevor es
kommt*“ ist mit Blick auf den re-
zeptiven Partner schon einmal
besser als gar nichts zur Risiko-
begrenzung zu machen.

Aber sicher ist das nicht. Und das
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,,besser als nichts* kommt so daher,
als ob es ein guter Weg sei. Ich weil3
natiirlich, dass Leute das tun und
dieser Praxis eine Bedeutung geben.
Aber ich muss als Priaventionist doch
fragen, haben wir die notwendigen
Informationen iiber Risiken gege-
ben? Die Leute wollen von uns doch
eine Empfehlung, mit der sie sich
fast 100% sicher vor der HIV Infek-
tion schiitzen konnen. Und da kann
ich nur sagen, bei allen Unsicherhei-
ten, die das Kondom bei
Anwendungsfehlern hat, ist es der si-
cherste Weg. Und ich entlaste die
Menschen davon, lange hin und her
iiberlegen zu miissen.

Ich ziehe vor, selbst zu denken.
Hier kommen wir also nicht zu-
sammen. Wie schitzt Du die
epidemiologische Lage in Oster-
reich ein?

Wir sehen, dass der Anteil der Posi-
tiven unter den Tests konstant ist.
Das war frither schon einmal héher,
aber natiirlich versuchen wir, die
Zahlen weiter zu senken. Unsere
Testrate ist sehr hoch, weil wir den
Test seit den achtziger Jahren bewer-
ben. Wir kénnen aus dem Umstand
dass schwule Ménner im Schnitt frii-
her Zugang zu Therapien haben,
schlieBen, dass bei ihnen die Testbe-
reitschaft besonders hoch ist. Trotz-
dem liegt ihr Anteil nur bei knapp
30% der positiven Testergebnisse.
Es ist iiberlegenswert, ob der hohe
Anteil in Deutschland von 62% nicht
daran liegt, dass sich deutlich
weniger Heterosexuelle trotz vor-
handener  Risikobiografie testen



lasst. Es gab ja so die Einschitzung
Nordeuropa mit dem Schwerpunkt
Minner die Sex mit Méinnern haben,
Stideuropa mit dem Schwerpunkt i.v.
Drogengebrauch  und  einzelne
Liénder mit dem Schwerpunkt
Migration. Osterreich hat da nie so
recht reingepasst. Die Mehrzahl der
Infektionen stellen wir hier in der
heterosexuellen Allgemeinbevolke-
rung fest, die man nicht in besonders
vulnerabele  Gruppen einordnen
kann. Deswegen hat die Jugendpri-
vention fiir uns einen sehr hohen
Stellenwert.

Bei einer Lesung in Linz wurde
mir erzihlt, dass es dort keine 6f-
fentlichen positiven Leitfiguren
gibt.

Hier haben wir vielleicht wieder
einen kulturellen Unterschied. Die
Selbsthilfe in Osterreich ist vollig
anders als die deutsche. Hier wird,
wie auch in anderen Lebensberei-
chen, viel im Privaten abgehandelt.
Man konnte ja auf den Gedanken
kommen, da stdnde Diskriminierung
dahinter. Aber ich glaube eher, dass
es ein Zeichen der Normalisierung
ist. In den Achtzigern, als es
wirklich noch um existentielle
Fragen und Freiheitsrechte ging, gab
es eine viel sichtbarere Teilnahme
am Diskurs von Positiven. Als Pré-
ventionist bedauere ich, dass das 6f-
fentliche Bild von den durchschnitt-
lichen Positiven fehlt. Aber ich habe
nicht den Eindruck, dass man in
Osterreich nicht offen iiber HIV
sprechen konnte. Das wird in den so-
zialen Beziligen gemacht. Die Re-

prasentanz von HIV ist in den Bio-
grafien oft nicht mehr die Haupt-
frage. Da geht es eher um Berufs-
und Lebensplanung. In den allge-
meinen sozialen Netzwerken be-
gegnet man Positiven eher mit Em-
pathie. Im schwulen Leben glaube
ich, dass da eher moralisiert wird.
Das ist nicht hilfreich.

Frank, ich danke Dir fiir das
Gesprich.
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NIEMAND IST EGAL.

HIV-positive Schwule werden am Arbeitsplatz gemobbt und
ausgegrenzt. Schau nicht weg und zeig dich solidarisch.

www.aidshilfe-beratung.de Deutsche
www.aidshilfe.de AIDS-Hilfe e V.
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