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EDITORIAL

Liebe Leser_innen des red.-Magazins,
liebe Freund_innen der Aidshilfe Halle,

endlich ist sie da, die erste Ausgabe unseres ,Red.-Maga-
zins im Jahr 2023. Und sie hat einiges zu bieten! Schwer-
punkt der Ausgabe liegt auf der Vorstellung des aktuellen
Teams der Beratungsstelle. Nachdem Trixi Jenning im ver-
gangenen Jahr die Stelle von Ronja Abhalter Ubernommen
hat, war es schon langst Uberféllig, das neueste A-Team vor-
zustellen. Hierfur haben alle vier Teammitglieder zahlreiche
Interviewfragen zu ihren jeweiligen Aufgabenbereichen
sowie zu ihrem Verstdndnis von sexueller Gesundheit und
zeitgemaler Aidshilfearbeit beantwortet. Auf ganzen zehn
Seiten erhaltet ihr so einen exklusiven Einblick in den Ar-
beitsalltag der Halleschen Aidshilfe.

Doch damit nicht genug. Darlber hinaus erfahrt ihr im
Heft wie gewohnt, welche aktuellen Entwicklungen es im
HIV-Geschehen gibt. Zunachst einmal betrifft dies die Blut-
spende. Bisher wurden sexuell aktive schwule, bisexuelle
und queere Manner rigiden Rlckstellungsregelungen un-
terworfen, so sie denn Blut spenden wollten. Nun ist die
Bundesarztekammer dazu aufgefordert, neue Regelungen
zu finden, die Mannern, die Sex mit Mannern haben, den
bedingungslosen Zugang zur Blutspende zu ermoglichen.
Handlungsbedarf besteht auch hinsichtlich der PrEP. Die
medikamentdse Pra-Expositions-Prophylaxe ist hierzulan-
de seit 2017 als Safer Sex-Methode zugelassen und sorgt

nachweislich flr den Rickgang der HIV-Neuinfektionszah-
len. Leider haben nach wie vor nicht alle Menschen, die sich
mit der PrEP schiitzen wollen, ungehindert und unkompli-
ziert Zugang zu ihr. Hier gilt es, bestehende HiUrden abzu-
bauen, so dass alle interessierten Menschen gleichermalSen
Zugang zu dieser Schutzmethode erhalten.

Mit HIV kann man heute gut leben. Die Therapie funktio-
niert mittlerweile sogar so gut, dass die Infektion nicht mehr
an Sexpartner_innen weitergegeben werden kann. HIV ist
also unter erfolgreicher Therapie selbst beim kondomlo-
sen Sex nicht mehr Ubertragbar. Nach wie vor ist jedoch Sex
flr viele Menschen mit HIV mit Scham- und Schuldgefih-
len verbunden. Dass das Stigma der selbstverschuldeten
,Lustseuche" auch heute noch einen grof3en Einfluss auf das
Sexualleben von Menschen mit HIV hat und deren sexuel-
les Wohlbefinden stark beeintrachtigt, zeigt auch die Stu-
die der ,positiven stimmen 2.0“. Wie Marcel Dams seinen
Weg aus dieser Angst und Scham heraus- und zur sexuellen
Sorglosigkeit gefunden hat, beschreibt er in seinem Gast-
beitrag am Ende der vorliegenden Ausgabe.

Wie ihr seht, bleibt Aidshilfearbiet weiterhin spannend -
hoffentlich auch fur euch!

Martin Thiele, Geschaftsfuhrer
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Das /= Team

O Die Mitarbeitenden der
Halleschen AIDS-Hilfe im Interview




Geschaftsfiihrer
Martin Thiele

im Gesprach:

,Im Kern geht es immer
darum, Menschen dabei

ZU unterstttzen und zu
bestdrken, wie sie eine flr sie
befriedigende Sexualitdt
leben kénnen.”

Welche Aufgaben Ubernimmst du in der
AIDS-Hilfe Halle?

In erster Linie binich in der Geschéaftsfihrung
tatig. Ich vertrete also unseren ehrenamtlichen
Vorstand im Alltagsgeschaft und reprasentiere
den Verein, unsere Arbeit und Positionen, sei
es im Gesprach mit Politiker_innen, Kooperati-
onspartner_innen oder Medien. Neben dieser
organisatorischen und Vertretungsfunktion
bin ich aber auch in die konkrete Beratungsar-
beit eingebunden. Neben den beiden anderen
Berater_innen Denis und Anni berate ich zu al-
len Themen und Fragen der sexuellen Gesund-
heit und bin zudem fUr die Deutsche Aidshilfe
in der bundesweiten Online- und Telefonbera-
tung tatig. Nicht zuletzt bin ich Praventionist
fur schwule, bisexuelle und queere Manner, sei
es im Kontext von Partypravention oder struk-
tureller Pravention im Rahmen des CSDs oder
des IDAHOBITs. Alles in allem habe ich also
schon ein recht breites Aufgabenspektrum, bin
Uber die damit verbundene Abwechslung aber
auch ziemlich froh.

Viele Menschen haben kein konkretes Bild vor
Augen, wenn heute von AIDS-Hilfe-Arbeit ge-

sprochen wird. Was war dein erster Kontakt

mit der AIDS-Hilfe und was war davor deine
Vorstellung von AIDS-Hilfe-Arbeit?

Mein erster Kontakt zum Thema AIDS und
AIDS-Hilfe fand Gber einen wissenschaftlichen
und theoretischen Zugang statt. Wahrend
meines Studiums habe ich mich unter anderem
mit der Geschichte der Schwulenbewegung in
Deutschland sowie von queeren Bewegungen
in den USA befasst und bin dabei friher oder
spater auch Uber die AIDS-Krise der 1980er
Jahre gestolpert. Von Anfang an hat mich die
Bedeutung der AIDS-Krise und ihr Einfluss auf
queere Bewegungspolitiken fasziniert. Als ich
dann im Anschluss an mein Studium ein wenig
mehr Zeit hatte, wollte ich mir dieses theoreti-
sche und historische Wissen doch auch noch-
mal in der Praxis anschauen und habe mein
Ehrenamt in der Halleschen AIDS-Hilfe an-
gefangen. Das Erstgespriach habe ich damals
witzigerweise mit meinem jetzigen Kollegen
Denis geflihrt und auch zwei Jahre als Ehren-
amtlicher gemeinsam mit Denis Pravention ge-
macht. Anfangs ging es mir damals wahrschein-
lich ahnlich wie vielen Leuten, die sonst nicht so
viel mit AIDS-Hilfe-Arbeit zu tun haben - also



dass ich vorher ein Stick weit ein verschrobe-
nes Bild davon hatte, was AIDS-Hilfe heute ei-
gentlich bedeutet. Mir war natdrlich schon ir-
gendwie klar, dass AIDS-Hilfe nicht mehr das
ist, was sie den 80er und 90ern mal war. Aber
dass AIDS-Hilfe-Arbeit heute fundamental
anders aussieht und wie gut HIV mittlerwei-
le behandelbar ist, das war mir in dieser Klar-
heit nicht bewusst. Das habe ich eben erst in
meiner ehrenamtlichen und spater dann auch
hauptamtlichen Praxis erfahren.

Was ist flr dich der Fokus der Arbeit in der
AlIDS-Hilfe Halle?

Neben dem Vereinsnamen besitzt unsere Be-
ratungsstelle ja noch einen eigenen Titel. Wir
sind ja nicht nur die ,AIDS-Hilfe Halle Sach-
sen-Anhalt Std*, sondern eben auch ,Agentur
fr sexuelle Gesundheit®. Und dieser Unterti-
tel steht da nicht ohne Grund. Wir wollen einen
weiten Blick auf die Uberschneidung von Se-
xualitdt und Gesundheit werfen. Das umfasst
sehrviel mehr als nur Beratung und Pravention
HIV und anderen sexuell Ubertragbaren Infek-
tionen. Die zentrale Frage ist flr uns mittler-
weile: Was tragt dazu bei, dass Menschen eine
gesunde, aber auch selbstbestimmte, zufrie-
denstellende und genussvolle Sexualitat leben
konnen? Im Fokus unserer Arbeit - sei sie so-
zialarbeiterisch oder politisch - steht daher fir
mich vielmehr, wie wir Menschen in der Ausbil-
dung und Entwicklung einer solchen Sexuali-
tat unterstitzen kdnnen. Ganz gleich, wie auch
immer diese eben aussehen mag - ob das nun
Sexualitat mit HIV-Infektion ist oder eine Sexu-
alitét in der hin- und wieder mal eine STI vor-
kommt oder ob das eine Sexualitat ist, die ich
nur mit mir selber fihre oder in einer Partner-
schaft oder mit mehreren Personen. Im Kern
geht es immer darum, Menschen dabei zu un-
terstitzen und zu bestarken, wie sie eine flr
sie befriedigende Sexualitat leben kdnnen.

Was siehst du in der Zukunft der AIDS-Hilfe
Halle?

FUr mich liegt die Zukunft der AIDS-Hilfe inder
vorausgehenden Frage. Wir sind eine der per-
sonell jingsten AIDS-Hilfen Deutschlands. Die
Fokusverschiebung auf das Thema der sexu-

ellen Gesundheit und sexuellen Zufriedenheit
fiel uns daher ziemlich leicht. Im Team gehort
keine_r von uns zur Grindergeneration. De-
nis ist jetzt zwar auch schon ein wenig langer
dabei, ist selbst aber auch erst im Zeitalter der
guten Behandelbarkeit von HIV und dem damit
verbundenen institutionellen Veranderungs-
prozess zur AIDS-Hilfe gestol3en. Fir uns alle
war es daher selbstverstandlich, dass es bei
AIDS-Hilfe-Arbeit nicht nur um HIV und se-
xuell Ubertragbare Infektionen geht, sondern
um die sexuelle Gesundheit im ganzheitlichen
Sinne. Und ich denke, da liegt nicht nur die Zu-
kunft der Halleschen AIDS-Hilfe, sondern von
der Institution AIDS-Hilfe allgemein. Das zei-
gen auch die Entwicklungen anderer AIDS-Hil-
fen und im Bundesverband. Uberall findet ge-
rade der Generationswechsel statt, der sich
bei uns in kirzester Zeit vollzogen hat, nicht
nur personell, sondern eben auch thematisch.
Ganz konkret heilst das fir uns im Team bei-
spielsweise, dass wir uns in den Bereichen der
Sexualberatung und Sexuellen Bildung weiter-
bilden und breiter aufstellen wollen.

Du bist ja sehr Literatur und Film interessiert,
wie schatzt du die Relevanz von queeren Inhal-
ten und Veroffentlichungen fir die Entstigmati-
sierung und Sichtbarkeit queerer Lebenswelten?

Damussich ein wenig ausholen und mochte die
Frage aus zwei Perspektiven beantworten. Ei-
nerseits aus meiner persénlichen Erfahrung als
bisexueller Mann. Ich glaube, wenn ich in mei-
ner Jugend in den friihen 2000ern eine Serie
wie beispielsweise ,Heartstopper’ gehabt hét-
te, ware mir mein bisexuelles Coming-Out weit-
aus leichter gefallen. Immerhin hatte ich schon
einen Begriff von Bisexualitat, als sich mein
bisexuelles Begehren bemerkbar gemacht hat,
aber an Représentationen hat es mir trotzdem
gefehlt. Ich hatte damals Gberhaupt kein Bild
davon, wie eine Beziehung mit einem Mann
aussehen kénnte. Und die Reprasentation von
schwulem und lesbischem Leben, die es in den
Medien gab, die hat mich Uberhaupt nicht an-
gesprochen. Die hatte mit meinem Leben eben
nicht viel zu tun. Es hat dann einige Jahre ge-
dauert, bis ich offen als bisexueller Mann le-
ben konnte. Und deswegen kann ich auch aus
eigener Erfahrung sagen, dass mediale Inhalte,



NP-DE-HVU-ADVT-220002 04.20224

die Vielfalt darstellen und diese normalisieren,
wichtig sind, gerade auch fUr Jugendliche, die
mit den Fragen Uber ihre Sexualitdt und Iden-
titat konfrontiert sind.

Aus politischer und AIDS-Hilfe-Perspektive
finde ich es beeindruckend, dass gerade in den
letzten Jahren sehr viele Serien und Filme ent-
standen sind, die die AIDS-Krise der 80er Jah-
re und den AIDS-Aktivismus von ACT UP the-
matisieren. Serien wie ,POSE’ oder Filme wie
120 BPM" beleuchten so ein ganz wesentli-
ches Momentum queerer Geschichte und zei-
gen die Ungerechtigkeit im gesellschaftlichen
Umgang mit den besonders von AIDS betrof-
fenen Gruppen. Ich finde, das sind historische
Zusammenhdange, die jede queere Person ken-
nen und immer wieder vergegenwartigen
mUsste. Deswegen halte ich es auch fir unge-
mein wichtig, dass es eben solche Reprasenta-
tionen queerer und der AIDS-Geschichte gibt,
die queere Menschen unterstitzen, ein Identi-

tats- und Geschichtsbewusstsein auszubilden,
und die als Inspiration und Vorbild fir heutigen
queeren Aktivismus wirken.

Was magst du am liebsten an deiner Arbeit in
der AIDS-Hilfe Halle?

Ich mag, dass ich sowohl sozialarbeiterisch als
auch politisch arbeiten kann. Einerseits komme
ich in meiner alltaglichen Arbeit mit Menschen
in Kontakt und kann ihnen in ganz konkreten
Angelegenheiten helfen und sie in Problem-
und Krisensituationen unterstitzen. Zugleich
habe ich als Geschéaftsfiihrer die Moglichkeit,
politisch zu arbeiten und so auf gesellschaft-
liche Strukturen einzuwirken. Beides erflllt
mich auf ganz unterschiedliche Weise und
sorgt fir Abwechslung im Berufsalltag.

Interview gefihrt von EIPr
Bild: sunstroem effect
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Welche Aufgaben Ubernimmst du in der
AIDS-Hilfe Halle?

Neben der Beratung und HIV-Schnelltestung
bei uns im Haus, ist meine Aufgabe die Bera-
tung und Begleitung von Menschen mit HIV.
Bei der Begleitung geht es vor allem darum,
Menschen im Anschluss an ihre HIV-Erstdiag-
nose zur Seite zu stehen. Dazu gehoren die Be-
antwortung von aufkommenden Fragen sowie
die Unterstltzung bei der emotionalen Verar-
beitung der Diagnose. Ich bin zudem der An-
sprechpartner bei Diskriminierungsfallen und
stehe mit Rat und Tat zur Seite, wenn HIV-po-
sitive Ratsuchende gegen erlebte Benachteili-
gung vorgehen wollen. Aufserdem Ubernehme
ich die Verwaltung der Finanzen.

Viele Menschen haben kein konkretes Bild vor
Augen, wenn heute von Aidshilfearbeit gespro-
chenwird. Was war dein erster Kontakt mit der
Aidshilfe und was war davor deine Vorstellung
von Aidshilfearbeit?

Mein allererster Kontakt zur Aidshilfe, der ist
schon einige Jahre her. Ich war damals noch im
Vorstand der Saaleperlen, dem schwul-lesbi-

Berater
Denis Leutloff

im Gesprach:

,Mirist es einfach wichtig,
den Blick auf das Leben mit
HIV positiv zu beeinflussen.”

schen Sportverein hier in Halle. Wir haben je-
des Jahr ein groBes Pfingstturnier organisiert
und von diesem Turnier haben wir die Auftakt-
veranstaltung immer in der Aidshilfe durch-
geflhrt, weil es dort eine schone grofse Ter-
rasse gab. DarUber kannte ich die Aidshilfe als
Kooperationspartnerin und als Interessens-
vertretung also schon, bevor ich angefangen
habe, hier zu arbeiten. Davon, wie die Arbeit
aussah, hatte ich zu diesem Zeitpunkt gar kei-
nen Schimmer. Ich wusste vor den Sportevents
nicht mal, dass es eine Aidshilfe gibt. Was die
Aidshilfe wirklich macht, habe ich eigentlich
erst mitbekommen, als ich selbst meine Diag-
nose bekommen und hier in der Aidshilfe dann
auch die Beratung durchlebt habe. Daraufhin
habe ich mich mehr mit der Arbeit der Aidshilfe
beschaftigt und habe dann auch gesehen, dass
sie zum Beispiel auch Praventionsarbeit leistet.

Was ist flr dich der Fokus der Arbeit in der
Halleschen Aidshilfe?

Bei uns hat ja jede_r einen eigenen Arbeitsbe-
reich und dadurch auch einen deutlichen Fo-
kus. Mein Schwerpunkt ist natdrlich das Leben
mit HIV. Da sich im HIV-Bereich immer etwas



tut, ist es mir dahingehend besonders wichtig,
immer up-to-date zu bleiben, vor allem auch im
medizinischen Bereich bezUglich aktueller Me-
dikamentenentwicklungen und neuer Thera-
pieansatze. Nicht zuletzt sind wir als Aidshilfe
auch Interessenvertretung fir Menschen mit
HIV. Dabei ist es fur AIDS-Hilfe nach wie vor
wichtig, in engem Austausch mit der positiven
Selbsthilfe zu stehen. Die politische Arbeit und
die Vernetzung mit Selbsthilfeverbdnden wie
,Positiv Mitteldeutschland” spielt daher auch
eine zentrale Rolle in unserer und vor allem
meiner Arbeit.

Was siehst du in der Zukunft des Vereins und
der Beratungsstelle?

Die Hallesche AIDS-Hilfe ist seit Uber dreilig
Jahren eine verlassliche Ansprechpartnerin fir
alle Fragen, Sorgen und Probleme im Bereich
von Sexualitdt und Gesundheit. Ich personlich
sehe da trotz vieler toller Entwicklungenin den
letzten Jahren noch viel Potential zur Erwei-
terung des Themenspektrums der sexuellen
Gesundheit weit Uber HIV und STI hinaus. Ich
glaube, langfristig wird sich das auch auf unse-
re Firmierung auswirken. Wir haben ja schon
lange den Beinamen , Agentur fir sexuelle Ge-
sundheit”. Bundesweit gibt es schon ein paar
Aidshilfen, die dahnliche Namen tragen und die
,Aidshilfe” begrifflich aufgegeben haben oder
nachrangig nennen. Und ich denke, das ist ein
Prozess, den wir auf lange Sicht auch diskutie-
ren sollten, weil wir schon lange nicht mehr nur
Themen rund um HIV und AIDS, sondern auch
den ganzen Bereich Sexualitat, sexuelle Ge-
sundheit und sexuelle Zufriedenheit abdecken.
Diese Fokusverschiebung soll eben auch im Ti-
tel benannt werden.

Du bist vom Team schon am ldngsten bei der
Aidshilfe. Was hat sich in der Zeit verandert?

Oh, da hat sich so richtig viel getan. Die grof3te
Verdnderung der letzten Zeit hat sich mit dem
Teamwechsel vor einigen Jahren ergeben. Das
hat auf jeden Fall frischen Wind in die Arbeit
gebracht. Wir sind viel moderner und sind jetzt
wirklich eine Agentur fUr sexuelle Gesundheit.
Spurbar war auch der Umzug in die Leipziger
StralBe. Unsere Beratungsstelle ist jetzt viel

sichtbarer im Zentrum der Stadt. Damit sind
wir nicht nur viel besser erreichbar, auch unse-
re eigentlich so tabuisierten Themen wie HIV
und Sexualitdt sind damit viel sichtbarer. Das
tragt natdrlich auch zur Normalisierung und
Enttabuisierung bei. Und das ist ja eben auch
eines unserer Anliegen. Unsere Themen gehen
jeden an und gehodren in die Mitte der Gesell-
schaft. Mit der Beratungsstelle sind wir genau
dajetzt angekommen.

Du bist ja neben deiner Arbeit in der Aidshil-
fe auch als HIV-Aktivist aktiv. Was bedeutet
HIV-Aktivismus fUr dich?

Ich finde es fur mich wichtig, mich als HIV-po-
sitiver Mensch auch aktivistisch zu engagie-
ren, weil ich nur so gesellschaftlich etwas ver-
andern kann. Nur, wenn man Gesicht zeigt, sich
in Netzwerken austauscht, Kampagnen be-
gleitet oder sogar ein Gesicht fir Kampagnen
ist, kann man mitgestalten und mitbestimmen,
wie Leben mit HIV in der Gesellschaft darge-
stellt wird. Mir ist es einfach wichtig, den Blick
auf das Leben mit HIV positiv zu beeinflussen.
Mittlerweile bin ich nicht nur bei ,Positiv Mit-
teldeutschland® aktiv und so die Verbindung
der Aidshilfe zur Selbsthilfe, sondern auch ei-
nes der ,Positiven Gesichter” der Deutschen
Aidshilfe und kann mich so auch im Bundesver-
band flr Partizipation von Menschen mit HIV
einsetzen.

Was magst du am liebsten an deiner Arbeit in
der Aidshilfe?

Am liebsten mag ich, dass die Arbeit total ab-
wechslungsreich ist. Bei uns ist jeder Tag an-
ders, dadurch, dass wir jede_r einen relativ
grolRen Arbeitsbereich haben. Wir kommen
so auch nicht in eine Routine, das ist das Scho-
ne daran. Und natdrlich, dass wir uns hier alle
selbst verwirklichen kénnen. Wir kénnen uns
selbst einbringen und unsere Ideen einarbeiten
und so auch viel mehr bewegen, als das viel-
leicht woanders der Fall ware.

Interview geflihrt von EIPr
Bild: sunstroem effect
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Welche Aufgaben Ubernimmst du in der Aids-
hilfe Halle?

Also ich bin Beraterin fur sexuelle Gesundheit
und alle Fragen zu HIV sowie anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen. Zudem sind mei-
ne Hauptschwerpunkte die Pravention fir die
Allgemeinbevélkerung, Frauen und drogenge-
brauchende Menschen. DarUber hinaus ma-
cheich die Schnelltestung auf HIV, Syphilis und
Hepatitis C hier in der Aidshilfe Halle und die
damit einhergehende Testberatung. In mei-
nen Aufgabenbereich fallt die HIV-Pravention
auf Partys, kurz: Partypravention. Dabei bin
ich nicht nur fur Fragen zu Safer Sex und Sa-
fer Use ansprechbar, sondern komme mit den
Partygasten auch Uber ihr allgemeines Wohl-
befinden ins Gesprach. Da wir als junge Aids-
hilfe all unsere Botschaften und Inhalte in die
breite Bevolkerung tragen wollen, legen wir zu-
dem groRen Wert auf Offentlichkeits- und So-
cial Media-Arbeit. Dabei kimmere ich mich vor
allem um unseren Instagram-Account.

Viele Menschen haben kein konkretes Bild vor
Augen, wenn heute von AIDS-Hilfe Arbeit ge-
sprochen wird. Was war dein erster Kontakt

Beraterin

Anna Muiller
im Gesprach:

,Social Media sind eine riesige
Chance, die wir auf gar keinen
Fall verpassen sollten.”

mit der AIDS-Hilfe und was war davor deine
Vorstellung von AIDS-Hilfe Arbeit?

Ich habe schon das Geflhl, dass viele Leu-
te ein sehr konkretes Bild vor Augen haben,
was AIDS Hilfe angeht. Und zwar, dass es um
an AIDS erkrankte Menschen geht, fur die wir
Sterbebegleitung leisten. Manche Menschen
haben dann wiederum eher ein schwammige-
res Bild von AIDS-Hilfe. In dieser Vorstellung
verteile ich einfach nur Kondome. Ich kann das
aber sehr gut nachvollziehen, da mein frihe-
rer Kontakt zum Thema HIV und AIDS auch
nur oberflachlich durch die groReren Kampa-
gnen gepragt war. Moderne Aidshilfearbeit
sieht natdrlich ganz anders aus. Heute geht es
uns mehr um sexuelle Gesundheit und sexuel-
les Wohlbefinden.

Was ist flr dich der Fokus der Arbeit in der
AIDS-Hilfe Halle?

Grundlegend ist mein Fokus in der Arbeit die
Pravention. Also niedrigschwellige und zielgrup-
penspezifische Botschaften zu formulieren, die
gut und leicht verstandlich sind und so mog-
lichst alle Alters- und Gesellschaftsgruppen er-



reichen. Das stellt schon eine ganz schéne Her-
ausforderung dar. Vor allem mit dem Anspruch,
nicht nur reines Faktenwissen zu Safer Sex zu
vermitteln, sondern das auch in einer empow-
ernden und emanzipatorischen Form zu tun.

Du betreibst ja auch den Instagram-Kanal der
Aidshilfe Halle. Wie schatzt du die Relevanz
von Social Media fur die AIDS-Hilfe Arbeit und
konkret ein?

Na das wird immer relevanter! Wenn man The-
men einfach ein bisschen peppig aufbereitet,
glaube ich, dass man deutlich mehr Leute errei-
chen kann. Und wir merken ja auch, welche Be-
deutung soziale Medien vor allem fUr die jin-
geren Generationen haben, dass da also auch
ganz viel Wissensaneignung Uber Social Me-
dia passiert. Viele politische Bewegungen fin-
den auf Social Media statt und soziale Medien
sind fir viele Menschen heute die Hauptnach-
richtenquelle. Und deswegen ist es eine riesige
Chance, die wir auf gar keinen Fall verpassen
sollten.

Was siehst du in der Zukunft der AIDS-Hilfe
Halle?

Im Prinzip wirde ich mir nicht nur eine ,Agen-
tur fir sexuelle Gesundheit” winschen, son-
dern vielleicht sogar auch ein interdisziplindres
Zentrum fur sexuelle Gesundheit, in dem fach-
Ubergreifend gearbeitet wird. Also ein raumli-
cher Zusammenschluss von Organisationen
der sexuellen Gesundheit, bspw. AIDS-Hilfe,
Gesundheitsamt, Psychotherapie, medizini-
schen Praxen, Sozialhilfe, aber auch Selbsthil-
fe und queeren Vereinen. Also ich habe da so
eine utopische Vorstellung irgendwie. Ja, das
ist das was ich mir so in meiner kleinen Traum-
welt ausmale, dass man nicht immer nur so ein-
zeln als Schnittstelle fungiert, sondern eben
wirklich alles an einem Ort hat und nahtlose
Hilfe, beziehungsweise ein nahtloses Informa-
tionsangebot schaffen kann. AuBerdem denke
ich auch an die Namensanderung des Vereins.
Der Name ,Aidshilfe hat fur mein GefUhl mitt-
lerweile mehr mit Tradition zu tun, als mit dem
tatsachlichen Aufgabenbereich der Institution.

Hat sich AIDS-Hilfe Arbeit in den letzten drei

Jahren durchdie Corona-Pandemie verandert?

Also ganz am Anfang hat sich verandert, dass
wir als Team ein bisschen auseinandergerissen
wurden. Dadurch dass wir viel im Home Of-
fice waren, beziehungsweise immer nur ein-
zeln hier im Biro gearbeitet haben. Das ist in
unserem Bereich komisch, weil wir eben ein
Team sind und auch als Team arbeiten mis-
sen, um unsere Arbeit gut machen zu kénnen.
Dann, dass wir unsere Praventionsbotschaf-
ten nicht mehr wie gewohnt vor Ort weiter-
geben konnten. Viele Méglichkeiten und Orte
der Pravention sind weggefallen. Das war im
Prinzip ein riesiger Umbruch und eine neue Si-
tuation, an die wir uns alle erstmal gewdhnen
mussten. Die positive Entwicklung, die sich aus
dieser Situation ergeben hat, war die starkere
Digitalisierung unserer Arbeit. Damit hat sich
auch Social Media erst als eine ganz wesentli-
che Plattform fur die Praventionsarbeit erwie-
sen. Davon profitiert unsere Arbeit auch nach
Corona-Epidemie noch.

Was magst du am liebsten an deiner Arbeit in
der AIDS-Hilfe Halle?

Am liebsten magich unser Biroklima, also nicht
was die Temperaturen angeht, sondern wie wir
miteinander sein konnen und dudrfen. Dass ich
als vollwertiges Mitglied wahrgenommen wer-
de, dass meine Meinung zahlt, dass ich als Per-
son auf Augenhdhe behandelt werde und wir
das in unserem gegenseitigen Umgang beach-
ten. Wir arbeiten einfach super cool zusammen
und nehmen aufeinander und unsere Bedrf-
nisse Rucksicht, dadurch funktionieren wir ein-
fach verdammt gut und passen aber eben auch
aufeinander auf. Dazu gehort fir mich auch,
dass ich viele kreative Entscheidungsfreiheiten
habe und meine eigene Arbeitsweise verfolgen
kann. Ich mag auch gern, dass ich niemals ,aus-
lerne” von Jahr zu Jahr immer klliger werde.
Durch Fachtage, Workshops oder Fortbildun-
gen bietet die Arbeit wahnsinnig viel Moglich-
keiten zur interdisziplindren Weiterbildung. Ich
mag es, dass man einfach wahnsinnig klug wird
hier bei der Aidshilfe.

Interview gefiihrt von EIPr
Bild: sunstroem effect

halle.aidshilfe.de
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Welche Aufgaben Ubernimmst du in der Aids-
hilfe Halle?

Ich bin in der AIDS-Hilfe Halle fUr die sexuelle
Bildung und vor allem flr die Primarpravention
mit Jugendlichen zustandig. Das heift, ich gehe
Ublicherweise in Schulklassen und bearbeite
mit den Schiler_innen sdmtliche Fragen, die im
Bereich von HIV und anderen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen aufkommen kénnen, und na-
tUrlich auch alle weiteren Fragen, die sonst im
Bereich von sexueller Bildung stattfinden. Da-
riber hinaus Gbernehme ich bei uns auch das
Arbeiten mit den Ehrenamtlichen.

Viele Menschen haben kein konkretes Bild vor
Augen, wenn heute von AIDS-Hilfe Arbeit ge-
sprochen wird. Was war dein erster Kontakt
mit der AIDS-Hilfe und was war davor deine
Vorstellung von AIDS-Hilfe Arbeit?

Mein erster Kontakt war, als ich mein ers-
tes studienbegleitendes Praktikum gemacht
habe. Das habe ich damals in der Schwanger-
schaftsberatungsstelle vom DRK gemacht
und bin dort schon ein bisschen in die sexu-
alpadagogische Arbeit reingegangen. Spater

Padagogin in
der sexuellen
Bildung

Trixi Jenning
im Gesprach:

,Sexuelle Bildung ist ein
standiger Prozess und muss
daher mit der Zeit gehen.”

habe ich mich noch nach anderen Organisatio-
nen umgesehen, die auch in der sexuellen Bil-
dung unterwegs sind, und bin so schnell auf die
AIDS-Hilfe gestoBen. Dort habe ich ein wenig
reingeschnuppert und das Gefuhl gehabt, das
ichderen Arbeit gern noch ndher kennenlernen
mochte. Also habe ich dann auch noch ein Prak-
tikum in der Halleschen AIDS-Hilfe gemacht.
Mir hat der vielfaltssensible und lebensweltak-
zeptierende Zugang von AIDS-Hilfe zu Sexua-
litdt und sexueller Bildung gleich zugesagt. Ich
war zudem beeindruckt davon, dass AIDS-Hil-
fe-Arbeit zudem bedeutet, aktivistisch tatig zu
sein. Auch, dass AIDS-Hilfe standig gezwun-
genist, sich an aktuellen Erkenntnissen und po-
litischen Entwicklungen auszurichten und sich
selbst zu reflektieren und zu hinterfragen.

Was ist flr dich der Fokus der Arbeit in der
AIDS-Hilfe Halle?

Dadurch, dass ich fir die sexuelle Bildung zu-
standig bin, liegt mein Fokus tatsachlich dar-
auf, Menschen die Méglichkeit zu bieten, einen
Raum zu finden, indem Sie |hre Fragen stellen
und Sorgen loswerden kénnen, in dem sie ernst
genommen werden. lhnen zu zeigen, dass es



da kompetente Menschen gibt, mit denen of-
fen, angst- und schamfrei Uber eben teils inti-
me Fragen gesprochen werden kann, oder die
vielleicht auch Anreize zur Auseinanderset-
zung mit dem Thema Sexualitat liefern kdnnen.
Der Fokus meiner Arbeit liegt also darauf, jun-
gen Menschen Bildungsmoglichkeiten zu bie-
ten, sie auch mal zu irritieren und zu schauen,
was sich daraus Neues fir sie entwickeln kann.

Was siehst du in der Zukunft der AIDS-Hilfe
Halle?

Ich habe dahingehend natiirlich auch einige
eher utopische Vorstellungen. Aber auf einer
ganz praktischen Ebene wirde ich mir win-
schen, dass es eine verninftige Finanzierung
fr unsere so wichtige Arbeit gibt. Das heif3t,
dass die Arbeit ernst genommen wird, Stel-
len verniinftig strukturiert sind, dass sie tarif-
lich angepasst werden, oder dass es Uberhaupt
steigernde Tarife gibt. Und es eben von Sei-
ten der Politik eine verlassliche Absicherung
fur diese Arbeit gibt. Dass gesehen wird, dass
es eben nicht nur notwendig ist, weil man eine
Gefahrenpravention fahren machte, um Infek-
tionsraten zu verringern. Sondern, dass sexuel-
le Gesundheit in einem weiten Verstandnis so
viel mehr bedeutet und so viel wichtiger fur se-
xuelle Zufriedenheit ist. Menschen brauchen
eben Ansprechpersonen und Stellen, an die sie
sich wenden kénnen, bei denen sie das Gefuhl
haben, kompetent aufgefangen zu werden. Da-
fir braucht es eben eine verlassliche Forde-
rung durch die 6ffentliche Hand, damit Verei-
ne und Organisationen nicht Jahr fUr Jahr um
ihre Existenz oder das Uberleben ihrer Projek-
te ringen massen.

Was macht fur dich gute/gelungene sexuelle
Bildung aus?

Flr mich ist eine gute oder eine gelungene se-
xuelle Bildung eine, die Menschen da abholt,
wo sie in ihrer eigenen Lebenswelt und Ent-
wicklung gerade stehen, die sie zugleich aber
auch herausfordert, andere Lebenswelten
wahrzunehmen und zu akzeptieren. An dem
Punkt ist grundsatzlich schon viel getan. An-
sonsten glaube ich, dass flr gute sexuelle Bil-
dung flr mich dazu gehort, dass man sich selbst

immer wieder hinterfragt und schaut, was man
da eigentlich tut. Und dadurch immer wieder
gezwungen ist, in einen Austausch zu gehen
- sei es mit Kolleg_innen, Praktikant_innen
oder Ehrenamtlichen oder in Weiterbildungs-
veranstaltungen. Das standige Hinterfragen
und Weiterdenken der eigenen Bildungsarbeit
macht flr mich den Kern unserer Arbeit aus.
Sexuelle Bildung ist ein standiger Prozess und
muss daher mit der Zeit gehen. Deshalb kom-
men flr mich andere Stellen auch nicht infrage.
AIDS-Hilfe ist sich bewusst, dass sie sich per-
manent modernisieren muss.

Was magst du am liebsten an deiner Arbeit in
der AIDS-Hilfe Halle?

Neben der Arbeit mit meinen Kolleg_innen, die
ich alle schatze, oder mit den furchtbar enga-
gierten Ehrenamtlichen und auch Praktikant_
innen bei uns; ist es vor allem in Austausch
mit Jugendlichen zu gehen und da immer wie-
der zu horen, dass sie Bedarf fur diese Ar-
beit haben und sehr dankbar daftr sind, dass
es externe Leute gibt, die in die Schulen kom-
men, mit ihnen Gber lhre Fragen sprechen, sie
ernst nehmen und ihnen ein gutes Gefihl ge-
ben. Dass es erstmal okay ist, so wie sie sind
und ihnen dann natdrlich auf einer Wissense-
bene ihre Fragen beantworten und dann wie-
der gehen. Das ist einfach ein sehr grol3es Be-
statigungsgefihl fUr meine Arbeit, weil ich von
meiner Zielgruppe direkt den Bedarf hére und
super viel Dankbarkeit erfahre daflr, dass ich
vorbei komme oder auch Kolleg_innen vorbei-
kommen. Ich bin auRerdem sehr dankbar daftr,
dass ich die Arbeit hier in der AIDS-Hilfe auch
so machen kann, wie ich mir das vorstelle. Und
ein Team habe, das mich unterstitzt in meiner
Vorstellung von sexueller Bildung, mit dem ich
im Austausch dartber bin und Dinge auch im-
mer wieder abgleichen kann und sich auch sehr
engagiert Dinge, die ich mir vorstelle, gemein-
sam mit mir umzusetzen.

Interview gefihrt von EIPr
Bild: sunstroem effect

halle.aidshilfe.de
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Bundestag
verbietet
Diskriminierung
schwuler
Manner

bei der

Blutspende




Menschen, die Blut spenden wollen, dirfen in
Zukunft nicht mehr auf Grund ihrer sexuel-
len Orientierung oder ihrer Geschlechtsiden-
titat zurlckgewiesen werden. Das hat heute
der Bundestag mit einer Anderung des Trans-
fusionsgesetzes beschlossen. Ob das Ziel ei-
ner diskriminierungsfreien Regelung bei der
Blutspende so erreicht wird, hdngt nun

von der Gestaltung einer neu-

en Regelgung durch die Bun-

Rickstellung Spendewilliger aufgrund von Ri-
siken sind nicht im Transfusionsgesetz selbst
festgeschrieben, sondern in der Hamothera-
pierichtlinie. Demnach dirfen Manner, die in
den letzten vier Monaten Sex mit Mannern
hatten, nicht spenden - auBer, sie leben in einer
monogamen Beziehung. Begriindung: Schwu-
le und bisexuelle Manner haben statistisch ein
hoheres HIV-Risiko haben als die Gesamtbe-
volkerung. Zwar werden Blutspenden auf HIV

halle.aidshilfe.de

desarztekammer ab. gestestet. Haben sich Blutspender®innen je-
doch erst kirzlich mit HIV infiziert, schlagt der
Kinftig darf ein Aus-  Test moglicherweise noch nicht an.
schluss oder eine Ruck-
stellung Spendewil-  Die bisherige Regelung hat auch die Deutsche
liger nur noch ,auf Aidshilfe als diskriminierend kritisiert, weil sie
Grundlage des jeweiligen  schwule Manner zu pauschal und ohne ausrei-
individuellen Sexualverhal-  chende Begriindung ausschlieRBe. ,Ziel muss
tens” verflgt werden. Der  eine Regelung sein, die die hohe Sicherheit von
Bundesarztekammer  wird  Blutprodukten in Deutschland aufrechterhilt,
im gednderten Gesetzestext  gleichzeitig aber niemanden unnétig zurick-
aufgetragen, eine diskriminie-  weist.” Daflr gilt es laut Europdischem Ge-
rungsfreie Regelung zu schaf-  richtshof, zundchst andere Maoglichkeiten aus-
fen. zuschopfen, die Risiken reduzieren konnen,
etwa andere Testverfahren oder andere Krite-
Details zur Befragung und zur  rien bei der Befragung.

Zur Gesetzesanderung erklart die Deutsche Aidshilfe:

Wir begriBen den Vorstol3 der Bundesregierung, die Diskri-
minierung schwuler und bisexueller Manner bei der Blutspen-
de per Gesetz zu beenden.

Nach dem neuen Gesetzestext dirfen die sexuelle Orientie-
rung und die Geschlechtsidentitat der spendewilligen Perso-
nen und ihrer Sexualpartner*innen keine Rolle mehr spielen,
sondern nur noch das jeweilige individuelle Sexualverhalten.
Das ist ein grof3er Fortschritt.

Es liegt nun in der Verantwortung der Bundesarztekammer
eine konkrete neue Regelung zu erarbeiten, die Risiken wir-
kungsvoll ausschlie3t, ohne zu diskriminieren.

Obdie neue Regelung die schwierige Fragestellung zufrieden-
stellend 16sen wird, lasst sich allein auf Grundlage des Geset-
zestextes nicht sagen. Alles hangt davon ab, wie die Praxis von
Ruckstellungen in Zukunft in der Hamotherapierichtlinie ge-
regelt wird.
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Eine Einschatzung, wie sich eine noch zu findende neue Rege-
lung auf die Sicherheit von Blutprodukten auswirken wird, ist
noch nicht moglich. Entscheidend wird sein, ob alle Moglich-

keiten zur Reduzierung von Risiken ausgeschopft werden, die

keinen unnotigen Ausschluss bedeuten.

Kurz: Ob die neue Regelung Diskriminierung wirklich verhin-

dert und die Sicherheit von Blutprodukten gewdahrleistet, |&sst
sich anhand dieser gesetzlichen Vorgabe noch nicht beurtei-

len.

Zufriedenstellende Losung fir Blutspende-
Ausschluss durch vielfaltige Perspektiven
sichern

Aufgrund der Erfahrungen der letzten Jahre
haben wir uns immer wieder dafr ausgespro-
chen, die neue Regelung in einem interdiszipli-
narenund partizipativen Prozess zu erarbeiten:
Fachleute verschiedener wissenschaftlicher
Disziplinen und Verbande, die die bisher vom
Ausschluss betroffenen Gruppen reprasentie-
ren, sollten in die Entscheidungsfindung einbe-
zogen werden.

Alle vorherigen Versuche der Bundesarzte-
kammer, eine akzeptable und nachvollziehbare
Regelung zu schaffen, waren nicht erfolgreich.
Die bisherigen Veroffentlichungen der Bun-

desarztekammer und weiterer medizinisch ge-
pragter Gremien lassen darauf schlie8en, dass
es den Beteiligten an Wissen gegeniber den
Lebens- und Verhaltensweisen schwuler Man-
ner und trans Menschen sowie an sprachlicher
Sensibilitdt mangelt.

Anders formuliert: Wo es um Sexualitat und
die Befragung von Menschen zu einem sehr
sensiblen Thema geht, reicht die medizinische
Perspektive nicht aus. Es ist Zeit, Wissen und
Erfahrungen anderer Fachleute einzubezie-
hen. In England ist das beispielsweise mit der
Grindung eines Steering-Kommittees gesche-
hen.

Text: DAH
Bild: Adobe Stock (artfocus)
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HIV-Prophylaxe
PrEP konnte
noch viel

mehr Menschen
schitzen




Deutsche Aidshilfe zum Deutsch-Osterreichi-
schen AIDS-Kongress: Das Potenzial der PrEP ist
nicht ausgeschopft. Barrieren im System und in
den Kopfen beseitigen, Liicken schliefsen, Zugdn-
ge schaffen!

Gegen HIV gibt es keine Impfung, aber
HIV-Medikamente kénnen zuverldssig vor ei-
ner Ansteckung schiitzen und Angste vor einer
HIV-Ubertragung beim Sex nehmen. Davon
kénnten noch viel mehr Menschen in Deutsch-
land profitieren, die Zahl der HIV-Infektio-
nen konnte so weiter sinken. Anlasslich des
Deutsch-Osterreichischen AIDS-Kongresses
(DOAK), der heute in Bonn beginnt, hat die
Deutsche Aidshilfe dazu ein neues Positions-
papier verdffentlicht.

Bei der PreEP (Pra-Expositions-Prophylaxe,
,Vor-Kontakt-Vorsorge®) nehmen HIV-negati-
ve Menschen ein HIV-Medikament ein, entwe-
der dauerhaft oder kurzfristig zu bestimmten
Anlassen. Das Virus kann sich dann nicht mehr
im Korper einnisten, eine HIV-Ubertragung
beim Sex ist nicht mehr mdglich. Seit Septem-
ber 2019 ist die PrEP fur Menschen mit ,sub-
stanziellem” HIV-Risiko eine Leistung der Ge-
setzlichen Krankenkassen.

PrEP-Nutzung nimmt zu

Mindestens 30.000 Menschen, so berichtet Da-
niel Schmidt vom Robert Koch-Institut (RKI) auf
dem DOAK, schiitzen sichin Deutschland bisher
mit der PrEP, bisher vor allem schwule Manner.
Tendenz: steigend. Aber viele Menschen wissen
noch nichts von dieser Schutzmaglichkeit oder
glauben nicht, dass sie fUr sie in Frage kommt.
Zugleich gibt es in manchen PrEP-Praxen lange
Wartelisten und abseits der Metropolen weil3e
Flecken auf der Versorgungslandkarte.

,Dass die Zahl der Nutzer*innen steigt, ist eine
gute Nachricht. Diesen Trend gilt es zu verstar-
ken, indem wir alle noch offener denken und
breiter Uber die PrEP aufklaren. Die PrEP ist
prinzipiell fir alle Menschen mit einem HIV-Ri-
siko geeignet. Wer sich mit der HIV-Prophyla-
xe schitzen mochte, muss sie auch schnell und
unkompliziert bekommen®, sagt UIf Kristal,
Vorstandsmitglied der Deutschen Aidshilfe.

PrEP zuganglich machen

In der Evaluation der PrEP als GKV-Leistung
(Kurzbericht) kommt auch das Robert Koch-In-
stitut zu dem Schluss: ,Um das Potenzial der
PrEP als Praventionsmethode erschlieen zu
konnen, bleibt es wichtig, allen Personen mit
Bedarf PrEP zuganglich zu machen.”

Folgende MalRnahmen kénnen dazu aus
Sicht der Deutschen Aidshilfe beitragen:

e Aufklaren: Die PrEP muss bekannter werden!

Individuell entscheiden: Ob die PrEP die ge-

eignete Schutzmalnahme ist, sollten Men-
schen im Gesprach mit ihren Arzt*innen he-
rausfinden, Hausarzt*innen sollten in der
Anamnese auch Sexualitat thematisieren.

e PrEP anbieten: zum Beispiel in der Sexualbe-
ratung, in Angeboten flir Menschen aus be-
sonders stark von HIV betroffenen Gruppen,
in Beratungsstellen flr Sexarbeiter*innen.

e PrEPauchindiereisemedizinische Beratung
integrieren: Viele HIV-Infektionen auf he-
terosexuellem Wege geschehen in Landern,
wo HIV besonders haufig vorkommt.

e Versorgungssicherheit  herstellen:  Um
Arzt*innen den Schritt zur PrEP-Verord-
nung zu erleichtern, sollte die erforderliche
Fortbildung stark erleichtert werden, etwa
Uber ein E-Learning-Angebot.

e Community-Kompetenz einbinden: die zur
Verordnung nétige Beratung konnte teilwei-
se auch in Checkpoints der Aidshilfen oder
Beratungsstellen stattfinden, an manchen
Orten auch die Verordnung selbst.

e Angste ausraumen: Viele Menschen haben
laut Evaluation unnétige Angste vor starken
Nebenwirkungen.

e Zugang fUr alle schaffen: PrEP muss auch
Menschen ohne Aufenthaltsstatus oder
Krankenversicherung sowie Menschen in
Haft zur Verflgung gestellt werden.

e Kosten Ubernehmen: Auch private Kranken-
versicherungen sollten die PrEP bezahlen.
Viele Gbernehmen die Kosten bisher nicht,
einige benachteiligen bisher PrEP-Nut-
zer*innen sogar beim Tarif.

halle.aidshilfe.de
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,Niemand darf von diesem wirkungsvollen
Schutz vor HIV ausgeschlossen bleiben’, be-
tont DAH-Vorstand Kristal. ,Es muss einfache
und ermutigende Zugange zur PrEP geben!
Das gilt ganz besonders fUr marginalisierte
Gruppen - zum Beispiel nicht krankenversi-
cherte Menschen, die aufgrund einer prekéren
Lebenssituation der Sexarbeit nachgehen.”

Um mit der PrEP noch mehr HIV-Infektionen
zu verhindern, sind also Politik, Pravention,
Medizinsystem sowie Hilfs- und Beratungsan-
gebote gleichermal3en gefragt. ,Es geht darum,
die PrEP gemeinsam zu einer selbstverstandli-
chen und akzeptierten Schutzmethode zu ma-
chen”, so Kristal.

PrEP schiitzt und nimmt Angste

Bisher gilt die PrEP als MaRnahme fir Men-
schen mit einem sehr hohen HIV-Risiko. Doch
das ist zu kurz gedacht: Es kann viele Grinde
geben, warum sie eine geeignete Schutzme-
thode ist. Die medikamentdse Prophylaxe er-
moglicht, den Schutz vor HIV selbstbestimmtin
die Hand zu nehmen und die volle Kontrolle zu
behalten, unabhéngig vom Verhalten der Part-
ner*innen, den Umstanden und dem emotiona-
len Geschehen in sexuellen Situationen. Wenn
beim Kondomgebrauch etwas schiefgeht,
schitzt die PrEP trotzdem. Sie erlaubt aber

auch, wenn gewdinscht, auf Kondome zu ver-
zichten. Manchen Menschen ermdglicht zudem
erst die PrEP eine Sexualitdt ohne Angst vor ei-
ner HIV-Infektion. So tragt die medikamentose
HIV-Prophylaxe auch zu einer erfullten Sexuali-
tat und zum psychischen Wohlbefinden bei.

Flr manche Menschen ist die PrEP aus die-
sen Grinden die beste oder eine zusatzliche
Schutzmoglichkeit, fir manche Menschen ist
sie die einzige praktikable Option.

,Jede Motivation hat ihre Berechtigung. Wer
die PrEP zum Schutz vor HIV einsetzen moch-
te, hat in der Regel gute Grinde daftr und soll-
te Unterstltzung erfahren’, betont DAH-Vor-
stand UIf Kristal.

Safer Sex 3.0

Prinzipiell stehen heute drei Moglichkeiten zur
Verflgung, sich vor HIV zu schiitzen: Kondo-
me, die PrEP und die Schutzwirkung der The-
rapie HIV-positiver Menschen, wenn HIV im
Blut nicht mehr nachweisbar ist. Welche Me-
thode geeignet ist, hangt von der individuellen
Situation und persdnlichen Vorlieben ab. Man-
che Menschen kombinieren auch verschiedene
Methoden oder wechseln je nach Anlass.

Text: DAH | Bild: AHH
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Versicherungsgruppe

Vorsorgen fiir den Pflegefall

Private Pflege ist teuer - ob zu Hause oder im Pflege-
heim. Die gesetzliche Pflegeversicherung reicht da bei
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Gesundheit und Stoffwechsel
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Deutsche
@ Aidshilfe

Rassismus ist im deutschen Gesundheits-
wesen Alltag

Deutsche Aidshilfe zum Deutsch-Osterreichischen
AIDS-Kongress und zu den Internationalen Wo-
chen gegen Rassismus: Jetzt gemeinsam hinschau-
enund aktiv werden gegen rassistische und HIV-be-
zogene Diskriminierung im Gesundheitswesen

Stell dir vor, du brauchst arztliche Hilfe - und
wirst diskriminiert. So geht es vielen schwarzen
Menschen und People of Color in Deutschland.
Sie erlebenim Gesundheitswesen haufig Rassis-
mus - und mehrfache Diskriminierung, wenn sie
HIV-positiv sind. Die Folgen kdnnen lebensbe-
drohlich sein. Darauf weist die Deutsche Aids-
hilfe (DAH) anl3sslich des Deutsch-Osterreichi-
schen AIDS-Kongresses (DOAK) in Bonn.

Auf dem DOAK prisentiert die DAH Fakten
zum Thema und fordert Sensibilisierung, kon-
krete Gegenmalnahmen sowie Zugang zur
Gesundheitsversorgung flr alle Menschen,
gleich welcher Hautfarbe oder Herkunft. Zu-
gleich klart sie mit der Kampagne ,Aidshilfen
gegen Rassismus” Uber das Thema auf. Damit
folgt die DAH dem deutschen Motto fir die In-
ternationalen Wochen gegen Rassismus vom
20.3. bis 2.4.: ,Misch dich ein".

,Rassismus ist im deutschen Gesundheitswe-
sen Alltag - aber das merken bisher fast nur
diejenigen, die es betrifft. Eine Auseinander-

AIDSH/LFEN
GEGEN

hiv-migration.de

setzung mit Rassismus in Gesundheit und Pfle-
ge wurde bisher schandlich vernachlassigt®,
sagt Omer Ouedraogo, Referent fir Migration
der Deutschen Aidshilfe. ,Mit unserer Kampa-
gne wollen wir sagen: Lasst uns alle gemeinsam

K

hinschauen und dann handeln
Rassistische Diskriminierung ist Alltag

Datenzum Thema liefern der Afrozensus, fUr den
rund 6.000 BPoC (Black und People of Color)
befragt wurden, und die Studie ,positive stimmen
2.0" der Deutschen Aidshilfe und des Instituts
flr Demokratie und Zivilgesellschaft (IDZ Jena).

64,6 % der Befragten des Afrozensus mit Kon-
takt zum Bereich ,Gesundheit und Pflege” inden
letzten zwei Jahren hatten dort Diskriminierung
erfahren, rund drei Viertel davon aufgrund ih-
rer Hautfarbe oder ethnischen Herkunft. Rund
zwei Drittel hatten erlebt, dass Arzt*innen ihre
Beschwerden nicht ernst nahmen.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes
(ADS) berichtet unter anderem von rassisti-
schen Beleidigungen, Benachteiligungen bei
Behandlungen sowie Verweigerungen von
Leistungen der Gesundheitsversorgung, bei-
spielsweise aufgrund unzureichender deut-
scher Sprachkenntnisse.

Die Folgen der genannten Missstande reichen
von Fehl- und Spatdiagnosen Uber Retrauma-
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tisierungen bis hin Behandlungsabbrichen.
Bei den ,positiven stimmen 2.0“ gaben 18%
der Befragten mit Diskriminierungserfahrun-
genim Gesundheitswesen an, sie hatten Angst,
Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen.

,Rassismus wirkt sich auf die Psyche aus. Die
Menschen brennen schneller aus, sie haben
Angst. Sie trauen sich nicht, Beratung in An-
spruch zu nehmen oder sich in arztliche Be-
handlung zu begeben. Dies bedeutet in der
Folge eine massive Einschrankung der Lebens-
qualitat, die wir so nicht hinnehmen dirfen®,
sagt DAH-Vorstandsmitglied Bjorn Beck.

HIV zeigt beispielhaft, wie dramatisch die Fol-
gen sein konnen: HIV-Spatdiagnosen sind le-
bensgefdhrlich. Denn unbehandelte HIV-In-
fektionen fUhren nach einigen Jahren zu Aids.

HIV-bezogene Diskriminierung plus Rassismus

Wie die meisten HIV-positiven Menschen er-
leben nicht-weilRe Menschen mit HIV zugleich
Diskriminierung aufgrund ihrer HIV-Infektion.
56% der HIV-positiven Befragten der Studie
,positive stimmen 2.0“ hatten in den 12 Mona-
ten vor der Befragung im Gesundheitswesen
eine negative Erfahrung gemacht - von ver-
weigerten Behandlungsleistungen Uber unan-
gebrachte Fragen bis hin zur Offenlegung ihrer
Infektion gegenlber Dritten.

Rassistische Benachteiligung und Diskriminie-
rung wegen HIV sind generell haufig mitein-
ander verwoben und lassen sich nur schwer
auseinanderhalten. So wird zum Beispiel Men-
schen afrikanischer Herkunft oft unterstellt,
sie ,brachten” HIV und wlrden den deutschen
Krankenkassen zur Last fallen; zugleich wird
eine Verbindung zu stereotypen, rassistischen
Vorstellungen ihrer Sexualitat hergestellt.

Viele fragen mich ganz direkt nach HIV, weil
ich schwarz bin‘, sagte etwa eine Person in ei-
nem Interview der ,positiven stimmen 2.0°.

Zugang zum Gesundheitssystem fiir alle

Obwohl der beste erreichbare Gesundheits-
zustand ein Menschenrecht ist, haben in

Deutschland Menschen ohne Aufenthaltspa-
piere meist nicht einmal Zugang zum Gesund-
heitssystem: Sie nehmen in der Regel keine me-
dizinische Hilfe in Anspruch, weil sie dann ihre
Abschiebung flirchten missen - zwecks Kos-
tenerstattung werden ihre Daten der Auslan-
derbehorde Ubermittelt. Die Bundesregierung
hat im Koalitionsvertrag Abhilfe versprochen
und muss nundringend liefern.

Auch Menschen ohne Krankenversicherung
haben keinen ausreichenden Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen, ebenso Asylbewerber*in-
nenindenersten 18 Monaten ihres Verfahrens.

Rassismus erforschen und abbauen

,Politik und Medizinsystem muUssen alle Di-
mensionen des Rassismus im Gesundheitswe-
sen endlich ernst nehmen und gegensteuern®,
sagt DAH-Vorstand Bjorn Beck. , Zugleich mUs-
sen wir alle uns eigenen rassistischen Denk- und
Handlungsweisen stellen, uns 6ffnen und dazu
lernen - das gilt nattrlich auch fir uns Aidshilfen.”

Notwendig sind neben Mafnahmen gegen
Rassismus in unserer Gesellschaft allgemein
unter anderem:

e Zugang flr alle zur Gesundheitsversorgung

e Aufklarung, Sensibilisierung und Anti-Ras-
sismus-Trainings im Medizinsystem

e Ausbau der psychotherapeutischen Versor-
gung mit rassismussensiblen Therapeut*innen

e Hohere Kapazitaten fir Ubersetzung und
Sprachmittlung

e Beschwerdestellen und Hilfsangebote

e Mehr Forschung zu Rassismus allgemein
und im Gesundheitswesen

,Das Ziel muss eine verlasslich diskriminie-
rungsfreie Versorgung fUr alle sein®, betont
DAH-Vorstand Beck. ,Kein Mensch darf von
Gesundheit ausgeschlossen werden, kein
Mensch darf Diskriminierung wegen seiner
Hautfarbe oder einer HIV-Infektion flrchten
mussen, wenn er medizinische Hilfe braucht.”

Text & Bild: DAH



HIV und Sex: Ein Herz fiir Sorglosigkeit

Das Sexlebens unseres Autoren war seit seinem Co-
ming-out verknlipft mit der Angst vor einer HIV-In-
fektion. Dann war er einmal unvorsichtig. Wie er
sich danach ftihlte, hat er flr uns aufgeschrieben.

,Schwul zu sein sollte heutzutage doch kein
Problem mehr darstellen. Pass nur wegen HIV/
Aids auf, ok?*: Diese Worte hore ich seit mei-
nem Coming-out immer und immer wieder zu
horen. Sie sind zwar immer gut gemeint, die
Sorge im Klang ihrer Stimmen war aber nicht
zu Uberhoren.

Mein Coming-out mit 14 Jahren war unpro-
blematisch und das ist nicht selbstverstand-
lich. Lehrer*innen untersttzten mich und falls
doch jemand mal Uber ,Schwuchteln” sprach,
dann musste diese Person mit Gegenwind von

Mitschdler*innen rechnen. Klar, ich habe eben-
so Hass und Gewalt erlebt. Der Support war
jedoch groRer als angenommen. Abgesehen
von der erfahrenen Akzeptanz, lag den Men-
schen meine Gesundheit am Herzen. Sie er-
wahnten Aids so oft, es schien mir anfangs wie
eine Schallplatte der Firsorglichkeit, die immer
wieder gespielt wurde.

Zwei Jahre spater, an einem Sommertag mit
Uber 30 Grad. Nicht nur das Wetter brachte
mich zum Schwitzen. Auch die Aussicht auf das
Treffen mit diesem Jungen, den ich in einem
Internetchat kennengelernt hatte. Es war das
erste Mal, dass ich bewusst mit einem anderen
Schwulen verabredet war. Am See fielen mir
direkt seine sportlichen Waden und die kraf-
tigen Oberschenkel auf, welche nur von einer
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dinnen, kurzen Hose Uberdeckt wurden. Er
sah toll aus, doch je ndher ich kam, desto mehr
musterte ich ihn. Moglicherweise bildete ich es
mir nur ein, aber sah er nicht etwas kranklich
aus? Vielleicht hat er es. Plotzlich erschien er
mir in anderem Licht. Er war nicht mehr schon,
sondern furchteinfléZend.

Mit der Volljahrigkeit stand der erste Besuch
einer Schwulenparty bevor. Ich wollte endlich
so flirten kdnnen und die Maoglichkeit haben,
jemanden kennenzulernen wie mein hetero-
sexuelles Umfeld. Es brauchte einige Partys,
bis ich auf einer Toilette irgendeinem Typ mit
geschlossenen Augen den Schwanz wichs-
te. Irgendwann spurte ich ein paar Tropfen ei-
nes dickflissigen Schleims an meinen Fingern,
stiels den Kerl reflexartig von mir weg und floh
wie ein Wahnsinniger.

Die Angst, die mich trieb

Kurz darauf saf3 ich beim HIV-Test. In der Be-
ratung erkldrte mir eine Frau zwar, dass die Si-
tuation auf der Party kein wirkliches Risiko dar-
stellte, dennoch war mir Gewissheit wichtig.
Das Ergebnis war negativ. Von da an sals ich
routinemaRig alle drei Monate im Gesundheit-
samt. Manchmal hatte ich gar keinen sexuellen
Kontakt zwischen den Besuchen. Es ging dabei
gar nicht um Risiken. Die Angst trieb mich hin.
Sie wurde mir offen und subtil so eingetrich-
tert, dass sie wie Normalitat wirkte. Schwuler
Sex und HIV/Aids waren untrennbar miteinan-
der verbunden. Schon vor dem ersten Sex, hat-
te ich Schiss vor dem Sex, mir erschienen alle
schwulen Manner, denen ich begegnete, wie
potenzielle Virusibertrager und verdachtig.
Mein Schwulsein war gefahrlich.

Kurz nach meinem 20. Geburtstag hatte ich
ungeschitzten Analverkehr, an den sich unge-
fahr 14 Tage spater Symptome anschlossen,
die typisch fur eine akute HIV-Infektion wa-
ren. Die Grunde auf Schutz zu verzichten wa-
ren komplex, ich befand mich damals in einer
schwierigen Lebenssituation. Die Angst half
mir jedenfalls nicht. Da scheinbar alle davon
ausgingen, dass es irgendwann passieren wir-
de, musste ich auch niemandem etwas bewei-
sen. Nicht mal mir selbst.

Am 20. August 2009 holte ich zum wiederhol-
ten Male das Ergebnis eines HIV-Tests ab. Ich
wusste, dass ich es habe. Doch ich hatte keine
Angst. Im Moment der Diagnose war ich durch
den Wind. Mir war nicht klar, was das fir mein
Leben bedeutete. Gleichzeitig war es seltsam
entlastend. Das, vor dem ich mich so extrem
flrchtete, trat ein, aber die Sorge, ob es passie-
renwuUrde, war hinfallig. Das Damoklesschwert
verschwand. Die jahrelange Dauerbeschallung
in mir endete schlagartig.

Viruslast unter der Nachweisgrenze

Esvergingen zwei Jahre, in denenich verstand,
dass man dank der medizinischen Entwicklung
mit dem Virus normal weiter arbeiten und le-
ben konnte. Irgendwann erfuhrich, dass meine
Viruslast unter der Nachweisgrenze sei. Dies
bedeutete, dass ich zwar Viren in mir trug, man
sie aufgrund ihrer geringen Anzahl aber nicht
mehr im Labor bestimmen konnte. Fast beilau-
fig hiel3 es, dass ich das Virus somit auch nicht
an andere Ubertragen konnte.

Schon damals war wissenschaftlich erwiesen,
dass HIV unter wirksamer Therapie nicht Gber-
tragbar ist. Die Menge der Viren in Blut, Sper-
ma und Vaginalsekret reicht dann schlicht nicht
aus, um es weiterzugeben. Diese Information
brachte mir eine unglaubliche Entlastung. Kurz
nach der Diagnose wollte ich nie wieder Sex ha-
ben. Nun musste ich keine Angst mehr haben,
jemanden mit HIV anzustecken. Kondome wa-
ren dennoch genauso Standard, wie extreme
Hygiene und das Vermeiden des Kontakts mit
Korperflissigkeiten von anderen. Nie wieder
wollte ich eine Geschlechtskrankheit bekom-
men.

“Wovon wirst du so richtig geil?”

Dann kam Nico. Beim Kaffee vor unserem ers-
ten Sexdate wollten wir herauszufinden, ob die
Chemie stimmte. Er war von Beginn an forsch.
JWas macht dich besonders an? Wovon wirst
du so richtig geil?”, fragte er noch im Café. Sel-
ten war ich in meinem bisherigen Leben so
Uberfordert. Was mir Lust bereitete, wusste
ich nicht. Aufgrund einer Schere im Kopf hatte
ich nie dartiber nachgedacht. Vieles am Sex war



gefahrlich und daher zu vermeiden. So kam ich
gar nicht in den inneren Zustand, meine Phan-
tasien Uberhaupt richtig zuzulassen.

Wir tranken einen Kaffee und ein paar andere
Getranke und unterhielten uns bis spéat in die
Nacht. Zugegeben, erst redete nur er. Doch so
ungefiltert und schamlos, wie er sprach, ermu-
tigte er mich auch dazu. Ich erzahlte davon, dass
ich es mir geil vorstelle, in den Arsch gespritzt
zu bekommen, weil dass so schlampig sei. Die-
se Rolle fand ich reizvoll. Beim Sonnenaufgang
fickten wir ohne Gummi. Am ndchsten Morgen
stand mir meine Angst hochstwahrscheinlich
ins Gesicht geschrieben. Nico zlindete sich eine
Kippe anund lachelte mir zu: ,Es ist ok, dass das
passiert ist!“ Ich hatte nie die Erlaubnis bekom-
men, beim Sex abzuschalten. Diese Begegnung
war wichtig, weil ich nun weniger Angst vor Sex
und Risiken hatte. Mir wurde eine andere, geile
Perspektive auf Sex gezeigt.

Die Angst vor HIV, vor schwulem Sex und ,ver-
dachtigen Mannern wurde mir sozusagen in
die Wiege gelegt. Ich konnte damals nichts da-
gegen tun. Sie hatte eine Macht, die alles Uber-
schattete. Meine friheren koérperlichen Er-
lebnisse hatten mit vielem zu tun, aber als Sex
wurde ich diese verkrampften Begegnungen
heute nicht mehr bezeichnen. Viele Schwule
und andere Manner, die Sex mit Mannern ha-
ben, kennen das. Es ist ein unsichtbares Band,
Uber das selten gesprochen wird, welches uns
aber dennoch verbindet.

Lust, die sich ihren Weg sucht

Die Schallplatte der Fursorglichkeit, die nach
meinem Coming-out in Dauerschleife gespielt
wurde, mache ich niemandem zum Vorwurf.
Wie sollten sie wissen, dass es Schaden kann,
wenn selbst Sexualaufklarung an Schulen bis
heute oft sehr einseitig ist? Schwangerschafts-
verhUtung und Geschlechtskrankheiten sind
wichtige Themen. Es ist jedoch unfair der Sexu-
alitat gegentiber,wenn mandie geilen, schénen,
lustvollen Seiten, die psychosoziale Bediirfnis-
se erflillen, im Dunklen lasst. Die Menschen
sind nebenbei bemerkt nicht blod, sie mer-
ken das selbst. Die Lust sucht sich ihren Weg.
Sexuelle Bildung sollte uns darauf vorbereiten.

Angst ist kein guter Ratgeber, mir ihr alleine ge-
lassen werden erst recht nicht, das zeigt jahre-
lange Prévention und ist breiter Konsens.

Absolute Sicherheit gibt es nicht und auf Ge-
schlechtskrankheiten hat wohl kaum jemand
Bock. Manche bekommen wahrscheinlich
durch Kondome oder grotmogliche Kontrol-
le das notige Geflihl, um Sex geniel3en zu kon-
nen. FUr mich passt das aber nicht. Heute vogle
ich fast ausschlieSlich ohne Kondom. Nattr-
lich habe ich seitdem noch einiges mehr Uber
meine Lust gelernt. Danke an dieser Stelle, an
meine zahlreichen Fickmentoren. Was mich
daran geil macht, kann ich nicht genau sagen.
Es wird etwas damit zu tun habe, dass ich da-
bei das Geflhl habe, mit meinem Sexpartner
zu verschmelzen. Sex sollte jedoch auch nicht
zu Ende reflektiert werden. Verkopft kann man
bei anderen Hobbys sein. Ich empfehle Schach.

Sorglosigkeit ist ein toller Zustand

Meine Losung hat aber wenig mit lgnoranz
oder Leichtsinnigkeit zu tun. Ich habe ein Be-
wusstsein flr Gefahren und Nebenwirkungen
von Sex, auf gewisse Art und Weise Respekt
vor ihnen und einen Umgang damit gefunden.
Dazu gehdren regelméfBige Checks und Be-
handlung, offenes Sprechen mit Sexpartnern
bei einer Infektion oder Sensibilitat fur den ei-
genen Korper und Symptome. Es gibt keine ra-
tionalen Argumente, weshalb ich so lebe. Es
sind das Bauchgefthl, die Lust und das Gllck in
mir, die sich richtig anfihlen.

Meine Angst, die mich bremst, ungliicklich und
unbefriedigt macht, habe ich verloren. Das ist
auch gut so. Sorglosigkeit ist ein toller Zustand.
Ich liebe es, mich gehen und fallen zu lassen und
wie in einer Trance mit einem oder vielen ande-
ren Menschen verbunden zu sein. Die Korper
unterhalten sich, ohne dass die Kopfe sie steu-
ern. Salopp gesagt: Wie geil ist es bitte, wenn
man einfach nur ein Loch ist?

©® Urspringlich erschienen auf magazin.hiv
flr den Blog ,Mein schwuler Sex"

Text: Marcel Dams
Bild: Adobe Stock (vliadorlov)
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KEEP
CALM

Anonymer HIV-Schnelltest + Beratung

* Ergebnis in 20 Minuten, letzter Risikokontakt muss 12 Wochen zurtickliegen

Mo.: 10 — 13 Uhr & 14 — 16 Uhr | Di. & Do.: 14 - 19 Uhr
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