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Abstract

Background: Because of the medical development on antiretroviral therapy, which is still
progressing, AIDS has become a chronical disease that no longer necessarily causes death
immediately. Thus this longer life expectancy has changed the needs of HIV-positive in-
dividuals. In this context, health promotion as a process of “enabling people to increase
control over the determinants of health and thereby improve their health” gains impor-
tance.

Objectives: The purpose of this thesis is to examine which additional structures are needed
for the HIV-resource system in Hamburg, what factors are important for HIV-positive in-
dividuals to cope with their infection and how to integrate health promotion into the sys-
tem.

Methods: The author interviewed seven experts from different institutions of the HIV-
resource system in Hamburg. A common guideline was used for the qualitative interviews.
Analysis is based on the principles of the “Grounded Theory”.

Results: Interventions of health promotion are important for HIV-positive individuals to
cope with their infection. Aspects like peer support, stronger publicity for HIV, support
groups and increasing personal responsibility are suggested. This thesis shows that the
HIV-resource system in Hamburg lacks concrete options that include health promotion.
The various target groups have different needs.

Conclusion: The HIV-resource system in Hamburg is a target group-specific construction.
In order to integrate interventions of health promotion into the HIV-resource system, the

available structures need to be developed.

! Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, Geneva,1986
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1 Einleitung

HIV?und AIDS® haben aus verschiedenen Griinden eine hohe Public Health-Relevanz®.
Zum einen infizieren sich immer mehr Menschen mit dem HI-Virus, und zum anderen
steigen die Neuinfektionsraten in Deutschland seit Ende 2002 wieder an.” Auch aus 6ko-
nomischer Sicht ist HIV relevant, da die Kombinationstherapie, die viele Infizierte in
Deutschland einnehmen, recht kostenaufwendig ist (in Deutschland 15 000 $ pro Patient
im Jahre 2002°). Ein anderer Faktor ist, dass es Prophylaxen fiir die Ubertragung von HIV
gibt. Hier sind gezielte Schutzmafinahmen wie Safer Sex und sterile Nadeln bei Drogen-
gebraucherinnen zu nennen. Um diese PraventivmaBnahmen in die verschiedenen Bereiche
zu bringen, ist fachlich geschultes Personal notig, das im Rahmen der Primérpravention
titig wird.”

47 % der HIV-Positiven und AIDS-Kranken leben in Ballungszentren wie Hamburg. Es
zieht aber weiterhin immer mehr Klienten in die Grof3stddte, da das Versorgungssystem in
diesen Metropolen besser ausgeprigt ist. Zudem ist die Diskriminierung von HIV-
Infizierten im léndlichen Bereich wesentlich ausgeprégter. Die vorliegende Arbeit bezieht
auf die Versorgungssituation in Hamburg.

Durch die konstante medizinische Entwicklung, die im Bereich der Kombinationstherapien
immer groBere Fortschritte macht, ist AIDS zu einer behandelbaren chronischen Erkran-
kung geworden, die nicht zwingend mit sofortigem Leid und Sterben einhergeht. Die
Angst und der Schrecken vom Beginn der Epidemie in den 80er Jahren haben sich relati-
viert, und somit ist das allgemeine Interesse zurlickgegangen. HIV ist aber eine ernstzu-
nehmende Infektion, die weiterhin laut heutigem Forschungsstand immer zur AIDS-

Erkrankung und somit auch zum Tode fiihrt.

? Human Immunodeficiency Virus

? AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome

* Vergl. Infektionsepidemiologie, S. 18

> Vergl.: RKI, Epidemiologisches Bulletin, Aktuelle Daten und Informationen zu Infektionskrankheiten und
Public Health, 11. August 2003, Sonderausgabe B

% Vergl. WHO Europa, Faktenblatt EURO/06/03, Tabelle 3

7 vergl. Faktoren der Public-Health.Relevanz, Prasentation in Gesundheitsberichterstattung, Wintersemester
03/04



Durch die langere Lebenserwartung édndern sich die Bediirfnisse von HIV-Positiven und
AIDS-Kranken. Anstatt einer Akutversorgung bendtigen sie eine ldnger andauernde Be-
gleitung und Unterstiitzung. In diesem Rahmen gewinnt der Aspekt Gesundheitsforde-
rung an grofler Wichtigkeit. ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Men-
schen ein hoheres Maf3 an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie

damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befahigen.®

Durch mehr Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung konnen HIV-Positive sich besser gesund halten und eine hohere Le-
bensqualitdt fiir sich erzielen. Wihrend das HIV und AIDS-Versorgungssystem in Ham-
burg einige medizinische Schwerpunktpraxen sowie Einrichtungen zur psychosozialen
Betreuung aufweist, sind konkrete Angebote zur Gesundheitsforderung kaum vorhanden.
Die vorliegende Diplomarbeit soll zundchst das Versorgungssystem fiir HIV-Positive in
Hamburg darstellen und untersuchen welche neuen Versorgungsstrukturen benotigt wer-
den. Auflerdem wird durchleuchtet was fiir HIV-Positive wichtig in der Bewaltigung mit
ithrer Erkrankung/Infektion ist und welche Rolle Gesundheitsforderung hier spielt. Im An-

schluss wird ein Modell zur Implementierung von Gesundheitsforderung fiir HIV-Positive

entwickelt.
2 Methoden und Material

2.1 Personlicher Zugang

Die vorliegende Diplomarbeit entsteht basierend auf einem personlichen Interesse der Ver-
fasserin fiir HIV und AIDS. Sie arbeitet seit 1996 ehrenamtlich in der AIDS-Hilfe Miinster
und Hamburg e.V. in den Bereichen Beratung, Privention und Offentlichkeitsarbeit und ist
mit den Strukturen der Organisation vertraut. Zudem verrichtete sie im Jahre 2003 ein
sechsmonatiges Praktikum bei Shanti im L.LF.E.-Programm’ in San Francisco/USA. Das
Programm fiihrt Gesundheitsforderung mit HIV-Positiven durch, basierend auf einem

ganzheitlichen Verstindnis des Individuums.

¥ Das Public Health Buch, S. 142
’ LIF.E.: Learning Inmune Function Enhancement



2.2 Material

Die verwendeten Daten fiir die Beschreibung der epidemiologischen Situation von HIV
und AIDS in Hamburg sowie in der Bundesrepublik stammen aus dem RKI'’. Hier wurden
die Halbjahresberichte I und II aus dem Jahre 2003 verwendet, die in einer

Sonderausgabe des epidemiologischen Bulletins veroffentlicht wurden. Zudem wurde fiir
die auf Hamburg bezogenen Daten der Gesundheitsbericht ,,!positiv? HIV & AIDS in
Hamburg®, genutzt der am Anfang des Jahres 2004 von drei Kommilitoninnen vorgestellt
wurde. Die Informationen iiber den Stand der Epidemie in den européischen Nachbarlén-
dern sind einem Bericht von Eurohiv entnommen. Die Darstellung des Versorgungssys-
tems basiert zum einen auf Internetrecherche und den Jahresberichten der Organisationen,

aber auch auf den durchgefiihrten Interviews.

2.3 Methodik

Der empirische Teil dieser Arbeit besteht aus qualitativen Experteninterviews. Es wurden
sieben Experten aus verschiedenen Institutionen, die Teil des HIV/AIDS-
Versorgungsnetzes in Hamburg sind, befragt. Diese Experten wurden von der Verfasserin
ausgewdhlt. Kriterien waren zum einen Verfiigbarkeit, aber auch die Wichtigkeit der Or-
ganisationen im Hamburger HIV-Versorgungsnetzwerk. Die Interviews wurden mit einem
einheitlichen Leitfaden durchgefiihrt, der von der Verfasserin entwickelt wurde. Dies ge-
schah mit Hilfe einer Gesprichsgruppe, die aus einer Arztin, einem Psychologen und ei-
nem Praktikanten bestand, die in der AIDS-Hilfe Hamburg arbeiten. Im Fokus der Befra-
gung steht die Fragestellung: Was hilft Menschen mit HIV und AIDS im Umgang mit ihrer
Erkrankung und wie kann das durch Gesundheitsférderung unterstiitzt werden? Wie kon-
nen die verschiedenen Zielgruppen erreicht werden? Ebenso geben die Experten eine per-
sonliche Einschédtzung der Versorgungssituation von HIV-Positiven in Hamburg, sowie
Verdnderungswiinsche und Prognosen.

Die Befragungen fanden am jeweiligen Arbeitsplatz der Experten statt. Die Interviews
dauerten zwischen 40 und 65 Minuten und wurden aufgezeichnet. Im Anschluss daran

wurden sie transkribiert und einmal Korrektur gelesen. Im Folgenden kategorisierte die

10 RKI: Robert-Koch-Institut



Verfasserin die Interviews und kodierte sie. Als Basisliteratur fiir diesen Prozess diente
,Grounded Theory. Strategien qualitativer Forschung“. Von Kapitel 4.2 bis 5.4 werden,
wenn nicht anders gekennzeichnet ausschlieBlich die Standpunkte und Ansichten der Ex-

perten verarbeitet.

2.4 Limitationen

Der empirische Teil dieser Arbeit hat keinen Anspruch auf Représentativitit, sondern gibt
nur einen ausschnitthaften Uberblick iiber die Meinung von einigen Experten des
HIV/AIDS-Versorgungssystems in Hamburg. Die Befragten sind nach dem personlichen
Interesse und Ermessen der Verfasserin gewiahlt, das auf ihren Erfahrungswerten beruht.
Ein anderes Entscheidungskriterium ist die Verfligbarkeit der Interviewten. Die Auswahl
der relevanten Organisationen und Experten wurde allerdings nach einer Beratung mit ei-
nem Psychologen und einer Arztin der AIDS-Hilfe Hamburg durchgefiihrt.

Der Interviewleitfaden (siche Anhang) enthilt zwei Fragen, die einigen Befragten zu-

ndchst unklar erschienen und die nur sehr kurz beantwortet wurden (5 a und 6 b).

3 HIV und AIDS in Hamburg

3.1 Beschreibende Epidemiologie in der Bundesrepublik und in Hamburg

Seit Beginn der HIV-Epidemie in den frithen 80er Jahren haben sich in Deutschland circa
(ca.) 60 000 Menschen mit dem HI-Virus infiziert. 26 000 Infizierte sind an AIDS erkrankt
und 21 000 an den Folgen der Erkrankung verstorben. Momentan leben ca. 43000 Men-
schen mit HIV in der Bundesrepublik, von denen 33 500 Ménner und 9 500 Frauen sind.
Es sind weniger als 400 Kinder betroffen. Jedes Jahr gibt es ca. 2000 Neuinfektionen in
Deutschland, wobei das RKI seit dem letzten Halbjahr 2002 ,,eine leichte Zunahme der
Zahl der HIV-Erstdiagnosen*'' angibt. Von den Neuinfizierten sind ca. 75% Manner und
25% Frauen (Kinder unter 1%). 41% der neugemeldeten HIV-Fille sind Ménner, die sich
durch Sex mit Ménnern infiziert haben. 19% der gemeldeten Neuinfektionen sind Men-
schen, die aus Hochprivalenzldndern stammen.'” Hier ist anzunehmen, dass viele dieser

Personen bereits infiziert waren als sie nach Deutschland kamen. Bei Méannern, die sich

"' Vergl.: RKI, Epidemiologisches Bulletin
"> Hochprivalenzlinder: Lander in denen die HIV-Prévalenz hoher als 1% der Gesamtbevélkerung betrigt
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durch Sex mit Ménnern infiziert haben und bei Personen aus Hochprivalenzldndern ist
eine leicht ansteigende Infektionsrate zu beobachten. Die drittgrofite Betroffenengruppe
mit 14% sind Menschen, die sich iiber heterosexuellen Kontakt mit HIV infiziert haben,
die aber nicht aus Hochprivalenzldndern stammen. 6% der HIV-Erstdiagnosen sind auf
intravendsen Drogengebrauch zuriickzufiihren. Hier ist der Trend konstant riickldufig. 21%
der Neuinfizierten machten keine Angabe zum Ubertragungsweg. Es gibt kaum Ubertra-
gungen peri- und postnatal durch die Mutter."

Seit Beginn der Epidemie sind 26 000 Menschen an AIDS erkrankt. Es leben momentan
ca. 5000 AIDS-Kranke in der Bundesrepublik. Jedes Jahr erkranken ca. 700 Menschen
neu. Dieser Trend ist im Gesamtbundesgebiet etwas riicklaufig.

Die Gesamtzahl der Verstorbenen durch AIDS in Deutschland liegt bei ca. 21 000. Im Jah-
re 2001 starben ca. 600 Menschen an den Folgen von AIDS.'* 47% aller Neuinfizierten
leben in Ballungszentren wie Hamburg. Dort leben zurzeit ca. 3500 HIV-Positive. Im Jahre
2002 gab es 133 valide Testergebnisse, wihrend es im Vorjahr nur 76 waren. 55% der
Neuinfizierten sind MSM"*, wobei hier seit 2000 (nur 40%) ein Anstieg zu verzeichnen
ist.'® 20-30% der Menschen, die sich neuinfiziert haben sind Personen, die aus Hochpri-
valenzldndern stammen. 15% der neuen HIV-Fille haben sich iiber heterosexuelle Kon-
takte infiziert und kommen nicht aus einem Hochprédvalenzland.10% der Neudiagnosen
sind durch intravendsen Drogengebrauch zustande gekommen. 75% der Neuinfizierten
sind Manner und ca. 25% sind Frauen."’

Ende des ersten Halbjahres 2003 leben in Hamburg 952 Menschen, die an AIDS erkrankt
sind. Auffillig ist, dass von diesen 67% MSM sind. Das sind 5% mehr als im bundesdeut-
schen Vergleich. Im Jahre 2002 gab es in Hamburg 120 Neuerkrankungen. Die AIDS-

Privalenz steigt seit 2000 wieder leicht an.

1% RK1, Epidemiologisches Bulletin, 2003

" Vergl.: ebd.

'S MSN: Minner, die Sex mit Minnern haben

1;’ Positiv? HIV & AIDS in Hamburg, Gesundheitsbericht zur aktuellen Situation in Hamburg, 2003
Vergl.: ebd.



3.2 Trends fiir die Entwicklung der Epidemie

Seit dem letzten Halbjahr 2002 ist eine Zunahme von Erstinfektionen in der Betroffenen-
gruppe MSM zu beobachten. Laut einer Sonderausgabe des Info-Bulletins des RKI kdnnte
dies mit einer steigenden Syphillisinzidenz in dieser Zielgruppe zusammenhingen. Diese
STI'® tritt seit 2000 bundesweit, vor allem in Ballungsgebieten (besonders Hamburg) bei
MSM vermehrt auf. Ausldser fiir diese Epidemie war vermutlich ein Ausbruch 1998/99 in
Hamburg. Syphillis kann ein Kofaktor fiir die Ubertragung von HIV sein. Das liegt zum
einen daran, dass durch die lokalen Lisionen, die mit der Infektion einhergehen, die Uber-
tragung von HIV , leichter* ist. Zum anderen ist die Empféanglichkeit grofer, da durch
Syphillis das Immunsystem supprimiert wird. Allerdings ist auch zu bedenken, dass die
Behandlung einer Syphillis-Infektion als Anlass zu einem HIV-Antikorpertest genommen
werden kann und daher mehr positive Erstdiagnosen auftreten.

Seit Jahren ist in Deutschland ein konstanter Anstieg an Erstdiagnosen bei Menschen aus
Hochprivalenzldandern zu erkennen. Dieser Trend wird sich weiter fortsetzen. Sexueller
Kontakt mit Menschen aus diesen Lindern gilt als hiufiger Ubertragungsweg fiir Hetero-
sexuelle. Als Hochprivalenzldnder gelten einige Gebiete in Afrika und Asien, aber auch
einige Lander der ehemaligen UdSSR. 9% aller Einwanderer in Deutschland kommen aus
der russischen Foderation'®. Hier steigt die HIV-Inzidenz konstant an (351,5/100 000,
2002%°). AuBerdem liegt hier eine massive Syphillis- und Gonorrhoeepidemie vor, die sich
ab Mitte der 90er Jahre beobachten liefl (150 Syphillisfille/100000 Einwohner im Jahre
2001). Einen ansteigenden Trend fiir HIV-Erstdiagnosen, wie fiir STI-Inzidenzen gibt es
auch in den Landern des Baltikums (Estland 660,7 HIV-Neuinfektionen/100 000 Einwoh-
ner)’'. Durch die EU-Erweiterung ist mit einem erhohten Reiseverkehr zu rechnen. Das
Thema HIV sollte daher auch auf internationaler Ebene diskutiert werden. Die jahrliche
Befragung der BZGA™ | AIDS im 6ffentliche Bewusstsein®, in der eine représentative
Stichprobe der iiber 16-jahrigen Bewohner Deutschlands interviewt wird, zeigte 2003, dass

das Informationsverhalten der Bevolkerung weiterhin gut ist. Dabei spielen vor allem Mas-

'® STI: Sexual transmitted infection, sexuell iibertragbare Infektion
"% Migrationsbericht 2003
20 AIDS surveillance in Europe, Mid-year report, 2003
21
ebd.
* BZGA: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
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senmedien eine entscheidende Rolle. Allerdings geht der Kondomgebrauch der unter 45-
Jahrigen seit 1996 langsam aber kontinuierlich zuriick.

Laut RKI wird zudem befiirchtet, dass die Therapierbarkeit von HIV Einfluss auf das Risi-
koverhalten hat. Dies steht im Gegensatz zu der Befragung der BZGA, wobei hier aber zu
bedenken ist, dass laut dieser nur 29% der Befragten iiber die Therapie informiert sind.
Diese Frage ist sicherlich zielgruppenspezifisch differenzierter zu betrachten. Das RKI
spricht von einer ,,Umbruchsphase** der Epidemie, die mit den vorab geschilderten Ent-
wicklungen zusammenhingt. Demnach seien erweiterte Praventionsmafinahmen nun

wichtiger denn je.**

4 Das Versorgungssystem fiir HIV-Positive und AIDS-Kranke in
Hamburg

4.1 Beschreibung der Versorgungsressourcen

Im Folgenden soll kurz das HIV-Versorgungssystem in Hamburg skizziert werden. Die
Versorgung flir HIV-Positive und AIDS-Kranke ist zielgruppenspezifisch aufgeteilt.
Die Koordination, sowie die Vergabe der Gelder, die fiir diesen Bereich sind der Behorde

fur Wissenschaft und Gesundheit unterstellt.

4.1.1 Ressourcen fur alle Menschen mit HIV und AIDS

Die AIDS-Hilfe ist die dlteste Hilfsorganisation (seit 20 Jahren) in Hamburg. Thre Ziel-
gruppe sind Menschen mit HIV und AIDS sowie deren Zugehorige. Betroffene knnen
hier soziale, psychologische und medizinische Beratung in Anspruch nehmen. Zudem gibt
es verschiedene Moglichkeiten zum Austausch zwischen Betroffenen, wie Selbsthilfegrup-
pen und geleitete Gruppenangebote. Ebenso werden Informations- und Bildungsveranstal-
tungen im Rahmen der Gesundheitsforderung angeboten (z.B. ART-Gruppe®). Abschlie-
Bend gibt es auch noch die Vor-Ort- und die aufsuchende Beratung, die im UKE und in
Schwerpunktpraxen durchgefiihrt wird. Es werden im Experteninterview auch spezifische-

re Zielgruppen, wie infizierte Frauen genannt: ,,[...] damit diese nicht aufgesogen werden

> Epidemiologisches Bulletin, Sonderausgabe, 2003
*Vergl.: ebd.
* ART: Antiretrovirale Therapie
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durch die immer noch Hauptbetroffenengruppe der schwulen und bisexuellen Manner.“*°

Zudem will die AIDS-Hilfe vor allem auch Klienten erreichen, ,,die nicht dieses Selbst-
bewusstsein haben, hier {iber die Tiirschwelle zu schreiten und sagen, hier bin ich, ich

“?7 Hiermit sind vor allem Migranten

brauche, meine Bediirfnisse sind die und die und die.
gemeint, die schwer zu erreichen sind, da eine HIV-Infektion die VerstoBung aus der
Community zur Folge haben kann.”®

Das Hospiz Hamburg Leuchtfeuer ist eine Tochterorganisation der AIDS-Hilfe. Zusétzlich
zu diesen zielgruppenspezifischen Angeboten gibt es die Moglichkeit zur anonymen Tele-
fonberatung, die von jedem Interessierten mit Fragen zu HIV genutzt werden kann. Auf3er-
dem hat die AIDS-Hilfe Hamburg im Jahre 2003 ein Schoolworker-Projekt ins Leben ge-
rufen. Die ehrenamtlichen Beteiligten machen HIV-Aufklarung in Schulen.

Spiritueller und christlicher Beistand fiir alle Menschen mit HIV kann bei der AIDS-
Seelsorge der evangelisch-lutheranischen Kirche in Anspruch genommen werden. Neben
offenen Beratungszeiten werden auch verschiedene Gottesdienste angeboten. Die Betreu-
ung der Klienten erfolgt unabhingig von deren kirchlicher Orientierung.

Ein anderer Baustein des Versorgungssystems ist die AIDS-Beratung, die der Behdrde fiir
Wissenschaft und Gesundheit angegliedert ist. Zwei Mitarbeiter bieten anonyme Testbe-
ratung an und fithren den HIV-Antikorpertest kostenlos durch. Zudem bietet die AIDS-

29 . . .
“~ an. Hier handelt es sich um Informationsveranstal-

Beratung vierteljahrlich das ,,Forum
tungen fiir Betroffene und Angehorige, in denen es aber auch um Austausch und Diskussi-
on geht. Seit neuestem bietet diese Institution einmal wochentlich HIV-AntikSrpertests,
sowie Beratung in den Rdumen von Hein und Fiete an. In der AIDS-Beratung liegt der
»erste’ Schwerpunkt auf schwulen Ménnern, da die Infektionszahlen in dieser Gruppe an-
steigen. Eine andere Zielgruppe sind Migranten. Die AIDS-Beratung entwickelt gerade mit

30 g:
<" die versuchen

Kollegen vom Tropenkrankenhaus eine ,,ethnomedizinische Ausrichtung
will Migranten {iber andere Erkrankungen zu erreichen, da HIV in vielen Kulturen mit

Stigmatisierung verbunden ist. Zudem sollen Frauen vermehrt adressiert werden.

% petra Kliifer, Interview S. 4

> ebd.

¥ dies bezieht sich laut P. auf den afrikanischen Kulturkreis

* Anmerkung der Verfasserin: das Forum ist Ende 2004 eingestellt worden
% Kalle Mérsdorf, Interview S. 4
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Die medizinische Versorgung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken wird durch verschie-
dene Organisationen gewdahrleistet. Zundchst einmal gibt es eine Auswahl von Schwer-
punktpraxen, also Zusammenschliisse von Arzten, die sich auf die Behandlung von HIV
und AIDS spezialisiert haben. Zudem bietet das UKE’' eine HIV-Ambulanz an, in der sich
Patienten mit HIV und AIDS behandeln lassen konnen. Als dritter Baustein der drztlichen
Versorgung ist noch das Institut fiir interdisziplindre Infektionologie und Immunologie
GmbH (ifi) zu nennen. Ifi betreibt eine Tagesklinik mit 10 Behandlungsplétzen, die fiir
aufwendige diagnostische Verfahren angeboten werden. Ebenso gehort eine Studienzent-
rale zum Institut, in der antiretrovirale Medikamente an HIV-Patienten getestet werden.
Eine Wechselwirkungshotline ist ein zusétzliches Angebot der Einrichtung. Hier konnen
telefonisch Fragen zur Therapie geklart werden. Zudem gibt es eine spezielle Erndhrungs-
beratung fiir HIV-Positive.

Die bisher aufgefiihrten Institutionen bieten Hilfe fiir alle HIV-Positiven und AIDS-
Kranke. Zudem gibt es in Hamburg gezielte Angebote fiir verschiedene Betroffenengrup-
pen. Hier sei erwihnt, dass diese nicht nur bereits infizierte Klienten betreuen, sondern

auch zielgruppenspezifische Pravention durchfiihren.

4.1.2 Homo- und bisexuelle Ménner

Eine andere Betroffenengruppe sind homo- und bisexuelle Ménner. Fiir diesen Bereich gibt
es zahlreiche Selbsthilfegruppen, die eigenorganisiert sind. Viele Gruppen treffen sich bei
Hein und Fiete, einer Organisation, die im Herzen der Schwulenszene von St. Georg ange-
siedelt ist. Neben der Bereitstellung von Raumen fiir verschiedene Gruppen fiihrt Hein und
Fiete Privention in der Schwulenszene durch.” Eine andere Organisation, die im Schwu-
lenbereich arbeitet, ist das Magnus-Hirschfeld-Zentrum. Themen, die hier behandelt wer-
den, sind vor allem ,,Coming out*, sowie Emanzipation von Homosexuellen. Es gibt Grup-
penangebote und Einzelberatung fiir Schwule und Lesben.*® Obwohl die Schwerpunktpra-
xen bei ,,Ressourcen fiir alle HIV-Positiven und AIDS-Kranken* aufgefiihrt sind, sind ein

GroBteil der Patienten homosexuelle Manner, was am Fokus HIV und Hepatitis liegt.

' UKE: Uniklinik Eppendorf
32 Hein und Fiete, Jahresbericht 2003
» www.mhc-hamburg.de
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4.1.3 Migranten

Eine andere Zielgruppe sind Menschen, die aus Hochpréivalenzldndern stammen. Es ist
schwierig Migranten zu erreichen, da hdufig Angst vor einem ,,Outen des Infektionsstatus
besteht, und weil einige einen ungeklirten Aufenthaltsstatus haben. Amnesty for women
unterstiitzt das EU-weite Projekt TAMPEP*, das HIV- und STI-Privention bei weiblichen
und transsexuellen Prostituierten aus Migrationsldndern durchzufithren. Es wird mit kultu-
rellen Mediatoren gearbeitet. Aus dieser Organisation ist in Hamburg zudem die zentrale
Beratungsstelle fiir sexuell iibertragbare Krankheiten entstanden, die mit ehrenamtlichen
Arzten Tests auf STIs und HIV-Antikérpertests fiir Nicht-Krankenversicherte anbietet.
Zudem sind in dieser Institution zwei Sozialpddagoginnen beschéftigt, die Beratungszeiten
anbieten und Stralensozialarbeit in Sankt Pauli durchfithren. Ebenso sind hier Dolmetsche-
rinnen fiir diverse Sprachen auf Honorarbasis angestellt, die den Klientinnen helfen kon-

35
nen.

4.1.4 Drogenhilfe

Das Drogenhilfesystem in Hamburg besteht aus verschiedenen Angeboten. Kodrobs ist
eine Organisation des Vereines ,,Jugend hilft Jugend®, die in verschiedenen Stadtteilen
Hamburgs zu finden ist. Sie bietet psychosoziale Beratung und Arbeitsvermittlung fiir Sub-
stituierte, sowie ambulante Behandlung fiir Drogengebraucher an.”® Palette e.V. hilft An-
gehorigen und Kindern von Drogengebrauchern und berét Substituierte in psychosozialen
Anliegen.”’

Das Basis-Projekt flihrt StraBensozialarbeit im Stadtteil St. Georg durch, mit einem beson-
deren Fokus auf ménnlichen Drogengebrauchern, die Beschaffungsprostitution ausiiben.”
Das Sperrgebiet wendet sich vor allem an junge Médchen, die Drogen konsumieren und
sich prostituieren. Auch diese Organisation macht Stralensozialarbeit, bietet aber auch ein

Cafe an, in dem sich die Maddchen aufhalten konnen um sich miteinander auszutauschen

** TAMPEP: Transnational AIDS/STD Prevention Among Immigrant Prostitutes in Europe
* www.amnestyforwomen.de/eu

%% www.jugend-hilft-jugend.de

7 www.palette-hamburg.de

3% Basis, Jahresbericht 2003
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oder um das Beratungsangebot durch Sozialarbeiterinnen zu nutzen. Die Behorde flir Wis-
senschaft und Gesundheit finanziert eine Stelle zur HIV-Privention.”

Wihrend das Sperrgebiet sich vor allem an minderjdhrige Méadchen und junge Frauen
wendet (Zutritt besteht nur fiir Frauen bis einschlie8lich 26), zielt das Ragazza auf

Frauen tiber 18 Jahre ab. Diese Einrichtung hat einen Konsumraum, der durch Kranken-
schwestern betreut wird. Die Klientel besteht ausschlieBlich aus Frauen. Auch das Ragazza
fiihrt StraBensozialarbeit durch.*

Das Droblnn ist eine andere Einrichtung der Drogenhilfe, die ebenso in Sankt Georg loka-
lisiert ist. Es gibt einen Konsumraum, der von Krankenpflegepersonal betreut wird. Stra-
Bensozialarbeit sowie medizinische Versorgung sind fester Bestandteil des Angebotes.*!
Das Hamburger Fortbildungsinstitut fiir Drogen und AIDS (HIDA) wurde als Projekt des
Vereins ,,jugend hilft jugend e.V.* gegriindet und richtet sich an Mitarbeiter der Drogen-,
Prostitutions- und Jugendhilfe, sowie an Personen, die im Strafvollzug arbeiten. Es hat ei-
nen definierten Fortbildungsauftrag durch das Amt fiir Gesundheitsforderung und wird mit

Sffentlichen Mitteln gefordert.*

4.1.5 Familien- und Jugendhilfe

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder und Jugendliche (AJS) unterstiitzt betroffene Kinder,
aber auch Familien in denen Betroffene leben. Das Angebot umfasst Beratung bei sozialen
Problemen, sowie Unterstiitzung bei Behordengéngen und die Moglichkeit zum Austausch

zwischen Betroffenen.*

4.1.6 Netzwerk

Als letzten Baustein des Versorgungssystems fiir HIV-Positive und AIDS-Kranke in Ham-
burg ist die Landesarbeitsgemeinschaft AIDS zu nennen. Diese ist ein Netzwerk der ver-
schiedenen Anbieter, das von der AIDS-Hilfe Hamburg betrieben wird. Die Kollegen tref-
fen sich in zweimonatigen Abstdnden um sich iiber ihre Arbeitsbereiche auszutauschen

und um gegebenenfalls gemeinsame Projekte zu planen. Dieses Netzwerk besteht in jedem

%% Sperrgebiet, Jahresbericht 2003

* www.rauschnetz.de

*! www.jugendhilfe.de/drogen/drobinn. html
* www.jugend-hilft-jugend.de

* www.aids-und-jugendliche.de
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Bundesland und wird durch Initiative der Deutschen AIDS-Hilfe durchgefiihrt. In Ham-
burg nehmen allerdings auch Institutionen teil, die nicht Mitglied in der Deutschen AIDS-

Hilfe sind, um eine komplette Vernetzung zu errniiglichen.44

4.2 Bewertung des Versorgungssystems fiir HIV-Positive und AIDS-Kranke
in Hamburg

Bei der Betrachtung des Versorgungssystems fiir HIV-Positive und AIDS-Kranke in Ham-
burg fallt auf, dass es sehr viele spezifische Beratungsangebote sowie viele Moglichkeiten
zum Austausch fiir Betroffene gibt. Ebenso arbeiten die meisten der aufgefiihrten Organi-
sation mit gezielten PraventionsmaBBnahmen in den jeweiligen Bereichen. Die Versorgung
ist zielgruppenspezifisch und die Hauptbetroffenengruppen werden zum GroBteil erreicht.
Die Versorgungssituation wird also im Allgemeinen als gut bewertet. Vor allem schwule
Mainner sind gut zu erreichen, weil sie eine homogene Betroffenengruppe darstellen. Wih-
rend die homosexuellen Mianner gut ins Versorgungssystem eingebunden sind, gibt es Be-
denken, dass Frauen addquat erreicht werden. Als Begriindung dafiir wird zum einen die
geringere Infektionszahl angegeben, aber auch die Tatsache, dass die Betroffenenmenge
nicht so homogen ist, oder die Infektion als Stigmatisierung empfunden wird. Ebenso ist
die Versorgungssituation flir Migranten schlecht. Erkldarungen hiefiir sind der Aufenthalts-
status, sowie die Angst vor der VerstoBung aus dem sozialen Umfeld. ,,Nicht wenige, die
hierher kommen, haben ganz ganz groBe Angste, von ihrer, ich sag jetzt mal Herkunfts-
community, [...] von dieser verstoBen zu werden, wenn das Thema HIV &ffentlich wird.«*
Die medizinische Versorgung von Migranten ist nicht ausreichend. Die Beratungsstelle fiir
sexuell iibertragbare Krankheiten ist das einzige Angebot fiir diese Klienten, das anonym
ist. Die Kapazititen sind jedoch sehr beschriankt, da diese Einrichtung nur auf ehrenamtli-
chem Engagement beruht. Es gibt in Hamburg kein Angebot von staatlicher Seite fiir
Menschen ,,ohne Pass und Krankenschein®. * Zudem ist die Versorgung im Drogengeb-
raucherbereich nicht optimal, weil die Compliance der Klienten nicht ausreichend und das

System zu uniibersichtlich fiir diese Betroffenengruppe ist. Eine gute medizinische Versor-

* www.dah.de und Interviews mit Petra Kliifer, Jorg Korell und Markus Straube

* Jorg Korell, Interview S. 11
* ebenda
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gung durch Schwerpunktirzte ist gewihrleistet. Zudem stellt die Ambulanz am UKE als
staatliche Einrichtung eine wertvolle Ergdnzung im Versorgungssystem dar. Allerdings
kommt es weiterhin zu Diskriminierung von Klienten durch Fachirzte, die nicht im
Schwerpunkt HIV arbeiten. Die psychosoziale Betreuung von HIV-Positiven und AIDS-
Kranken wird als ausreichend beschrieben. Allerdings gibt es ein sehr reduziertes Angebot
fiir Frauen und fiir heterosexuelle Ménner, die nicht Drogen konsumieren oder aus
Hochprivalenzlandern kommen. Die medizinische Versorgung fiir Migranten ist unzurei-

chend, da es hier nur eine ehrenamtlich organisierte Beratungsstelle gibt.

4.3 Gewiinschte Verinderungen im Versorgungssystem

Praventionsmalinahmen vor allem fiir heterosexuelle Jugendliche werden nur unzureichend
angeboten. In diesem Bereich wird zu viel gespart, da die Geldgeber davon ausgehen, dass
die Thematik HIV und AIDS im Schulunterricht ausreichend abgedeckt wird. Zudem ist es
notwendig HIV und AIDS —Privention in der Allgemeinbevolkerung durchzufiihren, vor
allem im Hinblick darauf, dass die HIV-Inzidenz im heterosexuellen Bereich zunimmt.
Hier muss auch der wirtschaftliche Aspekt von Prévention betrachtet werden ,,Also, ganz
deutlich ist natiirlich, dass jeder ausgegebene Euro fiir Prdvention sich mindestens verzehn-
facht indem man eben die Kosten fiir die Neuinfektionen spart.“*’ So werden die Behand-
lungskosten immer hoher, und daher miissen mehr PriventionsmaBBnahmen durchgefiihrt
werden um diese Kosten einzugrenzen. Auflerdem ist es wichtig darzustellen, dass die anti-
retrovirale Therapie mit Nebenwirkungen verbunden ist. ,,Weil wenn eben in der Gesell-
schaft die Meinung vorherrscht, man kann das behandeln. Man nimmt ein paar Pillen und
dann ist die Sache gut, dann passen die Leute auch nicht mehr auf. Dann gehen sie wieder

48 . . . . RO .
“*® Um die Menschen zu erreichen ist ein Vertrauensverhiltnis zwischen An-

Risiken ein.
bieter und Klienten wichtig: ,,Das hei3t, wenn ich Aufklarung mache, dann brauche ich
viel Personal, um Menschen in den unterschiedlichen Facetten zu erreichen. Und deswegen
brauche ich auch unterschiedliches Personal fiir unterschiedliche Szenen und fiir unter-

«49

schiedliche Gruppen.“” Es sollte ein groleres Angebot zur Sozial- und Rentenberatung

geben, weil sich die Bediirfnisse von HIV-Positiven und AIDS-Kranken gedndert haben.

7 Petra Kliiver, Interview S. 7
* Axel Adam, Interview S. 5
4 Markus Straube, Interview, S. 3
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»| - -.] die Infizierten werden Dank der Therapien immer élter, kriegen die Einschrinkungen
zu spiiren, zum Beispiel im Berufsleben, und gleichzeitig miissen wir die sogenannten so-
zialpddagogischen Stellen, irgendwie, die gibt’s nicht, oder nicht mehr in dem Mafle. Das
haben wir immer ganz deutlich gemerkt bei uns in der Beratungsstelle war das ganz dra-
matisch. Wir hatten nachher gar keine Sozialpddagogen mehr, die diese Renten-, Sozialbe-

ratung machen konnten.**’

Zudem ist eine selbstverstdndliche Integration von HIV-
Positiven und AIDS-Kranken in das Versorgungssystem erstrebenswert. Spezifischer wird
in diesem Kontext betont, dass es eine bessere Moglichkeit zur Rehabilitation und zur
Riickkehr in die Arbeit geben muss. Sozial schwache HIV-Positive sollten besonders im
Versorgungssystem beriicksichtigt werden. Die Angebote sollten fiir alle HIV-Positiven
zuginglich sein, unabhéngig vom sozialen Status. Eine gesicherte Basisversorgung muss
fiir alle gewihrleistet sein. Diskriminierung gegeniiber Betroffenen, kommt weiterhin vor.
Zum einen werden HIV-Positive und AIDS-Kranke bei Arzten, die nicht im Bereich ar-
beiten damit konfrontiert. Aber auch andere Menschen haben hédufig Beriihrungsédngste, die
auf Unwissenheit beruhen. Mehr Offentlichkeitsarbeit ist notwendig um Vorurteile abzu-
bauen und das Thema nicht in Vergessenheit geraten zu lassen. Dazu ist es auch wichtig,
dass HIV und AIDS wieder in den Medien auftaucht. ,,Ich wiirde mir wiinschen, dass es
mal wieder in der Offentlichkeit mal wieder Thema wird. Dass es nicht so totgeschwiegen
wird. [...] Ja, guck dich doch mal im Fernsehen um, wann hast du den letzen AIDS-Spot
gesehen? Um iiberhaupt etwas in Gang zu setzen, wiinsch ich mir wieder ne Offentlichkeit
fiir HIV. Und dann kommt das, der Rest kommt dann schon.* Es ist allerdings schwierig
Menschen zu erreichen: ,,Die Reize, die man heute setzen muss, sind ja so riesig, weil man
kriegt stindig irgendwelche Leichen im Fernsehen zu sehen [...]. Das heil3t, die Leute mal

auf ihr eigenes Schicksal zuriickzufiihren, ist, glaube ich, ganz schon schwer.*

4.3.1 Notwendige Ressourcen

Vor allem werden mehr finanzielle Mittel bendtigt um gewiinschte Verdnderungen umset-
zen zu konnen, wobei fraglich ist, wie diese mobilisiert werden kdnnen. Eine Idee dazu ist,
dass man HIV ,,wieder in das Bewusstsein der Leute holt, dass es dieses Problem gibt, ne,

dass die Neuinfektionsraten zum ersten Mal seit zehn Jahren gestiegen sind, im letzten

0 Kalle Mérsdorf, Interview S. 2
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Jahr.“'! Die finanziellen Mittel werden vor allem fiir Personalkosten benotigt. Nur mit

mehr geschultem Personal sind die gewiinschten Verdnderungen durchfiihrbar.

4.4 Prognose fiir die Versorgung von HIV-Positiven in Hamburg

Es ist anzunehmen, dass sich die Situation von HIV-Positiven in Hamburg generell ver-
schlechtern wird, da im sozialen Bereich immer mehr Leistungen gekiirzt werden. Einige
der Experten fiithren dieses Phdnomen explizit auf die politische Entwicklung zuriick und
sehen eine direkte Verschlechterung seit dem Regierungswechsel vor zwei Jahren. Es gibt
demnach einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Politik und Ressourcenverteilung.
Das Thema HIV und AIDS ist ein Randthema, dass nicht im 6ffentlichen politischen Inte-
resse steht. Allerdings ist ,,Geldknappheit* auch ein genereller Trend, der sich durch ,,alle
Wirtschaftszweige und Behordenzweige ” zieht. Die Kiirzungen geschehen, weil das Geld
generell knapp ist und weil HIV im Gegensatz zu einigen anderen chronischen Erkrankun-
gen ein Randbereich ist. Im Bereich Gesundheitsforderung ist das Angebot der Gesund-
heitslotsen abgeschafft worden. Die Kiirzungen im HIV-Bereich stoen auf Unverstindnis
und werden als kurzsichtig beschrieben, da sich langfristig mit den Angeboten Geld sparen
lasst. Ein Befragter wiinscht sich, dass ,,die Politik begreift, dass man nicht alles wegstrei-

53 - .. . . .
“>? Eine Investition in mehr Priaventions-

chen kann, dass man nicht alle reduzieren kann.
mafnahmen kdnnte im Endeffekt Geld sparen: ,,ganz deutlich ist natiirlich das jeder ausge-
gebene Euro fiir Pravention sich mindestens verzehnfacht indem man eben die Kosten fiir
Neuinfektionen spart. Und man sollte also auf gar keinen Fall auf die ganzen Praventions-
kampagnen, egal in welchem Bereich, ob das schwul, bisexuelle Ménner sind, oder Allge-
meinbevolkerung [verzichten]. Denn wenn man sich tiberlegt, was ne HIV-Behandlung im
Jahr kosten kann, dann ist es extremst kurzsichtig, wenn man an dieser Ecke spart.“54 Die
Gesundheitsreformen sind ein Schritt in eine negative Richtung. Durch sie wird den Pati-
enten Geld genommen, das sie nicht haben. Zudem werden wichtige Leistungen wie ,,Ne-

«55

benwirkungsmanagementtherapien‘”” nicht mehr finanziert, was die Situation von Betrof-

fenen verschlechtert. Generell ist es fraglich, ob Patienten ihr Gesundheitsbewusstsein auf-

1 Axel Adam, Interview S. 2

52 Kalle Mérsdorf, Interview S. 5
3 Axel Adam, Interview S. 8

> Petra Kliifer, Interview S. 7

% Petra Kliifer, Interview, S. 7
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grund eines finanziellen Drucks dndern und ob mit diesen Sparmafinahmen wirklich die
von den Krankenkassen verfolgte Zielgruppe erreicht wird. Im Gegensatz zu dieser Aussa-
ge wird argumentiert, dass durch Sparen die Eigenverantwortung gefordert wird und ,,dass
das Bewusstsein gescharft wird fiir, dass ich zum Beispiel meine Quittungen sammeln
muss. Gar nicht mal, dass es an mein Geldsickle geht, das find ich an der Stelle nicht gut,
aber das, Menschen sind oft nur zu kriegen iiber Geld. Aber, dass ich mich damit ausein-
ander setze, dass ich ldngerfristig denke. Dieses Bewusstsein finde ich eigentlich gut, weil

«56

es ist auch ein Ansatz von Gesundheitsforderung.“” Es besteht die Sorge, dass der Trend

in Richtung einer . Zwei-Klassen-Medizin*®’

nach amerikanischem Vorbild geht, oder dass
ein medizinisches Regelsystem entsteht, in dem nur die Diagnose bzw. der Fall und nicht
der Patient als Individuum betrachtet wird. Durch die gesamtwirtschaftliche Entwicklung
ist mit einem Verarmungstrend in der Bevolkerung, vor allem unter Kranken zu rechnen.
So wird es immer Menschen geben, die am Rande des Existenzminimums leben. ,, Ich
glaube die Menschen werden noch nicht verhungern und sterbend auf den Straen liegen,
aber dafiir ist der Sozialstaat ja auch immer noch gut, das zu verhindern, aber ob es zu viel

“>% Die Experten sagen eine Verschlechterung im Hamburger

mehr gut ist, weil ich nicht.
HIV-Versorgungssystem voraus, die zum einen auf der gesamtwirtschaftlichen Entwick-

lung aber auch auf einer eingeschrinkten Sichtweise der politischen Akteure beruht.

5 Gesundheitsforderung

In der Einleitung dieser Arbeit wurde die Frage gestellt, ob in Hamburg geniigend Ange-
bote fiir Gesundheitsforderung fiir HIV-Positive existieren. Nach der Betrachtung des Ver-
sorgungssystems muss dies verneint werden. Aus der vorangegangenen Darstellung wird
folgende Hypothese aufgestellt: Das Versorgungssystem fiir HIV-Positive und AIDS-
Kranke in Hamburg bendtigt zusdtzlich zu den bestehenden Angeboten ein organisiertes

MaBnahmenprogramm der Gesundheitsforderung fiir HIV-Positive.

% Markus Straube, Interview S. 12
37 Anke Monbhart, Interview, S. 12
> Jorg Korell, Interview S. 13
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5.1 Definition

5.1.1 Definition der WHO

Gesundheitsforderung aus Sicht der WHO liegt ein salutogenetischer Ansatz zu Grunde.
Im Gegensatz zum biomedizinischen Erklarungsmodell, in dem ausschlieBlich nach Risi-
kofaktoren gesucht wird, steht hier die Frage im Vordergrund: ,,Wie und wo wird Gesund-
heit hergestellt?*” Der Fokus liegt also auf den Ressourcen der Menschen, die gesund
halten konnen. Gesundheitsforderung greift in allen sozialen Schichten und hat sich zum
Ziel gesetzt soziale Ungleichheiten auszumerzen. Sie ,,umfasst MaBBnahmen, die auf Ver-
dnderung und Forderung sowohl des individuellen und des kollektiven Gesundheitsver-
haltens als auch der Lebensverhiltnisse abzielen - der Rahmenbedingungen, die Gesund-

heit und Gesundheitsverhalten jedes einzelnen und ganzer Bevolkerungen beeinflussen.“*

5.1.2 Verstiandnis der Befragten von Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung hat einen praventiven Charakter und sollte sehr frith beginnen, da-
mit Krankheiten gar nicht erst entstehen kdnnen. ,,Die Philosophie sozusagen von der
AIDS-Hilfe ist vor 20 Jahre, glaub ich, schon auf den Punkt gebracht worden, Primér-,
Sekundér- und Tertidrpravention, also tatsdchlich die Vermeidung von schlimmeren, sag
ich mal, das zentrale Moment ist.“*’

Gesundheitsforderung umfasst mehr als nur korperliche Gesundheit. Demnach ist ein aus-
geglichener psychischer Zustand essentiell fiir das gesamte Wohlbefinden. ,,[...] nicht nur
Abwesenheit von Krankheit, sondern einfach noch mehr. Also Gesundheit auch im Sinne
von Psychohygiene, einfach sich wohl fiihlen, also ein Leben, das dem entspricht, also den

Wiinschen der Menschen.“®

Eine ganzheitliche Betrachtungsweise des Menschen, die auf
den korperlichen, seelischen, sowie geistigen Zustand des Individuums eingeht und gleich-
zeitig dessen Bediirfnisse erkennt, ist erstrebenswert. Der Gedanke von Empowerment,
also Menschen darin zu unterstiitzen, dass sie eigenverantwortlich ihre Entscheidungen

treffen, mit dem Ziel sich selbst zu helfen, wird ebenso angefiihrt. In diesem Zusammen-

% Das Public Health Buch, S. 141

oy org Korell, Interview, S. 4
62 Anke Monbhart, Interview S. 6
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hang ist es wichtig den Betroffenen Optionen aufzuzeigen, sie aber nicht zu beeinflussen

,»[--.] wir unterstiitzen die Frauen in ihrem Weg, und das ist alles deren Entscheidung, was
sie wollen, oder auch nicht wollen. Und was wir machen, ist einfach denen die verschiede-
nen Moglichkeiten zu prasentieren und dass sie dann unabhangig ihre Entscheidung, ihren

“% Hier ist auch wichtig, dass Menschen ,,im Einklang mit ihrer Um-

Weg gehen konnen.
welt“** leben und somit auch andere Menschen beachten. Eigenverantwortung bedeutet
aber auch, dass Klienten ein Risiko bewusst in Kauf nehmen konnen, was dann wiederum
vom Anbieter akzeptiert werden muss. Es wird aber auch klar, dass in diesem Kontext die
individuellen Ressourcen des Menschen betrachtet werden miissen. Es ist also auch wich-
tig das Umfeld des Einzelnen mit in die Betreuung einzubeziehen: Eigenverantwortung
und Ressourcen sind bei jedem Menschen individuell verschieden. Teilweise muss erst an
den Ressourcen gearbeitet werden, um iiberhaupt die Bereitschaft zu einer Anderung zu
bewirken. Es muss also erst im weitesten Sinne eine Existenzsicherung gegeben sein, um
Menschen erreichen zu kénnen. ,,Wenn ich nix zu fressen hab, werde ich mir keine Gedan-
ken machen wo der niachste Arzt ist. Wenn ich nicht weill, wo ich heute Nacht schlafen
soll, werde ich mir nicht furchtbar viele Gedanken darum machen, ob ich mich jetzt viel-
leicht ganz besonders gesundheitsfordernd verhalte.“*> Gesundheitsforderung fiir bereits
Erkrankte bedeutet zum einen, dass ,,trotz allem* noch die Motivation da ist etwas fiir sich
zu tun. Dazu ist vor allem wichtig, dass die Betroffenen ein menschenwiirdiges Leben fiih-
ren kdnnen, indem sie ihre Autonomie bewahren. Eigenverantwortung ist hier wieder die
Grundlage fiir gesundheitsforderliches Verhalten. So ist es wichtig diese Eigenschaft fiir
Kranke zu fordern und herauszubilden, da zum einen die Lebensqualitét gesteigert und
zum anderen das Gesundheitsverhalten des Einzelnen verbessert werden kann. Ein Hinder-
nis fiir Gesundheitsforderung sind Passivitdt und Unselbststandigkeit ,,Und es ist ja leider

im Denken sehr verbreitet, also, ich geh zum Arzt und der macht mich heil. <

8 Veronica Murk, Interview S. 4
% Jorg Korell. Interview S. 4
®ebd. S. 5

% Anke Monbhart, Interview S. 7
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5.2 Bediirfnisse von HIV-Positiven und AIDS-Kranken fiir die Bewiilti-
gung ihrer Erkrankung

In diesem Abschnitt soll besprochen werden, welche Angebote fiir HIV-Positive sowie fiir
AIDS-Kranke wichtig sind, um mit ihrer Infektion bzw. Erkrankung umzugehen. Im dar-
auffolgenden Teil wird dann diskutiert, wie diese durch Gesundheitsforderung unterstiitzt
werden konnen.

Um Klienten addquat zu unterstiitzen ist psychosoziale Betreuung essentiell. .,,Wenn das
[Psychohygiene] fehlt, fehlt namlich ein ganz grofer Teil, der das, die Lebensbewéltigung
mit dem Virus erst mdglich macht.“%” Solche Angebote sind vor allem in der Zeit der ,,Kri-
se* nach dem Testergebnis wichtig, sowie auch im spéteren Verlauf der Infektion, wenn es
um Beratung zu Rente und Berufsunfdhigkeit geht. Es ist wichtig fiir die Betroffenen ihre
Rechte zu kennen. Neuinfizierte bediirfen vor allem hilfreicher Unterstiitzung. Sie sind mit
dem Versorgungssystem in der Regel nicht vertraut und haben Beriihrungsdngste mit den
Hilfsinstitutionen. Transparenz und Niedrigschwelligkeit sind hier sehr wichtig. Betroffene
miissen wissen, an wen sie sich mit ihren Sorgen wenden konnen. Zudem ist es hilfreich
fiir die Klienten eine Anlaufstelle zu haben, in der sie sich geschiitzt fithlen. Um jeden
Klienten addquat unterstiitzen zu konnen, muss er als Individuum betrachtet werden. Dabei
ist es wichtig, dass der Anbieter die Bediirfnisse, Probleme sowie das Umfeld des Klienten
ernst nimmt, auch wenn diese Faktoren von der personlichen Einstellung des Mitarbeiters
abweichen. Um Menschen zu verstehen und einschitzen zu konnen erscheint es als wich-
tig, dass der Helfende immer den kulturellen Hintergrund des jeweiligen Klienten bertick-
sichtigt. Jeder Betroffene hat unterschiedliche Bediirfnisse, Wiinsche und Angste. Einzel-
angebote wie Beratungen sind wichtig um den Klienten mit seinen personlichen Ressour-
cen zu fordern. ,,Also ne Mdglichkeit zu finden im Einklang mit mir und meinen Viren zu
leben sozusagen. Einerseits nicht Angst zu haben davor, dass die Menschheit mich davon
jagen wird, weil ich HIV-positiv bin. Andererseits aber auch nicht in der Ecke mich zu

verkriechen und zu sagen, bestimmt lauft die Welt vor mir davon, weil ich selber lauf ja

57 petra Kliifer, Interview S. 3
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vor mir schon davon, eben wegen dieser Viren, und das ist sozusagen die individuelle, die
innerpsychische Auseinandersetzung, sozusagen.“®

Angebote zum Austausch miteinander konnen bei der Bewiéltigung der Diagnose helfen.
Zum einen soll hier das Prinzip der Selbsthilfegruppe, in der sich Betroffene austauschen
und von einander lernen kénnen, angefiihrt werden. Die Klienten fiihlen sich nicht allein in
ithrer Position als HIV-positiv oder AIDS-krank. Zum anderen ist es wiederum fiir einige
Betroffene wichtig, dass sie ein Angebot nutzen kdnnen, dass nicht direkt mit ihrer Infekti-
on zusammenhingt ,,nicht unbedingt eine Gruppe, wo das Thema draufsteht“.”” Solche
Angebote sind unabhingig vom Infektionsstatus, sie sind aber offen gegeniiber HIV-
Positiven.

Akzeptanz und Verstindnis sind wichtig fiir HIV-Infizierte um sich nicht ausgegrenzt zu
fihlen. Dies bezieht zum einen auf das direkte soziale Umfeld wie Familie, Freunde und
Ausgehszene aber auch auf die Helfenden. Es kommt weiterhin durchaus vor, dass Arzte
aullerhalb der Schwerpunktpraxen ablehnend auf HIV-Patienten reagieren. Durch eine
vermehrte Behandlung des Themas HIV und AIDS in der Offentlichkeit kann mehr Tole-
ranz geschaffen werden. Um der Stigmatisierung von Betroffenen entgegenzuwirken ist es
notwendig tliber verschiedene Lebensstile aufzukliren. Es besteht die Befiirchtung, dass die
Abwesenheit der Thematik in den Medien die Risikobereitschaft der Menschen erhoht.
Demnach ist Offentlichkeitsarbeit auch forderlich fiir Privention.

Die Eigenverantwortung des Klienten ist fiir die Bewiltigungsstrategien bedeutsam. Hier
ist vor allem wichtig, dass sich die Betroffenen mit der eigenen Erkrankung auszukennen.
So ist es hilfreich fiir Infizierte eine Partnerschaft mit dem Arzt anzustreben, indem sie sich
iiber Krankheit und Therapie informieren und gemeinsam mit dem Mediziner den geeig-
neten Behandlungsweg herausfiltern. Eigenverantwortung kann auch eine Motivation zum
Weiterleben sein: ,,...dass es hilfreich sein kann, wenn man sie auch wieder ins Leben so-
zusagen zuriickholt, indem man ihnen sagt, so das kannst du selbst fiir deine Gesundheit
oder gegen die Infektion machen*.”’ Hierzu zihlt auch, dass die Betroffenen eine Verant-

wortung haben sich selbst vor anderen STIs zu schiitzen, aber auch andere vor einer Uber-

tragung von HIV zu bewahren.

% Jorg Korell, Interview S. 6
% Markus Straube, Interview S. 5
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5.2.1 Unterstiitzung durch Gesundheitsforderung

Um die Klienten tiberhaupt zu erreichen miissen diese wissen, was es fiir Ressourcen gibt
und zu welchen sie Zugang haben. Ein transparentes Versorgungssystem ist die Vorraus-
setzung fiir die Planung von MaBnahmen um die Kontaktaufnahme fiir den Betroffenen
leicht zu machen. Indem man den Betroffenen iiber seine Wahlmoglichkeiten aufklart, ap-
pelliert man an seine Eigenverantwortung. Der Klient kann selbst entscheiden ob und was
er tun mochte. Das kann vor allem durch Menschen erreicht werden, die dem Klienten hel-
fen seinen Weg im Versorgungssystem zu finden. Um die Bediirfnisse der Betroffenen zu
unterstiitzen, sind Aufkldrung und Informationsweitergabe notwendig, um damit Gesund-
heitsprobleme aufzuzeigen und die Klienten aufmerksam zu machen. Dies kann in Infor-
mationsveranstaltungen geschehen oder in Einzelberatungen mit einflieBen. Der Bedarf ist
von Zielgruppe zu Zielgruppe verschieden. Aullerdem sind konkrete Angebote fiir Betrof-
fene wichtig. Dies konnen aktive Gruppen sein, in denen die Interessierten praktisch ler-
nen, wie sie ihr Verhalten dndern konnen um gesundheitsbewusster zu leben. Zudem kann
es bei Gruppenangeboten immer zu einem Austausch zwischen Betroffenen kommen. Bei-
spiele hierfiir sind Kochgruppen, Workshops und Sportvereine. Das Prinzip der Selbsthilfe
kann sich unterstiitzend auf die Betroffenen auswirken. Betroffene konnen sich mit ande-
ren Infizierten austauschen und von ihnen lernen ,,...ich lerne von den Mdglichkeiten von
den Wegen anderer, hab die Gelegenheit mit anderen dariiber zu sprechen um mich an de-
nen zu iiberpriifen, an denen zu messen, mit ihnen, oder auch in Abgrenzung zu denen
meinen Weg zu finden, also zu sagen, so ein Jammerlappen wie der will ich nie werden,
aber auch zu sagen, was fiir eine tolle Personlichkeit, guck mal, wie der seinen Weg gefun-
den hat, der ist fiir mich auch Ansporn.*’!

Um Betroffene zu erreichen, ist es wichtig ein niedrigschwelliges Angebot zu prisentieren.
Verschiedene Angebote in unterschiedlichen Settings sind erforderlich um eine grof3ere
Zahl an HIV-Positiven und AIDS-Kranken zu erreichen. Einige Menschen brauchen dem-
nach eine Gruppensituation mit ,,Gleichen®, andere ein Individualangebot. Eine unge-
zwungene Atmosphére, in der kein Druck ausgeiibt wird, kann sehr zutraglich fiir die
Klienten sein. In diesem Kontext sollte auch der Aspekt der Anonymitét bertiicksichtigt

werden, da es Klienten gibt, die ihre Identitét nicht preisgeben mochten.

! Jorg Korell, Interview S. 6
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Es soll den Klienten also moglichst leicht gemacht werden, Angebote zu nutzen. Das Be-
reitstellen von Ressourcen und von Infrastruktur kann als gesundheitsfordernde Mafinahme
verstanden werden.”* Die Finanzierung dieser Versorgung geschieht durch unterschied-
lichste Tréger, die sich zusammen zu einem System ergénzen. Die kollektive Férderung
basiert auf dem Gedanken von Solidaritét. Eine ,,gesamtverindernde Bewusstseinserweite-
rung® durch Szene- und Kulturarbeit ist notwendig. Das heif3t, dass der Anbieter den Kul-
turkreis der Zielgruppe kennen und einbeziehen muss um spezifische Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung zu erarbeiteten. ,,Also, so was wie essen ist ein hohes Kulturgut, und
wenn ich liber essen Bewusstsein schaffe, indem ich mich mit Menschen auseinandersetze,
wie ist eigentlich eure Esskultur und mit denen Feste feier’ und dann aber den Bezug von
Gesundheit darein baue.*

Eine unterstiitzende gesundheitsfordernde Maflnahme wére die Schaffung eines neuen Be-
rufsbildes ,,Gesundheitstrainer. Damit sind gemeint: ,,Menschen, die sich mit dieser The-
matik gut auskennen, die geschult sind auch im Umgang mit unterschiedlichen Personlich-
keiten und dann eben auch auf das Individuum eingehen kénnen und herausfischen kon-
nen, wie kann ich denjenigen motivieren sich mehr um seine Gesundheit zu kiimmern*”,
aber auch den Betroffenen helfen einen geeigneten Weg durch das Versorgungssystem zu
finden. Um gesundheitsfordernde Malnahmen zu gewéhrleisten sollten die Krankenkassen
auf mehr Geld in priventive Mallnahmen zu stecken, weil dadurch Erkrankungen vermie-
den und somit Kosten eingespart werden konnen. Diese Leistungen sollten kasseniibergrei-
fend und fiir Menschen jedes Sozialstatus angeboten werden. Um gesundheitsfordernde
MaBnahmen fiir HIV-Positive in Hamburg zu garantieren muss das Versorgungssystem in

Hamburg erweitert, oder zumindest im aktuellen Rahmen weitergefiihrt werden.

5.2.2 Behinderungen und Hindernisse

Als vorrangiges Hindernis sind finanzielle Grenzen anzufiihren, die aufgrund des Sozial-
abbaus in Hamburg entstanden sind. Diese Verdnderungen sind vor allem seit dem politi-
schen Richtungswechsel zu beobachten. Die Auftrige, die von der Regierung gegeben

werden, limitieren die Mdglichkeit der Organisationen den Klienten addquat gesundheits-

2 ebenda
 Axel Adam, Interview S. 5
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fordernde Mallnahmen anzubieten, die ressourcenorientiert sind. Trotzdem miissen sich die
Institutionen weiter anpassen um finanziert zu werden. Es kann ein Hindernis fiir Betroffe-
ne sein an einer Maflnahme teilzunehmen, wenn die Schwelle zu hoch ist. Fiir einige
Klienten ist es demnach wichtig, dass die Organisation oder Gruppe nicht explizit auf HIV
und AIDS hinweist.

Eine Barriere kénnte auch der Berufsstand der Arzte darstellen, da Gesundheitsforderung
von ihnen nicht immer ernst genommen wird und weil sie denken ,,das kénnen wir auch

«74

mitmachen“". Ebenso ist es fraglich, ob alle Klienten Gesundheitsforderung als notwen-

dig ansehen und motiviert sind MaBBnahmen mitzumachen. ,,Dass sie sagen, ach, das trifft
fiir mich nicht zu. Ich ernshr mich schon gesund, und ich brauch den Kram nicht.”

Die zunehmend spezialisierte Betrachtungsweise der Krankenkassen auf einzelne Betrof-
fenen- oder Erkrankungsgruppen ist hinderlich um gesundheitsférdernde Manahmen zu
implementieren. Es fehlt ein ,,allgemeinverbindendes Element“.” Neben den angefiihrten
Hindernissen, bringt der gesellschaftliche Wandel Verdnderungen mit sich. So ist eine zu-
nehmende Verarmung zu beobachten, die zur Folge hat dass immer mehr Menschen am
Existenzminimum leben. Demnach stehen fiir eben jene Menschen andere existentielle
Sorgen und Note im Vordergrund, und Gesundheitsforderung ist nicht im Fokus ihres Inte-
resses. Auch die Familienstruktur wandelt sich, was in gesundheitsférdernden Maflnahmen
beachtet werden muss. ,,Es gibt nicht mehr die Kleinfamilie mit Vater, Mutter, zwei Kin-
dern. Es gibt dieses Ein-Eltern-Phdnomen und dass man da ganz anders ansetzen muss.
Also, diese Ansitze, die es im Moment gibt, von Ganztagsschulung, Betreuung, die sind an
der Stelle ganz wichtig.*”’

Der Individualisierungstrend der Gesellschaft erschwert gesundheitsférdernde Malinah-
men. Es wird von einer Ellenbogengesellschaft gesprochen, in der jeder sich selbst am
néchsten ist. Es ist immens wichtig diesem Trend entgegen zu treten, indem man unter-
schiedliche Menschen zusammenbringt und Gemeinschaftssinn fordert. Trotz dieser Ent-
wicklung gibt es allerdings noch Menschen, die sich sozial engagieren und dem Individua-

lisierungsphdnom entgegenwirken.

™ ebenda
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5.3 Strategien um die verschiedenen Zielgruppen zu erreichen

5.3.1 Peer Support

Peer Support ist ein wirksames Konzept um Menschen zu erreichen. ,,Peer* hei3t gleichalt-
rig, bezieht sich aber hier nicht auf das Alter der Betroffenen, sondern auf die Zielgruppe.
Menschen aus der gleichen Zielgruppe konnen sich unterstiitzen, mit- und voneinander
lernen. So beschreibt zum Beispiel eine Befragte, dass ihre Einrichtung eine professionelle
Prostituierte engagiert, die mit Klientinnen iiber Safer Sex und Sicherheit in der Prostituti-
on spricht. Sie begriindet dies: ,,Ich kann hier nicht die Profi-Prostituierte sein, die Tipps

“ Die professionelle Sexarbeiterin

und Tricks weitergibt, also, das wirkt aufgesetzt.
stammt in diesem Fall nicht aus der direkten Zielgruppe der Drogenprostituierten, sie ver-
fiigt aber durch ihren Beruf liber Erfahrungen und Fachwissen. Dadurch ist sie glaubwiir-
dig, und die Informationen sind fiir die Zielgruppe verstiandlich und verwertbar. Zu Peer
Support gehort aber auch der direkte Austausch zwischen Personen der gleichen Zielgrup-
pe. Dies kann zum einen der Austausch zwischen Betroffenen im Rahmen der Selbsthilfe
sein. Hier kann in offene Angebote, in denen sich Betroffene in einer ungezwungenen At-
mosphaére treffen und in geschlossene Angebote, in denen ein geschiitzter Raum zum Er-
fahrungsaustausch zur Verfligung steht, differenziert werden. Zudem gibt es auch offene
Angebote, die von professionellem Personal begleitet werden. So kdnnen sich die Klienten
austauschen, aber auch bei Bedarf eine Beratung erfragen. Ebenso sind Angebote wie HIV-
Sportgruppen, oder auch Gruppen fiir HIV-infizierte Frauen wiinschenswert, in denen
,Peers® gemeinsam Dinge unternehmen. Peer Support wird vor allem als wichtige Strate-
gie fiir das Erreichen von Migranten gesehen. Viele Migranten haben ,,ganz ganz grofe
Angste, vor ihrer, ich sag jetzt mal Herkunftscommunity, [...] aber letzten Endes das, was
sie als ethnische Community hier in Hamburg vorfinden, von dieser verstoen zu werden,
wenn das Thema HIV 6ffentlich wird.“” Kulturelle Mediation ist essentiell um diese zu
erreichen. Denn Menschen, die aus einem Kulturkreis kommen, konnen die Bediirfnisse
der Menschen, die auch in diesem leben besser einschidtzen. Zudem konnen sprachliche

Barrieren abgebaut werden. Einige Organisationen haben Angestellte aus verschiedenen

" Anke Monbhart, Interview S. 8
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Kulturkreisen, die in die Communities reingehen, wahrend andere Einrichtungen mit be-
stehenden Netzwerken arbeiten und Multiplikatoren ausbilden. Eine andere Moglichkeit
Migranten zu erreichen, ist Sprechstunden flir muttersprachliche Berater in den verschie-

denen Einrichtungen anzubieten.

5.3.2 Szene-Vor-Ort-Arbeit

Um die Betroffenen erreichen zu wollen miissen die Anbieter in die verschiedenen Szenen
gehen. Das heif}t, dass sie auf potentielle Klienten zugehen und ihre Einrichtung in der Of-
fentlichkeit prasentieren. Hein und Fiete arbeitet mit verschiedenen Strategien um Klienten
in der Schwulenszene zu erreichen. Zunichst einmal geht jedes Wochenende eine Gruppe
von Ehrenamtlichen in die Szene und macht mit Aktionen verschiedenster Art auf sich
aufmerksam, um dann Informationen auszugeben. Weiter veranstaltet Hein und Fiete Par-
tys in Pornokinos, die unter dem Motto Safer Sex stehen, um den Besuchern Riickhalt und
Selbstsicherheit fiir ein geschiitztes Sexualverhalten zu geben. Die AIDS-Beratung bietet
einmal in der Woche eine Testberatung- und Durchfiihrung bei Hein und Fiete an ,,...um
diese Leute doch noch zu erreichen, die moglicherweise den Weg hierhin nach Sankt Pauli

“ % Diese Angebote zeichnen sich durch Niedrigschwelligkeit und

nicht finden wiirden.
Unaufdringlichkeit aus und werden daher von vielen verschiedenen Klienten genutzt.
Streetwork oder Stralensozialarbeit ist eine Strategie um Drogenprostituierten an ihrem
Arbeitplatz zu erreichen. Sozialarbeiterinnen gehen zu Zweit in die Szene, sie sind anhand
von einheitlichen Jacken als Mitarbeiterinnen des Sperrgebiets zu erkennen. Sie verteilen
zundchst einmal Kondome mit Gleitgel oder Getrinke, bieten jedoch auch die Mdglichkeit
zum Gesprach an. Durch diese szeneorientierte Arbeit konnen die Mitarbeiterinnen die
Maidchen besser erreichen und sie auf ihre Einrichtung aufmerksam machen. Zudem fallen
thnen auch neue Gesichter auf. Es ist wichtig Maflnahmen und Angebote an die Bediirfnis-
se der Klientel anzupassen. Das bedeutet, dass auch im Sperrgebiet das Prinzip der
Niedrigschwelligkeit im Vordergrund steht, um den Frauen einen Raum anzubieten, in

dem sie sich sicher und ernstgenommen fiihlen. Die Mitarbeiterinnen fiihren auch aufsu-

chende Arbeit im Krankenhaus sowie in der JIVA® durch. Migrantinnen, die als Sexarbei-

%0 Kalle Mérsdorf, Interview S. 4
81 IVA: Justizvollzugsanstalt
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terinnen tétig sind, werden in den Appartementkomplexen in denen sie arbeiten aufge-
sucht. Auch hier werden zuniachst Kondome und Informationsmaterial verteilt. Die Mitar-
beiterinnen stehen auch zur Kliarung von Fragen zur Verfiigung.

Die AIDS-Hilfe fiihrt Vor-Ort Beratung in der Ambulanz des UKE durch, um vor allem
Neuinfizierte zu erreichen, ,,die Diskriminierungsidngste haben, die hdufig da Beratung von
AIDS-Hilfe in Anspruch nehmen aus Angst vor Enttarnung wahrscheinlich nie in die
AIDS-Hilfe gekommen wiren.“ Auflerdem gehen die Mitarbeiter in die Schwerpunktpra-
xen in St. Georg, um niedrigschwellig an Klienten heranzutreten. Ebenso fiihrt die AIDS-
Hilfe Hamburg aufsuchende Beratungsarbeit in Krankenhdusern, sowie im Gefangnis
durch, um auch die zu erreichen, die immobil sind.

Ein anderes Angebot, dass sich durch Niedrigschwelligkeit auszeichnet ist die Beratungs-
stelle fiir sexuell tibertragbare Erkrankungen, die kostenlose und anonyme Untersuchungen
fiir Migrantinnen anbieten. Diese Initiative beruht auf dem ehrenamtlichen Engagement
von Arzten und kann dem entsprechend nur eine begrenzte Anzahl von Klienten behandeln
(ca. 70)*.

Szene-Vor-Ort-Arbeit ist wichtig um Menschen anzusprechen, die die Schwelle einer Ein-
richtung nicht unbedingt {iberschreiten wiirden. Viele Betroffene haben Angst und wissen
nicht an wen sie sich wenden sollen. Eine Kontaktaufnahme in einer Umgebung, in der die
Klienten sich sicher und wohl fiihlen. ,,...und eher individuell ausgerichtete Programme,
also fiir eine bestimmte Szene, fiir einen bestimmten Ort, oder auch fiir den Einzelnen, der
halt eben sagt, ich bin zwar HIV-positiv, aber ich will nicht damit in eine Selbsthilfegruppe
gehen, nicht zur AIDS-Hilfe, weil die Schwelle mir zu hoch ist. Und den eher abzuholen,
an den unterschiedlichsten Ecken kdnnen, macht es leichter die Angebote zu présentie-

ren «83

5.3.3 Vertrauensbasis

Um effektiv MaBnahmen durchfiihren zu konnen, ist es notwendig, dass ein gewisses Ver-
trauen des Klienten gegeniiber dem Anbieter besteht. So muss der Betroffene zum einen

von der fachlichen Kompetenz des Mitarbeiters iiberzeugt sein. Neben solchen Qualifikati-

%2 Veronica Munk, Interview, S. 7
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onen sind aber auch personliche Eigenschaften wie Freundlichkeit wichtig. Die Klienten
miissen die Anbieter mogen und wiedererkennen. ,,Das hei3t, wenn ich Autklarung mache,
dann brauche ich viel Personal, um Menschen in den unterschiedlichen Facetten zu errei-
chen. Und deswegen brauche ich auch unterschiedliches Personal fiir unterschiedliche

“84 Der Klient muss individuell nach seinen Be-

Szenen und fiir unterschiedliche Gruppen.
diirfnissen betrachtet werden. ,,Denn sie sind an der Stelle zu kriegen wo sie leiden, und sie
leiden, weil sie einsam sind. Und wenn ich ihnen Angebote mache, wo sie sich nicht mehr
einsam fithlen, dann sind sie auch bereit sich mit mir oder mit anderen Themen auseinan-

der zusetzen.*®

Eine Vertrauensbasis ist vor allem fiir die drztliche Versorgung sehr wich-
tig, um dem Patienten zu zeigen, dass er ernst genommen wird mit seinen Sorgen und
Problemen. So kann der Arzt an vergangenes wieder ankniipfen und so die Entwicklung
des Patienten beeinflussen und kontrollieren. Sind Klienten mit den Leistungen einer In-
stitution zufrieden, steigert sich deren Bekanntheitsgrad automatisch. Durch Mund-zu-
Mund-Propaganda werden Empfehlungen weitergegeben. So wird zum Beispiel mit dem

Namen ,,Hein und Fiete* Safer Sex in der schwulen Szene assoziiert.

5.3.4 Netzwerke

Durch Netzwerke konnen sich die Anbieter der verschiedenen Institutionen des HIV und
AIDS-Versorgungssystems austauschen. Als grofites bestehendes Netzwerk in Hamburg ist
die Landesarbeitsgemeinschaft AIDS zu nennen, die von der AIDS-Hilfe formiert wird.
Die AIDS-Hilfe Hamburg hat in dieses Netzwerk auch Institutionen aufgenommen, die
nicht Mitglied der Deutschen AIDS-Hilfe sind.* In dieser Vereinigung findet ein Aus-
tausch zwischen allen Beteiligten iiber deren Téatigkeitsbereiche und Erfahrungen statt. Das
hat zur Folge, dass Klienten gezielt vermittelt und Informationen effektiv eingeholt werden
konnen. Ebenso gibt es in Hamburg die Netzwerke ,,Frauen und AIDS, sowie ,,Migranten
und AIDS®, die sich mit dem Erreichen dieser Zielgruppen auseinander setzen. Neben die-
sem Austausch findet Netzwerkarbeit auch direkt in der Szene statt: So versuchen die Mit-

arbeiterinnen des Sperrgebietes bei der StraBensozialarbeit zum Beispiel immer gleichzei-

$Markus Straube, Interview, S. 3

% Markus Straube, Interview, S. 7

% Anmerkung der Verfasserin: das ist eine Besonderheit der Hamburger AIDS-Hilfe, normalerweise gehoren
der Landesarbeitsgemeinschaft AIDS nur Mitglieder der deutschen AIDS-Hilfe an.
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tig ,,ein Auge* auf Migrantinnen zu haben, die als Prostituierte arbeiten, und diese auf die
zentrale Beratungsstelle fiir sexuell iibertragbare Erkrankungen aufmerksam machen. Die
Kooperation der verschiedenen Strukturen im Hamburger HIV und AIDS-
Versorgungssystem wird von allen Beteiligten als sehr gut beschrieben. Zusammenarbeit
ist demnach essentiell um effektiv zu arbeiten zu koénnen ,,Das ist ja das Schone hier in
Hamburg ist das Ding der kurzen Wege und keiner von uns, obwohl wir alle aus dem glei-
chen Topf finanziert werden, hat irgendeine Befiirchtung im Sinne von Konkurrenzdenken,

oder Ellbogen, sondern wir tauschen uns sehr gut aus [...].« "

5.4 Wiinsche der Experten

Abschlielend sind die Wiinsche der interviewten Experten erfragt worden. Das Thema
HIV und AIDS muss wieder mehr in die Offentlichkeit, da es aus den Medien verschwun-
den ist. Das kann eine Unbedarftheit der Bevolkerung nach sich ziehen, die vor allem im
Hinblick auf die steigenden Infektionszahlen gefédhrlich ist.

Gesundheit ist ein Menschenrecht, dass jedem zusteht. In diesem Kontext, wiinscht sich
eine Befragte, dass das Ausldndergesetz gedndert wird damit Menschen nicht illegal
migrieren miissen. Denn wenn Menschen illegal nach Deutschland kommen sind sie ab-
héngig von Dritten, die ihnen oft Gewalt antun. Zudem sind ,,Illegale* in Deutschland von
der medizinischen Versorgung weitgehend ausgeschlossen, wenn man von Angeboten wie
der Beratungsstelle fiir sexuell {ibertragbare Krankheiten und einigen engagierten Arzten
absieht. ,,Die hétten einen viel [...] wiirdigeres Leben und wéren dann auch, deren Wiirde
wiirde respektiert werden als Mensch, und ich glaube das ist fiir mich, und da in Bezug zu
HIV und AIDS natiirlich wiirden sie dann auch mehr Moglichkeiten haben.“* Ein Befrag-
ter wiinscht sich mehr Akzeptanz fiir andere Kulturen. Er hofft, dass es moglich sein wird
selbstverstdndlich schwul zu leben, indem ein neues Bewusstsein der Menschen entsteht.
Seine Vorstellung ist eine multikulturelle Gesellschaft ohne Diskriminierung von Werten
der unterschiedlichen Kulturen. Ein anderer Wunsch ist, Gesundheitsforderung in einer
eigenstindigen Institution zu vereinigen, die gezielte Malnahmen zu Privention und Ge-

sundheitsforderung anbietet. Es ist wichtig, dass es ausgebildete Menschen gibt, die diese

¥ Petra Kliifer, Interview, S. 7
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Aufgaben libernehmen. Dazu sollte ein neues Berufsbild ,,Gesundheitslotse geschaffen
werden. Der befragte Mediziner wiinscht sich mehr berufliche Anerkennung als Arzt. E-
benso mochte er, dass das Hausarztmodell in Deutschland gestéirkt wird, damit Arzte ihre
Patienten addquat begleiten konnen. In Bezug auf HIV wiinscht er sich, dass weniger
Leistungen gestrichen wird. Eine Befragte glaubt, dass es wichtig ist, die HIV-Infektion
nicht ginzlich als negativ zu sehen, sondern auch ,,Beispiele von Menschen darin zu ha-
ben, die weiter leben, die auch lustvoll weiter leben.«*’

AuBerdem kann die Infektion eine Chance sein, um zu reflektieren und die Lebensweise zu
dndern. Sie berichtet, dass Klienten durch die Infektion aus der Drogenszene ausgestiegen
sind, und das wiederum ist fiir sie eine Art von Gesundheitsforderung. Zusammenfassend
sagt sie: ,,..., also noch denken ja ganz viele, da muss man sich aufs Sterben vorbereiten.
Man kann sich auch aufs Leben vorbereiten, dann, finde ich.“”® Ein anderer Wunsch ist,
dass der Solidarititsgedanke in Deutschland, aber auch auf globaler Ebene mehr gefordert
wird, damit mit diesem Bewusstsein eine Basisversorgung garantiert werden kann, indem

alle fiir alle zahlen. Der Solidaritidtsgedanke sollte auch zwischen den verschiedenen Be-

troffenengruppen stirker sein, damit diese lernen sich besser miteinander zu verstandigen.

6. Implementierung von Gesundheitsforderung in das HIV-
Versorgungssystem in Hamburg

In Kapitel 5 wurde die Hypothese aufgestellt, dass im Hamburger Versorgungs-

system fiir HIV-Positive und AIDS-Kranke nicht geniigend Angebote zur Gesundheitsfor-
derung bestehen. Diese Hypothese kann nach Betrachtung der Experteninterviews ange-
nommen werden. Die Befragten rdumen Gesundheitsforderung einen hohen Stellenwert ein
und betonen, dass es nicht geniigend Angebote gibt. Um Gesundheitsforderung verstirkt in
die Versorgungsstrukturen zu integrieren, soll nun gezielt ein Modell zur Implementierung
entwickelt werden. In diesem Kapitel soll diskutiert werden, wie ein solches Modell ausse-
hen und konzipiert werden kann. Theoretische Grundlagen werden vorgestellt. Vorab wer-

den die Expertenmeinungen, beziiglich Gesundheitsforderung kurz wiederholt.

¥ Anke Monhart, Interview, S. 16
% ebenda
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6.1 Zusammenfassung der Expertenmeinungen zu Gesundheitsforderung

In diesem Abschnitt werden kurz die Bediirfnisse von HIV-positiven Klienten und die
Rolle von Gesundheitsforderung bei der Erfiillung dieser zusammengefasst. Die Experten
heben den hohen Stellenwert von Gesundheitsforderung in der Versorgung von HIV-
Positiven hervor. Die Bediirfnisse von HIV-Positiven orientieren sich an einem ganzheitli-
chen Verstindnis des Individuums. Genannt werden hier vor allem psychosoziale Betreu-
ung, Wissen liber die Krankheit erweitern, Eigenverantwortung fordern, Peer Support,
Selbsthilfe, Akzeptanz, sowie Behandlung des Themas in der Offentlichkeit. Die Erfiillung
dieser Bediirfnisse kann durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden. Als wichtige
Punkte werden hier genannt, konkrete Angebote in Gruppen, der Aspekt der
Niedrigschwelligkeit und Anonymitit, Austausch mit Betroffenen, Empowerment sowie
Szene- und Kulturarbeit.

Das HIV-Versorgungssystem in Hamburg ist zielgruppenspezifisch aufgebaut. Bei der
Konzeption eines Models zur gezielten Implementation von Gesundheitsforderung in das
bisherige System, konnen gegebenenfalls vorhandene Strukturen genutzt werden. Ziel-
gruppenspezifische Gesundheitsforderung wird mit dem Ansatz der Gemeinwesenent-

wicklung durchgefiihrt.
6.2 Theoretische Ansditze

6.2.1 Prinzipien der Gemeinwesenarbeit/Gemeinwesenentwicklung

Ein Gemeinwesen oder eine Community”' wird iiber geographische, kulturelle oder sozial-
strukturelle Faktoren definiert. Charakteristisch fiir ein Gemeinwesen ist, dass die Mitglie-
der durch ein Gefiihl der sozialen Identitdt und Zusammengehdrigkeit verbunden sind. Fiir
die vorliegende Arbeit sind vor allem Gemeinwesen interessant, die sich aufgrund von
kulturellen und sozialkulturellen Aspekten gebildet haben. Ein Gemeinwesen, das nach
kulturellen Gesichtspunkten definiert ist, schlieBt zum Beispiel religidse, ethnische oder
sprachliche Faktoren ein. Eine Gemeinschaft, die durch den Beriihrungspunkt Sozialkultur

entsteht, ist durch gemeinsame Interessenslagen der Mitglieder definiert. Mitglieder dieser

°! englisch: Gemeinschaft
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Gemeinwesen teilen Unterstilitzungsnetzwerke sowie Kenntnisse und Ressourcen. Ein Bei-
spiel fiir ein sozialkulturelles Gemeinwesen ist die Gay Community.
Gemeinwesenentwicklung ist ein Vorgang, ,,[...] bei dem, ein Gemeinwesen seine Bediirf-
nisse oder Zicle identifiziert und Priorititen setzt, das Selbstvertrauen und den Willen ent-
wickelt an der Befriedigung dieser Bediirfnisse oder der Erreichung der Ziele zu arbeiten,
die (internen und/oder externen) Ressourcen ausfindig macht, um sich mit der Erfiillung
dieser Bediirfnisse oder Ziele beschéftigen zu konnen, entsprechende Handlungen durch-
fithrt und damit in dem Gemeinwesen kooperative Einstellungen und Praktiken fordert und

weiterentwickelt.«*?

Prinzipiell sind Gemeinwesen dadurch gekennzeichnet, dass sie autark
und alle Mitglieder gleichberechtigt sind. Die Mitglieder der Gemeinschaft definieren die
Priorititen, Werte und Vorstellungen der Gruppe selbst. Laienwissen und individuelle Er-
fahrungen haben hier einen grof3en Stellenwert. Das Prinzip der Selbsthilfe, also eigene
Probleme aus eigener Kraft beziechungsweise gemeinsame Probleme mit gemeinsamer An-
strengung zu bearbeiten ist von groBer Wichtigkeit. In den 70er Jahren war dieser Be-
standteil des Konzeptes durch das Motto ,,Hilfe zur Selbsthilfe* prasent. Durch den Ansatz
der Gemeinwesenentwicklung kann der einzelne Mensch sich in diese Einheit mit einbrin-
gen. Die Verkniipfung eines Gemeinwesens mit professionellen Angeboten muss sehr of-
fen und niedrigschwellig gestaltet sein. Sie erfolgt in der Regel auf Wunsch der Mitglieder
der Gemeinschaft und sollte die Freiheit der Gruppenmitglieder nicht einschrénken.

Um Gesundheitsforderung verstirkt in das Hamburger HIV-Versorgungssystem zu integ-
rieren, kdnnen gegebenenfalls schon vorhandene Gemeinwesen genutzt werden um Klien-

ten zu erreichen. Darauf wird detailliert bei der Erstellung des Modells zur Integration von

Gesundheitsforderung ins Hamburger HIV-Versorgungssystem eingegangen.

6.2.2 Empowerment

Das Prinzip Empowerment als Bestandteil von Gesundheitsférderung wurde von den Ex-
perten hiufig erwdhnt. Aber was ist Empowerment? ,,Empowermentprozesse beschreiben
solidarische Aktionen von marginalisierten Personen und Gruppen, in denen durch gegen-

seitige Unterstiitzung und soziale Aktion diskriminierende Lebensbedingungen liberwun-

%2 Ross, 1955 in Lehrbuch der Gesundheitsforderung, S. 199
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den werden.*“”> Grundsitzliches Ziel von Empowerment ist, dass Menschen die Fihigkeit
entwickeln oder verstirken ihr soziales Umfeld sowie ihr Leben selbst zu gestalten und in
die Hand zu nehmen. Der Empowermentprozess fordert das Ichbewusstsein, die Selbstbe-
stimmung und Eigenstandigkeit und ist somit als Gegenpol zu Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Kontrollverlust iiber das eigene Leben zu sehen. Hierbei liegt der Fokus auf den Stérken
und Ressourcen der Klienten, die herausgearbeitet werden um die Bereitschaft zu eigen-
verantwortlichen Handlungen zu fordern. Dieses Konzept erwartet von den in der Gesund-
heitsforderung Tétigen eine unterstiitzende Arbeit, in dem sie den Prozess in Gang setzen,
sich aber dann wieder zuriickziehen, ,,...damit Betroffene ihre Interessen besser vertreten
kénnen — und nicht diese [die Professionellen] Interessen fiir Betroffene vertreten.“™* Sie
sind sozusagen auf der gleichen Stufe wie der Klient, da alle hierarchischen Strukturen
storend wirken konnen. Aus diesem Grund kann der Empowermentprozess zum Teil auch
von Peers unterstiitzt werden, wie es zum Beispiel in Selbsthilfegruppen der Fall ist. Es
gibt zwei Formen des Empowerment: Einmal liegt der Fokus auf der Beméchtigung und
Starkung des Einzelnen; dieser Ansatz beinhaltet Methoden der klientenzentrierten Bera-
tung. Bei der zweiten Form konzentriert sich die Arbeit auf das ,,Empowern einer sozialen

Gruppe, wie es zum Beispiel bei der Gemeinwesenarbeit im Vordergrund steht.

6.3 Schwierigkeiten bei der Entwicklung eines Modells zur Gesundheitsfor-
derung

Es erweist sich als problematisch ein gemeingiiltiges Modell zur Implementierung von Ge-
sundheitsforderung zu entwickeln. Das liegt zum einen daran, dass die verschiedenen Ziel-
gruppen vollig unterschiedliche Bediirfnisse haben. Dies wird bei den vorliegenden Ex-
perteninterviews deutlich. So nennen die Experten unterschiedliche Schwerpunkte der Ge-
sundheitsforderung und variieren in den Ansétzen zur Erreichung der Zielgruppe. Die Be-
fragten arbeiten in unterschiedlichen Organisationen, die verschiedene Arbeitsfelder und
Schwerpunkte haben und unterschiedliche Menschen des HIV-Versorgungssystems errei-
chen. Wiahrend in der AIDS-Hilfe die Gruppenangebote fiir alle HIV-Positive sowie deren

Zugehorige ausgerichtet sind, arbeiten die anderen Organisationen mit Klienten unter-

” Wolfgang Stark in Leitbegriffe der Gesundheitsforderung, S. 17
94
ebd.
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schiedlicher Infektionsstatus. Die Prioritdt liegt bei ihnen auf HIV-Pravention in der be-
sonderen Zielgruppe (z. B. MSM, drogengebrauchende weibliche Prostituierte, Migranten)
und nicht unbedingt auf der Betreuung von bereits Infizierten. Die AIDS-Hilfe versteht
sich als Organisation der Gesundheitsforderung und hat ein laufendes Angebot fiir HIV-
Positive ,,Gesundheit ist mehr®, das auf physische, psychische sowie spirituelle Faktoren
von Gesundheit eingeht. Dieses Angebot wird aber fast ausschlielich von Klienten der
AIDS-Hilfe wahrgenommen. Es stellt sich als schwierig dar andere Menschen zu errei-
chen.

Ein anderes Problem, das bei der Implementierung von Gesundheitsforderung ins Ham-
burger HIV-Versorgungssystem auftritt, ist die finanzielle Situation des Stadtstaates. Alle
Experten flihren Kiirzungen im sozialen Bereich an, die sie teilweise auf die politische,
aber auch auf die generelle Haushaltssituation zuriickfiihren. Im AIDS-Versorgungssystem
wird es bis 2006 eine Budgetkiirzung 166 000 Euro geben, die die AIDS-Hilfe, HIDA,
Hein und Fiete und das MHC betreffen”. In diesem Engpass ist es unrealistisch ein Modell
zu entwickeln, dass sich auf die Schaffung neuer Strukturen konzentriert.

Daher erscheint es sinnvoll, die vorhandenen Strukturen zu nutzen und gezielt zu erweitern
um MaBnahmen der Gesundheitsforderung verstirkt in das Versorgungssystem zu integrie-
ren. Der Kostenfaktor muss hier berticksichtigt werden, um die Durchfiihrbarkeit des Mo-
dells zu garantieren. Es erscheint sinnvoll zunichst generelle Empfehlungen zu geben um
dann spezifisch auf die einzelnen Zielgruppen einzugehen. Das Ziel dieser Empfehlung ist
nicht detaillierte MaBBnahmenkataloge fiir die Implementierung von Gesundheitsférderung
ins HIV-Versorgungssystem zu erstellen. Es handelt sich hier um einen Losungsansatz, der
versucht die in den Experteninterviews genannten Bediirfnisse zu beriicksichtigen und der

sich auch an den dort aufgefiihrten Hindernissen und Prognosen orientiert

% www.spdfraktion-hamburg.de/images/Aktuell_Aids.pdf
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6.4 Konzeption eines Gesundheitsforderungsmodells fiir HIV-Positive in
Hamburg

6.4.1 Allgemeine Prinzipien

Wie im vorherigen Abschnitt erwihnt konnen zur Integration von Gesundheitsforderung
ins Hamburger HIV-Versorgungssystem vorhandene Strukturen genutzt werden. Dies
konnte geschehen, indem die Themen Gesundheit sowie Gesundheitsforderung in beste-
hende Gruppen und Angebote mit eingebracht wird. Der Vorteil von bestehenden Struktu-
ren ist, dass sich die Mitglieder und die Gruppenleitung bereits untereinander kennen und
somit ein Vertrauensverhdltnis zwischen ihnen besteht. Ebenso ist der Anbieter schon be-
kannt. In einer solchen Gruppe kénnen zum Beispiel Themenabende zu Gesundheit einge-
bracht werden. Indem Gesundheitsférderung in ein bestehendes Gruppenangebot integriert
wird, wird das Prinzip der Niedrigschwelligkeit beachtet. So eine Gruppe muss nicht aus
HIV-Positiven bestehen, sondern kann durchaus auch in einer Gemeinwesenstruktur wie
der ,,Gay Community* oder ,,Black Community* angesiedelt sein. Um ein solches integ-
riertes Angebot zu schaffen, miissen Multiplikatoren zum Thema Gesundheitsforderung
fortgebildet werden. Durch eine Schulung mit Hilfe eines Experten konnen viele Organi-
sationen erreicht werden. Eine solche Weiterbildung sollte allgemeine Informationen zu
Gesundheitsforderung und deren Relevanz fiir chronisch Kranke enthalten, sollte aber e-
benso auch versuchen auf die Erreichung der unterschiedlichen Zielgruppen achten. Dieses
Angebot sollte fiir Mitarbeiter aus allen Organisationen des Hamburger HIV-
Versorgungssystems gemacht werden. Durch die aus einer solchen MaBBnahme entstehende
Vernetzung konnte zur Einfilhrung der Thematik in den praktischen Arbeitsalltag ein Akti-
onsprogramm zur Gesundheitsforderung geplant werden. Hier wiirden moglichst viele
Strukturen der HIV-Versorgung gezielt Angebote zum Thema Gesundheit schaffen. Dies
kann in das reguldre Programm integriert werden. Optimal wére es, wenn verschiedene
Strukturen des HIV-Versorgungssystem einige Angebote gemeinschaftlicher erarbeiten
und in Kooperation darbieten konnten. Solche institutionsiibergreifende Angebote erfiillen

das Prinzip der Niedrigschwelligkeit und machen es Betroffenen leichter neue Strukturen
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der Versorgung kennenzulernen.” Viele Experten fiihrten an, dass eine verstirkte Offent-
lichkeit fiir HIV eine Vorraussetzung fiir Gesundheitsforderung sei.

Durch institutionsiibergreifende Aktionswochen wird das Thema ,,HIV und Gesundheits-
forderung* in den Medien prasent. Dadurch wird sowohl das Interesse der Allgemeinheit,
als auch das der Betroffenen groBer.”’

Ein weiteres Prinzip von Gesundheitsforderung, das auch von den Experten hdufig genannt
wird, ist der Ansatz von Empowerment. Denn wie schon im Teil ,,theoretische Ansdtze*
erlautert, wird durch Empowerment, das Selbstbewusstsein und die Eigenstandigkeit ge-
fordert, was als Akt der Gesundheitsforderung gesehen werden kann. Empowerment kann
durch Experten, aber auch durch Laien gewéhrleistet werden. Dies kann in Einzelberatun-
gen, Begleitungen und in Gruppensitzungen geschehen. Eine vorhandene Struktur, die im
Rahmen von Empowerment wirken kann, ist die Selbsthilfegruppe. Es gibt zahlreiche An-
gebote von Selbsthilfegruppen im Hamburger Versorgungssystem. Um mehr Betroffene zu
erreichen, sollte das Angebot transparent dargestellt werden und an Orten, an denen Kon-
takt zu Infizierten gekniipft wird erhéltlich sein. Hier wére ein institutionsiibergreifender
Prospekt hilfreich, in dem alle Gruppen mit kurzer Beschreibung dargestellt werden. Em-
powerment kann auch in anderen Formen geschehen. Eine andere Gelegenheit sind Einzel-
gesprache wie psychologische Beratung, die in vielen der Einrichtungen angeboten wer-
den. Empowerment kann ebenso durch ehrenamtliches Engagement entstehen. Zum einen
konnen Betroffene animiert werden sich selbst fiir Belange einzusetzen und in den Institu-
tionen mitzuarbeiten. Aber ebenso kann ein Betreuungsangebot fiir Betroffene geschaffen
werden, dass durch Ehrenamtliche abgedeckt wird. Der Klient bekommt eine Bezugsper-
son zugeteilt, die ihm auf seinen Wunsch hilft sich im Versorgungssystem zurechtzufin-
den, oder die auch einfach nur zu Gespriachen bereit ist. Diese ehrenamtlichen Mitarbeiter
miissen sich vor Aufnahme dieser Tétigkeit einer gezielten FortbildungsmaBnahme unter-
ziehen. Ein solches Angebot kann nicht von allen Institutionen angeboten werden. Darauf

wird im folgenden Abschnitt eingegangen.

% Vergl. auch http://www.frauengesundheit-nrw.de/wirueber/tactigkeitsb.pdf
7 Anmerkung der Verfasserin: Die Info-Hotline der AIDS-Hilfe wird erfahrungsgemiB stirker genutzt,
wenn das Thema in der Presse behandelt wurde.
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6.4.2 Gesundheitsforderung beit MSM

Eine Besonderheit in der Gay Community ist, dass das Prinzip der Niedrigschwelligkeit
von Experten besonders hervorgehoben wird. ,,...wir sind viel mehr aufgefordert, was Pré-
vention angeht, vielleicht auch was Versorgung angeht, auf die Leute zuzugehen und eher
individuell ausgerichtete Programme, also fiir eine bestimmte Szene, fiir einen bestimmten
Ort, oder auch fiir den Einzelnen, der halt eben sagt, ich bin zwar HIV-positiv, aber ich
will nicht damit in eine Selbsthilfegruppe gehen, nicht zur AIDS-Hilfe, weil die Schwelle

mir zu hoch ist.«*

Es ist generell aber zu bedenken, dass in einem Gemeinwesen vor allem
die Prioritdten der zugehdrigen Menschen Vorrang haben. Dementsprechend sollten Ange-
bote dem Aspekt der Niedrigschwelligkeit entsprechen. Um Gesundheitsforderung fiir
HIV-Positive in die Hamburger MSN-Versorgungsstrukturen zu tragen, erscheint es daher
sinnvoll Maflnahmen fiir alle Médnner diese Zielgruppe anzubieten und sie nicht nur auf
HIV-Positive zu beschrinken.

Da die Gay Community als eigenes Gemeinwesen gilt, erscheint es sinnvoll den Bereich
Empowerment als Bestandteil von Gesundheitsforderung zu betonen. Zum einen gibt es
bereits viele verschiedene Vereine und Gruppen, die von Klienten genutzt werden konnen.
Zum anderen wird die Zielgruppe durch besondere Aktionstage wie Christopher Street Day
oder Straflenfeste angesprochen. Um Selbstbewusstsein zu stirken, ist es wichtig Aktionen
in der Szene zu erweitern und durch diese auch das Hilfesystem publik zu machen. Hier
erscheint von grofBer Wichtigkeit, dass sich die Zielgruppen mit den Mitarbeitern, die sol-
che Projekte durchfiihren, identifizieren konnen. ,,Das heif3t, wenn ich Aufklarung mache,
dann brauche ich viel Personal, um Menschen in den unterschiedlichen Facetten zu errei-
chen. Und deswegen brauche ich auch unterschiedliches Personal fiir unterschiedliche
Szenen und fiir unterschiedliche Gruppen.“*

Eine andere Moglichkeit niedrigschwellig viele MSM zu erreichen ist das Internet. Kon-

taktborsen wie ,,Gay Romeo* und ,,Gaydar*, werden stark frequentiert, da der Zugang a-

nonym moglich ist.'” Es ist sinnvoll verstirkt auf Internetanbieter dieser Art zuzugehen

%8 Interview mit Markus Straube, S.3
% Markus Straube, Interview, S.3

"% yergl. Www.gayromeo.com
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und versuchen generelle Informationen zu Gesundheitsforderung auf den Websites zu-
génglich zu machen und ebenso Links auf stiadtespezifische Angebote zu ermoglichen.

Es gibt verschiedene Strukturen, die zur Integration von Gesundheitsforderung genutzt
werden konnen: Hein und Fiete, das MHC und einige Sportvereine, sowie Gruppen die fiir
schwule Ménner ausgerichtet sind. Fiir diese Organisationen gelten die allgemeinen Prin-
zipien, die im vorherigen Abschnitt beschrieben werden. Durch eine gezielte Vernetzung
mit den anderen Organisationen der HIV-Versorgung kann eine Erweiterung des Angebo-

tes fiir MSM geschaffen werden.

6.4.5 Gesundheitsforderung bei Migranten

In der Zielgruppe der Migranten wird seit geraumer Zeit mit kulturellen Mediatoren gear-
beitet, die sich in die verschiedenen Kulturkreise hineinbegeben. Dieser Ansatz sollte wei-
ter entwickelt werden um mehr Menschen zu erreichen. Es wére zu begriilen, wenn die
Mediatoren betroffene Klienten zu spezifischen Hilfeorganisationen begleiten, oder wenn
sie als Dolmetscher Vertreter der Organisationen in die Kulturkreise hereinholen. So kann
Misstrauen gegeniiber anderen Institutionen abgebaut werden. Es steht im Vordergrund das
Hilfesystem fiir HIV-Positive transparent zu machen und Beriihrungsingste abzubauen.
Dies kann als Handlung der Gesundheitsforderung verstanden werden. Im Rahmen der
Gemeinwesenentwicklung ist es wichtig Gruppenaktivititen in den Kulturkreisen zu unter-
stiitzen. Diese konnen Quelle der Emanzipation und des Empowerments zu sein.

Generell muss in dieser Zielgruppe das Angebot transparenter dargestellt werden, was mit
Hilfe von Netzwerkarbeit, sowie mehrsprachigen Prospekten erreicht werden kann. Beson-
dere Angste bestehen bei illegalen Migranten, die Furcht vor der Ausweisung haben und
die daher Scheu haben sich an Hilfsstrukturen zu wenden. Diesen Betroffenen muss deut-
lich gemacht werden, dass viele Angebote anonym und somit unabhéngig von ihrem Auf-
enthaltsstatus sind.

Ebenso ist es von grofBer Wichtigkeit die Gesundheitsversorgung von illegalen Einwande-
rern zu gewéhrleistet. Das Angebot der zentralen Beratungsstelle muss daher transparent

sein und sollte erweitert werden um zusétzliche Ressourcen zu schaffen.
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6.4.6 Drogengebraucher

Bei dieser Zielgruppe steht zunichst einmal die Existenzsicherung der Klienten im Vor-
dergrund. Diese kann als gesundheitsfordernde Handlung verstanden werden. Grundver-
sorgung umfasst Mafinahmen wie Versorgung mit Nahrung und Schlafplitzen, drztliche
Versorgung aber auch das Angebot eines geschiitzten Raumes in dem sich die

Klienten authalten konnen. Ebenso gehort dazu ein sozialpddagogisches Beratungs- und
Begleitungsangebot, damit die Klienten unterstiitzt werden und Hilfestellung bei Behor-
dengéngen bekommen kénnen. Um die Aufmerksamkeit der Klientel auf die Thematik
HIV zu lenken, kdnnen in den Organisationen Thementage angeboten werden. Hierbei ist
es wichtig zu beachten, dass die Malnahme nicht lange dauern darf, da die Klienten oft nur
»auf dem Sprung* sind und aufgrund ihrer Sucht wenig Zeit und Geduld mitbringen. Es
gibt zum Beispiel die Moglichkeit ein Quiz zum Thema zu gestalten. Ein Anreiz, wie ein
kleiner Preis erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Klienten solche Aktionen mittragen.'”'
Weiterhin ist es sinnvoll Einzelberatung zu HIV anzubieten und gezielt auf Klienten zuzu-
gehen, bei denen eine HIV-Infektion bekannt ist, um thnen im Rahmen ihrer Moglichkei-
ten zu helfen einen Weg in das HIV-Versorgungssystem zu finden. Das Sperrgebiet als
Einrichtung mit einer finanzierten Stelle zur HIV-Priavention hat sicherlich die meisten
Ressourcen fiir gezielte Arbeit mit der Thematik. Hier wire zu liberlegen eine HIV-und
STI-Sprechstunde einzurichten, die von Frauen beider Infektionsstatus genutzt werden

kann.

6.4.7 Klienten der AIDS-Hilfe

Die AIDS-Hilfe wird als in diesem Abschnitt gesondert betrachtet, weil sie als Institution
HIV-Positive aus verschiedenen Zielgruppen erreicht und zudem ein eigenes Gemeinwe-
sen darstellt. Innerhalb der Einrichtung sollten bestehende Strukturen vermehrt zur Integ-
ration von Gesundheitsforderung genutzt werden. Die Veranstaltung ,,Gesundheit ist
mehr*, die einmal monatlich stattfindet und Themen der Gesundheitsférderung fiir HIV-
Positive umfasst, wird nur selten gut besucht. Hier stellt sich die Frage, ob anstatt eines
regelméBigen Gruppensettings vielleicht ein Workshop eine bessere Form der Bearbeitung

wire. Um das herauszufinden miissen die Bediirfnisse der Klienten abgefragt werden.

1% vergl. http://www.indro-online.de/dtaentwicklungnrw.htm
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An die AIDS-Hilfe ist die Freiwilligenagentur angegliedert, die Ehrenamtliche in die
AIDS-Hilfe und in das Hospiz von Hamburg Leuchtfeuer vermittelt. Im Abschnitt 6.4.1
wird darauf eingegangen, dass ehrenamtliches Engagement ein wichtiger Bestandteil im
Rahmen des Empowermentprozesses sein kann. Daher sollten die Mitarbeiter der AIDS-
Hilfe ihre Klienten auf die Mdglichkeit der ehrenamtlichen Arbeit hinweisen, wenn es an-
gemessen erscheint. Es ist allerdings zu bedenken, dass diese Moglichkeit nur im Rahmen
von Emanzipation bzw. Empowerment empfohlen werden sollte.

Ein anderes Angebot, das zur Integration von Gesundheitsférderung in die Struktur der
AIDS-Hilfe genutzt werden kann, ist die Einzelberatung. Dies verlangt vom Beratenden,
Wissen tiber Gesundheitsforderung insbesondere der Komponente Empowerment, aber
auch des saltutogenetischen Ansatzes. Besonders wichtig um Menschen zu erreichen, die
Scheu haben sich aktiv in das HIV-Versorgungssystem zu begeben ist die aufsuchende
Beratung. Mit diesem Angebot kdnnen Klienten angesprochen werden, die nicht in die
AIDS-Hilfe kommen, weil ihnen die Schwelle zu hoch ist, oder aber, weil es ihnen nicht

moglich ist.

6.4.8 Frauen

In den Experteninterviews wurde mehrfach verdeutlicht, dass es schwierig ist HIV-positive
Frauen zu erreichen, die nicht zu den vorher aufgefiihrten Zielgruppen gehoren. ,,Da haben
wir uns wirklich schon Beine ausgerissen, Frauen zu erreichen ist absolut schwierig.«'*
Dies konnte an den mangelnden Beriihrungspunkten zwischen den Frauen liegen.
,»--.sondern das hat einfach damit zu tun, dass das nicht so ne homogene Betroffenenmenge
ist, [...] wie die Schwulen. Die haben ja, die haben ja eine gemeinsame Plattform, die wis-
sen wo sie sich’s und wie sie sich’s geholt haben und wie sie aufpassen. Solidaritit ist da
ganz schnell hergestellt gewesen. Frauen sind ja vollig quer Beet durch alle Orientierun-

gen, durch alle Schichten und so weiter, sehr viel schwieriger.*'”

Da es problematisch ist
ein Gemeinschaftsgefiihl zwischen positiven Frauen herzustellen, scheint es zunichst ein-
mal wichtig sie individuell zu beraten. Hier ist vor allem die aufsuchende Arbeit (UKE und

Schwerpunktpraxen) von groBBer Wichtigkeit um niedrigschwellig an die Betroffenen he-

192 Kalle Mérsdorf, Interview, S. 5

183 ebd. S.1-2
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ranzutreten. Ebenso sollten Frauen dort, wo sie ihr positives Testergebnis bekommen so-
fort an Ansprechpartner aus dem HIV-Versorgungssystem verwiesen werden. Dies bedeu-
tet vor allem auch, dass eine Vernetzung zwischen Institutionen der HIV-Versorgung und
Allgemeinmedizinern sowie Gyndkologen und Krankenhdusern angedacht werden muss.
In der Einzelberatung sollte darauf geachtet werden, dass weibliches Personal fiir die
Betreuung von Frauen zur Verfligung steht. Neben der Einzelberatung durch Experten wé-
re es denkbar ein ehrenamtliches Begleitungsangebot ,,von Frauen fiir Frauen* zu schaffen.
Dies kann zur gezielten Unterstiitzung von Frauen sowie als Orientierungshilfe im Versor-
gungssystem dienen. Bei Bedarf konnten Frauen zur Einrichtung einer Selbsthilfegruppe
motiviert werden. AuBBerdem sollten Frauen vermehrt motiviert werden an den Gruppenan-

geboten der Institutionen (vor allem AIDS-Hilfe) teilzunehmen.

7 Schlusswort

Das zielgruppenspezifisch aufgebaute HIV-Versorgungssystem in Hamburg bietet gute
Moglichkeiten um auf die individuellen Bediirfnisse der Klienten einzugehen. Um dies zu
gewihrleisten, ist eine Zusammenarbeit der verschiedenen Anbieter sowie ein guter Aus-
tausch unumgénglich. Die vorliegende Arbeit liefert eine Grundlage fiir die Implementie-
rung von Gesundheitsforderung in das Hamburger HIV-Versorgungssystem. Das beschrie-
bene Modell kann somit als Gertist fiir den Aufbau von konkreten MaBnahmen verstanden
werden. Um dieses Modell mit Inhalten zu fiillen, sollten gezielt die Bedarfe und Bediirf-
nisse von HIV-Positiven der verschiedenen Zielgruppen ermittelt werden. Um dies zu tun,
konnte ein Fragebogen entwickelt werden, der von Klienten ausgefiillt wird. Als Alternati-
ve dazu konnen Interviews mit einem einheitlichen Leitfaden durchgefiihrt werden. Es ist
sinnvoll diese Befragung in allen Zielgruppen durchzufiihren. Somit ist eine institutionsii-
bergreifende Ermittlung notwendig.

Wenn die Bedarfe und Bediirfnisse von Klienten ermittelt sind, kann das vorliegende Mo-
dell zur Entwicklung eines konkreten Maflnahmenprogramms genutzt werden. Als Grund-
lage kann hier auch auf bewéhrte Konzepte zuriickgegriffen werden (z.B. Bochumer Ge-

sundheitstraining). Die daraus entstehenden Angebote miissen nach einem definierten Zeit-
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raum im Sinne der Projektevaluation hinsichtlich ihrer Effektivitdt und Effizienz evaluiert
werden.

Durch die finanziellen Kiirzungen im HIV-Bereich ist fraglich inwieweit Gesundheits{or-
derung effektiv in das Versorgungssystem integriert werden kann. Ohne ehrenamtliches
Engagement wird dies nicht mdglich sein. Diese Kiirzungen stehen im Gegensatz zum ak-
tuellen Bundeskabinettsbeschlusses, der das ,,Gesetz zur Starkung der gesundheitlichen
Privention: Privention stirken - Gesundheit erhalten'™ festlegt. In diesem Gesetz geht es
um die Starkung von Privention und Gesundheitsforderung: ,,Denn durch gezielte Praven-
tion und Gesundheitsforderung ist es moglich, die Gesundheit, Lebensqualitét, Mobilitét
und Leistungsféhigkeit nachhaltig zu verbessern und einen groB3en Teil der sonst erforder-

lichen Kosten zu vermeiden.“'®

Es wire erfreulich wenn die politisch Verantwortlichen in
Hamburg diese Erkenntnisse fiir die Optimierung des Versorgungssystems in Hamburg

nutzen wiirden, anstatt weiterhin Budgetkiirzungen im sozialen Sektor vorzunehmen.

104 pressestelle des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziales am 2.2.2005
105
ebda.
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10.1 Interviewleidfaden fiir die Experteninterviews

Name:

Alter:

Nationalitit:

Beruf/Werdegang:

Tétigkeitsfeld:

Wie lange iiben Sie diese Tatigkeit schon aus?

1. Wie schitzen Sie die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Ham-
burg ein?

2. Welche Verdnderungen wiirden Sie begriilen oder veranlassen, wenn Sie die Ressour-
cen hétten?

a)Welche Ressourcen briuchten Sie?

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei?

a)Was/wie ist ihr Verstindnis von Gesundheitsforderung?

4. Was ist fiir die Betroffenen aus Threr Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewiltigung Ihrer Erkrankung? Was wiirde Menschen Mit HIV und
AIDS im Umgang mit ihrer Erkrankung helfen?

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

b)Was ist dazu erforderlich?

c) Was behindert das?

5. Welche Zielgruppen versuchen Sie zu erreichen?

a) Mit welchem Ergebnis?

b)Wie machen Sie das?

6. Wie ist Ihre Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Hamburg?
a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Malnahmen ergriffen wiirden?

b) Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

7. Was wiirden Sie sich wiinschen?
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9.2 Interview mit Veronica Munk (TAMPEP, Amnesty for women)

Name: Veronica Munk

Alter: 53

Nationalitdt. Brasilianerin

Beruf: Grafikerin

Werdegang: Grafikerin in Rio, kam vor 12 Jahren nach Deutschland und begann 1992 bei
Amnesty for women zu arbeiten, als Ansprechpartnerin fiir Latinas

Tatigkeitsfeld: Sie ist Koordinatorin fiir Tampep in Deutschland. Tampep ist EU weites
Programm fiir Migrantinnen, die in der Prostitution arbeiten (Frauen und Transsexuelle,
sowie Transvestiten). Das Program arbeitet in den Bereichen Forschung, praktische Arbeit
(Outreach, Primérpriavention) mit kulturellen Mediatoren und peer-support, alle Materia-
lien werden in 12 verschiedenen Sprachen verteilt und politische Arbeit (Rechte fiir Sexar-
beiter, vor allem fiir Migrantinnen, Netzwerke). Das Programm arbeitet auf lokaler, natio-
naler und internationaler Ebene und umfasst 21 Léander. Es ist Amnesty for women unter-
stellt.

Wie lange iibst du diese Titigkeit schon aus?

seit 1993

1. Wie schditzt du die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Hamburg
ein?

Was ich sagte, fiir die legal Krankenversicherten ist es gut, gerade wenn sie schwul sind.
Aber 20 % der Einwohner Hamburgs sind Migranten, von denen nicht alle krankenversi-
chert sind. Die Illegalen sind nicht versichert und es gibt sie, sie sind Teil der Bevolkerung.
Ich will nicht die Illegalen stigmatisieren. Tatsache ist, dass Deutschland ein Migrations-
land ist, weiterhin, weil es reich ist. Menschen, die nicht in der Schwulenszene sind haben
es schwierig erreicht zu werden. Gerade Migranten, denn sie sind nicht krankenversichert.
Und sie haben einen anderen kulturellen Background und sprachliche Probleme. Es gibt

also grofe Liicken, vor allem fiir Migranten und Frauen.
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2. Welche Verdnderungen wiirden Sie begriifen oder veranlassen, wenn du die Ressourcen
hdttest?

Ich wiinsche mir mehr Zugang fiir Leute, die am Rande der Gesellschaft leben, denn sie
leben hier. Je mehr sie nicht aufgeklart werde, desto bedrohter sind sie und ihre Partner.
Sie haben keinen direkten Zugang zu Services. Es ist wichtig Menschen zu erreichen.
a)Welche Ressourcen brdauchtest du?

Du hast ja gerade gesagt, dass es wichtig wire Menschen zu erreichen. Was brduchte man
dazu?

Ich wiirde zuerst sagen, andere Ausldnder, diese Idee von kultureller Mediation. Das heif3t,
nicht nur Migranten oder Auslidnder selbst sollten die Arbeit mit anderen Ausldndern ma-
chen, aber, und dass ist sehr sehr wichtig, es sollte endlich eine wirklich Gleichberechti-
gung geben, im Sinne, dass Migrantinnen einbezogen werden sollten in deutschen Institu-
tionen, die mit Migranten und Ausldndern arbeiten. Und nicht nur als nebenbei jemand, der
iibersetzt, aber wirklich gleichberechtigt. Weil, es ist wieder diese Realitét und es ist auch,
wie sagt man, wenn du 6konomisch denkst, finanziell, wird es am Ende viel billiger sein,
wenn du von Anfang an jemanden richtig behandelst, als dann es irgendwann Missver-
standnis wird und die Person noch einmal, irgendwann ins Krankenhaus, oder etwas schief
geht, weil es keine richtige Kommunikation gab. Und es ist auch wieder, es ist ein Men-
schenrecht. Jeder Mensch hat ein Recht richtig behandelt zu werden und noch mehr wenn
er krank ist. Und es ist kein Gefallen, was man tut, es ist ein Menschenrecht und darum
glaube ich sollte, ja das in Betracht genommen werden, und und wirklich diese Integration
so zu fordern indem Migranten zusammen mit Deutschen arbeiten sollten.

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei? Das was du dir wiinschst, wiirde
realisiert.

Das weil} ich nicht, ob ich das verstanden hab, wieso mehr als etwas anderes, oder wie?
Wie wichtig wdre Gesundheitsforderung iiberhaupt dabei? Ist sie wichtig?

Ja, es ist natiirlich sehr wichtig, aber und ich glaube aber auch nicht nur die korperliche
Gesundheit. Was man auch sehr oft vergisst ist die mentale Gesundheit und wenn, und da
komme ich zuriick zu den Auslédndern und Migrantinnen, wo das tiberhaupt nicht oder sehr
wenig in Betracht genommen wird und wir wissen, dass ein Migrationsprozess sehr

schwierige, nicht immer natiirlich, aber es kann zu schwierigen Konsequenzen bringen.
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Und das wird tiberhaupt nicht in Betracht genommen. Das heif3t, das finde ich auch wieder
eine Liige, hat mit AIDS im Moment nichts zu tun, aber das wire dann wichtig. Und das
ganze Wohlbefinden von einer Person sollte das auch in Betracht genommen werden. Na-
tiirlich, Gesundheit ist schon wichtig, aber wenn wir wieder iiber die Migranten sprechen,
ich glaube die sozialen, die rechtliche Situation, miisste im Grunde sich auch verdndern.
Ich weil es ist sehr utopisch, nicht utopisch es ist ein sehr kompliziertes Thema, wenn man
iiber Ausldandergesetz und die Rechte von Ausldndern in Europa spricht, weil es ist heut-
zutage nicht mehr ein nationales Problem, es ist ein europdisches Problem. Das heif}t, die
Ebene ist viel hoher und grofer und komplizierter.

Aber irgendwie miisste das, weil das hat, die Situation von jemand, die rechtliche Situation
von einem Menschen in einem Land, wenn sei Migrantin ist, bringt direkte und indirekte,
aber vor allem direkte Konsequenzen fiir die Gesundheit. Und wir wissen zum Beispiel,
viele von den Frauen, die wir kennen, haben ganz klare psychosomatische Symptome,
durch diesen Migrationsprozess, durch Angst, durch Isolation und das miisste auch be-
trachtet werden.

a)Was/wie ist dein Verstindnis von Gesundheitsforderung? Was ist Gesundheitsforderung
fiir dich?

Ich glaube es ist der Respekt fiir den Mensch, fiir den Korper und fiir den Kopf, weifit du?
Natiirlich, das ist sehr schon so gesagt, ich weiB, es sind da Grenzen, und finanzielle Gren-
zen, oder rechtliche Grenzen. Aber, wenn man die Realitit an den Augen anschaut und das
ist die Realtitdt heutzutage in Europa. Es kommen sehr viele Migranten und es werden
immer mehr und mehr kommen. Dass man das mehr in einer realistischen Art anschauen
wird. Und da muss ich etwas sagen, etwas, was wir bemerken auch anhand von TAMPEP,
wir haben gerade jetzt das TAMPEP-Hauptversammlung gehabt in Rom und da war zwi-
schen den 23 Léndern von den alten und den neuen EU Léndern jetzt ab 1. Mai. Und da
war ganz klar, wie die alten Lander plotzlich gesagt haben, es kam so raus, weil wir haben
Workshops gehabt. Was passiert jetzt ab dem 1. Mai? Und da war so eine Idee, oder es
kam so irgendwie raus, so eine Angst, ob es eine Invasion der Barbaren jetzt geben, weif3t
du? So eine Invasion ob man das hier irgendwie iibernehmen will, die anderen oder. Und
es ist nicht so. Ich sag auch immer, jetzt sprech ich iiber die migrierten Sexarbeiterinnen,

muss ich, es ist ganz klar, die meisten wollen sich hier nicht integrieren, die wollen hier
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nicht bleiben. Es ist wirklich ein finanzielles Problem, die meisten, aber nicht alle, aber die
meisten. Das heift sie entscheiden sich zur Migration, um hier Geld zu verdienen und wie-
der zuriick. Sie haben liberhaupt kein Interesse, oder wenig Interesse hier zu bleiben. Die
meisten haben Kinder zu Hause, Familie, darum entscheiden sie sich zur Migration, weil
sie zu Hause keine Arbeitsmoglichkeit haben. Und darum muss diese Angst nicht sein,
weiBt du, dass die Leute hier diese Invasion. Und zweitens, was wir da dann auch driiber
gesprochen haben, weil, es gibt eine andere Seite, interessant und, und reach, wie sagen
wir?

Erreichen.

Erreichen, wenn du Kontakt zu neuen Personen hast und zu neuen Kulturen, das heif3t auch
wenn der goldene Kifig kdnnte noch reicher werden, im Sinne von Ideen und Sachen die
hier passieren.

Unterbrechung durch Telefonat

Also, ich mochte noch einmal kurz dein Verstdndnis von Gesundheitsforderung zusam-
menfassen. Du sagtest, dass der Korper und der Kopf wichtig sind, also eine eher ganz-
heitliche Sichtweise auf den Menschen?

Ja, genau, und auch nicht nur mit diesem Helfersyndrom. Das ist, was wir auch hier einset-
zen, sagen wir so in unserer Beratung und das Ganze. Diese Idee von Empowerment, das
hei3t, wir unterstiitzen die Frauen in ihrem Weg, und das ist alles deren Entscheidung, was
sie wollen, oder auch nicht wollen. Und was wir machen, ist einfach denen die verschiede-
nen Moglichkeiten zu prasentieren und dass sie dann unabhingig ihre Entscheidung, ihren
Weg gehen konnen. Und das auch wiirde ich sagen in dem medizinischen Bereich. Das
heif3t, nicht nur paternalistisch helfen, aber wirklich die Personen ,,empower them®. So
dass sie selbstbewusster werden und eigene Entscheidungen treffen.

4. Was ist fiir die Betroffenen aus deiner Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewdltigung ihrer Erkrankung? Was wiirde Menschen mit HIV und
AIDS im Umgang mit ihrer Evkrankung helfen?

Ich glaube, das ist schwierig, weil es hingt von diesem kulturellen Background ab. Natiir-
lich sind manche Kulturen und manche Menschen offener und kdnnen dariiber mit anderen
Menschen reden. Und es sind Kulturen oder Menschen, die es total verleugnen oder weil es

irgendwie stigmatisiert ist. Und das ist schwierig. So, dass, ich glaube man muss sehr fle-
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xibel sein in diesem Sinne, um fiir alle Mdglichkeiten einen Weg zu finden die Leute dann
so zu unterstiitzen und so flexibel zu sein, dass man dann reagiert. Dass man beobachtet,
wie ist die Person, das muss individuell betrachtet werden. Und dann dass man dann rea-
gieren soll, wie man mit dieser Person umgehen soll.

Also, kultureller Background ist sehr wichtig um individuelle Lésungen herbeizufiihren?
Was sind denn so Dinge, die unterschiedlich sein kénnten, also kulturell unterschiedlich
sein konnten?

Soziales Umfeld, aber ich glaube auch Bildung, weit du? Und ich glaube diese Stigma,
wie in Afrika, dass AIDS etwas ist, das man nur jemanden anschaut und dann ist man
schon infiziert. Ich kann ein gutes Beispiel geben von Brasilien, wo sie dann sehr viel diese
Medikamente, die haben in Brasilien viele von den AIDS-Medikamenten kopiert und ma-
chen das viel billiger. Und es wird in Brasilien, weil man in Brasilien viel leichter tiber
Sexualitét spricht, sprechen kann. Das sehe ich auch mit den Sexarbeiterinnen, es ist viel
leichter mit Brasilianerinnen zu arbeiten. Aber darum geht es nicht. Es ist die Offentlich-
keitsarbeit war groB3 und einfach in diesem Sinne. Und da ist es dann vielleicht leichter mit
Leuten zu reden, oder sich auszutauschen. Darum, es ist sehr unterschiedlich.

a) Wie Kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Es ist total unterschiedlich. Ich kenn mich da nicht so gut aus, aber wie ich gesagt habe, in
Brasilien ist es so, und das hat ganz gro3en Erfolg, dass Leute wirklich, ganz viele Leute
haben Zugang zu den Medikamenten. Aber in Thailand zum Beispiel gab es so eine Kam-
pagne 100% condoms. Und das war auch wunderbar, hat auch sehr gut geklappt. Und das
ist glaube ich heutzutage ein Beispiel fiir ,,good practice. Und was diese Primarpravention
und safer sex, so, da hat es geklappt. Ich wei3 nicht, wie man das in Afrika macht oder hier
ist es schon wieder anders.

Genau, wie wiirdest du es in Bezug auf Hamburg sehen? Auf HIV-Positive in Hamburg?
Man sicht von dieser BZGA sind immer sehr viele Plakate, diese Poster auf der Straf3e mit
diesen verschiedenen Kondomen, die verschiedene Sachen machen. Das ist nett.

Wobei, das ist ja dann wieder Prdvention fiir Leute, die noch nicht infiziert sind.

Ach ja, okay dann weil} ich nicht. Dann ist nicht viel gemacht. Fiir diejenigen, die schon
infiziert sind, nein.

Und hast du da Ideen?
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Ja, weiB ich nicht. Ja, in die Offentlichkeit muss man gehen fiir die Deutschen und alle
diejenigen, die hier legal arbeiten und dann ganz klar Kampagnen machen, was fiir Mog-
lichkeiten diese Personen haben. Welchen Zugang zu was sie haben. Und fiir die nicht
Krankenversicherten, wir haben eine Losung gefunden, durch ein Parallelnetzwerk, infor-
mell paralleles Netzwerk von ehrenamtlichen Arzten und Arztinnen, die nicht krankenver-
sicherte Leute unterstiitzen, soweit wie moglich. Aber das ist parallel informell, die Stadt
gibt kein Geld. Wir haben zweimal, das Netzwerk besteht seit 1995, und wir haben zwei-
mal Gelder vom Hamburger Spendenparlament bekommen, aber von der Stadt selber
nichts. Und da sind wir in die Communities rein, wieder mit Migranten zu Kontakt auf-
nehmen, oder mit Migranten zusammenzuarbeiten, die Zugang haben zu den verschiede-
nen Communities.
Also wieder Peer-Support?
Genau.
b)Die ndichste Frage ertibrigt sich dann etwas. Was ist dazu erforderlich um zu helfen ist
dann natiirlich Peer-Support und Geld?
Ja, Geld und ein anonymes Angebot, wo die Personen auch wenn sie nicht krankenversi-
chert sind, dass sie irgendwo hingehen kdnnen, wo sie keinen Namen, keine Adresse, kei-
nen Pass zeigen miissen. Und wenn mdglich auch umsonst, weil sie kdnnen das alles so-
wieso nicht tragen, die Kosten. Das irgendwie so verbreitet werden kann, weil wir versu-
chen das auch zu verbreiten durch das Netzwerk, aber es hat Grenzen, weil wir haben die
Kapazititen nicht. Dann lohnt es sich nicht, jetzt zur groBen Glocke zu gehen, es gibt ein
Netzwerk, Migration und AIDS heift es, aber es sind ein paar Arzte, und das geht so nicht.
Wer soll sich darum kiimmern? Und, es miisste da eine Losung geben.
Die Schwelle so niedrig wie méglich halten?
Genau, und ich glaube Anonymitit ist sehr sehr schwierig. Und natiirlich wieder die Mit-
arbeit von Migrantinnen, die dann diese Personen auch betreuen konnen.

Was das behindert haben wir gerade ja auch diskutiert.
Jetzt habe ich eine Frage, die sich auch fast eriibrigt, weil wir uns dariiber eben auch
schon unterhalten haben: Welche Zielgruppen versuchst du zu erreichen? Das weifs ich

jetzt.
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Mit welchem Ergebnis? Die Frage hattest du eben auch schon beantwortet. Seid ihr zu-
frieden damit wie viele Menschen ihr erreicht?

Durch das Netzwerk?

Und auch durch TAMPEP.

Mit TAMPEP wir machen nur diese Priméarprévention, das heifit diese Streetwork und so.
Wir haben jetzt gerade wieder, wir machen so kleine Projekte in Kooperation mit der Ge-
sundheitsbehorde, wo wir dann AIDS und STD Préavention machen, in den Appartements
in Hamburg, wo die Frauen arbeiten, die Migrantinnen arbeiten. Und da haben wir jetzt
gerade wieder fiinf Monate Streetwork gemacht, regelméBig und da haben wir um die 250
Frauen erreicht. Das heif3t, ja, in sechs Monaten, wenn man das reguldr macht, einmal,
zweimal in der Woche, kann man 250-300 Frauen erreichen. Direkt und indirekt, weil
manchmal trifft man die Frau selbst und sie sagt, ich hab eine Kollegin und dann lassen wir
die Materialien fiir diese da. Das heif3t indirekt erreichen wir viel mehr Frauen. Und das
durch TAMPEP. Das Problem ist, dass diese EU-Projekte nicht laufend passieren, das
heiflt wir kommen jetzt zum Ende der letzten Phase, im Juni geht sie zuende die sechste
Phase, und wir beantragen jetzt gerade bei der EU fiir die siebte Phase. Aber da ist immer
eine Liicke, bis wir, wenn sie es genehmigen, bis es wieder anfingt. Es kdnnen sechs Mo-
nate vorbei gehen, das heif3t, da kriegen wir kein Geld und da machen wir auch nichts. Das
ist wieder ein Problem, weil die Frauen da sind, und es kommen immer neue Frauen. Und,
aber wenn man es regelméfig machen wiirde, wiirde es so sein.

Und beim Netzwerk Migration und AIDS sind, ich glaube, wir haben, seit es angefangen
hat, vielleicht war es "98, mit der Ambulanz, weil wir haben zuerst als Netzwerk nur so
angefangen, bis sich das etabliert hat, ich glaube wir haben um die 70 Patienten. Und das
ist schon sehr viel, wenn du bedenkst, es ist nur zweimal im Monat gedffnet, und man
spricht nicht viel driiber, weil wieder keine Kapazititen sind. Es ist immer ein ehrenamtli-
cher Arzt oder Arztin dabei, und die Medikamente sind auch sehr begrenzt, was man so
durch Spenden bekommt und so. Es ist nicht viel, aber was, drinnen in dieser Moglichkeit
ist das schon ganz toll. Es gab nichts, und so ist es auch geboren, es ist von TAMPEP auch
geboren. Weil wir haben mit dieser Primérpravention, so "94, "95 haben wir angefangen
Transsexuelle, Transvestiten hauptsdchlich aus Lateinamerika und plotzlich waren sie HIV

positiv. Nicht plotzlich, aber wir haben Kontakt mit denen gehabt. Und weil die, im Ge-
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sundheitsamt zum Beispiel kannst du dahin gehen, in dieser Zentralberatungsstelle und
dich umsonst und anonym testen lassen. Das Problem ist dann, wenn du ein positives Er-
gebnis hast, dann passiert, kannst du nichts mehr machen. So, und da haben wir uns ge-
fragt, wir kdnnen auch nicht so machen, und sagen wir haben damit nichts zu tun. Und
dann durch so personliche Kontakte, durch eine Kollegin aus Peru, die Krankenschwester
auch ist, und sie arbeitet iibrigens in der AIDS-Hilfe in Berlin, Carmen Valdivia. Und sie
hat dann durch Kontakte in Krankenhiusern mit Arzten dann haben wir das aufgebaut, o-
der sie hat das dann aufgebaut. Und so ist es geboren, durch diese Notwendigkeit da etwas
zu machen.

Okay, aber es deckt natiirlich nicht, es hat nicht den abdeckenden Charakter.

Natiirlich ist es, so ist es geboren, wegen so Sexarbeiterinnen. Heutzutage ist es natiirlich
nicht nur fiir Sexarbeiter sondern fiir alle Menschen, Manner und Frauen, Transsexuelle,
die nicht krankenversichert sind.

b)So hast du die Frage, wie erreicht ihr die Zielgruppe auch schon beantwortet. Und, wie
erreicht ihr eure Zielgruppe, die ja Migrantinnen sind, oder Sexworker, die Migranten
sind. Ihr erreicht sie ja am besten, das hast du ja eben auch schon mal gesagt, durch kultu-
relle Mediatoren und Peer-Support, das ist da wahrscheinlich das Stichwort.

Und Outreach, das heif3t wirklich in die Szene rein, und nicht nur wir. Wir fiir Sexarbeite-
rinnen, aber es gibt andere Organisationen in Hamburg, die mit anderen Communities ar-
beiten, mit afrikanischer Community, und da haben wir Kontakt zu denen, und die schi-
cken auch die Patienten.

Das ist also wie ein kleines Netzwerk in den verschiedenen Szenen, wo ihr also Zugang zu
habt.

Genau, nicht wir, aber die verschiedenen Organisationen innerhalb des Netzwerks.

Das hort sich nach einem sehr gut organisierten Netzwerk an?

Nicht so, wie es sein konnte (lacht), oder sollte, aber ist okay. AIDS-Hilfe Hamburg ist der
Tréager dieses Netzwerkes im Moment.

6. Wie ist deine Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Ham-
burg? Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

Es wiirde sich nur verschlechtern. Es ist schon schlecht sowieso, dann wiirde es noch

schlechter, weil, die Leute, die infiziert werden, diese Daten, die sagen, wenn neue Leute
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infiziert sind, ich glaube hauptséchlich junge Leute und Frauen auch, und da wird wenig
gemacht und fiir die Migranten sowieso.

a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Ja, dann, alle diese Randgruppen, wenn es so gemacht wire, dass diese Randgruppen Zu-
gang hitten, zu den verschiedenen Sachen, dann wére es viel besser fiir diese Personen und
fiir die gesamte Bevdlkerung.

Ist es generell ein politisches Problem? Es waren ja gerade Neuwahlen, glaubst du, dass
sich da was verdndert hat?

Sie haben vor zwei Jahren auch im AIDS-Bereich gekiirzt. Sowie sie bei Amnesty kiirzen
wollten und in anderen Frauenprojekten, Frauenhduser. Das hat wieder jetzt angefangen.
Wir haben gehort, dass wieder zwei Frauenhduser geschlossen werden, und sie fangen das
wieder an. Wir haben bis jetzt nur liber diese zwei Frauenhduser gehort. Ich glaube, das ist
das Problem, und da geht es nicht nur um Migranten. Es geht um den sozialen Bereich,
probieren sie da Sachen zu kiirzen, was schade ist, weil, die Stadt wichst, und es ist fiir
mich so ein Widerspruch. Es ist die reichste Stadt Deutschlands, die reichste Stadt Euro-
pas, und es wird mehr und mehr in diesem sozialen Bereich gekiirzt. Und das ist fiir mich
etwas, was ich nicht verstehe.

7. Eine abschlieffende Frage noch: Was wiirdest du dir wiinschen in Bezug auf HIV und
AIDS?

Ich weiB nicht, HIV und AIDS auch, aber ich wiirde mir wiinschen, eine Anderung im
Ausliandergesetz, in Deutschland und in Europa, das Leute nicht illegal migrieren miissen.
Weil, das ist eine Realitdt die Migration, anhand von der politischen und wirtschaftlichen
Weltsituation. So das Leute weiter migrieren werden, und wenn sie nicht diesen Schritt
machen miissen, illegal, das heiflt abhéngig von dritten Personen, die sie ausbeuten und
Gewalt antun, alle Arten von Gewalt. Ich spreche nicht nur von Frauen, von Ménnern Kin-
dern alles Mdgliche. Dann wiirden diese Personen, die hier leben und diese Schwierigkei-
ten haben, ich spreche jetzt von Migranten, die nicht krankenversichert sind. Die hétten
einen viel wiirdigeren, wiirdiges Leben und wéren dann auch, deren Wiirde wiirde respek-
tiert werden als Mensch, und ich glaube das ist fiir mich, und da in Bezug zu HIV und
AIDS natiirlich wiirden sie dann auch mehr Mdglichkeiten haben. Wir haben zum Beispiel,

in dem Netzwerk ist eine Frau aus Togo, und sie kommt zweimal im Jahr zu uns, oder sie
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kommt hier her nach Deutschland, um Medikamente zu holen, zu verschaffen, weil, ich
meine viele Personen in ihrer Familie in Togo HIV-infiziert sind. Und sie haben da keine
Moglichkeiten. Stell dir vor, was diese Frau fiir Geld sammeln muss um zweimal im Jahr
hier her zu kommen um Medikamente zu holen. Das heif3t, sie wird sich wahrscheinlich
verschulden und was weil} ich noch machen miissen. Und das sind diese Sachen, dass man
sich fragt, in diesem reichen Land? Und ich wiirde mich schdmen, weil, wenn man solche
Fille sieht. Und deswegen finde ich toll was Brasilien probiert hat, gegen alle diese reichen
Pharmaindustrien. Sie haben angefangen einfach, ich weif3 nicht wie das heif3t, diese Pa-
rallelmedikamente, sind dieselben Substanzen, oder irgendwie.

Generica.

Genau.

Geld scheint ja ein Schliisselwort zu sein.

Wir hatten einen Fall, eine Transsexuelle aus Lateinamerika, die war im Krankenhaus, in
einem Krankenhaus in Hamburg. Und sie war nicht krankenversichert, und sie war HIV-
positiv. Ihr ging es nicht so gut, sie war zwei bis drei Wochen im Krankenhaus, musste sie
bleiben, bis man herausgefunden hat, dass sie nicht krankenversichert ist. Und da war ein
ganz netter Arzt in diesem Krankenhaus und der hat Kontakt mit Amnesty aufgenommen,
wegen Ubersetzungen. Das jemand kommen kann um auf Spanisch zu iibersetzen. Und ich
war da in diesem Moment und habe {ibersetzt. Ich war einmal und ein paar Tage spater rief
der Arzt an und hat gesagt: ,,Sie miissen gleich kommen.“ Weil, sie haben rausgefunden,
die Person ist nicht krankenversichert und der Sozialdienst vom Krankenhaus hat die Poli-
zei gerufen. Die Polizei ist gekommen und haben die Frau in Untersuchungshaft genom-
men und sie wurde abgeschoben.

Solche Sachen, ich war dabei wie die Polizei gekommen ist und die Frau mitgenommen
hat.

Atmosphiire

Veronica Munk und ich trafen uns in der Organisation, wo mehrere Menschen arbeiten.
Wir hielten uns im Aufenthaltsraum auf, wo sie mir einen Kaffee anbot. Sie wirkte zu-
néchst sehr entspannt. Das dnderte sich etwas als es unruhig wurde. Die Tiir wurde mehr-
fach geoftnet, Kollegen kamen in den Raum um sich Tee zu kochen und einmal wurden

wir durch ein Telefongesprich unterbrochen.
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Frau Munk wirkt sehr motiviert und engagiert und ist aufrichtig um eine Zusammenarbeit
bemiiht. Sie war sehr hilfsbereit. Sie hat mir sehr viele Materialien mitgegeben und mdchte
auch die Ergebnisse meiner Arbeit sehen. Sprachlich war sie sehr gut zu verstehen, sie
hatte einen Akzent, war aber stets zu verstehen. Ich habe mich zunéchst vorgestellt und sie
hat mir im die Organisation erklért. Dieser Teil wurde nur kurz skizziert. Das Interview an

sich dauerte ca. 55 Minuten.

9.3 Interview mit Kalle Morsdorfr(Arzt in der AIDS-Beratung im Bernhard
Nocht Institut)

Name: Kalle Morsdorf

Alter: 56

Nationalitdt: Deutsch

Beruf/Werdegang: Arzt/Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren, vorher Biologielabo-
rant bei einer Pharmafirma, Abitur und Studium im zweiten Bildungsweg

Tdtigkeitsfeld: AIDS-Beratung im Bernhard-Nocht-Institut/Teil der Behorde fiir Wissen-
schaft und Gesundheit

Wie lange iibst du diese Titigkeit schon aus? 12 Jahre

1. Wie schditzt du die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Hamburg
ein?

Sehr gut. Also, ich finde, das habe ich auch schon Matthias erzéhlt, da konnten andere
chronisch Kranke nahezu neidisch werden. Also, das haben wir erkdmpft, vielleicht auch
deshalb, weil die Mediziner so hinterher waren, hinter dem neuen Thema AIDS, das war ja
sensationell in den 80ern. Das hast du wahrscheinlich noch nicht mal so richtig mitgekriegt
(lacht)

Nicht so richtig...ein bisschen (lacht auch)

Und da haben sich also alle mutigen Mediziner drauf gestiirzt und geforscht und haben sich
Renommee erworben. Und natiirlich darf man nicht vergessen, die AIDS-Hilfe, vor allem
auch die urspriinglichen Schwulenaktionsgruppen, die natiirlich die Hauptbetroffenen da-
mals waren, heute nicht mehr ganz so dramatisch. Die haben damals vieles durchgesetzt.

Da gab es also eine breite Solidaritdt der Betroffenen und so, und die haben ordentlich
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durchgesetzt. Also, es gibt ein unglaublich gutes Netz, psycho-soziales Netz, medizini-
sches Netzt fiir HIV-Betroffene.

Fiir alle?

Fiir alle, das ist die Frage. Wir klagen ja immer dariiber, dass wir Migranten und insbeson-
dere auch Frauen so schlecht erreichen, aber ich glaube nicht das es damit zusammenhéngt,
dass wir uns nicht anstrengen sie zu erreichen, sondern das hat einfach damit zu tun, dass
das nicht so ne homogene Betroffenenmenge ist, oder ne, um es mal so auszudriicken, wie
die Schwulen. Die haben ja, die haben ja eine gemeinsame Plattform, die wissen wo sie
sich’s und wie sie sich’s geholt haben und wie sie aufpassen. Solidaritit ist da ganz schnell
hergestellt gewesen. Frauen sind ja vollig quer Beet durch alle Orientierungen, durch alle
Schichten und so weiter, sehr viel schwieriger. Und Migranten, da st6f3t man oft einfach
auf Granit, wenn man einfach mal die Schwarzafrikaner sich betrachtet, fiir die ist es intern
wohl das allerschlimmste, wenn sie geoutet werden, also wenn raus kommt, dass sie infi-
ziert sind, werden sie sofort ausgegrenzt, aber auf brutalste Weise. Deshalb haben Schwar-
ze panische Angste davor auch nur einen FuB reinzusetzen in eine Einrichtung wo man
denken konnte, aha, der ist auch infiziert. Und, wie soll man solche Leute kriegen? Und
versorgen? Also, das sind die immanenten Schwierigkeiten. Trotzdem bemiihen wir uns
darum.

2. Welche Verdnderungen wiirdest du begriifien oder veranlassen, wenn du die Ressourcen
hdttest?

Ich wiirde vor allen Dingen ein bisschen mehr Personal einsetzen in den priaventiven Be-
reichen, wie bei uns. Ich weil3 nicht, ob dir bekannt ist, wir waren friither die Beratungs-
stelle Gesundheit, AIDS-Beratung mit urspriinglich 12 Leuten, dann 10 Leuten, 8, 6 noch
zum Schluss, und jetzt sind wir hier nur noch zwei iibrig geblieben. Man darf natiirlich
nicht die vergessen, die zwei Krankenschwestern, die uns pro Sprechstundeneinheit halt
hier driiben unterstiitzen. Also vier, aber ich red mir fast den Mund fusselig in der Testbe-
ratung. Das war frither etwas anders, so’n bisschen einseitig geworden, und ich kdnnte mir
vorstellen, dass das auf anderen Gebieten dhnlich ist. Ich meine, die Infizierten werden
Dank der Therapien immer élter, kriegen zu spiiren die Einschrankungen, zum Beispiel im
Berufsleben, und gleichzeitig miissen wir die sogenannten sozialpddagogischen Stellen,

irgendwie, die gibt’s nicht, oder nicht mehr in dem Mafe. Das haben wir immer ganz
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deutlich gemerkt bei uns in der Beratungsstelle war das ganz dramatisch. Wir hatten nach-
her gar keine Sozialpddagogen mehr, die diese Renten-, Sozialberatung machen konnten.
Und gerade jetzt wire es wichtiger denn je, weil die Gruppe der Langzeitinfizierten und
Gehandikapten wird immer grofer. Da wiirde ich mir das wiinschen, dass wir da mehr Ka-
pazitéiten hitten. Um da mehr aufzubauen.

a)Welche Ressourcen brduchtest du dazu?

Hunderttausende bis Millionen im Jahr. (beide lachen). Personalkosten, Personalkosten.

3. Welchen Stellenwert hditte Gesundheitsforderung bei dabei?

Naja, einen grofen natiirlich. Gesundheitsforderung ist ja ein Riesenfeld, was man be-
ackern konnte, in dem, also konnte ich mir sehr viel vorstellen. Kurse fiir Patienten,
Workshops, und, und, und. Das sie lernen damit umzugehen, richtig. Nicht nur Broschii-
ren, ist ja auch schon und gut, aber auch richtig praktische Anleitung. Zum Beispiel
Compliance-Seminare und so was alles. Workshops, Sportgruppen, hatten wir ja frither
mal, aber auch da fehlten dann die Ressourcen. HIV-Sportgruppe, hatten wir, glaub ich fast
zehn Jahre. Und sogar einmal extra ein HIV-Sportgruppe fiir Frauen, wo wieder das Prob-
lem war, dass wir sie nicht erreichen konnten. Da waren dann nachher nur noch zwei, drei
Mitglieder, und dann nur noch eine, da macht’s ja keinen, da ist es keine Gruppe mehr.
a)Was/wie ist dein Verstindnis von Gesundheitsforderung?

Schwierig, vor allen Dingen sehe ich den praventiven Charakter, also dass man durch Ge-
sundheitspflege, durch verniinftiges Leben, durch verniinftigen Umgang mit sich und sei-
ner Gesundheit, also gar nicht erst krank wird, also so seh’ ich’s. Und wenn man denn
krank ist, dass man sich noch in der Lage versetzt fiihlt, dass man sich noch in der Lage
fiihlt was fiir sich zu tun, trotz allem. Psychisch aufbauen, korperlich, Erndhrung, Medika-
mente, alles mogliche.

Also, es ist nicht nur der kérperliche Aspekt?

Genau, Selbsthilfe, ja.

4. Was ist fiir die Betroffenen aus deiner Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewdltigung ihrer Erkrankung?

Als ich, das ist ja schnell gesagt. Erst mal, dass man ihnen hilft aus, wenn sie ihr positives
Testergebnis bekommen haben, aus dieser seelischen Krise wieder sich aufzurappeln. Da-

fiir sind wir da, dafiir ist die AIDS-Hilfe da, mit den vielen psychotherapeutischen Bera-
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tungen. Und dass man ihnen nahe legt sehr viel selber iiber diese Krankheit zu wissen. Es
ist ziemlich kompliziert, die Behandlung, das weil3t du ja selber, ist extrem kompliziert
geworden, und dann ist immer von unglaublichem Vorteil, wenn der Betroffene selber sich
fast oder so gut auskennt wie sein Arzt und damit das eine oder andere nicht vergessen
wird. Ne, wenn man sich vorstellt, die Arzte haben zig Patienten pro Tag, man kann nicht
immer erwarten, dass der Arzt, die Arztin bei jedem Patienten immer an alle mdglichen
Kleinigkeiten denkt. Insofern ist es ganz hilfreich, wenn der Patient selber dem Arzt auf
die Spriinge helfen kann. Also ne Partnerschaft anstreben mit dem Arzt. Und Gott sei Dank
haben wir ja in Hamburg ne satte Auswahl an drztlicher Betreuung. Also, wenn der eine
einem nicht so gut gefillt vom menschlichen her, dann versucht man es beim nichsten. Ja.
Und sonst jetzt mal abgesehen von der drztlichen Versorgung?

Ach so, natiirlich das ganze psychosoziale Feld, die beraterische Tatigkeit im Zusammen-
hang mit Berufsunfdhigkeit und vorzeitiger Rente und das alles. Dass die Leute nicht so
allein sich fiihlen, und vor allem eben, dass es auch der AIDS-Hilfe gelingt die ehrenamtli-
chen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einzubinden und direkt vor Ort fiir den Patienten
selber was zu tun. Das wird manchmal beklagt, krieg ich so mit. Man darf aber nicht ver-
gessen, gerade bei HIV-Patienten, sie sind relativ verwohnt, sind manchmal extrem
anspriichlich, so dass einem manchmal schon das Messer in der Tasche aufgeht. Wenn es
um finanzielles geht. Ich erlebe sie manchmal so, ich weil3 nicht, wie das bei anderen
Kranken ist, aber bei dieser Gruppe erleb ich das schon. Nichts desto trotz finde ich, dass
man eben hilfreich zur Seite steht, dass sie sich eben nicht alleine fiihlen. Dass sie wissen
was ihnen zusteht, was nicht, dass sie iiber ihre Rechte aufgeklért sind, wo man was ma-
chen kann.

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Das ist jetzt eine sehr theoretische Frage. Gesundheitsforderung? Na ja, Gesundheitsforde-
rung, indem die Leute gar nicht erst in gewisse Situationen kommen, wo sie Dinge in An-
spruch nehmen miissen. Also Gesundheitsforderung so perfekt betreiben, dass sie lange gar
keine Hilfen brauchen, kann man natiirlich machen. Und die Hilfe von der ich eben ge-
sprochen hab, ist auch Gesundheitsférderung .

b)Was ist dazu erforderlich?

Personal, also das liecbe Geld, das das Personal finanziert.
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¢) Was behindert das?

Die leeren Kassen.

5. Welche Zielgruppen versuchet ihr hier mit eurer Institution zu erreichen?

Also, wenn es geht alle, natiirlich. Aber insbesondere haben wir jetzt den ersten Schwer-
punkt jetzt wieder neu gebildet, schwule Manner zu erreichen, die ja, wie wir inzwischen
wissen, auf Safer Sex und Privention gar nicht mehr Wert legen. Die Zahlen steigen gera-
de in dem Bereich. Wir erreichen sie nicht mehr. Ich mein’, 24 Jahre AIDS, 24 Jahre Safer
Sex, das konnen Leute in meiner Altersgruppe gar nicht mehr horen. Und die Zeiten wo
die Freundeskreise reihenweise weggestorben sind, sind gliicklicherweise vorbei. Das ver-
leitet viele zu der Annahme, es gibt ja die Therapien. Was soll ich aufpassen, und so wei-
ter. Deshalb haben wir den ersten Schwerpunkt schon umgesetzt. Also ich gehe einmal die
Woche mit meinem Testbauchladen von her weg nach extern in den schwulen Infoladen
Hein und Fiete. Gestern Abend zum Beispiel war ich da, um diese Leute doch noch zu er-
reichen, die moglicherweise den Weg hierhin nach Sankt Pauli nicht finden wiirden. Das
ist das eine. Das andere ist, wir sind gerade dabei uns zu konstituieren mit den Kollegen,
die hier die klinischen Psychologen sind, eine sogenannte ethnomedizinische Ausrichtung
rein zu bringen. Das bietet sich fiir das Tropenkrankenhaus ja auch nahezu an. Es sind ja
sehr viele Ausldnder aus den tropischen Lindern. Dass wir die besser erreichen, was ich
mir absolut schwierig vorstelle. Aus den eben genannten Griinden. Erst mal wollen sie es
nicht so, also iiber AIDS konnen wir sie nicht erreichen. Da mauern sie alle, also jetzt sehr
pauschal gesprochen. Da muss man andere Wege finden, aber wir sind dabei mit dem
Migrantenzirkel der AIDS-Hilfe und so weiter. Und Frauen natlirlich, liegen uns am Her-
zen. (beide lachen)

Da haben wir uns wirklich schon Beine ausgerissen, Frauen zu erreichen ist absolut
schwierig. Da gibt es ja auch das Frauennetzwerk, wo Gabriele natiirlich, meine Kollegin
mitarbeitet. Die kennst du noch gar nicht. Kénnen wir ja nachher mal kennen lernen. Die
ist in einem Frauennetzwerk tdtig. Die haben sich also vorgestern Abend getroffen, und es
war ein sehr guter Kreis mit Birgit Stanger, kennst du ja schon und noch ein paar andere
grofle Aktivititen. Also, weg von der rein schwulen Praventionspolitik hin zu den Grup-
pen, die jetzt leider im kommen sind, was HIV angeht. Frauen und Migranten.

b)Wie erreicht man die? Hast du ja eben schon gesagt, in die Szene reingehen.
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Also iiber solche Peer, wie nennt man diese. ..

Peer-Educator

Genau, also die Leute, die solche Dréihte haben zu solchen Gruppen, iiber die versucht
Matthias Weikert jetzt so was reinzuholen. Und bei Migranten versuchen wir uns erst mal
auszutauschen, mit anderen Organisationen. Da werden dann natiirlich die Ressourcen ge-
braucht, weil ja ich sprech’ kein Spanisch, kein Portugiesisch, kein Russisch, kein Pol-
nisch, also schwierig. Da braucht man also fiir jede Ethnitét n Dolmetscher. Die kosten.
Wenn man das ernst nimmt. Ne!

6. Wie ist deine Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Ham-
burg? Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

Wird es schlechter, dann wird es schlechter, weil der Trend geht ja durch alle Wirtschafts-
zweige, Behordenzweige, dass die Ressourcen weniger werden. Also kann es nur schlech-
ter werden, wenn man sich mal die Folgen der Gesundheitsreform anguckt, dass Leute, die
eh schon wenig Geld haben jetzt noch zuzahlen miissen und nicht zu knapp und so weiter.
Dann wird es richtig furchtbar. Also miissen wir schwer aufpassen und hoffen, dass der
Aufschwung kommt. (beide lachen)

a) Und was kénnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Zum Beispiel konnten wir dann diese Migrantenarbeit richtig gleich, von vorn herein mit
den richtigen Dolmetschern loslegen. Wir konnten also Leute verpflichten, Teilzeitjobs
anbieten, der Dolmetscher und so weiter. Das wiirde schon helfen.

Wovon ist die Prognose abhdngig?

Sie ist unter anderem von der politischen Situation abhéngig. Also von diesen beiden Sa-
chen, Politik und Ressourcen, was ja sehr eng verzahnt ist. Wer gibt fiir wen gerne Geld
aus? Und wer nicht? Wer schiebt den Sparhammer vor?

Also habt ihr Verdnderungen gespiirt nach der Wahl?

Ja, wieso hat man uns auseinander geschlagen und ein ganz wichtiges Angebot fiir die Ge-
sundheitsforderung in Hamburg, die ehemaligen Gesundheitslotsen einfach sozusagen

aufgelost? Um 15 000 Euro im Jahr, im Jahr, zu sparen.
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7. Was wiirdest du dir wiinschen? Was wiirdest du dir wiinschen fiir die HIV-Versorgung
in Hamburg?

Ich wiirde mir wiinschen, dass es mal wieder in der Offentlichkeit mal wieder Thema wird.
Dass es nicht so totgeschwiegen wird. Und alles was sich daraus ergibt. Wenn es wieder
Thema wird, tut sich was auf, ne. Also das ist das Wichtigste. Das es mal wieder Thema
wird.

Also, hast du das Gefiihl, dass es aus den Kopfen der Leute wieder verschwunden ist?

Ja, guck dich doch mal im Fernsehen um, wann hast du den letzen AIDS-Spot gesehen? Ja,
in den Schulen wird gespart. Es gibt Schiiler, die haben noch nie was davon gehort. Schul-
abginger. Um iiberhaupt etwas in Gang zu setzen, wiinsch ich mir wieder ne Offentlichkeit
fiir HIV. Und dann kommt das, der Rest kommt dann schon.

Das war’s schon. Danke

Bitte abschalten

Atmosphiire

Kalle Morsdorf und ich trafen uns in seinem Biiro am Bernhard-Nocht-Institut an einem
Vormittag. Die Atmosphire war ruhig und entspannt. Es gab keine Storungen. Herr Mors-
dorf gab zu Anfang an, dass er sich generell ,,eher knapp halte®. Dem war auch so. Die
Gesamtzeit des Interviews betrug circa 30 Minuten. Sobald das Mikrophon aus war, gerie-
ten wir in ein Gespréch iiber Gesundheitsforderung und meine Erfahrungen in San Fran-

sisco, das sich noch fiir ca. 30 Minuten hinzog.

9.4 Interview mit Axel Adam (Arzt in einer Schwerpunktpraxis)

Name: Axel Adam

Alter: 40

Nationalitdt: Deutsch

Beruf: Arzt

Tdtigkeitsfeld: Allgemeinmediziner in einer HIV-Schwerpunktpraxis

Wie lange iiben Sie diese Tdtigkeit schon aus? 12 Jahre
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1. Wie schditzen Sie die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Ham-
burg ein?

ne weite Frage, ne? Ja, also ich finde die Versorgungsstruktur ist schon gut. Sie ist nicht
optimal, aber sie ist gut. Hingt natiirlich so ein bisschen davon ab, wen man vor sich hat,
ob das 'ne Frau ist, ob das ein iv Drogenabhéngiger ist, ob das ein schwuler Mann ist. Da
gibt es schon Unterschiede, weil natiirlich von unserem Schwulenklientel die Versorgungs-
struktur eine der besten ist, ne. Die haben ihre Selbsthilfegruppen, die fiihlen sich eher an-
gesprochen von der AIDS-Hilfe. Die Frauen sind, ich sag mal, eher unterreprésentiert,
schon allein aufgrund der Tatsache, dass es weniger HIV-infizierte Frauen als Manner gibt.
Da ist vielleicht ein kleines Manko. Bei den Drogenabhéngigen ist die Versorgungsstruktur
sicherlich nicht optimal, weil halt viele Praxen die Patienten nicht behandeln kdnnen und
auch hédufig nicht behandeln wollen, weil die den Praxisalltag sprengen konnten. Also, ich
substituiere selbst auch HIV-Positive Drogenpatienten und es ist schon schwierig, die sind
zum Teil, die unterscheiden sich zum Teil sehr von anderen Patienten, sind manchmal so
ein bisschen merkwiirdig, auch. Das schreckt andere Patienten ab. Das ist dann eben
schwierig, die werden ausgegrenzt. Das ist so das zweite Manko. Ansonsten gibt es in so
einer Grof3stadt wie Hamburg, Berlin oder Koln etc gibt es schon geniligend Anlaufstellen,
glaube ich zumindest. Das Problem ist eher so der landliche Bereich, wo es diese Anlauf-
stellen nicht gibt. Und die édrztliche Versorgung ist, denke ich, auch von der Struktur her
gut. Es gibt geniligend Schwerpunktpraxen. Es gibt auch die Moglichkeit im UKE eine
Ambulanz, noch gibt es die Mdglichkeit, ist die Frage wie lang das bleibt. Aber auch wenn
jemand sich eher an eine universitire Einrichtung anbinden mdéchte, im Krankenhaus, so-
zusagen behandelt werden mochte, hat er da die Mdglichkeit in Hamburg, und er hat auch
geniigend Moglichkeiten sich den Arzt seines Vertrauens auszusuchen.

Psychologisch gesehen gibt’s eine Reihe von Psychotherapeuten, die sich auch mit dem
Themenfeld HIV auseinandergesetzt haben und da auch féhig sind, denk ich, Leute ada-
quat zu behandeln. Es gibt die, werden Sie ja wahrscheinlich kennen im UKE, die Frau
Doktor Fella und Doktor Fitschen, die sich auch darum kiimmern, also in sofern ist das
Feld, glaube ich, auch ganz gut abgedeckt.

Das vielleicht erst mal dazu.
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2. Welche Verdnderungen wiirden Sie begriifien oder veranlassen, wenn Sie die Ressour-
cen hdtten?

Ja, also, Veranderungen wiirde ich mir wiinschen im Préventionsbereich, denn da passiert
gar nichts mehr. Das finde ich schrecklich, also die Jugendlichen, die wissen iiberhaupt fast
gar nichts mehr iiber HIV und auch nicht, dass sie selbst auch einem Risiko ausgesetzt
sind, wenn sie sexuell aktiv sind. Das wére so ein Punkt, ansonsten wiirde ich natiirlich
auch natiirlich auch den AIDS-Hilfen nicht die Ressourcen streichen, sondern ich wiirde
die eher wieder mehr fordern, weil es doch ein wichtiger Partner ist, auch in meiner tagli-
chen Arbeit, so eine Einrichtung zu haben, wo ich die Leute hinschicken kann, mit der
Bitte, dass dort ne verniinftige Sozialaufklarung, Rentenantrag, Unterstiitzung etc. gemacht
wird. Also das sind so die zwei Punkte, die mir so sofort einfallen.

a)Welche Ressourcen brdauchten Sie?

Naja, Geld braucht man natiirlich (lacht). Klar, logisch. Menpower ist, glaube ich genii-
gend da, ne. Das kann man ja auch so als Ressource bezeichnen. Und ich denke mal, das
Geld kann nur mobilisiert werden, wenn man das wieder in das Bewusstsein der Leute
holt, dass es dieses Problem gibt, ne, dass die Neuinfektionsraten zum ersten Mal seit zehn
Jahren gestiegen sind, im letzten Jahr. Dass wir ein Syphillis-Problem haben, und so wei-
ter. Also, da muss einfach auch den Politikern wieder klar sein, dass hier Handlungsbedarf
ist. Dass man nicht einfach sagen kann, ach das Problem ist unter den FiiBen, man kann das
ja ganz gut behandeln, und da brauch man nicht mehr soviel Geld, von dem Geld, was wir
ohnehin nicht haben, an diese Stellen geben. Das hat ja sicherlich auch Griinde, dass das
Areal verkauft wurde, ein bisschen bezeichnend finde ich auch die Umlegung, die Verle-
gung der BAGS, des Gesundheitszentrums, hier vom Hamburger Tordamm in die letzte
Ecke vom Bernhard-Nocht-Institut, mit Stellenstreichung und so weiter. Das macht auch
einfach noch mal klar, dass, wie die politische Richtung ist, und das finde ich vollig falsch.
3. Wir haben ja gerade iiber Verdnderungen gesprochen. Welchen Stellenwert hat Ge-
sundheitsforderung dabei?

Also, fiir mich hat das den allergrofiten Stellenwert, weil, das bezieht sich bei mir jetzt aber
nicht nur auf die HIV-Infektion, sondern generell ist das Gesundheitsbewusstsein in der
Bevdlkerung extrem schlecht. Also, als junger Mensch denkt man tiber Krankheit, tiber

Gesundheit iiberhaupt nicht nach, das interessiert nicht. Man will seinen Spal3 haben, man
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lebt und fiihlt sich in der Regel ja auch gut, es sei denn man ist von irgendeiner Krankheit
geschlagen, was ja Gott sei Dank, nicht so vielen passiert. Aber man denkt nicht dariiber
nach, wie kann ich diese Gesundheit erhalten. Also, diese Eigenverantwortung stirken,
einfach das Bewusstsein stdrken. Dass man selbst ne ganze Menge fiir seine Gesundheit
tun kann. Wir haben so viele Leute, junge Leute mit Riickenproblemen, Bandscheibenvor-
féllen und allem moglichen. Wenn man denen dann sagt, ja, du musst was fiir deinen Rii-
cken tun, regelmifBig Sport, Gymnastik, dann merkt man sofort, wie man da auf Wider-
stande stoft. Die mOchten einfach ne Pille haben, die ihnen die Schmerzen nimmt, erst
mal, und damit ist gut. Das, dieses Gesundheitsbewusstsein stirken, steht wirklich fiir mich
an aller oberster Stelle. Wir konnten damit sicherlich viele, in Anfiihrungszeichen, Volks-
krankheiten wirklich mindern, deutlich mindern.

Indem man die Eigenverantwortung stdrkt?

Ja, klar. Das fingt an beim Rauchen, beim Drogenkonsum, geht {iber alle moglichen Sa-
chen, da gibt es ein Riesenfeld fiir.

a)Was denn Gesundheitsforderung fiir Sie?

Also, Gesundheitsforderung ist das, was ich schon mal eben so angedeutet habe, dass man
jetzt nicht den Leuten irgendwie sagt, so erndhrst du dich gesund, sondern, dass man sie
heranfiihrt an das Thema, was bedeutet Gesundheit. Was ist das Gegenteil davon? Was ist
Krankheit? Korperwahrnehmung, ne, also wie erlebe ich meinen Korper? Guck ich den
iiberhaupt richtig an? Merke ich liberhaupt Verdnderungen? Also so was. Was noch? Also,
die Leute heranfiihren an die Moglichkeiten, die es gibt. Und das auch multiplizieren, in
Schulen rantragen, Lehrer auch vielleicht stirker schon in dieses Feld miteinbeziehen. Das
heiBlt, Gesundheitsforderung fangt fiir mich schon sehr friih an. Nicht erst mit 40, 50, 60,
wenn viele schon, ich sag mal, bestimmte Krankheiten haben. Da ist es zwar auch noch
nicht zu spét, aber es macht viel mehr Sinn viel, viel frither anzusetzen.

Also, schon eher ein Bewusstsein dafiir schaffen?

Genau, und das es nicht irgendwas ist, was unangenehm ist, ne. Viele erleben ja, wenn man
denen sagt, Diét, gut, das ist jetzt vielleicht ein schlechtes Beispiel, oder Sport zu treiben,
dann kriegt man immer den Spruch, Sport ist Mord. Oder sie darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass rauchen halt nicht gut ist. Ja, das wissen wir, und ich lass mir nicht alles neh-

men. Also, solche Ansichten kommen ja nicht von ungefahr. Die sind ja wirklich iiber Jah-
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re oder Jahrzehnte in einen reingeimpft worden. Ich denke da muss man ansetzen, dass das
nicht irgendwie ne Strafe ist, wenn man sich bewusst und gesund ernéhrt, wenn man sich
wirklich Gedanken macht, was das Rauchen mit einem machen kann. Und dann einfach
sagen, ist mir das wirklich das wert? Wenn ja, dann das einfach auch so ausdriicken. Ich
rauche gern, weil das macht mir Spal3 und ich weif3 das Risiko und das nehme ich in Kauf.
Damit kann ich eher umgehen, als wenn man sich damit iiberhaupt nicht beschéftigt. Und
sagt, einfach sagt, das ist mir egal. Dann hort man ab und zu mal so Spriiche, ja, vor einem
Jahr ist meine Lunge mal gerontgt worden, das war alles in Ordnung, also hat mir das ja
noch gar nicht geschadet. Also, da merkt man einfach, dass die tiberhaupt kein Verstindnis
haben fiir dieses Problemfeld. Die Positivbeispiele fallen den Leuten natiirlich immer ein.
Das aber 99% Negativbeispiele sind, dass die vorherrschen, das wird dann einfach ver-
schwiegen.

4. Was wiirde Menschen Mit HIV und AIDS im Umgang mit ihrer Erkrankung helfen?
Naja, zuerst natiirlich die allgemeine Akzeptanz, also, jetzt nicht nur in ihrer Szene, in der
sie sich bewegen, ob das jetzt Familie ist, ob das der Freundeskreis ist, ob das die Ausgeh-
szene ist. Wie auch immer. Dass sie da auf mehr Verstindnis treffen. Dass sie auf mehr
Verstindnis treffen auch in den Versorgungsstrukturen, ich meine, natiirlich in der
Schwerpunktpraxis, ist klar, dass man da auf Versténdnis trifft, sollte wirklich iiblich sein.
Ist es auch, aber wenn man dann zum Zahnarzt muss, oder zu anderen Arzten muss und da
halt sagt, dass man positiv ist und gleich auf Ablehnung trifft. Ich denke das sollte nicht so
sein. Im Berufsleben, also auch da, wenn man irgendwie jetzt typische Zeichen hat von, wo
man gleich auffillt, dass die Leute da nicht gleich das abwehren und sagen, damit wollen
wir nichts zu tun haben. was noch? Wiederholen Sie die Frage noch mal! Vielleicht fillt
mir da noch was ein.

Was wiirde Menschen mit HIV und AIDS im Umgang mit ihrer Erkrankung helfen?

Ja, vielleicht noch, wobei das ist schwierig fiir mich zu entscheiden, ob das das eine oder
das andere richtig ist. Es ist ja so, dass durch die Therapie so eine Normalisierung einge-
treten ist. Das HIV so als chronische Erkrankung angesehen wird, die man jetzt behandeln
kann, und damit ist auch jetzt gut. Was natiirlich jetzt auch von Rentenversicherungstré-
gern und vom Versorgungsamt etc auch so gesehen wird bei der Beurteilung solcher Men-

schen. Das aber die Behandlung an sich eben auch Langzeitnebenwirkungen aufbringt und
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so weiter und das fillt tiberwiegend dann runter. Das heif3t, dass man da dann irgendwie
nicht ernst genommen wird. Ich glaube das wiirde HIV-Patienten schon helfen, wenn sie,
also nicht, dass man sie als was ganz Besonderes rausstellt. Das war ja frither so, wir
wussten noch nicht genau was da tiberhaupt alles so passiert, man konnte es nicht behan-
deln, wie schrecklich. Das war, denke ich, auch nicht so angenehm, aber das war halt, die
fiihlten sich als was Besonderes. Und jetzt miisste man dieses, diese vollige Abkehr davon,
dass man das banalisiert, das miisste man, denk ich, wieder in eine andere Richtung lenken.
Auch im Hinblick darauf, dass man damit natiirlich auch damit Pravention dienen konnte.
Weil wenn eben in der Gesellschaft die Meinung vorherrscht, man kann das behandeln.
Man nimmt ein paar Pillen und dann ist die Sache gut, dann passen die Leute auch nicht
mehr auf. Dann gehen sie wieder Risiken ein. Also diese Extreme, aber das ist relativ ty-
pisch in der menschlichen Gesellschaft, dass man sich so gerne in Extremen bewegt.

Und nur das lésst sich natiirlich auch verkaufen, jetzt mal krass gesagt. Wann liest man mal
was liber HIV in der Zeitung? Nur wenn es da irgendwie scheinbar ein neues Medikament
gibt, oder diese Impfstudie, die da gelaufen ist, ganz friih in der Entwicklung, aber das
wird dann hochgepusht. Obwohl es liberhaupt keine Bedeutung hat im Moment.

Und das kann dann ja einen verfilschten Eindruck vermitteln.

Das gibt es einfach nicht mehr. Und das ernst genommen werden, damit hilft man den
HIV-Patienten am meisten. Auch mit Problemen, die einem gar nicht, in seiner eigenen
Wahrnehmung gar nicht so als Probleme auffallen, aber das Individuum, das einem gegen-
iiber sitzt vielleicht als zentrales Problem seines Lebens betrachtet. Und da einfach, diese
einzelnen individuellen Probleme wirklich wahrnehmen, ernst nehmen.

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden, Menschen zu helfen?

Es ist ja so, dass HIV-Infizierte, gerade auch wenn sie lange infiziert sind immer nur das
Damokles Schwert Krankheit, Sterben und Tod iiber sich sehen. Ne, und ich denke schon,
dass es hilfreich sein kann, wenn man sie auch wieder ins Leben sozusagen zuriickholt,
indem man ihnen sagt, so das kannst du selbst fiir deine Gesundheit oder gegen die Infekti-
on machen. Also, nicht nur diese Kombinationstherapie einnehmen, sondern gucken, dass
du ausreichend schléfst, ganz banale Dinge, dass du wirklich bewusst dich erndhrst, fiir
dich kochst, ne. Dass du Sport machst, muss ja gar nicht, man muss ja gar nicht Hochleis-

tungssportler werden, also diese Dinge. Das ist fiir mich, dieses positive Korperbewusst-
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sein wieder herstellen. Also nicht, irgendwas ist in mir drin, und das ist ganz furchtbar, das
wird mich umbringen, deshalb nehme ich Medikamente, die ja eigentlich auch Mist sind.
So diese Haltung. Aber ich nehm’ sie, weil es nix anderes gibt, sondern auch sagen, du hast
selbst die Moglichkeit was zu tun fiir dich, unabhéngig jetzt von der medizinischen Seite.
b)Was ist dazu erforderlich, um solche Mafsnahmen, wenn wir jetzt von Gesundheitsforde-
rung sprechen?

Man briuchte sicherlich, ich sag es mal jetzt, Gesundheitstrainer. Also man brauchte Men-
schen, die sich mit dieser Thematik gut auskennen, die geschult sind auch im Umgang mit
unterschiedlichen Personlichkeiten und dann eben auch auf das Individuum eingehen kon-
nen und herausfischen konnen, wie kann ich denjenigen motivieren sich mehr um seine
Gesundheit zu kiimmern? Was ist bei dem zum Beispiel das Hauptproblem? Sei es auf-
grund beruflicher Dinge, oder anderer. Wo kann man da ansetzen? Weil, wir konnen das in
unserer Praxis, in unserem Praxisalltag nicht, da konnen wir es nicht leisten. Es geht zeit-
lich tiberhaupt nicht. Das heif3t, da brauch man sicherlich, in Anfiithrungszeichen, Spezia-
listen, die das tun.

Und als Setting? Individuell oder in der Gruppe?

Das, ich wiirde mich da jetzt gar nicht festlegen, was da am besten ist, ich denke es sollte
beides einen Stellenwert haben. Denn es gibt Patienten oder Menschen, die in der Gruppe
so was besser konnen, sich gegenseitig motivieren, vielleicht auch zusammen kochen, oder
zusammen Sport machen, was auch immer. Und es gibt halt Menschen, die fiir so Grup-
penarbeit liberhaupt nicht zugénglich sind. Die moglichst niederschwellig auch mit der
Thematik, oder an die Thematik rangefiihrt werden miissen. Die also nicht zur AIDS-Hilfe
gehen wiirden oder in so ein, in Anfiihrungszeichen Institut. Also, auch das miisste man
ganz individuell 16sen. Gruppen auf der einen Seite anbieten, auf der anderen Seite aber
auch Einzelbehandlungen, oder Einzelschulungen.

c) Was behindert das? Welche Faktoren wiirden es behindern, dass Gesundheitsforderung
eingebaut wiirde?

Was es schwierig macht, schon jetzt, ist das Geld. Dass es nicht bezahlt wird, dass Leis-
tungen, viele Leistungen im Gesundheitssystem, die einfach nicht mehr bezahlt werden
konnen, weil das Geld fehlt. Das ist mal wieder der Hauptknackpunkt. Behindern kdnnte es

natiirlich auch das, auf der einen Seite Arzte das nicht als notwendig ansehen. Das sie ein-
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fach sagen, das konnen wir auch mitmachen. Das ist ja gar nicht so wichtig. Und natiirlich,
dass die Menschen, denen man das angedeihen lassen will, dass die nicht die Notwendig-
keit sehen, dass die nicht motiviert dazu sind. Dass sie sagen, ach, das trifft fiir mich nicht
zu. Ich erndhr mich schon gesund, und ich brauch den Kram nicht. Das sind so die Hemm-
nisse, die ich da sehe.

5. Welche Zielgruppen versuchen Sie zu erreichen?

Naja, vor allem die Jungen, die, jetzt mal unabhidngig von HIV. Die jetzt so am Anfang
thres Lebens stehen, die halt hier herkommen und banale Geschichten haben. Dass man
denen auch schon vermittelt, es gibt halt so was wie Krankheiten und gewisse Dinge, die
uns belasten, die nicht gut sind, und da schon so ein bisschen den Weg bahnen, fiir ein Be-
wusstsein.

Wobei das ja nicht die einzige Zielgruppe ist, aber ich denke, da kann man noch eine ganze
Menge bewegen.

Und wie ist in der Praxis die Patientenstruktur?

Unsere Altersstruktur unserer Patienten ist, wenn man sie vergleicht, mit anderen allge-
meinmedizinischen, internistischen Praxen, ist sehr viel niedriger. Der Altersdurchschnitt
ist sicherlich, ich will mal sagen, unter 50. Klar, aufgrund des Schwerpunktes HIV, Hepa-
titis. Allein deswegen sind unsere Patienten natiirlich iberwiegend jiinger, wobei ich hoffe,
dass die mit uns alt werden, auch (lacht). Das verindert sich natiirlich schon im Laufe des
Berufslebens. Die man jung sozusagen gesehen hat, das sieht man auch bei den Leuten aus
der Umgebung. Hier aus der Nachbarschaft, die Kinder, die ich vor zwdlf Jahren wirklich
als so kleine Stoppkes kennen gelernt habe und dass das jetzt erwachsene Jugendliche sind.
Das ist schon irre, Das ist aber auch schon und spannend, weil man dann die Entwicklung
mitbekommt und Entwicklung auch mitpragen kann, Einfluss nehmen kann.

Daran lehnt sich auch die néchste Frage an, mit welchem Ergebnis erreichen Sie ihre
Zielgruppe, also die, die sie erreichen wollen? Und wie erreichen sie sie?

Das vertrauensvolle hausérztliche Gespriach ist die Basis, auch dass wenn jetzt jemand nur
einmal im Jahr kommt, vielleicht nur alle zwei Jahre, dass ich demjenigen vermittle, dass
ich ithn immer noch kenne. Dass ich noch weil}, dass der und der, also nicht nur was den
Namen betrifft, sondern inhaltlich. Und das ich dann auch wieder ankniipfe, zum Beispiel

an Gespriache, die man vorher mal gefiihrt hat. Dass ich {iberpriife, hat sich vielleicht was
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gedndert. Hast du mit dem Rauchen aufgehort, machst du mehr Sport? Wie geht es deinem
Riicken? Also, man kann iiber solche Gespréache auch einflieen lassen, a) dass man Inte-
resse hat an dem Patienten und an seinem individuellen Problemen und dass man auf der
anderen Seite aber auch so motiviert. Dass man so sagt, okay, hast du denn auch was ge-
macht und wenn nicht, dann so ein bisschen nachhaken warum denn nicht. Was waren so
die Hinderungsgriinde?

Und ihn somit auch erreichen, weil er sich individuell behandelt fiihlt?

Klar. Das geht auch sicherlich geht das in so einer Hausarztpraxis noch eher, als in einer
Facharztpraxis, wo mehr als 3000 Leute im Quartal durchgeschleust werden miissen. Viele
sehen dann diesen Facharzt nur einmal in ihrem Leben, das heif3t, da kann man nicht so ne
Bindung aufbauen, wo man dann auch so die sozialen Verhéltnisse wei3. Was fiir einen
Beruf hat der jenige? Welche Beziehungen lebt er? Und das macht es einem ja auch erst
moglich Einfluss zu nehmen. Wenn jetzt jemand kommt und hat ne, hat Knieschmerzen,
geht zum Orthopédden, der untersucht das Knie und gibt ihm irgendwas, und dann war es
das. Der nimmt ja keinen Einfluss auf die moglichen Ursachen. Warum hat der Knie-
schmerzen? Da wird dann halt nur ein Symptom bek&dmpft. Das wire mir zu wenig. Das
wiirde ich beruflich nicht machen wollen. Scheuklappe und draufgucken (gestikuliert
Scheuklappen). Wobei, ich glaub schon, dass man was bewegen kann. Ich bin natiirlich
auch Realist geworden im Laufe der Jahre. Ich seh’ schon, dass das was man bewegen
kann, ganz klein ist, ganz wenig ist. Aber das wenige, das ist einfach dann fiir einen selbst
toll, wenn man das mitkriegt, wenn man so eine Entwicklung mitkriegt. Wenn man jeman-
den was mit auf den Weg geben konnte, was ithm hilft. Also, ich denke mal, wichtig ist in
solchen Dingen, das man in solchen Dingen auch etwas iiberpriifen kann. Den Gedanken,
darauf zielt ja auch die Frage, wie kontrolliert man das, ne. Und es geht halt nur, wenn ich
die Entwicklung mitkriege, wenn die Leute dann auch haufiger zu mir kommen mit ir-
gendwelchen Problemen, oder so. Und ich dann auch nachgucken kann, hat das was ge-
bracht, dass ich im letzten Gesprich das und das eingeworfen hab? Oder ist das schon wie-
der vollig weg? Und das ist, geb’ ich auch zu, bei vielen Gespriachen desillusionierend,
weil viele Menschen sich im Kreis drehen und iiberhaupt nichts aufnehmen und tiberhaupt
nichts umsetzen. Damit muss man natiirlich auch umgehen kénnen. Mehr schlecht als

recht, aber es geht nicht anders.
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6. Wie ist Ihre Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Hamburg?
a) Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

Die Prognose ist eher nicht so gut. Das heifit, wenn immer mehr Gelder gestrichen werden,
weil liberall die Kassen alle sind, dann wird man das natiirlich erst mal, so denk ich, in sol-
chen Randbereichen machen. Die Zahl der HIV-Infizierten, jetzt bezogen auf die Gesamt-
bevolkerung oder bezogen auch auf die anderen Erkrankungsfelder, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, ist verschwindend gering. Das heift, die Ressourcen werden da natiirlich
erst mal gestrichen. Deshalb sehe ich die Prognose als erst mal nicht so gut an. Wir miissen
halt sehen, wie wir das so ein bisschen abbremsen konnen.

Gibt es da einen Zusammenhang mit der politischen Entwicklung?

Ich glaube, dass ist eine generelle Entwicklung. Das ist vollig unabhédngig von Parteien
oder wer gerade an der Macht ist. Denn die Zwinge sind ja die gleichen. Also Gelder ein-
zusparen, Ressourcen einzusparen, ja, ich glaube schon, das ist eine generelle Entwicklung.
a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?
Praventionsmalinahmen, den Leuten klar machen, Kinders diese Therapie, die man als
HIV-Positiver nehmen muss, ist nicht einfach zu ertragen, haufig, die ist auch mit Neben-
wirkungen verbunden. Die kann einen auch krank machen, in Anfiihrungszeichen. Ich
denke das wire, das ist so eine MaBBnahme, wenn man das so ein bisschen auch raustragt,
nur rein aus der Szene raustrigt in die Offentlichkeit. Das wiirde vielleicht den ein oder
anderen beriihren. Wobei man da auch vorsichtig sein muss. Die Reize, die man heute set-
zen muss, sind ja so riesig, weil man kriegt stindig irgendwelche Leichen im Fernsehen zu
sehen und irgendwelche Hunderte, die da wieder umgekommen sind, die wieder zerfetzt
wurden, durch irgendwelche Bomben. Das heif3t, die Leute mal auf ihr eigenes Schicksal
zuriickzufiihren, ist, glaube ich, ganz schon schwer.

Wie kann man Leute noch bewegen?

Ja, das ist eben das grof3e Problem. Ich weil es nicht, wirklich. Ich glaub wirklich nur, wie
ich es am Anfang gesagt habe, indem man sie irgendwie ernst nimmt. Indem man wirklich
ein Vertrauensverhdltnis aufbaut. Das geht nicht eben mal so. Aber wenn jemand merkt, da
nimmt mich jemand ernst, da hort mir jemand zu mit meinen Problemen, und da wird nicht
auf die Uhr geguckt und moglichst schnell wieder raus, dann glaube ich schon, dass man

was bewegen kann. Dass man die Leute erreichen kann. Nur, das ist auch fiir uns extrem
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schwierig. Ich meine, wenn das Wartezimmer voll sitzt und hier sitzt jemand. Gestern, da
hat ich so einen Tag, da waren nur schwierige Patienten da. Das sprengt den Rahmen. Und
dann warten die Leute halt zwei Stunden, zum Teil, das ist, das tut mir natiirlich auch leid.
Aber wenn hier die Tiir zu ist, versuche ich mich wirklich auf den Einzelnen einzustellen,
aber das ist natiirlich auch, was vollig unwirtschaftlich ist. Das wird nicht entsprechend
bezahlt. Gut, ich sagte ja vorhin schon, Idealismus muss man sich behalten. Bislang ist mir
das auch, ist mir das auch, aufgrund der Struktur hier in der Praxis gelungen. Und deswe-
gen kann man auch sagen, jetzt bringt es halt nicht so viel. Egal. Aber man geht mit einem
guten Gefiihl nach Hause. Man geht mit dem Gefiihl nach Hause, dass man eben jemanden
erreicht hat. Das bringt viel mehr als der schnéde Mammon. Obwohl, letztendlich, man
will natiirlich auch, wenn man so eine Arbeit macht sich auch mal was leisten konnen.
Also, dass man wirklich mal essen gehen kann, oder nicht alles dem Finanzamt in den Ra-
chen werfen. Also, das ist schon, das muss sich einfach die Waage halten, nur vom Idea-
lismus allein, kann man so nicht arbeiten. Wenn man dann sieht, wenn man einen Kunden-
dienst bestellt, wenn die Waschmaschine kaputt ist, wenn man dann auf die Rechnung
guckt, so Anfahrt und so weiter. Und wenn man sich {iberlegt, als Arzt, was man bekommt,
wenn man einen Hausbesuch macht. Dann verliert man fast die Lust. Also da sind so eini-
ge Sachen, die verquer sind. Wenn man da noch hért, dass die Politik die Arzte so auf dem
Prifstand haben und die einfach nur schlecht machen, dann find ich das auch nicht so be-
sonders forderlich, fiir die Motivation. Das passt jetzt aber ja gar nicht mehr so richtig zu
dem Thema (lacht). Naja, was konnte man tun, natiirlich auch die Menschen, die sich um
Gesundheit auch kiimmern, dass man die halt auch entsprechend motiviert. Und zu ner
Motivation gehort natiirlich auch hinzu, dass man ihre Leistung, die sie bringen auch ent-
sprechend honoriert. Das ist nun mal so. Und wenn ich stindig unterbezahlt bin, ich nur
aus Idealismus heraus etwas mache, dann vergeht mir die Lust.

Telefon

7. Abschlieflende Frage: Was wiirden Sie sich wiinschen?

Was wiirde ich mir wiinschen? Also, ich wiirde mir wiinschen, dass die Politik begreift,
dass man nicht alles wegstreichen kann, dass man nicht alle reduzieren kann. Auf betriige-
risch abrechnende Arzte, dass alles iibertrieben wird. Ahm, ich weiB jetzt nicht so richtig

die Wortwahl. Ich hoffe, das ist jetzt ungefahr klar geworden, was ich damit meine. Ich
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wiird’ mir wiinschen, dass es moglich ist, eben so was auf die Beine zu stellen, also eine
Gesundheitsforderung, als eigenstindige Institution, dass man damit auch in die Schulen
geht, dass man wirklich auch die Jugendlichen versucht zu erreichen. Was extrem schwer
ist, mit Sicherheit. Aber in Hinblick auf Drogenkonsum, Cannabis und so weiter, das wird
als Banalitdt bei vielen angesehen, dass man da ansetzt, das ist ganz wichtig. Weil, ich
weil} nicht was da sonst passiert, wenn man das nicht tut. Zum Beispiel auch mit der
Schwerhorigkeit, die zunimmt, auch bei jungen Leuten schon, aufgrund Larm, ne. Disco-
musik etc. Also, da ganz wichtig, dass man Leute schult, dass man das als Berufsausbil-
dung macht, Gesundheitslotse, oder wie man das auch nennen will, das ist ja wurscht. Das
wiird’” ich mir wiinschen. Jetzt in Bezug auf die HIV-Infektion, dass nicht weiter gestrichen
wird an solchen wichtigen Institutionen, wie AIDS-Hilfen. Was noch? Ja, das so dieses
Hausarztmodell, dass das gestdrkt wird. Das denke ich so aus meiner Sicht, ist das wichtig.
Wir verstehen uns hier eben nicht nur als Schwerpunktpraxis HIV/Hepatitis, sondern eben
auch, wie ich das ja vorhin ausgefiihrt habe, als Hausirzte, die Menschen begleiten. Mit all
ihren Problemen, jetzt nicht nur mit Husten, Schnupfen, Heiserkeit, sondern auch tieferge-
hende psychologische Probleme. Dass man da die Mdoglichkeit hat, halt auch entsprechend
mit der notwendigen Zeit zu arbeiten, nicht unter dem Druck stindig steht, ich muss ja eine
Praxis auch wirtschaftlich fiihren, und eigentlich geht es gar nicht, so was. Das wér’s so
eigentlich, was mir jetzt so zusammenfassend einfallt.

Atmosphiire

Dr. Adam und ich trafen uns in der Praxis, in der er mit zwei Kollegen arbeitet. Es war ein
Mittwochnachmittag, und somit war kein Patientenbetrieb. Die Atmosphdre war entspannt
und ruhig. Wir sallen in seinem Sprechzimmer mit geschlossener Tiir. Dr. Adam wirkt sehr
engagiert und motiviert. Wir wurden einmal durch ein Telefongesprich unterbrochen. Das

Interview dauerte ca. 40 Minuten.
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9.5 Interview mit Anke Mohnert (Projektleiterin des Sperrgebiets)

Name: Anke Mohnert

Alter: 45

Nationalitdt: deutsch

Beruf/Werdegang: Erzieherin, 2. Bildungsweg Studium der Sozialarbeit, Leiterin des
Sperrgebietes, Aufgaben sind vor allem Koordination, Fortbildung und Au3enkontakte,
sowie Betreuung des Teams

Tdtigkeitsfeld: Cafe Sperrgebiet, Zielgruppe sind drogengebrauchende Prostituierte

Wie lange iiben Sie diese Tdtigkeit schon aus?

11 Jahre im Cafe, 4 Jahre Leitung

1. Wie schditzen Sie die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Ham-
burg ein?

Ne schwierige Frage, weil generell, wie gesagt, ich hab hier, bin sehr ausschnittorientiert,
also wir haben hier zu tun mit Méddchen und jungen Frauen in der Drogenprostitution, von
da her kann ich, glaube ich, keine generelle Einschitzung geben, auller dem, was ich iiber
die Presse oder so mitbekomme. Versorgungssituation fiir speziell diesen Méadchen- und
Frauenbereich, ist schwierig, weil nach wie vor die Frauen und Médchen das als sehr gro-
Bes Stigma empfinden, auch die Mitteilung, das sie positiv sind, ist zum Teil, nach wie vor
wirklich hahnebiichend. Sie bekommen das so nebenbei lapidar in den Krankenhdusern
nach einer Untersuchung mitgeteilt. Und werden dann damit ziemlich allein gelassen. Be-
handelt werden die wenigsten, einfach aufgrund ihrer Lebenssituation, also Obdachlosig-
keit, Szeneleben, so dass natiirlich diese jungen Frauen dann hiufig vollig unbehandelt
einfach sind. Und bleiben, und auch selber nicht so dieses Bewusstsein, dass sie behandelt
werden wollen. Das kommt dann manchmal nach Krisen, spater. Aber eher so, bis dahin
bin ich eh tot, bis ich AIDS habe. Auch nach wie vor sehr viel Unkenntnis.

In wiefern?

Also, zum einen, was Ubertragungswege angeht, nach wie vor. Da, wir haben ja eine HIV
und AIDS-Stelle, iiber das Amt fiir Gesundheit, wird ja auch gefordert. Aber es ist doch
sehr erstaunlich, wie wenig das nach wie vor bekannt ist wie die Infektionswege sind und
die Risiken sind und. dh, das muss immer wieder wiederholt werden. Eigentlich kann man

nie authoren damit, gerade bei den Miadchen, bei den jungen Madchen. Das scheint in den
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Schulen wenig Thema zu sein. Das scheint auch in Drogenhilfeeinrichtungen wenig Thema
zu sein, in der ganzen Arbeit mit Sexualitit wenig Thema zu sein. Grof3es Thema ist es in
der Prostitutionsszene. Das heif3t da ist Kondomakzeptanz relativ grof. Kein Thema. Aber
immer wenn es um Beziehungen geht, um Liebe geht, hort das mit den Kondomen auf. Das
heiflt, es ist ein eindeutiger Liebesbeweis Verkehr ohne Kondom zu haben. Das da die
Angst sich zu infizieren scheinbar nicht so grof} ist. Oder auch die Unwissenheit nicht so
grof} ist. Auch im privaten Bereich kenn ich das von meinem Sohn, der ist 19, dass der zum
Beispiel, wir sprachen jetzt von Ansteigen von Syphillis, Ansteigen von Syphillisraten in
den Grof3stadten, der wusste noch nicht einmal was das ist. Und wie man sich da ansteckt,
also diese ganzen sexuell libertragbaren Krankheiten, das ist, aufgeklart sind sie scheinbar
alle, irgendwie was wissen sie ja, aber doch ist das ein sehr medial vermitteltes Wissen.
Und wirkliche Kenntnisse haben scheinbar wenige. Wir haben auch hier ein Forschungs-
projekt laufen, also es sind fast 100 Maddchen und Frauen befragt worden, auch zur ge-
sundheitlichen Situation und noch mal zu Infektionen. Dass sie dann zum Bespiel beim
Franzosisch Verkehr sagten, da brauchten sie keine Kondome, weil man kann sich ja dar-
iiber nicht infizieren. Wo wir dachten, das haben wir doch eigentlich schon alles themati-
siert. Wir konnen doch nicht immer mit so nem Schild rumlaufen, schiitzt euch, schiitzt
euch, und so konnt ihr es tun. Aber, es ist, eigentlich miisste man wahrscheinlich immer
wieder daran arbeiten. Immer wieder in die Szene rein, immer wieder erreichen. Wir ma-
chen ja auch aufsuchende Arbeit, das heiflt wir gehen auch auf die Stralle. Meine Einschét-
zung ist allerdings nach wie vor, dass der Prostitutionsbereich, wenn sie da richtig etabliert
sind, da die Kenntnisse mit am groften sind. Die Versorgungssituation sicherlich nach wie
vor nicht so gut ist, aber wir haben es ja hier viel mit Médchen und Frauen zu tun, die sich
nicht als Prostituierte definieren und somit immer wenn es in Richtung Stammfreier oder
Freund, diese ganze Mischformen geht, dann sieht das ganz anders aus. Und die Versor-
gung von Menschen mit HIV und AIDS, ich glaube, die miissen sehr sortiert sein um die
Einrichtungen, die es gibt aufzusuchen. Wir haben immer wieder hier auch Anrufe, die
dann uns befragen, wo konnen sie einen Test machen. Es geht ganz viel darum anonyme
Tests zu machen. Das wird ja, ich glaub es gibt nur noch zwei Stellen, in Hamburg anonym
zu testen. Fiir die Frauen gibt es noch die Zentrale Beratungsstelle, wo noch ne Moglich-

keit und das Tropenkrankenhaus. Aber die ambulanten, hier in St. Georg sind weg. Und
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viele wissen es auch einfach nicht, es ist einfach nicht bekannt. Und wenn die wirklich in
der Szene leben, also szeneorientiert sind, also sprich, dass sie auch mit illegalen Drogen
zu tun haben, dann gehen die nicht bis ins Tropenkrankenhaus und setzen sich da ins War-
tezimmer, oder kommen nicht wieder um das Testergebnis, was ja alles anonymisiert ist
eine Woche spéter abzuholen. Also, das klappt einfach nicht, das geht nicht, das macht
keiner. Also nach meinen Erfahrungen ist das eher eine Feststellung, wenn sie in Haft sind,
die Situation ganz klar. Dann wird es festgestellt, oder wegen ner anderen Sache im Kran-
kenhaus. Und dann lduft das aber doch, im grof8en und ganzen nebenbei, ohne auch dass
sie wirklich erfahren, wie das behandelbar ist. Also diese Zielgruppe zumindest.

Also wird keine Aufkldirung im Krankenhaus betrieben?

Nein, nur so, es gibt Beratungsstellen, aber das diese Menschen die Beratungsstellen selten
erreichen, ist klar. Selbst von hier, die Frauen bei uns hier erreichen und es ist ja um die
Ecke, die AIDS-Hilfe in der Langen Reihe, ich glaube nicht, dass es wirklich gelingen
wiirde eine dorthin zu orientieren.

Ich fass das jetzt noch einmal zusammen. Es gibt ein Versorgungssystem, das ist klar, aber
fiir die Zielgruppe, fiir die ist es schwer die zu erreichen.

Da muss jemand auf sie zu gehen. Und es heif3t, im Drogenhilfesystem, wir sind ja zum
Beispiel die einzige Anlaufstelle, die so eine Spezialstelle tiberhaupt hat, auch zuwen-
dungsfinanziert. Innerhalb der Drogenhilfe sollen das die Sozialpddagogen und Sozialar-
beiter einfach mitmachen. Und ich weil3, behordlicherseits ist es auch immer schwer diese
Stelle zu legitimieren. Weil, im Prinzip soll es {liber das normale System mit aufgefangen
werden. Ich weil} aber aus der Praxis, wie schwer das ist, neben all den anderen Problema-
tiken immer diesen fokussierten Blick auf HIV und AIDS auch zu haben, oder sexuell ii-
bertragbare Krankheiten. Das ist, das ist nur dann mdglich, wenn es dazu einen ganz genau
spezialisierten Auftrag gibt. Sonst geht das. Es gibt ja auch viel neue Entwicklungen, das
heift, es muss immer jemand dran sein und sich da fit machen und wissen was da Sache
ist. und auch die Vernetzung haben, dazu, zu den Bereichen, weil das mal eben hier noch
mit zu machen, tiberfordert die anderen. Weil, es geht hier ganz viel um Obdachlosigkeit,
um Schulden, um dies und das. und das mal eben so mitzumachen, das ist ein grof3er Be-
reich und fiir die Situation der Frauen auch ein sehr spezialisierter Bereich da drin, da muss

schon auch Zeit und Raum fiir sein. Oder auch die aufsuchende Arbeit. Das mal genau an-
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zugucken, wie erreichen wir auch die Médchen und Frauen, die neu sind. Mit diesem
Thema kann man ja nicht auf die Stra3e gehen und sagen, und {ibrigens mach ich hier auch
HIV- und AIDS-Aufkldrung und Priventionsarbeit. Und wie sieht es eigentlich aus, wel-
che Praktiken wendest du da an? Das wiére viel zu iiberfallméBig.

2. Welche Verdnderungen wiirden Sie begriifSen oder veranlassen, wenn Sie die Ressour-
cen hdtten?

Sicherlich in diesem ganzen Priaventionsbereich miisste man viel mehr in die Schulen rein-
gehen, denn ich glaube die Lehrer kdnnen das nicht leisten. Ich glaube auch nicht, dass die
Schiilerinnen und Schiiler mit denen iiber diese Thematik wirklich sprechen. Also, da
miisste. Wir haben ja zum Teil hier auch Gruppen, jetzt ist auch gerade ne Schiilergruppe
da und unsere Pastorin, wir haben ne halbe Stelle Pastorin hier, fiir die Offentlichkeitsar-
beit, macht eben auch solche Gruppen, Informationsgruppen. Und es scheint, ne ganz an-
dere Ebene zu sein, wenn die hier her kommen vor Ort, um sich zu informieren, die ma-
chen nachher auch noch einen Stadtteilrundgang, als wenn das irgendwo in den Schulen
selber stattfindet. Es ist so, diese ganzen Praventionszentren, theoretischen sind so ein
bisschen, sag ich mal, so ein bisschen teuer und fiir die Katz. Macht keinen Sinn. Es er-
reicht nicht wirklich die Menschen, es macht nicht sensibel fiir das Thema. Hier sehen sie,
auch wenn sie nicht in Kontakt kommen mit den Méadchen und Frauen, das machen wir
nicht. Und trotzdem kriegen sie ne Atmosphére mit, kriegen den Stadtteil mit, kriegen mit,
wie es hier drinnen ist. Also, da miisste viel mehr getan werden. Das Thema miisste viel
mutiger angegangen werden in den Schulen. Das finde ich einfach ein bisschen schade,
dass es so ist. Wir haben aber die Ressourcen dafiir nicht, es wirklich im grof3eren Maf3stab
zu machen. Dann sicherlich das Thema Prostitution, mit dem Thema kamen im letzten Jahr
ziemlich viele Gruppen. Und ich glaube auch wenn das im 6ffentlichen, ja so im 6ffentli-
chen Blick ist ja diese ganze Debatte Prostitution als Beruf, ist ja doch auch ne grofle Ab-
wertung mit denen, die das betreiben verbunden, nach wie vor. Und da noch mal ranzuge-
hen, auf dieser Ebene, auf der einen Seite Prostitution als Beruf, ihr verdient dran, und auf
der anderen Seite die Menschen, die das ausiiben. Frauen und Ménner. Also die noch mal
anzugucken, das noch mal genau zu hinterfragen, was da dran ist. Und natiirlich werden
wir zukiinftig, ich denke mal, mehr Prostituierte haben, sowohl ménnlich als auch weib-

lich. Bei der Arbeitsmarktlage ist das, Osterweiterung und so weiter, wird das ein zuneh-
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mendes Thema werden, Und ich denke, dass es nach wie vor mit einer Doppelmoral ohne
gleichen belegt ist. Also da noch viel mehr hinzugucken, auch als eigenes Thema und nicht
nur immer mit dieser grolen Abgrenzung. Ich merke das immer wieder, die einen, als Pro-
fiprostituierte miissen sich abgrenzen zu den Migrantinnen, Armutsprostitution zu der
Drogenprostitution. Es gibt ne Hierarchie, ne ganz deutliche. Und ich merk das selbst in
Arbeitskreisen, also wir stehen da ganz unten, automatisch auch wir Mitarbeiterinnen ganz
unten. Auch da gibt es ne Hierarchieordnung. Und da wiird ich mir sehr viel mehr Diskus-
sion wiinschen. Es fangt so ein bisschen an, aber ich bin mir nicht so wirklich sicher, ob es
weitergeht.

a)Welche Ressourcen brduchten Sie?

Im Prinzip geht es immer um Personalressourcen und Geld. Sachmittel, da braucht man
nicht soviel um das zu machen. Es geht immer um Menschen, die es tun und die miissen
bezahlt werden.

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei?

Ich wiirde sagen einen sehr gro3en, ich finde es miisste einen sehr grofen Stellenwert ha-
ben. Eigentlich schon angefangen mit den Kindern. Also, ich meine, wenn wir das bei den
Kindern angucken, fast alle Kinder, die ich kennen gelernt habe, finden rauchen ekelig.
Immer, iiberall, also hab ich noch nie anders gehort, auBer dass sie es auch mal nachma-
chen, weil es irgendwie schick aussieht oder so. Aber den Geruch finden alle ekelig, und
trotzdem rauchen nachher viele. Das wir ein Thema. Und wir haben auf der einen Seite,
diese sehr kriminalisierten, illegalisierten Drogen um auf der anderen Seite wieder zum
Nikotin zu kommen. Und wir hatten hier ne Arztin, die sehr viel zum Thema Schwanger-
schaft unserer Frauen gemacht hat. Und sie sagte, letztendlich ist dieses Nikotin sehr viel
giftiger als zum Beispiel Crack. Bei Schwangerschaft. Die Auswirkungen sind bei Nikotin
und Alkohol die schlimmsten, die stofflichen, rein weg die stofflichen. Man weil} natiirlich
nicht was bei Kokain da sonst noch bei mitschwingt. Also das kann man nicht sagen. Aber
es ist wohl tatsdchlich so, dass nicht das Crack selber diese Schiaden verursacht, die Scha-
den auch bei Neugeborenen hervorruft, wenn sie welche haben, sondern das der ganze Le-
bensstil natiirlich mit berticksichtigt werden muss. Dass aber Schidden von Nikotin und

Alkohol sehr viel direkter nachzuweisen, also nachweisbar heftiger sind. Alkohol weif3
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man, sehr verbreitet, bei Nikotin weil es eigentlich kaum jemand, ich wusste das auch
nicht.

Gibt es auch Mischkonsum?

Es ist natiirlich der totale Mischkonsum. Soweit ich weil}, habe ich bisher nur eine mitbe-
kommen, die nicht geraucht hat, ansonsten haben alle geraucht. Das ist ein Mischkonsum,
und man denkt natiirlich immer, dass da Heroin und Kokain Schuld an diesen ganzen
Schadigungen der Kinder, die es ja auch gibt. Aber man kann das nicht im Detail, also,
man kann keinen kausalen Zusammenhang feststellen. Und von daher miisste so eine Ge-
sundheitsforderung eigentlich im Bewusstsein aller sein, aber wenn ich mir diese Gesund-
heitsreform anschaue, dann passt das schon wieder auch irgendwie nicht. Auf der einen
Seite sollen jetzt alle irgendwie ihr Geld zahlen und dariiber vielleicht, also dariiber erlangt
kein Mensch ein Bewusstsein, das tut mir leid. Bestraft werden die, die auf homdopathi-
sche Mittle zuriickgreifen, das miissen sie alle selber bezahlen. Also, das heif3t da gibt es
auch keine Forderung von irgendwelchen Selbstheilungssachen. Oder auch diese Aku-
punktursachen, also China ist ja ein Riesenland und die haben relativ viel Erfahrung damit.
Das ist allerdings relativ kostengiinstig, die konnten ja dort die Menschen nicht mit westli-
cher Medizin versorgen, das wér’ finanziell gar nicht mdglich. Und ich glaube, dass viel
mehr moglich ist tiber sogenannte Wege sich selber zu heilen, was weif3 ich, durch be-
stimmte Bewegungssachen. Da konnte man sicherlich wirklich diese stlichen Sachen als
Vorbild nehmen. Man kann sie nicht einfach riiberpacken und dann hier kopieren, vollig
klar. Da hat natiirlich die Pharmaindustrie und die Arztelobby kein Interesse dran, dass
Menschen anfangen selber fiir sich zu sorgen. Also auch die ganze Werbebranche darin,
jeder Schmerz wird mit irgendeiner Tablette bekdmpft. Das wird ja so transportiert. Fiir
alles gibt es irgendwie was. Und die Nebenwirkungsgeschichten, ich hab das jetzt bei dlte-
ren Menschen mitbekommen, die dann {iber Jahre bestimmte Medikamente eingenommen
haben, und die haben dann enorme Nebenwirkungen, die behandelt werden miissen. Also
die sind dann, weiB3 ich gar nicht, wahrscheinlich nachher noch viel krénker als vorher.
Also, das finde ich einen vollig absurden Mechanismus.

a)Was/wie ist ihr Verstindnis von Gesundheitsforderung?

Das tiberleg ich ndmlich gerade. Was ist damit gemeint? Denn das ist ja so ein weiter Beg-

riff, Gesundheitsforderung. Ich iiberleg gerade. Diese ganze Debatte iiber was ist Krank-
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heit, Gesundheit, ist ja ne uralte. Und ist Gesundheit dann wenn man nicht krank ist, oder
was gehort da eigentlich alles dazu? Ich denk mal, ich wiirde eher ein Verstindnis davon
haben, nicht nur Abwesenheit von Krankheit, sondern einfach noch mehr. Also Gesundheit
auch im Sinne von Psychohygiene, einfach sich wohl fiihlen, also ein Leben, das dem ent-
spricht, also den Wiinschen der Menschen. Nicht jede Krankheit ist, denke ich, behand-
lungsbediirftig, im Sinne von, sie muss unbedingt weg. Das zeigt ja auch, das Leben mit
Krankheit, mit chronischen Krankheiten, muss es ein gesundheitsforderndes Leben geben,
ohne dass man denkt, es hat alles keinen Sinn? Und es ist leider ja im Denken sehr weit
verbreitet, also ich geh zum Arzt, und der macht mich heil, also eher auch Gesundheitsfor-
derung im Sinne von so ner, dem eigenen Tun da drin. Wobei ich nicht sagen wiirde, man
muss natiirlich immer gucken, mit der Eigenverantwortung. Das ist ja das Stichwort Num-
mer 1 heute, also jeder Mensch, Eigenverantwortung und dann muss er auch selber zu se-
hen, dass er gesund wird. Also nicht rauchen und so weiter. Man muss sich auch immer die
Ressourcen der Menschen angucken, also, wenn ich mir das hier anguck. Natiirlich kénnte
ich sagen, dh, was nehmen die alle Drogen, was rauchen sie alle, kein Wunder, dass sie
krank sind, dass sie das und das haben. Aber Eigenverantwortung wiirde dann heif3en, ich
stell die Hilfeleistungen ein, weil sie keine Eigenverantwortung zeigen. Das heif3t, ich
muss mir angucken, wie sind die Ressourcen, wie sind die Hintergriinde von Menschen,
die auch krank werden und bei Krebs zum Beispiel, gibt es nicht diese Verurteilung, son-
dern das ist immer noch so eine anerkannte Krankheit nach dem Motto, schlimm und
schrecklich und iiberhaupt, auch wenn es nicht wirklich heilbar ist. Bei HIV hat es immer
noch den Beigeschmack von selber Schuld. Genau wie Hepatitis C. Das heil3t, da wiirde
ich mir, was Gesundheitsforderung angeht auch ne politische Arbeit wiinschen. Weil ich
glaube, dafiir sind auch andere verantwortlich, dass das weiterhin so mitschwingt. und es
muss da einen ganz anderen Ansatz geben dazu. Wirklich auch zu gucken, dass Menschen
einfach unterschiedliche Lebensstile haben und auch unterschiedliche Lebensziele und das
vielleicht bei manchen so eine Krankheit mit dazu kommt, das ist Risikofaktor sicherlich.
Aber bei anderen, also Maler und Lackierern, die haben andere Risikofaktoren in ihrem
Leben, ohne dass sie damit verurteilt werden. Stigmatisierung ist ein groles Thema, also

ich finde, da miisste viel mehr getan werden.
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4. Was ist fiir die Betroffenen aus Ihrer Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewdltigung Ihrer Erkrankung? Was wiirde Menschen mit HIV und
AIDS im Umgang mit ihrer Evkrankung helfen?

Da spielt natiirlich diese Stigmatisierung wieder ne grof3e Rolle, also, dass ithnen das auch
genommen wird, zumindest von denen, die helfen. Man kann das natiirlich nicht generell
gesellschaftlich nehmen. Aber die, die helfen miissen da letzten Endes vorurteilsfrei rein,
und auch immer an ihrem Eigenbild arbeiten, weil natiirlich die das auch mittransportieren.
Kein Mensch ist frei davon das immer wieder mit zu denken und im Kopf zu haben. Und
ich glaube, es muss ein sehr pragmatischer Umgang damit stattfinden. Und nicht nur ein
Blick auf die Medikation, sondern auch ein Blick auf das ganze Umfeld. Zu gucken, also,
was sind da fiir Ressourcen? Wie sind aber auch die realistischen Wege? Was steht da an?
Was kann man machen? Wie ist die Medikation? Wer sind die Spezialisten? Ist es auch fiir
die Frauen hier, ist das tiberhaupt mdglich? Ist es medikamentds zu behandeln? Aber ich
seh die Madchen und Frauen und weiB, die kriegen das gar nicht hin. Dann macht das auch
keinen Sinn dann mit diesen Medikamenten zu kommen. Man kann natiirlich deutlich ma-
chen, dass es zu behandeln ist. Aber, man muss ihnen nicht versprechen, dass das der Weg
fiir sie ist. Sondern da muss genau gezielt mit ithnen geschaut werden, was genau brauchen
sie an dem Punkt an Unterstiitzung? Weil hdufig brechen sie erst mal ein Stiick ein und
haben das Gefiihl, das ist so das Ende ihres Lebens, an dem Punkt wo sie erfahren, dass sie
HIV positiv sind. Und da zu gucken, ist einmal ne Behandlung moglich, also dass es ein-
mal ne Behandlungsmdglichkeit gibt. Das ist wichtig. Aber auch zu gucken, dass nicht al-
les sofort heute und hier und morgen geschehen muss, dass sie auch Zeit haben. Und dass
sie natlirlich auch ne Verantwortung haben, das muss ithnen auch mitgeteilt werden, dass
muss man ihnen auch irgendwie transportieren. Dass sie ne Verantwortung haben sich
weiterhin zu schiitzen vor anderen Infektionen, aber auch andere zu schiitzen. Also, das
heiflt verantwortlichen Umgang mit Kondomen zum Beispiel dann auch zu betreiben. Und
aber, das muss letztendlich, das miissen die, die helfen sich weniger als Helfende, padago-
gisch Helfende verstehen, sondern mehr als Lebensbegleiterinnen an dem Punkt.

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Gesundheitsfordernde MaBnahmen, wenn ich mir den Bereich jetzt hier angucke, ist natiir-

lich diese Stelle ganz einfach. Das ist ne gesundheitsfordernde MaBBnahme, die jetzt erst
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mal die Ressourcen bereit stellt das zu machen. Wir haben ja schon iiber ein paar konkrete
Dinge gesprochen. Das ist zum einen diese aufsuchende Arbeit mit den direkten Anspra-
chen. Wir haben hier die Moglichkeit, wir haben hier so einen schonen Sexkoffer, da sind
Anschauungsmaterialen drin, da sind auch Penisse drin zum Kondom {iberziehen. Ganz
praktisch zum iiben. Dann haben wir immer wieder die Moglichkeit, es macht wenig Sinn
dazu ein isoliertes Beratungsangebot zu machen. Sondern, es macht viel mehr Sinn auf
dem Tisch was liegen zu haben. Und das Thema kommt dann so nebenbei mit rein. Wir
hatten mal, und das ist jetzt in Bezug auf Drogenprostitution liegen, die Mdglichkeiten, wo
kann tiberhaupt injiziert werden. Also, was sind gute Punkte, was sind schlechte Punkte.
Das lag da als so ein Anschauungsbild, und da zu kann natiirlich dann jede was sagen. Da
kann dann jede erst mal gucken, wie macht sie’s selber. Und was sind Punkte, die sind gut.
Und wo sind so die Alarmpunkte wie Leiste oder Hals oder Fiile auch. Also, all so was,
das kann man dann thematisieren ohne, dass man dass so aufgesetzt als Thema reinbringt,
so ganz praktisch. Und bei diesen jungen Menschen, die tun ja immer so, als wiissten sie
alles, also ne 17jdhrige mochte nicht unbedingt belehrt werden, dartiber wie sich gesund-
heitsforderlich verhilt, sondern die macht erst mal den Anschein, sie ist fit. Und das macht
auch keinen Sinn ihr das zu nehmen. Sie ist fit, sie ist in vielen Sachen fit und vielleicht
weil} sie manches nicht so genau. Also mehr so rum zu gehen: Was weil} sie? Ist sie infor-
miert? Auch die Fragen zur Schwangerschaft zum Beispiel, also was ist da moglich. Da
waren immer wieder die Fragen dazu, infiziere ich mein Kind dann? Also ganz praktisch
mit ganz viel Sorge. Solche Angebote mit rein zu bringen, und das eher, wir machen das
hier immer eher, durchaus auch mal bewusst initiiert und scheinbar zufillig. Also be-
stimmte Plakate, bestimmte, einfach Anschauungssachen hier liegen zu haben. Aber dann
eher so scheinbar nebenher. Es gibt ja auch so Tage, da springt kein drauf an, das ist das
so. Das bleibt dann nicht fiir ein Tag liegen, sondern ein bisschen ldnger. Oder wir haben
jetzt so ein Angebot, wir werden eine Profi-Prostituierte hier haben, die noch mal zu Safer
Sex, aber auch zu bestimmten Sicherheitsverhalten in der Prostitution was macht. Das wird
die dann mit den Frauen auch machen. Weil, es macht keinen Sinn, wenn wir das machen.
Ich kann hier nicht die Profi-Prostituierte sein, die Tipps und Tricks weitergibt, also, das
wirkt aufgesetzt. Und Kolleginnen, die meinen das tun zu wollen, finde ich da auch nicht

wirklich geeignet. Die wissen doch wer wir sind. Das ist wie mit den Schulen und den Leh-
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rern, also, das ist im Prinzip das Gleiche. Es macht keinen Sinn, dass wir das iibernehmen,
da auch das Fachwissen mit reinzunehmen. Die Frauen haben auch Fachwissen. Und das
mit reinzunehmen, aufzugreifen und weiterzugeben. Wir verstehen uns ja hier auch als
Raum um in Kontakt zu kommen untereinander und das schone ist, wir haben ja diesen
grof3en Tisch, der ist deutlich anders als in anderen Einrichtungen mit so kleinen Kaffee-
Tischchen. Hier ist so ein zentraler Ort. Und es gibt die, die viel reden wollen, die sitzen
dann direkt neben denen Sozialarbeiterinnen und die, die eigentlich nicht reden wollen set-
zen sich einfach ans andere Ende, und sie kriegen trotzdem alles mit. Und das ist manch-
mal ganz erstaunlich, wenn da so ein Gespréch statt findet iiber so ein bestimmtes, be-
stimmte Themen, Freier, Freierverhalten, wie merkwiirdig manche Freier sind, was fiir
Wiinsche sie haben. Da kommt dann aus der Ecke hinten plotzlich auch ein kleiner Satz
dazu. Also alles mitgekriegt. Und das find ich gut, dass ne Atmosphire geschaffen wird,
wo die nicht, die nicht geprégt ist von, hier wissen alle alles besser, sondern sie eigentlich
auch aufgefordert werden ihr Wissen hier mit auf den Tisch zu legen.

b)Was ist dazu erforderlich?

Die Atmosphére zu schaffen und Personal, wie ich eben schon sagte.

¢) Was behindert das?

Es behindert natiirlich, wenn wir jetzt so einen Auftrag kriegen, oder der Auftrag lautet ja
zunehmend Ausstiegsorientierung, Minderjéhrige keinerlei Akzeptanz von Drogen und
auch Prostitution natiirlich. Die sollen hier eigentlich nicht verweilen, sondern die sollen
ganz schnell wieder weg. Wir sind aufgefordert zu gucken, dass sie sich hier nicht verfesti-
gen. Dazu brauchten wir natiirlich andere Perspektiven, ganz klar, die gar nicht da sind.
Und es macht auch so einen Blick auf die Frauen, der verdndert sich natiirlich auch. Also,
wenn ich nur noch den Blick habe, du darfst dich hier nicht verfestigen, das ist sowieso
alles schlecht und gefahrlich. St. Georg ist, seit ich glaube 2 Jahren wieder ein, sogenann-
ter gefahrdender Ort fiir Jugendliche. Ausdriicklich, es gibt polizeiliche Anordnungen da-
zu, wo sie auch gemeldet werden. Die Debatte von der geschlossenen Unterbringung fiir
die sogenannten gefallenen Madchen. Das wird auf so einer moralischen Ebene wieder
gehandelt. Das hindert natiirlich ungemein. Und das ist so ein schleichender Prozess. Das
ist nicht heute. Heute sind alle Mitarbeiterinnen hier, die sagen, was fiir ein Quatsch. Aber

ich weil} nicht was in fiinf Jahren ist, oder zehn Jahren, wenn der Trend so weiter geht.
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Entweder sind wir die ewig gestrigen hier, die aber dann irgendwann auch kein Geld mehr
kriegen, oder es gibt hier auch diesen schleichenden Prozess und den Blick eher, der ist
dann ja immer wieder auf die Defizite und nicht auf die Ressourcen gerichtet. Und immer
nur dieser Blick auf das ist schlecht, das ist schlecht. Und das find ich schon bedenklich
daran.

5. Welche Zielgruppen versuchen Sie zu erreichen?

a) Mit welchem Ergebnis?

Viele erreichen wir gut. Also, in der Drogenprostitution, die sind sehr mobil, also, die sind
sehr viel unterwegs. Da kann es schon sein, dass man da ein bisschen hinterherlduft (lacht)
sag ich mal. Aber ich glaube, dass die Stralensozialarbeiterinnen hier einen ganz guten
Einblick haben, wer da ist, wer wiederkommt, also auch einen guten Blick auf Neue haben.
Das gibt dann so einen geschulten Blick: Gehort sie dazu? Oder gehort sie nicht dazu? So
dass wir auch diejenigen erreich, die dazu gehoren, die aber noch nicht polizeilich bekannt
sind. Was natiirlich hier auch ein groBes Thema ist. Die Repression und die Verfolgung
durch Polizei, aber vielleicht kommen wir da spiter noch zu. Und, ich glaube da ist ein
guter Blick drauf, auch auf die Jungen dann dabei. Unser Auftrag ist ja auch ganz nach-
driicklich Minderjdhrige zu erreichen. Die sind natiirlich noch viel vorsichtiger geworden,
die sind viel weniger auf der Straf3e erreichbar. Also, alle die auf der Straf3e sind und sich
da authalten, die erreichen wir ganz gut. Was allerdings in den Steigen, also wir gehen
nicht in die Steigen. Und das ist momentan ein Diskussionsthema, ob wir das machen
sollten, liber so ne Kondomausgabe. Aber, da haben wir ein bisschen Skrupel noch, weil
die Wirte dort, oder ich weil3 gar nicht, wie man die genau heilen, die verkaufen die, und
wenn wir die darein legen, wollen wir natiirlich nicht, dass sie verkauft werden. Anderer-
seits wollen wir ganz gerne unsere sicheren Kondome im Gebrauch sehn und nicht die
diinnen London, die es da gibt. Das ist so die Diskussion, ob wir da rein kommen. Und
alles, was so im Privatbereich liegt, ist natlirlich fiir uns ganz, ganz schwer erreichbar.
Erreichen Sie auch einige durch Mund-zu-Mund-Propaganda?

Ja! Auch auf der Strae wird darauf hingewiesen, dass die Kolleginnen vom Sperrgebiet
sind, und dass sie was dabei haben, dass man mit denen sprechen kann, dass das keine Zi-
vis sind und dass das also auch hier ein Angebot gibt. Dass sie auch in Not vorbeikommen

konnen. Auch wenn sie vielleicht sonst keine Angebote annehmen, das es immer wieder
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dazu kommt, dass einige nicht zu den Offnungszeiten, sondern auch so kommen und nach
einem Beratungsgesprich fragen. Das geht dann auch. Also, sie miissen nicht rein weg auf
Droge sein, um hier ein Beratungsgesprich zu bekommen. Das geht eben auch, sie miissen
irgendwie zur Zielgruppe gehoren, aber dann ist das moglich. Die werden, es geht sogar
relativ viel iiber Mund-zu-Mund-Propaganda, also das ist schon, ich glaube das Verbreit-
este. Also, auch wenn sie zu uns kommen, da werden sie mitgebracht. Das heil3t natiirlich,
man muss ein Vertrauensverhéltnis herstellen konnen und einen guten Leumund haben.
Also das heifl3t, die Frauen, die rausgehen miissen freundlich sein, zugewandt sein, also es
sind auch ganz viele personliche Féhigkeiten damit verbunden und nicht nur Beratungs-
qualifikationen oder so. Es ist einfach so. Die miissen einfach gemocht werden. Da muss
auch, wenn sie reinkommen, so eine Wiedererkennung ist dann wichtig. Sie miissen mer-
ken, dass sie die Frauen mdgen, dass ist die Grundlage, sowohl hier drin als auch drauflen
Arbeit. Mitarbeiterinnen, die Angst haben drauflen, die konnen sofort drinnen bleiben. st
so0. Das strahlt man aus, oder ein Unwohlsein. Das strahlt man aus. Und dann klappt das,
ich glaube, wirklich ganz gut. Fiir die, die drauf3en sind.

b)Wie machen Sie das?

Also, wir machen das generell so, dass es gehen auch alle rein, nicht nur die eine Stelle.
Vorhin sagte ich ja, es gibt eine Stelle fiir diesen Bereich. Also, das ist nicht so aufgeteilt,
dass nur die das macht, sondern schon immer in Zusammenarbeit mit anderen Kolleginnen.
Es wird immer zu Zweit auf die Stralle gegangen, und auch deutlich erkennbar, aber das
hat auch verschiedene andere Griinde. Also, sie haben so Jacken an, die auch irgendwie
erkennbar sind, haben Taschen dabei. Ganz praktisch sieht es so aus, dass sie Kondome
und Gleitgel dabei haben, um auch in Kontakt zu kommen. Und das sind dann einfach so
Angebote, die wir dann weiter geben, und das wird gern genommen, ohne dass man da ein
padagogisches Gesprich braucht. Man kann aber dariiber auch ne Safer Sex Aufkldrung
machen und so weiter. Also, die Gleitgel-Akzeptanz, das hat gedauert, weil vor drei Jah-
ren, da sagten alle, ne, ich mach doch nicht anal und so weiter, das brauch ich nicht. Und
das aber gerade bei Crack die Schleimhiute austrocknen und, und, und. Also, da wurde
viel gearbeitet. Das wird inzwischen gut akzeptiert. Dann gibt’s einen Saft, und eigentlich
versucht man in Kontakt zu kommen. Die Frauen versuchen mit den Frauen in Kontakt zu

kommen. Gucken auch wer neu da ist, sprechen die an, machen auch das Angebot unserer
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Beratungsstelle bekannt, gucken auch welche anderen Dinge mdglich wéren. Also, es gibt
im migrantischen Bereich, das sind ja eher weniger hier bei uns, sondern da versuchen wir
doch immer mal wieder die Zentrale Beratungsstelle ins Spiel zu bringen, mit den kosten-
losen und anonymen Untersuchungen, wichtig. Haben von denen auch die Faltbléttchen in
allen moglichen Sprachen. Weil natiirlich auch in St. Georg das ein grofler Bereich ist in
der Pravention. Und, da versuchen wir einfach mit einen Blick drauf zu haben, und dann
wird in Kontakt gegangen, geredet. Immer in die Szene rein.

6. Wie ist Ihre Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Hamburg?
Oh, in Hamburg ist meine Prognose schlecht, aber einfach, weil ich momentan das Gefiihl
hab, das geht hier so, es ist so eine reaktionére Politik hier und sowenig der Blick auf ande-
re Lebenswelten. Also das ist sowenig toleriert hier, obwohl ja Hamburg angeblich die
weltoffene Stadt und so weiter. Aber, wenn es um die eigenen Gruppen geht, sei es diese
Bauwagendebatte, wer darf wo stehen und wie leben, dass es da diese Nulltoleranz gibt.
Oder Szeneansammlungen, auch die Nulltoleranz fiir St. Georg. Der Abbau von Geldern
ist ja schon deutlich vorangegangen, gerade auch im HIV und AIDS-Bereich. Hein und
Fiete, ich weil} gar nicht, wie viel Stellen die haben, die arbeiten ja fast alle ehrenamtlich.
Also, wenn das dann auf dieser ehrenamtlichen Ebene weiter so lauft, oder minimalst fi-
nanziert wird, dann ist das Thema irgendwann auch weg. Ich finde ehrenamtliche Arbeit
gut, kann auch ein guter Zusatzbaustein sein, aber es ist ein Zusatzbaustein und nicht, und
ersetzt nicht was das so eine Festfinanzierung machen konnte. Und wenn das immer weiter
gekiirzt wird, wird das Thema auch weniger, weil es ist auch kein gewolltes Thema, nach
wie vor nicht. Wobei ich gar nicht weil3, es sind so viele Schwule mittlerweile Politiker da,
die sich mehr oder weniger outen oder nicht outen, und es ist nun mal urspriinglich ein
schwules Thema, mit dem sind sie reingegangen und jetzt so zu tun als wiére es kein The-
ma mehr. Also, wenn es fiir die schon schwer wird das zum Thema zu machen, dann sind
HIV-infizierte Frauen noch weniger Thema. Also, es ist sowieso immer ein Randthema
gewesen. Und dann kommt irgendwann nur noch: Diese armen infizierten Menschen, die
sich liber ne Bluttransfusion angesteckt haben und dann wieder Opfer sind. Die Opfer wiir-
den noch zum Thema gemacht werden, aber alle die, die Richtung Téter wirken, Téter na-
tiirlich in Anfithrungsstrichen, die also selbstverantwortlich in diese Infektion geraten, weil

sie eben nicht Se mit Kondom gemacht haben oder sich infiziert haben iiber Nadel-
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gebrauch, oder ich weil} nicht was, die sind dann sozusagen selber Schuld und brauchen
auch keine Unterstiitzung mehr. Behandlung ja, es soll dann wahrscheinlich in so ein me-
dizinisches Regelsystem, wahrscheinlich iiberfiihrt werden, das kdnnen dann die Arzte
auch selber machen, noch n bisschen reden mit denen, oder auch nicht, und das war’s
dann. Das ist so ein bisschen Schwarzmalerei, aber das ist meine Prognose im Moment,

a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Also, ich finde Mallnahmen miissen einfach ergriffen werden, um das Thema wieder pra-
senter zu haben fiir die Jugend auch. Weil es wird hohere Infektionszahlen geben, wenn
das nicht wieder zum Thema gemacht wird. Es ist nicht weg, und die Zahlen steigen ja
auch schon an. Und, das muss noch mal iiber ne andere Ebene laufen, das kann nicht nur
iiber diese Risikogruppengeschichte laufen, sondern es muss iiber eine ganz gemeingesell-
schaftliche Ebene laufen. Und das, find ich, fehlt. Natiirlich wissen Kinder heute auch tiber
Unterricht, dass es HIV und AIDS gibt, aber viel mehr wissen sie da auch nicht zu. Dann
wissen sie vielleicht noch, dass es irgendwie Schwule betrifft, dass man sich da irgendwie
infizieren kann, iiber Blutkontakte, ja aber das betrifft sie ja alle nicht, denken sie. Also, da
muss man schon jemanden in der Familie haben, dass man weiB, es ist doch niher als man
denkt. Aber ansonsten, sind da einfach nicht so viele dabei.

7. Was wiirden Sie sich wiinschen?

Ja, das geht in die Richtung. Dass mir viel mehr zum Thema zu haben, auch in einer Art
und Weise, dass es nicht nur ne Stigmatisierung gibt und dass nicht nur unter dem Tenor,
das kann behandelt werden, das ist aber ne ganz schwere Erkrankung und das Leben wird
schwarz und diister dann. Sondern durchaus auch mal Beispiele von Menschen darin zu
haben, die weiter leben, die auch lustvoll weiter leben und wo das vielleicht, ich hab das
hier auch schon erlebt, in Anfiihrungszeichen auch ein Gewinn sein kann, weil es dann
noch mal Moglichkeiten gab, das eigene Leben noch mal zu reflektieren und zu sagen, ja,
an diesem Punkt mache ich jetzt bestimmte Sachen anders. Und es durchaus dazu fiithren
kann, wie hier manchmal zum Ausstieg aus Szene und eigentlich mit Mut noch mal andere
Lebensschritte zu liberlegen. Das find ich dann noch mal sehr erfreulich, weil, das ist fiir
mich Gesundheitsforderung dann. Also sich nicht, also noch denken ja ganz viele, da muss
man sich aufs Sterben vorbereiten. Man kann sich auch aufs Leben vorbereiten, dann, finde

ich. Und es gibt ja viele, wenn wir diese Hospizbewegung angucken auch, wo deutlich
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wird, dass das Sterben neben dem Leben ein wichtiger Faktor ist, aber das das beides sehr
eng zusammen ist, und manchmal erst im Angesicht des Todes das eigentliche Leben be-
ginnt. Und dieses ganze diistere Todesbild, so vielleicht mal anzugehen, wire sicherlich
auch ein Thema. Also da wiirde ich mehr einfach sehr viel mehr an Diskussion und einfach
mehr Offenheit und Beweglichkeit da drin auch.

Atmosphire:

Ich traf Frau Mohnert in ihrem Biiro im Sperrgebiet. Die Atmosphare war entspannt, und

es gab keine Unterbrechungen. Das Interview dauerte 55 Minuten.

9.6 Interview mit Markus Straube (Projektleiter bei Hein und Fiete)

Name: Markus Straube

Alter: 38

Nationalitdt: deutsch

Beruf/Werdegang: Diplompadagoge, Berufserfahrung im klinischen Bereich (Forensik,
Rehabilitation fiir psychisch Kranke), Bildungsbereich (selbststindige Arbeit im sozialen
Bereich, Seminare...), Tétigkeit als Therapeut in eigener Praxis, dann Entgiftungsklinik
und jetzt Projektleiter bei Hein und Fiete

Tdtigkeitsfeld: schwule Priavention

Wie lange iiben Sie diese Tdtigkeit schon aus?

seit 1.11. 2001

1. Wie schditzt du die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Hamburg
ein?

Also, ich glaube, dass die relativ gut ist, bis fast vorbildlich in Hamburg. Und der Grund ist
der, dass ich glaube, dass die Projekte, also ich hab das nie so erlebt, ich hab das selten
erlebt, ich hab in vielen Stidten gearbeitet, und ich hab das selten erlebt, dass die Koordi-
nation auf Leitungsebene so gut funktioniert und dass jeder so seinen definierten Bereich
hat und dass die Zusammenarbeit durch die kurzen Weg eines Stadtstaates gut sind, und
damit auch abbildet, was letztendlich fiir den einzelnen HIV-Positiven hier passiert. Ich
glaube natiirlich, die Grenze ist so was wie Migration, das ist, denk ich kein Thema, damit
haben wir erst mal weniger zu tun. Aber das ist das, was ich so am Rande immer mitbe-

komme. Selbst im Drogenbereich, obwohl nun Kiirzungen nun Kiirzungen durchgezogen
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werden, auch ganz massiv, im AIDS Bereich ja auch, erlebe ich Hamburg und Umland als
relativ gut versorgt.

2. Welche Verdnderungen wiirdest du begriifien oder veranlassen, wenn du die Ressourcen
hdttest?

Das was ich finde, was dringend verbessert werden muss, ist die Pravention im heterose-
xuellen Bildungsbereich. Da gibt es ja diese komischen zwei Frauen, die da irgendwie der
Behorde unter, und die da interne Lehrerfortbildungen machen. Ich glaube, da gibt es einen
unendlichen Bedarf, ja wirklich pddagogische Konzepte umzusetzen, mit Jugendlichen.
Das, find ich, lduft viel zu wenig. Was ich auch dndern wiirde, wére, jetzt was die Schwu-
lenszene angeht, ne Versorgung der Orte wo anonymer Sex stattfindet. Das ist ja in Ameri-
ka und Australien ganz anders, dass iiberall in Pornokinos einfach Gleitgel und Kondome
zur Verfiigung gestellt werden und dass das mit einer anderen Selbstversténdlichkeit funk-
tioniert. Das sind so die Eckpunkte so aus meiner Sicht, weil ich ja auch aus dem Bereich
Pravention komme. Natiirlich wiirde ich die Szenearbeit, also in der Szene zu arbeiten auch
noch mal gerne...also wir haben bei uns jetzt, es gibt 130 Ldden in Hamburg, und es gibt
einen Mitarbeiter mit ner dreiviertel Stelle und 15 Ehrenamtlichen. Und bis die einmal i-
berall waren, ist zwei Jahre vergangen. So, wenn die jedes Wochenende los sind, das kann
man sich irgendwo ausrechnen. Das heif3t, da gibt es, glaub ich nen guten Bedarf, also in
der Szene présent zu sein und auch kreativer prasent zu sein. Und dafiir braucht man ein-
fach ne andere Ausstattung. Was ich mir wiinschen wiirde, wire ne gute Strategie in der
Offentlichkeitsarbeit. Also das was die Deutsche AIDS-Hilfe in Verbindung mit der BZGA
macht, find ich, reicht nicht aus, weil die sehr eingeschrinkt und teilweise auch viel zu
kompliziert und viel zu komplex sind. Also, da wiird ich eher so sagen, Reduktion aufs
Wesentliche und da auch noch mal Ressourcen zu schaffen, das wir schon Klasse. Also es
gibt ja so Geschichten, dass die BZGA so bestimmte Schwulenbroschiiren nicht druckt und
wo wir dann so intern, also es gibt so eine Vernetzung dieser Schwulenpraventionsprojekte
in Deutschland, also aus den Metropolen, und wir tun uns zusammen und machen dann oft
noch so Extrageschichten. Weil wir wissen, das wird nicht mit 6ffentlichen Mitteln finan-
ziert. So, also gibt es noch so Untergruppen, weil es eine Notwendigkeit gegeben hat, und
darum haben wir uns zusammengeschlossen. Da merkt man, dass einfach regional, die

Berliner anders drauf sind als die Miinchener und in Miinchen andere Themen herrschen
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als in K6ln und Hamburg. Das ist ganz spannend, also rauszukriegen, wie regional ist das.
Also, Hamburg gilt ja zum Beispiel als die Stadt der Pornokinos. Also, der anonyme Sex
bei Schwulen ist in Hamburg sehr stark auf Pornokinos ausgerichtet. Das ist in Kéln zum
Beispiel gar nicht so. Und Miinchen hat eher ne sehr starke Biren- und Lederszene. Also
solche Geschichten. Berlin hat ne grof3e alternative Szene, die in Hamburg ja eher auch
riickldufig ist. Die ist ja nicht mehr so grof3, wie sie mal war. Ansonsten glaube ich, dass
das Versorgungssystem, also abgesehen von so was, wie Bereitstellung von Medikation
und ne gute psychosoziale Betreuung, die ja auch immer weniger wird, aufgrund von Ge-
sundheitsreformen. Da ist schon, da wire schon ne Menge Bedarf.

a)Welche Ressourcen brdauchtest du?

Geld, Geld vor allen Dingen fiir Personal, weil gerade das Prinzip der personalkommuni-
kativen Priavention, was wir ja auch haben hier. Also, ich erzéhl das immer gerne, die Ge-
schichte: Mit wem redest du eigentlich gern liber Sex? Das tust du als Schwuler vielleicht
noch mit deiner besten Freundin, aber sonst eher mit Menschen, die dir sehr intim sind.
Und deswegen ist so ne Kampagne, wie in den 90er Jahren Benetton gemacht hat, erst mal
ein Schocker, aber ist eher etwas, wovon Menschen sich distanzieren. Das heif3t, wenn ich
Aufkliarung mache, dann brauche ich viel Personal, um Menschen in den unterschiedlichen
Facetten zu erreichen. Und deswegen brauche ich auch unterschiedliches Personal fiir un-
terschiedliche Szenen und fiir unterschiedliche Gruppen. Also dieses ganze Ding von Mul-
tiplikatorenidee in afrikanischer Community und solche Geschichte, da brauch ich einfach
Personal. Also das wire, was ich mir auch noch vorstellen konnte, ist, dass man, wobel,
das stimmt nicht wirklich. Also, ich glaube die Idee von so Kommunikationszentren, das
ist eher ne Spatromantik aus den 68ern. Es ist vorbei. Da glaube ich, gibt es einfach andere
Entwicklungen. Da wiirde ich eher sagen, wir sind viel mehr aufgefordert, was Pravention
angeht, vielleicht auch was Versorgung angeht, auf die Leute zuzugehen und eher indivi-
duell ausgerichtete Programme, also fiir eine bestimmte Szene, fiir einen bestimmten Ort,
oder auch fiir den Einzelnen, der halt eben sagt, ich bin zwar HIV-positiv, aber ich will
nicht damit in eine Selbsthilfegruppe gehen, nicht zur AIDS-Hilfe, weil die Schwelle mir
zu hoch ist. Und den eher abzuholen, an den unterschiedlichsten Ecken. Also, da stell ich
mir so Sachen vor, wie, so wie man ne Riickenschulungsfortbildung man in Betrieben, bei

Daimler Benz macht, so macht man auch ne Infoveranstaltung fiir HIV-Positive und gibt
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anonyme Kontakte raus. Und dann haben die mal jemanden gesehen und solche Ge-
schichten. Und dazu braucht man, glaube ich, ein gut funktionierendes Team an Leuten,
die bildungsméBig drauf sind und die solche Veranstaltungsreihen machen kénnen in Ko-
operation mit Betrieben mit Ordnung.

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei?

Also, bei uns hat es ja einen sehr hohen Wert. Wenn ich fiir uns rede, wiirde ich natiirlich
fiir Ressourcen, wenn wir mehr Ressourcen hitten, hitte ich die Idee. Also wir hatten mal
so eine ganz irre Idee. Wir haben eine Organisationsberatung gemacht, superklasse Ideen
fiir, was machen wir? Und da ist die Idee aufgekommen, wir machen ein schwules Fitness-
center auf und machen, also das ist gerade die Ecke, wo man Schwule abholen kann, also
korperorientiert, und sie rennen alle ins Meridian und was weil3 ich und sind alle unheim-
lich schick, so. Und dann aber so ne Kombination zu machen, mit Erndhrung, also alle die
ganzen Ecken, die Gesundheitsforderung bedeutet, aber auch in diesen Fitnesscentern so
was zu haben, wie nen Darkroom, ne Sauna, so ne Cruising-Meile und so Party-
Geschichten. Und das Ganze einfach witzig zu machen und den Praventionsgedanken von
schwuler Gesundheit einfach so neben bei mitzuspielen. Also, dass man nicht sagt: Nun
esst mehr Vitamine! Sondern das einfach klar ist, es stehen Korbe mit Obst rum, jeder
kann sich da bedienen. Jeder bekommt Wasser umsonst, man kann soviel Wasser trinken,
wie man will. Und man hat aber auch immer die Mdglichkeit mit jemanden sein individu-
elles Erndhrungsprogramm zu erarbeiten, wenn man das mdchte. Und das kostet ein
Schweinegeld, und das wire so etwas wie...Man konnte das, wir hatten das mal {iberlegt,
mit einem Fitnesscenter in Kooperation zu machen, weil diese ganzen Fitnesscenter, also
Fitnesscompany und Meridian, die sind natiirlich sehr schwul unterwandert, aber es traut
sich niemand von diesen Organisationen das offen zu nennen. So dass man dann eher sa-
gen wiirde, man legt das fiir die Gesamtbevolkerung an und kénnte dann unter diesem As-
pekt von Gesundheitsforderung in diesen Centern natiirlich auch das Thema HIV mitspie-
len lassen.

a)Was/wie ist dein Verstindnis von Gesundheitsforderung?

Ich wiirde es definieren, als Menschen dazu unterstiitzen und zu befahigen, dass sie ver-
antwortlich mit sich und ihrem Leben und damit auch mit ihrer Gesundheit umgehen. Also,

mehr diesen Aspekt von Stiarkung der Verantwortlichkeit fiir Leben und Entscheidungen,
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die ich im Leben treffe. Und deswegen finde ich so eine Rauchergeschichte einfach un-
glaublich. Weil sie eher Angst macht, als das sie die Verantwortlichkeit fordert. Und damit
wire fiir mich gerade der Bildungsgedanke ist fiir mich an diese Stelle gerade ein ganz
wichtiger. Also, wenn ich Menschen befdhige, dazu, dass sie eigenverantwortlich Ent-
scheidungen treffen, dann ist das, glaube ich, ist das eine gute Investition in die Zukunft.

4. Was ist fiir die Betroffenen aus deiner Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewdltigung Ihrer Erkrankung? Was wiirde Menschen mit HIV und
AIDS im Umgang mit ihrer Evkrankung helfen?

Also, ich glaube, dass man das an drei Punkten festmachen kann. Also erst mal so ne indi-
viduelle Starkung und Unterstiitzung zur Auseinandersetzung und Positionierung mit die-
ser Infektion. Dann eine Vergemeinschaftung im weitesten Sinne, also, wenn sie gewollt
ist. Nicht unbedingt dieses alte Prinzip von Selbsthilfegruppe, sondern vielleicht auch ne
Vergemeinschaftung in, ja in andern Formen von sozialen Netzwerken. Das kann einfach
sein, wenn jemand in einen Sportverein geht, und dann irgendwann so weit ist, dass er
auch tiber seine HIV-Infektion kann. Also, nicht unbedingt eine Gruppe, wo das Thema
draufsteht. Sondern wo es aber moglich ist, iber Kontakte so ein Stiick Lebensqualitit zu
bekommen. Und das dritte ist natiirlich ein leichter Zugang zu allen medizinischen und
sozialen Versorgungssystemen. Also, da ist also eher der Aspekt von Niedrigschwelligkeit
ein ganz entscheidender, glaub ich. Man merkt es daran, dass hier auch immer wieder
Leute hinkommen, also wir haben unter unseren Ehrenamtlichen wenig HIV-Positive, aber
doch ein paar. Also die Motivation hier mitzumachen, die verindert sich, die verdndert sich
sehr. Und, dass die oft sagen, ich bin bewusst nach Hamburg gezogen, ein Freund von mir
ist bewusst nach Berlin gezogen, weil einfach das Versorgungssystem in den groen Stad-
ten leichter zugénglich ist. Also zwischen Anonymitit, also, wenn ich irgendwo auf dem
Land lebe, ist es einfach total schwierig. Und, ich glaube, dass der Trend dahin gehen wird,
dass in den groBen Zentren dieser Republik sich das auch einfach ballen wird, weil es auch
einfach leichter ist, die Bedingungen leichter sind damit umzugehen.

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Also, ich glaube, dass es wichtig ist, dass es, also Stichwort Kontakt. Das heifit, wenn ich
die Mdglichkeit habe, neben ner Aufklarung, also neben dem, dass ich irgendwo Anzeigen,

Plakate oder was weil ich sehe oder im Internet recherchiere, dass es irgendwann wichtig
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ist, dass Kontaktangebote zur Verfligung sind. Also, dass es Menschen, dass ich so face-to-
face mit jemanden in Kontakt kriegen kann, der mich a da abholt, wo ich mich befinde,
und der mir aufzeigt, wie so ein Weg durch ein Versorgungssystem sein kann und dabei
keinerlei Etikettierung oder so hat. Das ist so dieses Ding, wo man mal {iberlegen konnte,
ist AIDS-Hilfe an dieser Stelle. Oder anders gesagt: Als ich hier angefangen bin, hat man
mich im Vorstellungsgesprich gefragt, wo ist Pravention, wo ist dieses Projekt in 10 Jah-
ren? Und dann hab ich gesagt: ,,Es ist ein Projekt und Projekte sind letztendlich nicht dafiir
ausgerichtet, soziale Institution zu werden. Ich wiirde mir wiinschen, dass es in 10 Jahren
dieses Projekt nicht mehr gibt, weil es ein Verstindnis innerhalb der Gesellschaft gibt, also
jeder Arzt, jeder Apotheker, so in jedem Laden, wo ich irgendwelche Produkt kaufen kann,
gibt es ein Selbstverstandnis von Gesundheit und Safer Sex, dass ich nicht mehr so eine
Institution brauche, die das stdndig als Thema vorweg hilt.” Das heil3t eine gesamtveran-
derte Bewusstseinserweiterung, Bewusstseinsverdnderung, und ich glaube, die funktioniert
iiber Kontakte in Schulen, Projekte in Jugendzentren, witzige interkulturelle Feste, also wo
das in der Kultur sich ein Stiick verankert von Menschen. Und wenn Gesundheitsforderung
da, also, dass wire fiir mich ein Teil von Gesundheitsforderung, also die Kultur der Men-
schen zu nutzen. Also, so was wie essen ist ein hohes Kulturgut, und wenn ich {iber essen
Bewusstsein schaffe, indem ich mich mit Menschen auseinandersetze, wie ist eigentlich
eure Esskultur und mit denen Feste feiere und dann aber den Bezug von Gesundheit darein
baue. Das ist so dhnlich wie, was wir auf Parties versuchen, da findet Kontakt statt, Flirten
statt, da findet Sex statt und das einfach als Kultur mit einflieBen lassen, das war einfach,
das wir das ideale.

Also auch Teil davon zu sein?

Ja, mit den Leuten zu feiern, mit den Leuten zu essen, Kontakt, weil das funktioniert im-
mer nur iber Menschen, das funktioniert nicht iiber Broschiiren. Also Menschen als Tréger
der Information.

b)Was ist dazu erforderlich?

Das ist ne gute Frage. Ich glaube, dass was uns fehlt in dieser Gesellschaft, ist so eine be-
stimmte Form von Orientierung. Und, die ganze Diskussion um Werteverlust, also hin zu
ner hoheren Individualisierung, fiihrt ja dazu, dass es auch eine hohe Vereinsamung gibt.

Also die ganze Single-Geschichte, die existiert, aber der ganze Bedarf. Also, wenn man
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sich anguckt, wie Internet und der ganze Kontaktmarkt, wie die boomen, also was die fiir
ein Schweinegeld verdienen damit. Ich glaube, dass es Angebote geben muss, und da sind
wir wieder bei Finanzen und Personal, die Menschen in dem Bediirfnis nach Gemeinschaft
unterstiitzen. Und das kann dann, erfahrungsbezogen dazu fiihren, dass Menschen auch
bereit sind Verhalten zu verdndern. Denn sie sind an der Stelle zu kriegen wo sie leiden,
und sie leiden, weil sie einsam sind. Und wenn ich ihnen Angebote mache, wo sie sich
nicht mehr einsam fiihlen, dann sind sie auch bereit sich mit mir oder mit anderen Themen
auseinander zusetzen. Also das ist jetzt eine ganz gro3e Antwort, das muss man dann noch
mal runterbrechen, auf die jeweiligen Bereiche, auf die jeweiligen Gruppen, Kulturgrup-
pen. Also Kirche hat da schon auch ne ureigenste Ressource und ne ureigenste Kompetenz,
aber die geht ja an dem groBen Teil der Bevolkerung vorbei. Und dann aber zu sehen, wo
hol ich denn die anderen Menschen ab? Und was ich immer wieder erfahre, wenn ich mich
unterhalte, gerade in der Schwulenszene, sagen sie alle: Oh, wie flirchterlich, da stehen sie
alle Samstagabend irgendwo aufgebrezelt rum, beim Bier und kommen nicht in Kontakt
mit Menschen und eigentlich leiden sie alle darunter, aber sie gehen immer alle auf den
Laufsteg abends und meinen sie finden den Traumprinzen. Und finden ihn aber nicht, so!
Da aber so Moglichkeiten schaffen, mit hoher Akzeptanz ja und, einfach mit Mdglichkei-
ten, leicht mit Menschen in Kontakt zu kommen.

¢) Was behindert das?

Ich, das ist ne schwierige Frage. Ich glaube, dass, also dass natiirlich die, so ne gesell-
schaftliche, also a so was wie, also frither gab es ja so Instanzen, Lehrer, Pastor und Eltern,
als Vorbilder. Heute sind, glaube ich, noch Medien als vierte Instanz dazugekommen, die
uns jetzt bestimmte Bilder geben, von wie wir leben sollen. So mein Haus, mein Auto, so
diese Geschichten, ist immer ein gutes Beispiel. Ich glaube, dass ne eine verstérkte Dar-
stellung von Wertigkeit und Gemeinschaft und Solidaritét, von Riicksichtnahme, von
Nachbarschaftshilfe, dass die Mentalitit sehr individualisiert ist, und dass man, natiirlich
wird in Schulen und Kindergirten soziales Lernen und solche Sachen werden gefordert.
Aber der Moment, wo ich Teil dieser Leistungsgesellschaft werde, ist mehr gesetzt auf
Individualisierung als auf Gemeinschaft. Also anders lduft das ja in bestimmten For-
schungsteams, oder in Kreativteams bei irgendwelchen Werbeagenturen. Die haben ja

schon erkannt, dass die Unterschiedlichkeit von Menschen, wenn ich die zusammenbringe,
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viel erfolgreicher sein kann, als wenn jeder einzeln wurschtelt. Und ich glaube, das so ne
Aufklarungskampagne oder Gesundheitsforderung im weitesten Sinne sich verdndern
konnte, wenn man beim Bildungssystem weniger auf das schaut, was hinten rauskommt,
sondern mehr was Menschen erfahren im Tun. Und dass man sich einfach den Realitdten
anders stellt. Es gibt nicht mehr die Kleinfamilie mit Vater, Mutter, zwei Kindern. Es gibt
dieses Ein-Eltern-Phdnomen und dass man da ganz anders ansetzen muss. Also, diese An-
sdtze, die es im Moment gibt, von Ganztagsschulung, Betreuung, die sind an der Stelle
ganz wichtig, glaube ich. Als ein Teil. Was es sicher auch behindert, ist der Punkt, dass
viele Dinge einfach mit sehr viel Kosten verbunden sind. Also, friither gab es viel mehr
freie, oder kostenlose Angebote, oder Moglichkeiten. Das ist heute sehr, also alles, was
angesagt ist, kostet auch Geld, und da das auch anders zuginglich zu machen fiir andere
Menschen, das wiér so ein Ziel.

5. Welche Zielgruppen versucht ihr zu erreichen?

Wir sind ja eigentlich zustindig fiir schwule und bisexuelle Ménner in Hamburg. Bei den
Schwulen gelingt uns das relativ gut, glaube ich. Bei den bisexuellen Ménnern ist das
schwierig, weil die sich ja oft nicht bekennen, im Sinne von dazu stehen, sondern die errei-
chen wir auf indirektem Wege, wenn wir an Orte gehen, wo anonymer Sex stattfindet, also
Pornokino, Stadtparkaktionen, Saunengeschichten, wo alleine so die Anwesenheit immer
mal wieder dazu fiihrt, dass jemand vorbeischleicht und das wahrnimmt und da vielleicht
auch ne Starkung im Bewusstsein erfahrt. Aber das ist schwer zu, nachzuweisen, zu kon-
trollieren, welche Zielgruppe ist es denn?

a) Mit welchem Ergebnis?

Ja, also wir haben ja ein sehr ausgekliigeltes Dokumentationssystem, also wir haben so
Leistungsvereinbarungen mit der Behorde, und wir miissen zum Beispiel im Laden unten
14000 Kontakte im Jahr nachweisen. Das heif}t, wenn jemand in den Laden kommt, gibt es
unten ein Dokumentationsbogen, und dann wird genau gesehen, hat der ne Zeitschrift mit-
genommen, gab es ein Gespréach an der Theke, was war der Inhalt des Gespréches, also
wollte der nen Arzt, wollte der nen Sportverein, Informationen zu HIV, zur Testung, oder
wie auch immer. Ich kann dir mal so einen Jahresbericht mitgeben, da ist das ganze so mit
Sdulen ausgefiillt. Ein bisschen schwieriger ist das bei der Szene-vor-Ort Arbeit, da konnen

wir erst mal nur so Zahlen messen, wie viecle Kondome haben wir verteilt, wie viele Aktio-

103



nen hat es gegeben, wie viele Leute waren da? Und das ist dann eher zu messen an dem
Riicklauf, also was wird dann gefragt am Infostand, oder wie werden wir wahrgenommen?
Also, Hein und Fiete ist zum Beispiel mittlerweile ne Marke in Hamburg. Das kennen ein-
fach, die wissen oft zwar nicht so genau was wir machen, aber irgendwie ist das so, es ist
schwul, und es hat irgendwas mit Safer Sex zu tun. Also, diese Briicke ist schon ziemlich
gut, weil, wenn wir im Pornokino, wir haben letztes Jahr im Pornokino drei Parties gehabt,
und es ist klar, wir stehen am Anfang, und es ist ne Pornokinoparty, die veranstaltet Hein
und Fiete, dann war klar, dass an dem Abend auch Leute, die sich vielleicht sonst nicht
trauen wiirden zu sagen, ich mach nur safe, es war klar, auf dieser Party brauch ich das
nicht grof} zu diskutieren, sondern riickengestirkt findet das dann safe statt.

b)Wie macht ihr das?

Wie gesagt, durch die Laden. Es gibt diese Kommen-und-Gehen-Struktur. Der Laden, der
wie gesagt sechs Tage die Woche geodffnet ist, von 16 bis 21 Uhr, in dem wir Kartenvor-
verkdufe machen. Das heilit, wir versuchen die Leute in den Laden zu ziehen und ithnen
dann, wenn sie hier sind, auch die Safer Sex Botschaft mitzugeben. Also, nicht so aufzu-
drangen, aber bei jedem Kartenvorverkauf gibt es zum Beispiel ein Cruising Pack dazu,
oder wir haben die Broschiire des Monates, die stellen wir dann irgendwo hin. Und dann,
ist klar, wir machen gerade was zu STDs, dann gibt’s eben so einen STD-Flyer, oder was
auch immer. Szene-vor-Ort Arbeit ist dann der andere Teil. Das heif3it, an jedem Wochen-
ende versuchen diese Gruppe von Ehrenamtlichen durch die Szene zu gehen, durch die
unterschiedlichsten Szenen zu gehen und auf die Szenen auszurichten, einfach so kreativ.
Also, neben Kondom-Verteilungsaktionen gibt es dann sogenannte Sex-Promotion-
Aktionen. Das muss man sich so vorstellen, wie Marlboro, die machen ne Promotion-
Aktion und ziehen durch die Léden, und es gibt, die neuesten Geschichten sind, dass die so
storende Sachen machen wollen. Das heifl3t, die gehen zum Beispiel ins Gnosa, zwei Leute
sitzen am Tisch und die kriegen sich in die Wolle, weil der Freund irgendwie fremdgefickt
hat. Und die machen eine Riesenszene, einen Riesenaufruhr, und dann gehen die irgend-
wann raus, und dann kommt zwei Minuten spéter das Promotion-Team von Hein und Fie-
te, und die gehen dann rum und fragen so, wie war das fiir euch, ist das ein Thema und kla-
ren dann noch mal die Situation auf. Daran arbeiten die im Moment, das hat es frither

schon mal gegeben. Das soll so wieder belebt werden. Oder, es gibt wunderschone Aktio-
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nen von den Miinchener Kollegen, das iibernehmen wir jetzt. Die haben so weile Overalls,
die du so zum Renovieren anhast und haben weifle Masken, das kennst du wahrscheinlich,
und die haben dann so vorne drauf stehen, positiv oder negativ, und die gehen auf Parties,
wo es wirklich brummt, mit zehn Leuten, und das ist ein unheimlicher Schocker, so. Und
das sind ja auch so ein bisschen Storaktionen, wo es mehr darum geht Leute zu irritieren
und so einen Moment anzuhalten, dass sie einfach nachdenken. Ja, und dann machen wir
natiirlich Veranstaltungen im Haus, sowie intern als auch extern. Wir haben jetzt ne HIV-
Testberatung im Haus, also wo auch da noch mal Angebote geschaffen werden, wo gerade
schwule Méanner Information bekommen, relative niedrigschwellig und anonym.

6. Wie ist deine Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Ham-
burg?

Ich glaube, dass die HIV-Infektionszahlen steigen werden in den nichsten Jahren. Ich
glaube, dass durch die, Gott sei Dank verbesserte medikamentdse Versorgung wir sicher
noch ein paar Jahre mit steigenden Zahlen zu rechnen haben, bis das Phanomen von Angst
sich wieder ein bisschen breiter macht und Menschen dann aufgrund von Leiden ihr Ver-
halten &dndern.

a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Das finde ich sehr schwierig. Gerade die gegenldufige Tendenz. Also man kann, oder wir
diskutieren immer so was wie, miissen wir mehr Angst machen? Also, miissen wir jetzt
schon die Angst machen, die dann irgendwann spiirbarer ist, wenn es sich verbreitet? Miis-
sen wir die forcieren? Und wir versuchen immer so ne Gradwanderung. Aber ich glaube,
dass es nicht gut ist, das hammerhart zu tun, weil wir dann kommen in so was wie hoher,
schneller, weiter, also, und wir verlieren dann an Glaubwiirdigkeit. Weil das Versorgungs-
system ist erst mal gut, und man kann heute 20 Jahre gut leben mit ner Medikation. Und
wenn man jetzt plotzlich nen Horror malt, der aber nicht stimmt werden wir unglaubwiir-
dig, und die Menschen werden sich eher abwenden. Wir haben das jetzt bei, wir haben jetzt
im Winter ne STD-Kampagne gemacht, und wir haben schon gemerkt, dass das Thema
angstbesetzter ist. Also, da war der Riicklauf héher. Dann mit so Zahlen an die Offentlich-
keit zu gehen, dass zu propagieren, auch witzig in die Menge zu werfen, hat uns viele
Leute ins Haus gespielt, viele Nachfragen ins Haus gespielt. Weil Leute an der Stelle ver-

unsichert sind. Das zeigt, dass, wenn die Zahlen explodieren, und Leute wieder mehr be-
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troffen sind, es dann auch nen hoheren Bedarf gibt. Verdndern kann man das, glaub ich, im
Moment nur, indem man generell, in dem man im Bereich der kontaktbezogenen personal-
kommunikativen Bildungsarbeit Menschen eher stérkt, im Bewusstsein ihres Tuns. Also,
dass alles das, wofiir oder wogegen sie sich entscheiden, in ihrer Verantwortung liegt. Das
finde ich im Ubrigen das gute an der Gesundheitsreform. Das ist, auch wenn es natiirlich
immer mit Sparen verbunden ist, dass das Bewusstsein geschirft wird fiir, dass ich zum
Beispiel meine Quittungen sammeln muss. Dass ich weif3, ich muss mich demnéchst um ne
Zahnersatz-Versicherung kiimmern. Gar nicht mal, dass es an mein Geldséckle geht, das
find ich an der Stelle nicht gut, aber das, Menschen sind oft nur kriegen iiber Geld. Aber,
dass ich mich damit auseinander setze, dass ich ldngerfristig denke. Dieses Bewusstsein
finde ich eigentlich gut, weil es ist auch ein Ansatz von Gesundheitsforderung.

b) Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

Ich glaube, dass durch die Gesundheitsreform.(Unterbrechung) Also, die doppelt und drei-
fach stigmatisiert sind, durch korperliche Unterversorgung, psychische Komponenten,
Vereinsamung und letztendlich nem andern Verfall, sowohl koérperlich, als auch seelisch
unterliegen werden. Also, eigentlich die Schere, die sich auch in anderen Bereichen auftut,
hier zwischen Zweiklassenmedizin. Und ich weil3 nicht, ob es so enden wird, wie in Ame-
rika, mit diesen Not 6ffentlichen Versorgungsrdumen, und alles andere kostet Geld. Das
wirde ich mir nicht wiinschen fiir diese Gesellschaft, aber es konnte sein, dass es so
kommt.

7. Was wiirdest du dir wiinschen?

Es ist vielleicht ein ein bisschen abgedrehter Wunsch, aber ich glaub du wirst kapieren,
was ich damit meine. Ich wiirde mir wiinschen, dass auf einem Staatsbesuch von George
Bush in Berlin der Freund von Wowereit mit Frau Bush das Damenprogramm macht. Und
das damit letztendlich ein ganz anderes Bewusstsein entsteht zum Schwulsein, und damit
auch zur Gesundheit. Also, neben dem Aspekt von selbstverstindlich schwul leben, so
Antidiskriminierung, was fiir mich auch im Ubrigen gilt fiir alle anderen kulturellen Grup-
pen. Also eine Verdanderung des Blickes auf multikulturelle Gesellschaft. Ne hohe Akzep-
tanz von anderen Werten, Wertesystemen von anderen Menschen und eher den Gewinn
darin zu sehen, als den Verlust, den Verlust meiner Werte, wenn ich andere akzeptiere,

glaube ich, dass man gerade im Gesundheitsbereich auch noch alle alternativ ausgerichte-
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ten Behandlungsformen stirken kann. Also, wenn ich mir iiberlege mit wie viel einfachen
Mitteln so was wie Akupunktur oder klassische Homoopathie, oder was auch immer,
funktioniert. Das ist, glaub ich in Deutschland gar nicht durchsetzbar, weil wir ja so eine
Arztemafia haben, weil das ja sehr von Arzten dominiert ist, unser Gesundheitssystem.
Und das wiirde ich mir wiinschen, wenn man das irgendwie hinkriegen konnte. Damit,
glaube ich, einfach vielen Menschen einen Gefallen tut, und im Ubrigen auch noch die
Kosten senken konnte. Das wér’s so.

Atmosphire:

Markus Straube und ich trafen uns im Biiro von Hein und Fiete. Er zeigte mir zundchst die
Einrichtung und Material. Das Interview dauerte ca. 50 Minuten, wobei wir nachher noch
ca. 45 Minuten diskutierten. Das Interview wurde dreimal durch ein Telefonat unterbro-

chen. Herr Straube fand aber stets sofort zum Thema zuriick.

9.7 Interview mit Jorg Korell (Projektleiter der AIDS-Hilfe)

Name: Jorg Korell

Alter: 43

Nationalitdt: deutsch

Beruf/Werdegang: Diplomsozialarbeiter/-sozialpadogoge im zweiten Bildungsweg, zuvor
Sozialversicherungsfachangestellter bei der BEK, Arbeit in der AH in Frankfurt am Main
und in Giellen

Tatigkeitsfeld: Leitung der AIDS-Hilfe Hamburg

Wie lange iiben Sie diese Tdtigkeit schon aus?

10/2000

1. Wie schditzt du die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Hamburg
ein?

Ich wiirde unterscheiden zwischen der medizinischen Versorgungssituation, der psychoso-
zialen Versorgungssituation und den Moglichkeiten der Selbsthilfe. Ich glaube, dass die
medizinische Versorgungssituation in Hamburg, verglichen mit anderen Regionen, insbe-
sondere ldndlichen Regionen, relativ gut ist, gemessen an dem was ein echter Bedarf ist,
schlecht ist. Relativ gut deshalb, weil wir in Hamburg mehrere Schwerpunktpraxen haben,

wo im ambulanten Bereich die Basisversorgung, die Basisversorgung sichergestellt ist.
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Und dartiiber hinaus, und das halte ich fiir eine sehr wichtige Kombination, wir hier an der
Uni, am UKE noch die Ambulanz haben, also sozusagen in staatlicher Triagerschaft, an
einem staatlichen Lehrkrankenhaus noch die Ambulanz noch haben, so dass aus diesem
Setting, ambulante Medizin, stationdre Moglichkeiten, die inzwischen sehr eingeschriankt
sind, und diese Ambulanz, quasi in staatlicher Trigerschaft, ne gute Versorgungskombina-
tion hinbekommen konnen. Schlecht deshalb, im medizinischen Bereich, deshalb, weil be-
reits in dem Moment, wo jemand ne fachérztliche Untersuchung oder Behandlung braucht,
es sich schon zeigt, dass das Netz, selbst in der zweitgrofiten Stadt der Bundesrepublik,
und das ist Hamburg, sehr fragmentarisch ist, dass es Fachérzte gibt, die nicht bereit sind
zu behandeln. Dass es sehr schwierig sein kann einen Arzttermin zu bekommen, und das
gibt den Ausblick darauf, wie es auf dem Land sein mag. Auf dem Land wo es moglicher-
weise noch nicht einmal Schwerpunktérzte gibt, wo es natiirlich weit und breit keine Am-
bulanz in der Uniklinik gibt. Also, so wird’s dann, je weiter man sich von den Metropolen
wegbewegt, desto schlechter wird es. Das wiére der medizinische Bereich. Im Bereich der
psychosozialen Versorgung und Unterstiitzung spielt ne ganz starke Rolle natiirlich das,
was Sozialabbau in den letzten Jahren gemacht hat. Das heif3t, einerseits ist das Netz an
Beratungsstellen diinner geworden, andererseits ist die Verarmungssituation schlimmer
geworden. Also Menschen, die infolge einer HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung aus
dem Berufsleben ausscheiden, oder gar nicht erst reingekommen sind und von da her oh-
nehin einen groferen staatlichen Unterstiitzungsbedarf haben. Dieser Unterstiitzungsbedarf
dann aber zusitzlich abgebaut wird, eben infolge dieser Gesetze des Sozialabbaus, dieser
sogenannten Gesundheitsmodernisierung und von Haartz zwei und wie sie alle heilen. Al-
so da, wo einfach Infrastruktur schon massiv weggebrochen ist. Und die dritte Doméne, die
ich ansprechen wiirde, wéren die Mdglichkeiten der Selbsthilfe. Da hat es stidrker noch mal
etwas damit, Verdnderungen haben da stirker was damit zu tun, dass, ich méchte manch-
mal sagen, dass Selbsthilfe ein bisschen aus der Mode gekommen ist. Ich glaube das hat
was damit zu tun, mit ner Krisen —oder Drucksituation, die vor Jahren vielleicht anders
gewesen ist, dass in der Situation wo sehr viele Menschen in Panik gewesen sind wenige
Menschen wussten, was zu tun ist; natiirlich diejenigen, die von HIV direkt betroffen wa-
ren, oder indirekt betroffen waren sich enger zusammengehorig gefiihlt haben, sich enger

zusammengeschlossen haben. Nicht, dass zuletzt aus dieser Tradition die AIDS-Hilfe ge-
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griindet worden ist. Und dass diese Drucksituation, es klingt zwar paradox, tatsdchlich ab-
genommen hat, und in sofern das Leben mit HIV ne gewisse Beliebigkeit erfahren hat. Ei-
nerseits ganz gut, natiirlich muss man nicht alle Tage in Sack und Asche gehen, nach dem
Motto ,,ich bin der Armste unter der Sonne, weil ich bin HIV-positiv®, das wiird ich auch
fiir nen Scheifldreck halten, wenn das jemand von sich behaupten wiirde. Auf der anderen
Seite ne Beliebigkeit dahingehend zu sagen, mich gehen andere iiberhaupt nix mehr an, die
in einer vergleichbaren Lebenssituation leben. Das ist jetzt ne Frage der politischen Auf-
fassung, ich personlich bedaure das, so ne Sichtweise.

2. Welche Verdnderungen wiirdest du begriifsen oder veranlassen, wenn du die Ressour-
cen hdttest? Also, es ist sozusagen die ,, Konig von Hamburg* -Frage.

Ach du lieber Gott!

Welche Verdnderungen wiirde ich begriilen und veranlassen? Na, was heilit welche Ver-
anderungen? Letztendlich ist es ja das, wofiir ich selber, wofiir auch die AIDS-Hilfe und
auch viele andere stehen. Das ist tatsdchlich ne selbstverstindliche Integration sozusagen
von Menschen mit HIV von Menschen mit AIDS, in die vorhandenen Systeme mit der
Unterstiitzung der Versorgung, auch der Selbsthilfe, auch wenn ich eben so ein bisschen
sage, Selbsthilfe ist ja aus der Mode gekommen, sagen wir dann mal da, wo es halt die ge-
forderte Selbsthilfe ist, also da, wo ich Dienstleistungen in Anspruch nehme, da wo ich nen
Anschub bekommen kann mir dann selber zu helfen. Im Grunde genommen ne selbstver-
standliche Integration, dazu mochte ich jetzt gar nicht Konig von Hamburg sein, sondern,
das ist eigentlich das, was ich von jeder Person und von jeder Einrichtung erwarte, dass sie
genau das tut. Hat sich aber iiber 20 Jahre AIDS-Hilfe nicht eingestellt, also bis heute, ich
hab es vor hin kurz gesagt, am Beispiel der niedergelassenen Arzte, es gibt weitere Bei-
spiele, also von Einrichtungen, die zum Teil tatséchlich richtig panisch und diskriminie-
rend, zum Teil aber auch einfach in ner gewissen Borniertheit nicht zur Verfligung stehen.
Also, ich will jetzt vielleicht zwei Beispiele dazu nennen, eins wire also die staatliche
Seite dabei, nehmen wir das Beispiel der Rentenversicherung wo die Moglichkeiten, zum
Beispiel der Rehabilitation des beruflichen Wiedereinstiegs, der Forderung eines teilweisen
beruflichen Wiedereinstiegs, wo die Systeme nicht so durchlissig sind, wie ich mir das
wiinschen wiirde, wie das auch ldngst erfunden ist, wie es auch in Absichtserkldrungen

niedergeschrieben ist. Wenn man tatséchlich selber vor der Situation steht, zu sagen, ich
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wurde berentet, wegen meiner HIV-Infektion, wegen ner AIDS-Erkrankung und tiberlege
mir jetzt in die Arbeit zuriickzugehen, ist es tatsdchliche eine brenzlige Angelegenheit und
will gut iiberlegt sein, wie ich da den richtigen Weg gehe. Ich finde nach 20 Jahren AIDS
konnte das routinierter sein. Das ist so ein Beispiel dazu. Gut und andere Beispiele, das
wiren tatsdchlich eher solche, na ich sag mal, kleinere Diskriminierungsfille, oder auch
grofere Diskriminierungsfille. Das ist dann wirklich die Frage, sagen wir mal Menschen in
einer besonderen Krisensituation, nicht nur an AIDS erkrankt, sondern infolge der AIDS-
Erkrankung zusitzliche Probleme erworben, nehmen wir mal eine psychische Auffilligkeit
und die Schwierigkeit, dann jemanden, jemandem zu helfen, eine verniinftige Versorgung
zu finden, wenn er beispielsweise ne intensivere, vielleicht ne Rundumbetreuung briuchte.
Wo sich dann zeigt, dass alles hiibsch nach Késtchen sortiert ist. Es gibt dann Einrichtun-
gen flir alte Menschen, passen aber keine jungen AIDS-Erkrankten rein. Es gibt Einrich-
tungen fiir psychisch Kranke oder seelisch behinderte Menschen, da passen dann aber kei-
ne Menschen mit HIV rein. Und so weiter sortiert es sich dann, wo ich so manchmal den-
ke, o Hilfe, geht’s denn noch? Also, wenn ich denn Konig wér, dann wiird ich mal hinge-
hen und die alle boxen und wiirde sagen, und so wird das jetzt gemacht, ne so wér das
dann.

a)Welche Ressourcen brduchtest du daffiir?

Na, eigentlich wire die Ressource ne Steuerung oder ne zentrale Koordination, was ich
theoretisch daher spreche, was in echt passieren soll, weil} ich gar nicht, denn es gibt ja,
sagen wir mal, was so Einrichtungsplanung, oder was Krankenhausbedarfsplanung, oder
was die Versorgung mit niedergelassenen Schwerpunktpraxen angeht, das sind ja alles
Systeme, die schon irgendwie eine Art von Koordinierung haben. Also, sag mal, die Be-
horde fiir die Krankenhduser, oder diese komische kassendrztliche Vereinigung fiir die nie-
dergelassenen Arzte und so weiter. Und all diese Einrichtungen sprechen ja davon, be-
haupten ja von sich, sie wiirden eine sinnhafte Koordination tun, und wenn man hinguckt,
funktioniert das nicht. So bin ich ein bisschen mit dem Latein am Ende, und kann mir da
tatsdchlich nur ne zentrale Plan und Steuerung wiinschen und weil3, dass es die niemals
geben wird. Ja, das, glaub ich, ist politisch nicht durchsetzbar. Also besonders deutlich ist
es im bereich der jetzigen Verdnderungen, oder der Versuche Dinge zu verdndern mit die-

sem Gesundheitsmodernisierungsgesetz, was genau diese alberne Vielgliederigkeit wieder
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zulésst. Also Geld wird verbrannt in ner Vielzahl von Krankenkassen zum Beispiel die
schlechte Koordination durch diese kassenirztliche Vereinigung ist weiter festgeschrieben,
also selbst dort wo Verdnderungen, auch schmerzhafte Verdnderungen gegen den Wider-
stand sozusagen der Endverbraucher, der Patienten durchgesetzt werden, doch diese Lobby
-und Interessengruppen geschont werden dabei. Und das in Zeiten einer rot-griinen Bun-
desregierung, ich weil3 nicht welche Bundesregierung es dann hinkriegen sollte.

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei? Also, wenn du fiir HIV-Positive
dein Wunschversorgungssystem konstruieren konntest?

Den gleichen wie heute, nimlich den hochsten. Gesundheitsforderung ist ja sozusagen die
Triebfeder, sozusagen die konzeptionelle Uberlegung hinter all dem, was wir tun, was wir,
also damit mein ich jetzt AIDS-Hilfe und von dem wir auch erwarten, dass das andere tun.
Man miisste da wahrscheinlich Gesundheitsforderung noch mal definieren, ich weil} nicht,
ob du danach gleich sowieso fragen wirst?

Wenn du es gleich sowieso fragen wirst, dann brauch ich das ja jetzt nicht zu sagen, zu
dem Thema. Die Philosophie sozusagen von der AIDS-Hilfe ist vor 20 Jahre, glaub ich,
schon auf den Punkt gebracht worden, dass Pravention und dann Primér-, Sekundér —und
Tertidrpriavention, also tatsdchlich die Vermeidung von schlimmeren, sag ich mal, das
zentrale Moment ist. Und dann eher noch mal genauer hingeschaut, und was heifit denn
dann, wie miissen die Verhéltnisse sein, damit ich jemandem helfen kann, damit er sich
selber helfen kann. Aber dazu kann ich dann ja gleich noch was sagen.

a) Das ist sofort die ndchste Frage. Was/wie ist dein Verstindnis von Gesundheitsforde-
rung?

Also, zundchst tatséchlich noch mal so gegliedert, dass jeder selber in der Lage sein soll
sich zu helfen, oder im Einklang mit seiner Umwelt zusammen, was ja auch heif3t, sich zu
helfen und ein Auge auf andere zu haben dabei. Das wir sozusagen die individuelle Philo-
sophie, die ich stellen, unterstiitzen oder férdern wiirde, dabei. Und das in jeder Lebenssi-
tuation, also das meinte ich mit Primér-, Sekundir- oder Tertidrpravention, also fiir uns in
der Primérpriavention HIV-Infektionen zu vermeiden, aber auch in den anderen Préiventi-
onsbereichen, wenn ich HIV-infiziert bin, mdglichst gut und gesund zu bleiben, gesund zu
leben. Und selbst mit ner AIDS-Erkrankung, selbst mit ner, eigentlich kann man sagen, bis

zum Tode hin ein mdglichst gesundes, moglichst gutes, menschenwiirdiges Leben zu fiih-
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ren, also Autonomie zu wahren und solche Fragen verbinden sich damit. Und das andere
ist der Gedanke und der ist uns vom ersten Tag an wichtig gewesen, deswegen will ich ihn
auch noch mal sagen. Der Gedanke der strukturellen Pravention, also tatsichlich zu erken-
nen, damit sich jemand selber helfen kann, muss er in der Lage dazu sein, ich will es mal
mit ganz primitiven Beispielen ausdriicken. Wenn ich nix zu fressen hab, werde ich mir
keine Gedanken machen wo der niachste Arzt ist. Wenn ich nicht weil3, wo ich heute Nacht
schlafen soll, werde ich mir nicht furchtbar viele Gedanken darum machen, ob ich mich
jetzt vielleicht ganz besonders gesundheitsfordernd verhalte. Wenn ich auf den Strich gehe
und Pariser nehme oder keine Pariser nehme, da ist es dann einfach wichtig, dass ich Geld
verdiene, damit ich heut Nacht nicht auf der Stral3e schlafe und so weiter. Also in soweit,
die Lebenssituation natiirlich, vorrangig zu kldren, ist Existenzsicherung vorrangig zu kla-
ren, bevor ich davon ausgehen kann, dass ich jemand wirklich informiert und emanzipiert,
selber um seine Gesundheit kiimmern kann. Vergleichbares wiirde dann auch gelten fiir die
Sorge fiir das soziale Umfeld gleichermalien, ich glaub da gilt dann auch die Regel, jeder
ist sich selbst der Néchste und in dem Moment, wo jemand in die Gefahr lduft zu verhun-
gern oder zu erfrieren, weil er draulen schlafen muss, oder so, tritt natiirlich auch die Sor-
ge um, was weil} ich, natiirliche Ressourcen und so weiter, dann doch eher in den Hinter-
grund. Also diese Systematik, dem Einzelnen zu helfen sich selber zu helfen und dabei
drauf zu achten, dass das Umfeld auch sozusagen stimmen muss. Kann mit sich bringen
eben auch die Intervention in Lebenssituationen, in das was wir das Umfeld nennen. Das
deutlichste Beispiel ist da vielleicht die Drogenhilfe gewesen, wo es ja sehr lange und sehr
deutlich darum ging vorrangig das was Harmreduction genannt wird, also vorrangig dafiir
zu sorgen, das beispielsweise die Jagt nach dem Stoff, dass beispielsweise die Zugédnglich-
keit von sterilen Spritzbesteck und das diese Fragen vorrangig geklart werden mussten, um
von dort aus ne gesundheitsfordernde Arbeit mit Drogengebrauchern machen zu konnen.
Als ein Beispiel sei das mal genannt.

4. Was ist fiir die Betroffenen aus deiner Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im
Umgang oder mit der Bewdltigung ihrer Erkrankung?

Ach du Himmel, das ist aber auch viel auf einmal. Ach, da muss ich mir ein kleines Schau-
bild dazu malen, ich vergess jetzt bestimmt Bereiche dabei. Aber, da fangen wir vielleicht

an, also fiir die Betroffenen, das hei3t Menschen mit HIV, die neu von ner Infektion erfah-

112



ren, infiziert sind, mit ner Erkrankung konfrontiert sind, wiirde ich da wieder unterscheiden
in die medizinische Versorgung, die Frage der psychologischen und der sozialen Beglei-
tung und die Moglichkeiten der Selbsthilfe. Wieder diese drei Ebenen. Medizinische Ver-
sorgung, das was ich zundchst als anstrebenswerte Versorgungssituation vorhin schon mal
beschrieben habe, zu wissen, wo finde ich meinen Arzt, gut informiert zu sein, damit mir
der Arzt nicht einen vom Pferd erzdhlt, sondern damit ich mit dem zusammen, sozusagen
die Situation erdrtern kann und ein abgestimmtes Konzept, also ich und mein Arzt sozusa-
gen ein abgestimmtes Konzept aushandeln kann. Also was ich dann auch verstanden hab
und was ich dann auch anwenden kann, weil ich es auch selber fiir gut halte. Da beriihren
sich die Bereiche, glaub ich schon. Das andere wire die psychologische oder die soziale
Einbettung, die ja voraussetzt eben diese basalen Fragen, die ich eben angesprochen habe,
dass ich mein Auskommen hab, dass ich ne gewisse existentielle Sicherheit habe, wenn ich
Gedanken darum mache, ob ich verhungern werde, oder dass ich aus meiner Wohnung
fliege, oder dass ich gar keine habe, nach Moglichkeit in meiner Arbeit bleiben kann, viel-
leicht, wenn es mir gesundheitlich schlechter geht die Moglichkeit habe, also nicht Angst
davor haben muss krangeschrieben zu sein, dass ich die Moglichkeit hab meinen Arbeits-
platz anzupassen, oder mein Arbeitspensum anzupassen, dass man jetzt Teilzeit oder sol-
che schonenden Moglichkeiten, aber letzten Endes alles das, was existentielle Sicherheit
angeht und was nen weitgehendsten Umgang mit meiner HIV-Infektion angeht. Also ne
Moglichkeit zu finden im Einklang mit mir und meinen Viren zu leben sozusagen. Einer-
seits nicht Angst zu haben davor, dass die Menschheit mich davon jagen wird, weil ich
HIV-positiv bin. Andererseits aber auch nicht in der Ecke mich zu verkriechen und zu sa-
gen, bestimmt 1duft die Welt vor mir davon, weil ich selber lauf ja vor mir schon davon,
eben wegen dieser Viren, und das ist sozusagen die individuelle, die innerpsychische Aus-
einandersetzung, sozusagen. Selbsthilfe letzten Endes einerseits, ich lerne von den Mog-
lichkeiten von den Wegen anderer, hab die Gelegenheit mit anderen dariiber zu sprechen
um mich an denen zu iiberpriifen, an denen zu messen, mit ihnen, oder auch in Abgrenzung
zu denen meinen Weg zu finden, also zu sagen, so ein Jammerlappen wie der will ich nie
werden, aber auch zu sagen, was fiir eine tolle Personlichkeit, guck mal, wie der seinen
Weg gefunden hat, der ist fiir mich auch Ansporn. Also, das mein ich jetzt mit dem Mes-

sen, mit dem sich spiegeln und so weiter und letzten Endes auch zu wissen, ich lebe in ei-
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ner Gemeinschaft, ich bin nicht der Einzige auf der Welt, der hier die Arschkarte gezogen
hat, sondern es gibt andere Menschen, die eben ihren personlichen Lebensweg haben, die
auch ihren Weg finden, also wie soll ich sagen, verantwortlichen, erwachsenen Umgang
mit dem Leben einfach zu finden. Vielleicht die drei Bereiche. Bestimmt hab ich Sachen
vergessen, ich hab jetzt den Faden verloren (lacht).

a) Kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Ja, durch die Bereitstellung von Ressourcen, dariiber haben wir ja schon gesprochen, also
die drztlichen Moglichkeiten, die Beratungsmdglichkeiten und die Selbsthilfe und so wei-
ter. Also, das wiirde ich alles als Bereitstellung von Infrastruktur bezeichnen, unabhéngig
wer sie wie bereitstellt. Da haben wir ja Sachen dabei, die sind selbst erfunden, selbster-
schaffen, es gibt Dinge, die 6ffentliche Daseinsfiirsorge sozusagen, aus der 6ffentlichen
Hand bezahlt, aus Steuermitteln getan werden, andere, die privatwirtschaftlich organisiert
sind. Aber miteinander ist es so organisiert, dass diese Ressourcen da sind. Und das andere
ist tatsdchlich die kollektive oder die individuelle Foérderung, wie soll ich das sagen, also
kollektiv dahingehend, dass es ne Vereinbarung gibt. Wir leben in einem kollektiven Ge-
meinwesen, dass mein ich mit ner kollektiven Vereinbarung, manchmal denkt man ja, dass
konnte bei uns zuende sein, das kommt mal ganz anders, und manchmal kriegt man es mit,
was ist in anderen Landern ja auch anders ist, ich will nicht sagen schon anders ist, viel-
leicht war’s dort nie anders. Also nehmen wir mal als Beispiel arme Regionen der Welt,
wo die Menschen sich sicherlich nicht als unsolidarisch bezeichnen wiirden, wo aber die
staatliche Organisationsform nie den Stand erreicht hatte, bis heute, zu sagen, wir mitein-
ander haben das verabredet, deshalb zahlen wir Steuern um daraus Ressourcen und Infra-
struktur vorzuhalten und so weiter. Das ist so die eine Seite dabei, und das andere ist tat-
sdchlich die Frage der solidarischen Nachbarschaftshilfe, schlieBlich und endlich. Also, das
was ich vorhin eben so gesagt hab, mit den Moglichkeiten der Selbsthilfe, mit anderen ins
Gespriach kommen, das hat ja was von, na ja, Kumpanei und Barmherzigkeit. Es hat ja so
beides. Also einerseits ist es ja n nachbarschaftliches ein freundschaftliches Beieinander,
und ich glaub das begriindet oder motiviert ja jeder Mensch dann wieder anders. Also, der
eine wird sagen, das ist vielleicht Barmherzigkeit, weil er ein Mensch ist, der sich auf einer
sehr, einer relativ religiosen Basis definiert und der andere wird vielleicht sagen, das ist

doch solidarische Nachbarschaftshilfe, oder so, der sich eher politisch motiviert. Das ist ne
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individuelle Tat, wo man manchmal halt Gliick hat und mehrere Menschen manchmal in-
dividuell die gleiche Lebensauffassung haben. Also Ressourcen, 6ffentliche Organisation,
das Gliick Menschen, Individuen mit gleicher Philosophie irgendwie zu finden.

b)Was ist dazu erforderlich?

Also, ich glaub, was erforderlich ist, und was es behindert, das sind dann Mutmalungen
letztendlich. Also, wo es deutlich und auf der Hand liegt, das ist natiirlich die Frage von
Armut und Verelendung, und das wird es mit Sicherheit behindern. Also wir hatten jetzt
vorhin bei den einzelnen in unseren Zusammenhéngen, also diese Verelendung, diese Ver-
armung, die man ja auch hier hat wahrnehmen kénnen, die wird es mit Sicherheit behin-
dern. Oder Gemeinwesen, die parse seit Jahren und Jahrhunderten arm sind, also sagen wir
mal, die armen Regionen der Welt, oder so. Da es ist ja staatlicherseits ja quasi schon be-
hindert. Nicht weil da ein Bosewicht sitzt, der sagt, ich will das jetzt behindern, sondern
weil das System {iberhaupt noch nicht auf die Fiile gekommen ist. Und alles andere bleibt
dann diese Mutmafung, also, wenn dann immer gesagt wird, unsere Gesellschaft verroht ja
und féllt ja immer mehr auseinander, und alle wollen nur noch, was weil ich, von Geiz ist
geil iiber die Ich-AG, also Karriere und immer schneller ein bisschen den Vorteil haben,
gegeniiber jemand anders. Es wird ja manchmal gesagt, es wiirde auch in so eine Richtung
fiihren. Ich personlich glaube das nicht. Ich personlich glaube nicht, dass es eine dauerhafte
Tendenz in diese Richtung geht, weil dem sehe ich, steht ja heute gegeniiber, eben doch
diejenigen, die sich engagieren, aus der eigenen Betroffenheit, also Menschen, die Veran-
staltungen besuchen, die in Gruppen sind, die sich, hier in der AIDS-Hilfe -Selbsthilfe en-
gagieren. Menschen, die die AIDS-Hilfe zum Beispiel, bleiben wir bei dem kleinen Kos-
mos aufgebaut haben und die vielen, die sich bis heute freiwillig engagieren. Da kann ja
keiner sagen, das sei alles hier asozial und die unsozialste aller Gesellschaften, dazu gibt es
viel zu viele Menschen, die einfach mit ihrer Hinde Arbeit, mit ihrer Spende, oder wie
auch immer, die etwas tun, dass es sich nicht das dahingehend verédndert, dass man sagt,
alles fdllt ja auseinander.

5. Welche Zielgruppen versuchen Sie zu erreichen?

Ich sprech da fiir Hamburg, du weilt da sind die AIDS-Hilfen ja sehr unterschiedlich.
AIDS-Hilfe Hamburg hat als Zielgruppe alle Menschen mit HIV und AIDS, als erweiterte

Zielgruppe auch deren Freunde und Angehdrige, oder Zugehdrige, wie man in Hamburg
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immer so schon sagt. Also das Umfeld sozusagen mit dabei. Ja. Es gibt Angebote, die die-
se Differenzierung so nicht machen, beispielsweise das anonyme Beratungstelefon, da es ja
anonym ist und sozusagen jedem und jeder offen steht, hat das natiirlich nicht diese Zu-
gangshiirde HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung. Aber alle anderen Angebote, da ist das
die Zielgruppenbeschreibung.

b)Wie macht ihr das? Wie konnt ihr die erreichen? Gibt es Probleme?

Ja, also, dann sag ich zunichst, wie machen wir das und dann noch mal abgestuft, wo gibt
es denn dann die Probleme dabei. Wir tun das iiber unsere Beratungsstelle, die einerseits
als Beratungsstelle flir personliche Beratungsgespriache, Gruppenangebote usw. ne Korn-
struktur hat. Das heif3t, diejenigen, die zu uns kommen, wie ich finde, denen ganz gute
Offnungszeiten zur Verfiigung stehen, also da einfach die Tiir sozusagen offen zu halten.
Es gibt dariiber hinaus die Moglichkeit mit der telefonischen Beratung des eben angespro-
chenen anonymen Beratungstelefons, das heif3t, da auch fiir diejenigen, die sich vielleicht
nicht trauen, weil sie ihren Namen nicht sagen wollen, oder weil sie nicht herkommen
konnen oder nicht gesehen werden wollen, die Mdoglichkeiten telefonischen Kontakt auf-
zunehmen. Es gibt weiterhin bezogen hier aufs Haus die Moglichkeit offene Angebote in
Anspruch zu nehmen, das heif}t solche, wo es in erster Linie um Begegnung, Erfahrungs-
austausch unter gleichen geht. Wo ich also hingehen kann und davon ausgehen kann, dass
andere, die dort sind in diesem Angebot, so wie ich ach HIV-positiv oder AIDS-erkrankt
sind, wo ich aber nicht, ich sag immer so flappsig, die Eintrittskarte vorzeigen muss, die
sonst heil3t, ich hétt da gern mal ein Problem, ich brduchte da mal ne Beratung, mir geht es
schlecht oder so was, sondern wo ich hingehen kann, hier bin ich, ich bin HIV-positiv, ich
hab gehort, hier ist ein offenes Angebot und setz mich da mal hin und friihstiicke da mal,
wenn es gerad ein Friihstiicksangebot ist, oder, keine Ahnung, spiele Spiele, wenn es ge-
rad’ ein Spieleangebot ist, und so weiter. Also diese Moglichkeiten, die es da gibt. Dann ist
das Haus Ort fiir Selbsthilfe, das hei3it ein geschiitzterer Rahmen wo ich wieder dieses
Modell Gleiche unter Gleichen, weil3 da schneit nicht gerad jemand rein, sondern ich habe
quasi ne Verabredung mit anderen Leuten in gleicher Lebenssituation, hab die Zusiche-
rung, das ist jetzt eine geschlossene Gruppe, das heift, ich gehe da hin, auch da muss nicht
formulieren, ich hitt gern ein Problem und brauch ne Beratung, sondern hab da die Mog-

lichkeit zum Gespriach und zum Erfahrungsaustausch, aber eben ohne diesen Forum, die-
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sen Marktplatzcharakter, wie es den bei nem offenen Angebot gibt. Dann betreiben wir
aufsuchende Beratungsarbeit, das heil3t, gehen in Einrichtungen, die da hei3en Justizvoll-
zugsanstalten und Krankenhéuser, oder aber auch suchen Menschen zu Hause auf, die eben
nicht in der Lage sind, beispielsweise aus gesundheitlichen Griinden, eventuell aber auch
aus diesen vorhin beschriebenen Angstgriinden, die sich nicht trauen hier her zu kommen,
die eben mit den Angeboten der Beratung oder der psychosozialen Begleitung, Unterstiit-
zung zu Hause aufgesucht werden. Und dariiber hinaus gibt es Vor-Ort-Beratung, ich sag
nicht aufsuchende, sondern ich sag da Vor-Ort-Beratung traditionell immer schon in der
Ambulanz des UKE, also um einfach dort zu sein, wo Menschen ohnehin zur medizini-
schen Untersuchung oder zur medizinischen Beratung auch gehen, oft auch solche, die sehr
verdngstigt sind wegen ihrer Lebenssituation, wegen des neuen HIV-positiven Ergebnisses,
die Diskriminierungsdngste haben, die hdufig da Beratung von AIDS-Hilfe in Anspruch
nehmen aus Angst vor Enttarnung wahrscheinlich nie in die AIDS-Hilfe gekommen wer-
den, vielleicht aber auch deshalb, weil sie das Thema, das Problem, was sie vielleicht ha-
ben mit HIV, mit dem Leben mit HIV gar nicht so als ihr Problem definieren wiirden, so
nach dem Motto, so schlimm ist ja nicht, ich mach schon meinen Weg, und da geh ich erst
hin, wenn es mir ganz schlecht geht, wo sich aber dann herausstellt, wenn die Kolleginnen
vor Ort sind mit dem Beratungsangebot, dass es durchaus mdglich ist, da niedrigschwellig
in ein Gespréach zu kommen und sich dabei rausstellt, dass es oft ganz gut ist, sozusagen
das Kind zu retten, bevor es in den Brunnen gefallen ist und man nicht warten muss, bis
ein Problem ganz gravierend ist. Gut, und nach diesem Modell, nach diesem Konzept der
Vor-Ort-Beratung arbeiten wir jetzt auch mit verschiedenen Schwerpunktpraxen zusam-
men, da haben wir im letzten Jahr mit begonnen, quasi hier im Stadtteil Sankt Georg, weil
einfach die Wegezeiten da fiir uns kiirzer sind, zundchst mal in diesen Schwerpunktpraxen
quasi auch so ein Vor-Ort-Angebot der Beratung zu installieren. Ja, das vielleicht zum Be-
ratungsmodell. Ich spreche jetzt hier auch nur vom Struensee-Zentrum, also vom Bera-
tungszentrum. Ein anderer Bereich wire die Freiwilligenarbeit, aber das lass ich jetzt,
glaube ich mal, auBlen vor. Dann sprechen wir iiber den Dienstleistungsbereich. So, dann
haben wir vorhin, dann fragtest du nach Problemen. Wo klappt es denn nicht so gut? Fallen
mir zwei, ne fallen mir drei Bereiche ein, wahrscheinlich gibt es noch mehr, aber drei fal-

len mir ein. Das eine ist traditionell die Arbeit mit Frauen, insbesondere da wo wir uns
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wiinschen, dass Selbsthilfe oder Selbstorganisation entstehen konnte. Es gibt nicht wenige
Frauen, ich will nicht sagen es ist pari, aber doch nen groflen Frauenanteil in der individu-
ellen Beratung, und es gibt immer mal wieder Anldufe Selbsthilfe und Selbstorganisation
zu unterstiitzen, tatsdchlich im Sinne einer geleiteten Selbsthilfegruppe, nicht geleitete
Selbsthilfegruppen seit Jahren nicht mehr, gab es vielleicht frither mal, ich weil3 es gar
nicht wirklich, ich bin seit dreieinhalb Jahren hier, gab es nie, seitdem. Wo es funktioniert
ist in der nicht geleiteten Heterogruppe, also heterosexuelle Frauen und Méinner gemischt.
Da funktioniert es, dass auch Frauen sich auch organisieren. Im Bereich der geleiteten
Selbsthilfe im Moment gerade nicht und letzten Endes der Riickbezug oder die Riickbin-
dung in all das was sonst Infrastruktur fiir Frauengesundheit ist, find ich katastrophal, find
ich n Skandal, das enttduscht mich bis heute, nicht erst seit heute, dazu bin ich lange genug
in der AIDS-Hilfe. Aber das es dort nie gelungen ist diese Vernetzung und Verzahnung
hinzubekommen, finde ich zum Schreien. Gut, aber erst mal skizziert, das ist einer dieser
Bereiche. Ein zweiter Bereich wire, hat auch was mit Selbsthilfeférderung eigentlich zu
tun, die Arbeit mit Einwanderern. Der Anteil derer, die mit Migrationshintergrund als
Klienten, auch da wieder als einzelne Klienten in der Einzelberatung hier bei uns im Haus
sind, ist nicht ganz unbedeutend, liegt, glaub ich in der GroBenordnung von 30, 35% oder
so der Klientel, die hierher kommen. Aber auch da, und das enttduscht mich auch, auch da
gelingt es nicht, im Sinne einer Gemeinwesenarbeit sozusagen so ein bisschen das Tabu
des Schweigens zu brechen. Nicht wenige, die hierher kommen, habeganz ganz grofe
Angste, von ihrer, ich sag jetzt mal Herkunftscommunity, Herkunft stimmt ja nicht so
ganz, aber letzten Endes das, was sie als ethnische Community hier in Hamburg vorfinden,
von dieser versto3en zu werden, wenn das Thema HIV 6ffentlich wird. Es ist aber bis
heute nicht gelungen sozusagen ne Solidaritétsarbeit, Informations- oder Bildungsarbeit,
wie wir sie hier in der deutschen eingestammten eingeborenen Bevdlkerung vor 20 Jahren
auch machen mussten, weil auch da alle Angst hatten das Haus wird in Brand gesteckt,
wenn meine Nachbarn erfahren, dass ich HIV-positiv bin. Ich finde etwas Ahnliches
konnte in der kulturellen Minderheiten, also in den Ethnien, die hier organisiert sind ge-
nauso stattfinden. Und das wiird ich dann eher so als Multiplikatorenarbeit, als ne Art von
Peer-Group-Education, oder so was begreifen, und da kimpfen wir seit Jahr und Tag, ma-

chen zaghafte, ganz kleine Fortschritte, aber das dauert mir viel zu lange, bis das gelingt
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sozusagen da ne solidarische Forderung und Unterstiitzung hinzubekommen. Ganz schwie-
rig wird’s dann, bleib ich noch mal bei der Migrantenarbeit, wenn neben dem Thema HIV
und Gesundheit, weitere Fragen hinzukommen, und da gibt es natiirlich nicht wenige. Das
erste konnen Sprachbarrieren sein, also wenn es erforderlich wire ne kultursensitive oder
ne muttersprachliche Beratung zu machen, ist iiberhaupt nicht dran zu denken, geht immer
nur mit, kompliziert, improvisierten Hilfskonstruktionen, also Menschen zu finden, die halt
dolmetschen. Und das ist Mist, also ein Beratungsgesprach kann man nicht dolmetschen.
Also duBlerst schwierig. Seit vielen Jahren die kollegiale Selbsthilfe sozusagen, der Zu-
sammenschluss aus mehreren Einrichtungen, die wie wir im Bereich AIDS hier in Ham-
burg arbeiten, wo aus diesem System heraus ne ehrenamtlich medizinische Sprechstunde
organisiert ist und so ne Basisversorgung fiir diejenigen, die ohne Pass und Krankenschein
hier in Hamburg leben, also die sogenannten Illegalen, das geht seit Jahr und Tag so. Ich
mein, es ist bewundernswert, dass das entstanden ist, dass es iiber so viele Jahre aber kol-
legiale Selbsthilfe geblieben ist und nichts an staatlichen Angeboten gemacht wurde, finde
ich katastrophal. Ach da, ich muss es immer noch mal sagen, auch da nicht in rot-griinen
Zeiten, das ist jetzt keine Erfindung oder keine Diskriminierung von Schill oder so, das ist
auch frither schon besser gewesen, und das enttduscht mich mafBlos. Und dass es andere
Metropolen in der Welt gibt, andere Lénder in der Welt gibt, wo lidngst der Status der so-
genannten Illegalen, zumindest, was so eine Basisversorgung angeht ldngst ein anderer
geworden ist. Bei uns bleibt das ein unversorgter Bereich. Gut, und das dritte ist der Be-
reich der zugehenden Privention, ich sag mal, der nichtzielgruppenspezifischen zugehen-
den Praventionsarbeit. Ich mein damit die allgemeine Bevolkerung insbesondere die all-
gemeine jugendliche Bevolkerung. Wir haben, das hast du glaube ich auch in deinen Inter-
views schon erfasst, was die Arbeitsteilung angeht zielgruppenspezifische Angebote, keine
hinreichende, aber doch auch keine schlechte Infrastruktur. Wo es vollig fragmentarisch
ist, ist tatsidchlich die allgemeine zugehende Arbeit mit Jungs und Médchen, also die auf-
suchende Jugendarbeit letztendlich. Gut, und dem wenden wir uns seit geraumer Zeit mit
nem ehrenamtlichen Team zu, wo man auch wieder sagen musste, das ist ein Tropfen auf
dem heilen Stein. Wenn aus dieser Ressource alle Hamburger Schulen, oder alle Hambur-
ger Schiilerinnen und Schiiler mit Praventionsarbeit bedacht werden sollen, so eine grof3e

Mannschaft konnten wir gar nicht aufstellen. Auf der anderen Seite haben wir gesagt, ge-
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wartet wurde jetzt genug, da passiert von der 6ffentlichen Hand iiberhaupt nichts. Dieses
Thema Schulen und Lehrer, oder so was haben seit 20 Jahren nicht wirklich was hinbe-
kommen, es ist ja eher, das wenige was da war abgebaut worden, so dass wir uns entschie-
den haben, so da gehen wir jetzt rein und fangen mit der ehrenamtlichen Arbeit an und
schauen dann von da aus weiter was man tun kann. Das wiren so die drei Defizitbereiche,
die mir spontan einfallen.

6. Wie ist deine Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Ham-
burg?

Du sagst fiir Hamburg, insofern beziehe ich mich zunichst auch auf Hamburg. Ich glaube,
dass diejenigen Menschen, die hier in Hamburg mit HIV und AIDS leben, gemessen an
denen, die nicht hier in Hamburg leben, noch ldngere Zeit relativ gute Karten haben wer-
den, dahingehend, dass dieses Thema nicht vollig in sich zusammenbrechen wird. Die
werden wahrscheinlich weiterhin ihren Arzt, vielleicht ein Krankenhaus finden, wo sie
nicht gleich auf den Flur geschoben werden. Eventuell auch ne Beratungsstelle wie die
AIDS-Hilfe finden kénnen, ob die noch in der Grofe und dem Umfang ist, wie wir es
vielleicht vor drei, vier oder flinf Jahren kennen gelernt haben, weil3 ich nicht, wiinsche ich
mir natiirlich, tue vieles dafiir, aber da will ich keine Versprechen abgeben, die ich nicht
einlosen kann. Also, das wire fiir mich so der Unterschied Hamburg und andere Plitze der
Republik, also da eher Hamburg und die anderen Metropolen. Wo ich glaube, mit HIV
sollte man dann besser dort leben, als irgendwo auf dem platten Land, oder man muss ganz
gut organisieren. Und auf der anderen Seite sehe ich, was die Prognose angeht, tatsdchlich
zunehmende Verelendung und zunehmende Verarmung vieler Menschen, insbesondere
kranker Menschen, insbesondere Menschen die so ne massive, oder so eine einschriankende
Diagnose wie ne AIDS-Erkrankung haben. Also wie da die Systeme abgebauter Sozialsi-
cherung auf Dauer, erstens ihren Job machen sollen, ich sagte eben, es wird noch funktio-
nieren, ich glaub n Arzt kann man noch finden. Die Frage ist ob wir das bezahlen kénnen
und das find ich die makabre Angelegenheit, also selbst fiir Menschen ohne ne chronische
Diagnose, aber flir Menschen mit ner massiven chronischen Erkrankung wie ner AIDS-
Erkrankung, weil3 ich nicht wirklich wo das hinfiihren soll. Ich glaube die Menschen wer-

den noch nicht verhungern und sterbend auf den Strafen liegen, aber dafiir ist der Sozial-
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staat ja auch immer noch gut, das zu verhindern, aber ob es zu viel mehr gut ist, weil ich
nicht. Die Verelendung wird zunehmen.

b) Was passiert wenn keine verdndernden Prozesse eingeleitet wiirden?

Naja, ich hake jetzt etwas an der Formulierung ,.keine verdndernden Prozesse®. Also im
Prinzip ist ja der Prozess der aller Verdnderung, ndmlich der zum schlechteren. Also, es
sieht ja im Moment nicht mehr so aus, als konnte der Status quo gehalten werden, wo man
auch schon hitte sagen konnen, hitten wir vor fiinf Jahren gesprochen, hitte man mogli-
cherweise auch gesagt, es gibt Defizitbereiche, wo man was tun muss, wo es besser werden
muss. Denn auch in diesen Jahren wurden ja neue Einrichtungen geschaffen, wurden auch
Versuche unternommen, auch mit privatem Engagement, mit Ehrenamtlichkeit, mit Spen-
den Systeme noch aufzubauen. Beispiel dafiir wire zum Beispiel das Hospiz, die Ge-
schichte, das ist jetzt nicht fiinf sondern zehn Jahre her. Aber wo auch da in diesen Zeiten
schon geschaut wurde, Liicken im System zu schlieen, zu ergdnzen um die Versorgungs-
situation zu verbessern. Heute haben wir ne Situation, wo ja die, ja selbst diese Systeme
zurlickgefahren werden, insofern. Wenn ich mir heute wiinschen wiirde, der Knopf wiirde
wieder ein bisschen nach rechts gedreht werden, sozusagen, also wiarmer oder lauter ge-
dreht werden, dann miisste erst mal der Stand wieder erreicht werden, den wir schon mal
hatten. Wie pessimistisch.

a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Also, ich glaube es konnte Maflnahmen geben zumindestens fiir ein gerechteres Gesund-
heits- und Sozialwesen. Ich glaube, dass wire moglich. Wenn das alles stimmt mit Wirt-
schaftskrise und blablabla, dariiber will ich jetzt gar nicht sprechen, wir machen hier keine
Wirtschafts, oder was weil ich Politik, zumindestens konnte aber fiir die Sicherung der
Sozialsysteme, also, dass ich auch weil}, meinen Arzt werde ich, oder er wird auch mir, so
muss ich eher sagen, ndmlich aus dem gemeinsam erschaffenen System, er wird mir auch
bezahlt werden. Das wire mdglich, das hin zu bekommen. Also die ambulante drztliche
und auch die Beratungsstellensituation, konnte aus 6ffentlichen Ressourcen bezahlt wer-
den, das wire drin. Was dann auch ne Basisversorgung erst mal ist, es flieit dann auch
nicht Milch und Honig, aber ich finde, dass wir ne Basisversorgung, wo ich schlafen
konnte, oder wo man mal durchatmen konnte und nicht Angst haben wiirde, nicht Angst

haben miisste nicht hinreichend versorgt zu sein.
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7. Was wiirdest du dir wiinschen?

Jetzt habe ich mich gerade in Richtung Politik und Geld eingeschwitzt, jetzt muss ich erst
mal kurz denken. (lacht laut) Ich kdnnte mir ja auch was ganz anderes wiinschen. Ne, aber
bleib ich bei der Politik, weil das so das Ding ist, was mich auf die Palme bringt. Ich wiirde
mir tatsdchlich wiinschen, dass der eigentliche Solidarititsgedanke auch wieder gefordert
wiirde, also nicht unterscheiden, was weil} ich, zwischen Arbeitnehmer und Nicht-
Arbeitnehmer und denen, die von Mieteinkiinften leben, und denen, die von Aktiengewinn
leben, sondern einfach zu sagen, es gibt hier Probleme in diesem Land, die stemmen wir
gemeinsam, also wir zahlen steuern, damit ne Basisversorgung fiir alle Menschen gewéhr-
leistet wird. Und der nidchste Wunsch wére, dass das global eben auch funktionieren wiir-
de, dass nicht der Eine gegen den Anderen ausgespielt wird und irgendwo jemand sitzt, der
damit viel Geld verdient und reich wird, sondern tatséchlich, dass der Ausgleich arme
Welt, reiche Welt, im Prinzip das gleiche System in grof3, dass da eine andere Solidaritat
herrschen wiirde. Ja, ist gut, ist ja nicht Weihnachten. (lacht).

Atmosphiire

Das Interview fand in der AIDS-Hilfe Hamburg statt. Die Einrichtung wie auch Herr Ko-
rell waren mir durch meine ehrenamtliche Arbeit bekannt. Es gab keine Unterbrechungen

und die Atmosphére war entspannt. Das Interview dauerte ca. 60 Minuten.

9.8 Interview mit Petra Kliifer (Vorstandsmitglied der AIDS-Hilfe)

Name: Petra Kliifer

Alter: 59

Nationalitdt: Deutsch

Beruf/Werdegang: Studium der Soziologie, Publizistik und Amerikanismus, wegen eines
Autounfalls abgebrochen, danach Ausbildung zur Reiseverkehrskauffrau, seit 1992 HIV-
Diagnose und seitdem Mitglied der AIDS-Hilfe, seit 1993 im Vorstand der AIDS-Hilfe
Hamburg, seit 1995 berentet

Tatigkeitsfeld: Vorstand der AIDS-Hilfe Hamburg

Wie lange iibst du diese Titigkeit schon aus: 1993
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1. Wie schditzt du die Versorgungssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Hamburg
ein?

Ich denke das Versorgungssystem ist gut. Gut fiir Menschen, die keiner sogenannten
Randgruppe angehodren und die sich organisieren konnen. Schwierig ist es fiir die Migran-
tinnen und fiir Menschen, die isoliert leben. Es gibt ja diesen Fall in Bremen, wo die Re-
gierung einen Togolesen nach Togo abschieben will, obwohl er positiv ist. Im Togo ist die
Versorgungssituation und die Therapiemdglichkeiten viel schlechter. Oder besser, es gibt
gar keine, und trotzdem wollen die ihn abschieben Das ist unmenschlich. Ich denke das ist
vor allem ein politisches Problem.

2. Welche Verdnderungen wiirdest du begriifsen oder veranlassen, wenn du die Ressourcen
hdtten?

Als erstes sollte man sich um die Leute kiimmern, die sogenannte sozial Schwache sind.
Die natiirlich durch ihre finanziellen EinbuBlen ne grof8e Einschrankung der Lebensqualitit
erfahren, nicht nur durch die Nebenwirkungen der Medikamente. Denn dieses Ausge-
schlossensein aus der sozialen Gemeinschaft, sag ich mal, so Kino gehen, Theater gehen,
Konzert gehen, ist schwerwiegender haufig als das eigentliche medizinische Problem. Und
am allerliebsten wir es mir, es gibe hier verschiedene Hauser, wo sich verschiedene Leute
zusammenfinden, die HIV-positiv sind, sich mogen und das man so eine Art WG macht.
Natiirlich auch mit nicht Positiven, das wér natiirlich das Wunschziel. Und dass die Ak-
zeptanz so grof3 wird, dass auch die Allgemeinbevdlkerung mit einem HIV-Positiven zu-
sammenleben kann ohne sich dariiber Gedanken zu machen.

Hast du das Gefiihl, dass da noch ein grof3es Problem ist, dass da noch Beriihrungsangst
ist in der Allgemeinbevolkerung?

Also Beriihrungsangst wiirde ich das nicht nennen. Es ist zum groB3en Teil Unkenntnis.
Man verhdlt sich so wie, ach das geht mich gar nix an. Das ist ein Problem einer kleinen
Minoritédt. Und es gibt so viele andere Dinge um die man sich selbst kiimmern muss. Denn
wir sind eigentlich schon lang nicht mehr in ner Spa3gesellschaft, sondern Ellbogen, jeder
ist sich selbst der ndchste und guckt wo sein, wo sein Finanzen herkommen und wie er
damit zurande kommt und kiimmert sich eigentlich nicht so richtig um seinen Nachbarn.

Also so eine zunehmende Individualisierung?
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Ja. Und ich mein Egoismus bis zu einem gewissen Grade ist ja auch in Ordnung, aber
wenn, es gibt mir zu viele egozentrische Leute.

a)Welche Ressourcen brdauchtest du?

Natiirlich in erster Linie Geld, aber das kann es nicht sein, sondern die Kreativitit ist ge-
fragt, Eigeninitiative und neue ja, neue Ideen eigentlich. Das geht ja mit Kreativitét einher.
Und auch mal Wege zu begehen, die bisher noch keiner gewagt hat, oder noch nicht dran
gedacht hat. Marketing maBig wiirde man sagen, man muss die Marktnische entdecken.
(beide lachen)

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheitsforderung dabei?

Ich kann das nur von meinem personlichen Gesichtspunkt aus kommentieren. Und zwar
erst mal gesehen auf das doch hohere Lebensalter, das sich auch in der Allgemeinbevdlke-
rung Leute mit 50 nicht mehr so leistungsfahig sind wie 20-Jdhrige, und dann vielleicht mit
65 die Zipperlein haben, die wir auch alle haben. Bei der HIV-Infektion ist das natiirlich
noch verstérkt, und ich mach mir schon Gedanken, was wird eigentlich im Alter. Man hort
ja so héufig, viele Leute leben vollig allein, das einzige mit dem sie mal sprechen kdnnen,
ist die Zeitungsfrau, der Backer und vielleicht der Arzt, ne. Und diese extreme Vereinsa-
mung gibt mir schon zu bedenken.

Und dagegen anzugehen wire auch ein Konzept von Gesundheitsforderung?

Auf alle Fille. Und ich glaube gemeinsam miisste man viel mehr unternehmen konnen,
denn alleine macht man viele Dinge nicht und Gesundheitsforderung féngt ja nicht nur
damit an, dass man regelméfig zum Arzt geht und irgendwelche Pillen nimmt. Sondern
zum Beispiel solche Dinge, wie essen in Gesellschaft, oder gesund kochen in Gesellschaft
macht viel mehr SpaB, als wenn man sich seine Quarkstulle auf sein Vollkornbrot klappt,
alleine.

a) Da schlieft sich die ndichste Frage an. Was/wie ist denn dein Verstdndnis von Gesund-
heitsforderung?

Also Gesundheitsforderung ist fiir mich die Préavention von moglichen Erkrankungen, also
es klingt so bescheuert, aber sich gesund erndhren und tatsichlich diese einfachen Dinge
auch berticksichtigen, und wir machen das ja alle nicht, ne. Viele Leute rauchen, inklusive
mir, ne, erndhren sich eigentlich gar nicht so, wie das eine Erndhrungsberaterin, die immer

erzahlt, was man theoretisch auch weil3, aber in der Praxis nicht umsetzt. Und Gesundheits-
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forderung ist fiir mich eben nicht, dass man im Nachhinein seine Zipperlein behandelt,
sondern schon im Vorwege vorbeugt, praventiv halt.

Dass Krankheiten gar nicht erst auftreten?

Ja.

4. Okay, die ndchste Frage ist sehr weit gefasst: Was ist fiir die Betroffenen aus deiner
Sicht notwendig, wichtig oder/und hilfreich im Umgang oder mit der Bewidltigung ihrer
Erkrankung?

Da kann ich natiirlich auch wieder nur in Schlagworten sprechen. Information ist sehr
wichtig, wissen wo ich mich hinwenden kann, fiir entweder medizinische Beratung oder
psychosoziale Beratung, die dariiber hinausgeht, dass was mein Arzt mir empfiehlt. Und
vor allem ganz wichtig ist, dass man Leute hat, mit denen man sich austauschen kann. Und
wichtig ist sicher auch fiir viele Leute eine Anlaufstelle zu haben, so wie hier, im soge-
nannten geschiitzten Raum, dass man sich ganz locker mal iiber seinen Immunstatus unter-
halten kann. Und dass eben nicht so ablduft, wie in ner Kneipe, wenn man am Tresen sitzt
und zufillig ins Gesprach kommt mit jemandem und pl6tzlich entdeckt, Moment mal, der
ist ja auch HIV-positiv, und dieser Mensch hat noch nie in seinem Leben die Moglichkeit
gehabt sich mit jemandem auszutauschen. Und dieser Austausch und auch die sogenannte
Psychohygiene sind viel wichtiger als irgendwelche superklasse medizinische Betreuung.
Wenn das fehlt, fehlt ndmlich ein ganz groBer Teil, der das, die Lebensbewéltigung mit
dem Virus erst moglich macht. Jetzt fallt mir leider nichts mehr ein. (lacht)

a) Wie kann das durch Gesundheitsforderung unterstiitzt werden?

Es gibt ja bereits ne ganze Menge von Angeboten. Ob das nun im Bereich der AIDS-
Seelsorge ist, ob das Informationsveranstaltungen sind, die sowohl von der Behorde orga-
nisiert werden, oder durch uns, die AIDS-Hilfe. Das miisste allerdings erweitert werden,
das heif3t, es miissten die finanziellen Moglichkeiten bestehen das fortzufiihren, und wir
miissten erreichen konnen, dass wir einen groferen Kreis der Infizierten erreichen. Was
sehr schwierig ist, denn wenn jemand neu infiziert ist, de hat nicht mehr dieselben gro3en
Lebenskrisen, wie wir das hatten vor 18, 20, 15 Jahren. Da hat sich natiirlich der Stellen-
wert der Infektion veréndert, aber trotzdem muss es auch fiir diese Langzeitinfizierten im-
mer noch die klassischen Hilfeleistungen geben. Und man sollte es nicht nur eben auf HIV

fokussieren, oder vielleicht auf STIs, sondern eben auf Gesundheitsférderung ganz allge-
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mein im grolen Rahmen. Und das miisste eigentlich auch ein Anliegen der Kassen sein.
Dass sie also viel mehr Geld ausgeben priventiv, als fiir die Nachsorge. Oder zum Beispiel
unterstiitzende MaBBnahmen, wie alternative Therapien. Kein Mensch von uns, also von
HIV-Positiven, die nicht gerade sehr vermdgend sind, kann sich alternative Therapien ei-
gentlich leisten, weil die alle selber bezahlt werden miissen.

b)Was ist dazu erforderlich um Gesundheitsforderung zu integrieren?

Dass der, ich mein der Stellenwert von Gesundheitsférderung wird ja von einigen Kassen
schon anerkannt, die machen zum Beispiel Riickenschulung oder Raucherentwéhnungsse-
minare. Aber das sollte man doch eher zusammenfiihren. Ich mein, sicher haben die Kas-
sen ein ganz merkantiles Interesse an solchen Veranstaltungen, aber wenn man das, sagen
wir mal, globaler anbieten konnte, also nicht nur dass die Kasse X fiir ihre Versicherten
Veranstaltungen macht, sondern es muss also flichendeckend sein, sag ich mal. Flachen-
deckend meint ich natiirlich kasseniibergreifend und auch Sozialstatus nicht beachtend, ne,
solche Angebote miissten vermehrt da sein. Das ist auch eigentlich im Sinne der Verbrau-
cherzentrale, die ja auch eine Unterabteilung haben iiber Patientenschutz und Patienten-
rechte.

ne Zugdnglichkeit, also?

Ja.

c) Was behindert das?

Das behindert, ich nehme an die Ausrichtung sehr speziell fokussiert auf verschiedene
chronische Erkrankungsgruppen, also Asthmatiker und Diabetiker haben ganz andere For-
derungen als der normale Mensch, der altert, oder sagen wir mal acht Stunden am Tag vor
seinem PC sitzt und dadurch n Riickenschaden und nen Haltungsschaden hat. Und ich
glaube dieses, es fehlt das allgemeinverbindende Element. Ja.

5. Welche Zielgruppen versucht ihr zu erreichen? Oder speziell du in deiner Titigkeit?
Also ich ganz personlich versuche mehr infizierte Frauen zu erreichen, die auch damit
selbstbewusst umgehen und nicht verschwinden und nicht aufgesogen werden durch die
immer noch Hauptbetroffenengruppe der schwulen und bisexuellen Mianner, oder frither
waren es eben die Junkees. Und jede Frau, egal ob sie nun anschaffen gegangen ist, egal
wo sie sich die Infektion zugezogen hat, sollte also wirklich selbstbewusster mit dem The-

ma umgehen konnen, auch in ithrem personlichen Umfeld, Arbeitsumfeld. Und das ist, das
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hat sich nicht gro3 verdndert, in den letzten Jahren. Es ist eine sehr viel subtilere Diskrimi-
nierung heute da. Nicht mehr, zum Beispiel in nem Hausflur von einem der Vorstdnde der
deutschen AH wohnte, der natiirlich 6ffentlich war und der aus der Drogenszene kam, und
wo dann stand als er neu einzog: AIDS-Sau raus! Das ist natiirlich besonders prickelnd
weil er zwei S6hne hatte, 15 und 13, wenn die mit so ner Aussage konfrontiert werden.
Und das gibt es zwar heute nicht mehr, es ist sehr viel subtiler. Und man merkt es ja daran,
an dem Umgang der Leute mit einem selbst. Dass sich halt doch immer noch relativ viele
zuriick ziehen, oder sich auch nicht binden wollen, weil ja irgendwann abzusehen ist, dass
der Mensch vielleicht doch mal stirbt oder so. Das sind solche sozial, psychosozial, oder
wie man das nennt, Probleme. Und wir versuchen natiirlich auch Gruppen zu erreichen, die
nicht dieses Selbstbewusstsein haben, hier {iber die Tiirschwelle zu schreiten und sagen,
hier bin ich, ich brauche, meine Bediirfnisse sind die und die und die. Es gibt geniigend
Leute, die also nicht verbal sich ausdriicken konnen, was sie eigentlich brauchen. Dazu
gehoren eigentlich ganz bestimmt die Migranten. Was natiirlich nicht nur ein Sprachprob-
lem ist, sondern eben auch ein kulturelles Problem. Denn die haben ein anderes Schmerz-
empfinden, die, der Kenntnisstand iiber HIV ist gleich null. Und in ihren eigenen Commu-
nities, ich denk hier gerade an afrikanische Communities ist es leider kein Thema, und falls
sich jemand outet, dann wird er doch von seiner Community mehr als geschnitten und n
viel groBeres Problem als die etablierten Communities sind eben die Leute, die n unge-
klarten Aufenthaltsstatus haben, die keinen haben mit dem sie sich unterhalten konnen,
austauschen konnen. Die versuchen wir zu erreichen, indem wir in das Netzwerk der be-
reits bestehenden Communities hereingehen und dort Multiplikatoren vor Ort uns aussu-
chen, die dann die Message weitertragen um das mal hochtrabend zu sagen. Weilit was ich
mein, ne?

ja, kulturelle Mediatoren, die in die Szene schickt?

Mediatoren, ja, das war das Wort. Genau. Ne, und wie man zum Beispiel junge Leute oder
frisch Infizierte erreichen kann oder konnte, ist mir immer noch ein Ritsel. Sehr viel ergibt
sich eigentlich nur im personlichen Gesprach. Wie sich immer wieder herausstellt. Und, ja,
Punkt.

a)Und wenn du jetzt die Arbeit der AIDS-Hilfe siehst, und deinen eigenen Schwerpunkt.

Wiirdest du sagen, dass einige Zielgruppen gut oder besser als andere erreicht werden?
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Wen nicht hast du ja eben schon erwdhnt, hast du denn das Gefiihl dass die anderen Ziel-
gruppen gut erreicht werden?

Ich hab nicht das Gefiihl, nur kriegen wir die ganzen Informationen immer von den An-
fangszeitenfunktionéren. Ich habe also sehr wenig, sagen wir mal, direkten Kontakt. Wir
hatten hier im Hause mal eine Gruppe aus Simbabwe, positive Frauen, die aber schon das
Level des Aktivismus erreicht haben, dass sie sich 6ffentlich machen und sich nicht von
diesem &uBeren Druck beeinflussen lassen. Doch die leben in Simbabwe, haben vollig an-
dere Probleme. als sagen wir unsere Migranten und Asylbewerber hier vor Ort, die eigent-
lich ganz andere Probleme haben. Und eine Gruppe, die wir auch nicht erreichen, obwohl
das immer wieder versucht wird, sind eben junge Madchen oder junge Frauen, die der Be-
schaffungsprostitution nachgehen, und die vollig andere Probleme haben, als sich iiber ih-
ren Immunstatus sorgen zu machen. Und zu kiimmern. Und bei denen miisste eigentlich
die Freiererziehung anfangen. Freiererziehung klappt viel eher bei mannlichen Freiern, die
also zu Strichern gehen, als bei Freiern, die zu Frauen gehen, gerade zu Médels auf dem
Straflenstrich. Die erreicht man absolut tiberhaupt nicht. Und ich mein, das ist relativ ein-
leuchtend, denn keiner von denen gibt das zu, und wie will man die erreichen? Durch n
Plakat von der deutschen AIDS-Hilfe, Kondome schiitzen, ne. Und Hein und Fiete zum
Beispiel, die mit ihrer Vor-Ort-Arbeit eben in Stricherkneipen am Tresen sitzen und An-
sprechpartner sind, die erreichen zum grof3en Teil auch die Freier. Und das ist in Hamburg
natiirlich ganz gut geregelt, dadurch, dass wir punktuell unsere Arbeit machen. Je nach
Zielgruppe und es gibt da wirklich ein gutes Hilfswerk. Oder Netzwerk vielmehr.

Gibt es auch einen guten Austausch zwischen dem Netzwerk?

Das ist ja das Schone hier in Hamburg ist das Ding der kurzen Wege und keiner von uns,
obwohl wir alle aus dem gleichen Topf finanziert werden, hat irgendeine Befiirchtung im
Sinne von Konkurrenzdenken, oder Ellbogen, sondern wir tauschen uns sehr gut aus, da-
durch, dass wir eben diese Landesarbeitsgemeinschaft AIDS formiert haben und uns auch
erweitert haben auf Organisationen, die nicht Mitglied der deutschen AIDS-Hilfe sind. Das
ist eigentlich die Landesarbeitsgemeinschaft AIDS, dass da nur die Mitgliedsorganisatio-
nen der DAH' unseres Dachverbandes drin sind. Und wir haben uns eben erweitert, was

wir sehr sinnvoll sehen, weil wir alle im gleichen Thema arbeiten. Und das erleichtert na-

1% DAH: Deutsche AIDS-Hilfe
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tiirlich den Hauptamtlern sehr, konnen sie sich eben kurz ans Telefon hingen und sagen
wir mal bei TAMPEP ne Organisation einholen kénnen. Oder dass wir wissen untereinan-
der, wer macht was, und wen kann ich wann erreichen und wie? Und man Klienten dem-
entsprechend informieren kann.

6. Wie ist deine Prognose fiir die Situation/die Versorgung von HIV-Positiven in Ham-
burg?
Also, ich glaube, du meinst jetzt die medizinische Versorgung?
Die generelle, das gesamte Versorgungssystem. Nicht nur medizinisch.
Also, ich glaube, es klingt so platt, aber zieht euch warm an. Weil ich glaube, die Gesund-
heitsreform war erst mal ein Anfang in die negative Richtung. Schon jetzt hat sich heraus-
gestellt, dass viele Nebenwirkungsmanagementtherapien nicht mehr genommen werden
konnen, weil sie a nicht verschreibungspflichtig sind, selber zu bezahlen sind und ich glau-
be, also die medizinische Situation kann eigentlich nur aufgefangen werden durch so enga-
gierte Schwerpunktsirzte, die natiirlich weit tiber das ihnen zu Verfligung stehende Budget
heraus Dinge in die Wege leiten. Sehr hdufig auch finanzielle Geschichten, dass sei ir-
gendwelche Labortests durchfiihren und sich eben die Kosten teilen, Labor und Arzt, weil
der Patient es nicht bezahlen kann, es aber von der medizinischen Seite dringend notwen-
dig ist, auch von den Kassen nicht anerkannt wird. Diese langwierigen Auseinandersetzun-
gen mit der Kasse, mit den Kassen, da treten die Arzte und die Labore lieber in Vorleis-
tung, weil sie eben patientenorientiert arbeiten. Und was, sagen wir mal so, niedrigschwel-
lige offene Angebote anbelangt, so wie hier in der AIDS-Hilfe, Mittwochscafe und Friihs-
tiick, oder in den verschiedenen Krankenhdusern von der AIDS-Seelsorge gemeinsam ein
Brunchbuffet, kann eigentlich nur gewihrleistet weiterhin werden durch privates oder biir-
gerliches Engagement. Nur ist es natiirlich so, viele Leute klagen auf hohem Niveau, ande-
re Leute miissen sich auch einschrianken. Und da muss man, da muss man sehen, dass man
da den gliicklichen Spagat hinkriegt. So, vielmehr féllt mir im Moment nicht ein.
Also, meinst du es wird so sein, dass immer mehr Finanzen, mehr Geld rausgezogen wird?
Das befiirchte ich schon. Und die Therapien werden ja nicht preiswerter, im Gegenteil, die
Medikamente werden zum Teil teurer. Leute, die infiziert sind, leben viel langer. Unter
Umstidnden brauchen sie ne 6er Therapie, die natiirlich sehr viel teurer ist, oder sie sind

austherapiert und die Optionen, die sie haben sind so teuer, dass sie kaum mehr verord-
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nungsfahig sind. Und da kann man leider von Seiten Gesundheitsforderung, Aktivismus,
Patientenaktivismus oder so, wenig ausrichten, weil das eigentlich Einzelfélle sind und bei
40000 Infizierten in Deutschland, ist eine verschwindend kleine Gruppe im Verhéltnis zu
anderen chronischen Erkrankungen, die dann natiirlich einen Unterschied haben: Nicht alle
chronischen Erkrankungen sind tédlich endend, so wie es bei HIV der Fall sein konnte.

a) Was konnte sich dndern, wenn jetzt Mafinahmen ergriffen wiirden?

Meinst du jetzt in Sachen Prévention?

Was dir einfdllt.

Also, ganz deutlich ist natiirlich das jeder ausgegebene Euro fiir Pravention sich mindes-
tens verzehnfacht indem man eben die Kosten fiir Neuinfektionen spart. Und man sollte
also auf gar keinen Fall auf die ganzen Praventionskampagnen, egal in welchem Bereich,
ob das schwul, bisexuelle Méanner sind, oder Allgemeinbevolkerung. Denn wenn man sich
iiberlegt, was ne HIV-Behandlung im Jahr kosten kann, dann ist es extremst kurzsichtig,
wenn man an dieser Ecke spart. Und das zieht sich schon in den letzten fiinf sechs Jahren
wie ein Faden durch unsere Argumentation. Natlirlich ist es ethisch bedenklich, wenn man
sagt HIV-Behandlung kostet so und soviel Euro im Jahr. So teuer seit ihr lieber Klient,
aber ich mein, das ist ein ganz merkantiler Gesichtspunkt und dann muss man auch prag-
matisch damit umgehen. Oder zum Beispiel, als Senator Kusch hier diese medienwirksame
Aktion, Spritzentausch im Knast abgebaut hat, ist extremst kurzsichtig, denn eine Hepati-
tisbehandlung kostet den Staat sehr viel mehr Geld als diese Spritzentauschautomaten, was
vollig kurzsichtig und dumm ist eigentlich auch. Vielleicht bin ich auch zu sehr behaftet in
dem Thema, dass ich leider nur so aus dem Bauch heraus argumentieren kann. (lacht). Das
ist natiirlich immer die Diskrepanz, bist du jetzt in deiner Rolle als Funktionér, sitze ich
hier als betroffene Frau, oder sitzt du hier als logisch denkender Mensch, der auch ab und
zu mal Zeitung liest.

7. Was wiirdest du dir wiinschen?

Dass zumindest der Status quo erhalten bleibt. Dass wir noch eine bessere Anbindung an
die sogenannte Offentlichkeit, die breite Offentlichkeit hat. Dass das Thema nicht so ganz
aus den Medien verschwindet, so wie es jetzt ist. Dass man ganz normal mit den Leuten
umgeht und dass eben die ganzen Hilfsangebote, die es gibt und die auch dringend nétig

sind erhalten bleiben oder auch sogar ausgeweitet werden kénnen. Und da wiirde ich mir
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doc ein bisschen grofere Solidaritét in den einzelnen, ich sag das mal in Anfiihrungsstri-
chen, Betroffenengruppen wiinschen. Denn ein schwuler Mann mit einer Hetenfrau und
dann noch ein Junkie dazu, das klappt manchmal nicht so richtig. Und die Solidaritét in-
nerhalb der Schwulengruppe, ist ja auch schon sehr unterschiedlich, ob du nun n Lederkerl
bist oder, ne, oder sonst wie. Was mir ganz deutlich auffiel bei der Bundespositivenver-
sammlung in Leipzig, das war die achte. Da war ein Mensch da, der hatte einen Virus im
Gehirn, also CML, war sprachlich gestort, hatte auch Schwierigkeiten in der Koordination
und um den wurde ein weiter Bogen gemacht, so nach dem Motto: Oh, das will ich gar
nicht sehen. Der gehort gar nicht zu uns. Und da finde ich, also dieses vielmissbrauchte
Wort Solidaritit sollte wirklich auch mal gelebt werden. Yes, Madam.

Atmosphire:

Petra Kliifer und ich trafen uns in der AIDS-Hilfe, nach dem Empfang zum 20-jdhrigen
Bestehen der AIDS-Hilfe. Wir sallen in einem offenen Raum und wurden auch teilweise
von Durchlaufenden unterbrochen. Frau Kliifer hatte einen fritheren Termin aus gesund-

heitlichen Griinden abgesagt. Das Interview dauerte ca. 40 Minuten.
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