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Das Jahr 1981 beginnt in Westberlin mit einem kalten, verschneiten
Winter, und ich kann die nahe Hauptstadt der DDR deutlich riechen
(Braunkohle und Trabant). Die lesbischen und schwulen Bewegungen im
Westen planen fir die Jahresmitte: Forderungen zu den Wahlen fir das
Abgeordnetenhaus der Halbstadt — sowie die Feiern zum dritten Chris-
topher Street Day auf deutschem Boden. Gesundheit ist dabei (wie in der
»grofien« Politik) eher Nebensache — nichts deutet darauf hin, dass sie zu
einem zentralen Thema fiir die Communities und deren Sexualitit werden
konnte.

Abends im Schwulenzentrum SchwuZ herrscht promisker Hochbetrieb.
Der Jahreswechsel schwemmt eine iiberdurchschnittlich grofle Menge von
»schwulem Frischfleisch« in die subkulturelle Metropole und ihre Treft-
punkte, darunter auch mich: Fiir drei Monate darf ich im Eisenberz lernen,
wie ein schwuler Buchladen betrieben wird, um mit diesem Know-how
und meinen Schwestern Kolleginnen in Hamburg das Pendant zu griinden.
Gestatten: Mannerschwarm (sic!).

Zur Erofflnung am 12. Juni singt der Hamburger Tuntenchor, und
Egmont & Claire vom Verlag rosa Winkel bringen uns aus Westberlin die
druckfrische Neuauflage von Sumpf Fieber. In diesem Medizinbuch fiir
schwule Minner (noch) nicht enthalten, aber vorab als miindliche Drein-
gabe, erhalten wir Informationen aus den USA tber eine neue, todliche
Immunschwichekrankheit, die sich unter anderem in der schwulen Szene
ausbreitet. Betroffen seien insbesondere Gruppen mit »H«: Homo-/Bise-
xuelle, Himophile (Bluterkranke), Heroin Konsumierende, Menschen aus
Haiti/Karibik, Huren. Schnell entsteht die Abkiirzung GRID (gay-related
immune deficiency) — banal: »Schwulenpest«.
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Nicht nur fiir klerikale Kreise liegt die Deutung nahe, hier handele es
sich um eine »verdiente Strafe« fiir abweichendes soziales, speziell auch
sexuelles Verhalten. Entsprechend wichst die Verunsicherung in den se-
xuell aktiven Szenen schnell. Noch weif! diesseits des Atlantiks kaum
jemand Details, und viele Fragen dringen sich auf. Was ist zu tun — und
von wem? Die genannten Zielgruppen der Erkrankung sind eher an den
Rindern der Gesellschaft zu finden und verfiigen kaum tber eigene Res-
sourcen zur Reaktion. Selbst in Westberlin — in vielen gesellschaftspoliti-
schen Bereichen Speerspitze der Emanzipation — gibt es mit Lesben- und
Schwulenberatung unter dem gemeinsamen Vereinsdach Kommunikati-
ons- und Beratungszentrum homosexueller Frauen und Manner e. V. und
der Prostituierten-Selbsthilfe HYDRA e. V. gerade mal zwei — noch recht
neue — sach- und fachlich spezifisch fundierte Selbsthilfeorganisationen,
ferner ein bundesweites Netzwerk schwuler Arzte und Therapeuten. Staat-
liche Forderung solchen selbstorganisierten Engagements ist einerseits be-
gehrt — und aufgrund befiirchteter Abhingigkeiten von der » Staatsknete «
zugleich umstritten. Mitten in den eben erst begonnenen emanzipativen
Aufbruch platzt die Kunde der neuen Krankheit als kiinftige Herausforde-
rung hinein.

Der Verbund schwuler Buchliden reagiert schnell auf die Fragen der
verunsicherten Kundschaft: In enger Zusammenarbeit mit befreundeten
Liden, insbesondere in den USA und Frankreich, beziehen die Schwestern
im Eisenherz medizinische Fachzeitschriften, senden Kopien der relevan-
ten Artikel nach Miinchen und Hamburg (spiter auch an die neuen Liden
in Kéln und Stuttgart), wo wiederum Kopien zum Selbstkostenpreis an
interessierte Kunden abgegeben werden. Viele sind durch ihr ausgiebiges
Interesse teilweise tiber Jahre medizinisch besser orientiert als das Gros des
hiesigen Medizinbetriebes — oft lange bevor sie tiberhaupt selbst Behand-
lung benétigen und als besonders » miindige « Patienten Aufmerksamkeit
erlangen.

Zunichst scheint die Krankheit jedoch noch weit entfernt zu sein, jen-
seits des groflen Teiches. Aus dem »schwulen-Krebs« wird derweil das
(zielgruppenneutrale) »erworbene Immunschwichesyndrom« (Aids).
Aber wie genau wird es »erworben«? Die Verunsicherung bei denen, die
die Berichte aus den USA ernst nechmen, ist immens. Welche Rolle spielt
die gerade bei vielen Schwulen verbreitete Promiskuitit — oder der Ge-
brauch verschiedener Drogen? Warum trifft es oft Schwule aus der Leder-
und SM-Szene? Sexuelle und andere Ubertragungswege werden vermutet
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(manche davon spiter auch bestitigt — oder aber widerlegt). Doch was
folgt daraus — und wer kann die Konsequenzen tiberzeugend vermitteln?

Nach der »bleiernen Zeit« konservativer Nachkriegsregierungen be-
finden sich die westdeutsche Republik, und - wie in vielen Bereichen —
vorneweg Westberlin, spitestens seit 1968 in einem gesellschaftspolitischen
Aufbruch. Mit dem Sexualstrafrecht der BRD wird auch der antischwule
Paragraf 175 reformiert und homosexuelle Handlungen zwischen ménn-
lichen Erwachsenen werden straffrei. Doch iiber Generationen tradierte
Abwertungen inklusive der folgenden Selbstablehnung wirken nach. Die
Emanzipation hat zwar begonnen, aber gleiche Rechte stehen noch aus.
Staatliche Organe schen sich selbst oft noch mehr in der verfolgenden als
einer unterstiitzenden Rolle und sind - nicht nur in den Augen der von
ihnen Verfolgten — cher diskreditiert.

Ein junger Journalist schreibt im Hamburger Nachrichtenmagazin Spie-
gel bereits ab 1982 tiber Aids — in zunchmend reifSerischer und Schwule als
»Motor der Seuche« diffamierender Weise. Er sucht und findet in Rosa
von Praunheim ein bereitwilliges Sprachrohr, um die schwule Szene zu se-
xueller Selbstbeschrinkung und Verzicht aufzurufen. Seit der Fernsehaus-
strahlung seines provozierenden Films Nicht der Homosexuelle ist pervers,
sondern die Situation, in der er lebt — mit dem aufrithrend grandiosen Text
des spiteren Sexualwissenschaftlers Martin Dannecker - ist der Filme-
macher bundesweit bekannt. Schon ab 1971 hatten sich nach 6ffentlichen
Auffithrungen des Films viele studentisch geprigte Emanzipationsgruppen
wie die Homosexuelle Aktion Westberlin (HAW) gegriindet. Praunheim
pendelt beruflich wie privat zwischen den USA und Westberlin und warnt
immer eindringlicher vor den Gefahren von ungeschiitztem Sex mit wech-
selnden Partnern in Saunen und Darkrooms. Schon frith organisiert er
auch ein erstes Aids-Benefiz in Westberlin.

Ist er der Richtige, um die Szene aufzuriitteln und Priventionsbotschaf-
ten aus den amerikanischen Hotspots der HIV-Infektion zu vermitteln?
Und welche Botschaften sind tiberhaupt die richtigen? Medial weniger be-
kannte Exponenten der neuen schwulen Bewegungen wie Martin Danne-
cker, der Autor Matthias Frings und der Soziologe Frank Rithmann, sind
zunichst skeptisch — und dann zunehmend ablehnend. Sie pladieren vor-
rangig fur selbstbestimmtes Risikomanagement und warnen vor den Ge-
fahren neuer Stigmatisierung von Sexualitit — doch ihre Leserbriefe an den
Spiegel bleiben ungedrucke.

Unterstiitzung erhilt Praunheim dagegen von einem rithrigen Prof. Hae-

167



https://doi.org/10.30820/9783837977851-165
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Dieter Telge

berle aus den USA, der schon frith nach dortigem Vorbild empfichl, auf
Korperkontakte zu verzichten und stattdessen im Kreis mit anderen vorei-
nander zu onanieren — sogenannte Jack-off-Parties. Er dient sich dem West-
berliner Senat auch als sexualwissenschaftlicher Berater an. Doch weder
seine Botschaften noch seine Ambitionen auf die Nachfolge eines Magnus
Hirschfeld setzen sich letztlich durch.

Ersteres liegt auch daran, dass, nach der Entdeckung des — spater HIV
genannten — Virus und seiner Ubertragungswege, das von Schwulen zuvor
kaum beachtete Kondom als wirksames Mittel der HIV-Privention ange-
schen und zunehmend beworben wird. Voriibergehend werden zwar die
Darkrooms als Orte kurzer, unkomplizierter sexueller Kontakte, meist im
Rahmen kommerzieller Saunen, Bars und Kneipen, geschlossen. Spiter
setzen sich sogenannte Safer-Sex-Parties durch, die in den wieder geoff-
neten Darkrooms oder zum Beispiel im SchwuZ durchgefiihrt werden
und bei denen — mehr oder weniger konsequent — auf die Einhaltung von
Regeln zum Schutz vor Aids und anderen sexuell tibertragbaren Infektio-
nen geachtet wird.

Als Leiter der Landesimpfanstalt — ab 1984: Landesinstitut fiir Tropen-
medizin (LiTrop) — interessiert sich der Mediziner Ulrich Bienzle friih fir
die Erforschung der neuen Krankheit. Er untersucht schwule Minner, von
denen viele in diesen Jahren einen regen Reiseverkehr in die Metropolen
schwulen Lebens, vor allem in den USA oder Amsterdam, betreiben — und
so die Krankheit ungewollt und unbewusst weitergeben. An Impfungen
gegen Hepatitis B wirkt die Krankenschwester Sabine Lange mit, die dabei
viele schwule Minner personlich berit. Durch ihre Empathie erwirbe sie
schnell deren Vertrauen und bekommt Zugang zur wachsenden subkul-
turellen Szene Westberlins — manche der Lederkerle nennen sie zirtlich
»Seuchen-Sabine«. So ist sie pradestiniert, um in folgenden Jahren als
Streetworkerin im Einsatz fiir Privention und Versorgung in der Szene
wirksam und unterstiitzend zu arbeiten.

1983 wird deutlich, dass mit Aids eine groffe Herausforderung ent-
steht, fiir die geeignete Strukturen geschaffen werden miissen. Es ist zu be-
furchten, dass die Krankheit auch in Europa viele Opfer finden und sehr
viel Geld fir Forschung und Behandlung, Pravention, Beratung und Ver-
sorgung erfordern wird. Den Einfluss auf nétige Entscheidungen wollen
weitsichtige Aktivist*innen nicht allein Fachleuten aus dem Gesundheits-
wesen und der Politik iiberlassen, wie sich Stefan Reif, ab 1985 in West-
berlin erster offen schwuler Abgeordneter in einem deutschen Parlament,
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im personlichen Gesprich erinnert. Engagiert in schwulen Emanzipati-
onsgruppen seit den 70er Jahren, wissen Menschen wie er nur zu gut, wie
wenig gerade der etablierte Politikbetrieb die Anliegen und Bediirfnisse der
Menschen in den von Aids vorrangig betroffenen Zielgruppen bisher ernst
nimmt.

Mit dem schwulen Verleger Bruno Gmiinder und Vertreter*innen der
Kneipenszene wie auch der politisch eher links und studentisch geprig-
ten Emanzipationsgruppen griindet Sabine Lange im September 1983 die
Deutsche Aidshilfe e. V., nicht zufillig der sehr erfolgreichen Deutschen
Krebshilfe schon im Namen hnlich. Thre Geschaftsstelle liegt zunachst
in der Kiiche der Anwaltspraxis von Stefan Reifi, zugleich Griindungs-
mitglied im ersten Vereinsvorstand der DAH. Der (Gesundheits-)Politik
— auch im Bund und in den Lindern — erwichst in der entstehenden Aids-
hilfe-Bewegung aus kleinen Anfingen ein selbstbestimmter und -organi-
sierter Zugang zu den Zielgruppen der dringend erforderlichen Privention.

Neben Priavention und Versorgung sicht die DAH als Selbsthilfe-
organisation ein wesentliches Ziel in der Vermeidung bzw. im Abbau der
Diskriminierung von Menschen und Gruppen, die mit Aids und den ge-
sellschaftspolitischen Folgen leben. Ein erster Infoflyer ist allerdings eine
Ubersetzung aus dem amerikanischen Englisch, mit Ratschligen, wie Er-
krankte emotional und praktisch unterstiitzt werden kénnen. Das Blatt
bleibt lange Zeit ein Ladenhiiter, und legendir ist die enthaltene Empfeh-
lung, Kranken selbstgebackene Kekse zu schenken — zu einer Zeit, in der
noch fast niemand einen Aidskranken in Westberlin oder der BRD kennt.
1985 wird die DAH zum Dachverband auch der regionalen Aidshilfen in
Westdeutschland und macht damit einen wichtigen Schritt auf dem Weg
zum Dach-, Fach- und Interessenverband. Als die Bundespolitik in den
90er Jahren vom Rhein an die Spree wechselt, ist die DAH schon lange
dort.

In den schwulen und anderen sexualpolitischen Emanzipationsgrup-
pen und -projekten Engagierte werden sich zunehmend bewusst, dass Aids
einen wachsenden Einfluss auf ihr personliches Leben, ihre Gruppen und
ihre Arbeit hat und haben wird. In den kommenden Jahren verlieren sie
manche Mitglieder an entstehende Aidshilfe-Projekte, zum Teil gewin-
nen sie aber auch neue Interessierte, die sich gegen die diskriminierenden
Folgen der Krankheit engagieren wollen. Das Treffen Berliner Schwulen-
gruppen, ein selbstorganisiertes Netzwerk aus den meisten Westberliner
Organisationen, griindet zum Zweck von Information, Aufklirung und
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Vernetzung, insbesondere zu Aids und dem auslosenden Virus sowie deren
Folgen, eine neue, kostenlos verbreitete Zeitschrift — die Siegessiule. Sie
wird nicht unwesentlich aus dem Eisenherz unterstiitzt und auch dort ver-
trieben, beginnend mit dem ersten Heft im April 1984.

Im Herbst des Jahres sind erstmals Tests verfiigbar, mit denen Anti-
korper gegen das fir Aids verantwortlich gemachte Virus nachgewiesen
werden konnen, ein immerhin indirekter Nachweis einer erfolgten Infek-
tion. In Westberlin werden sie vom LiTrop angeboten, und vom ersten
Tage an wird hier, und bald auch in den Gesundheitsimtern, konsequent
auf Standards wie vor allem Freiwilligkeit, Anonymitit und Vertraulichkeit
geachtet.

Das ist, gerade in den Anfangsjahren, nicht in allen érztlichen Praxen
und der medizinischen Versorgung in den Knisten so gut gewihrleistet.
In der Praxis wird der Test oft unreflektiert beziiglich seiner eventuellen
Folgen cingesetzt. Er ist verfiigbar, also wird er durchgefiihrt, obwohl zu-
nichst unklar ist, was die Konsequenzen des jeweiligen Ergebnisses sein
konnen und sollen. Immer wieder werden grobe Verstofle gegen die propa-
gierten Standards bekannt, fithren in vielen Fillen zu massiven Auswirkun-
gen auf das weitere Leben der Betroffenen und beeintrichtigen die Bereit-
schaft, sich testen zu lassen.

Die Frage, was ein Testergebnis bedeutet und welche gesundheitlichen
und sozialen Folgen es haben kann, fithrt bald zur Entwicklung eines wei-
teren Standards, wonach vor dem Test ein Beratungsgesprach mit dem Ziel
eines informierten Einverstindnisses zu fithren sei. Um Umfang und Qua-
litat wird dabei noch jahrelang gestritten. Die DAH spricht sich in diesem
Zusammenhang frith gegen das Testen aus, was sie voriibergehend gegen-
iiber Medizin und Politik isoliert, weshalb sie diese Position bald wieder
aufgeben muss.

Im Oktober kommen meine Kolleginnen von der Buchmesse in Frank-
furt/Main zurtick. Die wichtigste Neuigkeit: Stefan, meine Lieblingskolle-
gin aus dem Eisenherz, »hat es«.

Hat was genau? Ich weif§ es nicht wirklich — schlieflich ist er der Erste,
den ich selbst kenne. Ich rufe ihn sofort an: »Was bedeutet das? Wie geht
es dir? Kann ich dich besuchen?« Ich will verstehen, will lernen und Anteil
nehmen, und bereits am Wochenende bin ich auf der Transitstrecke nach
Westberlin.

Wir zwei sitzen beim Italiener und Stefan erzahlt, stundenlang, beant-
wortet alle meine Fragen. Er 6ffnet mir die Tiir zu einem Thema, das ich
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bisher zwar ganz gut, aber eben nur theoretisch kenne. Stefan wurde positiv
getestet. Positiv? Das ist in diesem Fall negativ: Der positive Befund bedeu-
tet, dass er offenbar infiziert ist. Und obendrein: Sein Freund und Lebens-
abschnittsgefihrte ist negativ. » Sero-diskonkordant« werden solche Paare
genannt. Was bedeutet das fiir ihre Beziehung? Welche Perspektive bleibt
ihnen, fiir Sex, fiir Liebe, fiir ein gemeinsames Leben?

In Westberlin gibt es schon einige solcher Paare. Seit das Testen mog-
lich ist, wollen viele »es« wissen — das heifdt natiirlich, sie wollen wissen,
dass sie »es« nicht haben. Aber was, wenn es anders ist? Wie umgehen
mit einer Infektion? Die Medizin kann testen, aber sie kann nicht kurieren,
nicht heilen, nicht einmal impfen. » Sie sind infiziert, werden vermutlich
schon bald sterben — aber wir konnen nicht sagen, wann oder was Sie da-
gegen tun koénnen. Versuchen Sie, méglichst gesund zu leben und Stress zu
vermeiden.« So oder dhnlich lautet der Tenor nach einem positiven Test-
ergebnis.

Immerhin: Es gibt erste Selbsthilfegruppen, in denen die »Positiven«
sich austauschen konnen, offen und vertraulich im geschiitzten Rahmen
mit ihresgleichen. Sexuelle Enthaltsamkeit? »Zweites Coming-out« oder
lieber Diskretion und Anonymitit? Einsamkeit und Verlust? Mancher
denkt, wenn eh bald Schluss ist, spring ich besser gleich vor einen Zug -
und mancher tut das tatsichlich.

Aber wer infiziert ist, muss nicht bereits krank sein. Die Infektion fiihrt
zuerst — frither oder spiter — zu einer Schwichung des Immunsystems, der
korpereigenen Abwehr. Andere Krankheitserreger konnen dann zu so-
genannten »opportunistischen« Infektionen fithren, bis hin zum vollen
Krankheitsbild: Aids.

Doch am Anfang ist von alledem nichts zu schen, selbst in der akuten
Phase der Infektion ist manchmal wenig bis nichts zu spiiren. Nur wer
selbst Testergebnisse mitteilen muss, kann — nachts in der Szene - sehen
(darf es aber nicht weitersagen): Der hat es, und der, und der auch. Die
Angst vor der Gefahr geht um, aber ein Gesicht bekommt sie erst spater,
wenn Hautflecken (sog. Kaposi-Sarkome) und andere duflere Anzeichen
die fortschreitende Erkrankung offenbaren. Dann haben sich viele Er-
krankte allerdings schon aus der Offentlichkeit zuriickgezogen, um Ableh-
nung und Diskriminierung zu entgehen.

Es gibt jedoch, vereinzelt, auch andere, die sich und die mit ihrer Infektion
bzw. Erkrankung verbundenen Verinderungen bewusst zeigen, abbilden und
teils 6ffentlich prisentieren, um in den eigenen Reihen und auch in der Ge-
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sellschaft fiir Information und Aufklirung zu sorgen, Vorurteile und Falsch-
meldungen zu korrigieren sowie Angste und Stigmatisierung zu iiberwinden.
Wie notwendig dies ist, zeigen nach entsprechenden Horrormeldungen aus
den USA nicht nur erste praktische Erfahrungsberichte in Westberlin.

Kaum sind die Antikorpertests im Einsatz, sickern Informationen aus
dem bundesdeutschen Gesundheitsministerium in die interessierte Offent-
lichkeit. In einer Schublade der Parlamentarischen Staatssekretirin Irm-
gard Karwatzki (CDU) liegen offenbar Pline fiir Tests in den vorrangig
von Aids betroffenen Gruppen, ohne dabei auf Freiwilligkeit zu bauen. Die
politisch engagierten Schwulen sind alarmiert und organisieren Wider-
stand — die Pline werden so nie 6ffentlich prisentiert oder gar umgesetzt.
Doch der Miinchner Kreisverwaltungsreferent Peter Gauweiler (CSU), ab
1986 bayrischer Staatssekretir fiir Inneres, sorgt in den folgenden Jahren
mit Forderungen nach einer harten Linie mit Zwangstests, Internierung,
Berufsverbot und Ausweisung fiir Infizierte fiir begriindete Angste und
Verunsicherung — sowie eine Welle der Abwanderung von Schwulen aus
Bayern ins vergleichsweise liberale, wenn auch CDU-gefiihrte, Westberlin.

»Positive« Gegenbilder und Antidiskriminierung werden besonders
notig, als im Sommer 1985, mit dem 6ffentlichen Selbstbekenntnis des
bereits deutlich von den Folgen gezeichneten Filmstars Rock Hudson als
schwulem Mann mit Aids, die Krankheit erstmals ein bekanntes und fiir
viele erschreckendes Bild annimmt. In den Medien und der Offentlichkeit
taucht nicht nur erneut die »Schwulenpest« auf, fir die den Betreffen-
den aufgrund ihrer Kontakte selbst die Schuld zugeschrieben wird. Nun
erscheint Sexualitit generell als bedrohlich, denn internationale Statisti-
ken zeigen, dass sich das Virus auch auflerhalb der hauptsichlich bedroh-
ten Gruppen verbreitet. Stellen etwa Prostituierte oder bisexuelle (Ehe-)
Minner eine todliche Bedrohung fiir die Volksgesundheit dar?

Die Gesundheitspolitik muss reagieren, und der Westberliner Gesund-
heitssenator Ulf Fink (CDU), aus dessen Fordertopf fiir Projekte der Ge-
sundheitsselbsthilfe bereits Lesben- und Schwulenberatung eine beschei-
dene parititische Finanzierung erhalten, sicht sich gefordert. Die Kosten
fur ein Sonderheft der Siegessiule werden bewilligt, das gratis in grofler
Auflage in Westberlin verteilt wird. Es soll schwule und bisexuelle Manner
informieren und aufkliren, um dadurch eigenverantwortlichen Schutz den
Einzelnen und andere zu férdern. Uber die schwulen Buchliden findet es
auch Verbreitung in Westdeutschland und bietet Anregung fiir regionale
Initiativen.
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Fink und seine Senatsverwaltung fiir Gesundheit miissen in den kom-
menden Jahren wiederholt direke oder durch Zuteilung von Mitteln aus
Modellprogrammen des Bundesministeriums fir Gesundheit die Aids-
Selbsthilfeprojekte der Halbstadt unterstiitzen und sich selbst damit pro-
filieren. In Bonn hat im September 1985 die cher liberale und weltoffene
Rita Stissmuth ihren Vorginger, den Jesuiten-Schiiler Heiner Geifiler
(beide CDU), in der Fithrung des Gesundheitsministeriums beerbt. Inspi-
riert und engagiert beraten durch ihren — selbst schwulen — Personlichen
Referenten Siegfried Rudolf Dunde, lasst sie ihre Verwaltung ein bundes-
weites Modellprogramm nach dem anderen auflegen — die einzige Mog-
lichkeit, von der Bundesebene aus direke auf die foderal organisierte Ge-
sundheitspolitik einzuwirken.

Auf diesem Wege werden zunichst die regionalen Gesundheitsimter,
dann aber auch die Aidshilfen und andere Selbsthilfeprojekte der von
AIDS bedrohten Communities geférdert — gerade auch im zahlenmiafig
besonders stark betroffenen Westberlin. In den Gesundheitsimtern, neben
anderem traditionell fur die gesundheitliche Versorgung, aber zugleich
auch die Kontrolle von Prostituierten zustindig, iibernehmen die neuen
Aids-Beratungsstellen diese Aufgaben, erginzt durch psychosoziale Ange-
bote von HYDRA.

So werden neben neu entstechenden Projektstrukturen auch bereits
bestehende Institutionen in die Arbeit einbezogen. Der Lesben- und
Schwulenberatung beschert diese Forderung das wachsende Problem, die
urspriinglich vereinbarte Paritit der Ressourcen zu gewihrleisten, da HIV-
Pravention vorrangig schwule Manner erreichen soll. Nur schwer ist der
Senatsverwaltung zu vermitteln, dass es fiir sexuell aktive lesbische und
bisexuelle Frauen tiberhaupt ein Risiko gibt — und gerade wegen solcher
Unterschitzung auch fiir sie Pravention erforderlich ist.

Die von Stissmuth organisierte und durch die konservativ-liberale Bun-
desregierung unter Helmut Kohl vertretene liberale Aids-Politik weist
bayrische und andere, meist minnliche, Scharfmacher in die Schranken
— wiewohl auch in allen ihren Bundesmodellprogrammen kontrollierende
und damit potenziell die Selbstbestimmung bedrohende Komponenten
nachweisbar sind. Die praktische Umsetzung in Westberlin ist unproble-
matisch, da die von Fink und seiner Verwaltung entwickelte liberale »Ber-
liner Linie« inhaltlich zur Bundeslinie passt. Westberlin dient in den kom-
menden Jahren in vielem als Vorbild nicht nur fiir westdeutsche Stidte und
Lander. Statt durch Bedrohung, Strafe und Zwang die Vermittlung priven-
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tiver Botschaften in den besonders riskierten Gruppen zu behindern, wird
auf informierte und aufgeklirte Selbstbestimmung gesetzt, mit der jedes
Individuum sich selbst und andere gleichermaflen wirksam schiitzen kann
— und soll.

Dadurch entspannt sich das gesellschaftspolitische Klima, zum Vorteil
der von der Krankheit ohnehin schon bedringten Gruppen. Repressive
Tendenzen werden abgeldst durch vorsichtige Maffnahmen der strukeurel-
len Pravention. Die Entkriminalisierung von Homosexualitit, Prostitution
und intravenosem Drogengebrauch wird diskutiert, Selbsthilfepotenziale
werden aktiv gefordert — sogar der Ausschluss Homosexueller von der
Moglichkeit staatlich geschiitzter eheihnlicher gleichgeschlechtlicher
Partnerschaft wird infrage gestellt. Es ist eine Frage der Logik: Wer sich
selbst und andere (und damit auch die Gesellschaft) wirksam vor Infektio-
nen schiitzen soll, muss dazu auch ausreichend motiviert sein, indem die
Rahmenbedingungen des eigenen Lebens dieses lebens- und schiitzenswert
machen.

In diese Richtung geht auch eine weitere Initiative des Treftens Berli-
ner Schwulengruppen (TBS) in enger Zusammenarbeit mit Eisenberz.
Nach dem Vorbild des Gay Swichboard in London soll es in Westberlin
einen niedrigschwelligen Infoladen als institutionalisierte Anlaufstelle fur
Schwule und bisexuelle Minner geben. Noch 1985 wird im Eisenberz fur
eine »Telefonberatungsstelle« (abgeleitet vom Kiirzel TBS) ein Trigerver-
ein gegriindet mit mehreren Buchhindlern im Griindungsvorstand. 1986
folgt dann, mit staatlicher Forderung und unter dem Namen Mann-O-Me-
ter (MOM), die Eroffnung des ersten Gay Swichboard im deutschsprachi-
gen Raum, in der Manteuffelstrale im kostengiinstigen Sanierungskiez
nahe der Schoneberger Bezirksgrenze zu Kreuzberg — und damit auch nahe
dem traditionellen schwulen Kiez um den Bilowbogen.

Auch in der DAH gibt es seit Langem den Keim fiir ein neues Projeke.
Wihrend die DAH sich zum bundesweiten Dachverband entwickelt, be-
fasst sich eine interne Gruppe lieber mit praktischen Fragen der Informa-
tion und Aufklirung, Beratung und Versorgung vor Ort in Westberlin.
1985 ist die Zeit reif fur die Ausgriindung als regionale Berliner Aids-
Hilfe e. V. (BAH). Neben der Priventions- und Beratungsarbeit entsteht
frith die Idee einer ersten Wohngemeinschaft fiir Aidskranke. Fir die dazu
bereits angemiceteten Ridume gibt es jedoch lange Zeit keine praktische
Nachfrage. Schliefflich nutzt die BAH die Wohnung selbst fiir ihre Ge-
schiftsstelle.
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Ab Mitte der 80er Jahre spezialisieren sich erste drztliche Praxen, die
durch schwule oder Drogen gebrauchende Patient*innen mit der neuen
Herausforderung konfrontiert werden, und entwickeln sich auf Dauer zu
HIV-Schwerpunktpraxen. Viele andere Praxen, insbesondere zahnirztli-
che, aber auch manche Kliniken haben, teils noch lange Jahre, Probleme,
einen nicht stigmatisierenden und gleichberechtigten Umgang mit HIV-
Patient*innen zu gewahrleisten.

Im Kiezbezirk Schoneberg liegt das Auguste-Viktoria-Krankenhaus
(AVK), wo — neben dem Rudolf-Virchow-Klinikum und dem Benjamin-
Franklin-Krankenhaus — einer der ersten Schwerpunkte fir die kompe-
tente und qualifizierte klinische Behandlung von Menschen mit HIV ent-
steht. Anhand praktischer Defizite wird deutlich, dass fiir eine optimale
Versorgung der schr speziellen Klientelgruppen eine fachiibergreifende
Kooperation und Vernetzung von stationiren und ambulanten Angebo-
ten zwingend erforderlich wire — ein absolutes Novum im etablierten Ver-
sorgungssystem. Dazu wird zwischen dem AVK, dem Arbeitskreis AIDS
niedergelassener Arzte Berlin e. V. und Aidshilfe-Angeboten der Beratung
und Selbsthilfe, Versorgung und Pflege das sogenannte »Schoneberger
Modell« entwickelt, dessen Vorbild im General Hospital von San Fran-
cisco entstand und das wiederum selbst zum Vorbild fir ein generell pa-
tientenorientiertes Gesundheitswesen wird. Westberlin wandelt sich in
diesen Jahren zum Dorado fiir Menschen mit HIV im In- und Ausland -
mit einer Anzichungskraft, die in den folgenden Jahrzehnten ihre Wirkung
nie verlieren wird.

Weniger gut funktioniert die Kooperation zwischen den Aids-Selbst-
hilfeprojekten in Bezug auf deren jeweilige staatliche Forderung und ein
gemeinsames Auftreten gegentiber den Forderstellen. Konkurrenz um die
zu vergebenden Mittel und gegenseitiges Misstrauen tiberwiegen. Oft wird
zwar um eine gemeinsame Linie gerungen, zugleich muss aber die Senats-
verwaltung fir Gesundheit Einzelverhandlungen mit jeder Projekttri-
ger*in fithren. Sie dringt zunehmend auf engere Abstimmung und einen
Zusammenschluss zwischen den Vereinen. In diesem Prozess unterstiitzt
der Parititische Wohlfahrtsverband, unter dessen Dach fast alle Aidshilfe-
Angebote vertreten sind, mit seiner engagierten, den Projekten und ihrer
Klientel empathisch zugewandten, Sozialarbeiterin Christine Christmann
seine Mitgliedsorganisationen.

Parallel dazu bringt die zweite Hilfte der 80er Jahre cine Ausdifferen-
zierung institutioneller Angebotsstrukturen, die in vielem vergleichbar ist
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mit dem sehr dhnlichen Entwicklungsprozess in den schwulen Emanzi-
pationsbewegungen Westberlins ab der zweiten Halfte der 70er Jahre, die
insbesondere den schwulen Aktivist*innen aus dieser Zeit noch sehr klar
erinnerlich ist.

Ein wesentlicher Unterschied liegt allerdings darin, dass die Dynamik
der HIV-Epidemie und die Angst vor deren Ausbreitung in der Allgemein-
bevolkerung sowie — daraus resultierend — die Dimension medialer Auf-
merksamkeit und der schnelle Anstieg finanzieller Férdermittel zu einer
rapiden Beschleunigung des aktuellen Prozesses fithren.

Das fortwihrende Erleben eklatanter Defizite bei der Pflege und Ver-
sorgung gerade schwuler Patient*innen motiviert zum Beispiel 1987 eine
Gruppe von Tunten aus dem Umfeld des im SchwuZ beheimateten legen-
diren Tunten-Ensembles Ladies Neid zur Griindung der ersten speziali-
sierten Pflegestation. Unter dem Namen HIV e.V. (Hilfe, Information,
Vermittlung) entsteht ein ambulanter Pflegedienst, der zunichst mit aus-
schliefflich schwulem Personal fiir schwule bzw. bisexuelle Patienten tatig
ist. Aus einem Bundesmodellprogramm erfolgt die Anschubférderung des
chronisch defizitiren Projektes, das wesentlich vom Enthusiasmus und der
unkonventionellen Kreativitit der engagierten Tunten um Polette und
Chou-Chou de Briquette getragen wird und stindig auf zusitzliche Ein-
nahmen aus Spenden und Benefizen angewiesen ist. Nicht besser ergeht
es den folgenden Westberliner Projekten in der HIV-Spezialpflege — ad
hoce. V. und dem FELIX Pflegeteam der BAH.

1987 kommt in den USA mit AZT ein erstes Medikament zur Behand-
lung von HIV auf den Marke, das auch durch das westdeutsche Bundes-
gesundheitsamt schnell zugelassen wird. In den Communities ist die Hoff-
nung grof3, dass das inzwischen auch hierzulande zunechmende Sterben
bald ein Ende findet. Doch bis zum Einsatz tatsichlich wirksamer Pripa-
ratkombinationen wird noch ein Jahrzehnt vergehen. In der Zwischenzeit
werden zahlreiche HIV-Positive nicht an den Folgen von Aids, sondern an
den anfangs viel zu hohen Dosen von AZT sterben, denn der frithe Einsatz
des neuen Mittels stellt faktisch eine Erprobung an den akut Erkrankten
dar, zu der es aufler dem Verzicht auf den Einsatz keine wirkliche Alter-
native gibt.

In diesen Jahren sind in Westberlin Trauerfeiern fiir durchschnittlich
junge, oft unkonventionelle Menschen zunehmend an der Tagesordnung,
die teils am Rande oder auferhalb der Normen der heterosexuellen Mehr-
heitsgesellschaft gelebt haben. Thre Bestattungen erfolgen nicht selten im
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Kiez nahe des traditionsreichen Billowbogens, auf dem Alten Sanke-Mat-
thius-Kirchhof, der sich mit der Zeit zum Gemeindefriedhof des virtuellen
Westberliner LSBT TIQ*-Dorfes entwickelt.

Oft findet die Bestattung jedoch in einer fernen westdeutschen Her-
kunftsprovinz statt, der die verstorbene Person, manchmal schweren Her-
zens, aber meist aus triftigen Griinden, den Riicken zugekehrt hatte. Hiufig
erwartet tiberlebende Partner*innen oder andere Hinterbliebene ein unap-
petitlicher Konflikt mit Eltern oder sonstigen Angehérigen der Herkunfts-
familie, die die sterblichen Uberreste oder/und den Nachlass rechtmiflig
beanspruchen konnen — und dies oft ohne Riicksicht auf die Gefiihle der
jeweiligen Westberliner »Wahlfamilie« auch umsetzen.

Nur wenige hundert Meter vom beschriebenen Friedhof entfernt ent-
steht 1989 unter dem Vereinsdach der BAH das Café PositHiv als nicht
kommerzielles Selbsthilfeprojekt von Menschen mit HIV bzw. Aids. Viele
Positive sind gesundheitlich nicht in der Lage, mehr als einige Stunden
ehrenamtlichen Dienst wochentlich hinter der Theke in diesem selbstbe-
stimmten Projekt zu leisten. Hier bieten sie einander, und insbesondere
allen neu positiv Getesteten, an sechs Tagen der Woche nachmittags und
abends einen Schutzraum in einer niedrigschwelligen Anlaufstelle, in der
Beratung und » Selbst-Hilfe« auf Augenhéhe in eigener personlicher Er-
fahrung wurzeln. In dieser Form ist das Projekt weltweit einzigartig und
verdeutlicht, welch ein besonderes Biotop die Westberliner Infrastrukeur
kurz vor dem Ende der deutsch-deutschen Staatsteilung darstellt.

In dieser Nische entsteht im selben Jahr zum Beispiel auch Der Regen-
bogen e. V. als Tragerverein einer Aids-Initiative auf anthroposophischer
Grundlage — eciner klassischen Selbsthilfegruppe von Menschen mit HIV
und Aids. Die Mitglieder wollen sich und anderen mit speziellen Metho-
den im Rahmen der von Rudolf Steiner entwickelten esoterischen und
spirituellen Weltanschauung helfen, der Infektion und Krankheit zu be-
gegnen.

Die Wahlen zum Westberliner Abgeordnetenhaus bringen 1989 ein
unerwartetes Ergebnis: Mit dem Ausscheiden der FDP hat die regierende
CDU ihre Koalitionspartnerin verloren. SPD und Alternative Liste (AL)
erreichen eine knappe absolute Mehrheit der Stimmen und konnen den
bisherigen Senat ablosen. Allerdings gelangt mit den nationalistischen Re-
publikanern auch eine iiberraschend starke, politisch rechte Fraktion in die
parlamentarische Opposition, von der die Zielgruppen der HIV-Priven-
tion nichts Gutes zu erwarten haben.
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Mit den auf Vorschlag des TBS nominierten parteilosen Kandidat*in-
nen auf der fiir auflerparteiliche Basisinitiativen offenen Liste der AL ge-
langen gleich zwei offen lebende Schwule in die kiinftige Fraktion. Albert
Eckert und — auf dem allerletzten erfolgreichen Listenplatz — Dieter Telge
(Autor*in dieser Zeilen) haben damit unerwartet die Chance, unter ande-
rem die Interessen der von HIV und Aids besonders bedrohten Communi-
ties direkt im kiinftigen Regierungsbiindnis zu vertreten.

Eine solche Perspektive hatte kaum jemand erwartet, und so geben
sowohl die Wahlprogramme der neuen Regierungsparteien als auch die
»Wahlpriifsteine« des TBS fiir die bevorstehenden Koalitionsverhand-
lungen nur wenige praktisch umsetzbare Forderungen her. Auf Vorschlag
von Eckert wird kurzfristig ein neues Forum, ein sogenannter Schwulen-
politischer Ratschlag (sowie ein lesbenpolitisches Pendant) ins Leben ge-
rufen. Im diskursiven Prozess werden mit den Basisinitiativen konkrete
Forderungen entwickelt, die die beiden Abgeordneten zunichst in ihre
Fraktion einbringen und dann der kiinftigen Koalitionspartnerin SPD an-
tragen konnen.

Am erfolgreichen Ende steht ein erster rot-griiner Koalitionsvertrag fiir
Westberlin, der neben der Einrichtung eines Referats fir gleichgeschlecht-
liche Lebensweisen und einigen wenigen weiteren konkreten Initiativen
auch eine Aufstockung der finanziellen Forderung der Pravention und
Versorgung im HIV/Aids-Bereich vorsieht. Das Gesundheitsressort geht
an die SPD-Senatorin Ingrid Stahmer, der zum Thema Aids selbst wenig
einfillt, und Einflasse auf die kiinftige Aids-Politik sind deshalb eher auf
Umwegen moglich.

Dies wird speziell durch eine Gruppe von Aktivist*innen um den jungen
Sozialwissenschaftler, Journalisten und Autor Andreas Salmen unter dem
Namen ACT UP nach dem gleichnamigen Vorbild in den USA besorgt.
Sie sind zu Recht ungeduldig mit der langsamen Umsetzung der geplan-
ten Anderungen im Aids-Bereich und mahnen an, dass das Leben mit
HIV und Aids eine kurze Perspektive habe und ihnen daher keine Zeit
zum Warten bleibe. Zum Unterstreichen ihrer Forderungen kopieren sie
die in den USA entwickelte Aktionsform des »Die in«. Dabei lassen sich
die Mitwirkenden vor den Kameras der Medien auf einer verkehrsreichen
Kreuzung, zum Beispiel vor dem Amtssitz der Senatorin, zeitgleich wie tot
auf den Boden fallen. Analog werden auch Menschen mit HIV diskrimi-
nierende Praktiken von Unternehmen, zum Beispiel der Lufthansa, durch
solche Aktionen angeprangert und auf Verinderung gedringt.
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Weniger als ein Jahr nach den Wahlen wird die Mauer zur Hauptstadt
der DDR durchlissig und verliert damit ihre — ohnehin nur relative — Wir-
kung als vermeintlicher »antiviraler Schutzwall«. Die eben erst begon-
nene Regierungsarbeit wird durch viele vollig neue Herausforderungen in
der Doppelstadt teilweise iiberlagert. Bis zur staatlichen Einheit und der
folgenden Neuwahl eines Gesamtberliner Abgeordnetenhauses bleibt nur
ungefahr ein Jahr Zeit.

Immerhin bringt der Senat ein gefordertes Stop-Aids-Projekt in gemein-
samer Trigerschaft von BAH, MOM und Schwulenberatung auf den Weg,
das sich leider in der Praxis als wenig effektiv erweisen wird.

Mit finanzieller Férderung werden zwei von der BAH entwickelte Pro-
jekte erfolgreich ausgegriindet und in rechtlicher Eigenstandigkeit eroft-
net: Fixpunke e. V. entsteht als Dach fiir ein niedrigschwelliges Projekt zum
Spritzentausch im Bereich intravends injizierter Drogen und baut damit
einen bereits 1987 begonnenen Arbeitsbereich intensiv aus. Der von der
AL geforderte Spritzentausch in den Westberliner Knisten dagegen wird
von der SPD vehement infrage gestellt. Er kann erst spiter und lediglich
als zeitlich befristetes Modellprojekt mit Begleitforschung in einem einzi-
gen Knast, der relativ kleinen Justizvollzugsanstalt fir Frauen, erfolgreich
durchgefithrt werden.

Die alte Idee einer Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Aids wird
unter dem Namen Zuhause im Kiez (ZiK gGmbH) als Gemeinschafts-
projekt mehrerer Gesellschafter*innen unter Fithrung der BAH und des
Anti-Drogen-Vereins (ADV) in neuer Form wieder aufgegriffen. Tausende
Menschen mit HIV werden in den folgenden Jahrzehnten mit eigenem
Wohnraum bzw. Plitzen im Betreuten Wohnen versorgt. Die Ehefrau des
Regierenden Biirgermeisters, Anne Momper, ist dabei als Mitglied des Ku-
ratoriums der BAH und Vorsitzende des Kuratoriums der ZiK eine will-
kommene Vermittlerin und Offnerin von Tiren.

Am Ende des Jahrzehnts wie auch der teilweisen Eigenstindigkeit West-
berlins unter der Hoheit des Alliierten Kontrollrates ist die Halbstadt
tiberwiegend gut aufgestellt fir die bevorstechenden Herausforderungen in
der Privention und Versorgung sowie Antidiskriminierungsarbeit und hat
bereits erste Schritte zur Forderung und Entwicklung erganzender Strukeu-
ren im anderen Teil des kiinftig vereinten Berlin unternommen.
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