Jenseits des Modellfalls

Erzahlungen iiber Aids und HIV in Europa - eine Einleitung

Peter-Paul Binziger & Ziilfukar Cetin

Soll man eine Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei mit dem Jahr
1996 beginnen lassen, als die Ulusal Aids Komisyonu (UAK; Nationale Aids-
Kommission) ihre Arbeit aufnahm?! Oder miisste man nicht eher das Jahr
1985 als Anfangspunkt wihlen, als es zwar erst eine Handvoll bekannter
Fille gab, das Thema jedoch im Zusammenhang mit der reif$erischen Me-
dienberichterstattung tiber die Erkrankung von Murtaza Elgin breit ver-
handelt wurde?? Stellt der Amtsantritt der zweiten Regierung der Adalet
ve Kalkinma Partisi (AKP; Partei fiir Gerechtigkeit und Entwicklung)? im
Jahr 2007 einen Bruch dar, mit dem die steigende Zahl von Neuinfektionen
im vergangenen Jahrzehnt in einem direkten Zusammenhang steht?4 Oder
ist die Untatigkeit der Regierung cher ein allgemeines Charakeeristikum der
tiirkischen Aids/HIV-Politik der vergangenen gut drei Jahrzehnte?> Wie ist
die Priventions- und Antidiskriminierungsarbeit zivilgesellschaftlicher und
aktivistischer Organisationen und Gruppen einzuschitzen? Waren sie in der
Lage, die Mingel der staatlichen Politik zumindest zu einem gewissen Grad
auszugleichen?® Oder scheiterten sie letztlich aufgrund ihrer inneren Zer-

1 Vgl. das Interview mit Dogan Glines Tomruk (S. 169-186).

2 Zu Murtaza Elgin vgl. auch den Essay von Yener Bayramoglu (S. 287-304) sowie die
Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286), Muhtar Cokar
(S.199-221), Umut Guiner (S. 187-197) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

3 AKP ist die Abkiirzung fiir Adalet ve Kalkinma Partisi, Partei fiir Gerechtigkeit und
Entwicklung. Die 2001 von Recep Tayyip Erdogan gegriindete konservative Partei
stellt seit 2002 ohne Unterbrechung die Regierung.

4 Vgl. die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286), Dogan
Glines Tomruk (S. 169-186) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

5 Vgl. die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286) und
Dogan Giines Tomruk (S. 169-186).

6 Vgl.die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Canberk Harmanci (S. 103-124),
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strittenheit oder der Unméglichkeit, sich geniigend Gehor zu verschaffen?”
Und welche Bedeutungen hatten Aids/HIV-Aktivismus und -Politik in
Westeuropa und in den USA fiir die Tiirkei? Stellten sie einen Erfahrungs-
schatz dar, von dem man in vielerlei Hinsicht profitieren konnte?® Oder
hitte man gut daran getan, sich vor dem Import problematischer Wahrneh-
mungsweisen und Ansitze zu schiitzen, um stattdessen eigene Herangehens-
weisen zu entwickeln??

Am Beispiel von Erzihlungen tiber die Geschichte von Aids und HIV
in der Tirkei geben diese Fragen einen Eindruck von den Gesprichen mit
Aktivist*innen und Vertreter*innen einer Vielzahl von Organisationen und
Initiativen, die wir mit dem vorliegenden Band veréffentlichen. In ihrer
Gesamtheit zeugen sie nicht nur von solchen Deutungskdmpfen, sondern
auch von der Vielfalt der Ansitze, von den Gemeinsamkeiten und von den
Arbeitsteilungen, die das Engagement in dieser Sache bis heute prigen.
Dabei werden ecinerseits Unterschiede zwischen der Tiirkei und beispiels-
weise dem deutschsprachigen Raum erkennbar. An den ersten menschen-
und patient*innenrechtsorientierten Aktivititen etwa, die in diesem Feld in
der Tiirkei stattfanden, waren die direkt Betroffenen und ihr Umfeld noch
kaum beteiligt.!” Aber auch der Verlauf der Epidemie weist ein anderes
Muster auf. Lange Zeit blicben die Infektionszahlen in der Tiirkei auf einem
vergleichsweise sehr tiefen Niveau, wihrend es in den meisten anderen Regi-
onen der Welt keine Entsprechung zum erwihnten Anstieg in jiingster Zeit
gibt. Nicht zuletzt war die tiirkische Gesundheitspolitik der letzten Jahre
durch die Gefliichteten aus Syrien mit einer ganz spezifischen Problemlage
konfrontiert.!! Doch wie die Interviews andererseits ebenfalls deutlich
machen, sollte man diese Unterschiede nicht zu sehr betonen. Nicht nur

Deniz (S. 269-286), Dogan Giines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar (S. 199-221),
Kemal Ordek (S. 55-84), Tugrul Erbaydar (S. 239-268), Veli Duyan (S. 225-238) und
Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

7 Vgl.die Interviews mit Buse Kilickaya (S. 85-99), Tugrul Erbaydar (S. 239-268), Umut
Glner (S. 187-197) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

8 Vgl. die Interviews mit Dogan Giines Tomruk (S. 169-186), Kemal Ordek (S. 55-84),
Muhtar Cokar (S. 199-221), Tugrul Erbaydar (S. 239-268) und Umut Gliner (S. 187-197).
Vgl. das Interview mit Muhtar Cokar (S. 199-221).

10 Vgl.die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Canberk Harmanci (S. 103-124),
Deniz (S. 269-286), Tugrul Erbaydar (S. 239-268), Umut Guiner (S. 187-197) und Yasin
Erkaymaz (S. 125-148).

11 Vgl. die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286) und Ke-
mal Ordek (S. 55-84).

10



https://doi.org/10.30820/9783837974577-9
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Jenseits des Modellfalls

die Medienberichterstattung, sondern auch verschiedene Ansitze der Aids-
und HIV-Arbeit haben vielerlei Ahnlichkeiten. Die Priaventionsbemiihun-
gen sind im vergangenen Jahrzehnt nicht nur in der Tirkei unter Druck ge-
raten, sondern beispielsweise auch in der Schweiz.!* Und die Unterschiede
zwischen einzelnen Landesteilen innerhalb der Tiirkei sind in mancherlei
Hinsicht grofer als jene zwischen der Tiirkei und dem deutschsprachigen
Raum (welchen man allerdings auch nicht als homogen betrachten sollte).!?
Diese Ahnlichkeiten und Gemeinsamkeiten gilt es nicht zuletzt deshalb
zu betonen, weil heutzutage in den Medien und in der Politik ganz allgemein
eine Betonung des Andersseins der Tiirkei dominiert. Vielfach kommen
dabei vor allem Vorurteile und Gemeinplatze zum Ausdruck. Das war fiir
uns eine wichtige Motivation, mit dem vorliegenden Buch unterschiedliche
Akteur*innen selbst zu Wort kommen zu lassen. Mit der Gesundheitspolitik
steht dabei zugleich eine Thematik im Zentrum, die in der Berichterstattung
tiber die Turkei kaum eine Rolle spielt. Die Idee jedoch, die Interviews zu
veroffentlichen, kam von einigen unserer Gesprichspartner*innen selbst.
Fur sie geht es nicht um das Bild der Tiurkei in Westeuropa, sondern um
die zutiefst politische Frage, welche Geschichten von der Vergangenheit und
der Gegenwart der Gesundheitspolitik, und insbesondere von der Aids- und
HIV-Arbeit, in der Tiirkei selbst erzihlt werden. Das Buch soll deshalb nicht
nur in deutscher, sondern auch in tirkischer Sprache erscheinen. Dieses In-
teresse decke sich zugleich mit unserer Beobachtung, dass die Geschichte
von Aids heute ganz allgemein wieder mehr Aufmerksamkeit erhile. Der
Blick auf die Tiirkei — auf die Gemeinsamkeiten wie die Unterschiede —, so
hoffen wir, trigt nicht nur zur besseren Kenntnis von Geschichte und Ge-
schichten in diesem Land selbst und im deutschsprachigen Raum bei. An
diesem Beispiel lassen sich auch einige allgemeinere Aspekte des Umgangs
mit der Vergangenheit von Aids/HIV und Gesundheitspolitik diskutieren.
Dazu zahlt vor allem eine in verschiedenen Zusammenhingen beobachtbare
Tendenz zu recht einfach gestrickten Meistererzihlungen. Was wir darunter
verstehen, fithren wir nun am Beispiel des deutschsprachigen Raums aus.
Stirker noch als die Geschichte der anderen — wobei wiederum » Ost-
europa« oder »Afrika« und weniger die Tiirkei im Vordergrund stehen — er-
scheint die »eigene« Aids/HIV-Geschichte in vielen deutschsprachigen Dar-

12 Vgl. Banziger (2016).
13 Vgl. dazu das Interview mit Dogan Gilines Tomruk (S. 169-186) und Muhtar Cokar
(S.199-221).
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stellungen als eigentiimlich homogen. Spitestens seit der allgemeinen — wenn
auch vielerorts mit betrichtlichen Kosten verbundenen — Verfiigbarkeit von
PrEPs, von Truvada und anderen Mitteln der Priexpositionsprophylaxe, gilt sie
als abgeschlossene Geschichte. »Der Schrecken hat ein Ende«, postulierte die
Wochenbeilage Das Magazin im November 2016.4 Die PrEPs stellen damit
den letzten Baustein in der Bewiltigung jener tiefen Krise der biomedizini-
schen Infektiologie seit der zweiten Hilfte der 1970er Jahre dar, deren wichtigs-
tes Symbol wohl Aids war. Doch auch aus der Perspektive der nordwesteuropai-
schen Sozial- und Priventivmedizin wird die Geschichte von Aids und HIV als
ziemlich glatte Erfolgsgeschichte erzihlt: als gelungene Normalisierung eines
gesundheitspolitischen Ausnahmezustandes oder als Ersatz einer alteren, » re-
pressiven« Seuchenpolitik durch ein liberales Priventionsregime.’> Une cause
modele, ein Modellfall, heifSt ein 2016 veroffentlichtes Buch des Soziologen
Michaél Voegtli, das dieses Narrativ fiir die Schweiz durchspielt.!® Ahnliche
Darstellungen lassen sich fiir die in verschiedener Hinsicht vergleichbare Ge-
schichte von Aids und HIV in der Bundesrepublik Deutschland finden.!”
Wenn von einem Modellfall die Rede ist, liegt der Ratschlag nicht fern,
»die anderen« sollten »es« auch so machen. Die Interviews in diesem
Band verdeutlichen jedoch, dass das nicht so einfach ist — wenn es tiber-
haupt als wiinschenswert oder sinnvoll betrachtet wird. Aber nicht nur
dies: Weil in der Tiirkei bisher keine Erzahlung eine dem Modellfallnarrativ
vergleichbare Dominanz erlangt hat, aber auch weil die Zukunft angesichts
der jiingsten Zahlen wieder offen ist, lenken die Interviews den Blick auf
die Tatsache, dass die Etablierung bestimmter Erzihlungen immer auch auf
dem Ausschluss oder der Unterordnung alternativer Darstellungen beruht.
So wenig homogen die Realitit in der Tirkei ist, so wenig ist sie es nim-
lich auch anderswo. Sobald man an der glatten Oberfliche der Modeller-
zihlung kratzt, zeigt sich dies im deutschsprachigen Raum denn auch in
aller Deutlichkeit. Besonders sprechend ist aus dieser Perspektive der Titel
eines kiirzlich erschienenen journalistischen Bandes: Positiv. Aids in der
Schweiz'®. In einem Wort verdichtet schiebt sich das Erfolgsnarrativ hier
sogar tiber die dltere Verwendung des Wortes » positiv« als Selbstbezeich-

14 Shaller (2016).

15 Fir ausfiihrlichere Uberlegungen zu dieser Thematik vgl. Banziger & Cetin (2017).

16 Voegtli (2016).

17 Ein aktuelles Beispiel ist Henning Timmers AIDS. Autopsie einer Bedrohung im geteil-
ten Deutschland (2017).

18 Seibt (2018).
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nung und Mittel der Selbstermachtigung von Betroffenen. Deren Position
wird also gerade durch die Integration in die allgemeine Erzihlung unsicht-
bar gemacht. Doch zugleich zeigt einer der Beitrige in dem Band nur allzu
deutlich, dass im Leben der direkt Betroffenen keineswegs alles gut ist.!”
Einiges davon erinnert deutlich an Problematiken, die etwa im Gesprich
mit Canberk Harmanci, einem Vertreter von Pozitif Yasam Dernegi (Verein
Positives Leben), zum Ausdruck kommen. Unter anderem verweist er auf
die Tatsache, dass HIV nach wie vor keine Infektion wie jede andere ist und
Grund fiir eine besonders deutliche Ausgrenzung sein kann: »Denn wih-
rend Menschen auf der Strafle aufgrund aller méglichen Griinde stigmati-
siert und Diskriminierung ausgesetzt werden, kann das bei einem sensiblen
Thema wie HIV noch einmal wesentlich gravierender sein. «2°
Selbstverstandlich ist die deutschsprachige Modellerziahlung nicht un-
umstritten. Auch in der Schweiz und in Deutschland, deren Aids-Politi-
ken gerne als Paradebeispiel prisentiert werden,?! stellen die Vergangen-
heit wie die Gegenwart dieser Thematik umkampfte Felder dar. Das Buch
Positiv. Aids in der Schweiz blende weitgehend aus, heifdt es etwa in einer
Rezension, dass Aids nicht fir alle Menschen gleichermaflen bedrohlich
gewesen sei: »Betroffen waren [...] vor allem Schwule, intravends sprit-
zende Drogenabhingige, SexworkerInnen, Migrantlnnen aus endemi-
schen Lindern. [...] Sie erlebten Aids komplett anders.« Im Sinne eines
Beispiels erganzt der Rezensent Erzahlungen aus dem Umfeld der Schwu-
lenbewegung: wie der »Super-GAU« Aids die Emanzipationsbemiihun-
gen der 1960er und 1970er Jahre infrage stellte und Tod und Hilflosig-
keit brachte; und wie schliefllich »Kreativitit« und »Lebensmut« der
Schwulen siegten, »neuen Ansitzen in der Privention« zur Etablierung
verholfen und der »Prozess der gesellschaftlichen Offnung und Gleich-
stellung« vorangetrieben wurde. Und so tibernehmen die Schwulen in
Zeiten von PrEP schlieSlich wieder die Rolle einer Vorhut: »Wir waren
die Ersten, die sich das Praservativ iiberstreiften, und werden womaoglich
die Ersten sein, die es wieder weglassen.«** So marginal allerdings, wie
hier behauptet wird, sind diese schwulen Erfahrungen und Interventionen

19 Reye (2018).

20 Canberk Harmanciin diesem Band, S. 104.

21 In der Einleitung des erwdhnten Buches etwa heiflt es im ersten Absatz, dass die
schweizerische Kampagne »die Gesundheitsexperten der anderen Lander erblas-
sen lief} — vor Neid« (Seibt, 2018, S. 7).

22 Haas (2018).
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keineswegs in jeder Darstellung der Geschichte von Aids — auch nicht im
besprochenen Band.?* Vielmehr folgt der Rezensent selbst einem typi-
schen Erzihlmuster: Die Geschichte der Schwulenbewegung steht fur die
Kédmpfe und Organisierungen anderer Gruppen. Gerade solche Formen
der Reprisentation haben jedoch zur Marginalisierung von nicht-schwu-
len Betroffenengruppen beigetragen.?

Auch in dieser Hinsicht konnen die Interviews interessante Vergleichs-
perspektiven eroffnen. Zweifellos waren und sind die Schwulen eine
wichtige Siule der Queer-Bewegung in der Tirkei. Von Anfang an wurde
diese jedoch auch von anderen Gruppen geprigt. Zu erwihnen sind etwa
Trans-Sexarbeiter*innen, die 1987 durch einen Hungerstreik um die An-
erkennung ihrer Identitit und fir ihre Menschenrechte kimpften. In der
Aids/HIV-Arbeit scheinen sich die schwulen Organisationen zudem cher
zogerlich engagiert zu haben. Gesprichspartner*innen wie Arzu Rezzan
Sunam verweisen in diesem Zusammenhang auf die ambivalenten Positio-
nen von schwulen Aktivisten, aber auch von Vertreter*innen anderer Teile
der Queer-Bewegung.?> Und Muhtar Cokar, langjihriger Mitarbeiter von
Insan Kaynaklarini Gelistirme Vakfi (IKGV; Stiftung fiir die Entwicklung
des Personalwesens) schildert die Situation im Istanbul der 1990er und
frithen 2000er Jahre wie folgt:

»Es gibt in Istanbul eine Menge LSBT T-Vereine. Diese Organisationen wei-
gerten sich aus schr verstindlichen Griinden viele Jahre lang, ihren Namen
in einen Zusammenhang mit HIV geraten zu lassen. Sie wollten nicht einmal
mit Sexarbeit im gleichen Atemzug genannt werden. Sie wollten keine Pri-
ventionsarbeit machen. [...] Es hitte vielleicht Gerede und Diskriminierung
gegeben. «2

Umut Giiner von der lesbisch-schwulen Organisation Kaos GL hingegen
argumentiert, dass sie sich zwar »den Slogan >HIV/Aids ist keine Schwu-
lenkrankheit< zu eigen gemacht« hitten. Dies habe aber nicht zu einem
abnehmenden Engagement gefithrt, denn das »wire gar nicht méglich ge-
wesen«. Man habe sich vor allem deshalb »ein wenig« aus diesem Bereich

23 Vgl.insbes. Imseng (2018, S. 38).

24 Vgl. Banziger & Cetin (2017, S. 31, 35f.).

25 Arzu Rezzan Sunam in diesem Band, S. 162. Vgl. auch die Interviews mit Canberk
Harmanci und Tugrul Erbaydar.

26 Muhtar Cokar in diesem Band, S. 219.
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zuriickgezogen, weil man »Organisationen, die unmittelbar zum Thema
arbeiten, und Organisationen von Sexarbeiter*innen« habe »stirker
werden« lassen wollen. »Insbesondere Trans*-Initiativen und Organisati-
onen, die zu spezifischen Themen wie Sexarbeit titig waren, hatten es nicht
einfach, an Geld heranzukommen.«?” Hierbei hatte er wahrscheinlich
die Zeit nach dem Antritt der zweiten AKP-Regierung im Jahr 2007 vor
Augen. Cokars und Giiners Bemerkungen machen damit nicht nur auf die
unterschiedlichen Perspektiven der Beteiligten aufmerksam. Es wird auch
deutlich, wie wichtig es ist, zwischen einzelnen Phasen in der Geschichte
von Aids/HIV zu unterscheiden.?

Es ist zwar zu vermuten, dass vergleichbare Interviews im deutsch-
sprachigen Raum eine dhnliche Vielfalt von Erzihlungen zum Vorschein
bringen wiirden — aktuelle Forschungen zum Thema weisen eindeutig in
diese Richtung?’ —, man kann sich jedoch des Eindrucks nicht erwehren,
dass beziiglich des Erinnerns ein Schlieungsprozess stattgefunden hat,
der das Modellfallnarrativ heute allgemein als attraktiv erscheinen ldsst.
Griindungserzihlungen wie die Geschichte vom Ausnahmezustand und
Normalisierungs- oder Liberalisierungsthesen stellen einen Interpreta-
tionsrahmen zur Verfigung, der von kaum einer Darstellung gesprengt
wird. Damit wollen wir nicht behaupten, dass sich die Lebensqualitit
einer Vielzahl von Betroffenen nicht grundlegend verbessert hitte. Auch
die Zahl der Neuinfektionen ist zweifellos nachhaltig gesunken. Infrage
stellen mochten wir jedoch die direkten Kausalititen, die durch die Mo-
dellerzahlung hergestellt werden. Dabei geht es uns nicht einfach um die
adidquate Erinnerung an die Verhaltnisse, Ereignisse und Erlebnisse von
damals; auf dem Spiel steht ebenso die zukiinftige Ausrichtung der Ge-
sundheits- bzw. Aids/HIV-Politik und, darauf basierend, die Zuteilung
von Ressourcen. Erzihlungen tiber die Vergangenheit dienen immer auch
der Legitimation oder Delegitimation bestimmter Positionen und Forde-
rungen in der Gegenwart. Genau in diesem Sinne stellt der vorliegende
Band nicht nur eine Dokumentation, sondern auch eine Intervention dar.

27 Umut Gliner in diesem Band, S. 192.

28 Vgl. dazu den néchsten Abschnitt.

29 Vgl. etwa Kloppel (2016). Zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang auch das seit
Ende 2017 laufende Forschungsprojekt »Keine Rechenschaft fiir Leidenschaftk
Aids-Krise und politische Mobilisierung in den 1980er und frithen 1990er Jahren
in Deutschland, vgl. https://www.euroethno.hu-berlin.de/de/forschung/projekte/
AKPMD (21.11.2018).
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Fur unsere Gesprichspartner*innen steht dabei die Situation in der Turkei
im Vordergrund. »Wir sind an einem Punkt angelangt, wo etwas passieren
muss«, bringt Buse Kilickaya diesen Umstand auf den Punkt.’® Was es fiir
den deutschsprachigen Raum bedeuten kénnte, soll mit folgendem Bei-
spiel kurz ausgefiithrt werden.

In den foderalistisch geprigten Gesundheitssystemen der BRD und
der Schweiz trug der Kampf gegen Aids und HIV zu einer Stirkung der
Bundesebene bei. Hier werden die grofSen Priventionskampagnen koor-
diniert, deren Ziele sich heute nicht mehr auf Infektionskrankheiten be-
schrinken.®! Privention ist zu einem umfassenden Dispositiv staatlichen
Handelns geworden, das auf der Produktion eines spezifischen Wissens
tiber die Bevolkerung und deren Wohlergehen basiert und beim Umset-
zen seiner Ziele keincswegs nur auf Information und Eigenverantwortung
setzt.>* Durch austerititspolitische Forderungen, die besonders den So-
zialbereich betreffen, und durch die parallel dazu lauter werdenden Rufe
nach einer Individualisierung oder »Familiarisierung« der Vorsorge, sicht
sich das staatliche Gesundheitswesen seit einiger Zeit mit einem rauen
Gegenwind konfrontiert. Vor dem Hintergrund des Siegeszugs biome-
dizinischer Ansitze in der Infektiologiec kommen dabei insbesondere die
breit angelegten Priventionsprogramme unter Druck. Zunehmend wird
deshalb die Befiirchtung gedufiert, dass es zu einer graduellen Umvertei-
lung von Ressourcen komme, vor allem auf internationaler Ebene.* Sol-
chen Tendenzen stehen wir ausgesprochen skeptisch gegentiber. Wir sind
jedoch der Meinung, dass die Antwort darauf nicht einfach in einer Ge-
geniiberstellung von Bio- und Sozialmedizin und einer unkritischen Wie-
derholung der priventivmedizinischen Variante der Erfolgsgeschichte
liegen kann. In jedem Fall impliziert die Rede von Modellfillen oder
»Best Practices« ein reduktionistisches Denken, das von einer unproble-
matischen Ubertragbarkeit von Losungen ausgeht. Demgegeniiber kann
eine vielstimmige Darstellung der Vergangenheit die Stirken integrativer
Ansitze der Gesundheitspolitik hervorheben. Seit der Mitte des 19. Jahr-
hunderts gehorte es zu den Grundlagen der Sozialmedizin, den lokalen
Bedingungen von Krankheit und Gesundheit angepasste Ansitze zu ent-
wickeln.

30 Buse Kiligkaya in diesem Band, S. 99.

31 Fir die Schweiz vgl. Banziger (2016).

32 Vgl. u.a. Lengwiler & Madarasz (2010), ThieBen (2014).

33 Vgl. etwa Kippax & Stephenson (2012), Michael & Rosengarten (2013).
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Was geschicht, wenn das Gemenge aus Erzihlungen tiber die Vergan-
genheit, gegenwirtigen Praktiken und zukiinftigen Perspektiven in der
heutigen Gesundheitspolitik entwirrt wird, ist auch die Ausgangsfrage des
Forschungsprojekts »Disentangling European HIV/AIDS Policies: Acti-
vism, Citizenship and Health« (EUROPACH), in dessen Kontext die im
vorliegenden Band veréffentlichten Interviews gefithrt wurden.** Am Bei-
spiel von Aids und HIV untersuchen fiinf Fallstudien die Zusammenhinge
von Gesundheit, Sexualitit und (Staats-)Biirgerschaft. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf der Rolle sozialer Bewegungen. Gleichzeitig nimmt das Pro-
jekt eine doppelte Dezentrierung vor — der Schwulenbewegung zum einen
und der westeuropdischen Modellfille zum anderen. Mit dem Strafvollzug
und der Bluttransfusion werden Themenbereiche analysiert, die bisher nur
wenig Aufmerksamkeit erhalten haben.> Und mit Polen und der Tiirkei
werden neben Deutschland und GrofSbritannien zwei Linder in den Blick
genommen, die gemeinhin an den Randern Europas situiert bzw., im Fall der
Turkei, aus diesem ausgeschlossen werden.3¢ Dabei gilt unser Interesse insbe-
sondere der Frage, inwiefern gerade durch die Aids-Politik der vergangenen
dreieinhalb Jahrzehnte ein europdischer Handlungs- und Erfahrungsraum
entstand, dessen Vielfalt und Widerspriichlichkeit die Basis fiir eine zukiinf-
tige Gesundheitspolitik liefern kann, die eher inkludiert als ausschliefit — im
»Nordwesten« nicht weniger als im » (Stid-)Osten«. Nicht zuletzt davon
legen die Interviews ein vielfiltiges Zeugnis ab.>” Zu deren besserem Ver-
stindnis fassen wir im folgenden Abschnitt einige zentrale Aspekte der Ge-
schichte und Gegenwart von Aids und HIV in der Tirkei zusammen. Da
zum Thema bisher noch kaum Forschungsarbeiten vorliegen, handelt es sich
dabei um erste Anniherungen. Neben Literatur- und Archivrecherchen ba-
sieren sie auf den in diesem Band abgedruckten und den weiteren Interviews,
die im Rahmen unseres Forschungsprojektes bisher gefithrt wurden.

34 Andem im Rahmen der HERA-Initiative (Humanities in the European Research Area)
geforderten Projekt beteiligen sich Teams aus vier Universitaten: Humboldt Univer-
sitat Berlin (Institut fir Europdische Ethnologie); Goldsmiths, University of London
(Department of Sociology); Universitat Basel (Department Geschichte); Uniwersytet
Jagiellonski, Krakau (Institut fur Soziologie). Vgl. die Website, http://europach.eu
(21.11.2018).

35 Vgl. Dziuban & Sekuler (2017).

36 Vgl. Cetin (2017), Struzik (2017).

37 Zu den unterschiedlichen Perspektiven in diesem Zusammenhang vgl. die Inter-
views mit Dogan Gilines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar (S. 199-221), Kemal
Ordek (S. 55-84), Tugrul Erbaydar (S. 239-268).
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Aids und HIV in der Tiirkei: Geschichte und Gegenwart

In der Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei lassen sich vier Phasen
unterscheiden. Die erste begann im Herbst 1985, als das Thema zum ersten
Mal breit in der Offentlichkeit verhandelt wurde. Anlass war die Erkran-
kung von Murtaza Elgin, der durch seine Freundschaften und Beziechun-
gen zu berithmten Singer*innen und anderen Kiinstler*innen Bekanntheit
erlangt hatte. Bis dahin war Aids als Problem der USA und Westeuropas
wahrgenommen worden, als etwas, von dem die Tiirkei nicht betroffen
war. Die massenmediale Darstellung war in dieser Zeit stigmatisierend und
moralisierend. Es gab noch kaum zivilgesellschaftliche, aktivistische oder
wissenschaftliche Akteur*innen, die sich dagegen hitten wenden konnen.
Dies liegt erstens daran, dass es im Unterschied zum westlichen Europa und
zu den USA lange Zeit nur wenige direkt Betroffene gab. Bis 1992 wurden
lediglich 71 Personen registriert, die mit HIV infiziert waren.?® Bis Anfang
der 2000er Jahre wurden Aids und HIV deshalb in der Regel zusammen
mit Syphilis und anderen Krankheiten unter der Sammelbezeichnung » se-
xuell ibertragbare Infektionen « behandelt und sie erhielten keine aufieror-
dentliche gesundheitspolitische Aufmerksamkeit.

Zweitens war die allgemeine politische Lage daftir verantwortlich,
dass zivilgesellschaftliche und aktivistische Akteur*innen nur einen einge-
schrinkten Spielraum hatten. Die Tiirkei stand in den 1980er Jahren unter
dem Einfluss des Militirputsches von 1980, in dessen Zuge die Demons-
trations-, Vereins-, Presse- und Meinungsfreiheit stark eingeschranke und
alle politischen Parteien verboten worden waren. Willkiirliche Festnahmen
und Folter standen auf der Tagesordnung. 517 Todesurteile wurden ver-
hingt, 50 davon vollstrecke, und es kam im grofen Stil zu Ausbiirgerungen.
Gleichzeitig wurden Schulen und Universititen einer massiven Militarisie-
rung unterzogen. Als die Partiya Karkerén Kurdistan (PKK; Arbeiterpartei
Kurdistans) 1984 ihren bewaffneten Kampf aufnahm, intensivierte sich die
staatliche Repression noch einmal deutlich.** Mit dem Staatsstreich iiber-
nahm das Militdr die Zustindigkeit fiir simtliche 6ffentlichen Dienste, also
auch fir das Gesundheitswesen. Es ist deshalb wenig erstaunlich, dass der
Umgang mit sexuell tibertragbaren Infektionen in der zweiten Halfte der
1980er Jahre mafigeblich durch das Gesundheitsministerium bestimmt

38 Tumer (2016).
39 Vgl. Cetin (2015).
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wurde und dieses zunichst auch der einzige Akteur in der tiirkischen Aids/
HIV-Politik blieb. Fiir Nichtregierungsorganisationen (NGOs) oder gar
aktivistisches Engagement von Basisorganisationen blieb unter diesen Um-
stainden wenig Raum.

Das Gesundheitsministerium leitete schon relativ frith eine Reihe von
hauptsichlich auf Kontrolle basierenden Mafinahmen ein. Als eines der
ersten Lander der Welt fiihrte die Tiirkei beispielsweise schon 1985 die
Meldepflicht fiir HIV-Infektionen ein.“’ Es folgten obligatorische Tests von
Blutprodukten und fiir das Personal von Armee und Gesundheitseinrich-
tungen, der Einsatz von Einmalspritzen in Krankenhausern und verschirfte
Kontrollen von Friseur*innen, Sexarbeiter*innen und Beschneider*innen.!
1987 wurden die ersten HIV-Testzentren eroffnet und der AIDS Yiiksek
Kurulu (Hoher Fachbeirat fiir Aids) geschaffen, der sich aus Mitgliedern
wissenschaftlicher Einrichtungen und Vertreter*innen des Gesundheitsmi-
nisteriums zusammensetzte. Seine Aufgabe bestand darin, Informationen
iiber HIV und Aids zu sammeln, das Personal der Gesundheitseinrichtun-
gen weiterzubilden und zusitzliche Instrumente gegen die Ausbreitung der
Krankheit zu entwickeln.*2

Auf internationaler Ebene kooperierte die Tiirkei in dieser Zeit vor
allem mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). 1987 initiierte diese
ihr »Global Program on AIDS«, um forschungsbasierte Handlungsan-
leitungen zu entwickeln und die einzelnen Linder technisch und finan-
ziell zu unterstiitzen. Dabei sollten insbesondere NGOs mobilisiert,
ein gesellschaftliches Bewusstsein fir HIV und Aids geschaffen und die
Rechte von Menschen mit HIV und Aids gestirke werden.> All diese
Aspekte spielten in der Tirkei jedoch bis in die Mitte der 1990er Jahre
hinein kaum eine Rolle. Als einzige NGO beschiftigte sich in dieser Phase
die regierungsnahe Tiirkiye Aile Sagligs ve Planlamas: Vakfi (TAPV; Stif-
tung fiir Familiengesundheit und -planung in der Tiirkei) mit dem Thema
Aids. Gegriindet worden war die Stiftung 1985 auf Initiative von Vehbi
Kog, einem tiirkischen Geschiftsmann und Griinder der Ko¢ Holding,
ciner der grofiten Unternchmensgruppen des Landes. Schon ab 1986
setzte sie sich gezielt mit dem Thema Aids und HIV auseinander und
begann, mit dem Gesundheitsministerium zusammenzuarbeiten. Die

40 Baser (1998).

41 Vgl. Pozitif Yasam Dernegi (2008).
42 Vqgl. Cetin (2017).

43 Vgl. AVERT (0.J.).
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hauptsichliche Zielgruppe dieses Engagements waren Studierende, die als
Multiplikator*innen fiir die Verbreitung von Wissen tiiber HIV und Aids
angesprochen wurden.*

Die zweite Phase der Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei setzte
um 1991 ein und dauerte bis etwa 2002.% Die frithen 1990er Jahre waren
durch den Versuch der regiecrenden Anavatan Partisi (ANAP; Mutter-
landspartei) geprigt, eine Politik der schnellen Urbanisierung, Industri-
alisierung und Re-Internationalisierung der tirkischen Wirtschaft sowie
der Privatisierung verschiedener staatlicher Institutionen umzusetzen. Da-
neben herrschte weiterhin der Krieg zwischen der tiirkischen Armee und
der PKK. Er fithrte zu gravierenden 6konomischen Verwerfungen und, in
der Form einer starken Binnenmigration in Richtung Westen, zu weitrei-
chenden demografischen Verschiebungen. Die Menschenrechtsverletzun-
gen und weitere Formen der Repressionen erreichten einen Hohepunke.
Dennoch - oder gerade deshalb — war diese Phase auch durch gesellschaft-
liche Aufbriiche geprigt. Erstens erlebte der Menschenrechtsaktivismus
einen Aufschwung. Der 1986 gegriindete Insan Haklar: Dernegi (Verein
fiir Menschenrechte) beispielsweise intensivierte nun seine Arbeit. Er un-
terstiitzte zahlreiche lokale Initiativen und intervenierte im ganzen Land
gegen Menschenrechtsverletzungen. Zweitens begannen verschiedene mar-
ginalisierte soziale Gruppen, sich selbst zu organisieren. Die Queer- und
die Frauenbewegung, der Umweltaktivismus, politische Kunst, Ansitze
studentischer Selbstorganisation, die Arbeiter*innenbewegung, antimilita-
ristische Gruppen sowie Kimpfe und Widerstand in verschiedenen wei-
teren Bereichen des gesellschaftlichen Lebens wurden nun sichtbarer und
einflussreicher. So kénnen die 1990er Jahre riickblickend als Jahrzehnt des
»zivilen Ungehorsams « beschrieben werden.#

Ein wichtiger Faktor fir diese Entwicklungen war die Tatsache, dass im
Zuge des Militarputschs die altere radikale Linke weitgehend vernichtet
und die extreme Rechte voriibergehend geschwicht worden waren. Mit
dieser Repressionswelle der frithen 1980er Jahre schuf der Staat ungewollt
eine Basis fiir die ein Jahrzehnt spiter aufkommenden Neuen Sozialen Be-
wegungen. Zahlreiche Aktivist*innen flohen nach Westeuropa und in die
USA. Hier schlossen sie sich antimilitaristischen, 6kologischen, feministi-

44 Vgl. HATAM (2016).
45 Vqgl. auch den Essay von Yener Bayramoglu (S. 287-304) in diesem Band.
46 Mater (2008).
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schen und homosexuellen Bewegungen an. Diese Erfahrungen waren fir
den neuen Aktivismus in der Tirkei der 1990er Jahre pragend. Nach ihrer
Riickkehr in die Tirkei in der zweiten Hilfte der 1980er Jahre versuchten
die ehemaligen Exilant*innen die Konzepte und Politiken der Neuen So-
zialen Bewegungen in die Tiirkei zu importieren. Ein Beispiel dafiir ist die
Queer-Bewegung. Der kollektive Protest, den LSBTI-Gruppen im Jahr
1996 gegen die Polizeigewalt in der Istanbuler Ulker-Strafe organisierten,
wird denn auch nicht selten mit dem Stonewall-Krawall in den USA ver-
glichen.*” Parallel dazu gewannen nun auch Bezichungen zu verwandten
Bewegungen in westlichen Lindern an Bedeutung. Mit Unterstiitzung
von dortigen Organisationen gelang es etwa tiirkischen Queer-Gruppen
erstmals, lingerfristig bestchende Koalitionen wie Gokkusag’92 (Regen-
bogen ’92) zu bilden, und 1993 regte die Berliner Initiative Schwule Inter-
national an, anlisslich des Christopher Street Day gemeinsam mit Istan-
buler Queer-Gruppen wie Gokkusagr ‘92 und Pembe Giig (Rosa Macht)
eine lesbisch-schwule Parade zu organisieren.

Dies sind die gesellschaftlichen Hintergriinde, vor denen die Geschichte
von Aids und HIV in den 1990er Jahren betrachtet werden muss. Eben-
falls nicht ohne Bedeutung war die Berichterstattung tiber den Tod von
Murtaza Elgin im Jahr 1992. Sie zeigte noch einmal in aller Deutlichkeit,
wie dringend notwendig die Aufklirungsarbeit war.*’ Wihrend die Aids-
Politik in der ersten Phase von staatlichen Interventionen geprigt gewe-
sen war, entstanden nun auch in diesem Bereich zivilgesellschaftliche Or-
ganisationen. Die Initiative dazu kam meist von kritischen Arzt*innen,
Anwilt*innen und Intellektuellen. Die ersten Vereine, die sich explizit der
Thematik widmeten, wurden 1991 in Izmir (4IDS ile Miicadele Dernegi;
Verein zur Bekimpfung von Aids) und 1992 in Istanbul (4/DS Savasim
Dernegi; Verein fiir den Kampf gegen Aids) gegriindet.’® Dank ihrer Ex-
pertise im medizinischen Bereich konnten die Griinder*innen beider Ver-
eine mit dem Gesundheitsministerium zusammenarbeiten. Sie waren in
der Lage, staatliche Fordermittel zu akquirieren und Institutionen zu mo-

47 Mehr dazu in Cetin (2015).

48 Vgl. Mirmann (o.J.), Cetin (2015).

49 Vgl. die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286), Muhtar
Cokar (S. 199-221) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

50 Vgl. die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Canberk Harmanci
(S. 103-124), Deniz (S. 269-286), Dogan Gulines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar
(S.199-221), Tugrul Erbaydar (S. 239-268) und Veli Duyan (S. 225-238).
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bilisieren.>! Anders als in den meisten westeuropiischen Lindern und in
den USA wurden diese ersten Vereine also nicht von Menschen mit HIV
und Aids oder in deren unmittelbarem Umfeld gegriindet. Parallel dazu
begannen auch weitere Organisationen wie die IKGV und der Ziirkiye Aile
Planlama Dernegi (TAPD; Verein fiir die Familienplanung in der Tiirkei,
nicht zu verwechseln mit der erwihnten Stiftung TAPV)*?, die sich in
erster Linie mit Bevélkerungspolitik, reproduktiver Gesundheit und Fa-
milienpolitik beschiftigten, in der HIV- und Aids-Arbeit aktiv zu werden.
Auch sie konnten relativ erfolgreich mit dem Staat zusammenarbeiten. Sie
verstanden sich nicht direkt als Reprasentant*innen marginalisierter Grup-
pen und wurden deshalb nicht als Opposition gegen die staatliche Gesund-
heitspolitik betrachtet.

Im Rahmen des durch die EU geférderten Projekes »Aids, Ust diizey po-
litika ve karar organlar girisimi« (Aids, Interventionen der Hoheren Politik
und politischer Entscheidungsgremien) regte der TAPD 1996 die Bildung
einer nationalen Aids-Kommission an. Mit dieser Ulusal AIDS Komisyonu
(UAK) entstand nun erstmals ein nationales Netzwerk, in dem Akteur*innen
aus unterschiedlichen Bereichen unter der Leitung des Premierministeram-
tes zusammenarbeiteten: NGOs, mehrere Ministerien, das staatliche Fern-
sehen TRT und verschiedene Berufsverbinde, die einen direkten Bezug zu
Aids und HIV hatten.”® Die UAK war zudem berechtigt, sich von weite-
ren Institutionen und Personen beraten zu lassen. Die Koordinationsstelle
wurde dem Gesundheitsministerium untergeordnet, der TAPD tibernahm
das Sekretariat. Die Kommission hatte den Auftrag, die staatlichen Mafi-
nahmen gegen HIV und Aids zu evaluieren, effektive Praventionsmafi-
nahmen zu planen und deren Umsetzung zu unterstiitzen. Dazu wurden
vier Arbeitsgruppen zu den Themenbereichen Aufklirung, Beratung und
Solidaritat, Wissenschaft und Justiz gebildet. Die in diesem Rahmen ent-
wickelten »AIDS’in 6nlenmesinde insan haklar1 ve kamu 6zgiirliiklerinin
korunmasina yénelik temel ilkeler« (Leitprinzipien zum Schutz der Men-
schenrechte und der allgemeinen Freiheiten in der AIDS-Praventionspoli-
tik) bedeutete einen wichtigen Schritt in der Abkehr von einer hauptsich-

51 Cokar (2006); vgl. auch die Interviews mit Deniz (S. 269-286), Dogan Gilines Tomruk
(S. 169-186), Muhtar Cokar (S. 199-221), Tugrul Erbaydar (S. 239-268) und Veli Du-
yan (S.225-238).

52 Vgl. die Interviews mit Dogan Gulines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar, (S. 199-221)
Tugrul Erbaydar (S. 239-268) und Veli Duyan (S. 225-238).

53 Baser (1998).
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lich auf Kontrolle basierenden Hf:rangchenswcise.54 Konkret formulierte die
UAK im Januar 1999 unter anderem folgende Arbeitsprinzipien®:

»> Prinzip 4: Jedes Individuum, jede Gruppe, jede staatliche oder nicht-
staatliche Institution tibernimmt die Verantwortung, sich vor HIV/Aids
zu schiitzen sowie die Menschenrechte von Menschen mit HIV anzuer-
kennen und sich dafiir einzusetzen. Aids kann nur in einem Klima, in
dem gleiche Rechte und Pflichten herrschen, bekampft werden. Die In-
dividuen beteiligen sich an dieser Auseinandersetzung freiwillig [...] und
aus Eigeninteresse.

> Prinzip 12: HIV/Aids-bezogene Politiken und sozialpiadagogische Mafi-
nahmen werden mit der aktiven Partizipation der Menschen mit HIV/
Aids gestaltet und durchgefiihre.

> Prinzip 22: Staatliche Institutionen, Gesetze und Praktiken sollen nicht
die Diskriminierung von Menschen mit dem HIV-Virus [sic] foérdern. Sie
sollen zu ihrem Schutz dienen.

> Prinzip 23: Die staatlichen Institutionen lassen sich von den internatio-
nalen Organisationen beraten, um nationale Politiken der Pravention,
Behandlung und sozialen Unterstiitzung zu konzipieren [...].

> Prinzip 25: Fiir den Schutz der Volksgesundheit sind die staatlichen In-
stitutionen verantwortlich. Sie tragen die Verantwortung, Politiken und
Strategien zum Schutz vor HIV/Aids zu entwickeln und den Zugang zur

Gesundbheit fiir alle zu erméglichen. «>°

Als reiner Fachbeirat besafl die UAK keine Rechtspersonlichkeit. Thre Be-
schliisse, Empfehlungen oder Ziele waren also nicht verbindlich. Die Mit-
glieder arbeiteten auf freiwilliger Basis, eine regelmiflige Teilnahme an den
Sitzungen wurde nicht erwartet. Vor allem in den Jahren nach 2007 traf
sich die Kommission auch nicht mehr regelmiflig. Aus diesen strukturellen
Griinden blieb ihr Einfluss letztlich beschrinkt.” Dennoch gab ihre Griin-
dung einen wichtigen Impuls fiir Verbesserungen im Gesundheitssystem,
insbesondere fiir das Entwickeln von Priventionsstrategien, die dem Schutz
der Menschen mit HIV vor Diskriminierung und Stigmatisierung einen

54 CEDAW (1993).

55 Aus dem Turkischen ins Deutsche tibersetzt von Zilfukar Cetin.

56 Pozitif Yasam Dernegi (2008).

57 Vgl. dazu die Interviews mit Dogan Glines Tomruk (S. 169-186) und Muhtar Cokar
(S.199-221).
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hohen Stellenwert einrdumten.>® Vor dem Hintergrund der enormen Zu-
nahme von HIV-Infektionen seit Beginn dieses Jahrzehnts und als Reaktion
auf entsprechende Warnungen der WHO wurde die UAK im Jahr 2015 zu
neuem Leben erweckt. Welche Auswirkungen dies auf die tiirkische Aids-
Politik der kommenden Jahre haben wird, lisst sich noch nicht abschitzen.>

Die dritte Phase in der Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei
setzte 2002 ein. Aufgrund der starken Zersplitterung des Parteiensystems
und eines extremen Mehrheitswahlrechts konnte die AKP bei den Parla-
mentswahlen vom Herbst des Jahres mit nur 34,2 Prozent der Wihlerstim-
men die absolute Mehrheit im Parlament erringen und zum ersten Mal die
Regierungsverantwortung iibernehmen. Die Partei, die sich selbst als kon-
servativ-demokratisch prisentierte, hatte die Erfiillung der Kriterien von
Kopenhagen, der Voraussetzungen fiir den seit 1999 offiziell angestrebten
Beitritt zur Europiischen Union, zum Programm erklirt. Neben der Op-
positionsfiihrerin, der Cumburiyet Halk Partisi (Republikanische Volkspar-
tei), befirworteten auch die Wirtschaft, die Hochschulen, grofie Teile der
Zivilgesellschaft und die Mehrheit der Bevélkerung eine Mitgliedschaft in
der EU. In einem raschen Reformprozess wurde nun eine Reihe sogenann-
ter »Harmonisierungspakete« verabschiedet. Dazu gehorten insbesondere
Verbesserungen in den Bereichen der Meinungs- und Kommunikationsfrei-
heit, des Schutzes vor Folter, des Rechts auf Privatsphire, des Kinder- und
Minderheitenschutzes, der freien Wahl des Wohnorts, der Vereinigungsfrei-
heit und der Gleichberechtigung der Geschlechter. Fiir den eingeschlagenen
Weg erhielt die AKP die Anerkennung weiter Teile der Gesellschaft, was die
Parlamentswahlen vom Juli 2007 deutlich zugunsten der Partei beeinflusste.

Die Jahre nach 2002 waren fiir die sozialen Bewegungen in der Tiirkei
von grofler Bedeutung. Nicht zuletzt wurde im November 2004 das Ver-
einsgesetz reformiert. Das alte Gesetz aus dem Jahr 1983 hatte eine strikte
Kontrolle aller Vereinsaktivititen vorgeschrieben und jegliche politische
Titigkeit und Interessenvertretung untersagt. Nun hingegen konnten Ver-
eine mit einem wesentlich geringeren biirokratischen Aufwand gegriindet
werden. Das Gesetz gab zwar den allgemeinen Rahmen fiir ihre Tétigkeit
vor, in der Praxis kam es aber kaum mehr zu Einschrinkungen. Dies ermu-
tigte auch queer-feministische Aktivist*innen und verschiedene Gruppen,

58 Vgl. dazu die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Dogan Glines Tomruk
(S.169-186) und Muhtar Cokar (S. 199-221).

59 Vgl. dazu die Interviews mit Dogan Glines Tomruk (S. 169-186) und Muhtar Cokar
(S.199-221).
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die fir Gleichbehandlungaller Menschen im Gesundheitssystem und gegen
die Diskriminierung von Menschen mit HIV kidmpften. Die bisher wich-
tigste Organisation im letzteren Bereich, Pozitif Yasam Dernegi (Verein
Positives Leben), entstand 2005 in Istanbul.®® Thre Grindung geht auf
eine Initiative aus dem Jahr 2003 zuriick, in der sich Menschen mit HIV,
deren Angehérige, Aktivist*innen und Expert*innen zusammengeschlossen
hatten. Pozitif Yagam gilt deshalb auch als erste Basisorganisation in der
Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei. Ab 2006 erhielt sie Forder-
gelder aus einer Kooperation des Global Fund % und des tiirkischen Ge-
sundheitsministeriums. Thre hauptsichlichen Anliegen sind die kostenlose
und barrierefreie medizinische Versorgung und die soziopsychologische
Unterstiitzung fiir Menschen, die mit HIV leben. Die ersten Aktivititen
wurden iiber den E-Mail-Verteiler » HIV POZITIF« organisiert, der auch
der Vernetzung von Menschen mit positivem HIV-Status diente. Dies war
vor allem fiir Personen existenziell wichtig, die nicht in Istanbul lebten.
Ahnliche Ziele verfolgte auch der 2006 in Istanbul gegriindete Pozitifler
Dernegi (PODER; Verein der Positiven)®2.

Trotz dieses Aufschwungs blieb die Wirkungsmacht der nicht-staatli-
chen Aids/HIV-Arbeit in der Tiirkei letztlich beschrinkt — und wenn sie
Erfolge feierte, hatten diese meist einen temporiren Charakter. Muhtar
Cokar von der IKGV verwies in einem Text aus dem Jahr 2006 auf verschie-
dene Umstinde, die neben der bereits erwihnten Schwiche der UAK fiir
diese Situation verantwortlich waren. Die HIV- und Aids-Pravention ge-
hérte nach wie vor nicht zu den priorisierten Feldern in der gesundheitspo-
litischen Agenda der Tiirkei. Die in diesem Bereich titigen NGOs und Pro-
jekte erhielten deshalb kaum staatliche Unterstiitzung. Die vorhandenen
Ressourcen wurden ungleichmifig verteilt und teilweise auch fiir andere
Zwecke verwendet. Bis Mitte der 2000er Jahre gab es zudem keine kontinu-
ierliche Beobachtung und Evaluation der Verbreitung von HIV. Dies fithrte
auch aufseiten der NGOs zu Ungewissheiten beziiglich der Planung der

60 Vgl. dazu die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Canberk Harmanci
(S.103-124), Tugrul Erbaydar (S. 239-268) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

61 Der 2002 gegriindete Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Globaler
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria) wird in den Interviews
mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Buse Kilickaya (S. 85-99), Canberk Harmanci
(S. 103-124), Dogan Glines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar (S. 199-221), Umut
Gliner (S. 187-197) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148) erwahnt.

62 Vgl. Cetin (2017).

25



https://doi.org/10.30820/9783837974577-9
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Peter-Paul Binziger & Ziilfukar Cetin

Priventions- und Unterstiitzungsarbeit.®> Vor diesem Hintergrund schlos-
sen sich im April 2007 verschiedene Initiativen und Vereine zur HIV/AIDS
STK Platformu (NGO-Plattform HIV/Aids) zusammen. Neben IKGV,
PODER, und Pozitif Yagam waren der schwul-lesbische Verein Kaos GL
und die Trans*-Organisation Pembe Hayat LGBTT Dayanisma Dernegi
(Rosa Leben LSBT T-Solidarititsverein) % beteiligt. Zu den Zielen gehor-
ten die Privention und allgemeine Sensibilisierung der Gesellschaft sowie
die Unterstiitzung von Menschen mit positivem HIV-Status und die Ent-
wicklung menschenrechtskonformer Begleitungs-, Beratungs- und Behand-
lungskonzepte. Neben dem Lobbying bei den politischen Parteien arbeitete
die Plattform dabei mit Kleinanfragen an das Parlament.®>

Im Rahmen der erwihnten Kooperation zwischen dem Gesundheits-
ministerium und dem Global Fund wurde 2005 auch das »Tiirkiye HIV/
AIDS Onleme ve Destek Programi« (HIV/Aids-Priventions- und Un-
terstiitzungsprogramm Tiirkei) ins Leben gerufen.®® Das Programm, das
bis 2007 bestand, ist ein gutes Beispiel fiir eine intersektorale und auf das
gesamte Land ausgerichtete Aids-Arbeit, in die nicht nur die staatlichen
Institutionen involviert waren, sondern auch unterschiedliche Organi-
sationen aus dem Bereich der reproduktiven Gesundheit sowie Organi-
sationen von und fiir Menschen mit Aids und HIV. In seinem Rahmen
wurden elf Projekte in finf grolen Stadten durchgefithrt. Dazu gehérten
unter anderem Umfragen beziiglich des »Risikoverhaltens « nicht regist-
rierter Sexarbeiter*innen oder von Gefangenen. Aufferdem wurden meh-
rere freiwillige Beratungs- und Testzentren eréffnet sowie eine Vielzahl
von Informationsbroschiiren fiir unterschiedliche Zielgruppen (Polizei,
Medien, NGO, Sexarbeiter*innen, MSM, Gefangene, Drogenkonsumie-
rende etc.) publiziert. Daneben wurden zahlreiche Weiterbildungsange-
bote und Workshops gefordert bzw. organisiert. Nicht zuletzt fihrte Po-
zitif Yagam in diesem Rahmen eine Evaluation der vorhandenen Gesetze

63 Cokar (2006).

64 Vgl. die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam (S. 149-166), Buse Kilickaya (S. 85-99), Can-
berk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286), Muhtar Cokar (S. 199-221), Tugrul
Erbaydar (S. 239-268), Umut Gtiner (S. 187-197) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

65 In einem weiteren Gesprach mit Muhtar Cokar berichtete dieser, dass die Plattform
sich aus organisatorischen Griinden aufgeldst habe. Ein konkretes Datum nannte
er jedoch nicht. Unserer Recherche zufolge beteiligte sich die Plattform zuletzt
am 1. Dezember 2009 an einer Demonstration zum Welt-Aids-Tag. Vgl. dazu Pozitif
Yasam Dernegi (0.J.).

66 Pozitif Yasam Dernegi (2008).
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in den Bereichen des Arbeits-, Zivil- und Strafrechts durch, um Menschen
mit positiven HIV-Status besser vor Diskriminierungen schiitzen zu kén-
nen.’

Mit der zweiten AKP-Regierung kam es nach 2007 erneut zu weitrei-
chenden Verschiebungen. Wie bereits erwihnt, wurde die Arbeit der UAK
unterbrochen. Die Fordergelder fir die Aids/HIV-Arbeit wurden deutlich
gekiirzt, HIV und sexuell iibertragbare Krankheiten im Allgemeinen in der
Agenda des Gesundheitsministeriums durch Infektionskrankheiten wie
Ebola und die Vogelgrippe verdringt.®® Unsere Interviewpartner*innen er-
klaren die Untitigkeit der Regierung in dieser bisher letzten Phase der Ge-
schichte von Aids und HIV in der Tiirkei unterschiedlich: Muhtar Cokar
vermutet, dass die Zahl der registrierten Falle schlicht nicht grof8 genug
gewesen sei, um Aids und HIV fir den Staat zu einem ernsthaften Thema
zu machen. Dogan Giines Tomruk, ebenfalls langjahriger Mitarbeiter der
IKGYV, geht davon aus, dass die Regierung andere Priorititen setzte und
HIV und Aids einfach ignorierte. Canberk Harmanci von Pozitif Yagam
wiederum begriindet die Untitigkeit bzw. die Ignoranz der Regierung mit
deren sexualititsfeindlicher, konservativer Politik, die sexuelle Kontakte als
ausschliefSliche Ursache von HIV und Aids betrachtet und jedwede Art
unchelichen Geschlechtsverkehrs moralisiert. Ganz dhnlich argumentiert
auch Deniz, eine*r der Mitgriinder*innen von AIDS Savagim Dernegi, dass
unter der Regierung der AKP nicht mehr tiber Sexualitit und sexuelle Ge-
sundheit gesprochen werden kann. Das gilt nicht zuletzt fur die Schulen
und andere Bildungsinstitutionen. Angesichts dieser Entwicklungen kon-
zentrierten sich die aktivistischen Vereine und die anderen Organisationen,
die sich mit sexuell tibertragbaren Krankheiten und reproduktiver Gesund-
heit auseinandersetzen, in dieser Phase vor allem auf die rechtliche Lage
von Menschen mit HIV sowie auf andere gesetzliche Regelungen, die im
Zusammenhang mit Aids und HIV relevant sind.

Aufgrund der Zunahme der HIV-Infektionen in jiingerer Zeit, die von
vielen in einen kausalen Zusammenhang mit der fehlenden staatlichen
HIV-Politik und der »Tabuisierung« der Sexualitit gestellt wird,*’ iibten
internationale Gesundheitsorganisationen wie die WHO und der Global

67 Vgl. KLIMIK (2015), Pozitif Yasam Dernegi (2008) sowie die Interviews mit Arzu Rez-
zan Sunam (S. 149-166) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).

68 Vgl. die Interviews mit Deniz (S. 269-286) und Muhtar Cokar (S. 199-221).

69 Vgl. insbes. die Interviews mit Canberk Harmanci (S. 103-124), Deniz (S. 269-286),
Kemal Ordek (S. 55-84) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).
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Fund zunehmend Druck auf die staatliche Gesundheitspolitik aus. Schon
2011 wurde das Tiirkiye Halk Saglhgr Kurumu (Amt fiir Volksgesundheit)
eingerichtet, das in der heutigen Aids- und HIV-Politik eine federfiihrende
Rolle spielt. Seine Strategie fiir den Zeitraum 2014 bis 2017 beschreibt fol-
gende Ziele fur die Bekimpfung von HIV und anderen sexuell iibertragba-
ren Krankheiten: die Reduktion der Verbreitungsrate von HIV und anderen
sexuell tibertragbaren Krankheiten; die Entwicklung eines nationalen Pro-
gramms zur Privention sexuell tibertragbarer Krankheiten; die Einrichtung
weiter Beratungs- und Testzentren sowie die Qualititssicherung der entspre-
chenden Dienstleistungen; die Etablierung von Sensibilisierungs- und Auf-
klarungsprogrammen fuir gesellschaftliche Gruppen, die schwer erreichbar
sind; die Antidiskriminierungsarbeit und der Schutz von Menschen mit
HIV vor Stigmatisierung; die Veréffentlichung der Protokolle iiber Diagno-
sen und Behandlungen; die Aufklirung der Gesellschaft tiber sexuell iiber-
tragbare Krankheiten; die Entwicklungund Férderung der Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Sektoren auf der nationalen Ebene.”® Inwiefern
damit tatsichlich eine neue Phase in der Geschichte von Aids und HIV in
der Tiirkei eingeleitet wurde, muss hier offen bleiben. Zwar sind seit 2015
mehrere Organisationen gegriindet worden, die in diesem Bereich titig sind.
Gleichzeitig jedoch duflerten einige unserer Gesprichspartner*innen eine
grundlegende Skepsis beziiglich des Willens der Regierung, wirklich etwas
zu indern.”! Wie wir den Kontake zu ihnen aufgenommen haben, wie die
Interviews ausgewihlt wurden und wie das Buch aufgebaut ist, fithren wir
nun im abschlieenden Abschnitt dieser Einleitung aus.

Das Buch: Zugang zu den Gespriachspartner*innen,
Auswahl der Interviews und Aufbau

Wie erwihnt, war der Ausgangspunkt unserer Suche nach Interview-
partner*innen die Frage, wie die Geschichte und die Gegenwart von Aids
und HIV in der Turkei dargestellt werden. In erster Linie sollten unsere
Gegeniiber deshalb in unterschiedlichen Phasen dieser Geschichte pra-
sent gewesen sein und verschiedene inhaltliche und institutionelle Zu-

70 Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (2013).

71 Vgl. Interviews mit Buse Kilickaya (S. 85-99), Canberk Harmanci (S. 103-124), De-
niz (S. 269-286), Dogan Giines Tomruk (S. 169-186), Muhtar Cokar (S. 199-221),
Umut Giner (S. 187-197) und Yasin Erkaymaz (S. 125-148).
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ginge zur Thematik reprisentieren. So wurden insbesondere chemalige
Aktivist*innen und Expert*innen angefragt, die zu den Ersten gehorten,
die in den jeweiligen Bereichen titig waren — von der von zivilgesellschaft-
lichen Stiftungen wie der IKGV geprigten Priventionsarbeit der frithen
1990er Jahre bis zu aktuellen Formen der Selbstorganisation bei Kirmiz:
Semsiye Cinsel Saglik ve Insan Haklar: Dernegi (Roter Regenschirm. Verein
fiir sexuelle Gesundheit und Menschenrechte).”? Auf dieser Basis sollten
unsere Gesprichspartner*innen insbesondere auch Auskunft dariiber geben
konnen, inwieweit auf staatlicher wie auf zivilgesellschaftlicher und akti-
vistischer Ebene mit Institutionen und Organisationen aus der Tiirkei und
anderen Landern zusammengearbeitet wurde und welche Transferprozesse
von Wissen und Politiken es dabei gab.
Der Zugang zu Interviewpartner*innen wurde durch die nicht-akademi-
schen Kooperationspartner*innen des EUROPACH-Projektes, Kaos GL,
IKGYV und Pembe Hayat LGBT'T Dayanigma Dernegi, erméglicht. Im Vor-
feld der Gespriche wurden die Befragten ausfihrlich tiber die Inhalte und
die Ziele des Gesamtprojektes informiert. Die Interviews selbst fanden an
den Orten ihrer Wahl statt. Auf dieser Basis konnten zwischen Frithjahr
2017 und Januar 2018 qualitative Interviews mit insgesamt 25 Personen ge-
fihrt werden. Zwolf davon wurden im vorliegenden Band abgedrucke. Eine
Mehrheit der Interviewpartner*innen hat der Veréffentlichung ihres Namens
zugestimmt. Die personlichen Informationen aller anderen Personen wurden
anonymisiert. Die Auswahl der verdffentlichten Interviews erfolgte nach fol-
genden Kriterien, von denen jeweils mindestens eines erfiillt sein sollte:
> Die*der Interviewpartner*in erlebte die frithen HIV- und Aids-Bewe-
gungen mit oder war Teil dieser.

> Die*der Interviewpartner*in gehort(e) einer Organisation an, die von
internationalen Geldgebern geforderte Projekte realisierte oder aktu-
ell an deren Realisierung beteiligt ist.

> Die*der Interviewpartner*in gehért(e) einer Basisorganisation an, die
direkt von und fiir Menschen, die mit HIV leben, gegriindet wurde.

> Die*der Interviewpartner*in hat(te) Zugang zu Menschen mit positi-
vem HIV-Status und unterstiitzt(e) sie in medizinischer, sozialer oder
rechtlicher Hinsicht.

72 Vgl. das Interview mit Kemal Ordek S. 55-84). Die Basisorganisation ist nicht dieselbe
wie die 2008 von Pembe Hayat gegriindete Sexarbeiter*innen-Initiative Kirmizi
Semsiye. Vgl. dazu das Interview mit Buse Kilickaya (S. 85-99).
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> Die*der Interviewpartner*in gehért einer Bevolkerungsgruppe an, die
aufgrund von (vermeintlichen) Differenzmerkmalen marginalisiert und
stigmatisiert wird. Dazu zihlen insbesondere die Sexarbeiter*innen.

> Die*der Interviewpartner*innen lebt selbst mit HIV.

Das Buch besteht aus vier Teilen mit jeweils drei Interviews. Der erste Teil
enthilt Gespriche mit queeren und Trans*-Personen, die sich aktuell, aus
personlicher Betroffenheit und/oder professionell mit der HIV-Thematik
auseinandersetzen. Zunichst kommt ein junger schwuler Mann zu Wort.
Das Gesprach mit ihm unterscheidet sich insofern von den anderen elf
Interviews, als er weder als Aktivist noch als Wissenschaftler oder sonst
»wichtiger« Akteur spricht. Es geht vor allem um sein Verhaltnis zu HIV
und um das Leben als Person mit positivem HIV-Status in der Schwulen-
szene von Ankara. Die beiden weiteren Interviews in diesem Teil dagegen
handeln von der spezifischen Situation von Trans*-Personen und insbeson-
dere von Trans*-Sexarbeiter*innen. Die Gesprichspartner*innen beschrei-
ben die vielfiltigen Problematiken, aufgrund derer sie dem Risiko einer
Infektion mit HIV und anderen Gefahren ausgesetzt sind. Sie berichten
aber auch von erfolgreichen Versuchen, sich selbst zu organisieren und sich
gegen unterschiedliche Formen der Diskriminierung zu wehren.

Im zweiten Teil kommen Aktivist*innen zu Wort, fiir die erste Basis-
organisation von und fir HIV-Positive, Pozitif Yasam Dernegi, arbeiten
oder gearbeitet haben. Dabei steht der Prozess der Selbstorganisierung
im Zentrum. Die ersten Organisationen, die im Bereich Aids/HIV titig
waren, wurden ausschlief8lich von Personen mit negativem HIV-Status ge-
griindet. In erster Linie engagierten sie sich fiir die Pravention. Auch wenn
die Interviewpartner*innen diese Arbeit schitzen, unterstreichen sie die
Notwendigkeit von Basisorganisationen, deren Arbeitsbereiche und Poli-
tiken Personen mit positivem HIV-Status selbst bestimmen und gestalten
konnen. Entsprechend engagier(t)en sie sich nicht in erster Linie in der
Priventionsarbeit. Sie setz(t)en sich vielmehr fiir die Bekimpfung von Dis-
kriminierung und Stigmatisierung ein. Es geht in diesen drei Gesprichen
folglich weniger um die gesundheitlichen Folgen der Infektion mit dem
Virus als um deren gesellschaftliche Auswirkungen.

Die Gespriche im dritten Teil dieses Buches handeln hauptsichlich von der
Phase der Professionalisierung der Aids/HIV-Arbeit in den 1990er und frithen
2000er Jahren. Damals standen zunichst die Privention und der Schutz der
Bevolkerung im Zentrum. Die Vereine und Organisationen erhielten finanzi-
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elle Unterstiitzung durch das Gesundheitsministerium und durch supranatio-
nale Organisationen wie die WHO und die EU. Die Forderprogramme letzte-
rer fithrten zugleich zu einem strukturellen Wandel: Wihrend die bestechenden
Vereine in der Tirkei groflen Wert auf eine kontinuierliche Praventionsarbeit
legten, kam es nun zu einer Verschiebung zu temporiren, projektbasierten Ak-
tivititen. Dies fithrte zu ciner Professionalisierung (nicht nur) der Aids/HIV-
Arbeit, die von den Interviewpartner*innen unterschiedlich bewertet wird.
Zugleich fanden nun Antidiskriminierungskampagnen und die gruppenspezi-
fische soziale Arbeit vermehrt Unterstiitzung. Davon profitierten nicht zuletzt
die damals im Entstehen begriffenen Basisorganisationen.

Im letzten Teil kommen Akteur*innen der ersten Generation von Aids/
HIV-Arbeit und -Aktivismus zu Wort. Sie gehen insbesondere auf die Frage
ein, wie die Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei erzihlt werden
kénne. In einzelnen Aspekten unterscheiden sich ihre Antworten deutlich.
Daneben berichten die Gesprichspartner*innen von ihren ersten Begeg-
nungen mit dem HI-Virus wihrend des Medizinstudiums oder der Assis-
tenzzeit. Sie erzihlen von der Entstehungsgeschichte der ersten Organisa-
tionen, die sich explizit mit Aids und HIV auseinandersetzten. Und nicht
zuletzt erinnern sie an Murtaza Elgin, die oben erwihnte erste Person in
der Tirkei, deren positiver HIV-Status 6ffentlich bekannt wurde. Die drei
Gespriche machen deutlich, wie schwierig es ist, von einem Anfang, von
einer besonders gefihrdeten Gruppe oder von einer richtigen oder falschen
Praventions- oder Antidiskriminierungsarbeit zu sprechen. Dabei kommen
einmal mehr Fragen nach dem Transfer von westeuropdischem Wissen und
entsprechenden Politiken und nach der Rolle der internationalen Gesund-
heitsférderung zur Sprache.

Das Buch wird durch einen Essay von Yener Bayramoglu abgeschlos-
sen. Darin geht es vor allem um die frithere mediale Darstellung von
Aids und die Medienberichterstattung tiber Murtaza Elgin. Das »Ge-
spenst M«, so Bayramoglu, steht fir den Umstand, dass die Geschichte
von Aids und HIV keine abgeschlossene Geschichte ist. Die Erinnerung
an die Diskriminierung und Stigmatisierung, die Murtaza widerfuhr,
diene den Interviewpartner*innen als Warnung, dass einmal Erreichtes
auch wieder riickgingig gemacht werden kann. Sie halte zur Wachsam-
keit an — angesichts der aktuellen Situation eine Notwendigkeit, wie viele
Gesprichspartner*innen explizit betonen. Dabei geht es ihnen nicht nur
um die Politik der AKP-Regierung, sondern auch um allgemeine gesell-
schaftliche Verinderungen. In den Worten der*des Arzt*in Deniz:
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»Denken Sie nur, diese Menschen studieren Medizin. Sie wollen Arzt*innen
werden und die Menschen werden sie aufsuchen, um Rat zu holen. Doch wenn
das Gesprich im Unterricht auf Sexualitit kommt, senken die Studierenden den
Kopf und stellen keine einzige Frage. Und wenn sie wissen, dass dieses Thema
auf dem Programm steht, erscheinen sie am betreffenden Tag gar nicht erst.« 73

Dieses Buch wire ohne die Interviewpartner*innen, ihre Bereitschaft, Aus-
kunft zu geben und die Gespriche zu veréftentlichen, nicht méglich gewe-
sen. Und wie erwihnt haben einige von ihnen die Idee fiir eine Publikation
tiberhaupt erst aufgebracht. Thnen gebiihrt deshalb unser grofiter Dank.
Besonders erwihnen mochten wir aus diesem Kreis Muhtar Cokar und
Umut Giiner. Ihr unermiidlicher Einsatz hat die Kontaktaufnahme mit
den weiteren Gespriachspartner*innen entscheidend erleichtert. Dass die
Interviews tiberhaupt gefiihrt werden konnten, erméglichte der konzep-
tuelle und finanzielle Rahmen des EUROPACH-Projektes. Wir danken
dem Projektteam, besonders Martin Lengwiler vom Basler Teilprojeke, fir
die anregenden Diskussionen und die Unterstiitzung, die die Publikation
von Anfang an erfahren hat. Die Transkription der tiirkischsprachigen
Interviews wurde von Yener Bayramoglu und Nazli Cabadag iibernom-
men, die Ubersetzung ins Deutsche von Koray Yilmaz-Giinay. Ihnen gilt
unser Dank ebenso wie Heinz-Jiirgen Voff (Hochschule Merseburg), der
das Buch in die Reihe »Angewandte Sexualwissenschaft« aufgenommen
hat, und der Hochschule Merseburg fiir die Férderung der Ubersetzung.
Fir die Fahnenkorrektur bedanken wir uns bei Stefanie Degner, Falco
Drieflen und Rasmus Randig. SchliefSlich danken wir dem Psychosozial-
Verlag, namentlich Jessica Vogt, Jana Motzet und Christian T. Flierl, fir
die ausgezeichnete Zusammenarbeit. Ein personlicher Dank von Peter-
Paul Binziger geht dartiber hinaus an Eveline Miiller - fiir spannende Dis-
kussionen tiber globale Machtverhiltnisse und Kurdistan; und fiir vieles
andere mehr.

Ziilfukar Cetin widmet dieses Buch seinem Ebemann Oliver Oblsen (1965-
2018). Er hat die Arbeit an diesem Projekt partnerschafilich begleitet, bevor
er im vergangenen Sommer unerwartet gegangen ist.

Peter-Paul Binziger widmet es Chris Binziger (1958—1993) und Markus
Binziger (1959-1989), fiir die wirksame Therapien zu spit kamen.

73 Deniz in diesem Band, S. 282.
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