Es ist eine Krankheit, die zu einem
bosartigen Gespenst geworden ist -
ein Gespenst, das aus Diskriminierung
und Stigma gewebt wurde ...

Die Geschichte von Aids/HIV und die aktuelle .
Gesundheitspolitik aus der Perspektive eines*r Arzt*in

Ziilfukar Cetin im Gesprdch mit Deniz

Deniz (Name und Geschlecht anonymisiert) ist Arzt*in an der medizinischen
Fakultit einer Istanbuler Universitit. Sie*er gehorte zusammen mit Tugrul
Erbaydar zu den Mitgriinder*innen von AIDS Savasim Dernegi (Verein fiir den
Kampf gegen Aids)’, einer der iltesten Organisationen, die sich in Istanbul und
anderen Stidten der Tiirkei im Bereich Aids und HIV engagierten. Das Interview
wurde im September 2017 in Deniz’ Biiro gefithrt. Darin erzihlt er’sie von den
ersten Begegnungen mit Aids und HIV, dem Engagement als Medizinerin und
der Auseinandersetzung mit sexuell iibertragbaren Krankbeiten. Immer wieder
gebt sie*er dabei auf die Geschichte der sozialen Bewegungen in der Tiirkei
seit den 1980er Jahren ein. Weitere wichtige Themen sind die Gesundheits-
und Sozialpolitik, der Umgang mit Medizinstudierenden und Praktiken der
Diskriminierung an der medizinischen Fakultit. Hierbei schildert Deniz vor
allem die Situation seit dem konservativen Backlash nach 2007.

Die Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei
und die Arbeit von AIDS Savasim Dernegi
in den 1990er und friihen 2000er Jahren

Ziilfukar Cetin: Beginnen wir mit Ihrer Rolle bei ALDS Savasim Dernegi.
Sie waren eines der wichtigsten Mitglieder, wenn mich nicht alles tiuscht?

Deniz: Das stimmt. Der Verein wurde 1992 gegriindet. Ich gehorte zu den
Griindungsmitgliedern und war bis zum Ende dabei. Mit dem »Ende«

1 Vgl. dazu auch die Interviews mit Dogan Giines Tomruk, Muhtar Cokar und Tugrul
Erbaydar.
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meine ich, dass meine Beziehung zum Verein 2005 geendet hat. Also ich
war 13 oder 14 Jahre lang als Vorstandsmitglied aktiv.

Wie sind Sie personlich, aber auch in politischer und akademischer Hinsicht,
mit dem Thema Aids und HIV in Beriihrung gekommen?

Wissen Sie, wie ich zum ersten Mal mit dem Thema in Bertithrung kam? Ich er-
zihle das jeweils auch meinen Studierenden. Ich studierte im vierten Jahr Me-
dizin, es muss etwa 1981 gewesen sein. Ich war ein*e neugierige*r Student*in.
Ich absolvierte gerade ein Praktikum in der Kinderheilkunde und ein Profes-
sor und Kinderarzt aus der Tiirkei, der in den USA lebte, kam in unsere Kin-
derklinik und gab uns ein Seminar. Mit »uns« meine ich die Lehrkrifte in
der Klinik. Ich nahm an diesem Seminar teil. Der Professor sagte — ich habe
es vor meinem inneren Auge, so als wire es eben erst passiert —, er sagte also:
»In den USA ist eine Epidemie ausgebrochen, von der noch niemand gehort
hat, von der niemand irgendetwas weifS. Zahlreiche medizinische Instituti-
onen und weitere Gesundheitseinrichtungen sind gerade damit beschaftigt,
herauszufinden, worum es sich dabei handelt.« Und er sagte auch: »Diese
Krankheit betrifft schwule Minner und fithrt zum Tod, zu verschiedenen
Lungenentziindungen und unterschiedlichen Arten von Krebs. Aber bisher
ist das alles ein Ritsel. Woher sie kommt, wie sie tibertragen wird, was sie
genau bewirke, dariiber weif bisher niemand etwas. Aber sie arbeiten Tagund
Nacht daran.« Die Beschreibung des Syndroms folgte noch 1981, die Isola-
tion des Virus kam 1983. Das war mein erster Kontakt mit Aids.

Danach passierte aber jahrelang nichts in diesem Zusammenhang, also
im Zusammenhang mit Aids. Es war weit weg, irgendwo im Westen. Bis
1985 die erste Aids-Diagnose gestellt wurde.> Das passierte an dieser Medi-
zinischen Fakultit in Istanbul, in der Mikrobiologie. Er wurde hier getestet.
Diese Person erlebte sowohl den Krankheitsverlauf als auch den Tod auf
sehr traurige Weise. In sein Zimmer gingen die Arzt*innen nur mit Anzii-
gen, wie wir sie aus Weltraumfilmen kennen. Er lag in einem anderen Kran-
kenhaus, nicht hier. Alle hatten Angst, ihn zu beriihren, er wurde komplett
isoliert. Selbst in sein Grab tat man Kalkspachtel, um den toten Kérper zu
desinfizieren. Auf solch traurige Art wurden sein lebender und sein toter
Korper behandelt, gerade so, als hitte er die Pest.

2 Zum ersten bekannt gewordenen Fall in der Turkei, der Geschichte von Murtaza El-
gin, vgl. die Einleitung und den Essay von Yener Bayramoglu sowie die Interviews
mit Canberk Harmanci, Dogan Giines Tomruk und Muhtar Cokar.

270



https://doi.org/10.30820/9783837974577-269
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Es ist eine Krankheit, die zu einem bésartigen Gespenst geworden ist ...

Und ich erinnere mich an einen weiteren Fall. Vor den 1990er Jahren
hatte ich zwei solche groffen Begegnungen mit Aids. 1990 schloss ich
meine Spezialisierung in Public Health ab. Meine Abschlussarbeit beschaf-
tigte sich mit Infektionen in Krankenhiusern. Zu dieser Zeit war es um
das Komitee fiir die Infektionsbekimpfung an unserer Fakultit ziemlich
still geworden und unsere Lehrkrifte hofften, es reaktivieren zu koénnen.
Enver Tali Cetin, der verstorbene Leiter der Mikrobiologie, lud mich an
sein Institut ein. »Komm, arbeite hier, lass uns das Thema Krankenhausin-
fektionen wieder aufnehmen.« So fing ich 1990 an, in der Mikrobiologie
zu arbeiten. Ich blieb dort zwei Jahre.

Damals realisierte mein Chef als Mikrobiologe und als jemand, der
hiufig zu wissenschaftlichen Konferenzen im Ausland reiste, dass dieses
Aids-Thema wichtig ist. Die erste Aids-Diagnose war in seinem Labor
gestellt worden. Er sagte: »Wir brauchen einen Verein, der in der Tiirkei
gegen diese Krankheit kimpft. Wir miissen uns darum bemiihen, die
Verbreitung von Aids zu verhindern. Lass uns einen solchen Verein griin-
den.« Auf diese Weise machten wir uns unter der Leitung von Enver Tali
Cetin auf den Weg. Der Verein wurde 1992 gegriindet und AIDS Savagim
Dernegi (Verein fir den Kampf gegen Aids) genannt. Der Professor war
eine schr charismatische Fithrungskraft. Weil er sich tber viele Jahre auch
wissenschaftlich einen Namen gemacht hatte, verfugte er iiber ein grof3es
landesweites Netzwerk. Alle hatten bei ihm studiert. Alle Lehrkrifte im
Fachgebiet und unzihlige Arzt*innen hatten bei ihm gelernt. Es blieb des-
wegen nicht bei der Griindung eines einzelnen Vereins in Istanbul. Wenn
mich nicht alles tiduscht, gab es Standorte in 22 Stidten. Selbst in Diyar-
bakir sprach er mit Studierenden, die darauthin eine Art Ableger erdffne-
ten. Dazu gab es Standorte in Izmir, Ankara, Samsun ... Und innerhalb we-
niger Jahre gab es in vielen weiteren Orten der Tiirkei Vereine.

Aber diese Strukturen blieben wihrend vieler Jahre zu sehr unter der
Kontrolle von Arzt*innen. Dabei war die Griindungsidee im Gesund-
heitsbereich entstanden, bei Menschen, die in der Pflege und in anderen
Gesundheitsberufen titig waren. Das Thema wurde deswegen auch etwas
zu schr aus medizinischer Perspektive angegangen. Dennoch konnten wir
uns thematisch erweitern. Derweil hatten unsere Kontakte ins Ausland
zugenommen, etwa zur Weltgesundheitsorganisation, nach Grofibritan-
nien, Deutschland, in die Niederlande und andere Linder. Die Epide-
mie breitete sich in dieser Zeit rasend schnell aus und uberall in Europa
gab es wissenschaftliche Konferenzen. Auch wir nahmen daran teil. Uber
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Kolleg*innen im Ausland, deren Arbeit wir beobachteten, lernten wir, dass
die betroffenen Menschen aktiv an diesem Kampf teilnchmen mussten.
Klar, wir waren die Profis, wir kannten den technischen Teil der Auseinan-
dersetzung mit Aids. Aber um die Menschen wirklich zu erreichen und der
Gesellschaft dienen zu konnen, brauchten wir Menschen aus genau dieser
Gesellschaft. So begannen wir, unsere Strategien auch in dieser Richtung
zu entwickeln.

Einmal kamen sehr wichtige Expert*innen aus Frankreich und wir
veranstalteten Fortbildungsworkshops mit ihnen. Mit ganz neuen Me-
thoden, die nicht zu didaktisch und sehr interaktiv waren, lernten und
lehrten wir gemeinsam und gegenseitig. Das half uns, besser mit den
Menschen zu kommunizieren. In der Folge bemithten wir uns, den
Verein in der Gesellschaft bekannter zu machen bzw. ihn stirker in die
Gesellschaft zu integrieren. Wir bauten zum Beispiel eine enge Arbeits-
gemeinschaft mit LSBT1-Vereinen auf und fihrten mit ihnen sehr schéne
Projekte durch. Unsere Kolleg*innen arbeiteten manchmal auch abends
und nachts, weil die LSBTI-Versammlungen in der Regel spiter stattfan-
den. Sie gingen zu diesen Versammlungen, sie gingen in Schwulen-Clubs,
um dort mit den Menschen zu sein und Kondome oder Broschiiren zu
verteilen. Es gab damals keine anderen Organisationen oder Vereine wie
Pozitif Yagam (Positives Leben) ?, die mit Menschen mit HIV und Aids
arbeiteten. Alles fand unter dem Dach von AIDS Savagim Dernegi statt.
Deshalb waren wir die Vermittlungsinstanz zwischen den Menschen mit
HIV oder Aids, die Schwierigkeiten beim Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung hatten, einerseits und den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens andererseits.

Wir hatten einen nicht zu tiberschitzenden Vorteil: In jener Zeit un-
terstiitzte das Gesundheitsministerium die Arbeit des Vereins sehr. Ich
spreche natiirlich von den 1990er Jahren. Sie setzten Arzt*innen und
Pflegekrifte bei uns ein. Wir hatten sechs Vollzeitstellen fiir Arzt*innen
und eine Krankenpflegerin. Das ist eine Menge Arbeitskraft. Ein Verein
hitte sich so etwas aus eigener Kraft nicht leisten konnen. Aber das Ge-
sundheitsministerium schitzte, wie gesagt, unsere Arbeit und setzte diese
Leute bei uns ein. Das waren natiirlich Fachpersonen, die beim Verein
arbeiten wollten — zu so etwas kann man niemanden zwingen. Die Halfte

3 Vgl.dazu die Interviews mit Arzu Rezzan Sunam, Canberk Harmanci und Yasin Erkay-
maz.
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der Arzt*innen, die bei uns im Einsatz waren, schrieben in dieser Zeit ihre
Doktorarbeiten zu Fragen im Bereich von Public Health. Sie erwarben
diese Perspektive, indem sie im Feld arbeiteten und diese Erfahrungen
mit ihrem akademischen Wissen verbanden. So wurden sie spiter, alle
in ihren jeweiligen Feldern, zu hervorragenden Arzt*innen. Sie hatten
Kontakt mit Menschen, die intravenés Drogen gebrauchten, mit Schwu-
len- und mit LSBTI-Gruppen. Es wurden schr enge Arbeitsbeziehungen
aufgebaut.

Dieses Gebaude hier war zunichst auch der Vereinssitz. Er lag in der
Etage unter uns, in der Mikrobiologie, wo Professor Enver Tali Cetin
arbeitete. Als er in Pension ging, bekamen wir unten im Vakif-Guraba-
Krankenhaus einen eigenen Ort. Es war wie im Traum — im Rickblick
merke ich, welche Méglichkeiten uns zur Verfiigung gestellt wurden. Der
Verein bekam dort eine Abteilung mit finf oder sechs Zimmern und einem
riesigen Seminarraum. Denn der Leiter des Krankenhauses war sehr eng mit
Cetin befreundet. Als Vereinsvorstand besuchten wir ihn und sagten: »Wir
arbeiten in folgenden Bereichen und wiirden gern dazu beitragen, dass auch
ihr Krankenhaus davon profitiert. Insbesondere bieten wir an, ihr Personal
fortzubilden.« Dort arbeiteten unglaublich viele Menschen. Mittlerweile
ist es auch zu einem Universititskrankenhaus geworden. Nachdem wir ein
paar Jahre von dort aus gearbeitet hatten, stellte uns der Bezirk Sisli einen
Ort zur Verftigung, wo wir bis zum nichsten Umzug blieben.

Sie sind also oft umgezogen ...

Wir sind permanent umgezogen. In der Zwischenzeit kamen die 2000er
Jahre und AIDS Savagim Dernegi war bereit, den Stab an andere zu iiber-
geben. Wir hatten Priventionsarbeit fir die Gesamtgesellschaft gemache,
aber nun stand das Bediirfnis nach Basisvereinen im Vordergrund. Es
wurden Strukturen fiir Menschen mit HIV und Aids gebraucht. Einige,
die bei uns aktiv waren, brachten den Prozess ins Rollen. So wurde bei-
spielsweise zusammen mit einigen Mitgliedern von Schwulenorganisatio-
nen Pozitif Yagam gegriindet. Unser Verein und seine 14- oder 15-jahrige
Titigkeit spielten dabei eine wichtige Rolle. Auf dieser Grundlage konnte
Pozitif Yagam aufbauen.

Aus Vereinsperspektive erzihle, ist das die grobe Entwicklung. Wir
konnen auch noch auf die Regierung, das Gesundheitsministerium, die all-
gemeine Lage im Land und ihren Einfluss auf die Arbeit eingehen, wenn
Sie wollen.
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Sexarbeiter*innen, LSBTI oder heterosexuelle Manner
als »Risikogruppen«?

Sicher, darauf komme ich sehr gern zuriick. Zundchst mochte ich aber
nochmals auf Ihre persinliche Geschichte zuriickkommen. Wiirden Sie
sagen, dass Ihr Interesse an Public-Health-Fragen Ihren Aktivismus und Ihre
akademische Arbeit geprigt hat?

Ja, auf jeden Fall.

Mit AIDS Savasim Dernegi haben Sie vor allem zu sexueller und
reproduktiver Gesundbeir gearbeitet, und hier besonders mit Sexarbei-
ter*innen und LSBTI. Warum gerade mit diesen Gruppen? Gab es einen
bestimmten Grund?
Ja, den gab es. Denn diese beiden Gruppen waren von HIV und von der
Aids-Epidemie am meisten betroffen. Sie waren die verletzlichsten Grup-
pen. Ich meine das nicht nur mit Blick auf eine tatsichliche Ansteckung
mit der Krankheit. Ausgrenzung, Beschuldigung, die Stigmatisierung als
Siindenbock — sie haben das am vehementesten abbekommen, ihnen hat
das am meisten geschadet. Wir wissen es ja sehr gut: HIV und Aids mogen
als mikrobische * Epidemie begonnen haben, aber um die Krankheit herum
ist eine soziale Epidemie entstanden, die fast schlimmer ist als die mikro-
bische. Mit Aids ist das gesamte Ausgrenzungs- und Diskriminierungspo-
tenzial in den Menschen zum Vorschein getreten. Wir kennen Fille aus
den USA, wo Hiuser in Brand gesetzt wurden, weil ein darin wohnendes
Kind HIV-positiv war. Und ein kleines Kind in der Tiirkei, das vom Roten
Halbmond eine Blutkonserve erhalten und dariiber mit HIV infiziert
wurde, konnte zunichst nicht an einer Schule angemeldet werden. Es war
deswegen tagelang im Fernsehen zu sehen. Doch die Arzt*innen in Izmir
intervenierten auf eine bewundernswerte Weise. Sie gingen in die Schulen,
sprachen mit Eltern und beruhigten sie, und am Ende konnte dieses Kind
doch zur Schule gehen. Was ich sagen will, ist dies: Das ist nicht blof eine
Krankheit, die von einem Erreger stammt. Es ist eine Krankheit, die zu
einem bosartigen Gespenst geworden ist — ein Gespenst, das aus Diskrimi-
nierung und Stigma gewebt wurde.

Fur eine Stiftung fur leukdmickranke Kinder ist es leicht, zum Op-
ferfest Spenden zu sammeln. Denn wenn es heifft »Kinder«, und

4 Im Original mikrobik.
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gerade Kinder mit Leukdmie, beriihrt das die Menschen. Aber wenn es
um Aids ging, kamen wir trotz der vielen Tiiren, an die wir klopften,
oft mit leeren Hinden zuriick. Niemand wollte, dass der eigene Name
im Zusammenhang mit Aids genannt wird. Deswegen hatten wir es
als Verein auch so schwer, an Geld zu kommen. Und wenn ich an die
LSBTI-Gruppen und die Sexarbeiter*innen denke, ist es so einfach, sie
aufgrund der Situation, in der sie leben, zu diskriminieren und zu »an-
deren« zu machen.

Deswegen: Ich bin Arztin und meines Erachtens miissen Arzt*innen
auch Vertreter*innen sein. Zumindest habe ich das in meiner Ausbildung
gelernt, das war unser Ideal. Egal, wo es in der Tirkei wehrlose Menschen
gibt, missen wir die Situation analysieren und den betreffenden Men-
schen alles an die Hand geben, damit sie sich stirken konnen. Die Basis
fur diese Unterstiitzung miissen wir entwickeln und bereitstellen, das ist
eine der Grundfunktionen von Public Health. Ich habe einmal einen Ar-
tikel geschrieben. Die Uberschrift lautet: »Warum Public Health wehrlose
Gruppen verteidigen muss«. Er beruht auf einem Input, den ich 2010 beim
Nationalen Public-Health-Kongress gegeben habe.

Die Frage nach den Sexarbeiter*innen und LSBTI habe ich Ihnen aus
Jfolgendem Grund gestellt: Frither wurde viel von Risikogruppen gesprochen.
Aus dieser Perspektive sehen wir in der Tiirkei ein deutlich anderes Bild als
in anderen Lindern. Die aktuellsten Zablen weisen etwa darauf hin, dass
rund 70 Prozent der Menschen, die mit HIV leben, heterosexuelle Minner
sind. Das ist im Vergleich eine immens hobhe Zahl.

Ja, und trotzdem steht immer die Homosexualitit im Vordergrund, oder?

Ja. Wenn wir vom Konzept der Risikogruppe ausgehen wiirden, miissten wir
dann nicht in erster Linie heterosexuelle Minner zwischen 20 und 49 als
solche bezeichnen?

Naja, wir miissen aber auch noch eine andere Dynamik in der Tiirkei be-
riicksichtigen: Hier ist Homophobie weit verbreitet, es ist ein Land, in
dem Homosexualitit stark tabuisiert wird. Und weil das so ist, wird ein
grof8er Teil davon im Untergrund ausgelebt, abseits des Sichtbaren. Wie
werden die Zahlen erhoben, die Sie zitieren? Das sind die Selbstauskiinfte
von Menschen, die ein positives Testergebnis erhalten haben. Wir kénnen
nicht wissen, wie nah an der Realitit diese Auskiinfte sind, weil Homose-
xualitit als verboten, siindhaft oder schindlich wahrgenommen wird. Ich
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wiirde die Glaubwiirdigkeit dieser Zahlen deshalb wenigstens mit einem
Fragezeichen versehen.

Das ist das eine ... Wenn wir diese Daten auswerten, miissen wir das
immer im Hinterkopf haben. Wir kennen keine wirkliche Privalenzun-
tersuchung. Es gibt keine reprisentative Zufallsauswahl von, sagen wir,
10.000 Personen aus der Istanbuler Bevolkerung, die befragt worden wire.
Es gibt ausschliellich die Zahlen, die durch Fragebogen erhoben werden,
die Menschen mit einem positiven Testergebnis ausfiillen. Es kann sein,
dass Leute da sehr zuriickhaltend sind, was die Angabe ihrer homosexuel-
len Orientierung angcht.

Zweitens: Vielleicht wissen Sie das auch, das Leben von LSBTT ist in
der Tirkei nicht so einfach wie in Europa oder den USA. Ich weif8 zum
Beispiel, dass unter meinen Studierenden LSBTT sind. Die meisten neigen
aber dazu, das zu verstecken. Verstehen Sie, was ich meine? Trans*-Personen
konnen sich oft nicht verstecken, deswegen gehéren sie zu der Gruppe, die
am meisten Diskriminierung erfihrt. Weil sie oft so sichtbar sind, erfahren
sie die meiste Gewalt, finden keine Arbeit, werden von der Gesellschaft am
meisten ausgegrenzt. Deswegen ist der Weg in den bezahlten Sex oft die
einzige Alternative.

Und jetzt zu Threr Frage: Sie wollten wissen, ob nicht die Heterose-
xuellen eigentlich die grofite Risikogruppe bilden. Meines Erachtens be-
steht die Gesellschaft nicht aus Teilen, sondern aus duf8erst komplexen
Bezichungen. Es gibt in dieser Gesellschaft so viele Menschen, die verhei-
ratet sind, oberflachlich betrachtet einer Familie angehoren, Kind und
Kegel haben, von denen wir aber nicht wissen, was sie nachts machen.
Wenn eine Trans*-Frau auf den Straflenstrich geht, bilden sich Schlangen
vor ihr. Diese Menschen wiirden sich als heterosexuell beschreiben. Und
aus genau diesem Grund hat die Weltgesundheitsorganisation in den
1990er Jahren den Terminus »Mainner, die Sex mit Minnern haben«
entwickelt. Denn der Mann, der mit einer Trans*-Frau verkehrt, wiirde
diesen Verkehr vermutlich nicht als schwul bezeichnen. Er sieht sich als
heterosexuell. Verstehen Sie? Und dann kommen so absurde Dinge wie
»Aktiv-Sein« und »Passiv-Sein« ins Spiel. Es ist also schwierig, in Bezug
auf die Turkei zu sagen, ob etwas unter heterosexuellen oder homosexu-
ellen Minnern weiter verbreitet ist. Sie konnen es auch folgendermaflen
betrachten: Im Augenblick gibt es in der Tiirkei etwa 15.000 dokumen-
tierte HIV-Positive.
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LSBTI-Bewegungen und das politische Klima
in der Tiirkei seit den 1980er Jahren

Sie haben vorhin davon gesprochen, dass HIV und Aids in den 1980er
Jahren kein grofses Thema waren. Gab es also auch keine Aids-Bewegung?
Ja, ja, ja. Aids stand tatsichlich nicht auf der Tagesordnung.

Hatte das wirklich mit den niedrigen Fallzahlen zu tun oder auch mit den
politischen Bedingungen? Zu erwdihnen sind etwa die Nachwirkungen des
Militirputsches vom 12. September 1980. Sie sind bis heute zu spiiren,
damals aber fiir zahlreiche Menschen in einer viel existenzielleren Art und
Weise. Um die Mitte des Jabrzebnts gab es nach wie vor eine Militirregierung,
die soziale Bewegungen unterdriickte. Und trotzdem entstanden bekanntlich
die verschiedensten sozialen Bewegungen, darunter auch die LSBTI-
Bewegung ...

Genau, auch die feministische Bewegung.

Ja, auch die feministische Bewegung formierte sich damals. Aber gleichzeitig
gab es auch einen enormen Druck. Hatte dieses politische Klima Ibrer
Meinung nach einen Einfluss darauf, dass keine Aids-Bewegung entstand?

Das kann natiirlich sein. Wenn in einer gesellschaftlichen Situation der po-
litische Druck zunimmt, werden zu den Gruppen, die darunter zu leiden
haben, sicher auch die jene mit abweichender sexueller Identitit gehoren.
Aber wenn wir uns die Sache von der anderen Seite anschauen: Wissen
Sie, wann es die grofite Pride-Demonstration der LSBTI-Bewegung gab?
2013, also im Umfeld der Gezi-Park-Proteste.> Mit dem Wind der Freiheit,
der damals autkam, konnte die LSBTI-Bewegung cine grofSe Resonanz
gewinnen. Sie hatten Stinde im Gezi-Park und zeigten dort tagelang Pri-
senz. Schon an den Kundgebungen zum 1. Mai vor 2013 hatten sie teilge-

5 Fur die Queer-Bewegung in der Tiirkei waren die Proteste von 2013, bei denen es um
den Erhalt des Gezi-Parks in Istanbul und gegen die »neoliberale« Stadtpolitik ging,
von groBBer Bedeutung, weil hierbei Gruppen aus sehr unterschiedlichen Bereichen
zusammenkamen. Queer-Gruppen waren an den Auseinandersetzungen in beson-
derem Mal3e beteiligt. Sie bildeten beispielsweise einen LSBTI-Block, der eigene De-
monstrationen und Diskussionsveranstaltungen organisierte. Der Héhepunkt der
Aktivitaten war eine Demonstration anldsslich des Christopher Street Day, an der
ca. 100.000 Menschen teilnahmen. Vgl. Zulfukar Cetin (2016): Kimpfe und Forderun-
gen der Queer-Bewegung in der Tiirkei, Feministisches Institut Hamburg, Hamburg,
http://www.feministisches-institut.de/queer-bewegung-in-der-turkei (25.11.2018).
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nommen. Ich erinnere mich beispielsweise an Slogans wie: »Wir wollen
keine homophobe Revolution!« Sie liefen mit ihren Regenbogenfahnen
mit. Denn eines wissen wir doch nur zu gut: Homophobie kann tiberall
einsickern, selbst in Menschen, die sich als links-sozialdemokratisch verste-
hen, auch wenn sie es nicht immer zur Kenntnis nehmen wollen. Und auch
LSBTI konnen diese Sache, die wir Homophobie nennen, verinnerlichen.
Deswegen gehoren LSBTT zu den Gruppen, die diesen politischen Druck,
die Diskriminierung und den Ausschluss in allen Bereichen und besonders
stark zu spiiren bekommen. Sie sehen ja, seit mehreren Jahren finden keine
Pride-Demonstrationen mehr statt.

Auch in den 1990er Jahren konnten keine Prides durchgefithrt werden.
Es kamen so viele Menschen aus dem Ausland. Wir von AIDS Savagim
Dernegi organisierten zahlreiche Konferenzen, zu denen Menschen aus der
ganzen Tirkei und auch aus Europa anreisten. Es gab auch andere Veran-
staltungen und ein Teil davon fand auch in zeitlicher Nihe zur Pride-Wo-
che statt. Aber der Gouverneur gestattete keine Demonstrationen. Danach
lief der Druck eine Zeitlang etwas nach, vor allem im Zusammenhang mit
dem Beitrittsprozess zur EU. In der Folge kamen von der EU relativ viele
Fordergelder. Es gab eine Menge Aktivititen in diesem Zusammenhang.
Vereinigungen von Sexarbeiter*innen und LSBTT wurden gegriindet, vor
allem im Zeitraum zwischen 2004 und 2007. Das Programm bewirkte eine
Menge.

Aber nach 2007 kam es dann in rascher Folge zu Riickschritten, auch
in der Sozialpolitik und besonders im Zusammenhang mit Aids. Und am
Ende standen wir da wie die drei Affen. Das Aids-Thema landete bei ein
paar zivilgesellschaftlichen Organisationen, bis das Ministerium schlieflich
beschloss, auf diesem Feld gar nichts mehr zu tun.

So wiirden Sie also die Entwicklung nach 2007 zusammenfassen?

Ja. Dabei war im Rahmen des Programms fiir reproduktive Gesundheit
vorgeschen gewesen, die Zahl der anonymen Testzentren zu erhéhen.
Vielleicht wiirden wir dann heute nicht bei 15.000 positiv getesteten
Personen stehen, sondern bei 30.000 oder 40.000. Denn mit den or-
dentlich arbeitenden Zentren, wo auch ehrenamtliche Beratung angebo-
ten wurde, wire die Moglichkeit, sich testen zu lassen, hiufiger genutzt
worden. Je einfacher es ist, einen Test zu machen, desto stirker steigen
die Zahlen zu HIV und Aids. Aber wenn es schwierig ist, einen Test
zu machen, ignorieren Menschen das Thema komplett. Es gibt ja auch
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immer die Angst, dass das dann bekannt wird. Und wer unsichere se-
xuelle Praktiken mag, wird sich ohnehin nur widerwillig testen lassen
wollen, wenn tiberhaupt.

Wir konnen also davon ausgehen, dass die Zahl hoher wire, wenn es mebr
anonyme, kostenlose, auf Freiwilligkeit berubende Testzentren gibe?
Aufjeden Fall, ja.

Im Schatten des Kurdistan-Konflikts:
Die Situation in den 1990er Jahren

Ich finde die Situation in den 1990er Jahren sehr interessant. Einerseits
war sie von einer grofSen politischen Instabilitit geprigt und der staatliche
Druck auf die Bevilkerung war sebr grofS. Andererseits aber waren
damals die sozialen Bewegungen sehr stark, insbesondere jene, die sich der
Interessenvertretung widmeten.

Ja, da sprechen Sie etwas Wahres an.

Trotz oder gerade wegen des herrschenden Druckes formierten sich also
Widerstandsbewegungen ...

Ja, aber dabei darf man Folgendes nicht vergessen: In den 1990er Jahren
war der Druck anders verortet. Er konzentrierte sich auf den Siidosten,
die kurdischen Gebiete, auf die kurdische Frage insgesamt. Vielleicht fiel
es deswegen leichter, zu HIV und Aids oder sexuellen Orientierungen zu
arbeiten. Vielleicht waren das Dinge, fiir die sich eintreten lief}, ohne einen
vergleichbar starken staatlichen Widerstand befiirchten zu miissen.

Die staatlichen Institutionen hatten also grifSere Sorgen als die Anliegen der
sozialen Bewegungen in den Stidten und im Westen des Landes.
Genau das meine ich.

Sie haben erwibnt, dass AIDS Savasim Dernegi einen  Standort
in Diyarbakir hatte. Inwiefern schaffte es der Verein damals, in den Siidosten
und den Osten zu gehen? Konnten Sie iiberhaupt in den kurdischen Gebieten
arbeiten?

Ja, natiirlich. Lassen Sie es mich so sagen: Am 1. Dezember 2000 fuhren
wir als kleine Gruppe aus dem Verein nach Diyarbakir. Damals gab es dort
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an der Universitit einen stellvertretenden Rektor, der Mikrobiologe war.
Wir organisierten eine riesige Veranstaltung, die sich vor allem universi-
titsintern an die Studierenden und an Arzt*innen richtete, also nicht an die
breite Bevolkerung. Aber unsere Mitglieder, unter denen auch Personen aus
dem Public-Health-Bereich waren, konnten in die Schulen gehen und dort
Bildungsarbeit machen. Wir gingen in die Oberschulen und sprachen tiber
sexuelle Gesundheit und HIV und Aids. Wir verteilten auch Kondome.
Heutzutage wire das nicht mehr méglich. In den Schulen kommt nicht
einmal mehr das »S« von sexueller Gesundheit vor. In den letzten zehn
Jahren sind die Regierung und die Ministerien sehr rasch sehr viel konser-
vativer geworden. Sie wollen unter keinen Umstinden, dass solche Sachen
im Schulunterricht oder in der Jugendarbeit zur Sprache kommen.

Von der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium
in den 2000er Jahren zum konservativen Backlash
nach 2007

Auch Mubtar Cokar, der Geschiifisfiibrer von Insan Kaynaklarin: Gelistirme
Vakfs (IKGV; Stifiung fiir die Entwicklung des Personalwesens), erziblte
mir, dass sich der Umgang mit der Thematik in den vergangenen gut
30 Jahren mit jeder neuen Person an der Spitze des Gesundheitsministeriums
grundlegend verindert hat.®

Ja, das ist ganz richtig.

Wie wiirden Sie die Rolle der verschiedenen Gesundbeitsminister*innen im
Riickblick einschitzen?

Lassen Sie es mich so sagen: Im Gesundheitsministerium gibt es viele Mit-
arbeitende, auch in leitenden Positionen. In den 1990er Jahren 6ffneten sie
uns zahlreiche Tiren, weil sie Enver Tali Cetin schitzten. Ich glaube, die
Macht, die dieser hatte, lisst sich gar nicht iiberschitzen. Wenn etwas vor-
fiel, riefen sie zuerst im Verein an: »Dies und das ist passiert, was sollen wir
tun?« Immer wenn in der Tiirkei ein*e Positive*r auftauchte, schalteten wir
eine bestimmte Kontaktperson im Ministerium ein. Und diese rief dann bei
der betreffenden Lokalverwaltung an, wo innerhalb von zwei Tagen eine

6 Vgl. das Interview mit Muhtar Cokar; zur IKGV auch das Interview mit Dogan Giines
Tomruk und Muhtar Cokar.
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Greencard (Yesil Kart)” ausgestellt wurde, sodass ein Therapieplan erstellt
werden konnte, verstehen Sie? Ein solch organisches Verhiltnis hatten wir
damals zum Ministerium ...

Auch die Einfihrung der anonymen Meldung stammt aus der Zeit von
Professor Cetin. HIV ist ja eine meldepflichtige Krankheit, jeder Fall muss
dem Ministerium offiziell mitgeteilt werden. Bis heute funktioniert das so,
dass keine personenbezogenen Daten tibermittelt werden, indem eine Co-
dierung vorgenommen wird. In den 1990er Jahren konnten wir das Minis-
terium von diesem Verfahren tiberzeugen. Es war unser Anliegen, nieman-
den zu beschuldigen und an den Pranger zu stellen. Es ging uns darum, die
Krankheit und ihre Ausbreitung zu bekimpfen. So war das in den 1990er
und frithen 2000er Jahren. Wir konnten unsere Anliegen recht gut plat-
zieren. Wir wurden nicht miide zu betonen, dass es sich um eine Krank-
heit wie jede andere handle, dass Diskriminierung und Ausgrenzung den
Kampf nicht férderten, sondern behinderten. Spater kamen hochwirksame
Behandlungsmethoden dazu. Die Lebensdauer der Patient*innen verlin-
gerte sich entscheidend, die Nebenwirkungen wurden minimiert. Aus einer
Krankheit wurde eine chronische Infektion.

Nach 2007 jedoch wurde die sexuelle Gesundheit Schritt fiir Schritt
aus dem Fokus des Ministeriums verschoben. Das passierte nicht plotzlich,
aber doch merkbar. Zwischen 2004 und 2007 hatte das Ministerium bei-
spielsweise jugendgerechte Angebote eingefithrt. Dazu zahlten die Zentren
fir reproduktive Gesundheit. Kénnen Sie sich das vorstellen? Es waren zu-
nichst etwa 15 geplant, verteilt iiber das ganze Land. Schrittweise sollten
weitere dazukommen, es sollten 30, schliefllich gar 50 werden. Was sollte
dort geschehen? Junge Menschen sollten hingehen und ganz ungezwungen
tiber reproduktive Gesundheit sprechen konnen, sich beraten lassen, im
Bedarfsfall Kondome bekommen. Sie sollten sich dort auch testen lassen
konnen oder Verhiitungsmittel erhalten. Von diesen Zentren wurden nur
wenige eroffnet und sie wurden mehr schlecht als recht betrieben. Heute
finden Sie wahrscheinlich kein einziges mehr.

All das ist offizielle Politik. Sie wollen in dem Bereich nichts mehr
machen, deswegen zichen sich die Institutionen zuriick. Wie tun sie das?
Zuerst werden die Personalstellen reduziert. Denn wenn das Personal fehlt,

7 Mit der Yesil Kart erhielten Biirger*innen, die 6konomisch schlecht gestellt waren,
eine kostenlose oder sehr glinstige Gesundheitsversorgung. Das Programm wurde
im Jahr 2012 eingestellt.
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folgt eines auf das andere, und am Ende ist das Zentrum an einem Punkt,
an dem es nicht mehr arbeiten kann. Im Augenblick gehort sexuelle Ge-
sundheit, bei allen Einschrinkungen, noch zu unseren Ausbildungsinhal-
ten an der medizinischen Fakultit. Aber die Studierendenschaft ist in den
letzten sieben, acht Jahren unglaublich konservativ geworden. Sie wollen
unter keinen Umstinden tiber Sexualitit sprechen. Denken Sie nur, diese
Menschen studieren Medizin. Sie wollen Arzt*innen werden und die Men-
schen 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.

Was tun Sie dagegen?

Ich sammle die Fragen anonym, denn cin offenes Gesprich ist nur noch
sehr schwer méglich. Frither haben wir diskutiert, jetzt geht das nicht mehr.
Ich bereite beispielsweise Umschlige vor und frage die Studierenden: »Was
sind Thre Assoziationen zum Wort Sexualitit? « Aufkleine Zettel schreiben
sie ihre Antworten, ohne Namen. Diese legen sie in den Umschlag, der von
Hand zu Hand wandert. Dann frage ich: »Haben Sie Grenzen beim Sex?
Gibt es Dinge, von denen Sie sagen wiirden, das wiirde ich niemals tun?«
Da kommt ganz schon viel zusammen ... »Ich wiirde keinen Sex haben, der
islamischen Regeln widerspricht«, steht dann da zum Beispiel. Dann bitte
ich sie: »Beschreiben Sie den idealen Sex.«

Diese Methode gefillt mir sehr.

Ja, sie ist wirklich gut. Ich habe lange nachgedacht und am Ende hatte ich
das Gefiihl, dass ich so wenigstens etwas mache. Also gebe ich etwa fol-
gende Aufgabe: »Ich kann mit Beratungssuchenden tiber Sexualitit spre-
chen bzw. nicht sprechen, weil ...« Anschlieend sage ich: »Okay, jetzt
schauen wir mal, was sie aufgeschrieben haben«. Ich leere den Umschlag.
Die Studierenden sehen die Schrift nicht, denn daran konnten sie unter
Umstinden erkennen, wer was geschrieben hat. »Liebe, Leidenschaft, Frau
und Mann, Sexualitit assoziiere ich mit einem reinen Gefiihl im Inneren
eines Menschen«, steht da beispielsweise. Wir sprechen tiber die Dinge,
die sie lernen méchten. Zur Homosexualitit kommen in manchen Grup-
pen so viele Fragen ... Sie sind also neugierig, obwohl sie aus einer ausge-
sprochen homophoben Bildungstradition an die Universitit gekommen
sind. Einerseits mochte ihnen eine Lehrkraft, die sie mogen und schitzen,
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etwas beibringen — so etwas wie: »Diskriminierung ist etwas Schlechtes,
als Arzt*innen diirfen sie niemanden anders behandeln als die anderen.«
Und andererseits gibt es all die Dinge, die sie hier und da gehort haben. Da
will eine innere Homophobie raus. Sie sind irritiert. Deswegen reden wir
ein bisschen iiber diese Themen ... Es wird zunechmend schwieriger, aber es
findet sich ja doch immer ein Weg, ins Gesprich zu kommen.

Sie wiirden also sagen, dass nur schon das Sprechen iiber Sexualitit etwas
bewirken kann?

Ja, das ist mir wichtig. Es missen Fragezeichen in diese Kopfe. Sie sollen
wenigstens ein Mal in ein Buch schauen. Aus einem neuen Projekt ist ein
21-minttiger Film entstanden. Wir haben mit verschiedenen LSBTI und
Sexarbeiter*innen gesprochen und das auf Video aufgenommen.

Sie sprechen vom Projekt »Medizin und Diskriminierung«?%

Ja, das ist ganz neu. In ein paar Wochen kann der Film dann vorgefithrt und
eingesetzt werden. Er ist ziemlich gut geworden, finde ich. Wir haben meh-
rere Versionen erstellt. Er soll in der Bildungsarbeit eingesetzt werden und
als Diskussionsgrundlage dienen. Denn es ist wichtig, dass die Studieren-
den aus dem Mund einer Trans*-Frau, vielleicht einer Trans*-Frau, die Sex-
arbeiterin ist, horen, wie sie lebt und was sie erlebt. Das ist wichtig, damit
sie Empathie entwickeln kénnen. Diesen Film haben wir jetzt als eines der
Ergebnisse dieses Projekes.

Und soll ich noch etwas sagen? Diskriminierung und Ausschluss
fihren zu immer neuer Diskriminierung und immer neuen Ausschlissen.
Wer LSBT diskriminiert, wird dann auch, wie in einer Kettenreaktion,
Syrer*innen diskriminieren, HIV-Positive etc. Die eine Diskriminierung
bereitet der nichsten den Weg.

Sie haben von 2007 gesprochen. Das Jahr brachte ja nicht nur in der Gesund-
heitspolitik einschneidende Verinderungen. Die AKP-Regierung wurde

8 Das Projekt stellt eine Kooperationspartnerschaft mehrerer Universitdten in der
Tirkei dar und wurde im Jahr 2017 gestartet. Laut Projektbeschreibung ist es nach
dem Ansatz der partizipativen Aktionsforschung konzipiert: Es wird nicht nur durch
Dozent*innen und Studierende realisiert. Vielmehr werden auch Zielgruppen wie LSBTI
und Sexarbeiter*innen aktiv in die Gestaltung und Durchfihrung miteinbezogen. Vgl.
die Projektbeschreibung, http://www.acibadem.edu.tr/haber/tip-egitimi-ve-ayrimcilik-
projesi.
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wiedergewdhlt. In der ersten Regierungszeit waren zablveiche Gesetze erlassen
worden, andere reformiert. Mit dem neuen Vereinsgesetz von 2004/2005 war
es beispielsweise einfacher geworden, Vereine zu griinden. Mit der zweiten AKP-
Regierung wurde dann schlagartig alles anders. Aus dieser Perspektive kann
die erste Regierungszeit der Partei als eine Art Tiuschungsmandver betrachtet
werden. Mir fillt in diesem Zusammenhang nicht zuletzt das Schicksal der
Ulusal Aids Komisyonu (UAK; Nationale Aids-Kommission) ein.’ Denken Sie,
dass es 2007 auch diesbeziiglich zu einer Wende kam?

An dieser These ist sicher etwas dran. 2005 war meine Zeit bei AIDS
Savagim Dernegi ofhziell zu Ende. Danach hatte ich keine Gelegenheit
mehr, die Arbeit der UAK aktiv zu verfolgen. Weil Muhtar Cokar dort re-
gelmiRig IKGV vertreten hat, wird er dazu viel mehr wissen als ich.!® Als
eine*r, die*der weiterhin in diesem Feld titig war, kann ich aber Folgendes
sagen: Es handelte sich um eine allgemeine Politik. Die Entscheidung, sich
von diesem Themenbereich fernzuhalten, hatte Auswirkungen auf alles.
Die UAK diirfte da keine Ausnahme sein.

Der Zugang zum Gesundheitswesen fiir Menschen,
die nicht dem Bild des »ldealbiirgers« entsprechen

Konnen Sie mir noch etwas iiber den Zugang zum Gesundheitswesen in der
Tiirkei sagen? Seit einiger Zeit leben zunehmend Menschen in der Tiirkei,
die nicht die tiirkische Staatsbiirgerschaft besitzen. Wenn ich es richtig sebe,
werden Heterosexuelle, die, indem sie sich fortpflanzen, die dominierende
sunnitische Tradition fortsetzen, als eigentliche Staatsangehorige angesehen.
Wie ist es um diejenigen bestellt, die nicht zu dieser als homogen betrachteten
Gruppe der Idealbiirger*innen gehoren?

Der Film, von dem ich vorhin sprach, ist die Antwort auf genau diese Frage.
Womit sind unterschiedliche Menschen konfrontiert, wenn sie zu einer Ge-
sundheitseinrichtung gehen? Davon erzihlen die Protagonist*innen. Einer

9 Die UAK wurde zwischen 2007 und 2015 nicht einberufen. 2015 veréffentlichte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Zahlen zu den Neuinfektionen mit HIV und
stellte einen enormen Anstieg von fast 500 Prozent zwischen 2005 und 2015 fest.
Aufgrund der Warnung durch die WHO wurde die UAK wieder einberufen, um neue
Strategien und MalBnahmen zu verabschieden. Vgl. auch die Interviews mit Can-
berk Harmanci, Dogan Giines Tomruk und Muhtar Cokar.

10 Vgl. das Interview mit Muhtar Cokar und Dogan Gilines Tomruk.
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davon ist Trans*-Mann, eine ist Trans*-Frau, die der Sexarbeit nachgeht, eine
weitere Person studiert Medizin, eine ist schwul und eine arbeitet fiir Pozi-
tif Yagam. Sie erzihlen alles so, wie sie es erfahren haben. Nur ganz selten ist
es vorgekommen, dass Arzt*innen sie nicht schlecht behandelt haben. Eine
Trans*-Person beispielsweise sagt: »Im X-Krankenhaus'! schime ich mich
in Grund und Boden, wenn sie mich mit meinem Geburtsnamen aufru-
fen.« Sein Aussehen ist minnlich, aber er wird mit einem weiblichen Vor-
namen aufgerufen. »Dabei ist mein Rufname auf der Akte vermerke und sie
konnten mich auch so aufrufen«, sagt er, »das ist doch ganz einfach umzu-
setzen.« Es erfordert halt ein bisschen Feingefithl, wenn man die Menschen
nicht verletzten méchte. Doch es geht darum, eine Gesundheitsdienstleis-
tung zu erbringen. Wir Arzt*innen sind keine Moralpolizei.

Aber es ist klar, dass ein homophober Mensch seinen Beruf nicht frei von
Homophobie ausiiben kann. Wir haben unzihlige personliche Gespriche
und Gespriche in Fokusgruppen durchgefiihrt. Menschen, die sich homo-
phob duflern, sagen immer so etwas wie: »Ich bin personlich gegen Ho-
mosexualitit, aber das wird nichts an meinem Verhalten gegeniiber einem
homosexuellen Menschen dndern.« Ja, ist das denn méglich? Du bist da-
gegen, aber du wirst deine Arbeit machen, ohne dass dein Gegeniiber das
mitbekommt? Das kannst du deiner Oma erzihlen, das ist unmdéglich. Die
Teilnehmenden an dem Filmprojekt sagen es ganz deutlich: »Auch wenn
sie sich uns gegeniiber nicht offen feindlich dufiern, verstehen wir aus der
Mimik, aus ihrem Blick oder daraus, wie sie die Augenbrauen hochzichen,
was sie denken.« Und das fithrt zu negativen Gefiihlen. Die Trans*-Sexar-
beiterin sagt: »Wir kénnen in kein Krankenhaus gehen, denn die Kranken-
hiuser wollen uns nicht. Wenn eine Trans*-Person doch ins Krankenhaus
kommt, behandeln sie sie wie ein Tier, das aus dem Zoo geflohen ist.« Aber
sie sagen alle auch, dass sie mittlerweile viel leichter Zugang zur hausirzt-
lichen Versorgung haben. Selbst wenn nicht alle Hausérzt*innen so sensi-
bilisiert sind, wie es notig wire, bin ich doch sicher, dass es einige gibt, die
einen weiteren Horizont haben und LSBTT gleich behandeln wie andere.
Und so sollte es ja auch sein.

Lassen Sie uns das Thema Flucht auch noch direkt ansprechen: Die Tiirkei
war darauf nicht vorbereitet. Aber im Augenblick haben die Gefliichteten

einen problemlosen Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen, wenn sie

11 Anonymisierung durch die Herausgeber.
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nachweisen konnen, dass sie einen subsididren Schutz geniefSen. Das ist eine
wichtige staatliche Unterstiitzungsleistung. Das gilt allerdings vor allem fiir
die Menschen aus Syrien. Menschen aus afrikanischen Lindern hingegen
kommen kaum in den Genuss solcher Unterstiitzungen.'

Schutzsuchende aus afrikanischen Lindern werden behandelt, als seien sie
Gesundheitstourist*innen. Wenn tiirkische Staatsangehorige fiir etwas finf
Lira bezahlen, werden von ihnen 15 Lira verlangt.!> Deswegen haben viele
gar keinen Zugang zu medizinischer Versorgung. Auch die Gefliichteten
sind also keine homogene Gruppe, es gibt zahlreiche Formen der Ungleich-
behandlung. Das gilt im Ubrigen auch fiir die Menschen aus Syrien. Nur
weil etwas ihr verbrieftes Recht ist, heifdt das nicht, dass sie in der Praxis
wirklich in den Genuss der entsprechenden Leistungen kommen.

12 Zur Fluchtthematik vgl. auch die Interviews mit Canberk Harmanci und Kemal Ordek.
13 1TL entspricht ca. 0,20 € (Stand vom 13.05.2018).
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