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Die AIDS-Hilfen Osterreichs

www.aidshilfen.at

Bei aller Vielfalt einem gemeinsamen Ziel verpflichtet. Verhinderung von
Neuinfektionen, Reduzierung der Neuerkrankungen, Weiterbau eines
von Solidaritat und Toleranz gepragten Klimas fiir die Betroffenen.

Aids Hilfe Wien - Aids Hilfe Haus - Mariahilfer Giirtel 4 - A-1060 Wien
Tel.: 01/59937 - Fax: 01/59937-16 - E-Mail: wien@aids.at
Spendenkonto: 240 115 606 00 - (CA-BA 12 000)

Aidshilfe Salzburg - Linzer Bundesstrafse 10 - A-5020 Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: salzburg@aidshilfen.at - Spendenkonto: 02 025 666 (Raika 35 200)

aidsHilfe Karnten - Bahnhofstr. 22/ 1 - A-9020 Klagenfurt
Tel.: 0463/55 128 - Fax: 0463/51 64 92
E-Mail: kaernten@hiv.at - Spendenkonto: 92 011 911 (PSK 60 000)

AIDSHILFE OBEROSTERREICH - Bliitenstrafle 15/2 - A-4040 Linz
Tel.: 0732/21 70 - Fax: 0732/21 70-20

E-Mail: office@aidshilfe-ooe.at - Spendenkonto: 01 002 161 83
(Hypobank 54 000)

Steirische AIDS-Hilfe - Schmiedgasse 38/ 1 - A-8010 Graz
Tel.: 0316/81 50 50 - Fax: 0316/81 50 506
E-Mail: steirische@aids-hilfe.at - Spendenkonto: 92 011 856 (PSK 60 000)

AIDS-Hilfe Tirol - Kaiser-Josef-Strafie 13 - A-6020 Innsbruck
Tel.: 0512/56 36 21 - Fax: 0512/56 36 219
E-Mail: tirol@aidshilfen.at - Spendenkonto: 03 893 060 800 (CA-BA 12000)

AIDS-Hilfe Vorarlberg: - Kaspar-Hagen-StrafSe 5/1 - A-6900 Bregenz
Tel.: 05574/46526 - Fax: 05574/46 526-20

E-Mail: contact@aidshilfe-vorarlberg.at - Spendenkonto: 10 193 263 114
(Hypobank 58 000)

Servicestellen der AIDS-Hilfen Osterreichs

Redaktionsbiiro Aidshilfe Salzburg:

Linzer Bundesstrafse 10 - A-5020 Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: plusminus@aidshilfen.at

Medienservice Aids Hilfe Wien:

Aids Hilfe Haus, Mariahilfer Giirtel 4
A-1060 Wien - Tel.: 01/595 37 11-81
Fax: 01/595 37 11-17

E-Mail: wien@aids.at
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PlusMinus ist das Informationsmagazin
der AIDS-Hilfen Osterreichs. Es richtet sich
an alle, die das Thema HIV und AIDS
interessiert oder beriihrt, an Kranken-
hauser, Arztlnnen, Pflegeeinrichtungen,
soziale Institutionen, engagierte Privat-
personen — vor allem aber an diejenigen
Frauen und Minner, die unmittelbar
davon betroffen sind. Praktische und
wissenschaftliche Aspekte der HIV/AIDS-
Privention, Neues aus Wissenschaft und
Forschung, Aktuelles zur Kombinations-
therapie, politische, soziale und gesell-
schaftliche Fragestellungen zu HIV, AIDS
und anderen sexuell tibertragbaren
Krankheiten, rechtliche und psychosoziale
Aspekte in der Betreuung von Betroffe-
nen, Aktuelles aus den einzelnen AIDS-
Hilfen und von internationaler Ebene,
Rezension, Daten, Zahlen und Termine
sind Inhalt des Magazins.

Unsere LeserInnen sind herzlich dazu ein-
geladen, uns ihre Meinungen, Anregun-
gen und Wiinsche in Form von Leser-
briefen mitzuteilen. Die Redaktion ist be-
miiht, so viele und so vielfaltige Stimmen
wie moglich zu Wort kommen zu lassen,
muss sich jedoch im Einzelfall die Ent-
scheidung tiber den Abdruck vorbehalten.

PlusMinus wird unterstiitzt von



Die ,,Migrantinnen Pravention®
Aids Hilfe Wien ..om roe

in der

*Maga. Dana Pajkovic
ist in der Préaventions-
abteilung der Aids Hilfe
Wien tdtig.

Die Aids Hilfe Wien widmet seit 2008
20 Wochenstunden der Pravention
fur MigrantInnen. Davor wurde von
der Aids Hilfe Wien ein sehr erfolg-
reiches Projekt, das ,,Parkprojekt®,
ein Mal pro Jahr durchgefiihrt, wel-
ches von der ,,Frauen Privention“
koordiniert wurde. Des Weiteren war
die Aids Hilfe Wien auch beim EU-
Projekt AIDS & Mobility aktiv, das
auf internationaler Ebene fur Migrant-
Innen zustandig ist. Dartiber hinaus
wurde im Seminarprogramm der Aids
Hilfe Wien ,,10 Fragen auf Turkisch
zum Thema HIV/AIDS“ angeboten.
Nun sind Migrantlnnen auch Frauen,
Minner, Jugendliche und gehéren
diversen Berufsgruppen an. Somit kann
sehr schnell die Frage auftreten, ob
es wirklich notwendig sei, eine eigene
Stelle fur Migrantlnnen zu schaffen.
Das ist dann unabdingbar, wenn es
darum geht, lebensweltorientiert zu

agieren. Lebensweltorientierung be-
deutet in diesem Kontext, auf unter-
schiedliche Bediirfnisse einzugehen,
wie etwa die Sprache und das Wissen,
oder auf die Frage, wie tabuisierte
Themen in der Pravention mit Mi-
grantInnen angesprochen werden sol-
len. Auch die ,,Role Model“-Funktion
diirfte hier ein nicht zu unterschit-
zender Faktor sein.

Inzwischen ist iiber ein halbes Jahr
vergangen, seit dieser Bereich exi-
stiert. Was ist bis dato passiert? Was
hat sich verandert?

Das Parkprojekt wurde in die Regel-
abteilung der Aids Hilfe Wien inte-
griert und ist seitdem ein fixer Be-
standteil. Das Projekt feiert heuer
seinen 10. Geburtstag und ist auch
auf internationaler Ebene als ,,Best
Practice Projekt“ bekannt. In der
taglichen Arbeit werden Workshops
in diversen Vereinen durchgefiihrt.

Durch Vor-Ort-Arbeit in den Com-
munities ist die Aids Hilfe Wien mit
der ,Migrantlnnen-Priavention stir-
ker prisent. So besteht etwa mit der
»Bassena“ (Wiener Stadtteilzentrum
in der Siedlung Am Schopfwerk) eine
Kooperation. Hier wird speziell die
Zielgruppe der MigrantInnen arabi-
scher Herkunft angesprochen. Neben
verschiedenen Vor-Ort-Aktionen und
Workshops werden zwei Mal pro Jahr
Seminare mit speziellen Inhalten zum
Thema Migration angeboten. So fand
im Herbst 2008 ein Seminar zum
Thema ,,Migration und Gesundheit“
und ein weiteres im April 2009 zum
Thema ,,Migration und das grofle
Tabu* statt. Dieses nicht nur theore-
tische, sondern auch interaktive Semi-
nar, présentierte eine Situationsdar-
stellung der Lebenswelten von lesbi-
schen, schwulen und transidenten
MigrantInnen.

Foto: © Christian Delbert — Fotolia.com
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*Mage. Dana Pajkovic
ist in der Prdventions-
abteilung der Aids Hilfe
Wien tdtig.

Zehn Fragen an MiGay

von Dana Pajkovic*

MiGay wurde Ende Marz mit der Null-
nummer prasentiert und ist eine Zeit-
schrift, welche den Adressatinnenkreis
der schwulen, leshischen und transi-
denten Migrantlnnen sowie alle inter-
essierten Leserlnnen ansprechen mochte.
Heuer kommt die Zeitschrift noch im
Juni, September und Dezember heraus
und ist z.B. in der Aids Hilfe Wien er-
haltlich. Ab 2010 erscheint MiGay alle
zwei Monate. TIPP: Alle Fans des Euro-
visionssongcontests sollten sich unbe-
dingt die ndchste Ausgabe von MiGay
besorgen.

Das Interview fiithrte Dana Pajkovic
mit Muhamed M. und Yavuz K.

— Wer ist MiGay?
Anfang des Jahres haben wir einen
Verein gegriindet. Die Zeitschrift,
welche unser erstes Projekt ist, wurde
Ende Mirz mit der Nullnummer pra-
sentiert. MiGay ist eine Gruppe enga-
gierter Menschen, die einerseits schwul,
lesbisch oder transident sind und
andererseits grofSteils in Wien leben
und sich fiir andere schwule, lesbi-
sche, transidente Menschen in ganz
Osterreich bzw. auch in anderen Lin-
dern einsetzen mochten.
— Wer steht hinter MiGay und was
macht ihr?
Das Tolle am Team von MiGay ist,
dass wir eine Gruppe von Personen
sind, die sehr verschiedene Ansichten
haben und unterschiedlicher Herkunft
sind. Mit der Herkunft ist sowohl der
berufliche als auch der regionale Be-
reich gemeint. Wir haben in unserem
Team sowohl AkademikerInnen als
auch MitarbeiterInnen, die nicht stu-
diert haben; sagen wir es jetzt prag-
nant: Menschen aus typischen ,,Gast-
arbeiterInnenfamilien“. Genauso Per-
sonen, die hierzulande sehr viel im
aktivistischen Bereich bewegt haben,
und solche, die sich bis vor kurzem
nicht einmal in die Szene hinein ge-
traut haben. Ich glaube auch, dass

all diese personlichen Unterschiede
etwas zum Abbau unserer eigenen
Vorurteile beigetragen haben. Wenn
man bei anderen als ,,Aufklirer ar-
beiten mochte, dann muss man bei
sich selbst ansetzen, und ich denke,
dass uns diese Unterschiede, auf die
wir auch innerhalb der Gruppe stofSen,
viel zum Nachdenken gebracht haben
und bringen.

— Welche Ziele verfolgt MiGay?

Wir sind aus einer Momentaufnahme
entstanden, und diese Momentauf-
nahme wollen wir weiterentwickeln.
Gerade in Wien gibt es MigrantInnen,
die schwul, lesbisch oder transident
sind und deren besondere Bediirfnisse
und Lebenslagen uns dazu angeregt
haben, diese in einem Medium zu be-
arbeiten und die betroffenen Menschen
sichtbarer zu machen, deren Wir-
Gefiihl zu fordern, sie zu informieren
und miteinander zu vernetzen. Vieles
schliefSt einander nicht aus, weil ich
sowohl schwul als auch Tirke sein
kann. Es gibt neben dem Paradigma
,,Bist du schwul oder bist du Tiirke*
auch noch andere Lebensweisen.
Beides lisst sich vereinen, und ich muss
nicht jetzt auf einen Teil meiner Iden-
titat verzichten, sondern ganz im

Gegenteil: Ich kann mich selbst wei-
terentwickeln, wenn ich beide oder
mehrere Identititen gleichzeitig pflege.
Ich glaube, dass vor allem bei sehr
vielen Menschen innerhalb unserer
Zielgruppe genau dieses Gefiihl ge-
fordert werden muss. Unser Ziel ist
es, jene Migrantlnnen, die sich nicht
in die Szene trauen, zu Hause zu er-
reichen. Wenn uns das gelingt, dann
haben wir unsere Zielsetzung erfiillt.
— Einige Worte zu eurem Format?
Wir haben fur die Zeitschrift ein sehr
handliches Format gewahlt, wobei
wir die Gestaltung der Titelseite be-
wusst sehr unauffillig halten. Was
vielleicht seltsam erscheinen mag, ist
aus der Perspektive von Migrant-
Innen das Normalste der Welt. Wir
mochten keine auffillige Titelseite,
wie z.B. halbnackte Minner oder
kiissende Frauen, wie dies bei ande-
ren schwul-lesbischen Medien tiblich
ist. Viele LeserInnen wollen sich zu
Hause nicht outen, deshalb unsere
bewusst angelegte, unauffillige Titel-
seite, um genau fiir diese Menschen
da zu sein, fur sie etwas zu bewegen,
also in erster Linie fiir die lesbischen,
schwulen und transidenten Migrant-
Innen in dieser Stadt.




— Welche Inhalte mochtet ihr mit
den diversen Artikeln transportieren?
Es handelt sich um einen Querschnitt
von Themen, die auf der Hand liegen
und die sich als natiirliche Inhalte fiir
so ein Medium anbieten. Einerseits
gehen wir auf die alltdaglichen Lebens-
lagen unserer Zielgruppe ein, die mit
den unterschiedlichen Problemen
konfrontiert ist, z.B. Fremdenfeind-
lichkeit, Aufenthaltsgeschichten, Inte-
gration als langwieriger, wechselseitiger
Prozess, rechtliche Gleichstellung,
gesundheitliche Gefihrdung etc.
Andererseits haben wir einen wichti-
gen Themenblock im Sinne von:

,» Wir sind normale Menschen®,
»Unsere LeserInnen sind normale
Menschen® usw. Wir mochten Mi-
grantlnnen, die zu Hause leben, ein
anderes Bild iiber Homosexualitit ver-
mitteln. Wir wollen z.B. dem homo-
sexuellen Iraner zeigen, dass schwules
Leben mehr bedeutet, als in irgend-
welchen Parks heimlich Sex mit Man-
nern zu haben. Oder einer tiirkischen
Lesbe, die unter Umstinden mit noch
schwierigeren Problemen zu kdmpfen
hat, wie z. B. Zwangsheirat, dass es
auch anders funktionieren kann.
Vielleicht ist dazu mehr Mut, Aus-
dauer und Flexibilitit erforderlich.
Aber nicht nur ernste Themen sollen
in unserer Zeitschrift Platz finden.
Wenn ich mich zurickerinnere: Ich
selbst wire froh gewesen, irgendwo
gelesen zu haben, dass es Biicher fiir
Schwule oder Filme tiber Schwule
gibt. Ich kann mich an meine Zeit
erinnern und daran, dass ich damals
dachte, schwul zu sein bedeute nur,
Sex mit Mannern zu haben. Wir wol-
len nicht nur berichten, wie schlimm
es ist, schwul/lesbisch und MigrantIn
Zu sein.

— Stichwort Integration.

Zum Thema Integration mochte ich
sagen, dass auch viele Osterreicher,
die selbst schwul, lesbisch oder tran-
sident sind, mit diesem MigrantInnen-
thema nicht viel zu tun haben wollen

und oftmals sagen: ,,Schau, die sind
alle Stricher, die sind alle gefahrlich
und die sind alle brav heterosexuell.
Integration ist auf beiden Seiten not-
wendig und nicht nur von Migrant-
Innen einzufordern.
Fremdenfeindlichkeit ist genauso eine
Form der mangelnden Integration,
weil gelernt werden muss, mit den
realen Gegebenheiten umzugehen.
Einerseits bekomme ich zu horen, dass
ich sehr gut integriert sei, weil ich
einen Job habe, brav meine Steuern
zahle und Deutsch spreche, ander-
seits heifst es dann, wenn ich in die
Stadt gehe, ich darf nicht in ein Lokal
hinein, weil ich wie ein Turke aussehe.
Und bin ich als schwuler Turke ir-
gendwo in einer Sauna, heif$t es, ich
sei ein Stricher und ich werde wieder
nicht integriert. Also wo beginnt In-
tegration und wo hort sie auf? Welche
Kriterien fiir Integration gibt es?

— Wo kann MiGay erworben werden
und was kostet eure Zeitschrift?
MiGay ist kostenlos und kann in
vielen schwul-lesbischen Lokalen, in
diversen Vereinen und Organisati-

onen sowie in Jugendzentren abge-
holt werden.

— Wie finanziert sich MiGay?
MiGay wird durch private Sponsor-
Innen, durch Spenden von Parteien
und diverse grofle Unternehmen fi-
nanziell unterstiitzt.

— Welche Bedingungen miissen er-
fiillt sein, damit jemand bei euch
mitarbeiten kann?

Man muss Zeit und echtes Interesse
daran haben, unsere Ziele, die wir
verkiinden moéchten, zu vermitteln.
Es ist uns ein Anliegen, dass wir eine
Gruppe von Migrantlnnen sind, d.h.
aber nicht, dass jemand, der Hilde-
gard, Gondola oder Franz heifSt, nicht
mitmachen darf.

— Als Schlusswort: Eure Zeitschrift
ist dann erfolgreich wenn, ...

Wenn wir den/die Migrantln zu Hause
vor dem PC erreichen, wenn es uns
gelingt, ihm/ihr das Gefiihl zu ver-
mitteln, dass er/sie nicht alleine ist
und dass er/sie keine Angst zu haben
braucht und wenn wir den Leser-
Innen ein Gefiihl vermitteln, dass sie
zu einer Community gehoren.
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* DSA Maritta Teufl-
Bruckbauer ist die Leiterin
der Aidshilfe Salzburg.

1) Europdische Menschen-

rechtskonvention

2) Verfassungsgerichtshof

3) Fliichtlingskonvention

4) United Nations

Commission on Human
Rights

HIV/AIDS ein Abschiebungshindernis?

Von Maritta Teufl-Bruckbauer*

Ein Situationsbericht iiber die recht-
liche Lage von HIV-positiven und an
AIDS erkrankten AsylantInnen in
Osterreich.

Waihrend in den reichen Industrie-
staaten der Welt der Zugang zu den
erfolgreichen Behandlungsmoglich-
keiten gewahrleistet ist und sich HIV/
AIDS durch den medizinischen Fort-
schritt zu einer gut zu behandelnden
chronischen Erkrankung entwickelt
hat, ist die Situation in den Lindern
mit begrenzten Ressourcen noch im-
mer sehr bedenklich. Trotz der welt-
weiten Bemithungen und der immen-
sen Geldfliisse in die von HIV/AIDS
stark betroffenen afrikanischen und
asiatischen Linder, bleiben nachhal-
tige Fortschritte sehr begrenzt.
Obwohl es nun schon fast in allen
Lindern Programme und Behand-
lungsmoglichkeiten gibt, haben noch
immer ca. 85% aller Betroffenen kei-
nen Zugang zur Therapie.

Auch Menschen aus diesen Liandern,
so genannte ,,Drittstaatsangehorige,
reisen in die EU und auch in Oster-
reich ein. Sie suchen dort Schutz vor
Verfolgung und/oder sind auf der Su-
che nach einem besseren Leben. Da
sich die EU aber in den letzten Jahren
immer mehr gegeniiber Fremden aus
den Nicht-EU-Mitgliedstaaten abge-
schottet hat, ist es mittlerweile auf-
grund der restriktiven Visapolitik vor
allem fur AsylwerberInnen fast un-
moglich, legal einzureisen. Dies hat
dazu gefiihrt, dass AsylwerberInnen,
die in Europa Schutz vor Verfolgung
in Anspruch nehmen wollen, auf die
Hilfe von Schleppern angewiesen
sind. Schaffen sie trotz aller widrigen
Umstinde die Einreise nach Oster-
reich, so verschweigen sie meist die
Reiseroute, da sie ansonsten keinen
Anspruch auf ein Asylverfahren hatten
(= Dublin II Verfahren). Bei einigen
dieser Menschen wird im Laufe ihres
Aufenthaltes HIV oder AIDS diagno-

stiziert. Haben sie laut Genfer Fliicht-

lingskonvention Anspruch auf Asyl,
so werden sie den OsterreicherInnen
in den Rechten, auch in den Sozial-
rechten annahernd gleichgestellt.
Konnten sie aber wiahrend ihres lau-
fenden Asylverfahrens nicht ausrei-
chend nachweisen, dass sie aufgrund
von Verfolgung nicht mehr in ihren
Herkunftsstaat zuriickkehren konnen,
so muss gepriift werden, ob andere
Grinde einer Abschiebung entgegen-
stehen.

Subsididrer Schutz nach § 8 ist eine
Aufenthaltsberechtigung nach dem
Asylgesetz und muss in Osterreich
einer Person zukommen, die, obwohl
sie kein Asyl bekommen hat, weil kein
Verfolgungsgrund vorliegt, dennoch
gefdhrdet ist, in ihrer Heimat ihr
Leben zu verlieren oder Folter, grau-
samer, unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung ausgesetzt zu sein.
Das Leben einer Person kann aber
auch dann gefihrdet sein, wenn
schwere Krankheit vorliegt und das
Leiden nicht oder nur unzureichend
im Herkunftsland behandelt werden
kann. So ferne dieses Leiden unbe-

handelt Folter gleichkommt, durfte
diese Person nicht abgeschoben wer-
den, das heifst, man koénnte hier von
einem medizinischen Abschiebungs-
verbot sprechen! Der Europaische
Gerichtshof fiir Menschenrechte
wendet dieses nach Art. 3 EMRK!
abgeleitete Refoulementverbot je-
doch sehr restriktiv an und verlangt
auflergewohnliche Umstinde, auf-
grund derer zwingende humanitare
Griinde gegen die Abschiebung spre-
chen. Nur in einem einzigen Fall hat
er bislang die Abschiebung eines
Fremden wegen dessen AIDS Erkran-
kung fur unvereinbar mit Art. 3 EMRK
erklart. Die Kriterien dafiir schreibt
der Gerichtshof wie folgt fest: ,,Der
Fremde muss an einem besorgniser-
regenden Gesundheitszustand im fort-
geschrittenen Stadium einer Krank-
heit leiden, es gibt keine verfiigbare
Behandlung im Heimatland und keine
Angehorigen, die den Kranken ver-
sorgen konnen“.

Der Ansturm an ungeregelter Zu-
wanderung und die dadurch entstan-
dene Uberforderung der Behorden —
noch immer warten tausende so ge-
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nannte ,,Altfille” auf ein Verfahren
— fuhrte seit Beginn des 3. Jahrtau-
sends zu einer sukzessiven Verschir-
fung der Fremdengesetze. Diese wie-
derum losten viele Hartefalle aus.
Der Berufsalltag der AIDS-Hilfen
zeigt, dass es Betroffene gibt, die z. T.
schon seit 6, 7 oder gar 8 Jahren die
Kombinationstherapie erhalten und
noch immer keinen gesicherten Auf-
enthalt in Osterreich haben. Ein Ab-
brechen der Therapie wegen Auswei-
sung wirde in diesen Fillen einem
Abschalten einer Maschine gleich-
kommen. Es ist zu vermuten, dass
sich die Mitgliedsstaaten an der hohen
Schwelle des EGMR orientieren, in
Osterreich jedenfalls hat sich der
VIGH?, die nunmehr letzte Instanz,
schon lingst der EGMR-Judikatur
angepasst. Daher besteht dringender
Handlungsbedarf. Die Befiirchtung
des EGMR, dass bei grundsitzlicher
Gewahrung von ,humanitirem Auf-
enthalt fiir AIDS-kranke Menschen“
den Mitgliedsstaaten eine zu schwere
Last aufgebiirdet werden wiirde, kann
nicht geteilt werden. Denn die Praxis
zeigt, dass die Diagnose HIV/AIDS
erst in den Ziellindern festgestellt
wird und es andere Grunde fiir die
Einreise in die EU-Staaten gab.

Derzeit werden in Bezug auf die Be-
handelbarkeit im Herkunftsland vor
allem die Auskiinfte von Botschaften
und Auswirtigen Amtern, die in der
Regel ein zu optimistisches Bild zeich-
nen, eingeholt. Viel mehr miissten
Gutachten und Berichte von kompe-
tenten Organisationen oder ArztIn-

912345

nen, die vor Ort arbeiten, eingeholt
werden. Es miissen Richtlinien er-
arbeitet werden, nach denen Einzel-
fall bezogen die Schutzbediurftigkeit
geprift werden kann. Wurde diese
festgestellt, so miisste daraus eine
Erlaubnis zur Niederlassung folgen.
Dazu miissten aber schon wieder Ge-
setze geandert werden, da der Status
des subsididren Schutzes keinerlei
Sicherheit fiir die Betroffenen bietet.
Dieser Status ist nur ein voriiberge-
hender, der mit sehr wenig Rechten
verbunden ist und zu keiner Aufent-
haltsverfestigung fithrt. Er gewadhrt
immer nur ein Aufenthaltsrecht von
bis zu einem Jahr. Auch die soziale
Situation der unter subsididrem Schutz
hier lebenden Fremden ist dement-
sprechend schlecht. Sie wurden hin-
sichtlich ihrer Rechte und Pflichten
den AsylwerberInnen und nicht den
anerkannten GFK-Flichtlingen® zu-
geordnet, was der osterreichischen
Regierung schon mehrmals Kritik
vom UNHCR* eingebracht hat. Da
sie von der Grundversorgung leben
miissen, was ein Einkommen weit
unter dem Sozialhilferichtsatz bedeu-
tet, konnen sie auch kein autonomes
Leben fithren und sich in Osterreich
integrieren. Daneben verbietet der
Status freie Reisefreiheit, und der Zu-
gang zur Osterreichischen Staatsbiir-
gerschaft ist verunmoglicht. Auch die
seit April 2009 vorgenommene Ge-
setzesinderung beziiglich humani-
taren Aufenthalts/Bleiberechts gibt
Normen vor, die die meisten HIV-
positiven und an AIDS erkrankten
Menschen nicht erfiillen konnen.

0123456

Nur ein Beispiel sei hier genannt:
Die Selbsterhaltungsfihigkeit! Auch
die Moglichkeit einer ,,Patenschaft“
bei Nichterfillung aller wesentlichen
Punkte fiir den Erhalt eines huma-
nitiren Aufenthaltes wird wohl nur
totes Recht bleiben. Weder soziale
Organisationen noch Privatpersonen
werden die finanziellen Mittel dafiir
lukrieren konnen und wollen.
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1) ,,Human Rights and
HIV/AIDS*,

Wien, 24. Mdrz 2009

HIV/AIDS-Pravention ist auch eine
Frage der Menschenrechte .o s ope

Uber 33 Millionen Menschen leben
weltweit mit HIV/AIDS, etwa 2,1
Millionen sterben jahrlich an der er-
worbenen Immunschwiche. Woran
liegt es, dass die Pandemie bis heute,
mehr als ein Vierteljahrhundert nach
der Entdeckung von HIV, nicht ein-
gedimmt werden konnte?

Unter anderem daran, wie mit Men-
schen umgegangen wird, meint der
Experte Ralf Jiirgens, der im Mirz
im Aids-Hilfe-Haus in Wien bei einem
Workshop' sprach.

»Ohne Durchsetzung der Menschen-
rechte ist ein erfolgreicher Stopp der
Epidemie kaum moglich®, ist Ralf
Jurgens, Jurist und Mitbegriinder des
»Canadian HIV/AIDS legal Network*,
tiberzeugt. Es ist kaum vorstellbar,
aber weltweit haben ca. 85% der
Menschen, die ein hohes Risiko haben,
sich mit HIV zu infizieren, keinen
Zugang zu PriventionsmafSnahmen.
Jurgens, der heute als Berater fiir die

Themen Gesundheit und Menschen-
rechte unter anderem fiir die WHO
tatig ist, erklart: ,, Wegen Menschen-
rechtsverletzungen sind in vielen
Staaten der Erde bestimmte Bevolke-
rungsgruppen, zum Beispiel Jugend-
liche, Frauen, Drogengebraucher-
Innen, Manner, die Sex mit Mannern
haben, und Hiftlinge, besonders vul-
nerabel fiir HIV/AIDS.

In vielen Staaten Afrikas, ist es fiir
Frauen unmoglich, zuzugeben, dass
sie HIV-infiziert sind. Sie wiirden von
ihren Minnern verstoflen werden. In
manchen Lindern darf die Aufklarung
Jugendlicher tiber die Ansteckungs-
wege mit HIV und die Moglichkeiten,
sich zu schiitzen, erst ab einem ge-
wissen Alter einsetzen. Homosexuali-
tat ist uberhaupt in vielen Gegenden
der Erde ein absolutes Tabuthema.

Menschenrechte werden auch 2010
ein Thema sein

Mittlerweile gibt es ein Netzwerk
mit dem Titel ,,Menschenrechte und
HIV/AIDS - jetzt erst Recht“, das von
Ralf Jurgens gemeinsam mit anderen
AktivistInnen gegriindet wurde und
nun schon 650 Initiativen umfasst.
Das Netzwerk ist weltweit tdtig, denn
auch in Industriestaaten, wie Oster-
reich, kommt es vor, dass Menschen,
die mit HIV/AIDS leben diskriminiert
werden. Die AIDS-Hilfen Osterreichs
haben auf diese Problematik in ihrem
Bericht mit dem Titel ,,POSITIV
LEBEN OHNE UNTERSCHIED“
hingewiesen, der in PlusMinus 4/08
publiziert wurde.

Ralf Jiirgens ist bereits intensiv mit
den Vorbereitungsarbeiten zur Welt-
AIDS-Konferenz 2010, die in Wien
stattfinden wird, beschiftigt. ,, Wir
werden im wissenschaftlichen Pro-
gramm wieder eine eigene 'Schiene’

fiir HIV/AIDS und Menschenrechte
haben“, sagt der Experte und verrit
weiters: ,, Wien ist ein guter Platz fiir
Menschenrechtsangelegenheiten, es
werden sehr viele Leute kommen.
Wir wollen von der Konferenz aus-
gehend einen Marsch firr 'HIV/AIDS
und Menschenrechte' veranstalten,
der mit einem Konzert enden soll.“

Hauptaugenmerk wird bei der Inter-
nationalen Welt-AIDS-Konferenz in
Wien unter anderem auf die Staaten
des ehemaligen Ostblocks gelegt
werden. Dort steigen die Zahlen an
HIV-Neuinfektionen nach wie vor sehr
stark an, und Menschenrechtsver-
letzungen stehen effektiven Praventi-
onsprogrammen haufig im Wege,
wie Ralf Jirgens berichtet: ,,Obwohl
in Osteuropa die Zahl der HIV-infi-
zierten Menschen eng mit dem Dro-
genproblem zusammenhingt, sind
DrogengebraucherInnen bei den Pra-
ventionsmafSnahmen unterreprisen-
tiert. In vielen Landern Osteuropas
haben GefingnisinsassInnen keinen
Zugang zu antiretroviraler Behand-
lung bzw. zu HIV-Privention.“
Spritzentauschprogramme, wie sie
bei uns und in vielen anderen Staaten
bereits seit Jahren iiblich sind, sind
eine Form der ,harm reduction, die
helfen, die Zahl der HIV-infizierten
DrogengebraucherIlnnen nicht stin-
dig weiter anwachsen zu lassen.

Um die HIV/AIDS-Pandemie eindam-
men zu konnen, ist es unverzichtbar,
dass medikamentose Therapie und
Privention die Menschen, die diese
benotigen, erreichen. ,,Das Einhalten
der Menschenrechte ist kein Allheil-
mittel“, weif§ auch Ralf Jirgens, ,aber
es ist klargeworden, dass Menschen-
rechtsverletzungen ein fundamenta-
les Problem fiir den Kampf gegen
HIV/AIDS sind.*




A matter of survival

MirgrantInnenschicksale in Siidafrika von Hans-Christian Gruber*

In ungefihr einem Jahr beginnt die
Fufsball-Weltmeisterschaft in Siid-
afrika. Schon seit langerer Zeit fra-
gen sich daher die Verantwortlichen
der FIFA, ob das Land an der Siid-
spitze Afrikas bis dahin seine Pro-
bleme in den Griff bekommen kann.
Den Gisten dieses Spektakels soll
sich die Regenbogennation schlief3-
lich in bestem Licht prisentieren.
Das Bild des freundlichen Landes, wie
es sich seit der Prasidentschaft von
Nelson Mandela darstellt, wird seit
einigen Monaten durch fremdenfeind-
liche Ubergriffe auf MigrantInnen
aus dem Nachbarstaat Simbabwe ge-
trubt.

il

Simbabwe, im Norden von Siidafrika
gelegen, erlebt seit der ,, Wiederwahl
von Prasident Robert Mugabe einen
dramatischen Verfall. Zu den politi-
schen Unruhen und der vollig desas-
trosen Wirtschaftslage kam im Jahr
2008 eine Choleraepidemie.

Simbabwe leidet dazu unter einer der
hochsten HIV-Raten weltweit — ein
funktionierendes Gesundheitssystem
ist allerdings nicht vorhanden. In den
letzten zehn Jahren sank somit die
Lebenserwartung von 55 auf 44 Jahre.
Daher verlassen viele Simbabwer ihr
Land. Hauptemigrationsziel ist Stid-
afrika. Dort sind in den letzten Jahren

drei Millionen illegaler Einwanderer
aus dem Norden angekommen.

Ein von ,,Arzte ohne Grenzen“ (MSF)
im Juni herausgegebener Bericht
schildert die Umstinde der Flucht
und die Lebensbedingungen der Mi-
grantlnnen in Sudafrika. So ist der
Weg durch den Krokodilfluss Lim-
popo oft dem durch den Busch vor-
zuziehen, lauert dort doch die Gefahr,
von Banditen, den so genannten
Guma-Gumas, iiberfallen und be-
raubt zu werden. Frauen und Kinder
sind hierbei besonders gefihrdet:
Jede Zweite berichtet iiber Vergewal-
tigung durch Schlepper, Banden oder

*) Hans-Christian Gruber
ist seit 2008 fiir das

| Redaktionsbiiro der
| AIDS-Hilfen Osterreichs

tdtig.
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Soldaten. ,,Arzte ohne Grenzen® stellte
allein in der kleinen Grenzstadt Musina
bei 391 im April 2009 durchfithrten
HIV-Tests eine 35 prozentige HIV-
positiv-Rate fest.

In Sudafrika angekommen, haben die
Flichtlinge den Status illegaler Ein-
wanderer und somit keinen Anspruch
auf Gesundheitsversorgung oder son-
stige soziale Unterstutzung. Es bleibt
also nur der Weg, sich als billige Ar-
beitskraft auf Tagelohnerbasis zu ver-
dingen und zu hoffen, fur die Arbeit
auch bezahlt zu werden. Zwischen
80 und 100 Rand am Tag, umge-
rechnet etwas weniger als 10 Euro,
konnen mit diesen Gelegenheitsjobs
verdient werden.

Ziel der grofsten Zahl der Migratln-
nen ist die Metropole Johannesburg.
Hier wohnen sie zumeist im Stadtteil
Hillbrow, der beriichtigt ist fiir seine
Schwindel erregende Kriminalitats-
rate. Wird ein/e Migrantln Opfer
eines Verbrechens kann er/sie keine
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen,
zu grofd wire die Gefahr, gemeldet
und dann unweigerlich abgeschoben
zu werden. Sexuelle Gewalt gegen
Frauen ist in Sudafrika sehr hiufig,
besonders die Gruppe der Migrantin-
nen ist hier betroffen. Laut einer dies-
jahrigen Studie des MRC (Medical
Research Council) gaben 27,6 % der
befragten Mianner an, bereits minde-
stens einmal ein Madchen oder eine
Frau vergewaltigt zu haben. Jeder
Funfte dieser Manner war HIV-posi-
tiv. Einer von vielen Griinden fiir die
Tat mag die weit verbreitete Vorstel-

lung sein, dass Sex mit einer Jung-
frau eine Heilung von HIV/AIDS
bewirkt.

»Arzte ohne Grenzen“ beklagte in
dieser Studie die verweigerte Hilfe-
leistung von Seiten des Klinikperso-
nals. Arztlnnen wie auch Kranken-
pflegepersonal wiesen Hilfesuchende
mit teilweise rassistischen Bemerkun-
gen weg. Besonders seit dem Pogrom
gegen Migrantlnnen im Mai 2008 in
der Township Alexandria und den
Provinzen Gauteng und Western Cape
hat sich die Lage dramatisch ver-
schlechtert. Werden Behandlungen
illegaler MigrantInnen nicht gemel-
det, drohen ArztInnen jetzt empfind-
liche Strafen. Die Regierung ver-
starkte nach den Unruhen die Kon-
trolle und Abschiebung von illegalen
Migrantlnnen. Auch geraten offentli-
che Stellen immer mehr durch ge-
richtsanhingige Klagen von Privat-
personen und Unternehmen wegen
angeblicher Untatigkeit im Flicht-
lingsproblem unter Druck.

Bedauerlicherweise ist zur Zeit keine
Losung in Sicht. Die Bedingungen fur
eine Besserung der Lage im Bereich
HIV/AIDS sind in weite Ferne ge-
riickt. Dies war zu erwarten, handelt
es sich dabei doch um ein Land, in
dem sich der amtierende Staatsprasi-
dent durch Duschen vor einer HIV-
Infektion schiitzt!

Ein 16-jahriges Mdadchen kam mit ihren
beiden Tanten (iber die Grenze. Sie wur-
den von Guma-Gumas uberfallen. Einer

nahm ihr erst das ganze Geld, dann ver-
gewaltigte er sie brutal. Sie wurde mit
einer STD infiziert und kann wegen ihrer
Verletzungen im Unterleib kaum sitzen
oder gehen. lhre Periode ist ausgeblie-
ben, sie konnte schwanger sein. Dennoch
kann sie keine Klinik aufsuchen, weil sie
befiirchtet, sofort abgeschoben zu werden!
Sara Hjalmarsson, MSF-Krankenschwester
und Projektkoordinatorin in Musina.

Wir waren sieben Madchen. Wir kamen
mit dem Bus zur Grenze. Dann hatten wir
kein Geld mehr. Mdnner boten uns an,
dass sie uns in ihren Autos iiber die Grenze
bringen. Sie fuhren mit uns in den Wald.
Dort haben sie uns vier Monate einge-
sperrt und dauernd vergewaltigt.
Eigentlich wollte ich fiir meine kleinen Ge-
schwister Geld verdienen, jetzt bin ich im
vierten Monat schwanger und habe keine
Mdoglichkeit, ihnen zu helfen.

Ein 17jdhriges Mddchen in der mobilen

MSF-Klinik in Musina.

Unser Team in Johannesburg brachte einen
bewusstlosen Simbabwer ins Kranken-
haus. Er war iiberfallen worden und hatte
schwere Verletzungen. In der Klinik meinte
die Oberschwester, da der Mann seinen
Namen nicht nennen kdnne, wiirde sie
sich auch nicht um ihn kiimmern. Eine sehr
schockierende Haltung, da jeder medizi-
nisch Tatige HilfsmaBnahmen ergreifen
muss, wenn lebensbedrohende Verletz-
ungen vorliegen.

Dr. Eric Goemaere, Medical Coordinator,

MSF in Siidafrika.

Das Leben wurde sehr schwer nach der
Vergewaltigung. Ich hatte einen Sicher-
heitsbeamten gefragt und der hatte mir
gesagt, es gdbe in der Ndhe Leute, die
eine Haushélterin brauchen. Ich ging mit
ihm und er brachte mich zu einem Auto,
dort saflen schon drei Mdnner drin. Ich
wollte weglaufen, aber er hielt mich fest,
dann schlug er mich. Danach vergewaltigte
er mich. Hierauf schlug er mich wieder.
Spater liefs ich mich auf HIV testen: Ich
war positiv.

Eine 38-jahrige Simbabwerin

in Johannesburg.



AIDS 2010
im Uberblick

In Wien wird vom 18. bis zum 23. Juli 2010 die Welt AIDS
Konferenz stattfinden. Plusminus bietet in jeder Ausgabe aktuelle
Informationen im Uberblick.
Der Erfolg der HIV/AIDS-Arbeit ist wesentlich durch die Integra-
tion des Themas Menschenrechte determiniert. Der §25 der Erkla-
rung der Menschenrechte hilt fest, dass jeder/jede ,,das Recht auf
einen Lebensstandard, der seine/ihre und seiner/ihrer Familie Ge-
sundheit und Wohl gewihrleistet“, hat. Menschenrechtsverletz-
ungen konnen unmittelbar zur Gesundheitsbeeintrachtigung fihren,
umgekehrt kann aber die Forderung von Menschenrechten ein
aktiver Beitrag zur Gesundheit sein. Dr™. Sigrid Ofner, Mitarbeiterin
der Aids Hilfe Wien und Vertreterin im Koordinationskommitee
der Welt Aids Konferenz, weist darauf hin, dass ein besonderer
Fokus auf das Gesundheitswesen gelegt werden muss: ,,Hier konnen
Menschenrechte gefordert aber auch verletzt werden. Der im
Dezember 2008 veroffentlichte Diskriminierungsbericht der AIDS-
Hilfen zeigt deutlich, dass auch in Osterreich Handlungsbedarf
besteht. Menschenrechte stellen fiir die Community das zentrale
Thema dar.“ (FrA)
Das Thema Menschenrechte wird in einem eigenen Track der Kon-
ferenz behandelt werden und Mag. Frank M. Amort aus Wien
wurde gemeinsam mit Drin. Christine Stegling aus Botswana als
Track-Co-Chair fiir diesen Fachbereich nominiert. Weiters konnten
Kurt Krickler (Homosexuelle Initiative HOSI Wien) als Co-Chair
des Community Programmes sowie Gottfried Mernyi (Aktions-
bundnis gegen Aids) und Wiltrut Stefanek (Selbsthilfegruppe ,,Puls-
hiv“) fur die Mitarbeit in den Bereichen Leadership bzw. Com-
munity gewonnen werden. (FrA)
Die AIDS-Hilfen haben im Frithjahr die Landesjugendreferate iiber
die kommende Konferenz informiert. Die Konferenz soll ein grofses
Jugendprogramm haben und bereits im Vorfeld Sichtbarkeit fur
HIV/AIDS erzeugen. Aus diesem Grund wird der Wiener Aids Tag
am 1. 12. 2009 zum Thema ,,Jugend und HIV/AIDS* stattfinden.
Weitere Aktivititen im Vorfeld und begleitend zur Konferenz sind
in Planung. Ganz konkret wird ein Marsch fiir Menschenrechte
im Zentrum von Wien angedacht. (FrA)
15 Monate vor der Welt AIDS Konferenz finden in Wien zahl-
reiche Vorbereitungs- und Koordinierungstreffen statt und die
Weichen fur die Konferenz werden gestellt. Bei Interesse besteht
die Moglichkeit, sich unter www.aids2010.org fiir den regelmafsi-
gen Erhalt des Newsletters anzumelden! Im Herbst beginnt die
Einreichfrist fiir Abstracts, Skills Building Workshops und
Scholarships. (FrA)

Autor: Frank Amort
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* Mag‘. Birgit
Leichsenring ist seit 2007
fiir die Medizinische
Information und Doku-
mentation der AIDS-
Hilfen Osterreichs

zustdndig.

Die Nieren gehoren zu den essentiel-
len Organen im menschlichen Korper.
Sie befinden sich unterhalb des Brust-
korbes auf beiden Seiten der Wirbel-
saule und ihr Aussehen dhnelt dem
einer roten Bohne. Eine Niere wiegt
120-200g und ist grob geschatzt etwa
so grofs wie ein Packerl Taschentiicher.
Die Nieren beinhalten ein kompliziert
aufgebautes Filtersystem (Nephron
und Glomerulus), durch welches das
Blut geleitet wird. In 24 Stunden stro-
men ca. 1500 Liter Blut durch die
Nieren — die unglaubliche Menge von
15 vollgefillten Badewannen. Bei die-
sem Vorgang werden vom Korper be-
notigte Stoffe zurtickgehalten und
nicht benoétigte oder Schadstoffe mit
dem Harn ausgeschieden. So entste-
hen pro Tag ein bis zwei Liter Harn,
welcher neben Wasser hauptsachlich
tiberschiissige Salze und Harnstoff als
Endprodukt des EiweifSstoffwechsels
enthilt. Das gefilterte Blut wird dem
Blutkreislauf wieder zugefiihrt. Auf
diese Weise regulieren die Nieren die
Entgiftung des Korpers und gleichzei-
tig das Blutvolumen und seine Zu-
sammensetzung. Diese Organe haben
auch noch weitere Aufgaben, so wird
hier z.B. Vitamin D in seine aktive
Form umgewandelt, welches zur Er-
haltung gesunder Knochen benotigt
wird.

Ist die Nierenfunktion eingeschrankt,
konnen sich Abbauprodukte im Kor-
per ansammeln. Das kann z.B. zu er-
hohtem Blutdruck, Nervenschadigun-
gen, Schadigungen der Knochen und
erhohtem Risiko fiir Herz-Kreislauf-
erkrankungen fiithren. Da die Nieren
aber duflerst effizient arbeiten (so ist
z. B. auch nur eine ausreichend), kon-
nen bis zu 50% der Funktion verloren
gehen, bis eine Storung zu bemerken

,HIV und die Niere*

von Birgit Leichsenring*

ist. Die Funktionstiichtigkeit wird mit
dem sogenannten GFR-Wert (bzw.
eGFR) beschrieben, der ,,glomeruliren
Filtrationsrate“. Der Wert wird aus
der Menge an Kreatinin in Blut und
Urin berechnet, sowie aus weiteren
Parametern wie Alter, Geschlecht,
Korpergewicht und ethnische Her-
kunft. Angegeben wird der GFR-Wert
in ml/min/1,73m2 Korperoberfliche.
Gesunde Nieren ergeben Werte von
90 aufwirts; wenn der GRF-Wert bei
mehrfacher Messung unter 60 betrigt,
liegt eine chronische Nierenerkran-
kung (CKD, chronic kidney desease)
vor. Die Schwere der CKD wird inter-
national in fiinf Stadien, je nach GFR-
Wert, eingeteilt.

Die haufigsten Faktoren, welche die
Nieren beeintrachtigen konnen, sind
hoéheres Alter, Diabetes und hoher
Blutdruck (zusammen mit anderen
Risikofaktoren fiir Herzkrankheiten).
Auch Medikamente wie Schmerz-
mittel (z.B. Diclofenac, Ketoprofen,
Ibuprofen) konnen zu Schadigungen
fithren. Selbstverstandlich ist eine
gute Nierenfunktion fiir alle Menschen
gleichwertig essentiell und sollte regel-
mafSig tiberpriift werden.
Insbesondere, da eine Stérung bis zu
einem gewissen Grad keine Symptome
hervorruft.

Bei einer vorliegenden HIV-Infektion
ist es jedoch noch wichtiger, die Nieren-
funktion zu uberwachen. Denn eine

HIV-Infektion kann zu Organschadi-
gungen fihren, bis hin zu akutem und
chronischem Nierenversagen. Beein-
trachtigungen, die direkt mit HIV in
Verbindung stehen, werden unter dem
Begriff HIVAN (HIV assoziierte Ne-
phropathie) zusammengefasst.
Nierenerkrankungen bei Menschen
mit HIV treten meist in Kombination
mit vorangeschrittener Infektion, ho-
her Viruslast, niedriger CD4-Zellzahl,
hohem Blutdruck, Diabetes oder einer
Hepatitis-C-Koinfektion auf. Durch
genetische Pradisposition sind iiber-
wiegend Menschen afrikanischer Her-
kunft betroffen.

Auch einige HIV-Medikamente spielen
eine Rolle. Obwohl durch die opti-
mierte Therapie die Haufigkeit von
Nierenerkrankungen generell abge-
nommen hat, werden z.B. die Wirk-
stoffe Indinavir mit Nierensteinen
und Tenofovir mit Fanconi-Syndrom-
ahnlichen Beeintrachtigungen assozi-
iert. Letzteres betrifft jedoch haupt-
sachlich Patientlnnen mit bereits vor-
handenen Nierenschadigungen. Bei
Einnahme dieser Medikamente ist
daher eine kontinuierliche Kontrolle
der Nierenfunktion sehr wichtig.

Unabhingig vom HIV-Status kénnen
Schritte unternommen werden, die
den Nieren und ihrer Funktion entge-
genkommen. Dazu gehoren das Ver-
meiden von nierenschiadlichen Medi-
kamenten, eine allgemeine Starkung
der Herzfunktion (z.B. durch ausrei-
chend Bewegung), Senkung des Cho-
lesterinspiegels, Behandlung von Blut-
hochdruck und eine Gewichtsreduk-
tion bei Ubergewicht. Aber auch ganz
einfache MafSnahmen haben nachhal-
tig positive Auswirkungen, namlich
ausreichend Wasser trinken und mog-
lichst das Rauchen aufgeben.
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Psychologische Aspekte im Umgang
mit HIV/AIDS ... cusumme

HIV/AIDS scheint in den westlichen
Industrielindern unter Kontrolle zu
sein. Eine hochwirksame adjuvante
medikamentdse Therapie steht zur
Verfigung, und die frithere Todes-
drohung tritt immer mehr in den
Hintergrund — eine gewisse Sorglosig-
keit und Ignoranz macht sich breit.
Aber ist wirklich alles im griinen
Bereich? Was lost HIV/AIDS in der
Psyche der Betroffenen aus? Wenden
wir uns zunichst der Frage zu, wie
die Diagnose ,,HIV-positiv* aufge-
nommen und verarbeitet wird:

Diagnose ,,HIV-Positiv*

Die erste Reaktion auf die Diagnose
ist in der Regel ein Schock, eine Art
»emotionale Taubheit“. Es handelt
sich dabei um eine psychische Not-
fallreaktion, eine MafSnahme, um das
Ich vor einer Uberflutung von Ohn-
macht, Hilflosigkeit und Vernich-
tungsangst zu schiitzen. Sie dufSert
sich in einem tranceartigen Zustand.
Fur die Betroffenen fiihlt sich alles
irgendwie unwirklich an, so als ob
alles nicht wahr sei. So verwundert
es kaum, dass viele HIV-Infizierte die
Mitteilung des positiven Befundes
scheinbar gelassen entgegennehmen
und im ersten Moment auch keine
grofsen Emotionen zeigen.

Eine Betroffene beschreibt dies so:
,»Es war so ein Schock, ich war vol-
lig hilflos, wusste nicht wie, was und
wo. Ich hab so einen Druck in mir
gespurt, mir ist heif§ und kalt gewor-
den, ich hab gedacht, ich musste da-
vonrennen (...)“".

Die ersten Fragen sind meistens:
»Was heifst das jetzt?“ und ,,Wie geht
es weiter?“. Hier konnen gezielte und
selektive Informationen iiber die wei-
tere Vorgangsweise beruhigend und

R

stabilisierend wirken. Das Krisenge-
schehen, das einer Mitteilung folgt,
ist in der Regel sehr heftig, aber in
seiner Heftigkeit nicht besonders lang.

Nach dem Schock (derartige Phasen-
modelle sind immer prototypisch zu
verstehen, der/die Finzelne verhilt
sich nicht nach dem Lehrbuch, aber
diese Modelle ermoglichen uns eine
gewisse Orientierung) kommt es meist
zu einem depressiven Einbruch.
Dabei werden vor allem die vorher
abgeblockten Gefithle von Hilflosig-
keit, Ohnmacht und Vernichtungs-
angst virulent.

In der Begleitung geht es darum, diese
Angste und Gefiihle nicht abzuwiirgen
oder zu beschwichtigen, denn dies
dient eher der eigenen Angstminde-
rung als der des Gegeniibers. So ist
es in der Regel entlastend und angst-
mindernd, wenn der/die Betroffene
seine/ihre Befiirchtungen zu Ende
denken kann.

Man muss sich vorstellen: Man wird
von einem nicht sichtbaren und nicht
spurbaren Virus bedroht. Etwas Frem-
des ist in den Korper eingedrungen.
Es hat sich dort eingenistet und ver-
mehrt sich mit einer unvorstellbaren
Rasanz. Es fiihrt ein Eigenleben und
lasst sich nicht kontrollieren. Es ist
immer prasent und im ganzen Korper.

Es stellt nicht nur fiir einen selbst
eine unheimliche und diffuse Bedro-
hung dar, es gefihrdet auch potentiell
genau die Personen mit denen man
Nihe, Intimitdt und Verschmelzung
sucht. Und es ist diesem Eindringling
egal ob jemand homo- oder hetero-
sexuell, ob jemand sexuell hoch aktiv
oder eher passiv ist, oder ob jemand
in Osterreich oder anderswo geboren
wurde. Ein Virus kennt keine Moral
und macht keinen Sinn.

Als Infizierte/r findet man sich in
einer paradoxen Situation wieder:
Man ist manifest gesund und poten-
tiell schwer krank. Wann man er-
kranken wird, kann niemand sagen:
Diese Unvorhersehbarkeit erlebt man,
als wiirde das Schwert des Damokles
iiber einem schweben, oder als hitte
man eine Zeitbombe in sich, die ir-
gendwann losgehen wird. Zudem ist
man zugleich Opfer und potentielle/r
TaterIn: Denn man wurde selbst
irgendwann infiziert und kann nun
dieses Virus weitergeben und damit
andere infizieren. Man ist mit Bedro-
hungen konfrontiert, die so gut wie
alle Bereiche des Lebens erfassen kon-
nen: Sei es die Bedrohung des Lebens,
der Gesundheit, des Selbstbildes und
des Selbstwertgefiihls, sei es der Sozi-
albeziehungen, der wirtschaftlichen
Existenz und der Moglichkeiten der

*Mag. Klaus Stummer
ist seit 1990 fiir die
AIDSHILFE OBERGSTER-
REICH in den Bereichen
Beratung und Betreuung
tatig.
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eigenen Lebensgestaltung®. Und diese
Bedrohungen sind sowohl real wie
subjektiv. Was Auflen und was Innen
ist, ist schwer zu differenzieren. Viele
glauben zum Beispiel, dass ihnen jede/r
die Infektion ansieht und jede/r von
ihrer Infektion weifs. Sie interpretie-
ren etliche Reaktionen ihres Umfel-
des in diesem Sinn — und vielleicht
ist es wirklich so.

»Sterbephantasien und Verfolgungs-
angste sind in Anbetracht der Bedro-
hung durch das HI-Virus begriindet,
aber zugleich auch Konstruktionen
des/der Testpositiven, die Wiinsche,
Angste und deren Abwehr offenba-
ren“"'. Oder anschaulicher auf den
Punkt gebracht: ,,Glaub nicht, blofs
weil du paranoid bist, dass sie nicht
hinter dir her sind“.

,Plotzlich war alles anders“!. Man
kann sich seines Lebens nicht mehr
so sicher sein wie zuvor''. Es beginnt
ein Leben ,,zwischen den Welten“’.
Und trotzdem arrangiert man sich
mit der Zeit. Es kommt zu einer Be-
wiltigung und im Anschluss daran
zu einer Neuorientierung: Das Denken
ist nicht mehr ausschliefSlich auf
HIV/AIDS eingeengt, und es konnen
neue Lebenspline entwickelt und
realisiert werden". Aber diese Neu-
orientierung ist brichig. Es kann im-
mer wieder zu einem Wechsel zwi-
schen Resignation, depressiven Ein-
briichen und volliger Verleugnung
kommen.

»Der psychische Verarbeitungspro-
zess ist durch einen Wechsel zwischen
Angst und Angstabwehr gekenn-
zeichnet, der nie abgeschlossen ist:
Das Trauma der HIV-Infektion kann
weder ganz aus dem Bewusstsein aus-
geschlossen und vermieden werden,

Foto: © lekcets — Fotolia.com

noch kann es ganz integriert werden.
Vielmehr sind beide Prozesse — Ver-
leugnung und Durcharbeiten — not-
wendig: die Verleugnung, um das Ich
vor der Ubermacht der traumatischen
Bedrohung zu schiitzen, und das
Durcharbeiten, damit eine Akkom-
modation an die neue Realitit iiber-
haupt moglich wird“*.

Leben mit der Therapie

Ein weiterer wesentlicher Einschnitt
in das Leben von Betroffenen ist der
Beginn der Therapie. Bis zum Beginn
der Therapie konnte man, nach den
anfinglichen Turbulenzen, doch ein
relativ normales Leben fithren — und
die Betonung liegt bei relativ. Denn
neben den vielen Einschrankungen
und Problemen als HIV-Positive/r,
sind auch engmaschige Laborkon-
trollen notwendig. Diese Kontrollen
machen deutlich, wieweit der Immun-
defekt fortgeschritten ist. Sie gehen
somit auch mit erheblichem Stress
einher. Zudem sind diese Laborwerte
starken Schwankungen unterworfen.
Dieses Auf und Ab schlagt sich auch
in der Gemiitslage der Betroffenen
nieder. Irgendwann erreicht diese
»Achterbahn der Gefiithle“ ihren vor-
laufigen ,, Tiefpunkt“: Aufgrund der
Werte wird eine medikamentose The-
rapie empfohlen. Nun werden wieder
erneut Angste vor gesundheitlicher
Bedrohung und weiteren Einschrin-
kungen in der Lebensgestaltung viru-
lent.

Der Beginn der Therapie lautet eine
neue Phase im Verlauf der HIV-In-
fektion ein, die an den/die Klienten/In
hohe Anforderungen stellen. Was fiir
Auflenstehende oft nicht nachvoll-
ziehbar ist, ist wenn Betroffene sich
nicht an die Einnahmemodalititen
halten, die Therapie abbrechen oder
ganz verweigern. Sie unterschitzen

dabei, was die HAART Betroffenen
abverlangt: Man kann sich das so
vorstellen: Wenn man heute Kopf-
schmerzen hat und eine Tablette
nimmt, hat man einen unmittelbaren,
erwiinschten Effekt. Dies ist bei der
HAART nicht so. Die KlientInnen
erleben keinen unmittelbaren Benefit,
hochstens bessere Laborwerte (und
das erst nach Wochen und Monaten).
Unvertriglichkeitsreaktionen konnen
sich unangenehm bemerkbar machen.
Es geht ihnen in den ersten Tagen
der Therapie eher schlechter als bes-
ser. Last but not least, verstarkt die
Therapie auch die Vorstellung, nun
endgiiltig krank zu sein (sonst wire
eine Therapie nicht notwendig).

Und auch hier gilt es auf die indivi-
duelle Situation des/der Klienten/In
einzugehen und Widerstinde gegen
die Therapie nicht einfach autoritir
vom Tisch zu wischen oder nur an
die Vernunft zu appellieren. Es ist
nicht das kognitive Wissen allein,
welches entscheidend ist, ob sich
ein/e KlientIn compliant verhalt.
Wiirde kognitives Wissen allein ge-
ntigen, gibe es wahrscheinlich keine
Neuinfektionen.

Es geht folglich auch um eine emo-
tionale Auseinandersetzung mit der
medikament6sen Therapie und um
eine positive psychische Besetzung
des Medikaments, das man sich —
tagtdglich und auf unbestimmte Zeit
— einverleibt. Die HAART setzt eine
psychische Bereitschaft voraus, um
von der (einseitigen) Compliance zur
(beiderseitigen) Adhirenz zu kommen.
Forderlich fiir diese Bereitschaft ist
eine Auseinandersetzung mit der
Trauer und der Wut iiber die mit der
Infektion einhergehenden Einschran-
kungen und ihre Bearbeitung. Es gilt
den Tatsachen ins Auge zu sehen und



das Unverinderbare zu erkennen, zu
akzeptieren und auszuhalten, aber
auch - immer vorhandene — Hand-
lungsspielraume mit dem/der Betrof-
fenen zu entdecken und zu erarbeiten.

Ahnlich wie mit dem Beginn der
Therapie verhilt es sich auch mit
den ersten stationdren Aufenthalten.
Sie verdeutlichen den Ernst der Lage
und signalisieren ein Fortschreiten
der Infektion, gegen die man nun
schon jahrelang und manchmal jahr-
zehntelang angekdmpft hat. Und so
verwundert es auch nicht, dass
KlientInnen mit der Zeit den Mut
verlieren, resignieren oder aversiv
auf die Schulmedizin, das Kranken-
haus und das Personal reagieren.
Gerade die jahrelange Abhingigkeit
von Laborwerten, Medikamenten
und medizinischer Versorgung fuhrt
oft zu verzweifelten Versuchen, die
verlorene Autonomie wiederherzu-
stellen, so dass Betroffene eigensin-
nig, trotzig, unvernunftig und zornig
werden. Wichtig ist zu sehen, dass
dies fur die Bewdltigung der Infek-
tion durchaus Sinn machen kann
und es gilt, dies nicht personlich zu
nehmen (was nicht immer leicht ist!).
Und was bei der Bewiltigung der
HIV-Infektion auch eine Rolle spie-
len kann, ist die Phase des Zorns®.
In anderen Worten: Der Neid des/der
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Infizierten auf die Nicht-Infizierten,
die sich eines virusfreien und damit
scheinbar gliicklicheren Lebens er-
freuen diirfen.

Reaktionen der HelferInnen

Es geht auch darum, was die Kon-
frontation mit HIV-Infizierten bei
uns HelferInnen auslost. Wir sind
nicht nur die starken Profis, die immer
alles im Griff haben (auch wenn uns
dies vielfach zugeschrieben wird).
Manchmal erliegen wir einer gefihls-
mifSigen ,,Ansteckung® von Ohn-
macht und Hilflosigkeit und erleben
Gefiihle unserer KlientInnen bei uns
selbst? (was sich therapeutisch durch-
aus produktiv niitzen ldsst). Wir wer-
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nen Risikoverhalten und mit unseren
eigenen irrationalen, unverninftigen
und destruktiven Anteilen. Ich denke,
es ist wichtig, unsere Emotionen zu-
zulassen und sich mit ihnen ausein-
ander zu setzen. Wenn man sie nur
als storend abwehrt, besteht die Ge-
fahr des Agierens: Entweder im Sinne
einer konkordanten Gegentibertra-
gung: Indem wir uns mehr als notig
engagieren und letztendlich resignie-
ren (Stichwort Burnout). Oder im
Sinne einer komplementiren Gegen-
ubertragung: Indem wir den Kontakt
mit Betroffenen vermeiden, sie ver-
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Verhalten und Verhaltnisse

Wir arbeiten nicht im luftleeren Raum.
Wir werden auch von politischen,
gesellschaftlichen und institutionel-
len Bedingungen gesteuert, die oft
schwer zu durchschauen sind. Diese
Rahmenbedingungen leisten einen
entscheidenden Beitrag zu unserem
beruflichen Wohl- oder Unwohlsein.
Und gewisse Organisationen/Verhalt-
nisse verstirken auf besondere Weise
die personliche Hilflosigkeit, die man
in der direkten Konfrontation mit
HIV/AIDS ohnehin erlebt. Nicht
wenige resignieren und brennen aus,
oft mehr aufgrund der strukturellen
Gewalt” und weniger, weil ihnen die
Arbeit mit den PatientInnen zu viel
wird’.

Es wiirde den Rahmen dieses Arti-
kels sprengen, darauf naher einzuge-
hen. Mir ist hier nur wichtig, diese
Bedingungen nicht aus den Augen zu
verlieren, um nicht einem psycholo-
gischen Reduktionismus zu erliegen.
Denn es geht darum, wie wir mit den
Betroffenen umgehen, wie die Be-
troffenen mit uns umgehen und wie
wir mit uns selber umgehen — und es
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was sie uns verweigern.
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Rezensionen

UND DANN WAR ALLES
ANDERS...
LEBEN MIT HIV UND AIDS

Ben erhilt die Bestdtigung: Ja, er ist
wirklich HIV-positiv. Doch was ist
mit Lea, seiner Freundin? Und wie
reagieren wohl die FreundInnen,
Eltern und alle anderen? Ingrid
Brand beschreibt am Beispiel von
Ben in Monologpassagen verschiede-
ner Personen das Schicksal von und
den Umgang mit jungen HIV-positi-
ven und AIDS-kranken Menschen.
Was spukt da in den Kopfen herum,
und wie geht es dem Korper dabei?
Trotz einer einfithlsamen Erzihl-
haltung, kommt die sachliche Infor-
mation in diesem Buch nicht zu kurz.
Ein Glossar am Ende des Buches
erldutert die Fachbegriffe von AIDS
bis Zytomegalie. So kann wihrend
des Lesens jeder unbekannte Begriff
schnell nachgeschlagen werden. Das
Buch ,,Und dann war alles anderes
... erzdhlt von jungen Menschen
und richtet sich an junge Leser. Der
Umgang mit Sexualitdt und wie er
sich durch die Infektion dndert, wel-
che Auswirkungen eine positive Dia-
gnose auf das Leben, die Arbeit,
Schule und Studium hat, wird neben
arztliche Aussagen gestellt und da-
mit ein Bild iiber den Verlauf der
Krankheit gegeben.

Ingrid Brand legt mit diesem Band
einen brauchbaren Beitrag fiir die
AIDS-Pravention im Jugendbereich
vor.

Ingrid Brand: ,,Und dann war alles
anders...“ Leben mit HIV und AIDS.
Novum-Verlag 2008, 162 Seiten,
EUR 15,90. ISBN 978385022346-1.
(ChG)

DEREK

Isaac Julien schildert in seinem 2008
entstandenen Film ,,Derek® Leben
und Werk des britischen Kiinstlers
und Filmemachers Derek Jarman.
Der Name Derek Jarman ist fur
Cineasten seit den achtziger und
neunziger Jahren ein fester Quali-
tatsbegriff. In seinen Filmen traten
SchauspielerInnen wie Tilda Swinton
oder Sean Bean auf, seine aufSerge-
wohnlichen Shakespeare-Verfilmun-
gen brachten ihm den Ruf ein, einer
der wichtigsten Filmemacher in
Thatchers England zu sein. Seine
Musikvideos fiir Marianne Faithfull,
die Sex Pistols oder die Pet Shop Boys
setzten Maf3stabe in diesem frisch
entstehenden Genre. Als homosexu-
eller Filmschaffender trat Jarman
1987 gegen die beriichtigte ,,Klausel
23“ auf, die die Publikation und
Verwendung von Material verbot,
das der ,Forderung der Homosexu-
alitat“ dienen konnte. Seine AIDS-
Erkrankung thematisierte er in sei-
nem letzten Film ,,Blue® — hier schil-
derte Derek Jarman die Veranderung
seiner Wahrnehmung durch den all-
mahlichen Verlust seiner Sehkraft
infolge von AIDS. All diese Aspekte
werden in Isaac Juliens Dokumen-
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tation beleuchtet. Eingeleitet wird
der Film von ,,Letter to an Angel“,
jenem berithmten Brief, den die
Schauspielerin Tilda Swinton acht
Jahre nach Jarmans Tod an den be-
freundeten Regisseur gerichtet hat.
Den Kern des Films von Isaac Julien
bildet ein Interview Colin McCabes
mit dem schwer von AIDS gezeich-
neten Jarman. Dieser schildert darin
seine Werke, seine Beziehung zu
Film, Politik, Literatur, Krankheit
und seinem Garten. Isaac Julien
verdeutlicht uns mit seinem Film
,Derek“ wieder den Verlust, den
besonders die Welt der Kunst durch
Jarmans AIDS-Tod erlitten hat.
Neben Ausschnitten aus Filmen wird
in diesem Streifen auch bisher un-
veroffentlichtes Super-8-Material
aus dem Friuhwerk Jarmans gezeigt.

Der Film ,,Derek, unter der Regie
von Isaac Julien nach dem Drehbuch
von Tilda Swinton, ist in der Editon
Salzgeber erhaltlich. Dauer: 76
Minuten; Grof$britannien 2008.






