20 Jahre
Aids-Arbeit
an der Basis

Leitende der Aids-Hilfen
Bern, Basel und Ziirich im
Gesprach

ie ersten Berichte Uber
eine neue ratselhafte
Krankheit, die in den
USA aufgetreten war,
tauchten 1982 auf. Von jungen,
bis anhin vollig gesunden Man-
nern ist die Rede, die in Scharen
Kliniken und Arztpraxen aufsu-
chen. Untersuchungen ergeben,
dass ihr Immunsystem véllig zu-
sammengebrochen ist. Schnell
wird klar, dass es sich um eine
ansteckende Krankheit handeln
muss. Wahrscheinlich ist sie se-
xuell Gbertragbar. Als dann auch
noch eine weitere Gemeinsam-
keit dieser Manner feststeht, gibt
man dem Phanomen einen —er-
sten — Namen: GRID fir Gay Rela-
ted Immune Deficiency, eine Im-
munschwdche, die im Zusam-
menhang mit Homosexualitat
steht. Im deutschen Sprachraum
ist von «Schwulenseuche» die
Rede. Die Hetzjagd ist er6ffnet.
Einige Zeit spater wird
bekannt, dass die Immunschwa-
che auch bei drogeninjizierenden
Menschen und Empfangerinnen
und Empfangern von Blutkonser-
ven auftritt. Es wird klar, dass die
Krankheit auch durch Blut tiber-
tragen werden kann — und sie be-
kommt einen neuen Namen: Ac-
quired Immune Deficiency Syn-
drome AIDS. Zwei Jahre spaéter,
1984, wird entdeckt werden, dass
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ein Virus die Ursache der Immun-
schwache ist. Zuerst wird es LAV-
HTLV-lll genannt, spater HI-Virus
oder HIV.

1985: Griindung

der Aids-Hilfen

Im gleichen Jahr, am 2. Februar
1984, erfolgt die Griindung der
Deutschen Aids-Hilfe DAH. Damit
wird ein Label, ja eine Marke aus
der Taufe gehoben. Ein Jahr spa-
terist es auch in der Schweiz so
weit: Im Sommer 1985 wird die
Aids-Hilfe Schweiz AHS
gegrindet, wenige Monate spater
die ersten kantonalen Aids-Hilfen.

«lch vermute, die schwulen
Manner, die sich damals in der
Aids-Bewegung engagiert haben,
waren in ihrer Freizeit mehrheit-
lich mit diesem Thema beschaf-
tigty», sagt Béatrice Aebersold
Krahenbihl, Geschaftsleiterin der
Aids-Hilfe Bern AHBe. Sie reflek-
tiert mit zwei weiteren Leitungs-
personen von kantonalen Aids-
Hilfen, Martina Saner von der
Aids-Hilfe beider Basel AHbB und
Reto Jeger von der Zircher Aids-
Hilfe ZAH, 20 Jahre Aids-Arbeit
in der Schweiz aus der Sicht kan-
tonaler Aids-Hilfen. «Denn es wa-
ren mehr oder weniger dieselben
Manner, die sowohl auf nationaler
Ebene als auch in verschiedenen
Kantonen eine Aids-Organisation
aufbauten.»

«In Basel war zu jener Zeit
auf der Ebene des politischen
Willens eine glinstige Zeit»,
resiimiert Martina Saner. «Das
schriftliche Ersuchen von
Erwin Ott — einem engagierten
Mitglied der Homosexuellen
Arbeitsgruppe Basel — um finan-
zielle Mittel fand beim damaligen
Regierungsrat Remo Gysin ein
offenes Ohr. Das wiirde heute
kaum so unkompliziert ablaufen.
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Viel schneller als anderswo konn-
ten mit den gesprochenen Mit-
teln Mitarbeitende angestellt
werden.» So waren in Basel
schon ab 1986 vier Personen an-
gestellt, die gemeinsam mit vie-
len Ehrenamtlichen Gber das HI-
Virus und seine Ubertragungs-
wege informierten, Praventions-
botschaften, Kondome und
Spritzen unter die Leute brach-
ten, Beratungen durchfiihrten
und an Aids erkrankte Menschen
beim Sterben begleiteten. Gros-
ses Gewicht hatten immer auch
der Kampf gegen die Diskriminie-
rung von Aids-Betroffenen und
das Einfordern gesellschaftlicher
Solidaritat.

Freiwillige sicherten den
Betrieb der Aids-Hilfen

«Die gleichen Angebote wurden
auch von Anbeginn der Zircher
Aids-Hilfe ZAH, d.h. ab 1985, im
Kanton Zurich erbrachty, wirft
Reto Jeger ein. «Bei der ZAH
waren es jedoch lange Jahre
mehrheitlich Freiwillige, die den
Betrieb sicherten.» 1985, im
Jahr der Grindung der ZAH,
wurden beispielsweise 26 Perso-
nen fur die Telefonberatung ge-
schult, 18 engagierten sich in der
Betreuung und Begleitung an
Aids Erkrankter und Sterbender,
3 Freiwillige leiteten einen offe-
nen Treffpunkt. In den ersten 14
Monaten wurden rund 40 Infor-
mationsanlasse durchgefihrt.
«Eine Unmenge Arbeit fir die
57 Einzel- und 4 Kollektivmitglie-
der, die im ersten Jahr nach der
Grindung der ZAH beitraten!»
Bis 1996 erstmals erfolgverspre-
chende Behandlungsmdéglichkei-
ten breit angewendet werden
konnten, begleiteten bei der
ZAH zwanzig freiwillige Betreue-
rinnen und Betreuer an Aids Er-
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krankte wahrend ihrer Erkran-
kung und bis zum Tod. «Das be-
deutete, sich etwa ein bis zwei
Jahre lang sehr nahe auf einen
Menschen einzulassen.» Betrof-
fenheit und Engagement waren
wichtige Elemente, die freiwillige
Helferinnen und Helfer leiteten.
«In Bern waren es ganz beson-
ders Frauen, die sich in der
Sterbebegleitung engagieren
wollteny, ergénzt Béatrice
Aebersold.

Wahrend gewisse Kreise for-
dern, HIV-positive Menschen
seien zu tatowieren —am besten
auf einer Gesdssbacke, damit
dies fur allfallige Intimpartner
sofort erkennbar wére —,
entscheidet sich die offizielle
Schweiz, wie fast alle westlichen
Industrielander, fir die «Lern-
strategie». Diese sucht und reali-
siert Antworten auf die Frage:
«Wie organisieren wir moglichst
schnell, mdglichst bevdlkerungs-
weit und moglichst zeitstabil ge-
sellschaftliche Lernprozesse, mit
denen sich Individuen, soziale
Gruppen, Institutionen und die
gesamte Gesellschaft maximal
praventiv und ohne Diskriminie-
rung der Betroffenen auf ein Le-
ben mit dem bis auf Weiteres
unausrottbaren Virus einstellen
kénnen?» (ROSENBROCK
2002).1987 ist das Geburtsjahr
der STOP-AIDS-Kampagne. Das
Bundesamt fir Gesundheit BAG
definiert drei Oberziele der Aids-
Arbeit: die Verhinderung der
Ausbreitung von HIV; die Thera-
pie und Beratung bei einer HIV-
Infektion und Aids-Erkrankung;
die Solidaritat mit infektionsge-
fahrdeten, infizierten und kran-
ken Menschen.

Die Aids-Bewegung erfasst
viele; die rote Schleife wird Er-
kennungszeichen flr soziales
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Engagement. Das Einstehen fir
Solidaritat und gegen Diskrimi-
nierung wird jeweils am 1. De-
zember —1988 von der Welt-
Gesundheitsorganisation WHO
zum Welt-Aids-Tag erklart — mit
unterschiedlichen Veranstaltun-
gen bezeugt. Es ist ein Zufall,
der berthrt, dass die Aids-Hilfe
Bern an einem 1. Dezember,
namlich im Jahr 1985, gegrin-
det worden ist.

Auch die Verhdltnisse
zum Thema machen
«Das unterscheidet uns von
anderen Gesundheitsorganisa-
tioneny, hebt Martina Saner an.
«Der Fokus unserer Arbeit ist
nicht nur personenzentriert,
sondern auch ein politischer.
Aids-Arbeit heisst einerseits das
Verhalten, anderseits aber auch
die Verhaltnisse
zum Thema zu ma-
chen, die HIV-Pra-
vention erfordern.»
Basel gelang es als
einem der ersten
Kantone, spezielle
Angebote fir Mi-
grantinnen und Mi-
granten auf die Bei-
ne zu stellen, um
deren Lebenssitua-
tion zu verbessern.
Aktuelles Beispiel
fUr die Verhaltnis-
praventionistin
Basel das Projekt
«Apis plus». Apis
steht fur Aidspra-
vention im Sexge-
werbe. Neu bietet
die AHbB ein
niederschwelliges
Gesundheitsange-
bot an fir Perso-
nen, die aufgrund
ihrer Situation kei-
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nen Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung haben.

Ab 1985, dem ersten Jahr, in
dem das BAG die epidemiologi-
schen Daten erfasst, wird klar, wie
viele an Aids erkrankte Menschen
sterben. Ihnen Nahestehende und
freiwillig Helfende sind enorm
gefordert. Abschiedsrituale wie
THE NAMES PROJECT entstehen,
Begleitblicher zu Tod, Abschied
und Bestattung versuchen Men-
schen bei der Entwicklung einer
Trauerkultur zu unterstttzen.

1988 kommt das Aids-Medika-
ment AZT unter dem Markenna-
men Retrovir auf den Markt. Es
weckt viele Hoffnungen, die zum
Teil, manchmal nur fiir sehr kurze
Zeit, auch erfllt werden. Retrovir
wird lange das einzige Medika-
ment sein, das eine Vermehrung
des HI-Virus im Kérper verhin-
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nicht nur personenzentriert,

sondern auch ein politischer.
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dern kann. Im Herbst des gleichen
Jahres flihrt die AHBe eine Ta-
gung Uber die Betreuung von
aidskranken Menschen durch.
Uber 550 Personen nehmen dar-
an teil; mehr als doppelt so viele
als erwartet. Eine Medienschlag-
zeile dieses Jahres lautet «Zirich
will einen zusétzlichen Krematori-
umsofen wegen Aidstoten.

1992 startet die Aids-Hilfe
Bern ein vielbeachtetes HIV/Aids-
Praventions-Projekt in der Berni-
schen Strafanstalt Witzwil und
macht die fehlende Spritzenab-
gabe im Strafvollzug zum Thema.
Wegen unerlaubter Spritzenab-

Anfanglich schien es, als

sei alles wieder in Ordnung.

Doch dem war nicht so.

gabe durch die Projektleiterinnen
wurde das Projekt von der Direk-
tion in Witzwil abrupt beendet.
Erst das vom Bundesamt fir Ge-
sundheit BAG durchgefiihrte Pro-

jekt in der Frauenstrafanstalt
Hindelbank hat aufgrund der
Ergebnisse zu einem Umdenken
in Bezug auf die Spritzenabgabe
im Strafvollzug gefiihrt.

Das «grosse Sterbeny hort auf
— aber Heilung gibt es keine
1996 ist das Jahr, in dem sich die
Aids-Arbeit radikal andert: Es ste-
hen neu antiretrovirale Kombina-
tionstherapien zur Verfligung.

An der Welt-Aids-Konferenz von
Vancouver wird von bisher nie da
gewesenen Erfolgen berichtet.
Pl6tzlich scheint eine Heilung in
greifbare Nahe gerickt. Heute
wissen wir, dass dies
nicht maoglich ist.
«Das <grosse Ster-
ben> hat ab 1996
aufgehort. Anfang-
lich schien es, als sei
alles wieder in Ord-
nung. Doch dem war
nicht so.» 1996 ist
das Jahr, in dem
Béatrice Aebersold
Geschaftsleiterin
der Aids-Hilfe Bern
wird und Martina
Saner in Basel in

die Aids-Arbeit
einsteigt. «Die
Organisationen ha-
ben sich parallel zur
medizinischen Ent-
wicklung weiterent-
wickelt. Die Themen
der Beratungsarbeit
begannen sich zu
verandern. Es stand
nicht mehr in erster
Linie das Thema
Sterben im Vorder-
grund. Wieder leben zu lernen
war fir viele das neue Problem.»
Fragen der Existenzsicherung,
der Rickkehr an den Arbeits-
platz, des Lebens mit den Medika-

menten sind neue Fragestellun-
gen, die einer sorgfaltigen Bear-
beitung bedlrfen. Heute werden
alle drei Organisationen von Men-
schen mit HIV speziell in Krisensi-
tuationen angegangen; sei dies
im Bereich des Wohnens, der Er-
werbsarbeit, der Beziehungssitu-
ation oder bei komplexen Versi-
cherungsfragen.

«Keine andere Schweizer Ge-
sundheitsorganisation hat in so
kurzer Zeit eine derartige Veran-
derung der Situation ihrer Klien-
tel erlebty, fasst Reto Jeger, der
seit zweieinhalb Jahren in der
Aids-Arbeit tatig ist, zusammen.
Erforderlich war ein total neues
Selbstverstandnis der Aids-Hilfen.
Damit einher ging die weitere
Professionalisierung der
Geschaftsstellen. «Betroffenheit
und ehrenamtliches Engagement
waren nicht mehr die addquaten
Antworten auf die immer komple-
xer werdenden Fragestellungen,
mit denen sich HIV-Infizierte zu
befassen hatten.» Ende 2003
liess die ZAH die letzten beste-
henden Betreuungsverhaltnisse
mit freiwilligen Helferinnen und
Helfern auslaufen. «Heute enga-
gieren sich jedoch immer noch
etwa 15 Freiwillige in der HIV/Aids-
Praventiony, sagt Jeger und
spiegelt damit auch die Situation
in Bern.

Die Bewaltigung des Alltags,
medizinische, rechtliche, finan-
zielle Fragen, Probleme in der Be-
ziehung, im Sexualleben, in der
Arbeit gehéren zu den bedriicken-
den Fragen, die alle drei kantona-
len Aids-Hilfen, die eine gemein-
same Plattform zum Austausch
Uber 20 Jahre Aids-Arbeit bilden,
in den Beratungsgesprachen mit
ihren Klienten zu beantworten
suchen. Stigmatisierung und
Diskriminierung stellen fir Men-



schen mit HIV/Aids sehr reale
Angste dar. Dieses Faktum ver-
deutlicht, dass eine HIV-Infizie-
rung nicht mit einer anderen
chronischen Krankheit, wie z.B.
Krebs oder Diabetes, gleichzuset-
zen ist. Im Jahr 2003 kommt eine
Nationalfondsstudie zum Schluss:
«Menschen mit HIV oder Aids
sind mit vielfaltigen und zum Teil
schwerwiegenden rechtlichen
Schwierigkeiten konfrontiert, die
zu existenziellen Einkommensein-
bussen fihren kénnen.» Das ist
ein wichtiges Ergebnis der inter-
disziplindren Nationalfondsstudie
«Rechtliche Probleme von Men-
schen mit HIV/Aids und ihre 6ko-
nomischen Auswirkungeny, die
aus der Optik der Okonomie und
der Rechtswissenschaft erstellt
wurde.

Viele Betroffene leben

am Existenzminimum

In der Beratung von Menschen
mit HIV wird die Sicherung der
materiellen Existenz heute immer
wichtiger. Der HIV-Status kann
einen negativen Einfluss auf die
Einkommenssituation haben, da
gesundheitliche Faktoren eine
volle Erwerbstatigkeit voriber-
gehend oder langerfristig ver-
unmdglichen. Der grésste Teil
der Krankheitskosten entsteht
durch die antiretroviralen Medi-
kamente. Pro Jahr und Patient
oder Patientin machen die
Kosten durchschnittlich rund

20 000 Franken aus. Rund ein
Viertel der Patientinnen und
Patienten ist voll oder teilweise
erwerbstétig. Uberdurchschnitt-
lich viele Betroffene leben am
Existenzminimum. «Im Jahr
2004 hat die Aids-Hilfe Bern ins-
gesamt rund 100 000 Franken
beschafft, um die finanzielle Not-
lage Betroffener zu entscharfeny,

erwahnt Béatrice Aebersold. In
ahnlichen Gréssenordnungen
bewegen sich auch die Zahlen
der ZAH und der AHbB.

Im Jahr 2001 erfolgt erstmals
seit zehn Jahren ein Anstieg neu-
er positiver Testresultate. Gleich-
zeitig wird es immer schwieriger,
Praventionsangebote zu machen,
die wirklich ankommen. Die Be-
volkerung ist «praventionsmuide»
geworden — und die Préventions-
fachleute sind zunehmend gefor-
dert, inimmer individuelleren
Settings HIV/Aids-Pravention zu
machen. «Das heisst z.B., mit
Freiernim Einzelgesprach eine
ganz auf ihre Person ausgerichte-
te Risikoabschatzung vorzuneh-
meny, erklart Jeger. «Dies hat
auch mit dem Erfolg der STOP-
AIDS-Kampagne zu tun. Die Bot-
schaft ist angekommen — sofern
die Leute die Plakate lesen kdn-
nen.» «Die individuelle Anspra-
che ist auch erforderlichy, er-
ganzt Saner, «da das Uberstreifen
eines Kondoms ja nicht per se
etwas Tolles ist. Wir Gbersetzen
als Aids-Hilfen oft die allgemei-
nen Praventionsbotschaften. Und
spitzen sie im Gesprdach zu auf die
Frage: Was ist unangenehmer —
HIV-positiv sein oder Gummi
Uberziehen?»

Neue Wege gehen, Biindnisse
mit anderen schmieden

Neue Wege geht die Zlrcher
Aids-Hilfe im Jahr 2000 mit der
Fachstelle fir Sexualpddagogik
«Lust und Frusty. Sie ist ein Ge-
meinschaftsprojekt, welches die
ZAH mit dem Schularztlichen
Dienst der Stadt Zirich lanciert
hat. Seither ist «Lust und Frust»
eine erfolgreiche und anerkannte
Koordinations- und Anlaufstelle
zu allen Fragen der Sexualpad-
agogik. «Dieses Vorgehen ent-

20 JAHRE
ZURCHER AIDS-HILFE

spricht unserer Strategie, mit an-
deren Fachstellen, Organisatio-
nen oder auch kommerziellen
Anbietern in der Gay-Szene
Blndnisse zu schmieden und so
fr die HIV/Aids-Pravention Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren
zu findeny, erldutert Reto Jeger.
«Ausserdem gibt es im Kanton
Zurich neun Organisationen oder
Projekte, die im Bereich HIV/Aids
tatig sind.» Entsprechend gross
ist der Koordinationsaufwand.
Aber er lohnt sich: «Gelingt es,
unsere Botschaften in andere Or-
ganisationen hineinzutragen, ver-
hilft dies der HIV-Pravention zu
mehr Wirkung. Ausserdem ist ei-
ne fachliche Zusammenarbeit mit
anderen Fachstellen sowohlim
Bereich der Praventions- als auch
der Beratungs- und Betreuungs-
arbeit unabdingbar fir eine den
heutigen professionellen Anspri-
chen gewachsene und generell
hochwertige Dienstleistung.»

Kulturell und ethnisch
angepasste Pravention

Die Zunahme der auslandischen
Klientinnen und Klienten —im
Jahr 2001 sind es z.B. im Kanton
Bern tber 20 Prozent — bedingt
ein mehrsprachiges Angebot
sowohl im Bereich der Beratung
und Unterstitzung als auch in der
HIV-Pravention. «Multicolore»
nennt sich das Projekt, mit dem
die Aids-Hilfe Bern neue Wege
ging. Mediatorinnen und Mediato-
ren aus Afrika begannen im Jahr
2002 im Auftrag der AHBe, auf
die kulturellen und ethnischen
Bedirfnisse von Menschen aus
Subsahara-Afrika zugeschnittene
Interventionen und Praventions-
aktionen anzubieten. Das Vorrei-
terprojekt fand eine Nachahmer-
in. Das nationale Projekt tragt
den Namen AFRIMEDIA; esist in



Zurich, Genf und in der Waadt
tatig. Auch bei der ZAH gibt es
seit Mitte 2004 ein entsprechen-
des Angebot unter dem Titel Me-
diatHIV. In der Zwischenzeit hat
die AHBe ein weiteres Projekt
entwickelt, welches auf die Men-
schen in den Durchgangszentren
des Kantons Bern fokussiert ist.
Mediatorinnen und Mediatoren
aus GUS-Staaten, der Tlrkei, dem
Balkan, aus Asien und Subsahara-
Afrika werden flr ihre Praventions-
aufgabe geschult. Je nach den
Herkunftslandern der Menschenin
den Durchgangszentren werden in
Zukunft Menschen aus anderen
Herkunftsregionen ausgebildet.

Beziehungspflege

ist zentral

Eine besondere Herausforderung
bildet Zurich als schnelllebige
Lifestyle- und Gay-Metropole der
Schweiz. Reto Jeger: «Die kom-
merzielle schwule Partyszene in
Zurich ist in den letzten Jahren
stark gewachsen.» Dem Nachlas-
sen des Schutzverhaltens, das
u.a.auchin der Schwulenszene
zu verzeichnen ist, begegnet die
ZAH mit der Kreation stetig neu-
er und innovativer Giveaways, die
in Praventionsinterventionen ver-
teilt werden. «Das ist sicher unser
Markenzeicheny, sagt Jeger
nicht ohne Stolz. «Da bringen wir
dann zum Beispiel an einem Zr-
cher Silvesterlauf 10 000 Kondo-
me in einer passenden Verpac-
kung unter die Leute!» Es gibt
jedoch auch Kleinauflagen — zum
Beispiel fur eine einzelne Party
im entsprechenden Design ent-
worfen. Ganz gezielt konzipiert
fur die Bedtrfnisse von High-
Risk-Gruppen, ist zur Verteilung
die gute Vernetzung mit dem
Kommerzbereich zentral. «Diese
dussert sich in einer recht auf-

wendigen Pflege der Beziehun-
gen zwischen der ZAH und den
kommerziellen Anbietern.»

Typisch fir die ZAH als Fach-
stelle, die wie die AHBe und die
AHbB anwaltschaftlich arbeitet,
in einer Stadt mit Zentrumsfunk-
tion sind auch Praventionsaktio-
nen mit grossen Arbeitgebern
vor Ort. «Im Bereich der Internet-
pravention konnten wir z.B. mit
einem Mail alle Angestellten der
Stadt Zurich erreichen.» Das sind
20 000 Menschen. In der Mitar-
beiterzeitschrift der Grossbank
UBS konnte die ZAH, in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesund-
heits- und Umweltdepartement
der Stadt Zurich, unlangst einen
Beitrag zur HIV/Aids-Pravention
sowie zur Verminderung von se-
xuell Gbertragbaren Krankheiten
platzieren, zudem konnte sie den
Mitarbeitenden der UBS ein ent-
sprechendes Giveaway mit Infor-
mationen und einem Kondom
abgeben.

Sexuell libertragbare
Krankheiten nehmen zu

Alle drei Aids-Hilfen haben ihr
Augenmerk seit 1996 auch auf
andere sexuell Gbertragbare
Krankheiten gerichtet. «In Bera-
tungen wird das immer themati-
siert», bringt Martina Saner ein.
«Wer an einer sexuell Ubertrag-
baren Krankheit leidet, hat erwie-
senermassen ein héheres Risiko
in Bezug auf eine HIV Infizierung,
erldutert Béatrice Aebersold. In
Zurich fand aus diesem Grund im
Jahr 2004 ein anonymes Syphi-
lis-Testing in der Gay Community
statt. «Wir hatten das Projekt fur
250 Teilnehmer budgetiert — mit-
gemacht haben 650 Personeny,
berichtet Jeger. «Die Leute sind
Schlange gestanden; es war eine
Sensation!» Das Testing soll auch

2005 durchgefihrt werden, er-
weitert um den Bereich Sex Work.

Trotz dieses Erfolges macht
Jeger «die Tendenz zur Entfrem-
dung zwischen der Organisation
ZAH und jungen Schwulen» Sor-
gen. Diese ist auch splirbar in der
Diskriminierung von Schwulen,
die schon langer HIV-positiv sind,
gegeniber jungen Schwulen,
die sich neu infiziert haben. «Der
Push der Basis in Bezug auf
Solidaritat nimmt ab. Da erleben
wir — gegenuber den Anfdangen —
einen starken Rickbau innerhalb
der Gay Community.»

«Im Gegensatz zur Situation
in Zurich sind im Kanton Bern
nicht mehr in erster Linie schwule
Manner unsere primdre Zielgrup-
pe», macht Béatrice Aebersold
deutlich. «Seit 2002 sind tber
60 Prozent der Neuinfektionen
bei Heterosexuellen zu verzeich-
nen. Die Problematik ist komple-
xer geworden, die Vulnerabilitat
vielschichtig.»

Forderungen nach repressiven
Massnahmen werden laut

Zu Anfang des Jahres 2004 kur-
sierten fremdenfeindliche Aussa-
gen in den Medien: Schwarz-
afrikaner wiirden junge Schwei-
zerinnen gefahrden; die Medien-
schlagzeilen transportierten die
Forderung nach Zwangstestung
auf HIV an der Grenze oder nach
der sofortigen Ausweisung HIV-
positiver Asylsuchender. Ausldser
dieser Debatte war ein Vorschlag
des Bundesamts fiir Gesundheit
BAG, an den Empfangsstellen sy-
stematische HIV-Tests durchzu-
fihren; zwar freiwillig, aber ent-
sprechend dem Opt-out-Modell
(Stillschweigen bedeutet Zustim-
mung zum Test). Die Statistiken
zeigen ein deutliches Bild: 52%
der Neuinfektionen betreffenim



Jahr 2004 Menschen aus dem
Ausland - dringender Handlungs-
bedarf ist offensichtlich und un-
bestritten. Das Heikle an solchen
Zahlen ist —und das hat sichin
der Diskussion um die Testung
von Asylsuchenden bestatigt —,
dass gewisse Politikerinnen und
Politiker darin eine Legitimation
fur die Forderung nach repressi-
veren Massnahmen im Asylbe-
reich sehen. Das BAG wie auch
die schweizerischen Aids-Hilfen
distanzierten sich umgehend von
solchen rassistischen und men-
schenunwtirdigen Forderungen
und einigten sich — falls Tests an
Empfangsstellen tGberhaupt an-
geboten wiirden — auf ein Opt-in-
Modell, bei dem Personen explizit
ihre Zustimmung zum Test aus-
dricken.

Béatrice Aebersold bringt
stellvertretend fir ihre Kollegin
und ihren Kollegen, die Ahnliches
zu berichten haben, ein Beispiel
flr repressive Tendenzen aus ih-
rem Kanton. «Der Trend zu mehr
Repression im Bereich von
HIV/Aids ist uniibersehbar. Die
Fremdenpolizei Biel z.B. hat von
Frauen, die eine Arbeitsbewilli-
gung als Tanzerinnen beantragt
hatten, ein HIV-Test-Resultat ver-
langt. Dies ohne gesetzliche
Grundlage.»

«lch bin sicher, dass der Trend
zu mehr Repression im Bereich
HIV/Aids in den kommenden zehn
Jahren weiter zunehmen wirdy,
folgert Béatrice Aebersold auf die
Frage nach der Zukunft der Ar-
beit im Aids-Bereich. «Die Bush-
Administration sprach ein Budget
von mehreren Millionen Dollar fur
die Propagierung von Abstinenz
vor der Ehe und von Treue. Das
Verheerende daran ist, dass die
USA nur gewillt sind, HIV/Aids-
Praventions-Programme in Lan-

dern zu finanzieren,
die ihre Praven-
tionsstrategien
nicht auf dem Ge-
brauch von Kondo-
men aufbauen.

In Anbetracht der
Feminisierung von
HIV/Aids taugt das
nicht. Sehr viele
Frauen werden von
ihrem (Ehe-)Partner
infiziert oder sind
auf die ihre Existenz
sichernde Sexarbeit
angewiesen, die
Selbstbestimmung
oft verunmaglicht.»
Auch fir Martina
Saner ist klar, dass
die auchin der
Schweiz offensichtli-
che Tendenz etwas
mit dem politischen
Klima in den USA zu
tun hat.

Die Euphorie von 1996

wird ein Ende finden

«Was sich in den nachsten zehn
Jahren aber noch dramatischer
verdndern wirdy, sagt Béatrice
Aebersold, die nicht an eine baldi-
ge Impfung gegen das HI-Virus
glaubt, «ist, dass Menschen mit
HIV vermehrt ein Versagen der
Therapien erleben oder mit den
Nebenwirkungen der Medika-
mente zu kdmpfen haben
werden.» Die drei Leitenden von
kantonalen Aids-Hilfen sind sicher,
dass die grosse Euphorie von 1996
—dem Jahr des Aufkommens von
antiretroviralen Medikamenten —
und den zehn Jahren darauf ein
Ende finden wird. Aebersold:

«Es wird ungemditlicher werden.»
Ausserdem werde die Diskussion
um die Bezahlbarkeit von Thera-
pien vor dem Thema HIV/Aids
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Die Identifikation mit dem

Thema ist unter den

Mitarbeitenden hoch.

nicht Halt machen. Keine grosse
Anderung erwartet Martina
Saner in Bezug auf die Situation
der Aids-Hilfen als Arbeitgeberin-
nen. In der Aids-Arbeit ist
eine geringe Fluktuation
festzustellen. «Das hat sicher
mit dem Thema HIV/Aids zu tun.
Eine mdgliche HIV-Ansteckung,
Sexualitat, Beziehung betrifft alle,
die Identifikation mit dem Thema
ist unter den Mitarbeitenden hoch.
Ausserdem erfordert die Ent-
wicklung laufend innovative neue
Konzepte, was bedeutet, dass
man sich als Fachperson standig
entwickeln kann. Und aufgrund
der Unorthodoxie der Aids-Hilfen —
die noch keine hundertjdhrige
Tradition und Unternehmenskultur
haben — auch Gestaltungsspiel-
raum ausloten kann.»

Christina Beglinger Walter

Martina Saner



