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Beratungsstelle Halle

Information – Beratung – Betreuung 

Leipziger Straße 32 

06108 Halle (Saale) 
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Di., Do.: 14–19 Uhr 

Und nach Vereinbarung
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0345 - 19411
(Ortstarif)

Sprechzeiten: 

Mo.: 10–13 Uhr, 14–16 Uhr 

Di., Do.: 14–19 Uhr

Bundesweites Beratungstelefon:
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Onlineberatung der Aidshilfen:
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EDITORIAL

Liebe Leser_innen des red.-Magazins, liebe Freund_innen der Aidshilfe Halle,

im Juni 1981 meldet die US-amerikanische Gesundheitsbe-

hörde die ersten Fälle einer noch unerklärlichen Krankheit, 

die bald schon den Namen AIDS tragen sollte. Betroffen 

waren zunächst vor allem marginalisierte Bevölkerungs-

gruppen, was den gesellschaftlichen Umgang mit der nun 

folgenden AIDS-Pandemie entscheidend bestimmte. Poli-

tische Ignoranz und Untätigkeit sowie soziale Ausgrenzung 

trugen vielerorts dazu bei, dass sich die Pandemie zur soge-

nannten AIDS-Krise entwickelte, die Gesellschaft und Poli-

tik in diesen Jahren vor eine nie dagewesene gesundheits- 

und sozialpolitische Herausforderung stellte.

In den vergangenen 40 Jahren ist glücklicherweise viel 

passiert. Heute können hochwirksame Medikamente das 

HI-Virus, das 1983 als Ursache der Krankheit AIDS ausge-

macht werden konnte, medizinisch in Schach halten und so 

Menschen mit HIV ein normales, gesundes und langes Le-

ben ermöglichen. Getragen wurde diese Entwicklung auch 

von einem menschenrechtsorientierten Kurs in der inter-

nationalen AIDS-Politik, der sich weitgehend als politischer 

Konsens durchgesetzt hat. Hierzulande entstand in diesem 

Zusammenhang die verlässliche Zusammenarbeit zwischen 

den communitybasierten Aidshilfen und dem öffentlichen 

Gesundheitsdienst, die auch heute noch den Kern der er-

folgreichen AIDS-Strategie ausmacht.

Im vorliegenden Heft wollen wir diese 40-jährige Geschich-

te nachzeichnen. Der Sexualwissenschaftler Martin Danne-

cker blickt im Interview auf die traumatisierenden Folgen, 

die die Verknüpfung von Sex, Lust und Leidenschaft mit 

Krankheit und Tod durch AIDS für schwule Identität, Bewe-

gung und Sexualität hatte und deren Nachwirken bis heu-

te spürbar ist. Literaturwissenschaftler und Blogger Marlon 

Brand widmet sich in seinem berührenden Text „Jemand 

war hier“ den künstlerischen Verarbeitungen ebenjenes 

Traumas im Genre der HIV- und AIDS-Literatur. Doch wir 

wollen auch die Erfolge im Kampf gegen HIV und AIDS fei-

ern. Hierzu stellen wir euch sowohl die Kampagne „Leben 

mit HIV – Anders als du denkst!“ der Deutschen Aidshilfe 

sowie unsere Videokampagne „Herausforderungen des All-

tags – HIV gehört nicht dazu!“ zum diesjährigen Welt-AIDS-

Tag vor. Beide zeigen: Mit HIV kann man heute gut Leben, 

mit der immer noch alltäglichen Diskriminierung nicht!

Deutlich machen wollen wir aber auch, dass die AIDS-Pan-

demie noch lang nicht vorbei ist, auch wenn uns als Ge-

sellschaft eigentlich sämtliche Mittel zu ihrer Beendigung 

zur Verfügung stehen. Weltweit haben nur die Hälfte al-

ler Menschen mit HIV Zugang zu den lebensnotwendi-

gen Medikamenten. Auch hierzulande wissen rund zehn 

Prozent der Menschen, die mit HIV leben, nichts von ih-

rer Infektion. Ein Drittel der Diagnosen werden daher im-

mer noch erst in einem späten Stadium der Infektion ge-

stellt. Auch in Deutschland erkranken Menschen noch an 

AIDS! Vor allem vor dem Hintergrund der aktuellen CO-

VID-19-Pandemie ist es daher umso wichtiger, dass die 

AIDS-Pandemie nicht in Vergessenheit gerät, um die zahl-

reichen Erfolge der vergangenen vier Jahrzehnte nicht 

zunichte zu machen. AIDS ist noch nicht besiegt, es liegt 

noch ein weiter Weg vor uns!

Martin Thiele, Geschäftsführer
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BZgA, DAS und DAH starten anlässlich des Welt-

Aids-Tages gemeinsame Kampagne gegen Diskri-

minierung von Menschen mit HIV-Infektion

Menschen mit HIV können bei rechtzeitiger 

Diagnose und Therapie leben wie alle anderen. 

Sie haben dementsprechend auch die gleichen 

Alltagsprobleme. Mit dieser Botschaft startet 

heute die Gemeinschaftskampagne „Leben mit 

HIV. Anders als du denkst.“ der Bundeszentra-

le für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), der 

Deutschen AIDS-Stiftung (DAS) und der Deut-

schen Aidshilfe (DAH). Anlass ist der Welt-

Aids-Tag am 1. Dezember. Die Kampagne soll 

der Diskriminierung von HIV-positiven Men-

schen entgegenwirken.

Prof. Dr. Martin Dietrich, Kommissarischer Di-

rektor der BZgA, betont: „Menschen mit HIV 

werden noch immer mit Vorurteilen und Dis-

kriminierung konfrontiert. Viele Menschen 

wissen nicht, dass sich das Leben mit dem 

HI-Virus durch die medizinischen Fortschrit-

te verändert hat und haben zum Teil unbe-

gründete Ängste vor einer HIV-Übertragung. 

Doch das Virus spielt nicht mehr die Hauptrol-

le im Alltag der Betroffenen. Mit der gemeinsa-

men Kampagne geben wir daher einen Einblick 

in ihren Lebensalltag und motivieren zu einem 

selbstverständlichen Umgang mit HIV-positi-

ven Menschen.“

Ulf Kristal, Mitglied im Vorstand der Deut-

schen Aidshilfe, sagt: „Viele Leute glauben im-

mer noch, dass mit HIV das Leben gelaufen ist. 

Es sind vor allem die Reaktionen unwissender 

Mitmenschen, die das Leben mit HIV manch-

mal schwer machen. Die Kampagne macht Mut 

zum entspannten Miteinander in allen Lebens-

bereichen, ob das nun in Partnerschaft und Se-

xualität stattfindet, im Job oder im Ruhestand 

oder in Freizeit und Kultur. HIV-positive Men-

schen haben ein Recht darauf, ohne Vorurteile, 

Diskriminierung und Zurückweisung zu leben!“

Dr. Kristel Degener, geschäftsführende Vor-

standsvorsitzende der Deutschen AIDS-Stif-

tung, ergänzt: „Wir treten dafür ein, dass alle 

HIV-positiven Menschen das Leben führen 

können, das ihnen heute möglich ist. Das ist in-

dividuell sehr unterschiedlich: Bei Menschen, 

die erst sehr spät einen HIV-Test machen las-

Kampagnenstart:
„Leben mit HIV. Anders als du denkst.“

Ahmed, 33
Hair and Make-up Artist

Gemeinsam gegen Vorurteile.
welt-aids-tag.de

„Mein Problem sind 
verspätete Züge – nicht HIV.“
Leben mit HIV. Anders als du denkst.

Gemeinsam gegen Vorurteile.
welt-aids-tag.de

Nicole, 30
Studentin

„Mein Problem ist 
Prüfungsstress – nicht HIV.“
Leben mit HIV. Anders als du denkst.
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sen, dauert es lange, bis die Therapie das Im-

munsystem wieder stärkt. Andere Menschen 

sind durch eine lange Krankengeschichte ge-

sundheitlich geschwächt und benötigen Hilfe 

im Alltag. Auch ihnen gebühren Respekt und 

Solidarität.“

Fortschritte in der HIV-Therapie

Bis Mitte der 1990er-Jahre führte eine HIV-In-

fektion meist zur tödlichen Erkrankung Aids, da 

es keine dauerhaft wirksamen Behandlungs-

möglichkeiten gab. Heute stoppen gut verträg-

liche HIV-Medikamente die Vermehrung des 

Virus im Körper. Zudem ist HIV unter Therapie 

auch beim Sex nicht mehr übertragbar. Men-

schen mit HIV können Kinder zur Welt bringen, 

ohne dass es zu einer Übertragung kommt. 

Dementsprechend muss eine chronische 

HIV-Infektion die Lebensqualität nicht mehr 

beeinträchtigen – in keinem Lebensbereich.

Das Leben steht im Vordergrund – nicht 

HIV

Das Leben mit HIV sieht heute tatsächlich an-

ders aus, als viele Menschen denken: HIV steht 

nicht mehr im Vordergrund. Das zeigt die Ge-

meinschaftskampagne „Leben mit HIV. Anders 

als du denkst.“ anhand von Alltagsproblemen 

und einem Augenzwinkern: Visagist Ahmed lei-

det im Job unter verspäteten Zügen. Nicole hat 

Prüfungsstress an der Universität. Rentnerin 

Hildegard bekommt vom Altern graue Haare. 

Der junge Altenpfleger Dejan quält sich beim 

Aufstehen vor der Frühschicht. Und bei Johan-

na, HIV-positiv, und Simon, HIV-negativ, steht 

nur die Hausarbeit der glücklichen Zweisamkeit 

entgegen. Kampagnen-Protagonistin Hildegard, 

74 Jahre alt, bringt es auf den Punkt: „Ich möch-

te, dass die Leute endlich begreifen, dass von 

uns keine Gefahr ausgeht. Ich lebe wegen HIV 

nicht schlechter als andere in meinem Alter.“

Die Kampagne transportiert ihre Botschaft so-

wohl über Informationsmaterialien wie Plakate, 

Leporellos und Postkarten sowie online, etwa 

über die sozialen Medien.

Fast alle erleben Diskriminierung

Im Jahr 2020 gaben bei einer Online-Befra-

gung der Studie „positive stimmen“ 90 Pro-

zent der Befragten an, sie würden gut mit ih-

rer HIV-Infektion leben. Drei Viertel fühlten 

sich gesundheitlich nicht oder nur wenig ein-

geschränkt. 95 Prozent berichteten jedoch von 

mindestens einer diskriminierenden Erfahrung 

in den letzten zwölf Monaten aufgrund von 

HIV. 52 Prozent gaben an, durch Vorurteile be-

züglich der HIV-Infektion in ihrem Leben be-

einträchtigt zu sein.

Welt-Aids-Tag am 1. Dezember

Der Welt-Aids-Tag ist der Tag der Solidarität 

mit HIV-positiven Menschen. Er wird seit 1988 

jedes Jahr am 1. Dezember begangen. Zudem 

wird am Welt-Aids-Tag der Menschen gedacht, 

die an den Folgen von HIV und Aids verstorben 

sind. Die wichtigsten Ziele sind ein diskriminie-

rungsfreier Umgang und Zugang zu medizini-

scher Versorgung für alle Menschen weltweit. 

Deshalb rufen die Bundeszentrale für gesund-

heitliche Aufklärung, die Deutsche AIDS-Stif-

tung und die Deutsche Aidshilfe auch dieses 

Jahr zu einem Miteinander ohne Vorurteile 

und Ausgrenzung auf.

In Deutschland lebten Ende 2019 nach Anga-

ben des Robert Koch-Instituts 90.700 Men-

schen mit HIV. Weltweit waren es nach Anga-

ben von UNAIDS 37,7 Millionen Menschen.

Weitere Infos unter: welt-aids-tag.de

Bilder: DAH / Fred Ferschke

Gemeinsam gegen Vorurteile.
welt-aids-tag.de

Hildegard, 74
Rentnerin aus Lübeck

„Mein Problem sind 
graue Haare – nicht HIV.“
Leben mit HIV. Anders als du denkst.
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Anlässlich des Welt-AIDS-Tages am 1. Dezem-

ber veröffentlicht die AIDS-Hilfe Halle/Sach-

sen-Anhalt Süd ihr Video-Projekt ,,Herausfor-

derungen des Alltags - HIV gehört nicht dazu!“, 

mit dem wir der Stigmatisierung und Diskrimi-

nierung HIV-positiver Menschen entgegenwir-

ken möchten. 

Unter erfolgreicher Therapie können Men-

schen mit HIV ein ebenso normales Leben 

führen wie alle anderen auch. Eine behandel-

te HIV-Infektion schränkt die Lebensführung 

in der Regel nicht mehr ein. Diese so wichti-

ge Botschaft wollen wir vermitteln, indem wir 

zeigen, dass sich Menschen mit HIV heute da-

her mit genau den gleichen banalen Alltagspro-

blemen rumschlagen. Damit soll leider immer 

noch weit verbreitetes Un- und Halbwissen 

über das Leben mit HIV beseitigt sowie mit 

Vorurteilen über Menschen mit HIV aufge-

räumt werden.

Wir begleiten in unseren Videos unseren Kol-

legen Denis Leutloff durch seinen Alltag und 

zeigen, was ihm eigentlich wirklich zu schaffen 

macht. Es sind die kleinen Tücken des Alltags 

und nicht seine Infektion. Dazu haben wir mit 

ihm gesprochen.

Denis, nun sind die Dreharbeiten vorbei und 

die vier Clips unserer Kampagne endlich fer-

tig. Wie war es für dich, dabei mitzuwirken?

Es hat mir richtig Freude gemacht. Wir hatten 

eine Menge Spaß beim Drehen. Doch beson-

ders toll finde ich es, dass ich dazu beitragen 

kann Stigmatisierung und Diskriminierung ab-

zubauen. Das ist mir eine Herzensangelegen-

heit. Ich selber bin seit 2009 HIV-positiv und 

wurde schon öfters deshalb diskriminiert oder 

habe sehr negative Erfahrungen gemacht. 

Das fühlt sich richtig schlecht an. Daher enga-

giere ich mich schon seit Jahren bundesweit 

in der Selbsthilfe und bin einer der wenigen 

geouteten Aktivisten, die in der Öffentlichkeit 

stehen. Ich will damit auch andere ermutigen, 

sich zu empowern. Aber vor allem will ich da-

bei helfen aufzuklären, dass HIV heutzutage 

unter Therapie kein Problem mehr darstellt!

Herausforderungen des Alltags
– HIV gehört nicht dazu!
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ein Thema oder ein Problem bei euch?

In meiner Beziehung spielt HIV ja gar keine Rol-

le. Max und ich führen eine ganz normale Be-

ziehung. Allein schon weil ich seit vielen Jahren 

unter der Nachweisgrenze bin, war das von An-

fang an kein Thema. Das müsste ja auch eigent-

lich generell nicht so sein. Aber leider werden 

viele positive Menschen nach wie vor diskrimi-

niert oder haben immer noch Angst sich beim 

Daten oder so zu „outen“. Die neue Studie der 

positiven Stimmen 2.0 hat uns ja auch gezeigt, 

dass 45% der Positiven sexuelle Zurückwei-

sung erlebt haben. Über 30% vermeiden des-

halb sogar, Sex zu haben. Das ist doch schlimm! 

Und vor allem ist das eigentlich total unbegrün-

det.
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Wie war es bei deinen Kolleg_innen?

Ich bin so froh, dass ich so einen coolen Job 

habe und meine Kolleg_innen auch ganz nor-

mal mit meiner Infektion umgehen. Na gut, 

alles andere wäre ja auch schlimm in einer 

Aidshilfe (lacht). Ich weiß aber, dass es auch 

anders sein kann: Wenn ich mich so in der 

positiven Community umsehe, sagen mir vie-

le, dass sie sich nicht trauen, auf Arbeit offen 

mit ihrer Infektion umzugehen – aus Angst 

davor, dass sie ihren Job verlieren oder dis-

kriminiert werden. Generell sprechen laut 

den Positiven Stimmen 2.0 76% selten oder 

nie offen an ihrem Arbeitsplatz über ihre In-

fektion. 
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gang mit dir?

Also klar: ich hab HIV und ja, das ist ‘ne Immun-

schwächeinfektion. Aber mehr halt für mich 

auch nicht. Und wenn man es so ausdrücken 

will, bin ich genauso gesund wie Menschen 

ohne HIV auch. Mein Arzt sagt immer, ich sei 

so ekelhaft gesund (lacht). Ich habe das schon 

oft erlebt, dass Leute mir irgendwelche Sachen 

nicht zugetraut haben, z.B. dass ich schwere 

Sachen nicht tragen kann, ich keine Ausdauer 

habe oder sowas. Das nervt mich schon sehr 

dolle! Die Hälfte aller HIV-Positiven sagt auch, 

dass sie die Vorurteile, die man uns gegenüber 

hat, ihr Leben mehr beeinträchtigen als die In-

fektion selbst – also das ist doch der Wahnsinn 

oder?! Ich kann eben sehr gut mit HIV leben – 

aber mit Diskriminierung nicht!

Vielen Dank Denis!
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Die Studie positive stimmen 2.0 zeigt noch mehr: „Über 
die Hälfte der Befragten wurden in den zurückliegenden 
12 Monaten mindestens einmal beim Sex zurückgewiesen“, 
so Kuske weiter.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass es knapp der Hälfte 
der befragten Menschen mit HIV schwerfällt, ihren HIV- 
Status beim Sex anzusprechen. Generell über ihre HIV- 
Infektion zu sprechen, erleben fast 80 Prozent als riskant.

  Vorurteile machen
mich krank! HIV nicht.

Über Sex, Stigma & Solidarität

Für viele Menschen mit HIV in Deutschland ist nicht das Virus selbst das Problem, sondern 
Ablehnung, Ausgrenzung und Diskriminierung. Dies ergibt sich aus der aktuellen wissenschaft- 
lichen Studie positive stimmen 2.0. Vorurteile und Stigmatisierung gibt es nach wie vor – auch 
bei uns in der schwulen Community. Deshalb geht das Thema uns alle an, egal ob positiv, negativ 
oder ungetestet, findet die Kampagne ICH WEISS WAS ICH TU (kurz IWWIT) der Deutschen  
Aidshilfe. Was IWWIT gegen Diskriminierung und Ausgrenzung unternimmt und wie jede*r dabei 
unterstützen kann – das erfahrt ihr hier.

D
ie Daten der Studie positive stimmen 2.0 zeigen: 
Der Großteil der befragten Menschen mit HIV 
kann heute gut mit der Infektion leben „Aber 
gleichzeitig erleben viele alltäglich Diskriminie-

rung und Ausgrenzung“, sagt Projektkoordinator Matthias 
Kuske. „Vor allem im Gesundheits wesen, aber auch im 
Privaten, im Sexleben oder in den Medien erleben Men- 
schen mit HIV diskriminierendes Verhalten oder werden 
mit Vor urteilen konfrontiert“, so Kuske weiter.

Das alles hat erhebliche Auswirkungen: Infolge der 
Diskriminierung haben viele Menschen mit HIV einen 
schlechteren Gesundheitszustand, weniger Wohlbe-
finden und weniger sexuelle Zufriedenheit. Außerdem 
werden der Umgang mit der eigenen HIV-Infektion so-
wie das Selbstwertgefühl durch Ausgrenzung und Dis- 
kriminierung negativ beeinflusst. Etwa jede vierte be- 
fragte Person schämt sich oder fühlt sich schuldig, dass 
sie HIV-positiv ist, oder hat das Gefühl, nicht so gut wie 
andere zu sein. Was das mit Menschen macht, hat ein 
schwuler Mann in der Studie eindrücklich beschrieben:

 Was nun?
Eine gute Nachricht ist, dass immerhin 
40 Prozent der Befragten angaben, weni-
ger Dis kriminierung zu erleben, seitdem 
es Schutz durch Therapie gibt. Schutz 
durch Therapie bedeutet, dass HIV- 
Medikamente die Vermehrung von HIV im 
Körper unterdrücken. HIV kann dann 
beim Sex nicht mehr übertragen werden.

Dafür brauchen wir deine Unterstützung, 
denn das er r eichen wir nur gemeinsam. 
Hier ein paar erste Tipps, wie du uns unterstützen kannst:
• Hol Dir alle Infos auf iwwit.de zu „Safer Sex 3.0“, zum 

Leben mit HIV heute oder zu Schutz durch Therapie.
• Sprich mit Freund*innen, deiner Familie oder Arbeits-

kolleg*innen über diese Anzeige.
•  Zeig dich solidarisch, wenn Menschen mit HIV aus-

gegrenzt oder diskriminiert werden! Egal ob online, in der 
Szene, im Beruf oder im privaten Umfeld.

 HIV ist unter Therapie
 nicht übertragbar!
Diesen Fakt kennen zwar schon viele in der schwulen 
Community, aber viele eben immer noch nicht. Genauso 
wichtig ist es, deutlich zu machen, dass für Menschen mit 
HIV in Deutschland meist nicht HIV selbst das Problem ist, 
sondern Ausgrenzung, Ablehnung und Diskriminierung.

 Du willst mehr?
Du hast eigene Ideen, wie wir Diskriminierung und Aus-
grenzung auch in der schwulen Community weiter zu-
rück drängen? Du hast konkrete Wünsche, was wir als 
ICH WEISS WAS ICH TU-Kampagne machen sollen? Du willst 
dich ehrenamtlich engagieren? Du willst uns einfach deine 
Meinung zu Diskriminierung und Ausgrenzung von Men-
schen mit HIV sagen?

Dann melde dich bei uns! Kommentier unsere Posts zum 
Thema auf Facebook und Instagram. Oder schreib uns ganz 
klassisch eine E-Mail. Wir freuen uns auf dich!
Deine ICH WEISS WAS ICH TU-Kampagne

Wir von ICH WEISS WAS ICH TU
werden deshalb weiterhin …
• das Bewusstsein für das Thema Diskriminierung von Men - 

schen mit HIV auch in der schwulen Community stärken.
• helfen, die Stigmatisierung von Menschen mit HIV ab zubauen.
• diskriminierende Strukturen aufzeigen, aufbrechen und 

verändern.
• echte, authentische Bilder vom Leben mit HIV zeigen und Men- 

schen mit HIV als unerlässlichen Teil der Kampagne integrieren.
• Solidarität mit stigmatisierten und diskriminierten Grup  - 

pen stärken.

Das war bei einem Date im Restaurant. Wir haben uns 
kennengelernt und irgendwann habe ich von meinem 

HIV-Status erzält. Und dann ist er einfach aufgestanden 
und abgehauen. Und ich sitze da und fühle mich 

schmutzig und wertlos – wie Müll.  
 

Beim nächsten Date habe ich es erst beim 5. Treffen 
gesagt und er war wütend und meinte ‚Warum sagst Du 

es nicht am Anfang?‘ Ich bin einfach nur verwirrt!

Ich habe aber schon schlechte Erfahrungen gemacht, also auch 
Zurückweisungen. Ein Sexualpartner hatte meine Medikamente 

gefunden. Dann hat der schnell einen Zettel geschrieben, dass er das 
gefunden hat und er jetzt deswegen geflohen ist, also eigentlich hat 
er sich auch noch so ein bisschen entschuldigt, Ich fand das direkt in 
dem Moment schon schlimm. Ich fand das ein bisschen übertrieben, 

er hätte ja auch einfach mit mir sprechen können.

ADVERTORIAL
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Die Studie positive stimmen 2.0 zeigt noch mehr: „Über 
die Hälfte der Befragten wurden in den zurückliegenden 
12 Monaten mindestens einmal beim Sex zurückgewiesen“, 
so Kuske weiter.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass es knapp der Hälfte 
der befragten Menschen mit HIV schwerfällt, ihren HIV- 
Status beim Sex anzusprechen. Generell über ihre HIV- 
Infektion zu sprechen, erleben fast 80 Prozent als riskant.

  Vorurteile machen
mich krank! HIV nicht.

Über Sex, Stigma & Solidarität

Für viele Menschen mit HIV in Deutschland ist nicht das Virus selbst das Problem, sondern 
Ablehnung, Ausgrenzung und Diskriminierung. Dies ergibt sich aus der aktuellen wissenschaft- 
lichen Studie positive stimmen 2.0. Vorurteile und Stigmatisierung gibt es nach wie vor – auch 
bei uns in der schwulen Community. Deshalb geht das Thema uns alle an, egal ob positiv, negativ 
oder ungetestet, findet die Kampagne ICH WEISS WAS ICH TU (kurz IWWIT) der Deutschen  
Aidshilfe. Was IWWIT gegen Diskriminierung und Ausgrenzung unternimmt und wie jede*r dabei 
unterstützen kann – das erfahrt ihr hier.

D
ie Daten der Studie positive stimmen 2.0 zeigen: 
Der Großteil der befragten Menschen mit HIV 
kann heute gut mit der Infektion leben „Aber 
gleichzeitig erleben viele alltäglich Diskriminie-

rung und Ausgrenzung“, sagt Projektkoordinator Matthias 
Kuske. „Vor allem im Gesundheits wesen, aber auch im 
Privaten, im Sexleben oder in den Medien erleben Men- 
schen mit HIV diskriminierendes Verhalten oder werden 
mit Vor urteilen konfrontiert“, so Kuske weiter.

Das alles hat erhebliche Auswirkungen: Infolge der 
Diskriminierung haben viele Menschen mit HIV einen 
schlechteren Gesundheitszustand, weniger Wohlbe-
finden und weniger sexuelle Zufriedenheit. Außerdem 
werden der Umgang mit der eigenen HIV-Infektion so-
wie das Selbstwertgefühl durch Ausgrenzung und Dis- 
kriminierung negativ beeinflusst. Etwa jede vierte be- 
fragte Person schämt sich oder fühlt sich schuldig, dass 
sie HIV-positiv ist, oder hat das Gefühl, nicht so gut wie 
andere zu sein. Was das mit Menschen macht, hat ein 
schwuler Mann in der Studie eindrücklich beschrieben:

 Was nun?
Eine gute Nachricht ist, dass immerhin 
40 Prozent der Befragten angaben, weni-
ger Dis kriminierung zu erleben, seitdem 
es Schutz durch Therapie gibt. Schutz 
durch Therapie bedeutet, dass HIV- 
Medikamente die Vermehrung von HIV im 
Körper unterdrücken. HIV kann dann 
beim Sex nicht mehr übertragen werden.

Dafür brauchen wir deine Unterstützung, 
denn das er r eichen wir nur gemeinsam. 
Hier ein paar erste Tipps, wie du uns unterstützen kannst:
• Hol Dir alle Infos auf iwwit.de zu „Safer Sex 3.0“, zum 

Leben mit HIV heute oder zu Schutz durch Therapie.
• Sprich mit Freund*innen, deiner Familie oder Arbeits-

kolleg*innen über diese Anzeige.
•  Zeig dich solidarisch, wenn Menschen mit HIV aus-

gegrenzt oder diskriminiert werden! Egal ob online, in der 
Szene, im Beruf oder im privaten Umfeld.

 HIV ist unter Therapie
 nicht übertragbar!
Diesen Fakt kennen zwar schon viele in der schwulen 
Community, aber viele eben immer noch nicht. Genauso 
wichtig ist es, deutlich zu machen, dass für Menschen mit 
HIV in Deutschland meist nicht HIV selbst das Problem ist, 
sondern Ausgrenzung, Ablehnung und Diskriminierung.

 Du willst mehr?
Du hast eigene Ideen, wie wir Diskriminierung und Aus-
grenzung auch in der schwulen Community weiter zu-
rück drängen? Du hast konkrete Wünsche, was wir als 
ICH WEISS WAS ICH TU-Kampagne machen sollen? Du willst 
dich ehrenamtlich engagieren? Du willst uns einfach deine 
Meinung zu Diskriminierung und Ausgrenzung von Men-
schen mit HIV sagen?

Dann melde dich bei uns! Kommentier unsere Posts zum 
Thema auf Facebook und Instagram. Oder schreib uns ganz 
klassisch eine E-Mail. Wir freuen uns auf dich!
Deine ICH WEISS WAS ICH TU-Kampagne

Wir von ICH WEISS WAS ICH TU
werden deshalb weiterhin …
• das Bewusstsein für das Thema Diskriminierung von Men - 

schen mit HIV auch in der schwulen Community stärken.
• helfen, die Stigmatisierung von Menschen mit HIV ab zubauen.
• diskriminierende Strukturen aufzeigen, aufbrechen und 

verändern.
• echte, authentische Bilder vom Leben mit HIV zeigen und Men- 

schen mit HIV als unerlässlichen Teil der Kampagne integrieren.
• Solidarität mit stigmatisierten und diskriminierten Grup  - 

pen stärken.

Das war bei einem Date im Restaurant. Wir haben uns 
kennengelernt und irgendwann habe ich von meinem 

HIV-Status erzält. Und dann ist er einfach aufgestanden 
und abgehauen. Und ich sitze da und fühle mich 

schmutzig und wertlos – wie Müll.  
 

Beim nächsten Date habe ich es erst beim 5. Treffen 
gesagt und er war wütend und meinte ‚Warum sagst Du 

es nicht am Anfang?‘ Ich bin einfach nur verwirrt!

Ich habe aber schon schlechte Erfahrungen gemacht, also auch 
Zurückweisungen. Ein Sexualpartner hatte meine Medikamente 

gefunden. Dann hat der schnell einen Zettel geschrieben, dass er das 
gefunden hat und er jetzt deswegen geflohen ist, also eigentlich hat 
er sich auch noch so ein bisschen entschuldigt, Ich fand das direkt in 
dem Moment schon schlimm. Ich fand das ein bisschen übertrieben, 

er hätte ja auch einfach mit mir sprechen können.

ADVERTORIAL
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40 Jahre Aids: Am 5. Juni 2021 jährt sich die erste 

wissenschaftliche Erwähnung des Krankheitsbildes 

zum 40. Mal. Die US-amerikanischen Centers for 

Disease Control (CDC) berichteten von fünf homo-

sexuellen Männern, die an einer ungewöhnlichen 

Form von Lungenentzündung erkrankt waren.

Ein gutes Leben mit HIV ist heute möglich

40 Jahre später ist die HIV-Heilung immer 

noch Utopie. Seit Mitte der 1990er-Jahre gibt 

es aber sehr wirksame Therapien, welche die 

HIV-Vermehrung im Körper stoppen und Aids 

verhindern. Menschen mit HIV können bei frü-

her Diagnose und Behandlung leben wie alle 

anderen – Sexualität und Familienplanung in-

klusive, denn unter Therapie ist HIV sexuell 

nicht mehr übertragbar.

Dazu sagt Sven Warminsky vom Vorstand der 

Deutschen Aidshilfe:

40
JAHRE
AIDS

Viel erreicht, aber globale 

Ungerechtigkeit muss 

überwunden werden
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haben viel erreicht, die Gesellschaft hat im Um-

gang mit HIV viel gelernt. Global und auch in 

Deutschland haben viele Menschen aber kei-

nen Zugang zu Prävention und Behandlung. 

Deshalb müssen wir das Recht auf Gesundheit, 

Selbstbestimmung und ein Leben ohne Diskri-

minierung für alle verwirklichen.“

Der Umgang mit Aids hat Fortschritte er-

möglicht

Angesichts der Bedrohung durch Krankheit 

und Ausgrenzung bildete sich in den 80er-Jah-

ren schnell eine starke Selbsthilfebewegung 

von Menschen mit HIV und aus den besonders 

betroffenen oder bedrohten, gesellschaftlich 

ausgegrenzten Gruppen – schwule Männer, 

Drogengebrauchende, Menschen in der Sexar-

beit –, die für die Akzeptanz unterschiedlicher 

Lebensweisen eintrat. Sie machte es möglich, 

offener über (Homo-)Sexualität und Drogen-

gebrauch zu sprechen, um Schutzmaßnahmen 

zu thematisieren und glaubwürdige Prävention 

in den Szenen zu leisten.

Politisch setzte sich damals die bis heute erfolg-

reiche gesellschaftliche Lernstrategie durch – 

dank der beeindruckenden Haltung der dama-

ligen Gesundheitsministerin Rita Süssmuth, die 

die Aidshilfe und Selbsthilfe als maßgebliche 

Akteurinnen mit einbezog.

„Emanzipation und Solidarität, Partizipation 

und Unterstützung der betroffenen Gruppen 

haben sich als Schlüssel bei allen Maßnahmen 

gegen HIV und Aids erwiesen – in Deutschland 

und weltweit“, betont DAH-Vorstand Sven 

Warminsky.

Mehr Engagement gegen HIV und Aids er-

forderlich

Bei HIV und Aids ist die globale Ungerechtig-

keit schon lange offensichtlich, welche die Co-

rona-Pandemie erneut gezeigt hat: 2019 be-

kam ein Drittel der 38 Millionen Menschen 

mit HIV, darunter viele Kinder, keine lebensret-

tenden HIV-Medikamente, weil Geld oder der 

politische Wille fehlen. „Auch in Deutschland 

müssen wir mehr tun. So haben etwa Men-

schen ohne gültigen Aufenthaltsstatus oder 

Versicherung meist keinen Zugang zur medi-

zinischen Versorgung – vermeidbare Aidser-

krankungen und weitere HIV-Infektionen sind 

die Folge. Ein anderes Beispiel: Drogenkon-

sumräume gibt es nur in 8 von 16 Bundeslän-

dern, und in Gefängnissen sind bundesweit im-

mer noch keine sterilen Spritzen zum Schutz 

vor HIV und Hepatitis zugänglich.“

Fazit von DAH-Vorstand Sven Warminsky: 

„Viel ist erreicht, aber noch lange nicht alles für 

alle. Wir dürfen niemanden zurücklassen! Ver-

sorgungslücken sind heute nicht mehr der Hilf-

losigkeit gegenüber einer Epidemie geschuldet, 

sondern politisch verursacht. Die Verantwort-

lichen in Bund und Ländern könnten sie schlie-

ßen. Wir wissen, was zu tun ist, und haben die 

Mittel dazu! Für das Menschenrecht auf Ge-

sundheit und gegen Stigmatisierung und Dis-

kriminierung muss sich die ganze Gesellschaft 

einsetzen. Auch nach 40 Jahren HIV/Aids lau-

tet die Devise: Menschenrechte sind nicht ver-

handelbar!“

Text: Deutsche Aidshilfe

Bild: Adobe Stock (paitoonpati)
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Auf dem Höhepunkt der Aids-Krise sprach der 

Sexualwissenschaftler Prof. Dr. Martin Danne-

cker von einem kollektiven Trauma der Schwu-

len. Heute will er ganz so weit nicht mehr ge-

hen. Spätfolgen sieht er aber schon. Der 

Journalist und Aktivist Dirk Ludigs sprach mit 

ihm darüber, wie HIV/Aids schwules Leben und 

schwulen Sex verändert hat.

Martin, du hast sehr früh, schon 1990, von 

Aids als kollektivem Trauma der Schwulen ge-

sprochen. Was hast du damit gemeint?

Ich habe in zwei kurzen Veröffentlichungen 

von HIV als kollektivem Trauma gesprochen, 

das eine Mal sehr pointiert platziert, im letzten 

Kapitel der empirischen Studie „Homosexuel-

le und Aids“, mitten in der Aids-Krise. Ich hat-

te eines der Ergebnisse herangezogen, wonach 

ein sehr großer Teil der damals Befragten, ich 

glaube 70 Prozent, jemanden kannte, der infi-

ziert war. Die Hälfte kannte jemanden, der an 

Aids gestorben war beziehungsweise Aids hat-

te. Das sind bemerkenswerte Zahlen.

Wir hatten auch gefragt, welche Auswirkungen 

Aids ganz allgemein hatte. Dabei kamen Ergeb-

nisse heraus, die es eigentlich erschwerten, von 

einem kollektiven Trauma zu sprechen. Trotz-

dem habe ich an der theoretischen Überzeu-

gung festgehalten, dass es eine – und jetzt muss 

man differenzieren – exzeptionelle Erfahrung 

des Kollektivs schwuler Männer war. Schwule 

Männer sind durch ihre gemeinsame Sexualität 

miteinander verbunden, die wiederum durch die 

gesellschaftliche Diskriminierung und Positionie-

rung zu etwas Abgrenzbarem, Diskriminiertem 

gemacht wurde. Das massive Sterben und Lei-

den, die massive Erkrankung machte etwas mit 

diesem Kollektiv. Aids war darin so wirksam, dass 

ich es als kollektives Trauma bezeichnet habe.
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Was hat Aids denn mit diesem Kollektiv ge-

macht?

Es hat in dieses Kollektiv eine Angst vor dem 

Tod gebracht und eine kollektiv wiederbe-

lebte Angst, nicht nur diskriminiert, sondern 

auch verfolgt zu werden. Und die Äußerun-

gen bestimmter Politiker gaben auch Anlass 

dazu.

Die Schwulen hatten zu ihrer Sexualität und 

zu ihrem sexuellen Selbst nicht mehr diesel-

be Beziehung wie vorher. Das war zum Teil 

auch empirisch nachweisbar. Ihre Sexualität 

wurde stattdessen wiederkehrend infrage ge-

stellt. Das löste bei ganz vielen – vor allem bei 

HIV-Infizierten – das Gefühl aus, ein falsches 

Leben geführt zu haben.

Dennoch ist nach 1990 – aus dieser ersten 

Angst vor Verfolgung heraus – eine viel größe-

re Sichtbarkeit von Schwulsein in der Gesell-

schaft entstanden.

Ja!

Und es gab in den Neunzigern eine fast explo-

sionsartige Vergrößerung der schwulen Sze-

ne bis weit in bürgerliche Kreise hinein. Man 

könnte doch fast umgekehrt argumentieren, 

dass aus dieser anfänglich traumatischen Si-

tuation heraus das Gegenteil von Trauma und 

Verfolgung entstanden ist.

Ich würde es heute auch vorsichtiger formulie-

ren und sagen: Aids war so etwas wie eine kol-

lektive, schwer zu integrierende psychische 

Erfahrung, welche die Beziehung von Schwu-

len zu ihrem schwulen Selbst verändert hat. 

Ich habe damals natürlich auch aufgrund mei-

ner eigenen Erfahrung an der These vom kol-

lektiven Trauma festgehalten. Es war ein Stück 

weit Enthüllung. Ich wollte damit die Augen für 

Trauma AIDS: 
„Wir können nicht mehr an Sex denken,  

ohne an Krankheit zu denken“
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etwas öffnen, das über das Einzelschicksal hi-

nausging. Das war mein Interesse und gleich-

zeitig Ausdruck der Ausnahmesituation, die 

ich selbst erlebte und aus der ich nicht heraus 

konnte.

Schwule Sexualität war ja bis zur Aids-Krise die 

„folgenlose“ Sexualität. Ob wir es jetzt „kollek-

tives Trauma“ oder „eine kollektive psychische 

Erfahrung“ nennen: Wie hat Aids unsere kol-

lektive Sichtweise auf schwules Begehren ver-

ändert?

Die Diskriminierung und Ablehnung schwuler 

Sexualität hatten verhindert, dass es Begrif-

fe von einem „guten schwulen Leben“ im nor-

mativen Sinn gab. Durch Aids und den Diskurs 

darüber gab es plötzlich eine Reflexion über 

schwule Sexualität. Prävention hatte immer die 

Bedeutung, Sexualität nicht nur zu einer weni-

ger riskanten zu machen, sondern auch zu ei-

ner „guten“. Plötzlich entstanden in der Ge-

samtgesellschaft sowie unter den Schwulen 

selbst Vorstellungen von einer „guten und an-

gemessenen Sexualität“ und von einem „guten 

und angemessenen Leben“. Ich glaube, das hat 

diesem „Normalisierungsschub“ eine enorme 

Energie verliehen.

Mit der Schattenseite, dass es dort, wo ich ei-

ne „gute schwule Sexualität“ formuliere, dann 

eben auch eine „böse“ gibt. Das schwule Kol-

lektiv wird aufgeteilt, während uns vorher die 

Außenwahrnehmung der „bösen, schwulen Se-

xualität“ eher vereint hat.

Das war ja auch so. Und es gab auch jene, die 

vergeblich versuchten, sich anzupassen, indem 

sie Elemente schwulen Begehrens verleugne-

ten. Die sind ja immer deshalb auf die Nase ge-

fallen, weil die Gesellschaft ihnen das nicht abge-

nommen hat. Die Ablehnung traf am Ende jeden.

Diese Aufteilung in Gut und Böse sehe ich 

auch, wenn wir zum Beispiel auf den Begriff Sa-

fer Sex schauen. Der war in den Achtzigern be-

zogen auf das, was uns vor HIV schützt.

Ausschließlich! Alles andere ist eine Nachkons-

truktion, die falsch ist.

Diese Nachkonstruktion gewinnt aber immer 

mehr Raum. Die PrEP kann dann zum Beispiel 

kein Safer Sex sein, denn die schützt ja nicht 

vor Syphilis. Das Kondom hingegen ist heute 

für viele eine moralische Instanz, die guten von 

bösem Sex unterscheidet. Das ist doch auch ei-

ne Folge dieser „kollektiven psychischen Erfah-

rung“.

Aber natürlich! Kaum entsteht ein anderes, 

weniger dramatisches Bild von HIV, wird so-

fort gesagt, es gehe um „HIV und andere se-

xuell übertragbare Krankheiten“. So aber ge-

winnen die anderen Geschlechtskrankheiten 

die Bedeutung von HIV. Die haben sie jedoch 

nicht, die sind in der Regel gut behandelbar. 

Dass so etwas wie Gesunderhaltung und Sexu-

alität zu einer Einheit geworden sind, dass man 

nicht mehr an Sexualität denken kann, ohne an 

Krankheit zu denken, das hat es vor Aids nicht 

gegeben und das ist vorerst auch nicht aus der 

Welt zu bekommen.

Ich selbst habe mich auch dabei erwischt, 

dass ich plötzlich von „HIV und anderen sexu-

ell übertragbaren Krankheiten“ sprach. Wie-

so habe ich das vorher nicht gemacht?  Die an-

deren Geschlechtskrankheiten hat es vorher 

doch auch schon gegeben. Wir machen das 

heute, weil wir uns darüber als besonders ver-

antwortungsvoll auszeichnen können. Dabei 

haben wir aufgehört, Sexualität für sich zu neh-

men, sagen wir mal als Lust. Wir denken immer 

auch an das Andere. Interessanterweise ist das 

jetzt auch wieder ein Auftrag an das gesamte 

Kollektiv, das sollen alle Schwulen machen.

Und wenn ich Safer Sex ausweite auf sämtliche 

übertragbare Krankheiten, dann übertrage ich 

die Ausnahmesituation der Aids-Krise auf die 

anderen Geschlechtskrankheiten und verewi-

ge damit dieses Verhalten und diese Norm.

Aber selbstverständlich. Es ist mit Sicherheit 

so, dass in diesem Diskurs die Schwulen nicht 

in eine Zeit entlassen werden sollen, in der das 

einmal zur Norm gemachte Verhalten nicht 

mehr notwendig ist. Wir müssen uns fragen, 

wieso in die Sexualität eine Hemmung einge-

baut wird. Ich glaube, dass sich da etwas tief 

eingeprägt hat. Und das wäre in der Tat eine 

Folge der kollektiven Erfahrung.

Es gibt eine moralische Komponente.

Ja. Es ist, als ob das Über-Ich, also die regulie-

rende Instanz der Persönlichkeit, Schwierigkei-
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besonders wirksam wird und dieses Gesund-

heitsbewusstsein einbringt. Halte ich mich 

konsequent an diese Instanz, werde ich auch 

nicht mit meinem Schamgefühl konfrontiert.

Ich werde den Gedanken nicht los, dass Crys-

tal Meth in diesem Zusammenhang zu sehen 

ist – eine Droge, die Schamgefühle ausschal-

tet oder in hohem Maße mindert. Dass Drogen 

beim schwulen Sex eine Rolle spielen, ist nicht 

neu, aber hier sehe ich doch eine andere Quali-

tät. Oder geht dir das zu weit?

Du hast in einer Sache Recht: Es hat etwas mit 

Scham und Hemmungen zu tun, und diese eine 

Droge enthemmt eben besonders gut. Wir hät-

ten viel früher eine Diskussion über Promiskui-

tät führen müssen – nicht, um sie abzuwerten, 

sondern um sie aufzufächern und zu gucken, 

welche Bedürfnisse wir damit ausdrücken.

Hat die Aids-Katastrophe nicht auch dazu ge-

führt, dass uns Promiskuität und bestimmtes 

Verhalten der schwulen Sexualität heute stär-

ker psychisch belastet als in den Siebzigern und 

Achtzigern? Heute wird dieses Verhalten mit 

Krankheit assoziiert und auch stärker eine an-

dere Form der Sexualität innerhalb einer Be-

ziehung gefordert als damals.

Ich glaube, es scheitern heute nicht mehr Men-

schen als früher an einer idealisierten Vor-

stellung von Sexualität und Beziehung. Ich bin 

überzeugt, dass die Schwulen hinter dem, was 

sie in den Siebzigern gemacht haben, innerlich 

gar nicht standen. Diese Spaltung in zwei Be-

zirke der Person, einem, der sich mit Normali-

tät identifiziert, und einem, der sie überschrei-

tet, hat es schon ganz lange gegeben.

Nur wurde die „Untreue“ auf einmal belastet, 

die war plötzlich unglaublich folgenreich. Und 

es mussten dann Vereinbarungen getroffen 

werden: also wenn schon, dann safe und so wei-

ter. Plötzlich wird einem ein hohes Maß an Ra-

tionalität abverlangt, um eine bestimmte Form 

von Sexualität und Beziehung zu leben. Das 

wäre sicherlich ohne Aids nicht gekommen.

Welche Aufgaben liegen nun vor uns? Ist es 

dann nicht wichtig, dass wir promiskes Verhal-

ten und das „Perverse“ noch einmal neu be-

werten?

Oder eine andere Beziehung dazu bekommen. 

Seit unserem Buch „Der gewöhnliche Homo-

sexuelle“ von 1974 haben Reimut Reiche und 

ich immer wieder die These stark gemacht, 

dass alle Schwulen tendenziell promisk sowie 

tendenziell beziehungsfähig sind. Diese Ein-

stellung würde ich begrüßen. Dann gäbe es 

weniger von der mich doch stark erregenden 

Heuchelei, indem das schwule Paar vorgespielt 

wird, welches sich an das heterosexuelle Paar 

anschließt. Das ist für mich wirklich ein hete-

ronormativer, fantasierter Anschluss. Im Dis-

kurs mit Heterosexuellen können wir bis heu-

te nicht sagen: ‚Wir sind ein liebendes schwules 

Paar. Aber wir leben Sexualität nicht so, wie ihr 

sie mühsam lebt. Es gibt da eine Differenz, die 

wir gut integriert haben. Und trotzdem behar-

ren wir entschieden auf der gesellschaftlichen 

Anerkennung, aber mit dieser Differenz!‘

Hätte es HIV/Aids als kollektives Trauma nicht 

gegeben, wäre es vielleicht sehr viel leichter ge-

wesen, das schwule Begehren in Form von Pro-

miskuität positiver zu besetzen, auch wenn es 

den normativen Druck der Mehrheitsgesell-

schaft natürlich genauso gegeben hätte.

Ja! Ohne das, was aus HIV/Aids für das schwu-

le Begehren abgeleitet wurde, wäre natürlich 

eine andere, viel individuellere Entwicklung 

denkbar geworden. Man hätte dann viel-

leicht irgendwann gemerkt, dass einem das 

viele Rumficken nicht guttut, oder ein offe-

nes Ohr dafür bekommen, was man in seiner 

Umgebung so anrichtet. Das wäre natürlich 

auch nicht frei von allgemeinen Vorstellun-

gen, aber doch nicht in diesem Maße norma-

tiv ausgerichtet. Wir haben diese Diskussion 

aber nicht geführt, und Aids hat verhindert, 

ein „gutes schwules Leben“ jenseits all dieser 

unglaublichen Anforderungen, die durch die 

Krankheit in die Welt gekommen sind, zu re-

flektieren. Ich fände das eine spannende Dis-

kussion, und diese ginge anders aus, wenn sie 

nicht immer auf Gesundheit, Vermeidung von 

Ansteckung, Krankheit und Tod Bezug neh-

men würde.

Vielen Dank für das Gespräch!

Bild: Doris Belmont
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UNSICHTBARKEIT 
von HIV und Menschen mit HIV 

in der queeren Community
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eÜber 25 Jahre lang war Peter Thürer Sozialarbeiter in der Aidshilfe Leipzig und hat 

sich für die Rechte von Menschen mit HIV eingesetzt. Auf dem diesjährigen CSD in 

Leipzig unter dem Motto „(Un)Sichtbar!?“ hat er einen Redebeitrag zur (Un)Sichtbar-

keit von HIV in der Community gehalten, den ihr hier nachlesen könnt.

HIV ist heute in den Industrienationen eine 

chronische Infektion wie viele andere auch. Die 

Lebenserwartung von Menschen mit HIV liegt 

im gesellschaftlichen Durchschnitt und das bei 

guter Lebensqualität.

Menschen mit HIV steht eine hochwirksame 

Therapie zur Verfügung, die Aids verhindert, 

so dass Niemand mehr an den Folgen einer un-

behandelten HIV-Infektion sterben muss. Eine 

wirksame HIV-Therapie schützt auch ihre Se-

xualpartner*innen vor einer HIV-Infektion, d.h. 

Menschen mit HIV geben HIV auch beim Sex 

ohne Kondom nicht weiter.

Dieser Fakt ist auch bekannt als Schutz durch 

Therapie und neben dem Kondom und der 

PrEP eine der Safer Sex Strategien, die Men-

schen vor einer HIV-Infektion schützen.

Trotzdem werden Menschen mit HIV auch heu-

te noch diskriminiert und ausgeschlossen. So z.B. 

von potenziellen (Sex-)Partner*innen, am Ar-

beitsplatz, beim Ärzt*innen-Besuch und im per-

sönlichen Umfeld. Das sind Gründe, warum Men-

schen mit HIV oft unsichtbar bleiben, nicht nur 

im ländlichen Raum, auch in Großstädten und in 

der queeren Szene. Dort wird ihnen oftmals eine 

Sorg- bzw. Verantwortungslosigkeit unterstellt, 

weshalb sie sich überhaupt infiziert hätten.

Menschen sind unsicher, ob sie sich auf HIV tes-

ten lassen sollen, wenn sie ein HIV-Risiko hat-

ten, da ein positives Testergebnis viele Selbst-

verständlichkeiten im Leben in Frage stellt. Sie 

haben Schuldgefühle, schämen sich für ihre se-

xuelle Orientierung oder sexuelle Praktiken 

und befürchten Ausgrenzung und Diskriminie-

rung, vor allem im persönlichen Umfeld.

Das alles können Gründe sein, die Menschen 

davon abhält, sich frühzeitig auf HIV testen zu 

lassen. Das Robert-Koch-Institut geht davon 

aus, dass ca. 11 Tausend Menschen in Deutsch-

land mit einer HIV-Infektion leben und selbst 

davon nichts wissen. Sie sind unsichtbar und 

bleiben ohne Therapie auch weiter infektiös.

Text: Peter Thürer 

Bild: Envato Elements (LightFieldStudios)
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‚Jemand war hier‘
Eine kurze Geschichte der HIV- und AIDS-Literatur



23

ha
lle

.a
id

sh
ilf

e.
d
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ne sexuelle Orientierung. So die Botschaft an 

die Gesellschaft, die allzu gern in der Krank-

heit eine Gefahr für sogenannte Risikogruppen 

sieht, also schwule Männer, Prostituierte und 

Drogensüchtige. In der HIV und AIDS Literatur 

sieht das etwas anders aus. Ein Großteil wurde 

von schwulen Männern verfasst, daran hat sich 

auch heute nur wenig geändert.

Dass es so gekommen ist, hat mitunter einen 

einfachen Grund: Spätestens seit der Patholo-

gisierung der Homosexualität im neunzehnten 

Jahrhundert war man mit den Themen Krank-

heit und Tod bestens vertraut. Und das nicht 

nur dank der Vorurteile und Zuschreibungen 

von außen: Schon Thomas Mann ließ Aschen-

bach durch ein von der Cholera heimgesuch-

tes Venedig dem Geliebten Tadzio hinterherja-

gen. Die Cholera, die Geißel Gottes, ist es dann 

auch, die Aschenbach letzten Endes dahinrafft. 

Das Thema HIV und AIDS ließ sich dank einer 

grausamen Ironie innerhalb der schwulen Lite-

ratur in eine bestehende Tradition einreihen, 

Jahrhunderte der Diskriminierung und Verfol-

gung hatten bestens darauf vorbereitet.

Trotzdem dauerte es lange, bis die ersten Bü-

cher erschienen, die sich der Krankheit zuge-

wendet haben. Die Realität war grausam ge-

nug, wozu Geschichten über AIDS? Deswegen 

waren es zuerst vor allem Biographien, die ge-

schrieben wurden. Wie auch die AIDS Memoi-

ren ‚Geliehene Zeit‘ von Paul Monette, die 1988 

zuerst in den USA und 1990 auch in deutscher 

Übersetzung veröffentlicht wurden. In dem 

Buch beschreibt Monette die zwei Jahre, die 

er seinen Partner Roger Horwitz bis zu seinem 

Tod pflegt, ausgehend davon aber auch ihre ge-

meinsame Zeit und ihre Beziehung. Wie so vie-

le Autor*innen nach ihm will Monette vor allem 

Zeugnis über das Leben eines geliebten Men-

schen ablegen – gleichzeitig auch über das ei-

gene.

Trotz der zuerst verhaltenen literarischen Re-

sonanz war der Druck auf die Autor*innen im-

mens, sich in irgendeiner Art zu äußern und 

Stellung zu beziehen. Im Leben eines schwu-

len Schriftstellers durfte es nur noch das The-

ma AIDS geben. Larry Kramer, der Aktivist und 

Autor des Romans ‚Schwuchteln‘ und des Dra-

mas ‚The Normal Heart‘, ging sogar so weit, öf-

fentlich den Schriftsteller Edmund White zu 

denunzieren. White lebte in den 80er Jahren in 

Paris, wo er an einer Biograpfie über Jean Ge-

net arbeitete – anstatt über AIDS zu schreiben. 

Im Zuge dieser Grabenkämpfe wurde oft ver-

gessen, dass viele der schwulen Schriftsteller 

selbst zu den Betroffenen zählten. Sie mussten 

sich nicht nur einer unsicheren Zukunft stellen, 

sondern auch um eine angemessene Sprache 

ringen. Edmund White, der selbst mit HIV lebt 

und zu den Langzeitüberlebenden gehört, hat 

sich erst 1997 in seinem Roman ‚Die Abschieds-

symphonie‘ literarisch mit AIDS auseinanderge-

setzt. 

Mit der Entwicklung einer Therapie, wel-

che HIV behandelbar gemacht hat, hat sich 

die Sprache rund um HIV und AIDS seit 1995 

grundlegend geändert. Mit einem Mal gehörte 

die Krankheit scheinbar der Vergangenheit an 

– was für viele Betroffene natürlich nicht der 

Realität entsprach. Für schwule Autoren war 

AIDS, wie auch die eigene Homosexualität, zu 

einer weiteren Identität geworden, die ihnen 

aufgezwungen wurde. Dieser Zwangsjacke 

wollten sich die meisten Schriftsteller*innen 

nur zu gern entledigen. Wer jetzt noch über 

AIDS schrieb, tat es aus der Retrospektive.

Doch das war später. Zwischen 1988 und 1995 

zu versuchen, eine Sprache für AIDS zu finden, 

bedeutete direkt aus dem Schützengraben 

zu schreiben, keiner einfachen Position. Ma-

rio Wirz fasste die Situation für einen schwu-

len und HIV-positiven Schriftsteller treffend 

zusammen: „Nachdem ich die Diagnose ‚posi-

tiv‘ in den Händen hatte, habe ich Fluchtlite-

ratur geschrieben. Ich, der gelernt hatte, als 

Schwuler ein relatives Selbstbewusstsein für 

mich zu entwickeln, spürte jetzt als Positiver, 

dass ich wieder fünf Schritte zurück ging und 

in irgendeiner Schachtel landete. In einem in-

neren Gefängnis. Durch dieses Rauskommen 

und Aufschreiben habe ich natürlich ein Fens-

ter aufgemacht.“ 

Mario Wirz‘ Biographie ‚Es ist spät, ich kann 

nicht atmen: Ein nächtlicher Bericht‘ aus dem 

Jahr 1992 ist Ausdruck dessen, was auch vie-
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le andere Texte der HIV und AIDS Literatur 

beweisen sollten: Schreiben bedeutet zu le-

ben. Auch wenn es unmöglich ist, eine ange-

messene Sprache zu finden, ist das Schreiben 

doch für die Autoren der einzige Weg, sich der 

Krankheit in irgendeiner Weise zu nähern. Der 

nächtliche Bericht ist eine dabei schonungslose 

Auseinandersetzung mit der deutschen Spieß-

bürgerlichkeit, scheut aber auch nicht davor 

zurück, mit der eigenen Person ins Gericht zu 

gehen. Besonders dafür wurden Text und Au-

tor von seinen Leser*innen teilweise heftig kri-

tisiert. Zu zynisch sei der Text und nicht kämp-

ferisch genug. Denn HIV und AIDS Literatur 

sollte vor allem den heroischen Kampf der Be-

troffenen darstellen, Mut machen und Kraft 

schenken. Diese Ansprüche stellten Autor*in-

nen vor ein Dilemma, denn ihre Texte durften 

in diesem Sinne nicht Ausdruck einer persön-

lichen Erfahrung sein. Kurzum: HIV und AIDS 

Literatur sollte politisch sein. Diesem Leitsatz 

ist vor allem die ACT UP Aktivistin und Schrift-

stellerin Sarah Schulman gerecht geworden. 

Sie hat mit ‚Leben am Rand‘ (1990) und ‚Die Bo-

heme der Ratten‘ (1995) politische Roman mit 

politischen Figuren geschrieben. Ihre Figuren 

diskutieren über politische Beerdigungen in 

Zeiten von AIDS und auch über das Trauma der 

Betroffenen und der Hinterbliebenen.

Doch über HIV und AIDS zu schreiben ist in ir-

gendeiner Form immer politisch – und gefähr-

lich. Zu erklären bedeutet zu rechtfertigen und 

womöglich zu bestätigen, was es an Vorurtei-

len gegenüber der Krankheit und den Betrof-

fenen gibt. Das wusste auch der französische 

Schriftsteller Hervé Guibert.

Hervé Guibert ist mit dem 1990 erschienenen 

Roman ‚Dem Freund, der mir das Leben nicht ge-

rettet hat‘ über Frankreich hinaus bekannt ge-

worden. Der Protagonist, der wie sein Autor 

Hervé heißt, hat AIDS. Er beschreibt die schä-

bigen Krankenhäuser, den körperlichen Verfall 

in minutiöser Detailliertheit und das Sterben 

seines Freundes Muzil. Die Figur Muzil war es, 

die in Frankreich einen Skandal auslöste. Denn 

schnell war klar, dass sich hinter der Figur des 

Muzil wenig verschlüsselt der berühmte Philo-

soph Michelle Foucault verbirgt. Foucault war 

1983 verstorben, damals lautete die offizielle 

Todesursache Krebs.

Den Text als Roman zu begreifen, würde zu 

kurz greifen, von einer Autobiographie auszu-

gehen aber ebenso. Guibert hat das geschrie-

ben, was heute gemeinhin als Autofiktion be-

zeichnet wird, ein Genre, welches die eigene 

Biographie zur Fiktion stilisiert. Dass Guibert 

sich für diese Textform entschieden hat, hat 

verschiedene Gründe. Allem voran erlaubt es 

ihm, über die tatsächlichen Ereignisse mit einer 

gewissen Distanz zu schreiben. Guibert fasste 

es selbst so zusammen, dass er in den Augen 

der Öffentlichkeit und nicht in den Augen sei-

ner Eltern sterben wollte. Zugleich erstreckt 

sich die Distanz natürlich auch auf den literari-

schen Verrat an Foucault, der nicht wollte, dass 

die Öffentlichkeit von seiner Krankheit erfährt. 

Der Text selbst reflektiert die Frage, wieso 

Guibert nicht aufhören kann, über das Sterben 

des Freundes zu schreiben. Er kommt zu der 

Erkenntnis, dass dieser Prozess einem Blick in 

die Zukunft gleicht, ihn wird in naher Zukunft 

das gleiche Schicksal erteilen. Der Text mag 

autofiktional sein, doch diese Form erlaubt es 

Guibert, weiterhin die Wahrheit über AIDS zu 

schreiben. Und tatsächlich, es war dieses Ver-

wirrspiel, der literarische Skandal, der die Auf-

merksamkeit der französischen Gesellschaft 

auf das Thema AIDS gelenkt hat. Mit einem 

Mal war es möglich, im öffentlichen Diskurs 

über AIDS zu sprechen.

30 Jahre nach Hervé Guiberts Tod steht die 

Frage im Raum: Wieso HIV und AIDS Literatur 

lesen? Viele betrachten das Thema als abge-

schlossen, einer Realität, die so natürlich nicht 

der Wahrheit entspricht. Einer breiten Masse 

der heutigen Leser*innen ist vermutlich ledig-

lich ‚Die Optimisten‘ von Rebecca Makkai be-

kannt, das Buch war 2019 sogar für den Pu-

litzer Preis nominiert. Dass die Literatur der 

Betroffenen nicht mehr gelesen wird, hat un-

terschiedliche Gründe, allen voran, dass ihre 

Autor*innen nicht mehr leben, ihre Bücher 

nicht mehr verlegt werden und nur noch anti-

quarisch zu erhalten sind. Viele wurden auch 

erst gar nicht übersetzt und konnten so nie ein 

breiteres Publikum erreich. ‚Dem Freund, der 

mir das Leben nicht gerettet hat‘ bildet hier 

eine dankenswerte Ausnahme, der August Ver-
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lag hat das Buch erst dieses Jahr neu aufgelegt.

Ein verstärktes Interesse an der HIV und AIDS 

Literatur kam zu Beginn der Corona Pandemie 

auf – man versuchte Parallelen zu den damali-

gen Ereignissen zu ziehen. Der Vergleich geht 

allerdings nicht auf, die Reaktionen der Öffent-

lichkeit auf die Krankheiten hätte nicht unter-

schiedlicher ausfallen können. Und auch so 

scheint es geschmacklos, das Schicksal dieser 

Menschen auf eine Lektion zu reduzieren, die 

uns womöglich etwas über die Gegenwart sa-

gen kann. Diese Perspektive reduziert die Tex-

te, versucht aus einer konkreten Katastrophe, 

deren Folgen noch heute zu spüren sind, einen 

universellen Leitsatz zu ziehen. Und diese Per-

spektive ignoriert auch, dass die Autor*innen 

über HIV und AIDS immer im Kontext von ge-

sellschaftlichen Entwicklungen geschrieben 

haben.

Autoren wie Derek Jarman, Paul Monette 

und Mario Wirz haben in ihren Texten über 

AIDS auch die eigene Kindheit reflektiert. Sie 

haben darüber geschrieben, was es bedeu-

tet, als schwuler Mann in einer homophoben 

Gesellschaft groß zu werden, wie ihre Umge-

bung ihr Bild von Männlichkeit geprägt hat, ei-

nem Bild, dem sie so nie gerecht werden konn-

ten. Samuel R. Delaney betrachtet das Thema 

AIDS in seinen Texten im Kontext des eigenen 

Schwarzseins. In seinen Tagebüchern ‚Modern 

Nature‘ reflektiert Derek Jarman seine Erkran-

kung, aber auch die Homogenisierung der Kul-

tur und die allzu offensichtliche Zerstörung der 

Natur. All das sind Themen, die uns auch heu-

te noch beschäftigen. Die Autor*innen der HIV 

und AIDS Literatur haben wichtige Beiträge zu 

diesen Diskussionen beigetragen. Wir könnten 

noch immer von ihnen lernen, manche Diskus-

sionen vielleicht nicht von Neuem führen müs-

sen, wenn wir sie denn lesen würden.

Vielleicht lässt es sich aber auch am treffends-

ten mit dem Titel eines Buches von George 

Whitmore ausdrücken, in dem er bereits 1988 

Interviews mit Betroffenen der AIDS Epidemie 

gesammelt hat. Das Buch hat den Titel ‚Someo-

ne was here‘. Jemand war hier – und ist es nicht 

mehr. Vielleicht ist das ja Grund genug.

	q Marlon Brand wurde 1989 in Dort-

mund geboren und hat an der 

Ruhr-Universität Bochum Germanistik 

und Allgemeine und Vergleichende Lite-

raturwissenschaft studiert.  

Auf www.booksaregayasfuck.de 

schreibt er über LGBTQ Literatur.

Bild: Adobe Stock (Thomas Bethge), 

Marlon Brand

http://www.booksaregayasfuck.de
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