
Fortbildung für Sexarbeiterinnen  
in Clubs und Bordellen – ein 
Modellprojekt

Da es für Prostituierte keine Institutionen 
der Aus- und Fortbildungen gibt und sie 
aufgrund der speziellen Rahmenbedin-
gungen ihrer Arbeit auch kaum andere 
Stellen zur Informationsgewinnung, Stär-
kung und Professionalisierung aufsuchen, 
stellt sich die Frage: Wie und wo können 
sie erreicht werden? 
Die Fortbildungen vor Ort richten sich also 

an Frauen, die bisher keinen oder kaum Zu-
gang zu HIV- und STD-Prävention hatten, 
um sie über Safer Sex, Safer Work, Gesund-
heitsförderung und rechtliche Fragen zu 
informieren. Während der Fortbildungen in 
Clubs und Bordellen sollen die Frauen rele-
vante, praxisorientierte  Informationen zu 
ihrer besonderen Berufssituation erhalten, 
sich der Diskrepanzen und Gefahren be-

Modellprojekt in Wohnbordellen 

Sichtweisen und Aspekte der Zielgruppe 
wurden als ein partizipativer Ansatz bei 
der Entwicklung der Fortbildungsmodule 
berücksichtigt und einbezogen. Die Durch-
führung von Schulungen an den Orten 
kommerzieller Sexarbeit ist auf eine koo-
perierende Zusammenarbeit sowohl mit 
den Betreiber/innen der Orte als auch mit 
den Sexarbeiterinnen angewiesen, um er-
folgreich zu sein. Die Ausstellung einer 
Teilnahmebestätigung für die einzelnen 
Sexarbeiterinnen stand im Widerspruch 
zum Anspruch auf Anonymität. So wurde 
jeweils ein Zertifikat auf den Namen des 
Betriebes ausgestellt. Dies wurde aus-
drücklich von den Betreiber(inne)n unter-
stützt, um deutlich zu machen, dass ihnen 
die Fortbildung ihrer Sexarbeiterinnen 
wichtig ist und um ein Zeichen für Trans-
parenz und Zusammenarbeit mit Institu-
tionen zu setzen. Da der Anteil von Woh-
nungsbordellen in der Berliner Prostituti-
onslandschaft mit schätzungsweise 49% 
sehr groß ist, erschien dieses Segment in 
der Prostitutionslandschaft als besonders 
geeignet für die Durchführung des Mo-
dellprojekts (Abb. 1).
In der Zeit vom 21.11.2008 bis 23.01.2009 
wurden 10 Schulungen in Berliner Woh-
nungsbordellen durchgeführt. Die Woh-
nungsbordelle unterschieden sich nach 
Größe und örtlicher Verteilung über das 
Stadtgebiet. Die Veranstaltungen  dauerten 
zwischen 3,75 und 9 Stunden (Ø 7 Stun-
den) und es wurden 103 Sexarbeiterinnen 
erreicht, das sind 5 bis 16 Personen je Ver-
anstaltung. Insgesamt 24% der Frauen 
hatten einen Migrationshintergrund, davon 
kamen die meisten Frauen aus Polen (Abb. 
2). Es bestand ein großer Informationsbe-
darf, weil Sexarbeiterinnen sich in der 
Regel nicht an andere Stellen und Institu-
tionen wenden. Sie befürchten dort ihr 
„Doppelleben“ preisgeben zu müssen sowie 
andere Diskriminierungen und negative 
Konsequenzen.
Die behandelten Themenbereiche konzen-
trierten sich einerseits auf gesundheitliche 

in Clubs und bordellen arbeiten zunehmend Frauen, die nicht dem bild von pro-
fessionellen Sexworkerinnen, die gut informiert und selbst bestimmt ihren beruf 
ausüben, entsprechen. nach unstrukturierten befragungen von kooperationspart-
ner(inne)n der deutschen AidS-hilfe e.V. (dAh e.V.) ist der Wissensstand zu hiV 
und Stds bei Frauen im Sexgewerbe in den letzten jahren erheblich zurückgegan-
gen. besonders Frauen aus osteuropa arbeiten häufig ohne den entsprechenden 
hintergrund in Clubs und bordellen. der kondomgebrauch von prostituierten ist 
aufgrund der engen Situation am Markt ebenfalls zurückgegangen. Fortbildungen 
vor ort können das ändern.
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Abb. 1: Die Berliner Prostitutionslandschaft

Abb. 2: Ein Viertel der 103 befragten Sexarbeiterinnen sind Frauen mit 

Migrationshintergrund

wusst werden, um 
professionell, ei-
genverantwortlich 
und selbstbewusst 
arbeiten zu können.  
Aufgrund der gro-
ßen Mobilität in 
der Prostitutions-
branche können die 
so fortgebildeten 
Frauen als wichtige 
Multiplikatorinnen 
ihr Wissen an den 
nächsten Arbeits-
platz oder in ein 
anderes Prostituti-
onssegment mit-
nehmen und im 
Rahmen kollegialer 
Unterstützung wei-
tergeben.
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Belange, andererseits auf sozialrechtliche 
und steuerliche Fragen (Abb. 3). Es bestä-
tigte sich, dass die Sexarbeiterinnen be-
sonders unter der Rechtsunsicherheit im 
Rahmen des Prostitutionsgesetzes leiden.  
Frauen, die schon länger in der Prostitution 
arbeiten, sind meist gut informiert, gehen 
offen mit ihrem Beruf um und arbeiten 
sehr professionell. Sie machen sich Gedan-
ken zu einheitlichen Berufsstandards. „An-
fängerinnen“ oder „Neueinsteigerinnen“ 
sind eher arglos, zum Teil besserwisserisch 
und haben große Träume vom großen Geld. 
Ein „Erwachen“ erfolgt meist, wenn die 
ersten Probleme auftauchen. 
Entgegen der ursprünglichen Einschät-
zung der Workshopleiterin hat das Thema 
HIV und andere STDs große Bedeutung für 
die Frauen. Es besteht große Sorge bezüg-
lich der Ansteckungsmöglichkeiten und  
-gefahren, insbesondere wenn sie Unsafe-
Sexualpraktiken anbieten. Die Fortbildung 
vor Ort bietet den idealen Rahmen für 
kontroverse Diskussionen und einen ehr-
lichen Erfahrungsaustausch.
Die ersten Schulungen von Sexarbeiterinnen 
in Clubs und Bordellen haben bestätigt:
• Sexarbeiterinnen sind für Fortbildungen 

ansprechbar.
• Workshops sind während der Arbeitszeit 

durchführbar, wenn der Arbeitsablauf 

nicht gestört wird.  
• Es besteht ein enorm 

großes Informations-
bedürfnis, dem  viele  
widersprüchliche 
und falsche Informa-
tionen  gegenüber 
stehen. Daraus resul-
tiert Unsicherheit, 
die Auswirkungen 

Abb. 3: Behandelte Themen in den insgesamt zehn Fortbildungen

auf die Arbeit mit Kunden hat.
• Der Informationsstand und Grad der 

Professionalisierung in der Gruppe äl-
terer, schon länger im Beruf tätiger Frau-
en unterscheidet sich signifikant von 
dem in der Gruppe jüngerer, gerade ein-
gestiegener Frauen. 

• HIV, andere STDs und allgemeine ge-
sundheitliche Aspekte sind wichtige The-
men, die häufig jedoch nicht offen an-
gesprochen werden. Andere Themenbe-
reiche können als „Vehikel“ dienen, um 
diese Inhalte zu vermitteln. 

• Sexarbeiterinnen  wünschen sich  brei-
tere, regelmäßige Informationen  zu  
HIV und anderen STDs im Kontext sexu-
eller Dienstleistungen, verknüpft mit 
Strategien professioneller Umsetzung.

• Sexarbeiterinnen sind im Kontakt mit 
ihren Kolleginnen und aufgrund der 
großen Mobilität in der Prostitutions-

branche wichtige Multiplikatorinnen.
Alle  Beteiligten  profitieren  von  den  
Fortbildungen: Sexarbeiterinnen  erhalten 
Informationen über alle, den Beruf  der  
Prostitution tangierender Rechtsgebiete 
einschließlich gesundheitlicher Aspekte. 
Empowerment hat dabei Vorrang vor De-
legation auf andere. Die Bordell-
betreiber(inne)n werden zunächst vom 
Informations- und Hilfebedürfnis der Sex-
arbeiterinnen entlastet. Sie haben es folg-
lich mit selbstbewussten und selbstverant-
wortlichen Sexarbeiterinnen zu  tun, die 
sich mehr und besser auf die tatsächliche 
Arbeit mit dem Kunden konzentrieren 
können. Dadurch wird sich der Service 
verbessern, was dem Geschäft als auch 
den Kunden zugute kommt.

Marianne Rademacher 
Referentin für Prävention für Frauen im Kontext 

von HIV/Aids der DAH e.V.
E-Mail: marianne.rademacher@dah.aidshilde.de

>

Erfolgreicher Start der „Ich weiß was ich tu“-Testwochen
im rahmen der „iCh WeiSS WAS iCh tU“(iWWit)-kampagne werden von Sep-
tember bis november 2009 bundesweit hiV- und Std-beratungs- und testange-
bote für Männer, die Sex mit Männern haben (MSM), beworben und angeboten. es 
ist das erste Mal, dass die dAh eine test-kampagne für MSM initiiert.

Hauptzielgruppe der IWWIT-Testwochen 
sind (ungetestete) MSM mit erhöhtem Ri-
sikoverhalten. Der Zugang zu Beratungs- 
und Testangeboten soll durch die Erschaf-
fung und Bewerbung niedrigschwelliger 
Angebote erleichtert werden. „Niedrig-
schwellig“ bedeutet hier vor allem: nah an 
den Lebenswelten der schwulen Männer, 

Lebensstil-akzeptierend und mit zielgrup-
pengerechten Öffnungszeiten. Ziel ist es, 
hiermit MSM zu erreichen, die durch das 
bisherige Versorgungssystem nicht erreicht 
wurden. Dies kann durch den Abbau von 
Hemmschwellen geschehen, beispielsweise 
indem Beratungs- und Testangebote an 
schwulen Szeneorten oder auf Crusing-

parkplätzen, angeboten werden – an Orten 
eben, wo sich MSM treffen.
Durch die IWWIT-Testwochen soll das Be-
wusstsein über Risikoverhalten erhöht wer-
den.  Im Mittelpunkt der Beratung zum Test 
stehen deshalb Fragen zur Risikoabklärung. 
Die an den IWWIT-Testwochen teilneh-
menden Projekte garantieren die Einhal-
tung der gemeinsam formulierten Bera-
tungs- und Teststandards. Die IWWIT-Test-
wochen werden durch die FU Berlin 
evaluiert, auf deren Ergebnisse wir sehr ge-
spannt sind.
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Der Start der IWWIT-Testwochen ist viel-
versprechend! Überwältigend ist die An-
zahl der teilnehmenden Projekte: 48 AIDS-
Hilfen und Vereine aus der schwulen 
Selbsthilfe und 40 Gesundheitsämter sind 
involviert. Insgesamt werden über die 
IWWIT-Homepage 522 Testtermine an 61 
unterschiedlichen Orten angeboten. 
Zwei Drittel der Testangebote finden in 
Kooperation zwischen AIDS-Hilfe und Ge-
sundheitsamt statt. In der Regel organisie-
ren die AIDS-Hilfen die Bewerbung des 
Angebots und die Testberatung, Mitarbei-
ter/-innen der Gesundheitsämter sind für 
die Testdurchführung zuständig. Wo eine 
Kooperation mit einem Gesundheitsamt 
nicht möglich ist, wirken ehrenamtlich tä-
tige Ärzte bei der Testdurchführung mit. 
In den Projekten, die das Testangebot in 
Kooperation mit den Gesundheitsämtern 

werden konnten: Neben dem HIV-Test, der 
in 43 Projekten als Schnelltest durchge-
führt wird, werden in 36 Projekten ein Sy-
philis-Test, in 25 ein Hepatitis-Screening 
und in drei Projekten eine Hepatitis-A/B-
Impfung angeboten. Dies mag als Aus-
druck dafür gewertet werden, wie sehr das 
Thema STI in die Beratung zur Risikoabklä-
rung im Verlauf der Testung als Präventi-
onsmaßnahme etabliert ist.
Durch die Testwochen sollen MSM erreicht 
werden, von denen man bisher annimmt, 
dass sie ungerne zum GA gehen, unter an-
derem aufgrund der Öffnungs- und War-
tezeiten oder (befürchteter) Vorbehalte 
gegenüber schwulen Lebenswelten. Die 
Evaluation der Testwochen durch die FU 
Berlin wird zeigen, ob diese Vermutungen 
zutreffen und ob durch solche niedrig-
schwelligeren Angebote tatsächlich MSM 
erreicht werden können, die ansonsten 

eher nicht zum Test gehen würden. MSM 
ist die in Deutschland am stärksten von HIV 
betroffene Gruppe, wodurch sich die Fokus-
sierung auf diese Zielgruppe begründet.

hiV-teSt hAt Vorteile

Für einen HIV-Test sprechen heute vor 
allem die besseren gesundheitlichen Aus-
sichten für die Abklärung des HIV-Status. 
Die Behandlung mit der antiviralen Thera-
pie schlägt dann ganz besonders gut an, 
wenn zum richtigen Zeitpunkt damit be-
gonnen wird. Etwa 30% derjenigen, die 
eine Therapie beginnen, gelten als „late 
presenter“, d.h., dass sie zu spät zum Test 
oder zur Therapie kommen. Den daraus re-
sultierenden Nachteil kann wettmachen, 
wer über seine HIV-Infektion Bescheid weiß. 
Die Vorteile, die mit der Kenntnis des Se-
rostatus einhergehen, dürfen jedoch nicht 
darüber hinwegtäuschen, dass mit dem 
HIV-Testergebnis auch heute noch Diskri-
minierung und rechtliche Benachteili-
gungen einhergehen können. Auch dies 
sollte im Beratungsgespräch zur Entschei-
dung für oder gegen einen HIV-Test mit 
einbezogen werden.

Informationen zu den einzelnen  
Testprojekten, den Standards  

und Terminen finden sich unter  
www.iwwit.de/testwochen

AIDS-Hilfe-Mitarbeiter bei einer Fortbildung zur Durchführung 

von HIV-Schnelltests

anbieten, wirkt sich dies 
auf die Angebotspalette 
aus: Möglich sind dann 
in der Regel nicht nur 
kostengünstige HIV-
Tests, sondern auch an-
dere Maßnahmen wie 
beispielsweise Tests auf 
Syphilis, Tripper und 
Chlamydien. 
Positiv überrascht sind 
wir, in welch hohem 
Maß STD-Beratung in 
die Angebote integriert 

Matthias Kuske und Peter Wiessner  
(Koordination IWWIT- Testwochen)

E-Mail: Peter-Wiessner@t-online.de
matthias.kuske@dah.aidshilfe.de

HIV am Arbeitsplatz – Alltag in Deutschland?
nur wenige krankheiten haben sich in den letzten jahren so rasant verändert wie 
Aids. Studien zeigen auf, dass die lebenserwartung von hiV-positiven Menschen 
seit einführung der kombinationstherapie im jahr 1996 annähernd identisch ist mit 
der von gesunden Menschen. die leistungsfähigkeit und der Anteil an berufstätigen 
sind mittlerweile nahezu gleichauf mit der Allgemeinbevölkerung. 

So gehen geschätzte 2/3 der ca. 63.000 
HIV-infizierten Menschen in Deutschland 
einer Arbeit nach. Aber wie sieht der All-
tag dieser 43.000 Menschen am Arbeits-

platz aus? Stellvertretend für diese Gruppe 
wurden zehn HIV-positive Arbeitnehmer/-
innen im Sommer 2008 interviewt und 
haben ihre Ängste, guten und schlechten 

Erfahrungen und 
ihre Hoffnungen 
berichtet. 
Die Interviews und 
eine Auswertung 
aktueller Studien 
zur Situation am 
Arbeitsplatz können unter 
www.aidshilfe.de detailiert nachgelesen 
werden.
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Gegenläufig zum Outing wurde die Hal-
tung des „Nicht-Erzählen-Wollens“ ge-
schildert. Dies beschreibt, dass der einzelne 
Mensch in sich nicht den Wunsch verspürt, 
sich bezüglich HIV mitzuteilen und dies für 
seine „Privatangelegenheit“ hält, die nie-
manden etwas angehe. „Eigentlich ist es 
ansonsten für mich schon … ich weiß nicht 
wie lange, nicht wirklich ein ernsthaftes 
Thema. Also was mich jetzt so beschäftigen 
würde, dass mir auch sooo wichtig wäre, 
also ich habe nicht das Gefühl, dass das 
mein Leben groß beeinflussen würde“, er-
zählt Bernd, erfolgreicher Manager in 
einem Versicherungsunternehmen. Der As-
pekt von „Nicht-Erzählen-Wollen“ wird 
auch als „Nicht-Erzählen-Können“ be-
schrieben. Marko (Visagist) erzählt es nie-
mandem in seinem Studio: „Ich weiß, was 
HIV ist, aber wissen es die anderen auch? 
Es gibt ja Leute, die dir dann nicht mehr 
die Hand geben, wenn sie wissen, dass du 
HIV hast. In meinem Job muss ich aber den 
Leuten die Hand geben.“ Es wurde in den 
Interviews immer wieder deutlich, dass po-
sitive Arbeitnehmer in Deutschland immer 
noch mit alten und falschen Bildern von 
HIV und Aids in den Köpfen ihrer Kolleg/ 
-innen zu kämpfen haben. 

diSkriMinierUngen

Das Thema Outing ist oft mit der Angst 
vor Diskriminierung verknüpft. Es kam 
nicht in allen Fällen und nicht allen Be-
trieben dazu. Vielfältig konnte sehr positiv 
berichtet werden. Aber manche HIV-posi-
tiven Arbeitnehmer berichteten von Dis-
kriminierung nur alleinig auf Grund des-
sen, dass „etwas“ vermutet wurde. Beim 
Krankenpflegerschüler Christian reichte 
aus, dass er offen schwul lebt. Es war der 
scheinbar unbedeutende Kommentar sei-
ner Ausbilderin, welcher ihm das Leben im 
Krankenhaus schwer machte: „Der Satz 
klingt mir immer noch in den Ohren: „Du 
weißt schon, Aids beginnt mit Schnupfen.“ 
Ich assoziiere damit, dass deswegen auch 
die Gerüchte aufgekommen sind. Es stan-
den ja alle dabei, als sie den Satz raus ge-

hauen hat.“ Manche HIV-positiven Arbeit-
nehmer bekommen solche Verunglimp-
fungen durch offensives Auftreten und 
aufklärende Gespräche im Betrieb wieder 
in den Griff, für andere wird es zur Dau-
erbelastung, dem sie sich nur durch Stel-
lenwechsel entziehen können.

hiV-poSitiVe Vorbilder Sind nötig

Zentrales Thema bei HIV in der Arbeitswelt 
bleibt die Frage nach der besseren Lösung: 
Outen am Arbeitsplatz oder lieber nicht? 
Aids-Aktivisten machen keinen Hehl dar-
aus, wie sehr sie es politisch begrüßen 
würden, wenn sich mehr mutige HIV-po-
sitive Menschen zur Sichtbarkeit am Ar-
beitsplatz entscheiden würden. Sie sind 
der Überzeugung, dass HIV-positive Vor-
bilder im Erwerbsleben gebraucht werden. 
Es lässt sich dennoch kein „guter Rat“ auf 
Grund der gesammelten Erfahrungen ge-
nerieren. Unwiderlegbar bleibt leider auch 
der Fakt, dass Menschen nach einem Ou-
ting Diskriminierung erfahren, bis hin zur 
rechtswidrigen Kündigung. Selbsthilfe-
gruppen HIV-positiver Arbeitnehmer2 und 
fachkundige lokale AIDS-Hilfen3 können 
bei dieser Entscheidungsfindung und auch 
im Fall von Diskriminierung hilfreiche Ge-
sprächspartner sein. 
Nur mehr Sichtbarkeit bei diesem Thema 
– analog der Idee der Rollenvorbilder auf 
dem DAH Blog - wird dazu verhelfen, dass 
„HIV am Arbeitsplatz“ Normalität wird. 
Hier bleibt das politische Selbstverständnis 
jedes Einzelnen gefragt, ob er/sie an die-
sem Prozess mitwirken möchte und kann. 
Aber auch die andere Seite, der kleine  
Betrieb und das große Unternehmen, die 
Politik beziehungsweise jede und jeder ge-
sunde Kollege/-in ist gefragt, sich zu in-
formieren und solidarisch den chronisch 
erkrankten Kollegen, die mit HIV leben 
und arbeiten, zur Seite zu stehen.

Christian Kranich
Leitung des Bereichs Arbeit & Beschäftigung in der 

Münchner Aids-Hilfe e.V.
E-Mail: christian.kranich@muenchner-aidshilfe.de

1 Alle Namen der Interviewten sind anonymisiert worden. 
2 www.positivarbeiten.de 
3 Ansprechpartner können unter der DAH Beratungs-

hotline erfragt werden: 0180 33 19411

oUten AM ArbeitSplAtz. jA oder nein? 

Die zentrale Frage für die Interviewpartner 
war, ob oder ob man sich besser nicht als 
HIV-positiv am Arbeitsplatz outen sollte. 
Donja1 hat diesbezüglich einen langen 
Weg der Auseinandersetzung mit sich 
selbst und ihrer Krankheit hinter sich ge-
bracht. Das Testergebnis erfuhr sie damals 
telefonisch an ihrem Arbeitsplatz, einer 
Bankfiliale. Sie brach weinend zusammen 
und kurz danach wusste „es“ jeder. „Die 
Kündigung wurde mir dann - ohne groß-
artige Gespräche vorab - einfach serviert 
und ich habe es damals eben leider so ge-
schluckt, ohne mir Hilfe oder Beratung zu 
holen. Der Filialleiter sagte mir, er habe 
eben Angst wegen des hohen Imagever-
lustes. Das hat er mir auch so ins Gesicht 
gesagt und auch die Tatsache, dass ich 
Mitarbeiter gefährden könne mit meiner 
Infektion.“ Damals akzeptierte Donja – un-
aufgeklärt und verängstig wie sie war – 
diese rechtswidrige Kündigung. Mittler-
weile hat sie einen neuen Job gefunden 
und kann dort sogar offen zu ihrer HIV-
Infektion stehen. „Heute sage ich: Wenn 
ich mich Kollegen gegenüber oute, dann 
ist es einfach der Wunsch, das Thema HIV 
zu normalisieren. Es wirklich als chronische 
Krankheit erkannt zu wissen und nicht als 
irgendetwas Besonderes. Ich möchte es 
einfach normalisieren. Ich möchte eine 
Lobby aufbauen, dass es eben nicht die 
Buh-Krankheit ist.“ 
Beim Outing kann die Frage nach der 
„Freiwilligkeit“ eine Rolle spielen. So er-
fuhren einige Interviewte ihr Testergebnis 
am Arbeitsplatz telefonisch oder teilten 
sich im ersten Schock unmittelbar und 
spontan mit. Manche wurden von den 
Kollegen gut aufgefangen, andere nicht. 
Da die Betroffenen im ersten Schockzu-
stand häufig selbst hilfebedürftig sind, 
können sie aus Gründen der Überforde-
rung häufig nicht die notwendige Aufklä-
rung unter den Kollegen leisten und den 
Prozess nicht deeskalierend mit steuern. 
Manche Betriebe reagieren darauf panisch 
und mit Ausgrenzung, wie in Donjas Fall.



Die Mauer ist gefallen!

Feierliche Unterzeichnung der neuen  

Bestimmungen durch Präsident Obama

Am 30. Oktober 2009 kündigte US-Präsi-
dent Obama die vollständige Aufhebung 
des seit 1987 bestehenden Einreiseverbots 
für Menschen mit HIV an. Das neue Gesetz 
tritt bereits zum 01. Januar 2010 in Kraft. 
Obama begründete die Gesetzesänderung 
mit der veränderten Sichtweise von HIV. 
Die bisher in den USA geltenden Bestim-
mungen hätten die Stigmatisierung von 
Menschen mit HIV verfestigt und es sei an 
der Zeit, hiermit aufzuräumen.

beginn einer neUen ÄrA

Eine Gesetzesänderung hatte sich in der 
Vergangenheit zwar angekündigt, überra-
schend waren dann Tempo und Umfang 
der Änderung. Anstelle einer befürchte-
ten, halbherzigen Veränderung überrascht 
die Radikalität des neuen Gesetzes. Das 
Einreiseverbot ist komplett gefallen. Nie-
mandem wird zukünftig aufgrund einer 
HIV-Infektion die Einreise oder ein länge-
rer Aufenthalt in den USA verwehrt wer-
den. Die Zollvorschriften verlangen bei der 
Mitnahme von Medikamenten in Zukunft 
lediglich das Mitführen eines ärztlichen 
Attests in englischer Sprache. Dieses sollte 
bestätigen, dass der/die Reisende die Me-
dikamente zur Behandlung einer Erkran-
kung benötigt. Die Handelsnamen der Me-
dikamente sind dabei aufzuführen, die Art 
der Erkrankung muss nicht benannt wer-
den. Es müssen die Originalverpackungen 
der Medikamente mitgeführt werden, ein 
Umpacken der Medikamente ist weder 
nötig noch sinnvoll. Diese Regelungen gel-
ten übrigens für alle rezeptpflichtigen 

wichtiges Zeichen gesetzt, das andere 
Staaten nicht unberührt lassen wird. Zu 
erwähnen sind hier Ägypten, Andorra, 
Australien, China, Kanada, Russland, 
Saudi-Arabien, Südkorea, die Vereinigten 
Arabischen Emirate und Zypern. Aber auch 
unser Land muss seine Hausaufgabe in 
punkto Entstigmatisierung von Menschen 
mit HIV und Aids noch machen: noch 
immer gibt es in Bayern, Sachsen und 
Brandenburg inakzeptable Sonderrege-
lungen, was den Aufenthalt von HIV-po-
sitiven Migrant(inn)en betrifft. 
Was jetzt in Amerika geschehen ist wird 
hoffentlich seine Signalwirkung entfalten. 
Wir hoffen sehr, dass jetzt ein Domino-
effekt einsetzt und Regierungen sich an 
dem mutigen Schritt der Amerikaner ori-
entieren. 
Eine Mauer ist gefallen. Was wir vor we-
nigen Jahren nie für möglich gehalten 
hätten, ist Realität geworden. Eines der 
offensichtlichsten Beispiele der weltwei-
ten Diskriminierung von Menschen mit 
HIV und Aids gehört bald der Vergangen-
heit an: 
Das amerikanische Einreiseverbot ist dann 
– genauso wie die Berliner Mauer -  
Geschichte!

Peter Wiessner

E-Mail: PETER-WIESSNER@t-online.de

David H.-U. Haerry
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Ab dem 1. januar 2010 können Menschen mit hiV legal in die USA einreisen, ohne 
dass sie ihren hiV-Status offen legen müssen. die zeit der Sonder-Visa, des lügens 
an der grenze und des Versteckens der Medikamente sind vorbei. diese können in 
zukunft legal mitgeführt werden, erforderlich ist lediglich eine ärztliche bestä-
tigung in englischer Sprache. pünktlich zum 20jährigen jubiläum des deutschen 
Mauerfalls ist ein weiterer unsinniger und die Menschenrechte verachtender 
„Virenschutzwall“ gefallen.
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Medikamente, die auf Flugreisen grund-
sätzlich im Handgepäck mitgeführt wer-
den sollten.

engAgeMent zAhlt SiCh AUS

Die erfreulichen Veränderungen sind der 
Erfolg des unermüdlichen Engagements 
von NGOs weltweit! Die Deutsche AIDS-
Hilfe arbeitet z.B. seit 1999 an dem Thema. 
In den vergangenen Jahren war es gelun-
gen, durch die internationale Zusammen-
arbeit mit IAS, EATG, ILGA, GNP+, UNAIDS 
und Global Fund Druck auf die USA aus-
zuüben. Ein internationales Task Team 
hatte 2008 für UNAIDS Empfehlungen an 
betroffene Regierungen erarbeitet, und 
auch der UNO Generalsekretär hatte in 
einer viel beachteten Rede in der UN Voll-
versammlung im Juni 2008 die Amerika-
ner ermahnt.   
Letzten Endes entscheidend war der Druck 
der International AIDS Society (IAS), die 
Washington als Austragungsort für den 
Welt AIDS-Kongress 2012 auserkoren 
hatte, allerdings unter der Bedingung, 
dass bis dahin die Einreisebeschränkungen 
aufgehoben würden. Der letzte in den USA 
geplante internationale AIDS-Kongress 
wurde 1992 aufgrund der diskriminie-
renden Bestimmungen kurzfristig von 
Boston nach Amsterdam verlegt, seither 
wurden die USA als Austragungsort boy-
kottiert. 

hoFFnUng AUF doMinoeFFekt

International wird der mutige, aber über-
fällige Schritt begrüßt. Die USA haben ein 

diSkriMinierende US-einreiSebeStiMMUngen AbgeSChAFFt


