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MITTEILUNGEN

~positive stimmen” verschaffen sich Gehor!

Die einzigartige Studie ,positive stimmen* liefert erstmals aussagekréftige
Zahlen zur Diskriminierung von Menschen mit HIV in Deutschland. 40 eigens
ausgebildete HIV-Positive haben in tiber 2.000 Stunden 1.148 andere Menschen
mit HIV Gber ihre Erfahrungen mit Stigmatisierung befragt — und damit zugleich
die Interviewten und sich selbst gestérkt. Carolin Vierneisel zieht Bilanz.

Ausgerechnet im Gesundheitswesen. Ge-
rade dort, wo der Kenntnisstand {iber
HIV besonders hoch sein und Vorurteile
keine Chance haben sollten, kommt es
haufig zu Diskriminierung von Men-
schen mit HIV. Rund 20 Prozent der Be-
fragten im Projekt ,,positive stimmen"
wurde im Jahr vor der Befragung eine
medizinische Behandlung verweigert,
zum Beispiel beim Zahnarzt (Abb. 1).
Auch sonst miissen Menschen mit HIV im
Alltag nach wie vor mit sozialen Schwie-
rigkeiten rechnen: Knapp 77% hatten im
Jahr vor der Befragung Diskriminierung
erlebt — von Tratsch iiber Beleidigungen
oder die Kiindigung ihres Arbeitsverhilt-
nisses bis hin zu tatlichen Angriffen.

Mit der Auswertung der Befragung ,,posi-
tive stimmen" liegen erstmals aussagekraf-
tige Zahlen zu Stigmatisierung und Dis-
kriminierung von Menschen mit HIV vor.
Das Projekt ist die deutsche Umsetzung
des internationalen ,The People living
with HIV Stigma Index, der unter ande-
rem von der HIV-Organisation der Ver-
einten Nationen, UNAIDS, und dem Glo-
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balen Netzwerk von Menschen mit HIV,
GNP+, getragen wird. Organisiert wird
das Projekt in Deutschland von der Deut-
schen AIDS-Hilfe, inhaltlich gesteuert von
Menschen mit HIV in einem Projektbeirat.
Das Prinzip: HIV-Positive befragen HIV-
Positive. So werden nicht nur Stigmatisie-
rung und Diskriminierung sichtbar, son-
dern gleichzeitig konnen sich alle Beteilig-
ten mit ihrer Situation auseinandersetzen
und Wege zum Umgang damit entwickeln.
Forschung und Ermutigung sowie Hilfe
zur Selbsthilfe gehen Hand in Hand.

Mehr als 40 HIV-positive Interviewer-
innen und Interviewer wurden eigens fiir
die Befragung ausgebildet. 1.148 HIV-
Positive haben in personlichen Gespra-
chen den international standardisierten
Fragebogen beantwortet. Sie bilden die
verschiedenen besonders stark von HIV
betroffenen Gruppen in Deutschland
recht gut ab. Auch wenn Reprisentativitit
bei Studien zum Leben mit HIV aus ver-
schiedenen Griinden nicht mdglich ist,
sind die hier erhobenen Daten und Ergeb-
nisse daher weitgehend verallgemeinerbar.
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ERFAHRUNGEN IM SOZIALEN
UMFELD

Insgesamt 13% der Befragten berichten,
in den zwo6lf Monaten vor der Befragung
mindestens einmal von einer gesell-
schaftlichen Zusammenkunft wie Ver-
einsaktivititen oder Feierlichkeiten
ausgeschlossen worden zu sein, 6% fiih-
ren dies direkt auf ihre HIV-Infektion
zuriick. (In den Interviews wurde immer
zunichst nach negativen Erfahrungen
allgemein gefragt, im nédchsten Schritt
dann, ob diese eindeutig auf den HIV-
Status zuriickzufithren waren.)
Ahnliches zeigt sich bei familidren Akti-
vitdten: 13% aller Befragten berichten
von einem Ausschluss, 7% erlebten ihn
aufgrund ihrer HIV-Infektion. Auf die
Frage, ob andere hinter ihrem Riicken
tiber sie getratscht hétten, antwortet iiber
die Hélfte der Interviewten (55%) mit ja,
31% fithren dies direkt auf ihre HIV-In-
fektion zuriick (Abb. 2).

Die geschilderten Erfahrungen machen
das Konzept der ,,HIV-bezogenen Stig-
matisierung® anschaulich, die immer
beides umfasst: Stigmatisierung auf-
grund von HIV und von Phénomenen,
die damit in Verbindung gebracht wer-
den - sexuelle Orientierung, Migrations-
hintergrund, Drogengebrauch, Sexarbeit.
So gaben zum Beispiel viele Befragte

Haben Sie in den letzten 12 Monaten diese Erfahrung gemacht?
Und wenn ja, war dies aufgrund lhrer HIV-Infektion?
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Homosexualitit als Grund fiir Aus-

nisse konnen sehr verletzend Zusammenhang zwischen der HIV-Infektion und Kiindigung

schlusserfahrungen an.

sein und starke Auswir-

Diskriminierung durch Arbeitgeber_in 46%

kungen auf das psychische  kombination aus Diskriminierung und Gesundheitszustand 38%

ERFAHRUNGEN IM Gleichgewicht haben, vor  Schlechter Gesundheitszustand 13%
GESUNDHEITSBEREICH allem dann, wenn jemand  Anderer Zusammenhang mit HIV 4%

Diskriminierung hat Folgen. Besonders
deutlich wird das im Gesundheitsbe-
reich. Von den rund 20 Prozent der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern, denen
in den zwolf Monaten vor der Befragung
eine Gesundheitsleistung verweigert
worden war, gaben 18 Prozent an, min-
destens einen notwendigen Arztbesuch
unterlassen zu haben (insgesamt: 10%).

ERFAHRUNGEN IM
ARBEITSBEREICH

Fast ein Drittel der in Voll- oder Teilzeit
Beschiftigen in der Studie gibt an, ihren
Arbeitgeber gegeniiber offen mit ihrem
HIV-Status umzugehen. 45% der Arbeit-
geber haben unterstiitzend und 29% neu-
tral auf dieses ,,positive Coming-out® re-
agiert — ermutigend hohe Anteile, denen
allerdings vollig inakzeptable 26% gegen-
iberstehen, die diskriminierend reagiert
haben. Hier bleibt noch viel zu tun. Ge-
fragt sind positive Beispiele fiir einen ak-
zeptierenden und unterstiitzenden Um-
gang in der Offentlichkeit.

Es bleibt festzuhalten: Menschen mit
HIV verlieren auch heute noch ihren Job
aufgrund HIV-bezogener Diskriminie-
rung (Abb. 3). Diskriminierung fithrt
heute hdufiger zur Kiindigung als ein
schlechter Gesundheitszustand.

ERFAHRUNGEN IM BEREICH
SEXUALITAT

Geht es um die Sexualitit von Menschen
mit HIV, stof3t man schnell auf Angste,
Unsicherheiten und offene Fragen. Fast
die Hilfte der sexuell aktiven Befragten
(47%) berichtete, in den zwolf Monaten
vor der Befragung aufgrund der HIV-
Infektion im Bereich Sexualitit Zuriick-
weisung erfahren zu haben. Solche Erleb-

diese Erfahrung héufiger
macht. Dies zeigt sich auch
daran, dass 20% der Intervie-
wten im Jahr vor der Befra-

Infektion damit in Zusammenhang? (n=24)
Abb. 3 oben und Abb. 4 unten

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eines dieser Gefiihle?

(Ja-Antworten)

gung mindestens einmal auf-
grund ihrer HIV-Infektion
auf Sex verzichtet haben.
Die Griinde fir Zuriickwei-
sung, die HIV-Positive im
Bereich Sexualitat erfahren,
liegen dabei meist in Angsten
und Unsicherheiten der po-
tenziellen Sexpartnerinnen
und -partner, die ihr Risiko
oft deutlich iiberschitzen.
Auch deswegen ist es wichtig, zu vermit-
teln, dass HIV-Positive unter wirksamer
Therapie nicht infektios sind.

VERINNERLICHUNG VON
STIGMATISIERUNG

Menschen verinnerlichen Normen und
Bilder der Gesellschaft, in der sie leben.
Gesellschaftliche Bilder von HIV sind mit
Unsicherheit, Angst und Bedrohung ver-
bunden. Auch eigene Erfahrungen von
Stigmatisierung und Diskriminierung hin-
terlassen Spuren - die Daten belegen dies
deutlich. Viele Menschen mit HIV haben
Schuld- und Schamgefiihle wegen ihrer In-
fektion, ein vermindertes Selbstwertgefiihl
oder erleben depressive Zustande (Abb. 4).

VERANDERUNGEN BEWIRKEN

Hoffnung machen die Ergebnisse zur
Selbstorganisation von Menschen mit
HIV: Engagieren lohnt sich — denn wer
engagiert ist, setzt sich bei Stigmatisie-
rung und Diskriminierung mit héherer
Wahrscheinlichkeit (58%) zur Wehr als
Leute, die das nicht sind (36%). HIV-
Positive darin zu unterstiitzen, sich auf

Ich hatte das Gefiihl, ich sollte bestraft werden

Ich machte anderen Vorwiirfe
Ich flihlte mich schuldig
Ich hatte Selbstmordgedanken
Ich schamte mich
Ich machte mir Vorwiirfe
Ich war traurig/deprimiert

Nichts davon

kleiner wie auf grofler Ebene fiir ihre ei-
genen Interessen einsetzen zu kénnen,
muss also weiterhin Prioritdt fiir alle
Akteure im Bereich HIV haben!

AUSBLICK
Nach der Laufzeit von eineinhalb Jahren
geht das Projekt nun zu Ende. Die Arbeit
mit den Ergebnissen und den geschaf-
fenen Strukturen beginnt indes gerade
erst richtig. Insgesamt 40 auf8erordentlich
engagierte Interviewerinnen und Intervie-
wer sowie eine hohere Sensibilitat fiir das
Thema in der (Fach-) Offentlichkeit bil-
den eine einzigartige Ausgangsbasis, um
Strategien zu entwickeln, mit denen mit-
tel- und langfristig HIV-bezogene Stigma-
tisierung und Diskriminierung abgebaut
werden konnen. Zu diesem gemeinsamen
Vorhaben sind alle eingeladen!
Ausfthrliche Informationen auf aidshilfe.de:

http://bitly.com/YSgxV5 und
www. positive-stimmen.de

Carolin Vierneisel ist Psychologin und hat
das Projekt ,positive stimmen* geleitet.

positive-stimmen@dah.aidshilfe.de
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Frage: Wenn der HIV-Status der Grund war: Wie steht aus lhrer Sicht Ihre HIV-




