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Aus der Redaktion

Liebe Leser:iinnen

Seit 1988 findet jedes Jahr am 1. Dezember der Welt-Aids-Tag
(WAT) statt. Dieser Tag erinnert an die vielen Verstorbenen und
setzt ein Zeichen der Solidaritat mit Menschen, die mit HIV
leben. Die spaten 80er waren flr mich als schwuler Teenager,
der sein Coming-out noch vor sich hatte, stark gepragt von HIV
und Aids. Es war eine Zeit, in der Schwulsein und Sexualitat eng
verbunden waren mit Angst, Schuld, Tod und Stigmatisierung.
Die wenigen Behandlungsmdglichkeiten waren aufwendig,
kompliziert und mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden.
Eine HIV-Infektion galt damals oft als sicheres Todesurteil.

Heute hat sich die Situation stark verandert: Moderne Therapien
ermdoglichen Betroffenen ein gesundes Leben. Unter wirk-
samer ART ist das HI-Virus weder nachweisbar noch tibertrag-
bar. Dennoch gibt es weiterhin Diskriminierung, Stigmati-
sierung und ungleichen Zugang zu Medikamenten, vor allem in
armeren Regionen. In Zeiten von Falschinformationen und
finanziellen Kiirzungen macht uns der Welt-Aids-Tag bewusst:
HIV ist zwar medizinisch kontrollierbar geworden, gesell-
schaftliche Aufklarung, Pravention und Solidaritat sind aber
weiterhin unverzichtbar und wichtiger denn je. Doch zuriick in
die spaten 80er mit einem Tipp: Die Aids-Hilfe Schweiz
prasentiert dieses Jahr im Rahmen ihres 40-jahrigen Jubilaums
das Musical «Elegies For Angels, Punks And Raging Queens».
Auffiihrungen finden rund um den WAT 2025 in den Stadten
St. Gallen, Basel und Lausanne statt. Das Stiick von 1989

ist eine Reflexion tiber die Aids-Krise, aber auch eine Feier des
Lebens. Und das macht fiir mich schlussendlich die Essenz

des 1.Dezember aus.

Vini Albani
Regionalkoordination, Projektmitarbeit
Aids-Hilfe Schweiz
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Interview

Das Band der

Dieser Artikel entstand aus einem Treffen zwischen
Catherine Jaccoud und Ted Rota, das wir organisiert
hatten. Catherine und Ted leben weniger als 70 Kilometer
voneinander entfernt und haben auf den ersten Blick
nichts miteinander zu tun, doch sie teilen eine bewe-
gende und intensive Geschichte: Beide haben in

den 1990er-Jahren einen nahestehenden Menschen
durch Aids verloren.

Interview von Raphaél Depallens, Aids-Hilfe Schweiz
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Verbiindeten wiirdigt.

Die ersten Hinweise
auf HIV/Aids

Catherine: Eine Erkenntnis aus New York

«lch habe 1983 in New York zum ersten Mal davon
gehort. Ich war bei meinem Bruder zu Besuch,

und er verlor Freunde, ohne wirklich zu wissen,
warum. Damals verstand man noch nicht, was vor
sich ging. In der Schweiz wurde dariiber tiber-
haupt nicht gesprochen. Der allererste Artikel, den
ich gesehen habe, war in <(CHebdo>, etwa 1986.

Ein kleiner, fast unauffalliger Artikel.»

Catherine erinnert sich an eine bedriickende Stille
rund um dieses Thema. «Die Leute verdrangten

es. Sie dachten, es betreffe nur Homosexuelle oder
Drogenabhéngige.» Aber im Lauf der Jahre, als

die Freunde ihres Bruders nach und nach verschwan-
den, wurde ihr die Realitat bewusst.

Interview

Verbundeten

Wir bieten lhnen einen Artikel zum Gedenken, damit
wir nicht vergessen, aber auch ein Interview, das
das Leben der Verstorbenen, der Uberlebenden, der
heute mit HIV lebenden Menschen und ihrer

Ihr Bruder, der homosexuell war, hatte die Schweiz
verlassen, um in New York zu leben, wo er er selbst
sein konnte. «Bei uns war das nicht gern gesehen.
Er hatte Piercings, und wenn er zur Ostereiersuche
kam, sagte ich ihm, er solle sie nicht zu sehr zeigen.
Die Leute waren wegen Kleinigkeiten schockiert.
Glucklicherweise hat sich die Mentalitat geédndert.»

Ted: Zwischen Verleugnung und Schock

Ted bewegte sich im Showbusiness. «Man begann
darliber zu sprechen, aber alles war noch sehr
unklar. Ich erinnere mich an einen Freund, der Kranken-
pfleger im Inselspital in Bern war. Er sagte, das

sei totaler Blodsinn, HIV gébe es nicht, das sei nur,
um Schwulen Angst zu machen. Er sagte uns,

wir sollten weiter normal leben. Er starb an Aids.»

Diese Aussage verdeutlicht die allgemeine Verleug-
nung, selbst unter Fachleuten im Gesundheitswesen.
«Wir glaubten ihm, weil er Krankenpfleger war. Also
nahmen wir das auf die leichte Schulter. Dann gab es
Stars wie Elizabeth Taylor, die anfingen, dariiber zu
sprechen. Und da sahen wir, wie Menschen starben.»

Ein Schweigen, das zu spat gebrochen wurde
Sowohl fur Catherine als auch fir Ted war HIV/Aids
lange Zeit ein Tabuthema, das in der Schweiz fast
unsichtbar war. Erst mit der Zeit, den Verlusten und
den 6ffentlichen Stellungnahmen begann sich das
kollektive Bewusstsein zu wandeln. «Aids war zwar
da, aber uns war das véllig egal», fasst Ted mit
schonungsloser Deutlichkeit zusammen.



Interview

Ted und Mike:

Die totale Liebe

Eine brutale Offenbarung

Als Ted Mike kennenlernt, deutet nichts auf die
Komplexitat ihrer Geschichte hin. «Wir waren drei
Monate zusammen, bevor ich etwas davon erfuhr.»
Durch eine gemeinsame Freundin erfahrt er, dass
Mike mit HIV lebt. «Sie sagte mir: <Sei vorsichtig.»
Ich verstand nicht, warum. Dann sagte sie mir,

er habe Aids. Ich war schockiert.»

Ted beginnt daraufhin, bestimmte Verhaltensweisen
von Mike zu tiberdenken. «Er war beim Sex sehr
vorsichtig, er war wirklich eigenartig.» Eines Abends,
als Mike betrunken ist, erhélt Ted eine warnende
Nachricht von einem befreundeten Taxifahrer. Er geht
zu ihm, und Mike erz&hlt ihm schliesslich von seinem
HIV-Status. «Ich war sehr wiitend. Ich sagte ihm,

er habe mich betrogen.» Aber nach drei Tagen Schwei-
gen ruft Mike an. Sie unterhalten sich. «Ich liebte

ihn so sehr, dass ich bei ihm blieb.»

Ted lasst sich testen. Drei Monate des Wartens,
der Angst. Das Ergebnis ist negativ. «<Dann mussten
wir mit HIV leben. Wir hatten weiterhin Sex

mit Kondom. Wir lebten sieben Jahre zusammen.»

Die Ankiindigung

Mike hatte Ted gewarnt: «<An dem Tag, an dem du
mich im Krankenhaus besuchst und neben meinem
Bett ein Toilettenstuhl steht, werde ich gehen.»
Dieser Tag kommt. Ted besucht Mike vor einer Drag-
show in Osterreich. Er sieht den Stuhl. Er will
absagen, Mike lehnt ab. «Er sagte mir: <Geh hin, es
wird nichts passieren.»» Ted geht zur Show. Als

-
Mike, Teds Geliebter
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er zuriickkommt, ruft er im Krankenhaus an, niemand
nimmt ab. Er kontaktiert Mikes Onkel. «Er sagte
mir: <Hat dich niemand angerufen? Mike ist gestern
Mittag gestorben.»»

Das Verschwinden

Nach Mikes Tod wird Ted ausgeschlossen. «Ich hatte
nie wieder Kontakt zu seiner Familie. Ich wurde
nicht einmal in der Todesanzeige erwahnt.» Ein Jahr
spater kontaktiert ihn Mikes Bruder, um ihn zu
fragen, ob er noch einen Totenkopf von Mike hat.
Nur Mikes Tante bleibt mit Ted in Kontakt. «Vielleicht
tat es ihnen zu weh, mich zu sehen. Aber ich habe

es versucht.»

Das verbotene Wort

Mit Mike war es unméglich, Gber Aids zu sprechen.
«Man durfte das Wort nicht aussprechen. Es

wurde verschwiegen.» Dennoch war Mike ein sanft-
mutiger Mann, der stolz auf Ted war, der Shows
machte und in den Zeitungen erschien. «Wir verstan-
den uns sehr gut. Wir haben uns fast nie gestritten.»

Ein Zeichen aus dem Jenseits

Vor seinem Tod hatten Ted und Mike sich verspro-
chen: Wenn einer von ihnen gehen wiirde, wiirde er
versuchen, dem anderen ein Zeichen zu geben.
Mike, der nicht glaubig war, hatte dem stillschwei-
gend zugestimmt. Und dieses Zeichen kam.

Eines Tages im November fiihlte sich Ted seltsam
wohl. Er anderte seine lUbliche Route beim Spazier-
gang mit ihrem Hund Magic. Er ging unter einer
Allee aus Baumen hindurch, die alle kahl waren, bis
auf einen. Ein einziges Blatt blieb Ubrig, beleuchtet
vom Vollmond. «Es |6ste sich und fiel auf meine
Schulter. Ich spiirte eine Hand.» Dieser Moment
markierte einen Wendepunkt. «lch fiihlte mich frei.
Er hatte mich befreit.»

Eine unvergessliche Liebe

«lch hatte die grosse Liebe.» Ted spricht auch Jahre
spater noch liebevoll von Mike. «Wir konnten

nicht Gber Aids sprechen. Das war ein verbotenes
Wort. Aber er war ein wunderbarer Mensch.»

Heute hat Ted wieder die Liebe gefunden. «Er dhnelt
Mike sehr. Er ist stolz auf mich, und ich bin stolz auf
ihn.» Aber Mike bleibt prasent. «Ich denke jeden Tag
an ihn.»



Interview

Catherine und Mike:

Die bedingungslose Liebe
einer Schwester

Eine unmégliche Riickkehr

Mike ist nach New York gegangen, um seine Homo-
sexualitat offen zu leben. Mit 37 Jahren kehrt er in die
Schweiz zuriick, gerade als Catherine ihre Tochter

zur Welt gebracht hat. Er sucht Arbeit und versucht,
sich wieder einzuleben. Doch etwas stimmt nicht:
«Catherine, kann ich mit dir reden? Ich méchte mich
testen lassen.» Aber alles ist kompliziert — Mike hat
keine Schweizer Krankenversicherung. Catherine fleht
ihren Arzt an, ihm den Test zu erméglichen. «Er
schimpfte mit mir: «Sind Sie verrickt?» Schliesslich
erklart sich Dr. Favre bereit, ihn unentgeltlich zu
behandeln. Mike hat Angst — vor dem Ergebnis, vor
dem, was es bedeutet. Als das Resultat kommt —
positiv —, herrscht Stille. Mike will nicht dartiber
sprechen. «Ich bin am Ende, es gibt keine Hoffnung»,
sagt er. Er weigert sich, in der Schweiz zu bleiben.

«Er hatte Angst vor den Blicken unseres Vaters, davor,
was die Leute sagen wiirden.» Er kehrt nach New York
zurick.

Zwischen Einsamkeit und Wiirde

Nach New York reist Catherine allein — die Einzige
aus der Familie. «lch wollte nicht, dass er allein ist.»
Sie vertraut ihre Tochter ihrer Schwagerin an und
spricht kein Wort Englisch. Aber sie geht. Fir ihn,
ihren Bruder. Bei ihrer Ankunft verlasst Mikes Freund
ihn und verschwindet. «Es war die Holle. Vor allem
fur ihn. Er hatte Angst.» Mike hustet zwei Jahre lang,
wird schwacher, zweifelt, verliert die Orientierung.
Er erkennt seine Familie nicht mehr. Catherine muss
in der Schweiz anrufen, um zu beweisen, dass sie
wirklich seine Schwester ist. «Er sagte: <\Wollt ihr mir
weismachen, dass ich verriickt bin?>» Catherine
begleitet ihn durch diese besonders schwere Zeit

— ohne Unterstiitzung. Auch sie wird zum Opfer des
Schweigens rund um HIV/Aids.

Der strahlende Bruder

Mike war der starke grosse Bruder. Derjenige, der ihr
die Hand hielt, wenn sie die Strasse tiberquerten.
Derjenige, der sie in den 1980er-Jahren zum Tanzen
mitnahm, «derjenige, der auf die Podeste stieg,
schodn, stolz, frei; die Art von Mann, die man beim
Vorbeigehen ansieht», sagt Catherine. Und schliess-
lich ist es Catherine, die seine Hand halt. Die ihm
beim Gehen hilft. Die ihn ins Krankenhaus begleitet.

Mike, Catherines Bruder

Die Angst der anderen

Als Catherine in die Schweiz zuriickkehrt, erlebt sie
eine neue Form der Einsamkeit. Ihr Partner will nicht
mehr mit ihr schlafen — aus Angst, sie sei «anste-
ckend». Es dauert Tage, bis sie sich wieder traut, ihm
nahe zu sein. «Sogar mein Vater wollte nicht, dass
ich nach New York gehe. Aber ich bin gegangen.»
Sie liess alles zurlick: ihre Tochter, ihren Komfort.
Um da zu sein. Damit er nicht allein ist. «Ich habe
getan, was ich tun musste. Aber dort bist du
trotzdem allein.»

Eine Welt, die leiden lasst

Catherine versteht es nicht. Warum lasst man
Menschen so leiden? Warum gibt man ihnen nicht
die Méglichkeit, in Wiirde zu gehen? «Ich dachte,
wir leben in einer Welt, in der man uns etwas gibt
und wir keine Schmerzen mehr haben. Wie bei Exit.»
Aber nein. Man muss durchhalten. Bis zum Ende.

Bis der Kérper aufgibt. Bis der Geist erlischt.

«Die Liebe ist so stark!
Seid solidarisch!»



Aus der Forschung der SHCS

Verminderte korperliche Aktivitat
und langdes Sitzen stehen im
Zusammenhang mit Fettleber bei
Menschen mit HIV

Korperliche Aktivitat reguliert die Fettspeicherung in der Leber und
verringert das Risiko fiir eine Fettleber, eine Erkrankung, bei der sich Fett

in der Leber ansammelt.

In dieser Studie wurde der Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitat und einer Fettleber in der
Schweizerischen HIV-Kohortenstudie untersucht. Eine
Fettleber wurde mit dem Fibroscan gemessen,

einer Methode zur Bestimmung des Leberfettanteils.
Die korperliche Aktivitat wurde mit einem standardi-
sierten Fragebogen erfasst.

Verschiedene Messskalen der Aktivitat wurden
bewertet: die Erfiillung der Empfehlungen der Euro-
pean Association for the Study of the Liver (EASL),
die durchschnittliche Sitzzeit pro Tag und die Anzahl
der metabolischen Aquivalente (MET) pro Woche.
Das MET als Messgrésse wird verwendet, um den
Energieverbrauch eines Menschen bei verschie-
denen Aktivitaten zu vergleichen. Die Halfte der
Studienteilnehmenden hatte eine Fettleber.

Die Studie zeigte, dass Personen, die die Empfehlungen
fiir kérperliche Aktivitat nicht erfillten, ein doppelt
so hohes Risiko fur eine Fettleber hatten. Auch bei
anderen Messmethoden der korperlichen Aktivitat,
wie der Anzahl der metabolischen Aquivalente pro
Woche und der Sitzzeit pro Tag, wurden vergleich-
bare Ergebnisse erzielt. Diese Assoziationen blieben
ebenfalls bestehen, wenn sich die Analyse auf Teil-
nehmende mit einem normalen Body-Mass-Index
beschrankte. Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung kérperlicher Aktivitat zur Vorbeugung
von Fettleber bei Menschen mit HIV, unabhéngig
vom Korpergewicht.

Riebensahm C, et al. Decreased physical activity and prolonged sitting time are associated with liver steatosis in people
with HIV. J Acquir Immune Defic Syndr. 2024;44(1):169-179. doi:10.1097/QAI.0000000000003328. PMID: 37988659.

Schweizerische
HIV-Kohortenstudie (SHCS)

Was ist eine Kohortenstudie?

Eine Kohorte ist eine Personengruppe, die ein
gemeinsames, langerfristig pragendes Ereignis
erlebt hat. Die HIV-Kohortenstudie umfasst
Menschen mit HIV in der Schweiz.

Was macht die SHCS?

Die SHCS ist eine Zusammenarbeit aus Spitalern
und behandelnden Arzt:innen, die Menschen mit
HIV betreuen. Die SHCS hat seit 1988 tiber 22000
Menschen mit HIV begleitet, ihre Daten zur
Gesundheit gesammelt und in wissenschaftlichen
Studien ausgewertet.

Warum Daten sammeln?

Die Forschung hat das Ziel, die Lebensqualitat von
Menschen mit HIV zu erhéhen. Behandelnde
Arzt:innen kénnen dank der Forschungsergebnisse
die HIV-Therapie verbessern, zum Beispiel beziig-
lich der Verringerung von Nebenwirkungen. Aber
auch Bedurfnisse bezliglich der psychischen
Gesundheit werden sichtbarer. Durch eine Beteili-
gung an der SHCS leisten Menschen mit HIV einen
wertvollen Beitrag zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung — fir sich und andere.

EASL-Empfehlungen: Mindestens 150 Minuten
Bewegung pro Woche (z. B. ziigiges Gehen,
Velofahren, Schwimmen) oder 75 Minuten intensive
Aktivitat (z. B. Joggen, Fitnesstraining). Kraft-
training unterstiitzt zusatzlich. Langes Sitzen
vermeiden — 6fter aufstehen, bewegen!

HIV

COHORT
STUDY
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Aus unserem Leben

Stimmen

gegen

Diskrimi-
nierung

Vier Menschen erzidhlen, wie sie Diskriminierung
erleben - im Gesundheitswesen, am Arbeitsplatz, in der
Sexualitdt und beim Reisen. lhre Geschichten zeigen,
dass Diskriminierung kein individuelles Versagen

ist, sondern ein strukturelles Problem. Und sie machen
Mut, sich zu wehren, mit Unterstiitzung aus dem
Umfeld, mithilfe von Fachstellen oder durch die kosten-
lose Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz.




Aus unserem Leben

Sophia-Elena

Im Jahr 2014 absolvierte ich ein Praktikum als sozialpa-
dagogische Assistentin an einer Schule fiir Jugendliche

in schwierigen Lebenslagen. Ich war bereits seit mehreren
Wochen dort tatig. Wéahrend eines wochentlichen Feed-
backgesprachs verlangte die Klassenlehrerin ein arztliches

Attest, das bestatigte, dass ich aufgrund meines HIV-
Status keine Gefahr fiir die Schiiler:innen darstelle. Diese
‘ Forderung hat mich zutiefst schockiert — sie war sowohl
Sophia-Elena lebt seit ihrer Kindheit mit HIV. sy
Sie hat sich wenige Monate nach ihrer Geburt unarTgemessen als auch rech‘tswu:,lrlg. In dem Moment
in einem rumanischen Krankenhaus infiziert. war ich so fassungslos, dass ich nichts sagte. Nach dem
el IR i £ 2 ) Se ey [Pl . Wochenende informierte ich meine Praktikumsbetreuerin,
Sie engagiert sich bei der Organisation PVA ) ) » N T '
Genéve und arbeitet selbststandig. Mit ihrem dass ich nicht mehr zuriickkehren wiirde. Ich bin nie wie-
Erfahrungsbericht mochte sie zu einem Wandel der an diese Schule gegangen. Die Forderung der Lehrerin
der gesellschaftlichen Haltung beitragen. . . i
war eindeutig diskriminierend und gesetzeswidrig. Ich
hatte den Vorfall der Aids-Hilfe Schweiz melden kénnen,
aber ich wollte einfach nur abschliessen. Heute bedaure

ich, dass ich der Lehrerin nicht vermitteln konnte, wie
Stephane

problematisch ihre Forderung war.
Leider habe ich erst spat erfahren, dass ich mitHIV lebe.
Zu diesem Zeitpunkt hatten sich bereits schwerwiegende
Folgen entwickelt, ahnlich denen von Aids. Das Virus
hatte mein Gehirn erreicht und eine Ldhmung der linken
Korperhalfte verursacht.

Infolge dieser korperlicheniBeschwerden suchte ich
einen Physiotherapeuten auf. Bei meiner allerersten
Sitzung zog er pl6tzlich Latexhandschuhe an — ohne jeg-
liche Erklarung#Diese scheinbar harmlose Geste hat mich
tief verletzt: Sie machte mich grundlos zu einer Gefahr. Stéphane beschreibt sich als Genussmensch —
In dem Moment reagierte ich nicht, ich war psychisch ?;iﬁ:aggg;’s::L:ii:al'nest;f:b\fgf;:;ezuoizund

erschopft und hatte nicht die Kraft, etwas zu sagen. erfahren, dass er mit HIV lebt, und wohnt im
Kanton Neuenburg.

Meine Cousine bemerkte die Situation und griff ein.
Sie erklarte dem Physiotherapeuten, wie sinnlos diese
vermeintlichen Schutzmassnahmen waren und dass

ich das Virus auf diese Weise nicht tibertragen konnte.
Ihre Unterstitzung hat mir die Augen geoffnet: Wenn
man selbst nicht die Kraft hat, sich zu wehren, kann das
Umfeld eine entscheidende Rolle spielen, um Vorurteile
zu entlarven und das Schweigen zu brechen. Heute
weiss ich, wie wichtig es ist, solches Verhalten zu
melden — fir sich selbst, aber auch, um die Denk-
weise im Gesundheitssystem zu verandern.
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Aus unserem Leben

eigenen Worten teilen kénnen.

Ozla Nuh ist Gesundheitsaktivist:in und Forscher:in aus der Tirkei. Seit dem
Alter von 22 Jahren lebt Ozla mit HIV und setzt sich leidenschaftlich dafiir ein,
dass Behandlungen und Gesundheitsinformationen fir junge Menschen, die
queere Community und Migrant:innen besser zuganglich werden. In den ver-
gangenen neun Jahren hat Ozla mit Netzwerken von Schliisselgruppen weltweit
zusammengearbeitet und war Jugendbotschafter:in der International AIDS
Society. Ozla hat einen Masterabschluss in Gesundheitswissenschaften und
studiert derzeit Sozial- und Kulturanthropologie an der Universitat Zirich.
Kirzlich hat Ozla die Plattform OurCARE ins Leben gerufen, um jungen Menschen,
die mit HIV leben oder davon betroffen sind, einen Ort zu bieten, an dem sie
verstandliche und lebensnahe Informationen finden und ihre Geschichten in ihren

Ozla

Als ich nach Ziirich zog, begann ich, die
Queer-Szene zu erkunden, aus einer Mischung
aus Neugier und dem Wunsch, mich zu Hause
zu fihlen. An einem Sonntag landete ich in
einer Schwulensauna und schliesslich in einer
Kabine mit einem stissen Typen. Die Stim-
mung wurde heiss, und er fragte mich, ob ich
PrEP nehme, weil er kein Kondom benutzen
wollte. Ich lebe seit acht Jahren mit HIV und
spreche offen liber meinen Status — nicht,
weil ich muss, sondern weil ich mich weigere,
eine Scham zu tragen, die nicht die meine ist.
Also sagte ich: «Nein, ich lebe mit HIV und bin
nicht nachweisbar.»

Danach adnderte sich alles. Er sagte, er wisse,
was «nicht nachweisbar» bedeute, aber die
Stimmung hatte sich verandert. Obwohl er
PrEP nahm, bestand er plétzlich darauf, ein
Kondom zu benutzen. Wir versuchten es, aber
die Stimmung war dahin, also hérten wir auf.
Er vertraute darauf, dass die HIV-Medika-
mente ihn schiitzen wiirden, konnte aber nicht
ganz akzeptieren, dass sie es mir auch unmaég-
lich machen, HIV zu iibertragen.

Spater, als wir uns im Raucherraum unter-
hielten, wurden seine Fragen aufdringlich. Er
fragte mich nach meiner Diagnose, meinem
Sexualleben, meinen Angsten. Ich sagte ihm,
dass dies nicht der richtige Ort und Zeitpunkt
sei, und ging weg, aber er folgte mir weiter.
Irgendwie wurde meine Offenbarung als voll-
standige Zustimmung aufgefasst, da er mir
weiterhin folgte und mich,beriihrte. Er wollte
keinen Sex mehr, aber er wollte mich weiter-
hin beriihren.

In der Schweiz ist die Nichtoffenlegung
keine Straftat. Aber Momente wie dieser
erinnern mich daran, warum es sich gesell-
schaftlich oft einfacher anfuhlt, sich nicht zu
offenbaren. Allzu oft kann die Offenlegung
des HIV-Status das Risiko von Ablehnung,
Fetischisierung oder sogar Belastigung mit
sich bringen. Es kann emotional anstrengend
sein, standig zwischen Schweigen zum eige-
nen Schutz und Ehrlichkeit, die einen

die Wiirde kosten kann, zu entscheiden.

Der medizinische Fortschritt hat uns U = U
gebracht, aber gesellschaftlich spricht die
Angst immer noch lauter als die Wissenschaft.
Offen mit HIV zu leben, bedeutet, sich in
Bereichen zu bewegen, in denen Offenlegung
immer noch radikal und manchmal geféhrlich
ist. Deshalb habe ich gelernt, meiner eigenen
Sicherheit Vorrang zu geben: Ich offenba-

re mich nur, wenn ich mich dabei wohl und
sicher genug fiihle. Ich habe auch gelernt,
schnell Grenzen zu setzen, wegzugehen, wenn
ich mich unsicher fiihle, und mich daran zu
erinnern, dass die Unwissenheit anderer nicht
meine Last ist.

Dennoch ist HIV zu einem so normalen Teil
meines Lebens geworden, dass ich manchmal
vergesse, wie uninformiert Menschen sein
kénnen. Und wenn mir das passiert, finde ich
mich in Momenten wie diesen wieder, unvor-
bereitet auf die Reaktionen, die folgen. Ich
lerne immer noch, Offenheit und Selbstschutz
in Einklang zu bringen, und auch das ist Teil
eines offenen Lebens mit HIV.
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Aus unserem Leben

Pono

Ich bekam 1986 die Diagnose, gehére also zur
ersten Generation, die lernen musste, mit
dem HI-Virus im Kérper umzugehen. Die Zeiten
waren damals ganz anders, seither hat sich
viel verandert. Als Beispiel von damals: Ich hatte
einen Termin bei der Volkszahnklinik und
niemand wollte mich behandeln. Oder fiir eine
Einreise in die USA bendtigte man ein
spezielles Visum.

Die Rechtsberatung der AHS mit Caroline Suter
war mir damals eine wichtige Verbiindete, denn
sie wusste, ich wollte ganz in Hawaii leben,

und liber sie bekam ich wichtige Informationen
zur Einreise und die Aussicht, dass sich da was
andern wiirde. Als Aktivistin habe ich am inter-
nationalen Aids-Kongress in Genf im Jahr 2000
erlebt, wie wir Betroffene aus den Industrielan-
dern schon die Medikamente der Dreierkombi-
nation erhielten und die Menschen aus

Trikontlandern nicht, das waren unvergessliche
Momente der Reflexion im Sinne von: Ich darf
leben, weil ich in einem reichen Land geboren
wurde und du nicht?! Die Aktivistengruppe Act
Up engagierte sich danach sehr stark fiir Gene-
rika, damit allen die Medikamente zuganglich
sein werden, und das ging dann auch relativ
schnell.

Meine Auslandreisen konfrontierten mich mit
anderen Realitaten: In vielen Landern gibt es
weder rechtlichen Schutz noch Strukturen wie
die AHS. Ich habe gelernt, zu schweigen und
meinen Status nicht preiszugeben — das war oft
der einzige Weg, mich zu schitzen. Wenn ich
das Bedirfnis habe, mit jemandem zu spre-
chen, rufe ich eine Freundin in der Schweiz an,
die ebenfalls seit Langem betroffen ist. Es gibt
noch viel zu tun und aufzuklaren — auch in der
Schweiz!

Pono ist Aktivistin, Lebensgeniesserin,
Reisende und Findende — in der Schweiz
und anderswo.

Werden Sie diskriminiert?
Melden Sie es uns!




HIV und Recht

Caroline Suter
Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz

Im Schatten des
Fortschritts: 40 Jahre
HIV-Diskriminierung
in der Schweiz

Vor iiber vier Jahrzehnten erreichten erste Berichte liber eine
mysteriose Krankheit aus den USA die Schweiz. Was als
medizinisches Ratsel begann, entwickelte sich rasch zu einer
gesellschaftlichen Krise, die von Angst und Unsicherheit
gepragt war. Fiir viele bedeutete die Diagnose nicht nur eine
schwerwiegende gesundheitliche Belastung, sondern auch
ein soziales Stigma mit weitreichenden Folgen. Heute, 40 Jahre
spater, bietet sich ein kritischer Riickblick an: Was hat sich
verandert? Wo steht die Schweiz gegenwirtig und welche
Herausforderungen bestehen nach wie vor?

Die Anfidnge

In den 1980er-Jahren dominierte Panik die 6ffentliche
Wahrnehmung von HIV. Medienberichte schiirten
Angste, die zu massiven gesellschaftlichen Aus-
grenzungen fiihrten. Menschen mit HIV wurden bei
der Arbeitssuche benachteiligt, aus Wohnungen
gedréangt oder von der medizinischen Versorgung
ausgeschlossen. Doch gleichzeitig formierte sich
Widerstand. Es entstanden Selbsthilfegruppen,
Aktivist:innen organisierten sich und 1985 wurde die
Aids-Hilfe Schweiz gegriindet. Zwei Jahre spater
folgte mit «Stop Aids» die erste nationale Praven-
tionskampagne, die damals noch stark auf Solidaritat
mit Menschen mit HIV ausgerichtet war.
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Wissenschaft und Monitoring

Erste Studien kamen zum Schluss, dass in der
Schweiz auf gesetzlicher Ebene keine institutionelle
Diskriminierung besteht, in der Praxis hingegen
sehr wohl. Die Studien forderten daher ein systema-
tisches Monitoring. In den 2000er-Jahren wurde
dieses Anliegen Realitat: Seit 2005 betreibt die
Aids-Hilfe Schweiz im Auftrag des Bundesamts fiir
Gesundheit eine nationale Meldestelle fur HIV-
Diskriminierungen. Die Falle werden dokumentiert,
jahrlich anonymisiert der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir Fragen zu sexuell Gbertragbaren Infektionen
(EKSI) tibermittelt und jeweils am 1. Marz — dem
Zero Discrimination Day — veréffentlicht.



HIV und Recht

Zahlen und Trends: Wo Diskriminierung stattfindet
Zwischen 2005 und 2024 wurden insgesamt tiber 1200 Diskriminierungsfalle gemeldet.
Die haufigsten Bereiche:

A Arbeitswelt (306 Fille)

Diskriminierung bei Anstellungen, Kiindigungen,
Mobbing oder unfreiwilliges Outing. Positiv:
Verbesserter Datenschutz und die rechtliche
Anerkennung des «Notwehrrechts der Liige»
haben die Situation entschérft.

" Gesundheitswesen (276 Fille)
Behandlungsverweigerungen, libertriebene
Schutzmassnahmen oder diskriminierende
Fragebégen sind weiterhin Realitat. Die Zahl
der Meldungen steigt — auch, weil Patient:in-
nen heute informierter und weniger tolerant
gegeniiber Unwissenheit, z. B. betreffend

U =U, sind.

=>» Privatversicherungen (369 Fille)
Ausschlisse bei Krankenzusatzversicherungen
oder 3a-Produkten sind haufig. Da es sich

um freiwillige Versicherungen handelt, besteht
kein Aufnahmeanspruch — ein rechtliches
Vakuum bleibt bestehen.

Fortschritte und Herausforderungen

Die letzten Jahrzehnte brachten wichtige Fortschritte:
Der Datenschutz wurde gestarkt, Einreisehiirden
abgebaut, Lebensversicherungen teilweise zugéng-
lich gemacht und die Strafbarkeit reduziert. Dennoch
bleibt Diskriminierung nach wie vor Realitat — oft
genahrt durch veraltete Vorstellungen und mangeln-
des Wissen.

Besonders im Gesundheitswesen und bei Privat-
versicherungen besteht weiterhin Handlungsbedarf.
Die Zahlen zeigen: Aufklarung wirkt. Wissen
schiitzt — auch vor Vorurteilen.

Fazit

Trotz wichtiger Fortschritte fehlt in der Schweiz bis
heute ein umfassendes Antidiskriminierungsgesetz.
Der rechtliche Schutz fir Menschen mit HIV bleibt
lickenhaft und in vielen Bereichen unzureichend.
Ein solches Gesetz ware ein klares Signal: Diskrimi-
nierung — ob aufgrund von HIV, Herkunft, Geschlecht
oder sexueller Orientierung — hat in einer offenen
Gesellschaft keinen Platz.

A Sozialversicherungen (367 Fille)
Diskriminierung zeigt sich etwa in der Ver-
weigerung von Leistungen bei HIV-bedingten
Folgeerkrankungen oder bei der Invalidenver-
sicherung. Fortschritte wie der Riickgang von
Nebenwirkungen und gesicherte HIV-Therapie
trotz Leistungsstopp sind jedoch ermutigend.

4 Einreise und Aufenthalt (99 Fille)
Internationale Kritik hat dazu gefiihrt, dass
diskriminierende Einreiseverbote zunehmend
hinterfragt und abgeschafft werden. Dennoch
bestehen in einigen Landern weiterhin Ein-
reise- und Aufenthaltsbeschrankungen.

“\ Strafbarkeit der HIV-Ubertragung (53 Fille)
Die Drohung mit Strafanzeigen wegen ver-
suchter HIV-Ubertragung wird oft aus Rache-
motiven eingesetzt. Seit 2016 ist HIV jedoch
nicht mehr unter Artikel 231 StGB subsumiert,
und die Strafverfolgungsbehoérden erkennen

U = U (undetectable = untransmittable) an —
ein Meilenstein fir die Entkriminalisierung.

Rechisberatung der Aids-Hilfe
Schweiz

Wir beantworten telefonisch und schriftlich Rechtsfragen
im direkten Zusammenhang mit HIV. Im Bereich des Sozial-
versicherungsrechts machen wir auch Rechtsvertretungen.
Unsere Dienstleistung ist kostenlos.

Das Beratungsteam ist jeweils am
Dienstag und Donnerstag von
9-12 Uhr und 1416 Uhr fiir Sie da.

Telefon 044 447 11 11
E-Mail recht@aids.ch
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HIV-Stigma

HIV-Stigma -

seit 40 Jahren
eine stille und

unsichtbare

Epidemie mi
Hoffnung au

Veranderun

Dr. Katharine Darling

Die Stigmatisierung im Zusam-
menhang mit HIV (HIV-Stigma) ist
kein neues Phanomen - das
braucht den Lesenden des
Positive Life Magazine niemand
zu sagen. Allerdings wurde dieses
Ph&nomen nicht als dringlich
angesehen, vielleicht aufgrund
der allgemeinen Uberzeugung,
dass es keine unmittelbare Gefahr
fur die Gesundheit darstelle oder
dass «man es nicht andern kann».
Eine Stigmatisierung kann aber
sehr wohl gesundheitsgefédhrdend
sein. Wir wissen mittlerweile aus
grossen Kohortenstudien, dass
Stigmatisierung mit gedriickter
Stimmung, Depression, Alkohol-
und anderen Substanzkonsumsto-
rungen, kognitiver Beeintrachti-
gung, einer verminderten

Therapietreue und dem Verzicht
auf Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen verbun-
den ist. Und wir kénnen und sollten
versuchen, daran etwas zu dndern.
Dieser Artikel geht darauf ein,
warum es so lange gedauert hat,
das Problem des HIV-Stigmas
anzugehen, und beschreibt ein
ehrgeiziges neues Projekt zur
Reduzierung der HIV-Stigmatisie-
rung, das 2026 starten wird und
aus der Zusammenarbeit zwischen
der European AIDS Clinical Society
(EACS) und den Universitatsspita-
lern Genf (HUG) hervorgeht.

Die Stigmatisierung ist seit
Jahrhunderten ein standiger
Begleiter aller Epidemien von
Infektionskrankheiten — von der

Pest Giber die Cholera bis hin zu
HIV und, in jiingster Zeit, CO-
VID-19. Dahinter stehen die Angst
vor Ansteckung und mangelndes
Wissen dariiber, wie die Krank-
heit sich beherrschen lasst.
Wihrend sich das bei COVID-19
so ausserte: «Wie hat er sich
damit angesteckt?» — «Er hat
eben nicht aufgepasst!», hat sich
das Stigma im Zusammenhang
mit HIV langer gehalten als bei
jeder anderen Infektionskrank-
heit. Im Jahr 1987 wurde die
Stigmatisierung von der Weltge-
sundheitsorganisation als «dritte
Epidemie» bezeichnet — neben
der HIV- und der Aids-Epidemie.
Seitdem wurden bei der HIV- und
der Aids-Epidemie medizinische
Meilensteine gesetzt: HIV ist
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heute eine chronische Erkrankung
mit normaler Lebenserwartung;
das Risiko einer HIV-Infektion
durch Sex mit einer Person, die
eine Viruslast unter der Nach-
weisgrenze aufweist, ist gleich
null (U=U so der Titel einer 2016
ins Leben gerufenen Kampagne);
eine HIV-Infektion lasst sich
mittels PrEP oder PEP verhindern.
In der Epidemie der HIV-Stigmati-
sierung gab es keine derartigen

HIV-Stigma

gehoren etwa das Tragen von
Masken und zwei Paar Handschu-
hen bei der Versorgung von
Menschen mit HIV, nicht aber bei
der Behandlung anderer Personen,
oder das Anbringen von «HIV+»-
Aufklebern auf arztlichen Notizen,
trotz U=U. Stigmatisierung kann
auch unsichtbar sein: Die Sorge
von Menschen mit HIV, anders
behandelt zu werden — die
sogenannte antizipierte Stigmati-

40 Prozenz der
Befragdien kennen

U=U nicht

Meilensteine, und es hat sich
auch kaum etwas veréandert. In
der Schweiz ergab eine Untersu-
chung der Schweizerischen
HIV-Kohortenstudie zur Pravalenz
des HIV-Stigmas bei 5563
Personen mit HIV, dass die
HIV-Stigmatisierung in allen
Bevolkerungsgruppen zu spiiren
war. Das Geflhl einer gewissen
Stigmatisierung war bei allen
Teilnehmenden vorhanden,
besonders betroffen waren
jedoch schwarze Frauen sowie
Menschen, die noch nie jeman-
dem von ihrer HIV-Infektion
erzahlt hatten. Die Studie wurde
im Jahr 2020 durchgefiihrt, also
im Zeitalter der modernen,
wirksamen antiretroviralen
Therapie und von U=U.

Warum geht der Wandel so lang-
sam vonstatten?

In der Schweiz gibt es zwar
Gesetze gegen Diskriminierung,
beispielsweise gegen Ungleichbe-
handlung aufgrund von Alter,
Geschlecht, sexueller Orientie-
rung, Hautfarbe, ethnischer
Herkunft oder Begleiterkrankun-
gen, aber es gibt keine Gesetze
gegen Stigmatisierung. Im
Gesundheitswesen bestehen
stigmatisierende Praktiken. Dazu
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sierung — oder die Anwendung
sozialer «kNormen» oder werten-
der Betrachtungsweisen auf die
eigene Person — also die verinner-
lichte Stigmatisierung. Stigmati-
sierung kann auch still sein.
Gesundheitsfachpersonen, auch
solche, die im Bereich HIV
arbeiten, wissen nicht immer,

wie sie mit den von ihnen betreu-
ten Personen lber Stigmatisie-
rung sprechen sollen — und lassen
es daher bleiben.

Wie hiaufig ist Stigmatisierung im
Gesundheitswesen?

Vor Kurzem wurde eine Befra-
gung zur HIV-Stigmatisierung im
Gesundheitswesen, ein Gemein-
schaftsprojekt des Europaischen
Zentrums fiir die Pravention und
die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) und der EACS, bei mehr
als 18 000 Gesundheitsfachperso-
nen in 54 Landern in Europa und
Zentralasien durchgefiihrt. Aus
dieser Studie wurde berichtet,
dass 40 Prozent der Befragten
U=U nicht kannten, dass mehr als

die Halfte bei der Versorgung von
Menschen mit HIV Angst vor
einer Infektion mit HIV hatte, dass
8 Prozent jeglichen korperlichen
Kontakt vermieden und dass

30 Prozent im Kollegium diskrimi-
nierende Bemerkungen liber
Menschen mit HIV gehért hatten.
Der Grad der Stigmatisierung
variierte in der gesamten Region,
jedoch gab es kein Land, in dem
der Anteil der Teilnehmenden, die
Uber Stigmatisierung berichteten,
unter 10 Prozent lag. Dies ist das
erste Mal, dass das HIV-Stigma in
grossem Massstab quantifiziert
wurde; daher setzt diese Studie
sowohl einen Massstab als auch
einen Meilenstein in puncto
Stigma: Weil die Stigmatisierung
jetzt sichtbar ist, kann etwas
dagegen unternommen werden.

Was folgt nun daraus?

An der EACS-Tagung in Paris im
Oktober 2025 wurde ein ehrgeizi-
ges europaweites Projekt zur
Verminderung der HIV-Stigmati-
sierung ins Leben gerufen. Die
Projektlenkungsgruppe, die sich
aus arztlichen Fachpersonen und
Menschen mit HIV aus ganz
Europa zusammensetzt, wird ein
«Instrumentarium» von Interven-
tionen zusammenstellen. Diese
Massnahmen werden zunéchst
konzipiert und auf ihre Durchfiihr-
barkeit und Akzeptanz gepriift,
ehe sie empfohlen werden
kénnen.

Viele der Interventionen aus
diesem Instrumentarium werden
kostengtinstig und schnell
umsetzbar sein. Die Hoffnung
dabei ist, dass wir in ein paar
Jahren, wenn die ECDC und die
EACS ihre europaweite Befra-
gung zur HIV-Stigmatisierung
noch einmal durchfiihren, einen
Riickgang der Stigmatisierung
im Gesundheitswesen sehen

8 Prozent vermeiden

jeglichen Korperkontakt



HIV-Stigma

30 Prozent im Kollegium
haben diskriminierende
Bemerkungden uber
Menschen mit HIV gehort

werden. Neben dem Interven-
tionsprojekt wird im Jahr 2026
eine zweite Befragung zur
HIV-Stigmatisierung im Gesund-
heitswesen stattfinden, diesmal
weltweit (Amerika, Afrika und
Australasien), um auf die Ergeb-
nisse abgestimmte Massnahmen
zu entwickeln.

Parallel zu Interventionen im
Gesundheitswesen sind nach wie
vor Massnahmen innerhalb der
Community von entscheidender
Bedeutung. Menschen mit HIV

kénnen gestarkt werden, indem
man sie fiir veraltete Praktiken
sensibilisiert und sie aufmerksam
macht auf die bestehenden
Kanéle zur Meldung von stigmati-
sierendem Verhalten, damit sie
sich Gehor verschaffen kénnen.
Die bessere Aufklarung der
Offentlichkeit tber HIV, insbeson-
dere mit Blick auf U=U, wird dazu
beitragen, die nach wie vor mit

HIV assoziierte Angst und
Stigmatisierung zu verringern.
Mittlerweile besteht eine spiirbare

PD Dr. Katharine Darling

MD PhD, Forschungsleiterin, CHUV, Lausanne

Dynamik, ja sogar die Dringlich-
keit zur Bekdampfung des IV-
Stigmas. Die Zeit ist reif fir
entsprechende Interventionen.

#timeforinterventions
Offenlegung von Interessenkon-
flikten: Die in diesem Artikel
beschriebenen Projekte wurden
von Gilead Sciences mit einer
Anschubfinanzierung in Form einer
uneingeschréankten Zuwendung
gefordert.
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Quilts -
Trauern, Erinnern,

Kampfen seit
iber 40 Jahren

Tori, Schweizerisches Nationalmuseum

The NAMES Project

werden die ersten
Panels in der Kirche

entsteht The NAME Sankt Jakob in Ziirich findet ein erweitertes 1997 fiihrt die

Project, auch AIDS ausgestellt; die erste AIDS Memorial Aids-Hilfe Schweiz
Memorial Quilt Quilt-Zeremonie Quilt statt: Alle Quilts The NAMES Project
genannt, in San findet im Kunsthaus der Schweiz von P.W.A-Schweiz
Francisco USA. Zirich statt. werden ausgelegt. weiter.

wird P(eople) W(ith) wird The NAMES sind Quilt-Ateliers in wird PW.A-Schweiz

A(ids) Schweiz mit Project als Arbeits- Basel, Bern, Genf, aufgrund von zu tiefer
Hauptsitz in Genf und gruppe von PW.A ins Lausanne, Sihlbrugg Mitgliederzahl, zu

einem Biiro fir die Leben gerufen. und Zirich aktiv. geringem Bekannt-

Deutschschweiz in Geleitet wird das heitsgrad und
Zurich gegriindet. Der Projekt von Iris finanziellen Engpéasse

Verein fordert die Reuteler aufgelost.
Vernetzung zwischen (P.W.A-Schweiz),

Betroffenen, kampft Bernard Gloor

gegen Diskriminie- (Aids-Hilfe Schweiz)

rung und kooperiert und Susanna Luthi

mit Organisationen, (Quilt-Sekretariat).

die dhnliche Ziele
verfolgen.



Kathedrale Notre-Dame, Lausanne, 1. Dezember 1993, Welt-Aids-Tag.

In den Gewdlben hallen die Worte von Bundesratin Ruth Dreifuss
wider. Dank der Quilts xnehmen wir Aids nicht nur als Statistiken
wahr, die kiihl und trocken die Zahlen iiber die Betroffenen fest-
halten, nicht nur als Plakate, die zur Pravention oder zur Solidaritat
aufrufen. Wir realisieren, dass es sich dabei um Schicksale handelt,
die auf eine tragische und ungerechte Art eine brutale Wende
nehmen, von Frauen und Mannern, die uns nahestehen, die der
gleichen Welt wie wir selbst angehoéren».

Es sind die 1990er-Jahre: die Welt von Aids
erschuttert, wochentlich schnellen die Zahlen
in die Hohe und die Krankheit ist als Schreck-
gespenst in aller Munde.

In den Kirchenschiffen von Notre-Dame sind
Quilts ausgestellt, die im Rahmen des The NAMES
Project entstanden sind — die Arbeitsgruppe

von People With Aids Schweiz (P.W.A Schweiz)
flihrte das gleichnamige Projekt, das in den

USA auf Initiative von Cleve Jones ins Leben
gerufen wurde, auch in der Schweiz ein.

Das Ziel lautet, «Gedenkpanels aus allen Landes-
teilen der Offentlichkeit zuganglich zu machen».
Angehorige, Freunde oder Partner werden dazu
aufgerufen, ein solches Gedenktuch zu gestalten.

2001 ibernimmt das
Staatarchiv des
Kantons Zirich das
Archiv des Biiros
P.W.A fir die
Deutschschweiz.

Das Motto: «Sie brauchen kein Kiinstler zu sein,
um lhr eigenes Panel zu gestalten». Eine Anleitung
erklart die Vorgehensweise: Das Mass von
90x180cm ist einzuhalten; fir den Hintergrund
wird ein robustes, nicht dehnbares Material
empfohlen; das Panel kann entweder zu Hause
oder gemeinsam mit anderen Hinterbliebenen

in sogenannten Quilt-Ateliers gendht werden.

Durch Ausstellungen, Aktionen und Zeremonien
— in grosser Zahl in Kirchen, in Museen und

im 6ffentlichen Raum ausgelegt — bilden die Quilts
ein Memorial, das der Offentlichkeit das Aus-
mass der HIV/ Aids-Pandemie bewusst macht und
einen Beitrag zur Aufklarung gegen Diffamierung
und Diskriminierung leistet.

Gbernimmt die erwirbt das
HIV-Aidsseelsorge Schweizerische
der Katholischen Nationalmuseum
Kirche im Kanton die Quilts
Zirich minimale Nr. 4 und 14.

Aufgaben, u. a.
die Einlagerung von
Quilts und die
Koordination bei
Ausleihgesuchen.

nimmt das

Textilmuseum Sankt
Gallen die Quilts
Nr. 18 und 20 in seine

Sammlung auf.




Quilts

Lange Zeit Zeichen «flr Trauer, Schmerz, Wut,
Liebe und letztlich fir Solidaritat», doch ihre
Erinnerung verblasst.

Quilts an der Jubilaumsfachtagung Aids-Hilfe Schweiz, 13. Juni 2025,
Landesmuseum, Ziirich ®Mary Manser

Landesmuseum Ziirich, 13. Juni 2025,
40-Jahre-Jubildum Aids-Hilfe-Schweiz

Im Auditorium sind Quilts ausgestellt, im Innen-
hof werden weitere entfaltet. Die darauf ver-
ewigten Namen werden aufgerufen: «André,
Edgar, Marc-Philippe, Niklaus, Toni & Danu,
Heinz & Mary; Ernesto, Georges, Marco, Nadia,
Niki, Tasci, To, Toni...». Nach Jahren findet
wieder eine Zeremonie statt, die die meisten
langst vergessen haben.

Quilt-Ritual am 40 Jahre Jubildum der Aids-Hilfe Schweiz,
13. Juni 2025, Landesmuseum, Ziirich ® David Rosental

Das Klima in der Schweiz und in der westlichen
Welt hat sich seit Ende der 1980er- und Anfang
der 1990er-Jahre deutlich veréndert. Viele
Kampfe wurden erfolgreich gefiihrt, die Medika-
mente wirken: «Die Bekampfung von Aids in der
Schweiz ist eine doppelte Erfolgsgeschichte. Es
ist eine Erfolgsgeschichte im Resultat. Der Kampf
gegen HIV ist nicht vorbei. Aber in der Schweiz
ist Aids — anders als fir André Ratti vor 40
Jahren — kein Todesurteil mehr und die Ausbrei-
tung des Virus ist unter Kontrolle. Diesen
Durchbruch verdanken wir der Wissenschaft und
der Solidaritat. Eine Erfolgsgeschichte ist aber
fir mich vor allem auch, wie wir an diesen Punkt
gekommen sind. Was méglich ist, wenn Weit-
sicht, Engagement, Wissen, Menschlichkeit und

Empathie zusammenkommen.» Im Innenhof des
Landesmuseums hallen nun die Worte von
Bundesrat Beat Jans wieder. Die Erinnerung
bleibt also wichtig. Warum? Weil sie zeigt,
welche Fortschritte mdglich sind und welche
Herausforderungen weiterhin bestehen. Denn:

«By sharing the story
of the struggle against
HIV/AIDS, we remem-
ber, in perpetuity,

the lives lost, we offer
healing and hope

o survivors, and we
inspire new genera-
tions of activists in the

fight against stigma,
denial, and hate for a
jUSt fl“lll'@» www.aidsmemorial.org

4 N

Aids-Quilts Schweiz | Kennzahlen

Ein Quilt besteht aus acht zusammen-
genahten Panels (Gedenktiicher); ein
Panel tragt die Namen und die Daten

der Verstorbenen; ein Panel kann einer
Einzelperson oder einem Paar gewidmet
sein; Gemeinschaftspanels sind mehreren
Personen gewidmet; bei Unterschriftspa-
nels werden die Namen im Rahmen von
Zeremonien oder Aktionen direkt von den
Anwesenden auf den Stoff geschrieben.
189 Panels sind derzeit in der Schweiz
bekannt; davon sind 184 zu 23 Quilts zu-
sammengenaht; 18 Quilts enthalten Panels
fiir Personen aus demselben Kanton: 2 aus
Basel, 2 aus Bern, 1 aus Bilach, 5 aus Genf,
2 aus Lausanne, 2 aus Luzern, 1aus dem
Tessin, 1 aus Winterthur und 2 aus Zrich.




IV nicht.

08: Unter Therapie iibertragt sich H

Fakt seit 20

feen
ViV @ciLeaD € msD
FUR DICH. aids.ch/40

A" 40 JAHRE "1 40 ANS “
: “ 40 ANNI
AIDS-HILFE 2% AIDE SUISSE K AIUTOE\I?)goFJ'é\;lg:\I.\I.IE.I;I 0-I.“’-\I




Sy

v
L

rele Sida

Aiuto Aids Svizzero

t

isse cont

Aids-Hilfe Schweiz

Aide Su

40 JAHRE 5 40 AN

-
\

{ A i
Jston
RO

1T mﬁ ..NM“,,,_A_..& sl

X

¢
441 )..A,%.... T

A AU <
2 ﬁﬁ%ﬁq@ﬁ e
&
33

D
2

N A
s

N
L
=
-
(&)
(75 ]
2
L
—
=5
<3
(=)
<
b
(72 X}
Zs
<o
S u
=
31
<5
QT
< o
-.D.
<




Geschichte

Aids, Party

und Drogden

Loris D’Albenzio Allo und Daniel Ferreira

Historisch gesehen entwickelte
sich, sowohl in den USA als auch
in Europa, die schwule Szene
nach dem Zweiten Weltkrieg vor
allem an Freizeitorten: Diskothe-
ken, Bars, Cruising-Orten und
Ferienlagern. Die Freizeit bot
einen Raum, der es ermdglichte,
sich aus den Beziehungen zu
befreien, die von der Gesellschaft
auferlegt wurden, sei es im
familidaren oder beruflichen
Kontext. In der Schweiz scheint
eine dhnliche Entwicklung in stad-
tischen Zentren stattgefunden zu
haben, man denke zum Beispiel
an den sehr diskreten Club Der
Kreis und dessen mondéane
Abende in Zirich zwischen 1949
und 1967 (ein schwuler Club, der
die gleichnamige Zeitschrift
herausgab), an die FKK-Strénde
am Neuenburgersee oder
Genfersee sowie an die «Klap-
pen» (Pissoirs) in der Nahe von
Bahnhofen, die bis in die 1980er-
Jahre sowohl frequentiert als
auch von der Polizei liberwacht
wurden. Die HIV-Pandemie, die
1982 erstmals auftauchte,
veranderte jedoch alles und
fihrte dazu, dass die 6ffentlichen
Behérden mit den in den vorheri-
gen Jahrzehnten entstandenen
Aktivistenbewegungen zusam-
menarbeiteten.

Historische Darstellungen zum
Kampf gegen HIV sowie zur
Stellung der Homosexuellen
raumen der Politik im Hinblick auf
gesetzliche Rechte oder das
Gesundheitssystem oft einen
hohen Stellenwert ein. Man
kénnte daher glauben, dass sie

ein Monopol auf die Schaffung
von Communitynetzwerken und
politischem Aktivismus hat. Doch
das ist nicht der Fall; oft ist es im
Gegenteil die schwule Szene, die
stark mit diesen Bewegungen
verbunden ist, wenn nicht gar zu
den Initiatoren gehort. Im Kontext
des schwulen Aktivismus wah-
rend der «Aids-Jahre» waren Bars
und Partys oft Orte der Praven-
tion und der Finanzierung von
Solidaritatsaktionen. Auf individu-
eller Ebene wurde die Party auch
als ein Raum der Freiheit erlebt,
der es den Betroffenen ermég-
lichte, sich von diskriminierenden

weise hdufigere Gebrauch von
Drogen fiihrten zu einem Stigma,
das Drogen, HIV und Homosexua-
litat miteinander verknipfte.
Dieses Milieu war jedoch in der
Lage, schon in den ersten Jahren
der Epidemie schnell und konkret
zu mobilisieren. Laurent Anken,
der «Baron», versuchte, Kondome
fiir die Gaste des Johnnie’s in
Lausanne bereitzustellen. Die
Polizei forderte ihn auf, dies zu
unterlassen, unter Androhung
einer Anklage wegen Anstiftung
zur Ausschweifung. 1990 griindete
Alexandre Herkommer in der
gleichen Stadt die Jungle-Party,

Auf individueller Ebene wurde
die Party auch als ein Raum
der Freiheit erlebt, der es
den Betroffenen ermoglichte,
sich von diskriminierenden
sozialen Normen zu befreien.

sozialen Normen zu befreien,
neue Bedeutungswelten zu
erschaffen und die Epidemie
manchmal mithilfe von Drogen zu
verdrangen. Die schwule Szene
entwickelte sich also zunachst
durch Partys und Freizeitgestal-
tung, was zu einer Kultur fuhrte,
die manchmal abwertend als
oberflachlich und verantwor-
tungslos bezeichnet wurde. lhre
oft als zigellos dargestellte Party-
und Sexkultur und der vergleichs-

um den House-Stil einzufiihren. Er
musste diese unter dem Deck-
mantel einer Studentenvereini-
gung organisieren, um die
Genehmigungen der Polizei zu
erhalten. Keine dieser Partys fand
ohne HIV-Préavention statt. 1998
wurde bei einer Party im Genfer
Squat Chez Brigitte der Verein
360° gegriindet, der die gleichna-
migen Partys ebenfalls mit dem
Ziel der Pravention organisierte.
Nicht zu vergessen sind die
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Diese Raume der Lust und
der Party laden uns ein,
daruber nachzudenken, wie
kollektive Formen des
Wissens und der Fursorge
entstehen, in denen Korper,
Identitat und Zugehorigkeit

standig neu verhandelt

werden.

Pride-Veranstaltungen, deren
erste durch Geschéafte und
Communitynetzwerke finanziert
wurden, lange bevor das Pink-
washing grosser Marken Einzug
hielt. Laut Schriftsteller und
Journalist Erik Rémes hat sich
diese Partyszene verandert und
ihr rebellisches und transgressi-
ves Potenzial sowie ihre gemein-
schaftliche Natur verloren. In
verschiedenen Gesprachen haben
wir denselben Generationenkon-
flikt zwischen Aktivisten, die die
«Aids-Jahre» miterlebten, und
jungeren Aktivisten festgestellt.
Dennoch stellen die Party-
milieus und ihre Netzwerke auch
heute noch eine Community dar,
die fur viele diskriminierte
Menschen, einschliesslich der
HIV-Positiven, ein Zufluchtsort ist.

Unter den Entwicklungen dieser
Partyformen lasst sich das
Aufkommen von Subcommunitys
beobachten, in denen der
Konsum von Substanzen in
sexualisierte Kontexte eingebet-
tet ist: eine Praxis, die allgemein
als Chemsex bezeichnet wird (und
unter anderem Crystal Meth,
GHB, 3-MMC, Ecstasy oder
Ketamin umfasst). Diese Prakti-
ken beschréanken sich keineswegs
auf Risiken, sie kdnnen auch
Raum fir intime und kollektive
Erkundungen eréffnen, die es
manchen Menschen erméglichen,
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einen anderen Bezug
zu ihrem Korper, ihren
Wiinschen und ihren
Communitys
aufzubauen. In
diesen Kontexten
dienen Substanzen
nicht nur dazu,

einer schmerzhaf-
ten, oft von
Homophobie oder
Marginalisierung
gepragten Realitat
zu entfliehen,
sondern sie ermég-
lichen es auch, mit
dieser Realitat
umzugehen. Diese
Erfahrung ist umso
intensiver fir Menschen,
die mit HIV leben und
manchmal in ihren eigenen
Kreisen Formen der Ausgren-
zung erleben missen. Auch
wenn der Zusammenhang

zwischen Drogenkonsum und HIV

allzu oft ausschliesslich unter
dem Gesichtspunkt des Risikos
(insbesondere im Zusammenhang
mit dem intravendsen Konsum)
betrachtet wird, muss anerkannt
werden, dass der Konsum auch
eine Moglichkeit sein kann, mit
der Realitat der HIV-Infektion
umzugehen, sich mit ihr ausein-
anderzusetzen oder sie sogar zu
liberwinden.

Mehr als nur Ausdruck von
Ausschweifung oder einer
Tendenz zur Oberflachlichkeit
tragen Substanzen zur Forderung
einer Schicksalsgemeinschaft
und gegenseitiger Solidaritat bei,
in welcher kollektive Fiirsorge,
Informationen tiber
wissenschaftliche
Fortschritte

O

(wie
Nicht-
nachweis-
barkeit oder neue
Behandlungsme-
thoden) und

Ratschlage zur ‘
Risikominderung

ausgetauscht

werden, die aus

einem kollektiven




Erfahrungswissen
stammen. Diese
Raume bieten auch die

Maglichkeit, mit dem eigenen
Korper, der eigenen Identitat und
Subjektivitat zu experimentieren,
sowohl bei einer Diagnose als
auch im Verlauf des Lebens. Wie
Kane Race betont, ist es ent-

Geschichte

scheidend, die vorherrschenden
moralistischen Diskurse tiber den
Substanzkonsum in queeren
Bevélkerungsgruppen zu lber-
winden. In diesem Kontext hebt
das Konzept der produktiven
Intoxikation die kreativen Effekte
von Substanzen hervor: Sie
férdern Formen kollektiver
Intimitat, stimulieren die Erkun-
dung von Sexualitaten und
Kérpern und ermdglichen es,
stigmatisierte Identitaten zu
verhandeln, insbesondere im
Kontext von HIV-Positiven. Diese
kollektiven Praktiken generie-
ren auch marginalisiertes
Wissens, das es verdient,
legitimiert und ernst
genommen zu werden,
um gemeinsam huma-
nere und effektivere
Massnahmen zu
entwickeln, die
weniger stigmatisie-
rend sind, insbeson-
dere im Bereich der
Risikominderung.

Wie einige narcofe-
ministische
Aktivistinnen wie
Judy Chang
betonen, entsteht in
der Uberwindung der
Dichotomien von
Lust/Problem,
Krankheit/Gesundheit
oder Freizeit/Sucht Raum
fir kreative Momente und
eine Neudefinition des
Selbst. Es gibt keine einzige
Art des Konsums, keine einheit-
liche Weise, Substanzen zu
handhaben oder mit einer Diagno-
se oder einem Stigma umzugehen.
Jede Erfahrung, ob sie nun als
Selbstzweck zu reinem Genuss
oder als «Problem» betrachtet
wird, schafft Sinn, Freude und
Schmerz. Sie alle bergen das
Potenzial fiir persénliche und
kollektive Veranderung und
zeichnen die Grenzen von ldentitat
und Resilienz standig neu.

Diese Raume der Lust und der
Party laden uns ein, dariiber

nachzudenken, wie angesichts
der Herausforderung von HIV
kollektive Formen des Wissens
und der Fursorge entstehen und
sich weiterentwickeln, in denen
Koérper, Identitat und Zugehorig-
keit standig in einem Kontext der
Marginalisierung neu verhandelt
werden — einem Kontext, der fiir
HIV-Positive auch heute noch
besonders préagend ist.

Funfzig Jahre nach den ersten
HIV-Infektionen erweisen sich
Substanzen als ambivalente
soziale Vermittler: Sie schaffen
gemeinsame Erfahrungen, die die
Bildung von Identitaten und
sozialen Bindungen férdern,
gleichzeitig aber auch sténdige
Wachsamkeit erfordern.

Die Geschichte der LGBTQIA+-
Communitys im Umgang mit HIV
und ihrer Marginalisierung
zeichnet das Bild einer Welt,

in der gestern wie heute die
kollektive Erfahrung zwischen
Stigmatisierung und Selbstneuer-
findung im Mittelpunkt der
identitéren und gesellschaftspoli-
tischen Herausforderungen steht.

Man darf nicht vergessen, dass
Chemsex-Praktizierende und
Partygénger, dhnlich wie der Club
Der Kreis, zwar diskret und nicht
militant sind, aber dennoch, auch
wenn sie sich in vielerlei Hinsicht
verandert haben, Orte und
Formen der Resilienz und der
Feier des Kérpers und der
Identitat angesichts von Diskrimi-
nierung und der Tragédie der
HIV-Epidemie bleiben.

Loris D’Albenzio Allo forscht zu
Substanzgebrauch und queerer
Sexualitat. Mit Chemstopia
analysiert er politische und
kollektive Dimensionen von
Chemsex.

Daniel Ferreira arbeitet zu
LGBTIQ+-Erinnerungskultur in
der Romandie und verbindet
historische und philosophische
Perspektiven in Archivprojekten.
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Mit lhrem philanthropischen Engagement unter-
stlitzen Sie Menschen mit HIV in besonderem
Masse. Sie schiitzen Betroffene und deren
Lebensmenschen vor Diskriminierung, verhelfen
ihnen zu ihren Rechten und setzen ein Zeichen
echter Solidaritat.

Werden Sie noch
heute Mitglied!

Geschéaftsleiter Aids-Hilfe Schweiz

Wenn Sie direkt mit mir in Verbindung
treten wollen, freue ich mich tber lhre
Kontaktaufnahme!



Die unterschiatzte Kraft

Frauen mit HIV und

ihr unermudliches
Engagement

Seit liber vier Jahrzehnten engagieren sich mit HIV lebende Frauen
aktiv in der Pravention, Versorgung und politischen Interessen-
vertretung im Bereich HIV/Aids. lhr Einsatz ist sowohl in der Schweiz

als auch in Deutschland vielfiltig und ebenso bedeutsam wie unterschatzt.

Joyce Dreezens

Ein einheitliches Bild der «Frau
mit HIV» existiert nicht. Inter-
views mit Frauen, die seit vielen
Jahren mit HIV leben, zeigen
vielmehr eine bemerkenswerte
Bandbreite an Lebenswegen,
Engagement und Erfolgen.

Engagement aus Erfahrung

und Solidaritat

Was motiviert Frauen mit HIV,
sich Uber Jahrzehnte hinweg zu
engagieren? Die Antworten

sind mannigfaltig. Die Erfahrung
von Isolation und Diskriminierung
— sei es in der Familie, im Gesund-
heitswesen oder am Arbeitsplatz
— fuihrt nicht zur Resignation,
sondern treibt zum konstruktiven
Handeln an. Immer wieder steht
die Solidaritat im Mittelpunkt. «ich
habe so viel bekommen, dass ich
das Gefuhl habe, etwas zuriickge-
ben zu wollen, [...] ich wollte schon
immer Menschen helfen, die nach
mir diagnostiziert wurden» (Ubers.
d. Verf. aus dem Englischen),

so eine Interviewpartnerin. Diese
Frauen verbinden personliche
Betroffenheit mit politischem
Bewusstsein, Fachwissen mit
Empathie und haben ihren HIV-
Status in eine Ressource verwan-
delt — fur sich selbst, fiir andere
Frauen, fur die Community.

Engagement trotz Krankheit und
Stigma

Gerade weil er unter widrigsten
Bedingungen entstanden ist,
entfaltet der Einsatz von Frauen
mit HIV eine besondere Kraft.
Wie interviewte Frauen verdeut-
lichen, waren — und sind — ihre
Lebensrealitaten haufig von
gesundheitlichen und psychoso-
zialen Herausforderungen
gepragt. «Genau, es ging mir
1996 so schlecht, dass ich dann
eben ins Sterbehospiz ging.»
Erfahrungen wie Therapieversa-
gen, Angst vor einem Outing,
Mehrfachstigmatisierung auf-
grund von Geschlecht, Herkunft,
Lebensweise oder einfach einer
Schwangerschaft waren und sind
zum Teil noch an der Tagesord-
nung. «Also, mir wurde vorgewor-
fen, etwas Unethisches zu tun.
[...] Der Gedanke war, dass man
Halbwaisen in die Welt setzt. Und
mir wurde eine Behandlung
verweigert.»

Strukturen von Frauen fir
Frauen

In den Anfangsjahren der Aidshilfen
in Deutschland und der Schweiz
hatte Frauenarbeit kaum Platz.
Der Diskurs wurde stark von der
schwulen Community gepragt.
Frauen galten als Randgruppe.
Selbst die Griindung von Frauen-
gruppen war ein Kraftakt. Bis
heute fehlt in vielen Aidshilfen ein
struktureller Schwerpunkt
«Frauen» — ein Mangel, den
mehrere Interviewpartnerinnen
klar benennen. «Also, es gibt bis
heute nicht den Schwerpunkt
Frauen in der Aidshilfe. [...] Wir
sind nicht als Zielgruppe dekla-
riert.»

Ein grosses Verdienst dieser
Pionierinnen sind frauenspezifi-
sche Angebote. Weder die
medizinische noch die psychoso-
ziale Versorgung beriicksichtigt
die Bediirfnisse von Frauen
ausreichend und ist oft nicht auf
ihre komplexe Lebensrealitat
abgestimmt — etwa bei der
Kinderbetreuung, der Pflege-
arbeit oder der schwierigen
Einkommenssicherung.
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Trotz begrenzter Ressourcen
schufen Frauen mit HIV eigene
Netzwerke und Selbsthilfegrup-
pen, wie etwa Positive Frauen
Schweiz, das Netzwerk Frauen
und Aids oder das deutsche
SHE-Programm mit Workshops
nach dem bewahrten Peer-to-
Peer-Prinzip. Ihre Arbeit bildet
ein Rickgrat der HIV-Selbsthilfe,
das bis heute tragt. Die gemein-
same Erfahrung schafft Vertrau-
en, starkt Kompetenzen zur
Alltagsbewaltigung und fordert
das Empowerment.

Etliche Frauen entwickelten sich
zu Aktivistinnen — aus eigenem
Schmerz heraus, aber mit dem
Ziel, strukturell etwas zu veran-
dern. «Als Aktivistin [...]. Niemand
hat das bezahlt [...]. Also, wir
hatten von Anfang an alle Hande
voll zu tun.»

Expertinnen ihres eigenen
Lebens

Auch in der Medizin dominierte
lange der ménnliche Blick. Frauen
mit HIV forderten die Berlicksich-
tigung frauenspezifischer Aspekte
— bei der Medikamentenentwick-
lung und in der Behandlung. In
Studien sind sie bis heute unter-
reprasentiert. Unterschiede
zwischen den Geschlechtern
hinsichtlich Krankheitsverlauf,
Therapie, Nebenwirkungen
werden wenig beachtet.

Einige Frauen waren Probandin-
nen in Pharmastudien, andere
fuhrten sogar selbst Forschungen
durch. Dabei ging es nicht nur um
HIV und Mutterschaft, sondern
auch um Lebens- und Handlungs-
perspektiven, Sexualitat und PrEP
(Pra-Expositionsprophylaxe).
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Die unterschiatzte Kraft

Viele Frauen mit HIV haben sich
Uber die Jahre umfangreiches
Fachwissen angeeignet. Sie
bringen persénliche Erfahrung
und Kompetenz in Beratung,
Pravention und Fachgremien ein
und wirken als gleichwertige
Partnerinnen sowie wertvolle
Multiplikatorinnen und Autorinnen.

Doppelte Unsichtbarkeit und
gesellschaftlicher Wandel
Frauen mit HIV erfahren oft
«doppelte Unsichtbarkeit»: In der
Gesellschaft gelten sie nicht

als typisch Betroffene, im Aidshilfe-
System als Ausnahme. Sie
kédmpfen damit nicht nur gegen
das Virus, sondern auch gegen
Ignoranz, Vorurteile und Benach-
teiligung. Ihr Engagement ist
politisch — seit Jahrzehnten
stossen sie gesellschaftlichen
Wandel an, befreien sich aus der
Opferrolle, schaffen eigene
Raume und vertreten ihre Interes-
sen im Positivrat, in Community-
Boards und Vorstanden: Frauen
mit HIV haben sich sichtbar
gemacht.

Ressource fiir die Zukunft
Frauen mit HIV, die sich seit
Jahrzehnten engagieren, sind
keine Randfiguren: Sie haben
Licken im Aidshilfe-System
geschlossen — oft ehrenamtlich
und mit enormer personlicher
Kraft. Ihr Beitrag, haufig unter-
finanziert und marginalisiert, ist
eine unverzichtbare Ressource fir
neue Generationen von Frauen
mit HIV ebenso wie fiir Fachkrafte
im Bereich HIV/Aids.

Gerade in Zeiten, in denen HIV
als «kontrollierbar» gilt und damit
aus dem 6ffentlichen Bewusstsein
zu verschwinden droht, sorgen
sich einige Frauen: «Was passiert,
wenn wir alte Dinosaurierinnen,
die ihren Mund aufmachen [...]
und sagen, ja, wir leben mit HIV,
wenn wir aussterben und die
Jungen nicht mehr driiber reden?»

Stigmatisierung, Ungleichbehand-
lung, geringe Sichtbarkeit
bestehen fort. Der Einsatz von
Frauen mit HIV verdient mehr
Anerkennung und Férderung,
denn er ist Teil der HIV-Geschichte.
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Joyce Dreezens hat in Medizinethnologie promoviert und das Studium in Public Health
mit einem Master absolviert. Sie war seit 1994 in verschiedenen Landern im Bereich
HIV/Aids in Forschung, Lehre und Praxis tatig. Auch heute bleibt sie den Themen HIV und
sexuelle Gesundheit eng verbunden — als Autorin und Referentin mit einem besonderen

Fokus auf Frauen.



Der Podcast liber HIV
in der Schweiz.

Jetzt Gberall héren, wo
es Podcasts gibt.
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