Carolin Vierneisel

Dem Anderen Begegnen

Das Potenzial von Selbsthilfe in der Bewaltigung
HIV-bezogener Stigmatisierung

Der vorliegende Beitrag beschaftigt sich mit der Frage, welche Rolle ein En-
gagement in Selbsthilfe bei der Bewaltigung von HIV-bezogener Stigmatisie-
rung spielen kann. Ein Schwerpunkt wird dabei auf Prozesse der Differenzbil-
dung gelegt, also wie Menschen zugeschrieben wird, anders zu sein, wie sie
damit einen Umgang finden und fiir sich einen Nutzen daraus ziehen kénnen.
Dazu zeichnet der Beitrag zundchst die Bedeutung davon, als different wahr-
genommen zu werden, als den Hintergrund fiir die Aushildung von Selbsthilfe
im HIV-Bereich nach. Mit einem Versténdnis von Selbsthilfe als Form des Be-
wiltigungshandelns werden anschlieBend empirische Ergebnisse fiir ein aus-
differenzierte s Versténdnis dieser Prozesse aufgefiihrt.

Einleitung

Stigmatisierung beschreibt einen sozialen Prozess, bei dem zunéchst Unter-
schiede beziehungsweise Differenzen zwischen einer gesellschaftlich eta-
blierten Gruppe und einer gesellschaftlichen Minderheit benannt werden
(Link / Phelan 2001). Auf dieser Grundlage erlebt die Minderheit im Stigmati-
sierungsprozess in der Folge Abwertung und Diskriminierung, wobei bei einer
HIV-Infektion die Prozesse der Differenzbildung, Abwertung und Diskriminie-
rung als besonders ausgepragt beschrieben werden (Mak u.a. 2007). Im Fall
von HIV treten diese Prozesse zusammen mit der Stigmatisierung der von HIV
am starksten bedrohten Gruppen wie schwule Ménner oder Menschen mit
Migrationshintergrund auf. Dieses Phdnomen findet in der Formulierung ,HIV-
bezogene Stigmatisierung” Ausdruck. Die Behandlung als ,different’ bezie-
hungsweise ,anders’ und die erlebte Abwertung und Diskriminierung schrén-
ken die Lebensqualitdt von Menschen mit HIV ein (Earnshaw u.a. 2013). Sie er-
schweren dariiber hinaus den Zugang zum Gesundheitssystem und zu HIV-
Medikamenten und verhindern umfassendere Fortschritte in der HIV-Préaven-
tion (Sayles u.a. 2009).

Zur Reduktion HIV-bezogener Stigmatisierung wird die Forderung von Selbst-
hilfeinitiativen diskutiert und empfohlen (Heijnders / van der Meij 2006). Der
folgende Beitrag geht der Frage nach, inwiefern und auf welche Weise ein En-
gagement in Selbsthilfe dieser Abfolge von Differenzbildung, Abwertung und
Diskriminierung etwas entgegensetzen kann.
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Hintergrund: HIV-bezogene Selbsthilfe als Bewaltigungs-
handeln

Historische Pragungen HIV-bezogener Selbsthilfe’

Eine Aufarbeitung der historischen Entwicklungen der Selbsthilfe im HIV-Be-
reich zeigt, dass viele ihrer Charakteristika als Reaktion darauf verstanden
werden kénnen, wie Menschen aufgrund ihrer HIV-Infektion Differenz zuge-
schrieben bekommen und Abwertung erleben. Die folgende Darstellung die-
ser Charakteristika — HIV-Aktivismus als Reaktion auf Stigmatisierung, Selbst-
hilfe als Identitatspolitik von Minderheiten und Selbsthilfe der von HIV Be-
droht und Betroffenen als Teil der HIV-Prévention — ermdglicht ein spezifi-
scheres Verstdndnis HIV-bezogener Selbsthilfe.

Aktivismus als Reaktion auf Stigmatisierung

In Deutschland wurden in den 1980er Jahren zur Einddmmung von HIV/Aids
solche RepressionsmaBnahmen diskutiert wie eine dauerhafte Zwangsisola-
tion und zur Identifikation genutzte Tétowierungen von Menschen mit HIV. Als
Reaktion organisierten sich Menschen mit HIV/Aids und ihre Unterstiitzerin-
nen und Unterstiitzer, um ihre Interessen vor der Politik zu vertreten. Auch im
Bereich der Pflege zeigte sich, wie Menschen mit HIV/Aids anders und diskri-
minierend behandelt wurden, wenn auf Hand- und Mundschutz im Kontakt mit
ihnen bestanden wurde und Pflegestationen nicht selten ihre Betreuung ver-
weigerten, wenn die HIV-Diagnose bekannt wurde. Es waren schwule Méan-
ner, die einen ersten HIV-spezifischen Pflegedienst griindeten, aus dem sich
ein bundesweites Modellprojekt entwickelte, dessen Ansatz in Evaluations-
studien als innovative und adédquate Reaktion auf die Herausforderungen her-
ausgestellt wurde. Selbsthilfe im HIV-Bereich hat sich demnach schon immer
als unmittelbare Reaktion auf vielféltige Formen der Differenzbildung, Abwer-
tung und Diskriminierung von Menschen mit HIV gegriindet.

Selbsthilfe als Identitétspolitik von Minderheiten

Auch jenseits der Pflege waren es in den 1980er und 1990er Jahren zu einem
grof3en Teil junge schwule Ménner mit oder ochne HIV/Aids und dere n Umfeld,
die sich angesichts der Bedrohungen, die mit HIV/Aids einhergingen, zu-
sammenschlossen und organisierten. Hintergrund war, dass sich die gesell-
schaftliche Abwertung und Diskriminierung von Menschen mit HIV nicht nur
aus der wahrgenommenen Bedrohlichkeit der Infektion speiste. Es waren
auch bestehende Vorurteile gegeniiber Lesben und Schwulen, also gegenii-
ber denjenigen, die nicht einer sexuellen Norm entsprachen, die in der Ab-
wertung von Menschen mit HIV zum Ausdruck gebracht wurden. Diese Uber-
lagerung von Formen der Stigmatisierung fiihrte die Selbsthilfeaktivitaten auf
das Feld der Identitatspolitiken von Minderheiten, bei dem nicht nur die
Rechte von Menschen mit HIV, sondern auch die Emanzipation von Schwulen
und Lesben im Vordergrund standen. Diese Pragung der HIV-Selbsthilfe als
(vor allem) schwule Identitétspolitik zeigt sich heute weniger dominant, wenn-
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gleich der Identitdts- und Emanzipationsfokus — auch fiir andere von HIV be-
droht und betroffene Gruppen — weiterhin in der Arbeit verankert ist.

Selbsthilfe der ,,Bedroht und Betroffenen” als Teil der HIV-Prédvention
Akteurinnen und Akteure der HIV-Prévention stellten schnell fest: Eine HIV-In-
fektion kann nicht nur zu Abwertung und Ausgrenzung beitragen, sondern
trifft meist bereits Ausgegrenzte. Fiir eine Verhinderung neuer Infektionen
wurde es daher als notwendig beschrieben, die Emanzipation der von HIV be-
drohten Gruppen zu férdern. Die Férderung von Selbsthilfe und die Verhinde-
rung von Neuinfektionen sind schon immer genauso miteinander verbunden,
wie Selbsthilfe und Aidshilfe (wobei Aidshilfe fiir den Ort steht, an dem die Ak-
tivitaten der HIV-Prévention zusammenlaufen). Gleichzeitig heilt das, dass
Selbsthilfe im HIV-Bereich schon immer die Selbsthilfe derer meinte, die am
starksten von HIV Bedrohten und Betroffenen sind meinte: Schwule, Drogen-
gebrauchende, Sexarbeitende, Menschen mit Migrationshintergrund et ce-
tera. In der Konsequenz kénnen in der Selbsthilfearbeit bestimmte Aspekte re-
levanter werden als der HIV-Status, wie zum Beispiel der Kampf fiir einen Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Papiere oder die Ent-
kriminalisierung von Drogengebrauch. Zum anderen kann es bedeuten, dass
sich in Selbsthilfe im HIV-Bereich Menschen engagieren, die selbst nicht HIV-
positiv sind.

Neben diesen historisch gepréagten, spezifischen Charakteristika der HIV-be-
zogenen Selbsthilfe ist eine Aufarbeitung von Selbsthilfe als Form von Bewal-
tigungshandeln hilfreich, um der Frage nachzugehen, wie Selbsthilfe den Um-
gang mit erlebter Abwertung und Diskriminierung unterstiitzen kann.

Selbsthilfe als Bewaltigungshandeln

Unter Bewdltigung im Kontext chronischer Erkrankung verstehen Schaeffer
und Moers (2008) ,die von dem Individuum unternommenen Handlungsan-
strengungen, um mit der Krankheitssituation und ihren zahlreichen biografi-
schen, sozialen, alltagsweltlichen und krankheitshezogenen Implikationen
umzugehen. Darin ist sowohl das aktiv eingreifende, wie auch das reaktive be-
ziehungsweise passive [sic] Handeln eingeschlossen” (S.11). Die folgende
Aufarbeitung dreier Prozesse innerhalb eines Engagements in Selbsthilfe,
stellt dieses exemplarisch als Form von Bewéltigungshandeln heraus und ver-
deutlicht das Potenzial eines solchen Engagements:

1) Wandlung vom Opfer hin zur handelnden Person

2) die Reziprozitét und

3) der Wandel vom Ich zum Wir und zur Normalitét.

1) Das bei Schaeffer und Moers beschriebene Spannungsverhéltnis zwischen
aktivem Handeln und passivem Erleiden in der Bewaltigung chronischer Er-
krankung, kann Ausgangspunkt eines Wandels von einer Opferposition hin zu
der einer handelnden Person im Zusammenhang mit einem Engagement in
Selbsthilfe sein. So verste hen Trojan u.a. (1986) Selbsthilfe als Handlungsform,
die eine Bewdltigung von chronischer Erkrankung befordert. Der Handlungs-
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befdhigungsansatz von Grundmann (2010) zeigt sich dabei in der Ausformulie-
rung fiir den Selbsthilfebereich von Keupp (2012) als besonders hilfreich.
Keupp (ebd.) betont, dass Selbsthilfe die Strukturen und Ressourcen zur Ver-
fiigung stellen kann und sollte, die Menschen in die Position zu bringen, hand-
lungsfahig zu werden. Angesichts der im HIV-Bereich verstérkt présenten
Stigmatisierung, kann Selbsthilfe in diesem Versténdnis als eine Struktur ver-
standen werden, die Menschen darin unterstiitzt, mit erlebter Stigmatisierung
umzugehen.

2) Als weiterer zentraler Prozess von Selbsthilfe als Bewaltigungshandeln
kann sich in der Wechselseitigkeit beziehungsweise Reziprozitit zeigen, wie
Hill es formuliert: ,,Das Prinzip der Wechselseitigkeit, das Prinzip des Tausch-
handels mit einem wechselseitigen Nutzen, ist zentral” (Hill 2010, S. 72). Dabei
kann an Bedeutung gewinnen, wie Menschen mit erlebter Differenz umgehen
beziehungsweise dieses Erleben fiir sich nutzen. So kénnen sich in Selbsthil-
fegruppen andere Gruppenmitglieder im Prozess der Wechselseitigkeit zu be-
sonderen Anderen wandeln, die es den Menschen ermdglichen, neue Bedeu-
tungen in Bezug auf sich und die Umwelt zu gewinnen (Moeller 1978). Einer
Distanzierung als Teil eines reziproken Prozesses, schreibt Riessman (1965)
die Funktion der Ablenkung zu: Solange sich Menschen um die Belange und
Probleme anderer kiimmern, miissen sie sich demnach nicht aktiv mit ihrem
eigenen Erleben auseinandersetzen. Matzat (1999) weist darauf hin, dass es
durchaus hilfreich und férderlich fiir die eigene Verarbeitung einer Krankheit
sein kann, sich zu manchen Zeitpunkten nicht direkt mit ihr auseinanderzuset-
zen.

3) Ein Wandel vom Ich zum Wir und zu einer Normalitit kann in Selbsthilfe-
initiativen seinen Ausgang darin nehmen, dass Konkurrenzgedanken weniger
verbreitet sind und die Ausbildung eines Common Grounds beférdert wird
(Adamsen 2002). Eine kollektive Identitdt kann so gebildet und ein /chzu einem
Wir gewandelt werden (Janig u.a. 1999; Richter u.a. 2003). Roberts (2008) be-
schreibt, wie in den Gruppen neue soziale Reprédsentationen vom Leben mit
HIV und damit eigene Normen ausgebildet werden kénnen. Diese Normen er-
laubten es den Menschen, in der Gruppe eine positive eigene ldentitdt auszu-
bilden beziehungsweise die zuvor beschédigte zu reparieren. Die Menschen
kdnnen eine Akzeptanz durch die neue Gruppe erleben, die gerade vor dem
Hintergrund zuvor etwaig erlebter Abwertung und Diskriminierung unterstiit-
zend wirken kann (Harris / Larsen 2007).

Vor dem Hintergrund dieses Verstédndnisses von Selbsthilfe als historisch ge-
pragte Form der Bewdltigung der Konsequenzen einer HIV-Infektion wird im
Weiteren anhand empirischer Daten eine Ausdifferenzierung dieses Ver-
stdndnisses dargestellt.
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Zur Rolle von Selbsthilfe bei der Bewiltigung HIV-bezogener
Stigmatisierung

Peer-Forschung im Rahmen eines Mixed Methods Ansatzes?

Die Untersuchung (2011 bis 2016) folgte einem qualitativ-geleiteten Mixed Me-
thods Ansatz und war an das Peer-Forschungsprojekt positive stimmen — der
PLHIV Stigma Index in Deutschland angebunden (www.positive-stimmen.de).
Mit ihrer Beteiligung in allen Ebenen des Projektes wurde ein Empowerment
von den Menschen mit HIV verfolgt.

Ergebnisse der Analysen: In der Begegnung mit dem Anderen um
Handlungsraum ringen

Die Ergebnisse zeigen, auf welche vielféltigen Weisen die Konfrontation und
der Umgang mit Differenz im Bereich Selbsthilfe und Stigmatisierung im HIV-
Bereich bedeutsam werden kdnnen. Diese Konfrontation und der Umgang mit
Differenz wird in den Ergebnissen als Bege gnung mit einem Anderen be-
schrieben. Begegnungen mit einem Anderen sind Begegnungen mit etwas,
das als fremd und anders wahrgenommen wird. Ein Anderes kann dabei
unterschiedliche Formen annehmen: als jemand, aber auch als etwas Frem-
des und Unbekanntes. Etwas Anderes kann zum Beispiel die eigene, frisch-
diagnostizierte und daher noch fremde HIV-Infektion sein. Alternativ kann es
die HIV-positive Person selbst sein, die aufgrund ihrer Infektion von Mitmen-
schen zu jemand Anderem gemacht wird. Ein Anderes kann sich themen-, per-
sonen- und gruppengebunden, in sozialer Interaktion und intrapsychisch, so-
wie destruktiv und produktiv zeigen.

Das Konzept der Begegnung mit einem Anderen beschreibt sowohl die Pro-
zesse, die zu einer Einengung des Handlungsraums aufgrund einer Zuschrei-
bung von Differenz und erlebter Diskriminierung fiihren, als auch Wege, die-
sen iiber Begegnungen in der Selbsthilfe wieder zu erweitern. Ein Engage-
ment in Selbsthilfe wird demnach als eine Form des Bewaltigungshandelns
ausgearbeitet, das durch die gleichen Prozesse konzeptuell ausformuliert
werden kann, wie stigmatisierendes Erleben, das zunachst zu dem Engage-
ment gefiihrt haben mag. Die Unterschiede liegen in dem Ausmal, zu dem Dif-
ferenzen gebildet und als handlungsleitend angewendet werden beziehungs-
weise eine Abwertung erfolgt.

Im Folgenden wird der Prozess der Begegnungen mit einem Anderen und das
damit verbundene Ringen um Handlungsraum veranschaulicht. AuBerdem
stelle ich ausgewdhlte quantitative Daten zum Erleben der befragten Men-
schen mit HIV vor.

1) Begegnungen mit einem Anderen im sozialen Umfeld

In Begegnungen im sozialen Umfeld kénnen Menschen mit HIV erleben, dass
ihrer Person aufgrund der Infektion nicht mehr der Status als gleich, sondern
als fremd, bedrohlich und damit Anders zugeschrieben wird. Mit einer solchen
Zuschreibung und damit potenziell einhergehender Diskriminierung kénnen
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sich Einschrankungen des Handlungsraums der Person mit HIV ergeben. So
gibt rund jede 5. befragte Person (19 %) an, im letzten Jahr aufgrund der HIV-
Infektion mindestens einmal einen Gesundheitsdienst verweigert bekommen
zu haben. In der Folge verzichteten 11 Prozent im gleichen Zeitraum auf den
Besuch einer drztlichen Praxis, der notwendig gewesen wére. Diese Vermei-
dung beschreibt, wie Menschen mit HIV in Kauf nehmen, ihren Handlungs-
raum durch die Folgen der Geheimhaltung ihrer HIV-Infektion einzuschrénken.

Riickzug aufgrund der HIV-Infektion in den letzten 12 Monaten %
(Ja-Antworten)

Von Freund/innen / Familie zurlickgezogen (n=1143) 31
Nicht an einer Veranstaltung teilgenommen (n=1139) 27
Gegen Kinder entschieden (n=1114) 22
Auf Sex verzichtet (n=1139) 20
Partnerschaft nicht eingegangen (n=1137) 18
Nicht in Arztpraxis gegangen (n=1136) 11
Tabelle 1 Vierneisel 2016

Tabelle 1 und das Zitat einer / eines Peer-Forschenden aus dem Projekt ver-
anschaulichen diesen Prozess.

Zitat: ,,Weil die Menschen sich ja [in den Interviews] wirklich manchmal zum
ersten Mal (iberhaupt [iiber ihre Infektion] dulBern konnten, also niemanden
hatten. Wie muss da die innere Zuriic kgezogenheit und Vereinsamung grei-
fen!”

In Abhéngigkeit von diesen sozialen Prozessen kann fiir Menschen auch die
eigene HIV-Infektion das Andere darstellen. Die Infektion wird auch in diesen
Vorstellungen als ein negativ konnotiertes, bedrohliches Fremdes und Unbe-
kanntes beschrieben, das in den eigenen Kérper und das eigene Leben ein-
dringt. Negative Gefiihle der Schuld und Scham aufgrund der eigene n Infek-
tion kénnen die Folge sein (siehe Tabelle 2).

Negative Emotionen aufgrund von HIV in den letzten 12 Monaten %
(Ja-Antworten)

Ich war traurig / deprimiert (n=1143) 75
Ich hatte ein geringes Selbstwertgefiihl (n=1134) 42
Ich machte mir Vorwirfe (n=1136) 32
Ich schamte mich (n=1135) 31
Ich fiihlte mich schuldig (n=1135) 23
Ich hatte Selbstmordgedanken (n=1133) 23
Ich machte anderen Vorwdirfe (n=1126) 20
Tabelle 2 Vierneisel 2016

Menschen mit HIV kénnen sich angesichts einer verschieden starken Domi-
nanz von HIV als dem Anderen in ihren Leben unterschiedlich in der Lage se-
hen, handlungsféhig zu bleiben und die HIV-Infektion in ihr Leben zu integrie-
ren, wie es eine Aussage einer/ eines Peer-Forschenden verdeutlicht:

Zitat: ,Also, in dem Moment, wo man fiir sich selbst de n Virus immer noch als
Feind sieht, kann man damit ja auch nicht umgehen. Dann kann man auch
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nicht sagen, ,Okay, ich hab’ jetzt das und das erlebt und genau deswegen bin

ich jetzt so, wie ich bin’.

Im Schritt der Akzeptanz und Integration der Infektion kann der Infektion der
Status des Anderen genommen werden. Fiir eine solche Akzeptanz kann es
notwendig sein, dass Menschen mit HIV die Méglichkeit haben, in Begegnun-
gen im sozialen Umfeld neue Bedeutungen der HIV-Infektion auszuhandeln.
Diese Madglichkeit der Begegnungen im sozialen Umfeld ist bei den Men-
schen, die sich aufgrund negativer Erfahrungen zuriickgezogen haben, einge-
schrankt. Wenn Menschen mit HIV durch die Uberwindung ihrer Angste, Hilfs-
angebote aus ihrem Umfeld oder von sozialen Einrichtungen annehmen und
offener mitihrem Status umgehen kdnnen, kann es gelingen, der HIV-Infektion
diesen Status des Anderen zu nehmen.

2) Begegnungen in der Selbsthilfe, in denen HIV der Status des Anderen ge-
nommen wird

Ein besonderer Kontext fiir Begegnungen, in denen die Bedeutung von HIV
umgedeutet werden kann, ist der der Selbsthilfe. Fast die Hélfte der 1.148 Be-
fragten der Studie engagierte sich im letzten Jahr auf die eine oder andere Art
und Weise im HIV-Bereich (siehe Tabelle 3).

Selbsthilfeengagement in den letzten 12 Monaten (Ja-Antworten) %
Aktuell Mitglied in einer Selbsthilfeinitiative (n=1144) 45
Programm- / Projektbeteiligung (n=1145) 26
Beteiligung an einer Petition im HIV-Bereich (n=1140) 9
Engagiert in einer der oben genannten Formen (n=1148) 49
Tabelle 3 Vierneisel 2016

Uber ein Engagement kénnen sie sich wieder verstirkt als handelnd erleben
und damit eigene Bewaltigungsprozesse stérken, wie die folgende Aussage
einer / eines Peer-Forschenden unterstreicht:

Zitat: ,Ich fahre jetzt gleichzeitig wieder nach Diisseldorf zum Positiven-Ver-
netzungstreffen. Es ist so wichtig, die verschiedenen Ebenen, immer wieder
weiter abzudecken. Was immer jemand tut, es ist so wichtig, aktiv zu sein und
nicht irgendwie in eine Stagnation zu geraten und sich im Kreis zu drehen. Das
erfahre ich als einfach nur gut.”

In diesem Kontext treffen Menschen mit HIV auf andere HIV-Positive und be-
kommen die Mdglichkeit, HIV als dem Anderenin einer anderen Person zu be-
gegnen. Die Gemeinsamkeit im Status des Anderen kann einen vertraulichen,
enttabuisierten Raum schaffen. In diesem Raum kdnnen die Menschen am
Beispiel der anderen Person und deren HIV-Infektion neue Erkenntnisse fiir
sich ziehen, HIV in seiner Bedeutung als das Andere wandeln und damit neue
Handlungsoptionen gewinnen.

Im Rahmen ihres Engagements kdnnen sich Menschen mit HIV als Akteurin-
nen und Akteure erleben, deren Handeln Verdnderungen herbeifiihrt. Hierfiir
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konnen sie innerhalb und auBerhalb des HIV-Bereiches Anerkennung erfah-
ren. Manche Peer-Forschenden beschreiben diese Erfahrung als stérkend fiir
das eigene Selbstbewusstsein:

Zitat: ,Dann krieg’ich noch mal ne Anfrage, ,Wir haben hier ‘n Projekt, willst
du als Referent mitmachen?’. Das zeigt ja, dass das, was ich geleistet habe,
auch wertgeschétzt wird, und sich daraus Folgesachen entwickeln, bei d enen
ich mich wieder einsetzen kann. Das find" ich auch noch mal ein schénes Ge-
fiihl. Zum einen, Anerkennung zu kriegen und zum anderen, wirklich noch mal
gebraucht zu werden und aktiv angesprochen zu werden [S ¢ h é n fiirs eigene
Selbstvertrauen.]”

Dadurch, dass die HIV-Infektion das Engagement und damit das anerken-
nende Erleben ermdglicht, kann HIV seinen Status als das abgewertete An-
dereverlieren. HIV erlangt aber keine Normalisierung, sondern behélt als Vor-
aussetzung zu dieser Welt der Anerkennung einen Sonderstatus.

3) Begegnungen in Selbsthilfe, in denen ein Anderes produziert wird

Die Auflésung von HIV als das Andere kann aber auch durch Abgrenzung von
denjenigen geschehen, denen die Menschen in der Selbsthilfe begegnen:
Uber Vergleiche untereinander normalisieren manche Menschen mit HIV das
eigene (Er-)Leben, in dem sie das anderer HIV-Positiver nun als different be-
ziehungsweise fremd benennen und ihnen den Status der Anderen zuschrei-
ben. In diesem Prozess gewinnen meist weitere identitdtsstiftende Merkmale
an Bedeutung, so dass die HIV-Infektion nicht mehr eine notwendigerweise
iberdauernde Verbundenheit darstellt:

Zitat: ,,Die haben ihre Schubladen, auch wenn sie engagiert sind. Wenn wir
uns kennenlernen, dann sagen sie, ,Ah, toll!l. Wenn ich dann sage, dass ich
Ex-Userin [intravends drogengebrauchend] bin, dann reagieren sie mit ,0h!”
und ,Uaah!". Da ist dann wieder die Schranke, die runterféllt.”

Gleichzeitig erleben manche Menschen mit HIV im Rahmen ihres Engage-
ments, wie das offene Leben mit HIV in traditionell selbsthilfeférdernden
Strukturen, wie zum Beispiel Aidshilfen, nicht immer eine Selbstverstandlich-
keit darstellt.

Zitat: ,,Wir wussten teilweise nicht voneinander, dass wir positiv sind. Also,
wir kannten uns zwar aus dem Aidshilfekontext. Aber da wurde ja nicht drii-
ber gesprochen beziehungsweise man sagt's auch nicht.”

Der HIV-Status kann auch in manchen Aidshilfen als tabuisiert wahrgenom-
men werden und den Status des Anderen behalten. Als moglicher Hinte rgrund
wird die Entfremdung mancher Aidshilfen vom Selbsthilfekontext unter ande-
rem durch die Professionalisierung und den Fokus auf die Verhinderung von
Neuinfektionen in der Arbeit genannt. Einige Peer-Forschende berichten auch
von Féllen der Diskriminierung ratsuchender Menschen mit HIV durch Mitar-
beitende oder Engagierte in manchen Aidshilfen — wobei hier neben der HIV-
Infektion verstérkt andere Faktoren, wie ein Migrationshintergrund, Aus-
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gangspunkt der Diskriminierung sind. In solchen Fallen kann sich in diesen
Aidshilfen das wiederholen, was die Menschen mit HIV potenziell bereits in
der Mehrheitsgesellschaft erlebt haben: die Zuschreibung von Differenz und
das Erleben von Abwertung und Diskriminierung.

Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass es parallele Prozesse der Begegnung mit einem
Anderen beziehungsweise des Umgangs mit Differenz sind, durch die Erfah-
rungen mit Stigmatisierung und eine Mitarbeit in Selbsthilfe im HIV-Bereich
beschrieben werden kdénnen. Die jeweiligen Begegnungen mit einem Ande-
ren konnen sich als themen-, personen- oder gruppengebunden und in sozia-
ler Interaktion oder intrapsychisch zeigen. Sie konnen dabei produktiv und er-
kenntnisbringend oder destruktiv und stigmatisierend wirken.

Destruktivitdt in der Form, Differenz zugeschrieben zu bekommen und Abwer-
tung und Diskriminierung zu erleben, wird aus gesellschaftlichen Kontexten
und dem sozialen Umfeld berichtet. Im Rahmen von Selbsthilfe kann sich die
Destruktivitdt der Differenzbildung am Beispiel einiger Aidshilfen zeigen, in
denen HIV-Infektion als das Andere gilt und Menschen mit HIV entsprechend
eine Tabuisierung oder gar Diskriminierung erleben. Als destruktiv kdnnen
auch Dynamiken in Gruppen von Menschen mit HIV gelten, in denen der
Wunsch nach einer gemeinsamen, stiarkenden ldentitdt zu Prozessen der Dif-
ferenzbildung und Abwertung zwischen verschiedenen Subgruppen von Men-
schen mit HIV fiihren kann.

Deutlich wird anhand des Prozesses der Differenzbildung aber vor allem auch
das Potenzial eines Engagements in Selbsthilfe: Uber ein Engagement kann
durch das Lernen an Anderen und das Erfahren von Anerkennung der Hand-
lungsraum der Menschen mit HIV erweitert werden, der zuvor aufgrund erleb-
ter Stigmatisierung eingeschrankt worden war. Auf diesem Wege wird eine
Wandlung von Opfern hin zu handelnden Akteurinnen und Akteuren maglich.
In einem Versténdnis von Handlungsraum als Handlungsbefahigung sollte es
folglich darum gehen, Selbsthilfeinitiativen strukturell zu unterstiitzen, so dass
sie Menschen mit HIV als Orte dienen kénnen, in Begegnungen zu treten und
die Bedeutung ihrer HIV-Infektion neu und moglichst frei von Stigmatisierung
auszuhandeln.

Mit der Produktivitdt von Differenzbildung im Hintergrund, sollten Kampagnen
zur Reduktion von Stigmatisierung zukiinftig nicht darauf abzielen, Unter-
schiede zu nivellieren, sondern den Wert von Vielfalt herauszustreichen. Ge-
sellschaftliche Orte fiir produktive Begegnungen mit einem Anderen sollten
geschaffen werden, um das Erleben dieses Wertes zu ermdglichen.
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Anmerkungen

Dieser Beitrag basiert auf der Dissertation “Im Begegnen mit dem Anderen um Handlungsraum

ringen — zur Rolle von Selbsthilfe in der Bewéltigung HIV-bezogener Stigmatisierung” (Vierneisel

2016). Die wortlichen Zitate wurden pseudonymisiert und zugunsten der Lesbarkeit geglattet. Auf

eine wissenschaftlich korrekte Quellenangabe wurde verzichtet.

Vielen Dank allen Beteiligten des Projektes positive stimmen, vor allen Dingen den rund 40 Peer-

Forschenden.

1 Verweise auf Literatur, die zur Ausarbeitung dieses Abschnittes herangezogen wurde, kdnnen
bei der Autorin angefragt werden.

2 Das Peer-Projekt zielte darauf ab, das Erleben von Stigmatisierung bei Menschen mit HIV da-
durch zu dokumentieren, dass diese selbst als Peer-Forscherinnen und -Forscher ausgebildet
wurden und quantitative Daten anhand eines Fragebogens im Rahmen von Interviews erhoben.
Methodisches Vorgehen: 40 Peer-Forschende fiihrten anhand eines Fragebogens Interviews mit
1.148 Menschen mit HIV aus ganz Deutschland und konnten damit 1,6 Prozent der zu dem Zeit-
punkt in Deutschland lebenden Menschen mit HIV erreichen. Sieben dieser Peer-Forschenden
wurden nach ihrem Engagement zu ihren Erfahrungen interviewt. Die Daten wurd en mit dem
(konstruktivistischen) Grounded Theory Kodierverfahren ausgewertet. Erste Ergebnisse wurden
den Peer-Forschenden in Form eines Member Checks im Rahmen einer Focus Group zur Dis-
kussion vorgelegt und ihr Feedback in die weitere Analyse aufgenommen. Die qualitativen und
quantitativen Daten wurden entlang eines interaktiven Designs integriert. Verweise auf Litera-
tur zu den verwendeten Method en kdnnen bei der Autorin angefragt werden.
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