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EDITORIAL

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

am 10. September war es wieder so weit: Uber 2.000
queere Menschen und ihre Allies sind Halle gezogen, um
fir Sichtbarkeit queerer L(i)ebensweisen zu sorgen und
damit zugleich fir Rechtsgleichheit und Anerkennung von
LSBTIQ zu kdmpfen. Der Christopher Street Day Halle
(Saale) 2022 begann mit dem StraRBenfest unter den Au-
gen Georg Friedrich Handels auf dem Halleschen Markt-
platz. Von dort aus startete am Mittag der lautstarke De-
monstrationszug durch die Hallesche Innenstadt. Den
feierlichen Abschluss fand der CSD-Tag am Abend auf der
offiziellen CSD-Party KombUse Libe im Charles Bronson.
Gerahmt wurde der aufregende CSD-Tag von zwei Pri-
de-Weeks, in denen die Halleschen Vereine zu zahlreiche
Veranstaltungen zu queeren Themen einluden. |hr sehr,
auch in diesem Jahr war der CSD in Halle ein voller Erfolg.
Einen Eindruck davon erhaltet ihr auch in der vorliegen-
den Ausgabe unseres ,red.-Magazins, in dem ihr unseren
Eroffnungsbeitrag zur CSD-Demonstration sowie einen
kurzen Ruckblick auf die Demo findet.

Auch wenn der Schwerpunkt des Heftes damit auf dem
CSD liegt, haben auch andere Themen einen Platz gefun-
den. Im Juli fand zum 25. Mal der Gedenktag flr verstor-
bene Drogengebraucher_innen statt. In zahlreichen Stad-
ten - so auch in Halle - wurden in diesem Zusammenhang
Gedenkveranstaltungen organisiert. Zum Ziel hatten die-
se nicht nur, auf die zahlreichen vermeidbaren Drogen-
toten aufmerksam zu machen, sondern damit zugleich
die dafur verantwortliche Drogenpolitik zu kritisieren.
Die zentrale Botschaft: Viele der Verstorbenen kénnten

noch leben, wenn die Bundesregierung nicht aus ideologi-
schen Griinden an ihrer repressiven Drogenverbotspolitik
festhalten wlrde. Was sich dndern muss, macht Antonia
Luther in ihrem Text deutlich.

Darlber hinaus soll es auch um die sogenannten Affenpo-
cken gehen. Seit Monaten grassiert namlich eine MPX-Epi-
demie vor allem unter schwulen, bisexuellen und queeren
Mannern. Auch wenn ein Vergleich zwischen AIDS und
MPX epidemiologisch hinkt, so erinnert die Untatigkeit
von Seiten staatlicher Institutionen doch an die AIDS-Kri-
se vor vierzig Jahren, in der schwule und bisexuelle Man-
ner ebenso auf sich allein gestellt waren. Die Aidshilfen
sind aktuell die einzigen Institutionen, die in Sachsen-An-
halt Praventionsarbeit zu MPX leisten. Zudem lasst die
Impfstoffbeschaffung nach wie vor zu wiinschen Ubrig. Es
sind im Moment keine Impfdosen vorhanden, um Men-
schen mit erhéhtem Risiko impfen zu kénnen. Weshalb
dies aber notwendig ist, um der Epidemie beizukommen,
erzahlt der Schwulenreferent der Deutschen Aidshilfe,
Dirk Sander, im Interview. Dass dartber und Uber Corona
hinaus auch die globale AIDS-Bekampfung nicht nachlas-
sen darf, macht das ,Global AIDS Update 2022 deutlich,
dessen Ergebnisse wir in diesem Heft ebenso wiederge-
ben wollen.

Allerhand lesenswerte Themen also! Wir wiinschen eine
spannende und unterhaltsame Lektire!

Martin Thiele, Geschaftsfuhrer
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DENKE“

QUERDENKEN

CSD HALLE

Eroffnungsbeitrag CSD-Demonstration 2022

In diesem Jahr wollen wir unter dem Mot-
to ,Queer Denken statt Querdenken - Akt-

1«

vismus muss solidarisch sein!“ durch die In-
nenstadt Halles ziehen. Damit wollen wir ein
unverkennbares Zeichen gegen das obskure
Blndnis von Verschworungsideologen, Esote-
rikern sowie rechtsradikalen Parteien und Be-
wegungen setzen, das seit Beginn der Coro-

na-Krise bundesweit den Aufstand probt.

Auf den StraBen Halles und anderer Stad-
te war in den letzten beiden Jahren nur allzu
haufig ,\Wir sind das Volk!“ zu héren, das aus
dem Mund der selbsternannten Querdenker
letztlich auf nichts anderes verweist als auf
die Imagination einer durch Rassismus, Anti-
semitismus und Queefeindlichkeit zusammen-
geschweilsten Volksgemeinschaft. Das ver-
bindende Element der Querfront ist damit
unzweifelhaft das Ressentiment gegen gesell-
schaftliche Minderheiten sowie eine pluralis-
tische Gesellschaft, in der diese ohne Angst
verschieden sein kénnen.

rechtsnationalistischen  Querden-
ken-Bewegung, die mit dem, was gemeinhin

Dieser

als Querdenken verstanden wird, ebenso we-
nig zu tun hat, wie mit dem Denken tGberhaupt,
wollen wir daher heute ein queeres Denken
entgegensetzen. AnschlieBen wollen wir da-
mit an den radikalen Aktivismus, der sich in
den 1990er Jahren in den USA unter dem Na-
men ,Queer Nation“ herausgebildet hat.

Herausgefordert durch die rechtskonserva-
tiven Hetzkampagnen sowie die Zunahme
homo- und transphober Gewaltverbrechen
infolge der AIDS-Krise der 1980er kamen les-
bische, schwule, bisexuelle und trans Aktivist
innen zusammen, um den heteronormativen
Verhéltnissen und ihren politischen Erfll-
lungsgehilfen unversdhnlich den Kampf an-
zusagen. Mit auffalligen Protestaktionen, pro-
vokanten Be-Ins und aufdringlichen Kiss-Ins
drang der queere Widerstand in das Herz der
US-amerikanischen Kultur vor. Queerer Ak-
tivismus zielte darauf, die alltdgliche Hetero-
normalitat zu storen und die Mehrheitsgesell-
schaft mit der (homo)sexuellen Differenz zu
konfrontieren, die diese nur allzu gern unsicht-
bar machen und von sich fernhalten wollte.

Dieses Bindnis der unangepassten, margi-
nalisierten und politisch radikalen Lesben,
Schwulen, Bisexuellen und trans Personen
wahlte die ironische Bezeichnung ,Queer
Nation‘, um den heterosexuellen Nationalis-
mus aufs Korn und auf die Schippe zu neh-
men. Zugleich verwies der ambivalente Name
auf die eigene Bindnispolitik, deren Funda-
ment die solidarische Einheit in ihrer queeren
Vielfaltigkeit ausmachte. Die queere Bewe-
gung zeichnete sich eben nicht durch die gan-
gigen |dentitatspolitiken aus, die lediglich fur
wenige ausgewahlte Minderheiten kampften
und alle anderen vergalBen. Die queere Nati-
on wurde nicht von der Gleichheit ihrer Mit-
glieder zusammengehalten, sondern von der
Solidaritat all der sexuell Perversen und ge-






schlechtlich Dissidenten, die von der hetero-
normativen Gesellschaft versto3en, an den
Rand gedrangt und unsichtbar gemacht wur-
den. Queer Nations Solidaritat endete zudem
auch nicht an den Grenzen der eigenen Com-
munity, sondern Ubte den Schulterschluss mit
der AIDS-Bewegung, feministischen, antiras-
sistischen und antikapitalistischen Kampfen.

Lasst uns heute an diese queere Geschichte
anknUpfen. Lasst uns gleich in all unserer Ver-
schiedenheit, aber doch in Solidaritat durch
die StraBen ziehen. Lasst uns unseren Akti-
vismus von denen her denken, die die hetero-
normativen Gewaltverhaltnisse am hartesten

trifft. Lasst uns zudem heute und zukinftig
das Bundnis suchen mit all jenen, die eben-
so von den gesellschaftlichen Ungleichheiten,
Zwangen und Ausschlissen betroffen sind

wie wir. Lasst uns damit auch solidarisch sein
mit progressiven Sozialprotesten, Streikbe-
mihungen, Umweltbewegungen, antirassisti-
schen, feministischen, antifaschistischen so-
wie antikapitalistischen Kampfen sein.

Und vor allem: Lasst uns damit ein Zeichen set-
zen gegen die selbsternannten Querdenker, de-
ren Solidaritat bei den Schwachsten in der Ge-
sellschaft Halt macht und bei denen, die nicht
so leben, aussehen und ficken wie sie selbst.

In diesem Sinne: Seid gut zueinander, achtet
aufeinander, feiert miteinander! Habt eine fa-
belhafte CSD-Demonstration! Lang lebe die
queere Solidaritat!

Text: Martin Thiele
Bilder: Dani Luiz, Levent Karakurt, Sascha Heller
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Das war die Demonstration zum CSD Halle
(Saale) 2022!

Wir sind immer noch ganz beeindruckt und
vollig von den Socken, wie grof3, bunt und
cool die CSD am Samstag war! Mit rund 2000
Teilnehmenden war die Demo durch die Hal-
lesche Innenstadt ein voller Erfolg. Kdmpfe-
risch haben wir alle gemeinsam das diesjah-
rige Motto ,Queer Denken statt Querdenken

1«

- Aktivismus muss solidarisch sein!® auf die

Stral3en getragen.

Wir verstehen uns explizit als politischer
CSD, mit dem wir allen Anliegen der so viel-
faltigen LGBTIQ-Community eine Plattform
bieten wollen. Daher sind wir ganz besonders
erfreut Uber die zahlreichen und breitgefa-
cherten Redebeitrdge zu Themen wie bspw.
queere Solidaritat, Konversionsmalnahmen,
LGBTIQ-Feindlichkeit weltweit sowie queere
Rechte. An dieser Stelle vielen, vielen Dank
an alle Redner_innen: Martin Thiele, Klemens
Ketelhut, Anna Mdiller, Linda Apsel, Max
Fuchs, AK que(e)r_einsteigen, Queer Libera-
tion Leipzig, [kju] Halle (Saale).

Leider gab es ein paar Ereignisse, die uns sau-
er aufgestoBen sind und die wir zutiefst be-
dauern. Wie notwendig so ein sichtbarer, po-
litischer und solidarischer CSD auch in Zeiten

der rechtlichen Gleichstellung noch ist, zeigen
uns die zahlreichen queerfeindlichen Vorfalle
in diesem Jahr: Wir konnten etliche fetisch-
feindliche Graffii am Rand der Demostre-
cke entdecken. Zudem gab es auch wieder
abwertende Kommentare zum CSD von der
StraBBenseite oder auf Social Media-Kanalen.
Doch besonders krass waren die Beleidigun-
gen und tatlichen Angriffe auf Demoteilneh-
mende aus der rechtsextremen Gegenveran-
staltung um Neonazi Sven Liebich auf dem
Markplatz. Umso wertvoller waren da alle
zahlreichen Zuspriiche und Solidaritatsbe-
kundungen aus der ganzen Stadtgesellschaft!

So eine grofse Demo ist nur mit ganz viel Hil-
fe und Unterstitzung moglich. In diesem Sin-
ne mochten wir im Namen des Teams und
des Vorstandes der Aidshilfe Halle einen rie-
sigen Dank an unsere groBartigen Ordner_in-
nen, die IWWIT-Kampagne flr die finanzielle
Unterstiitzung, Radio Corax fir Technik, die
absolut fabelhafte DJane Aura Hustling von
djversity und die unvergessliche Gastgeberin
am Mikro: Luxuria Rosenburg aussprechen!
Ein ebenso groBer Dank geht raus an Sascha
fur die unermuUdliche Betreuung des CSD
Halle Insta-Accounts, das Stadtmarketing flr
die irre Plakatierung in der ganzen Stadt und
an Clara Gierke fur die wundervolle Plakatil-
lustration!
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Der CSD Halle fordert, dass sich jeder
Mensch in Halle, in ganz Deutschland
und Gberall frei und sicher bewegen kann,
ohne Angst vor kdérperlicher, psychischer,
verbaler, staatlicher und/oder gesell-
schaftlicher Gewalt.

Der CSD Halle fordert, dass sich die Bun-
desrepublik Deutschland daflr einsetzt,
dass alle Mitgliedstaaten der Européi-
schen Union die Rechte queerer Men-
schen achten und schiitzen. Wir fordern
zudem, dass sich sowohl die Bundesrepu-
blik Deutschland als auch die Europaische
Union weltweit flr die Verbesserung der
rechtlichenundsozialen Situationqueerer
Menschen einsetzt.

Der CSD Halle fordert, dass sich Men-
schen, welche Opfer eines Ubergriffs
geworden sind, angstfrei an Polizei und
Staatsanwaltschaftwendenkdnnen,ohne
Gewalt oder Herabwiirdigung von staatli-
cher Seite flrchten zu mUssen.

Der CSD Halle fordert, dass Strafta-
ten gegen queere Menschen aufgrund
der sexuellen Orientierung und/oder ge-
schlechtlichen Identitdt als spezifische
Hassverbrechen benannt und von staat-
licher Seite konsequent erfasst, verfolgt
und geahndet werden.

Der CSD Halle fordert, dass alle Strafver-
folgungs- und Vollzugsbehorden flr die
BedUrfnisse von queeren Menschen sen-
sibilisiert und bundesweit entsprechen-
de hauptamtliche Ansprechpersonen ge-
schaffen werden.

Der CSD Halle fordert die Erganzung von
Artikel 3 Absatz 3 Satz 1 des Grundgeset-
zes (GG) um das Merkmal der sexuellen Ori-
entierung.

Der CSD Halle fordert, dass das sogenann-
te Transsexuellengesetz (TSG) abgeschafft
und durch ein Selbstbestimmungsgesetz

ersetzt wird. Das Offenbarungsverbot
muss fur alle gelten, explizit auch fir frihe-
re Ehegatten, Abkdmmlinge, Eltern sowie
Grofeltern von trans® Personen. Neben
verwaltungsrechtlichen Vorhaben, wie der
freien Anderung des Namens und des Ge-
schlechtseintrags,sindauchgesundheitspo-
litische Aspekte, wie die Kostentibernahme
medizinischer Maf3nahmen, zu regeln.

Der CSD Halle fordert die Reform des Ab-
stammungsrechts und die volle rechtliche
Gleichstellung von Familien mit “2-Mt-
ter-Kind”-Konstellationen.

Der CSD Halle fordert die Legalisierung der
bereits alltaglich praktizierten nichtkom-
merziellen Leihmutterschaft aus Nachsten-
liebe unter strengen, aber praktikablen ge-
setzlichen Bedingungen.

Der CSD Halle fordert die Entstigmatisie-
rung von Sexarbeit.

Der CSD Halle fordert ein Komplettverbot
von sogenannten “Konversionstherapien”,
dass alle Menschen umfasst.

Der CSD Halle fordert Schutz flr queere
Asylsuchende in Deutschland. Die erwie-
sen rechtswidrige Praxis der Asylableh-
nung aufgrund oberflachlicher Merkmale,
wie Aussehen und Verhalten, ist abzuleh-
nen. Auch kann von queeren Asylsuchen-
den nicht erwartet werden, in ihren Her-
kunftslandern ihre sexuelle Orientierung
und/oder geschlechtliche Identitat zu ver-
bergen. (“Diskretions-Gebot”) Lander, die
queere Menschen kriminalisieren, dirfen
nichtzusogenannten ,sicheren Herkunfts-
landern® erklart werden.

Der CSD Halle fordert mehr Sichtbarkeit
fUralle marginalisierten sexuellen Orientie-
rungen und geschlechtlichen Identitaten,
insbesondere flur lesbische, bisexuelle und
queere ldentitaten.

Der CSD Halle fordert, dass queere The-
men in der Ausbildung von sozialen und pa-
dagogischen Fachkréften sowie Beschaf-
tigten im medizinischen und pflegerischen



Bereich verbindlicher Teil des Curriculums
werden. In den Lehrplanen allgemein- und
berufshildender Schulen in Sachsen-An-
halt sollen queere Themen mehr Platz be-
kommen, verbindlich sein und regelmaRig
evaluiert sowie erweitert werden.

Der CSD Halle fordert ein Verbot von
nicht zwingend medizinisch notwendigen
Eingriffen an intergeschlechtlichen Kin-
dern sowie mehr Aufklarung und Aner-
kennung der verschiedenen Variationen
der Geschlechtsentwicklung.

Der CSD Halle fordert die Abschaffung
der Ungleichbehandlung von schwulen
und bisexuellen Méannern bei der Blut-
spende. Sowie die Entfernung der diskri-
minierenden Einzelnennung von trans®
Personen in der geltenden Richtlinie.
Der CSD Halle fordert eine queer-inklu-
sive Medizin sowie das Ende von Diskri-
minierung und Stigmatisierung von Men-
schenmitHIV. Wirforderneinellckenlose
undbarrierefreie Gesundheitsversorgung
flr queere Menschen in ganz Deutsch-
land, insbesondere in Sachsen-Anhalt.
Der Zugang zu medizinischer Versorgung
muss auch in der Praxis unabhangig vom
Geschlechtseintrag moglich sein.

Der CSD Halle fordert, dass das Land
Sachsen-Anhalt zur Unterstitzung quee-
rer Jugendlicher ein queeres Jugendbud-
get bereitstellt, welches niedrigschwellig
beantragt werden kann.

Der CSD Halle fordert, dass die Reform
des § 9 Punkt 3 SGB VIII bei allen zu-
standigen Stellen der Jugendhilfeplanung
vollumfanglich Beachtung findet. Das be-
deutet, dass bestehende Angebote sich
queeren jungen Menschen nicht nur kon-
zeptionell, sondern auch praktisch off-
nen und ihnen einen Schutzraum bieten.
Zusatzlich sollen neue Hilfsangebote fir
queere Kinder und Jugendliche geschaf-

fen werden.

Der CSD Halle fordert, dass queere The-
men in der Ausbildung von sozialen und
padagogischen Fachkriften sowie Be-
schaftigten im medizinischen und pfle-
gerischen Bereich verbindlicher Teil des
Curriculums werden. In den Lehrplédnen
allgemein- und berufsbildender Schulen
in Sachsen-Anhalt sollen queere Themen
mehr Platz bekommen, verbindlich sein
und regelmaRig evaluiert werden.

Der CSD Halle fordert die Einrichtung ei-
ner stadtischen Antidiskriminierungsstel-
le fur LSBTIQ*-Angelegenheiten mit aus-
kommlichen Finanzmitteln fir Personal
und Forderungen.

Der CSD Halle fordert die Schaffung ei-
nes soziokulturellen Queeren Zentrums
in Halle (Saale) in Zusammenarbeit mit be-
stehenden queeren Strukturen.

Der CSD Halle fordert, dass die Bildungs-
arbeit zu geschlechtlich-sexueller Vielfalt
in ganz Sachsen-Anhalt weiter und mit
auskdmmlichen finanziellen Mitteln gefor-
dert wird.
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® Schutz vor MPX (, Affenpocken®):
o Impfen - jetzt und gezielt!

12

Die STIKO hat Empfehlungen zur Impfung
gegen MPX (,Affenpocken”) verdffentlicht.
Dr. Dirk Sander von der Deutschen Aidshil-
fe sagt im Interviewv: Wir missen jetzt nicht

breit, sondern gezielt impfen, und zwar die
mit dem hochsten Risiko: Manner, die Sex mit
haufig wechselnden Partnern haben.

Lieber Dirk, bisher sind von ,Affenpocken” -
MPX - vor allem Manner betroffen, die Sex
mit vielen Mannern haben. Etwa zwei Drit-
tel dieser Manner haben ,Pocken“ am Mund,
an den Genitalien oder am Anus, die sehr
schmerzhaft sein kénnen. Etwa 12 Prozent
mussen ins Krankenhaus, weil die Schmer-
zen so schlimm sind, dass sie mit normalen
Mitteln nicht bekdmpft werden kénnen. Die
STIKO-Impfempfehlung bezeichnet MSM
mit haufig wechselnden Partnern daher als
Gruppe mit erhéhtem Risiko. Allerdings soll
es wegen des knappen Impfstoffs zunachst
vor allem nachtragliche Impfungen geben,
das heilst nach einem Kontakt mit dem Erre-
ger. Das kann Erkrankungen oder zumindest
schwere Verlaufe verhindern. Und da werden

dann zum Beispiel in der STIKO-Empfehlung
auch Menschen in der medizinischen Versor-
gung genannt. Was sagst du dazu?

Erst mal ist es gut, dass eine Impfempfehlung
da ist, Arzt*innen kénnen daher ohne Gedan-
ken um irgendwelche Haftungsfragen gegen
,/Affenpocken”impfen, obwohlder Pockenimpf-
stoff in der EU noch nicht dafir zugelassen ist.

Was die Knappheit angeht: Das stimmt. Gera-
de deswegen mussen diejenigen im Zentrum
stehen, die das Risiko haben. Und das sind bis-
her ausschlie3lich sexpositive Manner, die Sex
mit vielen anderen Mannern haben - und ge-
sundheitsbewusst und verantwortungsvoll
sind und sich schiitzen wollen.

Es darf deshalb nicht sein, dass erst mal Pfle-
gepersonal, Sprechstundenhelfer*innen und
soweiter geimpft werdenwollen, weil sie ,Kon-
takt mit MPX-Patienten” hatten.

Leute versuchen also, sich vor diesen gesund-
heitsbewussten und verantwortungsvollen



Mannern zu ,schiitzen“? Oft scheint hier eine
heftige Homosexualitatsfeindlichkeit dahinter
zu stehen, die nicht akzeptabel ist und gegen
die sich die Community und die Deutsche
Aidshilfe wehren.

MUsste die Aidshilfe denn nicht Druck auf die
Politik machen, damit mehr Impfstoff zu diesen
Mannern mit dem erhohten Risiko kommt, vor
allemauch als vorbeugende Impfung und nicht
nur als nachtragliche?

Zunachst einmal muss man sagen, dass nir-
gendwo sonst — bezogen auf die Bevolkerung
- so frih so viel Impfstoff vorhanden ist wie
in Deutschland. Deutschland hat hier schnel-
ler gehandelt als die meisten anderen Lander.
40.000 Dosen sind auf dem Weg ins medizini-
sche System, im Laufe des Jahres sollen noch
200.000 hinzukommen.

Das reicht aber hinten und vorne nicht flr
eine vorbeugende Impfung, denn in der Re-
gel braucht man zwei Dosen fiir eine Grun-
dimmunisierung.

Das Problem ist: Die Anzahl der verfliigbaren
Impfungen ist weltweit begrenzt. Das kann
auch Herr Lauterbach nicht andern.

Umso wichtiger ist es, dass der Impfstoff
schnell bei den ,Richtigen“ mit dem hochsten
Risiko ankommt, also sinnvoll verteilt wird.

Etwa zwei Drittel der bisherigen Falle entfallen
auf Berlin, also muss hier auch der meiste Impf-
stoff hin. Das hat die Deutsche Aidshilfe in Ge-
sprachen mit Leuten aus dem Robert-Koch-In-
stitut, dem Bundesgesundheitsministerium,
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung und aus Gesundheitsamtern deutlich
gemacht.

Der Verteilschlissel und die Verteilung selbst
aber sind noch unklar. Es ist zum Beispiel die
Rede davon, dass in NRW etwa 7.300 Dosen
andie Apotheken der Unikliniken gehen sollen,
wahrenddie Impfallianzin Hessenbeschlossen
hat, die Impfungen Gber die Gesundheitsdamter
laufen zu lassen - von denen einige sich aber
offenbar nicht zustandig fuhlen.

Und dann will nach unseren Informationen
das Bundesgesundheitsministerium auf Be-
gleitforschung bestehen, ohne offenbar klare
Vorstellungen zu haben. Das alles verhindert
eine zugige Impfung.

Was heifl3t das? Abwarten, bis sich das Chaos
klart?

Nein, auf keinen Fall. Diejenigen MSM, die sehr
riskiert sind, haben die Signale gehédrt und sind
bereit, sichimpfenzulassen. Dasmussjetzt be-
ginnen, angefangen bei den Hotspots wie Ber-
lin. Alles andere ware meines Erachtens homo-
sexuellenfeindlich.

Die Deutsche Aidshilfe wird deshalb zusam-
men mit den HIV-Schwerpunktarzt*innen
der dagna, mit Kolleg*innen der Deutschen
AIDS-Gesellschaft und mit Engagierten aus
der Community weiter klare Ansagen in Rich-
tung der Verteilmachte* machen. Und auch
der Einzelne kann Druck machen und zum Bei-
spiel in seiner Praxis oder beim Gesundheits-
ministerium seines Bundeslandes nachfragen.

Noch einmal: Impfen, jetzt, und zwar die
MSM, die am meisten riskiert sind.

Bild: Shutterstock (zedspider)
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Gedenktag 21.7.:
Viele Drogentote konnten noch leben

In mehr als 90 Stadten wird morgen zum 25.
Mal der ,Gedenktag flr verstorbene Drogen-
gebraucher®innen” begangen. Nur eine neue
Drogenpolitik kann weitere Todesfalle verhin-
dern.

1.826 Menschen starben 2021 im Zusammen-
hang mit ihrem Drogenkonsum - die hochste
Zahlseit 20 Jahren. Sage und schreibe 34.000
MenschenverlorenihrLeben, seitder Gedenk-
tag fur verstorbene Drogengebraucher®innen
am 21. Juli 1998 erstmals begangen wurde. In
Deutschlandfindennunam 25. Gedenktagun-
ter Schirmherrschaft des Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung, Burkhard Blienert
(SPD), mehr als 90 Gedenkveranstaltungen
statt. Eine zentrale Botschaft: Viele der Toten
kénnten noch leben.

Gedenken ernst nehmen heif3t Leben retten

Wissenschaftler*innen und Fachleute aus der
Pravention mahnen: Zu den vielfaltigen Grin-
den fUr ,drogenbedingte” Todesfalle zadhlen vor
allem verunreinigte Substanzen vom Schwarz-
markt, zu wenige Mdglichkeiten, beim Konsum
Gesundheit und Leben zu schitzen, standige
Strafverfolgung und Inhaftierung, oft ein Leben
auf der StraBe und am Rande der Gesellschaft.

Die Prohibition, also ein Totalverbot des Er-
werbs und Besitzes von Substanzen, hat zu-
dem ihr Ziel verfehlt. Noch nie waren so viele
verschiedene Drogen von unbekannter Quali-
tat so preiswert und leicht erhaltlich wie heu-
te. Und: Noch immer werden wissenschaftlich
evaluierte Malsnahmen zum Schutz von Leben



und Gesundheit aus ideologischen Griinden
zurlckgehalten.

,Vieleder Totenhateine verfehlte Drogenpolitik
das Leben gekostet. Wer das Gedenken an die
Verstorbenen ernst nimmt, muss alles daftr tun,
dassin Zukunft mehr Menschen tberleben. Wir
brauchen jetzt endlich den Start in eine neue
Drogenpolitik mit einer kontrollierten Abgabe
von Substanzen und dem vollen Spektrum der
Risikominimierung sowie eine solide finanzierte
Drogenhilfe vor Ort", sagt Sven Warminsky vom
Vorstand der Deutschen Aidshilfe (DAH).

Straffreiheit und regulierte Abgabe

Die Bundesregierung hat neue Wege in der
Drogenpolitik angekindigt. Die legale - und
damit kontrollierbare - Abgabe von Cannabis
an Erwachsene ist ein wichtiger erster Schritt,
umdem Schwarzmarkt den Nahrboden zu ent-
ziehen, Konsument*innen zu schitzen und
Hilfsangebote zu machen. Folgen muss zu-
nachst die Entkriminalisierung von Erwerb und
Besitz von anderen Drogen zum Eigenbedarf.

,Wenn Konsumierende Drogen kaufen oder be-
sitzen, dlrfen sie nicht weiter bestraft werden.
Die Kriminalisierung zwingt Menschen formlich
in die oft zitierte Abwartsspirale, aus der sie sich
irgendwann nicht mehr befreien kdnnen, sagt
DAH-Vorstand Sven Warminsky. ,\Wer glaubt
bitte noch ernsthaft, dass Verfolgung und Ge-
fangnisaufenthalte Menschen dazu bringen,
sich vom Drogenkonsum zu 6sen?”

Das Ziel muss schlielich eine kontrollierte Ab-
gabeauchvonHeroin, Kokainund Amphetami-
nenan Erwachsene sein - in jeweils geeigneter
Form. Diese MalRnahmenwerdenden Drogen-
konsum nicht sofort beseitigen, aber sie schiit-
zen Konsument*innen und kénnen der orga-
nisierten Kriminalitdt und dem Schwarzmarkt
mit seinen lebensbedrohlichen Folgen wir-
kungsvoll die Stirn bieten.

Schiden und Risiken minimieren
Angebote der Schadensminderung wie Drug

Checking und Drogenkonsumraume mdas-
sen sofort deutlich ausgeweitet werden. Drug

Checking - die Prifung von Drogen auf Rein-
heitsgehalt und Wirkstoffe - steht zwar im Ko-
alitionsvertrag, istaber nochimmer auf wenige
Modellprojekte beschrankt. Und Drogenkon-
sumraume, die nachweislich Leben retten und
HIV- sowie HCV- Infektionen verhindern, gibt
es nur in der Halfte der Bundeslander.

AuchbeiderSubstitutionstherapieistnochviel
Luft nach oben: ,50 Prozent Behandlungsquo-
tebeiHeroinkonsument*innenisteinfach nicht
genug. Bund, Landern und Kommunen kdénnen
viel daflrtun, dass mehr Menschendiese Stan-
dardtherapie erhalten®, sagt Dirk Schaffer, Re-
ferent fir Drogen und Strafvollzug der Deut-
schen Aidshilfe.

Unterfinanzierte Drogenhilfe vor Ort

Hinzu kommt: Die Drogenhilfe vor Ort ist oft
drastisch unterfinanziert. Steigende Konsu-
ment*innenzahlenundneuepsychoaktiveSub-
stanzen erfordern mehr und differenziertere
Angebote, auch HIV- und Hepatitis-Testange-
bote muissen ausgeweitet werden. Derweil
sind viele Einrichtungen gezwungen, anstelle
von ausgebildetem Fachpersonal studentische
Mitarbeiter*innen einzusetzen.

Fazit nach 25 Jahren

Der 25. Gedenktag wird das Thema so breit in
die Offentlichkeit tragen wie nie zuvor. Mehr
als 400 Organisationen und Einrichtungen
und unzéhlige Aktivist*innen senden ein un-
Ubersehbares Signal fir Verdnderung. Bei vie-
len der Gedenkveranstaltungen werden Men-
schenketten gebildet.

DAH-Drogenreferent Dirk Schaffer zieht
Bilanz:

SWirtrauernumZehntausendeMenschen,noch
viel mehr Familien und Freund*innen habenihre
Liebsten verloren. Abschreckung und Kriminali-
sierung sind auf ganzer Linie gescheitert. Es ist
Zeit, Schluss mit dieser unnétigen Tragddie zu
machen. Wir sind schon lange bereit zum Auf-
bruch, aber die Politik hat die Schlisselrolle.*

Text: DAH | Bild: Shutterstock (irisphotol)
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Um verstorbener Menschen wiirdig zu gedenken,
ist es unabdingbar, die besonderen Umsténde ih-
rer Biografien zu beachten und ihre Geschichten
zuerzdhlen. Martina erzdhlt uns, wie Verluste von
Menschen, die im Zusammenhang mit Drogenge-
brauch verstorbensind, sie geprdgt haben und wie
diese sie immer wieder aufs Neue bewegen.
Der internationale Gedenktag fir Drogen-
gebraucher®innen 16st bei mir jedes Jahr aufs
Neue viele verschiedene Geflihle aus. Jedes
Jahr ist es flr mich unbegreiflich, wie viele
Menschen an den direkten und indirekten Fol-
gen des Drogenverbotes versterben und be-
reits verstorben sind.

Drogengebrauch begleitet mich schon lange |
in meinem Leben. Ich habe dadurch vieles er-
fahren und ich habe viele Bekanntschaften

5 geschlossen. Gerade dieses Jahr sind wieder
;-;' gute Freund®innen von mir verstorben. Die
it Pandemie hat die Situation fir Drogengebrau-

cher*innen zusatzlich verscharft. Die Zahl der
Menschen, die im Zusammenhang mit Drogen
versterben, steigt immer mehr und bildet da-
bei nicht einmal die erschreckende und trauri-
ge Realitat ab.
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ar2022, verstorben. Wirwaren Uber zehn Jah-
relang sehr eng befreundet und vier Jahre lang
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Als ich 30 Jahre alt war, habe ich angefangen,
eine Liste anzufertigen von den Menschen, die
aus meinem Umfeld durch die Umstdnde oder
Folgen von Substanzgebrauch verstorben wa-
ren. Damals waren es erschreckenderweise
schon 35 Menschen auf dieser Liste. Im Lau-
fe der Jahre stieg diese Zahl immer weiter an.
Hinter jeder dieser Zahlen steht ein Mensch,
eine Lebensgeschichte.

Ichbinvielumgezogenundwaranvielenunter-
schiedlichen Orten. Esist so ,normal® flr mich
geworden, dass die Menschen sterben, egal
wo. Trotzdem bewegt mich jede dieser Ge-
schichten, von denenich einen Teil mitbekom-
men durfte oder ein Teil war. Die Ohnmachtim
Zusammenhang mit diesen Todesféllen beglei-
tet mich stetig. Die Ungerechtigkeiten und die
Tatsache, dass diese Menschen nicht hatten
sterben missen, machen mich sehr betroffen.
Immer wieder denke ich: ,Das kann doch nicht
sein.”

Besonders trifft mich, dass viele bis heute kei-
ne Chance auf eine Hilfe bekommen, die ihnen
wirklich hilft. Dass Abstinenz die Ausgangs-
voraussetzung fur viele Therapieformen ist,
verschliel3t Aussichten auf die Behandlung
psychischer Erkrankungen. Auch in anderen
Bereichenunseres Gesundheitssystemskonn-
ten mir und vielen weiteren Betroffenen nicht
die Hilfen angeboten werden, die ich mir, die
wir uns gewUlnscht hatten. Dieser Zustand be-
steht fort und muss sich, nicht zuletzt der Ge-
rechtigkeit wegen, dringend zugunsten betrof-
fener Personen verandern.

Die Hilfen, die fiir Drogengebraucher*innenim
Rahmenderaktuellen Drogenpolitik bestehen,
helfen nur zueinem gewissen Grad und sorgen
dabeileider oft fir viel Stress bei den Betroffe-
nen. Hier fehlt es an individueller Betrachtung
des Menschen und der Geschichte, die die-
ser Mensch mitbringt. An Strukturen, die die-
se Betrachtungerlauben. Das finde ich unfass-
bar schade. Ein grofRer Teil der Menschen, die
ich kennengelernt habe, nutzten Drogen zum
Beispiel sehr oft als eine Art Selbstmedikation.
Vielevonihnenhaben psychische oderkorper-
liche Leiden. Der Gebrauch von Substanzen
kann ein Weg sein, mit diesen Leiden umzuge-

hen, den Alltag zu bewaltigen.

Ein anderes Beispiel: Substituierte Menschen
erfahren in ihrer Behandlung durch bestimm-
te Strukturen eine massive Erschwerung ih-
res Alltags. Durch strenge Kontrollen und viele
weitere Aspekte dieser schon besonderen me-
dizinischen Versorgung wird diese fur viele Be-
troffene zum zweischneidigen Schwert. Ist die
medizinische Versorgung miteinem Substituti-
onsmittel gewahrleistet, so kommen mit dieser
Versorgung auchdiverse Regeln und Pflichten,
dienichtfurallezubewaltigen sind und den All-
tag auch schwerer statt leichter machen koén-
nen. Dass man zum Beispiel den gewUlnschten
Wirkstoff auf Anhieb erhilt, ist die Ausnahme.
Dassdie flaichendeckende Versorgungim Sub-
stitutionsbereich noch nicht gewahrleistet ist,
stellt flir Betroffene ebenfalls ein gro3es Prob-
lem dar - Politik, Kassen und Arzt*innenschaft
mussen hier dringend tatig werden.

Dass ich offen mit meiner Geschichte umge-
he und sicher in meiner Haltung bezlglich der
Thematik bin, stoRt nicht immer auf Verstand-
nis. Bei Offenbarung folgt oft die gewohnte
Vorverurteilung oder Stigmatisierung, mit der
viele drogengebrauchende Menschen taglich
konfrontiert sind. Das Bild, was in unserer Ge-
sellschaft von Drogengebrauch und den ge-
brauchenden Menschen besteht, erschrickt
mich. Oft ist es in keiner Weise objektiv, eher
weltfremd und nicht zeitgemas. Substanzge-
brauch ist kein Scheitern. In unserer Gesell-
schaft ist es jedoch leider noch lange nicht die
Norm, akzeptierend mit Substanzgebrauch
umzugehen.

Damit sich das andern kann, muss Betroffenen
mehr zugehort werden. Fehlende Augenho-
he durch die Abwertung von Drogengebrauch
hilft meiner Erfahrung nach niemandem. Die
Personen, die dhnliche Formen von Stigmati-
sierung erfahren, kénnen flreinander sehr viel
Verstandnis aufbringen, was zu engen Bezie-
hungen fihren kann. Das schweifst zusammen,
man sitzt im selben Boot. Ich bin nach all den
Jahren und Erfahrungen enttduscht von den
Hilfen, die der Staat leistet - oder leisten kann
-,dennesist soviel Potenzial da. Es braucht je-
docheinenormes undaufrichtiges Umdenken,



umdiesesnutzen zukdnnenunddie Bedingun-
gen flr Menschen, die Drogen konsumieren,
wirklich nachhaltig zu verbessern. Selbst bei
Fachkraften in den Hilfen fir drogengebrau-
chende Menschen braucht es mehr Offenheit
gegenlber neuen und vor allem akzeptanzori-
entierten Konzepten.

Ich hoffe auf eine Zukunft, in der es Gerechtig-
keit fir drogengebrauchende Menschen gibt.
Eine Zukunft, in der die Reaktion auf den Dro-
gengebrauch einer Person nicht mit Abwer-
tung einhergeht, sondern mit Wertschatzung
der Lebensgeschichten und Erfahrungen die-
ser Personen. Ich winsche mir, dass flachen-
deckende Angebote wie Drogenkonsumrau-
me und Drug-Checking die Norm sein werden
fur die Zeiten, in denen noch keine Entkrimi-
nalisierung oder gar Regulierung von Drogen
durch die Bundesregierung umgesetzt sind.
Hier wiinsche ich mir eine angemessene und
verhaltnismaRige Verantwortungsibernah-
me. Diese MalBnahmen retten Leben und sind
eine Moglichkeit, innerhalb des Drogenverbo-
tes Hilfe fUr Betroffene zu leisten.

Jeder Verlust eines Menschen hinterldsst
trauernde und bewegte Angehorige, Bekann-
te, Helfer*innen jeder Art. Menschen, die ver-
sucht haben, eine Hilfestellung zu sein. Sub-
stanzgebrauch ist kein Scheitern. In unserer

Gesellschaft ist es jedoch leider noch lange
nicht die Norm, akzeptierend mit Substanzge-
brauch umzugehen. Ich hoffe auf baldige Ver-
anderung der Bedingungen fur alle Betroffe-
nen und Beteiligten, egal, welche Drogen sie
aus welchen Grinden konsumieren. Sterben
sollte einintimer Prozess sein. Der Tod und der
dadurch entstehende Verlust eines Menschen
sind in der Regel einschneidende und Gberwal-
tigende Phanomene. Der Tod sollte selbstbe-
stimmt und in Wirde geschehen dirfen statt
fremdbestimmt, ohne Wrde, Warme und al-
lein.

Ich wiinsche mir, dass alle Leben und auch Le-
bensentwUrfe gleichermalRen wertgeschatzt
werden kdnnen. Menschen konsumieren Dro-
gen und haben in all den Jahren des Verbotes
nicht damit aufgehaort. Das Drogenverbot to-
tet, statt zu helfen. Es verhindert nicht nur Hil-
fen flrund Zugénge zu Drogengebraucherin-
nen, es schafft zusatzlich unbegreifbares Leid
fur viele Individuen. Stattdessen sollten die Er-
fahrungen von uns Betroffenen hinreichend
wertgeschatzt und anerkannt werden. Die
Verluste der geliebten Menschen lassen sich
nichtrtckgangig machen, die Zukunftlasst sich
jedoch besser gestalten. Fur uns alle.

Text: Antonia Luther
Bild: Shutterstock (Valentina Shilkina)
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Globale Krisen wie Covid oder der Krieg ge-
gen die Ukraine haben zu Rickschldgen bei
den Maflnahmen gegen HIV und Aids gefihrt.
Wichtig ist jetzt, sofortig und entschieden zu
handeln, sagt UNAIDS.

Der Titel des ,Global AIDS Update 20222 ist
deutlich. ,In Danger” hat das UN-Programm
gegen Aids den Bericht zur HIV genannt, der
am 27. Juli vor Beginn der Internationalen
AIDS-Konferenz in Montreal veroffentlicht
wurde.

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ging von
2020 bis 2021 um lediglich 3,6 % zurtick, auf
ungefdhr 1,5 Millionen und damit Uber eine
Million mehr als in den globalen Zielen zur Be-
endigung der Aids-Pandemie bis 2030 festge-
legt. So gering war der Riickgang zuletzt 2016.

Riickschlidge und stockender Fortschritt

Die Fortschritte bei der Pravention und Be-
handlung von HIV/Aids seien ins Stocken gera-
ten, Millionen Menschenleben dadurch in gro-
Ber Gefahr seien, so die UNAIDS-Analyse:

e |n Osteuropa und Zentralasien, Mittelame-
rika sowie im Nahen Osten und Nordafrika
konnte der seit einigen Jahren anhaltende
Anstieg von HIV-Infektionen nicht gestoppt
werden.

e |n Asien undim pazifischen Raum - der be-
volkerungsreichsten Region der Welt - stei-
gen die Zahlen jetzt auch dort, wo sie zuvor
zurlickgegangen waren.

e |m oOstlichen und stdlichen Afrika hat sich
der rasche Fortschritt der letzten Jahre im
Jahr 2021 deutlich verlangsamt.

Zwar gibt es auch positive Nachrichten, zum
Beispiel einen bemerkenswerten Rickgang
der HIV-Neuinfektionen in West- und Zent-
ralafrika und in der Karibik. Doch selbst in die-
sen Regionen ist die HIV-Bekdmpfung durch
eine zunehmende Ressourcenknappheit ge-
fahrdet, so UNAIDS.

Riickschritte bei der globalen HIV-Praventi-
on: Millionen Leben sind in Gefahr

Wenn wir keine raschen Fortschritte ma-
chen, verlieren wir an Boden, da die Pandemie
inmitten von COVID-19, Massenvertreibun-
gen und anderen Krisen gedeiht. Denken wir
an die Millionen von vermeidbaren Todesfal-
len, die wir zu verhindern versuchen®, erklar-
te UNAIDS-Chefin Winnie Byanyima in einem
Pressestatement.

Global AIDS Update 2022: Wichtige Zahlen

e Die Zahl der HIV-Neuinfektionen wird fur
2021 auf etwa 1,5 Millionen geschatzt -
Uber eine Million mehr als die globalen Ziel-
vorgaben.

e Weltweit leben rund 38,4 Millionen Men-
schen mit HIV, fast sechs Millionen davon
ohne HIV-Diagnose. Ca. 88 Prozent der
Menschen, die von ihrer Infektion wissen,
sind in Therapie. Bei 92 Prozent von ihnen
ist die Virusmehrung erfolgreich unter-
drickt - HIV kann dann sexuell nicht Uber-
tragen werden.

e Die Zahl der Menschen, die HIV-Medika-
mente bekommen, stieg 2021 so langsam
wie seit Uber einem Jahrzehnt nicht mehr.
Ein Viertel aller Menschen mit HIV, rund 10
Millionen, haben keinerlei Zugang zu den
lebensrettenden Medikamenten. Bei Kin-
dern ist der Anteil mit 48 Prozent beson-
ders hoch.

e 650.000 Menschen sind 2021 an den Fol-
gen von HIV/Aids gestorben.

70 Prozent der weltweiten HIV-Infektio-
nen entfallen auf weniger als 5 Prozent der
Weltbevélkerung

Im Jahr 2021 entfielen 70 % der weltweiten
HIV-Infektionen auf die Schllsselgruppen der
HIV-Pravention, ndmlich schwule und andere
Manner, die Sex mit Mannern haben, Sexarbei-
ter*innen, trans* Personen, Menschen, die int-
ravends Drogen konsumieren, und Gefangene
- Menschen, die besonders durch HIV bedroht
sindundhdufigkeinenangemessenenZugangzu
Pravention, Diagnostik und Versorgung haben.



Das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, war auch
2021 fur Schlusselgruppen der HIV-Praventi-
on stark erhoht:

e flr schwule Manner und andere Manner,
die Sex mit Mannern haben, war es 28-mal
hoher als flr heterosexuelle Manner,

e flr Sexarbeiterinnen war das HIV-Risiko
30-mal hoher als fir Frauen in der Allge-
meinbevodlkerung,

e flr trans® Frauen war es 14-mal héher als
far andere Frauen und

e flr Menschen, die Drogen injizieren, war
das HIV-Risiko 35-mal hoher als fir nicht
intravenos Konsumierende.

Vielfaltige Griinde fiir Riickschldge und sto-
ckenden Fortschritt

Die Grlinde fiur die stockenden Fortschritte
bei der Beendigung der Aids-Pandemie sind
vielfaltig.

So waren etwa in Afrika coronabedingt wichti-
ge HIV-Praventionsdienste unterbrochen; Milli-
onen von Madchen konnten aufgrund der Pan-
demie nichtzur Schule gehen, in der Folge nahm
die Zahl der Teenagerschwangerschaften und
der geschlechtsspezifischen Gewalt zu. In den
afrikanischen Landern stdlich der Sahara ha-

ben Madchen und junge Frauen eine dreimal so
hohe Wahrscheinlichkeit, sich mit HIV zu infizie-
ren, wie flr Jungen und junge Manner.

Auch Rassismus und ethnisch bedingte Aus-
grenzung verstarken das HIV-Risiko. In Grof3-
britannien und in den USA ist der Rlickgang der
HIV-Neudiagnosenbeiderweil3en Bevolkerung
deutlich starker als bei nichtweien. Vergleich-
bares gilt fur indigenen Gemeinschaften bei-
spielsweise in Australien, Kanada und den USA.

Wichtig ist der politische Wille

Trotz der erniichternden Datenlage zeigt sich
UNAIDS-Chefin Winnie Byanyima optimis-
tisch und sagt: ,Wir konnen Aids wie verspro-
chen bis 2030 besiegen. Dies sei allein eine
Frage des politischen Willens. ,Ist es uns wich-
tig, unsere Madchen zu starken und zu schit-
zen? Wollen wir die Aidstodesfélle unter Kin-
dern stoppen? Stellen wir die Rettung von
Leben Uber die Kriminalisierung?“

Wenn ja, mUsse die Staatengemeinschaft ihre
BemUhungen zur Eliminierung von HIV und
Aids wieder in Gang bringen.

Wiedringenderforderlich diesist, zeigt folgen-
de UNAIDS-Prognose: Sollte die aktuelle Ent-
wicklung so weitergehen, werde die Zahl der
jahrlichen Neuinfektionen im Jahr 2025 bei
Uber 1,2 Millionen liegen. Als Ziel hatten sich
die UN-Mitgliedstaatenjedoch gesetzt, sie auf
unter 370.000 zu senken.

Text: DAH | Bild: Shutterstock (ArtBackground)
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KEEP
CALM

Anonymer HIV-Schnelltest + Beratung

* Ergebnis in 20 Minuten, letzter Risikokontakt muss 12 Wochen zurtickliegen

AND

GET
TESTED

Mo.: 10 - 13 Uhr & 14 - 16 Uhr | Di. & Do.: 14 - 19 Uhr
und nach Vereinbarung

AIDS-Hilfe & Leipziger StraBe 32, 06108 Halle (Saale)
Sachsen-
W Halle &5 o 0345-5821270 & info@halle.aidshilfe.de

Agentur fur sexuelle Gesundheit

K1 @halle.aidshilfe @aidshilfehalle

& www.halle.aidshilfe.de
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LIEBESGESCHICHTE
MIT HAPPYEND?

Gibt es auch mit HIV.

In der digitalen HIV-Broschure findest du alle
wichtigen Infos - fur ein gutes Leben mit HIV.

Jetzt scannen und mehr erfahren!




