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EDITORIAL

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

wieder geht ein Jahr vorüber. Und ähnlich wie 
die vorhergehenden Jahre hielt auch 2023 
erneut Höhepunkte, aber auch Herausfor-
derungen für die Hallesche AIDS-Hilfe be-
reit. Sowohl von den erfreulichen als auch 
den herausfordernden Momenten haben wir 
mit unserem Vereinsmagazin „red.“ berichtet. 
Nun erscheint die letzte Ausgabe des Jahres 
2023 und widmet sich all den Themen rund 
um den Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember. Die-
ser ruft zur Solidarität mit HIV-positiven und 
AIDS-kranken Menschen sowie zu einem Mit-
einander ohne Vorurteile und Ausgrenzung 
auf. Auch wird im Zuge dessen all denen ge-
dacht, die seit der AIDS-Krise an den Folgen 
einer HIV-Infektion verstorben sind. 

Auch zum diesjährigen Welt-AIDS-Tag ist es 
nicht nur wichtig, sowohl Schleife als auch Ge-
sicht zu zeigen. Daher sind wir ganz besonders 
stolz darauf, unseren Kollegen Denis zehn Jah-
re nach seiner ersten Welt-AIDS-Tag-Kampa-
gne erneut als Modell der aktuellen Kampag-
ne der Deutschen Aidshilfe, der BZgA und der 
Deutschen AIDS-Stiftung sehen zu können. 

Denis zeigt, dass man mit HIV unter Therapie 
nicht nur ein gesundes und normales, sondern 
auch ein sportlich aktives Leben führen kann. 
Alle Infos dazu findet ihr selbstverständlich im 
vorliegenden Heft, so auch ein exklusives In-
terview mit Denis zu HIV, Sport und Aktivis-
mus.

Zu guter Letzt möchte ich im Namen mei-
nes Vorstandes und Teams noch ein herzli-
ches Dankeschön loswerden. Wir danken den 
Leser_innen des Magazins, den Freund_in-
nen des Vereins und den zahlreichen Inter-
essierten für die Aufmerksamkeit und Wert-
schätzung, die sie uns im vergangenen Jahr 
zukommen lassen haben. Auch das ist eine un-
erlässliche Unterstützung unserer Arbeit!

In diesem Sinne wünsche ich hiermit nicht nur 
eine gute vorweihnachtliche Lektüre, son-
dern vor allem auch wunderschöne Feier- und 
Festtage sowie einen guten Start in ein viel-
versprechendes Jahr 2024! <3

Martin Thiele, Geschäftsführer 
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Gemeinschaftskampagne von BZgA, DAH und 
DAS zeigt das wirkliche Leben mit HIV und tritt 
Diskriminierung entgegen

Das eigene Wissen auf den Prüfstand stellen, 
sich Vorurteile bewusst machen und korrigie-
ren – dazu regt die gemeinsame Kampagne der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA), der Deutschen Aidshilfe (DAH) 
und der Deutschen AIDS-Stiftung (DAS) zum 
Welt-Aids-Tag am 1. Dezember 2023 an. Un-
ter dem Titel „Leben mit HIV. Anders als du 
denkst?“ erzählen Menschen mit HIV von ih-
rem Leben und treten mit Informationen und 
Selbstbewusstsein Diskriminierung entgegen.

Dr. Johannes Nießen, Errichtungsbeauftrag-
ter des Bundesinstituts für Aufklärung und 
Prävention in der Medizin (BIPAM) und Kom-
missarischer Leiter der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA): „HIV-po-
sitive Menschen erfahren zu oft Vorurteile, 
veraltete Vorstellungen vom Leben mit HIV 
und Berührungsängste. Gemeinsam setzen 
wir uns dafür ein, jeder Form von Ablehnung 
entgegenzuwirken, damit Menschen mit HIV 
ohne Stigmatisierung leben können.“

Stefan Miller vom Vorstand der Deutschen 
Aidshilfe, selbst HIV-positiv: „In dieser Kam-
pagne zeigen sich Menschen mitten im Leben. 
Sie demonstrieren einen selbstbewussten Um-
gang mit Abwertung, Benachteiligung und Be-
rührungsängsten – alles leider immer wieder 

Teil ihres Alltags. Die Botschaft lautet: Diskri-
minierung muss sich niemand gefallen lassen.“

Dr. Kristel Degener, Vorstandsmitglied der 
Deutschen AIDS-Stiftung: „Bei allen Fort-
schritten dürfen wir nicht vergessen, dass 
sich auch immer noch Menschen mit HIV 
in schwierigen Lebenssituationen befinden. 
Manche Menschen brauchen zum Beispiel 
aufgrund ihrer langen Krankengeschichte be-
sondere Unterstützung – gesundheitlich und 
finanziell. Alle Menschen mit HIV haben ein 
Recht auf ein solidarisches und respektvolles 
Miteinander. Wir alle können dazu beitragen.“

Vielfältige Menschen und Geschichten 
gegen Diskriminierung

Sieben starke Persönlichkeiten mit HIV berich-
ten in der Kampagne von ihrem alltäglichen 
Erleben, ihrem HIV-positiven Coming-out und 
ihrem Umgang mit Widerständen. Das Spekt-
rum reicht von der prominenten Drag Queen 
Barbie Breakout („Diskriminierung kannst du 
dir abschminken!“) über die ukrainische Se-
xualtherapeutin und Veranstalterin von Ku-
schelpartys Kristina („Ich lebe mit HIV. Komm 
kuscheln!“) bis hin zur bayerischen Postbotin 
Hildegard, die mit ihrem Coming-out nicht län-
ger warten will („HIV-positiv: Jetzt zeig ich’s 
euch!“).

Die Geschichten der Protagonistinnen und 
Protagonisten in verschiedenen Formaten 

Start der Kampagne  
„Leben mit HIV.  

Anders als du denkst?“  
zum Welt-Aids-Tag 2023
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und Kanälen sind wichtiger Teil der Aktivitä-
ten zum Welt-Aids-Tag in Deutschland – auch 
bei vielen Aktionen vor Ort.

Leben mit HIV heute

HIV ist heute gut behandelbar, wenn auch 
noch nicht heilbar. Hoch effektive Medika-
mente verhindern die Vermehrung des Virus 
im Körper. HIV-positive Menschen bleiben bei 
rechtzeitiger Diagnose und Behandlung ge-
sund, erkranken also nicht an Aids. HIV ist un-
ter Therapie nicht übertragbar.

Fast alle erleben Diskriminierung

Bei der Online-Befragung „positive stimmen 
2.0“ gaben 90 Prozent der Befragten an, sie 
würden gut mit ihrer HIV-Infektion leben. Drei 
Viertel fühlten sich gesundheitlich nicht oder 
nur wenig eingeschränkt. 95 Prozent berichte-
ten jedoch von mindestens einer diskriminie-
renden Erfahrung in den letzten zwölf Mona-
ten aufgrund von HIV. 52 Prozent gaben an, 
durch Vorurteile in ihrem Leben beeinträchtigt 
zu sein.

Benachteiligung, Zurückweisung und Berüh-
rungsängste kommen in allen Lebensberei-
chen vor, wie eine Umfrage der Deutschen 

Aidshilfe aus dem Jahr 2020 zeigt: Knapp ein 
Viertel der Befragten wollte mit HIV-positiven 
Menschen lieber nicht Geschirr oder Sportge-
räte teilen, ein Fünftel fürchtete sich, dieselbe 
Toilette zu benutzen. Nur die Hälfte der be-
fragten Menschen würde eine HIV-positive 
Person küssen, die ihnen sympathisch ist. Da-
bei ist HIV in keiner dieser Situationen über-
tragbar, unter Therapie auch beim Sex nicht.

Welt-Aids-Tag am 1. Dezember

Der Welt-Aids-Tag ist der Tag der Solidari-
tät mit HIV-positiven Menschen und des Ge-
denkens an die an Aids Verstorbenen. Er wird 
seit 1988 jedes Jahr am 1. Dezember began-
gen. Die wichtigsten Ziele sind ein diskriminie-
rungsfreier Umgang und Zugang zu medizini-
scher Versorgung für alle Menschen weltweit.

HIV in Deutschland und weltweit

In Deutschland lebten Ende 2021 nach Anga-
ben des Robert Koch-Instituts 90.800 Men-
schen mit HIV. Weltweit waren es 2022 nach 
Angaben von UNAIDS 39 Millionen Menschen.

www.welt-aids-tag.de
Text: DAH 

Bilder: DAH/BZgA/DAS
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Gilead Sciences GmbH, Fraunhoferstr. 17, 82152 Martinsried b. München, info@gilead-sciences.de, www.gileadsciences.de

 UNBESCHWERT  
 LEBEN? 

Eine erfolgreiche HIV-Therapie schützt deine Gesundheit – so kannst du 
ausgelassene Momente genießen. Welche Rolle ein nachhaltiger Behand-
lungserfolg dabei spielt, erfährst du bei deinem*r Ärzt*in. Mehr über den 
nachhaltigen Behandlungserfolg findest du auch auf NOCHVIELVOR.de

Mit Sicherheit!
Mit Sicherheit!
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Bereits Anfang November 2023 startete die 
Kampagne „Leben mit HIV. Anders als du 
denkst?“ zum diesjährigen Welt-AIDS-Tag. 
Dieser findet seit über 30 Jahren traditionell 
am 1. Dezember statt und bekräftigt die Rech-
te von Menschen mit HIV weltweit. Er ruft zur 
Solidarität mit HIV-positiven und AIDS-kran-
ken Menschen sowie zu einem Miteinander 
ohne Vorurteile und Ausgrenzung auf. Auch 
wird im Zuge dessen all denen gedacht, die seit 
der AIDS-Krise an den Folgen einer HIV-In-
fektion verstorben sind.

Auch in diesem Jahr wurde die Kampagne 
wieder durch die Deutsche Aidshilfe, die Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) und die Deutsche AIDS-Stiftung er-
möglicht. Sieben Personen mit HIV geben als 
authentische Kampagnenmodells einen Ein-
blick in ihre Lebenswirklichkeiten. Dabei ste-
hen der ungewöhnlich normale Alltag mit der 
Infektion sowie soziale Widerstände im Fo-
kus. Das Spektrum reicht von der prominen-
ten Drag Queen Barbie Breakout („Diskrimi-
nierung kannst du dir abschminken!“) über den 
Koch Abbas („Vorurteile? Da mach ich nicht 
mit!“) bis hin zum Sozialarbeiter Thomas („Dis-
kriminierung online? Block dich doch selbst!“).

Besonderheit in diesem Jahr: Auch der gebür-
tige Hallenser und Mitarbeiter der Halleschen 

AIDS-Hilfe, Denis Leutloff, zeigt im Rahmen 
der aktuellen Kampagne Gesicht. Sein posi-
tives Coming Out hatte der heutige HIV-Ak-
tivist bereits vor zehn Jahren im Rahmen der 
Welt-AIDS-Tag-Kampagne 2013. „Seit meiner 
Diagnose und der Kampagnentätigkeit hat sich 
im HIV-Bereich und in meinem Umgang mit 
meiner Infektion so einiges verändert. Des-
halb ist es mir wichtig, die Kampagne erneut 
zu unterstützen und damit auch auf das letzte 
Jahrzehnt zurückzublicken.“ Beide Plakatmoti-
ve zeigen Denis als aktiven Sportler, denn un-
ter Therapie können Menschen mit HIV heu-
te ein gesundes und sportliches Leben führen.

Wie die Studie „Positive Stimmen 2.0“ un-
längst gezeigt hat, stellt für Menschen mit 
HIV heutzutage nicht die Infektion selbst die 
größte Herausforderung dar, sondern die er-
lebte Benachteiligung. Auch für Denis gehört 
Diskriminierung noch immer zu seinem Alltag. 

„Berührungsängste durch Unwissenheit füh-
ren zu Stigmatisierung und Diskriminierung. 
Dagegen möchte ich mit der Kampagne vorge-
hen.“ Genau deshalb zeigt das Plakatmotiv De-
nis selbstbewusst und in kämpferischer Pose. 
Diskriminierung nimmt Denis weder im Alltag 
noch im Sport hin.

Gesicht der Welt-AIDS-Tag-Kampagne 
am 1. Dezember wieder aus der Region
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Kampagnen-Modell Denis  
im Interview: 

„Als Kampagnen-Modell 
kann ich meine persönliche 
Geschichte erzählen und 
Menschen ermutigen.“
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Lieber Denis, es sind ja nun bereits zehn 
Jahre vergangen, seit du 2013 das erste 
Mal Kampagnen-Modell für ein Plakat 
zum Welt-AIDS-Tag gewesen bist. Im 
selben Jahr hattest du auch dein positives 
Coming-Out. Wie waren die Reaktionen 
auf das Plakat der ersten Kampagne?

Bevor ich mich dazu entschlossen hatte, mich 
über diese Kampagne im öffentlichen Raum 
bundesweit als positiv zu outen und mein 
Gesicht zu zeigen, habe ich mich intensiv mit 
Freund_innen ausgetauscht und das Für und 
Wider abgewogen, ob ich das auch wirklich 
machen soll und will. Schon da habe ich viel 
Zuspruch erfahren. Die Reaktionen auf die 
Kampagne waren dann überwältigend, die al-
lermeisten positiv. Es gab zwar auch etwas du-
biosere Aussagen, wie: „ Schön, dass du die 
Kampagne machst, dass du dich in die Öffent-
lichkeit traust, aber von dir hätten wir nicht ge-
dacht, dass du positiv bist.“ Das zeigt ja, dass 
da unterschwellig Vorurteile mitschwingen. 
Und ich glaube auch, dass viele Menschen, die 
nichts Gutes zu sagen hatten, mitunter auch 
gar nichts dazu gesagt haben. Deshalb kamen 
etliche positive Reaktionen und einige wenige 
negative. Aber im Großen und Ganzen habe 
ich sehr viel Unterstützung und Zuspruch er-
fahren.

Zum Zeitpunkt der ersten Kampagne 
wusstest du bereits seit vier Jahren, 
dass du HIV-positiv bist. Was hat 
das emotional mit dir gemacht?

Als ich 2009 meine Diagnose bekam, war das 
ein Zufallsbefund. Ich bin meinem damaligen 
Partner heute noch sehr dankbar, dass er da-
mals immer wieder darauf gedrungen hat, dass 
wir uns beide testen lassen. Selbst als ich auf 
dem Weg war, meinen Befund abzuholen, war 
ich noch der festen Überzeugung, dass ich na-
türlich kein HIV habe. Als ich dann das posi-
tive Ergebnis hatte, war das also ein riesiger 
Schock. Ich hatte zu diesem Zeitpunkt auch 
keinerlei Wissen, was HIV überhaupt bedeu-
tet. Ich hatte das Thema nur am Rande mit-
bekommen und mich bis dahin nie richtig da-

mit beschäftigt. Ich hatte zwar von HIV gehört, 
aber es war für mich nicht von Belang. Ich bin 
ja ein Wendekind und in der DDR großgewor-
den. Da war HIV ohnehin kein großes Thema. 
Während meiner Schulzeit war es kaum prä-
sent, nicht einmal im Biologieunterricht. Als 
schwuler Mann wusste ich also schon, dass 
Kondome vor Schwangerschaft schützen, aber 
das war eben kein Risiko für mich. HIV und an-
dere sexuell übertragbare Infektionen hatte 
ich nicht auf dem Schirm.

Wie kommt es, dass Du dieses Jahr 
wieder auf den Plakaten zu sehen bist?

Ich habe das selbst den Organisator_innen 
der Kampagne vorgeschlagen. In den letzten 
zehn Jahren ist eine ganze Menge geschehen, 
was den medizinischen Umgang mit HIV an-
geht. Aber auch für mich persönlich hat sich 
in dieser Zeit viel verändert. Ich habe mit dem 
Auftakt der Kampagne 2013 auch begonnen, 
hauptamtlich für die regionale AIDS-Hilfe in 
Halle zu arbeiten, mich dort in der Präventi-
on und Beratung, aber auch im positiven Ak-
tivismus zu engagieren. Ich bin inzwischen in 
verschiedenen Gremien auf Landes- und Bun-

desebene der AIDS-Hilfen eingebunden und 
konnte da auch schon viel bewirken. Mit der 
Kampagne kann ich aber die Botschaft, dass 
heutzutage ein gutes Leben mit HIV möglich 
ist, nochmal in einem viel größeren Umfang 
vermitteln, eben auch darüber, meine persön-
liche Geschichte zu erzählen. Zudem ist die 
Kampagne eben auch eine gute Möglichkeit, 
um auf mein Leben der letzten zehn Jahre zu-
rückzublicken.

Denis, auf beiden Plakaten wirkst 
du auf mich sehr sportlich und 
aktiv. Was ist dein Geheimnis?

Da gibt es gar kein großes Geheimnis. Unter 
Therapie können Menschen mit HIV heute 
eben ein ganz normales und damit eben auch 
sportliches Leben führen. Mittlerweile gehe 
ich regelmäßig ins Fitness-Studio und trainiere 
seit 2015 Ju-Jutsu im Sportverein. Es war mir 
von Anfang an wichtig, dort schnell offen mit 
meiner Infektion umzugehen. Ich wollte mich 
auch hier nicht verstecken und dadurch eine 
mögliche Angriffsfläche bieten. Zuerst habe 
ich mit unseren Trainer_innen gesprochen, sie 
informiert und ihnen gesagt, dass ich gerne im 

Team darüber reden will. Ju-Jutsu ist ein sehr 
körpernaher Sport und es können im Training 
natürlich auch Verletzungen auftreten. Da war 
es mir eben wichtig, zu sagen: „Leute, selbst 
wenn es während des Trainings mal eine blu-
tige Nase gibt, besteht absolut keine Möglich-
keit, sich bei mir anzustecken.“

Du kommunizierst also offen 
deinen Status. Wie haben deine 
Sportkamerad_innen darauf reagiert? 

So ein großes Outing ist ja nicht ohne. Daher 
war ich schon ein wenig nervös. Ich wusste 
aber, die Trainer_innen stehen hinter mir und 
stärken mir den Rücken, sollte es zu negativen 
Reaktionen kommen. Also haben wir uns nach 
dem Training zusammengesetzt und ich habe 
es allen erzählt – auch, dass man mir sämtliche 
Fragen stellen oder Unsicherheiten kommuni-
zieren kann. Daraufhin gab es einen riesigen 
Applaus. Meine Infektion offen anzusprechen 
hat also Berührungs- und Infektionsängste 
beseitigt, so dass meine Infektion im Verein 
eigentlich gar keine Rolle spielt.
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Es gehört viel Mut dazu, im Rahmen einer 
so großen Kampagne sein Gesicht zu zeigen. 
Es ist mutig zu sagen: „Das bin ich! Und was 
ich mich traue, das kannst auch du wagen. 
Komm raus, zeig dich und lass uns reden!“

Ich habe über die vielen Jahre schon immer 
versucht, Menschen mit HIV zu ermutigen 
und ihnen ihre Offenlegungsängste zu neh-
men. Meiner Erfahrung nach ist die Furcht vor 
dem positiven Coming-Out oft unbegründet. 
Wenn man offen für die Fragen der anderen 
ist, ihnen erklärt, wie normal es sich mit HIV 
heute lebt, reagieren die allermeisten nicht ab-
weisend oder abwertend, sondern mit Neugier. 
Deshalb möchte ich ja auch meine Geschich-
te erzählen und genau das beispielhaft zeigen. 
Selbst wenn es heutzutage eigentlich gar kei-
nen Grund mehr gibt, seine Infektion offen zu 
legen – im Alltag ist HIV nämlich nicht über-
tragbar und dank der Therapie besteht auch 
beim Sex ohne Kondom keine Ansteckungs-
möglichkeit –, wirkt sich das Verbergen und 
Verschweigen negativ auf die Lebensqualität 
aus. Nur ein offener und selbstverständlicher 
Umgang mit der Infektion trägt zum Wohlbe-
finden bei.

Das diesjährige Motto der Kampagne 
ist „Leben mit HIV – anders, als du 
denkst?“ Was ist am Leben mit HIV heute 
anders, als noch vor zehn Jahren?

Die Therapien haben sich zum Beispiel deut-
lich weiterentwickelt. Sie sind wirksamer, ver-
träglicher und noch besser in den Alltag zu in-
tegrieren. Das Nebenwirkungsmanagement, 
das früher eine große Rolle eingenommen hat, 
ist heute deutlich einfacher. Wir reden heute 
offener über Schutz durch Therapie, also dar-
über, dass HIV unter Therapie nicht übertrag-
bar ist. Von dieser erfreulichen Botschaft wis-
sen mittlerweile sehr viel mehr Menschen als 
noch vor zehn Jahren. Das stellt eine erhebli-
che Erleichterung für Menschen mit HIV dar, 
die gerade im Sexleben oft noch mit Schuld-
gefühlen und Scham zu kämpfen haben. Da-
mit ist auch die Kompetenz im medizinischen 
Bereich gewachsen, auch wenn es dort leider 
immer noch zahlreiche Vorurteile gibt, wie die 
Studie „Positive Stimmen 2.0“ deutlich macht. 
Das ist auch der Grund, weshalb AIDS-Hil-
fe-Arbeit und die jährlichen Kampagnen zum 
Welt-AIDS-Tag nach wie vor so wichtig sind. 
Und auch, weshalb es mir so wichtig ist, ein 

authentisches Gesicht für das Leben mit HIV 
im Rahmen der Kampagne zu sein.

Denis, bezogen auf das Leben mit HIV, 
was sind deine Visionen für die Zukunft?

Das Wichtigste ist, dass die Arbeit der 
AIDS-Hilfen und Selbsthilfeverbände weiter-
hin sicher finanziert wird. Aufklärung ist auch 
vor dem Hintergrund der guten Behandelbar-
keit von HIV noch notwendig! Ob in Schulen, 
Universitäten, Ausbildungseinrichtungen, die 
Information muss weiterhin in die breite Öf-
fentlichkeit getragen werden. Es braucht AIDS- 
und Selbsthilfe, damit Menschen mit Fragen 
und Sorgen bezüglich Sexualität, sexuell über-
tragbaren Infektionen und HIV aufgefangen 
werden. In unseren Beratungsgesprächen er-
leben wir ganz oft Menschen mit großer Angst 
vor Diskriminierung, Ablehnung oder davor, 

ausgeschlossen zu werden, wenn es um das 
Thema Krankheit und Sexualität geht. Sie sind 
dann sehr froh, mit uns in offen und vorurteils-
frei reden zu können. Begegnung mit qualifi-
zierten Ansprechpartner_innen in einem ge-
schützten Raum ist gerade bei so sensiblen 
und tabuisierten Themen extrem wichtig. Und 
dafür braucht es eben nicht nur die Menschen, 
die diese Arbeit tun, deren Einsatz und En-
gagement, sondern die notwendigen finanzi-
ellen Ressourcen.

Lieber Denis, vielen Dank für 
dieses schöne Interview.

Das Interview wurde geführt 
von Hansjörg Zäther

Bilder: DAH, BZgA, DAS
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Community-Beirat im Projekt PrEP-Surv veröf-
fentlicht einen Forderungskatalog zur Verbesse-
rung der PrEP-Versorgung

Seit die HIV-Präexpositionsprophylaxe (PrEP) 
als Leistung der Gesetzlichen Krankenkasse 
(GKV) eingeführt wurde, wächst zwar die Zahl 
der Menschen, die sie anwenden. Doch das 
sind bislang fast ausschließlich Männer, die 
Sex mit Männern haben (MSM). Dies zeigte 
die im Zuge der GKV-Einführung erfolgte 
Evaluation wie auch das daran anschließende 
und vom Robert Koch-Institut durchgeführte 
Folgeprojekt „Surveillance der Versorgung mit 
der HIV-PrEP“ (PrEP-Surv). Dabei könnten noch 
weit mehr Personengruppen von dieser Form 
der HIV-Prophylaxe profitieren, beispielsweise 
Sexarbeiter*innen, Drogengebraucher*innen 
oder Menschen aus afrikanischen bzw. aus 
trans* und nicht-binären Communitys.

Um diese Personengruppen besser über die-
se Möglichkeit der HIV-Prävention zu infor-
mieren, Versorgungslücken zu ermitteln und 
den Zugang zur PrEP zu erleichtern, hat der 
Community-Beirat im Projekt PrEP-
Surv Empfehlungen formuliert. 
So müssten ausreichend 
finanzielle und perso-
nelle Ressourcen für 
Community-Organi-
sationen bereitge-
stellt werden, um 
zielgruppenspezi-
fisch über die PrEP 
informieren und sie 
als kosteneffizien-
te Option zum Schutz 
vor HIV verankern zu 
können. Darüber hinaus 
seien sowohl zielgruppen-
übergreifende als auch ziel-

gruppenspezifische Informationskampagnen 
zur PrEP notwendig.

Entscheidend aber sei, so der Community-Bei-
rat in seiner Stellungnahme, dass die Ver-
sorgung mit der PrEP langfristig gesichert 
und vor allem auch ausgeweitet wird. 
Dazu müssten unter anderem die Vo-
raussetzungen geschaffen werden, 
dass noch mehr Ärzt*innen sich an 
der PrEP-Versorgung beteiligen. Bis-
lang wird sie fast ausschließlich von 
HIV-Schwerpunktpraxen in größe-
ren Städten übernommen. Mit einer 

PrEP-Versorgung muss gesichert und 
ausgeweitet werden

niedrigeren Zulassungsvoraussetzung und 
durch Informationsveranstaltungen könn-
ten aber auch Ärzt*innen aus anderen 

Fachgebieten wie der Gynäkologie oder der 
Allgemeinmedizin dafür gewonnen werden. 
Nicht zuletzt müssten auch Menschen ohne 
Krankenversicherung oder gültigen Aufent-
haltstitel Zugang zu PrEP-Informationen und 
zur PrEP selbst erhalten.

Zur Umsetzung der Maßnahmen sei eine Be-
teiligung unterschiedlicher Akteur*innen in-
nerhalb des öffentlichen Gesundheitsdiens-
tes nötig, betont das Community-Board. „Die 
Entscheidungstragenden müssen die Dring-
lichkeit der Thematik anerkennen, um die 
selbst gesetzten Ziele bei der Prävention von 
HIV zu verwirklichen.“ Der Community-Beirat 
rät hier zu Einrichtung und Finanzierung eines 
nachhaltig arbeitenden „runden Tisches“ mit 
Verantwortlichen aus Politik, Verwaltung und 
Gesundheitswesen sowie Vertreter*innen aus 
den Communitys, um gemeinsam die notwen-
digen Ziele zu erreichen.

Omer Ouedraogo, der als Vertreter der Deut-
sche Aidshilfe am Community-Board beteiligt 
war, hat die Zusammenarbeit als äußert pro-
duktiv erlebt. „Als Fachreferent für Migrati-
on ist es mir ein Herzensanliegen, dazu bei-
zutragen, dass das lebensweltliche, kulturelle, 

sprachliche und fachliche Wissen der 
Zielgruppen, Communitys und 

Partnerorganisationen in die 
Planungen einfließen“, erklärt 
Omer Ouedraogo. „Denn nur 
so kann es gelingen, Präven-
tionsmaßnahmen zielgrup-
penspezifisch zu gestalten, 
um gemeinsam die Versor-
gungslücken im Gesund-
heitssystem zu schließen 
und die HIV-PrEP für alle zu 
ermöglichen.“

Text: DAH 
Bild: AHH
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Die arbeitsmedizinische Untersuchung schien 
für Carsten Müller (Name geändert) nur eine 
Formalität im Rahmen eines Stellenwechsels an 
der Charité zu sein. Der erfahrene Intensivpfle-
ger nimmt seit vielen Jahren Medikamente zur 
Behandlung seiner HIV-Infektion, die Zahl der 
HIV-Kopien in seinem Blut (die sogenannte Vi-
ruslast) liegt unterhalb der Nachweisgrenze der 
üblichen Verfahren. Das hatte er in seiner Ein-
stellungsuntersuchung auch mitgeteilt.

Doch die Betriebsärztin hatte damit überra-
schenderweise offenbar ein Problem. Letztlich 
verweigerte sie ihm die Eignungsbescheini-
gung – und Carsten Müller wurde noch in der 
Probezeit entlassen, weil er der ungerechtfer-
tigten Auflage, Befunde zu seiner HIV-Thera-
pie vorzulegen, nicht nachkam.

Carsten Müller zog vors Arbeitsgericht und 
die Charité stimmte im Rahmen eines Ver-
gleichs einer Entschädigung zu – vermutlich 
auch, um ein längeres und öffentlich sichtba-
res Verfahren nach dem Allgemeinen Gleich-
behandlungsgesetz (AGG) abzuwenden.

Dieser Vorfall an Europas größtem Universitäts-
klinikum hat weite Kreise gezogen und deutliche 
Reaktionen von Unverständnis bis Empörung 
hervorgerufen. Der HIV-Status von Beschäftig-
ten darf nämlich heute im Berufsleben praktisch 
keine Rolle mehr spielen – auch im Gesund-
heitswesen nicht –, die oft vermutete Gefahr ei-
ner Übertragung existiert faktisch nicht.

Konstruierte Übertragungsrisiken, 
extremes Sicherheitsbedürfnis

„Die Übertragungsmöglichkeiten von Berufs-
tätigen auf Patient*innen im Alltag sind meis-
tens konstruiert und es wundert nicht, dass 
sie in der Realität so gut wie nie stattfinden“, 
sagt Prof. Dr. Stefan Esser vom Universitäts-
klinikum Essen. „Solche Fälle sind eine absolu-
te Ausnahme und stammen überwiegend aus 
einer Zeit, als die effektive antivirale Therapie 
noch nicht breit verfügbar war“, erläutert der 
HIV-Experte und Vorsitzende der Deutschen 
AIDS-Gesellschaft (DAIG). „Es gibt selbst im 
medizinischen Bereich kaum Tätigkeiten, die 
mit hohem Risiko von HIV-Übertragungen für 

Patient*innen durch Personal verbunden sind“, 
betont Esser.

Dies bestätigt auch Hubertus von Schwarzkopf, 
der seit 2009 dem Ausschuss für Arbeitsmedi-
zin beim Bundesministerium für Arbeit und So-
ziales angehört. „Die bestehende HIV-Infektion 
ist – unabhängig von der jemals gemessenen 
Viruslast – für die Tätigkeit des Pflegers nicht 
relevant“, so der Arbeitsmediziner. Bei den we-
nigen in den Empfehlungen der Deutschen Ver-
einigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten 
e.V. (DVV) und der Gesellschaft für Virologie 
e.V. (GfV) gelisteten medizinischen Tätigkeiten, 
für welche die Viruslast unter der Nachweis-
grenze sein solle, handele es sich um chirurgi-
sche Eingriffe. „Dies aber trifft für Pflegekräfte 
nicht zu“, hebt Hubertus von Schwarzkopf her-
vor. „Sie führen bei Operationen Assistenzauf-
gaben aus, betreuen und versorgen operierte 
Patient*innen, aber sie operieren nicht!“

Darüber hinaus gelte für alle Situationen im 
Gesundheitswesen die Eigenverantwortlich-
keit der Therapierenden und Pflegenden als 
aufgeklärte und ausgebildete Fachkräfte.

Überarbeitungsbedürftige 
Empfehlungen, Unklarheiten in 
der betriebsärztlichen Praxis

Der HIV-Experte Prof. Dr. Stefan Esser ver-
mutet, dass die Empfehlungen der DVV und 
GfV, auch wenn sie eigentlich Klarheit schaf-
fen sollten, tatsächlich häufig zu Unklarhei-
ten und damit Unsicherheiten für den betrieb-
särztlichen Dienst führten. Sie stammen aus 
dem Jahr 2012 und sollen demnächst über-
arbeitet und an den aktuellen wissenschaftli-
chen Stand angepasst werden.

„Die Empfehlungen sagen, dass Mitarbeiter*in-
nen des Gesundheitswesens, die mit HIV leben, 
unabhängig von ihrer Viruslast fast alle invasi-
ven und operativen Tätigkeiten durchführen 
können – bis auf sogenannte übertragungs-
trächtige oder verletzungsträchtige Tätigkei-
ten, zum Beispiel bei beengtem Operationsfeld 
mit beschränkter Sicht“, erklärt Kerstin Mörsch 
von der Kontaktstelle HIV-bezogene Diskrimi-
nierung der Deutschen Aidshilfe. „Ist die Virus-

HIV-bezogene Diskriminierung von 
Beschäftigten im Gesundheitswesen: 
Wehrt euch!

Die Entlassung eines Pflegers aufgrund seiner HIV-Infektion hat 
für Empörung gesorgt. Doch Beschäftigte können und sollten sich 
gegen Diskriminierung durch Arbeitgeber*innen wehren.
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hen oder durch die Anwalts- und Prozesskos-
ten abgeschreckt werden.

Die Gewerkschaft ver.di unterstützt 
Mitglieder bei Rechtsstreitigkeiten

Sich für eine Klage zu entscheiden, fällt häu-
fig schwer, bestätigt Kerstin Mörsch von der 
DAH-Kontaktstelle HIV-bezogene Diskrimi-
nierung. „Es kostet Zeit und Geld und man 
muss sich möglicherweise längere Zeit mit 
dem diskriminierenden Geschehen auseinan-
dersetzen“, so Mörsch.

Dennoch sei es wichtig, solche Klagen zu führen. 
„Einerseits wehren sich Menschen gegen das er-
fahrene Unrecht und andererseits können Ur-
teile dabei herauskommen, die anderen in ähn-
lichen Situationen weiterhelfen können“, erklärt 
Kerstin Mörsch. „Und, last but not least: Wenn 
niemand juristisch gegen die unrechtmäßigen 
Vorschriften und Auflagen vorgeht, werden sie 
sich so schnell nicht ändern und alles geht so 
weiter wie bisher. Das darf nicht passieren.“

Was viele nicht wissen: Wer, wie Carsten Mül-
ler, aufgrund seiner HIV-Infektion von Arbeitge-
ber*innen benachteiligt oder diskriminiert wur-
de, kann von der Gewerkschaft Unterstützung 
erhalten, um das eigene Recht durchzusetzen. 

„HIV kann nie ein pauschaler Kündigungsgrund 

sein“, stellt Kalle Kunkel fest. Gegen vergleichba-
re Diskriminierungen durch Arbeitgeber*innen 
sollten Betroffene deshalb unbedingt vorgehen.

In einem ersten Schritt müsste der Betriebs- 
oder Personalrat des Unternehmens einge-
schaltet werden, weil er beispielsweise Ein-
spruch gegen eine Kündigung einlegen könne. 
Lasse sich auf diesem Weg nichts erreichen, 
könnten sich Mitglieder auch direkt an ver.di 
wenden, so der Pressespreche des ver.di-Lan-
desverbandes Berlin-Brandenburg Kalle Kunkel.

„Bei arbeitsrechtlichen Problemen können 
neue Mitglieder bereits ab dem ersten Tag 
Rechtsberatung in Anspruch nehmen, erklärt 
Kunkel. Nach einer Frist von drei Monaten 
übernehme ver.di dann bei arbeitsrechtlichen 
Prozessen, die Aussicht auf Erfolg haben, alle 
anfallenden Kosten.

Kerstin Mörsch rät allen Menschen, die auf-
grund ihrer HIV-Infektion Diskriminierungser-
fahrungen machen, sich an die Aidshilfen zu 
wenden und gemeinsam zu besprechen, was 
dagegen unternommen werden kann.

Text: Axel Schock
Der Text erschien ursprünglich 

auf magazin.hiv
Bild: Envato Elements (dvatri)

last unter 50 Kopien pro Milliliter, können auch 
diese Tätigkeiten ausgeführt werden.“

Hinzu komme, dass Betriebsärzt*innen laut der 
„Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge“ 
und der Arbeitsmedizinischen Empfehlung „Be-
triebsärztinnen und Betriebsärzte im Gesund-
heitswesen“ keine Eignungsuntersuchungen 
durchführen dürften, solange dafür keine be-
triebsinternen zusätzlichen Regelungen wie Be-
triebs- oder Dienstvereinbarungen vorliegen, die 
geltendes Recht wie den Datenschutz und das 
Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz beachten, 
ergänzt Kerstin Mörsch und beruft sich dabei 
auf den Arbeitsmediziner Dr. von Schwarzkopf.

 „Meiner Auffassung nach wird durch ein extre-
mes Sicherheitsbedürfnis häufig überreagiert 
und es werden Maßnahmen eingefordert, die 
in keinem Verhältnis zum realen HIV-Über-
tragungsrisiko stehen“, sagt der HIV-Medizi-
ner Professor Esser. „Es ist daher keineswegs 
notwendig, dass allen im Gesundheitswesen 
HIV-positiven Beschäftigten auferlegt wird, 
regelmäßig ihre Viruslast vorzulegen.“

HIV-bezogene Diskriminierung 
aus Unkenntnis?

Das Wissen um die tatsächlichen HIV-Über-
tragungsrisiken und die Nichtinfektiösität 
durch die Behandlung sollte man eigentlich bei 
allen Beschäftigten im Gesundheitswesen er-
warten können, zumal in einem Klinikum, das 
sich seiner medizinischen Forschung, Ausbil-
dung und Hochleistungsmedizin rühmt.

Stephan Lehmann ist Pflegedienstleiter des 
Berliner FELIX-Pflegeteams, das aus einem 
Selbsthilfeprojekt speziell für Menschen mit 
Aids hervorgegangen ist. Die Versorgung von 
Menschen mit HIV oder Aids wie auch die Be-
schäftigung von Pflegekräften mit HIV sind bei 
FELIX damals wie heute selbstverständlich.

Umso unverständlicher ist für Lehmann der 
Umgang der Charité mit dem Carsten Müller. 
Er hofft aber, dass das Verhalten der Betrieb-
särztin nicht stellvertretend für das gesam-
te Klinikum steht. „Wenn man es wohlwollend 

beurteilen möchte, wird sie womöglich schlicht 
unsicher gewesen sein und ihr fehlte das Wis-
sen, dass HIV im Arbeitskontext nicht übertrag-
bar ist, schon gar nicht unter einer Therapie.“

Für Lehmann ist es wichtig, dass Mitarbeiten-
de im Arbeitsumfeld offen über ihre HIV-Infek-
tion sprechen und dadurch Vertrauen und Si-
cherheit erleben können. Für den Berufsalltag 
in der Pflege aber spielt HIV keine Rolle. „Bei 
der Arbeit gibt es keine Übertragungsrisiken, 
zumal bei Einhaltung der normalen Hygiene-
regeln“, sagt Stephan Lehmann. „Ein Infekti-
onsrisiko besteht lediglich, wenn sich jemand 
mit einer infizierten Nadel sticht. Aber dann ist 
die Pflegekraft gefährdet und nicht der Patient 
oder die Patientin.“

So unverständlich für ihn der Vorfall an der 
Charité ist, wirklich überraschend ist er für 
Lehmann nicht. Er erlebe in seinem beruflichen 
Alltag immer wieder, wie diffus bei einzelnen 
Personen das Wissen um HIV bisweilen noch 
ist – sei es beim Arbeitsschutzbeauftragen 
der zuständigen Berufsgenossenschaft oder 
in Krankenpflegeschulen, an denen er unter-
richtet. So musste er im Rahmen dieser Lehr-
tätigkeit erfahren, dass den Auszubildenden 
mancherorts HIV-Tests aufgenötigt werden, 
obwohl dies weder zulässig noch notwendig 
sind, oder Krankenakten in Signalfarben mit 

„HIV“ gekennzeichnet werden.

Gegen HIV-bezogene Diskriminierung 
kann und sollte man sich wehren

Fälle von stigmatisierendem und diskriminie-
rendem Umgang mit HIV gibt es mehr, als 
man vermuten würde, bestätigt auch Kerstin 
Mörsch. Der Dienstleistungsgewerkschaft 
ver.di sind vergleichbare Fälle HIV-bezoge-
ner Diskriminierung wie der des entlassenen 
Charité-Pflegers allerdings bisher nicht be-
kannt, teilt der Pressesprecher von ver.di Ber-
lin-Brandenburg, Kalle Kunkel, auf Anfrage mit.

Der Grund dafür mag schlicht sein, dass nur 
wenige der betroffenen Beschäftigten sich 
wehren und den Klageweg bestreiten. Mög-
licherweise, weil sie keine Erfolgschancen se-
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