Vortrag von Lisa Paus,
Bundestagsabgeordnete (Biindnis 90 / DIE GRUNEN),
auf der Veranstaltung

25 Jahre Welt-AIDS-Tag - Erfahrungen und Ausblicke

Liebe Freundinnen und Freunde,
sehr geehrte Damen und Herrn,
sehr geehrte Kollegin und Kollegen Abgeordnete,

schon, dass lhr, dass Sie heute dieser Einladung in den Bundestag gefolgt sind! Ich
freue mich sehr, dass es gelungen ist, dass der Bundestag den Welt-AIDS-Tag ernst

nimmt und dieses Zeichen setzt.

Der Welt-AIDS-Tag ist inzwischen eine Institution. Jedes Jahr am 1. Dezember riickt
er fur alle Menschen weltweit wieder eine Krankheit ins Bewul3tsein, die allein in
Deutschland 78.000 mit HIV-infizierte Menschen unmittelbar betrifft, auch Menschen
in meinem Umfeld, in meiner Partei, die ich schon lange kenne.

Und der Virus betrifft natirlich noch viel mehr Menschen, die sich darum sorgen,
dass ihre geliebte Partnerin, ihr Sohn oder Vater, ihre Arbeitskollegin oder ihr Freund
eine unheilbare Krankheit hat.

Als Bundestagsabgeordnete, zumal aus Berlin, muss ich auf die Zahlen auch blicken
und fragen: Wo stehen wir im Kampf gegen AIDS? Die Zeit der Panik ist in
Deutschland schon langer vorbei. Das Robert-Koch-Institut spricht von einem
Plateau &hnlicher Hohe seit 2004/2005. Aber richtig ist auch: 3400 Neuinfektionen in
2012 sind 100 mehr als im letzten Jahr. Es gibt keine Entwarnung. Es gibt keinen
Grund, nachzulassen. Keinen Grund fir weniger Information, fir weniger Pravention.
Im Gegenteil, fast die Halfte der Deutschen sind mit der Aufklarung unzufrieden,
zeigte das Kolner Institut YouGov in einer Umfrage. Rund 45 Prozent halten die

Informationen fiir nicht ausreichend.



Mehr als 30 Jahre HIV und AIDS haben den Umgang damit véllig verandert.

Fur den Expertenkreis, fur Sie und euch, gibt es heute viele neue Themen — mit
Sicherheit aber keine Normalitat.

Bis Anfang der 90er war die Diagnose AIDS das sichere Todesurteil. Nur diejenigen,
bei denen HIV diagnostiziert war, aber bei denen AIDS als Vollbilderkrankung nicht
ausbrach, hatten eine Uberlebenschance. Seit Mitte der 90er gibt es zunehmend
bessere Medikamente. Die antiretroviralen Therapien sorgten fiur grof3ere
Uberlebenschancen. Heute sind viele Menschen mit HIV und AIDS wieder
arbeitsfahig. Bei konstanter Medikation kann das Virus unter die Nachweisgrenze
gedrickt werden. Heute ist ein immer langeres Leben mit HIV mdglich. Ich bin
einigen Menschen fir ihre Offenheit mir gegentiber dankbar, denn es freut mich dafur
selbst lebensfrohe Beispiele im Bekanntenkreis zu haben.

Aus dieser guten Entwicklung ergeben sich aber auch neue Herausforderungen fur
die Betroffenen, fur die Politik und fur den grol3en Kreis der Unterstitzerinnen, die
AIDS-Hilfen und viele andere.

Dazu passt auch die gerade frisch gestartete Kampagne der Bundesregierung gegen
Diskriminierung am Arbeitsplatz, der ich nur Erfolg winschen kann. Das Thema ist
wichtig, wird immer wichtiger, denn zwei Drittel der HIV-Positiven stehen im
Arbeitsleben. Leider berichten 70 % der in einer Studie befragten Positiven Uber
Diskriminierung am Arbeitsplatz. Dagegen gilt es klare Botschaften zu setzen: HIV-
Positive kdnnen genauso produktiv sein wie andere Kollegen. 2/3 arbeiten schon
jetzt. Vor allem solange AIDS nicht ausbricht, sind diese Arbeitnehmer nicht haufiger
krank als andere. Es besteht keinerlei Gefahr fiir Kollegen, auf3er sich dumm
anzustellen. Bei Eignungsuntersuchungen ist es sogar verboten, eine HIV-Infektion
zum Einstellungshindernis zu machen, wenn das nicht aus der Téatigkeit heraus
begrindet werden kann. Aber viele Betriebsarzte wissen nicht ausreichend, dass sie
sogar zur Verschwiegenheit verpflichtet sind.

Well viele Probleme am Arbeitsplatz auf Unwissen und falschen Vorurteilen beruhen,
braucht es mehr als nur ein bisschen Kampagne zum Welt-AIDS-Tag. Es braucht
dauerhafte Aufklarungsarbeit auf sicherer Finanzierungsgrundlage. Speziell zum
Thema Menschen mit HIV/AIDS im Erwerbsleben hatte bis 2007 die
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Arbeitgeberinitiative Link-Up informiert. Wie kann eine Akzeptanz am Arbeitsplatz
geschaffen werden, sollen sich die Betroffenen outen, wie kénnen sie bei diesem
Prozess unterstitzt werden? Die Finanzierung mit europaischen Sozialfondsmitteln
und vom Bundesministerium Arbeit und Soziales lief allerdings ersatzlos aus. Das ist
falsch. Die aktuelle Kampagne darf nur der Auftakt sein zu dauerhaften Projekten zu
HIV und AIDS am Arbeitsplatz mit ordentlicher Finanzierung.

Aber nicht nur im Beruflichen, auch im Privaten fihrt das immer bessere Leben trotz
HIV zu neuen Fragen, neuem Beratungsbedarf. Eine Schweizer Studie folgerte, dass
ungeschutzter Geschlechtsverkehr bei konstanter Medikation mit nur sehr geringem
Infektionsrisiko mdoglich sei. Das fuhrte 2008 zu entsprechender Unruhe in der
Fachszene und zu einer grof3en Verunsicherung insbesondere bei Mannern, die Sex

mit M&nner haben (MSM), ob sie sich als Schwule fuhlen oder nicht.

2008 startete die Deutsche Aidshilfe, finanziert durch die Bundesanstalt fur
gesundheitliche Aufklarung daraufhin eine Kampagne fir MSM, die seither auch
erfolgreich lauft. Unter dem Namen ichweil3wasichtu konnte ich beim letzten
StralRenfest auch selbst die zielgruppengerechten gutaussehenden Rollenmodelle in
der Motz- und Maal3enstral3e treffen. Der individuelle Beratungsbedarf ist trotz des
Wegfall des unmittelbar todlichen Schreckens, der von Aids einst ausging, nicht
gesunken, sondern eher gestiegen. Es braucht nicht nur kostenlose Kondome, es

braucht immer mehr eine Beratung fur das immer normalere und langere Leben.

Steigende Neuinfektionen, steigender Beratungsbedarf aus mehreren Grinden: Es
gébe gute Grunde fir mehr Geld. Es ist schade, dass wir heute hier niemanden aus
den Koalitionsfraktionen haben, mit dem wir dartber diskutieren kdnnen, warum die
Bundesregierung das nicht auch so sieht. Denn die Bundesregierung kurzt im
Haushalt 2013 bei den Aufklarungsmalinahmen auf dem Gebiet der sexuell
Ubertragbaren Krankheiten 1,2 Millionen Euro. Ich wirde mir winschen, dass die
Regierung gute symbolische Politik auch finanziell starker unterlegen wirde. Durch
die Kiurzungen schiebt die Bundesregierung eine differenzierte HIV-Pravention auf,
obwohl sie selbst feststellt, dass neue Risiken und Herausforderungen durch
Kofaktoren und Koinfektionen durch andere sexuell Ubertragbare Infektionen



entstehen und die Angebote im Hinblick auf besondere Zielgruppen fortentwickelt

werden mussten.

Angesichts der erlahmenden Unterstitzung durch die Bundespolitik ist es umso
besser zu wissen: Die Ehrenamtlichen lassen sich nicht beirren und sind weiter
zahlreich und vielfaltig im Einsatz. Die Schwestern der perpetuellen Indulgenz sind
nur ein Beispiel. Aber sie werden immer mehr, inzwischen habe ich schon von drei
Hausern gehort... Ernsthaft, wir kbnnen sehr dankbar sein, dass so viele Menschen
in diesem Mal3 engagiert sind.

Was mir bei allem Lob an Ehrenamtliche aber sehr wichtig ist: Die Politik darf dieses
Engagement nicht als Grund nehmen, Geld an anderer Stelle einzusparen. Das
grine und mein Verstandnis von Ehrenamt ist ein unterstitzendes. Die Pflicht zur

Daseinsvorsorge auch in diesem Bereich bleibt weiter beim Staat.

Mein letzter Besuch bei der Berliner AIDS-Hilfe hat mich sehr beeindruckt. Die AIDS-
Hilfe ist heute so vielfaltig wie die Betroffenen es unter den verbesserten Umstanden
auch geworden sind: wer durch Ausgrenzung, Kosten der Behandlung, Probleme am
Arbeitsplatz in Not geréat, erfahrt hier nicht nur die unerlasslichen Beratung, sondern
auch materielle Hilfe und zwar vom Notwendigsten bis hin zu Teilhabe im
umfassenden Sinne, wie Theater oder Opernkarten. Dabei orientiert sich die AIDS-
Hilfe auch nicht nur auf weil3e schwule Manner im besten Alter, sondern bietet auch
gezielt eine Auslanderberatung.

Neben den bisher aufgezéahlten Initiativen gibt es noch viele, viele weitere in ganz
Deutschland. Stellvertretend mochte ich noch ein paar weitere aus Berlin nennen:
Das Café PositHIV ist Deutschlands éaltestes Selbsthilfecafé fur Menschen mit
HIV/AIDS. Das FELIX Pflegeteam, der Fixpunkt, HYDRA, die Schwulenberatung,
manCheck, Pluspunkt, Mann-O-Meter, Hilfe fur Jungs, Projekt Afrikaherz, ZIK —
zuhause im Kiez: Die Starke der Initiativen liegt in ihrer Vielfalt, mit der die vielen

unterschiedlichen Bedirfnisse am ehesten erreicht werden kdnnen.

Das groRRartige an der Vielfalt und gro3en Zahl ist aber auch, dass jede und jeder

Ehrenamtliche mit Fortbildung durch einen Verein, eine Initiative, ihr oder sein
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Wissen multipliziert. Keine hauptamtlich bezahlte Kampagne kann wirklich die Vielfalt
an unterschiedlichen Gruppen bundesweit so gut erreichen wie die Vielfalt an

Ehrenamtlichen mit unterschiedlichsten Hintergrtinden.

Finanziell unterstiitzen kann diese Arbeit nicht nur der Staat. Er kbnnte auch schon

einmal den Krankenkassen erlauben, so zu helfen wie sie selbst wollen.

Das ist der erste Punkt, der uns Griinen besonders wichtig ist:

1.) Endlich die Mobglichkeit, Pravention uber die gesetzlichen Krankenkassen zu
finanzieren. Es ist ein Unding, dass z. B. die inzwischen bundesweit angebotenen
Schnelltests mit Beratung in zielgruppengerechtem Setting wie bei Mann-o-meter
oder der Aids-Beratung durch die Lander und Kommunen bezahlt werden mussen,
weil den Krankenkassen, die das ja sogar gerne machen wirden, per Gesetz die
Hande dazu gebunden sind.

Ein paar weitere Schwerpunkte mochte ich zum Schluss noch kurz nennen:
2.) Eine Fortsetzung der ich-weil3-was-ich-tue-Kampagne, denn MSM sind nach wie
vor die Hauptbetroffenengruppe von HIV und Aids (bundesweit Gber 60 Prozent, in

Berlin sogar Uber 80 Prozent).

3.) Der anonyme Krankenschein fur papierlose Menschen

4.) Eine Fortfihrung des Link-Up-Prozesses, d. h. Netzwerkbildung zur Integration
von Menschen mit HIV/Aids in den Arbeitsmarkt

5.) eine Sicherung der Finanzierung des riesigen Forschungsprojekts der
sogenannten HIV-Kohorte, also der pseudonymisierten Daten von Uber 8.000

Positiven, unabhangig von der pharmazeutischen Industrie

6.) ein Bundesweiter Aktionsplan gegen Homophobie und Transphobie und flr
Akzeptanz sexueller Vielfalt nach Berliner Vorbild (lauft jetzt auch in den rot-grin
regierten Landern an), damit Stigmatisierung zurickgedrangt wird. Die beste
Pravention ist immer noch Empowerment. Auf3erdem wollen wir, dass die Hirde sich

zu outen fur Menschen, die HIV oder Aids haben und schwul sind, geringer wird.
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7.) die Flachendeckende Aufklarung tber sexuell Ubertragbare Krankheiten in
Schulen aber verbunden mit einer Akzeptanzkampagne fur Menschen mit HIV und
AIDS.

Insgesamt im Sinne der Inklusion eine Starkung der Menschen mit chronischen
Krankheiten auf allen gesellschaftlichen Ebenen und in allen Bereichen, wobei es

Stigmatisierungen einzelner Krankheitsbilder nicht geben darf.

Schon heute machen sich die vielen Initiativen, die ich gerade genannt hatte fir die
meisten dieser Ziele stark. Es ist alles andere als selbstverstandlich, dass dieses
Engagement immer wieder zum 1. Dezember auch deutlich sichtbar in die
Offentlichkeit getragen wird, dass jetzt schon zum 25. Mal der Welt-AIDS-Tag eine
echte Institution geworden ist. An alle Kampferinnen und Kampfer gegen AIDS,
gegen Ausgrenzung der Betroffenen, fir ein lebenswertes Leben trotz Virus und an
alle mit einer roten Schleife sagt ich: Eure Arbeit gilt es heute tatsachlich zu ehren.

Deshalb seid ihr, sind Sie hier heute eingeladen. Danke!



