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HIV erfordert einen langen Atem ...

Ein Engagement an der Schnittstelle
von Gesundheitswesen und Sozialer Arbeit

Ziilfukar Cetin im Gesprdch mit Veli Duyan

Veli Duyan ist Professor fiir Gesundheit in der Sozialen Arbeit an einer
Universitit in Ankara. In den 1990er Jabren forschte er vor allem zu HIV und
Aids. Im Interview, das am 15. Mérz 2017 in Ankara gefiihrt wurde, gebt er
zundchst auf seine wissenschaftlichen, sozialen und politischen Verbindungen
zum Thema ein. Er argumentiert, dass die Soziale Arbeit Aids und HIV in
der Tiirkei iiberhaupt erst zu einem gesellschafispolitischen Thema gemacht
habe, wihrend davor eine medizinische Perspektive auf die Thematik
vorherrschend gewesen sei. Zugleich habe die HIV-Thematik aber auch dazu
beigetragen, die Soziale Arbeit in Krankenhiusern zu etablieven. Vor diesem
Hintergrund diskutiert Duyan ausfiibrlich die Funktion, die die Soziale
Arbeit in Krankenhdusern fiir Menschen hat, die mit HIV leben. Sie schiitze
die Patient’in nicht nur vor dem Virus, sondern auch vor Diskriminierung
und Stigmatisierung. Der letzte Teil des Interviews behandelt die Geschichte
der Aids/HIV-Politik in der Tiirkei, die sich verindernde Sprache und den
allgemeinen gesellschafilichen Wandel im Bereich der Sexualitir.

Die Rolle der Sozialen Arbeit
in der Geschichte von Aids und HIV in der Tiirkei

Ziilfukar Cetin: Herr Professor, Sie arbeiten seit den 1990er Jahren zu HIV
und Aids. Was konnen Sie vor diesem Hintergrund iiber sich selbst und ibre
wissenschaftlichen, sozialen und politischen Verbindungen zum Thema sagen?
Veli Duyan: Zu Beginn der 1990er Jahre arbeitete ich als Mitarbeiter der So-
zialen Dienste in einem Krankenhaus in Ankara. Dort lernte ich Menschen
kennen, die mit HIV lebten, was mich in der Folge dazu brachte, auch dieses
Thema zu behandeln. Bis 1998 tat ich dies auf der Basis meiner Arbeit im
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Krankenhaus. Als ich danach an die Universitit wechselte und anfing, dort
zu lehren, setzte ich es im Rahmen meiner wissenschaftlichen Arbeit fort.

Wie wiirden Sie Ihre Arbeit in den iffentlichen Gesundbeitsdiensten
konkreter beschreiben? Welche Uberschneidungen gibt es zwischen den
Gesundbeitsdiensten und der Sozialen Arbeit?

Im Krankenhaus gehorte es zur Politik des Hauses, Hilfesuchenden auch
finanzielle, administrative und sozialarbeiterische Unterstiitzung zu offerie-
ren. Das war eine Dienstleistung, die zur Angebotspalette gehérte, und zwar
sowohl fiir ambulante wie fiir stationdre Patient*innen — bis heute tibrigens.
Dass mir HIV im Arbeitskontext begegnete, hatte auch damit zu tun, dass
das Gesundheitsministerium damals iiber seine Koordinationsstelle fiir So-
ziale Arbeit entsprechende Patient*innen an uns vermittelte. Unsere Schwer-
punkte waren Patient*innen der Inneren Medizin, der Chirurgie sowie der
Notaufnahme. In der Kinderklinik gab es ein Angebot, das ganz dhnlich ge-
strickt war. Unser Krankenhaus war also eines der Zentren fiir die Behandlung
von Menschen, die mit HIV leben. Entsprechend der Hauspolitik waren wir
als Sozialarbeiter*innen — und insbesondere ich — an dieser Arbeit beteiligt.

In der Sozialen Arbeit gibt es verschiedene Formen der Arbeit mit Kli-
ent*innen, etwa die Ansitze des Empowerment, der Parteilichkeit, der
gesellschafilichen Awareness oder Bewusstseinsbildung oder der individuums-
bzw. subjektzentrierten Sozialen Arbeit. Welchen Ansatz verfolgten Sie in
der Arbeit mit Menschen, die mit HIV lebten?
Unsere Ausbildung umfasste das, was Allgemeine Soziale Arbeit genannt
wurde. Uns wurde beigebracht, Probleme, die Menschen hatten, in ihren
internalisierten, individuellen, familidren und gesellschaftlichen Dimensi-
onen zu erfassen. Es war ein auf das Individuum bezogenes Verstindnis,
das Sozialisationsinstanzen nicht aufler Acht liefS. Es ging um die Zusam-
menarbeit mit den Klient*innen, um die Arbeit mit Gruppen, oder um
sozialintegrative Gruppenarbeit. Immer galt es, die Gesellschaft nicht aus
dem Blick zu verlieren, in der das Individuum ja lebt. Daran orientierte sich
unsere Ausbildung an der Universitit. Damals ging es nicht nur darum, eine
bestimmte Theorie zu lehren, wie es heute oft der Fall ist, und auf dieser the-
oretischen Basis Soziale Arbeit anzubieten. Es ging cher um die Methoden
Sozialer Arbeit und ihre Ubersetzung in die konkrete Praxis.

Als Sozialarbeiter*innen im Bereich des Gesundheitswesens machten
wir nichts anderes. Unsere Angebote fokussierten das Individuum - also
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ein krankes Individuum — und sein familiires Umfeld. Nach den ersten Er-
fahrungen mit Menschen, die mit HIV lebten, erweiterten wir unser An-
gebot — ich war da vielleicht der Vorreiter in der Sozialen Arbeit — auch auf
die Zeit auflerhalb des Krankenhausaufenthaltes. Dadurch umfasste unsere
Arbeit auch Hausbesuche und ambulante Behandlungen im Krankenhaus,
die auflerhalb der reguliren Arbeitszeit geleistet wurden. Menschen, die
mit HIV lebten und die sich an uns wandten, klagten allzu oft iiber finan-
zielle und biirokratische Schwierigkeiten im Alltag.

Wie wiirden Sie die wissenschaftliche Arbeit in diesem Bereich beschreiben?
Es gibt Ihre Aufsitze zum Thema. Andere Professor innen haben ebenfalls
dazu publiziert, und es gibt die Zeitschrift des HATAM (Hacettepe AIDS
Tedavi ve Arastirma Merkezi; Praxis- und Forschungszentrum fiir Aids-
Therapie an der Hacettepe-Universitit) . Wie bewerten Sie all dies?

Meine Arbeit umfasst ja zwei Dimensionen. Da ist zum einen die Ebene der
Sozialen Arbeit, also die Anwendung am konkreten Menschen, und zum an-
deren die wissenschaftliche Arbeit, in der ich mich mit akademischen Themen
beschaftige. In den Jahren am Krankenhaus schloss ich meinen Master ab und
begann mit der Promotion. Ich war also nicht nur in der Sozialen Arbeit titig,
sondern hatte immer auch Verbindungen in die Akademie, was mir in einem
erheblichen Umfang Vorteile verschaffte. Ich war immer auf dem Laufenden
tiber die neuesten Entwicklungen in der akademischen Welt, und gleichzeitig
arbeitete ich in der Anwendung der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen.
Natiirlich hatte es auch 1990 schon viele Klient*innen mit Aids/HIV ge-
geben. Aber zu einer Verbindung dieser Thematik und der Sozialen Arbeit
kam es eigentlich erst durch die Zusammenarbeit der Koordinationsstelle fiir
Soziale Dienste im Gesundheitsministerium und unseres Krankenhauses.

In jener Zeit gab es an einer Universitit in Ankara einen Professor, der
in dieser Frage sehr sensibilisiert war. Er spielte die Rolle des Vorreiters —
und dabei stand nicht nur die medizinische Dimension im Vordergrund.
Es ging auch um Fragen der Bildung, der sozialen und psychosozialen Un-
terstiitzung und so weiter. So wurde er Vorsitzender einer Organisation,
die sich all dieser Fragen annahm. Als Sozialarbeiter und als jemand, der
die Grindung von HATAM unterstiitzt hatte, nahm ich auch an den Bil-
dungsveranstaltungen dieser Organisation als Dozent aus der Praxis teil.
Mit manchen Problemen, die in der Vermittlung zwischen Wissenschaft

1 Das HATAM wird auch im Interview mit Umut Gliner erwahnt.
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und Praxis auftauchten, waren auch wir konfrontiert. Was im Feld passierte
und die Art, wie wir Klient*innen begegneten, passte nicht so recht mit
dem zusammen, was wir in der Ausbildung gelernt hatten. Wir mussten
beispielsweise mit den duflerst starken Ressentiments gegeniiber Menschen
umgehen, die mit HIV lebten. So kamen wir zu dem, was wir »Soziale
Arbeit fiir Menschen, die nicht sichtbar sind« nannten. Nicht sichtbar
meinte in diesem Zusammenhang, dass die Soziale Arbeit, die wir anboten,
von niemandem sonst geschen und zur Kenntnis genommen werden sollte.
Wir haben unsere Arbeit unabhingig davon fortgesetzt, ob die Person mit
oder ohne HIV lebte.

Wenn Sie es niher betrachten, hat HIV das Thema der lingerfristigen
bzw. kontinuierlichen Sozialen Arbeit im Krankenhaus tiberhaupt erst
auf die Tagesordnung gebracht. In einer chirurgischen Klinik hielten sich
Klient*innnen der Sozialen Arbeit wihrend maximal eines Monats auf.
Dann wurden sie entlassen und gingen nach Hause. In der Regel benétig-
ten diese Menschen die Soziale Arbeit danach nicht mehr. Aber die Realitit
von HIV war — und ist immer noch — anders.

Das sind die Erfahrungen, die ich in dem Krankenhaus von 1992 bis zu
meinem Ausscheiden im Jahr 1998 gemacht habe, aber auch an der Univer-
sitit in den Jahren bis 2008, auch wenn sie nun nur noch indirekt waren.
Ich kann also auf tiber zehn Jahre Tatigkeit in diesem Feld zuriickblicken.
Das miissen wir meines Erachtens berticksichtigen. HIV erfordert in der
Sozialen Arbeit einen langen Atem, denn die Krankheit hat nicht nur kér-
perliche und ckonomische, sondern auch soziale, seelische, spirituelle und
geistige Dimensionen. Die psychosoziale Unterstiitzung muss auf diese
Komplexitit ausgerichtet sein, das habe ich gelernt.

Die Aids-Arbeit au3erhalb von Krankenh&ausern:
Aids/HIV als nicht nur medizinisches Problem
und das offentliche Sprechen iiber Sexualitat

Gibt es denn aufSerbalb des Krankenhauses Dinge, die in diesem Bereich
erreicht wurden? Damals war in diesem Bereich ja auch der AIDS Savasim

Dernegi (Verein fiir den Kampf gegen Aids)? aktiv.

2 Vgl.dazu auch die Interviews mit Deniz, Dogan Glines Tomruk, Muhtar Cokar, Tugrul
Erbaydar, Umut Giiner und Yasin Erkaymaz.
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Es gab ecinige Sachen, die durch das HATAM angeregt wurden. Zunichst
einmal trug das HATAM ja nur schon dazu bei, dass HIV in der Turkei
und an der Hacettepe-Universitit sichtbar wurde. Und diese Sichtbarkeit
umfasste nicht nur die Behandlung und Pflege der Kranken. Das wurde
im Krankenhaus, in der Infektiologie, in der Chirurgie oder in der Frauen-
heilkunde, ohnehin gemacht. Es ging zugleich darum, ein gesellschaftliches
Bewusstsein in Bezug auf HIV zu schaften. Damals wurde natiirlich nicht
HIV gesagt, sondern Aids. Die Krankheit hief} ja Aids und die Kranken
wurden entsprechend auch Aids-krank genannt.

Im Rahmen des HATAM - aber auch unabhingig davon - fingen wir
an, mit Studierenden zum Thema zu arbeiten. In der Zeit wurde AIDS
Savagim Dernegi gegriindet, konnte sich aber nicht so lange halten. Dann
unterstiitzten der Tiirk Eczacilar: Birligi (TEB; Tirkischer Verband der
Apotheker*innen) und das Gesundheitsministerium viele Projekte in
diesem Bereich. So kam es, dass wir fast iiberall in der Tiirkei Weiterbildun-
gen fiir Menschen anboten, die mit HIV-Positiven arbeiteten: Mitarbei-
tende in der Sozialen Arbeit, drztliches und pflegendes Personal von Kran-
kenhausern. Dies beinhaltete auch, dass wir spiter noch einmal hingingen
und Riickmeldungen zum angebotenen Programm einholten.

Dartiber hinaus gibt das HATAM eine Zeitschrift heraus, die dabei hilft,
wissenschaftliche Publikationen zum Thema zu verbreiten und HIV sicht-
barer zu machen. Auch wenn sie jetzt nicht mehr so hiufig erscheint, dient
sie doch dazu, wissenschaftlichen Arbeiten aus anderen Lindern eine Of-
fentlichkeit in der Tiirkei zu verschaffen. Damals schuf die Zeitschrift ein
Forum, wo verschiedene Dimensionen der Krankheit mit anderen geteilt,
beschrieben und diskutiert werden konnten. Dann gab es auf nationaler und
internationaler Ebene Kongresse, die aber nicht langfristig angelegt waren.
Es gab aber auch ein Buch, das mehrfach aufgelegt wurde und immer den
aktuellsten Stand zu Aids und HIV beinhaltete, das Giincel Bilgiler Isiginda
HIV/AIDS (HIV/Aids im Licht des aktuellen Wissens).

Natiirlich leisteten wir nicht nur Informationsarbeit und arbeiteten wir
nicht nur mit und fir Patient*innen. Wir forschten auch zu den gesell-
schaftlichen Einstellungen in Bezug auf Patient*innen. Wir konzipierten
Arbeiten iiber Patient*innen in der Notaufnahme, in der Geburtsstation,
der Gynikologie oder in der Chirurgie. Das Personal in diesen Bereichen
musste sensibilisiert und sein Wissensstand erhoht werden. Dariiber hinaus
evaluierten wir, ob und wie wirkungsvoll die Arbeit war, die wir taten. Mit
anderen Worten: Wir arbeiteten im angewandten bzw. praktischen Be-
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reich. Aber es wurden auch Studien durchgefiihre, die zeigen sollten, welche
Dinge aus der Wissenschaft in der Praxis gebraucht werden konnten. Es
kam ja vor, dass eine schwangere Frau mit HIV wihrend der Geburt oder
wihrend eines Schwangerschaftsabbruchs behandelt werden musste und
die Kolleg*innen das nicht tun wollten. Dasselbe galt fir Chirurg*innen
oder Arzt*innen und Pflegepersonal in der Notaufnahme. Sie wurden fort-
gebildet, sodass Praxis und Wissenschaft in eine Art Gleichklang gebracht
wurden. Die Interaktion dieser Bereiche wurde auch durch uns — oder in
den Jahren, in denen ich in diesem Krankenhaus arbeitete: auch durch
mich - ins Laufen gebracht.

Inwiefern trug Ihre Arbeit — also Ihr eigenes Engagement und das der
anderen Professor*innen bei HATAM - dazu bei, dass Aids und HIV nicht
mehr ausschliefSlich als medizinisches, sondern als gesellschaftlichen Problem
betrachtet wurde und damit auch politisiert werden konnte?

Es ist schwer zu sagen, inwieweit HIV jenseits der Aspekte, von denen ich
vorhin gesprochen habe, zu einem politischen Thema wurde. Was aber
sicher geschah, ist dies: Durch unsere Arbeit zu HIV sind Fragen der Sexu-
alitit in die Titigkeit der Sozialen Arbeit eingeflossen. Denn Sexualitat ist
einer der Hauptiibertragungswege, zumindest wenn sie ungeschiitzt prak-
tiziert wird. Das war keine einfache Sache, denn es ging ja nicht nur um die
Sexualitit der Heterosexuellen. Mit HIV riickten auch verschiedene andere
sexuelle Orientierungen ins Blickfeld. Parallel dazu wurde auch Kaos GL
als Organisation sichtbarer.’ Unter anderem wurde dort mit homosexuel-
len Menschen gearbeitet, die von HIV betroffen waren. Und in der Ver-
einszeitschrift erschienen Texte zu HIV und Homosexualitit. Auch heute
noch fithrt Kaos GL in diesem Bereich Projekte durch.

Ich glaube, ich war der erste, der in der Sozialen Arbeit einige For-
schungsprojekte zu diesem Thema verwirklicht hat. Und diese Projekte
trugen zur Sichtbarkeit von Menschen bei, die als anders galten. Wahrend
es in anderen Lindern bis zu einem gewissen Grad zu einer Abkehr von
der Gleichsetzung von HIV und Homosexualitit kam, indem festgestellt
wurde, dass die Krankheit auch unter Heterosexuellen verbreitet war,
wurde in der Tirkei plotzlich die Realitit der Homosexuellen sichtbarer
und so wurde HIV als Homosexuellenkrankheit definiert. Neben ein paar
Fillen, die durch die Blutspenden iiber den Roten Halbmond verursacht

3 Vgl. dazu insbesondere die Interviews mit Tugrul Erbaydar und Umut Giiner.
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wurden, gab es auch in den Zeitungen Bilder von Menschen, die mit HIV
lebten. Einige von ihnen wurden als homosexuell prisentiert und das Leben
mancher positiven Homosexuellen wurde in den Medien als noch tragi-
scher dargestellt.

All dies fuhrte aber in einem gewissen Sinne dazu, dass Sexualitit einfa-
cher artikulierbar wurde. Gleichzeitig bewirkte es auch, dass manche sexu-
ellen Praktiken — das Benutzen von Kondomen oder Monogamie — tiber-
dacht wurden. Dariiber hinaus konnte dadurch der Welt-Aids-Tag auch in
der Tiirkei verankert werden.

Sie haben gesagt, dass es mit der HIV-Thematik auch einfacher geworden
sei, iiber verschiedene sexuelle Praktiken zu sprechen. Ich fasse das einmal
provokativ zusammen: » Zum Gliick gab es HIV und Aids, denn sie fiihrten
in der Tiirkei zu einem gesellschaftlichen Wandel. «

Daran gibt es nichts Gliickliches. Klar, tiber Sexualitit und Diversitdt muss
gesprochen werden. Aber es wire grausam, so etwas zu sagen. Natiirlich
verschob sich die Debatte in der Tirkei in diesem Zusammenhang. Aber
dazu gehorte eben auch, dass andere sexuelle Orientierungen und Identi-
titen nun leichter stigmatisiert werden konnten. Das darf man auch nicht
aus dem Blick verlieren. Die westliche Definition als Homosexuellenkrank-
heit wurde also in einem gewissen Sinn auch hier aufgenommen. Unter den
Menschen mit HIV, die mir begegneten, gab es homosexuelle und hetero-
sexuelle, wohlhabende und arme. Als Berufsgruppe der Sozialen Arbeit
hatten wir natiirlich eher mit den Armen zu tun. Aber letztlich kénnen
sich ja alle Menschen mit HIV infizieren.

Das Sprechen und Schreiben tiber Sexualitit stand im Vordergrund
meines personlichen Interesses wie auch meiner Titigkeit in der Sozialen
Arbeit. Und ich war auch derjenige, der damals in der Sozialen Arbeit
die erste Einstellungsskala beziiglich der Sexualitit und der sexuellen
Verhaltensnormen entworfen hat. Danach erkannten wir, dass weitere
Forschungen notwendig waren. Neben den Einstellungen in Bezug auf
HIV galt es auch, jene tiber die Homosexuellen mess- und beurteilbar zu
machen. In dem Bereich ist Gregory Herek titig, der tiber gesellschaftli-
che Einstellungen zu Homosexualitit arbeitet. Vielleicht kennen Sie ihn?
Ich kontaktierte Herek per E-Mail, tibersetzte seine Einstellungsskala ins
Turkische und passte sie auf die Tiirkei an. So entstand die in der Turkei
am hiufigsten verwendete Skala fir Einstellungen in Bezug auf Homose-
xuelle.
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Die Tatigkeit direkt Betroffener in der Sozialen Arbeit
und die Frage der Parteilichkeit und der positiven
Diskriminierung

In der Sozialen Arbeit entstand also ein Bewusstsein fiir die Speziftka von
Aids und HIV. Gab es denn auch Menschen, die mit HIV lebten und zugleich
hauptamtlich in der Sozialen Arbeit titig waren?

Ich kenne nur eine Person, die mit HIV lebte und im Krankenhaus arbei-
tete, als ich dort war. Dazu kam es aufgrund der Unterstiitzung durch Pro-
fessor X #von der medizinischen Fakultit und durch das Ministerium. Eine
HIV-positive Person, die in der Sozialen Arbeit titig war, kenne ich nicht.
Daneben gibt es aber eine Menge Kolleg*innen mit anderer sexueller Ori-
entierung.

Wie kommit die Personalpolitik zustande? Gibt es bewusste Entscheidungen,
wer eingestellt werden soll oder ist das eher ein Zufall?

Na, wenn ich mich recht erinnere, brauchte diese Person eine Arbeit. Und
dann wurden irgendwie, aufgrund der gesellschaftlichen Sensibilitit fur die
besondere Situation von HIV-Positiven, solche Projekte initiiert und sie
konnte eingestellt werden.

In manchen Lindern des Westens gibt es Ansitze zu sagen, dass jemand, der
Schwule beraten machte, im Idealfall selbst schwul sein sollte. Wenn es um
Frauen geht, sollte die Beraterin weiblich sein et cetera.

Nein, so etwas gibt es bei uns nicht. In unserem Bildungssystem ist das
nicht vorgesehen. Die erste Ausbildungsstitte in der Tirkei wurde an der
Hacettepe-Universitit gegriindet und hiefd Hochschule fiir Soziale Arbeit
an der Hacettepe-Universitit. Zwischenzeitlich gab es auch ein Institut fir
Soziale Arbeit an derselben Universitit. Das, wovon Sie sprechen, wire
dort niemals akzeptiert worden, das war kein Thema. Ich erinnere mich
nicht einmal an einen Ausbildungsinhalt, der »Menschen, die mit HIV
leben« oder »Menschen mit anderer sexueller Orientierung« geheifien
hitte. Spater jedoch wurden die Themen HIV, Aids, Homosexualitit,
Einstellungen gegeniiber Homosexuellen et cetera zentral fiir die Soziale
Arbeit. In der Ausbildung wird heute nicht nur in Bezug auf Homosexuali-
tit, sondern ganz allgemein ein immer grof8erer Schwerpunke auf Diversitit

4 Anonymisierung durch die Herausgeber.
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gelegt. An meiner Universitit etwa haben wir vielfiltige Lebensentwiirfe
mit in den Lehrplan aufgenommen.

Inwiefern betrachten Sie die Parteilichkeit als Aspekt der Sozialen Arbeit?
Bei uns diirfte wohl die positive Diskriminierung, wie wir es nennen, im
Vordergrund stehen, insbesondere in Bezug auf Frauen, Kinder, Menschen
mit Behinderung oder Menschen, die allgemein anders sind. Personlich
denke ich, dass jede Form der Diskriminierung unangemessen ist. Es gibt
keine Gruppe, die durch positive Diskriminierung gestirkt worden wire.
Selbstverstindlich haben wir in der Sozialen Arbeit besondere Bevolke-
rungsgruppen im Blick. Aber wir bringen niemandem bei zu »diskrimi-
nieren«. Selbst wenn sie von »positiver Diskriminierung« sprechen,
diskriminieren sie die betroffenen Menschen und beteiligen sich an deren
Othering.

Sie meinen, dass damit Individuen auf ein bestimmtes Identititsmerkmal
oder eine Kategorie reduziert wiirden?

Ja, aber ich glaube nicht, dass das jemand braucht. Soziale Arbeit ist selbst-
verstindlich dazu da, Probleme von Menschen zu 16sen und sich dafiir ein-
zusetzen, dass ihre Bediirfnisse befriedigt werden. Auf diese Weise sollten
Menschen unterstiitzt werden. Und dabei steht stets der grofiemaogliche
Nutzen fir sie im Vordergrund. Aber mich wiirde es storen, dabei eine
Bevélkerungsgruppe nach vorn zu stellen oder in ihrem Sinn parteiisch zu
sein. Natiirlich stehen die in der Sozialen Arbeit titigen Personen immer
an der Seite der Schwachen und Bediirftigen. Die prioritire Aufgabe ist die
Soziale Arbeit, die Hilfe, das Kiimmern um soziale Probleme oder juristi-
sche Ungerechtigkeiten.

Doch wenn wir es philosophisch betrachten: Wiirden wir nicht den Rest
vernachlidssigen, wenn wir parteiisch sind? Gehen wir einmal davon aus,
dass wir die Homosexuellen unterstiitzen wollten. Sie sollen in der Gesell-
schaft sichtbarer sein, mehr Akzeptanz erfahren. Dazu wiirden wir, wie sie
vorhin sagten, die Einstellungspolitik beeinflussen. Warum aber sollte ich
jemanden einstellen, nur weil ich Menschen aufgrund ihrer homosexuellen
Identitit positiv diskriminieren mochte? Was mir wichtig ist, ist das Enga-
gement fur Gerechtigkeit und Gleichberechtigung fiir alle Menschen.

Vielleicht habe ich mich ungenau ausgedriickt. Was ich fragen wollte, war
dies: Angenommen es gibt einen Bedarf an psychosozialer Beratung zu HIV
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und Aids. Werden Personen, die sich in diesem Bereich weitergebildet haben
und zufiallig auch HIV-positiv sind, bevorzugt eingestellt? Sie bringen ja
eigene Erfabrungen mit dem Thema wie auch die notigen professionellen
Kenntnisse mit.

Also, ich konnte mich da an keine Bevorzugung erinnern. Nun gibt es in
der Tiirkei im Moment zahlreiche Menschen aus Syrien. Auf dem Arbeits-
markt haben Syrer*innen, die sowohl Arabisch als auch Tirkisch sprechen,
sicher bessere Chancen. Das ist, ich sage das in Anfithrungsstrichen, ein
pragmatisches und praktisches Vorgehen. Aber ist es notwendig, selbst mit
HIV zu leben, um die psychosoziale Situation einer Person zu verstehen,
die mit HIV lebt? Oder, andersherum, wird eine Person, die selbst mit HIV
lebt, einem anderen Menschen, der auch mit HIV lebt, automatisch ad-
aquat begegnen — empathisch, neutral, ohne ihn zu verurteilen, mit genug
Zeit und Zuwendung?

Wenn es sich um eine Freundschaft handelt, ein soziales Umfeld, ein
Unterstiitzungsnetzwerk, ein Coaching oder eine Lebensbewiltigungs-
hilfe, dann wiirde ich das bejahen, klar. In einem solchen Rahmen kann ein
Mensch, der dasselbe Problem hat, einem anderen Menschen mit diesem
Problem vielleicht besser helfen. Aber dabei wiirde ich die Professiona-
litat der Hilfe infrage stellen. Damit jemand von der Sozialen Arbeit den
Schmerz versteht, den ein Mensch, der mit HIV lebt, unter Umstinden
fithlt, muss diese Person nicht selbst mit HIV leben. Wenn das so wire,
miissten in der Sozialen Arbeit Menschen mit acht Milliarden verschie-
denen Identititen titig sein. Beschiftigte in der Sozialen Arbeit miissen
vielmehr die kognitiven, emotionalen, spirituellen, sozialen und kérperli-
chen Bediirfnisse leidender Menschen verstehen konnen und zugleich so
grof8herzig sein, dass sie sie zu ihren Erfolgen begliickwiinschen kénnen.
Wenn das nicht klappt, kénnen sie gar nicht in diesem Bereich arbeiten,
dann haben sie blof ein Diplom.

Aids/HIV-Politik, Sprache und gesellschaftlicher Wandel
seit den 1990er Jahren

Sie arbeiteten von 1992 bis 2008 in diesem Bereich. Das ist eine lange Zeit.
Wie denken Sie angesichts dieser Erfabrungen iiber die offizielle Aids- und
HIV-Politik? Wie hat sich die Gesundheitspolitik in diesem Bereich — viel-
leicht gehoren auch andere iibertragbare Krankbeiten in diesen Kontext —
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entwickelt? Gab es Grenzen? Wo stehen wir heute? Haben Sie das in all den
Jabren verfolgt?

In mancherlei Hinsicht tat ich das, ja. Allerdings befinden sich die Turkei
und auch das Gesundheitsministerium in einem weitreichenden Umstruk-
turierungsprozess. Soweit ich weifs, geht die Entwicklung hin zu kleineren
Einheiten und damit auch zum Mikromanagement. Nach unseren Bil-
dungsangeboten zu HIV hat es eine sehr lange Zeit gar nichts mehr ge-
geben. Erst in diesem Sommer erhielt ich einen Anruf, in dem mir erzihlt
wurde, dass etwas passieren soll. Und ich wurde gefragt, ob ich teilnehmen
wolle. Aber dazu gibt es noch nichts Konkretes.

Aber auch dies gehort zur Wahrheit: In den ersten Jahren, als ich noch
im Krankenhaus arbeitete, sahen wir Krankenakten, auf die mit rotem Stift
»HIV-positiv« geschrieben worden war. Auf Lungenbildern fanden sich
Informationen wie der Name und der HIV-Status der Patient*innen. Es gab
kein Bewusstsein fiir diese Thematik. Heute sche ich, dass diese mangelnde
Sensibilitit aus den Universititskrankenhiusern wie aus den Krankenhiu-
sern, die dem Gesundheitsministerium angegliedert sind, verschwunden
ist. Es wird auf Verschwiegenheit und Datenschutz geachtet, egal ob die
Menschen mit oder ohne HIV leben. Es gibt, zumindest offiziell, Prozedu-
ren, die sich herausgebildet haben. Es ist gesetzlich festgelegt, wem und auf
welche Weise sexuell ibertragbare Krankheiten mitgeteilt werden missen.

Frither gab es ein Codierungssystem, aus dem sich die Identitit der Pa-
tient*innen nicht ableiten liefs, einen gewissen Schutz der Daten.

Dasselbe System haben wir noch heute. Es ist nur leicht fortentwickele
worden, um die Daten noch besser zu schiitzen.

Ist es denn wirklich sicher in Bezug auf den Datenschutz und die Anony-
misierung?
Denken Sie an WikiLeaks. Nicht einmal die CIA ist da sicher ...

Wir kinnen also davon ausgehen, dass die offizielle Gesundheitspolitik
zumindest in den Prozeduren fiir eine Verbesserung gesorgt hat?

Ich glaube, es gab sogar cinen allgemeinen gesellschaftlichen Wandel in
diesem Land. Und im Zuge dieses Wandels wurden manche Sachen besser
erkennbar. Ich fithrte zum Beispiel eine Drei-Generationen-Studie durch
und sah mir die Einstellungen gegeniiber Homosexuellen an: Jugendli-
che, die an einer Universitit studieren, ihre Eltern, ihre Grofleltern. Das
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erschien in einer internationalen Zeitschrift. Die Einstellungen entwickeln
sich, relativ geschen, zum Besseren. Diese Gesellschaft ist nicht mehr die
Gesellschaft von vor einhundert Jahren. Es ist nicht einmal mehr die Gesell-
schaft unserer Eltern. Ich kann das in Bezug auf mich selbst in Seelenruhe
sagen: Es ist nicht einmal mehr die Gesellschaft meiner eigenen Jugend.

Sie hatten davon gesprochen, dass Aids zundichst als medizinisches Problem
betrachtet wurde, dann aber zunehmend auch die gesellschaftlichen Aspekze
in den Vordergrund traten. Wurde Aids damit auch zu einem politischen
Thema?

Selbstverstindlich. Im Endeffeke ist ja jedes Thema politisch. Wie sollten
wir uns denn etwas Nicht-Politisches vorstellen? So betrachtet, sprechen
Sie, wenn Sie HIV thematisieren, immer schon von der Gesundheitspolitik,
von der Justizpolitik, von der Sexual- bzw. der Reproduktionspolitik. Und
dartiber hinaus miissen wir uns auch die Bildungspolitik anschauen.

Auch viele Begriffe in diesem Bereich haben ja einen politischen Hintergrund.
In Ihren Aufsiitzen bin ich iiber einige Begriffe gestolpert, etwa » Risikogruppe«<
oder »riskante Verhaltensweisen<. Wie werden diese Begriffe heute benutzt?
Wie beurteilen Sie die Entwicklungen in dieser Hinsicht?

Frither wurde »Risikogruppe« verwendet, manche tun das auch heute
noch. Im Unterschied dazu versuchten wir, die Begriffe weiterzuentwickeln.
Statt »Risikogruppe« sprachen wir beispielsweise von »besonderer Bevol-
kerungsgruppe«. Das Wort »Risiko« klingt nach einem Krisenbegriff, der
zu negativen Konnotationen fithrt. Wenn sie aber »besonders« sagen, ist
das ein bisschen anders. Die Sprache hat ja eine groffe Macht. Ich weif$ na-
tirlich nicht mehr genau, wie wir im Jahr 1992 sprachen, aber die Sprache
verweist immer auch auf die politische Perspektive, steht fiir eine bestimmte
Sichtauf das Leben, zeigt, wie sie eine Person wahrnehmen. Wenn die Spra-
che aggressiv ist, diskriminiert oder sich gegen Inklusion richtet, hat sie
in der Sozialen Arbeit nichts zu suchen. In solchen Fillen muss man auch
daran zweifeln, ob jemand ein*e gute*r Staatsbiirger*in ist ... Ich kann sagen,
dass ich deswegen von Anfang an auf die Sprache geachtet habe.

Dabei halfen mir auch Erfahrungen, die ich mit anderen als meiner eige-
nen Sprache, dem Tirkischen, machte. In einer Arbeit, die ich ins Ausland
schickee, hatte ich den Begriff 467 verwendet und ihn als »blind « ins Engli-
sche tibersetzt. So sagen wir das im Tirkischen, auch der Verein von und fur
blinde Menschen heif$t »Blinden-Foderation« (Korler Federasyonu). Doch
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genau wegen dieses Begriffs wurde die Arbeit zuriickgewiesen, mit der Be-
griindung, dass es sich um einen stigmatisierenden Begriff handle. Die Spra-
che darf also von Anfang an nicht abwertend sein, nicht ausgrenzend sein.
Vielleicht schleicht sich aufgrund der umgangssprachlichen Verwendung
von Begriffen auch bei mir gelegentlich so etwas ein. Aber ich versuche,
sehr sorgfaltig mit der Sprache umzugehen. In Aufsitzen verdoppelt sich
diese Anstrengung vielleicht sogar.

Wie steht es denn um die Sprachpolitik der Institutionen, Organisationen
und Gruppen in diesem Bereich? Sie sagten ja, dass manche immer noch den
Begriff » Risikogruppen« benutzen.

Manche versuchen, auf diese Weise sich selbst zu schiitzen, zumindest ver-
meintlich. Am Ende miissen sie doch erkennen, dass das, was sie damit von
sich weisen wollen, zu etwas »Fremdem« wird. Das kann niemals eine
Basis fiir Priavention sein.

Was ist Ihre Meinung beziiglich des Begriffs der » Risikogruppen< oder der
»Gruppen mit riskantem Verhalten«? Wer verhilt sich denn iiberhaupt
viskant?

Die Bewertung, ob ein bestimmtes Verhalten ein Risiko birgt oder nicht,
kann auf unterschiedliche Weise erfolgen. Wenn sie ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr haben und monogam leben, ist das kein Risiko. Aber
gemessen woran? Vielleicht birgt es kein Risiko, sich mit HIV oder einer
anderen sexuell tibertragbaren Krankheit anzustecken. Aber wenn wir an-
nehmen, dass sie im Moment kein Kind bekommen méchten, dann kann
dieselbe sexuelle Verhaltensweise auch fiir sie ein Problem darstellen. Das
Verhalten muss in seinem Kontext betrachtet werden. Ein und dieselbe Ver-
haltensweise kann zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten
ganz anders bewertet werden.

Vielfach wurde eine riskante Verbaltensweise vor allem den Sexarbeiter*innen,
Trans*-Frauen und Homosexuellen zugeschrieben.

Das sind Begriffe des zweiten Jahrtausends. Natiirlich sind diese Gruppen
von Menschen gefihrdet, was solche Krankheiten angeht. Gleichzeitig be-
sitzen sie auch das Wissen, die Fihigkeiten und die Mittel, ihre sexuellen
Kontakte geschiitzt einzugehen. Wenn eine Krankheit also sexuell tibertra-
gen wird, sie sich aber immer schiitzen, sind sie mit Blick auf eine Infektion
mit dieser Krankheit nicht gefihrdet.
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Seit dem Aufkommen von PrePs, einer wirksamen Priexpositionsprophy-
laxe, wird vor allem in den USA eine medikamentise Verhinderung von
HIV-Infektionen propagiert. Auch manche Aids- und HIV-Organisationen
in Europa versuchen, dies in die Debatte einzubringen. Was ist ibre Meinung
dazu?

Bei ungeschiitztem Sexualverkehr steht natiirlich die Gesundheit im Vor-
dergrund. Und das ist keine Sache, die nur das Individuum verpflichtet. Es
geht auch um das nahe Umfeld, um das Meso-Umfeld sowie das Makro-
Umfeld und eigentlich die ganze Welt. Ein Mensch, der mit HIV lebt, kann
die ganze Welt beeinflussen. Deswegen miissen alle Arbeiten in diesem Be-
reich unterstiitzt werden. Aber wenn Sie es so betrachten, ist ungeschiitzter
Sex auch mit diesem Medikament eigentlich nur Sex ohne Kondom. Und
die Menschen miissen ja auch an dieses Medikament herankommen, sie
miissen genug Geld dafiir haben.

Ich glaube, es sind 800 Dollar? im Monat.
800 Dollar im Monat. Wenn Sie sich unseren Mindestlohn ¢ anschauen ...

Wer hat unter diesen Umstinden iiberhaupt Zugang zu den Medikamenten?
Wer rankommt, kommt ran. Wenn es jemand will, wird es gehen. Aber die
Benutzung dieses Medikaments bedeutet zugleich ja auch: »Ich habe mit
mehr als einem Menschen Sex.« Das bedeutet, das braucht auch eine flan-
kierende Politik ...

Fin letztes Wort vielleicht: Die Soziale Arbeit stellt das Individuum in
den Mittelpunke. In Bezug auf HIV ist es das Individuum, das mit HIV
lebt. Aber zugleich steht immer auch die Gesellschaft im Mittelpunkt. Das
Individuum muss lernen, in seiner Gesellschaft mit HIV zu leben, aber die
Gesellschaft muss auch lernen, dass Individuen, die mit HIV leben, zu ihr
gehoren. Und mir scheint, dass das tiber die Soziale Arbeit vermittelt wird.

5 Das entspricht etwa 675 € (Stand vom 13.05.2018).
6 Der monatliche Bruttomindestlohn betragt in der Tirkei im Jahr 2018 insgesamt
2.029TL, was rund 400€ entspricht (Stand vom 13.05.2018).
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