»Mich beriihrt niischt mehr.«

Zur Intersektionalitat von Stigmaerfahrungen
bei HIV-positiven schwulen Mannern im Alter’

Phil C. Langer?

»lch komm nach Hause, setze mich vor die Kiste und lass die Zeit vergehen. Morgens geht
der Wecker, ich geh zur Arbeit, ich komm nach Hause, setz mich vor die Kiste und lass die
Zeit vergehen.[...] Manchmal hab ich das Gefiihl, ich hab gar kein Herz mehr. An der Stelle
hab ich irgendwie Hornhaut oder was. Mich beriihrt niischt mehr.«

Dieses Zitat stammt aus dem Interview mit Klaus, das ich im Rahmen der Studie
»Positives Begehren« zur Untersuchung der psychosozialen Dynamiken von HIV-
Infektionen bei schwulen Mannern geflihrt habe (siehe Langer 2009: 91-98). Klaus
war zum Zeitpunkt des Interviews 56 Jahre alt. Geboren im Jahr 1950 in einem
kleinen Dorf in Niedersachsen wuchs er in einem gesellschaftlichen Klima der
westdeutschen Nachkriegszeit auf, das durch eine Reaktualisierung konservativer
Auffassungen von Sexualitat gekennzeichnet war, in der auch die polizeiliche und
gerichtliche Verfolgung und Bestrafung homosexueller Handlungen verscharft
wurde, da - ich zitiere aus einem Kommissionsentwurf an den Bundestag von
1962 - »die geschlechtliche Beziehung von Mann zu Mann [...] nach der weitaus
Uberwiegenden Auffassung der deutschen Bevoélkerung als eine verachtenswerte
Verirrung [ist], »die geeignet ist, den Charakter zu zerriitten und das sittliche Emp-
finden zu zerstéren« (zit. nach Bauer et al. 1963: 406f.).

Dieser gesellschaftliche Hintergrund spiegelt sich in dem Interview mit Klaus
sehr deutlich wider. Es ist auffallig, dass er etwa auf die Bezeichnung »schwul« nur
ein einziges Mal rekurrierte: Er legte es als abschatzige, verniedlichende Vokabel
einem Beobachter des Christopher Street Day in den Mund, der fir ihn die Mei-
nung der heterosexuellen Mehrheitsgesellschaft reprasentierte. In dieser Szene,
die ich lhnen gleich vorlesen werde, zeigt sich zugleich seine eigene Positionie-
rung als doppelter AuB3enseiter, der weder zur imaginierten Mehrheitsgesell-
schaft gehoren kann noch sich als Schwuler als Teil einer Gruppe oder gar einer
Gemeinschaft sehen mochte:

! Der vorliegende Beitrag entspricht weitgehend der Fassung des im Dezember 2013
auf dem 1. LSBTI*-Wissenschaftskongress der Bundesstiftung Magnus Hirschfeld ge-
haltenen miindlichen Vortrages.
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»Ich fiihl mich eigentlich in der Gruppe auch als AuBenseiter, nicht dazugehorig, weil ich
mich nicht als typischer Vertreter fiihle. Ich kann mit dem CSD und diesem ganzen alber-
nen Quatsch nichts anfangen. [...] Das sind ja nur die Extremen, die dabei sind. Ich meine,
ich hab auch gern Spal3. Aber was abgeht, ne? Das ist nicht nur Haha und Trallala und dass
die an der StraBe stehen und [KLATSCHT IN DIE HANDE] wieder witzig die Schwulen. Oh,
die sind ja witzig, die sind immer so lustig, die mitzieh'n. Da krieg ich ne Krise. Ne? Und
deswegen bin ich nicht bereit, mich hinzustellen und zu sagen, ja, ich bin so.«

Diese Positionierung ldsst sich aus seinen Erfahrungen in der schwulen Szene, die
er seit Mitte der 1970er Jahren kennengelernt hatte, verstehen. Es war eine Szene
vor ihrem kollektiven Coming-out, vor der Existenz einer zuganglichen Commu-
nity-Struktur, vor der gesellschaftlichen Akzeptanz schwulen Lebens in der Offent-
lichkeit, in der eine sozial anerkannte schwule Identitat nicht moglich oder denk-
bar war. Und es war eine Szene, die sich nicht als so integrativ und tolerant her-
ausstellte, wie er dachte und hoffte, sondern die zutiefst von homonormativen
Praktiken gepragt war, die ihm immer wieder — und immer noch - weitreichende
Exklusionserfahrungen bescherten und bescheren. Die Hoffnung auf emotionale
Nahe in einer Partnerschaft stellte sich fur Klaus als unerreichbare Utopie heraus,
deren Erkenntnis jenen vollstandigen Rlckzug nach sich zog, der bereits im Bild
der Hornhaut als Ersatz eines Herzens angeklungen ist. Er habe so »gar keine Lust
mehr, mich zu 6ffnen oder mich jemand anzuvertrauen«. Seine oben angefiihrte
Bemerkung, dass ihn nichts mehr beriihre, ist durchaus wortlich zu verstehen: »Ir-
gendwie konnte ich keine Beriihrungen mehr ertragen.« Die Haut fungiert in sei-
ner Erzahlung als Schnittpunkt von duBlerer und innerer Beriihrung, als Ort der
Liebe. Insofern erscheint es fast konsequent, dass das erste Anzeichen seiner HIV-
Infektion, die er in seiner einzigen festen Beziehung Mitte der 1980er Jahre von
seinem kurz darauf an den Folgen von AIDS gestorbenen Freund bekommen
hatte, »ganz flrchterlich[er] Juckreiz« gewesen war: »Ich hatt’ mir den Riicken blu-
tig kratzen kdnnen.«

Der negative Bezug zur eigenen Homosexualitat zeigt sich nicht zuletzt in den
einzigen zwei Belegstellen fiir die Selbst- oder Fremdbezeichnung »Homosexuel-
ler«in dem Interview. In der einen erzdhlte Klaus davon, dass jemand ihn auf dem
Dorf denunzieren wollte: »Dann fand ich nen fiesen Brief, den er so geschrieben
hatte, ich war der gro3te Homosexuelle der Welt. Der wollt mir jetzt ein’ verplat-
ten. Der dachte wohl, es findet jemand den Brief, jemand anderes, ne?« Die
Gleichsetzung von Homosexualitat und gesellschaftlichem Ausschluss —»um Got-
tes Willen, wie soll das funktionieren, hier aufm Dorf und das geht nicht« - er-
zeugte eine stete Furcht vor Entdeckung und reflektiert verinnerlichte Erfahrun-
gen sozialer Stigmatisierungspraktiken. Homosexualitat war fir Klaus nicht of-
fentlich lebbar. Sie war, in der Tradition homosexueller Subkultur, nur tGber An-
deutungen und doppeldeutige Signale vermittelbar, wie die zweite Stelle zeigt:
Ein Brieffreund aus Schweden habe »eben mal so Andeutungen gemacht, dass er
eben sehr viele Homosexuelle in seinem Bekanntenkreis« habe, eine Bemerkung,
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die er als Chiffre der Homosexualitat des Freundes selbst erkannte. In diesem Sinn
war Homosexualitat fur Klaus auch im Jahr 2007 noch die sprichwortliche »love
that dare not speak it's name« (Lord Douglas 1896): »Ich red sehr zweideutig. Ich
trag’s nicht auf der Stirn. Aber wer gut zuhort, der kann sich’s wohl denken, was
Sache ist.« Reduziert auf ein im Transkript apostrophiertes »es, eine »Saches, eine
»Fraktion«, wie er an anderen Stellen sagte, erscheint seine Sexualitat als ein ver-
dinglichtes und entfremdetes AuBeres, zu dem er selbst in der Sprache keinen
Zugang findet. Ein affirmativer Bezug zu einer Sexualitat ist fir Klaus nicht her-
stellbar, es verbleibt nur eine stigmatisierende Sicht, als mogliches Mal auf der
Stirn des Anderen. In einer signifikanten Passage, in der Klaus zuerst um Worte
der Selbstbezeichnung ringend abbricht (»ich, ich bin so...«), stellt er nach lange-
rer Pause resigniert fest: »lch weil3 nicht, was ich bin.« Nicht >wer’ er sei, steht hier
zur Disposition; sein sexuelles vich< st als objektiviertes >was< in der Sprache aus-
geldscht: »ich, ich, ich, ich, ich... ich hab nix mehr«. Die mehrfache Wiederholung
des »ich«, das er zu finden, zu fassen, festzuhalten versucht, 10st sich in der Beto-
nung des »nix« endgiiltig auf.

In seiner Lebensgeschichte offenbart Klaus so ein zutiefst inkohadrentes Bild
von sich. In ihrer empirischen Untersuchung zur Identitatsarbeit in der Postmo-
derne betonen Heiner Keupp et al. (1999: 246), »dal8 Kohdrenz in einem prozessu-
alen Sinn fur die alltagliche Identitatsarbeit von Menschen nach wie vor eine zent-
rale Bedeutung hat, deren Fehlen zu schwerwiegenden emotionalen und ge-
sundheitlichen Konsequenzen flihrt«. Die Konsequenzen fiir die psychische und
physische Gesundheit von Klaus werden im Gesprach sehr greifbar. Psychisch:
Schon in den 1980er Jahren war er bei einem »Klapsdoktor«, der ihm jedoch nicht
helfen konnte; eine spater aufgesuchte Psychiaterin verstarkte sein Gefuihl des so-
zialen Ausgegrenztseins durch eine als vorurteilsbeladen und abschatzig wahrge-
nommene Art noch: »[..] und da kriegte ich von dieser bléden Arztin gleich die
Antwort: Ach, sie sind auch einer, der hier im Park rumlauft.« Physisch: Seine HIV-
Infektion erkennt er als unvermeidliches Ergebnis einer langen Geschichte sexu-
eller Krankheiten. Nachdem er mehrere Gonorrhde-Erkrankungen, Hepatitis A
und B gehabt hatte, war fiir ihn, als Anfang der 1980er Jahre das Thema AIDS in
die Medien kam, klar: »Na, dann bist du auch dabei.« Doch das Bewusstsein, sich
wahrscheinlich Mitte der 80er Jahre mit dem HI-Virus infiziert zu haben, berihrt
ihn scheinbar kaum. Seine Diagnose bekam Klaus erst 2003, als er mit mehreren
opportunistischen Erkrankungen in die Klinik eingeliefert worden ist und der Test
nur mehr pro forma das ohnehin Offensichtliche zu bestatigen hatte: »[llch habe
gesagt, wissen sie was, dann machen Sie das doch, das ist mir so scheilegal«.

Hier bricht sich ein Fatalismus Bahn, der sein gesamtes Leben affiziert. Es ste-
hen ihm keinerlei Ressourcen zur Verfiigung, um die Belastungen zu bewaltigen:
nicht mithilfe von sozialen Netzwerken, nicht durch familidre Unterstlitzung,
nicht im beruflichen Umfeld. So verbleibt am Ende des Interviews nur die Flucht
in Fiktionen, in denen seine Traume eines nicht gelebten Lebens stellvertretend
ausgelebt werden: »Ich zieh” mich da manchmal an schénen Filmen... hoch und
denk’: Ach, so konnt's sein.« Dabei flihrte er bezeichnenderweise die romantische
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Komodie HARTE KERLE als ihn personlich anriihrenden Film an und gibt zugleich
ein idealisiertes und projektives Amerika-Bild als Land der unbeschrankten Mog-
lichkeiten, der Freiheit, preis: »Wenn ich jetzt so verriickt war, wiinschte ich, dass
ich in Amerika, wo immer die Sonne ist, geboren ware.«

Anhand dieser sozialpsychologischen Fallvignette habe ich versucht, Ihnen ei-
nen der wesentlichen Befunde der Studie »Positives Begehren, in der 58 schwule
und bisexuelle Manner mittels Tiefeninterviews nach den psychosozialen Hinter-
griinden ihrer HIV-Infektion befragt wurden, zu verdeutlichen: die tief greifende
und folgenreiche Einschreibung von Stigmatisierungserfahrungen in die Identi-
tatsbildung schwuler Manner, die Genese einer »beschadigten schwulen Identi-
tat« unter heteronormativen Sozialisations- und gesellschaftlichen Lebensbedin-
gungen (siehe dazu Langer 2009). Bedeutsam dabei ist, dass das Erleben von he-
teronormativer Stigmatisierung, Diskriminierung und psychischer Gewalt nicht
nur mit den hohen Pravalenzen psychischer Probleme in Zusammenhang steht
und sich etwa unter Bezug auf das von llan Meyer (2003) vorgeschlagene Minority
Stress Model plausibilisieren lasst, sondern konkrete physische Beschadigungen
zeitigt. In den biografischen Erzahlungen der Interviewpartner wird deutlich, dass
gerade in personlichen Krisensituationen ein Umschlag eines bis dato (mehr oder
weniger) konsistenten Schutzverhaltens in ein HIV-relevantes sexuelles Risikover-
halten durch zumeist unbewusst wirksame psychosoziale Vulnerabilitatsdynami-
ken angetrieben wird (vgl. Abbildung 1):
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Abb. 1: Crossroad-Modell zur Psychodynamik sexuellen Risikoverhaltens schwuler
Manner in Deutschland (Langer 2009b)

Metaphorisch gesprochen, lassen sich unterhalb des manifesten Risikoverhaltens,
das in den Erzahlungen der Interviewpartner zur HIV-Infektion flihrte, eben jene
Beschadigungen der sexuellen Identitdt herausarbeiten, die schwule Manner ver-
wundbar machen fiir das Eingehen von gesundheitlichen Risiken. In gewissem
Sinne ist es tragisch: Die psychosozialen Dynamiken, die zur Zeit der Durchfiih-
rung der Studie 2006 bis 2008 beim Eingehen HIV-bezogener gesundheitlicher Ri-
siken am Werk waren, unterscheiden sich nicht wesentlich von denjenigen, die
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Mitte der 1990er Jahre Hutter, Koch-Burghardt und Lautmann (2000) in ihrer prag-
nant »Ausgrenzung macht krank« betitelten Studie aufgezeigt haben.

Die Feststellung einer beschadigten schwulen Identitat soll indes keiner Reak-
tualisierung einer psychopathologisierenden Perspektive auf Homosexualitat das
Wort reden, sondern auf die destruktive Macht heteronormativer gesellschaftli-
cher Diskurse und Praktiken auf die Identitdtsbildung schwuler Manner hinweisen.
Aufzeigen lasst sich dies etwa in Bezug auf das, was oft als Selbststigmatisierung
bezeichnet wird, etwas genauer als internalisierter Heterosexismus zu fassen ware:
der in der beschriebenen Szene in der Fallvignette abwertend auf sich selbst zu-
riickgespiegelte Blick einer imaginierten heterosexuellen Mehrheitsgesellschaft.
In Bezug auf die gesundheitlichen Folgen des Double-Binds einer verinnerlichten
heteronormativen und idealisierten Mannlichkeitsvorstellungen auf der einen
und verkorperter Mannlichkeitsdefizite, die auf die soziokulturelle Engfiihrung
von Homosexualitdt und Weiblichkeit reagieren, auf der anderen Seite habe ich
dies jingst in einem Aufsatz in der Zeitschrift Feministische Studien versucht dar-
zulegen (Langer 2013). Mitunter firmiert HIV-bezogenes sexuelles Risikoverhalten
als Medium eines paradoxen Ausagierens der als Stigma- und Diskriminierungser-
fahrungen sich manifestierenden Verweigerung der sozialen Anerkennung sexu-
eller Identitat. Dass dies nicht nur und nicht einmal in besonderer Weise schwule
Manner betrifft, die altersmafig in jenem konservativen gesellschaftlichen Umfeld
der 1950er Jahre sozialisiert wurden wie Klaus, sondern auch jlngere Inter-
viewpartner, die in den 2000er Jahren ihr Coming-out als Teens hatten, sei an dieser
Stelle nur kurz erwahnt.

Wichtig scheint mir jedoch noch der Befund zu sein, dass die hier anskizzierten
psychosozialen Dynamiken, die bei den Interviewpartnern zur Infektion gefiihrt
haben, mit der Diagnose HIV nicht beendet waren, sondern konflikthaft fortdau-
erten und sich einschrieben in den Umgang mit der Infektion. Sie beeinflussen
etwa die wahrgenommene Mdglichkeit eines zweiten Coming-out als nun positi-
ver schwuler Mann und die damit verbundenen Optionen sozialer Unterstiitzung,
die im Kontext chronischer Erkrankungen so wichtig sind. Dies wird gerade im
Zuge des Alterwerdens signifikant, wenn, wie in der Fallvignette geschildert, eine
»innere Emigration« mit einem Fehlen sozialer Netzwerke einhergeht.

Erfahrungen der Stigmatisierung und Diskriminierung alterer schwuler HIV-in-
fizierter Menschen stellen einen Fokus des aktuellen Projektes 50plushiv dar, das
die Bedarfe der aufgrund der Behandelbarkeit der Infektion alter werdenden Men-
schen mit HIV untersucht. In Abbildung 2 ist die methodische Anlage der Studie
mit Fokus auf den qualitativen Studienarm angefihrt.
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Quantitative Fragebogenstudie Qualita/ ve)Studie))
{FU Berlin; PL: J. Drewes; “ {GU Frankfurt; PL: P. C. Langer &
Hector-Stiftung; 2013-14) . Drewes; BMG; 2013-14)

Methodik)der)qualita/ ven)Studie:)

* Datenerhebung: 17 Experteninterviews, 35 narrative Interviews, 4
ethnografische Case Studies

* Datenauswertung: Codierung gem. Grounded Theory,
tiefenhermeneutische Interpretation

Abb. 2: Uberblick (iber die methodische Anlage der Studie 50plushiv zur Untersu-
chung der psychosozialen Aspekte des Alterwerdens mit HIV und Aids in der BRD
(siehe dazu auch www.50plushiv.de)

Ich hatte lhnen heute gern, den Angaben zum Vortrag in der Konferenzbroschiire
folgend, bereits erste Befunde aus der qualitativen Studie vorgestellt. Wir sind in-
des noch mitten in der Datenerhebung und fortlaufenden Interpretation, sodass
ich an dieser Stelle lediglich Andeutungen geben kann, wie sich Homosexualitat,
HIV-Infektion und Alter als Stigma-Angst und Stigma-Erfahrungen iberschneiden.
Erstens zieht sich durch die bisherigen Interviews die Angst vor dem Verlust sexu-
eller Attraktivitat als Folge sowohl der erwahnten Bedeutungsaufladung des Se-
xuellen als Artikulationsraum eines Anerkennungsbegehrens als auch der mit fan-
tasmatischer Jugendlichkeit konnotierten schwulen Szene selbst. Insofern Alter-
werden im Kontext einer HIV-Infektion oft mit langerer Erwerbslosigkeit einher-
geht und zugleich mit hohen Kosten in Verbindung gebracht wird, fallen die Inter-
viewpartner zweitens aus jener subjektivierenden Kategorie, die der Soziologie
Lessenich (2008) als »Alterskraftunternehmer« beschrieben hat, heraus; ihr gesell-
schaftlicher — und das ist, unter neoliberalem Primat: 6konomisch messbarer —
Nutzen erscheint im besten Fall gleich null. In diesem Sinn lassen sich stigmatisie-
rende Wahrnehmungen auch innerhalb der sogenannten HIV-Community nach-
weisen, die eine wertende Differenzierung zwischen den Positiven, die qua Arbeit
etwas zum Gemeinwohl beitragen kdnnen, und denjenigen, die dieses ausnutzen,
aufzeigen. Drittens: Vor dem Hintergrund zunehmender Privatisierung von Ge-
sundheit, die unter Ausblendung struktureller Lebensbedingungen den Gesund-
heits- oder Krankheitszustand des Einzelnen individuell zurechenbar macht, ist
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eine HIV-Infektion — im Gegensatz etwa zum omindsen Burn-out, das als Folge ei-
ner 6konomischen Leistungsbereitschaft positiv konnotiert ist — nach wie vor als
moralischer Makel stigmatisiert; dabei scheint es, als wiirde das klassische Stigma
Homosexualitdt nun auf HIV verschoben, indem zwischen den guten (sprich: an-
gepassten, unauffalligen, verpartnerten, auf ihnre Gesundheit achtenden, fleiSig ar-
beitenden) Schwulen und den bdsen (sprich: selbst verschuldet mit HIV infizierten,
promisken, andere gefdahrdenden und das Gemeinwohl ausnutzenden) Schwulen
differenziert wird. Schlief3lich sind nach wie vor Stigma-Erfahrungen aufgrund von
Homosexualitit an der Tagesordnung, wenn man sich die Erfahrungen des Alter-
werdens im Regelversorgungssystem, in traditionellen Alters- und Pflegeheimen
etwa, ansieht. Die Lebenswelten alterer, HIV-positiver Schwuler liegen damit, wie
in Abbildung 3 skizziert, an einem signifikanten Uberschneidungspunkt vielfacher
Stigma-Diskurse, die in der Tat von der scheinbar unbekiimmerten Feier sexueller
Freiheit, die Klaus in der Fallvignette am CSD festmachte und so vehement zu-
rickwies, weit entfernt sein durften.
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Homosexualitit
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Abb. 3: Interdependenz von Stigma-Diskursen zum Alterwerden mit HIV und Aids
in Deutschland

Im individuellen Zusammenspielen der vielféltigen biografischen Erfahrungen ist
Klaus sicherlich — wie jede und jeder andere auch - ein Einzelfall, vielleicht auch
ein Extremfall. Die psychosozialen Dynamiken der Verwundbarwerdung, durch
die sich gesellschaftlich begriindete Stigmatisierungen als Beschadigungen von
Identitat tief ins Subjekt einschreiben und weitreichende psychische und physi-
sche Folgen zeitigen, sind indes strukturell verankert und generalisierbar. In die-
sem Sinn verstehe ich die Biografie von Klaus als Ausweis eines nicht gelebten Le-
bens und als Reminder der Bedeutung sozialer Anerkennung fir gelingende Iden-
titdtsarbeit und selbstbestimmte Lebensfiihrung fur uns alle.
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