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2. Methodisches Vorgehen

1. Hintergrund und Zielsetzung

In Studien zeigen sich negative Auswirkungen von Stigmatisierung
auf

 die Lebensqualitat von Menschen mit HIV und

* iIhren Zugang zu medizinischer Behandlung

(Earnshaw & Quinn 2013).

Als Ansatze der Reduktion HIV-bezogener Stigmatisierung werden
» der Abbau struktureller Benachteiligungen

 die Veranderung sozialer Reprasentationen und

 die Forderung der Selbsthilfe von Menschen mit HIV

diskutiert (Heijnders & Van der Meij 2006).

Die Ziele der Studie (2011-2016) waren

» die Dokumentation HIV-bezogener Stigmatisierung und

* die Analyse der potenziellen Rolle eines Engagements in
Selbsthilfeinitiativen zur Reduktion von Stigmatisierung.

3. Ergebnisse

Als zentrales Konzept der Auswertung zeigt sich, wie Menschen mit
HIV Im Begegnen mit einem Anderen um Handlungsraum ringen.
Sowohl Erfahrungen von Stigmatisierung als auch ein Engagement in
Selbsthilfeinitiativen konnen als Begegnungen mit einem Anderen
beschrieben werden. Ein Anderes kann sich vielfaltig zeigen:

1. Die HIV-Infektion als Fremdes und Anderes kann in den Leben
der Menschen mit HIV als Zasur wirken:

2. Aufgrund der Infektion konnen es Menschen mit HIV erleben, von
ihrem Umfeld einen Status als Anders zugeschrieben und Anders
behandelt zu werden:

3. Im Selbsthilfekontext konnen sie auf andere Menschen mit HIV
treffen und deren HIV-Infektion als Anderes wahrnehmen:

In diesen Begegnungen mit vielfaltig Anderem geht es darum, dass
Menschen Unterschiede wahrnehmen und Differenzen bilden.

Beim Erleben von Stigmatisierung steht die Kombination der
Differenzbildung mit Abwertung im Mittelpunkt: Menschen, denen
ein Status als Anders zugeschrieben wird, erfahren Abwertung,

Ausgrenzung und eine Einengung ihrer Moglichkeiten, frei zu agieren.

Im Selbsthilfebereich kann sich der Prozess der Differenzbildung
als produktiv zeigen: Uber das Wahrnehmen von Unterschieden
konnen die Menschen Schlusse fur ihren eigenen Umgang mit der
HIV-Infektion ziehen. Gesellschaftliche Reprasentationen von HIV als
dem Anderen konnen so umgedeutet und in Bezug auf die Infektion
neue Handlungsoptionen im Umgang mit dem sozialen Umfeld
gewonnen werden.
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Schaubild 1 gibt einen Uberblick Uber das methodische Vorgehen,
das an das Peer-Projekt positive stimmen der Deutschen AIDS-Hilfe
angebunden war.

Schaubild 1. Qualitativ geleitetes Mixed Methods Design
(Morse & Cheek 2014)
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Wahrend sich die quantitativen Daten auf die Fragebogen 1148
Interviewter beziehen, wurden die Interviews und die Focus Group
mit sieben Menschen mit HIV durchgefuhrt, die als Peer-
Forscher _innen in dem Projekt betelligt waren.

4. Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass sich HIV-bezogene
Stigmatisierung weiterhin als relevant in den Leben der befragten
Menschen mit HIV in Deutschland zeigt.

Die Zuschreibung des Different- und Andersseins und eine
einhergehende Andersbehandlung wird als grundlegender Prozess
im Erleben von Stigmatisierung der Interviewten herausgestellt, der
zur Einschrankung des Handlungsraums der Menschen fuhren kann.

Im Gegensatz dazu kann sich ein Engagement in Selbsthilfe als
Moglichkeit erweisen, Uber diesen Prozess der Differenzbildung
gesellschaftliche Bilder von HIV als dem Anderen aufzulosen
und HIV in das eigene Leben zu integrieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass es in der Praxis wichtig ware,
Menschen mit HIV verstarkt uber Angebote der Beratung und des
Austauschs in Selbsthilfeinitiativen Raume zu ermoglichen, in
denen sie HIV von den gesellschaftlichen Bildern des Anderen
befreien konnen.

In Kampagnen zur Entstigmatisierung sollte weniger eine
Normalisierung gesellschaftlicher Minderheiten vorangetrieben
werden, als vielmehr eine Wertschatzung von Vielfalt und

Unterschiedlichkelt.

Auf individueller Ebene kann die
Wertschatzung von Vielfalt durch
die Forderung von Begegnungs-

positive stimmen —
ein Projekt zum Leben mit
HIV und Stigmatisierung

settings unterstutzt werden, in
denen Menschen aus differenten
Lebenswelten die Moglichkeit
bekommen, diese gegenseitig
ZU erleben.
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