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Peter-Paul Banziger
Bilder von Krankheit und Gesundheit: Das
Beispiel Aids

Abstract: Images of Health and Disease: the Example of HIV/AIDS. There are two
phases in the history of HIV/AIDS in the 1980s and 1990s. In the first of them,
which lasted until the mid-1980s, HIV/AIDS was constructed as a disease of the
(sexual) other. The second phase began around 1985 when the focus of AIDS
prevention programs gradually shifted from ,,risk groups® to ,,risk behavior“. This
transformation came along with a reframing of the sexually active individual as
self-reliant and socially responsible. Furthermore, the emergence of the risk dis-
course was accompanied by an iconography of a healthy and athletic ,,prevention
body“. In the 1990s it increasingly replaced the emaciated ,,AIDS body* that had
dominated in the early years.

1 Einleitung

Aids/HIV stellte eines der zentralen gesundheitspolitischen Themen der 1980er
und 1990er Jahre dar. Vor diesem Hintergrund gehe ich im Folgenden der Frage
nach, inwiefern sich damals Bilder kranker und gesunder Kérper verdnderten. Ich
argumentiere, dass sich zwei Phasen erkennen lassen, die allerdings nicht scharf
voneinander getrennt werden kénnen. Die erste entspricht ungefahr dem Zeit-
raum von 1982 bis zur Mitte des Jahrzehnts. Nicht zuletzt unter Bezug auf dltere
Vorstellungen iiber Seuchen entstand das ikonische Bild des kranken und aus-
gemergelten ,,Aidskorpers“. Die zweite Phase begann um 1985, als die fiir die
Geschichte von Aids zentrale Verschiebung des Fokus von den ,,Risikogruppen*
zum ,,Risikoverhalten®“ einsetzte. Vor allem ab den 1990er Jahren schob sich vor
diesem Hintergrund der gesunde und sportliche ,,Praventionskérper® zunehmend
an die Stelle des Aidskorpers.

Wahrend meine Beispiele aus Deutschland und vor allem aus der Schweiz
stammen, konnen die Resultate auch fiir Abbildungen von Krankheit und Ge-

Anmerkung: Beim vorliegenden Kapitel handelt es sich um eine stark gekiirzte und aktualisierte
Version eines Artikels, der zuerst in der Zeitschrift Body Politics veroffentlicht wurde (Banziger
2014).
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sundheit im Kontext von Aids/HIV in anderen Teilen Mittel- und Nordwesteuropas
und teilweise dariiber hinaus Giiltigkeit beanspruchen (vgl. etwa Roefiger 2013;
Studinka 2002). Das gilt insbesondere fiir die erste Phase (Gilman 1991; Pulver
1999). Einer der Griinde dafiir ist, dass Deutschland und die Schweiz schon friih
als ,,Modellfdlle” beschrieben, beziehungsweise die deutsche Kampagne ,,GIB
AIDS KEINE CHANCE®“ und stdrker noch die schweizerische ,,STOP AIDS“-Kam-
pagne als ,,best practices” zur Nachahmung empfohlen wurden (Bénziger & Cetin
2019; Rosenbrock et al. 1999; Voegtli 2016).

2 Von Seuchenvergleichen zum Aidskorper

In einem der ersten Artikel im deutschsprachigen Raum, in dem auf Phdnomene
hingewiesen wurde, die spater als Aids zusammengefasst werden sollten, schrieb
Jean Lindenmann, Professor fiir Immunologie und Virologie an der Universitat
Ziirich, tiber ,alte und neue Geschlechtskrankheiten“ (Lindenmann 1982). An
Beispielen wie diesem zeigte die kultur- und geschichtswissenschaftliche For-
schung zu Aids schon friih auf, wie die in der Anfangszeit von Medien, Wissen-
schaften und Politik geschiirte Krisenstimmung an die alte Angst vor der Syphilis
und anderen {ibertragbaren Krankheiten ankniipfte. ,,Wie die Pest“ titelte etwa
der SPIEGEL im Jahr 1983, wenn auch in durchaus kritischer Absicht (Der Spiegel
1983b). Und kurze Zeit spéter erklirte er, dass die ,Krankheit [...] mittlerweile
héufiger als Pest und Pocken zusammen® sei (Der Spiegel 1983a, S. 239). Zwar gab
es auch damals schon verschiedene Stimmen, die vor voreiligen Dramatisierun-
gen warnten, doch auch sie verwendeten nicht selten dhnliche Vergleiche: ,,0b
AIDS zur modernen Pest wird, wie einige Kulturpessimisten befiirchten, bleibt
vorerst abzuwarten® (Ringger 1983).

Eine Entsprechung fand der verbale Bezug auf die Pest in zahlreichen Bildern
aus jenem Zeitraum. Zur Illustration des ersten Artikels in der schweizerischen
Boulevardzeitung SonntagsBlick wurde etwa ein Foto abgedruckt, das die nackte
Brustpartie eines Mannes zeigt, unter dessen Schliisselbein deutlich drei dunkle
Punkte zu erkennen sind (Abb. 1). Wie Sander Gilman (Gilman 1991) argumentiert,
verweisen solche Bilder auf die Tkonographie der Beulen-Pest oder der Syphilis.
Auch das Wort ,,Seuche” im Titel macht diesen Bezug deutlich, wahrend die
Bildlegende mit dem ,,Krebs* auf ein weiteres zentrales Thema jener Zeit verweist:
,Oft erstes Anzeichen von Aids: purpurfarbene Flecken auf der Haut — das Kaposi-
Sarkom, eine Art Hautkrebs“ (Thomi 1983, S. 91). Der auf diese Weise eingefiihrte,
abgemagerte ,,Aidskdrper” wurde zum ikonischen Bild von Aids, und zwar nicht
nur in den Medien. Noch in den 1990er Jahren taucht er auf Plakaten auf (Abb. 2
und 3).



422 —— Peter-Paul Binziger
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Abb. 1: Foto aus dem schweizerischen SonntagsBlick (1983)

Der Aidskorper hatte verschiedene Gemeinsamkeiten mit der Figur des ver-
elendeten ,,Junkie* oder ,,Fixer®, der Ikone der Drogenthematik, des zweiten ge-
sundheitspolitischen Brennpunktes jener Zeit. Beide Figuren wurden haupt-
sdchlich in stadtischen Umgebungen abgebildet. Beide waren deutlich durch ihre
Krankheit beziehungsweise Sucht gezeichnet und wurden in der Regel als dieser
passiv ausgesetzt dargestellt. ,,Nur in ihr Gesicht darf man nicht schauen: Die
bleiche Haut ist von roten, aufgedunsenen Schwiren {iberzogen. Sie hat Aids*“,
konnte man etwa in einem Bericht der ZEIT iiber die offene Drogenszene in Ziirich
lesen, der auf diese Weise eine direkte Verkniipfung zwischen Junkie- und Aids-
korper herstellte (Sontheimer 1988). Nur selten hingegen wurden die Betroffenen
im Kontext der Neuen Sozialen Bewegungen der 1970er und 1980er Jahre verortet,
in denen sich viele von ihnen engagierten (vgl. Banziger & Cetin 2017).
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Aids zerstort seinen Korper. Aber nicht ihre Liebe. %

Abb. 2: Plakat der schweizerischen ,,STOP AIDS“-Kampagne (1990)

3 Risikoverhalten: der Aufstieg eines neuen
gesundheitspolitischen Regimes

Der Aidskorper dominierte die Bildsprache wahrend der 1980er Jahre. In der
Aidspolitik hingegen kam es schon um die Mitte des Jahrzehnts zu einer weit-
reichenden Verdanderung, als sich der Fokus von den ,Risikogruppen” zu den
»Risikopraktiken“ beziehungsweise zum ,Risikoverhalten“ zu verschieben be-
gann. Neben der allmdhlichen Durchsetzung der These einer viralen Ursache von
Aids ist dieser Wandel auch vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen
Debatten iiber die ,,Pravention” im 20. Jahrhundert zu betrachten (vgl. Lengwiler
& Madarasz 2010; Thieen 2014). Vorausgegangen war ihm eine langjahrige
Auseinandersetzung um die zu wahlenden Strategien, in der sich nicht zuletzt
Aktivistinnen und Aktivisten aus dem Umfeld der Homosexuellen- und (weiteren)
Betroffenenbewegungen vehement gegen Diskriminierungen und fiir die Freigabe
der bendétigten Ressourcen eingesetzt hatten (Beljan 2014, Kap. VI).

Zwar ist eine Risikogruppe iiber dhnliche Verhaltensweisen oder korperliche
Dispositionen einer Anzahl von Personen definiert, in der Praxis wird diese Be-
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AIDS-Kranke kénnen nicht warten.
Deine Spende hilft, die Not zu lindern.

Aﬂutﬂhe ;
AIDS-Hilfe eV, |

Abb. 3: Plakat der Deutschen Aids-Hilfe (1995)
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ziehung zwischen Kollektiv und Einzelpersonen jedoch oftmals umgekehrt: Von
der (vermeintlichen) Zugehorigkeit zu einer gesellschaftlichen Gruppe wird auf
das angeblich gemeinsame Verhalten der ihr zugerechneten Personen geschlos-
sen. Zudem wird das Konzept der Risikogruppe oftmals iiberaus pauschal ange-
wandt. Auch wenn es am Anfang durchaus hilfreich fiir die Aidsarbeit war, da es
der Thematik die notige Aufmerksamkeit unter den hauptsdchlich Betroffenen
verschaffte, zeigte sich diese Anschlussfahigkeit fiir diskriminierende Vorstel-
lungen und Praktiken sehr bald. Ahnliches konnte man auch jiingst wieder bei
den ,iiber 65-Jdhrigen“ wahrend der SARS-CoV-2 Epidemie im Friihjahr 2020 be-
obachten, die pauschal als Risikogruppe bezeichnet und an manchen Orten vom
offentlichen Leben ausgeschlossen wurden. Man scheint aus der Aids-Krise nichts
gelernt zu haben.

Das Konzept der Risikopraktiken erlaubte es damals, diskriminierende Ten-
denzen zu bekdmpfen und differenzierter an die potentiell Betroffenen heran-
zutreten. Seine Etablierung erfolgte iiber einen ldngeren Zeitraum. Zunichst
vergrofderte sich zunehmend die Zahl der Risikogruppen, da es ab Ende des Jahres
1984 immer schwieriger wurde, klare Grenzen zu ziehen. Im SPIEGEL stand Aids
im Sommer 1984 zwar noch eindeutig als , Krankheit des Gettos und seiner
Minderheiten“ in den Schlagzeilen, doch wurde nun darauf hingewiesen, dass
moglicherweise die ,,Promiskuitdt“ ganz allgemein ,,das Vehikel der Seuche® sei
(Halter 1984, S. 131). Gegen Ende des Jahres wurde im Zusammenhang mit Ho-
mosexualitédt {iber ,,Safer Sex“ berichtet und die Forderung nach einer ,,Verhal-
tensdnderung® erhoben (Der Spiegel 1984, S. 258), die 1985 auf alle sexuell aktiven
Personen ausgeweitet wurde. War zundchst noch von einer wenig konkreten
»Allgemeingefiahrdung“ (Der Spiegel 1985, S. 235) die Rede, wurde im August ein
Heft mit dem Titelthema ,,Aids und Liebe. Welches Risiko?*“ verdffentlicht, als
Titelbild ein sich kiissendes heterosexuelles Paar. In verschiedenen Artikeln
wurde darauf hingewiesen, dass die Zeit der Diskriminierung vorbei sei, weil Aids
alle sexuell aktiven Personen betreffe.

Auf dieser Grundlage wurde der Fokus der Kampagnen und der Medienbe-
richterstattung nun auf die Risikopraktiken verschoben: Schutz bot nicht mehr
die Nichtzugehorigkeit zu einer Risikogruppe, sondern das Anpassen der je in-
dividuellen Handlungen an den aktuellen Stand des Wissens. So schrieben die
Hannoveraner Sexualmediziner Wolfgang Miiller und Klaus Pacharzina im
SPIEGEL:

Es geht nicht um eine ,,neue Moral®, um ,,neuen Sex“, um Treue oder Monogamie. Wir Se-
xualmediziner sind gewiss nicht die Sauberménner der Nation. Dies ist keine Handlungs-
anleitung nur fiir ,,Risikogruppen®. [...] Gefragt ist verantwortliches Handeln, gefragt sind
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individuelle, freie Entscheidungen vor dem Hintergrund einer realen Gefahr (Miiller & Pa-
charzina 1985).

Zwar biete nur ,,Enthaltsamkeit” vollkommene Sicherheit, doch da dies fiir die
meisten nicht realistisch sei, gehe es vor allem darum, ,,das Risiko zu begrenzen®.
Solche Anleitungen unterscheiden sich grundlegend von den Forderungen nach
Verboten und ,,Notrecht“ (Moll 1984), die vereinzelt noch bis zum Ende der 1980er
Jahre zu vernehmen waren. Im Friihjahr 1987 etwa beschloss die bayerische Re-
gierung einen ganzen Katalog von Zwangsmitteln, vom Zwangstest bis zu dra-
konischen Strafen. Dass der SPIEGEL nun den Vorwurf erhob, Bayern wolle einen
totalitiren ,,Aids-Staat“ errichten (Der Spiegel 1987), erstaunt nicht. Das neue, auf
Risikopraktiken ausgerichtete Regime hatte sich damals bereits durchgesetzt (vgl.
Beljan 2014, S. 210 - 211).

Aids sei geradezu die paradigmatische Epidemie eines neuen gesundheits-
politischen Regimes gewesen, argumentiert Delphine Moreau vor diesem Hin-
tergrund (Moreau 2005). Da wichtigen Akteurinnen und Akteuren schon relativ
frith klargeworden sei, dass das Immunschwdchesyndrom in absehbarer Zeit
nicht geheilt werden kénne, hitten sie sich zunehmend darauf konzentriert, die
HIV-Epidemie zu regulieren. An die Stelle des repressiven und iiberwachenden
Zugriffs auf Gruppen oder Einzelpersonen sei die Information und statistische
Kontrolle der Bevolkerung im Allgemeinen sowie einzelner Gruppen im Speziel-
len - die nun oftmals ,,Zielgruppen“ genannt wurden — getreten. Vor allem aber
sollten die Kranken nicht mehr von den Gesunden oder Gefdhrdeten getrennt
werden; alle sollten gleichermafien lernen, sich risikominimierend zu verhalten.
Eine Medikalisierung der Aids-Thematik hingegen wurde erst seit den 1990er
Jahren breiter diskutiert. Dank neuer Méglichkeiten der Pra- und Postexposi-
tionsbehandlung steht sie seit einigen Jahren gar im Zentrum der Aufmerksamkeit
(vgl. Kippax & Stephenson 2012).

Noch Ende 1984 hatte Friedhelm Farthmann, Gesundheitsminister in Nord-
rhein-Westfalen, in einem SPIEGEL-Interview erklart, ,daf3 der Mensch gegen
Selbstschddigung nicht in allen Punkten geschiitzt werden* konne und dass die
»staatliche Verantwortung® mit der Information jener Personen ende, ,,die be-
stimmte Sexualpraktiken“ pflegen (Farthmann 1984). Die Analyse der nationalen
Praventionskampagnen zeigt jedoch, dass das Propagieren von risikominimie-
rendem Verhalten und ,,Eigenverantwortung® gerade nicht auf einfachen Appel-
len und dem Bereitstellen von Informationen beruhte, sondern auf einem ganzen
Arsenal an Anleitungen zur Selbstfiihrung, disziplinarischen ,,Maf3inahmen®, In-
stitutionen, wissenschaftlichen Expertisen u.a. m. (Banziger 2015). Seit Aids sieht
sich jede sexuell aktive Person mit der ultimativen Forderung konfrontiert, sich
,richtig” zu verhalten: verantwortlich im Umgang mit den eigenen wie auch den
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gesellschaftlichen ,,Ressourcen” zu sein. Fragen nach den Ursachen fiir eine In-
fektion konnen nicht mehr mit einem tragischen ,,weil ich so bin“ oder einem
unschuldigen ,,ich habe es nicht gewusst* beantwortet werden.

4 Vom Aids- zum Praventionskorper

Die Verbreitung von Wissen {iber einzelne Praktiken war eine Bedingung fiir die
Durchsetzung der neuen Aidspolitik, die Propagierung des Kondoms eine zweite.
Hier stellte das Jahr 1987 einen wichtigen Wendepunkt dar: In Deutschland wie in
der Schweiz setzten die nun anlaufenden Kampagnen an zentraler Stelle auf den
,Gummi“. Neben dem spezifischen Wissen iiber sexuelle Praktiken wurde damit
eine neue Norm aufgestellt, die man nicht ohne negative Sanktionen missachten
durfte. Diese Problematik wurde schon durch die zeitgendssischen Sozialwis-
senschaften diskutiert, wenn etwa vermutet wurde, dass Befragte nicht mehr
bereit waren, iiber unerwiinschtes Verhalten wie den Verzicht auf das Kondom zu
sprechen (vgl. Beljan 2015, S. 336ff.). Solche Befunde sind jenen Stimmen ge-
geniiberzustellen, die den Riickgang an Neuinfektionen direkt auf den Erfolg des
neuen Prdventionsregimes zuriickfiihren. Viele Personen wussten zwar, wie sie
sich schiitzen konnten. Die Frage hingegen, ob sie auch tatsdchlich in diesem
Sinne handelten, muss offen bleiben.

STeP £ID9

Abb. 4: Plakat der ,,STOP AIDS“-Kampagne, Schweiz (1992) (CC BY-NC 4.0)

Nicht zuletzt im Zusammenhang mit der Propagierung des Kondoms waren ab
den frithen 1990er Jahren vermehrt Bilder ,,gesunder” Kérper zu sehen. Ein Blick
auf die Plakate der schweizerischen ,,STOP AIDS“-Kampagne macht deutlich, wie
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nun eine neue Norm, jene des ,,Praventionskorpers®, den ,,Aidskorper” der 1980er
Jahre zunehmend in den Hintergrund drangte. Besonders signifikant ist ein Plakat
aus dem Jahr 1992 (Abb. 4). Als Referenz fiir den Préventionskorper war die hier
abgebildete bduerliche Welt geradezu préddestiniert: Bauerinnen und Bauern
konnten als Menschen dargestellt werden, die sich durch die Arbeit in der Natur
gesund erhalten, nicht nur in 6konomischer Hinsicht fiir sich selbst sorgen
konnen und auch rdumlich weit entfernt vom meist urbanen Umfeld von Aids-
kranken und Junkies leben.

LOVE LIFE
STOPAIBS

www.lo ifeich

ngen mmer mit Gumm
rma und Blut nicht in den Mund

- :

Abb. 5: Plakat der ,,STOP AIDS“-Kampagne, Schweiz (2006), Schweizerisches Sozialarchiv

Diese Bildsprache blieb in den folgenden Jahren zentral. Auf einem Plakat aus
dem Jahr 2006 beispielsweise sind zwei unbekleidete Frauen beim Fechten zu
sehen, auf einem anderen drei Eishockey spielende Manner, die lediglich
Schlittschuhe tragen (Abb. 5). Der sportliche, attraktive Korper, so wird hier
suggeriert, ist nicht jener des mit HIV infizierten oder an Aids erkrankten Mit-
menschen, sondern jener des sich selbst schiitzenden Subjekts. Damit weist der
Praventionskorper iiber die Aids-Thematik hinaus: Er ist nicht zuletzt im Kontext
des Aufstiegs des fitten und sich selbst gut fithrenden Konsum- und Sexkorpers
seit den 1980er Jahren (dazu Duttweiler 2004; Graf 2013; Wellmann 2015) zu be-
trachten. Zugleich konnte die durch die (implizite) Gegeniiberstellung von Aids-
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und Praventionskorper behauptete Sichtbarkeit von Aids aber auch Grund fiir
eine triigerische Sicherheit sein (Bdnziger 2010, S. 204—205). Im Jahr 2000 rea-
gierte die schweizerische ,,STOP AIDS“-Kampagne auf diese Problematik mit ei-
nem Plakat, auf welchem einem an der Ikonographie des Aidskorpers orientierten
Bild eine herkémmliche Figur hegemonialer Mannlichkeit — mit Hornbrille und
Krawatte — gegeniibergestellt wird, und nicht der fitte Praventionskorper (Abb. 6).

Sportlichen Personen, die mit HIV leben, begegnete man hingegen auch nach
der Jahrtausendwende noch vergleichsweise selten. In einem Artikel der ZEIT
Online zum Weltaidstag 2010 beispielsweise heif3t es: ,,Als Klaus Wittke 1994 von
seiner HIV-Infektion erfdhrt, gibt ihm sein Arzt noch wenige Jahre zu leben.
Dass er nun, 16 Jahre spéter, einen Alltag ohne grof3e Einschrankungen hat, dass
er sogar Hochstleistungen bringt, ist fiir ihn ein kleines Wunder.“ Im weiteren Text
kommt unter anderen Jiirgen Rockstroh, Infektiologe an der Universitatsklinik
Bonn und Prdsident der Deutschen Aids-Gesellschaft, zu Wort: ,Erste Zwi-
schenanalysen zeigen, dass das Immunsystem sich unter einer sportlichen Be-
lastung wie einem Marathon positiv entwickelt* (Blaschke 2010). Solche Texte
zeigen, dass der Aidskorper auch in den Medien einem komplexeren Bild Platz
machte — vor allem wenn es sich um Berichte {iber Menschen aus Europa und
Nordamerika handelte, wo dank der neuen Therapiemdoglichkeiten und starker
Gesundheitssysteme die Lebensqualitdt auch bei einer Infektion mit HIV hoch
bleiben kann.

5 Schluss: Uber die Erfolgserzihlung hinaus

Die hier vorgeschlagene Perspektive hilft, die Geschichte von Aids nicht einsei-
tig als Erfolgsgeschichte zu erzdhlen (so etwa bei Tiimmers 2017): Was einerseits
zweifellos zur zahlenmafligen Reduktion der Neuinfektionen beitrug, war ande-
rerseits mit spezifischen Forderungen an Koérper und Subjekte verbunden. ,,Statt
wohliger Lebenslust zu fronen, sollten wir ein Volk freudloser Aerobiner, Fitnesser
und Weightwatcher sein, ansonsten lauert jetzt auch noch AIDS, um den Men-
schen ihre bdsen Geliiste zu vergillen®, kritisierte ein Kommentator schon Mitte
der 1980er Jahre (Jenny 1984). Freudlos mussten diese Kérperpraktiken allerdings
nicht unbedingt sein. Im Gegenteil: Die Norm des Praventionskdrpers war gerade
auch deshalb so erfolgreich, weil sie als lustvoll inszeniert und wohl auch erlebt
wurde. Symbol dafiir ist die ,,Safer Sex“-Kampagne, deren Ziel insbesondere darin
bestand, das Uberstreifen des Kondoms als Teil des sexuellen Spiels anstatt als
dessen Unterbrechung darzustellen.

Zugleich brachte die neue Norm auch neues Diskriminierungspotential mit
sich: Wenn alle fit und gesund sind, fallen jene umso mehr auf, die diesem Bild
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DER LINKS HAT WAHRSCHEINLICH NICHT.
DER RECHTS HAT VIELLEICHT.

Man sieht jemandem richt an, ob er sich mit dem HI-Virus infiziert hat. Wenn man eine neue Bekanntschal macht,
ist es veminfiig, konsequent das Praservativ 2u benutzen, Sagen Sie sinfach,
5 sui nicht Misstrauen, aber Sie michten dhe ersten Nachie bedenkenios geniessen kianen
Sehitze deinen Nichsten wie dich selbst, STeP AIDS

Abb. 6: Plakat der ,,STOP AIDS“-Kampagne, Schweiz 2000. Schweizerische Nationalbiblio-
thek, Graphische Sammlung: Plakatsammlung (cR Werbeagentur Basel)
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nicht entsprechen kdonnen oder wollen. Das Argument, dass sie offensichtlich
keine Verantwortung fiir sich selbst wie fiir die Gemeinschaft {ibernehmen
konnten, ist dann angesichts der Aufwertung der Eigenverantwortung in den
vergangenen Jahrzehnten schnell zur Hand, um Kontrolle und Zwang zu legiti-
mieren. Wie schon zu Beginn der Aids-Krise (vgl. Gilman 1991; Pulver 1999) stehen
solche Korper weniger fiir die kranken, bemitleidenswerten Mitmenschen denn
fiir einen selbstgewahlten, problematischen Lebenswandel, fiir den sie die Ver-
antwortung tragen miissen. Dass das nicht nur Spekulationen sind, hat sich
wahrend der SARS-CoV-2-Epidemie einmal mehr gezeigt. Zwar scheinen sich of-
fene Diskriminierungen in Europa vor allem gegen Menschen mit angeblich
»asiatischer” Herkunft gerichtet zu haben, doch immer wieder waren auch Ob-
dachlose betroffen (vgl. auch Anderson et al. 2020). Uber ihre Lage schrieb ein
Gassenarbeiter aus Ziirich im Juni 2020:

,Viele Leute bieten Hilfe an, die Medien berichten iiber ihre Situation, es ist den Menschen
nicht egal, was mit ihnen passiert. Andererseits leben wir in einer Zeit, in der alle zusam-
menzucken, wenn jemand nur hiistelt. Da geht man erst recht auf Distanz zu Menschen, die
das Stigma von mangelnder Hygiene, Verwahrlosung und Krankheit tragen“(Brunner 2020).
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