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Am 2. Mai
findet in San
Francisco der
erste Candle-
light Walk statt,
der von Men-
schen mit Aids
(damals hatte
die Krankheit
allerdings noch
nicht diesen
Namen) orga-
nisiert und an-
gefithrt wird.

Anfang 1983 gelingt einer
Gruppe von Forschern um
Luc Montagnier (Institut
Pasteur, Paris) der Nachweis
von Partikeln eines Retrovirus,
den sie fiir den Aidsverursa-
cher halten und LAY nennen
(Lymphadenopathie-assozi-
iertes Virus). Diese Ergebnisse
werden im Mérz in der Zeit-
schrift Science veréffentlicht.

die Zeitschrift ,Der
Spiegel” mit seiner

aNfaNng 1983

=4 (iber die Krankheit.

.— Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (DAH) wurde am 23. September 1983
in Berlin von schwulen Mannern und einer Krankenschwester
gegriindet. Ziel waren Aufklarung und Information, die Unter-
stiitzung der Kranken und das Engagement gegen die befiirchte-
te erneute Repression schwuler Lebensweisen.

.—Seit 1985 ist die Deutsche AIDS-Hilfe der Dachverband von bun-
desweit mittlerweile 120 regionalen Aidshilfen.

aufcaseN Der

DeUtSCHEN
aips-HilLfe e.v.

kooperatiON ZWISCHEN NGO UND staat

() Bis heute besteht bei der HIV- und Aids-Prévention in Deutsch-
land eine erfolgreiche Arbeitsteilung: Die staatliche Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wendet sich mit ih-
ren Veroffentlichungen und Kampagnen an ein allgemeines
Publikum, wahrend die nichtstaatliche DAH mediale und perso-
nalkommunikative Angebote (z. B. Vor-Ort-Arbeit/Streetwork) fiir
jene Gruppen entwickelt, die besonderen gesundheitlichen Risi-
ken durch HIV/Aids, Hepatitis und andere sexuell {ibertragbare
Krankheiten ausgesetzt sind (z. B. Madnner, die Sex mit M@nnern
haben, Drogengebraucher, Gefangene, Frauen in Risikokontex-
ten, Armuts- und Beschaffungsprostituierte, Migranten aus Lan-
dern,in denen Aids besonders weit verbreitet ist). Flir diese Arbeit
bekommen wir seit 1986 Mittel vom Staat (Bundesgesundheits-
ministerium/BZgA), fiir den die DAH als Organisation der haupt-
sdchlich von Aids Bedrohten und Betroffenen ein idealer Partner
in der Pravention war und ist.

UNSeRe arRBeItSGRUNDLage:
,,StRUKtUReLLe praveNtION®

() Die Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe orientiert sich an der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung von 1986 und dem ihr zu Grunde
liegenden Lebensweisen- bzw. Lebensweltenkonzept der WHO.
Unser Konzept der ,strukturellen Pravention” nimmt das Verhal-
ten Einzelnerebenso in den Blick wie die Verhaltnisse (Strukturen),
in denen sie leben. Denn was die Einzelnen zu ihrer Gesundheit

Am 6. Juni informiert

Titelgeschichte , T6dli-
che Seuche AIDS - Die
rétselhafte Krankheit”
zum ersten Mal die breite

deutsche Offentlichkeit
S

Ende 1983 sind
in den USA
etwa 3.000 Per-
sonen infiziert,

Uber 1.200 be-
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Auf einer Presse-
konferenz am

28. April bean-
sprucht der ameri-
kanische Forscher
Robert Gallo, das
Aidsvirus entdeckt
zu haben, das er
HTLV IIl nennt.

In Berlin wird am 23. September
die ,Deutsche A.LD.S.-Hilfe e.V.*
gegriindet.

septemBeRr

=198

und zur Verminderung von Risiken beitragen kdnnen, hangt stark
von ihrem sozialen Umfeld und der Gesellschaft ab. Die DAH rich-
tet daher ihre Angebote zu gesundheitsforderndem Verhalten an
den Lebenswelten von Individuen und Gruppen aus, fordert Selbst-
hilfe und Selbstorganisation, mahnt Verdanderungen an, wo Politik
und Gesellschaft Gesundheitsforderung behindern, und engagiert
sich fiir eine Pflege und Versorgung, die sich an den Rechten und
Bediirfnissen der Patienten orientieren.

was WIR tUN

) Die DAH verdffentlicht Broschiiren, Faltblatter, Postkarten, Plaka-
te, Anzeigen und Fachbilicher, die in Inhalt, Stil, Motiv und Gestal-
tung auf ihre Zielgruppen zugeschnitten sind, eréffnet Moglich-
keiten zur Selbsthilfe und unterstiitzt das Engagement verschie-
dener Selbsthilfenetzwerke (z.B. das Netzwerk der Angehdorigen
von Menschen mit HIV und Aids oder JES — Junkies, Ehemalige,
Substituierte). Seit 1990 veranstaltet sie die Bundesversammlung
der Menschen mit HIV und Aids (Bundespositivenversammlung/
BPV). Zu den Aufgaben der DAH als Fachverband gehort auch die
Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir die haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiter/innen der regionalen Aidshilfen. Dariiber hinaus or-
ganisiert sie das Gesprdch von Betroffenen — den ,,Experten in ei-
gener Sache“ — mit Wissenschaft und Medizin, sorgt fiir die Kom-
munikation mit Politik, Verwaltung und Verbinden und leistet Of-
fentlichkeitsarbeit im Interesse der Betroffenen.

) Dieregionalen Aidshilfen informieren und beraten Menschen aus
allen Bevdlkerungsgruppen (personlich, telefonisch oder per E-
Mail) —auch vor Ort, z.B. in der Schwulen- und Drogenszene so-
wie bei Menschen, die anschaffen gehen. Sie bieten Selbsthilfe-
und Gesprachsgruppen fiir Menschen mit HIV/Aids, ihre Freunde
und Angehdorigen an, betreuen und pflegen Menschen mit HIV
und Aids zu Hause, im Krankenhaus, im Justizvollzug und in Dro-
gentherapie-Einrichtungen, fiihren Aufklarungs- und Fortbil-
dungsveranstaltungen durch und leisten Presse- und Offentlich-
keitsarbeit auf ortlicher Ebene.

UNSEeRe PaRINEeR

() Die Deutsche AIDS-Hilfe ist Mitglied in Wohlfahrts- und Behinder-
tenverbanden und arbeitet im europadischen und internationalen
Rahmen mit Netzwerken wie dem International Council of AIDS-
Service-Organisations (ICASO) oder der European Association of
Nurses in HIV/AIDS Care (EANAC) sowie mit Institutionen wie der
Welt-Gesundheits-Organisation (WHO) oder der EU zusammen.




Ir.1 San Fran- AIDS Ende 1984 erscheint das DAH-Falt- Im April erscheint
cisco wird die Informationen | blatt ,Der HTLV-III-Virus. Ein neuer SAF ER die erste Safer-Sex-
Par‘ade cum Bluttest. Was nutzt er? Wem tut er Broschiire der DAH
Christopher- weh?%. Es rét vom Test ab, da ein posi- SEx fiir schwule Méanner,
Str e'et—Day im tives Testergebnis klinisch von kei- die aus der Schweiz
Juni erstmals nerlei Nutzen sei und die Gefahr von Ubernommen und
de'n Menschen Ausgrenzung oder Benachteiligung lUberarbeitet wurde.
m}t Alds ge- bestehe (z.B. durch Arbeitgeber oder cle fcer ki 3o, Da alle Korperfliissig- WENN
widmet. Vermieter). Das Virus werde Wissen- mﬁ".':.i:j:m keiten, also auch Spei- EIN FREUND
schaftlern zufolge vor allem tiber 2u vemingem chel, Viren enthalten e O
Sperma und Blut tibertragen (Anal- kénnten, sei schon
verkehr bei homosexuellen Maéannern, jeder ,feuchte Kuss*
gemeinsame Benutzung einer Nadel beim Drogenkon'» gefdhrlich. Man rét vom Oralverkehr DAH-Faltblatt
>y sum, bei ungeborenen Kindern durch die Mutter sowie (,Blasen®) ab und propagiert Abstinenz _Wenn ein
g bei E:lutem durch Blutprodukte), nicht aber durch all- oder zumindest Zurtickhaltung. Freund AIDS hat”
=Y (:.gliche soziale Kontakte (Handeschiitteln, zusammert
qz) arbeiten oder essen).
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Am 17. Juni fithrt AIDS Im Juli erhalt Das erste Aids- 1. Oktober: Beginn der Pflicht,

die DAH zusam- s e nd kol g der erste HIV- Antidiskrimi- AIDS Blutprodukte auf HIV-Antikérper
men mit dem Fil- infizierte Pa- nierungsgesetz ———— zu testen.

memacher Rosa tient in einer der Welt wird

von Praunheim Studie AZT, im August 1985 Am 2: ()ktok?cr stirb't der US-ame-
ihre erste grofie ein eigentlich in Los Angeles rlkanlsck’m Schauspieler Rock
offentliche Veran- zur Krebsbe- erlassen. s Hudson n Los Angeles anldef] Fol-
staltung durch, das kampfung f‘.":ﬂ o gen von Aids, was weltweit fiir
Benefiz ,,Prominen- entwickeltes Aufsehen sorgt.

te fiir die AIDS- Fazo Medikament,

das, wie sich

bald zeigt, die
Virusvermeh-
rung zu hem-
men vermag.

Hilfe" im Berliner
Tempodrom.
Im gleichen Monat veréf-
fentlicht die DAH die ers-
te Auflage ihres Faltblatts
»AIDS. Heutiger Wissens-
stand“

, das die Kenntnisse
zu Ubertragungswegen,
Schutz und Test zusammen-
fasst.

La=.

Im September erscheint
die erste Ausgabe des
AIDS-Informations-
dienstes” der DAH, u. a.

&

v it sseme

=] mit Pr%sumddungen 5 [Was ist Safer Sex - Klare Antwoft

g aus den USA und wis- )

| senschatftlichen Infor- E Leporello fiir Schwule ,Mach mit!
b9 mationen. [} Aktion Safer Sex*

20 jaHRe aipsHilLfe ...

as bedeutet nicht nur Primdrprdvention zur
Vermeidung von HIV-Infektionen, sondern
zugleich 20 Jahre gemeinsames Engagement
‘ . . gegen Ausgrenzung. SchliefRlich erschwert
Diskriminierung den Umgang mit der HIV-Infektion und auch die Pra-
ventionsarbeit, und sie verstarkt die Wucht, mit der die Krankheit Ein-
zelne, Familien und ganze Bevolkerungsgruppen trifft.

Als im September 1983 in Berlin die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (DAH) ge-
griindet wurde — gerade einmal zwei Jahre, nachdem amerikanische
Wissenschaftler zum ersten Mal Symptome der spater als Aids bekannt
gewordenen Krankheit beschrieben hatten —, breitete sich der Erreger
auch bei uns schon aus, und zwar wie in den USA in erster Linie unter
schwulen Mannern in den grofRen Stadten (sowie unter Drogengebrau-
chern). Um so schnell wie moglich Gber diese Krankheit zu informieren,
die vor allem Schwule und ihre Lebenswelten bedrohte, um Erkrankten
professionelle Hilfe und Unterstlitzung zu bieten und der zu erwarten-
den Schwulendiskriminierung wirksam entgegentreten zu konnen,
griindeten sich bald nach der DAH in Berlin auch die Aidshilfen in Miin-
chen und Koln, danach in etlichen weiteren Stadten.

Esistvor allem der damaligen Gesundheitsministerin Rita Sissmuth zu
verdanken, dass die Selbsthilfe in Gestalt der DAH in der nationalen Stra-
tegie zur Bekampfung der Immunschwachekrankheit eine wichtige Rol-

Eﬂ&ﬁ&%ﬁﬂlﬁm

ABWEHREN

le spielte und dass Deutschland auf gesellschaftliches Lernen statt auf
die Ermittlung und Isolierung von ,Infektionsquellen” setzte — im Ge-
sprach war damals neben der Tatowierung sogar die Internierung von
HIV-Positiven. Im Dezember 1985 verteilte die Bundesregierung an alle
Haushalte in der Bundesrepublik die Broschiire ,Was sie (iber AIDS wis-
sen sollten’, in der zutreffend tiber den damaligen Wissensstand aufge-
klart und versucht wurde, einen Beitrag gegen die Hysterie zu leisten.

Dennoch ist Diskriminierung immer noch und immer wieder ein Pro-
blem. Zum Beispiel bei Migrant(inn)en, die mittlerweile nach Mannern,
die Sex mit Mdnnern haben, die zweitgroRRte Betroffenengruppe dar-
stellen (wobei die meisten sich schon in ihren Herkunftslandern infiziert
haben). Abzuwehren ist allerdings jede Form der Diskriminierung — das
reicht iber den schwulen Mann und die Drogengebraucherin bis hin zu
Prostituierten. Und es ist natirlich erst recht Ausgrenzung, wenn die
von der HIV-Krankheit Betroffenen in den armen Landern dieser Erde
keinen Zugang zu den Anti-HIV-Medikamenten haben —mehr als 8.000
Aidstote taglich sind eine Mahnung an uns alle.

Die Deutsche AIDS-Hilfe engagiert sich auf vielen Feldern gegen Aus-
grenzung — als Selbsthilfeorganisation und Interessenvertretung von
und fir Menschen mit HIV und Aids, als Fachverband der Gesundheits-
forderung und Pravention, als Dachverband der Aidshilfen. Ein Beispiel
dafiir sind die drangenden Probleme, welche die so genannte Gesund-



i NF Im November gibt
—  die DAH aufgrund
'{;;(r‘i/ grofber Nachfrage
) ,En son bilgiler”
heraus, eine Kurz-
version des ,Heuti-
gen Wissensstan-
des* in turkischer
Sprache; im folgen-
' den Jahr erscheint
M.. das Faltblatt auch
in Italienisch, Grie-
chisch, Spanisch, Portugiesisch, Ser-
pokroatisch, Polnisch, Franzésisch
und Englisch. Das polnische Faltblatt
dient als Grundlage fiir ein Infor-
mationsblatt des polnischen Ge-
sundheitsministeriums.

NOVEMBER

NOvemBeR

heitsreform aufwirft. Zu diesem Thema hat sich im No-
vember 2003 in der DAH-Bundesgeschdftsstelle eine Ar-
beitsgruppe gebildet, die mit grolem Engagement die
Auswirkungen der ,Gesundheitsreform“ auf Menschen
mit HIV und Aids analysiert, Systemfehler und Harten
benennt und ihnen entgegenzuwirken versucht (den
Mitgliedern an dieser Stelle ein herzliches Dankeschon).
Mit beachtlichem Erfolg: So ist es etwa gelungen, die
.Chronikerregelung® (sie legt fest, wer als schwerwie-
gend chronisch krank gilt und deswegen 1% statt jahr-
lich 2% seines Jahresbruttoeinkommens fir Medika-
mente und Heilmittel zuzahlen muss) dahingehend zu
beeinflussen, dass sie nicht nur Menschen mit dem Voll-
bild Aids umfasst, sondern auch solche, bei denen ein
Verzicht auf die medikamentdse Therapie ,schwerwie-
gende, die Lebensqualitdt beeintrachtigende Folgen®
hatte — diese Formulierung bietet Arzten einen relativ
weiten Spielraum bei der Beantragung. Und seit Marz
2004 konnen endlich auch Resistenztests zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden
— einen entsprechenden Antrag hatte die DAH bereits
im November 2001 beim damaligen Bundesausschuss
Arzte und Krankenkassen eingereicht... Dennoch gibt
es nach wie vor viel flir uns zu tun — das gilt etwa fir
die Erstattungsfahigkeit von Medikamenten, die nicht
verschreibungspflichtig, aber fiir das Management von
Therapienebenwirkungen notwendig sind, oder fir die
Moglichkeit, Zuzahlungen bis zur Belastungsgrenze stii-
ckeln zu kdnnen, um sich nicht gleich am Jahresanfang
verschulden zu missen. Wir sind guten Mutes, haben
wir doch gesehen, dass fachlich fundiertes Engagement
durchaus etwas zu bewegen vermag, auch wenn die
Mihlen manchmal sehrlangsam mahlen.

Beim Kampf gegen Diskriminierung ist, wie beim Enga-
gement zur Vermeidung von HIV-Infektionen, die gesam-
te Gesellschaft gefordert — Politik und Verwaltung, Wirt-
schaft, Wissenschaft und Kultur. Tatkraftige Solidaritat
kann man auf vielfaltige Weise (iben. Zum Beispiel durch
ehrenamtliches Engagement in der Aidshilfe vor Ort,
durch finanzielle oder durch politische Unterstiitzung von
Pravention, Beratung, Betreuung und Pflege — Ausgren-
zung abwehren fangt bei und mitjedem Einzelnen an. <

Der Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe e. V.

Das Plakat ,Sicher besser —
Safer Sex“ erscheint, das
Aldsorganisationen aus Eng-
land, Frankreich und Belgien
ubernehmen, innerhalb der
DAH aber umstritten ist: Safer
Sex sei nicht der bessere Sex,
sondern eine NotmafRnahme.

Im Dezember verteilt
die Bundesregierung
an alle Haushalte der
Republik die Broschiire
»Was Sie tiber AIDS
wissen sollten”. Darin
wird tiber den damali-
gen Wissensstand zu-

Die DAH, die seit
Herbst 1985 Zu-
wendungen aus
dem Etat der
Bundeszentrale
fir gesundheitli-
che Aufklarung

~ BZgA) erhélt -
(8 treffend aufgeklért und (BZgA) .

. . . fortan die Haupt-
=l versucht, einen Beitrag .
A coen Hysterie zu geldgeberin der

S z o

E]) 8 ‘g y DAH —, wird im
=) leisten.

gleichen Monat
als Dachverband
der deutschen
Aidshilfen insti-
tutionalisiert.

Neu ist auch ein Plakat
fiir Drogengebraucher,
das auf die besondere
Gefahrdung durch ge-
meinsam benutztes In-
jektionsbesteck hinweist.

DeZemBeR

NOVEMBER

Aids im Wandel der Zeiten

AlDS-FORUM DAH

nseren 20. Geburtstag am 23. September
2003 haben wir zum Anlass genommen,
auf zwei Dekaden Aids und Aidshilfe zu-
riickzublicken. Zum Beispiel mit dem in
zwei Teilen erschienenen Band ,,Aids im
Wandel der Zeiten“ aus unserer Reihe
,»AIDS-FORUM DAH*, der ein breites Spek-

AIDS im Wandel
der Zeiten

trum von Themen rund um das Leben mit
der HIV-Infektion in verschiedenen Ab-
schnitten der ,,Aids-Ara“ entfaltet. Zu Wort

kommen darin Menschen mit HIV und Aids

wie auch Akteurinnen und Akteure aus dem Arbeitsfeld Aids — viele davon
beides in einer Person —, die aus fachlicher oder ganz personlicher Sicht
Vergangenes, Gegenwartiges wie auch Zukiinftiges beleuchten. Unser An-
liegen war es, Aids wieder stérker ins Bewusstsein der Offentlichkeit zu
riicken, der Bagatellisierung der Krankheit entgegenzuwirken und Aids
wieder ein Gesicht zu geben. Die Publikation wendet sich zugleich an die
im Aidsbereich tdtigen Menschen und gibt ihnen Hintergrundwissen an
die Hand, das sie in der Alltagspraxis unterstiitzt und sie fiir notwendige

Anpassungen ihrer Konzepte und Arbeitsweisen sensibilisiert.

Den Wandel (mit-)gestalten

Ites und Bewdéhrtes auf den Priifstand zu stellen, die Schwerpunkte von
Aidshilfearbeit vor dem Hintergrund sich standig weiter verdndernder
Rahmenbedingungen (neu) zu definieren und Strategien angesichts knap-
per werdender Ressourcen zu entwickeln — das war Ziel unseres Fachtags
unter dem Titel ,,Den Wandel (mit)gestalten®, der vom 31. Oktober bis zum
2. November im Umweltforum Berlin stattfand. Eine Dokumentation der
Workshops und Podiumsdiskussionen zu Themen wie ,,Sexworker/innen:
Freier als neue/alte Zielgruppe®, ,,Menschen mit HIV als Adressaten der

Primérprévention” oder ,,HIV-Préavention per Internet” legen wir 2004 vor.




Am 1. Januar
bezieht die
DAH ihre ers-
ten eigenen
Arbeitsrgume
- gegen den
Widerstand
der im selben
Haus anséssi-
gen Arzte,
Um schwulen Ménnern
»Safer Sex“ ndher zu brin-

Im Mai benennt die Internationale Kommis-
sion fur Virus-Taxonomie LAV/HTLV III wéh-
rend eines Aidskongresses in Paris in ,,Hu-
man Immunodeficiency Virus* (HIV) um. Im
selben Monat findet im Tagungshaus Wald-
schlésschen bei Gottingen das erste bundes-
weite Positiventreffen statt, Initiator ist ein
von den Aidshilfen frustrierter Mann: Im
Vordergrund sttinden die Pravention und die
Betreuung bereits Erkrankter, Infizierte ohne

gravierende Symptome fielen in ein Vakuum.

46 Schwule und eine Frau nehmen teil. Die

VORBEUGEN{ 7
¥ !

Nachdem Anfang 1986 empirische
Daten tiber die HIV-Konzentration
in den einzelnen Kérperfliissigkei-
ten und Mitte des Jahres epidemio-
logische Studien vorgelegt worden
sind, aus denen hervorgeht, wel-
che Sexualpraktiken tatséchlich In-
fektionsrisiken bergen, veréffent-
licht die DAH im Juli das Faltblatt

. Es warnt
nur noch vor den infektionsrele-
vanten Praktiken und macht somit

gen, setzt die DAH auch
Comics von Ralf Kénig ein

die spéter in verschiedene w
Sprachen tibersetzt und

von den nationalen Aids-

hilfeorganisationen in
Dénemark und Schweden
tibernommen werden.

néchsten beiden Treffen bezahlen die Teil-
nehmer noch selbst, ab 1987 tibernimmt die
DAH die Finanzierung. 1988 griindet die Or-
ganisationsgruppe den Verein Positiv e. V.,
der die Treffen bis heute organisiert.

Safer Sex lebbar: ,Eine Infektion l4sst sich verhindern,
wenn man vermeidet, dass infiziertes Sperma oder
Blut in den Kérper des Partners gelangt. [...] Ein Kon-
dom verhindert mit groRer Sicherheit eine HIV-Infek-
tion.” Oralverkehr (ohne Ejakulation in den Mund) gilt
jetzt als risikoarm, eine Infektion beim Kiissen wegen
der zu geringen Viruskonzentration im Speichel als
sehr unwahrscheinlich.

NeUBeGINN, KONtINUItat UND aBSCHIED IN

T )
! s ) T

Auf der DAH-Mitgliederversammlung Ende September 2003 in
Dresden wurde ein neuer Vorstand gewahlt, den wir an dieser
Stelle kurz vorstellen mochten (von links nach rechts):
. Sven Christian Finke aus Osnabrtick, der auch schon Mitglied des vor-
herigen Vorstands war, ist Trainer, Dozent und Journalist und war zu-
vor sieben Jahre Pressereferent eines Krankenkassenverbandes. In der
vor ihm liegenden Amtsperiode will er sich vor allem mit der Zukunft
der Privention und der Profilierung der DAH als Fachverband in der Of-
fentlichkeit beschdftigen.
. Auch Maya Czajka ist eine ,alte Hdsin“im DAH-Vorstand. Sie war lange
Zeit unter anderem in den Bereichen Prdvention und Gesundheitsfor-
derung fiir Prostituierte tdtig und arbeitet seit 2002 freiberuflich. Eine
ihrer Hauptaufgaben fiir die Vorstandsarbeit sieht sie im Engagement
flir Drogengebraucher/innen und Sexarbeiter/innen.
. Rainer Jarchow, vielen als Hamburger ,Aids-Pastor* bekannt, ist Griin-
dungsmitglied der Aidshilfen in Koln und Nordrhein-Westfalen sowie
der Deutschen AIDS-Stiftung ,,positiv leben® und derzeit Mitglied im Na-
tionalen Aids-Beirat. Zu seinen Hauptthemen gehoren die Lebenssitua-
tion von Langzeitpositiven und ,Sterben, Tod und Trauer".
. Ilknur Giimiis wurde in Istanbul geboren und ist 1979 nach Berlin ge-
kommen, wo sie eine Ausbildung zur Grofs- und Einzelhandelskauffrau
machte. Seit der Griindung von AKARSU e.V.im Jahre 1987 hat sie diesen
dltesten und grofSten Verein fiir Migrantinnen mit aufgebaut. Ein gro-
Res Anliegen ist ihr die interkulturelle Offnung der DAH.
Wolfgang Blischke aus Haan arbeitet seit 1978 bei der Polizei NRW.
1996 gehorte er zu den Initiatoren der Kampagne ,Liebe verdient Res-
pekt“ gegen antihomosexuelle Gewalt, im Schwulen Netzwerk NRW
eV ister flir das Thema Aids zustdndig. Er will vor allem die regionalen
Strukturen der Aidsarbeit stdrken.

Anfang Dezember 2003 ver-
starb Franz Schmitz, Mitglied
im vorigen DAH-Vorstand und
lange Jahre Geschdiftsfiihrer
der Schwulen Initiative Pflege
und Soziales (SchwIPS) in
KolIn. An ihn erinnern Maya
Czajka und Sven Christian
Finke, die gemeinsam mit ihm
den vorigen DAH-Vorstand bil-
deten:

Franz Schmitz war stark und
selbstbewusst, wobei sich sein
Selbstbewusstsein immer als To-
leranz zu erkennen gegeben hat.
Es war ihm egal, woher jemand kam, welche Vergangenheit einer
hatte, warum eine mitmachte. Wichtig war ihm sein Engagement
fiir diejenigen, denen es nicht gut geht, und gegen Verhdltnisse, die
seiner Meinung nach nicht gerecht sind. Franz hat die Grundsdtze,
die er politisch vertreten hat, selbst gelebt. Er war ein Getriebener,
angetrieben von seinen Gefiihlen, seinem Verantwortungsbewusst-
sein, er war bewegt von grofser Sensibilitdt und seiner Barmherzig-
keit. Und er hat angetrieben und bewegt, hat andere mitgerissen.
Franz war geschdtzt und beliebt, nicht nur bei uns, sondern auch
bei vielen Biindnispartnern — wegen seines Humors, seiner Verhal-
tenheit, seiner Beharrlichkeit.

Im Vordergrund stand fiir ihn immer die Sache, Selbstdarstellung
und Eitelkeit war nicht sein Ding. Lange hat er mit sich gerungen,
ob er sich fiir Reprdsentationszwecke als DAH-Vorstand einen
neuen Anzug kaufen sollte, und das schlieflich, obwohl es ihm ei-
gentlich unangemessen erschien, auch getan — schwarz, mit
Schlangenmuster. Das fand Franz gut: auf den ersten Blick serids
wirken, und dahinter, darunter seine Verschmitztheit ...

Vieles in der Aidshilfe hdtte nicht begonnen werden kénnen, wenn
es nicht Menschen wie ihn mit Bereitschaft zum Risiko gegeben
hditte, die genau zuhdren, aber auch die Unsicherheiten und Be-
denken anderer siegessicher vom Tisch wischen. War Franz von ei-
ner Sache einmal iiberzeugt, war er unbeirrbar — und kam meis-
tens ans Ziel. Manchmal auch, indem er beinahe ohne Luft zu
holen argumentierte und den Verhandlungspartner kaum zu Wort
kommen lief§ — und indem er Unmengen seines Charmes ver-
spriihte. Denn wer konnte diesen Augen und diesem Lcicheln
schon widerstehen ...
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Drei Plakate
zum Thema
Kondome
schiitzen/Safer
Sex

Im Oktober veréffentlicht
die DAH das weltweit

erste Unterrichtsmaterial
zum Thema AIDS, das vom
schweizerischen Bundesamt
fiir Gesundheitswesen und
vom Osterreichischen
Gesundheitsministerium
tibernommen wird.

KONDOME

UND WIE MAN SE GEBRAUCHT

> PP ~
AN B Der Nationale
Kondomfaltblatt

Vor dem Hinter-
grund der offent-
lichen Debatte
um Zwangstests
erscheint im
Januar ein neues
DAH-Faltblatt
zum Test, das vor
der Missinter-
pretation dieses
diagnostischen
Instruments als
Mittel der Gesundheitsvorsorge und
vor einem Missbrauch des Tests zur
Spaltung der Gesellschaft in Positive
und Negative warnt. Der Test diirfe
nur nach ausfithrlicher Beratung
und mit ausdriicklicher, freiwillig
erteilter Zustimmung erfolgen.
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FRAGEN ZUM

il Aids-Beirat
wird gegriindet,
zu den Mitglie-
dern gehort

VORStaND UND DeleglerteNRat

Mit der Mitgliederversammlung 2003 ging die zweite ,,Legislatur-
periode“des 1999 ins Leben gerufenen Delegiertenrates zu Ende
(zur Zusammensetzung und seinen Aufgaben siehe S. 43). Der
bisherige Sprecher Hansmartin Schon und sein Stellvertreter
Winfried Holz libergaben ihr Amt an Ricardo Schulze und Thomas
Wilde. Wir haben die drei im nachfolgenden Interview zu derin
den letzten beiden Jahren geleisteten Arbeit und zu den zukiinfti-
gen Aufgaben befragt.

Hansmartin, was siehst du als die Hohepunkte deiner Amtszeit?

Der Delegiertenrat hat eine entscheidende Rolle bei der Organisations-
entwicklung des Verbandes gespielt, bei deresvor allem darum ging, die
Aufgaben von Vorstand, Delegiertenrat und Bundesgeschaftsstelle kla-
rer zu regeln. Dazu war eine paritdtisch besetzte Lenkungsgruppe ein-
gerichtet worden, die sehr konstruktiv gearbeitet hat und der es gelun-
gen ist, die Umsetzung von Schlisselprozessen des Verbands effizienter
zu gestalten.

Kannst du dafiir ein Beispiel nennen?

Ja, ganz wichtig ist das neue Haushaltsverfahren, das die Mitgliedsorga-
nisationen sehr viel starker einbezieht: Sie sind gefordert, ihre Bedrf-
nisse, die sich aus der Arbeit vor Ort ergeben — z.B. an Fortbildung oder
Broschiren zu spezifischen Fragen in der Beratung zu sexuell ibertrag-
baren Krankheiten —an die Geschaftsstelle zu melden. SchlieRlich haben
sie ,das Ohram Puls der Zeit“ und erfahren schneller, wo etwas fehlt oder
wo ein Angebot verandert werden muss. Eine paritatisch besetzte Haus-
haltskommission empfiehlt dann, welche der eingegangenen Projekt-
ideen aus welchen Mitteln umgesetzt werden sollen und welche nicht.

Wie hat sich die Arbeit im Delegiertenrat dadurch verdndert?
Dadurch, dass die Zustdandigkeiten der einzelnen Gremien jetzt klar in
einerso genannten Verantwortungs- oderauch kurz ,,P“-Matrix (das ,,P*
steht fiir Prokura oder Prozessverantwortung) geregelt sind, hat der
Delegiertenrat mehr Handlungssicherheit. Er weif3, wo er aktiv werden
muss und wo der Vorstand oder die Bundesgeschaftsstelle als ausfiih-
rendes Organ gefragt ist.

Ricardo, was hat dich motiviert, fiir das Sprecheramt zu kandidie-
ren?

Im Rahmen der Verbandslenkungsgruppe, in der ich neben Hansmartin
Schon und Winfried Holz den Delegiertenrat vertrat, fragte mich Win-
fried, obich mirdas nicht vorstellen kdnne. Und es hat mich wirklich ge-
reizt, die Ergebnisse des Organisationsentwicklungsprozesses im neuen
Delegiertenrat auch umzusetzen — das heif3t, darauf zu achten, dass er
sich den Aufgaben widmet, die in der P-Matrix geregelt sind.

Wie sieht das bei dir aus, Thomas?

Flr mich ist die Arbeit im Delegiertenrat eine Moglichkeit, der Aidshilfe
etwas ,zuriickzugeben® Ich bin seit fast zwanzig Jahren in ,,Schwulen-
gruppen aktiv und habe die Aidshilfen in diesen Jahren immer also
grof3e Unterstiitzung empfunden: partnerschaftlich und solidarisch. Im
Rahmen der strukturellen Pravention ist Aidshilfe ja noch heute in vielen
Regionen der wesentliche Anlaufpunkt fiir schwule Manner und Grup-
pen. Ich halte den Delegiertenrat fiir eine duRerst sinnvolle Einrichtung
und sehe mich in der Verantwortung, an seiner Arbeit mitzuwirken.

Was habt ihr euch fiir eure Amtszeit vorgenommen?

Ricardo: Meine Ziele sind die Starkung des Gremiums selbst und seiner
Stellung im Verband sowie ein partnerschaftliches und konstruktives
Zusammenarbeiten mit dem und im Delegiertenrat. GemdR der P-Ma-
trix gilt es, Prozessverantwortung zu ibernehmen, also tatsachlich auch
Dinge in Bewegung zu setzen. Ich denke, der Delegiertenrat ist aufeinem
guten Weg dahin: Bei seiner konstituierenden Sitzung im November
wurden Arbeitsgruppen gegriindet, die sich z.B. mit der Frage ausei-
nander setzen, wie die Verbandsstrukturen so gestarkt werden konnen,
dass sie den Herausforderungen an die Prdventionsarbeit im dritten
Jahrzehnt mit HIV und Aids gewachsen sind.

Thomas: Mein Ziel als stellvertretender Sprecher ist, noch mehr dafiir zu
sorgen, dass aus dem Delegiertenrat praktische und zukunftsweisende
inhaltliche Impulse fiir die DAH kommen. Ganz wichtig ist mir auch,
dass die Mitgliedsorganisationen ihn noch starker nutzen, ihre Interes-
sen in den Verband zu tragen. Die bisherigen Sitzungen lassen mich da-
bei optimistisch nach vorne sehen — zumal mir die Zusammenarbeit
mit Ricardo viel Spad macht. <«




Am 25. Februar beschliefst die bayerische
Staatsregierung einen ,Mafinahmenkatalog
zur Abwehr von AIDS". Dieser sieht u. a. vor,
.,Ansteckungsverdachtige“ zur Durchfithrung
des HIV-Tests vorzuladen und ggf. durch die
Polizei vorfiihren zu lassen, Tétigkeitsverbote
fiir mannliche und weibliche HIV-positive
Prostituierte zu erlassen, Infizierte und Kran-
ke dazu zu verpflichten, Intimpartner und
Arzte tiber ihre Infektion aufzuklaren, Ein-
richtungen, die ,eine Weiterverbreitung des
Virus begUnstigen“ (z.B. Schwulensaunen),
mit Auflagen zu versehen oder zu schliefsen,
positiven Ausliandern keine Aufenthaltser-
laubnis zu erteilen, Gefangene und Unter-
suchungshéftlinge bei Antritt der Strafe/
U-Haft und vor der Entlassung sowie alle
Beamtenanwarter im Rahmen ihrer Ein-
stellungsuntersuchung auf HIV zu testen.
Der Katalog tritt am 1. Juni in Kraft.
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Titelbild Spiegel
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~Bayerns Scharf-
macher Gauweiler.
Einer gegen AIDS*
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In New York griinden Men- Am 17. Mérz wird

schen mit HIV/Aids am 10. AZT (Retrovir) als

Mérz die erste ACT-UP-Grup- erstes Medika-

pe (AIDS Coalition to unleash | ment gegen Aids

Power, etwa: Aidskoalition, in den USA zu-

um Kraft freizusetzen), als gelassen — mit

allein in dieser Stadt bereits Behandlungs- Der US-Amerikaner Peter

kosten von ca.
10.000 US-Dollar
pro Jahr wird es
zum bis dato
teuersten ver-

tausende schwule Ménner
gestorben waren. In den Fol-
gejahren entstehen zahlrei-
che weitere dieser politisch
agierenden Aktivistengrup-

Duesberg, Professor fiir
Molekularbiologie, be-
hauptet in der Mérz-Aus-
gabe der renommierten
Fachzeitschrift Cancer

pen, u.a. in Deutschland, die schreibungs- Research, HIV sei nicht die
sich vor allem fiir eine be- pflichtigen Ursache von Aids. Die wis-
schleunigte Entwicklung von Medikament. senschaftliche Auseiander-

Medikamenten gegen HIV
und HIV-assoziierte Krankhei-
ten sowie einen schnellen und
flachendeckenden Zugang zu
=l Medikamenten einsetzen.

setzung mit Duesberg und
seinen Anhéngern, den so
genannten Aidsdissiden-
ten, flammt in den Folge-
jahren immer wieder auf.

MAaRrz

20 jaHRe safer sex — UND KeIN eNDe IN SICHt?

chon bevor 1981 die ersten Berichte (iber eine ratselhafte
Haufung von ansonsten seltenen Krankheiten unter jun-
gen Schwulen in US-amerikanischen GroRstadten verof-
fentlicht wurden, kursierten Geriichte darliber unter Man-
nern, die Sex mit Mannern hatten. Auch in Deutschland. Wer gefahrdet
war und wie man sich schiitzen konnte, wusste keiner. Die Fallzahlen
stiegen, und bald zeigte sich, dass die ,Schwulenkrankheit“auch andere
Gruppen betraf, unabhangig von Geschlecht und sexuellen Praktiken.
Zum Beispiel Menschen, die sich Drogen spritzten, und Bluter. In der
westdeutschen Presse erschienen erste Meldungen dazu 1982, und
auch Schwule, die in den Staaten zu Be-
such waren oder dort Freunde hatten,
berichteten voller Sorge dariiber. In
Fachkreisen wurde damals bald klar,
dass der Erreger ein Virus sein musste,
das Uber Sperma und Blut Ubertragen
wird. Dieses Virus, das die heute als Aids
bekannte Krankheit ausldst, wurde An-
fang 1983 entdeckt und im Herbst 1984
zweifelsfrei identifiziert.

r

Foto: Michael Taubenheim

safe sex? safer sex!

Schon Ende 1984 gab die DAH ein Falt-
blatt zum brandneuen Bluttest zum
Nachweis des damals noch HTLV-III ge-
nannten Virus HIV heraus. Darin heif3t
es, das Virus werde Wissenschaftlern
zufolge vor allem tber Sperma und Blut
Ubertragen (also tber Analverkehr bei
homosexuellen Mannern, gemeinsame Benutzung einer Nadel beim
Drogenkonsum, von der Mutter auf das ungeborene Kind, durch Blut-
produkte). Das waren zwar keine direkten Empfehlungen, wie man sich
schiitzt, doch immerhin Hinweise. Nicht wenige schwule Madnner ver-
zichteten damals auf jegliche sexuelle Betdtigung... Von ,Safer Sex*
schlieRlich war erstmals im April 1985 die Rede, als die DAH ein aus der
Schweiz Gbernommenes, gleichnamiges Faltblatt verdffentlichte und
sich damit bewusst vom amerikanischen Begriff ,,Safe Sex“ absetzte. An-
ders namlich als in den Staaten war man hier tberzeugt, dass Sex nie
vollig sicher sein kdnne, sondern nur sicherer als ungeschitzter Sex. Die
im Faltblatt gegebenen Empfehlungen indes gingen trotzdem eher in
Richtung ,Safe Sex": Da alle Korperflissigkeiten, also auch Speichel, Vi-
ren enthalten kdnnten, sei schon jeder ,feuchte Kuss* gefahrlich; auRer-
dem wurde vom Oralverkehr abgeraten und Abstinenz oder zumindest
Zuriickhaltung propagiert. Doch schon in der ersten Auflage des DAH-

Faltblatts ,,AIDS — Heutiger Wissensstand vom Juni 1985 sind die Emp-
fehlungen zurVorbeugung deutlich niichterner: Vermieden werden soll-
ten Sexualpraktiken, bei denen Kérperausscheidungen des Partners auf
Schleimhaute von Mund, Augen und After sowie in kleine Wunden ge-
langen, aulRerdem wird die Benutzung von Kondomen ,,in stabiler Aus-
fiihrung“ empfohlen. Und nur einen Monat spater heif3t es in der zwei-
ten Auflage, dass eine Ubertragung beim Kiissen unwahrscheinlich sei.

Nachdem schlieRlich Anfang 1986 empirische Daten Uber die HIV-
Konzentration in den einzelnen Korperfliissigkeiten und Mitte des Jah-
res epidemiologische Studien zu den tatsachlichen Infektionsrisiken
vorlagen, waren die Safer-Sex-Empfeh-
lungen klar: ,Eine Infektion ldsst sich
verhindern, wenn man vermeidet, dass
infiziertes Sperma oder Blut in den Kor-
per des Partners gelangt. [..] Ein Kon-
dom verhindert mit grof3er Sicherheit
eine HIV-Infektion® Oralverkehr ohne
Ejakulation in den Mund (,Raus, bevor’s
kommt®) galt jetzt als risikoarm, als ,,sa-
fer” — in den USA hingegen empfahl
man, dabei immer ein Kondom zu ver-
wenden —, eine Infektion beim Kissen
wegen der zu geringen Virenkonzentra-
tion im Speichel als unwahrscheinlich.
Damit wurde ,Safer Sex“ lebbar — ein-
fachist er bis heute nicht.

stRUktuUrelLLe
PRAVENLION

Wie sollte man dazu ,motivieren, risikoarme Verhaltensweisen zu erler-
nen, und zwar im Sinne langfristiger Verhaltensdnderung®, wie es im
DAH-Memorandum ,,Leben mit AIDS" von 1987 hiel3? Schon ziemlich
bald setzte sich die Auffassung durch, dass rationale Information und
Aufkldrung allein nicht ausreichen. Zwar zeigte die erste, im Spatsom-
mer 1987 gestartete Fragebogenaktion in der Schwulenpresse, dass 81%
der Befragten ihre Sexualgewohnheiten gedndert hatten, seit sie iber
Aids und die Schutzmdglichkeiten informiert worden waren. Doch ,na-
tirlich“warder Sex mit Kondom nie, erst recht nicht fiir Schwule, die sich
bisher um dieses Verhiitungsinstrument keine Gedanken hatten ma-
chen missen. Gewiss, die Angst war ein Partner der Pravention (freilich
ohne dass man bewusst auf sie gesetzt hatte), aber ungeschiitzten Sex
hatesimmer gegeben und wird esimmer geben, wenn man denn davon
ausgeht, dass Sexualitdt niemals nur rational, sondern immer auch z.B.
von Emotionen beeinflusst wird. Und so heil3t es im 1989 von der DAH



In ihrem Memorandum ,Leben mit AIDS —
Bestandsaufnahme und Perspektiven der
AIDS-Bekampfung in der Bundesrepublik
Deutschland” stellt die DAH erstmals einer
breiten Offentlichkeit die Grundlinien ihres
Préventionskonzepts vor und beschreibt
anhand der damaligen epidemiologischen
Daten die Zielgruppen mit dem hochsten
Aufklarungsbedarf: homosexuelle Man-
ner, intravends Drogen Gebrauchende
und Strafgefangene. Hinzu kamen Prosti-
tuierte, jedoch nicht aufgrund einer er-
hoéhten Gefahrdung oder weil besonders
viele von ihnen infiziert gewesen wéren,
sondern weil ihnen dies gesellschaftlich
zugeschrieben wurde.

ebmationen fur Venacen bs haft

Aids.

stituiert.

verabschiedeten Positionspapier, Schwule und AIDS*:,,Die Entscheidung
flir oder gegen Safer Sex ist eine individuelle Entscheidung fiir oder ge-
gen die Verminderung des Infektionsrisikos. Sie ist keine einmalige Ent-
scheidung, sondern muss immer wieder aufs Neue gefallt werden. Die
Entscheidung ist abhangig von einer Vielzahl verschiedenster Faktoren
und Bedingungen, wie z.B. Selbstakzeptanz, der jeweiligen Situation,
dem Wunsch nach Sicherheit, dem Wunsch nach Verschmelzung.“ Aus
diesem Grund gelte es, nicht nur aufzuklaren und zu informieren, son-
dern Akzeptanz, Selbstakzeptanz und Selbstbewusstsein zu starken
(,Nur wer sich schatzt, schiitzt sich — und andere®) und die Befahigung
zur Eigenverantwortung zu fordern. Das schloss ein, die Verhaltnisse
(Strukturen) so zu @ndern, dass dem Einzelnen Verhaltensanderun-
gen moglich oder leichter wurden —diese logische Einheit von Verhal-
tens- und Verhdltnispravention nennt die DAH seit 1991 ,,strukturelle
Pravention; und mit diesem erfolgreichen Konzept ist sie auch zum
Vorbild flr andere geworden.

HIV-PRAVENLION Im , DRItteN JaHRZeHNt"

Dennoch wird seit geraumer Zeit von einer Krise in der HIV-Praven-
tion gesprochen — die Zahl der HIV-Neuinfektionen (insbesondere
unter schwulen Mannern) ist leicht gestiegen, und eine starke Zu-
nahme bei anderen sexuell ibertragbaren Krankheiten, insbesonde-
re der Syphilis, scheint darauf hinzuweisen, dass sich das Sexuelle
starker als zuvor wieder Bahn bricht, sich der ,Diktatur der Angst“
(Martin Dannecker) entwindet, und bei sexuellen Kontakten haufiger
aufs Kondom verzichtet wird. Dabei dirften eine ganze Reihe von
Faktoren eine Rolle spielen: So ist Aids zum einen bei uns mehr oder
weniger ,unsichtbar“geworden, wir haben uns (sowohl gesellschaft-
lich als auch individuell) an diese Bedrohung ,gewohnt” Die Infek-
tionszahlen und die Krankheit scheinen unter Kontrolle. Schon 1996, als
—endlich—eine wirksame Behandlung der HIV-Krankheit auf breiter Ba-
sis zur Verfligung stand, schrieb DAH-Referent Rainer Schilling: ,Safer
Sex ... wird natirlich noch schwieriger, wenn [dadurch] lediglich ein
chronisches Leiden verhindert wird, das sich vielleicht erst in zehn bis
zwanzig Jahren einstellt.” Umso wichtiger sei es, nach wie vor die Ver-
haltnisse in den Blick zu nehmen: ,Welcher junge Mensch wird sich
grofBartige Gedanken um seine gesundheitliche Zukunft machen, wenn
er keine Berufsperspektive hat? Und warum sollte man gesund alt wer-
den wollen, wenn das Alter so negativ besetzt ist?“

Diese Themen haben bis heute nichts von ihrer Bedeutung verloren.
Wer aber HIV-Pravention im ,dritten Jahrzehnt" betreiben will, muss ei-
ne Vielzahl weiterer Faktoren berlicksichtigen. Etwa die Frage, wie sich
zum Beispiel der Genuss von Drogen wie Alkohol, Haschisch oder so ge-
nannter Partydrogen auf das praventive Verhalten auswirkt. Oder wie
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DAH-Faltblatter mit Informationen fiir Men-
schen in Haft, fiir Frauen, die anschaffen ge-
hen, und fiir Angehdrige von Menschen mit

Im Mai beschlieftt der Deutsche Bundestag
die Einrichtung der Enquéte-Kommission
»Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu

ihrer Einddmmung*, die sich am 16, Juli kon-

FUR]
ANGEHORIGE
AIDS-KRANKER
MENSCHEN|

In Berlin nimmt
im Juli 1987
HIV e. V. (Hilfe -
Information —
Vermittlung)
die Arbeit auf,
der erste ambu-
lante Aids-Spe-
zialpflegedienst,
gegriindet von
schwulen Pfle-
gekréften.
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Die DAH beginnt mit dem Vertrieb des
von der AIDS-Hilfe Schweiz tibernom-
menen Spezialkondoms ,Hot Rubber*,
das mit einer entsprechenden Infor-
mationskampagne in der Subkultur
vertrieben wird, um das Kondom an
den schwulen Mann zu bringen.

mar

mit den Verdanderungen durch das fast allgegenwadrtige Internet umzu-
gehen sei — zum Beispiel insofern, als sich dort sexuelle Wiinsche (z.B.
nach kondomlosem Sex) risikolos ausleben lassen, dies aber moglicher-
weise auch auf die ,real existierende® Sexualitdt rlickwirkt. Auch wird
die Primarpravention in Zukunft verstarkt Menschen mit HIV anspre-
chen, dem Appell an die Selbstsorge (,Schitzt euch selbst, haltet euch
gesund“) den Appell an die Sorge um den Anderen an die Seite stellen
mussen —die Diskussion um die starkere Einbeziehung von Positiven in
die Pravention, um ihre besondere (nicht alleinige) Verantwortung hat
gerade erst begonnen.

safer sex BLeiBt aLso eINe
HeRraUSfORDERUNG,...

...flr jeden Einzelnen, fiir die Pravention, fir
die Gesellschaft. Nicht zuletzt, weil Entwick-
lungen absehbarsind, die uns mit vollig neu-
en Fragen konfrontieren. Am weitesten ge-
diehen ist die Strategie der Pra-Expositions-
Prophylaxe (PREP), die derzeit im Rahmen
einer grofl} angelegten Studie erforscht wird:
An Personen mit hohem HIV-Infektionsrisko
wird untersucht, ob die tagliche Einnahme
eines bereits erfolgreich in der HIV-Behand-
lung eingesetzten Medikaments auch vor
einer Infektion schiitzt. Vergleichbar ist ein
solches Vorgehen mit der Pravention und
Therapie von Malaria. Allerdings weifs man
aus diesem Gebiet, dass der Malariaerreger
bei hdufigem Einsatz der Anti-Malaria-Me-
dikamente in der Pravention resistent wird. Und auch die Nebenwir-
kungen sind nicht zu vernachldssigen — welche Langzeitfolgen die Ein-
nahme des Praparats haben wird, ist noch nicht bekannt. Und nicht
zuletzt wird man sich fragen missen, wer denn tberhaupt von dieser
Strategie profitieren wiirde — wohl kaum jedenfalls die Menschen in
den Landern, die am starksten von der Aids-Epidemie betroffen sind
und in denen oft nicht einmal die medizinische Grundversorgung ge-
wahrleistet ist.

Trotz aller Schwierigkeiten bleibt Safer Sex also das Mittel der Wahl,
um Ubertragungen von HIV bei sexuellen Kontakten zu verhindern.
Deutlich zu machen, dass dies unser Ziel ist—wir wollen nicht, dass sich
Menschen mit HIV infizieren —, Gber Safer Sex zu informieren und dazu
beizutragen, dass die individuelle Entscheidung mdglichst haufig zu-
gunsten von Safer Sex ausfallt — das wird auch in Zukunft zu den wich-
tigsten Aufgaben der DAH gehdren. <<




In den USA wird am 18.
August die erste Studie mit
einem experimentellen
Impfstoff gegen HIV geneh-
migt.

Am 24. Okto-
ber findet in
Miinchen ei-
ne bundes-
weite Grofs-
demonstra-
tion gegen
den bayeri-
schen Maf-
nahmenka-
talog statt.

Im Spétsommer startet die
DAH ihre erste Fragebogen-
aktion in der Homosexuel-
lenpresse, die tiber die
Wirksamkeit ihrer Safer-
Sex-Kampagne Aufschluss
geben soll. 81 % der Befrag-
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DAH-Leporello fiir

ten DDR entsteht der ,Zentrale AIDS-Ar-
beitskreis“. Im Vordergrund steht zunéchst

Im Januar wird in Berlin
das ,, AIDS-Zentrum®
errichtet und in das
Bundesgesundheitsamt
eingegliedert. Das inter-
disziplindre wissenschaft-
iche Beratungsinstitut
hat u. a. die Aufgabe, ein
Aids-Fallregister und HIV-
Infektionsregister zu fiih-
ren, die epidemiologische
Situation sowie die Aus-

Plakat ,Infiziert —
nicht isoliert*

Aus einem Zusam-
menschluss von

25 Schwulen und

2 Lesben aus (iiber-
wiegend kirchlichen)
schwul-lesbischen
Arbeitskreisen
nahezu der gesam-

ten geben an, ihre Sexual- mannliche Stricher cmc der Wissens- und Informationserwerb sagekraﬁ etabh'e rter und

gewohnheiten geéndert zu ,Mann schafft an* ) . _ . ' neuer diagnostischer Ver-

haben, seit sie tiber Aids 2 n Qer Bun@esrepubhk startet die Bundes- fahren zum Nachweis der

und die Schutzméglichkei- :D :)igslsezrung (211n Modbellprogramm zur Ver—' HIV—Infektlon. zu beyver—

ten informiert wurden. 8 - ung der ambulanten Pflege von Aids- 9 ten und multlzentrlsche
Z en. = Kohortenstudien zur Ent-
Rl In den USA wird eine Bestimmung erlassen, z wicklung der HIV-Krank-
& die HIV-Infizierten die Einreise verwehrt, Gy heit zu betreuen.

sexuelle gesuUNDHeIt

ach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
des Jahres 2000 ist sexuelle Gesundheit der freie und ver-
antwortungsvolle Ausdruck sexueller Fahigkeiten, die das
persdnliche und soziale Wohlbefinden fordern. Sie lasse sich
allerdings nur erreichen und erhalten, wenn die sexuellen Rechte aller
Menschen anerkannt und durchgesetzt werden. Dieser Sichtweise fiihlt
sich auch die DAH mit ihrem Konzept der ,strukturellen Pravention®
verpflichtet: Sie engagiert sich einerseits fiir gesundheitsférdernde sozi-
ale, politische und kulturelle Verhaltnisse und entwickelt andererseits
Angebote zur Starkung des Selbstbewusstseins und Selbstwertgefiihls
von Einzelnen und Gruppen, die von der HIV-Infektion besonders be-
troffen und bedroht sind. Dieses ,Empowerment* befahigt zu gesund-

heitsforderndem Verhalten und wirkt damit praventiv —aber nicht nur
im Hinblick auf HIV, sondern auch auf andere Krankheiten, mit denen
man sich beim Sex oder Drogengebrauch infizieren kann. Insofern ist
gute HIV-Pravention immer auch mehr als die Verhinderung einer HIV-
Infektion.

Ein solch umfassendes Praventionsverstandnis ist umso wichtiger,
als sexuell Gbertragbare Krankheiten (STDs) seit einigen Jahren auf dem
Vormarsch sind, unter anderem Syphilis und Hepatitis B. Davon betrof-
fen sind in erster Linie Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben. Unter Dro-
gengebraucher(inne)n wiederum ist neben der Hepatitis A und B vor al-
lem die Hepatitis C weit verbreitet (siehe S. 14ff)). Die DAH macht daher
verstarkt mit Plakaten, Postkarten und Anzeigen sowie mit entsprechen-

Seit 1997 bietet die DAH die ,Medizini-
sche Rundreise” an. Jedes Jahr werden in
etwa 40 ein- bis anderthalbtédgigen Semi-
naren Mitarbeiter aus Aids- und Drogenhil-
fen, Gesundheitsdamtern, Beratungsstellen
und Justizvollzugsanstalten, aber auch be-
handelnde Arzte aus der Region praxisnah
weitergebildet. Das fordert die regionale
Vernetzung zum Thema HIV, und die Aids-
hilfe hat die Moglichkeit, sich und ihre Ar-
beit vorzustellen. ,,Bestellt*

Nebenwirkungen gibt es? Sind sie behan-
delbar? Was kann man als HIV-Patient
selbst dagegen tun? Die Fragen und Dis-
kussionen fliefien dann in die ndachsten Se-
minare, aber auch in die Weiterentwick-
klung der Praventionsarbeit mit ein.

Angefangen hat alles mit Informationen zu
HIV und Aids: Wie wird HIV iibertragen und
wie nicht? Welche diagnostischen Maglich-

keiten gibt es? Wo setzt die

werden die Veranstaltun-
gen von unseren regiona-
len Mitgliedsorganisatio-
nen, die Rundreise zieht

Unterwegs
in Sachen HIV
und STDs....

Therapie an? Mit den Jah-
ren aber hat die Medizi-
nische Rundreise ihr Pro-
fil veréandert: HIV ist zwar

aber auch in den Knast,
ins Frauengesundheitszentrum oder in ei-
ne Obdachloseneinrichtung; die Inhalte
orientieren sich dabei an der Situation und
dem Bedarf vor Ort. Die Seminare leben
vor allem von ihren Teilnehmern, von ih-
ren Erfahrungen und Fragen: Was sehe ich
auf einem Laborzettel, und wie lese ich
ihn? Was braucht man fiir die Kommu-
nikation mit dem Arzt? Welche komple-
mentédren Therapien kéonnen die Therapie
unterstiitzen und welche nicht? Welche

als Thema immer présent,
doch geht es verstirkt auch
um Hepatitis und andere sexuell iibertrag-
bare Krankheiten, die ldngst in den Aids-
hilfen angekommen sind und die HIV-Pra-
vention deutlich schwieriger machen: So
gilt Oralverkehr ohne Ejakulation in den
Mund als ,Safer Sex“ in Bezug auf HIV,
doch kdnnen dabei Syphilis, Herpes und
Tripper iibertragen werden. Oral-anale
Kontakte stellen kein HIV-Infektionsrisiko
dar, aber man kann sich dabei mit Hepati-

tis A und B infizieren. Und selbst Sex mit
Kondom - zentrales Element von ,Safer
Sex“ zum Schutz vor einer HIV-Ubertra-
gung - verhindert nicht die Ubertragung
z.B. des Syphiliserregers. Die einfachen
und einpridgsamen Safer-Sex-Botschaften
also, die wesentlich zum Erfolg der HIV-
Prdvention beigetragen haben, gelten fiir
andere sexuell iibertragbare Erkrankun-
gen nicht oder aber nur sehr bedingt. Um-
so wichtiger ist es, dass die Medizinische
Rundreise hier prazise ist, es mit jedem Er-
reger und jeder Spielart von Sex genau
nimmt und alles beim Namen nennt.

Ubrigens: ,unterstiitzungen* der pharma-
zeutischen Industrie gibt es nicht und wird
es auch nicht geben — wenn es um Infor-
mationen zur Therapie geht, miissen die
Medikamentenhersteller mit ihren ganz ei-
genen Interessen vor der Tiir bleiben. Thr
Einfluss auf Arzte, Forschung und Presse
ist ohnehin schon stark genug. Trotz Kiir-
zungen der Budgets steht die Medizinische
Rundreise daher auch in Zukunft fiir unab-
héngige Information und Unverbliimtheit
in der Sprache.



Im Mirz verdffentlicht die
DAH das Faltblatt

von Detlev Meyer. Es
hélt Riickschau auf die
,sorglosen Zeiten” vor Aids
} und setzt sich kritisch mit
Safer Sex auseinander: Es
gebe keine Alternative zu
Safer Sex, Kondome seien
weder ,,in“ noch geil, aber

_notwendig, um die Not der

Infizierung abzuwenden'.

fiihrung des bayerischen Mafinahmenkatalogs nehmen Berichte
aus anderen Bundesléndern tiber Diskriminierungen und Zwangs-
mafinahmen zu. Zudem gibt es eine 6ffentliche Debatte tiber an-
gebliche ,Desperados* (Infizierte, denen es vollig egal sei, ob sie
andere anstecken), und der Frankfurter Oberbtirgermeister Briick
(CDU) fordert gar eine , lebenslange, der Krankheit angemessene
Quaranténe fiir Uneinsichtige” (worunter er in erster Linie Drogen-

Die ,Deutsche AIDS-Stif-
tung Positiv leben* berich-
tet im August tiber eine
erschreckend hohe Zahl
von Prozessen, in denen
sich Aidskranke und HIV-
Infizierte gegen Benach-
teiligung und Diskriminie-
rung wehren miissen
(Kiindigungen von HIV-
positiven Arbeitnehmern,
Blutuntersuchungen oh-
ne ausdriickliche Einwil-
ligung der Betroffenen,
behordlich angeordnete
Zwangsvorfiihrungen).

Am 9. Juli findet in
Frankfurt der Ak-
tionstag ,,Solida-
ritét der Uneinsich-
{ tigen - Fur eine
menschliche AIDS-
Politik” mit etwa
1.500 Teilnehmern
statt. Nach Ein-

abhéngige und Prostituierte versteht). Als ,unbelehrbar® werden
vor allem Schwule diffamiert, die angeblich nicht fiir Verhaltens-
dnderungen zum Schutz vor Aids zu gewinnen seien (Stichworte:

~Promiskuitét ist der Motor der Seuche*

den Hinweisen in ihren Broschiiren auf die steigende Gefdhrdung durch
STDs und Hepatitis aufmerksam und hat dieses Thema auch in ihrer
~Medizinischen Rundreise” platziert, um die Aidshilfe-Mitarbeiter/innen
in diesem Feld fortzubilden. Da STDs tiberaus leicht tibertragbar sind und
das Ansteckungsrisiko durch Safer Sex lediglich verringert, nicht aber —
wie im Falle der HIV-Infektion — minimiert werden kann, steht hier die
Sekundarpravention, also die medizinische Behandlung im Vordergrund.
Mit unserer Arbeit wollen wir deshalb den Einzelnen dazu befahigen, das
eigene Risiko realistisch einzuschatzen, Zeichen einer Infektion zu er-
kennen und sich bei Bedarf sofort behandeln zu lassen.

Dass HIV- und STD-Pravention eng zusammengehoren, zeigt sich
schon daran, dass sexuell (ibertragbare Krankheiten das Risiko einer HIV-
Ubertragung erhohen, wenn sie nicht rechtzeitig behandelt werden:
HIV-Negative, die eine Syphilis haben, kénnen aufgrund kleiner Verlet-
zungen und Geschwiire empfanglicher fiir eine Ansteckung mit HIV sein
(weil das Virus leichter in den Korper eindringen kann), und HIV-Positive
konnen aus den gleichen Griinden HIV leichter weitergeben. AuRRerdem
verlauft eine unbehandelte Syphilis bei HIV-Positiven meist schneller als
bei HIV-Negativen, und flr Positive gelten besondere Dosierungsemp-
fehlungen fiir die Syphilisbehandlung. Aus diesem Grund kann es sinn-
voll sein, bei einer Syphilisdiagnose einen HIV-Test vornehmen zu lassen
—hierempfiehltsich eine Beratung durch die ortliche Aidshilfe.

... zum Beispiel fUR miNNeR, Die sex mit
MJdNNeRN HaBeN (msm)

Daraufweistauch unser 2003 produ-
ziertes Plakat ,Kondome schiitzen
vor HIV. Bei Syphilis bieten sie aller-
dings keinen 100 %igen Schutz* hin,
mit dem wir unsan MSM wenden.
Zum gleichen Thema haben wir
ein Poster fiir gehorlose schwule
und bisexuelle Manner herausge-
bracht: Sie sind mit den Ublichen
Praventionsmotiven nur schwer er-
reichbar, bleiben meist unter sich
und sind wegen ihrer Behinderung
auf Informationsveranstaltungen
nur selten vertreten. Wie schon bei
friheren Printmedien flr diese
Gruppe haben wir auch dieses Pla-
kat zusammen mit Gehdrlosen ent-
wickelt. Sie wiinschten sich ein eher

Syphilis

, »Nur Treue schiitzt).

gefiihlvolles Motiv, wahlten nach dem &
Foto-Shooting ihren Favoriten aus, HlaeE
Ubersetzten ,Safer Sex“eigenhdndigin
die Gehorlosensprache und teilten uns
beim Pretest mit, dass die bewusst auf
das Wesentliche reduzierte Hauptbot-
schaft —, Achtet auf eure Gesundheit —
Kondome schitzen vor HIV und Ge-
schlechtskrankheiten“—beiihnen ,an-
kommt"

Ein drittes Plakat entwickelte die
DAH fiir die schwule Leder- und Fe-
tischszene: Zum einen ist hier die Zahl
der HIV-infizierten Manner besonders
hoch, zum anderen gibt es in dieser
Szene sehr viele Projekte und Einzel-
personen, die unsere Praventionsbe-
muhungen tatkraftig unterstiitzen, in-
dem sie vor Ort unsere Materialien
verteilen, informieren und beraten.
Das Plakat, fiir das Peter Hagenauer,
der Gewinner der 2003 durchgefiihr-
ten Wahl des ,German Mr. Leather®,
Modell stand, bringt — symbolisiert
durch die roten Rosen —die Solidaritat
mit den infizierten Ledermdnnern
zum Ausdruck und lenkt zugleich den
Blick auf ein beim ,,Ledersex“ zentrales
Thema: Vertrauen ist ohne verant-
wortliches Handeln nicht zu haben,
deshalb ,Handle with Care*: auch und
gerade wegen HIV/Aids und anderer
sexuell iibertragbarer Krankheiten.

ACHTET AUF EURE GESUNDHEIT!

Unterwegs in den Schwulen-
szenen Deutschlands

Was kann man schwulen Touristen aus anderen Landern an die Hand
geben, um ihr Gesundheitsbewusstsein zu férdern, ohne ihnen dabei
die Urlaubsfreude zu vergallen? Unsere englischsprachige Broschiire
~Gaytraveller schafft diesen Spagat mit einem Kunstkniff, indem sie
die Orte, wo man Mdnner kennen lernen und Sex haben kann, aus dem
Blickwinkel eines ,Unkundigen® erforschen lasst. Dieser berichtet von
den Stammesgebrduchen, Balzritualen und Sexpraktiken in den einzel-
nen Szenen, ebenso von Lustbarkeiten wie StraRenfesten und Christo-




TIPS FOR SUCCESSFUL TRAVELLING IN GERMANY

GRITRGVOLLER

Bumsen mit Kondom
Blosen ohoe cbspritsen

Im September

Anzeigenserie mit
Orten schwulen Lebens

und positiv
Getestete an-
gemessen zu
behandeln.

pher-Street-Day-Paraden und bringt
.ganz nebenbei die ernste Botschaft
(Schiitze dich, wo es gesundheitliche
Risiken gibt!) an den Mann. Die wie ein
Reiseflihrer aufgemachte, mit bunter
Schwulenfolklore und erotischen Blick-
fangern illustrierte Broschiire versaumt
es natirlich nicht, am Ende explizit auf
das Thema ,Sex und Gesundheit” ein-
zugehen: was man sich unterwegs al-
les ,holen®kann (z. B. Herpes, Hepatitis,
Tripper, Syphilis und HIV), wie sich das
Ansteckungsrisiko verringern ldsst, wo
man Adressen von Arzten bekommt,
die in Sachen schwuler Sex erfahren
sind, weshalb man STDs sofort behan-
deln lassen sollte und man mit Sex
besser so lange wartet, bis man wieder
gesund ist. Um zu erfahren, wie die
Broschire in der Zielgruppe ,ankommt®, haben wir in die Mitte einen
kurzen Fragebogen eingeheftet.

Internetpravention verstarken

Besonders gut fiir die HIV- und STD-Pravention eignet sich das Internet,
sodas Ergebnis einer Evaluation, die wir 2003 in Auftrag gegeben haben.
Denn sehrviele Manner, die Sex mit Mannern haben, nutzen die unzah-
ligen Sexseiten und Chat-Raume des ,Cyberspace’, um ihre sexuellen
Wiinsche auszuleben (auch solche, die sie sich sonst vielleicht nicht ge-
statten, wie etwa ungeschitzten Sex), nach Sexbekanntschaften fiirs
wirkliche Leben zu suchen oder um sich bei anderen Chattern zu infor-
mieren, beispielsweise Uber die Infektionsrisiken bei dieser oder jener
Sexpraktik. Auch viele Jingere gehen online, um per Kommunikation
mit anderen sexuell zu experimentieren und zu erfahren, was Etiketten
wie schwul, hetero-, bi- oder transsexuell fiir sie selbst bedeuten (kdnn-
ten). Kurz gesagt: Im Internet sind MSM aller Nationalitdten, Szenen
und Altersgruppen mit jeweils unterschiedlichem Informationsstand
anzutreffen, darunter sehr viele, die wir mit unseren traditionellen An-
geboten nurschwer erreichen konnen.

Die Internetarbeit ist fiir uns freilich kein Neuland: Unter www.aids-
hilfe.de kann man sich schon seit mehreren Jahren ber HIV/Aids und
andere sexuell Gbertragbare Krankheiten kundig machen. Um die Ziel-
gruppen besser erreichen zu kénnen, veroffentlichen wir allerdings seit
2003 zielgruppenspezifische Informationen nicht mehr auf unseren
Lallgemeinen” Seiten, sondern verstarkt bei anderen Anbietern, z.B.

Auf einem DAH-Semi-

verabschiedet AUID%}S Die Welt- In Berlin und nar im Mai wird das
der Weltérzte- DROGEN Gesundheits- in 17 Stadten Positionspapier
bund auf seiner organisation Nordrhein- »Schwule und AIDS"
40. Generalver- WHO be- Westfalens wer- | formuliert, das im
sammlung in stimmt den den die ersten selben Jahr von der
Wien eine De- 1. Dezember Automaten mit | DAH-Mitgliederver-
klaration, wo- zum jéhr- sterilen Einweg- | sammlung verab-
nach Arzte lichen Welt- spritzen fiir schiedet wird. Es
ethisch ver- Aids-Tag. Drogengebrau- | macht die Grenzen
pflichtet sind, cher aufgestellt, | einer rationalen,
Aidspatienten sachlichen Aufklé-

Plakat flir
Lederménner

rung deutlich und
erachtet die Stéar-
kung von Selbstwert-
gefithl und Identitéat
als mindestens ge-
nauso notwendig.

in ich viel wert, weil ich mir viel leisten oder jeden Mann
kriegen kann? Oder werde ich nur nach dem Aussehen be-
urteilt? Macht mich eine Partnerschaft erst wertvoll? Sind alle
Menschen gleich viel wert? Was kann mich stérken, was schéi-
digt mein Selbstwertgefiihl? Wie wollen wir miteinander umge-
hen? Wie ldisst sich geiler Sex mit Partnerschaft und Safer Sex
vereinbaren? Und wie krieg ich ihn, wenn mein Korper nicht den
gdingigen Idealen entspricht? Mit solchen Fragen trat die 2003
von der Niedersadchsischen AIDS-Hilfe durchgefiihrte Kampag-
ne ,Ich bin ein Schwein! — Was bin ich mir wert?” an die
schwulen Ménner des Bundeslandes heran. Sie war Teil der
landesweiten Initiative , hin und wech — Schwule lieben in
Niedersachsen®, die jedes Jahr eine neue Kampagne zu einem
Schwerpunktthema fahrt. Um ,schmutzigen® Sex, die Starkung
von Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl ging es dieses
Mal, was der Titel der Kampagne spielerisch und provozierend
zugleich auf den Punkt bringt. Denn wer sich selbst akzeptiert
und schatzt, achtet mehr auf sich und seine Gesundheit, kann

eher seine Wiinsche dufiern und auch mal ,Nein!“ sagen.

Von Juli bis November bot man den schwulen Ménnern in al-
len Regionen Niedersachsens eine bunte Mischung von Veran-
staltungen und Aktionen, die ,hin und wech“ entweder selbst
organisierte oder anderswo platzierte, z. B. auf Partys, beim

Christopher-Street-Day oder bei Stammtischen. Begleitet wurde




,Wir miissen jetzt da-
mit leben ... Aspekte
der ambulanten und
stationdren Versor-
gung im Rahmen der

Patienten, die ,,Tabuthemen® Sexualitdt und
Krankheit sowie das Burn-out-Syndrom).

die Kampagne von speziell fiir diesen Zweck produzierten
Materialien (Postkartenserie mit vier verschiedenen Motiven,
Plakat und Info-Flyer), verschiedenen Give-aways (z. B. Misch-
gummi Marke ,Fred Ferkel“ von Katjes) sowie Anzeigen in
Schwulenzeitungen. Es gab Party-Aktionen, bei denen man per
Landkarte vorfithrte, an welchen Orten welchen sexuellen Vor-
lieben gefront wird. Bei ,,Pdarchensuchaktionen” konnte man
sich darin iiben, andere Médnner anzusprechen. Im Erzéhlcafé
unterhielten sich die Gaste iiber ,Liebe, Triebe und Partner-
schaft®. Ein Kinoabend mit Sektempfang lud zur Diskussion
iiber das Thema ein, und bei Veranstaltungen auf dem Land
(z.B. Scheunenfesten) konnten die Géste erleben, dass es sich
auch fern der Stadt schwul leben ladsst. Safer-Sex-Partys mit
Performances in ansprechend dekoriertem Ambiente widerleg-
ten das ,,Schmuddel-Image“ solcher Events, und bei Besuchen
von Schwulengruppen stieg man iiber das Spiel ,,Schweine

wiirfeln” in das Gespréch ein.

Ob es der Kampagne gelungen ist, das Selbstwertgefiihl schwu-
ler Médnner zu stiarken, ist natiirlich kaum messbar. Sie hat auf
jeden Fall irritiert, provoziert, zum Diskutieren und Miteinan-
der-Reden Anlass gegeben und dazu angeregt, Neues auszupro-
bieren und bisher Gewohntes auch mal in Frage zu stellen.
Stellt man dies alles in Rechnung, so war diese Low-Budget-

Kampagne auf jeden Fall ein Erfolg.

L

Vom 4. bis 9. Juni findet die 5. Internatio-
nale Aids-Konferenz in Montreal statt.
ACT UP fordert u. a. einen grundlegenden
Richtungswechsel in der Aldsforschung
und stellt das Konzept des parallel track

Am 14. September drin-
gen ACT-UP-Mitglieder
in die New Yorker Borse
ein und protestieren ge-
gen die Preispolitik des
AZT-Herstellers; die Pro-

JUNKIES . EHEMALIGE .suus‘mulm

LEBEN MIT DROGEN

Wirmiissen jolzt dami leben....” A?DS—Hilfe.»Arb'eit‘\‘}‘ Ver: Positive, die auf Standardtherapeutika | Epenfallsim Juni wird JES teste fithren schliefilich
bie D.AH .glbt das Vi n‘lcht dnsprecher.l, sollen Zugang zu expe- anlésslich eines DAH-Se- zu einer Senkung des
s araios deo fur die Schulung | rimentellen, auf ihre Sicherheit gepriiften minars in Hamburg als AZT-Preises um 20 %
ambulanten und stationdren ) Krankenpflege- Substanzen erhalten (was am 21.5.19 weitos Selbsthilfe- g
Versorgung im Rahmen | heraus, weil | z ) ) 1990 bundesweites Selbsthilfe Am 28. September wird
S-Hilfe-Arbeit persona erdus,' L,H gesetzlichen Bestimmung wird). Auch netzwerk von Junkies, ) ) i
RERUSISNCIE | |\ ic Arbeit mit g die DAH nimmt o der Vertrieb von Didano
prom e —— . rk ) mt an der Konferenz teil; ihr Ex-Usern und Substitu- M <in (ddD), dem nach AZT
waseanwes  Ajdskranken star mitgebrachtes Informationsmaterial ist ierten gegriindet. o8 eiten Nukleosidana-
von anderer Pfle- bereits am ersten Tag vergriffen. E : bereits p
getétigkeit unterscheidet (angesprochen wer- 5 og;nﬂ,lt'erel ; vlc?r‘ wer
den u.a. Infektionsangste, die Autonomie der & en g}tll 1getn ulassung
Y cenehmigt.

schwulen Beratungseinrichtungen oder Internetportalen. Dort haben
wir bereits etliche unserer Broschiiren und andere Texte eingestellt —
zum Teil interaktiv aufbereitet, um das Interesse der User zu wecken
und zum spielerischen Wissenserwerb zu verfiihren. Solche Seiten bie-
ten sich auRerdem fiir Pretests und Evaluationen an: Uber ihre Besu-
cherkdnnen wirschnell und kostengtinstigin Erfahrung bringen, ob wir
mit unseren Printmedien in punkto Inhalt, Gestaltung und Sprache
richtig liegen. Ein weiter Baustein verstarkter Internetarbeit sind Ban-
neranzeigen mit eingebautem Link, der dann zu ,Content-Seiten“ mit
ausflihrlichen Informationen fiihrt, die ihrerseits mit den allgemeinen
Seiten der DAH verlinkt sind. Solche Banner — sie sind einfach und
schnell produzierbar—bringen wir erstmals 2004 auf den Weg.

Ein interessantes Feld ist auch die ,virtuelle Vor-Ort-Arbeit” tber
Chat- und Kontaktseiten: Man kann sich dort fiir Gesprache anbieten,
auf gesundheitliche Risiken hinweisen und detaillierte Infos z.B. zur
STD-Ubertragung und -Behandlung geben, Falsches richtig stellen oder
darauf hinweisen, wenn beispielsweise in bestimmten Regionen ge-
hduft Syphilis auftritt. Daflir ist allerdings aufRerste Sensibilitdt vonno-
ten: Online-Praventionisten kdnnen leicht zu Storfaktoren werden,
schon gar, wenn sie sich aggressiv ,,Gehor* verschaffen oder under cover
unterwegs sind, wie sich auch in einem entsprechenden Workshop auf
unserer Fachtagung ,,Den Wandel (mit)gestalten” zeigte. Nach Vorbe-
reitungen im letzten Jahr wollen wir 2004 in einem Konzeptseminar
Eckpunkte fiir Leitlinien in diesem Arbeitsfeld formulieren und dabei die
Anregungen aus der ,realen”Vor-Ort-Arbeit nutzen.

...zum Berspiel for fraven,
pie anscHaffen genen

Sexuelle Gesundheit ist ebenso ein Thema fiir Prostituierte. Von den
schatzungsweise etwa 400.000 Frauen, die der Prostitution (als Haupt-
oder Nebenerwerb) nachgehen, sind bis zu 60% Migrantinnen. Den
groRRten Anteil stellen Mittel- und Osteuropaerinnen (50 %), gefolgt von
Asiatinnen und Lateinamerikanerinnen (jeweils ca. 20 %) sowie Afrika-
nerinnen (ca. 10 %). Die meisten dieser Frauen sind aus 6konomischen
Griinden nach Deutschland gekommen und verfligen Uber keinen gesi-
cherten Aufenthaltstatus. Das Ausmaf3 der Kinder- und Jugendprostitu-
tion indes lasst sich kaum ausmachen, unter anderem deshalb, weil sie
noch starker tabuisiertist als die Sexarbeit Erwachsener, weil es sich um
eine Grauzone handelt an der Schnittstelle verschiedener Szenen (vor
allem der Drogen-, Bahnhofs- und Treberszene) und weil sie, mit Aus-
nahme der Drogenprostitution, meist im Verborgenen stattfindet. Wer
aber illegal in Deutschland arbeitet, neu im Geschaft oder noch sehr
jung und entsprechend unerfahren ist und wer unter Beschaffungs-




oktoBer

Im Dezember wen-
det sich das Memo-
randum ,Aktuelle
Erfordernisse im
Umgang mit AIDS in
der DDR* der gerade
im Aufbau befind-
lichen AIDS-Hilfe
DDR gegen die von
der ,,Aidskom-
mission” unter Prof.
Sennichsen durch
Pressemeldungen,
Interviews und Flug-

Die erste Ausgabe von ,Deut-
sche AIDS-Hilfe Aktuell* er-
scheint, Nachfolger des AIDS-

Informfitionsdignstes..Das gﬁ) blattaktionen insze-
. A il der DDR nach der
Auseinandersetzung mit der . politischen Wende.

Krankheit und der Metapher
Aids" und auch ,Sprachrohr
fiir Betroffene” sein.

druck anschaffen geht, ist besonders gefahrdet, was Gewalt und
Ausbeutung und was sexuell Ubertragbare Krankheiten angeht.

Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten dieser Frauen
und Madchen von den gangigen Hilfsangeboten fir Prostituierte
oder Minderjahrige nicht erreicht werden. Was man unbedingt
wissen und beherrschen muss, um professionell arbeiten und im
harten Prostitutionsalltag bestehen zu kdnnen, und wo man im
Bedarfsfall Rat und Unterstiitzung bekommt, bleibt daher den
meisten verschlossen.

Losungen fiir dieses Problem wurden unter anderem im Ok-
tober 2003 aufeiner Fachtagung unter dem Motto ,,Professionelle
Prostitution — so machen wir es” diskutiert, die von der Hurenor-
ganisation Hydra e.V. in Berlin veranstaltet und von der DAH fi-
nanziell unterstiitzt wurde. In Arbeitsgruppen und Workshops
ging es beispielsweise darum, wie den Freierwlinschen nach un-
geschiitztem Sex wirksam begegnet und das Kondom an den
Mann gebracht werden kann, wie man die sexuelle Dienstleis-
tung und deren Preis aushandelt und welche Strategien sich bei
~SChwierigen® Freiern anbieten. Thematisiert wurden ebenso
Fragen des Jugendschutzes, die verschiedenen Motive zum Ein-
stieg in die Prostitution, die Vereinbarkeit von Partnerschaft und
Sexarbeit sowie unterschiedliche Ansatze aus dem In- und Aus-
land fir die HIV-Pravention und Gesundheitsforderung im ,Mi-
lieu” Dringend notig fur wirksame Interventionen, so ein Fazit
der Tagung, ist eine intensivere Kooperation der Migrantenorga-
nisationen und Einrichtungen der Jugendhilfe mit der Huren-
selbsthilfe. Fiir den raschen Informationsfluss und Erfahrungs-
austausch sollten insbesondere die Moglichkeiten des Internets
genutzt werden.

Einerderwichtigsten Ansatze fir die Arbeit mit Sexarbeiterin-
nen ist Streetwork. Weil sich aber die Szenen und die Arbeitsbe-
dingungen fiir Prostituierte je nach Marktlage standig verdn-
dern, missen auch die Streetworkerinnen kontinuierlich auf den
aktuellen Stand gebracht werden, um vor Ort bedarfs- und be-
dirfnisgerechte Hilfen anbieten zu kdnnen. Die DAH hat deshalb
im Mdrz und Oktober 2003 Expertinnen der Vor-Ort-Arbeit zu ei-
nem zweiteiligen Konzeptseminar eingeladen. Schulungsbedarf,
so wurde festgestellt, besteht vor allem in den Bereichen (Uber-)
Lebenshilfe, Drogen- und Schwangerschaftsberatung sowie Be-
ratung von Migrantinnen mit Sprachproblemen. Entsprechende
Fortbildungen missen einerseits auf den Erwerb von Fachkom-
petenz zielen, andererseits lber die Reflexion von Moral- und
Wertvorstellungen eine akzeptierende und offene Haltung im
Umgang mit Sexarbeiterinnen befordern — daran werden wir in
Zukunft verstarkt arbeiten. <<

Auf der DAH-Mitgliederver-

sammlu

|

wird zum ersten Mal in der
Geschichte der DAH ein
Vorstand gewahlt, in dem
die infizierten Mitglieder die
Mehrheit bilden.

In einem ,Essential-Papier* des DAH-Vorstands
vom Mérz wird — gestiitzt auf die Ottawa-Char-
ta und das Lebensweisen-Konzept der Welt-Ge-
sundheits-Organisation WHO — die ,strukturel-
le Prévention” als theoretisches Gesamtkonzept
der DAH beschrieben (und von der Mitglieder-
versammlung im Januar 1991 so beschlossen):
Gesundheit muss ganzheitlich betrachtet wer-
den, denn Gesundheitsrisiken lassen sich nicht
nur dem individuellen Verhalten zuschreiben,
sondern sind auch sozial, politisch und kultu-
rell verursacht. Das Hauptziel der DAH-Praven-
tionsarbeit ist gemé&f dem Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe* die Unterstiitzung von Individuen
und Gemeinschaften bei der Mobilisierung ih-
rer Ressourcen und der Stabilisierung ihrer
Existenzbedingungen. Denn nicht zuletzt die
Starkung des individuellen und kollektiven Be-
wusstseins wirkt préventiv und verhindert
Krankheit.

!
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DROCEN- UND aIDSARBeIt:
[ ]
nenz fixierten Drogenhilfesystems offenkundig. Es gab
immer mehr ,Drogentote’, die Verelendung unter den
minalitat eskalierte, und unter den intravends Konsumierenden stieg
die Zahl der HIV-Infizierten und Aidskranken massiv an. In der Drogen-
mit frischen Ideen und Pioniergeist in diesem Feld aktiv wurden, kam
vieles in Bewegung: Ressourcen- und lebensweltorientierte Ansdtze
tion® zur Forderung der individuellen Kompetenzen von Drogenge-
braucher(inne)n wurde von den Aidshilfen offensiv vertreten. Man ent-
Drogengebrauch, Sex und Beschaffungsprostitution, um sie unter den
Schlagworten ,Safer Use“ und ,Safer Sex“ in die Drogenszenen zu tra-
das erste Drogenselbsthilfe-Netzwerk namens JES aus der Taufe. Be-
griffe wie ,niedrigschwellig” und ,akzeptierend“ wurden auch fiir viele
Aidshilfe gegen den teilweise erbitterten Widerstand aus Medizin, tra-
ditioneller Drogenhilfe und Politik fiir eine bedarfs- und bedirfnis-

itte der 1980er Jahre wurde das Scheitern des auf Absti-
1

Drogenkonsument(inn)en nahm zu, die Beschaffungskri-
arbeit begann man umzudenken; vor allem durch die Aidshilfen, die
gewannen an Einfluss, das DAH-Konzept der ,strukturellen Praven-
warf Strategien zur HIV-Prophylaxe und Schadensminimierung bei
gen, und hob gemeinsam mit engagierten Drogengebraucher(inne)n
Drogenhilfen handlungsleitend, und zusammen mitihnen kdmpfte die
orientierte Versorgung fiir Drogengebraucher/innen.

Das A und O der Hepatitis-
prophylaxe ist Hygiene. Dazu
gehort besonders das Hande-
waschen, das unsere Mitglieds-
organisation Fixpunkt e.V. in
einer beispielhaften Kampag-
ne in den Mittelpunkt gestellt
hat. Die im Winter 2003 ge-
startete Kampagne umfasst
Plakate und Aufkleber, die
man an Einrichtungen der
Drogenhilfe verteilt, und Ge-
spréiche in den Drogenszenen,
bei denen der Aufkleber nebst
Seife mit Info-Aufdruck ausge-
héndigt wird. Zugleich wird dafiir gesorgt, dass die Angebote
,2Handewaschen“ und ,Schulung in der Haindewaschtechnik*
in der niedrigschwelligen Drogenarbeit, z.B. in Drogenkonsum-
mobilen oder Drogenkonsumrédumen, verankert werden.

vof dem Spritzen\ nach dem Spritzen

{Hande-waschen
) . ..



Im Mérz wird die Am 28. April wird in Die DAH und
»AIDS-Hilfe DDR Bremen ,akzept e. V. iy akzept e. V. stellen
e. V" gegriindet — Bundesverband E«r"ﬁm""‘?"‘""‘.. anléss lic.h .der .
u‘nd als Verein fiir akzeptierende tionalen Droger-
eingetragen. In Drogenarbeit und konferenz al"rbl
der DDR griinden POSITIV humane Drogenpo- 13.Juni 1990 ihr
sich im Laufe des et = litik* gegriindet; die gemeinsames Me
Jahres 15 Aidshil- DAH ist Griilndungs- morancium :Aur
fen als eingetrage- mitglied und im "
neetrage y - % ~Schwuler Sex. Sicher.” - e aktuellen drogen-
ne Vereine, 14 von e Vorstand vertreten. e litischer
ihnen werden Ziel des Vereins ist Die Broschtire will mit ero- st ST politischen Debat-
- . . o e tischen Bildern und ver- te in der Bundes-
Mitglied der AIDS- | ., Testergebnis POSITIV. | es, sich flir die Ak- schiedenen Textsorten das republik Deutschland“ der Offentlichkeit vor
Hilfe DDR. Was nun?“ Broschiire zeptanz von Dro- : - - Dari : . . . . ’
fiir Menschen, die gelr)lgebrauch als Risiko diverser Sexualprak- li alr:m e d'. 86f0rd€{t. e gesundheit
o ,d ‘ i i tiken einschétzbar machen chen und sozialen Schédden des illegalen
gerade ein positives epensstl u d eleichzeitie schwul Drogenkonsums durch eine umfassende
Testergebnis bekom- emanzipatorische und gieicnzeitlg schwule St ; i .
g S . IR rategie der Risikominimierung und d "h
men hab Selbsthilfe statt Be- @ sexualitat frdern. P g ure
aben Entkriminalisierung so gering wie moglich

vormundung und
Zwang einzusetzen.

zu halten.

viel eRReICHt, NOCH meHR BLeIBt ZU tUN

Heute ist vieles erreicht. So werden etwa 50.000 Drogengebraucher/-
innen substituiert, in verschiedenen Stadten bieten Drogenkonsumrau-
me einen weitgehend stressfreien und sicheren Ort, um risikominimiert
zu konsumieren, und derzeit wird gepriift, ob reines Heroin als Medika-
ment eine Alternative zu Methadon darstellt. Vieles vom Erreichten ist
aber auch gefahrdet, muss gefestigt, verteidigt und weiterentwickelt
werden, und manches wird gar wieder ,riickgebaut’, sprich abgeschafft,
z.B. die erfolgreiche Spritzenvergabe in Haftanstalten (siehe S. 18f). Da-
neben bleiben alte Probleme ungeldst — von wirklicher Akzeptanz Dro-
gen gebrauchender Menschen und ihrer Lebensweisen wird man auch
heute wohl kaum sprechen kénnen. Und nicht zuletzt sieht sich die Dro-
gen- und Aidsarbeit mit Themen konfrontiert, fiir die man dringend
neue Antworten braucht. Dazu gehdren z.B. der zunehmende Kokain-
und Crackkonsum, die steigende Zahl Drogen konsumierender Mi-
grant(inn)en und ganz besonders die hohe Hepatitisverbreitung in den
Drogenszenen und Gefdangnissen.

im fokus: Hepatitis

Die Hepatitis hat nie den Status einer spektakularen Krankheit wie etwa
die HIV-Infektion erreicht, obwohl die Pravalenzraten weitaus besorg-
niserregender sind als bei HIV. Sie ist Uberhaupt die Krankheit der Dro-
gengebraucher/innen: Zwischen 50 und 80 % der intravends Konsumie-
renden sind mit dem Hepatitis-A- oder -B-Virus infiziert, bis zu 90 % mit
dem Hepatitis-C-Virus. Die DAH hat dieses Problem zwar friih erkannt,
konnte aber —da durch das Zuwendungsrecht gebunden — die Hepati-
tisprophylaxe immer nurim Schlepptau der HIV-Pravention mitziehen.
Die meisten Drogengebraucher/innen wissen heute, wie man eine HIV-
Infektion vermeidet, und handeln auch entsprechend; die mehr als 15
Jahre alte Botschaft ,Spritzen nie gemeinsam benutzen®ist ihnen sozu-
sagen in Fleisch und Blut (ibergegangen. Bei der Hepatitis — vor allem
Hepatitis B und C —sieht das jedoch anders aus. Wer immer mit saube-
rer Spritze injiziert, schlieBt zwar zumindest einen Ubertragungsweg
der Hepatitiden aus, aber eben nicht alle, was vielen Drogengebrau-
chern, aber auch Mitarbeitern des Hilfesystems nicht bewusst ist.
Hepatitis-Viren sind weitaus widerstandsfahiger als HIV; sie konnen
in eingetrockneten Blutresten eine Woche oder langer ,liberleben® und
daher auch beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzzubehdr (Loffel, Fil-
ter, Alkoholtupfer, Abbindband usw.) oder von Réhrchen zum ,,Sniefen®
von Kokain und Speed, ebenso durch Blut z.B. an Fingern, Tischplatten,
Scheren oder Rasierern ibertragen werden. ,,Huckepack® mit der HIV-
Pravention kann man die Hepatitis also nicht in den Griff bekommen,
denn hier spielt Hygiene eine entscheidende Rolle. Neben Infomateria-
lien werden vor allem personalkommunikative Ansatze (z. B.im Rahmen
von Peer-Education und Peer-Support) gebraucht, um das Bewusstsein

Das Erbe

bewahren... SROERN i
l =4 . IE_i_nHan_dhuch

...aus beinahe zwei Jahrzehn-
ten akzeptierender Drogen-
arbeit und HIV/Aids-Praven-
tion will unser 336-seitiges
Handbuch ,,Drogen — HIV/
Aids - Hepatitis“, das in fiinf
Kapiteln die Vergangenbheit,
die Gegenwart und die Zu-
kunft dieses Arbeitsfeldes be-
leuchtet. Mitgewirkt daran
haben 21 Experten aus Aids-
und Drogenarbeit, Selbsthilfe,
Forschung und Medizin - Ziel ist es, den Praktikern des Hilfe-
systems Erfahrungen, Erkenntnisse und Anregungen fiir die Ar-
beit an die Hand zu geben.

Das erste Kapitel ,Fundamente” thematisiert die Gesundheits-
forderung bei Drogengebrauchern, das Konzept ,,Drogenmiin-
digkeit” sowie die Forderung der Drogenselbsthilfe und liefert
Daten zur HIV-Epidemiologie. Unter der Kapiteliiberschrift ,,Pra-
xis“ ist z. B. zu erfahren, wie man Strategien der Risikominimie-
rung wirksam vermittelt, welche rechtlichen Auflagen fiir Dro-
genkonsumrdume gelten, was ein drtliches Wohnprojekt zu
bieten hat, was die ,,Therapietreue“ bei Drogenkonsumenten
fordern kann, vor welche Probleme der Kokain- und Crackkon-
sum das Hilfesystem stellt oder worauf es bei der interkulturel-
len Drogen- und Aidsarbeit ankommt. Das Kapitel ,,Innenan-
sichten macht sichtbar, was in den neuen Bundesldndern in
punkto Drogenkonsum und -arbeit anders ist, gibt Einblick in
das Leben einer HIV- und HCV-positiven Frau und ldsst die An-
gehorigenselbsthilfe zu Wort kommen. Informationen z.B. zu
Schwerbehinderung, Arbeitslosigkeit oder sozialer Grundsiche-
rung bietet das Kapitel ,,Sozialrecht”. Das letzte Kapitel namens
»Substitution” geht auf die psychosoziale Begleitung der Me-
thadon-Substitution ein, gibt Empfehlungen zur Dosisanpas-
sung bei Wechselwirkungen und schliefblich Tipps fiir Substitu-
ierte auf Reisen.
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ACT UP stort massiv die

Am 1. Sep-
tember
lasst das
Bundesge-
sundheits-
amt die Ver-
wendung

Im Dezember 16st sich
die AIDS-Hilfe DDR e.V.
infolge der Angliede-
rung der DDR an das
Staatsgebiet der Bun-
jdesrepublik auf. Thren
Mitgliedsgruppen wird
angeboten, in die DAH

von AZT eine Re-
vom 20. bis 24. Juni in auch schon Unter dem Motto ,Positiv ir}.‘(ien ngbslt -tk(;liltD i;
San Francisco veran- bei asympto- chenschaft fiir Leidenschaft Yerdnsta te bmr die
staltete 6. Internationa- matischer in Frankfurt/Main vom 27. bis 30. Septe‘m iD )
le Aids-Konferenz und HIV-Infektion | 1-Bundesweite Positivenversamumlung Sam 7

protestiert unter ande- monstration am 30. Septe
rem gegen die zu lang-
same Entwicklung von

Medikamenten, den

zu (bis dahin
nur bei Aids).

septemBeRr

mangelnden Zutritt fiir § en, die rechtliche Anerkennung Weiblicher unq
Positive zur Konferenz =0 mannlicher Prostitution als Beruf und die Betei-
sowie das US-Einreise- ‘:')'_‘ ligung der Positiven an der Aidsforschung und
verbot fiir Positive. b4 der Gestaltung der medizinischen Versorgung.

5

Fiir jeden Druck die eigene
sterile Spritze und Nadel

— R

fur den ,Risikofaktor Blut“(,blood awareness*) zu scharfen und die néti-
gen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Risikovermeidung zu vermitteln.
Zugleich muss Drogengebraucher(inne)n vermittelt werden, dass man
sich gegen Hepatitis, zumindest Hepatitis A und B, impfen lassen kann.
Hier bieten sich vor allem speziell an diese Zielgruppe gerichtete Impf-
kampagnen an, die auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene durch-
gefiihrt werden und bei denen mehrere Akteure im Boot sind, z. B. die Ge-
sundheitsamter. Eine solche Kampagne plant die DAH fiir das Jahr 2005.

,VEerRsdumtes NaCHHoOLeN*...

...das ware ein passendes Motto flir das Hearing ,,Hepatitis — Verbesse-
rung der Hepatitis-Pravention und -Behandlung flir Drogenabhdngige*
am 5. September 2003 gewesen, zu dem das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung und das Robert Koch-Institut Experten
aus Epidemiologie, Pravention und Medizin nach Berlin eingeladen
hatte. Das Thema habe man in der Suchtkrankenhilfe Deutschlands bis-
her unterschatzt, so die Begriindung. Man berief sich dabei auf die Er-
gebnisse der Evaluation von Drogenkonsumraumen, wonach das Hepa-
titisrisiko dort nicht genligend berlicksichtigt werde. Zugleich wurde
auf die unbefriedigende Datenlage zur Hepatitis C verwiesen: Es gebe

mber. Gefordert wird
u.a. die Abschaffung des Nationalen Rauschgift-

bekdmpfungsplans sowie von
Sonderbestimmungen gegen Schwule und Frau-

diskriminierenden

, nsere Posterserie ,Safer Use: gut fiir dich und andere
N Oweist auf die Gefahren hin, die mit bestimmten Formen
7 des Drogenkonsums verbunden sind, und zeigt weniger riskan-
te Alternativen auf. Die Botschaft der einzelnen Motive wird da-
bei im wahrsten Wortsinn plakativ dargestellt: Rot unterlegt
wird gezeigt, was ein hohes HIV- und Hepatitisrisiko birgt, griin
dagegen, wie sich dieses Risiko minimieren lédsst. Nach Plaka-
ten zum ,Needle-Sharing“ (,,Teilen? Ist hier nicht angesagt! Fiir
jeden Druck ’ne eigene sterile Spritze und Nadel“), zum ,,Work-
Sharing“ (,,Wer gibt schon gern den Loffel ab? Fiir jeden Druck
dein eigenes Besteck: Spritze, Nadel, Loffel, Filter, Wasser) und
zum intravendsen Konsum (,,Driicken? Es geht auch anders!
Rauchen oder Sniefen sind Alternativen — mit eigenem Zubehor”)
haben wir im Jahr 2003 ein viertes Motiv herausgebracht, das
,Front- und Backloading” zum Thema macht. Hierbei wird, um
eine Portion Drogen zu teilen, die aufgezogene Losung in ande-
re Spritzen abgegeben. Ist dabei z.B. eine bereits gebrauchte Spritze im Spiel, besteht ein hohes Risi-
ko, dass HIV, Hepatitisviren und andere Erreger iibertragen werden. Die Botschaft des Plakats lautet
daher: , Teilen ist immer ein Risiko. Fiir jeden Druck die eigene sterile Spritze und Nadel.

aufgenommen zu wer-
den. Fur die spezifi-
schen Belange in den
neuen Bundeslédndern
richtet die DAH das
Referat Ost“ ein, das
noch bis zum 30. Juni
1991 in den Rdumen
der ehemaligen AIDS-
Hilfe DDR arbeitet.

Das von JES mit Unterstiitzung
der DAH herausgegebene Lepo-
rello verweist auf andere, weni-
ger riskante Konsumformen
(z.B. Rauchen), auf Moglichkei-
ten der Risikominimierung (nur
neues Spritzbesteck benutzen,
nur eigene Utensilien) und geht
auf die Themen ,Was tun bej
Uberdosis?“ und Safer Sex ein.

DeZemBeR

keine systematischen Erhebun-
gen, sondern nur stichprobenar-
tige Untersuchungen. Und nicht
zuletzt mangele es an Praven-
tionskonzepten.

Dieses Expertengesprach, an
dem auch die DAH, Vertreter/in-
nen von Aids- und Drogenhilfen
und der Drogenselbsthilfe teil-
nahmen, war zugleich der ,Start-
schuss® flir die Vorbereitungen
zur Fachtagung ,Hepatitis C und
Drogengebrauch’, welche die DAH
zusammen mit dem Bundesver-
band fiir akzeptierende Drogen-
arbeit und humane Drogenpolitik
(akzepte.V.)und dem Landesver-
band der Berliner AIDS-Selbsthil-
fegruppen (LABAS e.V) im Mai
2004 in Berlin veranstaltet hat.
Ihr Anliegen: Die Hepatitis C muss
als eine eigenstandige Krankheit
gesehen werden, die es nicht nur

zu behandeln, sondern auch ein-
zuddmmen gilt, und zwar dort, wo die Infektionsgefahram groRten ist:
in den Drogenszenen und in Gefangnissen.

angesote fUrR DROGeNKONSUMENteN ...

...sind heute fest in der Arbeit vor Ort verankert, wie eine 2003 durchge-
fiihrte DAH-Umfrage gezeigt hat, an der sich 75 Mitgliedsorganisatio-
nen beteiligten. Etwa drei Viertel von ihnen sind mit insgesamt 133
Hauptamtlichen und 73 Ehrenamtlichen in diesem Feld engagiert und
nutzen hauptsachlich die Seminare der DAH, um diese Mitarbeiter/in-
nen entsprechend zu qualifizieren. Wie breit die Angebotspalette der
Aidshilfen jeweils ist, hdngt ab von der Problemlage vor Ort, der Prasenz
anderer Drogenhilfe-Einrichtungen und deren Angeboten — und natdir-
lich von den finanziellen und personellen Ressourcen. Und da diese
meist sehr knapp sind, konzentriert sich die Mehrheit der Aidshilfen auf
die,Klassiker der Aids- und Drogenarbeit: Beratung zu HIV/Aids, Sozial-
beratung sowie Safer-Use- und Safer-Sex-Trainings. Obere Positionen
belegen allerdings auch die Hepatitis-Beratung, die Vermittlung in Sub-
stitutionsangebote und die psychosoziale Begleitung der Substitution.
Und bei nicht wenigen Aidshilfen kann man Spritzen umtauschen —per-
sonlich oder Uiber Automaten — und sich mit Kondomen versorgen. <«
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Ende 1990 Anfang des Jah-
rechnet man res entwickelt die
mit acht Kunstlergruppe
Millionen Visual AIDS in
Menschen New York das
mit HIV/Aids RED RIBBON (die
weltweit. Rote Schleife) als

weltweites Symbol fiir den Kampf
gegen Aids, fiir Solidaritét und
Toleranz. In einer Blitzaktion
erschicken Freiwillige Schleifen
und erklarende Briefe an alle
Teilnehmer des Tony Awards.
iner der wenigen, die die Schlei-
fe tragen, ist der Schauspieler
Jeremy Irons, der durch die Ver-
leihung fithrt. Uber die Bedeu-
tung des Symbols erfahren die
Leute damals nichts.

,Wo ist Hilfe?

Dass auch innovative Angebote fiir Drogenkonsumenten rea-
lisierbar sind, wenn sich mehrere Geldgeber dafiir gewinnen
lassen, zeigt die ,,Zweiradwerkstatt 180°¢, ein Kooperations-
projekt der AIDS-Hilfe KoIn e. V. und des Internationalen Bun-
des (IB) Koln. Das im Dezember 2002 gestartete Modellpro-
jekt, das vom Ministerium fiir Familie, Jugend, Frauen und
Gesundheit, der Bezirksregierung, der Stadt Ko6ln und der
Deutschen AIDS-Stiftung gefordert und von der Landeskoordi-
nation Integration NRW wissenschaftlich begleitet wird, er-
lautert Projektleiter Bernhard Gortz (Stand: Mai 2004):

Das Besondere unserer Zweiradwerkstatt ist, dass wir Drogen-
abhéngige qualifizieren, um sie beruflich und sozial zu integrie-
ren. Seit Projektbeginn sind 28 Kolner bei 180° eingestiegen:
Die meisten haben weder Schulabschluss noch Ausbildung und
sind zu uns gekommen, weil sie ihr Leben verdndern und ar-
beiten wollen. Sie sind im Durchschnitt seit elf Jahren hero-
inabhingig und haben ein bis zwei gescheiterte Therapieversu-
che hinter sich; nicht wenige leiden an Folgeerkrankungen der
Abhéngigkeit.

Die Qualifizierung erfolgt in drei Schritten:

1. Stellenerprobung: Die Arbeitszeit ist frei
vereinbar, der Mitarbeiter soll Lernfé-
higkeit entwickeln und bezieht weiterhin
Sozialhilfe.

2. Praktikum: Die Arbeitszeit betrdgt min-
destens 20 Wochenstunden, an die Pro-
duktivitdt werden Basisanforderungen
gestellt, der Mitarbeiter bezieht weiterhin
Sozialhilfe.

3. Arbeitsvertrag: Ein Arbeitsvertrag kann frihestens nach
sechs Monaten abgeschlossen werden, wenn die Arbeitsleis-
tung eine tarifliche Entlohnung rechtfertigt. Die Arbeitszeit
betragt 38,5 Wochenstunden.

Bisher haben wir bereits 200 Gebrauchtfahrridder mit einjahri-
ger Garantie verkauft und 400 Kundenfahrréder repariert.

Beratungsfiihrer
Drogen und AIDS “

Auf Initiative des
Referats Medizin
und Gesundheits-
politik der DAH
wird die European
AIDS-Treatment
Group (EATG) ge-
grundet, ein an
den Interessen von
Menschen mit HIV/
Aids orientierter
Zusammenschluss
europdéischer Aids-
Selbsthilfegruppen,
der Perspektiven
zur Behandlung
von Aids auf euro-

péischer Ebene ent-
wickeln will.

ferenz im September in Fulda wenden sich
verschiedene ACT-UP-Gruppen Deutsch-
lands mit Aufsehen erregenden Aktionen
gegen die diffamierenden Aufterungen
katholischer Wiirdentréger zu Homose-
xualitat und Aids. Der damalige Fuldaer
Bischof Dyba bezeichnet die Aktivisten
als ,dahergelaufene Schwule” und setzt
sie mit ,Nazihorden® gleich. Dyba wird
peim Landgericht Fulda wegen Volksver-
hetzung verklagt, die Staatsanwaltschaft
nimmt Ermittlungen auf.

septemBeRr

Als in der Handwerksrolle eingetragener Betrieb garantieren
wir fir die Qualitdt unserer Dienstleistungen. Unser Werkstatt-
meister konnte bei einigen Mitarbeitern schon nach acht Mo-
naten Betriebszugehorigkeit feststellen, dass sie in Teilberei-
chen bereits auf Gesellenniveau arbeiteten. Einer schaffte es
sogar schon nach drei Monaten, eine Siebengangnabe komplett
zu zerlegen und wieder einwandfrei zu montieren — eine oft ge-
stellte Aufgabe in Meisterpriifungen.

Unsere Ausbilder férdern die Mitarbeiter zundchst dort, wo sie
Neugierde und Interesse zeigen. Wer z.B. das Einspeichen von
Laufréddern erlernen mochte, kann unter Anleitung solange
herumprobieren, bis er das kann. Unsere Ausbildungserfolge
sind freilich auch durch unsere Auftragsvielfalt bedingt: Wir
restaurieren auch ,Oldtimer“, bestellen und montieren Ersatz-
teile fir Spezialfahrrdder oder machen Reparaturen, an denen
andere Fahrradldden gescheitert sind. So etwas steigert das
Selbstwertgefiihl unserer Mitarbeiter: Sie produzieren hand-
werkliche Dienstleistungen und werden dafir anerkannt. Zu-
gleich erfahren sie, wo sie sich personlich
noch &ndern mussen: Unkontrollierter Dro-
gengebrauch z.B. behindert die Lern- und
Leistungsfahigkeit, und ohne festen Wohn-
sitz kann man nicht regelméRig zur Arbeit
gehen. Um sie dabei zu unterstiitzen, wer-
den sie psychosozial betreut.

Der groRtmogliche Erfolg ist die direkte Ver-
mittlung in den ersten Arbeitsmarkt. Einer
unserer Mitarbeiter hat seit dem 1.1.2004
einen festen Arbeitsvertrag in einer Firma fiir Reha-Technik,
und seit dem 15.1.2004 braucht er keine Drogenersatzstoffe
mehr. Andere Mitarbeiter haben uns mit einer Teilqualifikation
verlassen, sie arbeiten oder lernen nun in anderen Projekten.

Im Juni 2005 wird das Modellprojekt auslaufen. Um 180° als
Regelangebot weiterfihren zu kénnen, bemithen wir uns be-
reits jetzt um Finanzierungsmoglichkeiten.




Dherles Mayer

AIDS UND DIE ANGST

Magic Johnson, ein be-
kannter U S-amerikani-
scher Basketballspieler,
erklart am 8. November
offentlich, er sei HIV-infi-
Ziert. Diese Offenheit s0-
wie sein damit verbun-
dener Riickzug aus dem
aktiven Sport fithren be-
sonders in den USA Zu
einem bisher nicht er-
lebten Umfang an Be-

Anfang des Jahres
schliefsen sich die
damals 14 Aids-
Spezialpflegediens-
te in der ,Arbeits-
Gemeinschaft
Ambulante Ver-
sorgung” (AGAV)
in der DAH zu-
sammen.

aNIaNg Des JaHReS

Die urspringlich
fiir Boston ge-
plante Interna-
tionale Aids-
Konferenz findet
vom 19. bis 24.
Juli in Amster-
dam statt. Der
Grund: die US-
Regierung halt
an ihrer Rege-
lung fest, HIV-

Beim Freddie Mercury
AIDS Awareness Tribute
Concert am Ostersonntag
im Londoner Wembley-
Stadion werden Uber
100.000 Rote Schleifen
verteilt. Damit kommt
dieses Symbol erstmals
in groffem Umfang nach
Europa. Mehr als eine
Milliarde Menschen in
tiber70 Landern verfolgen

richterstattung tiiber HIV.

apriL

das Konzert im Fernsehen. Positiven die

Flr Menschen mit H1v

” ist eine ausgewogene Eitlreise in die
g Am 24. November Faltblatt ,AIDS und Ernéhrung besonders USA zu verweh-
% stirbt Freddy Mercury | gie Apgst* von Detlev wichtig. Die Broschiire e

3 (Queen) an den Folgen Meyer: Wer nicht an bietet neben Rezepten

b4l von Aids. seiner Angst ersti- auch Hinweise zum The-

cken will, muss von
ihr sprechen.

ma Gewichtsverlust und
Lebensmittelhygiene.

aIDs- UND DROgeNHILfearBert IN HaftanstaLlten

twa ein Drittel der zirka 80.000 Inhaftierten in Deutschland

konsumiert illegale Drogen. Wie die Europaische Beobach-

tungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) berichtet,

haben zwischen 3 und 26% der Drogenkonsumenten erst-

mals im Gefangnis Drogen genommen, und bis zu 21% der Spritzdro-
gengebraucher(inne)n sind wahrend ihrer Haftstrafe in den intraveno-
sen Konsum eingestiegen. Drogengebrauch in Haft lasst sich auch bei
scharfsten Kontrollen nicht verhindern — trotzdem sind sterile Spritzen
oder zumindest Desinfektionsmittel nach wie vor Mangelware, und
dies, obwohl Geféngnisse zu den Orten zdhlen, wo sich Infektionskrank-
heiten besonders leicht verbreiten. Nach konservativer Schatzung sind
in Deutschland etwa 1% der Inhaftierten HIV-positiv—damit ist die HIV-
Verbreitung in dieser Gruppe 25-mal hoher, als flr die tibrige Bevdlke-
rung angenommen wird. Und zwischen 36 und 90% aller intravends in-

fahrungen mit solchen Projekten im In- und Ausland (Schweiz, Spanien,
Moldawien): Sie lassen sich ohne groRe Stérungen in den Haftalltag
integrieren, fordern bei Bediensteten und Gefangenen das offene
Gesprach tber Drogenkonsum, Ansteckungsangste und Infektionspro-
phylaxe und ebnen so den Weg flir weitere praventive und schadens-
minimierende Angebote (z.B. Safer-Use-Trainings). Wo es Spritzen-
tauschprogramme gibt, hat auRerdem das ,Needle-Sharing” stark
abgenommen, weshalb Spritzenabszesse und Uberdosierungen dort
wesentlich seltener sind. Und wer kontinuierlich dieses Angebot nutzt,
hat ein deutlich geringeres Risiko, sich ansteckende Krankheiten wie
Hepatitis oder eine HIV-Infektion zuzuziehen. Inzwischen wei man
auch, dass die Spritzenvergabe bei Drogengebraucher(inne)n dann am
besten ,,ankommt’, wenn sie moglichst anonym zugdnglich ist. Die Be-
diensteten wiederum akzeptieren ein solches Projekt umso mebhr, je

jizierenden Gefangenen sind mit Hepatitis A, B und/oder C infiziert.
,Drauflen” gehdren Spritzenumtauschprojekte schon langst zum

Standardangebot der Drogen- und Aidshilfe. Dass sie sich aber auch

Lhinter Gittern“ bewahrt haben, zeigen die nunmehr zehnjahrigen Er-

besser man ihnen dessen Sinn und Zweck vermittelt und je starker man
sie in die Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung einbindet. Wenn es
dann auch noch gelingt, die Gefangenen in diesen Prozess einzubezie-
hen, kann die Akzeptanz der Spritzenvergabe optimiert werden. In allen

DAH-Vertreterin Bdrbel Knorr erkldrt den vor
der Hamburger Justizbehdorde versammelten
Presseleuten die Hintergriinde der Unter-
schriftenaktion

3.240 Unterschriften hatten JES und DAH
gegen die Einstellung der Spritzenvergabe-
projekte in den Gefdangnissen der Hanse-
stadt gesammelt. Am 14. Mai um 12.00
Uhr wollte man die Liste in der Hambur-

ger AIDS-Hilfe bei einer Pressekonferenz

an den Justizsenator iibergeben. Daraus
wurde jedoch nichts, denn Herr Kusch er-
schien nicht. Die Anwesenden — neben
den Initiatoren Wissenschaftler/innen des
Hamburger Instituts fiir Aids und Drogen
(HIDA), die gesundheitspolitische Spre-
cherin der GAL-Fraktion, Mitarbeiter/in-
nen der Hamburger AIDS-Hilfe und der
Drogenbhilfe Palette, Vertreter/innen des
,Bundesverbandes der Eltern und Ange-
horigen fiir akzeptierende Drogenarbeit”
sowie Presseleute und ein Fernsehteam -
beschlossen daher kurzerhand, die Uber-
gabe in die Justizbehodrde zu verlegen.
Dort angekommen, wurden sie jedoch
nicht vorgelassen. Den JES- und DAH-Ver-
treter(inne)n blieb daher nichts anderes
iibrig, als die Liste in der Poststelle im Kel-

ler des Justizgebdudes zu hinterlegen ...

Haftanstalten, in denen diese Details unter-
sucht wurden, erwies sich auflerdem der
Wissensstand zu HIV/Aids als erfreulich groR,
nicht jedoch zu Hepatitisinfektionen und
-prophylaxe: Hier muss bei den Gefangenen
und den Bediensteten das Risikobewusst-
sein noch deutlich gestdrkt werden. Man
konnte diesen Weg also ohne Not weiterge-
hen, die Projekte, wo nétig, nachbessern und
sie in weiteren Haftanstalten installieren. Es
ist jedoch anders gekommen, zumindest in
Deutschland.

DemoONtage DeR SPRILZEN-
VerRgaBeprojekte

Bis Anfang 2002 gab es hierzulande sieben
Haftanstalten, in denen gebrauchte Spritzen
kostenlos und anonym gegen sterile einge-
tauscht werden konnten. Dann aber begann
die Demontage dieses Angebots: Im Februar
2002 lieR Hamburgs Mitte-Rechts-Regie-
rung die Spritzenautomaten in den Hambur-
ger Justizvollzugsanstalten abbauen, und am
1.Juni 2003 folgte Niedersachsen mit der Ein-
stellung seiner erfolgreichen, auch interna-



,AUSloser*. Die
Fotoausstellung
tiber Schwule im
Kampf gegen Aids
seit 1983 (in Zu-
sammenarbeit
mit der Berliner
AIDS-Hilfe und
mit Unterstiit-
zung des Referats
= ™ fiir gleichge-
Tk @ schlechtliche Le-
bensweisen des Berliner Senats) zeigt
die Geschichte und Kultur der &ffent-
lichen politischen Auseinandersetzung
von Schwulen in Deutschland mit der
Herausforderung durch HIV und Aids.

Plakat ,Ich will mich
nicht verstecken*

NOovemBeRr

Im November findet in
Hamburg die 3. Bundes-
posmvenvcrsammhmg
unter dem Motto , Perlen
fir die S&uel” statt,

Die FDA ge-
nehmigt die
Verwendung
von ddC (nach
AZT und ddI
ein weiteres
Nukleosidana-
logon) in
Kombination
mit AZT bei
erwachsenen
HIV-Positiven,
die bereits seit
langerer Zeit
infiziert sind.

Mit Unterstiitzung
von Hoffmann-La
Roche.

— erfolge UND Herse RUCKscHLAGe

tional beachteten Spritzenvergabeprojekte in der JVA Lingen, Abteilung
GroR-Hesepe, und JVAfiir Frauen, Vechta.

Gegen die MaRnahme in Hamburgs Gefdangnissen startete das Dro-
genselbsthilfe-Netzwerk ,,JES — Junkies, Ehemalige und Substituierte®,
unterstiitzt durch die DAH, im Juni 2002 eine gemeinsame bundesweite
Protestaktion, bei der Unterschriften gesammelt wurden, um sie im
Rahmen einer Pressekonferenz Justizsenator Roger Kusch (CDU) zu
ibergeben (siehe Kasten). Als das Aus fiir die niedersachsischen Sprit-
zenvergabeprojekte bekannt gegeben wurde, gab es erneut Protest: In
Presseerklarungen verurteilten JES, DAH und die Niedersachsische
AIDS-Hilfe e.V. die MaRnahme als ,inhumanen Akt“ und forderten die
Justizministerin der CDU-gefiihrten Landesregierung, Elisabeth Heister-
Neumann, zur Riicknahme dieser Entscheidung auf. Inhaftierte Frauen
der JVA Vechta haben inzwischen einen Antrag auf eine gerichtliche
Entscheidung zur Ausgabe steriler Spitzen bei der zustandigen Straf-
vollzugskammer eingereicht; diese Entscheidung steht noch aus.

Mit Spritzentauschprogrammen wirden auch nicht mehr HIV- und
Hepatitisinfektionen vermieden als ohne sie, so die Begriindung der Jus-
tizministerin in ihrer Pressemitteilung. Auch rechtliche Bedenken und
Sicherheitsrisiken hatte sie ins Feld gefiihrt. Dabei wurden Ergebnisse
der Begleitforschung zitiert, die sich allerdings weder im Abschlussbe-
richt der Begleitforschung noch in den Berichten iber die in der Projekt-
laufzeit durchgefiihrten medizinischen Untersuchungen finden. Fakt ist
indes: Bei keinem der Gefangenen, die an den Programmen teilgenom-
men hatten, kam es zu einer HIV- oder Hepatitisinfektion oder einer An-
steckung mit weiteren Hepatitiden. Was ihre Vorganger nicht schafften,
ist der neuen CDU-Ministerin ohne irgendwelche Riicksprachen mitden
betroffenen Haftanstalten gelungen. Und dies vdllig Uberraschend,
denn aus fachlicher Sicht gab es keine Not: Gerade die niedersachsi-
schen Projekte liefen storungsfrei. Die ermutigenden Erkenntnisse der
wissenschaftlichen Begleitung, die positiven Erfahrungen aus der Praxis
—all das hatte kein Gewicht. Es war eine Entscheidung aus rein politi-
schem Kalkdl.

Damit aber nicht genug: Im Februar 2004 zog auch Berlin nach und
stoppte das Spritzenvergabeprojekt in der Mannerhaftanstalt Lehrter
Stralle — womit die Frauen-JVA Lichtenberg nunmehr die einzige deut-
sche Haftanstaltist, die ein solches Angebot vorhdlt. Ein weiterer trauri-
ger Rekord: Deutschland ist bisher das einzige Land, das solche Projekte
wieder eingestellt hat. Die DAH und ihre Biindnispartneraus Forschung,
Politik, Medizin und praktischer Aids- und Drogenarbeit missen daher
umso mehr Uberzeugungsarbeit leisten, um die Akzeptanz innovativer
Praventionsansdtze, wie sie die Spritzenvergabe darstellt, auf allen Ebe-
nen zu fordern—vor allem bei den politisch Verantwortlichen. Denn nur
aufdiesem Weg Iasst sich eine Immunisierung gegeniiber kurzatmigen,
populistisch motivierten Strategieveranderungen erreichen.

m Information, Beratung und Veranstaltungen zu HIVIAIDS in Haft
oy iyl

,,Wir lassen dich nicht im

Regen stehen*

BL 4

Wir lassen dich nicht im Regen stehen
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vieles tut NoOt

Wer ,eingefahren ist, muss sich nach wie vor (und wieder) mit allen
moglichen Problemen herumschlagen: Wie desinfiziert man eine ge-
brauchte Spritze? Was tun, wenn ich keinen sauberen Filter habe? Wie
kann ich mir diskret Kondome besorgen? Dass eine langjahrige Substi-
tutionsbehandlung einfach abgebrochen wird und in Krankheitsphasen
nur ein duRerst beschrankter Kontakt zu Angehdrigen und Freunden
moglich ist: all dasist,,draufRen® nur schwer vorstellbar. Hier miissen die
Aidshilfen in die Bresche springen und sowohl bei der Gesundheitsvor-
sorge als auch der Bewaltigung des Haftalltags unterstiitzen — was
nicht nurvon den Gefangenen, sondern auch von den Anstaltsleitungen
und -bediensteten begriiRt wird. Zum einen, weil haftinternes Personal
heute, wo an allen Ecken und Enden gespart werden muss, knapper
denn jeist und die Mitarbeiter oft heillos iberlastet sind. Zum anderen,
weil die Aidshilfe-Mitarbeiter/innen spezielle Kenntnisse und Kompe-
tenzen mitbringen, die hinter Gittern dringend gebraucht werden. Und
nicht zuletzt: weil es ihnen leichter gelingt, das Vertrauen der Inhaftier-
ten zu gewinnen. In Zeiten klammer Kassen miissen viele Aidshilfen wie
auch andere Einrichtungen jedoch ordentlich knapsen und haben da-
heralle Mihe, die zeitaufwandige ,Knastarbeit“am Laufen zu halten.




Die in Europa
durchgefiihrte
Concorde-Stu-
die zeigt, dass
der friihe Ein-
satz von AZT
(in Monothe-
rapie) keinen
Zusétzlichen
Nutzen bringt.

haben

weiblich & positiv
airid Fraisen,
sirnd HIV: pesilebs.

haben viel hinter uns,
aher das Wichtigste
Tiugt vor uns

Lebien nach dem Tesr aus.

P

Plakatbroschiiren

Pravention in Haft—
Ergebnisse einer Umfrage

Probleme beim Einlass in die Anstalten oder stark beschrankte Zugangs-
moglichkeiten, wovon viele Aidshilfen friiher berichteten: so etwas gibt
es heute nur noch vereinzelt. Auch die Kooperation mit den Anstaltslei-
tungen, dem Sozialen Dienst und dem Medizinischen Dienst hat sich
deutlich verbessert. Dies ergab eine 2003 durchgefiihrte Umfrage, mit
der wir ermitteln wollten, wie es um die Haftarbeit der Aidshilfen heute
steht, welche Bereiche sie abdeckt, wo ,,nachgelegt” werden muss und in
welchen Feldern Bedarf an Fortbildung fiir unsere Kolleg(inn)en vor Ort
besteht. Von den 8o Aidshilfen, die an der Befragung teilgenommen ha-
ben, engagieren sich fast 70 % in Gefangnissen. Von den 287 Justizvoll-
zugsanstalten und Teilanstalten Deutschlands werden 122 (43 %) von ih-
ren Angeboten erreicht. Insgesamt sind 133 Haupt- und Ehrenamtlichein
der Haftarbeit engagiert. Hier die wichtigsten Ergebnisse (bezogen auf
die Aidshilfen, die sich an der Umfrage beteiligten):

Zu den Spitzenreitern der Angebote fiir Gefangene zahlen Informa-
tions- und Beratungsgesprache zu HIV/Aids und Hepatitis und die Be-
treuung HIV-Positiver. Fiir Bedienstete haben die an der Umfrage betei-
ligten Aidshilfen ihre Angebote in den letzten Jahren aufgestockt. An
erster Stelle stehen Veranstaltungen zu HIV/Aids, an zweiter Stelle Infor-
mations- und Beratungsgesprache zu diesem Thema. Obwohl 78 % der
Aidshilfen auch Informations- und Beratungsgesprache sowie Veran-
staltungen zum Thema Hepatitis durchflihren, liegt dieses Angebot der-
zeit noch deutlich unter dem von Bediensteten und Justizbeamten sig-
nalisierten Bedarf.

Bei den Anliegen, mit welchen die Gefangenen an die Aidshilfen her-
antreten, fihren Probleme in der medizinischen Versorgung, gefolgt
von der Angst vor dem Bekanntwerden der HIV-Infektion und von Pro-
blemen mit Familie und Beziehungspartner(inne)n. Bei den Bedienste-
ten rangiert an erster Stelle die Unsicherheit hinsichtlich der Ubertra-
gungswege von HIV und Hepatitis, gefolgt von Fragen zum Umgang mit
HIV-positiven Gefangenen und zur Verletzungsgefahr sowie der Wunsch
nach entsprechenden Fortbildungen und Informationen.

Fast 50 % aller aufgesuchten Anstalten wurde ein mangelhafter oder
dullerst problematischer Zugang zu Kondomen bescheinigt. Der Zu-
gang zu Spritzbestecken wurde bei 5% der Anstalten mit ,,sehr gut/gut”,
bei 2% mit ,ausreichend” und bei 10% mit ,,mangelhaft/dulRerst pro-
blematisch“ bewertet (darunter auch einige Anstalten, in denen zumin-
dest offiziell keine Spritzen verfuigbar sind). In 83% der aufgesuchten
Anstalten waren keine Spritzen erhaltlich. Hierzu ist anzumerken, dass
zum Befragungszeitpunkt die niedersachsischen Spritzenvergabepro-
jekte noch existierten; heute wiirde eine Bewertung dieses Angebots
vermutlich noch schlechter ausfallen. «

Die italienische Bekleidungsfirma
Benetton startet eine neue inter-
nationale Werbekampagne mit
Plakat- und Anzeigenmotiven, die
mit dem Stempel ,H.IV. Positive”
tatowierte Korperteile zeigen. Die
Kampagne 1ost heftige Proteste

Im Juni findet in Berlin die 9. Internationale Aids-
Konferenz statt, mit vorbereitet von der DAH, die
ein NGO-Liaison Committee gebildet hat, damit die
Anliegen der NGOs und der Community z.B. bei der
Programmgestaltung berticksichtigt werden. Paral-
lel zum Kongress veranstaltet die DAH das Festival
,,AIDS Culture — Cultural AIDS*, ein Forum fiir
Selbsthilfegruppen aus aller Welt zur Darstellung
ihrer Aufklédrungsarbeit.

Das eINe tUN,
UND INterRKkULtURrelLe

chon 1985 gab die Deutsche AIDS-Hilfe eine erste
fremdsprachige Broschiire mit den wichtigsten In-
formationen zu HIV und Aids in Tirkisch heraus, die
1986 auch in Italienisch, Griechisch, Spanisch, Portu-
giesisch, Serbokroatisch, Polnisch, Franzosisch und Englisch er-
schien; 1990 folgte ein englischsprachiges Faltblatt fiir Stricher,
das ebenfalls in den Folgejahren in weiteren Sprachen aufgelegt
wurde. Als ab Mitte der goer Jahre zunehmend mehr infizierte
Menschen aus anderen Landern und Kulturkreisen bei den ort-
lichen Aidshilfen Rat und Unterstiitzung suchten und die vor Ort
tatigen Kollegen immer dringlicher ihren Bedarf an entsprechen-
den Infomaterialien und vor allem Fortbildungsangeboten an-
meldeten, wurde das Thema ,Aids und Migration“ als Quer-
schnittaufgabe aller Arbeitsbereiche der DAH etabliert. Dabei
fahren wir bis heute zweigleisig: Einerseits konzentrieren wir uns
auf Migrantengruppen, die von HIV/Aids besonders betroffen
sind, und entwickeln fiir sie spezielle Angebote, andererseits set-
zen wir Impulse fiir die interkulturelle Offnung der Aidshilfen. Bei-
spiele hierflr gibtes auch im Jahr2003:

scHULUNgGeN fUR peerRs UND pPROfls

2002 vergab die Deutsche AIDS-Hilfe erstmals Mittel aus offent-
lichen Zuwendungen an ihre regionalen Mitgliedsorganisationen
fir modellhafte, auf das gesamte Bundesgebiet (ibertragbare
Projekte zum Thema ,interkulturelle Offnung" In diesem Rahmen
hat die AIDS-Hilfe Bielefeld eine FortbildungsmaRnahme fir Mul-
tiplikator(inn)en aus Regionen stidlich der Sahara und fiir Aids-
fachkrafte entwickelt und erprobt. Der Titel ,Aids, Kultur und Ta-
bu“umreiRt bereits das Spannungsfeld, in dem sich die DAH bei
der interkulturellen Offnung des Verbandes und bei der Ent-
wicklung von Angeboten im Feld ,Aids und Migration“ bewegt.
Die Auseinandersetzung mit Tabuthemen (Homosexualitdt,
Drogenkonsum, Prostitution usw.) und mit kultureller Differenz
(z.B. im Hinblick auf Sexualverhalten, Krankheitsverstandnis,
Behandlung von Krankheit) zu fordern, gegenseitiges Verste-
hen und Verstandnis zu ermoglichen und die Zugangsbarrieren
zu Beratungs- und Versorgungsangeboten abzubauen, waren
dennauch zentrale Projektziele.

Unverzichtbar dabei ist die Einbeziehung und aktive Beteili-
gung von Menschen jener Gruppen, die man erreichen will, sowie
die Vernetzung und Zusammenarbeit mit verschiedenen Einrich-



Hoffmann-La Roche
lanciert den ersten
handelstiblichen
Test fiir den mengen-
afig exakten Nach-
weis von HIV-1-RNA
im Blut (Viruslast).
it diesem hoch
empfindlichen Test
kann die Wirksam-
keit der HIV-Therapie
sehr genau festge-
stellt werden. Die zu-
erst nur in Studien
eingesetzte Methode
erweist sich bald
auch in der t4glichen
Praxis als niitzlich.
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Broschtire ,Fur
turkische Jungs,
die Sex fiir Geld

anbieten” in
Deutsch und
Turkisch

Plakat ,Gib AIDS-Kranken
eine Chance”

Wir treffen
die Entscheidung

Im Mai wird in den
USA der Einsatz von
AZT zur Prévention
der vorgeburtlichen
HIV-Ubertragung
von der Mutter auf
das Kind empfohlen;
das Ubertragungs-
risiko sinkt dadurch
um zwei Drittel.

Am 30. Mai sendet das ARD-Politma-
gazin ,report“ den Beitrag ,Die gefihr-
lichen Ratschlége der Aidshilfen®, Stein
des Anstofies ist die im Mérz erschiene-
ne vierte DAH-Plakatbroschiire aus der
Serie ,weiblich & positiv¥, die sachlich
Uber HIV und Schwangerschaft infor-
miert, aber auch das Selbstbestim-
mungsrecht HIV-positiver Frauen in
Sachen Kinderwunsch betont — ein
Recht, das in jenen Tagen immer wie-
der in Frage gestellt wird,

marl

MICRANTeENARBeIt

tungen, die (auch) Aidsberatung
anbieten —und genau darauf ziel-
te die Fortbildungsreihe. Die Biele-

felder Kollegen haben sie zusam-
men mit einer Frau aus Togo und
einem Mann aus Kamerun vorbe-
reitet und, unterstltzt durch das
Interkulturelle Biro der Stadt, in
der afrikanischen Community ge-
zielt beworben. Die Aidsberaterin
des Gesundheitsamts beteiligte
sich an der Durchfiihrung der Se-
minare, das Internationale Begeg-
nungszentrum (IBZ) der Stadt stell-
te seine Raume zur Verfligung und
nahm das Fortbildungsangebot in
seinen Veranstaltungskalender auf. Der Wunsch, mdglichst viele Mul-
tiplikator(inn)en fiir die Community-Arbeit fit zu machen, wurde erfillt:
Die in zwei Durchldufen erprobten Module waren bis zu zwei Dritteln
von Afrikaner(inne)n besetzt. Uber das Konzept, die Durchfiihrung und

Bilingual und multikulturell

die Auswertung des Projekts informiert die nunmehr vorliegende Doku-
mentation ,,Aids, Kultur und Tabu®

Auf ,Peer Education” setzte auch unsere ,Multiplikatorenschulung
flir Migrantinnen®im August 2003, zu der wir Frauen eingeladen hatten,
die sich in ihrer Community oder in der Positivenselbsthilfe engagieren
wollten. Solche ,Peers* werden gebraucht, denn viele Rat suchende
Frauen nichtdeutscher Herkunft scheuen den Weg in eine Aidshilfe. In
Beratungsstellen speziell fiir Migranten wiederum treffen sie auf Mitar-
beiter, die oft iberfordert sind, wenn es um Probleme und Fragen rund
um die HIV-Infektion geht, da ihr Wissen auf diesem Gebiet fiir eine an-
gemessene Beratung nicht ausreicht. Die beiden Schulungsleiter—auch
sie Migranten — vermittelten Basiswissen zur HIV-Infektion und den
Schutzméglichkeiten, zur medizinischen Behandlung und den psycho-
sozialen Aspekten der Krankheit sowie zum Aufenthaltsrecht. Geschult
wurde in Englisch, was die Teilnehmerinnen — allesamt afrikanischer
Herkunft—sehrbegriifdten, denn nicht alle verfiigten (iber ausreichende
Deutschkenntnisse. Die fachliche Qualitat der Schulung fand hohes Lob.
Besonders aber gefiel den Frauen, dass sie sich untereinander Gber per-
sonliche und berufliche Erfahrungen austauschen und auch dabei viel
Nitzliches fir die Communityarbeit lernen konnten.

Viele Migrantinnen fiihlen sich von Pra-
ventionsplakaten, die sich an Frauen
allgemein richten, nicht angesprochen —
sei es, weil die Botschaften meist nur auf
Deutsch erscheinen, weil Tabuisiertes

(z. B. gelebte Sexualitét, HIV-Positivsein)
zu offen thematisiert oder Kulturfremdes
(z.B. das Kondom) ins Bild gesetzt wird
oder weil sie sich nicht mit den abgebil-
deten Frauen identifizieren konnen. Zu-
sammen mit Migrantinnen entwickelten

wir daher ein Plakat, das die Gesichter

von Frauen aus unterschiedlichsten Welt-
regionen zeigt und die Adressatinnen mit
der Frage ,,Was wissen Sie iiber HIV und
Aids? - What do you know about HIV and
AIDS?“ moglichst dezent auf das Thema
aufmerksam macht, um sie dann, eben-
falls zweisprachig, auf das Beratungsan-
gebot der Aidshilfen und Gesundheitsdm-
ter zu verweisen. Mit dem Plakat wollen
wir zugleich signalisieren, dass die Orga-
nisation Aidshilfe und ihre Arbeit ,inter-

kulturell ge6ffnet” sind.

AIDS-Hilfen wnd
Gesundheitsamter
bleten intoemation




Broschiire
Broschiire , Positiv

leben. Informatio-
nen und Anregun-
gen flir Frauen.”

medizinischer
. Ratgeber*
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AIDS-Hilfe eM.

JFrauen mit HIV
und AIDS - ein

Familien-Bande

Plakat ,Selbstbewusst
schwul, selbstbewusst
behindert”

VIH e SIDA - HIV e AIDS

Was ist HIV und Aids? Wie schiitzt man sich
und andere vor Ansteckung? Wie findet man
heraus, ob man HIV hat? Gibt es Medikamen-
te gegen HIV? Was muss ich im Krankheits-
fall tun, und wo finde ich Hilfe? Wer berét
und unterstiitzt mich bei aufenthaltsrecht-
lichen Problemen? - Diese Fragen beantwor-
tet kurz und knapp unsere im Jahr 2000 ge-
startete Broschiirenreihe , HIV und Aids*, mit
der wir uns an Migrant(inn)en mit geringen
oder keinen Deutschkenntnissen wenden.

Die bisher in Englisch, Franzdsisch, Spanisch,

Uns trennt sa vieles. Oder?

= b Plakat ,,Familien-Bande*

2=3 tE;f

AlDS?

Im September fin-
det in Stuttgart
die 5. Bundesver-
sammlung der
Menschen mit
HIV und Aids
statt.

Eine Broschiire fiir
Frauen.”

septemBeRr

Russisch, Tiirkisch und Deutsch erhiltliche
Broschiire haben wir 2003 durch eine Ver-
sion in Portugiesisch erganzt und dabei
wichtige Neuregelungen im Rahmen der Ge-
sundheitsreform (z.B. Zuzahlung zu Medika-
menten, Praxisgebiihr) beriicksichtigt. Auch
mit dieser Broschiire wollen wir vor allem
Migrant(inn)en aus Regionen ansprechen, in
denen die HIV-Infektion weit verbreitet ist —
in diesem Fall aus den portugiesischsprachi-
gen Landern Afrikas (z. B. Angola, Mosambik,

Guinea-Bissau) und aus Brasilien.

s Foamabiog B fimans

»Mein Partner driickt.
Und was ist mit AIDS?

Gutausgebildete Peers sind die eine Seite, fachlich und interkulturell
versierte Berater/innen die andere Seite der Medaille. In unserem Kon-
zeptseminar, HIV- und Aidsarbeit fiir Migrantinnen®mit Expertinnen aus
Aidshilfen und anderen Beratungseinrichtungen trugen wir die Krite-
rien einer nachhaltig wirksamen Praventionsarbeit fiir diese Gruppen
zusammen und loteten die Moglichkeiten einer Zusammenarbeit auf
kommunaler und regionaler Ebene aus, um schlief3lich die Inhalte kiinf-
tiger Fortbildungsangebote fiir Beraterinnen im Bereich Migration zu
umreiflden, z.B. Ansatze der klientenzentrierten interkulturellen Bera-
tung, kultursensible Empowerment-Strategien, Familienstrukturen und
geschlechtsspezifisches Rollenverhalten oder soziodemografische As-
pekte.

Neue fortBiLDUNGsoffensive

Dass ein Konzept, das sich in einem Bereich bereits bewdhrt hat,auch in
anderen Arbeitsfeldern erfolgreich sein kann, hat die 2003 gestartete
LRundreise Beratung von HIV-positiven Migrant(inn)en“ bewiesen. Wie
bei der seit 1997 veranstalteten ,Medizinischen Rundreise” (siehe S. 10)
werden auch die Seminare der neuen Fortbildungsoffensive zentral in
der DAH-Bundesgeschaftsstelle vorbereitet. Geschult wird in den je-
weils zweitdgigen Seminaren zum Auslander- und Sozialrecht sowie zu
den Themen interkulturelle Kompetenz, Pravention und Selbsthilfefor-

derung. Das genaue Programm wird mit jeder Aidshilfe, die ihren Schu-
lungsbedarf und ihre Wiinsche per Fragebogen angemeldet hat, indivi-
duell abgestimmt und dann von dieser in der Region ausgeschrieben.
Vor allem Aidshilfe-Mitarbeiter/innen sollen Gelegenheit erhalten,
Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die fachlich kompetente Beratung von
Menschen mit speziellen Anliegen zu erwerben oder zu erweitern. Er-
wiinschtist aberebenso die Mitwirkung von Mitarbeiter(inne)n anderer
Einrichtungen, z.B. Migrantenorganisationen oder -beratungsstellen,
um so den Wissenstransfer wie auch die Vernetzung und Zusammenar-
beitin der Region zu fordern.

2003 hat die Rundreise vier Mal Station gemacht: bei den Aidshilfen
in Hannover, Marburg, Frankfurt und Pforzheim. Und wie die Auswer-
tung der Seminare ergab, ist das inhaltliche Konzept, den Erwerb von
Rechtskenntnissen und die persénliche Auseinandersetzung mit Fragen
einer kultursensiblen Beratung zu verbinden, voll aufgegangen. Da wir
mit der Durchfiihrung ein interkulturelles Team — eine deutsche Frau
und einen HIV-positiven Mann aus Togo — betraut haben und in jedem
Seminar weitere Migrant(inn)en mit dabei waren, wurde aufRerdem das
~Lernen am Modell“ermoglicht und der interkulturelle Austausch in der
Seminargruppe angeregt. Zum Erfolg der Rundreise trugen freilich auch
das insgesamt hohe fachliche Niveau der Teilnehmer, ihre hohe Lern-
motivation und Aufgeschlossenheit bei. Wie so ein ,Rundreise-Semi-
nar“aussehen kann, veranschaulicht folgender Bericht:



schwule Méanner
Partnerschaften®

»Safer Sex.“ Faltblatt
fir die Allgemeinbe-
vélkerung

»~Rundreise Beratung
von HIV-positiven
Migrant(inn)en” —
Station Hannover

Frauen — davon acht aus nieder-

séchsischen Aidshilfen — haben
am 10. und 11. Oktober im Café der
»2Kargah (Werkstatt) e.V. fir inter-
kulturelle Kommunikation, Flicht-
lings- und Migrationsarbeit* an der
Schulung teilgenommen. Auch drei
Migrantinnen waren dabei: Eine ist
bei Asyl e.V., eine in der Aidshilfe
und die dritte in einer Beratungsstel-
le fir Prostituierte aus Mittel- und
Osteuropa tatig. Was Ausldnderrecht
und kultursensible Beratung angeht,
gab es sowohl ,Einsteigerinnen® als
auch ,alte Hasinnen“, meist Frauen
aus Einrichtungen, die schon léngere

Zeit mit Migranten arbeiten.

Am ersten Tag wurden Grundkennt-
nisse zum Asyl- und Ausldnderrecht
— auch mit Hinweisen auf eventuelle
Anderungen durch das neue Zuwan-
derungsgesetz — vermittelt und die so-
zialrechtlichen Konsequenzen der je-
weiligen Aufenthaltstitel dargestellt,
wobei die Trainer den ziemlich ,tro-
ckenen® Stoff mit Beispielen aus der

Praxis auflockerten. Das Gelernte

,ThemenIndex Medizin -
ein fetter Bissen Wissen':
Die Plakatbroschiire fiir
Menschen mit HIV und
Multiplikatoren zeigt,
wo es zu welchen me-
dizinischen Themen
Zeitschriftenbeitrage
gibt.

wurde danach in Ubungen — Erstge-
sprach, Vorbereitung einer Gerichts-
verhandlung, Zusammenarbeit mit
Arzten und Anwélten — angewands.
Zu Beginn des zweiten Tages erzdhlte
der togolesische Trainer, was sein po-
sitives Testergebnis bei ihm ausgeldst
hatte und wie er sich fiihlte, als er
zum ersten Mal eine Aidshilfe auf-
suchte. Dadurch konnten sich die
Teilnehmerinnen in die Situation

Rat suchender ,Fremder® hineinver-
setzen und gut nachvollziehen, was
den Erstkontakt zwischen Berater
und Klient gelingen oder ,missraten“

lasst.

Anschliefend wurde das am Vortag
Gelernte in Kleingruppen mittels Rol-
lenspiel erprobt, wofir man als Spiel-
anleitung ein typisches Anliegen ei-
nes Asylbewerbers vorbereitet hatte.
In einer Ubung gelangt es der Bera-

terin nicht, das Vertrauen ihrer
Klientin zu gewinnen, weil sie
sich sofort auf deren vermeint-
liches Problem gestiirzt hat.
Da sie noch dazu stdndig nach
Vokabeln suchen musste, ist
ihr das eigentliche Anliegen
der Klientin nicht Klar ge-
worden. In den anderen Gruppen
dagegen gelang der Erstkontakt: Die

Beraterin konnte das Anliegen ihrer

Broschiire ,,Unkon-
ventionelle Medizin
bei HIV und AIDS*

- Fiireinander da sei

Plakate ,Voneinander
lernen*/  Fiireinander
da sein*

Klientin erfassen, und diese konnte
mit dem guten Gefihl, verstanden
worden zu sein, die Beratungsstelle

verlassen.

Zum Programmpunkt ,Forderung

der Selbsthilfe HIV-positiver Migrant-
(inn)en“ formulierten die Frauen ge-
meinsam mogliche Ziele von Selbsthil-
fegruppen, entwarfen Modelle fiir die
Mitgliedergewinnung und die Gestal-
tung von Gruppentreffen. Im letzten
Schulungsblock — Prim&rprévention —
berichtete der Trainer von einer dank
sorgfaltiger Planung und Durchfiih-
rung erfolgreichen Prédventionsver-
anstaltung fur Iraker in einem Asyl-
heim und présentierte von Afrikane-
rinnen und Afrikanern entwickelte
Give-aways und Tonbandkassetten
als Beispiele kulturspezifischer Auf-

kldrungsmaterialien. <<




1995 zeigt sich
endgtiltig, dass
die kombinierte
Behandlung mit
AZT und ddI oder
ddC besser wirkt
als alleiniges AZT,
die Dualtherapie
wird zum Behand-
lungsstandard.

Plakate ,Verantwortung lasst sich teilen“/

,Bediirfnisse haben Recht" fiir HIV-positive Frauen

efiniert man Selbsthilfe als gelebte Alltagsbewaltigung von
Menschen, die von einem wie auch immer gearteten Scha-
den betroffen oder bedroht sind, so war die Griindung der
DAH am 23. September 1983 ein Akt der Selbsthilfe von
Menschen (vornehmlich schwulen Mannern), die angesichts der be-
flrchteten Aidsepidemie eine Einschrankung der biirgerlichen Freihei-
ten und eine neuerliche Repression schwuler Lebensweisen beflirchte-
ten. Und zugleich war es ein Akt der Fremdhilfe, ging es doch auch
darum, Infizierten und Kranken bestmdgliche professionelle Hilfe und
Unterstlitzung zukommen zu lassen. Diese Polaritdten — Selbsthilfe und
Fremdhilfe — bestimmen die Arbeit der DAH bis heute, ist sie doch welt-
weit die einzige Aidsorganisation, die sich sowohl die HIV-Primarpra-
vention als auch die Vertretung der Interessen von Menschen mit HIV
und Aids aufdie Fahnen geschrieben hat.

f6rDERUNG Der selBstHILfe DURCH DIe DaH

Unter dem Dach der Aidshilfe haben sich im Laufe der Jahre verschiedene
Personengruppen mit unterschiedlichen Interessen zusammengefun-
den, Schwule, Substituierte, HIV-Infizierte, Aidskranke, Hepatitisinfizierte,
Inhaftierte, An- oder Zugehorige, Migranten usw. Sie alle unterscheiden
sich aber hinsichtlich des Merkmals, von HIV entweder ,bedroht* oder
Lbetroffen” zu sein. Um die Selbsthilfe der Letzteren, also der Menschen
mit HIV und Aids, soll es im Folgenden vor allem gehen —und darum, wie
sie mit der Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe zusammenhdngt. Genuine
Selbsthilfe ist die DAH heute ndmlich langst nicht mehr, wohl aber Selbst-
hilfeorganisation, und als solche betreibt sie (auch als Mittel der Praven-
tion) die Initiierung und Forderung von Selbsthilfe, gewissermafen als
Dienstleistung. Sie orientiert sich dabei an folgenden Ansatzen:

©—— Empowerment: Die Selbst-Bemachtigung, die (Wieder-)Gewinnung
von Starke von Individuen und Gruppen, wird als Prozess verstanden,
im Alltag die eigenen Starken zu entdecken und die soziale Lebens-
weltnach den eigenen Zielen (mit-)zugestalten. Handlungsanleitend
sind hierbei die Gedanken der Selbstbestimmung, der Selbstorga-
nisation sowie der Eigenverantwortlichkeit. Im Rahmen der Entwi-
cklung oder des Ausbaus von Handlungskompetenz hinsichtlich In-
fektions-, Krankheits- und Therapiemanagement geht es vor allem
um Informations- und Methodenvermittlung.

®—— Involvement: Die Einbeziehung von Menschen mit HIV und Aids in die
Praventionsarbeit findet vor allem durch die Gewinnung, Fortbildung
und den Einsatz von HIV-Positiven als Multiplikatoren statt (peer in-
volvement). Es geht hierbei vor allem darum, das Wissen und die Er-
fahrung von Menschen mit HIV und Aids als wichtige Ressource fiir
die allgemeine Praventionsarbeit zu nutzen und uber die peers Zu-
gang zu den unterschiedlichen (Sub-)Szenen zu erlangen.

»Vertrauen heif‘t sich trauen® / ,Mut braucht Unterstiitzung* /

Der bayerische Mi-
nisterrat beschliefst,
den obligatorischen
HIV-Test bei Beam-
tenanwartern in
Bayern nicht mehr
durchfithren zu las-
sen. Mit dieser im
Juni 1987 einge-
fiihrten Mafsnahme
war kein einziger
HIV-positiver Beam-
tenanwaérter identi-
fiziert worden.

Llch liefs dich los
nach ein paar
schénen Jahren®:
Broschiire des
Schriftstellers
Detlev Meyer

20 JaHRe aIDs — selBst — Hilfe

®— Networking: Die Vernetzung von Individuen und Gruppen ist eine der
wichtigsten Aufgaben der (Sekundar-)Praventionsarbeit. Wie zahl-
reiche Untersuchungen zeigen, kann ein tragfahiges soziales Ge-
flecht — Familie, Verwandte, Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen
usw. — dazu beitragen, korperliche und seelische Gesundheit zu er-
halten und zu fordern sowie bei der Vermeidung und Bewaltigung
unterschiedlicher Belastungen und Probleme zu unterstiitzen.

Alle drei genannten Ansdtze unterstiitzen auch die Eigenverantwor-
tung hinsichtlich des Umgangs mit der HIV-Infektion gegeniiber Dritten
—indem sie Isolation, Ohnmachtgefiihlen und Gleichgiiltigkeit sich und
anderen gegeniiber entgegenwirken und Handlungskompetenzen for-
dern, kdnnen sie zur Einddmmung der HIV-Epidemie beitragen.

Was aber ,hat” die Deutsche AIDS-Hilfe von der Forderung der
Selbsthilfe, abgesehen von dem beschriebenen Beitrag zur Pravention?
Nun, zum einen braucht sie eine starke Selbsthilfe, um ihren Anspruch
zu legitimieren, im Interesse und fiir die Interessen der von HIV und Aids
Bedrohten und Betroffenen zu arbeiten. Ebenso braucht sie aber die
Selbsthilfe hinsichtlich der Qualitat ihrer Arbeit. Je mehr sie sich nam-
lich—wie viele andere Selbsthilfeverbdnde auch —dem Professionalisie-
rungs- und Finanzdruck beugen muss, desto mehr droht ihr auch das
Kreativitatspotenzial der Selbsthilfe, drohen Freirdume und Sponta-
neitat, droht Lebensweltnahe verloren zu gehen. Und nicht zuletzt ist
der grof3e Vorteil der Selbsthilfe, dass sie viel schneller auf neuen Bedarf
reagieren kann als professionelle Einrichtungen, die dafiir in der Regel
einen Planungsvorlauf von mehreren Jahren brauchen.

Die mit der DAH verbundenen Netzwerke und Gruppen — zum Bei-
spiel das ,Netzwerk plus e. V.5 ,JES — das bundesweite Selbsthilfenetz-
werk von Junkies, Ehemaligen und Substituierten®, das,,Netzwerk Frau-
en und AIDS', das ,Afrikanische Positivennetzwerk” oder tiberregionale
Zusammenschliisse wie ,Twenty plus pos“von und flirjunge HIV-Positi-
ve — werden von der DAH auf verschiedenen Ebenen und in unter-
schiedlicher Weise gefordert, z.B. durch Sach- und Geldleistungen fir
regelmaRige Arbeitstreffen. Derzeit finden in Deutschland jahrlich rund
20 bundesweite Netzwerktreffen und (auf der Bundesebene) ebenso
viele Fortbildungsveranstaltungen fiir Multiplikatoren der Selbsthilfe
statt,in manchen Bundeslandern gibt es nach wie vor landesweite Posi-
tiventreffen, und auf regionaler Ebene werden mittlerweile in vielen
Stadten Informationsveranstaltungen zu aktuellen Themen rund um
das Leben mit HIV und Aids angeboten (allein die DAH veranstaltete im
Jahr 2003 rund 60 lokale Veranstaltungen im Rahmen ihrer ,,medizini-
schen Rundreise®). Hinzu kommen Grol3veranstaltungen, die von der
DAH ausgerichtet (Bundespositivenversammlung) oder strukturell
durch sie unterstlitzt werden (z.B. Beteiligung von Menschen mit
HIV/Aids am Deutschen AIDS-Kongress).



In Deutschland
beginnt das Mo-
dellprojekt , For-
derung der Pfle-
gebereitschaft bei
schwer kranken
und sterbenden
Menschen — am

Beispiel AIDS* das
durch das Bundes-

ministerium fiir

mit AIDS

und die

Ptlegeversicherung

Broschiire ,Nach

,Familienbande/
A family takes care”:

i ial- Broschiire ,Men- .
Ar; o -?OZ(;al schen mit AIDS dem Test positiv Broschiire von Detlev Plakat ,Er ist Kollege, Nachb Im Juni veran-
ordnung geférdert 1 “ ” , ar,
‘ wird. o und die Pflege- ehen Meyer Vereinsmitglied, Liebhaber. Er jst staltet die DAH
versicherung. Ein schwul. Er hat weniger Rechte.* den bundeswei-
Ratgeber* ten Aktionstag
,Spritzen in den
Knast".

lien die HIV-Infektion verschweigen und deshalb in Isolation geraten.
Auch HIV-Infizierte und Aidskranke halten ihre Krankheit oftmals ,ge-
heim®, besonders am Arbeitsplatz, aber ebenso im Familien- und Freun-
deskreis, und verlangen von jenen, die ,es” wissen, ihrerseits Schweigen
zu wahren. Je mehr aber die HIV-Infektion versteckt wird, desto mehr
Uberwindung kostet es, sich helfen zu lassen, wenn man Hilfe braucht.
Die Scheu, eine Aidshilfe aufzusuchen, ist mitunter sehr gro — nicht nur
in landlichen Regionen, wo jeder jeden kennt und man recht schnell als
Angehdriger eines HIV-positiven Menschen ,geoutet” wird. AuRBerdem
wissen viele nicht, dass es eine Selbsthilfe der An- und Zugehorigen gibt.
Wir haben deshalb ein Plakat entwickelt, das Menschen aus dem ,,so0-
zialen Nahfeld“ von HIV-Positiven und Aidskranken ermutigen soll, Hilfe

ZUum BeilspieL:

seLBstHILfe
- HIV-POSItIVER
afrikaNer IN
DpeuUtscHLaND

Nach zwei sehr erfolgreichen Veran-
staltungen dieser Art in den Jahren 2001
und 2002 fiihrte die DAH auch 2003 ein Treffen HIV-positiver Afrikaner/-
innen durch. Ziel wares abermals, Moglichkeiten zu Austausch und Ver-

netzung zu schaffen und zu vertiefen und gleichzeitig Informationen zu
vermitteln; Themen waren neben Medizin und Prévention auch die ver-

und Unterstiitzung in Anspruch zu
nehmen. Das Besondere dieses Pla-

schiedenen religiosen und kulturellen Verstandnisse von Aids sowie kats:Aufjedes ist eine kleine Plastik- é\o""’&
Rechtsfragen. Diese Treffen sind auch deshalb so wichtig, weil afrikani-  tasche aufgeklebt, in die ein Satz 5496\
sche Migrantinnen und Migranten aufgrund von kulturellen und religi- ~ Faltblatter des Angehdrigennetz- ,;0’1’
0sen Tabus und der starken sozialen Kontrolle in ihren Communities  werks passt. Dieses Faltblatt infor- ve{\’\\&
meist sehrversteckt mitihrer Infektion oder Krankheit leben miissen. miert Uber die Angebote und Kon- o
Dariiber hinaus sollte die bei den vorangegangenen Treffen begon-  taktpersonen des Netzwerks, die 1nd

nene Netzwerkbildung fortgefiihrt werden —eines der Ziele der DAH ist ~ wiederum den Zugang zu weiteren 5
es, so Multiplikatoren als ,peers” fiir die Vor-Ort-Arbeit in den afrikani- ~ Angeboten des Hilfesystems eroff- Angehérige von
schen Communities zu gewinnen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei das  nen kdonnen. Plakat und Faltblatter LA e
Netzwerk ,Afro-Leben+ das zwar noch sehr jung ist, sich aber zuneh-  werden Uber die Aidshilfen und an- “Sieayep,
mend stabilisiert und, z.B. Uber Info-Postkarten, neue Interessierte ge- dere Aidsberatungsstellen hinaus [t ]
winnt. Die Mitglieder dieses Netzwerks arbeiten trotz ihrer meist auch an Einrichtungen der Kirchen ; '
schwierigen Lebensumstdnde hoch motiviert daran, Praventionsbot-  und der Hospizbewegung sowie an
schaften und Praventionsmaterialien mitzuentwickeln, die flir Migran-  Arztpraxen verteilt: Sie sind oft die Rnc
ten aus afrikanischen Landern verstandlich und annehmbarsind. ersten Anlaufstellen, an die sich An- -y

und Zugehdrige von Menschen mit e
zum BeIspiel: seLBstHILfe VON aN- UND HIV/Aids wenden. ae s

Das Faltblatt ist auRerdem das Lt

ZUGEHORIGEN — SICH HelfeNn Lassen,
weNN man Hilfe BRaucHt

In Deutschland leben derzeit etwa 43.000 Menschen mit HIV — um ein
Vielfaches hher ist die Zahl ihrer An- und Zugehorigen. Vielen Eltern und
Geschwistern, Sohnen und Tochtern, Lebenspartnerinnen und -partnern
sowie Freunden fallt es allerdings auch heute noch schwer, sich selbst zu
helfen und die speziell fiir sie bereitgehaltenen Hilfsangebote zu nutzen.
Aus Riickmeldungen von regionalen Aidshilfen, Mitgliedern des Angeho-
rigennetzwerks und jenen, die zum ersten Mal an Bundesversammlun-
gen der An- und Zugehorigen teilnehmen, wissen wir, dass Scham- und
Schuldgefiihle, erfahrene oder befiirchtete Diskriminierung und Ausgren-
zung haufig dazu fiihren, dass Mitglieder der Herkunfts- und Wahlfami-

erste Selbsthilfenetzwerk-Projekt,

das die DAH Uiber § 20 ,,Prévention und Selbsthilfe” So-
zialgesetzbuch V (SGB V) beantragt und finanziert
hat: Laut Absatz 4 der seit Januar 2000 giiltigen Neu-
fassung dieses Paragrafen sind die gesetzlichen Kran-
kenkassen nunmehr zur Selbsthilfeforderung ver-
pflichtet. Diesen ,Selbsthilfetopf“ will die DAH in Zu-
kunft noch intensiver nutzen, so etwa flr die im
ndchsten Jahr geplanten ,regionalen Infotage fiir An-
und Zugehdorige.“ Dies ist ein Angebot auch und gera-
de fiir diejenigen, die lieber woanders als an ihrem
Wohnort Angehdrige von Menschen mit HIV/Aids tref-
fen und kennen lernen mdchten. «

Angebote und Kontakte
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,Selbsthilfehand-
buch fiir Menschen
mit HIV*

Broschiire ,Frau.
Mutter. Positiv.”

Thema fordern.

—Zusammen mit der Berliner Arzte-
kammer veranstaltet die DAH am
29. Oktober die Fachtagung , Medi-
zinischer Gebrauch von Cannabis*,
bei der Patienten und Experten
den legalen Zugang zum medizi-
nischen Gebrauch von Cannabis
und Cannabisprodukten sowie
verstérkte Forschung zu diesem

Nur 97 Tage nach
Eingang des Zu-
lassungsantrags
wird in den USA
am 6. Dezember
Invirase (Saquina-
vir hgc) als erster
Proteasehemmer
fiir den Einsatz in
Kombinationsthe-
rapien zugelassen.

DeZemBeR

Zum Welt-Aids-Tag am 1. Dezember fiihrt
die DAH gemeinsam mit der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher AIDS-Stiftungen die Aktion
~Rote Schleife durch, deren Schirmherr
Bundesprésident Roman Herzog ist. Sie
wird nicht nur finanziell ein grofier Erfolg,
sondern hat auch grofte Medienresonanz.
Ebenfalls zum WAT findet in der Berliner
Komischen Oper der erste , Tanz gegen
AIDS* zugunsten der DAH statt.

DeZemBeR

kompeteNte UNterstUtzuNg fUR Das LeseN mit

is Mitte der 1990er Jahre starben in Deutschland jahrlich

etwa 2.000 Menschen an den Folgen von Aids. Dass sich

diese Zahl mittlerweile auf etwa 600 Todesfalle pro Jahr

reduziert hat, ist den standig verbesserten antiretroviralen
Therapien (ART) zu verdanken. Im Vordergrund steht heute nicht mehr
allein die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod, sondern mit Fra-
gen, die das Leben mit der Infektion betreffen. Die individuell richtigen
Therapieentscheidungen zu fallen, die zum Teil schweren (Langzeit-)
Nebenwirkungen zu ertragen, das Beziehungs- und Sexualleben ,,posi-
tiv* zu gestalten, die Zukunft zu planen und doch immer damit rechnen
zu miussen, dass die Therapien irgendwann nicht mehr wirken und
man pflegebedirftig wird — all das kostet Energie und Kraft und lasst
sich alleine oft nicht bewadltigen. Hier ist kompetente, an der Lebens-
wirklichkeit des Einzelnen orientierte Unterstiitzung gefragt. Um sie si-
cherzustellen, haben wir auch 2003 neue Projekte entwickelt oder be-
reits gestartete fortgefiihrt.

zwel mobelLLprojekte

Eine ,Kombitherapie“stellt hohe Anforderungen an die Patienten, denn
sie missen die Medikamente zu festen Zeiten
und unter Beachtung bestimmter Ernah-
rungsvorschriften einnehmen. Eine gute und
lang anhaltende Wirkung ist dann am wahr-
scheinlichsten, wenn sie das zu 95% tun.
Werden dagegen weniger als 75 % der Medi-
kamente nach Vorschrift eingenommen,
liegt die Wahrscheinlichkeit eines Therapie-
versagens bei 50% oder 1:1. Ein Versagen
aber schrankt die Moglichkeiten fiir Folge-
therapien erheblich ein. Hinzu kommen die
Langzeitnebenwirkungen der HIV-Medika-
mente, z.B. Storungen des Fettstoffwechsels
oder erhohte Blutzucker- und Blutfettwerte,

FlR UND MIT POSITIVEN FRAUEN UND MANNERN KOMPETENZNETZ HIV/AIDS

Forschung im Interesse
der Menschen mit HIV

Patientenberatung

Wer schon einmal Uber ldngere Zeit Medikamente nehmen musste,
kennt das Problem: Man verpasst den richtigen Einnahmezeitpunkt,
lasst die eine oder andere Dosis aus und hat es friiher oder spater
schlicht satt, standig Pillen zu schlucken, weil man sie nicht vertragt
oder nicht immer an seine Krankheit erinnert werden mochte. ,,Man-
gelnde Therapietreue®, wird so mancher Arzt dann sagen. Auf HIV-Pa-
tienten Ubertragen kdnnte das auch ,,unARTig“ heiRen, worauf der Titel
unseres Modellprojekts ironisch anspielt, das wir zusammen mit sieben
groRstadtischen Aidshilfen von 2001 bis 2003 durchgefiihrt haben. Das
Ziel war, bundesweit verbindliche Qualitatsstandards flr eine Patien-
tenberatung zu definieren, die im Alltag mit der HIV-Infektion unter-
stlitzt, allgemeine Fragen zur HIV-Therapie beantwortet sowie Tipps
und Anregungen flir das Nebenwirkungsmanagement gibt.

Die beteiligten Aidshilfen waren jeweils durch einen fachlich versier-
ten Mitarbeiter mit jahrelanger Beratungserfahrung vertreten — und
das spiegeln die fir die Bereiche Informationsvermittlung, Beraterkom-
petenz, Beratungssetting und Evaluation festgelegten Standards auch
wider. Hierzu ein Beispiel: Die Berater/innen miissen die Sprachebene ih-

burg-Eppendorf untersuchen die beiden
derzeit, welche antiretroviralen Medika-
mente das in den Lymphknoten versteckte
Virus am nachhaltigsten treffen. Dabei
handelt es sich um ein Projekt des 2002
gegriindeten Kompetenznetzes HIV/Aids
e.V. — kurz: KompNet HIV —, in dem Wissen-
schaftler und Mediziner aus ganz Deutsch-
land sowie die Deutsche AIDS-Gesellschaft
(DAIG) und die DAH zusammenarbeiten,

die es unter Umstanden ratsam erscheinen
lassen, die Erndhrung umzustellen, den Alko-
hol- und Nikotinkonsum einzuschranken
und Sport zu betreiben. Und nicht zuletzt
wird es angesichts der derzeitigen gesund-
heits- und sozialrechtlichen Veranderungen
fur viele immer schwieriger, fir das eigene
korperliche und psychische Wohlbefinden
zu sorgen. Patientenberatung und Gesund-
heitstraining sind Angebote, die HIV-Patien-
ten den Riicken starken sollen.

Mitte der 80er Jahre berichtete das Ehe-
paar Tenner-Racz vom Hamburger Bern-
hard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
von seiner Entdeckung, dass HIV auch die
Lymphknoten befillt - und erntete dafiir
den Spott seiner Kollegen. Dieselben Wis-
senschaftler wiirdigen heute das Paar fiir
diese Pionierleistung. Gemeinsam mit Me-
dizinern des Universitdtsklinikums Ham-

um die medizinische Versorgung von
Menschen mit HIV weiter zu verbessern.

Welche Rolle das lymphatische Gewebe
bei der HIV-Infektion spielt, erldutert das
Ehepaar in einer Fortbildung fiir die Mit-
arbeiter der sieben Aidshilfen, die sich
seit Anfang 2003 am KompNet-Teilprojekt
der DAH beteiligen, das u. a. die Aufgabe



1996 wird UNAIDS
gegriindet und ist
fiir die Vereinten
Nationen fortan
die mafigebliche
Organisation zur
Einddmmung der
Aidsepidemie auf
globaler Ebene.
Zum ersten Mal
ist die Zahl der
Neuinfektionen in
manchen Lindern
ricklaufig.
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Im Juni wird Nevirapin als erster
NNRTI in den USA zugelassen.
Bei der 11. Welt-Aids-Konferenz
einen Monat spéter in Vancouver
macht sich Optimismus breit: Im
Mittelpunkt stehen die neuen Pro-
teasehemmer, die einen Durch-
bruch in der Behandelbarkeit der
HIV-Infektion zu versprechen
scheinen. Auf der Konferenz fragt
Aldsforscher David Ho in einem Vortrag provokativ, ob
die vollstdndige Entfernung von HIV aus dem Korper
moglich sei ~ einer der Griinde, weshalb das US-Maga-
zin TIME ihn zum ,Mann des Jahres* benennt. Die neu-

ADRESSBUCH

Hamburg und
Niedersachsen
starten als erste
Bundeslédnder
Modellprojekte
zur Spritzen-
vergabe in aus-
gewdhlten
Haftanstalten.

Hepatitis

Crimesierungihitie

Broschiire P

e T P

en Therapiemoglichkeiten spielen natiirlich auch auf
der 7. Bundesversammlung der Menschen mit HIV und
Aids eine grofie Rolle, die vom 29.8.-1.9. in Leipzig unter
der Schirmherrschaft von Bundestagsprasidentin Rita
Stssmuth stattfindet. Im Vorfeld dieser Veranstaltung
geht die DAH unter www.aidshilfe.de online.

HIV UND aIDS$

rer Klient(inn)en berlicksichtigen und sollten in der Lage sein, deren Bil-
dungsstand und kognitive Fahigkeiten einzuschdtzen. Wichtige Fragen —
nicht nurim Kontakt mit Migrant(inn)en!—kdnnen sein: Kann mein Gegen-
liber lesen? Was wurde verstanden, was nicht? Wie steht es mit seinen
oder ihren Vorkenntnissen?

Um Mindeststandards handelt es sich, getreu der Maxime ,weniger
ist mehr® Oft namlich werden in Leitlinien und Qualitdtshandblichern
zu hohe Anspriiche an die Beratung gestellt, denen in der Praxis kaum
jemand gerecht werden kann. Was als zu schwierig erscheint, bleibt
dann einfach unberiicksichtigt, wahrend vermeintlich Leichteres einge-
halten wird. Dadurch kann die Beratungsqualitat je nach Einrichtung
sehr unterschiedlich ausfallen, obwohl man sich — eigentlich — einem
gemeinsamen Standard verpflichtet fiihIt. Unser Team musste daher zu
einem Konsens finden, worauf man verzichten kann und worauf nicht.
Trotz aller — sinnvollen — Beschrankung zeigen die auf 42 Seiten doku-
mentierten Standards, dass Patientenberatung ein Aufgabenfeld ist,
das hohe Anforderungen an die Beratenden stellt.

Nun heif3t es, diese Standards bei allen Mitgliedsorganisationen zu
etablieren. Das hatte mehrere Vorteile: Die Aidshilfen konnten durch ge-
meinsame Offentlichkeitsarbeit fiir die Patientenberatung werben, was

den Bekanntheitsgrad dieses An-
gebots erhohen und zugleich der
Aidshilfearbeit noch mehr Trans-
parenz und Profil verleihen wiirde.
AuRerdem konnten sich die Aids-
hilfen gegenseitig unterstiitzen,
z.B. durch die Installation einer
bundesweiten Telefon-Hotline zur
Patientenberatung, die im Wech-
sel besetzt werden kann und eine
Vertretung bei Krankheit oder Ur-
laub ermdglicht. Last but not least:
Ein einheitliches, Uberregionales
und qualitatsgesichertes Angebot
ist in der Regel Voraussetzung fiir
dessen Finanzierung z.B.durch die
Krankenkassen oder Rentenversicherungstrager. Angesichts knapper
werdender offentlicher Zuwendungen wird es immer wichtiger, an ei-
nem Strang zu ziehen, um auch in Zukunft Uberlebenschancen zu ha-
ben.

- o o

Patientenberatung
fiir Menschen
mit HIV und AIDS

‘ Beratungsstandards
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hat, den Informationsfluss zwischen For-
schung und Positiven-Community zu for-
dern. ,Ich habe schon dfter mal gehort,
dass die Lymphknoten bei der HIV-Infek-
tion eine Rolle spielen sollen”, sagt Engel-
bert Zankl von der Miinchner AIDS-Hilfe,
sjetzt weifd ich auch, was dahinter steckt”.
Die Aidshilfe-Mitarbeiter sind jetzt dabei,
sich mit allen 20 Forschungsprojekten des
Kompetenznetzes vertraut zu machen, um
deren Ergebnisse in der Beratung beriick-
sichtigen und Interessierte iiber die im
Aufbau befindliche Kohortenstudie infor-
mieren zu kénnen. In dieser mit rund
10.000 HIV-Positiven geplanten Langzeit-
untersuchung wollen die Wissenschaftler
des Forschungsverbundes z. B. herausfin-
den, welche Therapiestrategie bei welchen
Patienten am erfolgreichsten ist und ob es

neben den bisher bekannten Langzeitne-
benwirkungen noch weitere gibt.

Den Aufbau der Kohortenstudie begleiten
die DAH und die beteiligten Aidshilfen.
,Der Datenschutz ist uns dabei besonders
wichtig®, sagt Matthias Schwager von der
AIDS-Hilfe Dresden, ,niemand darf auf die
gesammelten Informationen zugreifen, der
dazu nicht berechtigt ist”. Fiir die Eingabe,
Zusammenfiihrung und Kontrolle der Pa-
tientendaten haben Mediziner, Informati-
ker, Datenschiitzer und Aidshilfe-Mitarbei-
ter deshalb Verfahren entwickelt, die
grofitmoglichen Schutz vor einem Miss-
brauch dieser Daten bieten.

Was in dieser Kohortenstudie beforscht
werden soll, dariiber entscheidet auch die
DAH. ,,Gebraucht wird eine von der Phar-

maindustrie unabhéngige Forschung®, so
Klaus-Peter Hackbart von der AIDS-Hilfe
Essen, ,,denn nur sie ist daran interessiert,
iiber die gesetzlichen Vorschriften hinaus
nach Nebenwirkungen zu suchen. In letzter
Zeit beobachten wir z. B. das gehdufte Auf-
treten bestimmter Tumoren. Nun miisste
man priifen, ob es sich dabei um eine
Nebenwirkung von HIV-Medikamenten
handelt.“ Dass Anregungen zur Untersu-
chung solcher Phdnomene aus der Positi-
ven-Community kommen, ist auch vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung gewiinscht, dem Forderer des
KompNet HIV. Um zu gewdhrleisten, dass
die Forschung im KompNet in erster Linie
den Menschen mit HIV dient, installierte
die DAH einen Patientenbeirat, der Mitte
2004 seine Arbeit aufgenommen hat.




Beratung und
Betreuung in
AIDS-Hilfe

Faltblatt Broschtire

Handreichung

Plakat/Leporello

Ausbildung zum Gesundheitstrainer

Ein Pilotprojekt zur Ausbildung von Gesundheitstrainern fiir Menschen
mit HIV hat der Ende 2003 gegriindete Verein ,Gesundheitstraining
HIV.AIDS e.V.“ angeschoben — Ahnliches wird bei anderen chronischen
Erkrankungen wie Diabetes oder Asthma bereits seit Jahren erfolgreich
unterdem Titel ,Patientenschulungen®durchgefiihrt. Der Verein basiert
aufeinerim Gesundheitsbereich einmaligen Kooperation zwischen ver-
schiedenen Einrichtungen und Gruppen. Neben der DAH sind die Akade-
mie Waldschlosschen, die Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG), die
Deutsche AIDS-Stiftung (DAS),
die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft niedergelassener Arzte
in derVersorgung HIV-Infizier-
ter e.V. (DAGNA), das Kompe-
tenznetz HIV/Aids e.V. (siehe
S. 26), Hersteller antiretrovi-
raler Medikamente sowie Pa-
tientenvertreter beteiligt. Fi-
nanziert wird die Pilotphase groRtenteils durch Pharmafirmen (Boh-
ringer-Ingelheim, Abbott, GlaxoSmithKline, Hoffmann-LaRoche, Gilead,
BristolMyersSquibb), aber auch DAIG, DAS und DAH leisten einen Beitrag.

Da im HIV-Bereich bisher keine Erfahrung mit Gesundheitstrainings
vorliegen, wurde die Pilotphase auf drei Jahre angesetzt. Sie startete
2004 mit der Auswahl von 18 Personen — vor allem Mitarbeitern von
Aidshilfen sowie niedergelassenen und Klinikarzten —, die zu nebenbe-
ruflichen Gesundheitstrainern ausgebildet werden und bereits wah-
rend dieser Zeit HIV-Positive schulen. Befahigt werden sollen die Trainer
zur Férderung

des Selbstmanagement zur Steigerung der Lebensqualitat

der Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung und dener-

forderlichen Anpassungsleistungen

der Handlungskompetenz

sozialer Kompetenzen und Unterstiitzungsressourcen

eines individuellen Risikomanagements in den Bereichen Sekun-

ddrprdvention und Tertidrpravention

der Selbstwahrnehmung

von Fahigkeiten zur Erledigung alltaglicher Verrichtungen und

zur Bewdltigung von Stérungen des Alltagslebens

von Kenntnissen ber das Gesundheits- und Sozialsystem sowie

die regionalen Versorgungsstrukturen.
Die Pilotphase wird auch evaluiert, sowohlim Hinblick auf den Wis-
sens- und Kompetenzzuwachs bei den Trainierten als auch auf ge-
sundheitstkonomische Aspekte. Nach erfolgreich abgeschlossener
und evaluierter Pilotphase wird sich der Verein ,Gesundheitstrai-

HIV.AIDS e V.

Gesundheitstraining

Plakat

Sammelband
als Arbeitshilfe fiir
die in der Gefange-
nenbetreuung téti-
gen Mitarbeiter der
ortlichen Aidshilfen

ning HIV.AIDS e.V.“ dafiir einsetzen, dass die Kosten der Trainings von
den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen werden, wie dies z. B. bei
Schulungen fiir Diabetiker der Fall ist.

positiv LeBeN

Printmedien kénnen zwar keine Beratung ersetzen, wohl aber dazu an-
regen, sich mit eigenen Ansichten und Handlungsweisen oder auch
dem eigenen Wissensstand zu Themen rund um die HIV-Infektion aus-
einander zu setzen. Zum Beispiel, was Sexualitat angeht. Fiir unsere
2003 entwickelte Broschiire ,,sex+ life” haben wir HIV-positive
heterosexuelle Manner und Frauen zu ihrem Alltag interviewt.
Allein oder zusammen mit dem Partner erzédhlen sie, welche
Rolle das Virus in ihrem Leben spielt, was sie gliicklich macht
und was ihnen Sorgen bereitet, was sie sich wiinschen und er-
traumen. Dabei geht es vor allem um Nahe und Intimitat, Ver-
antwortung und Vertrauen, Lust und Probleme mit der Lust,
Beziehungs- und Kinderwunsch sowie die gesundheitlichen
Risiken beim Sex. Erganzt haben wir die Interviews durch einen
Infoteil, der Fragen aufgreift, die auch in der Beratung hdufig gestellt
werden, zum Beispiel: Sind Kondome auch dann sinnvoll, wenn beide
Partner HIV-positiv sind? Welche Folgen hat eine Infektion mit resisten-
ten Viren? Wirkt sich die HIV-Therapie auf die Libido aus? Wie kdnnen
positive Frauen schwanger werden, ohne dass sich der negative Partner
einem Ansteckungsrisiko aussetzt? Wie grof3 ist die Chance, ein gesun-
des Kind zur Welt zu bringen? Wo man sich beraten lassen und mit an-
deren HIV-Positiven austauschen kann und welche Selbsthilfe-Netz-
werke es gibt, erfahrt man am Ende der Broschiire.
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Broschitire

Dem Alltag mit HIV ein authentisches Gesicht geben — dieses Anlie-
gen haben wir 2003 durch drei weitere Motive unserer Plakatreihe
LHIV+“zum Ausdruck gebracht. Sie soll HIV-Positive, aber auch Nichtin-
fizierte zum Nachdenken anregen und im doppelten Wortsinn zu ei-
nem positiven Leben ermutigen. ,Ich bin bereit’, signalisieren die neuen
Plakate in Wort und Bild: zum Reden Gber HIV und Aids in der eigenen
Szene, flir gemeinsame Aktivitaten und zu solidarischem Handeln, zur
Ubernahme von Verantwortung zum Schutz der eigenen Gesundheit
und der des Sexpartners.

Pﬂ_ege VON mMEeNSCHEeN mIt HIV UND aiIDS$

Heute werden etwa 50 % der Todesfalle bei HIV-Patienten durch die
sklassischen“ Folgen der Immunschwadche verursacht, die anderen
50 % durch Erkrankungen, die aufgrund des langeren Lebens mit HIV
in den Vordergrund treten, sowie durch die Langzeitnebenwirkungen
der HIV-Medikamente (z. B. nicht HIV-assoziierte Tumoren, Infektio-
nen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Bei Menschen mit HIV hat
auBerdem die Zahl psychiatrischer Stérungen in den letzten Jahren
kontinuierlich zugenommen. Auf diese Verdnderungen missen Pfle-
gedienste und Wohnprojekte flir Menschen mit HIV rasch und flexi-
bel reagieren, um die Patienten angemessen versorgen zu kénnen.
Die DAH unterstltzt sie dabei mit Fortbildungsangeboten und Quali-
fizierungsseminaren fiir Pflegekrafte sowie mit Ad-hoc-Beratung und
verhandelt bei Bedarf auch mit den Kostentrdgern vor Ort. Derzeit
bemiihen wir uns um eine verstarkte Einbindung von Ehrenamtli-
chen in die Pflege und den Ausbau betreuter Wohnformen mit der
Moglichkeit des Abrufs von Pflegeleistungen.

ich bin bereit,  ich bin®
P “HIV

HIV und AIDS sslien wit Fussevnen assacken

Anfang des Jahres hat
die DAH mit einer
Kiirzung der Bundes-
zuwendungen um
750.000,- DM zu
kampfen und schliefst
die Fachbereiche
JInternationales” und
Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit”.
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Broschiire ,,Schwuler
Sex. Lust und Risiken.
Tipps fiir Sexualitét
und Gesundheit.”

Faltblatt ,Mein
Partner ist positiv.
Ich liebe ihn*“

wollen” von

schuh

@er 12. Mai ist der ,Inter-

national Nurses Day“, den der

CARING FOR ALL

Internationale Verband der
Krankenpflegekrifte im Jahr
2003 unter das Motto ,,Pflege-
krifte kimpfen gegen das
Stigma Aids — Pflege fiir alle”
gestellt hat. Ein aktuelles The-
ma, denn beim Pflegepersonal
sind Beriihrungsdngste immer
noch weit verbreitet, auch in
Deutschland.

Ein gutes Beispiel macht Schule

Pflegekréfte sind oftmals die Hauptbezugspersonen von HIV-Patienten
und deren Angehdrigen, weil sie — besonders in stationdren Einrich-
tungen —die meiste Zeit mit ihnen verbringen. Trotzdem hat man dem
Thema Pflege auf nationalen wie internationalen Aidskongressen bisher
nur wenig Beachtung geschenkt. Lobliche Ausnahme: Die Arbeitsge-
meinschaft HIV-Pflege (ARGE HIV-Pflege) des Osterreichischen Gesund-
heits- und Krankenpflegeverbandes hat schon seit Jahren den Oster-
reichischen AIDS-Kongress fiir ein eigenes HIV/Aids-Pflegesymposium
nutzen konnen. Dieses gute Beispiel hat jetzt auch in Deutschland Schu-
le gemacht: Die ARGE HIV-Pflege und der DAH-Arbeitsbereich ,,Pflege
und Versorgung', ohnehin schon seit Jahren enge Kooperationspartner,
hielten auf dem ersten gemeinsamen Deutsch-Osterreichischen AIDS-
Kongress in Hamburg das erste ,Deutsch-Osterreichische HIV-Pflege-
symposium*ab.

Die eintdgige Veranstaltung war mit rund 70 Teilnehmern sehr gut
besucht. In Arbeitseinheiten wurden die Themen hdusliche Pflege, Ster-
ben im Zeitalter der Kombinationstherapien, Verhiitung von durch Blut
Ubertragbaren Infektionen in Gesundheitsberufen, Pflege bei HIV-Pa-
tienten mit Lymphomen oder psychiatrischen Erkrankungen sowie die
Zukunft der Pflege von Menschen mit HIV intensiv erdrtert. Nach jedem
Vortragsblock blieb auRerdem gentigend Zeit fiir den fachlichen Aus-
tausch. Die lehrreiche und spannende Veranstaltung fand groRRes Lob —
Grund genug flir uns, ein solches Symposium auch bei kiinftigen Kon-
gressen zu platzieren, vielleicht sogar in erweitertem Umfang. <<

_Reisetipps fiir
schwule Méan-
ner und solche,
die es werden

Elvira Kloppel-

skl

Elviea Klippelschul




i’axReport

2u HIV und AIDS

wichtiger Mensch

Broschiire ,HIV 'n’
Hep oder Geiles
Feeling mit Konse-
quenzen. Infos fiir
User*

Broschiire ,Ein Thnen Wegen des stark gestiegenen Bedarfs an medi-
wichtiger Mensch ist zinischen Informationen beginnt die DAH die
positiv. Informatio- ~medizinische Rundreise”, bei der Experten vor
nen zu HIV und AIDS Ort tiber den aktuellen Wissensstand informieren. Parallel dazu startet der
fiir Frauen® ~FaxReport zu HIV und AIDS* fiir Multiplikatoren, Arzte, Berater und interes-
sierte Laien, der 14-tégig erscheint und auch tiber die DAH-Homepage abge-
rufen werden kann. Die DAH veroéffentlicht aufserdem die Broschiiren ,Leit-
faden Medizinische Behandlungsméglichkeiten bei HIV und AIDS* und

. ~Wechselwirkungen bei HIV-Medikamenten*.

Handbuch ,Zugehende
Sozialarbeit flir drogen-
gebrauchende Frauen
und Ménner”

Wenn einer eine Reise tut...

Globale Situation

...dann kann er was erleben. Das gilt umso mehr fiir HIV-Positive,
denn wie die Recherche fiir die aktuelle Auflage unseres Schnell-
finders ,Einreise- und Aufenthaltsbestimmungen fiir Menschen
mit HIV + AIDS“ ergab, ist die Zahl der Lénder, in denen es solche
Regelungen gibt oder moglicherweise gibt, nach wie vor weitaus
hoher als die Zahl jener ohne Beschrdnkungen — obwohl die UNO-

Vollversammlung zu HIV/Aids im Juni 2001 in ihrer Erkldrung besttigte Einrelze- und
Aufenthalsbestimmungen
u. a. bekundete, bis 2003 rechtliche Schritte und andere Maf3- birvesarn

nahmen zur Sicherung der Menschenrechte und der Grundfrei-

heiten von Menschen mit HIV/Aids einzuleiten.

lungslidndern einem HIV-Test unterziehen - eine Mafinahme, die in

Ergebnisse zu den erfassten Landern

Neuseeland und in der Schweiz derzeit noch diskutiert wird.

Wer also in einem anderen Land arbeiten, studieren oder Urlaub
machen mochte, tut gut daran, sich vorher zu erkundigen, ob Ein-

reise und Aufenthalt mit Problemen verbunden sind und wie es

vor Ort um die medizinische Versorgung steht. Unser in Deutsch

und Englisch erscheinender Schnellfinder, der iibrigens auch im

Internet unter www.aidsnet.ch abrufbar ist (dort in Deutsch, Eng-
lisch, Franzosisch und Italienisch), kann dabei helfen. Im Juli 2004

wurden wir dazu eingeladen, die weltweit einmalige Datensamm-

lung auf der 15. Internationalen Welt-Aids-Konferenz in Bangkok

im Rahmen einer Poster-Prdasentation vorzustellen.

Nur Indien und El Salvador haben aufgrund internationaler

|Schnellfinder

Empfehlungen ihre Einreise- und Aufenthaltsbeschrankungen auf- e A e
gehoben. Die Industrieldnder befiirchten z.B., dass die bei ihnen s

bestehenden Behandlungsmaglichkeiten HIV-Positive aus d&rmeren - =
Weltregionen anlocken konnten. Verschiedene Linder, z.B. Kana-
v W

da, haben deshalb neue Regelungen erlassen oder, wie etwa Aus-

tralien, bereits bestehende verschdrft. In GrofSbritannien verlangen

sogar private Arbeitsagenturen, die fiir das offentliche Gesund-

Material fir Berater/innen in AIDS-Hilfen ﬁ
heitssystem Personal rekrutieren, dass sich Bewerber aus Entwick- =




1998 werden
Langzeitneben-
wirkungen der
in Vancouver
so euphorisch
begriifiten
Kombinations-
therapien wie
z.B. Fettvertei-
lungsstérungen
deutlich.

Erstmals sind in den
USA weniger Aidstote
zu verzeichnen als in
den Jahren zuvor.
Ende 1997 leben etwa
T 30 Mio. Menschen
mit HIV/Aids, 2,3
Mio. sterben an den
Folgen von Aids.

lakat zur 8. Bundespositi-
enversammlung ,den jah-
ren leben geben” in Bremen

P
v

DRUCKRAUM

Raum ohne Druck fftr
Drogenkonsumenten. Kein
einsamer Tod im Park,
Gesundheit erhalten, Uber-
lebenschancen  schaffen.

sesetcht et fi e soior MRS e

In ihrem Memoran-
dum ,Die Drogenpoli-
tik in Deutschland
braucht eine neue Lo-
gik* pladiert die DAH
Zusammen mit ande-
ren Verbéanden und
Selbsthilfeorganisatio-
nen unter dem Stich-
wort ,.Drogenmiindig-
keit“ dafiir, das Lernen
eines kompetenten
Umgangs mit psycho-
aktiven Substanzen zu
férdern und geeignete
Rahmenbedingungen
hierfiir zu schaffen.

Am 16. Juni veranstalten die DAH und JES
einen , Aktionstag Druckraum®. Zur zentra-
len Aktion in Bonn gehoren auch eine Pres-
sekonferenz mit der ehemaligen Bundesjus-
tizministerin Leutheuser-Schnarrenberger
und eine Podiumsdiskussion u. a. mit dem
damaligen Bundesdrogenbeauftragten
Eduard Lintner. Nach den Bundestagswah-
len werden die Einrichtungen in Frankfurt
und Hamburg in der neuen Koalitionsver-
einbarung als Modell einer zukunftsweisen-
den Drogenpolitik bezeichnet.

oualitatseNtwiCKLUNG UND -maNagemeNt —

ausgewaHLte Beispiele

ie DAH hat im Laufe der letzten Jahre bereits mehrere bun-
desweite Prozesse der Qualitatssicherung initiiert und be-
gleitet—z.B.in den Bereichen Aus- und Fortbildung der Eh-
ren- und Hauptamtlichen, Telefonberatung, Stricherarbeit
oder akzeptierende Drogenarbeit — und ihre Mitgliedsorganisationen
bei der Verankerung entsprechender Mal3nahmen unterstiitzt. Auch im
Jahr 2003 haben wir die Qualitatssicherung vorangetrieben, zum Bei-
spiel...

... IN SACHEeN eHReNamt

Das freiwillige Engagement ist fest im Leitbild der Aidshilfe verankert:
Ehrenamtliche legten den Grundstein der Aidshilfe(n) und waren we-
sentlich an ihrem Aufbau beteiligt. Und angesichts leerer Kassen und
der Bagatellisierung der HIV-Krankheit ist das freiwillige Engagement
heute wichtiger denn je: Ehrenamtliche machen Solidaritat erfahrbar,
tragen Ziele und Ideen in die Gesellschaft — z. B. die Akzeptanz verschie-
dener Lebensweisen —und ermdglichen ein umfangreiches und vielfal-
tiges Unterstiitzungsangebot. Dieses ,Geschenk an die Gemeinschaft”
ist allerdings nicht umsonst zu haben: Es muss durch speziell damit be-
auftragte Mitarbeiter koordiniert und begleitet werden, denn Ehren-
amtliche missen auf ihre Aufgaben vorbereitet, bei deren Erflllung
unterstiitzt und vor Uberforderung (auch durch sie selbst) wie auch
Frustration geschiitzt werden —nur so kdnnen sie fiir Klienten eine ech-
te Hilfe sein. Und fiir ihr Engagement sollten sie auch etwas ,,zurlickbe-
kommen®: eine sinnstiftende Arbeit, Lern- und Entwicklungsmdglich-
keiten und nicht zuletzt Wertschatzung.

Die ehrenamtliche Tatigkeit ist allerdings auch kein Selbstzweck, son-
dern dient dazu, die Ziele der Organisation zu erreichen. Das bedeutet,
dass auch Ehrenamtliche bestimmte Voraussetzungen erfiillen und be-
reit sein missen, ihr Handeln am Leitbild der Organisation auszurichten.
So ist z.B. die Betreuung von HIV-Positiven keine ,,Privatsache’, sondern
immer ein Auftrag, bei dem drei Akteure im Spiel sind: die Aidshilfe als Or-
ganisation, die Betreuten und die Ehrenamtlichen. Die Beziehung zwi-
schen diesen Akteuren wird durch die besondere Qualitat des freiwilligen
Engagements mitbestimmt, so etwa durch die Nahe Ehrenamtlicher
zum Lebensalltag ihrer Klienten —ein Merkmal, das die Aidshilfe berick-
sichtigen muss, wenn die Motivation dieser Mitarbeiter/innen erhalten
bleiben soll. Das Ehrenamt bedarf mithin spezieller Aufmerksamkeit und
Pflege, um die Qualitat der freiwillig erbrachten Leistung und somit der
Aidshilfearbeit insgesamt zu sichern. Fortbildung fir Enrenamtliche wie
auch ihre hauptamtlichen Kollegen spielt dabei eine zentrale Rolle.

Ehrenamtliche bedarfsgerecht qualifizieren

Zwischen Marz und Juni 2003 befragten wir unsere Mitgliedsorganisa-
tionen, wie viele Ehrenamtliche sie beschaftigen, in welchen Arbeitsfel-
dern sie eingesetzt werden und wie man sie auf ihre Aufgaben vorberei-
tet,um den genauen Bedarf an Bildungsangeboten fiir diese Mitarbeiter
zu ermitteln. Hier die wichtigsten Ergebnisse: In den 87 erfassten Aids-
hilfen (73 % von 119) arbeiten insgesamt 2.402 Ehrenamtliche mit — pro
Organisation durchschnittlich 25 Personen, wobei die Spannweite zwi-
schen 5 und 200 liegt. Hochgerechnet auf alle Aidshilfen ist somit von
knapp 3.000 Ehrenamtlichen auszugehen.

Beschaftigt sind Ehrenamtliche in beinahe allen Arbeitsfeldern, am
haufigsten aber in der Offentlichkeitsarbeit und im Fundraising sowie
in Beratung und Betreuung. Flr die Schulung neuer Mitarbeiter/innen
nutzen 86 % der befragten Aidshilfen das DAH-Bildungsangebot. Dieses
haben wir im zweiten Halbjahr 2003 auf der Grundlage der Umfrageer-
gebnisse neu konzipiert. Zur Qualitatssicherung wird jeder unserer Kur-
se mittels Riickmeldebogen ausgewertet und jeder Schulungsbereich in
jahrlichen Trainertreffen dem aktuellen Bedarf entsprechend weiter-
entwickelt.

Neue Ehrenamtliche gewinnen und erfolgreich integrieren

Die ,typischen“Ehrenamtlichen von heute, so berichten viele Aidshilfen,
arbeiten am liebsten projektbezogen fiir einen tiberschaubaren Zeit-
raum, treten sehr selbstbewusst auf und mdchten oft schon vor Beginn
ihrer Mitarbeit wissen, welche Gegenleistungen sie fir ihr Engagement
bekommen, z. B. Supervision und Fortbildung. Sie wollen sich sozial en-
gagieren, zugleich aber Erfahrungswissen sammeln, das im Studium
oder beim Berufseinstieg niitzen kann. All das missen Aidshilfen bei der
Anwerbung von Ehrenamtlichen und der Gestaltung ihrer Arbeitsplatze
berlcksichtigen.

Wie man dabeivor Ort verfahrt, war eines der Themen unseres Semi-
nars ,Erfolgreich neue Ehrenamtliche integrieren®, das wir im Septem-
ber2003in Berlin durchgefiihrt haben. So wird in einigen, vor allem gro-
Beren Aidshilfen die Arbeit der Freiwilligen hauptamtlich koordiniert
und fachlich begleitet. Fiir die Rekrutierung neuer Mitarbeiter/innen
kooperieren manche recht erfolgreich mit Freiwilligenagenturen, die
am Ehrenamt Interessierte gezielt an die fiir sie ,richtige” Organisation
vermitteln.

Das Ziel ist nicht, so viele Ehrenamtliche wie nurirgend moglich zu
bekommen, sondern sich schon vor einer Anwerbung von Ehrenamt-
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Am 21. Juli veran-
staltet der ,Lan-
desverband der
Eltern und Ange-
hérigen fiir hu-
mane und akzep-
tierende Drogen-
arbeit NRW e. V.*
den ersten ,,Ge-
denktag fiir ver-
storbene Drogen-

Auf der 12. Interna-
tionalen Aids-Kon-
ferenz vom 28.7.
bis 3.8. in Genf
wird die Beteili-
gung der Commu-
nity der Menschen
mit HIV/Aids auf
allen Ebenen der
Vorbereitung und
Durchfiihrung im

ansteckend.

Broschiire ,Wenn einer
sich verandert, miissen
sich die anderen mit-
verandern. Hinweise fir
Eltern und Geschwister

+Erkekce/Unter
Maénnern. Eine Bro-
schiire zu sexuell
Ubertragbaren
Krankheiten in Tiir-
kisch und Deutsch*:
Die neutral gestalte-
te, u.a. zusammen
mit der Berliner Ge-
sellschaft turkischer
Mediziner entwickelte Broschiire richtet

gebraucher”, der

so genannten

seither jéhrlich Genfer Prinzip Plakat ,Solidaritét ist ansteckend.
mit Aktionen, festgeschrieben, Mit HIV-Positiven arbeiten nicht.“
Mahnwachen dem auch auf Etliche Menschen mit HIV, denen

und Gedenkver- den Folgekonfe- es aufgrund der Behandlung bes-

anstaltungen in
vielen deutschen
Stadten abgehal-
ten wird.

renzen entspro-

chen wird. ‘

ser geht, wollen ins Erwerbsleben
zurtickkehren. Das Plakat will dazu
beitragen, dass Positive keine Dis-
kriminierung befiirchten miissen.

lichen auf folgende Fragen zu konzentrieren: Wie viele werden ge-
braucht, in welchen Arbeitsfeldern sollen sie eingesetzt werden, und
was mussen sie dafiir mitbringen? Kénnen Neue personell, finanziell
und raumlich Gberhaupt verkraftet werden? Ist das Image der Organi-
sation flir Ehrenamtliche attraktiv? Welche Zielgruppen will man be-
werben, an welchen Orten und mit welchen Aktionen werden sie am
besten erreicht? Und welche Anldsse lassen sich nutzen, um fiir ein En-
gagement in der Aidshilfe die Trommel zu riihren (z. B. Tag des Ehren-
amts, Welt-Aids-Tag)? Deutlich wurde den Seminarteilnehmer(inne)n
vor allem dies: Die ganze Organisation muss bereit sein, Ehrenamtliche
in die Arbeitsstrukturen zu integrieren, und sich entsprechend darauf
vorbereiten. Dabei sind alle Beteiligten — Mitarbeiter/innen, Geschafts-
fihrung und Vorstand — gefordert, sich mit dem Selbstbild, den Zielen
und den Ressourcen der Organisation auseinander zu setzen.

... IN SACHEN ONLINe-BeRatUNg

Das Internet als Kommunikations- und Informationsmedium wird im-
mer wichtiger. Wahrend 1997 ,nur” 4,1 Millionen Bundesbiirger/innen
online gingen, traf dies im 1. Quartal 2003 bereits auf 38 Millionen (52 %)
zu — ein bemerkenswerter Anstieg. Noch starker stieg der Anteil derer,
die das Internet fiir Gesundheitsinformationen nutzen: von 8,61 Millio-
nen Nutzer(inne)n im Jahr 2002 auf 11,68 Millionen im Jahr 2003. Die-

EHRENAMT IN AIDS-HILFE

EIN LEITFADEN

Angebote.

von Menschen mit HIV
und AIDS*

sich an ttirkische Ménner, die (auch) Sex
mit Ménnern haben, und geht auch auf
den Sex zwischen Mann und Frau ein. Die-
se Méanner gelten als besonders gefahrdet,
weil sie weder in ihrem Herkunftsland
noch in ihrer hiesigen ,Community* iiber
Sexualitét reden kénnen und aufierdem
Informationsdefizite haben.

O

sem Trend tragen auch immer mehr Aidshilfen Rechnung: Eine erste
Umfrage der DAH Anfang 2002 ergab, dass damals bereits mehr als 40
Aidshilfen per E-Mail berieten. Ende 2002 traf dies dann schon auf 66
von 103 Aidshilfen zu, die an unserer zweiten Erhebung zur ,,HIV/Aids-
Beratung im Internet” teilgenommen hatten, wobei zwei von ihnen
auch im Chat aktiv sind. Beide Umfragen ergaben auRerdem, dass liber-
wiegend hauptamtliche Mitarbeiter/innen im Internet beraten.

Die Vorzlige der Online-Beratung liegen auf der Hand: Sie kann zu
ansonsten uniiblichen Beratungszeiten erfolgen, sie erleichtert die Kon-
taktaufnahme und senkt die Hemmschwelle, wodurch einem gréf3eren
Personenkreis der Zugang zu Informationen etwa Uber Infektionsrisi-
ken und Schutzmoglichkeiten erdffnet wird. Die Internet-Beratung, vor
allem per E-Mail, hat allerdings auch Nachteile: Sie ist zeitaufwandiger
als der ,Dienst am Telefon®, erfordert die Fahigkeit, ,zwischen den Zei-
len“ zu lesen, um das Problem zu erfassen — und zeitigt dariiber hinaus
erhebliche datenschutzrechtliche Probleme.,Vertraulichkeit“ist jedoch
ein zentrales Giitemerkmal der Aidsberatung, kommen dabei doch Din-
ge zur Sprache, deren Bekanntwerden zu erheblichen sozialen und
wirtschaftlichen Nachteilen fiihren kann. Von den Internet-Berater(in-
ne)n ist daher ein HochstmaR an Sensibilitdt in punkto Schweigepflicht
und Dokumentation von Beratungsdaten gefordert.

Was den Datenschutz angeht, ist die E-Mail-Beratung allerdings
sehr unsicher. Darauf missen Rat Suchende angemessen hingewiesen

,Ehrenamtliche sind weder Einzelkdmpfer noch Liickenbiifier... Ihnen alle liegen geblie-
benen Aufgaben zuzuschieben, ist beileibe kein Ausdruck von Wertschdtzung. Vielmehr
muss man ihnen vermitteln, dass sie zum Team gehéren und wertvolle Dienste leisten —

das gibt Kraft und motiviert.*

So heifdt es in einem der , Leitsdtze des Ehrenamts” unserer 2003 veroffentlichten Hand-
reichung ,Ehrenamt in Aidshilfe. Ein Leitfaden®. Sie ist das Ergebnis der Arbeitsgruppe
»Qualitdatsentwicklung im Freiwilligenmanagement®, in der Ehrenamtler-Koordinatoren
aus sechs Mitgliedsorganisationen mehr als zwei Jahre zusammengearbeitet haben. Der
Kerngedanke des Leitfadens: , Ehrenamtliches Engagement bedarf einer verantwort-
lichen Koordination, die von entsprechend befidhigten Personen wahrgenommen wird.“
Vor diesem Hintergrund werden Wege aufgezeigt, wie man zu einer Kooperation kom-
men kann, die fiir alle Beteiligten Gewinn bringt: fiir die Einrichtung, die haupt- und

ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen und — nicht zuletzt — die Nutzer/innen der Aidshilfe-



~Taschenbuch fiir Jungs im Sex-
business®: Die Broschiire in
Deutsch, Polnisch, Tschechisch,
Ruménisch, Tiirkisch, Ungarisch
und Serbokroatisch richtet sich an | Fur Jungs, die fhr

die zunehmende Zahl junger Mi- ‘ Schwulsein entdecken
granten aus Osteuropa, die sich

mittels Prostitution tiber Wasser

halten und kaum oder gar nicht

Uber die damit verbundenen Ge-

. sundheitsrisiken informiert sind.

Broschiire ,,Come out!

werden, damit sie nicht der Illusion aufsitzen, sie sei genau-

so anonym und sicher wie ein Telefongesprach. Der Schritt

zu einer sicheren E-Mail-Beratung Uiber ein ,webbasiertes

Mailing“ ist zwar mit einem relativ hohen technischen Auf-

wand verbunden, wird aber ab 2005 als Standard ange-

strebt. So die Ergebnisse der AG Internetberatung, die seit

2002 die Qualitdtsentwicklung fiir dieses Angebot voran-

treibt. Die Arbeitsgruppe hat bisher viel geleistet: Sie hat

® das Bewusstsein fiir die straf- und zivilrechtliche Seite
der Online-Beratung gescharft — zum Schutz der Rat
Suchenden und der Berater/innen.

® die verbandsinterne Kommunikation geférdert und das
»INFO-Internet” gestartet. Dieser Infobrief erscheint al-
le sechs bis acht Wochen als Print- und Online-Version.

®- Eckpunkte flr Qualitatskriterien festgelegt, die konti-
nuierlich Gberpriift und weiterentwickelt werden.

® Eckpunkte fiir ein Modul zur Fortbildung der ehren-
und hauptamtlichen Berater/innen formuliert und zwei
Fortbildungsveranstaltungen fiir E-Mail-Berater/innen
durchgefiihrt.

®- Nutzungsbedingungen und eine verbindliche Schwei-
gepflichterkldarung fir die Internetberatung erarbeitet
und sie juristisch tiberpriifen lassen. <<

Broschiiren
‘Gesundheitstips fiir Ménner/

S b Frauen im Knast”

@ie bisherigen
Die Zukunft der

Ergebnisse der | Internetberatu ng

Arbeitsgruppe
sowie Modelle
fiir die Zukunft

1 "
der Internet- o Illilllfll’llﬂﬂ% 0
arbeit haben : _/_
wir 2003 in

einem Reader

®
i

3
dokumentiert, - ig

T

der allen Aids-

hilfen zur Ver-

fiigung gestellt

wurde.

-Duslairennwickiong in der iazeraetbarstung v HIY und AIGS ﬁ L

HAaNS peterR HAUSCHILD

* 2. septemBeR 1954
t 4. august 2003

Hans Peter Hauschild wollte Grenzen
an sich selbst verlernen und sie mit
anderen gemeinsam tiberwinden: so-
ziale, kulturelle, sexuelle, religidse und
politische. Die Bereiche, um die sein
Leben und Denken kreiste: Sinnlichkeit
und Sexualitdit, politisches und so-
ziales Engagement, Glaube und Kon-
templation — Hans Peter wollte und
konnte sie nicht trennen. Die Uber-
schreitung von Grenzen war flir ihn
vor allem verbunden mit grenzenloser
Solidaritdt fiir Menschen am Rande
der Gesellschaft. Der Sohn sudenten-
deutscher Vertriebener engagierte sich
besonders fiir Huren, Junkies und
Straftdter, denen die biirgerliche Ge-
sellschaft ihre Solidaritct verweigert;
er dffnete den von Aids bedrohten so
genannten Schmuddelkindern einen
politischen Raum in der Aidshilfe.

~Menschen mit AIDS
pflegen. Curriculum
fur die Fortbildung von
Pflegekréften”

CD ,man geht
niemals so ganz...“
zugunsten der DAH
und der AIDS-Hilfe
NRW e. V.

Den Jugendlichen hat eine der konser-
vativsten Stromungen der katholi-
schen Pfadfinderbewegung fasziniert,
das fromme Zeltlager war fiir Hans
Peter ein Ort erwachender Sexualitcit
wie religidser Erfiillung — auch dem
Unbehagen an der eigenen Familie
konnte er entfliehen. Anschliefsend
lebte er in einer grofSen katholischen
Familie aus behinderten und nicht be-
hinderten Menschen, fiir ihn Alterna-
tive zur Kleinfamilie. Ehe und Vater-
schaft sollten darin ebenso ihren Platz
haben wie die erste grofie schwule Be-
ziehung — nur war flir diesen provozie-
renden Lebensentwurf im Caritasver-
band kein Platz. Ein neuer Lebenskreis
Offnete sich mit dem Aufbau der
Frankfurter AIDS-Hilfe. Das dffentliche
schwule Leben und das Leben mit HIV
war in den achtziger Jahren fiir Hans
Peter fast identisch. Politik und Sexua-
litcit gehdrten von der Sache her
selbstverstdndlich zusammen. Er hat
die Deutsche AIDS-Hilfe in diesem Sin-
ne nachhaltig geprdigt.

In den letzten Jahren hat sich Hans
Peter vor allem der Kontemplation ge-
widmet — Beten, Singen und Schrei-
ben. Dabei ging es natiirlich um theo-
logische Themen und ihre sinnliche
Tiefendimension, aber auch um Politik.
Tragend war flir ihn die sinnliche
Sehnsucht nach dem grofSen Fest, zu
dem Gott einlddt. Eine neue Liebe und
grofie Pldne fiir neue Projekte hatte
Hans Peter im Herzen, als er starb.

Stefan Etgeton




DeZemBeR

Jforce for change.
Wir kénnen was ver-
&ndern. Wir gehoren
zusammen': DAH-
Plakat zum Welt-
Aids-Tag 1998

OffentLicHe

ie Arbeit der DAH wird liberwiegend aus Mitteln des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) gefordert. Zuwendungsgeberin ist die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), eine obere
Bundesbehdrde im Geschaftsbereich des BMGS. Bei der bundesweiten
HIV- und Aidspravention besteht eine Aufgabenteilung: Wahrend sich
die staatliche BZgA primar an die Allgemeinbevdlkerung richtet, ist die
Selbsthilfeorganisation DAH vorrangig fir die von HIV und Aids be-
sonders betroffenen und bedrohten Gruppen zustandig (z.B. Manner,
die Sex mit Mannern haben, Drogengebraucher/innen und Frauen in
besonderen Lebenslagen). Diese Arbeitsteilung ist ein wesentliches Ele-
ment der erfolgreichen HIV- und Aidspravention in Deutschland.

Im Jahr 2003 wurde die DAH mit 3,37 Mio. € gefordert. Die Férderung
verteilt sich auf drei Aufgabenbereiche:

1. Zielgruppenspezifische Pravention mit den Fachgebieten Aufkla-
rung und Information, Drogen/Strafvollzug und HIV/Aids, Frauen im
Kontext von HIV/Aids sowie Manner, die Sex mit Mannern haben/
mannliche Prostitution

2. Leben mit HIV und Aids mit den Fachgebieten Menschen mit HIV/
Aids, Medizin und Gesundheitspolitik sowie Psychosoziales/Fortbil-
dung

(Der wichtige Arbeitsbereich Migration wird als Querschnittsaufga-
be aller Fachgebiete behandelt.)

3. Verwaltung mit den Bereichen Service, Seminarorganisation, Finan-
zen/Buchhaltung und Projektabrechung.

Die Projektforderung umfasste 2003 ca. 350 Einzelprojekte in den Be-
reichen Veranstaltungen und mediale Pravention:

veraNstaLltuNgeN

2003 flihrte die DAH etwa 220 Veranstaltungen mit 5.500 Teilnehmer-
tagen durch: Angebote zur Fort- und Weiterbildung bzw. Qualifizie-
rung von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter(inne)n in der Pra-
ventions- und Selbsthilfearbeit, Konzeptseminare und Fachtagungen.
Darliber hinaus war die DAH auf nationalen und internationalen Kon-
gressen vertreten und richtete in Bielefeld die 10. Bundespositivenver-
sammlung aus.

,

Im Mai zeigt sich, dass | Vom 2.bis 5.Ju- §

Aids ist zur der expernientelle ni findet der 7. : Infomappe ' Handbuch

vierthaufigs- therapeutische Impf- Deutsche AIDS- 7 r h:;erlfmm

ten Todes- stoff Remune keine Kongress in Es- "\_,Q in AIDS-Hilfen

ursache aller | jinischen Vorteile sen statt. Erst- ! S ; 8

Zeiten geWOI" | (Iangeres Leben ohne | mals sind Com- E B KOMEINATIONS-
Erkrankung) zu brin- munity-Vertreter i H
gen scheint. Eine lau- | an Planung und L3
fende grofie Studie Durchfiithrung
wird vorzeitig abge- eines deutschen ) . -
brochen. : bge E Aidskongresses Das medizinische Wissen runq Ul’l"l HIV/Aids, Vloz(zilecnlqelzjl/f;;lig

=4 direkt beteiligt. dikamentosen Behandlung, wird immer komplexer. & .

werden Berater in Aidshilfen immer haufiger auch nach ar?de»
ren sexuell ibertragbaren Krankheiten gefragt.‘ Als Erggbnls der
1998 gebildeten Arbeitsgruppe ,.Qualitétsent\j\./lcklung m‘ Eier\Te—
lefonberatung” gibt die DAH ein ,Handbuch fur B‘erater nmu_x
in AIDS-Hilfen“ und eine ,Infomappe flir die Teletonberatung Vm
AIDS-Hilfen* heraus. Einen guten Uberblick flr Menschen‘mlt
HIV und Aids bietet die neue DAH-Broschiire ,,Rund um die

Kombinationstherapie®

PROJektmittel

mepIale pRAVENLION

Mehr als 100 mit éffentlichen Mitteln finanzierte Publikationen hat die
DAH 2003 verdffentlicht (neue, nachgedruckte und berarbeitete Pro-
dukte), von Faltblattern tber Broschiren, Fachblicher, Postkarten, An-
zeigenschaltungen und Give-aways bis hin zu Periodika wie dem alle
zwei Wochen erscheinenden Fax-Report. Des Weiteren wurden zahlrei-
che Werkvertrage vergeben, die vom Erstellen von Texten bis hin zu Bei-
tragen zur Prozess-Evaluierung oder Qualitatsentwicklung reichten.

wertere OffentLicHe mittel erHIeLt pie
DaH Im JaHR 2003 fUR foLgenpe projekte:

Modellprojekt: ,,Erprobung neuer pflegerischer Versorgungs-
strukturen vor dem Hintergrund der Kombinationstherapien®
Dieses Projekt, Teil eines vom Ministerium flir Gesundheit und Soziale
Sicherung finanzierten bundesweiten Modellprogramms zur Verbesse-
rung der Situation der Pflegebedrftigen, wurde flir den Zeitraum 2000
bis 2005 bewilligt. Fiir den Berichtszeitraum betrug die bewilligte For-
dersumme 59.341,- €.

Modellprojekt: Bundesweites Netzwerk ,,Betroffenenzentrierte
Patientenberatung fiir Menschen mit HIV und Aids“

Die Forderung dieses Vorhabens beruht auf einem Gesetz zum Verbrau-
cher- und Patientenschutz (,Forderung von Einrichtungen zur Verbrau-
cher- und Patientenberatung mit dem Ziel der Starkung der Patienten-
souverdnitat durch gesundheitliche Information, Beratung und
Aufklarung®, § 65 SGB V). Das auf zwei Jahre angelegte Projekt startete
am 1.11.2001 und wird mit jahrlich 110.950,~ € gefordert. Als Geldgeber
fungieren die Spitzenverbande der Krankenkassen unter Federfihrung
der AOK.

Bundesweite Drogenselbsthilfe ,,JES“

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung forderte
das Projekt ,,Ausbau der Internet-Prasentation der bundesweiten Dro-
genselbsthilfe JES* (http://jes.aidshilfe.de) im Jahr 2003 mit 1.900,~ €.

Kompetenznetz HIV/Aids

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung fordert mittlerweile
auch ein Kompetenznetz zu HIV/Aids. Die DAH als Kooperationspartner
hat die Aufgabe, den Dialog zwischen Community und den im Kompe-
tenznetz arbeitenden Wissenschaftler(inne)n zu moderieren. Fiir dieses
Teilprojekt erhalt die DAH flir den Zeitraum August 2002 bis Mai 2005
insgesamt 144.180 €. Der flir 2003 bewilligte Anteil betrug 52.271,~ €.

ERAPIE



Am 1. Januar tritt die
Neufassung des § 20
Abs. 4 Sozialgesetz-
buch V (SGB V) in
Kraft. Nach diesem
Paragrafen, der die
Méglichkeiten zur
Selbsthilfeférderung
durch Krankenkassen
i ’ regelt, sind auch die
e ﬂ Aidshilfen als Einrich-
Plakat ,Hepatitis A und B. tungen fir Selbsthil-
Wir sind dagegen geimpft* fegruppen, als Selbst-
hilfeorganisationen

_Substitution
in Haft

Hepatitis

wirsing T
dagegen geimpft!

Plakat zum CSD , Alle Men-
schen sind frei und gleich an
Wiirde und Rechten gebo-
ren. Respekt und Solidaritét
statt Vorurteile und Aus-
grenzung in den schwulen

Broschiire ,Substi-
tution in Haft*

Plakat zum Welt-Aids-
Tag ,Listen. Learn.

Szenen“ ~ I nande -
f Live. Einander zuh und -kontaktstellen
i=f ren. Voneinander grundsétzlich férder-
% lernen. Miteinander fhig
N .
=Y leben.”
CINNAHINEeN (Angabenin €) AUSCABEN (Angabenin €)
Offentliche Zuwendungen Offentlich geforderte Projekte
Zuwendungen Bundesministerium fir Gesundheit Zuwendungen Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS) und Soziale Sicherung (BMGS)**
—Projektmittel 1.357.092,20 — Projektmittel 1.312.400,57
— Personalmittel 1.443.634,00 — Personalausgaben 1.433.894,43
—Sachmittel 574.709,00 —Sachmittel 566.361,48
—Modellprojekt Pflege 101.398,00* — Modellprojekt Pflege 57.442,24
Spitzenverbdnde der Gesetzlichen Spitzenverbande der Gesetzlichen
Krankenversicherungen Krankenversicherungen
—Modellprojekt Patientenberatung 110.248,56 —Modellprojekt Patientenberatung 110.248,56
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
— Kompetenznetzwerk HIV/AIDS 44.476,27 —Kompetenznetzwerk HIV/AIDS 44.476,27
Sonstige Zuwendungen Vereinsaufwand
Krankenkassen 69.600,00 Kosten des Vereins 199.646,20
Fundraising 56.195,57
Mitgliedsbeitrage Zweckgebundene Projekte
Ordentliche Mitglieder 85.258,20 Fax-Report 34.534,53
Fordermitglieder 22.197,92 Deutsch-Osterreichischer AIDS-Kongress 24.418,95
Sonstige zweckgebundene Projekte 9.268,69
Spenden u.A. Wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb
freie Spenden 100.241,70 Aufwand fiir Warenbezug 68.119,36
zweckgebundene Einnahmen 99.423,37
Nachlasse/Erbschaften 561.309,37 sonstige Kosten 72.716,48
auRerord. Ertrage / GeldbuRen 46.615,74
sonstige Ertrage (z. B. Teilnehmerbeitrage) 34.384,52 Jahresiiberschuss*** 805.194,37
Umsatzerldse aus wirtschaftlichem
Geschaftsbetrieb 144.328,79
GESAMT 4.794.917,70 GESAMT 4.794.917,70
**Die Differenz zu den Einnahmen ergibt sich aus der Rechnungsabgrenzung zum Vorjahr.
Hinzu kommt, dass bei einigen &ffentlich geférderten Projekten zusatzliche Einnahmen
(z.B.Teilnahmegebiihren, zweckgebundene Spenden) erzielt werden.
***|n der Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben werden keine Ubertrage ausgewiesen,
*inkl. Zahlungen fiir den Zeitraum 09/2000-12/2002 sondern die Mehreinnahmen (= Jahresiiberschuss), denen keine Kosten gegeniiberstehen.




Im Mai sa- Unter dem
gen flnf gro- Motto ,Break
e Pharma- the Silence*
konzerne (Das Schweigen brechen)
den Verein- findet vom 9. bis 14. Juli im
ten Nationen sudafrikanischen Durban
7u, Staaten die 13. Internationale Aids- | gt
Afrikas den Konferenz statt. Am 10.7. e . bll_'l ;
Zugang zu bekraftigen tiber 5.000 Wis- [NUCUILSA b:-l n
Anti-HIV- senschaftler und Arzte aus YA i
Medikamen- | Uber 50 Landern, unter ih-
ten giinsti- nen ein Dutzend Nobelpreis-
ger zu er- trager, in einer gemeinsa-
méglichen. men Erklarung, dass HIV die
Ursache von Aids ist. Anlass
fur die Erklérung ist u. a.
Stidafrikas Staatspréasident

Mbeki, der Sympathien fiir
die Thesen der , Aidsdissiden-
ten* hatte erkennen lassen.

mit HIV* auf und fordert Positive wie
Negative dazu auf, sich mit Vorurtei-
len und Klischees auseinander zu
setzen. Hauptziel ist, HIV-Positiven
einen selbstbewussten Umgang mit
ihrer Krankheit zu ermdoglichen.

Die neue
DAH-Plakat-
serie ,positiv
leben* greift
Konflikte,
Zweifel, Pro-
bleme und
Fragen rund
um das The-
ma ,Leben

Tipps zu krankheits- und
medikamentenbedingten
Ernéhrungsstc‘irungen und
bedarfsgerechter Erndhrung
bei den einzelnen Varianten
der Kombitherapien bietet
die DAH—Ver(‘jffentlichung
~Rund um die Ern'aihrung.
Gesunde Erndhrung fiir Men-
schen mit HIV und AIDS*.

und Frauen” ein.

UNterstUtZeR /INNeN DeR
DeUtSCHeN aIDs-HiLfe 1m jaHR 2003

Abbott GmbH, Wiesbaden

AteO-Service, Erfurt

Bdssler Sekt, Asperg

Boehringer Ingelheim Pharma KG, Ingelheim
Bristol-Myers Squibb GmbH, Miinchen
Charities Aid Foundation, England

Condomi international GmbH, K&In
Congress Partner GmbH, Berlin

Deutsche AIDS-Stiftung, Bonn

Die Blumenbinder GbR, Berlin
Edelkatzenzuchtverein Bergisch-Land e.V, Liinen
EMCS GmbH —planet help, Neu-Isenburg

Entrium Direct Bankers AG, ab 2004: ING DiBa —
Allgemeine Deutsche Direktbank AG, Frankfurt am Main

EUROLINE, Frankfurt

Foerster Media, Offenbach

Gilead Sciences GmbH, Martinsried
GlaxoSmithKline GmbH, Hamburg
Hoffmann LaRoche AG, Grenzach-Wyhlen
Horizont —lebensbegleitende Dienste GmbH, Berlin
Laura Halding-Hoppenheit, Stuttgart
MannerschwarmSkript Verlag, Hamburg
Medialis Offset-Druck GmbH, Berlin

MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar
Rainbow-Lounge, Minden

Steigenberger Hotels AG, Frankfurt

Swoft Europe GmbH, Bremen
T.0.M.Communication, Miinchen
Trend-Network AG, Potsdam

Universal Entertainment GmbH, Berlin
X-City Marketing GmbH, Hannover
Zenon GmbH, Hilden

forDERUNG NacH § 20 aBs. 4 SGB V
eRHIeLteN WIR VON foLgeNDeN
krankeNkasseN:

AOK Bundesverband, Bonn
I: Selbsthilfe-Fordergemeinschaft der Ersatzkassen, Siegburg
(Techniker Krankenkasse, Hamburg;
Kaufmannische Krankenkasse, Hannover;
Hamburg-Minchener Krankenkasse, Hamburg;
Hanseatische Krankenkasse, Hamburg;
Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe, Hamburg;
KEH Ersatzkasse, Heusenstamm;
Gmunder Ersatzkasse, Schwabisch Gmiind)

Barmer Ersatzkasse, Wuppertal
Deutsche Angestellten Krankenkasse, Hamburg

Forderpool ,Partner der Selbsthilfe”
(BKK Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen;
IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach;

Bundesknappschaft, Bochum;
See-Krankenkasse, Hamburg);

AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart;
IKK Baden-Wirttemberg, Ludwigsburg

Der Anteil
der Frauen
an den HIV-
Neuinfizier-
ten steigt,
langsam
zwar, aber
kontinuier-
lich. Frauen

sind nicht nur biologisch, sondern
auch gesellschaftlich besonders
_vulnerabel®, das heifst verletzlich,
hier: besonders infektionsgefahr-
det. Auf diese Zusammenhdnge
geht das neue DAH-Handbuch

L HIV-Pravention fiir Madchen

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel;



Broschiire ,,Erotische
Streifziige. Fiir Liebes-
hungrige und Sex-
perimentierfreudige”

JFur Manner mit
Lust auf Manner®.
Zuriickhaltend
illustrierte Bro-
schiire vor allem
fir Ménner aus der
Unterschicht und
fiir jilngere Schwule

Einreise- und Aufenthaltsbe-
stimmungen. Medizinische
Versorgung fiir Menschen mit
HIV und AIDS. Materialien flir
Beraterinnen und Berater in
AIDS-Hilfen*

JHIV und AIDS":
Grundinformationen fiir
Migranten mit geringen
oder keinen Deutsch-
kenntnissen in Englisch,
Franzésisch, Spanisch.

DateN ZUR ORGANISAtION

VORStaND

Blischke, Wolfgang
(seit September 2003)

Czajka, Maya
Finke, Sven Christian

Glimiis, llknur
(seit September 2003)

Jarchow, Rainer
(seit September 2003)

Schmitz, Franz
(bis September 2003)

mitglieper pes
DelegierteNRrats
ZUIm eNDe Des

JaHReS 2003

Sprecher des
Delegiertenrats:
Schulze, Ricardo
Wilde, Thomas
(Stellvertreter)

Delegierte der
»kleinen*
AIDS-Hilfen:
Perthun, Bernd
Bose, Siegfried

Delegierte der
»mittelgroen®
AIDS-Hilfen:
Urban, Sylvia
Rehnen, Heiner

Delegierte der
»groRen
AIDS-Hilfen:
Ringeler, Rolf
Reinhart, Dieter

Delegierte aus
den Landern:

Baden-Wiirttemberg
Hartmann, Thomas

Berlin
nicht benannt

Brandenburg
Herrmann, Dieter

Bremen
nicht benannt

Hamburg
nicht benannt

Hessen
nicht benannt

Mecklenburg-
Vorpommern
Scheel, Tom

Niedersachsen
Dr. Sander, Dirk

Nordrhein-Westfalen
Meyer, Dirk
Rheinland-Pfalz
Degner, Ingo

Saarland
Kreutzer, Frank

Sachsen
Probst, Hans

Sachsen-Anhalt
nicht benannt

Schleswig-Holstein
Petersen, Michael

Thtiringen
Schnur, Frank

Delegierte der
Netzwerke

Netzwerk plus (bundesweites
Positiven-Netzwerk)

Schulze, Ricardo

Schreier, Klaus

JES (Junkies — Ehemalige —
Substituierte)

Schmidt, Stephanie
Jesse, Marco

Netzwerk Frauen und AIDS
Wirz, Gaby
Herrmann, Ute

Netzwerk Angehdrige
Feller, Monika
Haagen, Sigrun

Konferenz schwuler
Landesnetzwerke (KSL)
Wilde, Thomas

Einzelperson
Klinter, Martina

mitglieDer DeR
facuserrite

Frauen: Martina Bruns, Uli Hal-
lenbach, Birgit Krenz, Marianne
Rademacher, Bea Seideneder,
Elfriede Steffan, Cori Tigges, Rein-
hild Trompke, Dorothee Tiirnau

Drogen: Klaus Blaumeiser, Karin
Grafe, Jirgen Heimchen, Axel
Hentschel, Jiirgen Klee, Claudia
Plottner

Schwule und Mdnner, die Sex mit
Mdnnern haben (MSM): Arnd
Bachler, Heiko Kleybdcker, Dirk
Sander, Peter Sauer, Michael
Schon, Michael Steinbrecher,
Peter Thiirer, Carsten Wittorf

| HEP-ABC s

Broschiire ,,In
Haft. Tipps fiir

~HEP-ABC fiir
schwule Ménner*:
Informationen tiber
Hepatitis A, B und C
(Ubertragungswege,
Schutz- und Behand-
lungsméglichkeiten)

Medizin: Ulrich Besting, Renate
Dembharter, Stephan Dressler, Helga
Neugebauer, Ulrich Wiirdemann

Trainerteam der Basisqualifizierung
neuer Aidshilfe-Mitarbeiter/innen:
Michael Aue, Monika Henne,
Susanne Drangmeister, Silke
Eggers, Stefan Faistbauer, Edgar
Kitter, Monika Lichtenberg,

Sandra Lucchetti, J6rg Lihmann,
Grit Mattke, Ulrich Mennecke,
Katharina Muregancuro, Michael
Rack, Wolfgang Vorhagen

Medizinische Rundreise
Referenten: Helmut Hartl, Stephan
Dressler, Nina Rimmelein, Axel
Schmidt, Siegi Schwarze, Bernd
Vielhaber

Moderatoren: Klaus Jansen,

Steffen Taubert, Peter Wiel3ner

Trainerteam der Rundreise
Migration: Bettina Gutschow,
Abbas Teouri

mitglieperR VON
arRBeILSGRUPPEN

Folgende Manner und Frauen
haben gemeinsam mit Beschaf-
tigten der Bundesgeschaftsstelle
projektbezogen gearbeitet:

AG Qualitatssicherung in der Tele-
fonberatung: Georg Backenecker,
Anton Karch, Jérg Lihmann,
Carlos Stemmerich, Katharina
Stahnisch

AG Qualitatssicherung in der Inter-
net-Beratung: Michaela Diers,
Mario Ferranti, Corinna Gekeler,
Kirsten Meissner, Katharina
Stahnisch, Johann Rack, Patricia
Stanton

Gefangene ohne
deutschen Pass*
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DANZDIREKT

Am 1. Januar tritt in Mitte April kommt

==

Bt
Dadimepm e

es Uberraschend zu
einer Einigung zwi-
schen Stdafrika und
39 Pharmakonzer-
nen, die eine Klage
gegen diesen Staat
angestrengt hatten.
Stidafrika kann giins-
tige Nachahmer-Ver-

o

Deutschland das neye
Infektionsschutzgesetz
in Kraft. Mit ihm wer-
den das bisherige Bun-
desseuchengesetz, das
Geschlechtskrankhei-
tengesetz sowie einige
weitere Verordnungen
abgelést. Neben ande-

==
in Sdafries

Buchpublika- = . .
tion ,pflegen g _Manner stellen sich ren Krankheiten wie sionen von HIV—Medl—
und pflegen _DAH DIREKT* Nr. 1 E der Verantwortung": ;3;5}11115 Istnunauch (@ gamentten ve; tre;ben,
lassen fiir Men- <) DAH-Plakat zum als ‘}'lauptsachh'ch £ U SPY_EC .en e
schen mit HIV GQJ Welt-Aids-Tag 2000 sexuell Ubertragbarer B Gesetz bleibt in Kraft.
und AIDS, ihre Erreger aufgefiihrt
Partner, P7art— (nichtnamentliche

’ Meldung).

nerinnen und
Angehdorigen...“

AG Patientenberatung: Jens
Ahrens, Klaus Dehn, Isabella
Erlich-Trugenberger, Manfred
Hohn, Stefano Pauselli, Michael
Steinbrecher, Engelbert Zankl

AG Praxisleitfaden Freiwilligen-
Management: Frank Guhl,
Annette Lahn, Carlos Stemme-
rich, Christian Tausch, Michael
T.Wright

Vorbereitungsgruppe BPV: Mi-

chael Briising, Joachim Galsterer,

Stephan Gellrich, Heike Gronski,
Thomas Kuta, Stephanie
Schmidt, Peter Struck, Carmen
Valdivia, Bernd Vielhaber

Vorbereitungsgruppe BVA: Erika
Trautwein, Richard Schach

pLanmi[Sige,

aufferpLanmiflige,

Rele UND eHReN-
amtLicHe miIt-
arBeIterR /INNeN
DeR DAaH-BUNDeS-
gescHiftsstelLe

Babing, Andreas
Bahr-Dixson, Barbara
Backer, Arne

Bergau, Svenja
Berger, Simone
Bosky, Susanne
Carstensen, Jens
Dahne, Michael

Dorr, Arnold
Dreezens-Fuhrke, Joyce
Einfinger, Holger
Eldau, Monika
Farley, Martin
Fiechtner, Armin
Fink, Annette

verOffentLicH

Haase, Silke

Am 1. Juni stirbt
Nkosi Johnson im
Alter von 12 Jahren
an den Folgen von
Aids. Weltweit be-
kannt geworden
war der stidafrika-
nische Junge wéh-
rend der Aids-Kon-
ferenz in Durban,
als er mit seiner
Botschaft ,Wir sind
normale mensch-
liche Wesen. Wir
kénnen laufen, wir
konnen sprechen.”
ans Mikrofon trat.

UNGeN

Henze, Beate
AIDS-FORUM DAH

Selbsthilfe, Pravention,
Rehabilitation

Hergersberg, Peter
Hetzel, Dirk
Hoffmann, Kay
Hopfner, Christine
Klumb, Silke
Knittel, Hannelore
Knorr, Barbel
Kolditz, Wolfgang
Kresin, Margitta
Kretschmer, Olaf
Kusitzky, Dennis
Lemmen, Karl
Mack, Romeo
Manze, Jacqueline
Miedler, Edmund
Neumann, Jurgen
Niethammer, Uwe
Reichert, Thomas
Schafberger, Armin
Schéffer, Dirk
Schilling, Rainer
Schonwetter, Beate
Sellmayr, Erika
Sindelar, Clemens
Sporleder, Ulrich
Strunk, Brigitte
Stuhlmiiller, Peter
Sweers, Holger
Weber, Achim
Westphal, Martin
Wicht, Holger

-

Schwule Manner und Aids:
Risikomanagement in Zeiten der sozialen
MNormalisierung einer Infektionskrankheit

dista mannlicher ben ich

Im BERICHLS-
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Vom 25. bis 27. Juni befassen sich die Ver-
einten Nationen auf einer eigens hierfiir
einberufenen Vollversammlung mit der
HIV-Infektion und den weltweiten Folgen
—das erste Mal in der Geschichte der Or-
ganisation, dass sich eine UN-Versamm-
lung ausschlieflich einer Krankheit wid-
met. Sie beginnt mit einer Schweigeminu-
te flir die 22 Millionen Menschen, die bis
damals an den Folgen von Aids verstor-
ben sind. Nach intensiven und teilweise
emotionsgeladenen Debatten einigen sich
die Teilnehmer am Abschlusstag auf ein
gemeinsames Konzept im Kampf gegen
Aids und verabschieden eine ,declaration
of commitment*, in der alle 198 UN-Mit-
gliedsstaaten erkldren, eigene Program-

HIV zu entwickeln und zu finanzieren.

Ul

Parallel zum 8. Deut-
schen Aids-Kongress in
Berlin findet vom 4. bis
7.]Juli in Berlin die Ver-
anstaltung ,,Positive
Begegnungen* statt.

Die DAH startet ihr Modellprojekt Patien-
tenberatung bei Menschen mit HIV und
Aids*. In Zusammenarbeit mit sieben gro-
feren Aidshilfen sollen neue Beratungs-
konzepte entwickelt und umgesetzt wer-
den, die medizinische Aspekte starker als
bisher tiblich einbeziehen, und zwar so,
dass Informationen in Stil und Umfang
auf die Betroffenen zugeschnittenen wer-
den, ihrer Lebenssituation Rechnung tra-
gen und sie zur eigenstandigen Informa-

spaarweise. Liebe und Partner-
schaften in Zeiten von Aids*;
Broschiire fiir schwule Ménner,
in der HIV-positive, ungetestete
und HIV-negative Schwule {iber
ihr ganz alltdgliches ,Leben in
Beziehung* berichten. Hinter-
grund: Nicht wenige HIV-Infek-

z
5
2

'me gegen die weitere Verbreitung von

DER DaH 2003

BUCHPUBLIkatioNeN DoKkumeNtatiONeN

@ Drogen — HIV/Aids — Hepatitis.
Ein Handbuch

@ Aidsim Wandel der Zeiten —
Teil 1und 2. AIDS-FORUM DAH,
Band 47

®-Schwule Mdnner und Aids:
Risikomanagementin Zeiten
dersozialen Normalisierung
einer Infektionskrankheit.
AIDS-FORUM DAH, Band 48

en rund mm den HIV-Test

test?

1

Quar
e
a -
i

Fachtag »Den Wandel (mitjgestalten«
30, 10.=2.11. 2003, Umweltforum Berlin

®-Die Zukunftder Internetbera-
tung. Ergebnisse der Arbeits-
gruppe ,,Qualitatsentwicklung
in der Internetberatung zu HIV
und Aids"“

®-unARTIG. Patientenberatung
fiir Menschen mit HIV und Aids
—Beratungsstandards

®-Dokumentation ,Aids, Kultur
und Tabu. Fortbildung fiir
Multiplikator(inn)en aus
Subsahara-Afrika und flr
Aidsfachkrafte®

BROSCHUREN

®Test? Informationen rund um
den HIV-Test
®—sex+ life fr positive hetero-
sexuelle Frauen und Manner
®—Caytraveller. Tips for successful
travelling in Germany
®-HIV und Aids (Informationen
fir Migrant[inn]en,
in portugiesischer Sprache)
®-Quick Reference Travel and
residence regulations for
people with HIV and AIDS
(4. Auflage)
®-\Veranstaltungen der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V./
2.Halbjahr2003
®-\Veranstaltungen der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V./
1. Halbjahr2004
®Jahresbericht 2002 der
Deutschen AIDS-Hilfee. V.

faltBLitter

®-Ausgrenzung abwehren
(Info-Faltblatt zum Welt-AIDS-
Tag 2003)

tionssuche befahigen.

® Netzwerk der Angehdrigen —
Angehorige und Kontakte

pLakate

®-Ausgrenzung abwehren
(zum Welt-Aids-Tag 2003)

® Was wissen Sie tber HIV und
Aids? /What do you know
about HIVand AIDS?
(fir Migrantinnen)

®-Wir haben alle etwas gemein-
sam...wirsind Angehdrige
von Menschen mit HIV und
Aids. Sieauch?

®—Front- und Backloading:
Teilen istimmer ein Risiko.
Fiurjeden Druck die eigene
sterile Spritze und Nadel

®-Wirlassen dich nichtim Regen
stehen! (fir Inhaftierte)

®-Kondome schiitzen vor HIV.
Bei Syphilis bieten sie aller-
dings keinen 100%igen
Schutz (fiir schwule Manner)

®Achtet aufeure Gesundheit—
Kondome schiitzen vor HIV und
Geschlechtskrankheiten (fir
gehorlose schwule Manner)

®Vertrauen verlangt Verant-
wortung. Handle with Care
(fir schwule Ledermanner)

®—Ich bin bereit. HIV und Aids
sollten wir zusammen an-
packen (aus der Serie,,Leben
mit HIV und Aids heute®)

®—Ich bin bereit. Mach HIV und
Aids zum Thema in deiner
Szene (aus der Serie ,Leben
mit HIV und Aids heute®)

®—Ich bin bereit. Beim Sex tragt
jederVerantwortung (aus der
Serie ,Leben mit HIV und Aids
heute®)

tionen finden in Beziehungen
‘ statt.

postkarteN
(auswaHL)

®-Ausgrenzung abwehren
(zum Welt-Aids-Tag 2003)
®-3 Motive aus der Serie,,Leben
mit HIV und Aids heute”
®@-Schwule sind richtige Manner!
®-Gutdrauf&gesund
®-Schwule Kulturist vielfaltig

arBeitsmaterialieN
for aipsHilLfe-
BeRater /INNeN

®-Ehrenamtin Aidshilfe.
Ein Leitfaden

@ Adressbuch Wohnen —
Pflege — Betreuung fiir
Menschen mit HIV und Aids
(4., Uberarbeitete Auflage)
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Bundesverband

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Dieffenbachstralle 33
10967 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-0

Fax: 030/69 00 87-42
dah@aidshilfe.de
http://www.aidshilfe.de

Ortliche/regionale
AIDS-Hilfen

AIDS-Hilfe Aachene.V.
Zollernstr.1

52070 Aachen
Tel.:0241/532558

Fax: 0241/902232
ahac@contribo8oo.net

AIDS-Hilfe Westmiinsterland e. V.
Marktstr. 16

48683 Ahaus

Tel.:02561/971736

Fax:02561/96 2011
info@westmuensterland.aidshilfe.de
http://westmuensterland.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Ahlene.V.
Konigstr.9

59227 Ahlen

Tel.:02382/3193
Fax:02382/81179
aids-hilfe-ahlen@t-online.de
http://www.aidshilfe-online.de

connectpluse.V.

Schillstr. 151

86169 Augsburg
Tel.:0821/74 78 69 20
Fax:0821/7478 69 21
mail@connect-plus.org
http://www.connect-plus.org

Augsburger AIDS-Hilfe e.V.
Alpenstr. 16

86159 Augsburg

Tel: 0821/2592 69-0

Fax: 0821/259269-5
info@augsburg.aidshilfe.de
http:///augsburg.aidshilfe.de

Berliner AIDS-Hilfe e.V.
Meinekestr. 12

10719 Berlin
Tel.:030/88 56 40-0
Fax: 030/88 56 40-25
info@berlin.aidshilfe.de
http://berlin.aidshilfe.de

FELIX Pflegeteam gGmbH
Meinekestr. 12

10719 Berlin

Tel:030/88 711180
Fax:030/88711188
info@felix-pflegeteam.de
http://www.felix-pflegeteam.de

Fixpunkte.V.—Druckausgleich
Anzengruberstr. 5

12043 Berlin
Tel:030/6929198
druckausgleich@fixpunkt.org
http://www.fixpunkt.org

HIVgGmbH

Reichenberger Str. 96
10999 Berlin
Tel.:030/6918033
Fax:030/6 943349
hivev@snafu.de
http://home.snafu.de/hiv.ev

Mann-O-Metere. V.

Biilowstr. 106

10783 Berlin

Tel..030/216 80 08
Fax:030/2157078
info@mann-o-meter.de
http://www.mann-o-meter.de

Orden der perpetuellen
Indulgenze.V.

Peter Vicsay

Hasenheide 13

10967 Berlin
mutterhaus@derorden.de
http://www.derorden.de

Schwulenberatung & Kursiv e. V.
Mommsenstr. 45

10629 Berlin

Tel..030/23369070
Fax:030/23369098
info@schwulenberatungberlin.de
http://www.schwulenberatungber-
lin.de

SUB/WAY Berline.V.
Nollendorfstr. 31

10777 Berlin
Tel..030/2155759
Fax:030/217560 49
jungs@subway-berlin.de
http://www.subwayberlin.de

ZIK - zuhause im Kiez gGmbH
Perleberger Str. 27

10559 Berlin

Tel.:030/398 96 00
Fax:030/398 96 01
zuhause@zik-gmbh.de
http://www.zik-gmbh.de

AIDS-Hilfe Bielefeld e. V.
Ehlentruper Weg 45a

33604 Bielefeld
Tel:0521/133388

Fax: 0521/133369
info@aidshilfe-bielefeld.de
http://www.aidshilfe-bielefeld.de

AIDS-Hilfe Bochume.V.
Bergstr. 115

44791 Bochum
Tel:0234/51919
Fax:0234/51910
info@bochum.aidshilfe.de
http://bochum.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Bonne.V.
Rathausstr.6

53111 Bonn

Tel.: 0228 /9 49 09-0

Fax: 0228/9 49 09-30
ahb@aids-hilfe-bonn.de
http://www.aids-hilfe-bonn.de

Braunschweiger AIDS-Hilfe e. V.
Eulenstr.5

38114 Braunschweig
Tel.:0531/58003-0
Fax:0531/580 03-30
info@braunschweig.aidshilfe.de
http://braunschweig.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Bremene. V.

Sielwall 3

28203 Bremen
Tel:0421/701313
Fax:0421/702012
mail@aidshilfe-bremen.de
http://www.aidshilfe-bremen.de

Rat&Tat Zentrum flir Schwule
und Lesbene.V.
Theodor-Korner-Str. 1

28203 Bremen

Tel.:0421/70 0007

Fax: 0421/70 00 09
aidsberatung@ratundtat-
bremen.de
http://www.ratundtat-bremen.de

Cellesche AIDS-Hilfee. V.
GroRer Plan 12

29221 Celle
Tel:05141/236 46
Fax:05141/236 46

AIDS-Hilfe Chemnitze. V.
Hauboldstr. 6

09111 Chemnitz
Tel:0371/415223
Fax:0371/415223
info@chemnitz.aidshilfe.de
http://chemnitz.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Darmstadte. V.
Saalbaustr. 27

64283 Darmstadt
Tel.:06151/28073
Fax:06151/28076
info@darmstadt.aidshilfe.de
http://darmstadt.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Dortmunde. V.
Méllerstr. 15

44137 Dortmund

Tel.:0231/8 09 04-0

Fax:0231/8 09 04-25
info@aidshilfe-dortmund.de
http://www.aidshilfe-dortmund.de

AIDS-Hilfe Dresdene.V.
Bischofsweg 46

01099 Dresden

Tel.:0351/4 416142

Fax:0351/8 04 44 90
info@aidshilfe-dresden.de
http://www.aidshilfe-dresden.de

AIDS-Hilfe Diisseldorfe. V.
Oberbilker Allee 310

40227 Diisseldorf
Tel.:0211/77095-0

Fax: 0211/770 95-27
info@duesseldorf.aidshilfe.de
http://duesseldorf.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Duisburg/

Kreis Wesel e. V.

Friedenstr. 100

47053 Duisburg

Tel.: 0203/ 66 66 33
Fax:0203/699 84
ahdukw@debitel.net
http://duisburg.gay-web.de/
aids-hilfe

AIDS-Hilfe Thiiringen e. V.
Windthorststr. 43 a
99096 Erfurt
Tel..0361/7312233
Fax:0361/3 462298
info@erfurt.aidshilfe.de
http://erfurt.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Essene.V.
Varnhorststr. 17

45127 Essen
Tel.:0201/1053700
Fax:0201/1 053729
info@aidshilfe-essen.de
http://www.aidshilfe-essen.de

AIDS-Hilfe Frankfurte. V.
Friedberger Anlage 24
60316 Frankfurt

Tel.: 069 /40 58 68-0

Fax: 069/4058 68 40
info@frankfurt.aidshilfe.de
http://frankfurt.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Freiburge.V.
Bliggenreuterstr. 12

79106 Freiburg . Br.
Tel.:0761/2769 24

Fax:0761/28 8112
kontakt@aids-hilfe-freiburg.de
http://www.aids-hilfe-freiburg.de

AIDS-Hilfe Fuldae.V.
Friedrichstr. 4

36037 Fulda
Tel.:0661/77011
Fax:0661/241011
aids-hilfe.fulda@t-online.de

AIDS-Hilfe GieRene. V.
Diezstr. 8

35390 GielRen
Tel.:0641/39 0226
Fax:0641/39 4476
ah-gi@t-online.de

Gottinger AIDS-Hilfe e. V.
Obere Karspiile 14

37073 Gottingen
Tel.:0551/43735

Fax:0551/4 1027
info@goettingen.aidshilfe.de
http://goettingen.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Goslare. V.
Kniggenstr. 4

38640 Goslar
Tel.:05321/4 2551

Fax: 05321/39 66 97
aidshilfe.goslar@t-online.de

AIDS-Hilfe Oberbergischer Kreis e. V.
c/o DPWV

Briickenstr. 54 B

51643 Gummersbach

Tel. 02261/80 78 02

Fax 02202/936 89 23
marzinkowski@paritaet-nrw.org

AIDS-Hilfe Gltersloh e. V.
Hohenzollernstr. 26

33330 Glitersloh
Tel..05241/2213 44

Fax: 05241/238055
info@aidshilfe.gtl.de
http://www.aidshilfe.gtl.de

JES—)Jugend-, Drogen- und
AIDS-Hilfe Gunzenhausen
und Umgebunge.V.
Biihringer Str.18

91710 Gunzenhausen
Tel.: 09831/ 6198 67
Fax:09831/610276

AIDS-Hilfe Hagene. V.

Kérnerstr. 82¢

58095 Hagen
Tel:02331/338833

Fax: 02331/20 40 61
verwaltung@aidshilfe-hagen.de
http://www.aidshilfe-hagen.de

AIDS-Hilfe Halberstadte. V.
Juri-Gagarin-Str. 19

38820 Halberstadt
Tel.:03941/6016 66

Fax: 03941/60 16 66
aids-hilfe-halberstadt@t-online.de

AIDS-Hilfe Halle e.V.
Bollberger Weg 189
06110 Halle/Saale
Tel.:0345/5821270
Fax: 0345/5821273
info@halle.aidshilfe.de
http://halle.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Hamburge. V.

Projekt Struensee-Centrum

Lange Reihe 3032

20099 Hamburg
Tel:040/235199-0

Fax: 040/235199-99
info@aidshilfe-hamburg.de
http://www.aidshilfe-hamburg.de

BASIS-Projekte. V.
Knorrestr. 5

20099 Hamburg
Tel..040/24 9694
Fax:040/2802673
basisprojekt@t-online.de
http://www.basis-projekt.de



,Ohne Gummi? Nicht
mit mir!*: Plakat fiir
junge Trebegéngerin-
nen und Méddchen
aus schwierigen so-
zialen Verhéltnissen,
zusammen mit ihnen
entwickelt

Hein & Fiete

Hamburgs schwuler Infoladen
Pulverteich 21

20099 Hamburg
Tel.:040/24 04 40
Fax:040/24 0675
info@heinfiete.de
http://www.heinfiete.de

Palettee.V.

SchillerstraRe 47-49

22767 Hamburg
Tel.:040/3892691

Fax:040/3 893160
gs@palette-hamburg.de
http://www.palette-hamburg.de

AIDS-Hilfe Hammee. V.
Werler Str. 105

59063 Hamm

Tel.: 02381 /55 75

Fax: 02381/5576
info@hamm.aidshilfe.de
http://hamm.aidshilfe.de

Hanndversche AIDS-Hilfe e. V.
Lange Laube 14

30159 Hannover

Tel.: 0511/36 06 96-0

Fax: 0511/36 06 96-66
aidshilfe.hannover@t-online.de
http://hannover.aidshilfe.de

SIDAe. V.

Stolzestr. 59

30171 Hannover

Tel.:0511/66 46 30

Fax: 0511/6239 44
sida-e.V.hannover@t-online.de
http://www.sida-hannover.de

AIDS-Hilfe Westkiiste e. V.
GrofRe Westerstralle 30
25746 Heide
Tel.:0481/76 76
Fax:0481/78908 62

AIDS-Hilfe Heidelberge. V.

Untere Neckarstr.17

69117 Heidelberg

Tel.:06221/16 17 00

Fax:06221/16 8837
aidshilfe-heidelberg@t-online.de
http://www.aidshilfe-heidelberg.de

AIDS-Hilfe Unterland e. V.
Dammstr. 34/2

74076 Heilbronn

Tel.:07131/8 90 64

Fax: 07131/8 90 65
aidshilfe-unterland@t-online.de

AIDS-Hilfe Herne e. V.
Hauptstr.94

44651 Herne
Tel.:02325/6 09 90
Fax:02325/33197

,Heimat Szene? Aufmerk-
samkeit statt Nicht(be)-
achtung®: Plakat gegen
die Sprachlosigkeit und
Tendenzen zur Ausgren-
zung und Diskriminierung
in schwulen Szenen

Hildesheimer AIDS-Hilfe e. V.
Bernwardstr. 3

31134 Hildesheim
Tel:05121/133127
Fax:05121/13 08 43
info@hildesheimer-aids-hilfe.de
http://www.hildesheimer-aids-
hilfe.de

AIDS-Hilfe Kaiserslauterne.V.
Pariser Str. 23/ Eingang Bleichstr.
67655 Kaiserslautern
Tel.:0631/18099
Fax:0631/10812
info@kaiserslautern.aidshilfe.de
http://kaiserlautern.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Karlsruhe e. V.
Stephanienstr. 84

76133 Karlsruhe

Tel.:0721/262 60
Fax:0721/25198
ah.karlsruhe@t-online.de
http://www.aidshilfe-karlsruhe.de

AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstr. 4

34117 Kassel
Tel.:0561/10 8515

Fax: 0561/10 8569
info@kassel.aidshilfe.de
http://kassel.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Kiel e. V.

Knooper Weg 120

24105 Kiel
Tel.:0431/57058-0

Fax: 0431/57058-28
info@aidshilfe-kiel.de
http://www.aidshilfe-kiel.de

AIDS-Hilfe Kreis Kleve e. V.
Lindenallee 22

47533 Kleve

Tel:02821/76 8131
Fax:02821/76 8133
aids-hilfe-kleve@t-online.de
http://www.aids-kleve.de

AIDS-Hilfe Koblenze. V.
Stegemannstr. 12

56068 Koblenz
Tel.:0261/166 99
Fax:0261/17235
info@koblenz.aidshilfe.de
http://koblenz.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe KdIne.V.
Beethovenstr.1

50674 Koln
Tel.:0221/202030
Fax:0221/23 0325
info@koeln.aidshilfe.de
http://koeln.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Konstanze. V.
Minzgasse 29

78462 Konstanz
Tel:07531/21113

Fax: 07531/150 29
info@aidshilfe-konstanz.de
http://www.aidshilfe-konstanz.de

,Rausch und

Méanner und

JSexParty*

»Es liegt in

Broschiiren fiir schwule Médnner

AIDS-Hilfe Krefeld e. V.
Rheinstr.2-4

(Eingang Philadelphiastr.)
47799 Krefeld

Tel.: 02151/77 50 20
Fax:02151/78 6592
info@krefeld.aidshilfe.de
http://krefeld.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Landaue. V.
WeiRenburger Str. 2b

76829 Landau

Tel.:06341/8 86 88

Fax:06341/8 4386
info@aids-drogen-jugendhilfe.de
http://www.aids-drogen-
jugendhilfe.de

AIDS-Hilfe Leipzige. V.
Ossietzkystr. 18

04347 Leipzig
Tel..0341/2323126
Fax:0341/2333968
info@leipzig.aidshilfe.de
http://leipzig.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Leverkusen e. V.
Lichstr.36a

51373 Leverkusen
Tel..0214/4017 66

Fax:0214 /3106571
aids-hilfe-leverkusen@telelev.net

AIDS-Hilfe Emsland e. V.
Mihlenstiege 3

49808 Lingen

Tel:0591/54121

Fax: 0591/586 02
ah.emsland@t-online.de
http://www.aidshilfe-emsland.de

Libecker AIDS-Hilfe e. V.
Ebeling-Haus

Engelsgrube 16

23552 Liibeck

Tel:0451/72551

Fax:0451/7 070218
info@luebecker-aids-hilfe.de
http://www.luebecker-aids-hilfe.de

AIDS-Hilfe Lineburge.V.

Am Sande 50

21335 Liineburg

Tel.: 04131/ 403550

Fax: 04131/ 403505
info@aidshilfe-lueneburg.de
http://www.aidshilfe-lueneburg.de

AIDS-Hilfe Mainze. V.
Hopfengarten 19
55116 Mainz
Tel:06131/222275
Fax:06131/2338 74

AIDS-Hilfe Mannheim/
Ludwigshafene.V.

L10/8

68161 Mannheim
Tel.:0621/286 00

Fax: 0621/1527 64
info@contactpoint.de
http://www.contactpoint.de

Risiko. Schwule

ihre Drogen.”

deiner Hand“

und fepatitis

iertraganprwege -

»Drogenkonsum und
Hepatitis“: Ubertra-
gungswege. Vorbeu-
gung. Behandlung.
Eine Broschiire fiir Dro-
gengebraucher/innen
‘ und Berater/innen*

AIDS-Hilfe Marburge. V.
Bahnhofstr. 27

35037 Marburg
Tel.:06421/6 4523
Fax:06421/624 14
info@marburg.aidshilfe.de
http://marburg.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Memmingen Allgéu e. V.
Krautstr. 8

87700 Memmingen

Tel.:08331/4 8457
Fax:08331/9810 89
aids-hilfe@t-online.de
http://www.aids-hilfe.de

AIDS-Hilfe im Markischen Kreis e. V.
An der Stadtmauer 4a

58706 Menden

Tel.:02373/120 94
Fax:02273/9730 47
ah-mk@t-online.de
http://maerkischerkreis.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe
Monchengladbach/Rheydte. V.
Hindenburgstr. 113

41061 Mdonchengladbach
Tel.:02161/17 6023
Fax:02161/17 60 24
ah-mg@t-online.de
http://www.aidshilfe-mg.de

Minchner AIDS-Hilfe e. V.
Lindwurmstr. 71

80337 Miinchen

Tel.:089/54 46 47-0

Fax:089/54 46 47-11
info@muenchner-aidshilfe.de
http://www.muenchner-aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Minstere.V.
Schaumburgstr. 11

48145 Miinster

Tel.: 0251/60 96 00
Fax:0251/63555
aids-hilfe-muenster@t-online.de
http://www.aidshilfe.org

Elterninitiative HIV-betroffener
Kindere.V.

Poststr. 16

41334 Nettetal
Tel.:02157/811222
Fax:02157/811230
info@ehk-kids.de
http://www.ehk-kids.de

Neubrandenburger AIDS-Hilfee. V.
Tilly-Schanzen-Str. 2

17033 Neubrandenburg
Tel:0395/54417 41
Fax:0395/54417 41
aids-hilfe-nb@t-online.de
http://www.aidshilfe-nb.de

hewuss® SEIN

L care...do you?*:
DAH-Plakat zum
Welt-Aids-Tag 2001

DeZemBeR

AIDS-Hilfe Neumiinstere. V.
Wasbeker Str.93

24534 Neumiinster
Tel.:04321/6 68 66

Fax: 04321/26 04 34
info@aids-hilfe-neumuenster.de
http://www.aids-hilfe-
neumuenster.de

AIDS-Hilfe Grafschaft Bentheime. V.
Bentheimer Str. 35

48529 Nordhorn

Tel.:05921/7 6590

Fax:05921/7 6590

AIDS-Hilfe Nirnberg-Erlangen-
FurtheV

Bahnhofstr. 13/15

90402 Niirnberg
Tel..0911/2309035

Fax:0911/23 09 03 45
info@aidshilfe-nuernberg.de
http://www.aidshilfe-nuernberg.de

AIDS-Hilfe Oberhausen e.V.
Elsdsser Str. 24

46045 Oberhausen

Tel.: 0208 /80 6518
Fax:0208/8514 49
info@aidshilfe-oberhausen.de
http://oberhausen.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Offenbach e.V.
Frankfurter Str. 48

63065 Offenbach

Tel.. 069 /8836 88
Fax:069/8810 43
info@offenbach.aidshilfe.de
http://offenbach.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Offenburge. V.
Malergasse 1

77652 Offenburg

Tel.:0781/77189

Fax:0781/2 4063
info@aids-hilfe-offenburg.de
http://www.aids-hilfe-offenburg.de

Oldenburgische AIDS-Hilfe e. V.
Bahnhofstr. 23

26122 Oldenburg

Tel.:0441/1 4500
Fax:0441/14222
oldenburgische.aidshilfe@
ewetel.net
http://www.aidshilfe-oldenburg.de

AIDS-Hilfe Kreis Olpe e.V.
KampstraBRe 26

57462 Olpe

Tel.: 02761/ 4 0322

Fax: 02761/27 34
aids.hilfe@aids-hilfe-kreis-olpe.de
http://www.aids-hilfe-kreis-olpe.de

AIDS-Hilfe Osnabriick e. V.
MoserstralRe 44

49074 Osnabriick
Tel:0541/801024

Fax:0541/80 4788
mail@aidshilfe-osnabrueck.de
http://www.aidshilfe-osnabrueck.de




Im Januar richtet der auf
der UN-Vollversammlung
vom Sommer 2001 be-
schlossene globale Fonds
der Vereinten Nationen
zur Bekampfung von
Aids, Tuberkulose und
Malaria in Genf sein
Sekretariat ein.
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AIDS-Hilfe Paderborne. V.
Friedrichstr. 51

33102 Paderborn
Tel.:05251/28 0298

Fax: 05251/28 07 51
info@paderborn.aidshilfe.de
http://paderborn.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Pforzheime. V.
Goldschmiedeschulstr. 6
75173 Pforzheim

Tel.: 07231/ 441110

Fax: 07231/ 46 86 82
info@ah-pforzheim.de
http://www.ah-pforzheim.de

AIDS-Hilfe Potsdam e. V.
Schulstr.9

14482 Potsdam
Tel.:0331/28010 60
Fax:0331/2801070
info@aidshilfe-potsdam.de
http://www.aidshilfe-potsdam.de

AIDS-Hilfe Bodensee/
Oberschwabene. V.
Deisenfangstr. 47

88212 Ravensburg
Tel.:0751/354072

Fax: 0751/354077
aids-hilfe.ravensburg@web.de

AIDS-Hilfe Regensburge.V.
Wollwirkergasse 25

93047 Regensburg

Tel:0941/7912 66

Fax:0941/7 957767
info@aidshilfe-regensburg.de
http://www.aidshilfe-regensburg.de

Positive.V.

c/o Akademie Waldschlosschen
37130 Reinhausen bei Gottingen
Tel.:05592/92 77-0
Fax:05592/9277-77
info@waldschloesschen.org
http://www.waldschloesschen.org

AIDS-Centrum Rostock e. V.
Grubenstr. 29

18055 Rostock
Tel.:0381/128 50 22
Fax:0381/1285024
info@aids-centrum.de
http://www.aids-centrum.de

AIDS-Hilfe Rostock im Rat und Tate. V.
Leonhardstr. 20

18057 Rostock

Tel.:0381/453156

Fax:0381/453161
post@schwules-rostock.de
http://www.schwules-rostock.de

AIDS-Hilfe Saare.V.

Nauwieser Str. 19

66111 Saarbriicken
Tel.:0681/31112

Fax: 0681/3 4252
info@saarbruecken.aidshilfe.de
http://www.aidshilfesaar.de

R WERDEN

Broschiire

Das erste ,, AIDS-
FORUM DAH" im
neuen Design

AIDS-Hilfe Schwabisch Gmiind e. V.
Bocksgasse 23

73525 Schwiabisch Gmiind
Tel:07171/932343
Fax:07171/9323 44
info@aidshilfe-gmuend.de
htttp.//www.aidshilfe-gmuend.de

AIDS-Hilfe Kreis Siegen-
Wittgenstein eV

Sandstr.12

57072 Siegen

Tel:0271/22222
Fax:0271/548 11
ah.siwi@gmx.de
http://www.aids-hilfe-siegen.de

AIDS-Hilfe im Kreis Soest e. V.
Wallburger Str. 38/40

59494 Soest

Tel.:02921/28 88
Fax:02921/28 83
info@aids-hilfe-soest.de
http://www.aids-hilfe-soest.de

AIDS-Hilfe Solingen Regenbogen e. V.
Weyerstr. 286

42719 Solingen
Tel..0212/2333922
ahsolingen@wtal.de

Aids-Hilfe Stuttgarte.V.
Holderlinplatz s

70193 Stuttgart

Tel.:0711/2 24 69-0

Fax: 0711/2 24 69-99
kontakt@aidshilfe-stuttgart.de
http://www.aidshilfe-stuttgart.de

AIDS-Hilfe Triere. V.
Saarstr. 55

54290 Trier
Tel.:0651/970 44-0
Fax:0651/970 44-12
aidshilfe.trier@t-online.de

AIDS-Hilfe Rhein-Siege.V.

Alte Poststr. 31

53840 Troisdorf
Tel.:02241/97999-7
Fax:02241/97999-88
info@aids-hilfe-rhein-sieg.de
http://www.aids-hilfe-rhein-sieg.de

AIDS-Hilfe Tibingen-Reutlingene. V.
Herrenberger Str.9

72070 Tiibingen

Tel.: 07071/ 499 22

Fax:07071/4 4437
info@tuebingen.aidshilfe.de
http://www.aidshilfe-tuebingen-
reutlingen.de

AIDS-Hilfe Ulm/Neu-Ulm/
Alb-Donaue.V.
Furttenbachstr. 14

89077 Ulm

Tel..0731/37331
Fax:0731/9317527
info@aidshilfe-ulm.de
http://www.aidshilfe-ulm.de

Risikominimierung
> im Strafvollzug wbeinsseislien
Hiy-Privention far

p prakiier/innen

Tellon® at hinr nicht angeasgt)

f
.

Spe-
ziell fiir Druck-
AIDS Selbst Hilfe [t rdume, Drogen-
selbsthilfepro- e
jekte und
Beratungsstellen Loseblatt-

entwickelte Pla-
katserie mit den
wichtigsten Bot-
schaften zur Senkung des HIV- und Hepatitis-
Ansteckungsrisikos beim intravendsen Dro-
gengebrauch (kein gemeinsamer Gebrauch
von Spritzbesteck und Zubehor).

sammlung mit Arbeits-
materialien zur HIV-Pra-
vention fiir Praktiker/-
innen, Ergebnis eines
von der Européischen
Kommission geforderten
Projekts unter Leitung
des niederlandischen
Trimbos-Instituts.

AIDS-Hilfe im Kreis Unnae. V. Landesverbande/ Landesarbeitsgemeinschaft
Hertingerstr. 47 . der AIDS-Hilfen in

59423 Unna Lande_sa rbeits- Mecklenburg-Vorpommern
Tel.:02303/8 96 05 gemeinschaften c/o AIDS-Centrum Rostock e. V.
Fax:02303/257995 Grubenstr. 29
info@unna.aidshilfe.de LaBASe.V. 18055 Rostock

http://unna.aidshilfe.de Tel.:0381/128 5023

(Landesverband der Berliner
Fax: 0381/1285024

AIDS-Selbsthilfeprojekte)
Kantstr. 152

10623 Berlin
Tel.:030/3150 46-80
Fax:030/3150 46-82
verband@labas.de
http://www.labas.de

AIDS-Hilfe Weimar &
Ostthiringene. V.
Erfurter Str.17

99423 Weimar
Tel.:03643/853535

Fax: 03643/ 8536 36
info@weimar.aidshilfe.de
http://weimar.aidshilfe.de

Landesverband AIDS-Hilfe
Baden-Wiirttemberge.V.
HauBmannstr.6

70188 Stuttgart
Tel..0711/21552 44
Fax:0711/2155245
aidshilfe-bawue@t-online.de
http://www.aids-hilfe-baden-
wuerttemberg.de

Landesarbeitsgemeinschaft
der Aids-Hilfen in Sachsen
c/o AIDS-Hilfe Dresdene. V.
Bischofsweg 46

01099 Dresden

Tel: 0351/ 4 416142
Fax:0351/8 04 44 90
info@sachsen.aidshilfe.de
http://sachsen.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Sylt aktHIV fir
Nordfriesland e. V.
Kjeirstr.23a

25980 Westerland

Tel.: 04651/2017 75

Fax: 04651/9276 90
aids-hilfe-sylt@freenet.de

Landesverband der AIDS-Hilfen
in Rheinland-Pfalz

c/o AIDS-Hilfe Trier

Saarstr. 55

54290 Trier

Tel.: 0651/970 44-20

Fax: 0651/970 44-21

AIDS-Hilfe Wiesbaden e. V. AIDS-Hilfe Hessen

KarI—GIéssinbg—(Sjtr. 5 —Landesverband
65183 Wiesbaden Friedberger Anlage 24 H
Tel.:0611/30 2436 60316 Frankfurt Selbsthilfe-Netzwerke

Fax:0611/377213
ahwiesbaden@t-online.de

Tel.:069/59 0711

Fax: 069/59 0719
aids-hilfe-hessen@t-online.de
http://www.sozialnetz-
hessen.de/aidshilfe

Netzwerk pluse. V.

Das Bundesweite Netzwerk der
Menschen mit HIV und Aids

c/o Berliner Aids-Hilfe e.V.
Meinekestr. 12

10719 Berlin
http://netzwerkplus.aidshilfe.de
sekretariat@netzwerkplus.
aidshilfe.de

Wilhelmshavener AIDS-Hilfe e. V.
Paul-Hug-Str. 60

26382 Wilhelmshaven
Tel:04421/21149
Fax:04421/27939
whv.aids-hilfe@gmx.de
http://wihelmshaven.aidshilfe.de

Hamburger Landesarbeits-
gemeinschaft AIDS

c/o Hein &Fiete

Kleiner Pulverteich 17
20099 Hamburg
Tel.:040/24 04 40 JES

Fax:040/24 0675 Bundesweites Selbsthilfe-Netzwerk
Junkies, Ehemalige, Substituierte
Kontakt (iber die DAH
http://jes.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe West-Mecklenburge. V.
Zeughausstr.3

23966 Wismar
Tel:03841/214755

Fax: 03841/21 4755
info@wismar-aidshilfe.de
http://www.wismar-aidshilfe.de

Niedersachsische AIDS-Hilfe
Landesverband e. V.

Schuhstr. 4

30159 Hannover

Tel.:0511/306 8787

Fax:0511/3 06 87 88
info@niedersachsen.aidshilfe.de
http://niedersachsen.aidshilfe.de

Netzwerk Frauen und AIDS
Kontakt Giber die DAH
AIDS-Hilfe Wolfsburge. V.
Schachtweg 5a

38440 Wolfsburg
Tel:05361/13332

Fax: 05361/29 1521
aids-hilfe@wolfsburg.de
http://www.aidshilfe.wolfsburg.de

Netzwerk der Angehdrigen von
Menschen mit HIV und AIDS
Kontakt (iber die DAH
http://angehoerige.aidshilfe.de
info@angehoerige.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe NRW e. V.
Lindenstr. 20

50674 Koln
Tel.:0221/925996-0
Fax:0221/925996-9
info@nrw.aidshilfe.de
http://nrw.aidshilfe.de

PositHiv & Hetero

Kontakt (iber die DAH
http://hetero.aidshilfe.de
webmaster@hetero.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Wuppertale. V.
Friedrich-Ebert-Str. 109-111
(Eingang Moritzstr.)

42117 Wuppertal

Tel.:0202/4500 03

Fax: 0202/ 452570
aidshilfe@wtal.de
http://www.aidshilfe-wuppertal.de

Landesarbeitsgemeinschaft
der AIDS-Hilfen und
Positivengruppen
Schleswig-Holstein

c/o Libecker AIDS-Hilfe
Engelsgrube 16

23552 Liibeck
Tel.:0451/72551
Fax:0451/7070218

Aids-Hilfe Westsachsen e. V.
Hauptstr. 10

08056 Zwickau
Tel.:0375/230 4465
Fax:0375/3531370
info@zwickau.aidshilfe.de
http://zwickau.aidshilfe.de



Tattoo und S Im Herbst tauchen HIV- Seit Dezember 2001 hat

Piercing : Bro- Medikamente aus Hilfslie- sich die DAH gemeinsam
schiire fiir Men- ferungen fiir Afrika auf mit européischen Ver-
schen mit HIV/ dem deutschen Markt auf. braucher- und Patienten-

verbénden vehement ge-
gen Werbung fiir HIV-Me-
dikamente gewehrt — mit
Erfolg: Im Oktober 2002
weist der Ausschuss fiir
Umweltfragen, Volksge-
sundheit und Verbraycher-
politik im Européischen
Parlament den Antrag der
EU-Kommission zurtick, das

Schnell ist klar, dass sich
hier einige Importeure be-
reichern wollten. Denn nur
der Re-Import von Medi-
kamenten aus EU-Léndern
ist seit dem 1. April 2002
erlaubt, die ,Umleitung”
von Medikamenten aus
Hilfsprogrammen ist da-
gegen weiterhin illegal.

i Aids und Berater
KomplemERene tiber Behandlun-

Theraple" gen, die eine anti-
' N retrovirale Kom-
: binationstherapie
begleiten und
unterstiitzen
kénnen und vielen Menschen mit HIV/
Aids bei der Bewéltigung der Infektion so-
wie beim Umgang mit den Nebenwirkun-

Broschiire

gen helfen (z. B. die klassische européische kiiSher gulltige Werbeverbot DAH-Plakat
Naturheilkunde, die traditionelle chinesi- fiir Ve%‘sChreibungspﬂjChtige zum Welt-Aids-
sche Medizin, die Homoopathie sowie Ver- Arzneimitte] aufzuheben, Tag 2002.

fahren wie Yoga oder autogenes Training).

ORGaNe Des VeRBANDeS StRUKLUR

mitgLieperRverRsammLUNG mitgLieDsORgaNISatIONeN

@ Der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) gehdren zur Zeit etwa 120

.— Die regular einmal im Jahr tagende Mitgliederversammlung
Mitgliedsorganisationen an. Als ordentliche Mitglieder kdn-

(MV) ist das oberste Beschlussorgan der DAH. Zu ihren Auf-

gaben gehdren u.a.:

— Festlegung der Grundlinien der Verbandspolitik

— Wahlund Entlastung des Vorstands

— Genehmigung des Haushaltsplans

Beschluss liber Satzungsanderungen

Entscheidung liber die Geschaftsordnung der DAH
Entscheidung iber Antrage von Mitgliedern, des Vorstands
und des Delegiertenrats

Berufung gegen Nichtaufnahme oder Ausschluss von Mit-
gliedern.

pelegierteNrat

.— Der jeweils zwei Jahre amtierende Delegiertenrat legt zwi-
schen den Mitgliederversammlungen in Abstimmung mit
dem Vorstand die Grundlinien der Arbeit der DAH fest, unter-
stlitzt den Vorstand und beaufsichtigt ihn auch. Er nimmt
Bewerbungen zur Vorstandswahl entgegen und kann der
MV Kandidat(inn)en empfehlen; dariiber hinaus spielt er
durch seine Vertreter in der Haushaltskommission eine
wichtige Rolle bei der Erstellung des Haushaltsplans und
vermittelt in verbandsinternen Konflikten. Der Delegierten-
rat besteht aus Landesdelegierten, je zwei Vertreter(inne)n
der drei nach Grof3e der Aidshilfen geordneten MV-Stimm-
gruppen, je zwei Vertreter(inne)n der von der MV anerkann-
ten Netzwerke sowie bis zu drei von der MV direkt gewahl-
ten Einzelpersonen.

VORStaND

.— Der fiir zwei Jahre von der MV gewahlte Vorstand setzt die
Beschliisse der Mitgliederversammlung und des Delegier-
tenrates um, vertritt den Verein gerichtlich und auRerge-
richtlich und ist fiir alle Vereinsangelegenheiten zustan-
dig, soweit sie nicht durch Satzung einem anderen Organ
zugewiesen sind. Zur Fiihrung der laufenden Geschafte
des Vereins kann er bis zu vier Geschéftsfiihrer/innen be-
stellen.

nen juristische Personen aufgenommen werden, die gemein-
niitzige und mildtatige Zwecke im Sinne des DAH-Vereins-
zwecks verfolgen; sie haben Rede-, Antrags- und Stimmrecht
in der Mitgliederversammlung. Forder- und Ehrenmitglieder
sowie Landesverbande haben Rede- und Antragsrecht, aber
kein Stimmrecht.

LaNDesvVeRBANDe

.— Hierbei handelt es sich um eingetragene oder nicht rechtsfa-
hige Vereine, in denen sich Mitglieder im Gebiet eines oder
mehrerer Bundeslander zusammengeschlossen haben und
dieim Sinne des DAH-Vereinszwecks tatig sind.

DeUlSCHe

Netzwerke

.— Die folgenden Netzwerke haben Sitz und Stimme im Dele-

giertenrat der DAH:

— Netzwerk der Angehdrigen von Menschen mit HIV und
AIDS

— JES—Bundesweites Selbsthilfe-Netzwerk Junkies, Ehema-
lige, Substituierte

— Netzwerk plus! — Bundesweites Netzwerk der Menschen
mit HIV und AIDS

— Bundesweites Netzwerk Frauen und AIDS

— KSL—Konferenz Schwuler Landesnetzwerke

aips-HiLfe e.v.
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