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ime to act - Zeit zu
handeln: Das diesjahrige
Motto des Welt-AIDS-
Tages ist charakteristisch fir die
Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe
im Jahr 1993.

Zeit zu handeln war es, als die IX.
Internationale AIDS-Konferenz
im Juni mit groBen Schritten auf
yuns zukam und zusatzliche Her-
ausforderungen von einem ei-
gens eingerichteten Arbeitsstab
(NGO Liaison Committee) und
unseren Mitarbeiterinnen in Ber-
lin bewaltigt sein wollten, Das Er-
gebnis konnte sich sehen lassen.
Beeindruckend war nicht zuletzt
der Einsatz bei der Betreuung
der Konferenzteilnehmerinnen
und bei der Organisation des
Kulturfestivals , AIDS-Culture -

- Cultural AIDS".

Zeit zu handeln war es auch, als
die bundesrepublikanische Of-
fentlichkeit von dem ,Blutskan-
“dal” Uberrascht wurde und es der
D.A.H. zukam, 6ffentlich Position
fur die Interessen der Opfer zu
beziehen, Entschadigungen zu
fordern und die Diskussion um
eine Mindestrente fur alle neu zu
entfachen.

Zeit zu handeln war es, als Politi-
ker und Arztevertreter nach
scharferen MaBnahmen riefen
und Meldepflicht, Zwangste-
stung der sog. Risikogruppen
und Zentraldateien aus der Mot-
L% tenkiste des AIDS-politischen In-
strumentariums hervorholten.
Die D.A.H. nahm deutlich Stel-
lung und schaltete sich einmal
mehr intensiv in die gesellschaft-
liche und politische Diskussion
ein.

Zeit zu handeln war es, als end-
lich in diesem Jahr das Referat
fur betroffene und gefahrdete
Frauen in der Bundesgeschafts-
stelle eingerichtet und dem Auf-
bau des Frauennetzwerks ent-
scheidende Impulse gegeben
werden konnten.

Zeit zu handeln war es, als mo-
dellhaft die Arbeit fur Freundin-
nen, Partnerinnen, Eltern und an-
dere Angehorige von Menschen
mit HIV/AIDS weiterentwickelt .
werden konnte.

Zeit zu handeln war es, als der
Vorstand der Mitgliederver-
sammlung in KéIn das Memoran-
dum , AIDS und soziale Not" vor-
legte und der gesamte Verband
sich massiv gegen die Umvertei-
lung innerhalb unserer Gesell-
schaft von unten nach oben, den
Abbau des Sozialstaats und die
Begtinstigung der Infektion
durch zunehmende Verelendung
aussprach.

Zeit zu handeln war es nicht zu-
letzt, als es um die finanzielle
Absicherung unserer Arbeit ging
und neben den Bundesmitteln im
Jahr 1993 erstmalig eine gréBere
Summe freier und zweckgebun-
dener Spenden akquiriert wer-
den konnte.

Aber nicht nur Handeln kenn-
zeichnete 1993 unsere Arbeit.
Wir wurden erneut mit dem Tod
von Mitarbeitern der Bundesge-
schaftsstelle konfrontiert: wir
muften Abschied nehmen von
Christian Gensow, der Uber viele
Jahre das ,Klima” der Geschafts-
stelle mitpragte, und von Ralf
Kuklinski, dessen Engagement
vor allem den Menschen mit
HIV/AIDS und den mannlichen
Prostituierten galt. Unsere Trauer
und Wut, die zunehmende Bela-
stung durch Krankheit und Tod

in unseren Reihen zeigten immer
wieder Grenzen auf und zwan-
gen uns zur Reflexion unserer Ar-
beitsansatze.

Das Thema der , Verantwortlich-
keit” wurde zu einem Schwer-
punkt der internen Diskussion,
um der MiBdeutung unserer Posi-
tionen und der Entsolidarisierung
der verschiedenen sozialen Grup-
pen entgegenzuwirken.

Flr 1994 wurden der D.A.H. 6f-
fentliche Mittel in gleicher Héhe
wie 1993 zugesagt, was faktisch
einer Leistungsminderung gleich-
kame (Kostensteigerungen usw.).
Flr 1995 werden bereits massive
Kirzungen avisiert. Das bedeutet
erneut, Zeit zu handeln: Ausein-
andersetzung mit den politischen
Entscheidungstragern um die Be-
deutung unserer Praventionsar-
beit und deren angemessene
Berlcksichtigung, Prioritatenset-
zung im Verband, Beschreiten
neuer Wege der Mittelbeschaf-
fung.

Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V., das
sind auch die Mitarbeiterinnen -
einige tausend davon ehrenamt-
lich -, die in der Bundesge-
schéftsstelle und den regionalen
und lokalen AIDS-Hilfen enga-
gierte Arbeit leisten. Thnen gilt
mein besonderer Dank.

Oktober 1993
Ralf Rotten,

Mitglied des Vorstands
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. I
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Das NGO-
Liaison
Committee
(NGOLC)

Vorgeschichte

n den letzten Jahren ist

es den NGOs (NGO =

Non-governmental Orga-
nization = Nichtstaatliche Orga-
nisation), die im AIDS-Bereich ar-
beiten, allmahlich gelungen,
starkeren EinfluB auf die Interna-
tionalen AIDS-Konferenzen zu
nehmen. Spatestens seit der
AIDS-Konferenz in Montréal
1989 war es erforderlich gewor-
den, den NGO-Bereich zu koordi-
nieren und sicherzustellen, daB3
seine Interessen angemessen im
Konferenzprogramm berucksich-
tigt werden.

Durch die Wahl Berlins zum Ver-
anstaltungsort der IX. Internatio-
nalen AIDS-Konferenz kam es der
Deutschen AIDS-Hilfe als einer
weltweit bekannten NGO zu, die
Interessen aller NGOs vor Ort ge-
genuber der Konferenzleitung zu

vertreten. Da der damit verbun-
dene immense Arbeitsaufwand
nicht neben der regularen Arbeit
bewaltigt werden konnte, wur-
den dafur seit August 1992 Mitar-
beiterinnen unter Zeitvertrag ge-
nommen, die ausschlieBlich die
Aufgabe des ,NGO-Liaison Com-
mittee” (NGOLC) wahrnahmen.
Unter dieser Bezeichnung be-
stand die Gruppe seit Oktober
1992 aus vier Personen (Markus
Faigle, Felix Gallé, Jeanette Koija-
ne, Jeffrey Stanton) die gemein-
sam neben Deutsch Uber flieBen-
de Kenntnisse in Englisch, Franzo-
sisch, Italienisch, Spanisch, Portu-
giesisch und Finnisch verfugen.
Die , Kerngruppe” wurde, je
naher der Konferenztermin rick-
te, durch Werkvertrags- und son-
stige Honorarmittel sowie durch
Abstellung von Mitarbeiterinnen
aus verschiedenen Bereichen der
Bundesgeschaftsstelle der D.A.H.
erganzt.

Unterstiitzung durch die D.A.H.

Finanziert wurde ein Teil der
Werkvertrage durch eigens dafur
bereitgestellte Mittel der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA). Der Rest wurde
von der D.A.H. getragen. Zahlrei-
che Mitarbeiterinnen der D.A.H.

fer EZ Jui 93, Berling 07 ;

haben in den Monaten bis zur
Konferenz auf verschiedene Wei-
se zu deren Gelingen beigetra-
gen, sei es durch fachliche Exper-
tise oder durch unzahlige ehren-
amtliche Arbeitsstunden ,nach
Feierabend”.

Das NGOLC hatte vor Beginn der
Konferenz ein breites Spektrum
von Aufgaben zu bewaltigen. Die
Vertretung der Interessen von
NGOs und Menschen mit
HIV/AIDS war zentrales Anliegen
mit klarer Prioritat far Lander der
sog. Dritten Welt und Osteuropas.

Die Arbeit am Konferenzpro-
gramm

Die Gestaltung des offiziellen
Konferenzprogramms war einer
der Schwerpunkte in den ersten
vier Monaten des Jahres 1993. Da-
bei konzentrierte sich das NGOLC
auf drei Bereiche des Konferenz-
programms: die wissenschaftli-
chen Workshops (vor allem , Track
B, Clinical Science and Care” und
.Track D, Psychological and Social
Impact and Social Response”), die
Plenarvortrage und die ,Roundta-
ble Sessions”.

Durch beinahe wochentliche Sit-
zungen mit dem Konferenzleiter
Prof. Habermehl und seinem eng-
sten Mitarbeiterstab wurde die
Kontinuitat in der Zusammenar-
beit gewahrleistet. Bei allen Sit-
zungen waren Dr. Wienold
und/oder Dr. Michels von der
D.A.H.-Geschaftsstelle als Berater
anwesend. Eine enge personelle
Zusammenarbeit mit den Co-
Sponsoren der Konferenz, dem
ICASO (International Council of
AIDS Service Organizations) und
GNP+ (Global Network of People
Living with HIV/AIDS) fand auf al-
len Ebenen statt.



Wissenschaftliche Workshops

’ Es lag in der ,Natur” der Thema-
tik, daB die Workshops in , Track
D” von groBBem Interesse fur
NGOs sind. Traditionell , Track B”
zugeordnete Fragen der medizi-
nischen Versorgung und Pflege
von Menschen mit HIV/AIDS wa-
ren ebenfalls von groBer Wich-
tigkeit fur NGOs und Betroffene.

5

Die 1992 gesammelten Vorschla-
ge fur Themenschwerpunkte und
Workshop-Leiter (, Chairs”, Uber
250 an der Zahl) wurden vom
NGOLC in das Programmkomitee
eingebracht. Bei jedem Work-
shop sollten jeweils ein Leiter aus
einem Industriestaat und ein Lei-
ter aus einem sog. Dritte-Welt-
Land durch die gemeinsame Aus-
wahl der Abstracts Uber den Auf-
bau des Workshops entscheiden.
46_: ' ; Viele der Vorschlage des NGOLC
wurden angenommen.

Tl

Plenarvortrige

Plenarvortrage haben Signalwir-
kung, da sie spezifische Fra-
gestellungen auf dem neuesten
Stand der Forschung oder der
Diskussion zusammenfassend
darstellen. Aus Gber 100 Vor-
schlagen aus dem NGO-Bereich
wurden in einer Programmsit-
zung solche ausgewahlt, die ne-
ben den medizinischen und epi-
demiologischen Aspekten auch
der sozialwissenschaftlichen
Spannbreite der AIDS-Diskussion
angemessen Rechnung trugen.

~Roundtable Sessions”

Sie bildeten das Herzstlck der

Programmarbeit des NGOLC.

»Roundtables” sind multi- und

dinterdisziplinare Foren. Sie waren
nur mdglich durch die Mitarbeit
von Hunderten von Menschen,
die weltweit im AIDS-Bereich ar-
beiten und per Brief, Fax oder
Telefongesprach zum Erfolg

6 beitrugen. Aus etwa 40 Themen

wurden insgesamt 17 herauskri-
stallisiert. Vom NGOLC wurden
fur diese Themen jeweils zwei
~Roundtable-Chairs” benannt. in
enger Zusammenarbeit mit ihnen
wurden die Themenschwerpunk-
te festgelegt und die Referentin-
nen nominiert. Den ,Roundta-
bles” wurde ein eigener Raum im
ICC zugeteilt. Danach wurde in
einem dreiwdchigen Fax- und Te-
lefonmarathon die Feinstruktur
der ,Roundtables” ausdifferen-
ziert.

M LE MIRESTRE
THNE VAIRCIA
FAS LE WOA
AVED DEN BOTS

«Non-Profit”-Ausstellung

Die Verteilung der Stande im
.Non-Profit”-Ausstellungsbereich
war ebenfalls Teil unserer Aufga-
ben. Obwohl alle Antrage erst
nach Ablauf der Anmeldefrist
eingingen, konnten wir etwa 90
Bewerbern eine Zusage erteilen.
Fur internationale AIDS-Konfe-
renzen einmalig waren in Berlin
die ,Non-Profit”-Ausstellung-
stande mietfrei. Die finanzielle
Liquiditat der Bewerber war so-
mit kein Kriterium fur die Verga-
be. Dadurch konnte Bewerbern
aus der ,Dritten Welt” und Ost-
europa Prioritat eingeraumt wer-
den.

~Raum 10"

Fur das NGOLC stand fir die Dau-
er der Konferenz ein eigener
Raum zur Verfligung. ,Raum
10”, mit Sitzplatzen fur 165 Per-
sonen, wurde an verschiedene
Gruppen und NGO-Netzwerke
mietfrei vergeben. Sie hatten die
Moglichkeit, dort ein maximal
zweistundiges Treffen auszurich-
ten. Jede Gruppe war fur Inhalt
und Struktur ihres Treffen selbst
verantwortlich. Speziell durch die

Gberregionalen Netzwerktreffen
war das ,Raum 10-Programm*
far viele Teilnehmerinnen beson-
ders attraktiv.

Freikarten

Zu Beginn der Konferenzplanung
wurden dem NGOLC 600 Freikar-
ten far Menschen mit HIV/AIDS
und fur NGOs ausgehandigt. Bei
der Vergabe dieser ,Free Regi-
strations” wurde versucht, beide
Seiten in gleichem Verhaltnis zu
bertcksichtigen. Es war aller-
dings erklartes Ziel, méglichst je-
dem Betroffenen, der eine Frei-
karte winschte, eine zukommen
zu lassen. Sehr bald wurde deut-
lich, da3 600 Freikarten nicht
ausreichen wurden, um die Nach-
frage zu decken. Auf vielfaltigen
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Druck stimmte die Konferenzlei-
tung schlieBlich zu, dieses Kon-
tingent nach Bedarf zu erhéhen.
Das NGOLC konnte daher Gber
800 Freikarten vergeben.

«Sponsorship“-Programm

Vielen Interessierten war mit ei-
ner Freikarte sehr geholfen,
konnten dadurch immerhin stol-
ze DM 800,-/950,- gespart wer-
den. Fur Menschen aus der ,,Drit-
ten Welt"” und Osteuropa,
manchmal auch far Betroffene
aus industrialisierten Landern
waren jedoch auch die Reise- und
Aufenthaltskosten unerschwing-
lich. Deshalb hat sich das NGOLC
seit September 1992 dafur einge-
setzt, einen speziellen ,Scholar-
ship Fund” fur Reisestipendien zu
schaffen. Notig gewesen waren
mindestens 1,5 Mio. DM. Die
D.A.H. initiierte deshalb ein Pa-
tenschaftsprojekt, dessen Spen-
denresonanz in der deutschen
Wirtschaft jedoch enttauschend
mager ausfiel. Fur dieses Projekt
wurden auch keine 6ffentlichen
Mittel bereitgestellt - trotz per-
soénlicher Gesprache des NGOLC
mit dem Senat von Berlin und
dem Bundesminister fur Gesund-
heit. Als Folge muBte etwa 130
Interessenten aus der , Dritten
Welt” abgesagt werden. Immer-
hin war es dem NGOLC schlieB3-
lich gelungen, soviel Geld einzu-
treiben, um 213 Menschen teil-
weise oder ganz zu sponsern.

Bettenbdrse

Um die hohen Hotelkosten in
Berlin einzusparen, hat das
NGOLC in Zusammenarbeit mit
LKultur ist plural e.V.” Privatun-
terkinfte durch eine , Bettenbor-
se” organisiert. Durch Anzeigen
und Flugblatter wurden Gastge-
berinnen angeworben. Beson-
ders im Ostteil der Stadt wurden
viele kostenlose Ubernachtungs-
moglichkeiten angeboten.

Wer wurde gesponsert?

Urspringliches Ziel war es, nur
Menschen aus der ,Dritten Welt”
und Osteuropa finanziell zu un-
terstatzen, unter besonderer
Berlcksichtigung HIV-positiver
Bewerberinnen. Dieses Ziel konn-
te erweitert werden durch eine
zweckgebundene Spende fur
Menschen mit HIV/AIDS aus Indu-
strienationen. In Anbetracht des
von der UNO erkléarten ,Year of
the Indigenous Peoples” wurden
zum Beispiel Indianer und Maoris
gesponsert. Angehdrige dieser
Ethnien, fur die sich meist keine
Sponsoren finden, hatten sonst
keine Méglichkeit gehabt, nach
Berlin zu reisen. Das gilt ebenso
far Vertreter aus Israel und Sud-
afrika, die aufgrund kultureller
und politischer Boykotte von in-
ternationalen Organisationen
nicht geférdert werden.

Rund um die Konferenz

Vieles wurde unternommen, um
einen reibungslosen Konferenz-
ablauf zu gewahrleisten und fur
das Wohl der Menschen mit
HIV/AIDS wahrend ihres Berlin-
aufenthalts zu sorgen.

Berliner Gruppen: Seit August
1992 trafen sich die Berliner
Selbsthilfegruppen regelmaBig in
der D.A.H., um ihre vielfaltigen
Aktivitaten rund um die Konfe-
renz zu koordinieren. Besonders
erwahnt werden sollen hier der
grof3e gemeinsame Stand der
.Berliner Gruppen” in der ,,Non-
Profit”-Ausstellung sowie die
LHIV-Lounge”, ein Aufenthalts-
raum ausschlieBBlich fur Men-
schen mit HIV/AIDS, die ebenfalls
unter der Regie der Berliner
Gruppen stand.

Pflege-Lounge: Die Pflege-Loun-

ge war ein Ruheraum mit 12 Bet-
ten, der unter der Regie des Pfle-
gereferats der D.A.H. und in Zu-

sammenarbeit mit den Berliner

Gruppen mit 24 Pflegekraften im
Schichtbetrieb besetzt war. Ins-
gesamt wurde die Pflege-Lounge
von 197 Menschen und pro Tag
im Durchschnitt von 30 Men-
schen aufgesucht.

Medizinische Versorgung fur
Menschen mit HIV/AIDS: Unter
Leitung des Referats fur Medizin
und Gesundheitspolitik der
D.A.H. und in Zusammenarbeit
mit dem Auguste-Viktoria-Kran-
kenhaus und der Konferenzlei-
tung war die Anwesenheit eines
spezialisierten Arztes in einem
der Raume gewahrleistet.

Substitution: Erstmals in der Ge-
schichte der internationalen
AIDS-Konferenzen konnte die
Substitution direkt vor Ort in ei-
nem eigens dafur eingerichteten
Raum durchgefihrt werden. Dies
war nur méglich geworden durch
direkte Verhandlungen, die das
Drogenreferat der D.A.H. und
Prof. Habermehl mit den daflr
zustandigen Senatsstellen ge-
fahrt hatten.

Sicherheit: Die Sicherheit in Ber-
lin hat vielen Delegierten vor al-
lem aufgrund der internationa-
len Berichterstattung tber
rechtsradikale und rassistische
Ausschreitungen Sorge bereitet.
Dies war fur das NGOLC Anlaf3
genug, die Konferenzleitung zu
drangen, ein einheitliches Sicher-
heitskonzept zu entwickeln. Da
nichts Befriedigendes dabei her-
auskam, nahm ein in dieser Hin-
sicht erfahrener Mitarbeiter der
D.A.H. Kontakt zu den zustandi-
gen Polizei- und Senatsstellen
auf. Die D.A.H., Mann-O-Meter
(ein Berliner Switchboard fur
Schwule) und die Berliner Polizei
erstellten gemeinsam ein Falt-
blatt in sechs Sprachen, das in
hoher Auflage verteilt wurde.
Gebildet wurde auBerdem ein
Komitee, das vor und wahrend
der Konferenz die Sicherheit der
Teilnehmerinnen gewahrleisten
half.
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. Beispiele zur
_Programm-
o arbelt

Schwe:punkt-rhema Frauen

Von der Schwangerschaft bis hin
zum weiblichen Stoffwechsel -
frauenspezifische Fragestellun-
gen sind in der medizinischen
Forschung und psychosozialen

y Versorgung bisher nicht ausrei-
chend bericksichtigt worden.
Medizinische Behandlungsfor-
men, die am mannlichen Orga-
nismus erforscht wurden, kédnnen
| bei Frauen nur bedingt Anwen-
dung finden. Angesichts des he-

| terosexuellen Verbreitungsmu-
sters von HIV in der ,Dritten
Welt” muB die hierauf bezogene
Forschung unbedingt forciert
werden. Frauenspezifische The-
men waren deshalb ein besonde-
res Anliegen des NGOLC. Dies
schlug sich nieder in den Inhalten
der Workshops und ,Roundta-
bles”, in der bewuften Nominie-
rung weiblicher Plenumsredner
sowie weiblicher Workshop- und
~Roundtable”-Leiter. Vorange-
trieben wurde auBBerdem die Zu-
sammenarbeit mit internationa-
len Frauen-Netzwerken.

Frauenvorkonferenz

Die zweite internationale Frau-
envorkonferenz fand in Ham-
burg im Vorfeld der Berliner
Konferenz statt und wurde maf3-
geblich vom Frauenreferat der
D.A.H. organisiert. Wahrend des
Treffens hat sich die ICW (,,Inter-
national Community of Women
Living With HIV and AIDS”) for-
mal noch starker etabliert und
damit ein wichtiges Sprachrohr
far die Belange von HIV-positiven
Frauen in der ganzen Welt ge-
schaffen.

Schwerpunkt-Thema ,Long Term
Living with HIVIAIDS"

.Long term living with HIV” trifft
die Situation besser als der ge-
brauchliche Begriff ,Long Term
Survivor”, der impliziert, daf3 vie-
le Menschen aus noch ungeklar-
ten Ursachen langer mit HIV oder
AIDS leben, als dies bisher fur
moglich gehalten wurde. Diesem
Phanomen, bei dem psychologi-
sche wie medizinische Aspekte
eine Rolle spielen, sollten sich
verschiedene wissenschaftliche
Disziplinen verstarkt widmen. Es
wurde versucht, in alle , Tracks”
eine Veranstaltung mit diesem
Schwerpunkt einzubauen.

[45 MAGATIN DER DEUTSCRLW 0015 HFE .
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Alternative Therapien

Weltweit nehmen etwa 80% al-
ler Menschen mit HIV/AIDS sog.
alternative oder traditionelle
Therapien in Anspruch. Speziell
in der ,,Dritten Welt" sind das oft
die einzig verfigbaren Behand-
lungsformen. Dennoch herrschen
bei der Schulmedizin immer noch
grofe Berthrungsangste. Unter-
schiede in Wissenschaftsverstand-
nis und medizinischem Ethos/An-
spruch erschweren auf beiden
Seiten die Kommunikation. Das
NGOLC hat erreicht, daf je ein
Workshop und eine ,,Roundta-
ble-Session” zum Thema ins offi-

zielle Konferenzprogamm aufge-
nommen wurden.

Schwerpunkt-Thema
Drogengebraucherinnen

Diese Hauptbetroffenengruppe
ist bei den AlIDS-Konferenzen un-
terreprésentiert, was viel mit der
Tabuisierung des Drogenthemas
zu tun hat. In enger Zusammen-
arbeit mit dem Drogenreferat
gelang es dem NGOLC, im Konfe-
renzprogramm drogenbezogene
Fragestellungen adaquat zu pla-
zieren (funf Workshops, ein
+Meet the Experts”-Treffen und
ein Plenarvortrag).

Schwerpunkt-Thema Pflege

Pflege der Menschen mit AIDS
wird ein immer brennenderes
Anliegen. In der ,Dritten Welt”
sind die Erkrankten dabei weit-
gehend auf die Familie angewie-
sen, sofern diese bereit und in
der Lage ist, Verantwortung zu
Gbernehmen. Aus urspringlich
einem geplanten Workshop in
«Track B” wurden schlieBlich
vier; dabei waren zwei auf indu-
strialisierte Lander und zwei auf
die ,Dritte Welt"” zugeschnitten.

Schwerpunkt-Thema
Sexualitat

AIDS ist nach wie vor eine
hauptsachlich sexuell Ubertrag-
bare Krankheit. Viele NGOs
bemangelten, da3 Sexualitdt im
kulturellen, sozialen und histori-
schen Kontext meist kein Thema
ist. Daher wurden drei unter-
schiedliche ,,Roundtables” unter
dem gemeinsamen Nenner ,Se-
xualitat” durch das NGOLC initi-
jert. l



Bericht von Kathrin Ahrens, Erika
Liideke und Sergej Bashir iiber
ein Kulturfestival, das anlaBlich
der IX. Internationalen AIDS-Kon-
ferenz im Juni 1993 in Berlin von
drei Werkvertragsnehmerinnen
der D.A.H. organisiert wurde.

ie Idee, verschiedenen

Selbsthilfegruppen aus al-

ler Welt eine Méglichkeit
zur Darstellung ihrer Auf-
klarungsarbeit zu bieten, kam in
der D.A.H. etwa zwei Jahre vor
Beginn des Kongresses in Berlin
auf. Gegen Ende 1992 konnte die-
se Idee in einem eigens daflr ein-
gerichteten Koordinationsburo
konkrete Gestalt annehmen.

Wir als Organisatoren méchten
hier einen kleinen Einblick in un-
sere Arbeit geben und unsere Ein-
dricke, Erfahrungen und SchluB3-
folgerungen schildern.

Die Anféinge

Die Startphase war fur uns beson-
ders aufregend und motivierend.
Nachdem wir zunachst unsere be-
stehenden Kontakte nutzten, um
Mithilfe und Anregungen zu er-
halten, tat sich vor uns ein Netz
von Aktivistinnen auf, mit dem
wir unsere Ideen in die Tat umset-
zen konnten. Sergej Bashir, mit

der Projektleitung beauftragt,
hatte im Vorjahr das , AIDS Sym-
posium” in Berlin organisiert. Bei
AIDS CULTURE - CULTURAL AIDS
(AC-CA) war er fur die Planung
der Veranstaltungen, die Kosten-
planaufstellung, die Vertragsver-
einbarungen und die Kontakte zu
den Medien und Veranstaltern
zustandig. Kathrin Ahrens, seit
Jahren mit der Musikszene ver-
traut, wurde als ,Booking Agen-
tin” tatig und verhandelte mit
zahlreichen Musikmanagern, Plat-
tenfirmen und Kanstleragentu-
ren. Erika Ludeke organisierte die
Veranstaltungen mit und war fir
die Offentlichkeitsarbeit zustén-
dig. Fur den Bereich Ausstellun-
gen wurde Thomas Sakschewski
tatig, der als Galerist seine vielfal-
tigen Kontakte nutzen konnte
und eine umfangreiche interna-
tionale Ausstellungsreihe zum
Thema moglich machte.

Zunachst befligelte uns die uner-
wartete Bereitwilligkeit vieler
Veranstalter, kostenlos oder miet-
frei Raumlichkeiten zur Verfa-
gung zu stellen. Andere gaben
uns mehr ideelle Unterstitzung
und trugen mit ihren Erfahrun-
gen zur Ausgestaltung des Festi-
vals bei. Das zehnseitige Festival-
konzept, unzahlige Male an Inter-
essenten, mogliche Sponsoren

und Journalisten versandt, trug
uns einige Aufmerksamkeit in der
Offentlichkeit ein. 130 geplante
Veranstaltungen mit Selbsthilfe-
gruppen aus aller Welt, die sich
fast ausschlieBlich der AIDS-Pro-
blematik widmen, warfen ihre
Schatten voraus. Eine massive
Sponsorenakquise bewirkte
schlieBlich, daf3 internationale Or-
ganisationen, staatliche Stellen,
Firmen, Musikveranstalter, Klnst-
ler, Privatpersonen und Medien
ihr reges Interesse und oft auch
ihre konkrete Hilfe anboten.

Unburokratisch bot die UNESCO
ihre Unterstttzung an, und Bun-
destagsprasidentin Rita Stssmuth
erklarte sich spontan dazu bereit,
die Schirmherrschaft tber das :
Festival zu (lbernehmen. Das Haus - AN
der Kulturen der Welt (HAKdW) g

bot freundlicherweise seine Ko-
operation an und konnte schlieB3-
lich als zentraler Veranstaltungs-
ort in die Planung einbezogen
werden.

Zwischenzeitlich haben Ensembles
aus Australien, Thailand, Trinidad,
Chile, Sambia, Sudafrika, USA
(Dakota) und Europa ihre Teilnah- ‘
me zugesagt. Fast alle Kinstlerin-
nen verzichten zugunsten des Be-
nefizprojekts auf ihre Gage oder
treten gegen Spendenbescheini-
gung auf. Die Kontakte wurden
erleichtert durch die internationa-
len Netzwerke von Organisatio-
nen, die in der AIDS-Praventions-
arbeit ihrer Heimatlander aktiv
sind. Aus einer Notlage heraus
haben viele Organisationen des
Selbsthilfebereichs beispielhaft
kiinstlerische Darstellungsformen
entwickelt, die in vielfaltiger Art
kreative Ideen in dem BemuUhen
um AIDS-Pravention in die Tat

umsetzen.
Zur Unterstitzung konnten wei-
tere ,Events” in Form von Split- 9



terveranstaltungen an
mehreren Orten in der
Stadt organisiert werden.
Auf Anregung von AC-CA
erklarten sich auch einige
Veranstalter bereit, ihr
Programm wahrend der
Festivalwoche unter das
Signet von AC-CA zu stel-
len und von den Einnah-
men an die D.A.H. zu
spenden.

Aus der Zusammenarbeit
von Buro X, einer Werbe-
agentur aus Hamburg, mit
dem Magazin PRINZ ergab
sich dessen Angebot, fur
uns ein Programmheft zu
gestalten und zu vertei-

* len. PRINZ war es auch,

- das uns mit den Herren
Toscani und Sommariba
von Benetton zusammen-
- brachte, die gerade in Ber-
' lin weilten. Wir konnten
bei diesem Treffen ihr Interesse
fUr das Projekt wecken. SchlieB3-
lich stellte Benetton eine gréfBere
Summe zur Verflgung.

Die heiBBe Phase

Im April und Mai stehen die Tele-
fone bei AC-CA nicht mehr still.
Neben letzten Vorbereitungen,
. dem Vertragsabschlu3 mit den
Kunstlern, Veranstaltungsverein-
barungen, der Programmgestal-
tung und der endgultigen Erstel-
lung des Zeitplans laufen die
MaBnahmen zur Offentlichkeits-
arbeit des Projekts auf Hochtou-
ren. Die Pressekontakte werden
verstarkt, Print- und Rundfunk-
medien mit Informationsmateria-
lien versorgt; Fernsehanstalten
bekunden ihr Interesse, mégliche
Einnahmequellen durch langere
Y Sendezeiten werden ermittelt.

150.000 Programmhefte sind ge-
druckt und mussen verteilt wer-
den. Der Versand der D.A.H. ist
gefordert. Durch die Vorberei-
tungen far die Internationale
AIDS-Konferenz Uberlastet, ist
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das Arbeitskraftepotential der
D.A.H. Uber die Grenzen hinaus
ausgereizt.

In letzter Minute kénnen bislang
ungewisse Veranstaltungen doch
noch realisiert werden, z.B. das
.Verdi Requiem” in der Wald-
blhne, da sich Concert Concept
gnéadig zeigt und die Grundkre-
ditbank fur die Hochschule der
Klnste eine Ausfallburgschaft
Ubernimmt.

Die zehn tollen Tage

Am 2. und 3. Juni treffen die
Kunstlerinnen in der Stadt ein,
und wir lernen sie endlich per-
sénlich kennen. Um die weltwei-
te Dimension in der AIDS-Praven-
tion zu verdeutlichen, wurden
Vertreter aus allen funf Konti-
nenten nach Berlin eingeladen.
Trotz der langen Flugzeiten sind
die Teilnehmer voller Kraft und
Tatendrang. Die Betreuung der
Kanstlerinnen erfordert den Ein-
satz vieler Helfer. Nur allzugern
hatten wir diesen Part selber
Ubernommen, aber die umfang-

reiche Organisation lief3
das nur in bescheidenem
MafBe zu. Taglich wurden
Busfahrplane ausgearbei-
tet, um die Gruppen mit
ihrem Equipment hin und
her zu transportieren. Die
Rundfunkanstalten stirz-
ten sich auf die Puppets
aus Sudafrika, die Sioux-
Indianer und die Thailan-
der, da diese besonders
publikumswirksam prasen-
tiert werden kénnen. Un-
sere anfangliche Sorge, ei-
nige Gruppen zu oft fur
Auftritte verplant zu ha-
ben, wird schnellstens aus-
geraumt. Sofort nach An-
kunft in Berlin méchten
die Gruppen gerne auftre-
ten und der Stadt ihre
Botschaft Ubermitteln.

Wir verlegen unsere Basis
an den zentralen Veran-
staltungsort HAKdW, um von
dort aus zu agieren und die
.Events” vorzubereiten. Raum-
lichkeiten und Telefone stehen
zwar nur provisorisch zur Verfa-
gung, aber die Zusammenarbeit
erganzt sich luckenlos. Zehn Tage
lang pendeln wir zwischen
HdKdW, UFA-Fabrik, Tranenpa-
last, Volksbihne, Schauspielhaus,
Tempodrom, Potsdamer Platz
und den Hotels hin und her, um
den reibungslosen Ablauf des
Festivals zu garantieren.

Um nur einige der ,,Highlights”
zu nennen, die zwar beflrchtet
wurden, im voraus jedoch nicht
ganzlich auszuschlieBen waren:

W Trotz Betreuung wurde die
thailandische Schauspieltruppe
bei einem Spaziergang auf dem
Potsdamer Platz am hellichten
Tag Uberfallen und beraubt.

M Das Theaterequipment der
chilenischen Gruppe wurde erst
nach vierstindigen Verhandlun-
gen vom Zollamt in Tegel freige-
geben.
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¥ Eine Politikerin sagt ihr Kom-
men zur Talkrunde im Schau-

spielhaus kurzfristig ab, weil sie
Lhicht weiB3, was sie sagen soll”.

B Sioux-Indianern wird im Tache-
les wahrend der Performance die
Videokamera gestohlen.

M ,Duesbergianer” verteilen
Flugblatter und beschimpfen AC-
CA als Vertreter der ,, AIDS-LU-

"

ge”.

W Journalisten erstatten Bericht,
ohne jemals vor Ort gewesen zu
sein.

I Beim Druck des Programmhefts
schleichen sich ACT-UP-Gruppen
bei PRINZ als AC-CA Veranstal-
tung ein.

W Die Konzertagentur OMEGA
erwischt die Druckerei, wie sie
20.000 Eintrittskarten fur sich ab-
zweigt.

W TIP und Zitty halten sich mit
der Berichterstattung zurtck,
weil wir von PRINZ gesponsert
wurden.

W Die Gruppe Triple MT aus Sam-
bia ist unauffindbar, sie hat bei
der Ausreise kein Visum bekom-
men.

B SFB und ZDF liefern sich einen
Wettstreit, wer zuerst die
thailandische Gruppe vor dem
Brandenburger Tor filmen darf.

I Der Umweltsenator streicht
OMEGA die Ausnahmegenehmi-
gung fur das Rockkonzert wegen
Uberschreitung der vorgegebe-
nen Lautstarke. Das Konzert muf3
an zwei Tagen abgesagt werden.

M Ein groBziugig angelegtes Fa-
milienfest auf dem Dach des
HdKdW muB ausfallen, weil uns
das Wetter einen Strich durch die
Rechnung macht.

UnvergeBliche Erlebnisse

B 'n der UFA-Fabrik tobt das Pu-
blikum auf der Buhne beim Auf-
tritt der Sioux-Indianer.

B Kunstlerinnen bedanken sich
fur den wundervollen Abend im
Tempodrom.

Bl Begeistertes Publikum bei D.J.
Ritu in der Discothek Globus/Tre-
sor.

W Sommariba und Toscani von
Benetton live zu erleben.

B .Montanus aktuell” erklart sich
spontan bereit, Plakate in seiner
Filiale am Kurfurstendamm auf-
zuhangen und Spenden zu sam-
meln.

¥ Die Akademie der KUnste un-
terstltzt spontan unsere Arbeit.

W Vertreter von Schwenkow
(Concert Concepts) ermdglichen
das Konzert in der Waldbuhne zu
Sonderkonditionen.

W Viele Betreuer sind von ihrer
Aufgabe begeistert.

Ml Teilnehmer der einzelnen
Gruppen lernen sich im Hotel
oder am Veranstaltungsort ken-
nen und knlpfen Kontakte.

Il Die Puppets erweisen sich als
Gberall beliebte Aktivisten und
SpaBmacher. Auf dem Kurfur-
stendamm, am Café Méhring
werden Gaste und Passanten be-
eindruckt.

W Viele Adressen werden ausge-
tauscht, Einladungen erteilt,
Freundschaften geschlossen.

W ., Maanam” spielt im HdKdwW
vor tanzenden polnischen Fans.

B Ein dhnliches Bild ist bei , Var-
toch”, ,,AIDT* und vielen ande-
ren zu beobachten.

Die Liste lieBe sich beliebig fort-
fuhren.

Am 14. Juni 1993 ist das Festival
beendet. Teilweise missen die
Gruppen am frihen Morgen
schon wieder abreisen. Mit einer o ~ "ty
Trane im Auge verabschieden wir | :
sie am Flughafen. AnschlieBend
machen wir uns Uber die Abrech-
nung her. Finanzplane werden
gewalzt, Quittungen, Rechnun-
gen und Schecks mussen die Aus-
gaben belegen. Die Buchhaltung ‘-l
ist gefordert. Ein angestrebtes
Fest wird wegen eines Trauerfalls
in der D.A.H. vertagt. Endlich ha- |

cho zu verfolgen. Eine Phase des |
Nachdenkens und Bilanzierens
setzt ein.

AIDS CULTURE - CULTURAL AIDS |
ist als Pilotprojekt anzusehen,
das sich vorgewagt hat, ein un-
angenehmes Thema in kulturel-
len Veranstaltungen einer brei-
ten Offentlichkeit zu prasentie-
ren. Trotz groBen Drucks wegen
der hohen Erwartungen ist es ge-
lungen, mit dem Festival Zeichen
zu setzen. Die ,,Events” fanden
dabei auch Gber Berlin hinaus in-
ternational starke Beachtung.

Als Organisatoren von AC-CA ha-
ben wir im Laufe unserer Arbeit
unzahlige Kontakte geknupft
und Adressen gesammelt. Dieser
Datenpool wird zukunftige Pro-
jektvorhaben erleichtern. Wir
hoffen, daB wir mit unserem Bei-
trag einen férderlichen Schritt in
Richtung AIDS-Pravention durch
Kulturveranstaltungen geleistet
haben. ¥

11



% . HIV-priventive
sl Arbeit mit
mannlichen
Prostituierten

eit nunmehr zehn Jahren
befaft sich die Deutsche
. AIDS-Hilfe in ihrer Praven-
~ tionsarbeit auch mit ménnlichen
= Prostituierten. Und auch bei die-
% ser durch HIV gefahrdeten Grup-
" pe ist klar: Es reicht keinesfalls

| aus, lediglich Informationen Gber
~ das Virus — Ubertragungswege,
Schutzmoglichkeiten, bei HIV-In-
fektion auftretende Krankheits-
bilder — zu vermitteln. Die hier-
durch bestenfalls zu erreichende
BewuBtseinsveranderung zeitigt
noch keine praventiven Erfolge.
Wie die Informationen in ge-
sundheitsbewuBtes Handeln um-
gesetzt werden kénnen, ist ein
komplexes soziales und psycholo-
gisches Bedingungsgefuge, dem
in der Praventionspraxis gréBte
Bedeutung zukommt.

Mannliche Prostituierte bilden
keine homogene Gruppe. Die Pa-
lette reicht vom spezialisierten
professionellen Callboy Uber den
Gelegenheitsstricher ohne pro-
fessionelles RollenbewuBtsein bis
hin zu demjenigen, der sich
durch eine aktuelle Notlage ge-
zwungen sieht, ,anzuschaffen”.

Der ,Profi” zeichnet sich im Ide-
alfall vor allem dadurch aus, daf3
er die Prostitution selbstbewu3t
und selbstsicher anbietet und
ausubt. In diese Gruppe gehéren
neben den freischaffenden Call-
boys diejenigen, die —im Ange-
stelltenverhaltnis - in Clubs und
Studios arbeiten, aber auch , Ge-
sellschafter”, Gelegenheitsstri-
cher sowie altere, erfahrene Stri-
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cher. Nicht der Ort der Prostituti-
on ist mafBgeblich fur die Profes-
sionalitat (nach dem Motto ,,Club
contra Bahnhof”), sondern die in-
nere Einstellung des einzelnen,
die Selbst- und Rollendefinition.
Profis zeigen hohe Selbstakzep-
tanz im Hinblick auf ihre Dienst-
leistung und ihre sexuelle Orien-
tierung. Sie sind sich ihres (Markt-)
Wertes bewuB3t und zeichnen
sich durch eine zukunftsorien-
tierte Lebensplanung aus. Sie set-
zen sich mit dem Problem des Al-
terns auseinander, spezialisieren
sich auf bestimmte Sexualprakti-
ken, achten auf ihre Gesundheit
(ihr Kapital!), prufen Wege zu
Um- und Ausstieg. Préventions-
angebote und -, botschaften”,
zielgruppengerecht aufbereitet,
werden von ihnen im allgemei-
nen anerkannt, ,verarbeitet”
und umgesetzt.

Erheblich schwerer flr die
Pravention erreichbar sind dieje-
nigen, die nur gelegentlich der
Prostitution nachgehen und kein
professionelles BewuBtsein ent-
wickeln. Die Prostitutionsausu-
bung geschieht eher situativ und
zur Kompensation materieller
und/oder psychosozialer Defizite
wie etwa fehlende Bindung an
Familie und Freunde, Suche nach
einem Ersatzvater, nach Gebor-
genheit und Zuwendung. Man-
che mannliche Jugendliche vor
allem aus sozial benachteiligten
Familien schaffen an, um die ei-
gene Homosexualitat leben und
zugleich kaschieren zu kénnen,
andere erleben ihr ,Coming out”
als Schwule ,auf dem Strich”. Fur
viele spielt die Szene die Rolle
der Ersatzfamilie. Gedanken tber
nahe Lebensziele (Schule, Beruf
usw.) werden im allgemeinen
verdrangt, man lebt vorwiegend
.vom Schwanz in den Mund”.

_ |
~ Referat fiir homo- und

~ _bisexuelle Manner

Wenn die jungen Manner neu ins
.Milieu” der einschlagigen Knei-
pen und Clubs kommen, kennen
sie die dort geltenden kompli-
zierten ,Spielregeln” meist noch
nicht. Fehlendes Selbstbewuf3t-
sein und Konkurrenzdruck kén-
nen daher vielféltige Abhangig-
keitsverhaltnisse entstehen las-
sen. Eine Lobby, die ihre Interes-
sen vertritt, finden sie nicht vor.
Sie treffen in dieser Szene aber
oft auf Individuen (Freier, Kolle-
gen), bei denen sie Zuwendung
und ungeheucheltes Interesse far
ihre Person erfahren, die ihnen
zuhéren, auf ihre Probleme ein-
gehen und auch konkrete Hilfe
leisten. Vertrauensvolle Bindun-
gen, die lange andauern kénnen,
sind keine Seltenheit. Sie sind
nicht zuletzt ein Potential fur so-
ziale Stabilisierung und lebensna-
he Pravention, das die Sozialar-
beit lange vernachlassigt hat.
Herkémmliche Praventionsange-
bote zielen an diesen jungen
Mannern vorbei, weil sie sich in
den meisten Fallen nicht mit der
eigenen Sexualitat und ihrer
Tatigkeit auseinandergesetzt ha-
ben. Sie sind auch zeitlich und
értlich schwer zu erreichen: Fluk-
tuationsrate und Mobilitdt sind
hoch.

Bei der dritten Gruppe sind spezi-
fische aktuelle Notlagen der
Grund fur die Prostitution. lhr
gehoren vor allem Minderjahrige
ohne rechtliche Selbstandigkeit
an, auch Drogengebraucher, die
Mittel far die Drogenbeschaf-
fung brauchen, sowie junge ille-
gal in Deutschland lebende Aus-
lander. Allen gemeinsam ist ein
defizitares soziales Umfeld, eines,
dem sie entfliehen mussen oder
wollen. lhre sexuelle Orientie-
rung ist in der Regel diffus, ein
ausgepragtes Selbst- und Kérper-
bewuBtsein konnten sie noch
nicht entwickeln. Gesundheitsbe-



wufBtes Handeln wird unter die-
sen Umstanden nahezu unmog-
lich. 1hre Bereitschaft zu risikorei-
chem Handeln ist hoch, und sie
laufen Uberaus leicht Gefahr, Op-
fer sexuellen MiB3brauchs zu wer-
den. Hilfsangebote werden von
ihnen kaum wahrgenommen. Das
liegt auch daran, daf die Inan-
spruchnahme von Hilfe oftmals
mit Konsequenzen verknupft ist,
die sie genau wieder in diejenige
Lebenssituation zurlckbringen,
der sie das Leben ,,auf dem
Strich” vorzogen
(z.B. Ruckfuhrung
ins Heim, Abschie-
bung, Haftaufent-
halt).

Ziel der D.A.H. und
ihrer Mitgliedsor-
ganisationen ist es,
Strukturen zu
schaffen und An-
gebote zu unter-
breiten, die den
Spezifika einer je-
den Gruppe Rech-
nung tragen. Diese
Angebote sollen
gesundheitsbe-
wuBtes Verhalten
wecken und for-
dern, so daf3 insbe-
sondere HIV-Infek-
tionen, aber auch
andere sexuell
Ubertragbare
Krankheiten ver-
mieden werden
kénnen.

Die D.A.H. hat fur
die jeweiligen
.Subszenen” bereits eine Vielzahl
von Faltblattern und Plakaten
entwickelt. Mit ihrer szenespezifi-
schen Sprache vermitteln sie
leicht verstdndlich die wichtigsten
Informationen zu HIV und AIDS,
zu den Ubertragungswegen und
den Schutzmaoglichkeiten. Die von
der Bundesgeschaftsstelle erstell-
ten Materialien werden durch die
regionalen Mitgliedsorganisatio-
nen vor Ort verteilt. Unser diffe-

wahrleistet die standige Weiter-
entwicklung der Materialien und
Konzepte. DarGber hinaus bietet
die D.A.H. regelmaBig bundes-
weite Veranstaltungen zum Er-
fahrungsaustausch fir ménnliche
Prostituierte an.

An mehreren — aber noch zu we-
nigen - Orten in der Bundesrepu-
blik konnten spezielle Projekte,
die als Anlaufstellen und Treff-
punkte dienen, fur die Arbeit mit

MANN GONNT SICH
JA SONST NICHTS...

mannlichen Prostituierten aufge-
baut werden. Neben der Siche-
rung elementarer Bedurfnisse der
Jugendlichen und jungen Manner
in bezug auf Erndhrung, Hygiene
und Ubernachten bieten diese
Projekte auch Hilfe bei allen még-
lichen Problemen und Fragen.
Darlber hinaus besteht hier die
Méglichkeit zur Bildung von
Selbsthilfegruppen. Niedrig-
schwellige Angebote, z.B. Street-

renziertes Workshop-Angebot ge-

work als aufsuchende Sozialar-
beit, und klassische Sozialarbeit
erganzen sich in diesen Projekten. ~
Wo es zwischen den jungen Man-
nern und ihren Freiern vertrau-
ensvolle Bindungen gibt, sollte
man sie nutzen, um mit letzteren
in Kommunikation zu treten. Frei-
er sind sich meist nicht ihrer Rolle
bewuft, sie definieren sich nicht
als solche und sind daher nur
schwer ansprechbar. Flur Sex zu
bezahlen wird gesellschaftlich
duBerst negativ be-
wertet. Es gehort
also Mut dazu, sich
dazu zu bekennen,
daB man gelegent-
lich Freier ist.

Wenn sozial be-
nachteiligte junge
Manner ohne pro-
fessionelles Be-
wulltsein Sex ver-
kaufen, wird der
Freier in der Regel
in der starkeren Po-
sition sein. Er wird
dann auch entspre-
chend verantwor-
tungsbewuBt han-
deln mussen. Dies-
bezugliche Appelle
kénnen aber nur
wirksam sein, wenn
er sich als Freier
wahrnimmt und
sich demzufolge
angesprochen
fuhlt. Die ,Nut-
zung” des Freiers
fur praventive
Zwecke ist ein
wichtiger Schritt zu einer erfolg-
versprechenden HIV-Pravention in
der Szene. Wir wissen zwar, daf3
wir nicht alle Freier erreichen und
motivieren kénnen. Die Erfahrun- §
gen mit unserem Plakat ,,Du

zahlst seinen Preis. Zahlt er mit
seinem Leben? SEX, SAFE und
FAIR” und mit einem neuen Lepo-
rello, das sich an Freier wendet,
weisen aber in eine optimistische
Richtung.
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. -O Zehn Jahre
’ ? Deutsche
AIDS-Hilfe

Geschichten und Geschichte

3

Reihe AIDS-FORUM D.A.H., Son-
derband, November 1993

Der vorliegende Band will und
kann keine Bilanz von zehn Jah-
ren AIDS-Hilfe ziehen. Er gibt
Einblick in einige Facetten der
AIDS-Hilfe-Arbeit, selbstverstand-
lich ohne Anspruch auf Vollstan-
digkeit. Lokale AIDS-Hilfen kom-
men zu Wort, ebenso die Bun-
desgeschéaftsstelle in Berlin. Man-
ches Launige ist dabei und
manches Erhellende, in der Rick-
- schau ehemaliger Vorstande et-

' wa — Geschichten eben. Wie es
einem Jubildumsbandchen ge-
ziemt, nehmen auch Gratulantin-
nen das Wort, die uns in unserer
Arbeit mehr oder weniger be-
gleitet haben. Was AIDS-Hilfe
noch von jedem anderen Arbeits-
zusammenhang in Deutschland
unterscheidet, wird in dem Band
ebenso deutlich: AIDS -

das sind Menschen,
.auch die Kran-
ken und

die
Toten,
unsere
Freund-
3 Innen,
Partnerin-
nen und Mit-
arbeiterinnen, |
das sind oft
auch wir selbst.
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Aspects of AIDS
and AIDS-Hilfe
in Germany

An overview in English langua-
ge published in:

AIDS-FORUM D.A.H. Band XII,
126 p., 1993. ISSN 0937-1931.

This publication gives the in-
ternational readership an
overview of the activities
and the ten-year history
of the Deutsche AIDS
Hilfe (D.A.H.).

~ The D.AH.isthe
\only organisation
. worldwide
which combi-
nes self-help
and service
functions
under one
roof: self-help of
peopie with HIV/AIDS,
of people from the main
groups affected, the gay men and

drug users, of partners, friends
and relations; service functions
such as counselling and
care, setting up
self-help
structures,
education
work and
media produc-
tions.

The theoretical ba-
sis is the health stra-
tegy of the WHO.
Health and illness are
no longer seen as being
problems only of the bo-
dy - their mental and soci-
al components are also seen.
They are dependent on con-
tentment, social relationships,
food, accommodation, work,
attention from other people, and
the general social climate.

Prevention in the groups primari-
ly affected means for the AIDS-
Hilfe groups: providing people
with knowledge, enabling them
to determine their actions them-
selves. That can mean e.g. hand-
ling risk situations, doing some-
thing for their well-being.
Whether infected or not,
whether healthy or sick, effective
prevention strengthens crumb-
ling self-confidence, breaks the
isolation of the individual, and
gives added meaning to the soli-
darity many people talk of, with-
in the various scenes, but also
between them.

Prevention means for AIDS-Hilfe
intervening wherever people are
being used and manipulated, or
discriminated against and made
outsiders, turning those affected
into ,cases” for doctors, resear-
chers, lawyers and politicians. It
also means public activity for a
more level-headed approach to
the problems of AIDS, with more
consideration being shown for
the interests of people with
HIV/AIDS and the main groups
affected.



In Germany the AIDS prevention
campaign is run by the Federal
Centre for Health Education and
the D.AH. In a division of labour
the government body provides
information for the general pu-
blic, whereas the private associa-
tion concentrates on producing
specific media for the groups
particularly affected by AIDS.

Such a partnership — when it
works - can offer advantages.
The D.A.H. is right in the thick of
AIDS matters. It therefore has
credibility when it comes to ac-
ting quickly to prevent problems
building up — a good example of
efficient subsidiarity. The govern-
ment organisation, for its part,
provides much of the funding
which the private association
would not be able to mobilise.

The D.A.H., located in Berlin, is
the umbrella organisation for so-
me 130 local AIDS-Hilfe groups in
Germany. Under the division of
labour with these groups the
tasks of the D.A.H. include:

M Planning and carrying out na-
tional information and education
work;

¥ Initiating and supporting the
self-organisation of people with
HIV/AIDS;

I Developing strategies for me-
dical services and psycho-social
care;

¥ Developing, producing and dis-
tributing information material;

¥ Providing training and further
training for voluntary and full-ti-
me staff of local groups;

¥ Public relations work;

W Acting as organ and mouthpie-
ce for the local groups;

¥ Representing political interests
at national level.
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The tasks of the local AIDS-Hilfe D .

groups include: e
-

N Setting up self-help and discus- Reaktlonen

sion groups for people with HIV

and people with AIDS, for their

friends and relations; setting up

Safer Sex discussion groups;

Manner auf
AIDS in Ost-
und West-

deutschland

W Distributing information mate-
rial;

N providing information and
counselling in the gay scene
(bars, saunas), in the drugs scene,
in red-light districts;
Ergebnisbericht zu einer Befra-
gung im Auftrag der Bundeszen-

¥ Looking after people with n er
trale fiir gesundheitliche Auf-

HIV/AIDS either at home (inclu-

ding non-stationary medical klérung (BZgA)/Kéin

care), in hospital, in prison or in i

drug therapy institutions; Von Michael Bochow
Veréffentlicht als:

¥ Personal and tele-
phone counselling

for people from
other groups of
the population;

AIDS-FORUM D.A.H. Band X
159 S., 1993. ISSN 0937-1931

W Education

and infor- Die im
mation November
mee- 1991 durch-
tings gefiihrte Be-
for fragung homo-

sexueller Manner

in der Bundesrepu-
blik Deutschland
bestatigt die Haupt-
trends, die in den bei-
den von der D.A.H. be-
auftragten Befragungen
von 1987 und 1988 ermit-
telt wurden.

various
population and

occupational groups; “.. den alten Bundeslandern den

Gebrauch des Kondoms bei anal-
genitalen Sexualkontakten zur
Gewohnheit gemacht haben,
nimmt stetig zu. Berlcksichtigt
man die Manner, die keinen
Analverkehr austben, und dieje-
nigen, die beim Analverkehr re-
gelmaBig ein Kondom benutzen,
so steigt der Anteil der Manner,
die fur sich den bedeutsamsten

W Local public relations work. l¥

homosexueller

e
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Ubertragungsweg von HIV aus-
geschaltet haben, von 62 Prozent
in 1987 auf 66 Prozent in 1988
“und 72 Prozent in 1991.

verhalten von homosexuellen
Mannern vor dem Hintergrund
von AIDS vor. Die Befragung von
1991 zeigt, daB der Anteil der
homosexuellen Manner in den
neuen Bundeslandern, die ge-
wohnheitsméBig ein Kondom ge-
| brauchen oder keinen Analver-
kehr praktizieren, 59 Prozent be-
tragt. Dieser Anteil ist niedrig im
Vergleich zu dem westdeutschen
Wert. Er ist jedoch relativ hoch,
wenn die epidemiologische Si-
tuation der DDR bis 1990 und die
Tatsache beriicksichtigt werden,
daB eine zielgruppenspezifische
Praventionspolitik in der DDR
und den neuen Bundeslandern

~ erst seit 1990 erfolgt.

. istder gewohnheitsmaBige Kon-
domgebrauch am ausgepragte-
- sten bei anal-genitalen Kontak-
- ten auBerhalb fester Beziehun-
~gen. Die traumatischen Auswir-
kungen von AIDS haben jedoch
bewirkt, daB Analverkehr — der
geschutzte wie der ungeschitzte
— auBerhalb fester Beziehungen
eher selten vorkommt. Die Erhe-
bung von 1991 bestatigt eindeu-
tig, dafB sich bei sexuellen Inter-
aktionen auBerhalb fester Bezie-
hungen die Regeln des ,Safer
Sex” durchgesetzt haben.

Ein bedeutsames Ergebnis der Er-
hebung von 1991 ist, daB ein
Viertel der fest befreundeten
Manner mit haufigen anal-geni-
talen Kontakten angibt, diese
(auch) in ungeschitzter Form mit
dem festen Freund zu haben. Se-
xualkontakte innerhalb fester Be-
ziehungen erlauben zwar ein
ganz anderes ,Risikomanage-
ment” als Sexualkontakte
LauBerhalb”, zu fragen bleibt je-
doch, ob nicht haufig die Bezie-
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hungsdynamik eine Abklarung
des Infektionsrisikos durch unge-
schitzte anal-genitale Kontakte
mit dem festen Freund verhin-
dert.

Zukunftige priméarpraventive
Kampagnen werden in starkerem
Mafe als bisher die Situationsab-
hangigkeit von Risikoverhalten
bertcksichtigen muassen. Um ei-
nen noch gréBeren Personenkreis
in der Informations- und Bera-
tungsarbeit zu erreichen, ist eine
Ausdifferenzierung von Praventi-
onsangeboten und die Entwick-
lung von bisher noch wenig er-
probten Kommunikationsstrate-
gien unumganglich. Dies ist in
den neuen Bundeslandern beson-
ders notwendig. Mit Ausnahme
von Ost-Berlin gibt es in Ost-
deutschland keine mit westdeut-
schen GroBstadten vergleichbare
schwule ,Subkultur” von Cafés,
Buchladen, Bars, Discos, , Leder-
kneipen” und Saunen. Ge-
rade diese Orte haben
sich als ideale
Orte von 2
Praventions-
bemuhungen
erwiesen. Von
herausragender
Bedeutung ist es
deshalb, die in Ost-
deutschland vorhan-
denen AIDS-Hilfen
materiell in besonderer
Weise zu férdern, da sie
gegenwartig den Mangel
an vorhandener Infrastruk-
tur fir homosexuelle Man-
ner kompensieren missen. Be-
sondere, den ostdeutschen Ver-
haltnissen angepalBte Strategien
der aufsuchenden Informations-
und Beratungsarbeit mussen
hierbei entwickelt werden. Infor-
mationsarbeit meint hier weni-
ger die Verbreitung von elemen-
taren Informationen Uber HIV
und AIDS, als vielmehr die ,Pro-
blemsensibilisierung” und Star-
kung eines RisikobewuBtseins im
Hinblick auf HIV und AIDS.

Die Erhebung von 1991 hat die
Befunde von 1987 und 1988 zu
einem schichtspezifischen Risiko-
verhalten bestatigt. Soziodkono-
misch und psychosozial besonders
benachteiligte Manner neigen zu
einem ausgepragteren Risikover-
halten als weniger benachteiligte
Manner. Um diesen Personenkreis
besser zu erreichen, muB die auf-
suchende Beratungs- und Sozial-
arbeit intensiviert werden; unab-
dingbar scheint hier das Weiter-
bestehen von Streetworker-
Teams in groBstadtischen
Ballungsraumen zu sein. i

Bisexualitaten

Eine Dokumentati-
on zu bisexuellen
Lebensstilen
und Lebens-
welten

Verdffentlicht als:

AIDS-FORUM D.A.H.
Band XI

1218, 1993, ISSN 0937-1931

Die vorliegende Publikation be-
legt fur Deutschland zum ersten
Mal in gréBerem Umfang unter-
schiedliche Formen bisexueller Le-
bensstile und Lebenswelten. 32
Interviews mit bisexuellen Man-
nern und Frauen bilden ihre
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Grundlage. Die Arbeit macht
gleichzeitig deutlich, daf3 sexuelle
Identitat nicht allein durch das Se-
xualverhalten bestimmt ist, son-
dern ebenso durch Wiinsche,
Phantasien, emotionale Bindun-
gen usw. Dabei kann und soll
nicht ein Bild ,,der” Bisexualitat
gezeichnet werden, weil es sie als
solche nicht gibt. Es geht vielmehr
darum, die Vielfalt menschlicher
Sexualitat und Lebensentwurfe,
die die Hinwendung zu Menschen
beiderlei Geschlechts

umfassen — eben
Bisexualitaten —,
aufzuzeigen.

Die D.A.H. als
Herausgebe-
rin moéchte
mit der
Vero6f-
fentli-

beit zum
besseren Ver-
standnis bisexueller Le-
benswelten beitragen. Gera-
de im Zeitalter von AIDS ist es un-
abdingbar, konstruierte Realita-
ten durch gelebte Wirklichkeiten
zu ersetzen. Zielgruppenspezifi-
sche Pravention geht ins Leere,
wenn sich hinter Begriffen Inhalte
verbergen, die keinen Realitats-
bezug aufweisen.

Die Arbeit von Anja Feldhorst lie-
fert zweifellos einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Er-
forschung der Bisexualitat und
tragt damit im Rahmen ihrer
Moéglichkeiten der Empfehlung
der AIDS-Enquéte-Kommission
des Deutschen Bundestags Rech-
nung, auf diesem Gebiet For-
schungsarbeit zu leisten. Il

ARR
!'..'_

Europaische Interessengruppe
der Drogengebraucher
European Interest Group of
Drug Users (E.I1.G.D.U.)

The European Working Group
on HIV-Affected Drug Users

Die Situation der drogenbenutzenden Bevélkerung in Europa.

Memorandum

The Situation of the Drug Using Population in Europe.

Verdffent-

(Dt./Engl.),
160'S., 1993.
ISSN 0937-194X

Dieses Memorandum
hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Art und Umfang

und AIDS unter Drogenbe-
nutzerinnen, rechtspolitische
Rahmenbedingungen, die Situa-
tion im Strafvollzug, MaBBnahmen
zur Schadensminimierung beim
Drogengebrauch und zur
HIV/AIDS-Pravention sowie das
Selbsthilfepotential in den einzel-
nen europaischen Landern zu be-
leuchten.

62 europaische Gruppen haben
hierfir Unterstiitzung geleistet,
geschrieben und recherchiert. Um
die gewinschten Informationen
aus erster Hand zu erhalten - von
Drogenbenutzerinnen, von Men-
schen in Methadon-Dauerbe-
handlung, von Selbsthilfegruppen
und angeschlossenen Organisatio-
nen -, hat die Interessengruppe
der europaischen Drogengebrau-
cher (E.I1.G.D.U.) 1990 einen Frage-

bogen entwickelt. Mit seiner Hilfe
sollte eine alternative Datenbasis
zu den von etablierten Institutio-
nen (WHO, Gesundheitsministeri-
en, Universitaten usw.) bereits ge-
sammelten Daten erstellt werden.
Besondere Aufmerksamkeit galt
den osteuropaischen Staaten, wo
statistisches Material nur unzurei- |
chend vorliegt und Drogenge-
brauch - auch heute, unter neuen
Regierungen - lieber geheimge-
halten wird. Es war schwierig,
Drogenbenutzerinnen zu finden,
die offen tber ihre Erfahrungen
berichten wollten. Als weitere
Hindernisse erwiesen sich nicht
zuletzt die fundamentalen Ande-
rungen in der ehemaligen Sowjet-
union und der Krieg im ehemali-
gen Jugoslawien.

Das Memorandum wendet sich in
erster Linie an die Selbsthilfegrup-
pen von Drogenbenutzerinnen,
appelliert aber gleichzeitig an in-
ternationale Organisationen und
Ausschisse — zum Beispiel das Eu-
ropaische Parlament, die Europai-
schen Kommissionen, die Europai-
schen Gerichtshofe und nationale
Ministerien und Menschenrechts-
ligen —, um sie zum Uberdenken
ihrer Politik und ihrer MaBnah-
men gegen den Drogengebrauch
zu bewegen.
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4 ‘(‘) ‘Menschen mit
v AIDS zu Hause

O pflegen

Q

h

Tips fiir Freunde und Angehdri-
ge

Broschiire. 1993
ie Pflege und Betreuung
von Menschen mit

D HIV/AIDS in ihrer hausli-

chen Umgebung stellt hohe An-
forderungen an alle Beteiligten —
Fachpflegepersonal von ambu-
lanten Pflegediensten, Hausarz-
te, Sozialarbeiter und Psycholo-

" gen von Beratungsstellen, An-
gehorige und Freunde.

Wer den Freund, Liebsten oder
" Angehorigen zu Hause pflegen
~ will, wird ganz besonders bean-
sprucht. Die Broschire will Tips
geben, wie im Erkrankungsfall
das Wohlbefinden von Betreu-

Drei Jahre
D.A.H. mit HPH

&
ans Peter Hauschild, der 1993
H aus dem Vorstand der Deut-
schen AIDS-Hilfe ausschied,
tiber seine Vorstandstatigkeit (gekdirzter

Text aus AIDS-FORUM D.A.H. Sonder-
band ,Zehn Jahre Deutsche AIDS-Hilfe"):

O

»ES war mir besonders wichtig, fiir die
Grundlegung eines Gesamtkonzepts
praxistaugliche Begriffe einzufiihren,
Neben der Umwandlung von ,Ziel-" in
«Interessengruppen” war mein Beitrag

" besonders der neue Begriff der , Struk-
turellen Pravention”, Er brachte die
D.A.H. in der Gesundheitsdiskussion auf
die ,Héhe der Zeit",

Wahrend die Einbeziehung der Infizier-
ten und Kranken ins Herz der AIDS-Hilfe
gelang, war jeder grundsétzlichere phi-
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tem und Pflegendem geférdert
werden kann.

Wissen ist Macht. Im Fall von HIV
und AIDS bedeutet Wissen
gleichzeitig, es einem Naheste-
henden zu erméglichen, sein Le-
ben weiterzufuhren, ohne sofort
auf die Hilfe fremder Menschen
angewiesen und von ihrer Fach-
kenntnis abhdngig zu sein. Ein
klares Wissen um die Macht heif3t
jedoch auch, sich der Machtlosig-
keit bewuBt zu sein.

Die Erwartungen der Menschen
mit HIV/AIDS und derjenigen, die
sich der Herausforderung der
Pflege zu Hause stellen, sind
hoch. Die Aussicht, zu Hause ge-
pflegt und betreut werden zu
kénnen, erhodht die Bereitschaft,
unangenehme medikamentose
Behandlungen durchzuhalten.

Die Pflege zu Hause steht fur die
Hoffnung, einen Krankheitspro-

zeB3, der sich unvorhersehbar und
sprunghaft entwickeln kann, we-

losophische Bogen , meiner” Wohl-
fahrtsorganisation nicht geheuer. Ich
wollte eine positive Sinngebung fiir
Menschen, die ihr Leben den Liisten
widmen, wie das viele Schwule, gele-
gentlich Junkies und manche unge-
wdhnlichen Frauen tun: Sinnsuche un-
ter Reflexion der gelebten Liiste als Ent-
panzerung des waffenstarrenden Sub-
jekts der imperialistischen Ein-Fiinftel-
Welt. Mit der Vision einer besseren
Welt, die (noch?) nicht da ist, aber in
den Liisten und dem Gelingen von Frei-
heit und Gliick, aber auch im Spiegel-
bild ihres Scheiterns gleichsam antizipa-
torisch aufscheint, schickte ich die
AIDS-Hilfe auf die Suche nach dem Sinn
des Lebens. Dardber war kein Konsens
herzustellen. Mein Versuch, fast ein
Jahrzehnt lang AIDS-Hilfe aufzubauen,
ging stets von einem zwar sikularen,
aber doch utopischen Konsens aus: Die
noch ortlose (=utopische) Gesellschaft
des Gliicks findet im helfenden und po-
litischen Tun ihren ProzeB der , Ortwer-
dung”. Fiir meine Vorstandsmiidigkeit

nigstens in Teilbereichen selbst
kontrollieren zu kdnnen. Sie
steht ebenso fur den Wunsch
nach Autonomie und Wurde, die
durch den medizinisch-techni-
schen Zugriff von Diagnostik und
Behandlung nicht selten auBBer
Kraft gesetzt werden.

Dabei kann es nicht Absicht der
Broschure sein, den professionel-
len ambulanten Pflegedienst
Uberfllssig zu machen. Nimmt der
Pflegeaufwand an Umfang und
Verantwortung zu, z.B. im Falle
einer Infusionstherapie oder
wenn bestimmte, kontinuierliche
PflegemaBnahmen nétig werden,
sind Freunde und Angehdérige
meist Uberfordert. Hier wird die
Zusammenarbeit mit einem am-
bulanten Pflegedienst notwendig.

Fur die freundliche Unterstitzung
bei der Ver&ffentlichung dieser
Broschure und ihr groBzligiges En-
gagement fur das Referat Pflege
und Gesundheitswesen danken wir
der Firma Hoffmann-La Roche.

letztlich ausschlaggebend war jedoch,
daB der BeschluB zur politischen Ak-
zentsetzung des Jahres 1992 von allen
verschlafen wurde, mit denen ich ihn
gerne hétte Wirklichkeit werden lassen:
Die Diskussion um das neue Gesund-
heitsstrukturgesetz.

Die Hauptaufgabe der AIDS-Hilfe ist fiir
mich, eine wirksame Interessenvertre-
tung der postfamilialen Menschen zu
sein, die den Mangeln des Alleinlebens
abhilft. Denn so schén eine Lustper-
spektive in fiten Zeiten ist, so haBlich
kann Krankheit oder Alter einen
schmerzhaften Strich durch die Rech-
nung ewiger Jugend und ungetriibten
Genusses machen. Es gilt, die Rudimen-
te postfamilialen Zusammenlebens zu
stlitzen und neue Formen fiir eine Ge-
meinwesenperspektive zu entwickeln,
ohne Familie dabei madig zu machen.
Vielmehr sollte sie einbezogen werden,
auch in die Arbeit der AIDS-Hilfe, wo
immer das méglich ist.” I
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Frauen

Das Unmdgliche méglich machen
~die Il. Internationale Vorkonfe-
renz fiir Frauen mit HIVIAIDS

uch das Referat fur Frau-

en mit HIV/AIDS konnte

sich dem EinfluB der IX.
Internationalen AIDS-Konferenz
in Berlin nicht entziehen und sah
sich im Januar mit der Forderung

konfrontiert, die Il. Internationa-
le Vorkonferenz fur Frauen mit
HIV/AIDS zu organisieren.

Diese Forderung war selbstver-
standlich berechtigt, hatten doch
im Juni 1992 Frauen aus den Nie-
derlanden im Vorfeld der VIII. In-
ternationalen AIDS-Konferenz in
Amsterdam die I. Internationale
Vorkonferenz fur Frauen ausge-
richtet. Damals hatte sich die
ICW, die , International Commu-
nity of Women Living with
HIV/AIDS”, gegrundet, ein welt-
weiter Zusammenschluf3 infizier-
ter Frauen, die es schlicht und er-
greifend satt hatten, verwaltet
zu werden und auf den entschei-
denden Ebenen nicht mitwirken
zu kénnen. Die in Amsterdam be-
gonnene politische Arbeit ver-
langte nach Fortsetzung. Und
wo, wenn nicht in Berlin, hatte
dies sinnvoll geschehen kénnen?
Allerdings sah sich das Frauenre-
ferat, damals mit nur einer Frau

besetzt, vor einer schier unlésba-
ren Aufgabe: wie sollte in so kur-
zer Zeit das nétige Geld aufge-
trieben werden und parallel zur
taglichen Referatsarbeit auch
noch eine internationale Konfe-
renz organisiert werden?

Im Marz hatte sich eine kieine
Arbeitsgruppe aus zwei Kollegin-

nen der Bundesgeschaftsstelle
und einer Mitarbeiterin der Wup-
pertaler AIDS-Hilfe zusammenge-
funden, die getreu dem Motto
+Wir wachsen mit unseren Auf-
gaben” das Unmogliche moglich
machen wollte. Spendenaufrufe
gingen hinaus in die Welt, von
der Kosmetikindustrie Uber Frau-
enzeitschriften und Pharmakon-
zerne bis zur WHO wurde nie-
mand ausgelassen - schlieBlich
galt es, etwa DM 150.000,— zu-
sammenzutragen, um far 50

Frauen aus aller Welt die Kosten

fur Reise, Unterkunft und Auf-
enthalt aufzubringen.

Ein Tagungshaus in Hamburg
war bald gefunden, und gemein-
sam mit der Hamburger AIDS-Hil-
fe hatten wir einen Organisati-
onsplan entworfen, der auch
Fahrdienste, medizinische Versor-
gung und einen Cafébetrieb ent-
hielt. Ein Kriterienkatalog fur die
Teilnahme an der Konferenz und

das Tagungsprogramm wurden
gemeinsam mit dem Londoner
Buro der ICW ausgearbeitet. Al-
lein: Es fehlte das Geld. Bis Ende
April war es unklar, ob die Kon-
ferenz Uberhaupt stattfinden
kénnte.

Die Wende brachten schlief3lich
grof3zligige Spenden der Zeit-
schrift MAX und der Stiftung
Bunststift. Endlich konnten wir
50 Frauen ihre Teilnahme an der
Konferenz zusagen, wobei wir
leider Uber 100 anderen Frauen
absagen muBten.

Die Telefone standen von da an
nicht mehr still, ein Fax ums an-
dere verlief3 das Haus, deutsche
Botschaften wurden von uns tag-

lich genervt, um die nétigen Visa |

fur Teilnehmerinnen schnell und
unburokratisch auszustellen. Fast
begaben wir uns auf den russi-
schen Schwarzmarkt, um zwei
potentiellen Teilnehmerinnen
aus Moskau Passe zu kaufen -
was dann aber doch am Preis von
US-$ 1.000 scheiterte. Beim Bu-
chen der verschiedenen Tickets
lernten wir die Welt mit ihren
Zeitverschiebungen kennen - so
manche Frau wurde von uns aus
ihrem wohlverdienten Schlaf ge-
rissen.

Aber punktlich am 1. Juni 1993
konnte die Il. Internationale Vor-
konferenz fur Frauen mit
HIV/AIDS ihre Tore 6ffnen. 54
Frauen aus 27 Landern waren an-
gereist, um vier Tage gemeinsam
zu diskutieren, um Strategien zu
entwickeln, die die Lebenssituati-
on von Betroffenen verbessern
und auch, um miteinander Spal3
zu haben.

Aus 13 europaischen Staaten wa-
ren Teilnehmerinnen gekommen:
Ukraine, Norwegen, Polen, Est-
land, Schweden, Spanien, Grof3-
britannien, ltalien, Belgien, Nie-
derlande, Finnland, Osterreich,
Deutschland. Afrika war mit Teil-
nehmerinnen aus funf Landern
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vertreten: Kenia, Uganda, Zimb-
abwe, Malawi, Sambia. Teiineh-
merinnen aus Trinidad/Tobago,
~ Surinam, Mexico und Argentini-
,:.;f"en reprasentierten Sid- und Mit-
“ . telamerika. Weitere Frauen ka-
" men aus Australien, den USA und
aus Kanada.

Leider war es nicht méglich, posi-
tive Frauen aus Asien zur Teilnah-
me zu bewegen. Sie sind in den
jeweiligen Landern durch grofBBe
Repressionen bedroht, so daB es
, fast unmoglich erscheint, eine
HIV-Infektion zu offenbaren. Die
Frauen beflurchteten Konsequen-
| zen, wenn sie aus- bzw. wieder
einreisen wirden. Diese Angst
scheint nicht unbegriindet. Im
letzten Jahr - so glaubhafte Be-
richte — wurden burmesische
Frauen, die HIV-infiziert waren
und aus Thailand abgeschoben
wurden, an der Grenze mit Zyan-
kali-Spritzen ermordet.

In verschiedenen Arbeitsgruppen
wurden auf der Vorkonferenz

Themen wie Kinderwunsch und
Schwangerschaft, Transmission
von der Mutter auf das Kind,
Drogengebraucherinnen und
Knast, Pravention fur Jugendli-
che, Therapiemdglichkeiten, kli-
nische Studien und vieles mehr
behandelt. Das Gesamtplenum
diskutierte und verabschiedete
die politischen Leitlinien der ICW,
entwickelte Strukturen fir eine
wirkungsvolle Zusammenarbeit
und lehnte einen Zusammen-
schluB mit GNP+, dem ,,Global
Network of People with
HIV/AIDS”, ab. Die Teilnehmerin-
nen waren einhellig der Mei-
nung, daf ihre Identitat als Frau
und ihre spezifischen Probleme
dort zu wenig Berlcksichtigung
fanden und es besser sei, eine ei-
gene starke Organisation aufzu-
bauen.

Wahrend tagsuber ein straffes
Programm wenig Raum fur per-
sOnliche Begegnungen lieB3, bot
doch das exzellent eingerichtete
Café am Abend reichlich Gele-

genheit, um sich ndher kennen-
zulernen. Mit einem wunder-
schénen Fest, multikulturell ge-
pragt von Bratwurst und
Bauchtanz, ging die Vorkonfe-
renz schlieBlich ihrem Ende ent-
gegen. Die 54 Teilnehmerinnen
waren danach gut prapariert far
ihre Teilnahme an der IX. Inter-
nationalen AIDS-Konferenz in
Berlin. In etlichen Workshops ge-
lang es ihnen dort, EinfluB3 auf
die Diskussion zu nehmen und ih-
re Themen einzubringen. Eine
deutsche Vertreterin der ICW
hielt bei der AbschluBveranstal-
tung eine Rede, in der sie ein-
drucksvoll auf die Situation von
infizierten und kranken Frauen
aufmerksam machte.

Dies alles waren notwendige
Schritte, um der Isolation von po-
sitiven Frauen entgegenzuwirken
und um ihre Lebensqualitat zu
verbessern. Daflur wirden wir
auch jederzeit wieder das Unmég-
liche méglich machen... Ubung
haben wir ja inzwischen. Il

Ralf Kuklinski

Er begegnete mir das erste Mal in der D.A.H., wo er im HIV-
Referat mitarbeitete, als ich erst ein paar Tage in der Bun-
desgeschaftsstelle war. Eine gepflegte, gut gekleidete Er-
scheinung, {berschlank und sehr lebhaft. Er hatte damals
schon gesundheitliche Probleme, aber er iiberspielte sie oft.
Ich hatte immer den Eindruck, als wolle er doppelt so
schnell arbeiten als andere, damit er seine Lebenszeit auch
voll ausnutze. Er pendelte zwischen Bonn und Berlin, Denn
als iiberzeugter Sozialist war er Mitglied der PDS und AIDS-
Beauftragter der Abgeordnetengruppe im Bundestag.

Er erzéhlte mir von den Stationen seines jungen und doch
so hewegten Lebens. Von den jungen Pionieren, der Schule
in Moskau, von seiner Zeit in den Regierungskreisen der
DDR, vom ZK; von Bautzen und der Abschiebung in den We-
sten; von seinem unzufriedenen Leben hier, von der Riick-
kehr in die DDR, von der PDS und dem Bundestag, seiner
Zeit als Haushesetzer.

Ralf starb im Mérz 1993 an den Folgen von AIDS.

Text nach Helga Thielmann
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erzeit ist das Thema Mi-

gration in Verbindung mit

HIV/AIDS besonders heikel.
Immer wieder wird es fur politi-
sche Zwecke miBbraucht, so etwa
vor wenigen Monaten, als der
Entwicklungshilfeminister in den
Medien forderte: ,,Asylanten mus-
sen zum Test”. Die Wortwahl und
die Art der Darstellung waren von
Diskriminierung, Stigmatisierung
und Vorurteilen gekennzeichnet:
.Die explosionsartige Ausbrei-
tung der Seuche AIDS in bestimm-
ten Landern Afrikas und Asiens
wird Gber Zuwanderung und Asyl
auch ein wachsendes Problem fur
Deutschland. Es ist deshalb ernst-
haft zu prufen, ob nicht bei Asyl-
bewerbern aus Landern mit ho-
hem Durchseuchungsgrad (!) re-
gelmafig ein AIDS-Test vorge-
nommen und die Asylverfahren
beschleunigt durchgefuhrt wer-
den sollen”.

5‘ N

mderheiten und AIDS .

Migrantengruppen und ethnische
Minderheiten sind keine ,Risiko-
gruppen”. Allerdings gibt es in
beiden Gruppen schwule Manner.
Es gibt Prostituierte beiderlei Ge-
schlechts, die von den Ublichen
Kampagnen nicht erreicht werden
und die - im Gegensatz zu vielen
einheimischen Prostituierten - bei
ihren Freiern kaum die Benutzung
eines Kondoms durchsetzen koén-
nen. Und es gibt die Drogenge-
braucher, deren Leben mit lllega-
litdt verbunden ist. Bei VerstoR
gegen das Betdubungsmitteige-
setz droht ihnen die Abschiebung.
Die personliche Katastrophe ist
noch gréBer, wenn der oder die
Abgeschobene HIV-positiv ist und
in ein Land zurlick muf3, in dem
die medizinische Versorgung
AIDS-Kranker véllig unzureichend
oder gar nicht vorhanden ist. Beim
Thema Migration und AIDS haben
wir es also mit der ganzen Band-
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breite von Aufklarung und Infor-
mation, persoénlicher Beratung, so-
zialen Angeboten, medizinischer
Versorgung, Pflege, Sterben und
Tod zu tun.

Es ist unerlaBlich, daf3 Migranten-
gruppen und ethnische Minder-
heiten in eigener Sache tatig wer-
den. Genauso wichtig ist es, sie in
die Entwicklung von Konzepten
einzubeziehen und an Kampa-
gnen zu beteiligen. Aufklarungs-
broschuren in verschiedenen Spra-
chen reichen nicht aus. Wir mus-
sen mehr zu bieten haben als - im
besten Fall - die Vermittlung eines
Anwalts, der sich mit den Proble-
men um das Thema Migration
und AIDS auskennt. Wir kénnen
es uns nicht leisten, bei jedem
neuen AIDS-Fall unter Migranten
hilflos dazustehen und uns der
wenigen Leute zu bedienen, die
sich zwangslaufig bestimmte
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Kenntnisse tGber die komplizierte
Rechtslage und die Méglichkeiten
der (anonymen) medizinischen
Versorgung angeeignet haben.

Das Referat Internationales der
D.A.H. arbeitet seit langem mit
den beiden groBen Netzwerken
von Migrantinnen und ethni-
schen Minderheiten in Europa
zusammen: dem NAZ PROJECT in
London, das Gesundheitserzie-
hung und AIDS-Pravention fur
stdasiatische, turkische, iranische
und arabische Einwanderer an-
bietet, sowie dem von WHO und
EG unterstitzten European Pro-
ject AIDS and Mobility (National
Committee on AIDS Control) in
Amsterdam.

~ Auf nationaler Ebene bestehen
enge Kontakte mit ,, AIDS Danis-
ma Merkezi” in Berlin, der einzi-
- gen tlrkischen AIDS-Beratungs-
~ stelle in Deutschland, mit dem
Selbsthilfeverein ,Kultur ist plu-
ral”, mit der , Vereinigung der In-
itiativgruppen in der Auslander-
arbeit (VIA)” sowie dem ,Ethno-
medizinischen Zentrum” in Han-
nover und der ,Schwulen
Internationale” mit Hauptsitz in
Berlin. Gute Kontakte zu ver-
schiedenen AIDS-Beratungsstel-
len der Gesundheitsamter run-
. den das Bild ab.

Das Referat unterstiitzte den
zweiten europaischen Workshop
»HIV/AIDS-Pravention bei der tar-
kischen Bevélkerung in Europa”,
der vom 1. bis 4. Juni 1993 in
Hannover stattfand. Gerade drei
Tage nach den schrecklichen Er-
eignissen von Solingen fand die-
se Veranstaltung ganz besondere
Beachtung. Zur Eréffnung sprach
Hiltrud Schréder, die Ehefrau des
" niedersachsischen Ministerprasi-
denten. Auf diesem Workshop
entstand die Idee eines europai-
schen Netzwerks turkischsprachi-
ger Organisationen, mit dessen
Aufbau inzwischen begonnen
wurde.
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Ein Schritt nach vorne war auch
das erste Treffen europdischer
Migrantengruppen und ethni-
scher Minderheiten zum Thema
AIDS, zu dem das Referat inter-
nationales der D.A.H. und die
VIA im Mai 1993 nach Blossin/
Brandenburg eingeladen hatten.
Insgesamt nahmen etwa 70 Per-
sonen aus 14 europdischen Staa-
ten teil. Die Zusammensetzung
der Teilnehmerlnnen an dieser
Veranstaltung hatte internatio-
naler kaum sein kénnen: Mosam-
bikaner aus Portugal, Serben und
Turken aus Deutschland, Palasti-
nenser aus ltalien, Afrikaner aus
England, Lateinamerikaner aus
Danemark, Inder aus Holland,
Spanier aus der Schweiz, Kurden,
Balten, Russen, Ungarn, Vietna-
mesen, Surinamesen sowie zwei
Vertreter der WHO besprachen
zum ersten Mal gemeinsam Pro-
bleme, die alle mit dem Thema
AIDS zu tun hatten.

Neben der Prasentation von bei-
spielhaften Projekten und Initiati-
ven aus Europa gab es Arbeits-
gruppen, so zum Thema Finan-
zierung von Praventionsarbeit fur
Migranten oder zur mehrfachen
Diskriminierung als Auslander,
Schwuler und Positiver. Die Ver-
anstaltung wurde von Jaime To-
var, einem seit kurzem in
Deutschland lebenden Kolumbia-
ner koordiniert und vorbereitet.
Funf Deklarationen (, Final State-
ments”) an verschiedene Adressa-
ten (Welt- und europaische Orga-
nisationen, Regierungen, AIDS-
Service-Organisationen, Migran-
tenorganisationen sowie Kirchen,
Gewerkschaften und Arbeitge-
berverbande) mit Forderungska-
talogen zur Verbesserung der Si-
tuation von Migranten, Auslan-
dern und Fluchtlingen wurden
ausgearbeitet, die einen Monat
spater auch auf der IX. Interna-
tionalen AIDS-Konferenz in Berlin
prasentiert wurden. Die Deklara-
tionen sind auch Teil einer Doku-
mentation, die bei der D.A.H. er-
haltlich ist.

Das Thema Migration, ethnische
Minderheiten und AIDS hat auch
durch die IX. Internationale AIDS-
Konferenz in Berlin weitere Un-
terstitzung erfahren. Geplant ist
inzwischen far 1995 eine interna-
tionale Migrantenkonferenz, und
fir die nachste internationale
AIDS-Konferenz in Yokohama lie-
gen schon entsprechende The-
menvorschldge vor. Die EG hat
ihre Unterstitzung zur Einrich-
tung eines Informations- und Do-
kumentationszentrums fur musli-
mische Organisationen zugesagt.
Das NAZ-Project plant eine Reihe
von gemeinsamen Fortbildungs-
seminaren mit der D.A.H. und
gibt seit kurzem einen Rundbrief
heraus, der auch anderen Mi-
grantinnen-Organisationen
Raum bietet. Eingeleitet wurde
diese Fulle an Aktivitaten vor al-
lem durch die , Erste europaische
HIV/AIDS-Konferenz far muslimi-
sche Gemeinschaften” im Sep-
tember 1992 in London. Das Mot-
to lautete ,Challenge and Re-
sponse” — und die Reaktion war
und ist Gberwaltigend. W
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Drogensubstitution

Einige Fragen
der D.A.H. an
Praxis und
Forschung

aut ,,Prognos Jahresbe-

richt 1991” zur Metha-

don-Substitution in Nord-
rhein-Westfalen waren bei Be-
handlungsbeginn rund 60% der
Klienten arbeitslos; vier Jahre
nach dem Beginn des Programms
ist die Zahl der arbeits-/erwerbs-
losen Klienten auf 44% gesun-
ken. Dennoch kann man davon
sprechen, daf3 die berufliche und
soziale integration durch die ar-
beitsmarktpolitische Situation
behindert wird. Die Stabilisie-
rung der korperlichen Gesund-
heit stieg zwar durch die Metha-
don-Substitution deutlich an,
wahrend die psychische Labilitat
bei vielen Substituierten erhalten
blieb - Hinweis auf die wenig zu-
friedenstellende Lebenssituation.
Psychologische Begleitung allein
wirde kaum ausreichen, um die
Betroffenen langfristig zu stabili-
sieren.

In Berlin liegt eine Auswertung
Uber funf Jahre Polamidon-Sub-
stitution seitens der ,,Clearing-
stelle” der Arztekammer vom De-
zember 1992 vor. Bei 22% der
Substituierten konnte eine be-
friedigende gesundheitliche und
soziale Stabilisierung sowie hau-
fig eine berufliche (Teil-)Wieder-
eingliederung erreicht werden.
Weitere 41% konnten ihre Situa-
tion zumindest in Teilbereichen
verbessern, bei 6% der Klienten
gelang dies nicht. Aber nur 3%
haben die Substitution mit dem
Ziel der Abstinenz beendet.

Auf den Stellenwert der psycho-
sozialen Begleitung wird zurecht
hingewiesen, aber bei der beruf-
lichen Wiedereingliederung gibt
es offenbar groBe Probleme.

Dies entspricht auch den Erfah-
rungen der AIDS-Hilfen und JES-
Initiativen. Wenn Hilfe benotigt
wird, dann ist es oft konkrete so-
ziale Unterstutzung; vor allem
muB sie freiwillig angefragt und
auch freiwillig gewahrt werden.
Vorgeschriebene oder auf Druck
zustandegekommene Teilnahme
an einer Psycho- oder Sozialthe-
rapie ist nicht hilfreich, wie die
langjahrigen negativen Erfahrun-
gen mit dem § 35 BtMG gezeigt
haben.

Eine der langjahrigen Forderun-
gen ist die nach einer Methadon-
Mitnahmedosis fur drei Tage. Sie
wurde schlie3lich von der Konfe-
renz der Landergesundheitsmini-
ster im Oktober 1991 aufgegrif-
fen. Wichtig ist dabei, daB3 Arzt
und Patient gemeinsam entschei-
den, ohne von der Zustandigkeit
einer mit der Praxis gar nicht ver-
trauten Landesbehérde abhangig
zu sein. Auch Dauerverschreibun-
gen Uber mindestens eine Woche
oder einen Monat sollten még-
lich werden, wie dies internatio-
nal einzelfallbezogen schon
praktiziert wird.

Die Methadonvergabe kénnte re-
lativ unblrokratisch Uber Apo-
theken geregelt werden mit Hilfe
einer Cheque-Karte, die die Iden-
titat ausweist, Doppelvergaben
ausschlieBt und gerade im Ur-
laubsfall eine unproblematische
Versorgung gewahrleistet. Nur so
|aBt sich eine flaichendeckende
Versorgung sicherstellen.

Deutlich auszumachen sind auch
Lucken in der Forschung. Sie wer-
den in Zukunft starker von seiten

der AIDS-Hilfe ins Blickfeld
geruckt werden. Kurzlich wurde
bekannt, daB eine Forschergrup-
pe in Erlangen-NUrnberg er-
probt, ob Levomethadon geeig-
net ist, die Schmerztherapie fur
Krebskranke zu verbessern. Das
ist sicher sinnvoll. Das Augen-

merk mBte aber jetzt mehr auf |

den Wirkzusammenhang von
Opiaten und HIV-Progression ge-
lenkt werden.

Der Bundesratsentwurf der Lan-
der Hamburg und Hessen, neben

Methadon auch die Vergabe von & o
Heroin wissenschaftlich zu erfor- |

schen, sollte schleunigst umge-
setzt werden - ahnlich struktu-
riert wie in einem Schweizer Mo- |
dell. Dieses Erprobungsverfahren
entspricht eigentlich nicht den
Vorstellungen eines betroffenen-
orientierten Konzepts. Es ist
hochschwellig, und die Auswahl-
kriterien fur das Programm sind
hochselektiv. Aber es ist vermut-
lich ein realistischer Weg, um ei-
nen Paradigmenwechsel im Um-
gang mit Opiaten in unserem ge-
sellschaftlichen Diskurs einzulei-
ten.

Die Verschreibung von Heroin
sollte méglich sein, um seine Aus-
wirkungen auf das menschliche
Immunsystem erforschen zu kén-
nen. Es [aBt sich namlich klinisch
und epidemiologisch feststellen,
dafB offenbar die HIV-Progression
und auch die AIDS-Manifestatio-
nen in der Gruppe der injizieren-
den Drogengebraucherinnen an-
ders verlaufen als in der Gruppe
der schwulen Manner oder bei
heterosexuell infizierten Frauen,
ohne daf die Ursachen hierfar
geklart waren.

Die gleichen Grenzen gibt es bis-
lang in der Erforschung anderer

Opiate bzw. Opiat-Antagonisten
(wie z.B. Buprenorphin, Temgesic
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oder Nalorexon) und auch bei

Cannabis, obwohl es gerade hier

begriindete Hinweise auf positi-

ve Beeinflussung von Krebser-
._‘* krankungen und HiV-Infektionen
. gibt. Auch auf diesem Gebiet ist
= es hoéchste Zeit, Pragmatismus
vor Ideologie zu setzen.

Was immer erforscht und erprobt
werden mag, es muB unter Mit-
beteiligung der Betroffenen ge-
schehen. Reprasentantinnen von
" ' Drogengebraucherinnen - und

8 -, die gibt es durch die Entwicklung

. des Drogenselbsthilfe-Netzwerks

JES nun in nahezu allen GroB-
| stadten - mussen endlich zu den
& Ethik-Kommissionen, den Sach-

| verstandigen-Kommissionen und
- den verschiedenen Forschungs-

~ . gremien Zugang haben.

Unter solchen Bedingungen kann
die Methadon-Behandlung ein
wichtiger Bestandteil der
primaren und sekundaren AIDS-
Pravention sein im Sinne von

M reduziertem i.v. Heroinge-
brauch,

W vermindertem Risiko der HIV-
Ubertragung,

W reduzierten gesundheitlichen
Folgeschadigungen des illegalen
Drogenkonsums,

W erhéhter Compliance in bezug
P . auf die Behandlung AIDS-spezifi-
scher Erkrankungen,

W offensichtlich immunstabilisie-
renden Wirkungen,

W Verbesserung der Indikatoren

far einen umfassenden Gesund-
heitsbegriff. I
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Wort Bild
Produktion

Eine Ubersichtsbroschiire
liber die Printmedien
der Deutschen AIDS-Hilfe

405., 1992

it ,Wort Bild Produkti-

on" prasentiert die

D.A.H. zum ersten Mal
die Gesamtheit ihrer derzeit ver-
fugbaren Printmedien. Diese Do-
kumentation ist um so notwendi-
ger, als die Zahl der Kooperati-
onspartner und Interessenten in
Politik, Administration, Verban-
den und anderen Institutionen
deutlich zugenommen hat. Die
nationale und internationale
Vernetzung von Selbsthilfe und
AIDS-Service-Organisationen so-
wie der Erfahrungsaustausch auf
weltregionaler und globaler Ebe-
ne erfordern visuelle Prasenz: ein
.Corporate Image” fur eine
.Corporate Identity”.

National wie international wer-
den die Printmedien der D.A.H.
in ihrer Vielfalt immer wieder als
vorbildlich beurteilt. Sie sind der
sichtbare Ausdruck eines Praven-
tionskonzepts, das auf unter-

schiedliche
Anspriche,
BedUrfnisse,
Lebenswelten
und Lebens-
stile zuge-
schnitten ist.
Diese Diffe-
renziertheit
spiegelt sich
in Inhalt,
Sprachstil,
Motiv und
Gestaltung
des jeweili-
gen Mediums.
Dementspre-
chend die
Schattierun-
gen: ausfuhr-
lich, kurz und pragnant, sachlich,
nuchtern und serids, parteiisch,
subjektiv und empathisch, frech,
schrill und tabulos — ein breites
Spektrum.

Blicher, Broschuren, Faltblatter,
Plakate, Give-aways usw. allein
reichen selten aus, wo es darum
geht, Einstellungen und Verhal-
ten auf Dauer zu @ndern. Sie
werden daher erganzt durch
kommunikative Angebote - Be-
ratung, Gruppen, Workshops so-
wie Streetwork. Zusatzlich wer-
den die praventiven Gehalte in
immer wieder neuen Formen ver-
breitet — neu genug, um Auf-
merksamkeit zu erwecken, be-
kannt genug, um eine Identifizie-
rung zu erlauben, in der Bot-
schaft pragnant genug, um keine
Verwirrung zu stiften und in der
Umsetzung leb- und zumutbar zu
bleiben. I




ie in den vergangenen

Jahren lag ein Schwer-

punkt der Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit der Deutschen
AIDS-Hilfe im Auf- und Ausbau
sowie in der Intensivierung der
Kontakte zu den Medien, wobei
fur uns die Zielgruppenmedien
(z.B. die Schwulenpresse) und die
allgemeinen Medien gleichrangig
nebeneinander stehen. Ziel der
Pressearbeit im engeren Sinne ist
es, die Interessen, Inhalte und
Forderungen der AIDS-Hilfe und
der Betroffenengruppen in das
BewuBtsein der Offentlichkeit zu
tragen, die AIDS-politischen Aus-
einandersetzungen zu férdern
und zu beeinflussen und dadurch
das Interesse am Thema AIDS
wachzuhalten. Fachtagungen fur
Journalisten, Pressekonferenzen,
Presseerklarungen sowie persén-
liche Kontakte zu Journalisten
und Redaktionen sind die we-
sentlichen Mit-
tel unserer
Pressearbeit.

Eine starkere
Gewichtung
erfuhr in den
vergangenen
anderthalb
Jahren die all-
gemeine Of-
fentlichkeitsar-
beit der D.A.H.
Das Er-
schlieBen wei-
terer Geld-
quellen im pri-
vaten Sektor,
das ,,Fundrai-
sing”, ist ange-
sichts der
knapper wer-
denden Mittel
der offentli-

. Geld. v
chen Hand ei-
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gabenfulle andererseits dringli-
cher geworden. Dabei stellt sich
die Frage, wie sich die D.A.H. in
der Offentlichkeit und auf dem
hart umkampften ,Fundraising-
Markt” positioniert. Ohne die
professionelle Hilfe von Marke-
ting-Fachleuten und Werbeagen-
turen kommt auch AIDS-Hilfe
nicht mehr aus. Ein Auf- bzw. Hil-
feruf in dem Hamburger Magazin
»~Max" im November 1992 brach-
te uns nach einiger Zeit und eini-
gen Umwegen in Kontakt mit der
Hamburger Agentur ,,Btro X”.
Zusammen mit uns entwickelte
sie die Idee des ,,Kommunikati-
onsfonds”. In einer gemeinsamen
Presseerklarung von D.A.H. und
,BUro X” hief3 es dazu: ,Vorden-
ker in Management und Marke-
ting stellen sich zunehmend der
gesellschaftlichen Verantwortung
ihrer Unternehmen, wohl wis-
send, daB ehrliches Engagement

Das derzeit einzige Mittel
gegen Aids:

Wir halsen deshall ez Vomds prgrimles. Wean Sio daflir spenden weller

wndd Aroebank. BIZ 1M1 S G0
T vy

ol Mark s

Deutsche
AIDS Hilfe oM.

die Unternehmenskultur starkt.
,Soziale Glaubwiurdigkeit’, meinte
Fonds-Betreuer Hanno Tietgens
vom Hamburger Blro X, ,wird in
den nachsten Jahren zum Wett-
bewerbsfaktor.” Und die Fonds-
Idee ist neu: Nicht Mazenaten-
tum, nicht Sponsoring - aktive
Partnerschaft auf beiden Seiten
ist das Ziel.”

o
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Mit kostenlosen Anzeigen
(Freischaltungen) in bundeswei-
ten Blattern (z.B. dem SPIEGEL)
konnte flr die Fonds-ldee gewor-
ben werden (siehe Bild), zugleich
wurden einige hundert Unterneh- |
men auch direkt und individuell
angesprochen. AuBBer dem Textil-
hersteller Benetton (,,United Co-
lors of Benetton”), Fonds-Partner
No.1, hatten sich bis Herbst 1993
noch keine weiteren Fonds-Part-
ner gefunden. Obwohl viele Un-
ternehmen positiv auf die Initiati-
ve von ,Buro X" und D.A.H. rea-
gierten, scheinen doch die Rezes-
sion und das insgesamt heikle
Thema AIDS fur das Zoégern der
Unternehmen, sich finanziell zu
beteiligen, ausschlaggebend zu
sein. Erschwerend kommt hinzu,
daf ,Social-Marketing” in
Deutschland noch in den Kinder-
schuhen steckt. Die Unternehmen
beziehen erst allmahlich und
noch vorsichtig gesellschaftliche
Verantwortung in ihre Unterneh-
mens- und Marketingstrategien
ein. Das heif3t aber auch, daB die
AIDS-Hilfe ihr Profil als Interessen-
verband der betroffenen Grup-
pen sowie ihr Konzept der akti-
ven Gesundheitsférderung Uber
die Fach-, Betroffenen- und Poli-
tikoffentlichkeit hinaus noch
deutlicher machen wird. Daf3 wir
von Unternehmen als kompetent,
wichtig und seriés anerkannt wer-
den, zeigt beispielsweise die

D.A H.-VISA-Karte, die seit Ende
November 1992 auf dem Markt
ist.
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as Referat fir Menschen
D in Haft veranstaltete im
Januar 1993 das zweite
Fortbildungsseminar far
Redakteure von Gefangenenzei-
tungen. Ziel der Veranstaltung
war es, die Redakteure fur das
Thema ,AIDS im Strafvollzug”
soweit zu sensibilisieren, daf3 sie
als Mulitiplikatoren fungieren
kénnen. Das Kommunikations-
mittel Gefangenenzeitung bietet
sich geradezu an, auch fur die
Verbreitung primar-, sekundar-
und tertidrpraventiver Informa-
tionen im Strafvollzug genutzt
zu werden. Immerhin gibt es in
der Bundesrepublik Deutschland
derzeit zirka 40 Gefangenenzei-
¥ tungen, darunter so bekannte
und profilierte wie ,Der Licht-
blick” in Berlin-Tegel und der
.Durchblick” in Hamburg-Fuhls-
battel.
An diesem Seminar nahmen 16
Ménner und eine Frau aus den
Redaktionen von 12 Gefange-
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nenzeitungen teil. Was das Ge-
wahren von Sonderurlaub zum
Besuch einer D.A.H.-Veranstal-
tung anbetrifft, erwies sich die
Praxis der einzelnen Anstaltslei-
tungen und Landerministerien
einmal mehr als recht unter-
schiedlich. Schnell und unbdro-
kratisch wurde die Teilnahme
den Redakteuren aus Niedersach-
sen, Hessen, Schleswig-Holstein,
Brandenburg und Saarland er-
moglicht. Aus Baden-Warttem-
berg konnte niemand anreisen,
nachdem eine zunachst erteilte
Genehmigung just einen Tag vor
Seminarbeginn zuriickgezogen
worden war. Aus Bayern wurde
der D.A.H. mitgeteilt, daB einer
Teilnahme von bayerischen Ge-
fangenen grundsatzliche Erwa-
gungen entgegenstinden. Aus
Rheinland-Pfalz kam die Mel-
dung, es gabe an den dortigen
Anstalten zur Zeit keine arbeits-
fahige Redaktionsgemeinschaft.
In Hamburg war angeblich noch

kein Mitarbeiter einer Gefange-
nenzeitung , urlaubsfahig”.

Erste Referentin des Seminars
war die Pressesprecherin des hes-
sischen Ministeriums fur Justiz,
die verschiedene journalistische
Recherchemethoden, Textsorten,
Aufbereitungs- und Darstellungs-
formen vorstellte. Die Redakteu-
re hatten anschlieBend Gelegen-
heit, ausgewahlte Themen-
schwerpunkte konzeptionell zu
erarbeiten. lhre Entwarfe wur-
den dann gemeinsam mit der Re-
ferentin diskutiert und bewertet.

Weitere Beitrage befaften sich
detailliert mit AIDS-Prophylaxe
im Strafvollzug und der Situation
HIV-positiver und AIDS-kranker
Gefangener. Wahrend Kondome
in fast allen Anstalten erhaltlich
sind, ist die Vergabe steriler
Spritzbestecke noch immer nicht
gangige Praxis, obwohl § 29 des
Betdubungsmittelgesetzes im
September 1992 entsprechend
geandert worden war. Infiziert-
sein bedeutet im Strafvollzug
nach wie vor eine Verfestigung
der inneren und auferen Isolati-
on und haufig Ausgrenzung
,zum Schutz” Dritter. Den be-
handelnden Anstalts- und Konsi-
liararzten fehlt es meist an Erfah-
rung und Fachkompetenz, die
ein so komplexes Krankheitsbild
wie AIDS erfordert. Ein Betroffe-
ner schilderte eindrucksvoll den
Alltag von Menschen mit
HIV/AIDS in Haft. Ein versierter
Rechtsanwalt und ehemaliger
Staatsanwalt komplettierte die
Veranstaltung mit natzlichen
Hinweisen zur Verbesserung des
Rechtsschutzes fur Gefangene. Il



. 2ehn Ja

Gesundheits

s wird immer schwieriger,
das umfangreiche Ange-
bot an Materialien der
Deutschen AIDS-Hilfe aus offentli-
chen Mittelzuwendungen zu
decken. Einschneidende Mittel-
kirzungen drohen im Gesund-
heits- und Sozialbereich - so auch
bei der Deutschen AIDS-Hilfe, Die
D.A.H. ist deshalb dringend auf
die Kooperation mit Partnern aus
der Privatwirtschaft angewiesen.
Die Broschire , Deutsche AIDS-Hil-
fe — Zehn Jahre Gesundheitsforde-
rung” ist ein gelungenes Beispiel
fr ein solches Zusammenwirken.
Der Liss-Verlag (Leonberg) hat es
mit seinem Engagement méglich
gemacht, eine attraktive Broschu-
re herauszugeben, die Gber die
Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe
in ihrer zehnjéhrigen Geschichte
berichtet. Il
Broschiire, 104 S.,
September 1993
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1983-1993

Angebote fiir
Angehorige

von Menschen mit HIVIAIDS

uch in den Jahren 1992

und 1993 wurden Work-

shops fur Eltern und Ge-
schwister von Menschen mit
HIV/AIDS in Zusammenarbeit mit
einem Psychologen angeboten.
Angehdrigen wird dabei Gelegen-
heit geboten, ihre eigenen Proble-
me mit HIV und AIDS aufzuarbei-
ten. Auf diese Weise wird es mog-
lich, die noch verbleibende Zeit
gemeinsam auf der Basis gegen-
seitigen Verstandnisses oder , qua-
lifizierter Streitbarkeit” zu gestal-

ten. Am Ende kann die Akzeptanz
des Lebensstils und der Winsche
der Betroffenen stehen.

Neben den genannten Workshops
gibt es pro Jahr zwei weitere Tref-
fen fur Betroffene und deren An-
gehorige. Hier sind in erster Linie
Lebenspartner angesprochen, sel-
tener ,naturliche” Familienan-
gehorige.

Die Erfahrung zeigt deutlich, daf
es allein mit den bisher angebote-

nen Workshops far Eltern und Ge-
schwister in Zukunft nicht getan
sein wird. Eine Umfrage unter den
ortlichen AIDS-Hilfen zur Frage,
wer in welchem Umfang Eltern-
bzw. Angehérigenarbeit leistet,
ergab folgendes Bild: 48 AIDS-Hil-
fen sind auf diesem Gebiet tatig,
wobei allerdings grof3e regionale
Unterschiede festzustellen sind.
Einige AIDS-Hilfen bieten Einzel-
beratung im kleinen Rahmen an,
andere wiederum betreuen sogar
mehrere Angehérigengruppen. i
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. _Ein Seminar-
zyklus geht
‘2u Ende

nter dem Motto , Unsere
Trauer im Angesicht von
AIDS” veranstaltete der
Fachbereich Psychosoziales in den
letzten drei Jahren jeweils ein Se-
minar. Er erweiterte damit sein
Angebot flr haupt- und ehren-
.amtliche Mitarbeiterinnen von
AIDS-Hilfen sowie fur Trainer-
" Innen und Gruppenleiterinnen,

| die fur die AIDS-Hilfe Fort- und
~ Weiterbildungen durchfuhren.

" Den ersten Kurs leitete Dr. Louis
' Lambelet (Basel) alleine, die bei-
" den folgenden gemeinsam mit

. dem Co-Trainer Zygmund Zebro-
wsky (Basel). Beide Trainer arbei-
teten mit dem Gruppenleitungs-
modell der ,Themenzentrierten
Interaktion” (TZ!) nach Ruth C.
Cohn. Die Konzeption der Semi-
nare begann 1990 unter Axel
Krause, dem damaligen Leiter
des Bereichs Psychosoziales. Fol-
gende Grundannahmen bildeten
den Bezugsrahmen fur die kon-
krete Ausgestaltung:

1. Positive und AIDS-Erkrankte
sind einer besonderen physischen
und psychischen Belastung durch
haufige Verlust- und Trauerer-
fahrungen ausgesetzt.

2. Mitarbeiterinnen in AIDS-Hil-
fen sind durch ihre beratende
und betreuende Tatigkeit sowie
durch ihr Eingebundensein in
verschiedene Szenen besonders
gefordert, was — wenn es keine
geeigneten Méglichkeiten zur
Bearbeitung gibt - haufig zu
L~Burn-out”-Symptomen fuhrt.

3. Die in den subkulturellen Sze-
nen gemachten Verlust- und
Trauererfahrungen fuhren zu ex-
tremen Belastungen in der jewei-
ligen ,,Community”.
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Diese drei Thesen fihrten zu fol-
genden Zielen der Veranstal-
tungsreihe:

N Die Auseinandersetzung mit
dem Themenkomplex Trauer —
Sterben — Tod soll den Teilneh-
merlnnen Méglichkeiten zur Re-
flexion und zur Entwickiung von
Handlungsstrategien bieten.

I Die unterschiedlichen Ebenen
des Themenkomplexes sollen im
Hinblick auf Beratung, Betreu-
ung und Weiterbildung , bear-
beitet” werden.

W Die Teilnehmerlnnen sollen in-
dividuelle Standorte entwickeln,
von denen aus sie ihre Arbeit
und ihre eigene Lebenssituation
selbstbestimmt gestalten kén-
nen.

Das Erleben von Trauer zeitigt
neben den bekannten Sympto-
men, die bei fast allen Trauern-
den - zumindest voribergehend
- auftreten, eine verwirrende
Falle unterschiedlichster Auswir-
kungen. Es massen also Wege ge-
funden werden, die es dem ein-
zelnen erlauben, seinen individu-
ellen Trauerprozef3 zu durchle-
ben. Aus diesem Grund stehen
erlebnistherapeutische Metho-
den aus den Bereichen Kérper-
therapie, Psychodrama und Ge-
stalttherapie im Vordergrund.
Diese Vorgehensweise initiiert
auf ,spielerische” Weise einen
von jedem Teilnehmer selbst zu
steuernden Prozef3 der Auseinan-
dersetzung. Wie tief sich jemand
in diese personliche Trauer hin-
einbegibt, hangt ab vom eigenen
Immunstatus, vom zeitlichen Ab-
stand zum erlebten Verlust, von
der Intensitat und Haufigkeit der
Verlusterfahrungen sowie der
Auseinandersetzung mit der ei-
genen Sterblichkeit.

Das Wissen um den eigenen Im-
munstatus spielt bei Trauererfah-
rungen eine erhebliche Rolle. Bei
positiven Seminarteilnehmerin-

-~ Psychosoziale

nen steht daher — neben der Ver-
lusterfahrung und der damit ver-
bundenen Trauer — auch meist
die konkrete Frage ,Wann wird
es bei mir soweit sein?” im Vor-
dergrund. Ubersetzt bedeutet
das , Trauern um sich selbst.”

Teilnehmerinnen, die erst vor
kurzem jemanden verloren ha-
ben, ,bearbeiten” vornehmlich
ihre Verlusterfahrung, wobei ak-
tuelle emotionale Belastungen
eine wichtige Rolle spielen. Je
haufiger solche Verlusterfahrun-
gen sind, desto starker sind ihre
Auswirkungen auf die Professio-
nalitat, sprich: die Arbeit und Ar-
beitsfahigkeit (,,Burn-out”), und
das Privatleben (kollektive und
individuelle Trauerverarbeitung).

Teilnehmerinnen &duBerten fol-
gende Trauersymptome: Atem-
probleme, Kraft-, Appetit- und
Schlaflosigkeit, Magen-Darm-
Stérungen, intensive Beschafti-
gung mit dem Bild des Verstorbe-
nen, Schuldgefihle, Selbstbe-
schuldigungen, aggressive Reak-
tionen gegen andere und
Verhaltenséanderungen verschie-
denster Art. Von diesen Sympto-
men ausgehend mussen der
Trauernde wie auch der Berater
oder Betreuer unterschiedliche
Handlungsmoglichkeiten erler-
nen. Daher wurden neben verba-
len Methoden zahlreiche nonver-
bale aus dem Bereich der Kor-
pertherapie in die Gruppenarbeit
eingebaut. Bei ersteren lag der
Schwerpunkt auf der Gespréachs-
psychotherapie, die den meisten
Teilnehmerinnen aufgrund ihrer
Ausbildung und langjahrigen
Tatigkeit bereits bekannt war,
sowie auf der Gesprachsieitung,
die die TZl iehrt. Nonverbale Me-
thoden waren hauptsachlich
atemtherapeutischer, imaginati-
ver und muskelentspannender
Art.

Neben der persénlichen und kli-
entenzentrierten Bearbeitung
von Trauer durch kérperthera-
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peutische Methoden gilt es eben-
so, auf der kognitiven Ebene Be-
wuBtsein zu verandern. Die Frage
.Wer oder was leitet mich in mei-
nem Tun?” begleitete uns auf al-
len drei Kursen. Sie stellt in der
TZI eine der Grundfragen flr die
Beschaftigung mit dem Arbeits-
und Alltagsleben dar. Das Wissen
um die uns leitenden inneren und
auBeren Krafte und Motive ver-
mittelt Sicherheit und ermdéglicht
selbstbestimmtes Handeln.

Das ebenfalls aus der TZI stam-
mende Postulat, sich mit seinen
Bedurfnissen, Winschen und Ge-

fuhlen ernst zu nehmen, bedeute-

te fur unsere Seminarreihe, Trau-
rigkeit und Schmerz bewuf3t zu-
zulassen: ,,Sich trauen zu trau-
ern”. Das beinhaltet die Frage,
welche Voraussetzungen gege-
ben sein missen, um Trauer leben
zu kénnen.

Nach jedem Kurs gab es ,Feed-
back”-Runden und -Fragebdgen,
die die Teilnehmerlnnen zur Aus-
wertung nach Berlin schickten.
Danach erméglichte die Veran-
staltung eine Neubewertung von
Verlust und Trauer, das Leben
verdrangter Verlusterfahrungen,
das Entwickeln eines Standpunkts
zur eigenen Sterblichkeit sowie
neuer Handlungsstrategien fur
die Arbeit mit Klientinnen und
Bewaltigungsmoglichkeiten der
Arbeitssituation.

Mit Beendigung dieser Seminar-
reihe zieht sich Louis Lambelet
aus der Seminararbeit fur die
D.A.H. zuriick, um seinem eige-
nen Projekt mehr Zeit widmen zu
kénnen. Wir mochten ihm an die-
ser Stelle herzlich fir seine insge-
samt funfjdhrige Seminartatigkeit
im Rahmen der AIDS-Hilfe-Arbeit
danken. B

10 Jahre AIDS-
Hilfe und ihre

psychosozialen

Angebote

Zusammengestellt von
Thomas Biniasz und Dirk Hetzel

Eine Publikation der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V,
175 5., 1993

as Buch gibt einen ersten
Einblick in die Vielfaltig-
keit der psychosozialen
Angebote der AIDS-Hilfe. Der Ti-
tel Netzwerk spiegelt zum einen
den interdisziplinaren Arbeitsan-
satz der AIDS-Hilfe wider. Zum
andern verweist er auf die unter-
schiedlichen Inhalte und Metho-
den der dargestellten Projekte,
die jedoch alle ein gemeinsames

SJNETZWERK AIDS

susammengestellt von

Thomas Biniisz
und Dirk Hetzel

Ziel haben: Sie wollen den in der
AIDS-Krise lebenden Menschen
Lebenshilfe anbieten.

Das Buch gibt den persoénlichen
Gedanken und Motivationen der
Autorinnen breiten Raum. Auf
diese Weise soll das wichtigste
Element der psychosozialen Ar-
beit deutlich werden: das indivi-
duelle Engagement. ,Engage-
ment” ist keine leere Worthilse:
Bestehende oder sich neu ent-
wickelnde Projekte werden im-
mer in entscheidendem Maf3e
von den Menschen getragen, die
bereit sind, sich persénlich einzu-
bringen. Ihnen ist es zu verdan-
ken, daB es AIDS-Hilfe-Gruppen
und AIDS-Netzwerke gibt — nicht
nur in Deutschland, sondern in
der ganzen Welt. Hier zeigt sich
der Geist einer starken Gemein-
schaft, die sich dem Selbsthilfe-
gedanken verpflichtet fahlt.

Eine Auswahl aus dem Inhalt:

Kreatives
Tanzen far
Frauen mit HIV
und AIDS

(C. Kricheldorff);
Am Ball blei-
ben: Sport fur
Menschen mit
HIV und AIDS
(Y. Florijn u.
H.-G. Weide);
Beruhrung - ein
grundlegendes
Bedurfnis des
Menschen

(D. Hetzel);
Theater, Tanz
und Kérpertrai-
ning

(H. Meinhard);
Trauerberatung
bei schwulen
Hinterbliebenen

(N. Zillich u.
M. Hilckmann).
|
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Was kommt
* nach dem ABM-

Programm Ost
fiir die
dortigen

ie ostdeutschen AIDS-Hil-

AIDS-Hilfen?
fen sind 1992/93 mit dem

D Auslaufen der speziellen,

durch die Bundesanstalt fur Ar-
beit geforderten ABM-Stellen
konfrontiert gewesen, die den
Grofteil der dortigen AIDS-Ar-
| beit trugen.

Im ganzen Gebiet der ostdeut-
schen Lander stellte sich das Pro-
blem der Uberleitung dieser Stel-
len vom ABM-Programm-Ost in
Feststellen. In Tharingen, Sachsen
und Berlin folgte eine volle An-
schluBfinanzierung der Lander.
Andere Lénder sahen sich dazu
nicht in der Lage, die Kommunen
schon gar nicht. In Sachsen-An-
halt wurden die Stellen tariflich
zuruckgestuft. Ein Problembe-
reich war die fehlende formale
Qualifikation. Hierbei muf3 das
. Bildungswesen der DDR bedacht
werden. Es gab seinerzeit keine
angemessene Ausbildung zur
AIDS-Fachkraft oder zum Sozial-
arbeiter wie in der Bundesrepu-
blik. Inzwischen konnte mit den
meisten ostdeutschen Bundeslan-
dern ein KompromiB3 gefunden
werden. Diejenigen Mitarbeiter,
die sich von Anfang an mit viel
Sach- und Betroffenenkompe-
tenz, aber oft ohne formale fach-
liche Qualifikation engagierten,
bleiben wie bisher eingruppiert.
Bei Neueinstellungen wird diese
Regelung nicht mehr gelten. Fur
die Finanzierung der Stellen in
Mecklenburg-Vorpommern
konnte in Gesprachen mit den
Verantwortlichen der Lander,
dem Vorstand und dem Ostrefe-
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rat der D.A.H. eine Lésung erzielt
werden. Jede Stelle wird dort
Gber eine Mischfinanzierung
nach § 249h AFG (gilt nur in Ost-
deutschland und fur ausgelaufe-
ne ABM-Stellen im Bereich So-
zialwesen und Umweltschutz)
weitergeférdert. Da dies nicht
ausreichte, sprangen schlie3lich
die Kommunen ein, die sich bis-
her zurtickhielten. AIDS-Hilfen in
Ostdeutschland sind somit der-

Es muB nicht immer
GroBstadt sein.

Wir fiihlen uns
hier wohl.

zeit geplagt mit einer blrokrati-
schen Antragsflut fr viele spezi-
elle Ostfonds; die eigentliche Ar-
beit wird dadurch eher behin-
dert.

Ein weiteres Problem erwuchs
vielen Ost-AIDS-Hilfen aus dem
Umstand, daf3 sie 1990/91 Raume
in sog. Hausern der Demokratie
bezogen, die zuvor von der SED
genutzt wurden. Damit ist abzu-
sehen, daf fur diese Hauser
Ruckubertragungsanspriiche ge-
stellt werden oder die Nachnut-
zer das Haus verkaufen. Erhielt
man urspringlich Rdume zu sehr

glnstigen Mietkonditionen,
steht etwa die Halfte der AIDS-
Hilfen jetzt vor dem Problem,
neue Raumlichkeiten finden zu
mussen, was durch den ange-
spannten Immobilienmarkt in
Ostdeutschland sehr schwierig

ist. Viel Zeit und Geld verschlin-
gen dann auch noch die Umzuge.

Notorischer Geldmangel und feh-
lende Rechtssicherheit gegen-
Uber den An-
spruchen der
Alteigentimer
zehren an der
Kraft. Das er-
schwert die oh-
nehin schwieri-
ge Praventions-
arbeit. Denn in
Zeiten, in denen
15% aller Er-
werbstatigen
(doppelt soviele
wie im Westen)
arbeitslos sind,
in denen sich
Mieten im
Durchschnitt
verzehnfacht,
Gehalter aber
nur verdoppelt
haben, bewegt
die Menschen
alles andere als
das Thema
HIV/AIDS. Um so
mehr ist das En-
gagement der
Mitarbeiterinnen in den ostdeut-
schen AIDS-Hilfen anzuerkennen,
die sich trotz allgemeiner und
personlicher sozialer Unsicherheit
fur HIV-Gefahrdete und Betroffe-
ne einsetzen. Die Absicherung
der Arbeit wird 1994 - so viel ist
sicher — wieder viel Zeit in An-
spruch nehmen. An die politisch
Verantwortlichen ergeht der Ap-
pell, alles zu tun, damit AIDS-Hil-
fe in Ostdeutschland weiterhin
gefordert wird. Die Zahl der HIV-
Infektionen ist dort angestiegen
- ein alarmierendes Signal, das
nicht ignoriert werden darf.



Netzwerk JES

(Junkies, Ehemalige,
Substituierte)

ie 6ffentliche Diskussion

Uber das Versagen der

Drogenpolitik, tber ihre
Versaumnisse eine humane AIDS-
Pravention betreffend, hielt von
Herbst 1992 bis Herbst 1993 un-
vermindert an. Parallel dazu wur-
den aber neue Fakten geschaf-
fen, indem die Innenbehdrden
der Kommunen und Bundeslan-
der noch bestehende, 6ffentlich
wahrzunehmende Drogenszenen
zielstrebig , zerstreuten”. Dabei
wurde auf die bereits geschaffe-
nen Strukturen und Einrichtun-
gen einer erfolgreichen HIV-
Prévention keine Rucksicht ge-
nommen. Mehr noch: Die verfas-
sungsmafigen Rechte der
Menschen in solchen Drogensze-
nen, die Gebote des Respekts
und der Menschenwiirde blieben
dabei auf der Strecke. Schikandse
MafBnahmen gegen Drogenkon-
sumenten — einzelne wie auch
Gruppen - sind erklarte Mittel
der Behorden zur Reduzierung
der Drogennachfrage und zum
Hinwegretuschieren des Drogen-
problems aus den Geschaftszen-
tren der Stadte geworden.

JES hat durch seine Mitgliedsor-
ganisationen und als Dachver-
band diese zusatzlichen MaBnah-
men sogleich als das charakteri-
siert, was sie sind: ,,Showeffekte”
fir die Augen der besorgten Of-
fentlichkeit, fur die Medien und
nicht zuletzt die Wahler. Dal3
diese MaBBnahmen einmal mehr
auf Kosten derer gehen, die be-
reits zu Opfern und Leidtragen-
den des ,Kriegs gegen die Dro-
gen” wurden, fordert scharfsten
Protest der Betroffenen heraus.
Auf zwei bundesweiten und vie-
len lokalen und regionalen De-
monstrationen hat JES diesen
Protest zum Ausdruck gebracht
und eine angemessene gesund-
heitliche Versorgung der
schwerstgeschadigten obdachlo-
sen Drogenkonsumenten sowie

die Gewaéhrleistung regeimansi-
gen Spritzentauschs gefordert.

Vor dem Hintergrund wachsen-
der Zahlen von substituierten
und an AIDS erkrankten Drogen-
konsumentinnen schreitet der
Aufbau des bundesweiten Netz-
werks JES voran. Besonders in ei-
nigen kleineren west- und sud-
deutschen Stadten entstanden
neue Initiativen und Gruppen. In
den funf neuen Bundeslandern
gibt es nach wie vor keine JES-
Gruppen, weil es auch keinen
nennenswerten Gebrauch von
harten Drogen bzw. keine substi-
tuierten Drogengebraucher gibt.

Die zehn Seminare und Work-
shops, die im Berichtszeitraum in
der konzeptionellen und organi-
satorischen Verantwortung von
JES und im Rahmen der Fortbil-
dung der Deutschen AIDS-Hilfe
stattfanden, behandelten Fragen
zur Vermeidung von HIV und zur
Gesundheitsférderung, zur be-
sonderen Lage von Frauen und
Drogengebraucherlnnen im
Strafvolizug und zur Entwicklung
von Substitution und Selbsthilfe.
Die Nachfrage zu diesen Veran-
staltungen war weit grofer als
Teilnehmerplatze vorhanden.
Gleiches gilt fur die Treffen zum
Erfahrungsaustausch; nachdem in
den vergangenen Jahren solche
Treffen regional in Nordrhein-
Westfalen und Norddeutschland
regelmaBig stattfanden, konnte
nun auch fur den siiddeutschen
Raum ein solches Veranstaltungs-
angebot (die sog. Sudschiene)
auf die Beine gestellt werden.

Auf einer Jahresversammlung im
Oktober 1993 wurden der funf-
képfige ,Sprecherrat” neu ge-
wahlt, Ruckschau gehalten und
Prioritaten fur die weitere Arbeit
gesetzt. Die bundesweite und in-
ternationale Offentlichkeitsar-
beit und Interessenvertretung
von JES setzte 1993 einige Ak-
zente: so auf dem 4. Kongref3 zur
Schadensbegrenzung bei Dro-

gengebrauch in Rotterdam, beim
2. ,Akzept”-Kongref3 in Ham-
burg und der IX. Internationalen
AIDS-Konferenz in Berlin. Die Eu-
ropaische Interessengruppe der
Drogengebraucher (EIGDU) stutz-
te sich auch weiterhin auf die eh-
renamtliche Mitarbeit von JES-
Aktivisten. Die Veréffentlichung
des Memorandums ,,Die Situati-
on der drogenbenutzenden Be-
volkerung in Europa”, der ersten
von Betroffenen zusammenge-
stellten Dokumentation zum
Thema, ware ohne den substanti-
ellen Beitrag von JES und der
D.A.H. nicht méglich gewesen.
Das Memorandum liegt seit Juni
1993 als zweisprachiger Sonder-
band in der Reihe AIDS-FORUM
D.A.H. vor und kann dort bestellt "‘*{
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Einige JES-Gruppen geben mitt-
lerweile eigene, lokal verbreitete
Mitteilungsblatter heraus. Die
vier in Nordrhein-Westfalen ge-
férderten JES-Kontaktladen und
weitere Projekte in anderen Bun-
deslandern haben eine besonders
enge Kooperation und einen in-
tensiven Erfahrungsaustausch
vereinbart.

Die Bedeutung der Substitution
als Fundament der Selbsthilfe im
Drogen- und AIDS-Bereich unter-
streichen die JES-Gruppen in ih-
rer Arbeit ebenso wie in einer im
Herbst 1993 angelaufenen bun-
desweiten Unterschriftensamm-
lung. Drogengebraucherinnen,
Ex-User, Substituierte, Arzte so-
wie Mitarbeiterinnen von Dro-
genberatungen und AIDS-Hilfen
wollen damit verhindern, daf3
Standards zur Methadonbehand-
lung wie vorgesehen ohne Betei-
ligung von Betroffenen ent-
wickelt und gesetzlich abgeseg-
net werden. An der Einbezie-
hung der Selbsthilfe wird sich
erweisen, wie ernst das Angebot
zur Wiedereingliederung der
Drogengebraucher in die Gesell-
schaft gemeint ist. i
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ie D.A.H. fihrte 1992/93
eine Studie zum Verhalt-
nis von AIDS-Hilfe-Arbeit

- und Fortbildung durch, um die

. aktuellen Interessen von Teilneh-
" merinnen an D.A.H.-Berater- und
Betreuerschulungen zu ermitteln
und eventuelle Defizite im Ange-
bot auszumachen. Aus den Er-
gebnissen einer quantitativen
Teilnehmerbefragung (n = 170)
sowie aus Interviews mit AIDS-
Hilfe-Mitarbeiterinnen aus den
Bereichen Beratung und Betreu-
.ung wurden Forderungen abge-
leitet fur konzeptionelle Perspek-
' tiven der D.A.H.-Fortbildungsar-
beit in den 90er Jahren. Hier eine
Zusammenfassung:

Die D.A.H. bietet regelmaBig
Uberregionale Grundkurse zur
Betreuer- und Beraterschulung
fUr ehrenamtliche wie auch
hauptamtliche Mitarbeiterinnen
an. Dieses Fortbildungsangebot
wird pro Jahr von 1200 bis 1500
Einsteigern in die praktische
AIDS-Hilfe-Arbeit wahrgenom-
men. Diese Grundkurse verfolgen
im wesentlichen drei Lernziele:

1. Initiierung personlicher Rei-
fungsprozesse in der Auseinan-
dersetzung mit den zentralen aus
HIV und AIDS resultierenden Be-
durfnis- und Problemebenen der
Gefahrdeten- und Betroffenen-

gruppen,

2. Aneignung AIDS-spezifischen
Grundlagenwissens im Kontext
gruppenspezifischer Préventions,
Beratungs- und Betreuungsar-
beit,

3. Erwerb von Berater- und Be-
treuerkompetenzen unter didak-
tischen und methodischen Aspek-
ten zur Unterstutzung von
Selbsthilfe und psychosozialer
Hilfe.

Die AIDS-Hilfe-Arbeit vor Ort ist
mit unterschiedlichen Lebenswei-
sen, BedUrfnissen und Problemen
der betroffenen Individuen und
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Gruppen konfrontiert, woraus
sich die spezifischen Schulungsin-
teressen der Mitarbeiterinnen er-
geben. Hierauf reagiert die
D.A.H. mit einem dynamischen
und binnendifferenzierenden
Fortbildungsangebot. AIDS-Hilfe-
Arbeit findet auBerdem in einem
geschutzten Raum statt, wo es
gilt, normbrichige Lebenswei-
sen, Lebensstile und Identitéten
in jeder Phase der Aufklarung,
Beratung und Betreuung sowie
in der Selbsthilfe zu akzeptieren.
Dementsprechend bietet der
D.A.H.-Fortbildungsbetrieb fur
Praktikerinnen in der AIDS-Hilfe-
Arbeit einen Rahmen fur Selbst-
erfahrung, Erfahrungsaustausch
sowie fach-, themen- und grup-
penspezifische Fortbildungs- und
Konzeptarbeit.

Die Evaluation der Interessen von
170 befragten Veranstaltungs-

POSIT

Posithiv
Leben.

-

.~

teilnehmerlnnen ergab eine ho-
he Zustimmung zu den Fortbil-
dungsanséatzen Selbsterfahrung,
Erfahrungsaustausch und Wis-
sensvermittlung sowie zu dem
breiten Angebot an Berater- und
Betreuerschulungen. Allerdings
wulnschen sich die Teilnehmerin-
nen eine starkere Bertcksichti-
gung der auf intravenése Dro-
genkonsumenten, heterosexuelle
Frauen und Jugendliche bezoge-
nen Themen. Dieser Tenor ergab
sich ebenso bei der Auswertung
der qualitativen Interviews.

GemaB dem epidemiologischen
West/Ost-Gefalle in der Bundes-
republik besteht in den neuen
Bundeslandern ein starkes Inter-
esse an Themen der Primar-
pravention und Beratung,
wahrend in den alten Bundeslan-
dern Betreuungsthemen zuneh-
mend starker gewichtet werden.

Hier und jetzt.
Miteinander.

o
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NACHTSCHWARMER...

In den Zentren des AIDS-Gesche-
hens verschiebt sich auBerdem
der Selbsthilfeansatz des in den
80er Jahren entwickelten , Buddy-
systems” hin zu einer (semi-)pro-
fessionellen caritativen Betreu-
ung. Diesen Unterschieden ent-
sprechend und vor dem Hinter-
grund einer hochdifferenzierten
Arbeitsteilung in den grofen und
mittelgroBen AIDS-Hilfen reifen
unter den Mitarbeiterlnnen spezi-
fische Fortbildungsinteressen. Die
Personal- und Sachmittelknapp-
heit kleinerer AIDS-Hilfen wieder-
um schlagt sich in der Forderung
nieder, den sog. klassischen The-
men (z.B. Einzelfallbesprechung,
Erfahrungsaustausch) mehr Raum
zu geben.

Die fachlichen Fragen aus den
Reihen der inzwischen gut infor-
mierten Hauptbetroffenengrup-
pen stellen hohe Anforderungen
an die AIDS-Hilfe-Mitarbeiterin-
nen, egal, ob sie ehrenamtlich
oder hauptamtlich tatig sind. Die
aus den psychosozialen Folgen ei-
ner HIV-Infektion und AIDS-Er-

krankung entstehenden materiel-
len Notsituationen fuhren ibei
hnen zu einem starkeren Interes-
se an Fortbildungsthemen, die
das Konzept der strukturellen
Pravention auf der Ebene des
Selbstverstandnisses der AIDS-Hil-
fe-Arbeit aufgreifen. Deutlich zu
nimmt auch das Interesse an sog.
Werkstattgesprachen zu Fund-
raising, Spendenakquisition und
landerlbergreifender Koopera-
tion im Hinblick auf die Konzep-
tion von Wohnprojekten und am-
bulanten Pflegeprojekten. Bera-
tungserfahrene ehren- und
hauptamtliche AIDS-Hilfe-Mitar-
beiterlnnen sowie - teilweise be-
rufsfremd - in die AIDS-Hilfe-Ar-
beit ,hineingewachsene” Muliti-
plikatoren winschen Gber die be-
stehenden Standardangebote
hinaus projektbezogene Fortbil-
dungsangebote und Angebote
zum Erwerb einer Zusatzausbil-
dung zur AIDS-Fachkraft im

D.A H.-Fortbildungsbetrieb. lf

Menschen K38
mit Y
HIVIAIDS

as Referat sah sich im Be-

richtsjahr mit einem har-

ten Schlag konfrontiert.
Der Leiter Michael Schuhmacher
erkrankte Anfang 1993 schwer;
seine Genesung macht seit einiger
Zeit glucklicherweise Fortschritte.
Er wird aber vermutlich erst im
Laufe des Jahres 1994 an seinen
Schreibtisch in der Bundesge-
schaftsstelle zurtickkehren kon-
nen.

Fur die Zeit seiner Abwesenheit
wurde Felix Gallé mit der Refe-
ratsleitung betraut. Felix kennt
die Strukturen der Bundesge-
schaftsstelle aus seiner Tatigkeit
im NGO Liaison Committee der
D.A.H. zur IX. Internationalen
AIDS-Konferenz. Durch seine jah-
relange Mitarbeit in der Heidel-
berger AIDS-Hilfe ist er im Gbri-
gen mit der Praxis von AIDS-Hilfe
vor Ort bestens vertraut. DaB3 er
selbst seit Jahren HIV-positiv ist
und sich flr die Belange der Men-
schen mit HIV aus eigener Betrof-
fenheit einsetzt, kommt seinem
neuen Aufgabenbereich zugute.
u
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Q Ein Bericht

! ir kommen aus unter-
schiedlichen Lebenswel-
ten. Wir sind Frauen und

Manner, schwul, lesbisch, bi oder
hetero, einige von uns wissen es
vielleicht noch nicht so genau.
Wir haben Drogen genommen,
nehmen immer noch welche, sind
clean. Manche von uns kénnen es
sich leisten, offen nach ihrer Fa-
con selig zu werden, andere er-
fahren von auBen starkere Be-
schrankungen, denen sie nicht so
" einfach entkommen kénnen. Vie-
le von uns waren das erste Mal
auf einem organisierten Treffen.

Viele von uns sind noch gesund,
einige von uns vielleicht auch
nicht mehr so sehr. Eines zeich-
net uns alle jedenfalls gemein-
sam aus: Wir alle sind irgend-
wann im Laufe unseres Lebens
mit dem ,, Immunschwéchevirus”
HIV so sehr in BertGhrung gekom-
men, daf wir uns damit infiziert
haben.

Die dritte Bundesversammlung
’der Menschen mit HIV und AIDS
fand vom 5. bis 8. November
1992 in Hamburg statt und war -
wie die beiden vorausgegange-
nen - eine Veranstaltung aus-
schlieBlich fur HIV-positive Men-
schen.

Diese Veranstaltung der Deut-
schen AIDS-Hilfe, in enger Zu-
sammenarbeit mit den Hambur-
ger Selbsthilfegruppen aus dem
AIDS-Bereich vorbereitet, war
einmal mehr sehr erfolgreich. Ei-
nige Tage lang waren wir unter
uns, wurden nicht standig darauf
aufmerksam gemacht, daf3 wir
uns von der Mehrheit der Bevdl-
kerung durch ein positives HIV-
Antikorpertestergebnis unter-
scheiden. Wunden wurden ge-
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leckt, Kraft gesammelt, um einer
zunehmend aggressiven Umwelt
gestarkt gegenlbertreten zu
konnen.

Die Bundesversammlung far
Menschen mit HIV und AIDS ist
die zentrale bundesweite Veran-
staltung der D.A.H. far HIV-Posi-
tive und AIDS-Kranke. Dort
konnen sie sich treffen und Er-
fahrungen austauschen. Dort
flieBen Erkenntnisse in Deutsch-
land arbeitender Positivenprojek-
te zusammen, werden weiterge-
geben und tragen wesentlich da-
zu bei, daf auch in anderen Stad-
ten Initiativen entstehen, die
eine Personlichkeitsstarkung bei
Menschen mit HIV/AIDS bewir-
ken. Positive stehen bei dieser
Veranstaltung im Mittelpunkt,
ihre Anliegen, BedUrfnisse, Wan-
sche und Forderungen stehen an
erster Stelle.

Die Bundespositivenversamm-
lung ist immer auch der Ort, wo
Menschen mit HIV/AIDS ihre poli-
tische Situation diskutieren und
die jeweilige lokale AIDS-Politik
auf den Prifstein stellen. Dem-
entsprechend horte sich die Rede
des Hamburger Gesundheitssena-
tors Ortwin Runde stellenweise

ven-
November 1992,
Hamburg

wie ein Rechenschaftsbericht an.
Und das ist gut so, wenn Politiker
hautnah erleben, daf3 es Men-
schen sind, die von den politi-
schen Entscheidungen zumeist
unmittelbar betroffen sind. Ge-
sprache mit verschiedenen Lan-
des- und Bundespolitikern sowie
Diskussionen Gber die Gesund-
heitsreform trugen zur Bestands-
aufnahme der AIDS-Arbeit in der
Bundesrepublik bei. Die verab-
schiedeten Resolutionen am En-
de der Veranstaltung waren Aus-
druck einer intensiven politischen
Arbeit. Selbstorganisation ist ein
wichtiger Bereich, und vielleicht
ist die Auflehnung, das Nicht-ak-
zeptieren-Wollen, das Dagegen-
Ankampfen so vieler Organisatio-
nen, Gruppen, Grippchen und
einzelner eines der wichtigsten
Hoffnungszeichen, das auf die
Dauer das alltagliche Sterben von
Freunden und Bekannten, aber

Friither konnte
ich Spinat nicht

’ ausstehen.

auch die eigene Vergénglichkeit
ertraglicher macht. Einen beson-
deren Akzent setzte das neu ent-
standene Frauennetzwerk mit
seinem wahrend der Bundesposi-
tivenversammlung verfa3ten
Aufruf an die ,verehrte Manner-
welt”, in dem klargestellt wurde:
Zu den positiven Menschen ge-
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héren auch Frauen! Angesichts
wachsender Zahlen von HIV-infi-
zierten Frauen musse sich AIDS-
Hilfe mehr Muhe geben, wirklich
ein Ort fur alle Menschen mit HIV
und AIDS zu werden.

Ganz einfach nur da sein, mal
entspannen, das Freizeitangebot
wahrnehmen und einmal richtig
ausschlafen — fur viele Positive ist
ein solches Treffen ebenso ein
AnlaB, nicht nur an ,Arbeit”,
sondern auch an sich selbst zu
denken. Workshops zu Entspan-
nung, Atemtherapie, Selbsterfah-
rung, Malen, Partnermassage
und Sport entsprachen diesem
Bedurfnis voll und ganz. Teilwei-
se war die Nachfrage groBer als
das Angebot.

Ob die Bundespositivenversamm-
lung der richtige Ort ist, solches
Konsumverhalten an den Tag zu
legen? Sollte man, bei nur einem
Treffen pro Jahr, nicht viel star-
ker im Sinne eines Positivenparla-
ments inhaltlich arbeiten? Wir
meinen: Nein. Wir Menschen mit
HIV und AIDS haben unterschied-
liche Bedurfnisse zu unterschied-
lichen Zeiten wahrend unter-
schiedlicher Phasen unserer In-
fektion. Mal wollen wir uns star-
ker nach auB3en 6ffnen, haben
Energie, uns fur politische und
soziale Fragen zu engagieren,
unsere Rechte einzufordern.
Dann wieder ziehen wir uns
zurlck, schépfen Kraft und kon-
zentrieren uns auf uns selbst.
Und das ist gut so und legitim
und angemessen. Der Zusam-
menhang zwischen beiden Hal-
tungen ist offensichtlich: Wenn
es mir korperlich gutgeht, wenn
ich eins bin mit mir und Krafte
Ubrig habe, kann ich leichter Zeit
aufwenden, mich 6ffentlich-poli-
tisch zu betatigen.

Eine Dokumentation der Bundes-
positivenversammlung ist bei der
D.A.H. erhéltlich. i

Christian Gensow

Christian ist ein Stiick D.A.H., Teil ihrer Geschichte seit 1987,
Unvorstellbar, ihn nicht mehr schwirmen zu héren: von schénen,
behaarten Méannern, von leckeren Hahnchenherzen, von der ge-
planten Reise nach San Francisco. Auch unvorstellbar, nicht mehr
~genervt” von ihm zu sein, von seiner Unpiinktlichkeit, von seiner
Sturheit...

Christian war ein eigenwilliger Mann fiir viele Félle: Coiffeur, Kell-
ner, Verkaufer, Entertainer, Sanger, Tanzer, Fotomodell. Er liebte es,
andere zu unterhalten, konnte viele begeistern und mit seinem
Charme, seinem Aussehen und seinem Sex-Appeal fiir sich einneh-
men. Er half groBziigig, wenn er konnte - mit Geld, mit einem offe-
nen Ohr, mit einer Einladung zu einem selbstgekochten Essen...

Von sich selbst erzihlte er wenig; Worte waren nicht sein ,Ding”.
Nur wenige kannten seine Angst vor AIDS, vor der
Einsamkeit, der kérperlichen Hinfélligkeit.

Christian sehnte sich zeitlebens nach der groBen Liebe, nach dem
Mann seines Lebens. Es war ihm vergdnnt, ihn zu finden. Es blieb
beiden nur eine kurze gemeinsame Zeit.

Christian Gensow starb am 6. Juli 1993, kurz nach seinem
31. Geburtstag, vermutlich beim Experimentieren mit Drogen.
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Organisatorische
Entwicklung

Ordentliche Mitglieder
. (AIDS-Hilfen): 123

"

Fordermitglieder: 247

Mitgliederversammlungen:
. 20./21.03.1993 in Duisburg
1 23./24.10.1993 in Koln
" Vorstand bis 20.03.1993:
Hans-Peter Hauschild
P Reinhard Heikamp
s ‘:,.g_: Michael Hubner
~ Olaf Leser

e 1
- Guido Vael
T
" Vorstand ab 20.03.1993:
~ Reinhard Heikamp
~ Michael Hubner
‘; © Olaf Leser
Ralf Rotten
Guido Vael

PlanméBige, auBerplanméaBige,
freie und ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen der D.A.H.:
Lutz Atzert

Andreas Babing

Barbara Bahr-Dixon

Olaf Becker

Klaus-Dieter BeiBwenger
Angelika Borm

Susanne Bosky

Patricia Bunge

Jens Carstensen

Arnold Doérr

Monika Eldau

Michael Ewers

Armin Fiechtner

Michael Gahner

Felix Gallé

Werner Hermann

Dirk Hetzel

Klaus-Dieter Hill
Matthias Hinz

Christine Hopfner
Wolfgang Kolditz
Margitta Kresin
Roswitha Kurnei

Michael Lenz

Hans-Josef Linkens

Erika Ludeke
36 Michael MaaB

Dr. Rainer Metz
Anne Mewald

Dr. Ingo llja Michels
Eddi Miedler

Ingrid Muller
Sénke Muller
Gabriele Nachtigall
Petra Narimani
Jurgen Neumann
Veronika Otte
Thomas Reichert
Torsten Reis
Jargen Pfluger

Iris Riskes

Sylvia Schenz
Steffen Schille
Rainer Schilling
Eckard Schlicht

Ulf Schmidt
Carsten Schnatz
Peter Schneider
Heiko Schorcht
Michael Schuhmacher
Erika Sellmayr

Uli Sporleder

Beate Steven
Renate Strothmann
Peter Stuhlmuller
Helga Thielmann
Thomas Wenz|
Norbert Werth
Anne Wendeling
Barbara Wennemer
Peter Zechel

Non-governmental Organiza-
tions Liaison Committee

(IX. Intern. AIDS-Konferenz):
Markus Faigle

Felix Gallé

Jeanette Koijane

Jeffrey Stanton

Festival AIDS Culture -
Cultural AIDS, Organisation:
Kathrin Ahrens

Sergej Bashir

Erika Ludeke

Im Berichtszeitraum als haupt-
amtliche Mitarbeiterinnen aus-
geschieden:

Rudiger Clausen

Franz-Car! Diegelmann
Klaus Kaliwoda

Birgit Liljestroem

Jutta Mart

Ingo Miedecke
Manuela Pichler

Dirk Uhl

Rafaela Weiland
Wolfgang Werner

Dr. Matthias Wienold

Unser Dank gilt allen hauptamt-
lichen Mitarbeiterinnen, allen
tiber Werkvertrag oder Honorar-
vertrag Beschéftigten, allen
Streetworkern und inshesondere
auch allen, die ehrenamtlich en-
gagiert waren und sind.

Beirat:

Baden-Wurttemberg: Kurt Oruc
Bayern: Kay Lorenz

Berlin: Susanne Teichmann
Brandenburg: Uwe Frohlich
Bremen: Rudiger Schuhmacher
Hamburg: Werner Borsbach
Hessen: Michael Ldmmert
Mecklenburg-Vorpommern: Nor-
bert Werth

Niedersachsen: Jorg Luhmann
Nordrhein-Westfalen: Ingo
Schmidt

Rheinland-Pfalz: Karl Otto Puschel
Saarland: Reinhold HenfB
Sachsen: Joachim Bahr
Sachsen-Anhalt: Eberhard Lantzen
Schleswig-Holstein: Horst Schreier
Thuringen: Rola Zimmer

Landesverbande:

AIDS-Hilfe NRW e.V.
Arbeitsgemeinschaft der Rhein-
land-Pfalzischen AIDS-Hilfen
AIDS-Hilfe Hessen e.V.
Landesarbeitsgemeinschaft AIDS
Schieswig-Holstein

AIDS-Hilfe Baden-Wirttemberg
eV.

Niedersachsische AIDS-Hilfe Lan-
desverband e.V.

Landesverband Berliner AIDS-
Selbsthilfegruppen
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der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. 1992

(vorléufig)

Einnahmen

1. Zuwendungen durch die BZgA 7.878
Projektmittel

Ubertrag aus Vorjahr 0.778
Projektmittel 1992 3.620
Personalmittel 2.500
Sachmittel 0.980

2. Einnahmen an Eigenmitteln 1.720
Ubertrag Eigenmittel aus Vorjahr ~ 0.214
Fordermitgliedsbeitrage 0.050
Mitgliedsbeitrage AIDS-Hilfen* 0.031
Spenden allgemein 0.200
Spenden und Zuschusse fur

Eigenprojekte 0.855

Erlése aus Erbschaften und

Lebensversicherungen 0.077
aufBBerordentliche Ertrage 0.065

HRCD 0.228

3. Einnahmen Projekt-, Personal- und Sachmittel
diverse Zuwendungsgeber 0.722

Gesamt 10.320

* inkl. Beitrag fur Beiratssekretariat

** Rlckstellungen (It. MV- und Vorstandsbeschlu3)
1. Eigenbeteiligung D.A.H. an BZgA-Mitteln
Personal 50.000,—-

Sachm ittel 20.000,- 70.000,-

2. Personalstelle JES-Koordination 91.000,—

3. Krankheitsvertretung It. MV-Beschluf3  25.000,-

4. Pauschale Ruckstellung f. Nachforderungen

BZgA ca. 1% des Projektumsatzes 40.000,—-

5. Ruckstellung fur div. Projekte

(Wohnprojekte,Pflege usw) 259.340,-
544,340,

Ausgaben (Angaben in TDM)

1. Ausgaben aus Bundesmitteln 7.878
Projektmittel 4.398
Personalmittel 2.500
Sachmittel 0.980

2. Ausgaben an Eigenmitteln 1.567
Projekte 0.596
AuBerordentliche Aufwendungen

& Kosten des Vereins 0.040
Anteilige (BZgA-)Kosten

fur Personal- und Sachmittel 0.159

HRCD 0.228
Ruckstellungen** 0.544

3. Ausgaben Projekt-, Personal- und Sachmittel
diverse Zuwendungsgeber 0.722
4. Jahrestiberhang 0.153

10.320

Auch im Berichtszeitraum 1992/93 gab es eine Fiilie von klei-
nen und groBeren Spenden, auch einige Sachspenden, Damit
konnten wichtige Projekte durchgefiihrt oder in Angriff ge-
nommen werden, fiir die eine dffentliche Finanzierung nicht
maglich ist. Als Beispiele seien genannt: Die Weiterfinanzie-
rung des Pflegereferats der D.A.H,, die Unterstiitzung von
Wohnprojekten fiir Menschen mit AIDS, die Herausgabe von
Printmedien, die Finanzierung von Round-Table-Veranstal-
tungen usw., Berliner AIDS-Konferenz inkl, Partner-
schaftsprojekt & Festival AIDS-Culture - Cultural AIDS.

Als Sponsoren seien besonders hervorgehoben: Hoffmann-
La Roche, Deutsche Welicome Pharma GmbH, Chrysalis Re-
cords, diverse Krankenkassen, Rhone-Poulenc Rorer Pharma
GmbH, Atlas-Reisebiiro, Liss-Verlag, Tuntenball, Virgin
GmbH. Die Firma GBG-Bestattungen finanziert seit Friihjahr
1993 eine halbe Personalstelle fiir die Arbeit mit Angehéri-
gen von Menschen mit HIV/AIDS.

Allen Spenderinnen und Spendern sowie allen Sponsoren gilt
unser herzlicher Dank fiir die ermutigende Unterstiitzung.
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1991 zu sprechen.

die verschiedenen Fachbereiche wie folgt:

Aufkldrung und Information/Printmedien
Psychosoziales
.a Drogen
£ .
Y
o

"

g i
. "
¥ 0

Menschen mit HIV/AIDS

E* .
. n
‘:
1

. Spezielle Angebote fur Frauen mit HIV/AIDS

! Arbeit der regionalen Gruppen
Internationales

Menschen im Strafvollzug
Medizin und Gesundheitspolitik
Medien und Offentlichkeitsarbeit

Recht
"

Homo- und bisexuelle Manner

Waorkshops) bei.

38

AV Ubersicht 92

1992 betrug die Bewilligung der 6ffentlichen Hand (BZgA) fur Projekte
3.620.000 DM (zum Vergleich 1991: 3.675.000 DM). Berucksichtigt man
die Inflationsrate, so ist von einer deutlichen Kirzung im Vergleich zu

Die Ausgaben, die von der Bewilligung abhéngig sind, verteiten sich auf

418.000,—- DM
101.000,- DM
207.000,- DM
602.000,- DM
70.000.- DM
461.000,- DM
371.000,- DM
132.000,- DM
95.000,- DM
298.000,- DM
16.000,- DM
698.000,- DM

3.521.000 ,- DM

Q Zahlen vorbehaltlich endgultiger Abrechnung im Verwendungsnachweis

Insgesamt veroffentlichte die D.A.H. 1992 56 Printmedien, davon 28
Neuerscheinungen (Broschiiren, Faltblatter, Foren, DAH-Aktuell usw.).

Die D.A.H. fuhrte Gber 350 Veranstaltungen durch (Seminare, Work-
shops, Erfahrungsaustausch) und trug mit zahlreichen inhaltlichen
¥ Beitragen zu verschiedenen Veranstaltungen (Messen, Kongresse,

nach Bereichen

Allgemeine
Offentlichkeit:

AIDS-FORUM D.AH.:

W Band XIi: Aspects of AIDS and
AIDS-Hilfe in Germany

W Aspekte der AIDS-Diskussion
auf internationalen Kongressen
1989: Montréal - Wien - New
York. Sonderband

B Keine Rechenschaft fur Lei-
denschaft. 1. Bundesweite Posi-
tivenversammlung der D.AH.,
Frankfurt/Main, 27.-30.09.1990.
Sonderband

B Solidaritat der Uneinsichtigen.
Aktionstag 9. Juli 1988 Frank-
furt a. M. Sonderband

B Struktur und Bedeutung der
AIDS-Hilfsorganisationen in der
Bundesrepublik Deutschland.
Von Anke Wuibker. Sonderband

Broschuren:

W AIDS. Heutiger Wissensstand
B Grundlagenpapier: Zur Arbeit
im Strafvollzug

W Jahresbericht 1986/87

W Jahresbericht 1987/88

W Jahresbericht 1988/89

B Jahresbericht 1989/90

W Jahresbericht 1990/91

B Jahresbericht 1991/92

B Memorandum: AIDS und so-
ziale Not. 1993

B Memorandum: Leben mit
AIDS - Bestandsaufnahme und
Perspektiven der AIDS-Bekamp-
fung in der Bundesrepublik
Deutschland. 1987

B Memorandum: Zur aktuellen
drogenpolitischen Debatte in
der Bundesrepublik Deutsch-
land. Hrsg. von der D.A.H. und
akzept (Bundesverband fur ak-
zeptierende Drogenarbeit und
humane Drogenpolitik)

& \Wort Bild Produktion - Die
Printmedien der D.A.H.

& 10 Jahre Gesundheitsforde-
rung

Buchpublikationen:

W Eine Stadt lebt mit AIDS. Hil-
fe und Selbsthilfe in San Fran-
cisco.” Erhaltlich im Buchhandel
® , Netzwerk AIDS. 10 Jahre
AIDS-Hilfe und ihre psychoso-
zialen Angebote”. Berlin 1993

Faltblatter:

B AIDS-Info Fragen zum Test
W AIDS und die Angst

W Deutsche AIDS-Hilfe - Daten
und Fakten

B Fir Angehérige von Men-
schen mit AIDS

W Safer Sex

Plakat:
B Das derzeit einzige Mittel ge-
gen AIDS: Geld.



Video:
W ,Zum Beispiel San Francisco -
eine Stadt lebt mit AIDS"”. Im
Auftrag der D.A.H. koprodu-
ziert von Loretta Walz Video-
produktion und Medienopera-
tive Berlin. 1985/86

Zeitschrift:

W Deutsche AIDS-Hilfe Aktuell.
Periodikum. ISSN 0937-1923.
Einzel- und Abonnementsbe-
zug

Auslédndische
Mitbiirgerinnen:

Comic:
¥ ,Cinsel Saglik”. In tarkischer
und deutscher Sprache

Faltblatter:
B AIDS INFO in 14 Sprachen:
italienisch, griechisch, turkisch,
spanisch, portugiesisch, serbo-
kroatisch, polnisch, franzo-
sisch, arabisch, englisch, rus-
sisch, rumanisch, vietnamesisch
und persisch/afghanisch

Beratung und
Betreuung:

Arbeitsmaterialien:

B Mappe fur die Betreuerin-
nenschulung in den regionalen
AIDS-Hilfen

& Ausbildung von Beraterinnen
in den AIDS-Hilfen. Konzepte
und Materialien im Bausteinsy-
stem

B Didaktischer Leitfaden zu
den Betreuervideos 1-3. Ring-
buch

Broschdren:
W SHANTI-Dokumentation
o \Wir mlssen jetzt damit le-
ben...” Begleitheft zum gleich-
namigen Video
& Das schafft man nicht allei-
ne”. Textheft zum gleichnami-
gen Video

Videos:
& Aspekte der Betreuung. Drei
Schulungsvideos fur Betreuer.
Nur fur den internen Gebrauch
der Mitgliedsorganisationen
der D.AH.

Band 1: Ein Schulungsvideo far
Betreuer in elf Kapiteln.

Band 2: Drei Berichte von Be-
troffenen.

Band 3: ...gestern bist Du aber
frih gegangen. Erfahrungen
eines Betreuers. Im Auftrag
der D.A.H. koproduziert von
Medienoperative Berlin und
Rolf Schnieders & Loretta Walz
Videoproduktionen

B Das schafft man nicht allei-
ne. Ein Video fur Eltern und
Geschwister von Menschen mit
HIV/AIDS”. Prod.: L. Walz und
R. Schnieders. 1988

& Schlimm genug. HIV-Positive
und die anderen”. Im Auftrag
der D.A.H. Prod.: Medienope-
rative Berlin. 1988

& \Vir massen jetzt damit le-
ben...” Aspekte der ambulan-
ten und stationaren Versor-
gung im Rahmen der AIDS-Hil-
fe-Arbeit in der Bundesrepu-
blik Deutschland und Berlin
West. Video von Lucie Bauer
Filmproduktion im Auftrag der
D.AH.

Drogen:

AIDS-FORUM D.A.H.:

MBand |: AIDS und Drogen
®Band Ill: Die Zugénglichkeit
zu sterilem Spritzbesteck. Mo-
delle der HIV-Pravention bei
i.v. Drogengebrauch im inter-
nationalen Vergleich

M Band VI: Der tolerierte intra-
vendse Drogengebrauch in
den Angeboten der Drogen-
und AIDS-Hilfe

MBand IX: AIDS und Drogen Il
Evaluation AIDS-praventiver
Botschaften.

B Sonderband: The Situation of
the Drug Using Population in
Europe - Die Situation der dro-
genbenutzenden Bevélkerung
in Europa. Memorandum. Eu-
ropean Interest Group of Drug
Users (E.1.G.D.U.}

Broschure
W\Wo ist Hilfe? Beratungsfuh-
rer Drogen und AIDS

Buchpublikationen:

& Chancen und Risiken aktuel-
ler Préventions- und Behand-
lungsansatze am Faktor AIDS
bei Drogengebrauch und Ab-
hangigkeit. Expertenhearing
der Deutschen AIDS-Hilfe. 1989
M Die Fortbildungsarbeit der
Deutschen AIDS-Hilfe im Be-
reich AIDS und Drogen (1990-
1992).

®\Wohnprojekte fur i.v. Dro-
gengebraucherlnnen mit
HIV/AIDS. 1990

Faltblatter.

W ADS Info far Fixer

& JES INFO Leben mit Drogen
Nr. 1

Five aways:
W Safer Use. Aufkleber fur Fi-
xer. 2 Motive

Plakate:
M Nadel und Spritze nicht wei-
tergeben
W Safer Use. Safer Sex. Jetzt
& Safer Use. Weniger Risiko
beim Spritzen
W serie fur drogengefahrdete
Jugendliche. 4 Motive

Frauen:

Faltblatt:

M Frauen positiv

Plakate:

M Frauen Positiv Power
Wweiblich & positiv (Faltblatt
und Plakat)

Gesundheitshereich:

AIDS-FORUM D.AH..

MBand V: Therapie, Forschung,
Prophylaxe. Medizinische
Aspekte bei HIV-Infektion und
AIDS

M Band VIII: Therapie, For-
schung, Prophylaxe II.

Braschire
W Alles Lige? Argumente zur
AIDS-Kritik

Falthlatt:

W FUr Berater und Betreuer im
klinischen und ambulanten Be-
reich

Loseblattsammiung:
M Therapien bei AIDS

Homo- und bisexuelle
Maénner:

AIDS-FORUM D.A.H.:

M Band |I: AIDS - Wie leben
schwule Manner heute? Be-
richt Uber eine Befragung im
Auftrag der D.A.H. Von Micha-
el Bochow

MBand IV: AIDS und Schwule.
Individuelle Strategien und
kollektive Bewaltigung. Be-
richt Gber die zweite Befra-
gung im Auftrag der D.A.H.
Von Michael Bochow
®Band VII: Mann-mannliche
Liebe in den Zeiten von AIDS.
Eine Untersuchung zum Se-
xualverhalten norwegischer
homosexueller Manner. Von
Annick Prieur

W Band X: Die Reaktionen ho-
mosexueller Manner auf AIDS
in Ost- und Westdeutschland.
Ergebnisbericht zu einer Befra-
gung im Auftrag der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche
Aufklarung/Koln
M Band Xl: Bisexualitaten. Eine
Dokumentation zu bisexuellen
Lebensstilen und Lebenswelten

tlichungen der D.A.H.

Broschdren:
& Kondome schnell zur Hand
W Hot Rubber Story
W | eitfaden Safer Sex fur
Workshops mit homo- und bi-
sexuellen Ménnern
W Schwuler Sex - Sicher

Falthlatter:

W Diesmal betrifft es einen
Freund
W Pariser Leben oder Ein Blick
zuruck nach vorn. Von Detlev
Meyer
W Bisexualitat ist eine Mdglich-
keit
W Verliebte Jungs

B SM fur schwule Ménner, die's
hérter lieben

Leporellos:
M Bumsen - aber sicher. Tips
zum Kondomgebrauch fur
schwule Manner
& Mann génnt sich ja sonst
nichts...
W Nachtschwérmer

Plakate:
N Bewult leben |
WBewult leben Il
W Schwul leben
W Positiv leben
M Hot Rubber. 7 Motive
W Lokalkolorit
HKissen — geil und safe
& Blasen o.k.
W Schwitzen — Spritzen - Safer
Sex
M Ohne viel Worte
W Positiv zusammen leben
W Gleich hier? Aber sicher!
M Hast Du Lust?
W ust auf Sex?
W | ust Natur Sicher
W Salomé
W Sex klappt sicher
M Christopher Street Day 1990
W § 175 - Kein AnschluB unter
dieser Nummer
M Lachen Lieben Kédmpfen - ge-
meinsam gegen Auslander-
feindlichkeit und Schwulenhal3
W Mein Freund ist positiv - ich
liebe ihn
& Auf geht's. Einfahlsam. Ver-
antwortlich
W Mr. Leather
W Hart oder zart. Das ist nicht
die Frage
W Schwule Vielfalt — Schwule
Solidaritat
HManner lieben Manner
®Tom of Finland. Life guard
W Aufeinander abfahren
M Jeder hat so sein Ding
W \ergolde Deinen Schwanz
W ACT UP-Textplakat
M Einer trage des anderen Lust
MEs muB nicht immer Grof3-
stadt sein...

|
(i
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Safer Sex Comics:
& 1-8. Von Ralf Kénig
fog* Lo . Safer Sex Postkarten:
*h oy ! 30 Motive

P Videos:
 EGAYTV
.""‘:17_ ~ EPorno 90
Safer Sex
Video-Gesamtband: Safer Sex
Spots, GAY TV, Porno S0

Give aways:

Safer Sex Aufkleber. 4 Motive
Posithiv welcome. Aufkleber
und Postkarte

W safer Sex Aschenbecher

B Safer Sex Bieruntersetzer.

4 Motive

A W Safer Sex Buttons

&P

Kondomtaschen
Kugelschreiber
Streichholzbriefchen

T-Shirts (verschiedene Motive)

M Sicher - besser. Von Matthias
Moebius im Auftrag der AIDS-
Hilfe Frankfurt. Hrsg. von der
Deutschen AIDS-Hilfe

JustizvollzugiMenschen
in Haft:

Faftblatter:

B AIDS INFO Informationen fur
Frauen in Haft

B AIDS INFO Grenzpunkte. Fur
Menschen in Haft

Broschire:

W AIDS INFO Positiv, was nun?
Ein Ratgeber fur Menschen mit
HIV/AIDS in Haft

B AIDS im Strafvollzug. Ergeb-
nisse der Befragung von Men-
schen mit HIV/AIDS in bundes-
deutschen Strafvollzugsanstal-
ten

B Begleitheft zur Ausstellung
der Plakatentwirfe zum The-
ma , AIDS im Strafvollzug”

&, Ich hab' noch so viel vor. Po-
sitiv und im Knast”. Begleit-
heft zum gleichnamigen Video

Grundlagenpapier:
M zur Arbeit im Strafvolizug

Plakate:

M |nfiziert - nicht isoliert. Far
Menschen in Haft

W AIDS im Knast. LaBt Betroffe-
ne nicht abseits stehen!

Video:

&, Ich hab’ noch so viel vor.
Positiv und im Knast”.

Fur Menschen in Haft.
Prod.: Baione-film,
Hans-Jargen Haug.
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Lehrerinnen und
Erzieherlnnen:

Buchpublikation:

W AIDS. Medizinisch-biologi-
sche und gesellschaftliche
Aspekte einer Krankheit. Un-
terrichtsmaterialien. Beltz Ver-
lag. Weinheim und Basel. Er-
haltlich im Buchhandel

Menschen mit HIV und
Menschen mit AIDS/
Selbstorganisation:

AIDS-FORUM D.AH.:

M Sonderband: ACT UP: Feuer
unterm Arsch. Die AIDS-Akti-
onsgruppen in der Bundesre-
publik und den USA. Eine Do-
kumentation

W Sonderband: Unwiderruflich
und ohne Zuruck. Ein positives
Tagebuch. Von Frank Dohlt

Broschdre:

BSozialrecht. Ein Ratgeber fur
Menschen mit HIV und Men-
schen mit AIDS

Buchpublikation:

M Essen mit Lust. Appetitma-
cher far Menschen mit HIV und
AIDS

Faitblatt:

W HIV-Positiv - gesund bleiben
W Testergebnis Positiv - Was
nun?

Plakate:

B AIDS hat ein Gesicht (2 Motive)
W Mein Freund ist positiv - ich
liebe ihn

M Friher konnte ich Spinat
nicht ausstehen...

Videos:

& ,Coming Out”. Erstellt von
HIV-Positiven und AIDS-Kran-
ken.Im Auftrag der D.A.H.
Prod.: Konrad Lutz, Liane
Grimm, Klaus Strigel. 1988
&, Im Grunde sind wir K&mp-
fer: Alitag mit AIDS”. Medien-
werkstatt Franken, im Auftrag
der D.A.H. 1988.

W ,Noch leb’ ich ja! - Ein AIDS-
Kranker erzahit”. Michael Aue
und Medienwerkstatt Franken.
1986

Zeitschrift:
W Virulent. Periodikum

Pflege:

Broschure:

W Alles geregelt? Tips zur recht-
lichen Vorsorge

W pflege zu Hause. Tips fur
Freunde und Angehbrige

Plakat:
B Pflege fair sichern (Plakat &
Postkarte)

Prostitution:

Faithlatter:

W AIDS INFO fur Frauen, die
anschaffen gehen

B ch bin mit Sicherheit zu ha-
ben! Informationen fur Berufs-
anfangerinnen

W Sevgili Arcadas (fur tarkische
Jungs, die anschaffen gehen)

Leporellos:

B Mann schafft an...

B Mann ist positiv und schafft
an...

W Les males au tapin

& Man on the beat

B Kundendienst perfekt...

Broschdre;

B Berufswechsel von Prostitu-
ierten. Entwurf und Umset-
zung des Frankfurter Modells.
Konzept zur sozialen Neuori-
entierung und Umschulung
bzw. Arbeitspltatzbeschaffung
fur Prostituierte, die ihre Tatig-
keit aufgeben wollen. Hrsg.
von der D.AH.

Plakate:

B Sie tun, was sie immer tun

B ich bin mit Sicherheit zu haben
M \ch mach’ mit - Du auch?

M Nicht um jeden Preis — aber
sicher

W Du zahlst seinen Preis. Zahlt
er mit seinem Leben?

B Du willst Sex pur. Ich will Gber-
leben. Gummi - Keine Frage.

B Kundendienst perfekt...

Give away:
B Minirucksack mit , Proviant”
(fur Jungs, die anschaffen)

Recht:

Buchpublikation:

M AIDS und HIV im Recht. Ein
Leitfaden. Buchpublikation
(ISBN 3-928062-03-4). Palette
Verlag. Bamberg 1991. Erhélt-
lich im Buchhandel

Literaturliste:
&, AIDS und Recht”.

Rundbrief:
W AIDS & Recht

Reihe ,,AIDS-FORUM
D.AH."

(ISSN regulare Bande
0937-1931;

ISSN Sonderbande 0937-194X):
MBd. I: AIDS und Drogen

WBd. li; AIDS - Wie leben
schwule Manner heute. Bericht
Uber eine Befragung im Auf-
trag der Deutschen AIDS-Hilfe

M Bd. |ll: Die Zuganglichkeit zu

sterilem Spritzbesteck. Modelle
der HIV-Pravention bei i.v. Dro-
gengebrauch im internationa-
len Vergleich

W Bd. IV: AIDS und Schwule. In-
dividuelle Strategien und kol-
lektive Bewaltigung. Bericht
Uber die zweite Befragung im
Auftrag der Deutschen AIDS-
Hilfe e.V.

M Bd. V: Therapie, Forschung,
Prophylaxe. Medizinische
Aspekte bei HIV-Infektion und
AIDS

B Bd. VI: Der tolerierte intra-
vendse Drogengebrauch in
den Angeboten der Drogen-
und AIDS-Hilfe. Ein Sammel-
band.

EBd. Vil: Mann-mannliche Lie-
be in den Zeiten von AIDS. Ei-
ne Untersuchung zum Sexual-
verhalten norwegischer ho-
mosexueller Manner

M Bd. Vill: Therapie, Forschung,
Prophylaxe II.

M Bd. IX: AIDS und Drogen Il.
Evaluation AIDS-praventiver
Botschaften.

W Bd. X: Die Reaktionen homo-
sexueller Manner auf AIDS in
Ost- und Westdeutschland.
Ergebnisbericht zu einer Befra-
gung im Auftrag der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche
Aufklarung/Koln

W Bd. XI: Bisexualitaten. Eine
Dokumentation zu bisexuellen
Lebensstilen und Lebenswelten

W Bd. XII: Aspects of AIDS and
AIDS-Hilfe in Germany

W Sonderband: Struktur und
Bedeutung der AIDS-Hilfsorga-
nisationen in der Bundesrepu-
blik Deutschland

B Sonderband: Solidaritat der
Uneinsichtigen. Aktionstag
9.Juli 1988 Frankfurt a. M.

W Sonderband: Aspekte der
AIDS-Diskussion auf internatio-
nalen Kongressen 1989: Mon-
tréal - Wien - New York.

& Sonderband: Keine Rechen-
schaft fur Leidenschaft. 1. Bun-
desweite Positivenversamm-
lung der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V.,, Frankfurt/Main, 27.-
30.09.1990

M Sonderband: ACT UP: Feuer
unterm Arsch. Die AIDS-Akti-
onsgruppen in der Bundesre-
publik und den USA. Eine Do-
kumentation. Von Andreas Sal-
ment

M Sonderband: Unwiderruflich
und ohne Zuriick. Ein positives
Tagebuch. Von Frank Dohlt

M Sonderband: The Situation of
the Drug Using Population in
Europe - Die Situation der dro-
genbenutzenden Bevolkerung
in Europa. Memorandum. Eu-
ropean Interest Group of Drug
Users (E.1.G.D.U.)



Deutschlands

(Stand: 2. November
1993)

Bundesverband:

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

Tel.: 030/69 00 87-0

Regionale
AIDS-Hilfen

AIDS-Hilfe Aachen e.V.
Zollernstr. 1

D 52070 Aachen

Burotelefon: 0241/53 25 58
Beratungstelefon: 0241/19 411

AIDS-Hilfe Ahaus e.V.
Windmuhlentor 6

D 48683 Ahaus

Burotelefon: 02561/67 192
Beratungstelefon: 02561/67 192

AIDS-Hilfe Ahlen e.V.

Koénigstr. 9

D 59227 Ahlen

Burotelefon: 02382/31 93
Beratungstelefon: 02382/19 411

Augsburger AIDS-Hilfe e.V.
Ludwigstr. 20

D 86152 Augsburg
Burotelefon: 0821/15 66 93
Beratungstelefon: 0821/19 411

AIDS-Hilfe Bamberg e.V.
Eisgrube 18

D 96049 Bamberg
Burotelefon: 0951/52 255
Beratungstelefon: 0951/52 255

HIV eV.

Lilienthalstr. 28

D 10965 Berlin
Burotelefon: 030/691 80 33

jederMann e.V.
Prenzelberger AIDS Projekt
Greifenhagener Str. 6

D 10437 Berlin
Burotelefon: 030/4481170

pluspunkt Berlin e.V.
Uckermiinder Str. 1 A

D 10439 Berlin
Burotelefon: 030/4486219

Mann-O-Meter

Motazstr. 5

D 10777 Berlin
Burotelefon: 030/216 80 08

Kommunikations- und Bera-
tungszentrum
homosexueller Frauen und
Manner

2. Hinterhof 4. Etage
Kulmer Str. 20 a

D 10783 Berlin

Burotelefon: 215 3742
Beratungstelefon: Ma-9000
Fr-2000

ad hoce V.

Chamissopl. 5

D 10965 Berlin

Burotelefon: 694 12 60/42 60

ziK gGmbH
Reichenberger Str. 130
D 10999 Berlin

Berliner AIDS-Hilfe e.V.
Meinekestr. 12

D 10719 Berlin

Burotelefon: 030/883 30 17
Beratungstelefon: 030/19 411

SUBWAY Berlin e.V.
c/o Berliner AIDS-Hilfe
Meinekestr. 12

D 10719 Berlin

AIDS-Forum e.V.

c/o Gerda Hansen
Bredowstr. 14

D 10551 Berlin
Burotelefon: 030/3967505

AIDS-Hilfe Bielefeld e.V.
Stapenhorststr. 5

D 33615 Bielefeld
Burotelefon: 0521/13 33 88
Beratungstelefon: 0521/19 411

AIDS-Hilfe Bochum e.V.
Bergstr. 115

D 44791 Bochum

Burotelefon: 0234/51 910
Beratungstelefon: 0234/19 411

AIDS-Hilfe Bonn e.V.
Weberstr. 52

D 53113 Bonn

Burotelefon: 0228/21 90 21
Beratungstelefon: 0228/19 411

DASB Drogen und AIDS Selbst-
hilfe e.Vv.

Bonn

Bonner Talweg 119

D 53113 Bonn

Burotelefon: 0228/219021

Humanitas e.V.
Gefangenen- und AIDS-Hilfe
Brandenburg
Geschwister-Scholl-Str. 20

D 14776 Brandenburg
Burotelefon: 03381/23917

Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.
Echternstr. 15

D 38100 Braunschweig
Burotelefon: 0531/14141
Beratungstelefon: 0531/19 411

AIDS-Hilfe Bremen e.V.

Am Dobben 66

D 28203 Bremen

Burotelefon: 0421/70 20 12
Beratungstelefon: 0421/70 13 13

Rat&Tat Zentrum

fir Homosexuelle e V.
Theodor-Kérner-Str. 1

D 28203 Bremen

Burotelefon: 0421/70 00 07
Beratungstelefon: 0421/70 41 70

Cellesche AID5-Hilfe e.V.
Grof3er Plan 12

D 29221 Celle

Burotelefon: 05141/23 646
Beratungstelefon: 05141/19 411

AIDS-Hilfe Chemnitz e.V.
Hauboldstr. 6

D 09111 Chemnitz
Burotelefon: 0371/415223
Beratungstelefon: 0371/19411

AIDS-Hilfe Darmstadt
Hindenburgstr. 35

D 64295 Darmstadt
Burotelefon: 06151/31 11 77
Beratungstelefon: 06151/19 411

AIDS-Hilfe Dortmund e.V.
Klosterstr. 14

D 44135 Dortmund
Burotelefon: 0231/52 76 37 -
Beratungstel.: 0231/52 76 37 -

AIDS-Hilfe Dresden e.V.
Wiener Str. 41

D 01219 Dresden
Burotelefon: 0351/4640248

AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel
eV.

Friedenstr. 100

D 47053 Duisburg

Burotelefon: 0203/66 66 33
Beratungstelefon: 0203/19 411

AIDS-Hilfe Dusseldorf e.V.
Oberbilker Allee 310

D 40227 Dusseldorf
Burotelefon: 0211/7260526
Beratungstelefon: 0211/19 411

Elterninitiative
HIV-betroffener Kinder e.V.
Klosekamp 35

D 40489 Dusseldorf
Burotelefon: 0211/4089583

o, "ot |

AIDS-Hilfe e.V. fur die Kreise
Pinneberg und Steinburg e.V.
Vormstegen 25

D 25336 Elmshorn

Burotelefon: 04121/6 50 58
Beratungstelefon: 04121/19 411

AIDS-Hilfe Tharingen

- Beratungsstelle Erfurt -
Albrechtstr. 42

D 99092 Erfurt
Burotelefon: 0361/601841

AIDS-Hilfe Essen e.V.
Varnhorststr. 17

D 45127 Essen

Burotelefon: 0201/23 6096-97
Beratungstelefon: 0201/19 411

AIDS-Hilfe Flensburg e.V.
Kompanietor Schiffbricke 12
D 24939 Flensburg
Burotelefon: 0461/25 599
Beratungstelefon: 0461/19 411

AIDS-Hilfe Frankfurt e.V.
Friedberger Anlage 24

D 60316 Frankfurt
Burotelefon: 069/43 97 04+05
Beratungstelefon: 069/19 411

Freiburger AIDS-Hilfe e.V.
Habsburgerstr. 79

D 79104 Freiburg
Burotelefon: 0761/27 69 24
Beratungstelefon: 0761/19 411

AIDS-Hilfe Ansbach/Dinkelsbuhl
eV.

c/o Georg GroBeibel
Raustetten 9

D 86742 Fremdingen

AIDS-Hilfe Fulda e.V.
Friedrichstr. 4

D 36037 Fulda
Burotelefon: 0661/77 011

AIDS-Hilfe Gelsenkirchen e V.
Husemannstr. 39-41

D 45879 Gelsenkirchen
Burotelefon: 0209/25 526
Beratungstelefon: 0209/19 411

AlDS-Hilfe Gieen e.V.
Diezstr. 8

D 35390 Gief3en

Burotelefon: 0641/39 02 26
Beratungstelefon: 0641/19 411
Positiv e.V.

WaldschloBchen

D 37130 Gleichen

AIDS-Arbeitskreis -

Gottinger AIDS-Hilfe e V.
Obere Karspule 14

D 37073 Géttingen
Burotelefon: 0551/43 735
Beratungstelefon: 0551/19 411
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AIDS-Hilfe Hagen e.V.
Christian-Rohlfs-Str. 1
D S8089 Hagen
Burotelefon: 02331/33 88 33

Beratungstelefon: 02331/19 411

AIDS-Hilfe Halberstadt e.V.
Finkestr. 7

D 38820 Halberstadt
Burotelefon: 03941/601666

AIDS-Hilfe Halle e.V.
Magdeburger Str. 34
D 06112 Halle/Saale
Burotelefon: 0345/36419

HIG e.V.

Knorrestr. 5

D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/244 933

Palette Hamburg e.V,

Im Schanzenhof

Bartelsstr. 12

D 20357 Hamburg
Burotelefon: 040/430 27 77

Hein & Fiete

Hamburgs schwuler Infoladen
Gurlittstr. 47

D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/240 440

L] - Beratungstelefon: 040/240 333

- AIDS-Hilfe Hamburg e.V.
-Struensee Centrum-
Paul-Roosen-Str. 43

D 22767 Hamburg
Burotelefon: 040/319 69 81
Beratungstelefon: 040/19411

BASIS-Projekt e V.
Ernst-Merck-Str. 9
D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/24 96 94

AIDS-Hilfe Hamm e.V.

Werler Str. 105

D 59063 Hamm

Burotelefon: 02381/55 75
Beratungstelefon: 02381/55 75

Hannoversche AIDS-Hilfe e V.
Johannssenstr. 8

D 30159 Hannover
Burotelefon: 0511/32 77 71
Beratungstelefon: 0511/19 411

AG Ambulanter Pflegedienste
fur AIDS-Kranke Hannover
SIDA e V.

Johannssenstr. 8

D 30159 Hannover
Burotelefon: 0511/32 43 21

AIDS-Hilfe Westkuste e.V.
Grofe WesterstraBe 30

D 25746 Heide

Burotelefon: 0481/7676
Beratungstelefon: 0481/19411

AIDS-Hilfe Heidelberg e.V.
Untere Neckarstr. 17

D 69117 Heidelberg
Burotelefon: 06221/16 17 00
Beratungstelefon: 06221/19 411
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AIDS-Hilfe Unterland e.V.
Wilhelmstr. 3

D 74072 Heilbronn
Burotelefon: 07131/89 064
Beratungstelefon: 07131/19 411

AIDS-Hilfe Herne e.V.
Hauptstr. 94

D 44651 Herne
Burotelefon: 02325/60 990

Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V.
Einumer Str. 74

D 3113S Hildesheim
Burotelefon: 05121/51 66 12
Beratungstelefon: 05121/19 411

AIDS-Hilfe Kaiserslautern e.V.
Pariser Str. 23

D 67655 Kaiserslautern
Burotelefon: 0631/18 099
Beratungstelefon: 0631/19 411

AIDS-Initiative Karlsruhe e.V.
Sophienstr. 58

D 76133 Karlsruhe
Burotelefon: 0721/26 424
Beratungstelefon: 0721/19 411

I.P.E. Pflegeprojekt AIDS e.V.
Ostendorfplatz 3

D 76199 Karlsruhe
Burotelefon: 0721/882904

AIDS-Hilfe Kassel e V.
Frankfurter Str. 65

D 34121 Kassel

Burotelefon: 0561/28 39 07
Beratungstetefon: 0561/28 39 08

AIDS-Hilfe Kiel e.v.

Goethestr. 23

D 24116 Kiel

Burotelefon: 0431/55 10 54
Beratungstelefon: 0431/19 411

AIDS-Hilfe Koblenz e.V,
Lahrstr. 53

D 56068 Koblenz
Burotelefon: 0261/16 699
Beratungstelefon: 0261/19 411

Junkie-Bund-Kétn e V.
Beethovenstr. 1

D 50674 KéIn
Burotelefon: 0221/218345

AIDS-Hilfe Kéln e.V.
Beethovenstr. 1

D 50674 Kéln

Burotelefon: 0221/20 20 30
Beratungstelefon: 0221/19 411

Schwule Initiative fur Pflege
und Soziales

Pipinstr. 7

D 50667 Koln

Burotelefon: 0221/21 27 80

AIDS-Hilfe Konstanz e V.
Miinzgasse 29

D 78462 Konstanz

Burotelefon: 07531/2 11 13
Beratungstelefon: 07531/19 411

AIDS-Hilfe Krefeld e.V.
Nordwall 83

D 47798 Krefeld
Burotelefon: 02151/77 SO 20
Beratungstelefon: 02151/19 411

AIDS-Hilfe Landau e. V.
Weilenburger Str. 2b

D 76829 Landau

Burotelefon: 06341/88 688
Beratungstelefon: 06341/19 411

AIDS-Hilfe Leipzig e.V.
Ossietzkystr. 18

D 04347 Leipzig
Burotelefon: 0341/2323126/7

AIDS-Hilfe Leverkusen e.V.
Manforter-Str. 184

D 51373 Leverkusen
Burotelefon: 02147401766

AIDS-Hilfe Emsland e.V.
Karolinenstr. 2

D 49808 Lingen
Burotelefon: 0591/54 121

Lubecker AIDS-Hilfe e.V.
Ebeling-Haus

Engelsgrube 16

D 23552 Lubeck

Burotelefon: 0451/72 551
Beratungstelefon: 0451/19 411

AIDS-Hilfe

im Markischen Kreis e.V.
Duisbergweg 3

D 58511 Ludenschetd
Burotelefon: 02351/23 202
Beratungstelefon: 02351/23 202

AIDS-Hilfe Lineburg e V.
Katzenstr. 3

D 21335 Luneburg
Burotelefon: 04131/403 550
Beratungstelefon: 04131/19 411

AIDS-Hilfe Magdeburg e V.
Schafferstr. 28

D 39112 Magdeburg
Burotelefon: 0391/616133
Beratungstelefon: 0391/616320

AIDS-Hilfe Mainz e V.
Hopfengarten 19

D 55116 Mainz

Burotelefon: 06131/22 22 75
Beratungstelefon: 06131/19 411

AIDS-Hilfe Mannheim-
Ludwighafen e.v.

L 108

D 68161 Mannheim
Burotelefon: 0621/28 600
Beratungstelefon: 0621/19 411

AIDS-Hilfe Marburg e.V.
Bahnhofstr. 38

D 35037 Marburg

Burotelefon: 06421/64 523
Beratungstelefon: 06421/19 411

.

AIDS-Hilfe Memmingen-
Allgéu e.V.

An der Kaserne 8

D 87700 Memmingen
Burotelefon: 08331/48 457
Beratungstelefon: 08331/48 457

AIDS-Hilfe Herzogtum Lauen-
burge.V.

Wasserkruger Weg 14

D 23879 Molln

Burotelefon: 04542/60 63
Beratungstelefon: 04542/60 63

AIDS-Hilfe
Monchengladbach/Rheydt e.v
Rathausstr. 13

D 41061 Ménchengiadbach
Burotelefon: 02161/36 033
Beratungstelefon: 02161/19 411

Munchener AIDS-Hilfe e V.
Corneliusstr. 2

D 80469 Minchen
Burotelefon: 089/27 80 70
Beratungstelefon: 089/19 411

AIDS-Hilfe Minster e.V.
Herwarthstr. 2

D 48143 Munster
Burotelefon: 0251/43 031
Beratungstelefon: 0251/19 411

AIDS-Hilfe Neubrandenburg e.V.
Ziegelbergstr.1

D 17033 Neubrandenburg
Burotelefon: 0395/443083

AIDS-Hilfe Neumnster

Haart 15a

D 24534 Neumunster
Burotelefon: 04321/29079
Beratungstelefon: 04321/19411

AIDS-Hilfe Grafschaft
Bentheim e.V.

Bentheimer Str. 35

D 48529 Nordhorn
Bulrotelefon: 05921/76 590
Beratungstelefon: 05921/19 411

AIDS-Hilfe Nurnberg-Erlangen-
Furth e.v

Hessestr. 5-7

D 90443 Nurnberg
Burotelefon: 0911/266191
Beratungstelefon: 0911/19 411

AIDS-Hilfe Oberhausen e.V.
Langemarkstr. 12

D 46045 Oberhausen
Burotelefon: 0208/80 65 18

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

D 63065 Offenbach
Burotelefon: 069 883688

AIDS-Hilfe Offenburg
Malergasse 1

D 77652 Offenburg
Burotelefon: 0781/77189



Oldenburgische AIDS-Hilfe e.V.
Nadorster Str. 24

D 26123 Oldenburg
Burotelefon: 0441/88 30 10
Beratungstelefon: 0441/19 411

AIDS-Hilfe Kreis Olpe e.V.
KampstraBe 26

D 57462 Olpe

Burotelefon: 02761/40 322
Beratungstelefon: 02761/19 411

AIDS-Hilfe Osnabrick e.V.
Koksche Str. 4

D 49080 Osnabrick
Burotelefon: 0541/80 10 24
Beratungstelefon: 0541/19 411

AIDS-Hilfe Paderborn e.V.
Riemekestr. 15

D 33102 Paderborn
Burotelefon: 05251/21 959
Beratungstelefon: 05251/19 411

AIDS-Hilfe Baden-Wurttemberg
eVv.

Frankstr. 143

D 75172 Pforzheim
Burotelefon: 07231/43 330
Beratungstelefon: 07231/40 110

AIDS-Hilfe Potsdam e.V.
Berliner Str. 49

D 14467 Potsdam
Burotelefon: 0331/280 10 60

AIDS-Hilfe Recklinghausen e V.
Maybachstr. 21
D 45659 Recklinghausen

AIDS-Hilfe Regensburg e.V.
Bruderwohrdstr. 10

D 93055 Regensburg
Burotelefon: 0941/79 12 66
Beratungstelefon: 0941/19 411

AIDS-Hilfe Kreis Steinfurt e.V.
/o Waltraud Rohlmann
Thiemauer 42

D 48431 Rheine

Burotelefon: 05971/54023

Rat & Tate.V.

AIDS Beratungs-Centrum
Gerberbruch 13-15

D 18055 Rostock
Burotelefon: 0381/453156

AIDS-Hilfe Saar e.V.
Nauwieser Str. 19

D 66111 Saarbrlcken
Burotelefon: 0681/31 112
Beratungstelefon: 0681/19 411

AIDS-Hilfe Kreis Siegen-
Wittgenstein

Sandstr. 12

D 57072 Siegen
Burotelefon: 0271/22222

AIDS-Hilfe Soest e.V.

c/o Jugendcafe
Siechenstr. 9

D 59494 Soest
Burotelefon: 02921/2888

AIDS-Hilfe Solingen
Regenbogen e.V.

do Uwe Peters

Ringstr. 4

D 42719 Solingen
Burotelefon: 0212-332992
Beratungstelefon: 0212-19 411

AIDS-Hilfe Stuttgart e.V.
Silberburgstr. 145 B

D 70176 Stuttgart
Burotelefon: 0711/61 08 49
Beratungstelefon: 0711/19 411

AIDS-Hilfe Trier e.V.

Paulinstr. 114

D 54292 Trier

Burotelefon: 0651/25 076
Beratungstelefon: 0651/19 411

AIDS-Hilfe im Rhein-Sieg Kreis
eV.

Am Bugerhaus 3

D 53840 Troisdorf
Burotelefon: 02241/78 018

Beratungstelefon: 02241/19 411

AIDS-Hilfe Tuibingen-Reutlingen

e.V.

Herrenberger Str. 9

D 72070 Tubingen
Burotelefon: 07071/49 922
Beratungstelefon: 07071-
121/19411

AIDS-Hilfe Ulm/Neu-Ulm/Alb-
Donau e.V.

Furttenbachstr. 14

D 89077 U'm (Donau)
Burotelefon: 0731/37 331
Beratungstelefon: 0731/37 331

AIDS-Hilfe im Kreis Unna e.V.
Nordring 21

D 59423 Unna

Burotelefon: 02303/16 898

Beratungstelefon: 02303/19 411

AIDS-Hilfe Kreis Viersen e.V.
Lambersartstr. 29

D 41747 Viersen
Burotelefon: 02162/34 987

AIDS-Hilfe-Weimar e.V.
Erfurter Str. 17

D 99423 Weimar
Burotelefon: 03643/61451

Beratungstelefon: 03643/61451

AIDS-Hilfe Wiesbaden e.V.
Karl-Glasingstr. 5

D 65183 Wiesbaden
Burotelefon: 0611/309211

Beratungstelefon: 06121/19 411

Wilhelmshavener AIDS-Hilfe
eV,

Bremer Str. 139

D 26382 Wilhelmshaven
Burotelefon: 04421/21 149

Beratungstelefon: 04421/19 411

AIDS-Hilfe Wolfsburg e.V.
Schachtweg 5 a

D 38440 Wolfsburg
Burotelefon: 05361/13 332
Beratungstelefon: 05361/19 411

AIDS-Hitfe Wuppertal e.V.
Hofaue 9

D 42103 Wuppertal
Burotelefon: 0202/45 00 04
Beratungstelefon: 0202/19 411

AIDS-Hilfe Wirzburg e.V.
Grombuhlstr. 29

D 97080 Wirzburg
Burotelefon: 0931/22070
Beratungstelefon: 0931/22070

Zwickauer AIDS-Hilfe

JZASA' e V.

Schlobigplatz 24

D 08056 Zwickau

Burotelefon: 0375/8353-65
Beratungstelefon: 0375/781017
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