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DAs COVERFOTO ZEIGT EINE INSTALLATION "NAMEN UND STEINE
DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG "POSITIV LEBEN",

INFORMATIONEN UBER DAS PROJEKT DENKRAUM UND WIE MAN
NAMENSSTEINE BESTELLEN KANN, ERTEILT GERNE DIE

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG "POSITIV LEBEN"
PIPINSTRASSE 7
50667 Kdw

TEL. UND FAX: 0221 - 25 1000

WAHLPRUFSTEINE - WIR MISCHEN UNS EIN

Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Dachverband der 130 AIDS-HIlfen, Ist parteipolitisch neutral,
Trotzdem waollen und miissen wir uns in den Wahlkampf einmischen, wenn auch nicht mit
einer Wahlempfehlung fiir eine bestimmte Partei, so doch mit unseren Forderungen an Par-
teien und Politiker.

Die WAHLPRUFSTEINE enthalten Forderungen fiir eine AIDS-Politik, die an den Bediirfnissen
und dem Bedarf der Betroffenen ausgerichtet ist und nichl an den Erlebniswelten und Moral-
vorstellungen von Politikern. Sie wollen den Wahlerinnen und Wahlern Kriterien an die Hand
geben fiir die Stimmabgabe zur Bundestagswahl am 16. Oktober 1994, ebenso fiir die Land-
tagswahlen im Herbst. Mit ihrer Hilfe lassen sich die Positionen von Parteien und Kandidaten
zu AIDS, zu Schwulen und Lesben, zu Drogenpolitik, zu Rassismus und Sexismus iiberpriifen.

In vielen Stadten sind inzwischen NAMENSSTEINE des Projekts "Denkraum” der Deutschen
AIDS-Stiftung "Positiv leben™ und des Kiinstlers Tom Fecht zu sehen. Wie diese Steine mit
den eingemeifelten Namen von an AIDS Gestorbenen, so wollen auch die WAHLPRUFSTEINE
verdeutlichen: AIDS betrifft Menschen, ihr Leben und Sterben und damit auch die Gesell-
schaft. AIDS ist keine anonyme Masse. In unserem Land tragen nach wie vor in erster Linie
schwule und bisexuelle Manner sowie drogengebrauchende Menschen die Hauptlast der
AlDS-Krise, also Menschen, die aufgrund ihres Andersseins tagtiglich von Ausgrenzung,
Gewalt, Diskriminierung oder Kriminalisierung bedroht sind.

Wiahit bei den Bundestags- und Landtagswahlen Partejen und Kandidaten, die glaubhaft die
Interessen der von HIV und AIDS betroffenen und bedrohten Menschen und Gruppen vertre-
ten, die klar und deutlich Flagge zeigen gegen Ausgrenzung, Gewalt und Rechtsextremismus.
Denen das Leben und die Gesundheit von Schwulen, von drogengebrauchenden Mannern
und Frauen nicht gleichgiiltig sind. Stellt den Parteien und Kandidaten unbequeme Fragen.
Priift sie und laRt sie gegebenenfalls am 16. Oktober liber die Wahlpriifsteine stolpern.
Mischt Euch ein!

Der Vorstand der Deutschen AlDS-Hiife e.V.
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PRAAMBEL

Die Deutsche AlDS-Hiife als Dachverband von 130 regionalen AIDS-Hilfe-Organisatio-
nen ist ein freier Triager der éffentlich geférderten Wohlfahrtspflege in der Bundesre-
publik Deutschland und leistet seit mehr als zehn Jahren erfolgreiche Praventionsar-
beit in den von AIDS hauptsichlich betroffenen Gruppen. Sie bildet ein gesundheits-
bezogenes Netzwerk mit etwa 6.000 ehrenamtlich und 500 hauptamtlich engagierten
Menschen. |hr Anliegen ist es, in den Hauptbetroffenengruppen Wissen und Hand-
lungskompetenz zur Infektionsvermeidung zu fordern und zu stabilisieren, Infizierte
und Kranke in ihrem Leben mit HIV und AIDS zu unterstiitzen und deren Akzeptanz in
der Gesellschaft zu fordern.

Dieses Ziel ist in das Konzept der »strukturellen Pravention« eingebettet, das Primar-
pravention (Vermeidung von HIV-Infektionen), Sekundarpravention (Leben mit der
HIV-Infektion moglichst ohne Beeintridchtigungen) und Tertidrpravention (Leben mit
AIDS) umfaft und gleichzeitig den einzelnen, sein soziales Umfeld wie auch die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen im Blickfeld hat. Dem differenzierten Kon-
zept entspricht eine Vielfalt von Angeboten: Printmedien, Beratung, Betreuung, Pfle-
ge, Vor-Ort-Arbeit, Aus- und Fortbildung, Selbsthilfe. Das Konzept und seine Umset-
zung wird von Experten auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung als weltweit vor-
bildlich anerkannt.

Die erfolgreiche Umsetzung dieses Konzepts ist gekniipft an gesellschaftliche Bedin-
gungen, die wesentlich von politischen Entscheidungstragern mitgestaltet werden,
AIDS ist eine besondere Krankheit, ein Phdnomen, aus dem sich fiir die Betroffenen
spezifische Probleme ergeben. AIDS ist gleichzeitig der Gradmesser fiir den gesell-
schaftlichen Umgang mit Krankheit und Behinderung, mit Minderheiten und Rand-
gruppen und deren Lebensstilen. Ein Ziel von Politik - allgemein und bei AIDS im
besanderen - muf die Schaffung eines vorurteilsfreien gesellschaftlichen Klimas
sein, in dem Betroffene ohne Angst vor Diskriminierung und Gewalt ein selbstbe-
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stimmtes Leben fithren konnen. Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention ist bei den
von HIV und AIDS Gefihrdeten und Betroffenen um so erfolgreicher, je grofer die
gesellschaftliche Akzeptanz und rechtliche Gleichstellung ihrer Lebensstile ist.

Das »Superwahljahr« 1994 ist fiir die D.A.H. besonderer Anlaf, in der aktuellen politi-
schen Diskussion ihre Stimme zu erheben und an die derzeitigen und kiinftigen Man-
datstrager auf Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene Forderungen zu richten, die,
der Komplexitdt des Themas AIDS entsprechend, Gesundheits-, Sozial- und Rechts-
politik betreffen. Diesem Zweck dient der folgende Katalog von »Wahlpriifsteinen«.

GESELLSCHAFTSPOLITISCHE FORDERUNGEN
',}._. AIDS-PoLiTik

Statistiken der Weltgesundheitsorganisation und des Bundesgesund-
heitsamts zeigen; Bei einem Vergleich der Fallzahlen von AIDS-Erkran-
kungen und HIV-Infektionen in westlichen Staaten schneidet die Bun-
desrepublik Deutschland sehr gut ab. Im Ergebnis bedeutet das: mehr Menschen, die
{iberleben und weniger Tote.

DAMIT DAS SO BLEIBT, FORDERT DIE AIDS-HILFE:

* Wirkungsvolle Pravention muf sich an der Lebenswirklichkeit der Menschen, die
sie erreichen will, orientieren. Sie kann sich nicht an wie auch immer gearteten
weltanschaulichen Idealen ausrichten, die es in der Realitdt nicht oder nicht mehr
gibt. Printmedien und Angebote der personellen Kommunikation miissen - gemaf
dem Lebensweisenkonzept der WHO - auf der Basis der Akzeptanz von Lebenssti-
len und sexuellen Verhaltensweisen Handlungsvorschldge vermitteln, die annehm-
bar und auch umsetzbar sind. Damit entsprichen sie auch den Empfehlungen der
Enquéte-Kommission AIDS des 11. Deutschen Bundestages.
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» Die zielgruppenspezifische Aufklarung fiir die Hauptbetroffenengruppen muf der
epidemiologischen Entwicklung von HIV-Infektion und AIDS und der sozialen Lage
der Betroffenen und Gefahrdeten Rechnung tragen. Schon Erreichtes ist durch den
weiteren Ausbau der Prdventionsangebote kontinuierlich zu stabilisieren. Notig Ist
darilber hinaus eine starkere Differenzierung in neuen Praventionsangeboten fiir
bisher schwer erreichbare Gefdhrdetengruppen, wie z.B. mannliche Prostituierte
und Freier, Manner, die mit Mannern Sex haben, sich aber nicht als homosexuell
verstehen, junge Manner im homosexuellen »Coming out«, drogengebrauchende
und hochriskierte Frauen.

» Die staatliche Aufkldrung fiir die Allgemeinbevilkerung bedarf einer starkeren Ziel-
gerichtetheit gemdf der Botschaft »AIDS geht alle an - aber auf unterschiedliche
Weise«. Wahllos nach dem GieRkannenprinzip gestreute informationen verpuffen
erfahrungsgemal wirkungslos.

s Sozialisation, Identitdt und Geschichte der Menschen in den neuen Bundeslandern
unterscheiden sich von denen in der alten Bundesrepublik. Dementsprechend miis-
sen sich auch die Praventionsangebote unterscheiden. Es gilt, die bisher giinstige
epidemiologische Ausgangslage zu halten. Deshalb miissen auch vermehrt Mittel
in die zielgruppenspezifische Primarprévention flieRen.

e Der HIV-Antikdrpertest ist kein Mittel der Pravention. Er darf deshalb nicht pau-
schal propagiert werden. Es gilt, seine Mdglichkeiten und Grenzen sachlich darzu-
stellen. Das Angebot einer ausfiihrlichen, qualifizierten Beratung vor dem Test und
bei der Mitteilung des - positiven wie auch negativen - Testergebnisses ist unab-
dingbar.

e Die Einbettung der D.A.H. in internationale Netzwerke von AIDS-Service-Organisa-
tionen (ICASO und EuroCASQ) und Non-governmental organisations muf erhalten
bleiben. Der Arbeitsbereich »Internationale Kontakte« der D.A.H. tragt der Tatsache
Rechnung, daf HIV und AIDS »keine Grenzen kennen« und ihrer Ausbreitung und

den Folgen nur durch eine internationale Kooperation erfolgreich begegnet werden
kann, die bei der Pravention auch Menschenrechte und Antidiskriminierung
beriicksichtigt. Ein vereinigtes Europa bedarf einer Angleichung der gesundheits-
und sozialpolitischen Konzepte und Mafinahmen.

Die D.A.H. ist AIDS-Service-Organisation und Fachverband wie auch AIDS-Selbsthil-
fe-Netzwerk. Als solche engagiert sie sich gleichermaRen in den Aufgabenfeldern
der Primdr-, Sekunddar- und Tertidrpravention. Keiner dieser Bereiche kann, sollen
die Bediirfrisse der Betroffenen als MaRstab dienen, ohne den anderen erfolgreich
bearbeitet werden. Alle gemeinsam sind sie abhangig von einer ausreichenden und
stabilen dffentlichen Finanzierung und der Autonomie der AIDS-Hilfe bei der inhalt-
lichen Ausgestaltung ihrer Praventionsangebote. Die D.A.H. fordert Planungssi-
cherheit, weil sie flexibel auf die Dynamik des AIDS-Prozesses reagieren muf.
ledes Jahr um die Finanzierung zu bangen, Praventionsmafnahmen in Einzelprojek-
te zu stiickeln und diese einem langwierigen Antragsverfahren zu unterwerfen, ver-
geudet Zeit und Kraft. Dies geht zu Lasten der Gesundheit und des Lebens der
Menschen mit HIV und AIDS.

Die D.A.H. ist darauf angewiesen, neue Sponsoren und Finanzierungsquellen
neben der dffentlichen Hand zu erschlieen. Die Akquirierung von nichtstaatlichen
Mitteln durch die AIDS-Hilfe darf nicht durch eine Veranlagung zur Kérperschafts-
steuer »bestraft« werden. (Iber Sponsoren akquirierte Gelder der AIDS-Hilfe diirfen
auch nicht auf staatliche Zuwendungen angerechnet werden.

GESUNDHEITSPOLITIK

GESUNDHEITSSTRUKTURGESETZ

' . Der heutige Trend der Gesundheitspolitik bei knappen &ffentlichen
Kassen geht in Richtung »weniger Staat, mehr Eigeninitiative«. Die damit einherge-
hende Entsolidarisierung der Gesellschaft wird auch durch das Gesundheitsstruktur-
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gesetz (GSG) festgeschrieben. Jenseils der guten Absichten und hehren Worte sind
die negativen Auswirkungen dieses Gesetzes auch und gerade fiir Menschen mit HIV
und AIDS zu spiiren. Diese dirfen nicht die Leidtragenden der Auseinandersetzung
zwischen den Kostentragern auf der einen und den Arzten und Kliniken auf der ande-
ren Seite sein.

AIDS-HILFE FORDERT:

o Uberpriifung des Gesundheitsstrukturgesetzes anhand der bereits eingetretenen
negativen Folgen;

« Die therapiebediirftige HIV-Infektion muf von der starren Budgetierung der Kosten
ausgenommen werden. Dies gilt zum einen in der niedergelassenen Praxis. Zum
andern muR auch im Krankenhausbereich darauf geachtet werden, dafé die Kosten-
deckelung nicht zu Lasten der Menschen mit HIV und AIDS geht;

= Sicherstellung der Versorgung und wirksame Begegnung der Gefahr sinkender Ver-
sorgungs- und Therapiestandards;

» klare Richtlinien zur Verschreibung von Medikamenten und Therapien und zu deren
Kosteniibernahme.

PFLEGE UND VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT HIV unD AIDS

In den letzten Jahren ist fiir Menschen mit HIV und AIDS unter maigeblicher Beteili-
gung der AIDS-Selbsthilfeorganisationen ein Netz an Pflege- und Versorgungseinrich-
tungen entstanden. Zu seinen Leistungen zéhlen individuelle Pflege zu Hause, ambu-
lante Infusionstherapie und Substitution, psychosoziale Unterstiitzung und sozial-
rechtliche Beratung, hauswirtschaftliche Hilfen, Angehérigenbetreuung und Sterbe-
begleitung. Dieses Netz weist jedoch entscheidende Liicken auf. Gerade auch im Hin-
blick auf die in den kommenden Jahren zu erwartende Zunahme an AIDS-Erkrankun-
gen gilt es, diese Liicken so schnell wie moglich zu schliefen,
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AIDS5-HILFE FORDERT:

* Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen der ambulanten, teilsta-
tiondren und stationdren Versorgung fiir Schwerkranke und Sterbende, um freie
und kirchliche Tréager hier zu starkerem Engagement zu motivieren;

* Firderung modellhafter, an den Bedingungen vor Ort orientierter Versorgungskon-
zepte, insbesondere in den schwach strukturierten ldndlichen Regionen. Bei Pla-
nung und Umsetzung sind neben den etablierten freien und kirchlichen Trigern
ebenso die Selbsthilfeorganisationen zu beriicksichtigen;

¢ politische Unterstiitzung bei Entwicklung und Umsetzung innovativer, ganzheitli-
cher Versorgungsangebote (z.B. wohnortnahe Hospize) und deren Beriicksichti-
gung in den Leistungsgesetzen;

* Sicherstellung der individuellen Beratung und Begleitung von Angehérigen und
Laienpflegekréften durch Fachkréfte;

* raschere Anpassung der Primérausbildung im Pflegebereich an die Anforderungen
des Arbeitsfelds und finanzielle Férderung von QualifizierungsmaRnahmen und
berufsbegleitenden Entlastungsangeboten (z.B. Supervision).

SO0ZIALPOLITIK

Verantwortungsvolle Gesundheitspolitik rdumt der Pravention von
krankmachenden Umstdnden, der wirksamen Gesundheitsfirderung
immer groere Bedeutung ein. Dementsprechend riicken individuelle
und gruppenspezifische Lebensumstdnde, die Qualitdt von Wohnung, Nahrung,
Arbeit, Umwelt und Freizeit als Grundlagen jeder Selbstentfaltung immer mehr in den
Blick, ist Gesundheitspolitik immer mehr eingebettet in die allgemeine Sozialpolitik
und die Umweltpolitik.




SozIALES

Die soziale Gesetzgebung muR es jedem Menschen ermiglichen, seine Lebensform
selbstbestimmt wahlen und leben zu kénnen, Die Menschenwiirde und das Selbstbe-
stimmungsrecht sind hohe Rechtsgliter, die nicht von der Kostenfrage abhéngig
gemacht werden diirfen.

AIDS-HILFE FORDERT:

» kein Abbau des Sozialstaats, keine Kiirzungen der Sozial- und der Arbeitslosenhil-
fe. Hilfebediirftigen muf eine menschenwiirdige Existenz und die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ermdglicht werden;

¢ Aufbau eines Systems einer wirklich solidarischen Absicherung von Pflege. Es darf
nicht zu einer unzureichenden Minimalversorgung fiir diejenigen kommen, die sich
nicht wie Besserverdienende iiber private Versicherungen zusatzlich absichern
kénnen;

e angemessener Wohnraum und frei gewihlte, auch neue Wohnformen, z.B. Wohn-
gemeinschaften;

# Vereinfachung der Antragsverfahren fiir Sozialhilfe, Fortbildung Fiir Migarbeiterln—
nen im Sozialwesen sowie Firderung der Kooperation zwischen den Amtern und
verschiedenen Verbanden und Institutionen des Sozialwesens, um Hilfeleistungen
zu effektivieren;

 Umschichtung der Mittel in den Bundes-, Linder- und Kommunalhaushalten, um
die Sozialleistungen den heutigen Verhiltnissen anpassen zu konnen (z.B. Waren-
korb, zusétzliche Leistungen zur Erndhrung).

ARBEIT

AIDS-HILFE FORDERT:
e Geschlecht, Familienstand, sexuelle Orientierung, Drogenvergangenheit, Substitu-
tion mit Ersatzdrogen und HIV-Status diirfen kein Grund fiir die Verweigerung einer
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beruflichen Tatigkeit, die Kindigung des Arbeitsverhiltnisses oder fiir Aushil-
dungsbeschrankungen sein.

¢ Homosexualitdt, Drogenvergangenheit, Haftaufenthalt, Substitution und HIV-Infek-
tion diirfen nicht als »Stérung des Arbeitsfriedens« gelten. Druckkiindigungen mit
dieser Begriindung sind unzuldssig! Personalakten und Arbeitszeugnisse diirfen
keine Hinweise hierauf enthalten.

* Der HIV-Antikérpertest darf nicht zur Einstellungsbedingung gemacht und auch
nicht im bestehenden Arbeitsverhaltnis verlangt oder erzwungen werden. Ein
bekanntes oder vermutetes positives Testergebnis darf zu keiner Benachteiligung
fiihren.

* Fiir modellhafte Arbeitsplitze fir Menschen mit HIV und AIDS sind geeignete Rah-
menbedingungen und Finanzierungsmoglichkeiten zu schaffen (z.B. verkiirzte
Arbeltszeit, Gleitzeit, Job-sharing, Kinderbetreuung, schonende Tatigkeiten bei
vollem Lohnausgleich).

SELBSTHILFEFORDERUNG

Selbsthilfe als freiwilliger Zusammenschluf von Betroffenen ist mittler-
weile zu einem unverzichtbaren Eckpfeiler von Versorgung auf kommu-

“® naler Ebene geworden, Sie wird regelmagig in kommunalpolitische
Uberlegungen einbezogen und immer stirker durch »freiwillige« Finanzierung in die
Versorgungssysteme eingebunden. In Zeiten knapper tffentlicher Mittel wird jedoch
meist als erstes in die fiir Selbsthilfe vorgesehenen Finanztépfe gegriffen. Die Abhin-
gigkeit von der jeweiligen Politik und Haushaltslage gefihrdet die Existenz von
Selbsthilfe und damit die von ihr erbrachten Leistungen.

AIDS-HILFE FORDERT:
Fiir Selbsthilfe generell:

® Sicherung der Grundausstattung und der kontinulerlichen finanziellen Forderung
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durch die Kommunen. Bund und Lander miissen die Kommunen hierzu befahigen;
« inhaltliche Selbstandigkeit und Selbstbestimmung.

Fiir die Selbsthilfe der Menschen mit HIV und AIDS sowie der von HIV bedrohten Indi-
viduen und Gruppen:

e finanzielle Firderung der bundesweiten Selbsthilfe-Netzwerke durch den Bund;

* finanzielle Unterstiitzung der regionalen AIDS-Selbsthilfeorganisationen (z.B. AIDS-
Hilfen) und -projekte (z.B. Positiven-Cafés und Sportgruppen) durch Land und Kom-

munen.

RECHTSPOLITIK

AIDS-HILFE FORDERT:

* Rechtliche Gleichstellung nichtehelicher und gleichgeschlechtlicher

Partnerschaften mit der Ehe;

s gesetzliche Verankerung des Verbots der Diskriminierung von Homosexualitét;

¢ Gewdhrleistung des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung;

* Durchfiihrung des HIV-Antikirpertests nur anonym und nur mit der ausdriicklichen,
freiwillig erteilten Zustimmung der betreffenden Person. RoutinemaBige Testun-
gen, z.B. wihrend der Schwangerschaft, sind zu unterlassen, Neugeborenen-Scree-
nings einzustellen. Der HIV-Antikbrpertest darf nicht zur Bedingung gemacht wer-
den fiir eine Behandlung oder Versorgung durch niedergelassene Arzte, in Kran-
kenhdusern sowie in Pflege- und Therapieeinrichtungen;

¢ Gewdhrleistung der Anonymitat bei Beratung und Betreuung;

e Zeugnisverweigerungsrecht fiir alle Mitarbeiterinnen von AIDS-Hilfen, Familien-
und sonstigen Beratungsstellen,
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FORSCHUNG

Will Forschung - ob medizinisch-biologisch, sozial- und gesellschafts-
wissenschaftlich oder technisch - ihrem Anspruch gerecht werden, zum

. Wohle des Menschen beizutragen, muB sie ihre Inhalte und Methoden
anhand ethischer Kriterien kontinuierlich kritischer Uberpriifung unterziehen und
gegebenenfalls modifizieren.

AIDS-HILFE FORDERT:

» agusreichende Finanzierung von Forschungsvorhaben und Mitspracherecht der
Betroffenenorganisationen bei deren Vergabe;

s Betroffene miissen in Zielsetzung, Design, Durchfithrung und Auswertung von Stu-
dien, bei deren Genehmigung und bei der Mittelvergabe ein Mitspracherecht
haben;

e Forschung zu AIDS darf sich nicht auf medizinisch-biologische Aspekte beschrdn-
ken, sondern muf in gleicher Weise interdisziplindr psychosoziale und gesell-
schaftspolitische Bedingungen beriicksichtigen (z.B. bei Studien zu »Long-term-
survivors«);

e zu forcieren sind Studien im Bereich der Alternativmedizin;

= Forschung muf verschiedene Betroffenengruppen und ihre spezifischen Bedingun-
gen in gleicher Weise berticksichtigen;

* vielversprechende Therapieansatze diirfen nicht durch akademische oder patent-
rechtliche Auseinandersetzungen verzogert werden,



GRUPPENBEZOGENE FORDERUNGEN

MENSCHEN miT HIV unp AIDS

Den Praventionsbemilthungen der vergangenen Jahre ist es zuzuschrei-
ben, daf in der Bundesrepublik Deutschland keine Jagd auf Menschen

- mit HIV und AIDS gemacht wird. Vor allem auch die Einbeziehung von
infizierten und erkrankten Frauen und Mannern in die Praventionsarbeit der AIDS-
Hilfe hat bewirkt, daft die Offentlichkeit fiir die Interessen der Betroffenen sensibili-
siert wurde. Sekunddrpravention hat unter anderem den Zweck, Menschen mit HIV
und AIDS in ihrem Leben als Positive zu bestédrken, Dies ist eine unerldBliche Voraus-
setzung fiir Erhalt oder Wiedergewinnung von Lebensqualitat, fiir den verantwor-
tungsvollen Umgang mit sich und anderen, Diese Anstrengungen und ihre Ergebnisse
diirfen nicht gefahrdet werden.

Die vorhandenen Netzwerke von Menschen mit HIV und AIDS, z.B. »Positiv e.V.«, die
regionalen und tiberregionalen AIDS-Hilfen, JES, das Frauennetzwerk, sie alle miissen
verstarkt finanziell geférdert werden,

Die Praventionsarbeit mit und fiir Menschen mit HIV und AIDS hat sich in den vergan-
genen Jahren stetig gewandelt. Dies zum einen durch den Anstieg der Zahlen von infi-
zierten und erkrankten Menschen; zum anderen sind durch das gewachsene Selbst-
bewuftsein viele Angebote miglich geworden, die die Lebenssituation der Betroffe-
nen erleichtern.

Zentrale Angebote wie die bundesweiten Positiventreffen und die Bundespositiven-
versammlung miissen daher als Grundlage der Vernetzungsarbeit erhalten werden.
Landesweite Positiventreffen miissen endlich in die Finanzierung durch die Lénder
liberfiihrt werden, die hier ihre Verantwortung deutlich machen kénnen.

Die Zahl der infizierten und erkrankten Menschen in den neuen Bundesliandern
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steigt an. Ahnlich wie in der alten Bundesrepublik zu Beginn der Epidemie sind hier
spezielle Vernetzungstreffen notig.

AIDS-HILFE FORDERT:

« Finanzierung der Sekundir- und Tertidrpravention gerade auch bei knapper wer-
denden Mitteln;

e Vernetzung der Angebote fiir Menschen mit HIV und AIDS auf Bundes- und Lander-

ebene;
« Finanzierung der Selbsthilfeangebote durch Kommunen, Ldnder und den Bund;

« Gleichbehandlung aller infizierten Kinder, Frauen und Ménner, unabhdngig davon,
ob sie sich iiber Spritzen, Sexualkontakte, wiahrend der Schwangerschaft, durch
Blutprodukte, im Knast oder anders infiziert haben,

SCHWULE MANNER

Schwule Manner sind die iiber HIV und AIDS am besten informierte
Bevilkerungsgruppe und haben ihr Sexualverhalten am starksten ver-
indert. Diese Tatsache darf jedoch nicht zu dem Fehlschluf fiihren,
hier bestiinde kein Handlungsbedarf mehr. Schwule stellen mit mehr als zwei Drittel
aller Betroffenen die grofite Gruppe HIV-Infizierter. Zugleich haben sich die Praventi-
onsanforderungen nach iiber zehn Jahren AIDS-Krise erheblich verdndert.

Fiir Schwule ist Sexualitdt in den Zeiten von AIDS untrennbar mit dem Gedanken an
HIV-Infektion, Krankheit und Tod verbunden. Die sténdige Beachtung von »Safer
Sex« und die Trauer um den Verlust von Partnern und Freunden fihrt vor allem bei
den seit langerer Zeit schwul Lebenden zu starken Belastungen. Manche verzichten
villig auf Sexualitit, andere verdringen HIV und AIDS und setzen sich so Infektions-
risiken aus. Diese Méanner sind zum »Durchhalten« bei der Pravention zu motivieren,
Junge Schwule wiederum, die vom »AIDS-Schock« der 80er Jahre kaum gepragt sind,
miissen fiir die Pravention erst noch gewonnen werden. Die HIV-Pravention und Ver-
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sorgung der Schwulen unter Berlicksichtigung ihrer speziellen Bedingungen muf
daher weiterhin geleistet werden.

AlDS-HILFE FORDERT:

* die Bereitstellung ausreichender Mittel fiir die Praventionsarbeit (durch Printmedi-
en und personalkommunikative Angebote);

* Printmedien und audio-visuelle Medien miissen bedarfsgerecht fiir die verschiede-
nen Teilgruppen gestaltet werden kinnen. Das bedeutet: Keine sachfremde Ein-
fluBnahme durch staatliche Geldgeber;

* Aufbau und finanzielle Férderung schwuler Kommunikationsstrukturen und Selbst
hilfe zur Unterstiitzung von Identitdt, Emanzipation und Solidaritit in stadtischen
wie auch landlichen Regionen;

e Streetwork-Programme fiir Stadte mit schwuler Infrastruktur;

* psychosoziale Grundlagenforschung zu
- Identitdt von Schwulen aus der Unterschicht
- Survivor syndrome
- Coping-Strategien

* Modellprogramme zur Weiterentwicklung von effektiven Mafnahmen in der Primar-,
Sekundadr- und Tertidrpravention bei schwulen Mannern mit den Schwerpunkten
- junge Schwule
- Bisexuelle
- Stricher und Freier
- Schwule in Partnerschaften
- drogengebrauchende Schwule
- Schwule und Gesundheit
- Verlust, Trauer, Schuldgefiihle
- Dauerbelastung durch Safer Sex.

DROGENGEBRAUCHENDE MENSCHEN

Konsumentinnen illegalisierter Drogen sind nicht zwangslaufig auch
siichtig. Nicht jedes Probieren von Drogen fithrt »automatische in die
Abhdngigkeit. Wer aber tatsédchlich abhdngig ist, befindet sich in
einem Teufelskreis, der hdufig von Entzugserscheinungen, Beschaffungsdruck mit
prostitution und Kriminalitat als Folgen polizeilicher Verfolgung, von Haftstrafen,
Therapieversuchen und Riickfallen gepragt ist. Verelendung, Obdachlosigkeit,
schlechte Erndhrung, katastrophaler Gesundheitszustand und hohe Sterblichkeit
sind vor allem der gesellschaftlichen Achtung und der Kriminalisierung des Drogen-
gebrauchs geschuldet, Dies gilt inshesondere auch filr die Gefahrdung durch die HIV-
Infektion und AIDS. Ein Umdenken in der Drogenpolitik ist dringend notwendig, dies
um so mehr, als eine HIV-Infektion nicht mehr rilckgéngig zu machen ist.

AIDS-HILFE FORDERT:

« keine Ratifizierung internationaler Suchtstoffabkommen, die eine nationale Reform
der Drogengesetzgebung verhindern;

« (berpriifung der Mitgliedschaft der BR Deutschland in internationalen Suchtstoff-
abkommen, die eine Prohibition festschreiben;

» sofortige Beendigung des Nationalen Rauschgiftbekampfungsplans und Normali-
sierung des gesellschaftlichen Umgangs mit dem Drogenthema;

« keine kostspieligen Praventionskampagnen, die das Lernen eines emanzipierten
Umgangs mit Drogen verhindern;

e statt dessen eine an den Bediirfnissen der Jugend orientierte wahrheitsgemafe In-
formation mit dem Ziel angstfreier Begegnung mit Drogen und Risikobewiltigung;

» Beenden der Kriminalisierung von Drogengebraucherlinnen durch Legalisierung von
Drogen;

* Aufhebung des BtmG und Ersatz durch ein Regelwerk auBerhalb des Strafrechts;



* Weiterentwicklung eines diversifizierten und an den Bediirfnissen der Betroffenen
ausgerichteten Drogenhilfesystems;

* Forderung der Selbsthilfe;

* Schaffen umfassender Moglichkeiten fiir eine soziale und berufliche Wiedereinglie-
derung von Drogenkonsumentinnen incl. HIV-pasitiver Menschen;

* Verdnderung der &ffentlichen Meinung in Richtung auf Toleranz und Akzeptanz
eines Lebensstils mit bisher illegalisierten Drogen.

Als Sofortmafinahmen sind zwingend erforderlich:

* ziigiges bundeseinheitliches Umsetzen des BVG-Urteils zu Cannabis und des Para-
graphen 31a des BtmG durch die Lander mit dem Ziel der Entkriminalisierung von
Drogengebraucherinnen;

* Bewahrung und Ausbau von MaBnahmen, die den ProzeR der komplexen Verelen-
dung aufhalten:

- Entwicklung von Strategien zum toleranten Umgang mit Drogenszenen, um vor
Ort Hilfen anbieten und sinnvoll HIV- und AIDS-Pravention leisten zu kénnen;

- ungehinderte Verbreitung der Botschaften von SAFER USE und SAFER SEX;

- Spritzen- und Kondomvergabe;

- Herainverschreibungsprogramme;

- Druck-/Gesundheitsraume;

- Substitution fiir alle, die eine solche Behandlung wiihlen;

- Anerkennung von Codein und anderer Substanzen als Mittel einer Drogenersatz-
behandiung;

- Bewahrung und Ausbau niedrigschwelliger, akzeptierender und suchtbegleiten-
der Angebote (z.B. Kontaktldaden, Schlaf- und Waschméglichkeiten), in denen
auch die Bediirfnisse von mannlichen und weiblichen Prostituierten beriicksich-
tigt werden;

. Schaffen von Entzugs- und Therapieplatzen entsprechend dem Bedarf;

. Festschreibung eines Anspruchs auf Wiedereingliederung in bezug auf Wohnen,
Ausbildung und Arbeiten ;

. Unterstiitzung vielfaltiger therapeutischer Wege und Férderung neuer Entwicklun-
gen auf diesem Gebiet.

FRAUEN

Die Zahl infizierter Frauen steigt auch in der Bundesrepublik. Dieser

Tatsache wurde bisher noch nicht im erforderlichen MaB Rechnung

getragen: Es mangelt an frauenspezifischer Forschung, an Hilfsangebo-

ten fiir betroffene Frauen, Miitter und Kinder. In offiziellen Aufkldrungskampagnen

wiederum wird immer noch einseitig der Frau die Verantwortung fiir Verhiitung zuge-

schoben. Bei der Frage »Kind - ja oder nein?« werden ihr hingegen Eigenverantwor-

tung und Selbstbestimmung abgesprochen.

AIDS-HILFE FORDERT:

e Priventionskampagnen, die ebenso an die Verantwortung der Ménner in Sachen
Verhiitung appellieren;

e schul- und alternativmedizinische sowie psychosoziale Forschung zu »Frauen und
AIDS« unter maBegeblicher Beteiligung der betroffenen Frauen an Planung und
Durchfithrung;

e Berilcksichtigung frauenspezifischer Aspekte und Risiken in Beratung und Betrf:u-
ung; dementsprechende Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter im Gesundheits-

wesern;
e Firderung von Frauen-Selbsthilfeprojekten und -netzwerken;

e kein HIV-Antikérpertest ohne ausfiihrliche, non-direktive Beratung im Rahmen von
Schwangerschaftsvorsorge oder bei Kinderwunsch;

* Respektierung der Entscheidung der Frau fiir oder gegen den Test;
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» Unterstitzung ihrer Entscheidung fiir oder gegen eine Schwangerschaft - und zwar
unabhdngig vom HIV-Status;

¢ ausreichende und leicht zugangliche medizinische, psychosoziale und finanzielle
Hilfen fiir infizierte oder an AIDS erkrankte Frauen, Miitter und ihre Kinder;

e umfassende Versorgung fiir Kinder bzw. Waisen mit HIV,

PROSTITUIERTE
GEWERBLICHE PROFESSIONELLE PROSTITUTION

; #  Frauen und Ménner, die professionell sexuelle Dienstleistungen anbie-
ten, gehéren - anders als Beschaffungsprostituierte - nicht zu den von AIDS haupt-
sdchlich betroffenen Gruppen. AIDS-Hilfe unterstiitzt jedoch die Hurenbewegung und
die in Ansatzen vorhandene Stricherbewegung und deren selbstverwaltete Projekte
bei der Festigung ihres Berufsbilds und der Durchsetzung ihrer Interessen.

AIDS-HILFE FORDERT:

 rechtliche und soziale Absicherung;

= Ausstiegshilfen fiir Ausstiegswillige;
 Aufkldarungskampagnen fiir die Zielgruppe »Freier«.

PROSTITUTION AUS SOZIALER NOTLAGE

Das Risiko einer HIV-Infektion ist fiir Mdnner und Frauen, die aus sozialer Not der
Prostitution nachgehen, extrem hoch. Minderjdhrigkeit, Obdachlosigkeit, Drogenge-
brauch, lllegalitdt, fehlende soziale Absicherung und schlechter Gesundheitszustand
priagen Alltag auf diesem »Strich«. Mangelndes Selbstwertgefiihl, instabile sexuelle
Identitdt, fehlende soziale Einbindung und Chancenlosigkeit auf dem Arbeitsmarkt
auferhalb des Kiezes machen eine Orientierung in Richtung professioneller Prosituti-
on wie auch den Ausstieg nahezu unmoglich,
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AIDS-HILFE FORDERT:
e Einrichtung von Kontaktcafés und Notschlafstellen;

e aufsuchende Sozialarbeit, Sozialberatung und soziale Unterstiitzung;

» Angebote zur beruflichen Ausbildung;

e Entwicklung von Arbeits- und WohnungsbeschaffungsmaBnahmen;

o eine Jugend- und Heimpolitik, die wirklich in der Lage ist, Defizite in Familie und
Heimerziehung auszugleichen und damit verhindert, da Jugendliche in das
»Milieu« eintauchen.

MENSCHEN IN HAFT

Menschen in Haft trifft die Kenntnis ihrer HIV-Infektion mit besonderer
Hirte. Die Bedrohung der Gesundheit, das Wissen um die einge-
; schrinkte Lebenserwartung und die hinter Gittern duferst begrenzten
Maglichkeiten zur Bewiltigung der Belastungen bringen viele in die Situation volliger
Ausweg- und Perspektiviosigkeit. AIDS-Hilfe-Arbeit in Gefdngnissen darf daher nicht
als Versuch miRverstanden werden, Privilegien fiir betroffene Gefangene herauszu-
schlagen. Sie bemiiht sich vielmehr, Hilfen anzubieten, um die durch die HIV-Infekti-
on verursachten seelischen, kirperlichen und sozialen Néte abzumildern.

AIDS-HILFE FORDERT:

» Keine Zwangstestungen im Strafvollzug mehr! Wer sich gegen den Test entschei-
det, darf nicht benachteiligt werden. Dem Test muf ein ausfiihrliches Beratungsge-
sprich mit externen AIDS-Fachkraften vorausgehen. Auch unter Haftbedingungen
sind die Beratungsstandards zu erfiillen. Bei jeder Mitteilung des Testergebnisses
ist eine ausfiihrliche Beratung sicherzustellen.

» Betroffene miissen sich umfassend iiber HIV/AIDS informieren kdnnen. Aktuelle
Informationsmaterialien externer Beratungsstellen miissen ohne Schwierigkeiten
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im Strafvollzug erhéltlich sein,
¢ Eine HIV-Infektion unterliegt auch im Strafvollzug der drztlichen Schweigepflicht.

* Mitarbeitern von AIDS-Hilfen ist der Zugang zu den Vollzugsanstalten zu gewihren,

Sie miissen anonym mit den Gefangenen in Kontakt treten kinnen.

* Gefangene mit HIV und AIDS miissen, wenn sie dies wiinschen, externen Fachérz-

ten vorgestellt werden,

» Gefangene missen anonymen Zugang zu Kondomen und wasserldslichen Gleitmit-

teln haben.

* Im Strafvollzug miissen die anonyme Spritzenvergabe und die anonyme Entsor-

gung gebrauchter Spritzen erméglicht werden.

* Substitution muf fiir jeden, der sie wiinscht, und ohne jede Bedingung sicherge-
stellt werden.

» Haftentlassung bzw. Nichtinhaftierung von Menschen mit HIV und AIDS bei gleich-
zeitiger Schaffung von Alternativen, die ein selbstbestimmtes Leben in sozialer Ver-
antwortung erméglichen.

MIGRANTEN UND ETHNISCHE MINDERHEITEN

In Deutschland ist es inzwischen selbstverstdndlich geworden, Asylbe-
werber und Fliichtlinge ohne deren Wissen bzw. ohne Aufklarung und
Beratung zu testen. Diese MaRnahme ist, ebenso wie die von auslandi-
schen Stipendiaten verlangte Vorlage eines negativen HIV-Antikirpertestbefundes,
medizin-ethisch fragwirdig, diskriminierend und daher inhuman. Hinzu kommt, daf
es filr auslandische Menschen mit HIV und AIDS keine geeigneten Beratungs- und
Betreuungsangebote gibt und oftmals die Abschiebung droht,
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AIDS-HILFE FORDERT:
e Der HIV-Antikbrpertest darf nicht Bedingung fir die Erteilung einer Aufenthaltser-

laubnis sein;

« Abschaffung der obligatorischen Testung von Stipendiaten aus Entwicklungs-
ldandern;

« Gewihrleistung von Freiwilligkeit, Anonymitat und Beratung bei der Durchfihrung
des HIV-Antikdrpertests;

« Testverweigerung oder ein positives Testergebnis durfen kein Grund fir eine Aus-
weisung oder die Einschrinkung der Bewegungsfreiheit sein;

o Keine Abschiebung von HIV-positiven Strafgefangenen!

e Duldung des Aufenthalts von HIV-infizierten oder an AIDS erkrankten Migranten
wie auch von Asylbewerbern, deren Asylantrag abgelehnt wurde;

o kulturspezifische Informations- und Aufklarungsmafnahmen sowie Beratungs- und
Betreuungsangebote;

o Schulung von Multiplikatoren aus den verschiedenen Gruppen von Migranten und
ethnischen Minderheiten.
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