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Mit diesen Seiten unterstiitzt RTL das Erscheinen des Rechenschaftsberichtes der Deutschen AIDS-Hilfe.
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Gesundheitsférderung - Modell
Deutsche AIDS-Hilfe

Geleitwort

IM Herbst 1983 wurde die Deutsche
AIDS-Hilfe (DAH.) in Berlin als Verein ins
Leben gerufen — von einer Handvoll Man-
nern und einer Frau. Seit dieser Zeit hat
sich die DAH. mit ihren mehr als 130 Mit-
gliedsorganisationen als ein anerkannter
Verband in der Gesundheitslandschaft der
Bundesrepublik Deutschland positioniert.

Die Arbeit der AIDS-Hilfe spannt einen
weiten Bogen: Sie umfaBt Basisinforma-
tion, die Starkung von Selbstwertgefuhl
und Eigenverantwortlichkeit bei den von
AIDS betroffenen Individuen und Grup-
pen, die tatkraftige Unterstitzung und Ver-
sorgung der Menschen mit HIV/AIDS. Sie
will gleichzeitig Solidaritat schaffen zwi-
schen Infizierten und Nichtinfizierten, Dis-
kriminierung abbauen, die politischen wie
sozialen Rahmenbedingungen fir die von
AIDS Betroffenen und Bedrohten verbes-
sern.

Die Deutsche AIDS-Hilfe ist heute auch
weltweit die einzige Organisation im
Bereich AIDS, die Selbsthilfe wie auch Ser-
vicefunktion unter einem Dach vereinigt:
Selbsthilfe von Menschen mit HIV/AIDS,
von Menschen aus den Betroffenengrup-
pen, von Nahestehenden aus dem sozia-
len Umfeld; Servicefunktion in Beratung,
Betreuung und Pflege, im Aufbau von
Selbsthilfe, in  der Bildungsarbeit und
Medienproduktion.

Kein Arbeitszusammenhang - und wir sind
mehr als das - ist in Deutschland stérker
von AIDS getroffen als unserer. Hinter jedem

Namen unserer verstorbenen Partnerin-
nen, Freundinnen und Mitarbeiterinnen
steckt ein individuelles Leben und Leiden,
ein individueller Tod. Wenn wir Gber AIDS
reden und schreiben, wenn wir helfen, bil-
den und politisch arbeiten, dann wissen
wir, worum es geht. Was wir geleistet
haben, kann sich sehen lassen.

Auf unseren Lorbeeren kdénnen wir uns
aber nicht ausruhen, solange Menschen
mit HIV/AIDS sozial verelenden. Wir mus-
sen uns immer wieder neuen Herausfor-
derungen stellen. Es wird immer schwie-
riger, die notigen Mehrleistungen aus
oOffentlichen Zuwendungen finanziell abzu-
decken. Wir sind deshalb zunehmend auf
Spenden,  Fordermitgliedschaften, — auf
Kooperation mit Partnern aus der Privat-
wirtschaft angewiesen. Diese Broschire —
nun schon in der zweiten Auflage — ist ein
Beispiel fir ein solches Zusammenwirken.
Dem Liss Verlag und allen Inserenten und
Spendern sei fur ihr Engagement herzlich
gedankt

Berlin, im September 1994

Guido Vael, Mitglied des Vorstands der
Deutschen AIDS-Hilfe
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Deutsche AIDS-Hilfe -
Fachverband fiir Gesund-
heitsforderung

Die Deutsche AIDS-Hilfe versteht sich als
Fachverband fur Gesundheitsférderung.
Gesundheit steht in der Werteskala un-
serer Gesellschaft — wie Umfragen im-
mer wieder bestdtigen — ganz oben. Je-
der hat schon Beeintrachtigungen seiner
Gesundheit erlebt und erfahren missen,

Haus Dieffenbachstraf3e 33 in Berlin-Kreuzberg.
Auf 3 Etagen ist die Bundesgeschdftsstelle der
Deutschen AIDS-Hilfe untergebracht
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wie negativ sie sich auf das Wohlbefin-
den auswirken. Jeder hat Angst vor
Krankheit und Tod.

Gesundheit ist ein vielschichtiges und
auch vielgesichtiges Geschehen. Es ist
mehr als die Abwesenheit von Krank-
heit. Gesundheit ist verknUpft mit
Zufriedenheit, mit Beziehungen zu Mit-
menschen und Umwelt, mit sinnlichen
Erfahrungen, personlichen  Entwick-
lungsmoglichkeiten und  Zukunftsper-
spektiven. Der Beitrag des einzelnen zur
Gesundheit steht in enger Wechselbe-
ziehung zu dem der Umwelt und der
Geselischaft.

Strukturelle Pravention

Die Deutsche AIDS-Hilfe bezeichnet ihr
Konzept zur Forderung der Gesundheit
angesichts von HIV-Infektion und AIDS
als ,strukturelle Pravention”. Damit
nimmt sie sowohl den einzelnen wie
auch die allgemeinen Lebensbedingun-
gen und die sozialen Beziehungen
(Strukturen) in den Blick. Das Konzept
umgreift die Verhinderung von Neu-In-
fektionen mit HIV (die Primarpravention),
die Vermeidung von Krankheitszeichen
bei Menschen mit HIV (die Sekundar-
prévention) und ebenso die Pflege, Ster-
bebegleitung und Trauerbewaltigung
(die Tertidrpravention).

Im Laufe der Zeit haben sich in der AIDS-
Hilfe-Arbeit vier Saulen herauskristalli-
siert: Prdvention in den von AIDS betrof-
fenen Gruppen, Selbstorganisation von
Menschen mit HV/AIDS, von Men-

schen, die durch AIDS bedroht sind, Be-
treuung und Pflege sowie sachliche Auf-
klarung in der Allgemeinbevéikerung.
Auch wenn AIDS-Hilfe zu verschiedenen
Zeiten diese Schwerpunkte unterschied-
lich gewichtet, behalt sie doch immer al-
le im Auge:

- Pravention in den Hauptbetroffenen-
gruppen heiB3t, dem einzelnen Wissen
zu vermitteln und ihn zu befahigen, Risi-
kosituationen zu erkennen und in ihnen
Uberlegt zu handeln. Zentrales Element
sind die Empfehlungen und Hinweise
zur Infektionsvermeidung bei Sex und
Drogengebrauch. Viele von uns gehdren
selbst den Hauptbetroffenengruppen an,
sprechen ihre Sprache, kennen die AIDS-
Angst und die Schwierigkeiten mit der
Infektionsverhtung aus eigener Erfah-
rung.

Wir kénnen so in unseren Lebensbez{-
gen glaubwUrdig und kompetent wirk-
sam werden.

Wir wollen mit unserer Arbeit zum Uber-
leben moglichst vieler von uns beitra-
gen. Wir wollen Infektionen so weit wie
moglich verhindern helfen. In unseren
sozialen BezUgen soll trotz AIDS gelebt
und geliebt werden ~ ob infiziert oder
nichtinfiziert, ob gesund oder krank.

— AIDS-Hilfe schafft Infrastrukturen fUr die
Selbstorganisation von Menschen mit
HIV/AIDS, von durch AIDS Bedrohten,
von Angehorigen, Partnerinnen und
Freundinnen. In Beratungsgesprachen,
Positiven-Gruppen,  Freizeitangeboten,
Pflege und Betreuung geht es immer
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auch um das Zurickgewinnen und Er-
halten von Selbstsicherheit und Selbst-
vertrauen. Hier muB3 sich niemand recht-
fertigen fur seine Lebensweise, seine
Infektion. In diesem Sinne sind die AIDS-
Hilfen Projekte gelebter Solidaritat, wo
Vertraulichkeit und Akzeptiertsein zuge-
sichert sind. Solidarische Hilfe leistet die
AIDS-Hilfe auch Héftlingen aus den
Hauptbetroffenengruppen. Unsere Mit-
arbeiterlnnen haben inzwischen Zugang
zu vielen Haftanstalten, in denen sie
Fraven und Manner mit HIV / AIDS bera-
ten und betreuen und Selbsthilfegrup-
pen einrichten.

Wir wollen etwas tun gegen Vereinze-
lung und Vereinsamung. Wir wollen uns
gegenseitig Mut machen, aktiv zu wer-
den und ohne Angst zu unserem Positiv-
sein zu stehen. Wir wollen uns politisch
engagieren und uns dagegen wehren,
als ,Félle" behandelt zu werden: als Félle
der Justiz mit den Mitteln des Strafrechts,
als Falle von Medizin und Forschung mit
der Gefahr, bevormundet und verein-
nahmt zu werden.

- Es ist fUr uns schmerzhaft mitzuerle-
ben, dal} immer mehr unserer Freundin-
nen, Kolleginnen und Mitstreiterinnen
an AIDS erkranken. Krankenbetreuung
und -pflege sind deshalb zentrale Auf-

...damit’s nicht immer so weiter geht,

taz. die tageszeitung

gibt's jeden tag die

gaben von AIDS-Hilfe geworden. Kenn-
zeichnend fUr den Krankheitsverlauf bei
AIDS ist der haufige Wechsel zwischen
Erkrankungen, die in der Klinik be-
handelt werden mussen, und verbesser-
ten gesundheitlichen Zustanden, die ei-
ne Entlassung nach Hause erlauben.
Daheim, in vertrauter Umgebung von
Freundinnen oder Angehdrigen versorgt
zu werden, kann wesentlich dazu beitra-
gen, dal3 sich Kérper und Seele stabili-
sieren.

Trauerfeier fur einen an AIDS Gestorbenen

Wo Betreuung durch Freundinnen oder
Angehorige nicht oder nur zeitweise
moglich ist, wo neben der professio-
nellen Pflege weitere UnterstUtzung
gewinscht wird, dort schlieBen die
AIDS-Hilfen Lucken: dasein, zuh&ren, mit-
lachen und mitweinen, Essen kochen,
die Wohnung aufrdumen, zusammen
spazierengehen, Probleme mit dem Ver-
mieter, der Krankenversicherung und
dem Sozialamt regeln - bis zum Tod be-
gleiten. Die meist ehrenamtlich tatigen
Manner und Frauen — man nennt sie
,Buddies” — betreuen ebenso im Kran-
kenhaus, unterstUtzen Freundinnen und
Angehérige und stehen Arzten und Pfle-
genden als Ansprechpartner zur Verfu-
gung.

— Eine Zeitlang beschworen vor allem
die Medien, aber auch politische Ent-
scheidungstrager in der Bundesrepublik
unter dem Motto , AIDS geht alle an” un-
terschiedslos fur alle Menschen ein glei-
ches Infektionsrisiko. Das 16ste in der Be-
volkerung Angst und Hysterie aus. Die
AIDS-Hilfe mufte daher die Diskussion
auf den Boden epidemiologischer Tatsa-
chen zurOckholen: HIV kann nicht bei all-
taglichen sozialen Kontakten Ubertragen
werden, sondern nur in wenigen be-
stimmten Situationen, in denen man sich

taz.
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jedoch schitzen kann. Dies zu betonen
ist auch heute noch aktuell.

Wir wollen mit unserer Arbeit beitragen
zu mehr Sachlichkeit beim Thema AIDS
und zum angstfreien Umgang mit den
von AIDS betroffenen Menschen. Gleich-
zeitig wollen wir Vorurteilen, Dis-
kriminierung und Ausgrenzung ent-
gegenwirken. Wir winschen uns ein
Gemeinwesen, in dem unterschiedliche
Lebensweisen akzeptiert werden und in
dem Humanitat verwirklicht ist.

Wie alles anfing

Anfang der 80er Jahre berichteten die
Medien in der Bundesrepublik Deutsch-
land erstmals von einer ratselhaften
Krankheit bei jungen homosexuellen
Mannern in Kalifornien und New York:
ein Krankheitsbild mit ungewodhnlich
verlaufenden Infektionen und seltenen
Hauttumoren. Allen Betroffenen gemein-
sam war ein Immundefekt, der die kor-
pereigene Abwehr betraf. Daher die
Bezeichnung AIDS fur Acquired Immune
Deficiency Syndrome, zu deutsch ,Erwor-
bene Abwehrschwache”,

Bald trat AIDS auch bei Frauen und Méan-
nern auf, die intravends Drogen spritzen.
Als auch Empfanger von Blut und Blut-
produkten an AIDS erkrankten, wurde

...damit’s nicht immer so weiter geht,

taz. die tageszeitung

gibt's jeden tag die

klar: Die Krankheit war ansteckend und
verlief in der Regel t&dlich. Der noch un-
bekannte Erreger kam im Blut vor und
war auch sexuell Ubertragbar.

Inzwischen waren auch in der Bundes-
republik die ersten homosexuellen Mén-
ner erkrankt. AIDS wurde aber zumeist
noch als US-amerikanisches Problem ge-
sehen. Einige weitsichtige Schwule* hat-
ten aber bereits begonnen, sich mit den
moglichen Folgen auseinanderzusetzen:

ICH LIEBE IHN S

AIDS berihrt sexuelle Tabus und ver-
starkt Vorurteile. Dieser existenziellen Be-
drohung setzten sie schnelles Handeln
entgegen: Aufklarung unter Schwulen,
Hilfe fir die Betroffenen, politisches
Engagement, organisatorischer Zusam-
menschluBB zu einer Selbsthilfe-Bewe-
gung. Die erste AIDS-Hilfe entstand im
Herbst 1983: Die Deutsche AIDS-Hilfe mit
Sitz in Berlin wurde im September ver-
einsrechtlich anerkannt.

1984 wurden weitere AIDS-Hilfen ge-
grindet — zunachst in GroB3stadten: Dort
hduften sich AIDS-Erkrankungen und
Todesfdlle, dorthin waren viele Schwule
gezogen, um dorflicher und kleinstadti-
scher Enge zu entfliehen. Es war auch im
Jahr 1984, als es gelang, das Virus HIV zu
identifizieren, das zu AIDS fuhren kann.
Noch im selben Jahr wurde ein Nach-
weisverfahren fir HIV entwickelt: der
HIV-Antikdrpertest. Damit wurden auch
die Ubertragungswege klarer: HIV wur-
de in Blut, Samenflissigkeit und Vaginal-
flussigkeit Infizierter in hoher Konzen-
tration gefunden. Mit diesem Wissen
konnten die AIDS-Hilfen ihre Empfehlun-
gen zur Vermeidung einer Ansteckung

* Mit dem urspringlich abwertenden Begriff .schwul” be-
zeichnen sich heute selbstbewuf3te homosexuelle Méan-
ner.

taz.
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prazisieren. Safer Sex wurde zum Schlag-
wort der Infektionsvorbeugung. Anders als
staatliche Stellen riefen die AIDS-Hilfen
jedoch nicht zum Test auf.

Die AIDS-Hilfe 6ffnet sich

Die AIDS-Hilfen waren urspringlich fast
ausschlieBlich schwul orientiert. Bald stellte
sich die Frage: Muf3 AIDS-Hilfe nicht auch
die Interessen von anderen Betroffenen
wahrnehmen? An AIDS erkrankten und
starben immer mehr Drogengebraucherin-
nen. Dieser Gruppe war es kaum maoglich,
sich selbst zu organisieren. Die AIDS-Hilfe
entschied sich: Sie wollte ebenso Ort fur
Menschen sein, die noch massiver diskri-
miniert werden als Schwule.

Wissen, Erfahrung und Kompetenz mach-
ten die AIDS-Hilfe immer mehr zur gefrag-
ten Partnerin und Ratgeberin in Gesund-
heitswesen und Gesundheitspolitik — aber
auch zur streitbaren Verfechterin der Rech-
te und Interessen von Betroffenen. AIDS-
Hilfe wurde attraktiv. Dementsprechend
wuchs sie ab 1985 zu einer breiten Bewe-
gung an - eine Entwicklung, von der sie
buchstablich Uberrollt wurde. Es mul3te
organisatorisch etwas geschehen, damit
die Arbeit nicht aus dem Ruder lief. Wich-
tig war das Zusammenwirken der einzel-
nen AIDS-Hilfen und die Koordination der
vielfdltigen regionalen Aktivitaten. Zugleich

...damit’s nicht immer so weiter geht,

taz. die tageszeitung

gibt's jeden tag die

sollte aber die organisatorische Eigenstan-
digkeit jeder AIDS-Hilfe gewahrt werden.
Die Deutsche AIDS-Hilfe in Berlin, die sich
vorher schon meist bundesweiten Aufga-
ben gewidmet hatte, wurde schlieBlich im
Dezember 1985 Dachverband der ortli-
chen AIDS-Hilfen.

Etwa von 1987 an stromten der AIDS-Hilfe
verstarkt Engagierte aus dem professionel-
len Sozialbereich zu, vor allem aus der
Drogen- und  Gefangnisarbeit.  Etliche
AIDS-Hilfen entstanden in enger Anbin-
dung an Drogenberatungsstellen oder
wurden sogar von ihnen gegrindet. FUr
Drogengebraucherinnen wurden spezielle
Konzepte entwickelt, die darauf abzielen,
eine HIV-Infektion und weitere gesund-
heitliche Schéden zu vermeiden.

Neue Akzente in der Arbeit setzten eben-
so Frauen und Mdnner aus Prostituierten-
Selbsthilfe-Projekten, aus der Hamophilie-
arbeit, aus vielen anderen Berufs- und
Bevolkerungsgruppen. Gleichzeitig schnell-
te die Zahl verunsicherter und verangstig-
ter Menschen, die bei der AIDS-Hilfe Rat
suchten, sprunghaft nach oben.

Seit den ersten Gehversuchen hat sich viel
getan. Die Beratungs- und Betreuungsan-
gebote der AIDS-Hilfe wurden erweitert
und professionalisiert. Neben dem konti-
nuierlichen Ausbau ihrer Organisationen in
der alten Bundesrepublik wuchs der AIDS-

Hilfe mit dem Beitritt der funf neuen Bun-
desldnder ein weiteres Aufgabenfeld zu.
Die Anfange einer AIDS-Hilfe-Bewegung
in der DDR — zusammengefal3t in der
AIDS-Hilfe DDR - gingen im Januar 1991
in der Deutschen AIDS-Hife auf Heute
gibt es ein flachendeckendes, nichtstaatli-
ches Netz von Uber 130 AIDS-Hilfen mit
mehr als 6.000 Uberwiegend ehrenamtli-
chen, aber auch vielen festangesteliten
Mitarbeiterinnen.

Zu den Aufgaben der Bundesgeschdfts-
stelle der Deutschen AIDS-Hilfe zahlen:

— Planung und Durchfuhrung bundeswei-
ter Informations- und Praventionskampa-
gnen

— Initierung und fFérderung der Selbstor-
ganisation von Menschen mit HIV/AIDS

— Entwicklung, Herstellung und Verteilung
von Informationsmaterialien

- Koordination des Informations- und
Erfahrungsaustauschs zwischen den ortli-
chen AIDS-Hilfen

— Fortbildung fir ehren- und hauptamtli-
che Mitarbeiterinnen der értlichen AIDS-
Hilfen

— Seminare und Workshops fur Multiplika-
toren

- Presse- und Offentlichkeitsarbeit auf
Bundesebene

— Auf- und Ausbau von Kontakten zu
internationalen nichtstaatlichen und

taz.
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staatlichen Gesundheitsorganisationen, zu
AIDS-Service- und Betroffenenorganisatio-
nen des Auslands, zu Verbanden, For-
schungseinrichtungen und medizinischen
Fachleuten im In- und Ausland

— Arbett als Verbandsorgan und Sprach-
rohr der drtlichen AIDS-Hilfen

- politische Interessenvertretung auf Bun-
desebene.

12

Deutsche AIDS-Hilfe —
vor Ort und bundesweit

In der AIDS-Hilfe besteht Arbeitstei-
lung. Zu den Aufgaben der 6rtlichen
AIDS-Hilfen zdhlen:

— telefonische und persénliche Beratung

— persénliche Information und Beratung in
der Schwulenszene (Bars, Kneipen, Sau-
nen), in der Drogenszene, auf dem
Beschaffungsstrich, an  Informationsstan-
den und in Veranstaltungen flr die allge-
meine Offentlichkeit

- Grindung und Forderung von Selbsthil-
fegruppen

- Einrichtung von Gesprachsgruppen mit
und ohne therapeutische Anleitung

- Betreuung von Menschen mit HIV/AIDS
zu Hause, im Krankenhaus, im Strafvollzug,
in Drogentherapieeinrichtungen

- Herstellung von Faltblattern und Plaka-
ten, die Uber die Angebote und Aktivitaten
vor Ort informieren

— Durchfihrung von Workshops und Semi-
naren sowie Pressearbeit und Interessen-
vertretung auf regionaler Ebene

— Mitarbeit in den Gremien der Deutschen
AlIDS-Hilfe
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Die Betroffenengruppen

AIDS offenbart in den meisten Fallen
auch Verhaltensweisen der Betroffenen,
die von der gesellschaftlichen ,Norma-
litat" abweichen: Homo- und Bisexua-
litat, Sex auBerhalb fester Zweierbe-
ziehungen, Gebrauch illegaler Drogen.
Menschen mit HIV/AIDS mUssen daher
oft erleben, dal3 sie ausgegrenzt werden,
daf3 Angehdrige, Freundinnen, Bekannte
und Mitmenschen mit diesen Abwei-
chungen grof3e Probleme haben.

Homosexuelle und bisexuelle Man-
ner

Homosexuelle Menschen gibt es zu al-
len Zeiten, in allen Gesellschaften und in
allen Kulturen, lhre sexuellen Vorlieben
und Praktiken, die Lebensweisen und Le-
bensstile sind so verschieden wie die in
der heterosexuellen Bevolkerung. Bis
heute sind homosexuelle Menschen je-
doch geselischaftlich oft an den Rand
gedrangt, abgelehnt oder sogar von Ge-
walt bedroht. Diskriminierung lauft aber
nicht nur offen ab. Wer zur heterosexu-
ellen Mehrheit gehort, dem fallt kaum
auf, dafd Homosexuelle auf vielen gesell-
schaftlichen Ebenen ,Ubersehen” wer-
den. Wie Heterosexuelle leben, lieben
und fGhlen, ist allgegenwartiges und 6f-
fentliches Thema: in der Werbung, im
Film, in der Literatur, in der Erziehung.
Schwule und Lesben treten aber heutzu-
tage immer ofter aus der ,Unsichtbar-
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keit" an die Offentlichkeit und fordern ihr
gesellschaftliches Recht. Andererseits
Uberlegen Homosexuelle sich meist sehr
genau, wem gegenUber sie sich als sol-
che zu erkennen geben. Wer sich etwa
aus der Enge des Elternhauses in das
Grof3stadtleben mit seinen Schwulen-
und Leshbenszenen befreit und nur losen
Kontakt zu den Eltern hat, wird keinen
Grund sehen, sich ihnen mitzuteilen, Am
Arbeitsplatz gegenUber Chefinnen und
Kolleginnen selbstbewul3t schwul oder
lesbisch aufzutreten, kann durchaus ne-
gative Folgen haben.

In Mitteleuropa sind bisher vor allem
homo- und bisexuelle Manner von HIV-
Infektion und AIDS betroffen. Wenn sie

Angst haben missen, abgelehnt zu wer-
den, well sie Manner lieben, wenn sie
befUrchten mussen, aufgrund ihrer HIV-
Infektion gemieden oder abgesondert
zu werden, kdnnen sie kaum Selbstwert-
gefuhl entwickeln. Gerade weil bei vie-
len das Selbstwertgefihl so stark mit der
Sexualitdt zusammenhangt, missen sie
in ihrer ,sexuellen Identitat” bestarkt
werden. Dies gilt fir negativ getestete,
ungetestete wie auch HIV-positive Man-
ner in gleichem Mal3e. Ein gelungenes
Coming out als Schwuler (Bekenntnis
zur eigenen sexuellen Orientierung) und
die Wertschatzung der eigenen sexuel-
len Orientierung sind Voraussetzungen
for ein Coming out als HIV-Positiver.
Neuere Untersuchungen zeigen, daf3
eine gefestigte Identitst die Uberlebens-
zeit von Menschen mit HIV/AIDS verlan-
gern kann.

Keine andere
Betroffenen-
gruppe hat |
ihr Selbst-
hilfepotential
derart mobili-
siert und An-
gebote ge-
schaffen, die
ihre Identitat
starken und
ihren vielfal-
tigen Lebens-
welten ent-
sprechen.




Eine der groflen
Zeitungen der Welt.

Stanffurter Mllgemeine
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Drogengebraucherinnen

Konsumenten illegaler Drogen wie
Heroin oder Kokain sind nicht zwangs-
laufig auch sUchtig. Nicht jedes Auspro-
bieren fihrt ,automatisch” in die Abhan-
gigkeit. Wer aber tatsachlich abhangig
ist, befindet sich in einem Teufelskreis,
der von Drogenhunger und Entzugs-

gesundheitlichen Zustand. Wer Drogen
injiziert, tut dies oft unter unhygieni-
schen Bedingungen und in Hast. Ver-
unreinigte  Spritzbestecke, miBglickte
oder riskante Injektionen sind Ursache
vieler Erkrankungen. Bei weiblichen wie
auch maénnlichen Drogengebrauchern,
die der Beschaffungsprostitution nach-

erscheinungen, Beschaffungskriminalitat
und -prostitution, polizeilicher Verfol-
gung, Haftstrafen, Therapieversuchen
und Ruckfallen geprdgt ist. Verelendung,
Obdachlosigkeit, schlechte Ernahrung
und hohe Sterblichkeit sind vor allem
Folge der gesellschaftlichen Achtung der
Drogengebraucherlinnen und der Krimi-
nalisierung des Drogengebrauchs. Das
gilt auch fir den besorgniserregenden
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gehen, sind Geschlechtskrankheiten kei-
ne Seltenheit. lhre Notsituation nutzen
die Freier oftmals dazu aus, sie zum
Sexualverkehr ohne Kondom zu dran-
gen. Haufig sind au3erdem Vergiftungen
und Todesfalle: durch die der Droge
hinzugefugten Streckmittel, durch Uber-
dosis.

Ein Umdenken in der Drogenpolitik ist
dringend notwendig. Dies gilt um so

mehr, als eine HIV-Infektion nicht mehr
rockgdngig zu machen ist. Drogenabsti-
nenz darf nicht mehr vorrangiges Ziel
der Drogenarbeit sein. Sterile Spritz-
bestecke und Ersatzstoffe sind Angebo-
te, die unmittelbar der Erhaltung von
Gesundheit und Leben dienen. Zusatz-
lich notwendig ist ein Beratungs- und
Betreuungsnetz, das drogenabhdngige
Menschen akzeptiert und auf dieser
Basis medizinische und soziale Hilfen
sicherstellt. Mit den JES-Gruppen ist ein
erstes Netz von Selbsthilfe-Einrichtungen
fur Drogengebraucherinnen entstanden.

Faltblatt der Deutschen AIDS-Hilfe
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Kleinsten und umgekehrt:
Offenheit von

PC bis Mainframe.

Offenheit fur alle Systeme durchzusetzen, das ist das Ziel der
Open Systems Direction bei Siemens Nixdorf. Kurz: OSD.

Was heilst das fur Sie? Wenn Sie in einen PC von Siemens Nixdorf
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Zusammenarbeit mit UNIX®-Servern und offenen BS2000-Universal-
rechnern — und umgekehrt.
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zen und stark machen, vom kleinen PC bis zum GroRrechner.
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Gefangene

Auch im Justizvollzug mussen sterile
Spritzbestecke und Kondome erhaltlich
sein. Inhaftierte mit HIV benétigen au3er-
dem ein umfassendes Beratungs- und
Betreuungsangebot. Daher soliten Mitar-
beiterlnnen von AIDS- und Drogenhilfen
ungehinderten Zugang zu Haftanstalten
haben. Darlber hinaus fordert die AIDS-
Hilfe: HIV-Antikorpertests nur mit aus-
drlicklichem Einverstandnis des Gefange-
nen und der garantierten Schweigepflicht
des Arztes. Den Test zu verweigern, darf
nicht mehr mit Nachteilen verknUpft sein.
Fir Inhaftierte mit HIV/AIDS ist es wichtig,

AIDSH
INFO

Informationen fur Menschen in Haft

i
-
AR?’;;’;?.'M

Broschire der Deutschen AIDS-Hilfe
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Arzte ihres Vertrauens auBerhalb der
Anstalt aufsuchen zu kénnen. Um zu ver-
hindern, dal3 Menschen im Gefangnis an
AIDS sterben, sollte von der Mdoglichkeit
der Haftverschonung (Aussetzung der
Strafe zur Bewahrung oder Erlal3 der Rest-
strafe) Gebrauch gemacht werden.

Frauen

Frauen mit HIV/AIDS bilden keine in sich
geschlossene Betroffenengruppe. Anders
als etwa Schwule oder Junkies eint sie
weder Sexualitdt noch Drogenkonsum
und die hiermit verbundene Diskriminie-
rung oder Verfolgung. Da ist die ,normale”
Frau mit HIV, die weder drogenabhangig
war noch anschaffen ging; die Drogenge-

braucherin, die sich durch die Spritze oder
auf dem Strich angesteckt hat; die Frau,
die wahrend der Drogentherapie von ihrer
HIV-Infektion erfuhr, jetzt abstinent und
sozial integriert ist; die substituierte Frau,
HIV-positiv und Mutter eines Kindes; die
Uber eine gebrauchte Fixe infizierte Lesbe.
Trotzdem gibt es Gemeinsamkeiten. Kin-
derwunsch, Schwangerschaft, vorhandene
Kinder und die sich hieraus ergebenden
Fragen und Sorgen beschéftigen fast alle
infizierten Frauen. Erkrankung hat hier —
aufgrund der traditionellen Rollenzuschrei-
bung - andere Dimensionen: Als Manage-
rin der Beziehung oder Familie sind die
Frauen verantwortlich fur das Wohlbefin-
den des Partners und der Kinder — deshalb
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Medizin: Konnen wir Rheuma bald erfolgreich behandeln?

Werkstoffe: Schligt im Auto der Zukunft ein Herz aus Keramik?
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Wird Pflanzenschutz auf dem Bereich neue Werkstoffe dem Fortschritt in Technik
Verdacht bald iiberfliissig? und Umweltschutz berichtet und Wissenschaft entschei-
Welche neuen Wege gibt es die jetzt erschienene Infor- dende Impulse geben. Die
fiir das Recycling von ge- mationsbroschiire ,,Neue Broschiire ,,Neue Wege fin-
brauchten Kunststoffen? den“ schicken wir Lhnen
Wie konnen wir weiter- HOEChSt H’-gh Chem gerne kostenlos zu.
hin wirtschaftliches Schreiben Sie uns oder
Wachstum erreichen, ohne Wege finden“ auf 120 Seiten. rufen Sie uns an: 01 30-30 65.
immer mehr Energie und Fiir viele bedeutende Hoechst AG, InfoService
Rohstoffe zu verbrauchen? Entwicklungen in den Schlus- 65926 Frankfurt am Main.
Uber diese und weitere seltechnologien konnte

interessante Themen aus Hoechst High Chem Voraus-
Medizin, Landwirtschaft, setzungen schaffen und so HoeChSt
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dirfen sie selbst nicht krank werden. Als
Sexpartnerin hat die Frau attraktiv zu sein.
Durch Krankheit droht sie ihre Attraktivitat
zu verlieren. Die Folgen sind fast immer
Geflhle von Wertverlust und sexueller
Ruckzug. Ein unterstitzendes soziales
Umfeld, wie es etwa schwule Manner
haben, fehlt meist: Das Positivsein trifft
Frauen in der Regel vereinzelt. Dieser Ver-
einzelung entgegenwirken will das Netz-
werk ,Frauen und AIDS" Engagierte Frau-
en leisten dabei Pionierarbeit auf dem Feld
frauenspezifischer Unterstitzungsangebo-
te. Das Ziel: aufeinander zugehen und
gemeinsam im eigenen Interesse tatig
werden. Eine gezielte Offentlichkeitsarbeit
versucht, die Frauen aus der Vereinzelung
zu locken, ihnen Mut zu machen, ihr Recht
auf Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Hamophile (Bluter)

In der Bundesrepublik leben etwa 1400
Hamophile mit HIV. Die HIV-Infektion ist
die schwerwiegendste Folge der bei
Hamophilie lebenslang notigen Behand-
lung mit Blutgerinnungspraparaten — einer
Therapie, die ihre chronische Krankheit
beherrschbar machen sollte. Hamophile
versuchen mit der HIV-Infektion meist so
umzugehen, wie sie es mit ihrer chroni-
schen Bluterkrankheit gelemnt haben. Dabei
waren sie in der Regel sozial integriert und
nicht unbedingt auf Kontakte zu anderen
Blutern und gegenseitige Unterstlitzung
angewiesen. So kommt es, dal} sie die
HIV-Infektion h&ufig verleugnen und psy-
chosoziale Hilfsangebote kaum nutzen.
Zudem wird die HIV-Infektion als ,unver-

20

schuldetes” Schicksal erlebt Mit den psy-
chischen Belastungen versuchen sie meist
allein fertig zu werden. Wut, Niederge-
schlagenheit und Trauer sind alleine jedoch
nur schwer zu bewaltigen. Hinzu kommt,
dal} sie jetzt mit einer Krankheit konfron-
tiert sind, die — anders als die Hdmophilie
- gesellschaftlich geachtet wird.

Weibliche und mannliche Prostitu-
ierte

Die Meinung, weibliche Prostituierte seien
haufig HIV-infiziert, ist immer noch weit
verbreitet. Das trifft jedoch nur auf drogen-
abhéngige Beschaffungsprostituierte  zu.
Frauen, die professionell anschaffen, sind
hingegen in sehr geringem Ausmalf3 von

i = T =

HIV-Infektion und AIDS betroffen.
Prostituierte zdhlen zu den am besten
Uber AIDS informierten Gruppen. Gesund-
heit ist ihr Kapital — schon allein deshalb
sind sie an sicheren Sexualpraktiken inter-
essiert. Viele Prostituierte haben sich inzwi-
schen zu Initiativen zusammengeschlos-
sen, um ihre Interessen gegentber Staat
und Gesellschaft wirkungsvoll vertreten zu
kénnen. Gefordert wird unter anderem die
Anerkennung der Prostitution als Beruf mit
allen sozialstaatlichen Versorgungsleistun-
gen.

ProfimaBiges Anschaffen verhindert auch
im Bereich der mannlichen Prostitution
HIV-Infektionen. Callboys oder Dressmen,
die ihre sexuellen Dienstleistungen selbst-
bewuBt anbieten, lassen sich am ehesten
mit professionellen weiblichen Prostituier-
ten vergleichen. Auch unter ihnen gibt es
mittlerweile Ansétze zur Selbstorganisati-
on. Anders ist die Situation bei Strichern:
Sie sind haufig von HIV betroffen oder
bedroht. Gelegentliches Anschaffen, wirt-
schaftliche und soziale Not, Minderjahrig-
keit und ein noch nicht entwickeltes sexu-
elles Selbstbild sowie Drogengebrauch
fordemn gesundheitlich riskantes Verhalten.
Sie brauchen alltagspraktische Hilfen wie
Ubernachtungs-, Wasch- und Duschmég-
lichkeiten, medizinische Grundversorgung
— auch anonym und ohne Krankenschein -,
psychosoziale und rechtliche Beratung und
fur sie zugeschnittene Information zu AIDS
und anderen sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten. Verschiedene Projekte, zum Teil der
AIDS-Hilfe  angegliedert, bieten solche
Jniedrigschwelligen Angebote” und leisten
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Stephan (6) hat Aids. Wir wissen nicht, wie lange er noch leben kann. Aber wir wissen, daf3 er
bis dahin besser leben kdnnte. Deshalb unterstiitzt SAT1 mit dieser Anzeige die Arbeit der Deut-
schen Aids-Hilfe. Helfen auch Sie mit: Deutsche Aids-Hilfe, Deutsche Apotheken- und Arztebank,
Berlin, Konto 0003500500, BLZ 100 906 03.
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Streetwork im Milieu” Dort werden auch
die Freier auf ihre gesundheitliche und
soziale Verantwortung gegenlber jungen
und gefahrdeten Strichern aufmerksam
gemacht.

Eltern und Kinder mit HIV/AIDS
Mutter und Vater mit HIV/AIDS belastet
auBer der Angst vor der eigenen Erkran-
kung die Sorge um die Zukunft ihrer Kin-
der. Sie fragen sich besorgt: Wie lange
noch reichen die eigenen Krafte aus, um
fir das Kind da sein und es erziehen zu
koénnen? Wer wird dann fur es sorgen?
Wenn das Kind selbst infiziert ist, welche
Chancen hat es zu Uberleben? Die Vorstel-
lung, sich irgendwann von der Tochter
oder dem Sohn trennen zu miussen, ist
Uberaus belastend, vor allem fir Alleiner-
ziehende.

Wenn die Mutter, der Vater oder beide an
AIDS erkran! ( sind, hat das weitreichende
Folgen fur ein Kind. Die Eltern miussen
haufig zum Arzt, ins Krankenhaus und
brauchen, wenn es ihnen kérperlich besser
geht, erst einmal Zeit und Kraft, mit ihrer
eigenen Krankheit fertigzuwerden, bevor
sie sich den Problemen des Kindes wid-
men konnen. Ein grofes Problem stellen —
vor allem bei den Mittern — die Schuldge-
fihle gegentber dem Kind dar. Meist
kommt es auBerdem zu massiven Konflik-
ten mit dem Partner. All diese Schwierig-
keiten bleiben nicht ohne Auswirkungen
auf das Kind. Kinder fuhlen sich durch die
Erkrankung ihrer Eltern stark bedroht. Es
kommt vor, da3 ein krankes Kind seine
kranke Mutter ablehnt. Es spurt, dal3 es



Unsere

Ware
1st das

lebendige
Wort...

|
|
 Axel Springer Verlag AG

BILD

BILD am SONNTAG

BILD der FRAU
AUTO-BILD

SPORT-BILD

DIE WELT

WELT am SONNTAG
HAMBURGER ABENDBLATT
BERLINER MORGENPOST
B.Z.

B.Z. am SONNTAG

HORZU

FUNK UHR

BILDWOCHE

TVneu

JOURNAL FUR DIE FRAU
TENNIS MAGAZIN
SKIMAGAZIN

RALLYE RACING

GOLF SPORT

RUTE & ROLLE

CAMP

TOPMOBIL

WELTKUNST
ANTIQUITATEN-ZEITUNG
CORA



D EUTSCHE
AIDS
HILFE EV.

von ihr keine Hife erwarten kann. Im
Gegenteil: manche Mutter sucht eher Hilfe
beim Kind als umgekehrt. Zudem werden
Kinder bei haufigen Erkrankungen der
Eltern mit standigem Wechsel der Bezugs-
personen konfrontiert, weil sie in Kurzzeit-
pflegestellen oder bei Babysittern unterge-
bracht werden mussen. Wenn die Eltern
sterben, mussen sie sich in Dauerpflege-
stellen eingewshnen.

Oft spitzt sich auch die soziale Problematik
einer solchen Familie dramatisch zu. Mate-
rielle Not droht in Bereichen wie Arbeit,
Wohnen und Bildung. Eine HIV-Infektion
flhrt in der Regel zu Ausgrenzung und
nicht zu Integration. Diese Ausgrenzung ist
meist auch flr die Kinder stark spurbar: Es
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kann zu Schwierigkeiten im Kindergarten
kommen; in der Schule werden sie und
AIDS entweder ,zum Thema” oder tabui-
siert.

Mutter und Vater mit HIV/AIDS sollten sich
auf jeden Fall beraten lassen, welche
Unterstitzungsmaoglichkeiten es  fur sie
gibt. Beratung bieten Jugendémter, nicht-
staatliche Einrichtungen wie zum Beispiel
die AIDS-Hilfen oder Pflegeeltern-Vereine.
Gut zu wissen: Dem Wunsch der Eltern
muB3 in allen Angelegenheiten der Paten-
schaftspflege und Pflegeelternschaft nach-
gekommen werden ~ es sei denn, er
wirde die Interessen des Kindes verletzen.
Bei Zuwiderhandlung haben die Eltern die
Moglichkeit, Klage einzureichen.
Pflegeeltern kann nur das zustandige
Jugendamt vermitteln. Die Jugendamter
entsprechen in der Regel dem Wunsch der
Eltern bzw. des alleinerziehenden Eltern-
teils: In Frage kommen neben Verwandten
auch Freundinnen. In vielen Bundeslandern
besteht auch die Moglichkeit, Tagesmditter
und Kurzzeitpflegen in Anspruch zu neh-
men. Dies ist besonders dann hilfreich,
wenn Unterstltzung bei der Kinderbetreu-
ung nur zeitweise bendtigt wird.

Eltern kénnen Hilfe bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung und der Kinderbetreu-
ung bei Kindern bis zum 9. Lebensjahr in
Anspruch nehmen. Informationen dartber
sowie Uber die Angebote einer famili-
entherapeutischen oder psychologischen
Begleitung gibt die Sozalrechtsberatung
der ortichen AIDS-Hilfen, des Sozialdien-
stes im Krankenhaus oder des ambulanten
Pflegedienstes.

Unter den Mitgliedsgruppen der Deut-
schen AIDS-Hilfe ist auch die Elterninitiative
HiV-betroffener Kinder (EHK) in Dussel-
dorf, die sich um die vielfaltigen Probleme
HIV-betroffener, infizierter oder an AIDS
erkrankter Kinder und ihrer Familien kim-
mert. Dieser Verein bietet ihnen soziale,
sozialpadagogische, psychologische und
wirtschaftliche Hilfen, veranstaltet Erho-
lungsfreizeiten, Kinderfeste und Seminare
zu unterschiedlichen Themen.
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AIDS-Hilfe schafft einen
Rahmen fiir Selbsthilfe und
Selbstorganisation

Die Deutsche AIDS-Hilfe gibt finanzielle,
organisatorische und personelle Hilfe
zur Selbsthilfe und Selbstorganisation
von Menschen mit HIV / AIDS. Die Ange-
bote vor Or, regional wie auch bundes-
weit sind vielfaltig: Es gibt Gesprachs-
kreise, Mdglichkeiten zur gemeinsamen
Freizeitgestaltung, Seminare, Workshops
und andere Treffen. Einmal pro Jahr ver-
anstaltet die Deutsche AIDS-Hilfe die
.Bundesweite Positivenversammlung” -
mit mehr als 300 Teilnehmerinnen die
grofite nationale Zusammenkunft von
Menschen mit HIV / AIDS. Hier werden
Grundsatzpositionen erarbeitet und For-
derungen an Politik, Parteien, Gesell-
schaft und nicht zuletzt an die AIDS-Hilfe
selbst formuliert. Den jeweiligen Interes-
sen und Bedurfissen entsprechend halt
die AIDS-Hilfe zahlreiche Bildungsange-
bote bereit — etwa zu Erndhrung, Sexua-
litat, Gesundheitspolitik, rechtlichen und
sozialen Fragen oder medizinischen Be-
handlungsmaoglichkeiten. Denn Selbst-
hilfe heif3t: Wissen aneignen, sich kom-
petent machen, um selbstbestimmt im
Sinne von Veranderung und Emanzipati-
on handeln zu kénnen.

Selbsthilfe heilt ebenso: Selbstressour-
cen nutzen, Neuland betreten. Auch hier
setzt AIDS-Hilfe Impulse, unter anderem
mit einer Reihe von Angeboten, bei de-
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nen das Medium Sprache zweitrangig
ist — wichtig vor allem for Menschen, de-
nen es schwerfallt, Ober sich zu spre-
chen. Bewegung, Ko&rperbewul3tsein,
bildnerisches Gestalten, Ber0hrung — es
gibt viele Moglichkeiten for Menschen
mit HIV/AIDS, sich selbst und andere
auf neue Art zu erleben, in geschitztem
Raum Kommunikationsformen zu erpro-
ben, aus denen Kraft fur den Alltag mit
AIDS geschopft werden kann.

Beispiel Workshop kreativer Tanz: Nicht
fixierte Bewegungsablaufe, sondern die
im Alltag gemachten Erfahrungen sind
Ausgangspunkt des kreativen Tanzes,
der es ermoglichen will, eigene Aus-
drucksformen zu finden. Er ist Bewe-
gung, die der Einheit von
Korper, Seele und Geist ent-
springt — eine ganzheitliche
Methode, die Spafl machen
soll  und Lebensfreude
wecken will. Sie hilft, den ei-
genen Korper wahrzuneh-
men, mit ihm in Einklang zu
leben, sie bietet Raum, sich
verstanden und akzeptiert
zu fuhlen, zu verstehen und
zu akzeptieren. Das Gefuhl,
durch die HIV-Infektion an
Attraktivitét zu  verlieren,
kann dazu fUhren, den eige-
nen Korper als etwas Frem-
des wahrzunehmen, ihn ab-
zulehnen - dies um so
mehr, wenn durch Erkrank-

ungen korperliche Verdnderungen
auftreten. Der kreative Tanz als eine
Form der korperorientierten Arbeit be-
zieht sich unmittelbar auf solche Erleb-
nisse und Empfindungen: durch ihn kén-
nen sie aktiviert, an die Oberflache
gebracht, ausgedrickt und bearbeitet
werden. Der eigene Kérper mit all seinen
Schwéchen soll in der Bewegung be-
wuBt erlebt werden — eine schmerzhaf-
te Erfahrung, die oft jedoch nétig ist, um
ein im doppelten Wortsinn ,positives”
Verhaltnis zu ihm entwickeln zu kénnen.

Zentraler Treffpunkt
WaldschloBchen

AIDS-Hilfe schafft einen Rahmen fur
Selbsthilfe und Selbstorganisation — in




Noch mehr Sicherheit bei Bluttransfusionen
Neuer Enzymimmunoassay zur NEOPTERINBESTIMMUNG
iIm Serum und Plasma

In der Transfusionsmedizin bekannt ist die magliche Ubertragung infektioser Erkrankungen
aus Blutkonserven auf den Blutkonserveempfanger. Zur Verringerung des Transfusionsri-
sikos wird die Blutspende serologischen Tests unterzogen. Diese Teste umfassen Antikor-
persuchtests auf HIV-1, HIV-2, Hepatitis-C und B Virus sowie Syphilis-Nachweis und eine
Leberfunktionsprobe (z.B.ALT). Die Erreger-spezifischen Antikérpersuchtests zeichnen
sich allesamt dadurch aus, daB die Antikarperreaktion erst zeitlich verzogert nach einer
Infektion eintritt und dadurch z.B. akute Friihinfektionen durch HIV, HCV, HBV durch die-
se Teste nicht erfaBt werden. Daraus resultiert nach wie vor ein Restrisiko fiir den
Blutkonserveempfanger .

Dieses Risiko kann durch die Messung des Neopterins weiter reduziert werden. / /
Neopterin ist eine kirpereigene Substanz, die vermehrt von Zellen des Immunsys- J
tems z.B. nach einer HIV-Infektion gebildet und in die Bluthahn abgegeben wird. /

Bereits zu einem Zeitpunkt, wo noch keine anti-HIV-Antikérper nachweisbar
sind, wird Neopterin nach einer HIV-Infektion im Serum erhoht gefunden.

Dariiber hinaus steht neben den routinemaRig durchgefiihrten Erreger-spe-
zifischen Methoden mit dem Neopterintest ein Marker zur Verfiigung, der
nicht fiir einen einzelnen Erreger spezifisch ist, sondern mit hoher Sensi-
tivitat die Reaktion des zellularen Inmunsystems gegen eine Vielzahl
von Erregern anzeigt. Diese stellen ein potentielles Infektionsrisiko ,
fiir den Empfanger einer Blutkonserve dar und entziehen sich mit

den iiblichen serologischen Methoden der Erfassung. &?

Fiir die Transfusionsmedizin bedeutet dies, daB friihzeitig und zusitz-
lich infizierte Blutkonserven erkannt und ausgesondert werden kdnnen, y/
was zu einem weiteren Gewinn an Sicherheit hei Bluttransfusionen / /

fiihrt.

Seit Mai 1993 bietet Henning-Berlin einen speziell auf das Blut-
banken-Screening adaptierten Neopterin-Enzymimmunoassay

im Markt an.

HENNING e ; ! ’
. HENNING BERLIN GMBH Telefon: 030/756 95- 163
[ J HENBAHG BE,RUN GMBH Pastfach 42 07 32 Telex: 183899 henn d
BERLIN Ein Unternehmen der Marion Merrell Dow Gruppe ‘ 12“6? Berlin.t-l-empelhon Telefax: 030[‘755 95-363
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was wiirdest du tun?

n statt geilstloser

reaktion

438 kinder einer dusseldorfer schule wissen nicht nur, daf? die aids-problematik schon die jlingsten angeht -
sie sind auch der festen (berzeugung, daf die gesunden den kranken heifen soliten. so wanderten

die schuler strecken zwischen 6,5 und 21 kilometern, wobei jeder jugendliche - der jungste 10,

der alteste 18 jahre alt - fir seine distanz einen oder mehrere ‘kilometer-sponsoren” verpflichtet

hatte. am ende waren insgesamt Uber 7.000 km und mehr als 30.000 dm "kilometergeld" erwandert.

der gesamte erlds wurde der dusseldorfer kinder-aids-station gespendet.

% kinder aidshilfe e.v. deutschland,
; kasernenstraRe 59, 40213 diusseldorf

—oPRIT

was wiirdest du tun? esprit de corp., vogelsanger weg 49, 40470 dusseldorf
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ihren eigenen o6rtlichen Organisationen,
mit UnterstUtzung anderer Einrichtun-
gen. Besonders bewdhrt hat sich die
Zusammenarbeit mit den Vereinen ,Bil-
dungswerk AIDS und Gesellschaft” und
LLositiv eV, ansassig im Freien Ta-
gungshaus WaldschléBchen” bei Géttin-
gen. lhr Engagement ermdoglicht schon
seit Jahren die DurchfUhrung zahlreicher
Workshops sowie der sechs ,Bundes-
weiten Positiventreffen” pro Jahr In-
zwischen ist das WaldschléBchen” -
auch geographisch — zum zentralen
Treffpunkt for Menschen mit HIV / AIDS
geworden. In den von erfahrenen
Teamerlinnen geleiteten Workshops wird
gemeinsam gearbeitet, die Angebote
sind jedoch kein Muf3: Sie kénnen je
nach Neigung, Gesundheitszustand und
Wunsch  wahrgenommen werden.
Grof3geschrieben werden Ruhe und Ent-
spannung. For manchen Teilnehmer in
schwieriger sozialer und finanzieller
Situation sind die Workshops im Wald-
schloBBchen die einzige Moglichkeit, fur
ein paar Tage ,herauszukommen” und
.die Seele baumeln zu lassen”. Die Mog-
lichkeit seelischer Entlastung wird auch
Partnerinnen und Freundinnen von HIV-
Positiven geboten. In den speziell fur die-
sen Kreis veranstalteten Treffen kann
offen Uber Angste und Konflikte im Zu-
sammenhang mit Partnerschaft, Sexua-
litdt, Tod und Sterben gesprochen wer-
den. Mit Hilfe von Kérperlbungen,
Meditation und anderen Entspannungs-
methoden wird versucht, den Zugang
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1. Bundesweite Positivenversammiung der Deutschen Aids-Hilfe: ,Positiv in den Herbst"

zu diesen Themen zu erleichtern. Aul3er-
dem gibt es Gespréchsangebote fir Paa-
re. Hier wird gemeinsam nach Losungen
bei Problemen in der Partnerschaft ge-
sucht, um eine krisenhafte Zuspitzung
zu verhindern. Ebenso wird auf psycho-
therapeutische Hilfe auBerhalb von
Selbsthilfe verwiesen, die bei Bedarf
wahrgenommen werden kann.

Die ,Bundesweiten Positiventreffen™:

Im Mai 1986 kam durch die Initiative
zweier schwuler Ménner das erste ,Bun-
desweite Positiventreffen” im  Wald-

schlofBchen zustande. Es kamen 37
Menschen mit HIV/AIDS — fUr damalige
Verhaltnisse eine Uberwdltigende Re-
sonanz. Nicht wenige von ihnen hatten
an ihren Wohnorten bislang kaum Kon-
takt zu anderen Betroffenen gehabt. Hier
erlebten sie zum ersten Mal eine Soli-
dargemeinschaft, zu einer Zeit, als das
Positivsein  noch etwas vollig Unge-
wohnliches darstellte. FUr die kontinuier-
liche Planung weiterer Treffen bildete
sich im Folgejahr ein Organisationsteam,
bestehend aus in AIDS-Hilfen oder Posi-
tivengruppen tdtigen Mannern und
Frauen.



__ Naturheilmittel

Auf dem Weg
ZUu mehr innerer

Stabilitat

Krisensituationen, wie sie z.B. Ent-
tauschung, Verlust, Furcht und auch
Krankheit auslésen kénnen, kom-
men in jedem menschlichen Leben
vor. In solchen Phasen herrscht statt
innerer Stabilitat eine tiefe Unsicher-
heit vor, weil bestehende Werte zer-
stort wurden. Nichts Sicheres, Gutes
und Neues zeichnet sich am Hori-
zont ab, und es scheint kein Ende
der Krise in Sicht. Dabei wird oft
tihersehen, daf3 Krisen auch Positi-
ves in sich bergen. Noeutral definiert
bedeutet Krise namlich soviel wie
eine Zeit des Umbruchs, aus der
Neues hervorgeht: vielleicht ein
neuer privater Anfang, ein neues
Lebensgefuhl. Krisen auf diese Art
zu erleben und zu meistern, setzt
allerdings ein Stlck starker Person-
lichkeit und optimistischer Lebens-
einstellung voraus. Aber daran man-
gelt es ja gerade in diesen Situatio-
nen. Dennoch gibt es auch fur resi-
gnierte Menschen Hilfen, das durch
die Krise ausgeldste neue Leben
anzunehmen, sich neu zu orientie-
renund daran zu reifen. Die Moglich-
Keiten sind vielfaltig und schlieBen
Selbsthilfegruppen, Gesprachs-
kreise, Entspannungsprogramme,
Psychotherapien und auch medika-

mentdse Alternativen ein, die in der
letzten Zeit immer mehr Beachtung
und Anerkennung finden.

Die Heilpflanze Johanniskraut ist
solch eine alternative Arznei, die
sich als erstaunlich wirksam - und
vor allem als risikolos — herausge-
stellt hat. Johanniskraut zeichnet
aus, daf3 es nicht nur einzelne Sym-
ptome (wie z.B. Mutlosigkeit oder
innere Unruhe) lindert, sondern auf
die Ursache einwirkt: auf das aus
der Balance geratene innere Gleich-
gewicht. Johanniskraut entspannt
und beruhigt einerseits und aktiviert
und erfullt andererseits. Mit Johan-

et B a0
..-._.J '_.i-m 4 NS

niskraut kann man nachts schneller
einschlafen, Kérper und Seele aus-
giebig entspannen und tagsuiber
mit mehr Gelassenheit und Optimis-
mus zu einer Neuorientierung in
ungewohnten und schweren
Lebenssituationen finden.
Tonizin®forte heiBt das Johannis-
kraut-Monopréparat, das beson-
ders hochdosiert einen Gesamt-
hypericin-Gehalt (Leitsubstanz des
Johanniskrautes) von 450 ug garan-
tiert! Deshalb sind taglich 2 Dragees
Tonizin®forte ausreichend, um mehr
innere Stabilitdt und inneren Frie-
den zu gewinnen - und das ohne
Loitteren Beigeschmack®. Denn die
Einnahme des Naturmedikamentes
fuhrt nicht zur Gewdhnung oder
Abhangigkeit. Und es macht am
Tage nicht mude! Nach einem Ein-
nahmezeitraum von zwei bis drei
Wochen setzt die volle Wirkung von
Tonizin"forte ein.

Tonizin forte ist ohne arztliches Re-
zept in der Apotheke erhaltlich.

Tonizin" forte— gegen psychovegeta-
tive Storungen, d.h. Beschwerden
ohne organische Ursache, oder
nervose Unruhe. Nebenwirkung:
Photosensibilisierung (Empfindlich-
keit gegen Sonnenlicht) ist insbe-
sondere bei helthdutigen Personen
moglich.

beni-med GmbH, 10711 Berlin
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Aus der Bundespositivenversammlung 1990 entwickelte sich eine Demonstration durch Frank-
furt/Main

Bis heute haben zirka 50 ,Bundesweite
Positiventreffen” stattgefunden mit je-
weils etwa 50 Teilnehmerlnnen mit
HIV/AIDS. Jedes Treffen steht unter
einem thematischen Schwerpunkt mit
entsprechenden Workshopangeboten,
zu denen Referentinnen eingeladen
werden. DarUber hinaus haben die
Teilnehmerinnen Gelegenheit, spontan
Gesprachskreise zu Themen ihrer Wahl
zu bilden. Kontakte knUpfen, sich ge-
genseitig aktivieren, Impulse geben fir
regionale Aktividten, Vernetzen von
Positivengruppen, Formulieren von
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Selbstvertretungsansprichen sind die
Hauptanliegen dieser Uberregionalen
ZusammenkUnfte von Menschen mit
HIV/AIDS aus allen Betroffenengruppen.

JES - Junkies, Ex-
Junkies und Substi-
tuierte

IES ist Selbsthilfeor-
ganisation und soli-
darisches  BUndnis
von ehemals und aktuell drogengebrau-
chenden Menschen. Unter ihrem Dach

LEBEN MIT DROGEN

sind Ober 40 ortliche Selbsthilfegruppen
zusammengeschlossen. JES ist damit ein
Novum in Deutschland — initiiert aus den
Workshops der Deutschen AIDS-Hilfe fur
Drogengebraucherinnen. Die Arbeit der
JES-Gruppen wird auch heute noch von
der Bundesgeschadftsstelle aus koordi-
niert. JES ist ein wichtiger Baustein der
Gesundheitsfdrderung im Bereich des
Drogengebrauchs. Hier wird die Kom-
petenz der Betroffenen gebindelt und
in konkrete Forderungen gegossen. Be-
harrlichkeit gegenUber der staatlichen
Drogen- und Gesundheitspolitik haben
bereits zu bedeutenden Gelandegewin-
nen gefUhrt: bei der HIV-Prdvention, bei
der Ausweitung der Methadonprogram-
me und der Schaffung menschenwir-
diger Existenzbedingungen fUr Drogen-
konsumentinnen, Ein weiteres Beispiel:
Durch  Fortbildungsveranstaltungen,
bundesweite Verdffentlichungen und in
Kooperation mit Arzten und Apothekemn
hat JES 1991/92 in einigen Regionen
Deutschlands die Ersatzmittelbehand-
lung mit Kodein durchgesetzt. Sie stellt
fur viele Heroinabhangige — gerade fir
solche, die keinen Zugang zur
Methadonbehandlung haben - eine
legale Ausweichmoglichkeit dar. Die
Vorteile von Kodein: weniger HIV- und
andere Infektionen, weil es oral einge-
nommen wird; bessere medizinische
Versorgung und kein Beschaffungs-
zwang, weil es vom Arzt verschrieben
wird. In etlichen Stdadten bilden kodein-
substituierte Manner und Frauen — ne-
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ben den methadonsubstituierten — den
Grundstock fur die Selbsthilfegruppen des
JES-Netzwverks.

JES bezieht politisch Position: Wir Drogen-
gebraucherinnen haben - wie alle Men-
schen — ein Recht auf menschenwurdige
gesundheitliche und soziale Lebensbedin-
gungen. Wir brauchen dieses Recht nicht
erst durch Abstinenz zu erwerben. Wir
wollen erreichen, daf3 wir nicht mehr krimi-
nalisiert werden und unser Recht auf
Selbstbestimmung und Selbstorganisation
in der Gesellschaft anerkannt wird.

Das Netzwerk ,,Frauen und AIDS”

Seit November 1992 engagieren sich
Frauen unterschiedlicher ,Couleur” im
Netzwerk Frauen und AIDS” Frauen mit
und ohne HIV, aus unterschiedlichen Insti-
tutionen und Verbanden, aus AIDS-Hilfe,
Selbsthilfegruppen, aber auch Frauen ohne
organisatorische Bindung setzen sich fur
die bundesweite Vernetzung frauenspezi-
fischer Arbeit und spezieller Angebote fur
Frauen ein.

In unserer parteiischen Arbeit stellen wir
uns bewul3t auf die Seite der Frauen mit
HIV und AIDS, ergreifen fur sie und ihre
Belange Partei, ohne parteipolitisch gebun-
den zu sein. Unser Netz ist ein loser Ver-
bund engagierter Frauen ohne institutio-
nalisierte  Mitgliedschaft und  Satzung.
Unsere Anliegen sind: Auf- und Ausbau
eines Informationspools, Forderung von
frauenspezifischen Ansdtzen in Pravention,
Beratung und Selbsthilfe, in Forschung und
medizinischer/psychosozialer  Versorgung
und Bildung eines politischen Forums.
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Wir arbetten in und/oder kooperieren mit
AIDS-Hilfen, Drogenberatungsstellen, Pro
Familia, Arztpraxen, Forschungsinstituten
usw. und bieten an vielen unserer ,Kno-
tenpunkte”  konkrete  frauenspezifische
Angebote: zum Beispiel erste Kontaktauf-
nahme, Informationen, Beratung von Frau-
en fUr Frauen (auch in speziellen medizini-
schen Fragen), Gesprachskreise positiver
Frauen, therapeutisch begleitete Selbsthil-
fe-Gruppen, Selbsthilfe-Gruppen fir substi-
tuierte Frauen, Frauen-Plena, Freizeitange-
bote, Wochenendseminare usw.

Dem Informations- und Erfahrungsaus-
tausch innerhalb des Netzwerks dienen
Seminare und Treffen, die von unterschied-
lichen Tragem unterstlitzt werden.
Mittlerweile haben sich auch einige feste
Arbeitskreise etabliert, so zum Beispiel ,AG
Pravention” ,AG Positive Frauen - Frauen-
arbeit’, ,AG DHIVA' letztere zur Erstellung
einer Zeitschrift flir positive Frauen.

Die Namen und Adressen der ,Knoten-
frauen” des Netzwerks konnen Uber die
AIDS-Hilfen vor Ort oder die Bundesge-
schaftsstelle der D.AH. erfragt werden.

European  AIDS-
Treatment Group
(EATG)

Die DAH. ist Initia-
torin  der European
AIDSTreatrment-Group
(EATG), eines Zusam-
menschlusses europaischer  AlDS-Selbst-
hilfegruppen. Auf der Grundlage der Inter-

O

essen von Menschen mit HIV/AIDS ent-
wickelt diese Arbeitsgruppe Perspektiven
zur Behandlung von AIDS auf europdi-
scher Ebene. Sie will erreichen, dal3 mog-
lichst viele Betroffene Zugang erhalten zu
wirksamer Behandlung und zu Therapie-
formen, die derzeit noch erprobt werden
- und zwar so bald wie moglich. Sie for-
dert gleichzeitig, Menschen mit HIV in
Behandlungsentscheidungen und in den
Forschungsprozef3 einzubeziehen.

Die EATG macht Druck. Denn in der For-
schung sind — will man den Bedurfnissen
der Betroffenen tatsachlich gerecht wer-
den — andere Pricritdten zu setzen. So
wurden zum Beispiel einige vielverspre-
chende Therapieformen noch nicht genu-
gend berlcksichtigt. Zudem werden in
Medikamentenstudien  haufig  ethische
Gesichtspunkte vernachldssigt. In der von
ihr verfaliten ,European AIDS Treatment
Agenda” hat die EATG bereits ethische
Standards fur die Gestaltung solcher Studi-
en formuliert

Verglichen mit den USA ist es in Europa
Uberaus schwierig, noch in  Erprobung
befindliche Medikamente zu erhalten. Das
begunstigt die Entwicklung eines Schwarz-
marktes, auf dem keine Qualitétskontrolle
moglich ist. Die EATG dringt darauf, ein
System zu etablieren, das die erweiterte
Verflgbarkeit dieser Substanzen garantiert,
sobald es begriindete Hinweise auf eine
gefahrlose  und  wirksame Anwendung
gibt.

Soziale und geographische Ungleichheiten
bewirken, da3 auch in Europa nicht alle
Menschen mit HIV/AIDS ausreichend Uber



Behandlung und Therapieforschung infor-
miert werden. Sie wirken sich ebenso auf
den Zugang zu Behandlungen aus. Dies
trifft vor allem auf Frauen, ethnische Min-
derheiten, Haftlinge und Drogengebrau-
cherlnnen zu, aber auch auf Menschen in
landlichen Regionen. Um  Wissensliicken
zu schlieflen, veroffentlicht die EATG einen
Informationsdienst und fihrt ein Verzeich-
nis der Studien und derzeit erprobten
Medikamente, Sie setzt sich dafiir ein, dai3
allen Betroffenen eine  angemessene
Behandlung zutell wird und ihnen die
medizinischen Versorgungs- und Betreu-
ungseinrichtungen offenstehert.

Die EATG ist eines der wenigen internatio-
nalen Foren, auf denen Betroffene mitein-
ander Uber medizinische Fragen diskutie-
ren kénnen.

Lieber "~
doppelt

sicher
gehen!

Jetzt mit einem Geréat
Cholesterin

und Blutzucker
selbstmessen.

Die Weltneuheit:
Accutrend'GC

1 Elektronisch genau
d Einfache Handhabung
1

Als Startset Accutrend GC
mit der Basisausstattung flr
alle Einsteiger.

Gerat, Softclix, Teststreifen
und Lanzetten im Reil3ver-

schluB-Etui. DM 279'_

Baratung und information in Apatneken
und Sanitatsfachigeschaften.




AIDS - Die grofie bedrohliche
Unbekannte unserer Zeit.

Holger ist 23 Jahre alt. Nichts scheint ihn
von Cleichaltrigen zu unterscheiden.
Aber da ist doch etwas: Holger ist AIDS-
infiziert, der Virus wurde durch eine Blut-
transfusion Ubertragen.

Thomas ist 41 Jahre alt, eine fllichtige Be-
kanntschaft wurde ihm zum Verhangnis.

Ines, 2 Jahre alt, teilt dasselbe Schicksal.
Seit der Geburt leidet sie an der Immun-
schwache.

Diese Auflistung lieBe sich noch seiten-
weise weiterfihren . ..

In unserer Zeit ist Aids, der Kampf um
Leben und Tod, zu einer gro3en Bedro-
hung der Menschen allen Alters, aller
Bevolkerungsschichten, Hautfarben und
Rassen geworden.

Die Entwicklung eines Abwehrstoffes
gegen das HIV-Virus hat sich daher in der
heutigen Zeit zu einer derbedeutendsten
Aufgaben der medizinischen Forschung
entwickelt.

Wir, die Deutsche Aidshilfe, sind standig
auf der Suche nach Privatleuten und
Unternehmern, die uns bei der Arbeit
unterstttzen konnen.

Es ist uns nun gelungen, eine namhafte
Schweizer Uhrenfirma fur eine spezielle
Zusammenarbeit zu gewinnen. Das
renommierte Haus »MDM, bekannt fur
die Marken HUBLOT und THORR, hat sich
bereit erklart, eine limitierte Auflage
der Marke »Haydn« flr eine Spenden-
aktion zur Verfligung zu stellen.

Der Kampf gegen Aids ist eine sehr wich-
tige Angelegenheit fir die gesamte
Bevélkerung geworden.

Helfen Sie mit, damit auch unsere Hilfe
zum Tragen kommen kann, damit unsere
Muhen nicht vergeblich sind.

Jeder von uns sollte sich angesprochen
flhlen und bereit sein, seine personliche
Unterstitzung und Hilfe zu geben, denn
AIDS ist eine Krankhett, die mittlerweile
uns alle betreffen kann, und nichtnur, wie
zu Beginn irtUmlicherweise geglaubt
wurde, die Randgruppen unserer Gesell-
schaft.

Personlichkeiten aus Politik und Show-
business haben uns bereits ihre Unter-
stltzung zugesagt. Aber es kommt auf
jede und jeden von uns an. Nur wenn Sie

alle mithelfen, konnen wir unsere hoch-
gesteckten Ziele erreichen.

HELFEN SIE MIT -
HELFEN WIR GEMEINSAM

Wie kénnen Sie lhren Beitrag leisten?
Ganz einfach, lassen Sie sich von der
schlichten Eleganz dieser Schweizer
Quialitatsubhr in limitierter Sonderauflage
faszinieren. Die Uhr wird lhnen in einem
passenden Etui mit einer internationalen
12-monatigen Garantie zugesandt.

Damit sich  moglichst  viele Blrger
beteiligen konnen, wurde der Preis auf
DM 650, (inkl. MwsSt. und Versand-
kosten) festgelegt.

Von jeder gekauften Uhr gehen
DM 150,—- als Spende an die Deutsche
Aidshilfe (Auswahlsendungen sind leider
nicht moglich).

Senden Sie ganz einfach einen Verrech-
nungsscheck in Hohe von
DM 650,—— oder ein Vielfaches an:

MDM Europe GmbH
»Aktion Deutsche Aidshilfe«
Hauptstral3e 242
79576 Weil am Rhein



Die Uhr wird Thnen innerhalb von
4 Wochen zugesandt. Bitte vermer-
ken Sie ausdriicklich, ob Sie das
Modell »Herren« oder das Modell
»Damen« winschen.

Ware dasnichtdie Gelegenheit, schon
heute ein sinnvolles Geschenk fiir
Angehdrige |hrer Familie, fur lhre
Freunde oder fur lhre Mitarbeiter(In-
nen) zumachen? Ob fir Weihnachten
oder flr einen anderen Moment.

Wir danken lhnen fiir Ihre Unter-
stitzung.

HAYDN-Uhr

limitierte und numererte
Sonderauflage in

Herren- oder Damenausfiihrung.

Schweizer Qualitatsuhr mit
zuverldssigem Quarzwerk.

Gehiuse in robustem Edelstahl
mit vergoldeter Liinette.

12 Monate internationale Garantie.
Ihr Preis inkl. MwSt. und Versand
DM 650,--

Davon gehen als Spende DM 150,--
an die Deutsche Aidshilfe.
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Workshops fiir Eltern von Menschen
mit HIV/AIDS

Helga Thielmann,
selbst Mutter eines
schwulen HIV-po-
sitiven Sohnes, lei-
tet Workshops fir
Eltern von Men-
schen mit HIV/
AIDS. Sie berich-
tet, wie sie dazu
kam.

-Ende 1985 erfuhr
ich, dal mein
Sohn HIV-positiv ist. Der Schock war grol.
Trotzdem versuchte ich, so cool wie moéglich zu
bleiben — aber wie es in mir aussah, kann ich
mit Worten nicht beschireiben. Wir hatten gera-
de eine Phase des Schweigens zwischen uns er-
lebt. Nun blieb kaum noch Zeit, um sich wieder
einander zu ndhem. Ich war plotzlich damit
konfrontiert, mich fiir oder gegen meinen Sohn
entscheiden zu miissen. Bald wurde klar: ich
wollte fuir thn dasein. Fiir uns begann ein neuer
Lebensabschnitt.

Von AIDS (betrifft ja nicht meine Familie!) hatte

ich schon gehort. Jetzt wollte ich soviel wie
moglich dariiber wissen. Aber alles war so vage,
und das Ergebnis war unheimliche Hilflosig-
keit. Damit wollte ich mich nicht abfinden. Ich
bot der ortlichen AIDS-Hilfe meine Mitarbeit
an und wurde freundlich aufgenommen. An-
fangs habe ich dort mehr Hilfe bekommen, als
ich meinerseits geben konnte. Es war ein gutes
Gefiihl, mit Menschen zusammenzusein, fir
die meine Probleme nichts Fremdes waren.

In der AIDS-Hilfe horte ich von anderen Eltern,
deren Sohne schwul und HIV-positiv waren.
Ihre Note beim Verarbeiten beider Tatsachen
brachten mich zu dem Schlul3, dal3 auch sie die
Moglichkeit haben miissen, gemeinsam mit an-
deren Eltern iiber ihre Angste zu sprechen.
Mein erster Versuch, mit Unterstiitzung der
AIDS-Hilfe eine Elterngruppe aufzubauen,
schlug fehl mangels Nachfrage. Und die mir
bekannten Eltern hatten Hemmungen, die
AIDS-Hilfe aufzusuchen, trotz grofler innerer
Not.

1990 besuchte ich die Deutsche AIDS-Hilfe in
Berlin und legte den Kollegen die Problematik
der Eltern ans Herz. Man kam schnell {iberein,
daf} ich — als betroffene Mutter hierfiir bestens
geeignet — Workshops fiir diesen Personenkreis

38




Vorwirts Verlag - seiv oBeR 112 JAHREN KOMPETENZ

Das Magazin:

Die DEMOKRATISCHE GEMEINDE. Deutschiands
dlteste und wichtigste kornmunalpolitische Zeitschrift,
Erscheint monatlich. Informationen, Positionen,
Diskussionen, Hintergriinde, Alternativen, Gesprache,
Berichte, Reportagen und
Kommentare.

Von Schleswig-Holstein bis
Bayern, van Mecklenburg
bis Thdringen.

Mit regelmasig erscheinen-
den SPECIALS,
FACHREPORTEN und
SONDERAUSGABEN zu
wichtigen kommunal-
politischen Themen.
DEMOKRATISCHE
GEMEINDE,

Jahres-Abo:

DM 120,C0.

Der VORWARTS.

Mit einer Auflage von Gber 800.000
Exemplaren pro Monat gehort der
Vorwarts zu den herausragenden
meinungsbildenden politischen Zeitungen
in Deutschiand.

Wer wissen will, wer was warum in der
Sozialdemokratie denkt und sagt.

Wer wissen will, wer wo Flhrungs-
positionen anmeldet, der kommt am
VORWARTS nicht vorbei.

Dies war vor 118 Jahren so und

dies gilt auch noch heute.
VORWARTS, jahrlicher Vorzugspreis
DM 27,00,

Das Standardwerk:

Seit Uber neun Jahren verlegen wir das
Taschenbuch KOMMUNAL.

Dieses jéhrlich erscheinende
Nachschlagewerk it (iber

6000 komimunal relevanten Daten

auf rund 700 Seiten ist fUr jeden
kommunalpolitisch interessierten
unverzichtbar geworden.
KOMMUNAL '95,

ca. 700 Seiten, DM 42,80

2zgl. Versand- und Nachnahmekosten

Das Handbuch: ! ' !
-

WIRTSCHAFTSFORDERUNG IN BERLIN.
Dieses Buch schiieft die Schnittstelle zwischen
Investor und Wirtschaftsforderer. Neben einem
umfangreichen redaktionellen Teil, der die Bedeu- WIRTSCHAFTS-
tung der Wirtschaftsférderung fir das Bundesland FGR DERUNG
Berlin hervorhebt, prasentieren wir mit diesern IN BERLIN
Handbuch das Férderinstrumentarium des Landes,
des Bundes und der EU. Dartberhinaus présentie- FIN IRANTINIRCH
ren sich die Berliner Bezirke mit den wichtigsten
Infrastrukturdaten.
Das Handbuch WIRTSCHAFTSFORDERUNG IN
BERLIN erscheint zur Frankfurter Buchmesse,
216 Seiten, DM 32.80 (zzgl. Versand).

Vorwirts

VE" a Weitere Informationen erhalten Sie beim Vorwiirts Verlag, Vertriebsabteilung,
Sudstrafe 133, 53175 Bonn, Tel.: (0228) 951 13-13/14, Fax: (0228) 951 13-16




p -

D EUTSCHE
AIDS
HILFE EV.

durchfithren soll. So kam die Elternarbeit bei
der Deutschen AIDS-Hilfe ins Rollen. 1991
konnten zwei, im Folgejahr bereits fiinf Work-
shops angeboten werden — zu wenig: sie sind re-
gelmiBig tiberbucht, und die Nachfrage steigt
standig.

In den Workshops wird den Eltern ermoglicht,
ihre Probleme zu erkennen und Losungen zu
finden. Vor allem die zwischen ihnen und den
erwachsenen Sohnen und Tochtern bestehende
Verstandnis- und Sprachlosigkeit mul} iiber-
wunden werden: Wie oft wird an Gribern gera-
de wegen vertaner Chancen fiir Vertrauens- und
Liebesbeweise geweint! Die meisten Eltern wol-
len im Grunde zu ihren HIV-positiven An-
gehorigen stehen. Meist bestand aber bereits
vor Bekanntwerden der Infektion ein gespann-
tes Verhdltnis. Schwulsein oder Drogenabhin-
gigkeit werden oft mit dem Mantel des Schwei-
gens zugedeckt — von beiden Seiten.

Viele junge Schwule verlassen ihre Elternhdu-
ser, ziehen in grofere Stidte und fihren dort
ein Leben, an dem die Familie kaum oder kei-
nen Anteil hat. Von Positivsein oder Erkran-
kung erfahren die Eltern dann erst sehr spét. lh-
re Reaktionen reichen von Desinteresse bis hin
zu ibersteigerter Fiirsorge. Manche Eltern tun

sich auch schwer mit der Tatsache, daB3 ihr
schwuler Sohn einen Lebenspartner hat, den er
bevorzugt — ob ¢s nun die Pflege, das Testament
oder das Mitspracherecht im Krankheits- oder
Todesfall betrifft.

Eltern, die schon unter der Drogensucht ihres
Kindes gelitten haben, fehlt meist die Kraft, nun
auch noch der HIV-Infektion mit Verstdndnis
zu begegnen. Eine Behandlung mit Drogener-
satzstoffen vergroBert die Chance, dall HIV-Po-
sitive und ihre Familie wieder zueinanderfin-
den - es ist eine Ironie des Schicksals, wenn
Betroffene die verbleibende Zeit als die schon-
ste in ihrem Leben empfinden.

In den Workshops konnen Selbstanklage,
Hilflosigkeit, Aggression, Trauer und Schmerz
ihren Ausdruck finden. Mich erstaunt immer
wieder, wie grol3 das Bediirfnis ist, alles ,her-
auszulassen®, was bedriickt. Zu wissen, dal3
nichts des Ge#duBerten nach aullen dringt,
schafft Vertrauen. Manche Menschen sprechen
hier zum ersten Mal tiber ihre Sorgen und Ang-
ste. Das gegenseitige Zuhoren gibt Kraft und
Trost. Es ist die seelische Not, die verbindet.”

Helga Thielmann
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Seit (iber siebzig Jahren:
VVELEDA Heilmitte! und Karperpflegeprodukte

Im Bereich der Heilmittel und Kérperpilegepro-
dukte aus nattrlichen Substanzen (also ohne syn-
thetische Dult- und Konservierungsstotte), nimmt
die WELEDA seit 1921 eine flhrencle Position
ein. WELEDA Niederlassungen und Vertretungen
in mehr als 30 Landern haben fir eine weltweite
Verbreitung der WLLEDA Praparate gesorgt.

Natdrtiche Rohstoffe

Alle WELEDA Priparate entstehen auf Grundlage
reiner Natursubstanzen, die zum Teil aus dem
eigenen  biologisch-dynamischen  Heilpflanzen-
anbau stammen. Anschlieffend werden die Pro-
dukte in zum Teil aufwendigen pharmazeu-
tischen Verarbeitungsprozessen schonend wei-
terbchandelt: geprelit, getrocknet, zu Extrakten
verarbeitet.

VVELEDA Heilmitte!

Aus solchen Zubereitungen entstehen dann die
mehr als 8000 verschieclenen Fertigarzneimittel
der WELEDA; hinzu konmmen taglich noch etwa
200 individuelle, vom Hausarzt speziell iir
Patienten zusammengestellte Rezepturen.

VWELEDA Hdrperpflegeprodukte

Die dber 70jdhrige Erfahrung im Bereich der
Heilmitteliorschung und -anwendung sowie die
strengen Kontrollen  eines  pharmazeutischen
Unternehmens kommen auch der Qualitit der
WELEDA Korperpflegepraparate zugute. Inzwi-
schen umfalit clas Sortiment mehr als 70 Koérper-
pllegeartikel »Vom Scheitel bis zur Sohle« in
allen marktiiblichen Groen und Gebinden.
Erhaltlich in Apotheken, neuform-Reformhiusern,
Drogerien und Naturkostliden.

VVELEDA

Im Einklang mit Mensch
und Natur

Informationsmaterial ibersenden wir lThnen auf Wunsch.
WELEDA AG Heilmittelbetriebe, Postiach 1320,
D-73503 Schwabisch Gmiind
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Aus- und Fortbildung

Als Interessenvertretung und Fachverband
leistet die Deutsche AIDS-Hilfe in groBem
Umfang Bildungsarbeit. Das Programm -
jahrlich neu konzipiert mit jeweils unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung — reicht
von Gesellschafts-, Gesundheits-, Rechts-
und Sozialpolitik Uber Medizin, alternative
Therapien und Psychosoziales bis hin zu
Kunsttherapie und kérperbezogenem Trai-
ning. Schulungs- und Fortbildungsangebo-
te richten sich vorrangig an Mitarbeiterln-
nen der ortlichen AIDS-Hilfen und an
Menschen aus den von AIDS betroffenen
Gruppen, aber auch an Multiplikatorinnen
in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit,
Erziehung, Medizin, Pflege, Gesundheit,
Drogen- und Geféngnisarbeit.

Verbandsgremium Bildungsbeirat

Die Bildungsarbeit der Deutschen AIDS-
Hilfe hat bereits Tradition. Hat sie sich in
den vergangenen Jahren eher wildwich-
sig entwickelt, so werden ihre Inhalte seit
1992 nach Kriterien gestaltet, die der Bil-
dungsbeirat des Verbandes festlegt. Die-
ses Gremium setzt sich zusammen aus
Mitarbeiterinnen  ortlicher  AIDS-Hilfen in
den einzelnen Bundeslandern. Der Bil-
dungsbeirat hat die Aufgabe, die zur Ver-
figung stehenden Mittel so gezielt und
effektiv wie moglich einzusetzen, Uberan-
gebote zu bestimmten Themenbereichen
zu verhindern und Anbieter vergleichbarer
Inhalte zur Kooperation zusammenzu-
flhren.
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Angebote fiir AIDS-Hilfe-Mitarbeiter-
Innen

Der regionale Schulungs- und Ausbil-
dungsbetrieb ist zum einen Transmissions-
riemen zwischen den Helferlnnen und den
Betroffenengruppen mit ihren unterschied-
lichen Interessen und Erfahrungen. Zum
anderen dient er der fachlichen Qualifizie-
rung in den Feldern psychosozialer Hilfe
und Selbsthilfe.

Mit den Schulungen wird die Tatigkeit der
Mitgliedsgruppen vor Ort gestarkt und
akzentuiert. Im Zentrum stehen hier Aus-
und Fortbildung in Beratung und Betreu-
ung, wobei vor allem die ehrenamtliche
Tatigkeit gefordert wird. Wer sich Fach-
kenntnisse aneignen oder diese vertiefen
will, durchlauft ein abgestuftes Schulungs-
programm: Einsteigerschulungen vermit-
teln  Grundwissen. Aktualisierungs- und
Spezialisierungsseminare  sind  Angebote
fur bereits ldnger in AIDS-Hilfen tatige
haupt- oder ehrenamtliche Mitarbeiterin-
nen. Werkstattgesprdche und Konzeptse-
minare bilden das rickkoppelnde Element
des Fortbildungsangebots.

Schulungen sichern Kontinuitat vor allem
in den traditionellen Arbeitsfeldern der
AIDS-Hilfe — ein wichtiger Aspekt bel
wechselnden Generationen von Helferln-
nen. Sie haben gleichzeitig innovativen
Charakter: Sie greifen aktuelle Entwicklun-
gen im AIDS-Geschehen auf oder
beleuchten alte Themen auf neue Weise.
Die praxisbezogenen Interessen der Teil-
nehmerinnen ermdglichen wiederum eine

lebendige Fortbildungsarbeit, die sich am
Alltag von AIDS-Hilfe orientiert.

Praktische Gesundheits-
forderung

BERATUNG

AIDS-Hilfe berdt grundsatzlich jeden Rat-
suchenden. thr Angebot richtet sich aber
besonders an die von HIV und AIDS
hauptsachlich betroffenen  Gruppen: an
homosexuelle Manner, an weibliche und
mannliche Drogengebraucher, an sexuell
hochriskierte Frauen.

Beratung war schon immer ein Kernange-
bot von AIDS-Hilfe. Am Anfang stand die
Telefonberatung, orientiert an den ,Rosa
Telefonen” der schwulen Selbsthilfebewve-
gung. Bald zeigte sich aber, da3 fur man-
che Ratsuchende - vor allem HIV-Positive
und Menschen mit AIDS - die Beratung
am Telefon nicht ausreichte. Deshalb ent-
wickelten die AIDS-Hilfen frihzeitig Ange-
bote zur persénlichen Beratung - ent-
weder in den Rdumen der AIDS-Hilfe oder
vor Ort" etwa in Schwulenbars oder -sau-
nen, in der Drogen- oder Stricherszene, in
Gefangnissen.

Beratung wurde in den AIDS-Hilfen
urspringlich nur ehrenamtlich, mit dem
Merkmal ,Betroffenenkompetenz” gelei-
stet Die ersten Berater waren meist
schwule Manner, die sich sehr frih
Erkenntnisse zu AIDS angeeignet hatten.
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Durch neu hinzugekommene Mitarbeiter
aus psychosozialen Arbeitsfeldern, die oft
als Berater ausgebildet sind, ist im Laufe
der Jahre zusatzlich professionelle Kompe-
tenz in die Beraterteams eingeflossen.
Auch heute noch gibt es in den AIDS-HIl-
fen viele schwule Berater - besonders
kompetent fur schwule Ratsuchende, die
auch haufig nach solchen Beratern fragen.
Selbst  der  Hauptbetroffenengruppe
zugehdrig, kdnnen sie durch ihre empathi-
sche und solidarische Haltung identitdts-
stitzend  wirken. AuBerdem hat der
schwule Berater ein umfassendes ,Fach-
wissen” Uber schwule Lebenswelten, das
er mit dem Klienten teilt und das er in die
Beratung einbringt. Diese ,Betroffenen-
kompetenz” aus eigener Erfahrung kommt
ebenso in der Beratung von HIV-Positiven
durch HIV-Positive zum Tragen.

Die Beratung drogengebrauchender Frau-
en und Mdnner findet haufig in der Szene
statt. Hierbel spielen niedrigschwellige
Angebote - Beratung und Betreuung ohne
Abstinenzanspruch - eine immer wichtige-
re Rolle. Ein erheblicher Teil der AIDS-Hilfe-
Beraterlnnen verflgt Uber langjdhrige
Erfahrungen in der Drogenarbeit und kann
so gezielte Motivationshilfe fur Safer Sex
und Safer Use geben.

AuBerdem beraten die AIDS-Hilfen Men-
schen im Strafvollzug. Das Gesprach Uber
die besondere Problematik von Sexualitat
und Drogengebrauch unter Haftbedingun-
gen ist meist nur mit externen Beraterin-
nen moglich, weil zwischen Haftlingen
und anstaltsinternen Mitarbeitern in der
Regel kein Vertrauensverhaltnis herstellbar
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ist. Durch das Beratungsangebot engagier-
ter Menschen von drauf3en kann die Kom-
munikationsbereitschaft  gesteigert und
eine breitere Akzeptanz der Praventions-
botschaften erreicht werden. Vorausset-
zung hierflr ist allerdings, dal3 die bisher
bestehenden Zugangsmaoglichkeiten  fur
AIDS-Hilfe-Mitarbeiterinnen erweitert wer-
den.

BETREUUNG

Die Zahl der HiV-Infizierten, die bereits
Krankheitszeichen bis hin zum  Vollbild”
AIDS haben, ist in den vergangenen Jah-
ren standig gestiegen. Das hat dazu
gefuhrt, da3 an die AIDS-Hilfen vermehrt
Anfragen Im Hinblick auf Betreuung
gerichtet werden. Waren urspringlich die
nach Betreuung Suchenden meist Schwu-
le, so hat sich dies inzwischen verandert.
Heute gehoren viele der Betroffenen mit
Betreuungswunsch zur Gruppe der Dro-
gengebraucher. Etliche von ihnen verflgen
Uber kein  funktionierendes  soziales
Umfeld mehr und sind von sozialer Ver-
elendung bedroht. Dadurch haben in der
Betreuung  sozialarbeiterische  Aspekte
sowie differenzierte  Unterstitzungange-
bote an Bedeutung zugenommen.
Betreuung in AIDS-Hilfe ist emotionale
Unterstlitzung und praktische Hilfestellung
fur Menschen mit HIV und AIDS. Sie wird
gemeinsam vom Betreuer und Betreuten
gestaltet, wobei Selbstverantwortung und
Autonomie im  Vordergrund  stehen.
Betreuung ist nicht nur Ersatz fur das feh-
lende soziale Umfeld, sondern ergénzt die-
ses auch. Sie will den Erkrankten auf sei-

nem Weg begleiten, will ithn dazu
ermutigen, das Leben mit AIDS so bewut
wie moglich zu planen und zu gestalten.
Betreuung in diesem Sinne ist Lebensbe-
gleitung. Sie ist aber auch Krankheits- und
Sterbebegleitung; denn durch verbesserte
medizinische  Behandlungsmaglichkeiten
nehmen Betroffene heute meist wesent-
lich spater Hilfe in Anspruch als friher. Wer
um eine Betreuung nachsucht, befindet
sich daher oft schon in einem fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium. Betreuung lei-
sten die AIDS-Hilfen in der Klinik, zu Hause
und im Strafvollzug. In Zeiten, die von
Zukunftsangsten, Vereinsamung, korperli-
chen Beschwerden, medizinischer Behand-
lung, von Problemen in Familie und Part-
nerschaft, dem  Verlust  korperlicher
Attraktivitat und sexueller Aktivitat, von
Hoffnungen und Enttduschungen gepragt
sind, geht es darum, jemanden zu haben,
wenn man ihn braucht Neben der Erwar-
tung, Hilfe beim Bewaltigen sozialer Pro-
bleme zu erhalten, steht vor allem der
Wunsch nach Kontakt, Néhe, Offenheit
und vertrauensvollem Miteinander. Betreut
werden ebenso Angehdrige oder Partner
von Menschen mit HIV und AIDS. Gerade
in der Sterbephase des Kranken und nach
dessen Tod in der Trauerverarbeitung ist
der Betreuer wichtiger Ansprechpartner fUr
die Angehdrigen. Er hat ebenso die Auf-
gabe, innerfamilidgre Hilfsmaglichkeiten zu
verbessem.

Das Betreuungsangebot wird in erster
Linie von ehrenamtlichen Helfem getra-
gen. AIDS-Hilfe ist popular geworden -
daher engagieren sich heute in der ehren-



Forschung fiir Leben und

Gesundheit
Qualitat im
Miteinander
Uber 100jahrige erfolgrei- 1886 von Dr. W.E. Upjohn
che Tatigkeit als Hersteller mit der Forderung gegrin-
von Arzneimitteln — was det: "Keep the quality
steckt dahinter? up!”, stellen wir fur die
Patienten nicht allein quali-
Ein Geheimnis? Ein tativ hochwertige Arznei-
Rezept? mittel her. Wir widmen uns
ebenso engagiert und ver-
Keines von beiden. Der trauensvoll auch unseren
HIN Erfolg 1363t sich vieimehr Partnern im Gesundheits-
R umschreiben mit “Qualitat wesen: den Arzten, Apo-
im Miteinander". Der Blick thekern und GroBhandlern.
Kompetenz und das Gespur sowohl fur
in das Detail als auch fir das
Forschung, Ganze, die Bereitschaft,

Verantwortung zu Uberneh-
men, auch Uber das eigene
Unternehmen hinaus, sind
typische Merkmale von
Upjohn. Die Firma hat ihren
Sitz in Kalamazoo, Michi-
gan, USA, sowie For-
schungs- und Entwicklungs-
zentren in Frankreich,
Japan, GroBbritannien und
anderen Landern.

Entwicklung
und
Herstellung

°
Up_'o}ln Upjohn GmbH - Von-Humboldt-Strale 10 - 64646 Heppenheim




D EUTSCHE
AIDS
HILFE EV.

amtlichen Betreuung viele Menschen, die
vorher kaum mit Menschen aus den
Hauptbetroffenengruppen zu tun hatten.
Zu den Betreuern gehdren mittlerweile
auch Menschen aus psychosozialen Beru-
fen, die aus beruflichem Interesse ehren-
amtlich  betreuen oder hauptamtlich
JEhrenamtler” anleiten und unterstltzen.
Professionelle Hilfestellung erhalten auch
Menschen, die im privaten Kreis einen
Freund oder Angehorigen betreuen.

PFLEGE
Die Pflege von Menschen mit AIDS ist be-
sonders durch die sprunghafte und unvor-

hergesehene Krankheitsentwicklung gekenn-
zeichnet. Das wirkt sich auf das Verhalten
der Patienten wie auch der Pflegenden
aus. Zudem sind die meisten Menschen
mit AIDS junge Erwachsene, die wegen
ihrer Lebensweisen oft an den Rand der
Gesellschaft gedrangt worden sind. Nicht
wenige von ihnen verfigen kaum noch
Uber ein soziales Netz: durch Abbruch der
Beziehungen zur Familie oder durch das
Sterben von Freundinnen und Beziehungs-
partnerinnen an AIDS. Viele sind aufgrund
der frihzeitigen Beendigung ihrer Berufs-
tatigkeit in finanzieller Not und werden
nicht selten zu Sozalhilfeempfangern.
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Vor allem handelt es sich meist um Patien-
ten, die Uber ihre Krankheit und Prognose
sowie die medizinischen Behandlungs-
moglichkeiten gut informiert und in der
Lage sind, das MalB der erforderlichen
pflegerischen Hilfe selbst zu bestimmen.
Die meisten der Krankheiten bei AIDS sind
inzwischen auch ambulant zu behandeln.
Deshalb und wegen der immer teurer
werdenden und manchmal Uberflissigen
stationdren Behandlung wird immer nach-
drucklicher die Verlagerung von Behand-
lung und Pflege aus den Kliniken in den
hauslichen Bereich gefordert. Pflege von
Menschen mit AIDS zu Hause steht aber
vor allem fur die Hoffnung, den Krankheits-
prozel3 wenigstens in Teilbereichen selbst
kontrollieren zu kénnen. Sie steht ebenso
fir den Wunsch nach Autonomie und
Wurde, die durch die technisierte Diagno-
stik und Behandlung im Krankenhaus nicht
selten aufler Kraft gesetzt werden.

Pflegedienste

Die Pflege von Menschen mit AIDS zu
Hause stellt besondere Anforderungen an
das Personal von Pflegediensten, an
Hausérzte, Sozialarbeiter und Psychologen
von Beratungsstellen, an Angehérige und
Freundinnen. Nimmt der Pflegeaufwand
an Umfang und Verantwortung zu, sind
Laien meist Uberfordert. Hier wird die
Zusammenarbeit mit einem professionel-
len Pflegedienst notwendig. Daher ist es
fur Menschen mit HIV/AIDS und ihre
Freundinnen und Angehdrige wichtig, sich
rechtzeitig Gber die Moglichkeiten zusatzli-
cher Hilfen vor Ort zu informieren. Pflege-
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dienste sollten keine Vorurteile gegentber
den Lebensweisen der Betroffenen haben,
Uber Erfahrungen mit AIDS-Patienten ver-
fligen und hohe Qualitat der Pflege garan-
tieren. In einigen groBeren Orten sind sol-
che Pflegedienste Teil der AIDS-Hilfe oder
aus ihr heraus entstanden. Sie sind in der

Unterstlitzung bei Defiziten in der Selbst-
pflege, Anleitung und Ubung zur Selbst-
pflege, Umgang mit Pflegehilfsmitteln.

Andererseits besteht oft parallel dazu -
ausgelost durch Infektionen — ein erhohter
Betreuungsbedarf. Erforderlich ist dann ein
Leistungsspektrum, das Aufgaben der all-

Arbeitsgemeinschaft ambulante Pflege der
Deutschen AIDS-Hilfe (AGAV) organisiert.
Einerseits geht es diesen AIDS-Hilfe-Pfle-
gediensten um groBtmdgliche Erhaltung
der Selbstandigkeit des AIDS-Kranken
innerhalb seiner Lebenswelt. Die ,aktivie-
rende Pflege” umfaft deshalb Beratung,
Aushandeln  von  Pflegemal3nahmen,
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gemeinen und speziellen Pflege, hauswirt-
schaftliche Hilfen, wie zum Beispiel
Kochen, Waschen usw, Durchfihrung und
Uberwachung ambulanter Infusionsthera-
pie oder ambulanter Substitution, psycho-
soziale Betreuung, Angehorigenbeglei-
tung, 24-Stunden-Pflege, Paliiativpflege,
Krisenintervention und  Sozialrechtsbera-

tung umfaBt. Die in der AGAV organisier-
ten Spezialpflegedienste arbeiten — und
das ist einzigartig in Deutschland — alle mit
einem einheitlichen Pflegekonzept, densel-
ben Pflegestandards und einem vergleich-
baren Pflegedokumentationssystem. Der
Beziehungsaspekt bei der Pflege von
Menschen mit AIDS nimmt in diesen Pfle-
gediensten einen Stellenwert ein, der in
Fachkreisen schon langst die Bedeutung
eines Medikaments hat.

Auch Pflegende brauchen Hilfe

Mit der Entscheidung, einen Nahestehen-
den zu Hause zu pflegen, gehen Freundin-
nen und Angehdrige eine Verpflichtung
ein, die Kraft und Zeit kostet, psychisch
und physisch belastet.  Als  Freundin,
GeliebteR, Geschwister oder Elternteil ist
man besonders motiviert, alles fir das
Wohl des Erkrankten zu tun. Gleichzeitig
sollte man aber auch auf sein eigenes kor-
perliches und seelisches Wohlbefinden
achten. Pflegende soliten deshalb die Hilfe
annehmen, die ihnen von Freundinnen
und anderen Menschen ihres Vertrauens
angeboten wird. Auch die ortliche AIDS-
Hilfe wird gerne mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Oft kdnnen die AIDS-Hilfen neben
Beratung auch professionelle Unterstit-
zung, zum Beispiel ambulante Kranken-
pflege, Seelsorge und Sozialarbeit anbie-
ten oder vermitteln. Sie geben auBBerdem
germe Auskunft Uber Gesprachsgruppen
und Seminare fur pflegende Angehorige
und Freundinnen, die bei der Verarbeitung
der belastenden Erlebnisse helfen.
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Wohnprojekte

Die herrschende Wohnungsnot bekom-
men vor allem die Schwachsten zu splren
- und dazu gehdren auch Menschen mit
HIV/AIDS. Sozialwohnungen sind rar, War-
tezeiten von mehr als zwei Jahren Ublich.
Eine Chance, auf dem freien Wohnungs-
markt eine angemessene Wohnung zu fin-
den, hat nur, wer gentgend Geld, Kraft
und Zeit hat. Nur zu oft haben Betroffene
von allem zu wenig.

Beispiele:

— Frank wird von seinem Freund und Mit-
bewohner verlassen. Mit seiner geringen
Rente kann er die Miete nicht mehr
bezahlen. Und die Wohnung liegt im 3.
Stock, einen Aufzug gibt es nicht. Frank ist
zum zweiten Mal an einer Lungenentzin-
dung erkrankt, es klappt nicht mehr mit
dem Treppensteigen. Der AIDS-Hilfe ist es
nach zahem Ringen mit dem Wohnungs-
amt endlich gelungen, fur Frank eine
Sozialwohnung zu bekommen.

— Robert wird nach einer Lungenentzin-
dung aus der Klinik entlassen. In seiner bis-
herigen Wohnung kann er aber nicht blei-
ben: Ofenheizung, kein Bad und keine
Innentoilette, feuchte Raume. Solche
Wohnbedingungen wirden den Krank-
heitsverlauf nur noch beschleunigen.

— Michael bekommt nach einjdhrigem
Kampf mit dem Sozialamt endlich eine
Wohnung. Er kann sie jedoch nur kurz
genie3en: Der Tod ist schneller als die
Muhlen der Burokratie. Das Gerangel mit
den Amtern hatte zusitzlich an seinen
schwindenden Kraften genagt.

— Bettina, drogenabhangig, wei3 nach Ver-
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buBung ihrer Haftstrafe nicht, wo sie
unterkommen soll. Nach wochenlanger
Obdachlosigkeit wird sie vom Sozialamt in
einer privat betriebenen ,Lausepension”
untergebracht. Einen Monat spater stirbt
Bettina allein in  menschenunwirdiger
Umgebung.

Geeigneter und bezahlbarer Wohnraum ist
dringend notig: Viele Menschen mit AIDS
ziehen es vor, zu Hause versorgt zu wer-
den. Sie wollen die ihnen verbleibende
Zeit maglichst selbstbestimmt leben, in pri-
vater Atmosphare, ohne auf die notwendi-
ge Unterstlitzung verzichten zu mussen.
Wo der Sozialstaat versagt, versucht die
AIDS-Hilfe, fur Menschen in Not Wohn-
raum zu beschaffen. Manchmal gelingt es,
haufig nicht. Einige ortliche AIDS-Hilfen
haben deshalb Wohnprojekte entwickelt.
Es gibt verschiedene Varianten. Zum Bel-
spiel: In ausgewahliten Stadtbezirken wer-
den mehrere Wohnungen angemietet und
an Betroffene untervermietet. Cder: In
einem gro3en Wohnhaus wird ein Teil der
Wohnungen an Betroffene vermietet, die
restlichen an Menschen mit dringendem
Wohnbedarf. Oder: Ein Wohnhaus wird
komplett an Betroffene vermietet.

Die Wohnungen liegen meist in lebendi-
gen Stadtteilen, damit die Bewohnerinnen
am gesellschaftlichen und  kulturellen
Leben teilnehmen koénnen. Durch enge
Zusammenarbeit der Wohnprojekte mit
Arzten, Apotheken, Drogenberatungsstel-
len und Sozialstationen im Stadtteil wird
die medizinische Behandlung, psychoso-
ziale Betreuung und hdusliche Kranken-
pflege sichergestellt. So werden Kranken-

hausaufenthalte vermieden oder verkurzt
und die Bewohnerlnnen bis zu ihrem Aus-
zug oder Tod zu Hause versorgt.

Die Wohnprojekte orientieren sich an den
Bedurfnissen und Lebenswelten der Men-
schen mit HIV/AIDS. Sie garantieren ein
hohes Mal3 an Selbstandigkeit und die
Moglichkeit des Rickzugs. Gewdnscht ist
die Mitarbeit und Mitbestimmung der
Bewohnerlnnen. Man setzt auf Selbsthilfe:
gegenseitiges Unterstitzen, Schaffen einer
solidarischen Hausgemeinschaft. Wie weit
man sich einbringt, entscheidet aber jeder
fur sich, niemand wird gezwungen. Nur
wo Selbsthilfe an ihre Grenzen stoBt, wer-
den bei Bedarf pflegerische, medizinische
und psychologische Hilfen vermittelt.

MASSAGE UND BERUHRUNG

Die Deutsche AIDS-Hilfe veranstaltet Mas-
sageworkshops fur jewells verschiedene
Interessenten: fur Menschen mit HIV/AIDS,
ihre Partner und Angehdrige, fir Betreuen-
de und Pflegende. Sie wenden sich somit
entweder an Laien oder an Professionelle,
sind Ausbildungs- oder Fortbildungsange-
bot. Die Workshops werden von erfahre-
nen Praktikerlnnen geleitet, so zum Bei-
spiel von Irene Smith aus San Frandisco,
der Begrinderin des Massageprojekts
Service Through Touch” fur Menschen mit
HIV/AIDS.

Ruckgewinnung eines positiven Verhaltnis-
ses zum eigenen Korper — hierauf zielen
Massage und korperliche Berlhrung ab.
Diese Betreuungsform unterstitzt Men-
schen, die aufgrund medizinischer Eingrif-
fe, aufgrund von Krankheit, Diskriminie-



Wie weit darf
P hamna-Forschung gehen (

Fast jeder Mensch ist irgendwann in seinem Leben
auf Arzneimittel angewiesen -~ mancher sogar Tag fur
Tag. Wenn es den Fortschritt in der Pharmazie nicht
gabe, wirden viele Krankheiten, deren Heilung oder
Linderung wir heute als selbstverstandlich erwarten,
noch immer Angst und Schrecken verbreiten.

Leider ist kein Fortschritt ohne Risiko. Man kann es
verringern, aber nie ganz ausschalten. Vor allem: Es
geht nicht ohne Opfer. Die Arzneimittelgesetze der
ganzen Welt schreiben den Pharma-Forschern Tier-
versuche vor, ohne die kein neues Mittel freigegeben
werden darf - auch in der Bundesrepublik. Und nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft gibt es zu vie-
len dieser Versuche keine Alternative.

Naturlich kann das keinen leichtfertigen Umgang
rechtfertigen. Wir bei Heumann Pharma treten ent-
schieden dafur ein, dal® den Tieren kein unnétiges
Leid zugeflugt wird und die Anzahl der Untersuchun-
gen auf das unerlalliche Mindestmall beschrankt
bleibt. Schlielllich sind unsere Mitarbeiter nicht nur
Wissenschaftler, sondern in erster Linie Menschen.
Als solche teilen sie die Sorgen und Bedenken aller -
ob es um unsere Umwelt, um Humanitat oder Fort-
schritt geht.

Seit Uber 75 Jahren will Heumann mit seinen Arznei-
mitteln der Gesundheit dienen. Das bedeutet eine
Verpflichtung nach vielen Seiten. Auch wenn es nicht
immer leicht ist: Wir tun alles, um ihr nach besten
Kraften gerecht zu werden.

" HEUMANN PHARMA GMBH - NURNBERG
EIN UNTERNEHMEN DER SEARLE-GRUPPE
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rung und Einsamkeit kérperliche und seeli-
sche Schmerzen leiden und kaum noch
kontaktfahig sind. Sie ist ebenso behutsa-
me Methode der Beruhigung und Entspan-
nung fir diejenigen, die keinen Schlaf fin-
den koénnen, fur diejenigen, die nicht in der
Lage sind, Uber ihre Geflhle zu sprechen.
Massage fur Menschen mit HIV kann je
nach Situation und Befinden individuell
gestaltet werden. Wo eine Ganzkorper-
massage nicht moglich ist — etwa im Kran-
kenhaus oder bei Hauterkrankungen -
kénnen Kopf- oder FuBmassagen lindernd
wirken. Im letzten Lebensstadium ist es oft
nur die einfache Berlihrung, das Handehal-
ten, das die ,Briicke zum Leben” darstellt.
Nicht die angewandte Technik ist wichtig,
sondern die emotionale Komponente:
Verstehen, Vertrauen, Intimitdt. Wer mit
Kranken und Sterbenden zu tun hat, kennt
die Momente, in denen Berthrung mehr
Trost, Mut und Zuversicht geben kann als
Worte.

Massage und Bertihrung umfassen somit
korperliche wie auch geistige und seeli-
sche Dimensionen, betonen den menschli-
chen und zwischenmenschlichen Aspekt —
wichtig vor allem in einem weitgehend
technisierten  Medizinbetrieb. Das  gilt
unabhéngig davon, ob Massage profes-
sionell oder von nahestehenden Personen
angewandt wird.

Massage ist Begegnung: Hier empfangt
der Gebende in gleichem Mal3e, wie der
Empfangende gibt. Nach Irene Smith ist
die ,Heilung” in der Massage gegenseitig
- Heilung im Sinne von Zufriedenheit,
Geborgenheit  und  Glicksempfinden.
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Zugrunde liegt diese Einstellung: Der
Mensch, dem korperliche Bertihrung ange-
boten wird, ist nicht hilflos und passiv —
selbst wenn er an AIDS erkrankt ist. Er ist
vielmehr ein gleichberechtigter Partner. In
dieser Begegnung sind beide stark und
schwach, konnen sich beide gegenseitig
helfen und unterstltzen.

SPORT UND BEWEGUNG
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen belegen, dal3 Sport und Bewegung

bei vielen Krankheitsbildern gesundheits-
fordemde Wirkung haben. Maf3volle sport-
liche Betatigung stérkt das Herz-Kreislauf-
System und den Bewegungsapparat und
wirkt sich glnstig auf den Stoffwechsel
aus. Welchen Einflu3 Sport bei HIV-Infekti-
on auf das Immunsystem hat, ist noch
nicht ausreichend erforscht. Erste Ergebnis-
se zeigen, daf3 Sport zu einer Verzdgerung
des Krankheitsverlaufs beitragen kann.
Gesichert ist auf jeden Fall, dal} Menschen
mit HIV auf diese Weise ihr allgemeines
Wohlbefinden steigem konnen. Hierauf
kommt es an:

Nicht tberanstrengen. Ob Sport der
Gesundheit nltzt oder schadet, hangt
davon ab, mit welcher Intensitdt, Dauer
und Haufigkeit er betrieben wird. So kann
Hochleistungssport mitunter zu erhdhter
Infektanfalligkeit flhren. Menschen mit
HIV sollten daher auf jeden Fall Gbermafi-
ge korperliche Belastung vermeiden. Vor
Beginn sportlicher Aktivitaten empfiehlt es
sich, den behandelnden Arzt zu Rate zu
ziehen Mit ihm kann geklart werden, wel-
che Sport- und Trainingsarten geeignet
sind.

Auf korperliche Zustdnde achten. Bei
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit oder
Muskelschmerzen sollten Menschen mit
HIV ihr Sportprogramm reduzieren. Erkal-
tungen, Grippe oder Fieber sind triftige
Griinde, eine Pause einzulegen, bis man
sich wieder besser fuhlt. Sport wirde in
dieser Situation das Immunsystem zusatz-
lich belasten.

Wenn sich Menschen mit HIV sportlich
betatigen, soliten sie auch darauf achten,
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und umfassendste Fachmesse im
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narer Versorgung. Rund 1.700
Aussteller aus aller Welt prasen-
tieren konzentriert und Gber-
sichtlich, praxisorientiert und
wissenschaftlich fundiert die
neuesten Entwicklungen in der
Medizin. Der MEDICA-KongreB
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ihr Gewicht zu halten. Kalorienreich mit
hohem Vitamin- und Mineralstoffgehalt
sind zum Beispiel Brot, Reis oder Nudeln.
Nicht weniger wichtig ist es, ausreichend
zu trinken, um den Fldssigkeitsverlust aus-
zugleichen.

Sport soll vor allem Spaf3 machen. Ob
allein oder in der Gruppe, ob mit oder
ohne therapeutische Begleitung — nicht
Leistungsstreben, sondern Freude und
Lust an Spiel, Bewegung und Korpergefuhl
stehen im Vordergrund. Spazierengehen,
Wandern, Jogging, Ski-Langlauf oder Rad-
fahren, Feldspiel, Gymnastik oder Schwim-
men: es geht darum, die korperliche Aus-
dauer zu foérdern und ein besseres
Korpergefihl zu entwickeln. Gerade regel-
mafig betriebener Sport kann dazu ver-
helfen.

Sport stabilisiert seelisch. Die eigene
korperliche Leistungsfahigkeit zu erfahren
hilft Menschen mit HIV, Gefihle der Hilflo-
sigkeit und des Ausgeliefertseins zu Uber-
winden, es fordert Selbstvertrauen und
Selbstwertgefuhl. RegelméaBig betriebener
Sport kann Spannungszustdnde abbauen
und zu ausgeglichener Stimmungslage
fuhren. Wer Sport treibt, verlaBt die Rolle
des passiv Erduldenden und kann neue
Kraft zur aktiven Bewaltigung des Lebens
mit HIV entwickeln. Freude an der eigenen
Belastbarkeit und Erfolgserlebnisse bedeu-
ten gleichzeitig gesteigerte Lebensqualitat.
Sport fordert soziale Kontakte. Fir
Menschen, die haufig Diskrimierung und
Ausgrenzung erfahren, kénnen gemeinsa-
me Aktivitdten sehr wichtig sein. Sport mit
anderen Betroffenen hilft, Einsamkeit zu
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Uberwinden und Gemeinschaftsgefihl zu
entwickeln. Und: Die Gemeinschaft ,ver-
fuhrt" geradezu zu weiteren geselligen
Unternehmungen im AnschluB an das
Sporttreiben.

Sportangebote fir Menschen mit
HIV: Zu winschen ist, da3 moglichst viele
Betroffene von den positiven Wirkungen
des Sports profitieren. Manche werden
von sich aus aktiv, andere wiederum brau-
chen hierzu Anregungen. Uber spezifische
Sportangebote fur Menschen mit HIV —
im Rahmen von Selbsthilfegruppen, Sport-
vereinen fur Schwule oder Forschungspro-
jekten — informieren die ortlichen AIDS-Hil-
fen, der Hausarzt, die Gesundheitsdmter
und Krankenkassen.

ERNAHRUNG

Zwischen Eméhrung, Wohlbefinden und
Immunsystem bestehen enge Wechselbe-
ziehungen. Eine vollwertige Erndhrung
kann das Immunsystem unterstltzen, so
daB es mit Infektionen besser fertig wird.
Unzureichende und falsche Emahrung
konnen den Krankheitsverlauf beschleuni-
gen. Die Erndhrung kann jeder Betroffene
in der Regel auch selbst beeinflussen. Bei
einer Krankheit wie der HIV-Infektion, die
den Betroffenen vielem Unbekannten und
Unsicheren aussetzt, fordert die Moglich-
keit, durch gezielte Ernahrung aktiv EinfluB
auf den Krankheitsverlauf zu nehmen,
auch das psychische Wohlbefinden und
die Lust am Leben.

Die haufigsten Probleme, die im Verlauf
einer HIV-Infektion auftreten und durch
ErnahrungsmaBnahmen  beeinflullt  wer-

den koénnen, sind:

— Untergewicht, Gewichtsabnahme, Appe-
titlosigkeit,

— EiweiBmangel (Schwaéche der Muskula-
tur),

— Vitamin- und Mineralstoffmangel (Pro-
bleme der Haut, des Gewebes, des Ner-
vensystems, der Sinnesorgane),

— Durchfélle oder Verstopfung,

— Unvertraglichkeit einzelner Nahrungsbe-
standteile  (zum  Beispiel  Milchzucker,
bestimmte Fette),

— Kau- und Schluckbeschwerden,

— Infektionen durch unsachgemaBes Auf-
bewahren und Zubereiten von Nahrungs-
mitteln und Speisen.
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Bei sehr vielen Menschen mit HIV/AIDS
kommt es zu Symptomen einer Man-
gelerndhrung. Dabei kann jemand Uber-
gewichtig und trotzdem mangelerndhrt
sein, in der Regel liegt jedoch Unter-
gewicht vor. Der Bedarf an Energie und
den verschiedenen Nahrungsbestand-
teilen hangt immer vom einzelnen Men-
schen ab, von seinem Organismus, sei-
nen Lebensumstdnden und seinen
Vorlieben. Eine individuelle Beratung in
Emahrungsfragen bei gesundheitlichen
Problemen ist deshalb unersetzlich. Arz-
te und Erndhrungsberater, mit der jewei-
ligen Situation vertraut, kénnen hier wei-
terhelfen. Einige nUtzliche Hinweise zur
Jichtigen” Emahrung sollen hier den-
noch gegeben werden.

Eine vollwertige Emahrung ist fir Men-
schen mit HIV/AIDS besonders wichtig.
Vollwertig ist sie, wenn die Energie- und
Nahrstoffzufuhr den spezifischen Erfor-
dernissen des einzelnen entspricht. Man
erreicht dies am ehesten durch eine aus-
gewogene Mischkost oder eine ovo-lac-
to-vegetabile Kost (Vegetarisches plus
Milch, Milchprodukte und Eier). Einseiti-
ge Ernadhrung oder strenge Heildidten
ohne arztliche Verordnung fUhren dage-
gen zu Energie- und Nahrstoffmangel,
der unter anderem auch das Immunsy-
stem negativ beeinfluf3t.

Um den Kérper gesund zu erhalten und
das Immunsystem nicht zu schwachen,
muUssen insbesondere Eiweile (Pro-
teine), (vorzugsweise pflanzliche) Fette,
Kohlenhydrate, Vitamine, Mineralstoffe,
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Ballaststoffe und Wasser in ausreichen-
dem Male aufgenommen werden. Eine
ideale Versorgung mit diesen Nahrstof-
fen ist nur durch Kombination verschie-
dener Lebensmittel sicherzustellen.

Der Energiehaushalt erfordert eine aus-
reichende Aufnahme von Kohlenhydra-
ten, Eiweillen und Fetten. Das ,Normal-
gewicht” eines Menschen wird meist
nach der Formel berechnet Korper-
gréle in cm minus 100 gleich Normal-
gewicht in kg. Schwankungen von plus
/minus 10 um diesen Wert herum gel-
ten als unbedenklich. Der tagliche Ener-
giebedarf eines Erwachsenen wird in
kcal nach dieser Formel berechnet: Ge-
wicht in kg mal 35 bei mittelschwerer
Arbeit bzw. 32 bei leichterer Arbeit (zum
Beispiel BUroarbeit) gleich taglicher En-
ergiebedarf in kcal. Bei untergewichtigen
und mangelerndhrten Menschen mit
HIV/AIDS hat sich die Erhdhung der tag-
lichen Energiezufuhr um 800 bis 1000
kcal Uber diesen Wert bewahrt. Milch,
Fleisch, Fisch, Geflugel, Eier, Getreide,
Kartoffeln, Fette und Produkte, die solche
Lebensmittel enthalten, decken den En-
ergiebedarf. Bei Fetten sind Pflanzendle
und Streichfette, die einen hohen Anteil
an ,mehrfach ungesattigten Fettsauren”
enthalten, besonders lebensnotwendig.
Fur die Gesundheit unabdingbar ist auch
die ausreichende Zufuhr von Vitaminen,
Mineral- und Ballaststoffen. Sie sind vor
allem in frischem Obst und GemUse, in
Getreide, Kartoffeln, Milch und den dar-
aus hergesteliten Produkten enthalten.

Der menschliche Kérper besteht zu etwa
60 Prozent aus Wasser. Es dient als
L6sungs- und Transportmittel. Pro Tag
soliten mindestens 2 Liter FlUssigkeit auf-
genommen werden, am besten als
Mineralwasser, Frucht- oder Gemise-
safte, Fruchteis und Milch. Bei Durchfdl-
len, Erbrechen, Fieber oder starkem
Schwitzen sind gréi3ere Flussigkeitsmen-
gen erforderlich.

Sogenannte Formuladiaten (nahrstoff-
definierte Diaten), oft auch ,Astro/Kos-
monautenkost” genannt, eignen sich als
Zusatznahrung bei Untergewicht. Bei
manchen Krankheitsbildern mit Beein-
trachtigungen bei der Nahrungsaufnah-
me und beim Schlucken kénnen Men-
schen mit AIDS zeitweise auch ganz auf
diese trinkbaren Fertigprodukte ange-
wiesen sein.

GenuBmittel wie Tabak, Kaffee, Tee, Ka-
kao, Alkohol und Produkte, die diese
enthalten, kénnen in Mal3en — wie der
Name schon sagt — ein Genul3 sein, in
groBBeren Mengen jedoch der Gesund-
heit schaden — dies gilt inshesondere fir
Menschen mit geschwachtem immun-
system. Hier sollte der einzelne bewuf3t
abwagen: FUhrt der Verzicht zu einem
gesteigerten Wohlbefinden, zu einem
.guten Gefuhl" — was sich auch in der
Starkung des Immunsystems nieder-
schlagen kann? Oder bedeutet der Ver-
zicht einen so grof3en Verlust an Lebens-
qualitat, dal3 er sich negativ auf das
seelische und korperliche Wohlbefinden
und schlieBlich auch auf das Immunsy-
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120 g Kartoffelpiiree (milchfre_l) loutHer '__"“_!_
stellerangaben zubereiten. Anstatt t J#
der vorgegebenen Milchmenge - J
Formuladiat (Biosorb plus, Gemse| |
verwenden.

40 g Butter dazugeben und mit
Muskat und

Jodsalz wirzen.

L
I

Fillung
150 g Auberginen, geputzt und gewa-
schen, in Wiirfel schneiden,
1 kleine grine Paprika, gewaschen
und entkernt, in Streifen schneiden,
100 g Champignons, geputzt und gewa-
schen, in Scheiben schneiden,
60 g gekochter Schinken in Streifen .
schneiden. Alles in
2 EL Speised| anbraten.
140 g Mais, abgetropft, aus der Dose
wie
50 g Tomaten, gewaschen und gewiir-
felt, dazugeben. Mit
Kréutersalz
Pfeffer
Paprikapulver wiirzen. Mit einem
Spritzbeutel Nester spritzen und das
Auberginenragout einfillen.
100 g geriebener Gouda tberdas heibe
Ragout streuen. 4

ki 4180« keal: 1000 - E; 3lg - F:57.g * KH:80'g
lacts 0 g |+ Kase O— max.0,8'g)

Erndhrungsratgeber der Deutschen AIDS-Hilfe;
Andrea Stute ,Essen mit Lust”

Appetitmacher fir Menschen mit HIV und AIDS
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stem auswirken kann? Unbedingt be-
achtet werden sollten auch eventuelle
Wechselwirkungen mit Medikamenten
— vor allem beim Alkohol -, die zu ge-
fahrlichen Gesundheitsstérungen fuhren
konnen (Beipackzettel des Medikaments
lesen oder Arzt fragenl). Um Infektionen
mit Keimen Uber die Nahrung maglichst
zu vermeiden, sollten Menschen mit
HIV/AIDS auf die sorgfaltige Auswahl,
geeignete Aufbewahrung und hygieni-
sche Verarbeitung der Lebensmittel ach-
ten. Mit Keimen verunreinigt konnen vor
allem Lebensmittel tierischen Ursprungs
sein: Geflugel, Fleisch (Tartar), Fisch (Sus-
hi, Shrimps usw.), Rohmilch und Eier soll-
ten deshalb nie roh verzehrt werden.
Vorsicht ist auch bei Mayonnaise,
Fleischsalat, Speiseeis, v.a. Softeis, Roh-
milchkdse, ungegartem Getreide, Roh-
kostsalaten, Dressings und Saucen aus
offenen Theken geboten. Fleisch — also
auch Steaks und Hackfleisch —, Gefligel
und Fisch sollten immer ausreichend
durchgegart (gebraten oder gekocht)
werden. Meiden sollten Menschen mit
HIV/AIDS auch welkes oder angefaultes
Obst und Gemse, Produkte, deren Halt-
barkeitsdatum Uberschritten ist und auf-
geweichte oder mit ,Schnee" bedeckte
tiefgefrorene Lebensmittel. Frisches Obst,
GemuUse und Salat werden grundlich ge-
waschen und am besten rasch zuberei-
tet.

Neben personlichen Hygienemafnah-
men (wie Handewaschen nach dem Ar-
beiten mit rohem Fleisch, Gefligel, Fisch
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oder Eiern, bevor andere Lebensmittel
angefalt werden, die nicht mehr stark
erhitzt werden), gehoren zur Hygiene im
KOchenbereich unter anderem: Tren-
nung in einen ,unreinen” Arbeitsbereich
zur Vorbereitung und einen ,reinen” zur
Fertigstellung der Speisen, Verzicht auf
Holzbretter, HolzbUrsten und Kochen-
gerate aus Holz (ideale Nahrboden fur
Keime), stattdessen welche aus Kunst-
stoff oder Stahl verwenden, haufiges
Wechseln von Lappen, Schwammen
und Geschirrtichern.

Die Deutsche AIDS-Hilfe und einige
regionale AIDS-Hilfen bieten immer wie-
der Kurse zu Erndhrungsfragen for Men-
schen mit HIV/AIDS an, bei denen
theoretisches Wissen und praktische Er-
fahrungen in der hygienischen Zuberei-
tung von schmackhaften und ausgewo-

genen Speisen vermittelt werden. Ein
Erndhrungsratgeber in Buchform mit
ausfhrlichem Rezeptteil liegt ebenfalls
vor, sieche Abb. vorherige Seite (Andrea
Stute: Essen mit Lust. Appetitmacher for
Menschen mit HIV und AIDS. Herausge-
geben von der Deutschen AIDS-Hilfe eV,
Berlin 1992).

ARZT-PATIENT-VERHALTNIS

immer wieder kommt es bei HIV-Infekti-
on und AIDS zu Spannungen und Kon-
flikten zwischen Arzten/medizinischem
Personal und Betroffenen. Solche Bela-
stungen fordemn weder die Gesundheit
des Patienten noch motivieren sie Arzte
und medizinisches Personal zu beson-
deren Anstrengungen. Uber den Einzel-
fall hinaus beruhen ihre Ursachen haufig
auf den Besonderheiten der HIV-Infekti-
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on, der von ihr hauptsachlich Betroffe-
nen und dem Berufs- und Selbstbild von
Arzten und medizinischem Personal —
oder dem, was man wechselseitig dafor
hélt.

HIV-Infektion und AIDS tauchten zu einer
Zeit auf, als sich die Menschen in den In-
dustrieléndern im Schutze der Medizin
relativ sicher fuhlen konnten. Arzte und
medizinisches Personal boten gegen
fast alle Krankheiten und Gebrechen Rat,
Hilfe und Heilung. AIDS erinnert dage-
gen an eine ,vormoderne” Zeit, als es fur
Krankheit kaum wirkungsvolle Medizin
gab. Aus den Heilberufen” sind bei AIDS
oft hilflose Helfer geworden. Die meist
jungen Patienten kdnnen ihrerseits nicht
mehr darauf bauen, nach Untersuchung
und Besprechung des Befunds mit
einem ausgefUllten Arztrezept auch die
Gesundung aus der Praxis zu tragen.
Zudem ereignete sich dieses ,Versagen"
der modernen Medizin auf einem GCe-
biet, auf dem sie besonders erfolgreich
zu sein glaubte: im Bereich der Infek-
tionskrankheiten, bei den sexuell Uber-
tragbaren  Erkrankungen. Angesichts
einer lebensbedrohlichen Infektion und
einer eventuell eingeschrankten Lebens-
erwartung bestehen auf der Seite der
Menschen mit HIV/AIDS enorme, bis
jetzt leider allzu oft unerfullbare Erwar-
tungen gegenUber der Medizin und
jedem einzelnen Arzt. Das Aufeinand-
erprallen von Uberhohten und oft ver-
zweifelten Ansprichen auf der einen
Seite mit professioneller Distanz, Wis-
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senschaftsanspruch und nur mangeln-
den Therapieangeboten auf der ande-
ren Seite kann zu Aggressionen und
Auseinandersetzungen fUhren.

Des weiteren sind HIV-Infektion und
AIDS in unseren Breiten hauptsachlich
mit Lebensweisen verbunden, die von
der Gesellschaft nicht so ohne weiteres
akzeptiert werden. Damit werden -
einerseits — die meisten Menschen mit
HIV erkennbar als Mitglieder von
Randgruppen. Andererseits bilden die
hauptsachlich betroffenen homosexuel-
len Manner eine Gruppe mit einem in al-
ler Regel gut funktionierenden Netz von
Information und UnterstUtzung. Durch
dieses Netz wird selbstherrliches oder
falsches arztliches und pflegerisches
Handeln schnell publik. Oft sind es die
selbstbewulBBten, gut informierten und
fordernden Patienten, die dem Arzt und
dem medizinischen Personal kritische
Partner sein wollen und auch Anspriche
stellen.

Die Veranderung von einem ungleichen
zu einem partnerschaftlichen Verhaltnis
zwischen Medizin und Betroffenen voll-
zieht sich bei HIV/AIDS auf mehreren
Wegen:

1) Immer mehr Menschen mit HIV/
AIDS wissen gut Uber Verlauf, Symptome
und Therapiemoglichkeiten Bescheid.
Expertenwissen liegt nicht mehr allein
auf Seiten der Mediziner. Die Deutsche
AIDS-Hilfe und andere betroffenennahe
Organisationen tragen zu diesem Quali-
fizierungsprozel3 bei. Sie liefern Informa-

tionen Uber die neuesten medizinischen
Erkenntnisse, informieren Uber die Rech-
te von Patienten und weisen auf psycho-
soziale UnterstUtzungsangebote hin. Sie
nutzt dazu spezifische gedruckte Medi-
en ebenso wie Forthildungsveranstal-
tungen, Seminare und Workshops. Sie
bietet haufig den Rahmen fur den Erfah-
rungsaustausch in  Selbsthilfegruppen,
der Kompetenz und SelbstbewuBtsein
erhoht.

2) Immer mehr Arzte und medizini-
sches Personal informieren sich Uber die
Probleme, Winsche und Bedurfnisse der
Menschen mit HIV /AIDS insbesondere
aus den Hauptbetroffenengruppen. Das
umfalt nicht nur medizinische, sondemn
auch psychische, soziale und politische
Fragen. Auch hier stellt das Angebot der
AIDS-Hilfe an spezifischem gedruckten
Material und an Fortbildung ein Mittel
der Sensibilisierung und der sozialen
Qualifizierung dar.

3) Auf der institutionellen Ebene
schlieBen sich Menschen mit HIV / AIDS
zunehmend zusammen und setzen ihre
Beteiligung an den etablierten Aushand-
lungs- und Entscheidungsprozessen in
Medizin und Sozialpolitik durch. Das be-
trifft die Forschung Uber neue Heilmittel
genauso wie den Pflegebereich, interna-
tionale AIDS-Konferenzen ebenso wie
Parlamentsausschisse. Die AIDS-Hilfe als
Selbstorganisation verfigt in einigen
Grof3stadten auch Uber eigene Pflege-
dienste, die bei der Betreuung von Men-
schen mit AIDS Standards setzen.
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Wenn AIDS-Hilfe die Position der Betroffe-
nen starkt, wenn sie Arzte, medizinisches
Personal sowie die Gesundheitsverwal-
tung und -politik sensibilisiert, dann leistet
sie auch ihren Beitrag zu einer besseren,
menschlicheren  Gesundheitsversorgung
insgesamt — Uber HIV und AIDS hinaus.

MEDIZINISCHE
BEHANDLUNGS-MOGLICHKEITEN

Die Hoffnungen der Menschen mit
HIV/AIDS konzentrieren sich auf die Medi-
zin. Noch gibt es kein Medikament, das
die Grunderkrankung, die HIV-Infektion
heilen kdnnte. Die medizinische Forschung
macht jedoch Fortschritte. Es gibt bereits
eine Gruppe von Medikamenten, die
gegen die Vermehrung von HIV einge-
setzt werden, sogenannte Virushemmer.
Ebenso ist es heute méglich, eine Reihe
von Infektionskrankheiten, die als Folge
der HIV-Infektion auftreten (,opportunisti-
sche Infektionen”), erfolgreich zu behan-
deln oder ihnen vorzubeugen.

Wann immer eine medizinische Behand-
lung ansteht: gefragt sind arztliche Kom-
petenz in allen Aspekten von HIV und
AIDS und ein partnerschaftliches Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient. Dem Arzt ver-
trauen und mit ihm Uber alle Beschwerden
und Therapiemdglichkeiten sprechen zu
kénnen, lber alle Wirkungen und Neben-
wirkungen der in Frage kommenden
Medikamente informiert zu werden - dar-
auf kommt es an. Ein guter Arzt entschei-
det nicht selbstherrlich tber die Behand-
lung, sondern macht Vorschlage. Ob und
wann welche Therapie sinnvoll ist, wird er
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gemeinsam mit dem Patient abwagen
und entscheiden. Ebenso wird er akzeptie-
ren, wenn der Patient einen Behandlungs-
vorschlag ablehnt oder eine Therapie
abbricht.

Medikamente gegen die Vermehrung
von HIV

in der Bundesrepublik sind derzeit drei
Medikamente zugelassen, die die Vermeh-
rung von HIV zumindest zeitweise hem-
men  kénnen:  AZT  (,Retrovir”), DDI
(Videx”) und ddC (,Hivid”). Jede dieser
Substanzen wirkt, indem sie als ,falscher
Baustein” in die Erbanlage des Virus einge-
baut wird. Die von HIV befallene Wirtszelle
kann daraufhin keine neuen Viren mehr
produzieren.

AZT, DDI und ddC koénnen bei Menschen
mit Krankheitszeichen, die durch HIV
selbst ausgelost werden (wie  Fieber,
Mudigkeit, Nachtschwei3 oder Durchfall)
den Gesundheitszustand deutlich verbes-
sern. Sie kdnnen ebenso zu einer Starkung
der Immunabwehr beitragen, wodurch
opportunistische Infektionen weitaus selte-
ner auftreten. Das wiederum kann zu
gesteigerter Lebensqualitat und — mogli-
cherweise — zu einer verlangerten Lebens-
spanne fahren.

Diese Medikamente haben jedoch Neben-
wirkungen:

— Hochdosiertes AZT kann bei manchen
Menschen zu Ubelkeit, Kopf- und Muskel-
schmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit
fuhren. Es kann auBerdem die Neubildung
von roten und weiBen Blutkorperchen

unterdriicken und schwere Anamien (Blut-
armut) bewirken. Bei den heute Ublichen
geringen Dosierungen sind diese Neben-
wirkungen aber sehr selten.

— Bei DDI treten vor allem Kopfschmerzen,
Nervositat und Schwindel auf. Schwerwie-
gendere Nebenwirkungen sind Nerven-
entzlindungen (Neuropathien) und die
Entzindung  der  Bauchspeicheldrise
(Pankreatitis), wodurch die Anwendung
von DDI bei schwerkranken Menschen
erheblich eingeschrankt wird.

— Auch ddC kann bei hoher Dosierung
zum Teil langanhaltende Nervenentzin-
dungen mit Schmerzen und Taubheitsge-
fuhlen in den Beinen und FiBen hervorru-
fen. Bei mittleren und niedrigen Dosen
werden Neuropathien seltener beobach-
tet. Die schnelle Diagnose einer Neuropa-
thie und konsequentes Absetzen der ddC-
Therapie kdnnen das weitere Fortschreiten
verhindern. Weniger hdufige Nebenwir-
kungen sind unter anderem Hautrétungen
und Schleimhautgeschwiire im Mund.

Bei manchen Menschen, die AZT sehr
lange eingenommen haben, kann es zu
einem Wirkungsverlust des Medikaments
kommen - wahrscheinlich deshalb, weil
HIV immer weniger empfindlich darauf
reagiert. Diese Resistenzentwicklung kénn-
te, wie neuere Untersuchungen hoffen las-
sen, durch eine kombinierte Anwendung
von AZT mit DDI oder ddC verzégert wer-
den.

Moglicherweise sind AZT und ddC in
Kombination noch wirksamer als hochdo-
siertes AZT allein. In klinischen Studien
wurden  bei  vielen  Teilnehmerinnen
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Gewichtszunahme und gesteigerte Ener-
gie becbachtet. Wann es sinnvoll ist, eine
Kombinationstherapie einzusetzen, wird
zur Zeit in Studien untersucht.

Medikamente gegen opportunisti-
sche Infektionen

Die bisher haufigste opportunistische
Infektion bei AIDS ist die Pneumocystis-
carinii-Pneumonie  (PcP), eine ansonsten
seltene Lungenentzindung. Ohne
Behandlung verlauft eine PcP fast immer
todlich. Ob eine Therapie wirkt oder nicht,
hangt in hohem MalBe davon ab, zu wel-
chem Zeitpunkt sie eingesetzt wird. Bei
fruher Diagnose und Therapie der PcP
konnen Gber 90% der Erkrankten Uberle-
ben.

PcP-Félle traten zudem weniger haufig auf,
wirden mehr Menschen mit HV die
heute bestehenden Vorbeugungsmdglich-
keiten nutzen. Bisherige Erfahrungen zei-
gen, dal3 mit Pentamidin Aerosol (= in fein
zerstaubter Form) einer PcP vorgebeugt
werden kann. Durch Inhalieren des Aero-
sols — in der Regel alle vier Wochen -
gelangt der Wirkstoff direkt in die Lunge.
Pentamidin Aerosol wird ebenso einge-
setzt, um bei Menschen, die bereits eine
PcP hatten, Ruckféllen vorzubeugen. Bei
schweren PcP-Erkrankungen mit stark her-
abgesetzter Atemleistung kann die inha-
lierte Substanz jedoch nicht bis in die Lun-
genblaschen gelangen. Hier missen die
Medikamente oft in die Vene verabreicht
werden. Eine gleichzeitige Gabe von Corti-
son verbessert die Uberlebenschancen.
Anders als bei der intravenosen Anwen-
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dung von Pentamidin treten bei der Aero-
sol-Inhalation nur selten Nebenwirkungen
auf wie zum Beispiel bitterer Geschmack
im Mund und Hustenreiz.

Fir die Behandlung unterschiedlicher
infektionen mit Pilzen, Bakterien und Para-
siten gibt es inzwischen eine Reihe wirksa-
mer Medikamente. Zu Hoffrung AnlaB
geben auch Medikamente, die zur Vor-
beugung anderer opportunistischer Infek-
tionen, wie zB. der Toxoplasmose, einge-
setzt werden.

Vorbeugende Behandlung

Ob und wann eine vorbeugende Behand-
lung mit virushemmenden Medikamenten,
mit Pentamidin Aerosol oder anderen Heil-
mitteln gegen opportunistische  Infektio-
nen in Betracht kommt, wird derzeit von
einem positiven HIV-Antikorpertest  und
von bestimmten Blutwerten, dem soge-
nannten Immunstatus, abhéngig gemacht.
Diese Blutwerte werden meist in regel-
maBigen Abstanden von etwa drei bis
sechs Monaten wiederholt ermittelt. Wer-
den bestimmte Grenzwerte unterschritten,
ist eine vorbeugende Behandlung in Erwa-
gung zu ziehen. Diese Grenzwerte stellen
Jjedoch keine absoluten Richtwerte dar. Sie
koénnen fUr Patient und Arzt nur Anhalts-
punkte sein, um eine individuelle Entschei-
dung zu treffen.

Die medizinische Frihbehandlung gehort
in qualifizierte Hande und muf3 mit sensi-
bler Information und Beratung einherge-
hen. Das gilt ebenso fur die periodische
Untersuchung der Blutwerte. Denn das
Warten auf die Befunde kann seelisch sehr

belasten. Haben sich die Werte verschlech-
tert, geht es auch dem Patienten schlech-
ter, haben sie sich verbessert, geht es mit
seinem Befinden wieder bergauf Die
neuen Behandlungsansatze fordern ver-
standlicherweise den Glauben an die
Objektivitat der Laborwerte. Menschen mit
HIV sollten sich aber ebenso darauf verlas-
sen, wie sie sich gesundheitlich fuhlen. Das
Starren auf geringe Schwankungen der
Blutwerte schadet vielen weitaus mehr, als
es ihnen nitzt. Einzelne Befunde sagen
nichts darlber aus, wie grof3 das Risiko ist,
an einer opportunistischen Infektion zu
erkranken. Immunstatuswerte, die uner-
wartet niedrig sind, sollten auf jeden Fall
kontrolliert oder nach zwei Wochen erneut
bestimmt werden.

Eine Therapie kann nur erfolgreich sein,
wenn die hierfir notigen Mal3nahmen
eingehalten werden. Und das fallt mitunter
schwer. Kérperliche Nebenwirkungen und
das Geflhl, Medikamenten ausgeliefert zu
sein, bereiten haufig Probleme, die auch
den meisten Arzten nicht unbekannt sind.
Ein offenes Gesprach zwischen Patient
und Arzt ist hier sehr hilfreich.

Trauerbewidltigung

AIDS hat das Leben der Hauptbetroffe-
nengruppen verdndert. Zum Beispiel
haben viele homosexuelle Manner ihre
Lebenspartner verloren — nach oft mo-
nate- und jahrelanger aufopferungsvol-
ler Pflege und Betreuung. Wenn sie
selbst infiziert sind, kommt zu der Trauer
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um den Partner die Angst vor dem eige-
nen Erkranken und Sterben.

AIDS hat viele Freundeskreise dezimiert,
Krankheit und Tod werden fir manche
in den am hartesten betroffenen Grup-
pen fast alltaglich. Die dadurch hervor-
gerufenen seelischen Belastungen, eine
Art  andauernder Ausnahmezustand,
bedUrfen vielféltiger UnterstUtzungan-
gebote.

Dazu gehdrt auch, fur die Trauer und ih-
re Bewadltigung einen geeigneten Rah-
men und besondere Formen zu schaf-
fen. Auch Menschen, die nicht (mehr)
konfessionell gebunden sind, die wegen
ihrer Lebensweise zum Teil sogar von
den Kirchen abgelehnt werden, brau-
chen seelischen Trost. In unserer Gesell-
schaft gibt es aber neben den traditio-
nellen kirchlichen Trauerformen noch
keine eigenstandige ,Trauerkultur”. AIDS-
Hilfe und Betroffenengruppen sind auf
der Suche: Wie kénnen wir weiterleben,
ohne zu verzweifeln oder zu verdran-
gen? Wie Trauer bewaltigen, wie mit ihr,
mit Krankheit, Hinfalligkeit und Tod le-
ben? In speziellen Veranstaltungen der
AIDS-Hilfe, etwa fUr positive und negati-
ve hinterbliebene Partner und Angehori-
ge, findet diese Suche ihren Ausdruck:
Abschiednehmen durch Vorlesen

von Texten, Gedichten, Abspielen von
MusikstUcken auf Kassetten, Kurzan-
sprachen, Bilder, symbolische Handlun-
gen... was auch immer ein Weg fUr eige-
ne Angst- und Trauerbewadltigung sein
kann.

68

Der Leiter eines solchen Treffens — ein
positiver schwuler Mann - berichtet
Uber den Ablauf:

Jch beginne unsere Zusammenkunft mit
einer Geschichtsbetrachtung zum Tod in
unserer Kultur anhand von Bildern von
Otto Dix und Lucas Cranach und Fotos
von Grabern und Skulpturen. Nach einer
halben Stunde Zuhoren — ohne Musik! -
sind die rund 40 Teilnehmenden zehn
Minuten still. Ein erster Beitrag aus der
Runde stellt den Kleinhirnschwund eines
zur Zeit im Sterben liegenden Freundes
eindrucksvoll dar. Einer der beiden Vor-
tragenden endet in nicht gespieltem Tra-
nenflu. In sein Schluchzen rezitiert ein
Dritter ein posthumes Liebesgedicht an
seinen Freund. Ein nachster frei formu-
lierter Beitrag dankt dem toten Gelieb-
ten: der Vortragende habe an ihm lernen
kénnen zu leben, zu lieben und die
Angst vor dem eigenen Sterben zu rela-
tivieren. Stille,

Wir bilden einen grof3en Doppelkreis
und reden Uber den Zustand von Trauer-
kultur, besonders unter uns, in den AIDS-
Subkulturen. Ein schwuler Mann hat
seinen Freund mitten unter den (Fel-
lini'schen) Wilmersdorfer Witwen" in der
Nahe von ,Marlenes” Grab beerdigt.
Viele schwule Witwer kdmen dorthin. Es
gebe dort auch einige ausdricklich
schwule Skulpturen auf Grabern, so dal3
die sonst oft geduBerte Erfahrung des
isolierten oder gar verleugneten AIDS-
Todes zumindest auf dem Wilmersdorfer
Friedhof aufgehoben sei.

Ein Mann greift die ,ars moriendi”, eine
mittelalterliche Bildanleitung fUr einen
.guten Tod" aus meinem Vortrag auf und
fragt nach der ,armen Seele". Diese sei
zwar nicht mehr als Ubersinnliche Heil-
sokonomie interessant, wohl aber ein
bildhafter Ausdruck, der die Not sterben-
der und Abschied nehmender Men-
schen fur ihn treffend herausstelle. Nach
der Kirche sei hier noch nichts Neues
entwickelt worden.
Eine Frau schidgt den Stil buddhistischer
Trauverfeien vor. Ein anderer gibt zwei-
mal den Gedanken der ,Liebe Uber den
Tod hinaus” in den Raum.
Daran schlieBen sich sehr unterschiedli-
che VersatzstUcke einer Diskussion an:
- Begrabnisgestaltung
- Wie ernst nehme ich einen geistig im-
mer Verwirrteren?
— Neue religiose Anséatze
— oder ist von den kirchlichen noch et-
was zu retten?
Im Anschluf3 kommen reichlich Vorschla-
ge zur Erweiterung meines Bilderbo-
gens.
Eine Ton-Dia-Schau soll erstellt werden,
deren Vertrieb weit Uber solche Veran-
staltungsgrenzen hinaus das Entstehen
einer Trauerkultur zu AIDS méglich
macht. Die Entwicklung solcher For-
men gegen das Sinndefizit in unserer
zunehmend durch Singles geprdgten
Gesellschaft kénnte weit Uber die von
AIDS direkt betroffenen Menschen
hinaus hilfreich sein.”
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Printmedien

Unsere Printmedien in ihrer breiten An-
gebotspalette werden immer wieder als
vorbildlich beurteilt. Sie sind der augen-
falligste Ausdruck unseres Konzepts der
Gesundheitsforderung, das auf unter-
schiedliche AnsprUche, BedUrfisse und
Lebensweisen zugeschnitten ist. Diese
Ausdifferenzierung spiegelt sich in In-
halt, Sprachstil und Gestaltung des je-
weiligen Mediums wider. Dementspre-
chend sind auch die Schattierungen:
ausfuhrlich, kurz und pragnant, sachlich,
nUchtern und seri6s, parteiisch, subjektiv
und einfUhlsam, frech, schrill und tabu-
los.

BUcher, Zeitschriften, Broschiren, Falt-
blatter, Plakate und sogenannte Give-
aways reichen selten aus, Einstellungen
und Verhalten von Menschen auf Dauer
zu beeinflussen. Sie werden daher er-
ganzt durch Beratung, Gruppen, Work-
shops und Streetwork. Zusatzlich wer-
den die Inhalte unserer Printmedien in
immer wieder neuen Formen verbreitet
- neu genug, um Aufmerksamkeit zu er-
wecken, bekannt genug, um eine Identi-
fizierung zu erlauben, in der Aussage
prdgnant genug, um keine Verwirrung
zu stiften und in der Umsetzung leb- und
zumutbar zu bleiben.

Neben Printmedien, die allgemeine oder
themenbezogene Informationen liefern
— darunter Faltblatter in 14 Sprachen fir
Auslanderinnen in Deutschland —, verof-
fentlicht die Deutsche AIDS-Hilfe viele
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Publikationen, die sich an die haupt-
sachlich von HIV-Infektion und AIDS be-
troffenen und bedrohten Gruppen rich-
ten.

FUr Homosexuelle, Bisexuelle

Printmedien fUr homosexuelle Manner
mussen die verschiedenen Formen der
Kommunikation unter ihnen, ihr Verhal-
ten und ihre sexuellen Vorlieben berick-
sichtigen. So benennen wir Lebensstile
und Sexualpraktiken ohne Tabus und
unterscheiden zwischen mehreren Un-
tergruppen: Homosexuelle im Prozel3

LER SEX. SICHER.

Plakat der Deutschen AIDS-Hilfe

des BewuBtwerdens und Annehmens
ihrer Sexualitat (,Coming out”), Leder-
manner, Bisexuelle, Sadomasochisten,
Homosexuelle mit haufig wechselnden
Sexualpartnern. Auch nach Orten, an de-
nen sexuelle und soziale Begegnungen
stattfinden, wird unterschieden: Kneipen,
Bars, Parks, Saunen, offentliche Toiletten.
Einige der Plakate greifen sexuelle Prak-
tiken oder Teilaspekte des Liebesspiels
auf. Andere thematisieren Solidaritat
zwischen HIV-Positiven, Negativen und
Nichtgetesteten innerhalb der Schwu-
lenszene.

Unsere Printmedien wollen Schwule in
ihrer Sexualitat und Identitat stabilisieren.
Die positive Darstellung ihrer Lebensstile
und sexuellen Gewohnheiten ist Vor-
aussetzung dafur, daB8 die in den Ma-
terialien enthaltenen Hinweise zur Ver-
meidung einer HIV-Infektion (,Safer Sex")
ankommen. Auch die eventuellen
Schwierigkeiten bei der Umsetzung die-
ser Hinweise in konkretes Handeln wer-
den nicht verschwiegen.

FUr Drogengebraucherlnnen

Zwar sind Drogengebraucherinnen in
der Regel gut Uber die HIV-Infektionsrisi-
ken informiert. Die Kriminalisierung des
Drogengebrauchs in Verbindung mit
Abhangigkeit ist verantwortlich dafur,
dall das Wissen zur Risikovermeidung
oftmals nicht in Handeln Ubergeht. Eine
sinnvolle  Gesundheitsforderung  kann
hier nicht mehr allein auf Drogenfreiheit
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(Abstinenz) abzielen. Auf Akzeptanz set-
zen daher auch unsere Printmedien mit
ihren Aussagen zum risikoarmen Drogen-
gebrauch (,Safer Use”) und Sex (.Safer
Sex"). Eine an der Wirklichkeit ausgerichte-
te HIV-Pravention stoft jedoch zwangslau-
fig an die Grenzen, die durch die offizielle
Drogenpolitik gesetzt werden.

Fir Menschen in Haft

Im Justizvollzug verscharft sich die Situati-
on von Drogengebraucherinnen generell
und die der Menschen mit HIV/AIDS im
besonderen. Da der Zugang von AIDS-Hil-
fen und anderen Hifsorganisationen zu
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den Gefangenen oftmals nicht im erfor-
derlichen Umfang gewahrleistet ist, erhal-
ten Materialien, die im Justizvollzug verteilt
werden konnen, eine besondere Bedeu-
tung. Sie kdnnen jedoch eine sensible Ein-
zelfallbetreuung und eine Kurskorrektur in
der Justiz nicht ersetzen. Uber die Vertei-
lung unserer speziell fur diesen Bereich
hergesteliten Printmedien kommt es bis-
weilen zu Konflikten mit Ministerien und
Justizvenwaltungen. Die Deutsche AIDS-
Hilfe halt jedoch an ihrer unerschrockenen
Parteinahme fir die Betroffenen in Haft
fest.

Informationen flir Frauen in Haft

-t
At

ﬁ Deutsche
AIDS-Hlilfe e.V.

| Sex pur.
iiberleben.

Keine Frage. A

Far Frauen

Die Materialien der Deutschen AIDS-Hilfe
fur Frauen mit HIV/AIDS und von der
Infektion bedrohte Frauen versuchen, der
ganzen Bandbreite ihrer unterschiediichen
Lebensverhdltnisse Rechnung zu tragen.
Zu zeigen, dal3 HIV kein Grund ist, auf
Nahe, Zartlichkeit und Sex zu verzichten, ist
ihr Anliegen. Sie gehen auch ein auf Kin-
derwunsch  und  Schwangerschaft und
geben hierfir sensible  Entscheidungs-
hilfen, auch wenn sie qualifizierte Beratung
keinesfalls ersetzen kénnen. Sie pladieren
dafur, das Leben wieder selbst in die Hand
zu nehmen und gemeinsam mit anderen
Frauen aktiv zu werden.
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Fir weibliche und mannliche Prosti-
tuierte

Unsere Printmedien fUr Prostituierte setzen
im wesentlichen auf Selostbestimmung
und Professionalisierung. Sie geben Tips zu
gesundheitsbewuBBtem Handeln und zu
Hilfsangeboten vor Ort. Die D.AH. stellt
auch Broschiren und Plakate her, die
gezielt Freier ansprechen. Alle Materialien,
darunter auch fremdsprachige, sind so
angelegt, dal3 sie dort eingesetzt werden
kénnen, wo Kontakte zwischen Prostituier-
ten und Freiem zustande kommen.

Sonstige Veroffentlichungen

Die Deutsche AIDS-Hilfe ist Herausgeberin
der Buchreihe ,AIDS-FORUM D.AH!" in der
verschiedene Themen fachtbergreifend,
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haben

jede Menge Leben ...

weiblich & positiv

sind Frauen.
sind HIV- positiv.

haben viel hinter uns,
aber das Wichtigste
liegt vor uns:

Leben nach dem Test.

/s

wissenschaftlich ~ und  praxisbezogen
behandelt werden. Die Zeitschrift ,DAH-
aktuell” greift in ihren Ausgaben neben
aktuellen  Meldungen  jeweils einen
Schwerpunkt auf und beleuchtet ihn von
mehreren Seiten und aus dem Blickwinkel
verschiedener Autoren. Themenspezifische
Einzelpublikationen runden das Angebot
ab.

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat mehrere
Videos produziert, die die psychosoziale
Llage von Menschen mit HIV/AIDS
beleuchten. Sie werden vor allem zur
Schulung neuer Mitarbeiterinnen, anla3lich
von Veranstaltungen und auf Anfrage vor
Fachpublikum gezeigt. Einige Video-Spots
zu Safer Sex und ein langeres Safer-Sex-

Video kommen meist bei Safer-Sex-
Gesprachskreisen zum Einsatz; sie werden
auch vor oder nach kommerziellen Sex-
Videoproduktionen an  entsprechenden
Orten gezeigt.

Die Give-aways der Deutschen AIDS-Hilfe
(zum Beispiel Aufkleber, Postkarten, Kugel-
schreiber, T-Shirts usw) enthalten jeweils
verschiedene einpragsame Aussagen zu
Infektionsverhiitung  und  solidarischem
Umgang miteinander. Sie erfreuen sich in
den jeweiligen Subkulturen und ihren
Orten groBter Beliebtheit.

SONDERBAND

(T UP

FEUER UNTERM ARSCH
Ol A105-Aktlonsg upen
it Reutschland und den USA
Andreas Sulman (Hy )




Unsere Medikamente helfen
heute schon bei...

- Atemwegserkrankungen

- Herz-Kreislaufkrankheiten
- Schmerzen

- Krampfen

... und wir forschen weiter fiir
die Gesundheit von morgen...

Boehringer /i
Ingelheim \ugme
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Internationale Kontakte

AIDS-Hilfe-Organisationen arbeiten in den
einzelnen europdischen Landern unter
unterschiedlichen  Bedingungen.  Diese
Unterschiede sind zum einen epidemiolo-
gisch begrindet: Die Fallzahlen von HIV-
Infektionen und AIDS sind von Land zu
Land sehr verschieden. In Stdeuropa zum
Beispiel stellen Drogengebraucherinnen
den groBten Teil der Betroffenen, im
Gegensatz zu west-, mittel- und osteu-
ropdischen Landern, in  denen (noch)
hauptséchlich homo- und bisexuelle Méan-
ner betroffen sind. Nach Offnung der ost-
europdischen Grenzen ergibt sich insge-
samt eine neue Situation. Know-how und
Unterstiitzung  westlicher Organisationen
sind hier besonders gefordert.

Zum anderen arbeiten européische AIDS-
Hilfe-Organisationen unter verschiedenen
politischen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Bedingungen. All diese Aspekte
mussen in gemeinsame Strategien ein-
flieBen, damit die Interessen der Betroffe-
nen und Bedrohten in einem vereinten
Europa angemessen vertreten werden
kénnen. In keinem européischen Land darf
es Sonderwege geben, sei es praventiver
Art, sei es im Umgang mit Menschenrech-
ten.

Organisatorisch und personell eng ist die
Zusammenarbeit von Deutscher AIDS-Hilfe
und EuroCASO. EuroCASO steht fur Euro-
pean Council of AIDS Organizations und
ist das europdische Netzwerk nichtstaatli-
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cher AIDS-Organisationen. EuroCASO for-
dert den Austausch von Erfahrungen,
Fachkenntnissen und Informationen von
AIDS-Organisationen in Europa, setzt sich
far die Rechte von Menschen mit
HIV/AIDS ein und leistet Lobby- und
Offentlichkeitsarbeit bei den europdischen
Korperschaften wie zum Beispiel der
Europdischen Union (EU). Deutsche AIDS-
Hilfe und EuroCASQ sind tragende Mit-
gliedsorganisationen von ICASO, dem
weltweiten Netzwerk der nichtstaatlichen
AIDS-Organisationen.

Die nationale und internationale Bedeu-
tung der Deutschen AIDS-Hiife wurde
1993 anléBlich der IX. Internationalen
AIDS-Konferenz  in Berlin  besonders
augenfallig. Sie gehorte zu den Organisa-
toren dieses bedeutendsten Forums zum
Thema AIDS auf der Welt. Sie trug zum
wissenschaftlichen Tel des Kongresses
genauso bei, wie sie die Teilnahme von
Betroffenen und Hilfsorganisationen aus
allen Teilen der Welt organisierte, vor allem
aus den am meisten von HIV-Infektion
und AIDS betroffenen Kontinenten Afrika,
Asien und Amerika. Mit dem Kulturfestival
,Cultural AIDS — AIDS Culture” veranstalte-
te die Deutsche AIDS-Hilfe im Umfeld der
Konferenz ein internationales Kulturereig-
nis, das vor allem Menschen aus der ,Drit-
ten Welt” ein Forum bot, ihre Auseinander-
setzung mit AIDS darzustellen.

Far AIDS-Hilfe immer wichtiger wird das
Thema Migration. Weltweit sind Millionen
von Menschen aus 6konomischen und
politischen Grinden im wahrsten Sinne
des Wortes ,unterwegs’, leben in einer fur

sie fremden Umwelt, in der sie haufig
genug auch noch auf Ablehnung oder gar
Gewalt stoBen. Die Deutsche AIDS-Hilfe
leistet, soweit es ihr moglich ist, einen Bei-
trag zum Aufbau von Selbsthilfe far Men-
schen anderer Nationalitdt und Herkunft in
Deutschland. Sie fordert organisatorisch
und finanziell das Netzwerk der in der
Auslanderarbeit  tatigen Organisationen,
die auch auf dem Gebiet der HIV-Praventi-
on engagiert sind.

Finanzierung

An die AIDS-Hilfen flieBen neben Mit-
gliedsbeitragen und Spenden finanzielle
Zuwendungen von Kommunen und ande-
ren Gebietskorperschaften. Der Dachver-
band Deutsche AIDS-Hilfe (D.AH) erhalt
fir seine Praventionsarbeit in den am mei-
sten von AIDS betroffenen Bevolkerungs-
gruppen begrenzt Mittel aus dem Bundes-
haushalt.  Den  standig wachsenden
Aufgaben der ortlichen AIDS-Hilfen wie
auch des Dachverbandes kénnen diese
Zuwendungen nicht gerecht werden. Die
AIDS-Hilfe ist deshalb auf Spenden
angewiesen. Die D.AH. ist als ge-
meinnutzig und mildtatig und damit
besonders férderungswirdig aner-
kannt. Spenden sind daher steuerab-
zugsfahig.

Spendenkonto:

Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Berlin (BLZ 100 906 03),

Konto 000 3500 500
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Veriffentlichungen der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V. —
Verzeichnis

nach Bereichen

Allgemeine Offentlichkeit:
AIDS-FORUM D.A.H.: Band XII: Aspects
of AIDS and AIDS-Hilfe in Germany * Band
Xl AIDS Culture - Cultural AIDS. Doku-
mentation Uber ein Kulturfestival, veran-
staltet von der DAH. anlaBlich der IX.
Internationalen  AIDS-Konferenz 1993 in
Berlin. Autorin: Erika Lideke * 10 Jahre
Deutsche  AIDS-Hilfe.  Geschichten &
Geschichte. Sonderband * Aspekte der
AIDS-Diskussion auf internationalen Kon-
gressen 1989: Montréal — Wien ~ New
York. Sonderband * Keine Rechenschaft fur
Leidenschaft. 1. Bundesweite Positivenver-
sammlung der D.AH, Frankfurt/Main, 27-
30.09.1990. Sonderband * Solidaritat der
Uneinsichtigen. Aktionstag 9. Juli 1988
Frankfurt a. M. Sonderband * Struktur und
Bedeutung der AIDS-Hilfsorganisationen in
der Bundesrepublik Deutschland. Von
Anke Wiibker. Sonderband

Broschiiren: AIDS. Heutiger Wissensstand
* Grundlagenpapier: Zur Arbeit im Straf-
vollzug * “Ich lie dich los nach ein paar
schonen Jahren” Vom Sterben, Trauern
und vom Tod. Text von Detlev Meyer *
Jahresbericht  1991/92 *  Jahresbericht
1992/93 * Memorandum: AIDS und
soziale Not. 1993 * Memorandum: Leben
mit AIDS - Bestandsaufnahme und Per-
spektiven der AIDS-Bekdmpfung in der
Bundesrepublik Deutschland. 1987 * Memo-
randum: Zur aktuellen drogenpolitischen
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Debatte in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Hrsg. von der DAH. und akzept
(Bundesverband flr akzeptierende Drogen-
arbeit und humane Drogenpolitik) * Wort
Bild Produktion - Die Printmedien der DAH.
Buchpublikationen: ,Fine Stadt lebt mit
AIDS. Hilfe und Selbsthilfe in San Francis-
co Verlag Nishen, Berlin. Erhaltlich im
Buchhandel * “Ich habe noch so viel vor.
Leben mit AIDS - Moglichkeiten und Per-
spektiven”” Autorinnen: K-D. BeiBwenger,
Chr. Hopfner, M. Wienold. Verlag Herder,
Freiburg iBr. Erhdltich im Buchhandel *
.Netzwerk AIDS. 10 Jahre AIDS-Hilfe und
ihre  psychosozialen Angebote”  Berlin
1993

Faltblatter: AIDS-Info Fragen zum Test *
AIDS und die Angst * Flir Angehérige von
Menschen mit AIDS * Safer Sex

Plakat: Das derzeit einzige Mittel gegen
AIDS: Geld.

Zeitschrift: Deutsche AIDS-Hilfe Aktuell.
Periodikum. ISSN 0937-1923. Einzel- und
Abonnementsbezug

Auslandische Mitbirgerinnen:
Faltblatter: AIDS INFO in 15 Sprachen:
italienisch, griechisch, turkisch, spanisch,
portugiesisch,  serbokroatisch,  polnisch,
franzésisch, arabisch, englisch, russisch,
rumanisch, vietnamesisch, persisch/afgha-
nisch und tamilisch.

Beratung und Betreuung:

Arbeitsmaterialien: Mappe fur die
Betreuerlnnenschulung in den regionalen
AIDS-Hilfen * Ausbildung von Beraterln-
nen in den AIDS-Hilfen. Konzepte und
Materialien im Bausteinsystem * Didakti-

scher Leitfaden zu den Betreuervideos 1-3.
Ringbuch *

Broschiren: SHANTI-Dokumentation *
JMir missen jetzt damit leben.” Begleit-
heft zum gleichnamigen Video * ,Das
schafft man nicht alleine” Textheft zum
gleichnamigen Video

Buchpublikation: Berater- und Betreuer-
ausbildung im AIDS-Bereich. Ein Handbuch
mit Ubungen. Autoren: Michael Aue, Birgit
Bader, J6rg Lihmann.

Videos: Aspekte der Betreuung. Drei
Schulungsvideos fur Betreuer. Nur fir den
internen Gebrauch der Mitgliedsorganisa-
tionen der DAH. Band 1: Ein Schulungsvi-
deo fur Betreuer in elf Kapiteln. Band 2:
Drei Berichte von Betroffenen. Band 3:
.gestern bist Du aber frih gegangen.
Erfahrungen eines Betreuers. Im Auftrag
der D.AH. koproduziert von Medienopera-
tive Berlin und Rolf Schnieders & Loretta
Walz Videoproduktionen * ,Das schafft
man nicht alleine. Ein Video fur Eltern und
Geschwister von Menschen mit HIV/AIDS”,
Prod.. L. Walz und R Schnieders. 1988 *
LSchlimm  genug. HIV-Positive und  die
anderen” Im Auftrag der DAH. Prod.:
Medienoperative Berlin. 1988 * ,Wir mus-
sen jetzt damit leben..” Aspekte der ambu-
lanten und stationdren Versorgung im
Rahmen der AIDS-Hilfe-Arbeit in der Bun-
desrepublik Deutschland und Berlin West.
Video von Lucie Bauer Filmproduktion im
Auftrag der DAH.

Drogen:

AIDS-FORUM D.A.H.: Band I: AIDS und
Drogen * Band Ill: Die Zuganglichkeit zu
sterilem Spritzbesteck. Modelle der HIV-
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Pravention bei iv. Drogengebrauch im
internationalen Vergleich * Band VI: Der
tolerierte intravendse Drogengebrauch in
den Angeboten der Drogen- und AIDS-
Hilfe * Band IX: AIDS und Drogen Il. Eva-
luation  AIDS-prdventiver Botschaften. *
Sonderband: The Situation of the Drug
Using Population in Europe — Die Situation
der drogenbenutzenden Bevolkerung in
Europa. Memorandum. European Interest
Group of Drug Users (ELG.D.U)
Broschiire: Wo ist Hilfe? Beratungsfihrer
Drogen und AIDS

Buchpublikationen: Chancen und Risi-
ken aktueller Praventions- und Behand-
lungsansatze am Faktor AIDS bei Drogen-
gebrauch und Abhéngigkeit. Experten-
hearing der Deutschen AIDS-Hilfe. 1989 *
Die Fortbildungsarbeit der Deutschen
AIDS-Hilfe im Bereich AIDS und Drogen
(1990-1992). * Wohnprojekte fur iv. Dro-
gengebraucherinnen mit HIV/AIDS. 1990
Faltblatter: AIDS Info flr Fixer * JES INFO
Leben mit Drogen Nr. 1

Give aways: Safer Use. Aufkleber fur
Fixer. 2 Motive

Plakate: Nadel und Spritze nicht weiter-
geben * Safer Use. Safer Sex. Jetzt * Safer
Use. Weniger Risiko beim Spritzen * Serie
fur drogengefdhrdete Jugendiiche. 4
Motive

Frauen:

Faltblatt: Frauen positiv

Broschiiren: Frauen mit HIV und AIDS.
Ein medizinischer Ratgeber * Positiv leben.
Informationen und Anregungen fir Frauen
Plakate: Frauen Positiv Power * Wir sind
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da - weiblich und positiv (Faltblatt und Pla-
kat) * weiblich & positiv: Wir haben jede
Menge Leben (Faltblatt und Plakat) *
weiblich & positiv: Wir machen Sex zum
Thema (Faltblatt und Plakat) * weiblich &
positiv: Wir treffen die Entscheidung (Falt-
blatt und Plakat)

Gesundheitsbereich:

AIDS-FORUM D.A.H.: Band V: Therapie,
Forschung,  Prophylaxe.  Medizinische
Aspekte bei HIV-Infektion und AIDS *
Band VIII: Therapie, Forschung, Prophylaxe Il.
Broschiire: Alles Lige? Argumente zur
AIDS-Kritik

Loseblattsammlung: Therapien bei AIDS
Zeitschrift: AIDS-Treatment-News. Texte
und Kommentare zur AIDS-Forschung

Homo- und bisexuelle Manner:
AIDS-FORUM D.A.H.: Band Il: AIDS -
Wie leben schwule Manner heute? Bericht
Uber eine Befragung im Auftrag der DAH.
Von Michael Bochow * Band IV: AIDS und
Schwule. Individuelle Strategien und kol-
lektive Bewaltigung. Bericht Uber die zwei-
te Befragung im Auftrag der DAH. Von
Michael Bochow * Band VII: Mann-mannli-
che Liebe in den Zeiten von AIDS. Eine
Untersuchung zum Sexualverhalten nor-
wegischer homosexueller Manner. Von
Annick Prieur * Band X: Die Reaktionen
homosexueller Manner auf AIDS in Ost-
und Westdeutschland. Ergebnisbericht zu
einer Befragung im Auftrag der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkldrung/
KoIn * Band Xi: Bisexualititen. Eine Doku-
mentation zu bisexuellen Lebensstilen und
Lebenswelten

Broschiiren: Kondome schnell zur Hand *
Hot Rubber Story * Leitfaden Safer Sex fur
Workshops mit homo- und bisexuellen
Mannern * Schwuler Sex — Sicher
Faltblatter: Diesmal betrifft es einen
Freund * Pariser Leben oder Ein Blick
zurlick nach vorn. Von Detlev Meyer * Bis-
exualitat ist eine Moglichkeit * Verliebte
Jungs * SM fur schwule Manner, die’s har-
ter lieben

Leporellos: Bumsen — aber sicher. Tips
zum Kondomgebrauch fur schwule Man-
ner * Mann gonnt sich ja sonst nichts... *
Nachtschwérmer * Fairplay

Plakate: Bewuf3t leben | * Bewul3t leben
Il * Schwul leben * Positiv leben * Hot
Rubber. 7 Motive * Lokalkolorit * Kussen
— geil und safe * Blasen ok. * Schwitzen -
Spritzen — Safer Sex * Ohne viel Worte *
Positiv zusammen leben * Gleich hier?
Aber sichert * Hast Du Lust? * Lust auf
Sex? * Lust Natur Sicher * Salomé * Sex
klappt sicher * Christopher Street Day
1990 * § 175 — Kein AnschluB3 unter die-
ser Nummer * Lachen Lieben Kampfen -
gemeinsam gegen Auslénderfeindlichkeit
und Schwulenhal3 * Mein Freund ist posi-
tiv — ich liebe ihn * Auf geht's. Einfihlsam.
Verantwortlich * Mr. Leather * Hart oder
zart. Das ist nicht die Frage * Schwule Viel-
falt — Schwule Solidaritat * Manner lieben
Manner * Tom of Finland. Life guard *
Aufeinander abfahren * Jeder hat so sein
Ding * Vergolde Deinen Schwanz * ACT
UP-Textplakat * Einer trage des anderen
Lust * Es muB nicht immer GroBstadt
sein.. * Fairplay * Familienbande

Safer Sex Comics: 1-8. Von Ralf Kénig



Safer Sex Postkarten: 30 Motive
Videos: GAY TV * Porno 90 * Safer Sex *
Video-Gesamtband: Safer Sex Spots, GAY
TV, Porno 90

Give aways: Safer Sex Aufkleber. 4 Moti-
ve * Posithiv welcome. Aufkleber und Post-
karte * Safer Sex Aschenbecher * Safer Sex
Bieruntersetzer. 4 Motive * Safer Sex But-
tons * Feuerzeuge * Kondomtaschen *
Kugelschreiber

* Streichholzbriefchen * T-Shirts (verschie-
dene Motive) * Trillerpfeifen

Justizvollzug/Menschen in Haft:
AIDS-FORUM D.A.H.: Band XIV: Infek-
tionsprophylaxe im Strafvollzug. Eine Uber-
sicht Uber Theorie und Praxis

Faltblatter: AIDS INFO Informationen fiir
Frauen in Haft * AIDS INFO Grenzpunkte.
Fur Menschen in Haft

Broschiuiren: AIDS INFO Positiv, was nun?
Ein Ratgeber fur Menschen mit HIV/AIDS
in Haft * AIDS im Strafvollzug. Ergebnisse
der Befragung von Menschen mit
HIV/AIDS in bundesdeutschen Strafvoll-
zugsanstalten * Begleitheft zur Ausstellung
der Plakatentwirfe zum Thema ,AIDS im
Strafvolizug” * ,Ich hab' noch so viel vor.
Positiv. und im Knast” Begleitheft zum
gleichnamigen Video

Grundlagenpapier zur Arbeit im Straf-
vollzug

Plakate: Infiziert — nicht isoliert. Fiir Men-
schen in Haft * AIDS im Knast. LaBt Betrof-
fene nicht abseits stehen!

Video: ,Ich hab’ noch so viel vor. Positiv
und im Knast” Fir Menschen in Haft.
Prod.: Baione-Film, Hans-Jurgen Haug.

Lehrerinnen und Erzieherinnen:
Buchpublikation: AIDS. Medizinisch-bio-
logische und gesellschaftliche Aspekte
einer  Krankheit.  Unterrichtsmaterialien.
Beltz Verlag. Weinheim und Basel. Erhalt-
lich im Buchhandel

Menschen mit HIV und Menschen
mit AIDS/Selbstorganisation:
AIDS-FORUM D.A.H.: Sonderband: ACT
UP: Feuer unterm Arsch. Die AIDS-Aktions-
gruppen in der Bundesrepublik und den
USA. Eine Dokumentation * Sonderband:
Unwiderruflich und ohne Zuriick. Ein positi-
ves Tagebuch. Von Frank Dohit
Broschiiren: Leitfaden fur die Massage
von Menschen mit HIV und AIDS * Sozial-
recht. Ein Ratgeber fur Menschen mit HIV
und Menschen mit AIDS
Buchpublikation: Essen mit Lust. Appe-
titmacher fir Menschen mit HIV und AIDS
Faltblatt: HIV-Positiv — gesund bleiben *
Testergebnis Positiv — Was nun?

Plakate: AIDS hat ein Gesicht (2 Motive) *
Mein Freund ist positiv — ich liebe ihn *
Friher konnte ich Spinat nicht ausstehen..
Videos: ,Coming Out” Erstellt von HIV-
Positiven und AIDS-Kranken. Im Auftrag
der DAH. Prod. Konrad Lutz, Liane
Grimm, Klaus Strigel. 1988 * ,Im Grunde
sind wir Kampfer: Alltag mit AIDS"
Medienwerkstatt Franken, im Auftrag der
DAH. 1988 * ,Noch leb" ich jal - Ein
AIDS-Kranker erzahlt” Michael Aue und
Medienwerkstatt Franken. 1986

Pflege:
Broschiiren: Alles geregelt? Tips zur
rechtlichen Vorsorge fir Menschen mit

D EUTSCHE
AIDS
HILFE EV.

chronischen Krankheiten und Behinderun-
gen (ISBN 3-930425-00-9) * Pflege zu
Hause. Tips fur Freunde und Angehtrige *
Stationdre Vorsorge- und Rehabilitations-
mafl3nahmen fir Menschen mit HIV und
AIDS

Plakat: Pflege fair sichem (Plakat & Postkarte)

Prostitution:

Faltblatter: AIDS INFO fur Frauen, die
anschaffen gehen * Ich bin mit Sicherheit
zu haben! Informationen fir Berufsanfan-
gerinnen * Para Karsiligi seks yapan tark
gencleri icin / Fr turkische Jungs, die Sex
fur Geld anbieten

Leporellos: Mann schafft an.. * Mann ist
positiv.und schafft an.. * Les males au
tapin * Man on the beat * Kundendienst
perfekt..

Broschure: Berufswechsel von Prostituier-
ten. Entwurf und Umsetzung des Frankfur-
ter Modells. Konzept zur sozialen Neuori-
entierung  und  Umschulung  bzw.
Arbeitsplatzbeschaffung fur Prostituierte,
die ihre Tatigkeit aufgeben wollen. Hrsg.
von der DAH. *

Plakate: Sie tun, was sie immer tun * Ich
bin mit Sicherheit zu haben * ich mach’ mit
— Du auch? * Nicht um jeden Preis — aber
sicher * Du zahlst seinen Preis. Zahlt er mit
seinem Leben? * Du willst Sex pur. Ich will
Uberleben. Gummi - Keine Frage. * Kun-
dendienst perfekt...

Recht:

Buchpublikation: AIDS und HIV im
Recht. Ein Leitfaden. Buchpublikation (ISBN
3-928062-03-4). Palette Verlag. Bamberg
1991. Erhéltlich im Buchhandel
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AIDS-Hilfe-
Organisationen
in Deutschland

Stand. 31 Aug. 1994,

Adressen

Bundesverband:
Deutsche AIDS-Hilfe e V.
Dieffenbachstr. 33

D 10967 Berlin

Tel: 030/690087-0

Regionale AIDS-Hilfen:
AIDS-Hilfe Aachen e V.
Zollernstr. 1

D 52070 Aachen

Burotelefon: 0241/532558
Beratungstelefon: 0241/19411

AIDS-Hilfe Ahaus e.V.
Windmiihlentor 6

D 48683 Ahaus

Burotelefon: 02561/67192
Beratungstelefon: 02561/67192

AIDS-Hiffe Ahlen eV.

Konigstr. 9

D 59227 Ahlen

Burotelefon: 02382/3193
Beratungstelefon: 02382/19411

Augsburger AIDS-Hilfe e V.
Ludwigstr. 20

D 86152 Augsburg
Burotelefon: 0821/156693
Beratungstelefon: 0821/19411

AIDS-Hilfe Bamberg e.V.
Eisgrube 18

D 96049 Bamberg
Burotelefon: 0951/52255
Beratungstelefon: 0951/52255
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HVeV.

Lilienthalstr. 28

D 10965 Berlin
Burotelefon: 030/6918033

jederMann eV.

Prenzelberger AIDS Projekt
Greifenhagener Str. 6

D 10437 Berlin

Burotelefon: 03074441764
Beratungstelefon: 030/4446655

pluspunkt Berlin e.V.
Uckermiinder Str. 1a

D 10439 Berlin

Burotelefon: 030/4458681
Beratungstelefon: 030/4444412

Mann-O-Meter

Motzstr. 5

D 10777 Berlin
Burotelefon: 030/2168008

Kommunikations- und
Beratungszentrum

homosexueller Frauen und Manner

2. Hinterhof 4. Etage
Kulmer Str. 20 a

D 10783 Berlin
Burotelefon: 030/2153742

Beratungstelefon: M&-9000 Fr-2000

ad hoceV.

Chamissoplatz 5

D 10965 Berlin
Burotelefon: 030/6941260

ziK gGmbH

Reichenberger Str. 130

D 10999 Berlin

Berliner AIDS-Hilfe e V.
Meinekestr. 12

D 10719 Berlin

Burotelefon: 030/8833017
Beratungstelefon: 030/19411

FIXPUNKT e. V.

Verein fir suchtbegleitende Hilfen eV

Graefestr. 18
D 10967 Berlin
Burotelefon: 030/6929198

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

D 10719 Berlin

AIDS-Forum e V.

/o Gerda Hansen
Bredowstr. 14

D 10551 Berlin
Burotelefon: 030/3967505

AIDS-Hilfe Bielefeld e.V.
Artur-Ladebeck-Str. 26

D 33602 Bielefeld
Burotelefon: 0521/133388
Beratungstelefon: 0521/19411

AIDS-Hilfe Bochum e.V.
Bergstr. 115

D 44791 Bochum
Burotelefon: 0234/51910
Beratungstelefon: 0234/19411

AIDS-Hilfe Bonn eV.

Weberstr. 52

D 53113 Bonn

Burotelefon: 0228/219021
Beratungstelefon: 0228/19411

DASB Drogen und AIDS Selbsthilfe e.V.

Bonn

Bonner Talweg 119

D 53113 Bonn
Burotelefon: 0228/211011

Humanitas e.V.

Gefangenen- und AIDS-Hilfe Bran-
denburg

Geschwister-Scholl-Str. 20

D 14776 Brandenburg
Burotelefon: 03381/23917

Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.
Echternstr. 15

D 38100 Braunschweig
Burotelefon: 0531714141
Beratungstelefon: 0531/19411

AIDS-Hiife Bremen e.V.

Am Dobben 66

D 28203 Bremen

Burotelefon: 0421/702012
Beratungstelefon: 0421/701313

Rat&Tat Zentrum fur Homosexuelle e.V.

Theodor-Korner-Str. 1

D 28203 Bremen

Burotelefon: 0421/700007
Beratungstelefon: 0421/704170

Cellesche AIDS-Hilfe e.V.
Grof3er Plan 12

D 29221 Celle

Burotelefon: 05141/23646
Beratungstelefon: 05141/19417

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: 06151/311177
Beratungstelefon: 06151/19411



MAX LIFE AIDS

Vor zwei Jahren startete die Zeitschrift MAX ge-
meinsam mit der Hamburger AIDS-Hilfe e.V. eine
bundesweite Aktion: LIFE AIDS.

Grund dieser Kooperation:
Von den Politikern war an-
geklindigt worden, die
Bundesmittel fiir die AIDS-
Hilfen zu streichen. Dies
vor dem nach wie vor be-
stehenden Hintergrund,
dal3 die Immunschwache
Aids eine weltweite Seu-
che und bis heute nicht
heilbar, Aids immer noch
ein Tabu-Thema ist.

Aufklarungsarbeit zu lei-
sten, Prdvention zu orga-
nisieren und den bereits
Erkrankten physische und
psychische Hilfe zukom-
men zu lassen, ist Arbeit

der AIDS-Hilfen. Hierfur
notwendig: Geld. Unsere
Aktion hat sich zum Ziel
gesetzt, Zeichen zu setzen:
zum einen, Diskriminie-
rung entgegenzutreten,
indem wir mit kontinuier-
licher Berichterstattung
(MAX hat maonatlich seit
nunmehrzwel lahren min-
destens zwei Seiten LIFE
AIDS im Blatt) deutlich
machen: Aids geht uns alle
an.Zumanderen, zu Spen-
den auf unser Sonderkon-
to aufzurufen. Am Rande
sel erwahnt, daBwirinner-
halb des Zeitraums von
zwel Jahren rund 400 000
DM zusammenbekommen
haben, Ein Tropfen auf hei-

Bem Stein, mégen einige
denken, gewiB — aber wir
haben (in Zusammenarbeit
und Abstimmung mit der
Deutschen AIDS-Hilfe) di-
verse Projekte unterstiitzt,
die Modellcharakter haben
bzw. das Ziel unserer Akti-
on transportieren.

MAX verteilt diese Gelder

jahrlich und macht die je-
weils weitergeleiteten Be-
trage offentlich. Die Reso-
nanz bei unseren Leserin-
nen und Lesern freut uns
immer wieder: Da werden
groBe und kleine Feste
gefeiert, CDs herausge-
bracht, ein Musical-Abend
als Benefizveranstaitung
organisiert — und die Ein-
nahmen flieBen auf das
LIFE-AIDS- Konto. Wir sind
begeistert — und: wir ma-
chen weiter — denn: viel
ist noch zu tun. @

VON
SIGRID
RAHLFES
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AIDS-Hilfe Dortmund e.V.

Klosterstr. 14

D 44135 Dortmund

Burotelefon: 0231/527637/38
Beratungstelefon: 0231/527637/38

AIDS-Hilfe Dresden e.V.
Florian-Geyer-Str. 3

D 01307 Dresden

Burotelefon: 0351/4416142
Beratungstelefon: 0351/4416141

AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel e.V.

Friedenstr, 100

D 47053 Duisburg
Burotelefon: 0203/666633
Beratungstelefon: 0203/19411

AIDS-Hilfe Diisseldorf e.V.
Oberbilker Allee 310

D 40227 Dusseldorf
Birotelefon: 0211/7260526
Beratungstelefon: 0211/19411

Elterninitiative
HIV-betroffener Kinder e.V.
Burscheiderstr. 33

D 40591 Dusseldorf
Burotelefon: 0211/767237

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

D 25336 Eimshom

Birotelefon: 04121/65058
Beratungstelefon: 04121/19411

AIDS-Hilfe Thuringen e.V.

- Beratungsstelle Erfurt -
Lagerstr. 24

D 99089 Erfurt

Birotelefon: 0361/7312233
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AIDS-Hilfe Essen e.V.
Vamhorststr. 17

D 45127 Essen

Burotelefon: 0201/236096-97
Beratungstelefon: 0201/19411

AIDS-Hilfe Flensburg e.V.
Kompanietor Schiffb.12

D 24939 Flensburg
Burotelefon: 0461/25599
Beratungstelefon: 0461/19411

AIDS-Hiffe Frankfurt e.V.
Friedberger Anlage 24

D 60316 Frankfurt
Burotelefon: 069/439704/05
Beratungstelefon: 069/19411

Freiburger AIDS-Hilfe e V.
Habsburgerstr. 79

D 79104 Freiburg
Birotelefon: 0761/276924
Beratungstelefon: 0761/19411

Aids-Hilfe Ansbach/Dinkelsbihl eV.

/o Georg GroBeibel
Raustetten 9
D 86742 Fremdingen

AIDS-Hilfe Fulda e V.
Friedrichstr. 4

D 36037 Fulda
Burotelefon: 0661/77011

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

D 45879 Gelsenkirchen
Burotelefon: 0209/25526
Beratungstelefon: 0209/19411

AIDS-Hilfe GieBen eV.

Diezstr. 8

D 35390 Giel3en

Burotelefon: 0641/390226
Beratungstelefon: 0641/19411

Positiv e V.
WaldschloRchen
D 37130 Gleichen

AIDS-Arbeitskreis

Géttinger AIDS-Hilfe eV.
Obere Karspule 14

D 37073 Gottingen
Burotelefon: 0551/43735
Beratungstelefon: 0551/19411

AIDS-Hilfe Hagen e.V.
Christian-Rohlfs-Str. 1

D 58089 Hagen

Burotelefon: 02331/338833
Beratungstelefon: 02331/19411

AIDS-Hilfe Halberstadt e.V.
Finkestr. 7

D 38820 Halberstadt
Birotelefon: 03941/601666

AIDS-Hilfe Halle e.V.
Magdeburger Str. 34

D 06112 Halle/Saale
Burotelefon: 0345/36419

HIG eV.

Knorrestr. 5

D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/244933

Palette Hamburg e.V.

Jm Schanzenhof

Bartelsstr. 12

D 20357 Hamburg
Burotelefon: 040/4302777

Hein & Fiete

Hamburgs schwuler Infoladen
Kleiner Pulverteich 17-21

D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/240440
Beratungstelefon: 040/240333

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

D 22767 Hamburg
Burotelefon: 040/3196981
Beratungstelefon: 040/19411

BASIS-Projekt e.V.
Emst-Merck-Str. 9

D 20099 Hamburg
Burotelefon: 040/249694

AIDS-Hilfe Hamm e.V.

Werler Str. 105

D 59063 Hamm

Burotelefon: 02381/5575
Beratungstelefon: 02381/5575

Hanndversche AIDS-Hiife eV.
lohannssenstr. 8

D 30159 Hannover
Burotelefon: 0511/327771
Beratungstelefon: 0511/19411



Ein Kondom fiir Rom.

Latex for the Pontifex! Eine Initiative der Zeitschrift TV Spielfilm with a little help

fromEisbrecher Konzeption fiir Werbung, Mauritius, Thomas Miiller, Prdsentations-Service,

Layout-Setzerei Stulle und 4C Bildbearbeitung. Gib Ignoranz keine Chance!
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AG Ambulanter Pflegedienste
far AIDS-Kranke Hannover
SIDA eV.

Johannssenstr. 8

D 30159 Hannover
Burotelefon: 0511/324321

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

D 69117 Heidelberg
Burotelefon: 06221/161700
Beratungstelefon: 06221/19411

AIDS-Hilfe Westkiste e.V.
Grol3e Westerstra3e 30

D 25746 Heide

Burotelefon: 0481/7676
Beratungstelefon: 0481/19411

AIDS-Hilfe Unterland e.V.
Wilhelmstr. 3

D 74072 Heiloronn
Burotelefon: 07131/89064
Beratungstelefon: 07131/19411

AIDS-Hilfe Herne e.V.
Hauptstr. 94

D 44651 Herne
Burotelefon: 02325/60990

AIDS-Hilfe Recklinghausen e.V.
Vitusstr. 21

D 45694 Herten

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

D 31135 Hildesheim
Burotelefon: 05121/516612
Beratungstelefon: 05121/19411
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AIDS-Hilfe Kaiserslautern e V.
Pariser Str. 23

D 67655 Kaiserslautern
Burotelefon: 0631/18099
Beratungstelefon: 0631/19411

AIDS-Initiative Karlsruhe e.V.
Sophienstr. 58

D 76133 Karlsruhe
Burotelefon: 0721/26424
Beratungstelefon: 0721/19411

1PE. Pflegeprojekt AIDS eV,
Ostendorfplatz 3

D 76199 Karlsruhe
Burotelefon: 0721/882904

AIDS-Hilfe Kassel e.V.
Frankfurter Str. 65

D 34121 Kassel

Burotelefon: 0561/283907
Beratungstelefon: 0561/283908

AIDS-Hilfe Kiel e.V.

Goethestr. 23

D 24116 Kiel

Burotelefon: 0431/551054
Beratungstelefon: 0431/19411

AIDS-Hiife Koblenz eV.
Lohrstr. 53

D 56068 Koblenz
Burotelefon: 0261/16699
Beratungstelefon: 0261/19411

AIDS-Hilfe Konstanz e V.
Minzgasse 29

D 78462 Konstanz
Birotelefon: 07531/21113
Beratungstelefon: 07531/19411

AIDS-Hilfe Krefeld e V.

Nordwall 83

D 47798 Krefeld

Burotelefon: 02151/775020
Beratungstelefon: 02151/19411

Junkie-Bund-Kdln e V.
Berliner Str. 98-100

D 51063 Kéln
Burotelefon: 0221/622081

AIDS-Hilfe Kéln e.V.
Beethovenstr. 1

D 50674 Kéln

Burotelefon: 0221/202030
Beratungstelefon: 0221/19411

Schwule Initiative fur Pflege
und Soziales

Pipinstr. 7

D 50667 Kéln

Burotelefon: 0221/92576869

AIDS-Hilfe Landau e V.
Wei3enburger Str. 2b

D 76829 Landau

Birotelefon: 06341/83688
Beratungstelefon: 06341/19411

AIDS-Hilfe Leipzig e.V.
Ossietzkystr. 18

D 04347 Leipzig

Birotelefon: 0341/2323126/7
Beratungstelefon: 0341/19411

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

D 51373 Leverkusen
Burotelefon: 0214/401766

AIDS-Hilfe Emsland e.V.
Karolinenstr. 2

D 49808 Lingen
Burotelefon: 0591/54121

Libecker AIDS-Hilfe e V.
Ebeling-Haus

Engelsgrube 16

D 23552 Lubeck

Burotelefon: 0451/72551
Beratungstelefon: 0451/19411

AIDS-Hilfe im Markischen Kreis e.V.
Duisbergweg 3

D 58511 Ludenscheid
Burotelefon: 02351/23202
Beratungstelefon: 02351/23202

AIDS-Hilfe LUneburg e.V.
Katzenstr. 3

D 21335 Liineburg
Burotelefon: 04131/403550
Beratungstelefon: 04131/19411

AIDS-Hilfe Magdeburg e.V.
Schafferstr. 28

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

AIDS-Hilfe Mainz eV.
Hopfengarten 19

D 55116 Mainz

Burotelefon: 06131/222275
Beratungstelefon: 06131/19411

AIDS-Hilfe Mannheim-
Ludwighafen eV.

L10/8

D 68161 Mannheim
Burotelefon: 0621/28600
Beratungstelefon: 0621/19411



FUR GROSSE UND KLEINE FISCHE
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AIDS-Hilfe Marburg e.V.
Bahnhofstr. 38

D 35037 Marburg

Burotelefon: 06421/64523
Beratungstelefon: 06421/19411

AIDS-Hilfe Memmingen Allgau e V.
Hallhof 5a

D 87700 Memmingen
Burotelefon: 08331/48457
Beratungstelefon: 08331/48457

AIDS-Hilfe Ménchengladbach/Rheydt

eV

Rathausstr. 13

D 41061 Ménchengladbach
Birotelefon: 02161/36033
Beratungstelefon: 02161/19411

Miinchener AIDS-Hilfe e V.
Corneliusstr. 2

D 80469 Minchen
Burotelefor: 089/268071
Beratungstelefon: 089/19411

AIDS-Hilfe Munster e V.
Herwarthstr. 2

D 48143 Munster
Burotelefon: 0251/43031
Beratungstelefon: 0251/19411

AIDS-Hilfe Neubrandenburg e V.
Ziegelbergstr.1

D 17033 Neubrandenburg
Burotelefon: 0395/443083

Alds-Hilfe Neum(nster

Haart 15a

D 24534 Neumimster
Burotelefon: 04321/29079
Beratungstelefon: 04321/19411
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AIDS-Hilfe Grafschaft Bentheim e.V.
Bentheimer Str. 35

D 48529 Nordhorn

Burotelefon; 05921/76590
Beratungstelefon: 05921/19411

AIDS-Hilfe Nirnberg-Erlangen-Flrth
eV

Hessestr. 5-7

D 90443 Nurnberg

Burotelefon: 0911/266191
Beratungstelefon: 0911/19411

AIDS-Hilfe Oberhausen e.V.
Langemarkstr. 12

D 46045 Oberhausen
Burotelefon: 0208/806518

AIDS-Hilfe Offenbach eV,
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: 0441/883010
Beratungstelefon: 0441/19411

AlDS-Hilfe Kreis Olpe eV.
Kampstrafe 26

D 57462 Olpe

Burotelefon: 02761/40322
Beratungstelefon: 02761/19411

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

D 49080 Osnabrick
Birotelefon: 0541/801024
Beratungstelefon: 0541/19411

AIDS-Hilfe Paderbom e V.
Riemekestr. 15

D 33102 Paderborn
Burotelefon: 05251/21959
Beratungstelefon: 05251/19411

AIDS-Hilfe e. V. Pforzheim
Frankstr. 143

D 75172 Pforzheim
Burotelefon: 07231/43330
Beratungstelefon: 07231/40110

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

D 14467 Potsdam
Burotelefon: 0331/2801060
Beratungstelefon: 0331/19411

AIDS-Hilfe Regensburg e.V.
Bruderwohrdstr. 10

D 93055 Regensburg
Burotelefon: 0941/791266
Beratungstelefon: 0941/19411

AIDS-Hilfe Kreis Steinfurt eV.
/o Waltraud Rohimann
Thiemauer 42

D 48431 Rheine
Birotelefon: 05971/54023

Rat & TateV.

AIDS Beratungs-Centrum
Gerberbruch 13-15

D 18055 Rostock
Burotelefon: 0381/453156

AIDS-Hilfe Saar e.V.

Nauwieser Str. 19

D 66111 Saarbriicken
Burotelefon: 0681/31112
Beratungstelefon: 0681/19411

AIDS-Hilfe Kreis Siegen-Wittgenstein
Sandstr. 12

D 57072 Siegen

Burotelefon: 0271/22222

AIDS-Hilfe Soest e V.

/o Jugendcafe
Siechenstr. 9

D 59494 Soest
Burotelefon: 02921/2888

AIDS-Hilfe Solingen Regenbogen e V.
/o Uwe Peters

Ringstr. 4

D 42719 Solingen

Burotelefon: 0212/332992
Beratungstelefon: 0212/19411

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

D 70176 Stuttgart
Burotelefon: 0711/610849
Beratungstelefon: 0711/19411

AIDS-Hilfe Trier e V.

Paulinstr. 114

D 54292 Trier

Brotelefon: 0651/25076
Beratungstelefon: 0651/19411

AIDS-Hilfe im Rhein-Sieg Kreis e.V.
Am Blgerhaus 3

D 53840 Troisdorf

Burotelefon: 02241/78018
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AIDS-Hilfe Tubingen-Reutlingen eV.
Herrenberger Str. 9

D 72070 Tibingen

Burotelefon: 07071/49922
Beratungstelefon: 07071/121-19411

AIDS-Hilfe Uim/Neu-Ulm/Alb-Donau
eVv.

Furttenbachstr. 14

D 89077 Ulm {Donau)

Burotelefon: 0731/37331
Beratungstelefon: 0731/37331

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

D 59423 Unna

Birotelefon: 02303/16898
Beratungstelefon: 02303/19411

AIDS-Hilfe Kreis Viersen e.V.
Lambersartstr. 29
D 41747 Viersen
Burotelefon: 02162/34987

AIDS-Hilfe-Weimar e.V.

Erfurter Str. 17

D 99423 Weimar

Birotelefon: 03643/61451
Beratungstelefon: 03643/61451

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

D 65183 Wiesbaden
Burotelefon: 0611/309211
Beratungstelefon: 06121/19411

Withelmshavener AIDS-Hilfe e V.
Bremer Str. 139

D 26382 Wilhelmshaven
Burotelefon: 04421/21149
Beratungstelefon: 04421/19411
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AIDS-Hilfe Wismar e. V.
Muhlenstr. 32

D 23966 Wismar
Burotelefon: 03841/614755

AIDS-Hilfe Wolfsburg e.V.
Schachtweg 5a

D 38440 Wolfsburg
Burotelefon: 05361/13332
Beratungstelefon: 05361/19411

AIDS-Hilfe Wuppertal e.V.
Hofaue 9

D 42103 Wuppertal
Burotelefon: 0202/450004
Beratungstelefon: 0202/19411

AIDS-Hilfe Warzburg eV.
Grombdihlstr. 29

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

Zwickauer AIDS-Hilfe , ZASA” eV.
Hauptstral3e 18-20

D 08056 Zwickau

Burotelefon: 0375/835365
Beratungstelefon: 0375/293300

Fordermitgliedschaft

Es gibt die Moglichkeit, bei der Deutschen
AIDS-Hilfe Fordermitglied zu werden. Der
jahrliche Mindestbeitrag belauft sich auf
DM 120-.

Die DAH. setzt verstarkt auf Zusammen-
arbeit mit Industrie und Wirtschaft, um wir-
kungsvolle Praventionsarbeit sicherzustel-
len. Die Formen dieser Zusammenarbeit
kénnen vielféltig sein: vom Sponsoring
gemeinsamer Projekte und Vorhaben bis
zur  Betelligung am  Kommunikations-
Fonds der D.AH, der in aktiver Partner-
schaft sozial engagierte Unternehmen mit
der Organisation fur Information, Bera-
tung, Betreuung und Selbsthilfe auf dem
Gebiet HIV-Infektion/AIDS in Deutschland
verbindet.

Lassen Sie sich Uber die Vorteile einer sol-
chen Kooperation detailliert informieren. Es
lohnt sich auch fur lhr Unternehmen.
Setzen Sie sich mit uns in Verbindung:
Telefon 030/69 00 87-0.



Ein Mittel gegen Aids:

Information. Von Menschen, die was zu
sagen haben. In standigem Wechsel. Ge-
sprochen von Prominenten. Exklusiv auf der
Infoline der Deutschen AIDS-Hilfe, einem
Projekt des Kommunikations-Fonds. Jede
Minute zahlt. Ein Teil der Telefongebiihren
geht an die DAH. Direkt. Wirksam. Schneller
spenden geht nicht. Wer’s wissen will, ruft

an: 0190 - 270 217.
D EUTSCHE
VA
HILFE EV.

1 Minute = 1,15 Mark. Lagion. Prasentiert von Astrom
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Die EG-Gesundheitsminister: Rauchen gefahrdet die Gesundheit. Der Rauch einer Zigaretie dieser Marke enthiilt 0,3 mg Nikofin und 4 mg Kondensot (Teer). (Durchschnittswerte nach 150)




