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Ankündigung 

1. Internationaler Fachtag 
Hepatitis C 

Berlin, 24./25. Mai 2004 

M it dem Hepatitis-C-Virus (kurz 

H CV) sind in Deutschland 

etwa eine halbe Million Menschen 

infiziert. Pro Jahr kommen ca. 5000 

Neuinfektionen hinzu, mehr als di e 

Hälfte davon bei Drogenkonsumen

ten - vo n denen wiederum viele auch 

HTV-infiziert sind. 

Der Fachtagwill eine Übersicht über 

die aktuell e Lage Ln Epidemio logie, 

Prävention und Therapie geben, 

di e all gemeine Öffentlichkeit und 

die verantwortlichen Entscheidungs

träger auf das Thema aufmerksa m 
m achen lind die Netzwerkbild llng 

fördern. Angesprochen sind Mi t

arbeiter aus Aids- und Drogen

hilfen, behandelnde Ärzte, Drogen

gebraucher sowie Vertreter aus 

Selbsthilfe, Politik und Verwa ltung. 

Die Teilnahmegebühr beträgt 50 € 
(für Mitglieder und Mitarbeiter der 

Veranstalter 30 €). Bei Teilnahme nur 

am 24. Mai sind 16 € zu entrichten. 

Weitere Informationen , das vor

läufige Programm sowie Anmelde

formu lare erha lten Sie bei den Veran

staltern: 

www.akzept.org, www.aidshiLfe.de und 
www. /abas.de. 

Quartalsbericht der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. 

I n d i ese r Ausgabe: ) 
HIV/Aids und andere sexuell über

tragbare Krankheiten: In den letz

ten Jah ren ist die Zahl der Syphilis

Infektionen bei Männern, di e Sex mit 

Männern haben, deutlich angestie

gen. Warum und wie sich die DAH 

auch in diese m Bereich engagiert, 

lese n Sie auf . .... . .. . . . .. . .. . S. 3 

Abschied und Neubeginn 
Neuer DAH-Vorstand gewählt/Gedenken an Franz Schmitz 

A uf der DAH-Mitgliederversammlung 

.r\.Ende September 2003 in Dresden 

wurde ein neuer Vorstand gewählt, den ich 

Ihnen kurz vorstellen möchte (v. I. n. r. ): 

Sven Christian Finke aus Osnabrück ist 

Trainer, Dozen t LUld Jou rnalist; zuvor war 

er sieben Jahre Pressereferent der Innungs

krankenkassen N iedersachsen . Er will vor 

allem Anworten auf die Fragen find en, 

die Aidshilfen heute bedrängen, etwa die 
lmmer knapper werdenden Ressourcen. 

Maya Czajka war lan ge Zeit u.a. in den 

Bereichen Prävention Ul1d Gesund heitsfö r

derwlg für Prostituierte tätig und arbeitet 

seit 2002 freiberuflich. Eine ihrer Hauptauf

gaben für die kommenden zwei Jahre sieht 

sie im Engagement für Drogengebraucher/

innen und Sexarbeiterlinnen . 

Rainer Jarch ow, vielen als Hamburger 

»AIDS-Pastor« bekannt, ist GründLUlgs

mitglied der Aidshilfen in Köln und NRW 

sowie der Deutschen AIDS-Stiftung »posi

tiv leben« und derzeit Mitglied im Natio

nalen AIDS-Beirat. Zu seinen Themen ge

hören die Lebenssituatio n von Langzeitpo

sitiven und »Sterben, Tod und Trauer«. 

Ilknur Güm üs wurde in Ista nbul gebo

ren und ist 1979 nach Berlin gekommen, 

wo sie eine Ausbildung zur Groß- und 

Einzelliandelskauffrau machte. Seit der 

Gründung vo n AKARSU e.v. Lm Jahre 

1987 hat sie diesen ältesten und größten 

Berliner Verein für M igrantinnen mit 

aufgebaut. Ein großes Anliegen ist ihr die 

interkulturelle Öffnung der DAH. 

Wolfga ng BHschke aus Haan arbeitet 

seit 1978 bei der Poli zei NRW. 1996 ge

hörte er zu den Init iatoren der Kampagne 

»Liebe verdient Respekt« gegen anti ho mo

sexuell e Gewalt; im Schwulen etzwe rk 

NRW e.v. ist er für das Thema Aids zu

ständig. Er will vor allem die regio nalen 

Strukturen der Aidsarbeit stärken. 

Anfa ng Dezember 

2003 verstarb Franz 

Schmitz, Mitgli ed 

im vorigen DAH

Vorstand und lange 

Jahre Geschäftsfüh

rer der Schwulen 

In iti ative Pflege und 

Soziales (SchwIPS). Seinem beharrlichen 

Engagement für die Interessen vo n Men

schen mit HIV und Aids werden wir ein 

'h"r~' And nk, n b'1J2 
J(~lore i~ 
DAH-Geschäftsführer in 



Gesundheitsreform: Unzumutbare Regelungen 
für Menschen mit HIV abgewendet 

Ende Jan uar hat der "Gemeinsame 

Bundesausschuss", Nachfo lger des 

"Bundesausschusses Ärzte/Krankenkas

sen", eine neue Richtlinie darüber vo r

ge legt, wer künftig als schwerwiegend 

chronisch krank gilt (chro nisch Kranke 

müssen jährlich maxima l I % ihres Brut

toeinkommens für Med ika mente und 

Heilmittel zuza hlen , andere Versicherte 

hingegen 2 %). Zum ersten Mal - dies 

ist eine Ne uerung der Gesundheitsreform 

- saßen bei den Verhandlungen darüber 

auch Vertreter vo n Patientenorganisatio

nen sowie Verbraucher- und Fachverbän

den mit am Tisch, allerdin gs lediglich mit 

Rede- und nicht mit Stimmrecht. Auch 

die DAH war an einer Sitzung des Unter

ausschusses für die ärztliche Behandlung 

beteiligt und arbeitet darüber hinaus eng 

mit dem Verbraucherzentra le Bundesve r

band e.V und der Bundesa rbeitsgemein 

schaft Hilfe für Behinderte e.v. zusam 

men, di e einen festen Sitz im Ge meinsa

men Bundesausschuss haben. 

Gemeinsa m ist uns gelungen, gegen

über der ursprünglich geplanten Richt

I i nie erheb li che Ve rbesserungen (nich t 

nur) für Menschen mit HIV zu erreichen; 

d ie neue Regelung gilt nun für einen we

sentlich größeren Kreis vo n Patienten. 

Komplett neu ist das Kriteri um, dass ein 

Verzicht auf die Thera pie schwerwiegen 

de, die Lebensqualität beeinträchtigende 

Fo lge n hätte. Diese Formulierung biete t 

Ärzten einen relativ weiten Spielraum 

bei der Beantragung. Vom Tisch ist damit 

die anfangs vorgesehene Liste schwer

wiegender chro nischer Erkrankunge n, 

auf der z. B. lediglich das Vo llbild Aids 

und nicht die (behandlungsbedürfti ge) 

HIV-Erkrankung gestanden hätte. Auch 

für Patienten in eUlem Substitutio nspro

gramm oder mit chronischer Virushepa

titis - darunter sind auch viele Menschen 

mit HIV - hätte di e Ein-Prozent-Zuzah

lungsgre nze nicht gegolten. 

Trotz di eses Erfo lges sind aber einige 

Fragen nach wie vor ungekl ärt, etwa, wie 

in Fällen sozialer H ärten vo rgega ngen 

wird (wenn z. B. Sozialhilfeempfänger, 

Niedrigverdiener oder Heimbewohner, 

vo r a llem in den ersten Wochen des Jah

res, hoch belastet werden). Ei n weiteres 

Problem sind di e nicht verschreibungs

pflichtigen Medikamente, die ab dem 1. 

April vo n den Patienten selbst gezahlt 

werden müssen, wenn sie ni cht Teil der 

T herapie sind. Die DAH setzt sich daher 

gemeinsam mit der Deutschen AIDS-Ge

sell schaft und der Deutschen Arbeitsge
meinschaft niedergelassener Ärzte in der 

H1V-Verso rgung dafür eiJl , da s so lche 

Mittel, die fü r die Therapie von Neben

wirkungen oder Symptomen der HIV

Erkrankung wichtig siJld , in die offizi

ell en Therapiestandards aufgenommen 

werden, damit weiterhin eine Kostener

stattung mögli ch ist. Schon jetzt zeigt 

sich nämlich, dass di e Pha rmafirmen 

bei vielen dieser Medikamente die Prei

se teilweise massiv erh öhen oder erhöhen 

werden .. . 

Ausbildung zum Gesundheitstrainer HIV / Aids 
startet im Mai 2004 

Die medizinischen Behandlungsmög

li chkeiten der HIV-Infektio n haben 

sich seit Einführung der antiretrov iralen 

Therapie (ART) immer weiter verbes
sert. Für Menschen mit Hf V bedeutet das 

einen grundlegenden Wa ndel im Umga ng 

mit der Infektio n: Stand vo rher die Aus

einandersetzung mit Tod und Sterben im 

Vordergrund , so ist es heute di e Gestal

tung des Lebens mit dem Virus. Eine ART 

teUt hohe Anforderung an die "Therapie

treue" der Patienten, denn diese müssen 

die Medikamente zu festen Zeiten bzw. in 

einem festen Rhythmus und unter Beach

tung bestimmter Ernährungsvorschriften 

einnehmen. Eine gute und lang anhal

tende Wirkung der Behandlung ist dann 

am wahrscheinlichsten, wenn sie das zu 

95 Prozent tun. Werden hingegen weni 

ger als 75 Prozent der Medikamente nach 

Vorschrift eingenommen, !jegt die Wahr

scheinlichkeit eines Versagens bei 50 Pro-

zen t oder 1: I . Ein Versagen aber schränkt 

die weiteren Behandlungsmöglichkeiten 

erheblich eiJl. Hinzll kommen Langzeit

nebenwirkunge n der an tiret rovira len 
Therapie wie z. B. Auswirkungen auf den 

Fettstoffwechsel oder erhö hte Blutzucker

und Blutfettwerte, di e unter Umständen 

eine An pass ung der Lebensweise (z. B. 

Um stellung der Ernährung, Einschrän

kung von Alkoho l- und iko tinkons um, 

Aufn ahme spo rtlicher Betäti gung) ratsam 

erschein en lassen. Und nicht zuletzt wird 

das Leben mit HIV durch di e derzeitigen 

gesundheits- und sozial rechtli chen Ver

ändenmgen immer komplizierter. 

Grund gen ug fü r den Ende letzten 

Jahres neu geg ründeten Verein "Ge

sundheitstraining HIV AIDS e.v.", ein 

Pilotprojekt zur Ausbildung von Ge

sundheitstrainern im Bereich HIV / Aids 

anzuschieben; Ähnliches wird unter dem 

Titel "Pat ientenschulunge n" bei anderen 

chronischen Erkrankungen wie Diabetes 

oder Asthma bereits se it Jahren erfolg

reich durchgeführt. Der Verein basiert 

auf einer weltweit einmaligen Koopera
tio n zwischen den verschiedensten im 

HIV- Bereich tätigen Einrichtungen und 

Gruppen: eben der DAH sind die Aka

demie Waldschlösschen, di e Deutsche 

AIDS-Gesell schaft e.V, di e Deutsche 

AIDS-Stiftung, die Deutsche Arbeitsge

meinschaft ni edergelassener Ärzte in 

der Versorgung HlV-Infizierter e.V, das 

Kompetenznetz Hf V / Aids e. V , Hersteller 

antiretroviraler Medikamente sowie Pati

entenvertreter beteiligt. Nach Abschl uss 

der Pilotphase sollen Gesundheitstrai

nings nir Menschen mit HIV fester Be

standteiJ der medizinischen Versorgung 

und damit eine Leistung der gesetzlichen 

Krankenversicherung werden. 

... www.gesundheitstraining- hiv.de 
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Sex - Spaß ... Überraschung? 
Sexuell übertragbare Krankheiten sind auf dem Vormarsch 

Die Deutsche AIDS-Hil fe macht in 

letzter Zeit verstä rkt mit Plaka ten, 

Postkar ten und Anzeigen sowie mit ent

sprechenden Hinweisen in ihren Bro

schüren auf di e steigende Gefährdung 

durch sexuell übertragbare Krankheiten 

aufmerksam . Hintergrund ist unter an

derem der Ansti eg bei Ansteckun gen mit 

Syphilis: Betroffen sind hier in erster Linie 

Männer, die Sex mit Männern haben, und 

zwa r vo r allem in Großstäd ten sowie in 

den Ballungsräumen Rhein/Main/Neckar 

und Rhein /Ruhr. 

Darauf muss auch die HIV- Präven

tion reagieren, die nicht von der Prä

vention anderer sexuell übertragbarer 

Krankheiten zu trennen ist. Zum einen 

erhöhen di ese nämlich das Risiko einer 

HIV-Übertragung, wenn sie ni cht recht

zeitig behandelt werden: HIV-Nega ti ve, 

di e eine Syphili s haben, können aufgrund 

von kleinen Ve rl etzungen und Geschwü

ren empfängli cher für eine An steckung 

mit HIV sein (weil das Virus leichter 

in den Körper eindringen ka nn ), und 

HIV- Positi ve mit einer Syphilis kö nnen 

aus den gleichen Gründen HIV leichter 

we itergeben. Zum anderen verläuft eine 

unbehandelte Syphilis bei Menschen mit 

HIV meist schnell er als bei HIV-Nega

tiven, und für Positi ve gelten besondere 

Dosierungsempfeblungen für die Syphi 
lisbehandlung. Aus diesem Grund kann 

es sinnvoll sein, bei einer Syphilisdiagno

se einen HIV -Test vo rnehmen zu lassen 

- hi er empfiehlt sich eine Beratung durch 

di e örtlich e Aidshilfe. Die Mi tarbeiter/

innen helfen Ratsuchenden auch dabei, 

das eigene Risiko rea listisch einzuschä t

zen sowie Ze ichen einer In fek ti on zu 

erkennen , und machen bei Bedarf Mut 

zum Arztbesuch - schließ lich muss sich 

niem and schämen, weil er sich angesteckt 

hat. Bei rechtzeitiger Behandlung (gege

benenfalls auch der Sexualpartner) las

sen sich di e Syphilis LUld andere sexuell 

übertragbare Krankl1eiten m eist leicht in 

den Griff bekommen, und nicht zuletzt 

wird so auch die "lnfektionskette unter

brochen". 

Plakat, AI, Bestell-N r. 050086 

Ge nerell raten Präventionsexperten 

Mä nnern , die Sex mit Mä nnern haben, 

sich bei Haut- und Schleimllautve rän

derungen oder sonsti gen Symptomen an 

einen Arzt zu we nden, der sich mit Ge

schlechtskrankheiten auskennt und mit 

dem sie offen über ihr Sexleben sprechen 

können. Bei häufig wechselnden Part

nern ist es sinnvoll , sich rege lmäßig auf 

Geschlechtskrankheiten untersuchen zu 

lassen , denn häufig bem erkt man Sym

ptome überhaupt nicht oder deutet sie 

ni cht ri chtig. 

SYPHILIS 

~
1. .. ' . Erreger: 

l - " Bakterium Treponema 

~ pallidum 

übertragung: 

durch Haut- oder Schleimhautkon

takt mit einer infektiösen = anste

ckenden Stelle, beim Geschlechtsver

kehr, durch direkten Blutkontakt 

Symptome: 

1. Stadium (Frühsyphilis) 
In der Regel bildet sich 2-3 Wochen 

nach der Ansteckung am Eintritts

o rt der Bakterien (z. B. Penis, After, 

Mund, Hand ) ein kleiner, rundlich-

ovaler, rötlicher Fleck (sog. Primär

affekt ), der sich zu einem schmerz

losen Geschwür verhärtet ("Schan

ker") . In dieser Zeit ist die A.nste

ckungsgefahr für andere sehr hoch! 

Befmdet sich das Geschwür an einer 

nicht einsehbaren KörpersteIle, wird 

es aufgrund der Schmerzlosigkeit 

oft ni cht bem erkt - und manchmal 

bildet sich tro tz Ansteckung über

haupt kein Primära ffe kt. 3- 5 Wo

chen nach Ansteckung Entzündung 

von Lymphbahnen und Lymphkno

ten mit Lymphknotenvergrößerung. 

2. Stadium (sekundäre Syphilis) 
8-1 2 Wochen nach Infektion Abhei

lung des Geschwürs und Auftreten 

allgemeiner Krankheitszeichen: Ner

ven- , Muskel -, Gelenk- und Kno

chenschmerzen , Haut- und Schleim

hautveränderungen vielfältige r Art, 

Entzündungen llmerer Organe. Im 

Anschluss verschwinden die Symp

tome meist vollständig, di e Erre

ger bleiben aber im Körper (latente 

Syphilis). In eiJligen Fällen geht die 

Krankheit ins dritte Stadium über: 

3. Stadium (tertiäre Syphilis) 
Etwa 3-5 Jahre nach der Infektion 

treten Hautgeschwüre, Schleimhaut

schweUungen sowie Schäden an Blut

gefäße n und inneren O rganen auf. 

Später kommt es zur Neurosyphilis, 

di e zu schweren Schädigungen von 

Gehirn, Rückenmark und Nerven

system und schli eßlich zum Tod füh

ren kann. 

Behandlung: 

so früh wie möglich mit Antibiotika 

(in der Regel Penicillin ) 

Schutz: 

Kondome verringern das Risiko einer 

Ansteckung beim Anal- uod Oralver

kehr, bieten aber keinen IOO%igen 

Schutz. 

~ www. m-ww.delkrankheitenl 
sexueLLuebertragbare_krankheitenl 



Test? 

In formationen 
rund um den 
Hf V-Test 

3., vö llig neu bear
beitete Aullage, 
Dezember 2003 

Broschüre, A5 

Bestell -Nr. 020099 

Wer unsicher ist, ob er sich mit HIV 

infiz iert hat oder nicht, und sich 

fragt, ob er einen Test durchführen lassen 

sollte, den unterstützt diese Broschüre bei 

der Entscheidungsfindung. Dazu geht sie 

auf die wichtigsten Situati onen ein , in 

denen sich die Frage "Test: ja oder nein?" 
stellt, info rm ie rt über d ie Verfa hren und 

die Bedeutung der möglichen Ergebnisse 

"HIV-Antikörpertest positiv" bzw. "ne

gativ" und stellt insbesondere die hohe 

therape utische Bedeutung hera us, die 

der Test hat: Das Wissen um die HIV-Er

krankung ermöglicht den rechtzeitigen 

Zugang zu wirksamen Behandlungsmög

lichkeiten. Auf diese Weise können ein 

schwerer Immunschaden sowie lebensbe

d rohliche Folgeerkrankungen vermieden 

bzw. hinausgeschoben werden, und selbst 

schwer wiegende Symptome können sich 

zurückbilden. Wird eine HIV- In fektion 

hingegen erst spät erkannt, ist das kör

pereigene Abwehrsystem möglicherwei

se schon so stark geschädigt, dass di e 

medizinischen Behandlungsmögli chkei

ten nicht mehr optimal genutzt werden 

können. 

Es gilt a ll erdings einiges zu beden

ken, bevor man einen HIV-Test machen 

läss t. Neben der psychischen Belastung, 

mit der die Durchfü hrung, das Warten 

aufs Ergebnis und natürl ich erst recht 

das Wissen um eine HIV- Infektion ver

bunden sein können, sind hier z. B. auch 

versicherungsrechtl iche Nachteile bei Be-

Die Arbeit der DAR wird dauerhaft von 

folgenden Unternehmen unterstützt: 
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kanntwerden einer Lnfektion zu nennen. 

Wichtig ist daher in jedem Fa ll , sich gut 

beraten zu lassen - die Broschüre zeigt, 

wo und wie man das tun ka nn und was 

man dabei beachten sollte. 

Wir lassen dich 
nicht im Regen 
stehen! 

Plakat für d ie 
Arbeit in Haft , AI 

Bestell-Nr. 050084 

A n welchen Tagen bietet d ie Aidshil 

fe Beratungsgespräche in der Justiz

vollzugsanstalt an , und wer ist Ansprech

partner? Wie erhalte ich Informati onen 

zu HIV oder Hepatitis? Gibt es eine Posi

tivengru ppe im Gefängnis? 

Um Menschen in Haft die Angebote 

der Aids- und Drogenhilfen bekannt zu 

machen und damit Rat Suchenden den 

Zugang zu Informationen zu erleichtern , 

haben wir das Plakat "Wir lassen dich 

nicht im Regen stehen !" produ ziert. Es 

bietet genügend Platz, auf dem man z. B. 

über feste Beratungszeiten, den nächsten 

Anstaltsbesuch oder besondere Veranstal

tungen informieren kann. 

Wir hoffen, auf diesem Weg auch zu 

einer verbesserten Kommunikation zwi

schen Mitarbeite r(i nne) n von "draußen" 

und den Bediensteten der Hafta nstalt bei

zutragen, denn auch Letztere kö nnen über 

di e Plaka te vo n den Angeboten erfahren. 

Vorausgesetzt natürlich, man hängt sie 
gut sichtbar auf. Dazu haben wir einen 

guten Tipp von einer Gefangenenzeitung 

bekommen: Neben dem Medizinischen 

und dem Sozialen Dienst bietet sich vo r 

allem die Bücherei an , denn die wird von 

den meisten Gefangenen besucht. 
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Spendenkonto: 
220 220 220, Berlin er Sparkasse, 
BLZ 100 500 00 

Die DAH ist a ls gemeinnütz ig und besonders 
förderungswü rdig anerka nn t. Spenden sind 
daher steuerabzugsfähig. 

Front- und 
Backloading 

Plaka t zu m 
Aushang in Aids-! 
Drogenh ilfe n und 
Drogenprojekten, AI 

Bestell -Nr. 050080 

Unsere Posterserie "Safer Use: gut fü r 

dich und andere" weist auf die Ge

fahren hin, di e mit bestimmten Formen 

des Drogenko nsums verbunden sind, und 

zeigt wenige r gefährli che Alternativen 

auf. Die Aussage der einzelnen Motive 

wird dabei im wa hrsten Wo rtsinn plaka 

tiv da rgestell t: Rot unterlegt wi rd gezeigt, 

was mit hohem HIV- und Hepatitisrisi

ko verbunden ist, grün dagegen, wie man 

dieses Risiko minimieren kann. 

Nach Plakaten zum gemeinsam en Be

nutzen vo n Spritzen und Nadeln ("Tei

len? Ist hier nicht angesagt! Für jeden 

Druck ' ne eigene sterile Spritze und 

Nadel"), zu m gemeinsa men Benutzen 

von Zubehör ("Wer gibt schon gern den 

Löffel ab? Für jeden Druck dein eige

nes Besteck: Spritze, Nadel, Löffel, Filter, 

Wasser") und zum intrave nösen Kon

sum ("Drücken? Es geht auch anders! 

Rauchen oder Sniefen sind Alternativen 

- mit eigenem Zubehör") haben wir nun 

ein viertes Motiv herausgebracht, welches 

"Front- und Backloading" zum Thema 

macht. Hierbei wird, um eine Portion 

Droge zu teilen, die aufgezoge ne Lösung 

in andere Spritzen abgegeben. Ist dabei 

z. B. eine bereits gebrauchte Spritze im 
Spiel, ist das Risiko einer ü bertragung 

von HIV, Hepatitisv iren sowie anderen 

Erregern sehr hoch. Die Botschaft des 

Plakats lautet daher: "Teilen ist immer ein 

Risiko. Für jeden Druck die eigene Nadel 

und die eigene Spritze." 

Sie kö nnen die Arbei t der DAH auch un
te rstützen, indem Sie Fördermitgli ed 
werden; nähere In fo rmatio nen un te r 
www.a idshilfe.de (»Ein M ittel gegen AIDS«) 
oder bei der DAH. 

Die in DAH DIREKT vorgestellten Medi en 
können beim Versand der DAH angefordert 
werden: 
Tel. : 030/69 00 87-44, Fax: 030/69 04 1300 
E-Mail : versan d@dah.a idshil fe .de 


