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Was ist AIDS?
rzwort AID S steh t fü r di e englisch e Bezeichnung

red Immuno Deficiency Syndrome", die mi t „Erwor -
Immundefekt" oder „Erworben e Abwehrschwäche "

letzt werden kann . Bei einem Immundefek t is t die kör-
pereigene Abwehrfähigkeit gegenübe r Krankheitserreger n

rt. Da s Krankheitsbild („Syndrom" ) AID S wird ge-
prägt durch verschiedene Infektionen und Tumoren, die sich
infolge des Immundefekts entwickel n können .

Als entscheidend e Voraussetzung für AID S gilt die Infek -
tion mit HI V (Human Immunodeficienc y Viru s = „menschli-
ches Immundefekt-Virus"), einem Virus aus der Gruppe de r
Retroviren*. E s wurde 1983/8 4 fast gleichzeiti g durc h For -
schungsgruppen am Institut Pasteur in Paris und im amerika-
nischen Krebsforschungsinstitu t in Bethesda/Marylan d ent -
deckt.

Inzwischen is t eine weitere Variante des Virus (HIV-2) be-
kannt, die ähnliche Krankheitsbilde r hervorrufe n kan n wie
das zuerst gefundene Viru s (HIV-1). In Europa und Nordame-
rika sind bisher aber nur sehr wenige Fäll e einer HIV-2-lnfek-
tion nachgewiesen worden.

Ob und wann eine HIV-Infektion sich zum Krankheitsvoll-
bild AID S entwickelt , häng t wahrscheinlic h von weitere n
Faktoren ab.  Zu  diese n „Kofaktoren " könne n Infektions -
krankheiten zähle n wie Hepatiti s (Gelbsucht) , Herpes , Ge-
schlechtskrankheiten, aber auch Streß, psychische Belastun-
gen und ein ungünstiges soziales Umfeld .

Nicht jede Ansteckung mit HIV führt zu AIDS.

* Retroviren : Be i den meiste n Viren lieg t da s genetische Erbmaterial in
Form der doppelsträngigen DNS (Desoxyribonukleinsäure) vor, bei Retrovi-
ren jedoch in Form der einsträngigen RN S (Ribonukleinsäure). Nach Befall
der Wirtszelle wandelt da s Retrovirus mit einem viruseigenen Enzym, der
Reversen Transkriptase, seine Erbsubstanz in DNS um, damit si e fest in das
aus DNS bestehende Erbgut der Wirtszelle eingebaut werden kann.



Wie funktioniert
das menschliche Immunsystem?

Das Immunsystem besteh t aus  verschiedenen Gruppen wei-
ßer Blutkörperche n (Leukozyten) . Daz u zähle n u.a . di e T -
und B-Lymphozyten und ihre jeweiligen Untergruppen .

Der Körpe r wehr t eingedrungen e Krankheitserrege r
durch die humorale (lat . humor = Flüssigkeit) und zelluläre
(zellvermittelte) Immunreaktion * ab . Beide Abwehrforme n
werden weitgehen d durc h chemisch e Signale de r T-Helfer-
zellen, eine r Untergrupp e de r T-Lymphozyten, in Gan g ge-
setzt:

Bei der humoralen Immunreaktio n wir d die Reifung von B-
Lymphozyten z u Plasmazellen angeregt, die Abwehrstoffe
(Antikörper) bilden  un d freisetzen. Diese Antikörper, die ge-
nau z u de n jeweils eingedrungenen Erreger n (Antigenen)
passen, zirkulieren i m Blu t un d i n der Lymphflüssigkeit . Si e
binden sic h eng a n die Errege r und mache n sie in der Rege l
auf dies e Weise unschädlich. Der Nachweis von Antikörper n
besagt, daß im Körper eine Auseinandersetzung mit dem da-
zugehörenden Errege r stattgefunden hat oder noch andau-
ert.

Bei der zellulären Immunreaktion werde n die T-Lymphozy-
ten aktiviert . Die  T-Killerzellen sind in der Lage, von Erregern
befallene Körperzellen zu erkennen und sie durch Auflösen
zu zerstören . Di e T-Unterdrückerzelle n (Suppressorzellen )
sorgen dafür , daß die Immunreaktion nac h gelungener Ab -
wehr des Erregers wieder gestopp t wird. Bei funktionieren-
dem Immunsyste m is t die Anzah l de r T-Helferzelle n unge -
fähr doppel t s o hoc h wi e di e de r T-Unterdrückerzellen
(OKT4/OKT8-Ratio**).

Eine besonder e Roll e spiele n di e Freßzelle n (Makropha -
gen), eine weitere Grupp e weißer Blutkörperchen . Si e ver -
schlingen und zerlegen eingedrungene Erregerund bereiten
sie so auf, daß die T-Helferzellen die beschriebene Immunab-
wehr aktivieren können .

* tmmunreaktion: Bei der humoralen und zellulären Immunreaktion weh-
ren Antikörper un d Lymphozyte n jeweils spezifische Errege r a b (spezifi -
sche Immunreaktion). Daneben  gibt es die unspezifische Immunreaktion,
u.a. durch Freßzelle n (Makrophagen), die sich unterschiedslos gegen alle
Erreger richtet .
** OKT4/OKT8-Ratio : Zur Messun g und Beschreibun g der Fähigkei t des
Körpers zu r Immunantwor t wir d das zahlenmäßige Verhältnis zwischen

Wie stört HIV
die Immunabwehr?

Anders al s Bakterie n könne n sic h Vire n nu r i n lebende n
Wirtszellen vermehren. Das Virus baut sein Erbgut in das der
Wirtszelle ein und zwingt sie auf diese Weise zur Produktio n
neuer Viren . Dadurc h werde n di e Wirtszellen geschädig t
oder zerstört .

Das besonder e an HI V ist , da ß e s neben andere n Zellen
auch T-Helferzellen , die „Leitzentral e de s Immunsystems",
befällt.

Gelangt HIV in die Blutbahn, werden zunächst die geschil-
derten Abwehrreaktione n ausgelöst , wobei auc h Antikör -
per gebildet werden. Diese sonst so wirksame Abwehrmaß -
nahme scheint bei HIV aber nicht zu greifen. Bekannt ist, daß
die neuen Viren, die aus den Wirtszellen austreten, nicht ge-
nau den ursprünglichen gleichen. So wird unteranderem ver-
mutet, daß die vorhandenen Antikörper sich nicht an diese
veränderten Vire n binde n können . E s wurde festgestellt ,
daß nur ein geringer Prozentsat z der T-Helferzellen von HIV
zerstört wird . Für den hohen Verlust dieses Zelltyps muß es
demzufolge noc h andere , bishe r ungeklärt e Ursache n ge -
ben.

Die Abwehrfähigkei t de s Körper s läßt allmählic h nach ,
wenn die Zahl der aktivierenden T-Helferzellen abnimmt. Sie
wird zusätzlich verminder t durc h di e Wirkung de r T-Unter-
drückerzellen. Krankheitserreger , mit denen ein funktionie -
rendes Immunsystem leichtfertig wird, können sic h bei fort-
geschrittenem Immundefekt  ungehinder t vermehre n und
„opportunistische Infektionen"  (opportunistisc h =  eine Ge-
legenheit nutzend) verursachen.

T-Helferzellen („T4" ) un d T-Unterdrückerzelle n („T8") zugrundegelegt .
Dieses Verhältnis, das normalerweise größer als 1 ist, sinkt bei  fortschrei-
tendem Immundefek t unter 1  ab.



Wie kann
eine HIV-Infektion verlaufen?

Nach einer HIV-Infektio n verharren die Viren häufi g unauf -
fällig i n ihre n Wirtszellen.  Dies e Ruhephase (Latenz) kan n
einige Monat e ode r mehrer e Jahre , möglicherweise sogar
lebenslang andauern. Ihre Dauer hängt von bestimmten, bis-
her noch nicht genau erforschten Kofaktoren (vgl . S. 5) ab.

Die Zeitspann e zwische n de m Eintrit t de s Erregers un d
dem Auftreten erste r Krankheitszeiche n (Symptome ) wird
als Inkubationszei t bezeichnet . Symptom e könne n ausge -
dehnte un d lang e andauernde Lymphknotenschwellunge n
(LAS = Lymphadenopathie-Syndrom) sein . Wenn die Zahl der
T-Helferzellen deutlich abnimmt , erhöht sich die Anfälligkei t
gegenüber opportunistische n Erregern : Bei ARC (AIDS-Rela-
ted Complex= „AIDS-verwandterSymptomenkomplex")tre -
ten jedoch meist noch keine lebensbedrohlichen Infektionen
auf. Auch das Stadium AR C kann jahrelang andauern, ohne
in AIDS überzugehen .

In den meisten Fällen gehen dem Vollbild AIDS, das ein Teil
der Mensche n mi t HI V entwickelt, ein e Latenzphase , LAS
und AR C voraus. Gelegentlich kan n das Vollbild auch ohne
auffällige Vorstadien auftreten.

Zu de n häufigste n opportunistische n Infektionen  zählen
eine seltene Form der Lungenentzündung, die  Pneumocystis
Carinii Pneumonie , ferner Lungen- und Darminfekte, verur-
sacht durc h verschieden e Mikroorganismen . Of t werde n
Mund, Rachen und Speiseröhre von Candida Albicans, einem
Hefepilz, befallen . Herpes-Vire n können vo r allem im Geni-
tal- un d Analbereic h zu schwer heilbaren Wunden führen .
Zunehmend werden auc h Tumoren (Lymphomen) und Infek-
tionen de s Gehirns durch opportunistisch e Errege r festge-
stellt, wie z.B. Toxoplasmose und Zytomegalie. Daneben tritt
ein ansonste n seh r seltener Hautkrebs , da s Kaposi-Sarkom,
gehäuftauf. Für einige dieser Krankheiten gibt es heute gute
Behandlungsmöglichkeiten.

Eine HIV-Infektion kann  vereinzelt auch neurologische Ver-
änderungen hervorrufen , di e abe r nu r selte n schwerwie -
gende Folge n haben. Vermutlich spielen hierbei die Freßzel -
len (Makrophagen) ein e wesentliche Rolle. Sie können - im
Gegensatz zu anderen Zelltype n - di e Blut-Hirn-Schranke *
überwinden. Möglicherweise transportieren sie HIV in das
Zentralnervensystem, w o da s Viru s Gehirn - un d Rücken -
markszellen befallen kann .
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Über den Verlauf einer HIV-Infektion un d die Übergäng e
von der  Latenzphas e zu LAS, ARC oder AIDS herrscht heut e
noch vie l Unklarheit . Inzwische n benutz t di e Wissenschaft
mehrere Klassifikatione n zur Beschreibun g der HIV-Infek-
tion**.

Wichtig: Krankheitszeichen , die be i LAS , ARC und AID S
auftreten können, sind im einzelnen betrachtet voll ig unspe-
zifisch, d.h. si e entstehen auch bei vielen anderen Krankhei-
ten. O b ein Immundefekt vorlieg t ode r nicht , kann deshalb
nur ein auf diesem Gebiet erfahrener Arzt feststellen.

* Blut-Hirn-Schranke : Gewebe, die nu r fü r bestimmt e Stoff e durchlässig
sind und den Stoffaustausch zwischen Blut und Zentralnervensystem kon-
trollieren.
** Klassifikatione n zu r Beschreibun g de r HIV-Infektion : CDC-Klassifika -
tion: Di e Centers for Diseas e Control (CDC) in den USA haben eine Eintei-
lung für HIV-bedingte  Krankheitsbilde r entwickelt, di e in erster Linie der
statistischen und epidemiologischen Erfassung dient.

WR-Klassifikation: Stadieneinteilun g de r Walter-Reed-lnstitute in Was-
hington. Sie berücksichtigt nich t nu r HIV-bedingt e Krankheitsbilder , son-
dern auch meßbare immunologische Veränderungen.
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HIV is t ei n überau s empfindliche s Virus . Außerhalb ^ des,
menschlichen Körpers bleibt esciur unter sterile n BedJhgyfl-
gen (z.B . im Reagenzglas ) einige Tage lebensfähig.
HIV an die Außenluft , stirb t es sehr rasch ab. Übliche
nemaßnahmen i m Haushal t un d i m Krankenhaus
das Virus schnell unschädlich.

HIV wurde zwar auch in Urin, Kot, Speichel , Schweißend
Tränenflüssigkeit nachgewiesen , jedoc h in  seh r geringe r
Menge, die für eine Ansteckung nich t ausreicht. Weltweit ist
kein einziger Fall bekannt, bei dem eine Infektion über diese
Körperflüssigkeiten erfolgt wäre.

Deshalb besteht keine Ansteckungsgefahr bei
• Händedruck , Umarmen, Streicheln, Küssen
• Anhusten  oder Anniesen
• Benutze n derselben Teller, Gläser und Bestecke
• Benutze n von Toiletten, Bäder n oder Saunen
• Zusammenarbeite n und -wohnen mit Menschen mit HIV/

AIDS
• Betreue n und Pflegen von Menschen mit HIV/AIDS.

Auch bei sicheren Sexualpraktiken kann HIV nicht übertra -
gen werden .

In der Arztpraxis und im Krankenhaus gilt: Was vor Hepati -
tis B schützt, schützt auch vor HIV und damit vor AIDS.

Wie kann HIV
übertragen werden?

HIV kan n nu r übertrage n werden, wenn HlV-haltige s Blu t
oder Sperm a - Körperflüssigkeite n mit hoher Viruskonzen -
tration - in die Blutbahn eines anderen Menschen gelangen.

Der Sexualverkehr ohne Kondom (sog . ungeschützter Se-
xualverkehr) is t damit de r häufigst e Infektionsweg . Vor al-
lem di e Darmschleimhau t is t äußerst empfindlich . Deshal b
ist der ungeschützte Analverkeh r die Sexualpraktik mit dem
höchsten Infektionsrisiko . HI V kann auc h bei m Vaginalver-
kehr übertrage n werden.  Durc h kleine, nich t spürbare Ver-
letzungen de r Vagin a kan n infektiös e Samenflüssigkei t in
die Blutbahn de r Frau gelangen .

Möglicherweise reich t auch die in der Scheidenflüssigkeit
enthaltene Virusmenge für ein e Ansteckung aus.  Eine Über-
tragung von der Frau auf den Mann - übe r winzige Hautrisse
am Penis - is t deshalb nicht auszuschließen. Während der Pe-
riode besteh t sowohl  für  die  Fra u als auch den Mann ein er-
höhtes Infektionsrisiko , wenn kein e Kondom e verwende t
werden.

Weitere Infektionsweg e sin d de r gemeinsam e Gebrauch
von nicht sterilen Injektionsbestecken (beim Fixen) sowie die
Übertragung vo n de r Mutte r au f da s Kind währen d de r
Schwangerschaft un d be i de r Geburt . Darübe r hinau s
scheint auch eine Übertragung durc h die Muttermilch mög -
lich zu sein. Kinder von Müttern mit HI V sind von der Infek -
tion jedoch weniger  häufig betroffen, als bisher angenom -
men wurde.

Bluterkranke Mensche n (Hämophile ) sin d heut e nich t
mehr durch das für sie lebenswichtige Blutplasmakonzentra t
HlV-gefährdet. Durch besondere Verfahren, z.B . durch Erhit -
zen, wird sichergestellt , daß Blutprodukte kein HI V enthal-
ten. U m auch be i Bluttransfusione n ein e HIV-Übertragun g
weitestgehend auszuschließen , wird seit 1985 in der Bundes-
republik jede Blutspende in einem Routine-Test auf HIV-Anti-
körper untersucht.
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Rettung
durch die Forschung?

Bisher gibt es noch kein Medikament, das die Zerstörung des
Immunsystems verhindern kann . Derzei t werden weltwei t
etwa 8 0 Medikamente mi t verschiedenen Wirkungsweise n
erprobt.

Das am längsten verabreichte Medikament Retrovi r (AZT)
hatte sich zunächst als sehr wirksam gegen HIV erwiesen. Die
starken Nebenwirkungen und die nach einiger Zeit nachlas-
sende Wirksamkeit haben mittlerweile di e hohen Erwartun-
gen gedämpft. Auc h andere Medikamente gegen die Virus-
vermehrung haben nicht die in sie gesetzten Hoffnungen er-
füllt.

Dennoch mach t di e Medizi n Fortschritte . Mi t jede m Tag
kommt die Forschung der Entdeckung von Heilmitteln einen
Schritt näher. Inzwischen ist es bereits möglich, einzelne op-
portunistische Infektione n erfolgreich z u behandeln.

Die Eigenschaft von HIV, sich ständig zu verändern, macht
es schwierig, Impfstoffe z u entwickeln. Auch hier sind noch
große Anstrengungen nötig , um einen Durchbruch zu errei-
chen.

In welchen Situatione n
soll man sic h schützen?

Vorbeugen is t heute das einzig mögliche Mittel gegen eine
HIV-Infektion. Vorbeugen heißt, Risikosituationen zu erken-
nen und sein Verhalten darauf einzustellen .

Weil bisher vor allem homo- und bisexuelle Männer sowie
Drogengebraucher/innen von  der  HIV-Infektio n betroffe n
sind, könne n Menschen , di e diese n Gruppe n angehören ,
leicht in Risikosituationen kommen.

Männer, die mi t Männer n Sex haben, schützen sich durch
sichere Sexualpraktike n (Safe r Sex) und verwende n bei m
Analverkehr Kondome.

Für Menschen, die intravenös Drogen gebrauchen (fixen),
besteht ei n seh r hohes Infektionsrisiko , wen n sie Spritzbe-
stecke gemeinsam benutzen. Vorbeugen heißt hier : Immer
nur das eigene Spritzbesteck verwenden - un d zwar nur bei
sich selbst . Um eine Übertragun g von HI V beim Sexualver-
kehr zu vermeiden, heißt Vorbeugen zugleich: sichere Sexu-
alpraktiken.

In Europa und Nordamerik a gib t es bisher außerhalb de r
genannten Gruppen nur wenige Menschen mit HIV

Realität ist , daß viel e Menschen sexuell nich t tre u sind .
Auch für Menschen , die sich heterosexuel l verhalten , kann
deshalb der ungeschützte Vaginal- und Analverkehr mit ei-
nem Risik o verbunden sein. Bei m sexuellen Abenteuer un d
beim Sexualverkeh r mit Mensche n aus den Hauptbetroffe -
nengruppen schütze n Kondome . Das gilt unabhängi g da-
von, ob sich Menschen homo- oder heterosexuell verhalten.

Weitere Informatione n über Vorbeuge n bei m Sex (Safe r
Sex) und be i Drogengebrauch (Safer Use) enthalten di e ent-
sprechenden Materialie n de r Deutsche n AIDS-Hilf e (sieh e
Veröffentlichungen der D.A.H.).
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Was sagt
der „Test " aus?

Die heute üblichen Testverfahren prüfen, ob im Blut Antikör-
per (AK) gegen HI V vorhanden sind . Das Virus selbst wird da-
mit nich t nachgewiesen. D a der HIV-AK-Tes t nicht aussagen
kann, ob und wann jemand an  AIDS erkranken wird , ist die
Bezeichnung „AIDS-Test " falsch.

Nach eine r Ansteckun g mi t HI V dauert e s etwa ach t bi s
zwölf Wochen , bi s sich nachweisbar e Antikörper gebilde t
haben. Wenn der Test vor Ablauf diese r Zeitspanne durchge -
führt wird, ist er nicht aussagekräftig. Vereinzel t wurde be-
obachtet, da ß e s auch Monat e bi s mehrer e Jahr e dauer n
kann, ehe sich Antikörper nachweisen lassen.

Werden durc h diese Testverfahren HIV-Antikörper  festge -
stellt, spricht ma n von einem „positiven " Testergebnis; wer -
den keine nachgewiesen, ist  das Testergebnis „negativ".

Ein Tes t allei n kan n kei n schlüssige s Ergebni s erbringen:
Der Test kann zu  früh erfolgt sein, die gängigen Testverfah -
ren sind nich t hundertprozentig verläßlich, und e s können
Fehler be i der Durchführun g unterlaufen. Dadurch kan n es
zu „falsc h positiven " ode r „falsc h negativen " Ergebnissen
kommen. Ein positives Testergebnis muß deshalb auf jede n
Fall durch Bestätigungstests überprüft werden.

Antikörper gegen das in Europa sehr seltene HIV-2 könne n
durch speziell e Testverfahren ebenfall s nachgewiese n wer-
den.

Wozu kann
der „Test" dienen ?

Viele Menschen haben Angst , sic h beim Geschlechtsverkehr
anzustecken. Dennoch vertrauen sie darauf, daß ihre jeweili-
gen Partner/inne n kein e HIV-Infektio n haben . Stat t sich zu
schützen, erhoffen sie sich Sicherheit durch de n Test . Er bie-
tet abe r kein e Sicherheit , denn er schützt nich t vor Anstek -
kung. Wer hingegen sein „Risiko" richti g einzuschätzen ver-
mag und Kondome verwendet , beugt einer mögliche n HIV -
Infektion vor . Kondom e schütze n darüber hinau s auc h vor
anderen sexuell übertragbaren Krankheitserregern .

Wer sich fragt: „Tes t ja oder nein?", muß wissen: Der Test
ist keine Vorsorge- oder Schutzmaßnahme. Aus seinem Er-
gebnis lassen sich keine besonderen Verhaltensregeln ablei-
ten. Ei n negatives Testergebnis sagt nu r aus , daß zum Zeit -
punkt de r Blutentnahm e kein e Antikörpe r vorhande n wa -
ren. Unabhängi g davon , o b de r Tes t gemach t wurd e ode r
nicht und unabhängig vo m Testergebnis gilt: In Risikositua-
tionen soll man sich schützen.

Wer sich fragt: „Test ja oder nein?" , sollte sich beraten las-
sen. Beratung wird z.B. von AIDS-Hilfen, Gesundheitsämter n
und anderen Institutionen sowie erfahrenen Ärzten angebo -
ten. Dabe i sollte geklär t werden,
• o b tatsächlich ein Ansteckungsrisiko bestanden hat ;
• o b die Ungewißheit mehr belaste t als ein möglicherweis e

positives Testergebnis;
• o b man in der Lage ist, ein möglicherweise positives Tester-

gebnis psychisch zu verkraften ;
• o b im Falle eines positiven Testergebnisse s Mensche n da

sind, die helfen und stützen können .

Das ausführliche und sensible Beratungsgespräch ist insbe-
sondere be i Fraue n mi t Kinderwunsc h ode r schwangere n
Frauen wichtig, bei denen ei n Ansteckungsrisiko bestanden
haben könnte .

Im Beratungsgespräch sollten auch die rechtlichen un d ge-
sellschaftlichen Aspekte eines möglicherweise positiven Test-
ergebnisses berücksichtig t werde n (z . B. Maßnahmen nac h
dem Bundesseuchengesetz , Gerichtsurteil e gege n soge -
nannte Uneinsichtige , arbeits - und  versicherungsrechtlich e
Probleme, Ablehnung durc h Mitmenschen) .

Wer sich für de n Test entschieden hat, sollt e sich vergewis-
sern:
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• Da ß der Test anonym (ohne Angabe des Namens) durchge-
führt wird;

• da ß die Testergebniss e - negativ e wie positive - nur per-
sönlich, nicht brieflich odertelefonisch mitgeteilt werden;

• daß  die Mitteilung des Testergebnisses mit einem ausführ-
lichen Beratungsgespräch verbunden ist .

Der Test kann medizinisch sinnvoll sein, wenn Krankheits-
zeichen vorliegen, die auf einen Immundefekt schließen las -
sen. Er ist notwendig zur Überprüfung von Blut- und Organ-
spenden.

„Test-positiv" -
was tun?

Bei viele n Mensche n lös t ei n positive s Testergebni s tiefe
Angstgefühle aus.  Sie haben Angst, irgendwann a n AIDS zu
erkranken und vorzeitig sterben zu müssen. Sie haben Angst,
den Alltag nicht mehr bewältigen zu können, gemieden und
von mitmenschlichen Kontakten ausgeschlossen zu werden .
Sie machen sich Vorwürfe, fragen nach der eigenen Schuld.
Manche Menschen wiederum versuchen , ihre Ängste zu ver-
drängen.

Oft schaff t ma n e s nicht au s eigener Kraft , da s positive
Testergebnis zu verarbeiten. Das ist verständlich. Wichtig ist,
Ängste nicht zu verdrängen, sondern sich bewußt mit ihnen
auseinanderzusetzen. Das  kann ein sehr schmerzhafter Pro-
zeß sein. Mit Menschen  des Vertrauens über Angst, Verzweif-
lung und  Trauer zu sprechen, hilft hierbei .

Außerdem is t es möglich, sich einer Selbsthilfegruppe an -
zuschließen. AIDS-Hilfen und andere Gruppe n mi t vielfälti -
gen Angeboten fü r Mensche n mit HI V gibt es inzwischen in
den meiste n größere n Städte n de r Bundesrepubli k un d i n
West-Berlin (siehe Liste der AIDS-Hilfe-Organisationen).

Sich mit Ängsten auseinanderzusetzen, ist eine der Voraus-
setzungen dafür , Sexualitä t wieder lustvol l erlebe n z u kön -
nen. Zunächst fällt es meist schwer, mit der eigenen Infektio-
sität umzugehen . Kau m jemand kan n sein Sexualverhalten
von heute auf morgen ändern . Dazu sind Übung und Geduld
nötig. Wenn es einmal nicht gelingt, Safer Sex zu machen, ist
es wichtig, mit jemandem darüber zu reden und sich zu ent -
lasten. Gruppen, i n denen übe r Sexualität , den Kondomge -
brauch und die damit verbundenen Schwierigkeite n gespro-
chen wird, können dabe i helfen .

Safer Sex schützt nicht nu r den Partner oder die Partnerin,
sondern auch den Menschen mit HIV Denn eine Ansteckung
mit andere n Erreger n (z.B . Tripper, Herpes,  Hepatitis) bela-
stet das Immunsystem.

Eine HIV-Infektio n sollt e kei n Grund sein , zu resignieren
und i n die Einsamkei t zu flüchten. Wie einzelne es schaffen,
den Alltag wiede r z u bewältigen, o b alleine ode r gemein -
sam mi t anderen , is t unterschiedlich. Ein gewisses seelisches
Gleichgewicht is t aber i n jedem Fal l nötig, damit der einzelne
entscheiden kann, was für ih n gut ist .

Möglichkeiten wäre n etwa, sich gesund zu ernähren, aus-
reichend zu schlafen, Streß zu vermeiden, weitgehen d auf



Nikotin un d Alkoho l z u verzichten. Die s is t aber kein Muß .
Denn das Aufgeben liebgewordene r Gewohnheite n is t fü r
den einzelne n häufig mi t eine m Verlust an Lebensqualitä t
verbunden. Menschen mit HIV sollten deshalb für sich abwä-
gen, wodurc h si e ihr körperliche s und psychische s Wohlbe -
finden fördern können .

Aber nicht alle Menschen mit HI V haben die Möglichkeit,
selbst über ihre Lebensführung zu entscheiden: Menschen in
Haft, drogenabhängig e Menschen . Für si e müsse n gesell -
schaftliche Rahmenbedingunge n geschaffe n werden, di e
ihre Situation verbessern.
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AIDS
und Gesellschaft

Jede lebensbedrohliche Krankheit macht Angst: Angst vor
körperlichem Verfall, vor Sterben und Tod. So auch AIDS.

AIDS ist jedoch eine Krankheit, di e besondere Ängste aus-
löst. Es sind zum einen Ängste, die durch die Verbindung von
Sexualität und Tod entstehen. Zu m anderen sind es Ängste
vor Verhaltensweisen, über die in unserer Gesellschaft nich t
offen gesproche n wird, die sogar abgelehn t werden , abe r
dennoch weit verbreitet sind : Sexualverkehr zwischen Män-
nern, Sexualverkehr außerhal b feste r Zweierbeziehungen ,
Analverkehr, Drogengebrauch . Deshal b fällt e s der Gesell -
schaft wie dem einzelnen so schwer, sich mit dieser Krankheit
sachlich auseinanderzusetzen un d angemessen zu handeln.

Sich mit AIDS sachlich auseinanderzusetzen heißt zunächst
ßinmaOatsachen anzuerkennen. Tatsache ist:

/•ydfe meisten Erkrankungen treten in den Gruppen homose-
/ xuelle r Marine r un d drogengebrauchender Mensche n

auf; /r
diHHtV-InfeMLon und AIDS haben bei uns nicht in dem be-

'/<XusTnal| auf v di e „Allgemeinbevölkerung "
Menschen, die Prostitutio n als Beruf aus-

bön*ntir sefirselten HIV ;
iert, cfe heute an AIDS erkranken, haben sich be-

reilSf\pr Jah'ren angesteckt; damals wußte man nur wenig
/•.L..»-».i:, |nfej<;tionsvv£ge:und Schutzmöglichkeiten.

homosexueli^nrMannern hat inzwischen die Zahl
Rektionen deu|Jfch abgenommen. Dies kann als er-
ilpezielter Aufklärung gewerte t werden. Darübe r

weise darauf, daß sich auch drogengebrau-
yermehrt vor HIV schützen. Aufklärungs-

«r weiterhin geleistet werden, um die Anstek-
-..- ^-^-*-- r -  a "^n Bevölkerungsgruppen  s o gering wi e

^_ L ^_ möglic h zulF3[ten. |
_ ACifklärupigTnuS die Menschen , an die si e sich richtet, so

-nehmen, wie sie sirid. Auf dieser Grundlage können gezielte
\,. „—""Botschaften vermittelt werden, di e der einzelne für sei n Le-

ben akzeptieren kann. Dazu ist ein politischer und sozialer
Rahmen nötig , de r ein e Vielfal t vo n Lebensstile n zuläßt.
Wenn Mensche n Angst habe n müssen , abgelehnt ode r be-
stjpaft zu we/defl, ^/enn/tfe befürchten müssen, aufgrund ih-
jer HlV-l^ffektfo n gemiede n ode r abgesonder t z u werden ,

//können sachliche Informationen si e kaum erreichen. Nur in



einem gesellschaftlichen Klima ohne Angst und Zwang kön-
nen Aufklärungsbotschafte n angenomme n werden , kön-
nen Menschen selbstverantwortlich handeln .

Selbstverantwortliches Handel n setzt  Selbstbewußtsein
voraus. Dieses zu stärken, muß wesentliches Ziel von Aufklä-
rung sein . Den n imme r noc h werde n homosexuell e Men -
schen wider besseres Wissen als krank oder minderwertig be -
zeichnet und durc h das Gesetz diskriminiert (Paragrap h 17 5
StGB!). Di e Erkenntnis , da ß Sexualitä t nich t nu r de r Fort -
pflanzung dient, daß schwule Sexualität gleichberechtigt ne-
ben anderen sexuellen Verhaltensweisen steht, ist nicht neu.
Es gilt, diese Erkenntni s zu akzeptieren und anzuerkennen ,
daß homosexuell e Männer un d Fraue n uns in allen Lebens -
bereichen begegnen: al s Mitschüler, Arbeitskollegen, Nach -
barn, Angehörige un d Freunde.

Aufklärung kan n ih r Ziel , Neuinfektionen z u verhindern ,
nur erreichen,  wenn der einzelne über di e hierfü r nötige n
Mittel und Möglichkeiten verfügt. Drogengebraucher/innen
können nu r dan n sauber e Spritzbestecke benutzen, wen n
diese ohne Schwierigkeiten erhältlich sind. Immer mehr Dro-
genberatungsstellen gehe n daz u über , kostenlo s Spritzbe-
stecke auszugeben. Auch im Hinblick auf die Vergabe von Er-
satzdrogen (Substitution , z.B . mit Methadon ) zeichnet sich
eine Veränderung in der bisherigen Drogenpolitik ab .

Umdenken is t dringend geboten , denn eine HIV-Infektio n
kann nicht mehr rückgängig gemacht werden. Angemessen
zu handeln heißt hier, dem Überlebensanspruch de r Betrof-
fenen Vorran g zu  geben. Sterile Spritzbestecke und Ersatz -
drogen sin d Angebote, die unmittelbar de r Erhaltung von
Gesundheit un d Lebe n dienen. Vo n ihnen solle n alle Men -
schen, di e nich t drogenfre i leben , Gebrauc h machen kön -
nen, unabhängig davon , ob sie HIV haben oder nicht .

Ein schlechter Gesundheitszustand, unzureichende Ernäh-
rung und Obdachlosigkeit sind mögliche Folgen von sozialer
Diskriminierung drogenabhängige r Mensche n und von Kri-
minalisierung de s Drogengebrauchs. Der Streß des „norma-
len" Drogenalltags , Beschaffungskriminalität und -prostitu-
tion erschweren es vielen, risikoreich e Verhaltensweisen zu
vermeiden. Hilfsangebote,  di e unmittelba r au f di e mate -
rielle un d gesundheitliche Problemlag e drogenabhängige r
Menschen zugeschnitten sind, gibt es nur in Ansätzen.
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Dringend nötig ist vor allem ein dichtes Beratungs-und Be-
treuungsnetz, da s medizinische und soziale Hilfe sicherstellt.
Wichtig ist  auch der Aufbau von  Treffpunkten, die  gemein-
same Aktivitäten ermöglichen und Selbsthilfe fördern.

Neue Wege müssen auch im Justizvollzug beschritten wer-
den. Unte r Haftbedingunge n verschärf t sic h di e Situatio n
drogenabhängiger Menschen . Es gibt Drogen , abe r kau m
Spritzbestecke. Homosexuelle Kontakte zwischen Männern
sind häufig. Vor diesen Tatsachen darf die Justiz nicht die Au-
gen verschließen . Gesundheitspolitisch angemessenes Han-
deln erforder t deshal b auc h i m Justizvollzug di e Vergab e
von sterilen Spritzbestecken und von Kondomen .

Daneben müssen Gesprächsmöglichkeiten über Sexualität
und Drogengebrauch unter Haftbedingungen sowi e über In-
fektionsverhütung angebote n werden . Aufklärun g un d Be-
ratung bedürfe n jedoch eines Vertrauensverhältnisses. Die-
ses ist  zwische n Häftlinge n und  Anstaltspersona l häufi g
durch Angst und Mißtrauen gestört . Zur Unterstützung müs-
sen deshalb engagierte Menschen von außen (aus den AIDS-
Hilfen und der Drogenarbeit) Zugan g haben, mit denen of -
fener gesprochen werden kann .

Es mu ß gewährleiste t sein , daß HIV-Antikörpertest s nu r
mit de m Einverständnis der Inhaftierten un d der garantier-
ten Schweigepflich t de s Arztes durchgeführ t werden . Di e
Weigerung, sich  eine m Tes t zu unterziehen, dar f nich t mi t
Nachteilen verknüpft sein .

Umfassende Aufklärung beugt Panikreaktionen unter den
Gefangenen und dem Vollzugspersonal vor und baut Berüh-
rungsängste ab. So kann verhindert werden,  da ß Menschen
mit HIV abgesondert, von gemeinsamen Aktivitäten und Ar-
beiten ausgeschlossen werden. Da s Gefängnis darf kei n Or t
der einsamen Konfrontation mit der  Angst sein . Betroffene
benötigen ein ausreichendes Beratungs- und Betreuungsan-
gebot. Auch hier müssen für Mitarbeiter/innen au s den AIDS-
Hilfen und  der  Drogenarbei t die  Zugangsmöglichkeiten er-
weitert werden. Fü r Inhaftierte mi t HI V oder AIDS ist es au-
ßerdem wichtig, Ärzte ihre s Vertrauens außerhalb der An-
stalt aufsuche n z u können . U m zu verhindern , da ß Men -
schen im Gefängnis an AIDS sterben, sollte zudem die Mög -
lichkeit der Haftverschonung (Aussetzung der Strafe zur Be-
währung oder Erla ß der Reststrafe) erwogen werden .



Vor besondere Probleme sind auch Frauen mit HIV gestellt,
die sich ein Kind wünschen ode r bereit s schwanger sind. Sie
brauchen soziale und psychische Hilfsangebote, dami t sie die
Schwangerschaft bewältigen und später zusammen mit dem
Kind leben können . Fü r Kinder, die nicht von ihren Müttern
aufgezogen werde n können , müssen  Betreuungsmöglich -
keiten geschaffen werden. Pflegeelter n ode r einzeln e Pfle -
gepersonen werde n de n Bedürfnisse n betroffener Kinde r
am ehesten gerecht .

Menschen mi t HI V oder AID S haben ei n Rech t auf Ausbil -
dung, Arbeit, Wohnung, materielle Sicherung und angemes-
sene medizinisch e Versorgung. Si e haben ei n Rech t auf Be -
treuung durc h Mensche n ihre s Vertrauens . Wen n dies e
Rechte gesichert werden, kann verhinder t werden , daß Be-
troffene vereinsamen und verelenden. Wen n e s gelingt, un-
begründete Ängste vo r Ansteckung abzubaue n un d Vorur-
teile gegenüber Minderheite n zu überwinden, kann die Ge-
sellschaft nicht durch AIDS gespalten werden.
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Was macht
dieAlDS-Hilfe?

Die AIDS-Hilfe is t ein Netzwer k zu r Selbsthilf e und solidari-
schen Hilfe : Selbsthilf e von Mensche n aus den Hauptbetrof-
fenengruppen, Selbsthilfe von Mensche n mi t HI V und Men -
schen mit AID S sowie solidarische Hilfe von Engagierte n aus
verschiedenen Bevölkerungsgruppe n mi t de m Ziel , Betrof -
fene und Bedrohte dabei zu unterstützen, selbstbestimmt zu
handeln.

Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V mit Sit z in West-Berlin ist der
Dachverband der örtlichen AIDS-Hilfe-Gruppe n i n der Bun -
desrepublik Deutschlan d und i n West-Berlin. Im Rahmen ei-
ner Arbeitsteilung mit den AIDS-Hilfen zählen zu seinen Auf-
gaben:
• Planun g un d Durchführung bundesweite r zielgruppen -

orientierter Aufklärungskampagnen ;
• Entwicklung , Herstellun g un d Verteilung vo n Informa -

tionsmaterialien;
• Aus - und Fortbildung für ehrenamtliche und hauptamtli-

che Mitarbeiter/innen der örtlichen Gruppen ;
• Presse - und Öffentlichkeitsarbeit ;
• Arbei t al s Verbandsorgan un d Sprachrohr der örtliche n

AIDS-Hilfen;
• politisch e Interessenvertretun g de s Verbandes auf Bun -

desebene.
Zu den Aufgaben der örtlichen AIDS-Hilfe n zählen:
• Einrichtun g vo n Selbsthilfe- und Gesprächsgruppen für

Menschen mi t HI V un d Mensche n mi t AIDS , fü r ihr e
Freunde un d Angehörigen; Einrichtung von Safer-Sex-Ge-
sprächskreisen für infektionsgefährdet e Menschen ;

• Verteilun g zielgruppenspezifische r Informationsmateria -
lien;

• Informatio n un d Beratun g i n der schwulen Szen e (Bars ,
Kneipen, Saunen);

• Informatio n und Beratung in der Drogenszene;
• Betreuun g von Menschen mit HIV und Menschen mit AIDS

zu Hause, im Krankenhaus, im Justizvollzug, in Drogenthe-
rapieeinrichtungen;

• telefonisch e und persönliche Beratung von Menschen aus
allen Bevölkerungsgruppen ;

• Aufklärungs - un d Fortbildungsveranstaltunge n fü r ver -
schiedene Bevölkerungs- und Berufsgruppen ;

• Presse - und Öffentlichkeitsarbeit auf  örtlicher Ebene .



Veröffentlichungen
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

Stand Januar 1990
nach Zielgruppenbereiche n

Allgemeine Öffentlichkeit:
AIDS. Heutige r Wissensstand . Broschüre •  AIDS . Heutige r Wissensstand.
Kurzfassung. Faltblatt • AIDS-FORU M D.A.H. Sonderband: Solidarität der
Uneinsichtigen. Aktionsta g 9 . Jul i 198 8 Frankfurt  a . M. • AIDS-FORU M
D.A.H. Sonderband : Struktu r un d Bedeutun g de r AIDS-Hilfsorganisatio -
nen in der Bundesrepublik Deutschland . Von Anke Wübker •  D.A.H . Aktu-
ell. Periodikum . Abonnementsbezu g •  AIDS-INF O Frage n zum Test. Falt -
blatt • Deutsche AIDS-Hilfe- Daten und Fakten. Faltblatt • Für Angehörige
von Mensche n mit AIDS . Faltblat t •  Ein e Stadt leb t mi t AIDS . Hilf e und
Selbsthilfe i n Sa n Francisco. Buchpublikation . Verlag  Dirk Nishen . Berlin
1986. Erhältlich im Buchhandel • Vorbeugen: Safe r Sex. Faltblatt • „Zu m
Beispiel San Francisc o - eine  Stadt lebt mit AIDS". Video. Im Auftrag der
D.A.H. koproduziert vo n Loretta Walz Videoproduktion und Medienope -
rative Berlin. 1985/86

Ausländische Mitbürgerinnen :
AIDS INFO. Faltblätter i n elf Sprachen: italienisch, griechisch, türkisch, spa-
nisch, portugiesisch , serbokroatisch, polnisch , französisch, arabisch, per-
sisch und englisch • „Cinse l Saglik", „Vogel"-Comic in türkischer und deut-
scher Sprache

Drogen:
AIDS-FORUM D.A.H. Band l: AIDS und Drogen • AIDS-FORUM D.A.H. Band
III: Di e Zugänglichkeit zu sterilem Spritzbesteck . Modelle der HlV-Präven -
tion bei i.v. Drogengebrauch i m internationalen Vergleich • AIDS-INFO für
Fixer. Faltblatt •  Chance n und Risiken aktueller Präventions- und Behand-
lungsansätze am Faktor AIDS bei Drogengebrauch un d Abhängigkeit . Ex-
pertenhearing de r Deutschen AIDS-Hilfe. Buchpublikation 1989 . • Plakat
für Fixer • Plakatseri e für drogengefährdete Jugendliche . 4 Motive • Safer
Use Aufkleber für Fixer . 2 Text-Motive

Gesundheitsbereich:
AIDS-Hilfe au f eine n Blick . Broschür e für Mitarbeiterinne n im klinische n
und ambulanten Bereic h • „Di e Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.". Vi-
deo. 1987

Homosexuelle:
AIDS-FORUM D.A.H. Band II: AIDS -Wie lebe n schwule Männer heute? Be-
richt über ein e Befragun g i m Auftrag der D.A.H. Von Michael Bocho w •
AIDS-FORUM D.A.H . Ban d IV: AIDS und Schwule . Individuelle Strategien
und kollektive Bewältigung . Berich t über die zweite Befragung im Auftrag
der D.A.H. Von Michael Bocho w • Ho t Rubber Grafik- und Fotoplakate. 7
Motive • Hot Rubber Story. Broschüre • Safer Sex. Broschüre • Leitfaden Sa-
fer Sex für Gesprächskreise mit homosexuellen Männern. Broschüre • Pari -
ser Lebe n oder Ei n Blick zurück nach vorn. Von Detlev Meyer . Faltblatt •
Diesmal betrifft es einen Freund. Faltblatt • Safer Sex Aufkleber. 8 Text-Mo-
tive • Safer Sex Comics 1-8. Von Ralf König • Safer  Sex Fotoplakate. Seri e A.
4 Motive • Safer Sex Fotoplakate. Serie B. 3 Motive • Safer Sex Fotoplakate.
Serie C. 4 Motive • Safer Sex Fotoplakate. Serie D. 4 Motive • Safer Sex Post-
karten. 3  Motive. Zeichnungen von Ral f König  • Safe r Sex Postkarten. 17
Motive • Safe r Sex Aufkleber. 3 Motive» Safer Sex Bieruntersetzer. 6 Motive
• Safer Sex Buttons • Feuerzeuge • Kugelschreiber • Streichholzschachteln.
2 Motive • Streichholzbriefchen. 4 Motive • T-Shirts
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Interessierte:
Jahresbericht 1986/87 . Broschür e • Jahresberich t 1987/88. • Jahresbericht
1988/89. Broschüre» Memorandum: Lebe n mit AIDS-Bestandsaufnahme
und Perspektive n der AIDS-Bekämpfung i n de r Bundesrepublik  Deutsch-
land. Broschüre

Jugendliche:
Sicher - besse r Comic . Von Matthias Moebiu s i m Auftrag der AIDS-Hilfe
Frankfurt. Herausgegebe n von der Deutschen AIDS-Hilfe

Justizvollzug:
AIDS-INFO für Fraue n in Haft • Grenzpunkte . AIDS-INF O für Mensche n in
Haft • „Ich hab' noch soviel vor. Positiv und im Knast". Video für Menschen
in Haft. Prod.: Baione-Film, Hans-Jürgen Haug. 1988 »Plakat für Menschen
in Haf t

Lehrerinnen und Erzieherinnen:
AIDS. Medizinisch-biologische un d gesellschaftliche Aspekte einer Krank-
heit. Unterrichtsmaterialien . Belt z Verlag . Weinhei m un d Base l 1988 .
Erhältlich im Buchhandel

Menschen mit HIV und Menschen mit AIDS:
„Corning Out" . Ei n Video von HIV-Positiven und AIDS-Kranken. Im Auftrag
der D.A.H . Prod. : Konra d Lutz , Lian e Grimm , Klau s Strigel . 198 8 • „I m
Grunde sin d wir Kämpfer : Alltag mi t AIDS" . Ein Video der Medienwerk -
statt Franken, im Auftrag de r D.A.H. 1988 • „Noc h leb ' ich ja! - Ei n AIDS-
Kranker erzählt" . Ei n Video von Michae l Au e un d de r Medienwerkstat t
Franken. 1986

Mitgliedsorganisationen:
„Aspekte der Betreuung". Dre i Schulungsvideosfür Betreuer . Nur für den
internen Gebrauch  der Mitgliedsorganisatione n de r D.A.H . Ban d 1 : Ein
Schulungsvideo für Betreue r i n elf Kapiteln . Band 2: Drei Berichte von Be-
troffenen. Band 3: ...gestern bis t Du aber früh gegangen. Erfahrunge n ei -
nes Betreuers. Im Auftrag der D.A.H. koproduziert vo n Medienoperativ e
Berlin und Rolf Schnieders & Loretta Walz Videoproduktionen. 198 7 • Di-
daktischer Leitfaden z u den Betreuervideos 1-3 . Ringbuch • "Das  schafft
man nicht alleine. Ein Video für Elter n und Geschwister von Menschen mit
HIV/AIDS". Prod.: L. Walz und R. Schnieders. 1988 • „Das schafft man nicht
alleine". Texthef t zum Video. • „Schlim m genug. HIV-Positive und die an-
deren". Vide o im Auftrag de r D.A.H. Prod.: Medienoperative  Berlin . 1988
• SHANTI-Dokumentation. Broschüre «Die Arbeit der AIDS-Hilfe. Dia-Serie

Prostitution:
AIDS INFO für Frauen, die anschaffen gehen. Faltblat t •  Mann schafft an...
Faltblatt • Safe r Sex Plakate. 2 Motive

Reihe „AIDS-FORUM D.A.H.":
Bd. l: AIDS und Drogen • Bd. II: AIDS - Wie leben schwule Männer heute .
Bericht übe r di e erste Befragung i m Auftrag de r D.A.H. • Bd . III: Di e Zu-
gänglichkeit z u sterilem Spritzbesteck. Modelle de r HlV-Prävention bei i.v.
Drogengebrauch i m internationale n Vergleic h •  Ban d IV : AID S un d
Schwule. Individuelle Strategien und kollektive Bewältigung . Berich t über
die zweite Befragun g im Auftrag der D.A.H. • Sonderband : Struktu r und
Bedeutung de r AIDS-Hilfsorganisationen i n der Bundesrepubli k Deutsch -
land • Sonderband: Solidaritä t der Uneinsichtigen. Aktionstag  9Jul i 1988
Frankfurt a . M.



Liste der
AIDS-Hilfe-Organisationen
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(Stand: 20. 12 . 1989)

Bundesverband:

Deutsche AIDS-Hilfee.V
Nestorstr. 8-9
1000 Berlin 31
Tel: 030/896906-0
(keine Beratung )

Regionale AIDS-Hilfen:

AIDS-Hilfe Aachen e.V.
Zollernstr. 1
5100 Aachen
Tel.: 02 41/53 25 58 (Büro)
Tel.: 0241/194 11 (Beratung )

AIDS-Hilfe Ahause.V
Windmühlentor 6
4422 Ahaus
Tel.: 02561/671 92 (Büro)
Tel.: 025 61/671 92(Beratung)

AIDS-Hilfe Ahlen e.V
Königstr. 9
4730 Ahlen
Tel.: 023 82/31 93 (Büro)
Tel.: 023 82/46 50 (Beratung)

Augsburger AIDS-Hilfe e.V
Ludwigstr. 20
8900 Augsburg 11
Tel.: 08 21/15 66 93 (Büro)
Tel.: 08 21/194 11 (Beratung)

Auricher AIDS-Hilfe e.V
Große Mühlenwallstraße 2 1
2960 Aurich 1
Tel.: 049 41/182 28 (Büro)
Tel.: 049 41/182 28 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bamberg e.V
Eisgrube 18
8600 Bamberg
Tel.: 09 51/522 55 (Büro)
Tel.: 09 51/522 55 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bayreuth e.V
Markgrafenallee 4 4
8580 Bayreuth
Tel.: 0921/194 11 (Büro)
Tel.: 09 21/194 1 1 (Beratung)

Berliner AIDS-Hilfe e.V
Meinekestr. 12
1000 Berlin 15
Tel.: 030/883 30 1 7 (Büro)
Tel.: 030/194 11 (Beratung)

Mann-O-Meter
Motzstr. 5
1000 Berlin 30
Tel.: 030/216 80 08 (Büro)

Kommunikations-
und Beratungszentru m
homosexueller Frauen und Männe r
Kulmer Str . 20a
1000 Berlin 30
Tel.: 030/215 37 42 (Büro)
Tel.: 030/215-9000 .
(Beratung Männer )
Tel.: 030/215-20 00
(Beratung Frauen)

HIV e.V
Chamissoplatz 5
1000 Berlin 61
Tel.: 030/691 80 33 (Büro)

AIDS-Hilfe Bielefeld e.V
Stapenhorststr. 5
4800 Bielefeld 1
Tel.: 05 21/13 33 88 (Büro)
Tel.: 0521/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bochum e.V
Bergstr. 115
4630 Bochum 1
Tel.: 0234/519 10 (Büro)
Tel.: 02 34/519 19 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bonn e.V
Weberstr. 52
5300 Bonn 1
Tel.: 0228/21 9021 (Büro)
Tel.: 02 28/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bottrop e.V
Gladbecker Str. 258
4250 Bottrop
Tel.: 020 41/958 11 (Büro)
Tel.: 02041/958 11 (Beratung)

Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V
Blütenweg 4 2
3300 Braunschweig
Tel.: 05 31/33 66 66 (Büro)
Tel.: 0531/19411 (Beratung )

Rat & Tat Zentrum f . Homosex. e.V
Theodor-Körner-Str. 1
2800 Breme n 1
Tel.: 04 21/70 00 07 (Büro)
Tel.: 0421/7041 70 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bremen e.V.
Am Dobben 66
2800 Bremen 1
Tel.: 04 21/719 25 (Büro)
Tel.: 0421/70 13 13 (Beratung)

Unterstützungsfond
für AIDS-Betroffene e.V
do Rat & Tat
Zentrum für Homosexuell e
Theodor-Körner-Str. 1
2800 Bremen 1
Tel.: 04 21/70 00 07 (Büro)
Tel.: 0421/7041 70 (Beratung)

Cellesche AIDS-Hilfe e.V.
Zöllner Str. 37
3100 Celle
Tel.: 051 41/236 46 (Büro)
Tel.: 051 41/194 11 (Beratung )

AIDS-Hilfe Darmstadt e. V
Hindenburgstraße 35
6100 Darmstadt
Tel.: 061 51/3 1 11 7 7 (Büro )
Tel.: 061 51/19 4 11 (Beratung )

Delmenhorster AIDS-Hilfe e.V
Bismarckstr. 10
2870 Delmenhors t
Tel.: 042 21/169 39 (Büro)
Tel.: 042 21/19 4 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Dortmund e.V
Klosterstr. 14
4600 Dortmund 1
Tel.: 02 31/52 76 37 - 38 (Büro)
Tel.: 02 31/52 76 37 - 38 (Beratung )

AIDS-Hilfe Düsseldorf e.V
Worringer Str. 94-96
4000 Düsseldorf 1
Tel.: 02 11/35 37 95-97 (Büro)
Tel.: 02 11/19 4 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe
Duisburg/Kreis Wese l e.V
Friedenstr. 100
4100 Duisburg 1
Tel.: 02 03/66 66 33 (Büro)
Tel.: 02 03/66 66 33+ 194 11
(Beratung)
Zweigst. Dinslaken
Tel.: 021 34/154 53 + 194 11 (Ber. )
Zweigst. Moers
Tel.: 02841/181 91 + 194 11 (Ber. )
Zweigst. Wesel
Tel.: 02 81/29 99 80 + 194 11 (Ber. )

AIDS-Hilfe Eichstätt e.V
Ostenstr. 15
8078 Eichstätt
Tel.: 084 21/84 88 (Büro )
Tel.: 084 21/8488 (Beratung)

Elmshorner AIDS-Hilfe e.V
Bauerweg 4
2200 Elmshorn
Tel.: 04 1 21/19 4 1 1 (Büro +  Bera -
tung)

AIDS-Hilfe Esse n e.V
Varnhorststr. 1 7
4300 Essen 1
Tel.: 02 01/23 60 96-97 (Büro)
Tel.: 02 01/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Flensburg e.V
Kurze Str. 1
2390 Flensburg
Tel.: 04 61/255 99 (Büro)
Tel.: 04 61/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Frankfurt e. V
Eschersheimer Landstr. 9
6000 Frankfurt 1
Tel.: 069/59 00 12-13 (Büro)
Tel.: 069/194 11 (Beratung)

AIDS-Telefon
Verein zur Beratung und Betreuun g
e.V c/o Goßmann
Gartenstr. 6
6000 Frankfurt 70
Tel.: 069/63 60 36 (Beratung)

Freiburger AIDS-Hilfe e.V
Eschholzstr. 19
7800 Freiburg
Tel.: 07 61/27 69 24 (Büro)
Tel.: 07 61/194 1 1 (Beratung)

AIDS-Hilfe Fulda e.V
Friedrichstr. 4
6400 Fulda
Tel.: 06 61/770 11 (Büro)

AIDS-Beratung & -Hilfe
Gelsenkirchen e.V
Flöz Sonnenschein 13
4650 Gelsenkirchen
Tel.: 0209/284 24 (Büro)

AIDS-Hilfe Gießen e.V.
Diezstraße 8
6300 Gießen
Tel.: 06 41/39 02 26 (Büro)
Tel.: 0641/194 11 (Beratung)
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AIDS-Arbeitskreis -
Göttinger AIDS-Hilfe e.V
Obere Karspüle 14
3400 Göttinge n
Tel.: 05 51/437 35 (Büro)
Tel.: 05 51/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Grafschaft Bentheim e.V.
Jahnstraße 13
4460 Nordhorn
Tel.: 059 21/765 90 (Büro)
Tel.: 059 21/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Hagen e.V
Christian-Rohlfs-Str. 1
5800 Hagen 1
Tel.: 023 31/33 88 33 (Büro)
Tel.: 023 31/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Hamburg e.V
-Struensee Centrum -
Hallerstr. 72 l
2000 Hamburg 13
Tel.: 040/441631 (Büro)
Tel.: 040/194 1 1 (Beratung)

Beratungsstelle Intervention e.V
St. Georgs-Kirchhof 26
2000 Hamburg 1
Tel.: 040/240402 (Büro + Beratung)

Palette Hambur g e.V.
Bernstorffstr. 159
2000 Hamburg 50
Tel.: 040/430 27 77 (Büro)

AIDS-Hilfe Hamm e.V
Banningstr. 2a
4700 Hamm 1
Tel.: 023 81/208 80 (Büro)
Tel.: 023 81/208 80 (Beratung )

Hannoversche AIDS-Hilfe e.V.
Johannssenstr. 8
3000 Hannover 1
Tel.: 05 11/32 77 71 (Büro)
Tel.: 05 11/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Heidelberg e. V
Bunsenstr. 19
6900 Heidelberg
Tel.: 062 21/16 17 00 (Büro)
Tel.: 062 21/19 4 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Unterland e. V
Wilhelmstraße 3
7100 Heilbronn
Tel.: 071 31/890 64 (Büro)
Tel.: 071 31/19411 (Beratung )

Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V.
Gelber Stern 20
3200 Hildesheim
Tel.: 051 21/13 15 50 (Büro)
Tel.: 051 21/194 11 (Beratung )

AIDS-Hilfe Kaiserslautern e.V.
Logenstr. 28
6750 Kaiserslauter n
Tel.: 06 31/665 22 (Büro)
Tel.: 0631/194 11 (Beratung)

AIDS-lnitiative Karlsruhe e.V.
Sophienstr. 58
7500 Karlsruhe 1
Tel.: 07 21/262 60 + 264 24 (Büro)
Tel.: 07 21/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Kassel e.V
Frankfurter Str . 65
3500 Kassel
Tel.: 05 61/28 39 07 (Büro)
Tel.: 05 61/28 39 08 (Beratung )

AIDS-Hilfe Kiel e.V
Annenstr. 11
2300 Kiel 1
Tel.: 04 31/56 16 96 (Büro)
Tel.: 04 31/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Koblenz e.V.
Löhrstr. 53
5400 Koblenz
Tel.: 02 61/166 99 (Büro)
Tel.: 02 61/194 1 1 (Beratung)

AIDS-Hilfe Köln e.V.
Beethovenstraße 1
5000 Köln 1
Tel.: 02 21/20 20 30 (Büro)
Tel.: 02 21/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Konstanz e.V.
Friedrichstr. 21
7750 Konstanz
Tel.: 075 31/560 62 (Büro)
Tel.: 075 31/184 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Krefeld e.V
Steinstraße 46
4150 Krefeld 1
Tel.: 021 51/77 50 20 (Büro)
Tel.: 021 51/19 4 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Landau e.V
Weißenburger Str . 2 b
6740 Landa u
Tel.: 063 41/886 88 (Büro)
Tel.: 063 41/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Emsland e.V
Karolinenstr. 2
4450 Lingen
Tel.: 05 91/541 21 (Büro )

Lübecker AIDS-Hilfe e.V
Ebeling-Haus
Engelsgrube 16
2400 Lübeck 1
Tel.: 0451/72551 (Büro)
Tel.: 04 51/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe im Märkischen Kreis e.V
Duisburg weg 3
5880 Lüdenscheid
Tel.: 023 51/232 02 (Büro + Beratg.)

AIDS-Hilfe Lüneburg e.V
Katzenstraße 3
2120 Lüneburg
Tel.: 041 31/40 35 50 (Büro)
Tel.: 041 31/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Mainz e.V
Hopfengarten 19
6500 Mainz 1
Tel.: 061 31/22 22 75 (Büro)
Tel.: 061 31/19411 (Beratung )

AIDS-Hilfe Mannheim e.V
Jungbuschstr. 24
6800 Mannheim 1
Tel.: 06 21/286 00 (Büro)
Tel.: 06 21/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Marburg e.V
Bahnhofstr. 38
3550 Marburg
Tel.: 064 21/645 23 (Büro)
Tel.: 064 21/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe
Herzogtum Lauenburg  e.V
Wasserkrüger Weg 14
2410 Mölln
Tel.: 045 42/60 63 (Büro + Beratung

AIDS-Hilfe
Mönchengladbach/Rheydt e.V
Viersener Str. 71
4050 Mönchengladbach 1
Tel.: 021 61/39 22 23 (Büro + Beratg.)

Münchener AIDS-Hilfe e.V.
Corneliusstr. 2
8000 München 5
Tel.: 089/26 80 71 (Büro)
Tel.: 089/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Münster e.V
Herwarthstr. 2
4400 Münster
Tel.: 02 51/430 31 (Büro)
Tel.: 02 51/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Neuss e.V
Adolf-Flecken-Straße 10
4040 Neuss1
Tel.: 021 01/22 29 25 (Büro)
Tel.: 021 01/22 29 25 (Beratung)

AIDS-Hilfe
Nürnberg-Erlangen-Fürth e.V
Irrerstr. 2-6
8500 Nürnberg 1
Tel.: 09 11/20 90 06-07 (Büro)
Tel.: 09 11/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Oberhausen e.V
Langemarckstraße 12
4200 Oberhausen
Tel.: 02 08/80 65 18 (Büro)

AIDS-Hilfe Offenbach e.V
Ludwigstr. 131
6050 Offenbach a.M .
Tel.: 069/88 36 88 (Büro)

Oldenburgische AIDS-Hilfe e.V.
Nadorster Str. 24
2900 Oldenburg
Tel.: 0441/88 30 10 (Büro)
Tel.: 0441/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Krei s Olpe e.V.
Attendorner Str. 45
5950 Finnentrop
Tel.: 027 21/71 85

AIDS-Hilfe Kreis Olpe e.V.
Kampstraße 26
5690 Olpe
Tel.: 027 61/403 22 (Büro)
Tel.: 027 61/403 22 + 194 11 (Ber.)

AIDS-Hilfe Osnabrück e.V
Bramscher Str. 23
4500 Osnabrüc k
Tel.: 05 41/636 39 (Büro)
Tel.: 05 41/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Paderborn e.V
Riemekestr. 15
4790 Paderborn
Tel.: 052 51/21 9 59 (Büro)
Tel.: 052 51/19 4 11 (Beratung)



AIDS-Hilfe Pforzheim e.V
Frankstr. 143
7530 Pforzheim
Tel.: 072 31/433 30 (Büro)
Tel.: 072 31/411 10 (Beratung)

AIDS-Hilfe Regensburg e.V.
Bruderwöhrdstr. 10
8400 Regensbur g
Tel.: 09 41/79 1 2 66 (Büro)
Tel.: 09 41/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Saar e.V.
Nauwieser Str. 19
6600 Saarbrücken 3
Tel.: 06 81/311 12 (Büro)
Tel.: 0681/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Saar e.V
Beratungsgruppe Lebach
DillingerStr. 5a
6610 Lebach 1
Tel.: 068 81/522 22 (Büro)
Tel.: 068 81/522 22 (Beratung)

AIDS-Hilfe Soest e.V
c/o Jugendcafe
Postfach 11 01
Siechenstr.
4770 Soest

AIDS-Hilfe Stuttgart e.V.
Silberburgstr. 14 5 B
7000 Stuttgart 1
Tel.: 07 11/61 0848-49 (Büro)
Tel.: 07 11/1941 1 (Beratung)

AIDS-Hilfe Trier e.V
Paulinstr. 114
5500 Trier
Tel.: 06 51/250 76 (Büro)
Tel.: 0651/19411
+ 127 77 (Beratung )

AIDS-Hilfe im Rhein-Sieg-Krei s e.V.
Am Bürgerhaus 3
5210 Troisdorf 1
Tel.: 022 41/780 18 (Büro)
Tel.: 02241/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe
Tübingen-Reutlingen e. V
Herrenberger Str . 9
7400 Tübingen
Tel.: 070 71/499 22 (Büro)
Tel.: 070 71
+ 071 21/19411 (Beratung)

AIDS-Hilfe
Ulm/Neu-Ulm/Alb-Donau e.V
Furttenbachstr. 1 4
7900 Ulm
Tel.:0731/37331(Büro + Beratung)

AIDS-Hilfe im Kreis Unna e.V
Markt 13
4708 Kamen
Tel.: 023 07/76 37 (Büro )
Tel.: 023 07/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Wiesbaden e.V.
Karl-Gläsingstr. 5
6200 Wiesbaden
Tel.: 061 21/309 2 11
+ 30 24 36 (Büro)
Tel.: 061 21/19 4 11 (Beratung)

Wilhelmshavener AIDS-Hilf e e.V
Bremer Straße 139
2940 Wilhelmshauen
Tel.: 04421/211 49 (Büro + Beratg.)

AIDS-Hilfe Wolfsburg e.V
c/o DPWV-Sozialzentrum
Lessingstr. 43a
3180 Wolfsburg 1
Tel.: 053 61/219 44 (Büro)

AIDS-Hilfe Würzburg e. V
Nigglweg 2
8700 Würzburg
Tel.: 09 31/444 67 (Büro)
Tel.: 09 31/194 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Wuppertal e.V
Hofaue 9
5600 Wuppertal 1
Tel.: 02 02/45 00 04 (Büro)
Tel.: 02 02/194 11 (Beratung)


