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Vorwort

Liebe
Leserin,
ieber Leser!

Im Jahr 2005 blicken wir auf 20 Jahre aktive AIDS-Politik in Nordrhein-Westfalen zurick.
Aus diesem Anlass hat die AIDS-Hilfe NRW e.V. am Dienstag, 1. Februar 2005, nach
KéIn zur Fachtagung ,ZU-sammen-KUNFT 2005" eingeladen.

Motiviert hat uns die Uberzeugung, dass es an der Zeit ist, die vielféltigen Aktivitdten
im Zusammenhang mit HIV und AIDS der unterschiedlichen Partner im Gesundheits-
wesen gemeinsam zu reflektieren und vordringliche Handlungsfelder der HIV- und
AIDS-Pravention der kommenden Jahre aufzuzeigen.

Dazu haben wir interessante Gaste und GesprachspartnerIlnnen eingeladen, um
gemeinsam mit Ihnen einen ,Blick zurlick nach vorn™ zu werfen.

Als Fachverband und Interessenvertretung fir blirgerschaftliches Engagement im
AIDS-Bereich begeht die AIDS-Hilfe NRW e.V. und mit ihr auch einige Mitgliedsorganisa-
tionen im Jahr 2005 ihr 20-jahriges Bestehen. Unser Kompetenznetzwerk wurde von
Anfang an durch engagierte Frauen und Manner aus anderen gesundheitspolitischen
Zusammenhdngen bereichert.

Gemeinsam Ubernehmen wir Verantwortung in NRW - auch in Zukunft!

Wir freuen uns, dass mehr als 150 TeilnehmerInnen unserer Einladung gefolgt sind und
wir den Diskurs zur Zukunft der HIV- und AIDS-Pravention in NRW bei dieser einmaligen
~ZU-sammen-KUNFT 2005” gemeinsam flhren konnten!

Der Vorstand der AIDS-Hilfe NRW e.V.



Teillnehmende Institutionen

'O AIDS-Beratung Kreis Viersen |

'O AIDS-Beratung Stadt Remscheid|
‘0 AIDS-Hilfe Aachen|

'O AIDS-Hilfe Bergisch Gladbach RBK |
'O AIDS-Hilfe Bochum |

'O AIDS-Hilfe Bonn|

‘0 AIDS-Hilfe Duisburg | Kreis Wesel|
'O AIDS-Hilfe Diisseldorf]|

'O AIDS-Hilfe Essen|

'O Gesundheitsamt Duisburg|

'O Gesundheitsamt Essen|

'O Gesundheitsamt KoIn|

‘0 Gesundheitsamt Kreis Gtersloh|
'O Gesundheitsamt Marl|

'O Gesundheitsamt Rhein-Erft-Kreis|
'O Gesundheitsministerium NRW |
‘0 HERZENSLUST Dortmund]

'O JES Wuppertal|

‘0 AIDS-Hilfe Hamm |

'O Jugend- und Drogenberatung Neuss|

'O AIDS-Hilfe Hagen|

'O AIDS-Hilfe im Kreis Soest]

‘0 AIDS-Hilfe KéIn |

'O AIDS-Hilfe Krefeld|

'O AIDS-Hilfe NRW |

'O AIDS-Hilfe Oberhausen|

'O AIDS-Hilfe Paderborn|

'O AIDS-Hilfe Wuppertal |

'O AIDS-Initiative Bonn |

'O anyway Jugendzentrum Koln |
'O Apothekerkammer NRW |

'O AWO Beratungszentrum Essen |

'O Bezirksregierung Diisseldorf|
'O Caritas AIDS-Beratung Essen|
'O Caritasverband Bonn|

LI Delegation aus
Mpumalanga | Sudafrika

'O Der PARITATISCHE Landesverband |
'O Deutsche AIDS-Gesellschaft]

'O Deutsche AIDS-Hilfe|

'O Deutsche AIDS-Stiftung |

'O Dortmunder Mitternachtsmission |

O Eltern und Angehorige fir eine
akzeptierende Drogenarbeit

‘0 Junkiebund KéIn|
'O Justizvollzugsanstalt KdIn|

O Justizvollzugsanstalt Werl|

'O Justizvollzugsanstalt Willich|

'O Justizvollzugskrankenhaus NRW |

'O Justizvollzugsschule NRW |

‘0 Kassenarztliche Vereinigung NRW|
O LAG POSITHIVHANDELN |
'O Landesjustizvollzugsamt NRW |

O Landesvorstand Biindnis 90 /
Die Grinen NRW

'O Landschaftsverband Rheinland]
'O LOOKS KalIn|

O Eine-Welt-Beauftragte NRW |
'O pro familia Bonn|

'O pro familia KéIn|

O pro familia NRW|

'O Projekt AIDS und Kinder|

'O RUBICON Beratungszentrum KéIn|

O Schwestern der
Perpetuellen Indulgenz

'O SchwIPS Koin|
'O Schwules Netzwerk NRW|

\IZI Familienministerium NRW\

\El Sozialdienst katholischer Manner SKM\

'O Férderbande Gelsenkirchen |

'O Gesundheitsamt Aachen |
'O Gesundheitsamt Bielefeld |
'O Gesundheitsamt Bonn|

'O Universitatsklinik Disseldorf|
‘0 UPTOWN Magazin|
'O Wittener Kreis NRW|




Programm

Einstieg mit Alexander Popp | Tagungsmoderation
BegriBung durch Udo Molsberger | Direktor des Landschaftsverband Rheinland
Eroffnung durch Frau Ministerin Birgit Fischer | MGSFF NRW

Einfihrung in die Tagung durch Klaus-Peter Hackbarth | Vorstand der
AIDS-Hilfe NRW e.V.

STORY-Telling mit Akteurinnen und Akteuren aus der AIDS-Pravention in NRW
.20 Jahre AIDS-Pravention in NRW: Geschichten - Erfahrungen - Erkenntnisse®

Impulsreferat von Prof. Dr. Martin Dannecker: Ein kritischer Blick auf die
AIDS-Pravention im 21. Jahrhundert

Ubergang in die Impulsmeetings durch Dirk Meyer | Landesgeschéaftsfihrer der
AIDS-Hilfe NRW e.V.

6 Impulsmeetings in kleinen Gruppen mit erfahrenen Fachleuten aus der HIV- und
AIDS-Pravention | Was mich bei diesem Thema bewegt ... | Was ich in diesem Thema
bereits bewegt habe ... | Was ich in diesem Thema bewegen mdchte

Mittagsimbiss & Come together
6 moderierte Zukunftsworkshops zu Leitsatzen flr ausgewahlte Themenfelder

[0 1. Fur eine gesundheitspolitische Koalition der Vernunft: Wie kdnnen wir die Akteure
in der HIV- und AIDS-Pravention in NRW noch besser verzahnen?

[0 2. Selbstbewusst mit HIV und AIDS leben: Welche Perspektiven eréffnen sich flr
Menschen mit HIV und AIDS hinsichtlich ihrer Integration in Alltagszusammenhange?

O 3. Versorgungsstrukturen fir Menschen mit HIV und AIDS gestalten: Welche patien-
tenorientierten MaBnahmen mussen wir in naher Zukunft in der Beratung, Betreuung
und Behandlung ergreifen?

[0 4. Primarpravention - nichts schwieriger als das: Welche Strategien und Methoden
fihren zu einer mindestens gleichbleibend niedrigen HIV-Préavalenz in NRW?

[0 5. Global denken - lokal handeln: Welche Bedeutung hat die HIV- und
AIDS-Pravention in NRW im globalen Problemkontext?

0 6. Mach’s mit ... Medien: Wie kann eine fachlich fundierte Auseinandersetzung mit HIV
und AIDS in den Medien durch die Akteure der AIDS-Arbeit vor Ort unterstiitzt werden?

Ubergang ins Plenum

Prasentation der Leitgedanken durch BerichterstatterInnen aus den
Zukunftsworkshops

Abschluss der Tagung durch Klaus-Peter Hackbarth | Vorstand der
AIDS-Hilfe NRW e.V.



Rede von Birgit Fischer

Ministerin fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Nordrhein-Westfalen

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dieser Zusammenkunft 2005,

ich freue mich, Sie anlasslich der
Fachtagung der AIDS-Hilfe NRW hier in
Kéln begriBen zu kénnen.

Der Einladung zu dieser Tagung bin

ich gerne gefolgt, gibt sie mir doch die
Mdoglichkeit, der AIDS-Hilfe NRW fur die
nunmehr 20-jahrige vertrauensvolle und
erfolgreiche Zusammenarbeit zu danken.

Zugleich ist sie flr mich ein willkommener
Anlass, auch den zahlreichen weiteren Mit-
streitern aus den verschiedenen Bereichen
unseres Gesundheits- und Sozialwesens
far ihr groBes Engagement und die
kontinuierliche Unterstiitzung meinen
Dank auszusprechen.

Ohne ihre aktive Mitwirkung waren die
Erfolge der AIDS-Politik in unserem
Lande nicht méglich gewesen.

Sie diskutieren heute gemeinsam Uber
Stand und Perspektiven der HIV- und
AIDS-Pravention in NRW. Ich halte diese
Diskussion schon deshalb fliir notwendig,
weil sich die 6ffentliche Wahrnehmung
von AIDS in den letzten Jahren nachhaltig
verandert hat.

AIDS hat nicht zuletzt auf Grund der
verbesserten Behandlungsmadglichkeiten
seinen ursprunglichen Schrecken in der
Bevélkerung weitgehend verloren und gilt
schon fast als eine ,normale® Krankheit.

Auch in der Berichterstattung der Medien
Uber AIDS richtet sich der Blick verstand-
licher Weise durchweg auf die drama-
tischen Entwicklungen in den Landern
der Dritten Welt. Dies verstarkt jedoch
zusatzlich den Eindruck, dass AIDS
lediglich ein Problem der unterent-
wickelten Lander ist, mit dem wir selbst
nur noch am Rande zu tun haben.

In diesen Landern hat die Ausbreitung
von AIDS in der Tat eine katastrophale

Dimension angenommen.

So gibt es in Afrika bereits Regionen, in
denen bis zu 50% der Bevdlkerung HIV-
infiziert oder AIDS-krank ist. Hier droht
eine soziale und wirtschaftliche Destabili-
sierung unvorstellbaren AusmaBes, eine
menschliche Katastrophe, die auch fir
uns nicht ohne Folgen bleiben wird.

Schon deshalb ist es notwendig und
folgerichtig, dass auch die globalen
Auswirkungen der AIDS-Pandemie
im Rahmen der heutigen Tagung
eingehend beleuchtet werden sollen.

Darum freue ich mich ganz besonders,
dass Regierungsvertreter und weitere
Reprasentanten von Nichtregierungs-
organisationen aus unserer Partner-
region Mpumalanga in Sitdafrika an
den Fachgesprachen teilnehmen.

Ich erhoffe mir von ihnen nicht nur
wichtige Informationen Uber die derzeitige
Situation in dieser Region sondern auch
Anregungen fur Moéglichkeiten der
Zusammenarbeit und Unterstitzung
beispielsweise im Rahmen von
Partnerschaftsprojekten.

Ich sehe uns in der Pflicht, die von AIDS
besonders betroffenen Lander bei ihrem
schweren Kampf gegen diese Krankheit zu
unterstlitzen. Der globale AIDS-Fonds der
Vereinten Nationen leistet hierbei sicher
einen wichtigen Beitrag.

Wie schnell die Staatengemeinschaft Hilfe
mobilisieren kann, hat die Flutkatastrophe
in Asien in eindrucksvoller Weise gezeigt.

Doch auch bei AIDS ist entscheidend,
nicht nur kurzfristig in einer akuten Not-
lage quasi Uberlebenshilfe zu leisten. Wir
mussen die hilfebedlirftigen Lander auf
ihrem schwierigen Weg zu einer wirtschaft-
lichen und sozialen Stabilisierung auch
langfristig begleiten. Das ist zugleich auch
ein wesentliches Anliegen der Eine-Welt-
Politik der Landesregierung.



Angesichts der in vielen Regionen der
Welt nahezu ungebrochenen Ausbreitung
von AIDS stellt sich die Lage bei uns
vergleichsweise undramatisch dar. Doch
umso mehr gilt auch hier: Jedes einzelne
Schicksal wiegt schwer. Verhindern kann
man solche einzelnen Schicksale nur
durch globale Hilfen.

Etwa 14.500 Menschen haben sich seit
1982 in Nordrhein-Westfalen mit HIV
infiziert. Bislang sind in unserem Land
etwa 5.000 Menschen an AIDS gestorben.
Derzeit befinden sich in unserem Land
etwa 1.000 Menschen im Endstadium der
Krankheit. Jahrlich ist weiterhin mit ca.
400 neuen HIV-Infektionen und etwa 150
neuen AIDS-Krankheitsfallen zu rechnen.

Dass sich AIDS bei uns nicht in dem
anfangs prognostizierten Ausmaf
verbreitet hat, werte ich nicht zuletzt als
einen Erfolg unserer zielgerichteten und
nachhaltigen AIDS-Politik.

Wo stehen wir heute und wie sehen die
Perspektiven fir die Zukunft aus?

Mit den seit Mitte der 80er Jahre laufenden
FérdermaBnahmen des Landes ist es
gelungen, eine tragfahige ortliche
Beratungs- und Hilfeinfrastruktur im AIDS-
Bereich aufzubauen, die nach wie vor auch
bundesweit Vorbildcharakter hat.

Den Erfolg unserer bisherigen Anstreng-
ungen belegen Umfragen, nach denen der
Uberwiegende Teil der Bevdlkerung nicht
nur mit den Ubertragungswegen und
Schutzmdglichkeiten bei HIV vertraut ist.
Vielmehr ist auch die Bereitschaft groB,
dieses Wissen in die Tat umzusetzen.

Besonders erfreulich ist, dass gerade
Jugendliche Gber AIDS gut informiert sind
und sich in ihrem Sexualverhalten auf die
Ansteckungsrisiken eingestellt haben.

Die hohe Akzeptanz und die haufigere
Benutzung des Kondoms sind hierflir ein
deutliches Zeichen.

Gleichwohl geben die jliingsten Umfrage-
ergebnisse der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung Anlass zur Besorgnis.

Sie deuten darauf hin, dass trotz der
unbestreitbaren Praventionserfolge die
Bereitschaft in der Bevoélkerung, sich durch
die Benutzung von Kondomen vor AIDS

zu schitzen, nachzulassen beginnt.

Auch das Robert-Koch-Institut hat deut-
liche Hinweise darauf, dass der Schutz vor
HIV in bestimmten Bevoélkerungsgruppen
wieder vernachlassigt wird.

Indizien hierflir sind die - bislang aller-
dings noch geringe - Zunahme von neu-
diagnostizierten HIV-Infektionen und vor
allem das in den letzten Jahren wieder
gehaufte Auftreten von anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (wie Syphilis
und Gonorrhoe) bei Mannern mit gleich-
geschlechtlichen Sexualkontakten. Dies
missen wir sehr ernst nehmen.

Die Ziele unserer AIDS-Politik waren und
sind deshalb auch weiterhin, neben der
Sicherstellung einer angemessenen Be-
treuung und Versorgung von Infizierten
und Kranken und der Verhinderung von
Ausgrenzung und Diskriminierung der
Betroffenen im privaten und beruflichen
Bereich vor allem die Verhinderung von
Neuinfektionen mit HIV durch frihzeitige,
umfassende Aufklarung und Beratung.

Im Mittelpunkt der MaBnahmen des
Landes zur Eindammung von AIDS steht
deshalb auch weiterhin die Férderung der
zielgruppenspezifischen und personenbe-
zogenen AIDS-Aufklarung.

Mit dieser Aufklarung muissen wir immer
wieder neu beginnen:

e Es gibt immer wieder eine neue
Generation junger Menschen.

e Wir missen der sich abzeichnenden
Praventionsmudigkeit entgegenwirken.

Welche Strategien und MaBnahmen sind in
Erganzung unserer bisherigen Aktivitaten
erforderlich? Hierzu erhoffe ich mir
Antworten und Vorschlage aus den
Zukunftsworkshops dieser Tagung.

Einen unverandert hohen Stellenwert hat
flir mich die frihzeitige und umfassende
AIDS-Aufklarung von Kindern und
Jugendlichen.



Gerade junge Menschen sind im
Zusammenhang mit AIDS besonderen
Ansteckungsrisiken ausgesetzt. Die
Gefahrdung durch AIDS trifft sie in einer
sehr sensiblen Phase ihres Lebens. Die
AIDS-Aufklarung muss daher auch in
Zukunft auf die speziellen Belange dieser
Altersgruppe abgestimmt sein. Hier ist in
erster Linie unsere Zusammenarbeit mit
Elternhaus und Schule gefragt.

Obwohl das Thema AIDS im Schul-
unterricht fachertbergreifend behandelt
wird und auch fester Bestandteil der
schulischen Sexualaufklarung ist, brauchen
wir weiterhin erganzende Angebote.

Das vom Land seit mehr als 15 Jahren
geforderte spezielle ,Youth-Worker-
Programm" zur sexualpadagogisch orien-
tierten Aufklarungsarbeit in Schulen und
auBerschulischen Jugendeinrichtungen
hat sich hier besonders bewahrt. Das Pro-
gramm ist heute so aktuell wie eh und je.

Die Inanspruchnahme durch schulische
und auBerschulische Einrichtungen ist
unverandert groB. Nach einer Erhebung
meines Hauses erreichen die Youth-

Worker mit ihren unterschiedlichen
Angboten insgesamt mehr als 80.000
Jugendliche jahrlich.

Ein weiterer Eckpfeiler unserer AIDS-Politik
ist die Forderung der AIDS-Aufklarungs-
und Betreuungsarbeit der AIDS-Hilfen

und des AIDS-Hilfe-Landesverbandes.

Die AIDS-Hilfe-Vereine waren und sind
ein tragendes Element der ortlichen bzw.
regionalen AIDS-Aufklarungs- und
Beratungsinfrastruktur.

Die AIDS-Hilfen haben entscheidend zur
Normalisierung des Umgangs mit HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken beigetragen.
Besonders wichtig war die Solidarisierung
mit den von AIDS besonders betroffenen
Menschen und deren aktive Einbindung in
die Gestaltung der Praventions- und
Hilfeangebote.

Eine unverzichtbare Stitze flr die Arbeit
der AIDS-Hilfen war zudem stets das
groBe ehrenamtliche Engagement ihrer
Mitglieder, das wir im Rahmen unserer
FordermaBnahmen auch gezielt unter-
statzt haben.



Seit Mitte der 90er Jahre fordert das Land
zudem verstarkt Projekte der AIDS-Hilfen
zur zielgruppenspezifischen Intensivierung
der AIDS-Pravention sowie der Beratung
und Betreuung von Menschen mit HIV und
AIDS.

Durch die stets enge Einbindung der AIDS-
Hilfen bei der Projektentwicklung und
Umsetzung ist gewahrleistet, dass zeitnah
und flexibel auf veranderte Rahmenbedin-
gungen und Praventionserfordernisse
reagiert werden kann.

Die hier besonders hervorzuhebende
landesweite ,Herzenslust"- Kampagne der
AIDS-Hilfe NRW hat gezeigt, dass die
aktive Einbindung von Angehdrigen der
Zielgruppen wesentlich zum Erfolg der
PraventionsmaBnahmen beitragt.

Durch diese Projekte werden Selbsthilfe-
potenziale der Betroffenen gestarkt, der
ortlichen Praventionsarbeit neue Impulse
gegeben und die soziale Reintegration von
Menschen mit HIV und AIDS unterstitzt.

Unser besonderes Augenmerk mussen wir
auf die speziellen Probleme und Bedrf-
nisse von HIV-infizierten und AIDS-
kranken Frauen richten. Ihr Anteil an den
Menschen mit HIV und AIDS hat in den
zurickliegenden Jahren deutlich zugenom-
men und liegt derzeit bei etwa 26 %.

Frauen sind durch AIDS in besonderer
Weise belastet. Fragen der Schwanger-
schaft und des Kinderwunsches sowie

Probleme der Beschaffungsprostitution
drogenabhangiger Frauen machen die

besonderen Problemlagen deutlich.

Auch hier ist es uns gelungen, in Koopera-
tion mit den AIDS-Hilfen, ein differen-
ziertes Hilfeangebot aufzubauen und
dadurch die Lebenssituation von HIV-
infizierten und AIDS-kranken Frauen in
NRW splrbar zu verbessern.

NRW verfugt damit schon heute lber

ein im Bundesvergleich beispielhaftes
Beratungs- und Informationsnetzwerk fir
die betroffenen Frauen, das noch weiter
ausgebaut und differenziert werden muss.
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Eine Bilanz der AIDS-Arbeit in unserem
Lande ware unvollstédndig ohne einen
Blick auf die Versorgungssituation von
Menschen mit HIV und AIDS.

Die medizinische Versorgung ist derzeit
grundsatzlich gesichert. Angesichts der
rasanten Fortschritte in der AIDS-Behand-
lung bedarf es jedoch einer noch starkeren
VerknUpfung der verschiedenen ambu-
lanten und stationaren Hilfeangebote im
Sinne eines Versorgungsnetzwerks, das
auch die erforderliche Versorgungsqualitat
sicherstellt.

Sowohl im Bereich der AIDS-Pravention
als auch der Hilfen sind gemeinsame und
abgestimmte Konzepte notwendig. Unsere
Landesgesundheitskonferenz und die
kommunalen Gesundheitskonferenzen
sind daflir wichtige Partner.

Besonders hervorheben moéchte ich hier
die wichtigen Koordinationsaufgaben der
unteren Gesundheitsbehorden. Sie sind ein
unverzichtbarer Kristallisationspunkt inner-
halb des ortlichen AIDS-Praventions- und
Hilfenetzwerks.

AIDS war von Anfang an mehr als ein
ausschlieBlich medizinisches Problem.
Gerade den von AIDS hauptséachlich
betroffenen gesellschaftlichen Gruppen
haben wir es zu verdanken, dass langst
Uberfallige Veranderungen in vielen
Bereichen unseres Gesundheits- wie auch
unseres Gesellschaftssystems angestoBen
wurden.

Ich wiinsche der heutigen Veranstaltung
einen erfolgreichen Verlauf mit vielen
konstruktiven Ideen und wichtigen
Impulsen auch fir die Weiterentwicklung
unserer AIDS-Politik.



Rede von Klaus-Peter Hackbarth

Vorsitzender der AIDS-Hilfe NRW e.V.

Sehr geehrte Frau Ministerin Fischer,
sehr geehrter Herr Direktor Molsberger,
sehr geehrte Damen und Herren!

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Zunachst darf ich mich besonders darliber
freuen, dass der Gesundheitsminister von
Mpumalanga - Herr Minister Pasha -,

dem Partnerland Nordrhein-Westfalens

in der Republik Stdafrika, mit einer
Delegation hier bei uns zu Gast ist.

Sehr geehrter Herr Minister, sehr geehrte
Damen und Herren aus Mpumalanga,
willkommen in KéIln und einen schonen Tag
mit uns hier auf der Tagung!

In diesem Jahr blicken wir - gemeinsam
mit vielen ortlichen AIDS-Hilfen und
anderen AIDS-Organisationen - auf 20
Jahre erfolgreiche AIDS-Arbeit und AIDS-
Politik in Nordrhein-Westfalen zurick. Ein
Erfolg, der sich sehen lassen kann: Seit
Jahren konnte die Neu-Infektionsrate auf
einem gleichbleibenden niedrigen Niveau
gehalten werden.

So konnte z.B. der Anteil unter den homo-
und bisexuellen Mannern von ehemals
80% auf jetzt nunmehr 50% gesenkt
werden oder die Neuinfektionsrate bei
drogengebrauchenden Menschen stark
reduziert werden. Aber: Daflr ist der
Anteil der Frauen gestiegen, die Infek-
tionsrate Uber heterosexuelle Kontakte
steigt stetig und immer mehr Migranten
mit positiven Serostatus aus Hoch-
pravalenzldandern kommen zu uns.

Gerade die steigenden Anteile bei den
Frauen und Uber heterosexuelle Kontakte
zeigen sehr deutlich, dass das Virus sich
zunehmend in der Allgemeinbevdlkerung
verankert!

Wir haben - unter anderem - dies zum
Anlass genommen, um zur heutigen
Fachtagung ,ZU-sammen-KUNFT 2005"
Perspektiven der HIV- und AIDS-
Pravention in Nordrhein-Westfalen
nach Kéln einzuladen.
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Wir freuen uns sehr, dass so viele unserer
Einladung gefolgt sind und wir den Diskurs
zur Zukunft der HIV- und AIDS-Pravention
in NRW mit ihnen gemeinsam flhren
dirfen!

Wir glauben, dass es an der Zeit ist, die
vielfaltigen Aktivitaten im Zusammenhang
mit HIV und AIDS mit den unterschied-
lichen Partnern im Gesundheitswesen
gemeinsam zu reflektieren und vordring-
liche Handlungsfelder der HIV- und AIDS-
Pravention der kommenden Jahre
aufzuzeigen.

Dazu haben wir interessante Gaste und
GesprachspartnerInnen eingeladen, um
gemeinsam mit Ihnen einen ,Blick
(zunachst) zurtck (zu leisten) und
anschlieBend diesen Blick nach vorn™ zu
werfen. Das heil3t, zu analysieren, warum
unsere gemeinsame Arbeit so erfolgreich
verlief, um daraus Strategien zu ent-
wickeln, die Arbeit auch fur klnftige
Herausforderungen aussichtsreich
fortsetzen zu kénnen.

Die groBe Resonanz auf unsere Einladung
zeigt, dass unsere Einschatzung - dass es
ein groBes Bedlirfnis und die Notwendig-
keit nach fachlichem Austausch und strate-
gischer Orientierung unter den Akteuren
der AIDS-Pravention in NRW gibt - richtig
gewesen ist.

Und ich denke, es ist in der Tat ,hohe Zeit"
dafir: Um uns herum, in den westlichen
Staaten, steigen die HIV-Neuinfektions-
raten: siehe Schweiz, Portugal, Belgien,
England. Staaten in Osteuropa, besonders
Russland und die Ukraine, entwickeln sich
gerade zu Hochpravalenzlandern. In der
osteuropaischen Stadt Odessa sind von
einer Million Einwohner bereits ca. 10 %,
gleich hunderttausend, Menschen HIV-
infiziert. Aber auch hier in unserem Land
steigt die Rate seit 2001 - wenn zur Zeit
auch leicht - wieder an.

Also der rechte Zeitpunkt, gemeinsam in
den Diskurs zu gehen, wie wir klinftig



bisher erreichte Erfolge fir NRW
nachhaltig sichern kénnen.

Unser Dank gilt deshalb bereits an dieser
Stelle dem Gesundheitsministerium,
insbesondere Frau Ministerin Fischer und
dem zustandigen Fachreferenten, Herrn
Dirk Lesser, welche diese Einschatzung
teilen und durch eine finanzielle Férderung
diese Fachtagung ermoglicht haben.

Dank und Erinnerung auch an diejenigen,
die in den letzten 20 Jahren eine erfolg-
reiche AIDS-Pravention in unserem Lande
ermadglicht haben: Den vielen Mannern
und Frauen in der Selbsthilfe, die der
todlichen Infektion und Erkrankung ihr
Leben und Engagement entgegengestellt
haben und den vielen engagierten ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in den AIDS-Hilfen und in den
Beratungsstellen. So haben beispielsweise
im Jahr 2003 1.500 EhrenamtlerInnen mit
92.000 Stunden rund 180 hauptamtliche
MitarbeiterInnen in den AIDS-Hilfen unter-
stitzt; ein Engagement, welches die
Bedeutung des Kampfes gegen AIDS in
unserer Gesellschaft unterstreicht. Diese
gelten auch den ArztInnen und dem
Pflegepersonal in den Kliniken und in den
Arztpraxen. In dem Zusammenwirken
zwischen Patientenorganisationen, deren
Vertretungen die AIDS-Hilfen oft sind, und
dem medizinischen Personal konnten
gemeinsame medizinische Kompetenznetze
initiiert werden, die beispielhaft auch fir
andere medizinische Disziplinen sein
kdénnen.

Dank auch den Verantwortlichen in Politik
und Verwaltung, die oft genug das ver-
meintlich Unmadgliche mdglich gemacht
haben - sicherlich auch vor dem Hinter-
grund des Drucks der von HIV-betroffenen
und bedrohten Menschen; sehr oft unter-
stitzt von engagierten Frauen und
Mannern aus allen gesellschaftlichen
Schichten.

Landtag und Landesregierung haben in
den vergangenen Jahren die Heraus-
forderung, die HIV und AIDS an unsere
Gesellschaft richten, wohl erkannt und
auch in Zeiten schwieriger Haushaltskon-
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solidierung der AIDS-Pravention Prioritat
eingeraumt. Dass dies in den vergangenen
Jahren nicht immer reibungslos erfolgte,
gehort zu den Bedingungen einer offenen,
demokratischen Gesellschaft, in der um
die besten Wege und Lésungen gerungen
werden muss. Und das Ringen hat sich
gelohnt. Durch die Praventionsarbeit
konnten viele Menschen davor bewahrt
werden, sich zu infizieren!

Am heutigen Vormittag richten wir zuerst
einen kritischen Blick zurtck: Erzahlt
werden Geschichten und berichtet werden
Erfahrungen verbunden mit Erkenntnissen
von Personlichkeiten, die 20 Jahre AIDS-
Pravention in NRW mitgestaltet, gepragt
und - wie manchmal in Selbsthilfestruk-
turen sicherlich auch - erlitten haben.

AnschlieBend wird Professor Martin Dan-
necker von der Universitat Frankfurt mit
einem Impulsreferat zu den Heraus-
forderungen der AIDS-Pravention im
beginnenden 21. Jahrhundert fortfahren
und mit den Impulsmeetings zu den
Workshopthemen des Nachmittags sind
alle TeilnehmerInnen gebeten, aktiv ihre
Expertise und Erfahrung einzubringen.

Der Nachmittag wird getragen von
unserer gemeinsamen Verantwortung fir
eine gelingende AIDS-Pravention in NRW.
Hier wird es darum gehen, die vordring-
lichen Handlungsfelder der HIV- und
AIDS-Pravention der kommenden Jahre
zu benennen und konkrete Arbeitsper-
spektiven zu formulieren.

Hier geht es im Ubrigen nicht nur um
primarpraventive Aspekte. Wir alle hier
wissen um die Dynamik vom HI-Virus und
seiner medizinischen Behandlung. 1996
gab es groBe Hoffnung, dass durch die
EinfiUhrung neuer HIV-Medikamente - hier
besonders die Wirkklasse der Protease-
Inhibitoren - das Virus nachhaltig
eingedammt werden kann; einige Wissen-
schaftler glaubten sogar, dass das Virus in
acht Jahren eliminiert sei. Ohne Frage
haben die neuen Medikamente Leben
gerettet, haben fir viele das Leben ver-
langert. Aber ... der Preis, den der HIV-
Positive ansetzen muss, ist hoch:



Gravierende toxische Nebenwirkungen und
neue Krankheitsbilder unter HIV und AIDS
sind der zu zahlende Gegenwert; bis hin,
dass AIDS wieder ein Gesicht bekommt ...
ein Lipodystropie-Gesicht. Flir den
einzelnen Betroffenen eine hohe Anfor-
derung, sich den Chancen der HIV-
Therapie hinzugeben, verbunden mit der
Verzweiflung, dass Heilung von AIDS noch
in weiter Ferne ist. Auch hier sind wir pro-
fessionellen Akteure gefordert, mit ihm/mit
ihr auf die standig wechselnden Anforder-
ungen und Risiken dynamisch zu
reagieren.

Die aktuelle Herausforderung in der
Primarpravention ist, dass Pravention sich,
wenn sie erfolgreich sein will, immer
wieder neu ,erfinden" muss; heute mehr
und mehr unter dem Aspekt einer ,Trans-
kulturellen Orientierung®, weil immer mehr
MigrantInnen in unserem Land von HIV
und AIDS betroffen sind und sein werden.
Dieser Themenblock darf sich meiner
Ansicht nach aber nicht nur auf Ereignisse
in NRW beschrdanken, sondern muss - ich
betone ausdriicklich muss - auch zum
Inhalt haben, wie wir in den von HIV und
AIDS besonders betroffenen Landern
Hilfestellungen leisten kénnen.

Wir haben hier sehr viel Wissen angehauft
und es gilt, unsere gescharften und erfolg-
reichen Praventionsinstrumente zu trans-
portieren. Wenn wir es in naher Zukunft
nicht tun, wird namlich das Virus sich
mehr und mehr hierher transferieren.
Kurz: Von uns unterstitzte Praventions-
arbeit in Hochpravalenzlandern beeinflusst
unsere ,HIV-Dividende"®, d.h. leisten

wir einen gewichtigen Beitrag in den
betroffenen Landern, werden auch wir
davon nachhaltig profitieren.

Denn (merke), so wie es richtig ist, dass
das Virus keine Moral kennt, so missen
wir zur Kenntnis nehmen, dass es auch

vor Grenzen nicht halt macht!

Die Ergebnisse dieser Tagung werden
dokumentiert. Wir hoffen, mit der Doku-
mentation ein solides fachliches Funda-
ment bereitstellen zu kénnen, damit Politik
und Verwaltung, der offentliche Gesund-
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heitsdienst, die AIDS-Hilfen und andere
freie Trager und Verbande den notwen-
digen Diskurs Uber Bedarfe und Res-
sourcen in der AIDS-Pravention darauf
aufbauend weiter leisten kénnen.

Wir moéchten Ihnen zum Schluss folgenden
»Satellit” fir den heutigen Tag mit auf den
Weg geben:

Gemeinsam Ubernehmen wir Verantwor-
tung in NRW - und wollen dies auch in
Zukunft tun! Zum Wohl unserer Blirger-
innen und Birger in unserem Land NRW

. in unseren Stadten ... in unseren
Regionen.

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr
geehrte Frau Ministerin, sehr geehrter
Herr Minister, ich danke fir Ihre
Aufmerksamkeit.



.Story-Telling"

mit Akteurinnen und Akteuren
aus der AIDS-Pravention in NRW

20 Jahre AIDS-Pravention in NRW

Geschichten - Erfahrungen — Erkenntnisse

Moderation: Alexander Popp

TeilnehmerInnen: Cori Tigges | Berlin, Mena Klemp | Bonn, Brigitte Menze | Essen,
Dirk Lesser | Dusseldorf, Rainer Jarchow | Berlin, Reinhard Klenke | KéIn
Michael Jahme | Wuppertal, Peter Vaske | Hamm

Popp: Ich werde einige Thesen aufstellen, und vielleicht fallt Ihnen dazu eine
Geschichte ein, ein Erlebnis, eine Erfahrung und eine damit verbundene Erkenntnis.
Meine Stichworte orientieren sich an den Themen der Zukunftsworkshops

am Nachmittag.

Erster Impuls

~Die heutigen Strukturen der AIDS-Arbeit in NRW
wadaren ohne die Selbsthilfe und ohne die
Selbstorganisation Betroffener undenkbar."

Jarchow: Als wir damals die AIDS-Hilfe und, also sehr friih, Verblindete hier zu
KéIn und spater die AIDS-Hilfe NRW finden, bevor es hier wirklich losgehen
gegrindet haben, kannten wir keinen wirde.

Menschen, der positiv war. Im August
1984 haben wir die AIDS-Hilfe Kdln
gegrindet. Aufgrund meiner Ausbildung
glaubte ich, Ansprechpartner fir HTLV-3-
Positive sein zu sollen, und dann haben
wir — Prosper Schiicking, Winfried Holz

Aber dieser Gerd, der im November 1984
der erste Mensch war, von dem ich
wusste, dass er positiv war, der hat dann
bei mir und bei denen, die dabei waren,
unendlich viel verandert.

und ich - uns jeden Montag in meiner Im Jahr 1985 gab es dann einen wiitenden

Wohnung getroffen, um fiir Menschen, die Leserbrief von der Deutschen AIDS-Hilfe

infiziert waren, Ansprechpartner zu sein. an den ,Spiegel”, in dem sie sich dagegen
. . , verwahrte, eine ,Selbsthilfeorganisation®™

Drei Monate lang kam keiner und wir U sein

kannten eben auch keinen. Und der erste, '

der dann kam, der hatte in einer Stadt- Vaske: Ich kann mir die AIDS-Hilfe ohne

zeitung in Koln inseriert, dass er als HTLV- Cori Tigges einfach auch nicht vorstellen.

3-Positiver Kontakte sucht. Ich denke auch an Ingo Schmitz und all

die anderen Aktivisten, die nun leider ver-
storben sind, und die sind mir im Bewusst-
sein. Im Nachdenken stelle ich fest, dass
ich mich besonders an die Menschen
erinnere, die selbst positiv waren.

Wir haben ihn eingeladen und uns dann
regelmassig in meiner Wohnung mit ihm
getroffen. Da hat sich emotional ganz viel
bei uns bewegt. Zundchst schien es fir
uns eine schwulenpolitische Anforderung
zu sein, fir AIDS in Deutschland gewapp-
net und entsprechend vorbereitet zu sein
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Jahme: Ich bin 1990 zur AIDS-Hilfe
gekommen und das war gerade im Herbst
die Zeit, als ein neuer Vorstand da war,
mit Klaus-Peter Hauschild, und in der
Frankfurter Rundschau ein groBer Artikel
erschien: Die AIDS-Hilfe als , Allianz der
Schmuddelkinder”.

Das war ein Scheideweg, wo es darum
ging, wie sich AIDS-Hilfe profiliert, ob sie
sich von der Basis abhebt oder ob sie sich
gerade mit der Basis verbindet, mit den
Menschen, die es schwieriger haben,

sich selbst zu vertreten, weil sie von der
Gesellschaft nicht so akzeptiert sind.

Und ich muss sagen, das hat mich
gepragt. Das ist fir mich immer noch
eine Leitlinie. Das macht AIDS-Hilfe aus.

Ich stelle einfach fest, dass viele
Menschen, die heute zur AIDS-Hilfe
kommen, wenig Geld haben. Ich bin nicht
bereit, mich damit abzufinden. Ich denke,
das ist eine Herausforderung flr unsere
Gesellschaft und da hat far mich der
Hans-Peter Hauschild etwas in meinem
Kopf bewegt.

Klenke: Ich komme ja eigentlich aus der
Schwulenbewegung und hatte im Lauf der
Jahre auch eine kommunalpolitische Beta-
tigung gefunden. Dann brach das Thema
HIV und AIDS in mein Leben.

In meiner Generation hat man intensiv
auch sexuell gelebt und auf einmal
wurden One-Night-Stands zu einem
Lungeschitzten Sexualverkehr". In der
Schwulengruppe wurden dann die
wildesten Ratschlage gegeben. , Geh

zum Test, aber wenn du da nicht mit klar
kommst, betrink dich erst mal." Dann
gab es noch den Ratschlag: , Kauf’ dir

das Verdi-Requiem."

Mir war klar: Das ist nicht der Weg, sich
damit auseinanderzusetzen. Deshalb

war es wichtig, aktiv zu werden und eine
AIDS-Hilfe zu griinden und zu versuchen,
das, was an relativ sparlichen Informa-
tionen da war, zu nutzen und daraus
etwas zu machen.
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Fir mich hat sich daraus abgeleitet: Es
ist immer sehr wichtig, die Menschen mit
ihrer eigenen Betroffenheit auch anzu-
sprechen, diese Betroffenenkompetenz zu
nutzen und daraus dann AIDS-Pravention
zu bauen.

Vaske: Die Haupterinnerung an Selbst-
hilfe ist: ,Was konnte die Annette nervig
sein!™ Da kam sie schon wieder an und hat
unsere kleinstadtische Zufriedenheit auf-
gemischt (Annette Kayser, eine mittler-
weile verstorbene AIDS-Aktivistin). Obwohl
die Zeiten so traurig waren, erinnert man
sich an die Aktivitaten, an die Power und
eine kleine anekdotische Sache: Damals
hatte ein kleiner Kreis von unseren Ehren-
amtlern Interviews gemacht, hatten

nach HIV-Positiven und AIDS-Erkrankten
gefragt, die kannte natirlich keiner.
Gefragt wurde auch nach schwulen
Mannern. Unsere damalige Oberblirger-
meisterin Frau Zech sagte damals: ,Hier
in Hamm weiB ich nicht, aber ich hab ja

in Berlin studiert und unter mir wohnten
zwei Manner." - So andern sich die Zeiten.

Tigges: Wenn man sehr lange dabei ist,
aber nicht mehr in ,Amt und Wirden",
kann man sich eine gewisse Ehrlichkeit
auch leisten und mir fallt dazu nur ein:
Hatte ich damals, das war Halloween
1991, die Strukturen vorgefunden, die es
heute gibt, hatte ich mich nicht in AIDS-
Hilfe engagiert.

Fir mich ist und bleibt das immer noch
eine politische Organisation, in die ich
mich mit all meinem Hintergrund politisch
einbringen mdchte und kann. Diese
extreme Reduzierung auf ein HIV-Klientel
oder Patienten war noch nie meine Sache.
Mir tun Menschen mit positiven HIV-Ergeb-
nissen - insbesondere Frauen - leid, die
heute, nicht Uberall, aber in vielen AIDS-
Hilfe-Strukturen, auf diese Strukturen
treffen.

Mein erster Kontakt zur AIDS-Hilfe war
Michael und wir hatten sofort auch klar,
dass es darum geht, dass man ehrlich
miteinander umgeht:



»0.K, wir sind positiv, und jetzt kann's los
gehen." Dieses Engagement - ,Wie, es
gibt nichts fir Frauen? O.K., dann wird es
jetzt was geben.™ - das ist sicherlich auch
eine sehr wichtige Verarbeitung meines
Testergebnisses gewesen, aber es war
auch immer mehr.

Ich wollte nicht versorgt werden, ich
wollte, ganz nach meiner linken politischen
Heimat, einfach da weiter machen, wo ich
bislang in der antifaschistischen Arbeit
gewirkt hatte. Alles das bringt man ja mit.

Ich hab mich auch als Vorstand der AIDS-
Hilfe NRW, aber auch im Beirat der
Deutschen AIDS-Hilfe, an dieser leidigen
Diskussion um die Definition von Selbst-
hilfe versus AIDS-Hilfe beteiligt. Ich fand
es immer schon eine sehr klnstliche,
pseudo-intellektuelle Diskussion, die sehr
unschoén mit der tatsachlichen Geschichte
von der sogenannten AIDS-Hilfe oder auch
Selbsthilfe umgeht.

Denn letztlich — und das hat bis heute
mein sehr gutes Verhaltnis zu schwulen
Mannern gepragt - waren es sie, die diese
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Dinge aus der Taufe gehoben haben, und
das muss man vielleicht noch mal sehr
deutlich sagen.

Klemp: Das erste Bild ist eigentlich ahn-
lich, wie Cori das beschrieben hat: Wir
saBBen in der Kiiche mit Freunden, ob

sie nun schwul waren, ob sie aus dem
Drogenbereich kamen. Das war nicht das
erste, was ich in diesen Freunden sah,
sondern ein Interesse: Wie wird auf
einmal mit einem Thema in den Medien
umgegangen? Wir haben etwas damit zu
tun! Und: Was kénnen wir tun? Und das
erste, was uns einfiel, war: So nicht, wie
wir es wahrnahmen. Das hieB3 fur uns,
uns politisch einzubringen.

Ich fand es wichtig, dass wir feststellten:
Viele Dinge liegen an der Gesetzgebung.
Was sollte ich 1984 mit dem Wissen, dass
es Uber einen iv-Drogenkontakt maéglich
ist, sich zu infizieren, anfangen? ,Safer
Use"-Raume anzubieten, war juristisch das
~Gewdhren einer Gelegenheit". Deshalb
mussten wir in die politischen Ebenen, in



die Gesetzgebung reingehen. Aber die

andere Seite war natlrlich die konkrete
Umsetzung: Wir konnten nicht warten,
bis sich die Gesetze andern.

Menze: Als ich 1988 im Gesundheitsamt
anfing, hatte ich nur das Wissen Uber HIV
und AIDS aus den Medien, und was mich
in der Arbeit ganz stark gepragt hat, ist
der persodnliche Kontakt mit Betroffen aus
der Selbsthilfe. Diese Art von Betroffenen-
kompetenz war fur uns ganz notwendig,
um unsere Arbeit Gberhaupt gestalten zu
kdnnen.

Dazu einige Beispiele: In der AIDS-Hilfe
Essen gibt es einen langjahrig tatigen
Kollegen, Manfred Kroll, der fiir uns immer
derjenige war, den wir fragen konnten:
Wie geht es jemandem, der positiv war?
Er ging so offen damit um. Dinge Uber-
haupt verstehen, nachvollziehen zu
kénnen, Empfindsamkeiten wahrnehmen
zu kénnen, da hat er uns Uber viele Jahre
unglaublich geholfen.

Es gibt ein anderes Beispiel, ein Kollege in
der Stadtverwaltung kam zu uns und
machte es offen, dass er positiv war, und
wir haben ein dreistiindiges Interview
gefthrt Uber all die Erfahrungen, die er in
der Stadtverwaltung gemacht hat: Im
Umgang mit Vorgesetzten, KollegInnen
usw. Und daraus sind unsere ,Standards
und Empfehlungen zum Umgang mit HIV"
in der Stadtverwaltung Essen geworden,
die schon Anfang der 90er Jahre
entstanden sind.

Es gab aber auch Situationen, wo ich
einfach mit den Menschen in ihre Lebens-
situation hineingegangen bin. Indem ich
mich z.B. mit in den Bahnhof gestellt habe
und geguckt habe: Wie lauft das denn ab,
wenn jemand Gelegenheitsstricher ist?
Wie sehen die Freier aus? Dinge einfach
mitzuerleben, wie Menschen es in diesen
Lebenssituationen einfach auch erleben
wirden. Das fand ich immer die wichtigste
Voraussetzung fir uns, um Uberhaupt
theoretische und konzeptionelle Arbeit zu
machen: Erst einmal wissen, wie es den
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Menschen geht und was ihre Bedulrfnisse
und Winsche sind.

Lesser: Meine Wurzeln in der AIDS-Arbeit
gehen zurick auf meine Tatigkeit in
Baden-Wiirttemberg. Treibende Kraft fur
mein Engagement im AIDS-Bereich ist
meine Tatigkeit im Krankenhaus gewesen.
Dort bin ich mit AIDS-Kranken konfrontiert
worden. Damals hatte man noch das
Problem der diagnostischen Einordnung.
Es waren einfach junge Manner, die mit
ganz unklaren Beschwerden gekommen
sind, die sich sehr schnell verschlechtert
haben und relativ schnell auch verstorben
sind. Man konnte die Diagnose AIDS erst
nachtraglich feststellen.

Dann ergaben sich Kooperationen mit dem
Gesundheitsamt in Karlsruhe, hier sollte
man Hilfe leisten. Als dann das Thema
AIDS in aller Munde war, bestand im
Krankenhaus eine groBe Furcht, wurde
das als Bedrohung empfunden, dass auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Klinik mit erheblichen Problemen auf die
Kranken zugegangen sind. Da musste ich
Uberzeugungsarbeit leisten.

Ein bleibendes Erlebnis war, dass mich,
als ich spater im Gesundheitsministerium
gearbeitet habe, immer wieder ein
infizierter junger Mann angerufen hat, der
sich angeboten hat, er mdchte gerne in
der AIDS-Pravention tatig werden. Er hat
einfach nicht locker gelassen und gesagt,
er mochte persénlich mit mir dartber
sprechen. Wir haben ihn dann auch

zu einem Gesprach eingeladen. Es ist ein
langerer Kontakt entstanden, wir konnten
ihm eine Arbeit im Gesundheitsamt in
Karlsruhe vermitteln, wo er dann auch

die Praventionsarbeit aufbauen konnte.
Leider ist er dann auch nach einer relativ
kurzen Zeit verstorben. Aber die inten-
siven Gesprache haben mich doch gepragt
und das ist eine Person, die immer noch
so in meinem Gedachtnis ist. Ein Mensch,
der wirklich die letzte Phase seines Lebens
nur dazu genutzt hat, zum einen Ver-
standnis fir die Betroffenen zu erzeugen,
Angste und Befiirchtungen abzubauen und



diejenigen, die noch nicht von HIV und
AIDS betroffen sind, zu informieren. Er

ist in Schulen gegangen, hat dort Auf-
klarungsaktionen gemacht. Ich finde es
sehr schade, dass er so frith gestorben ist.

Als ich hier nach NRW kam, war ich froh,
dass ich hier auf eine so gute, so intensive
AIDS-Hilfe-Arbeit getroffen bin, was mir
die Arbeit auch sehr erleichtert hat. Die
Gesprache, die ich z.B. mit Herrn Schmitz
geflhrt habe, haben mich immer sehr
beeindruckt, betroffen gemacht. Es ist
auch hier sehr bedauerlich, dass viele
Wegbegleiter heute nicht mehr dabei sein
und nicht mehr von den enormen Fort-
schritten in der Therapie profitieren
kdnnen.

Jahme: Die AIDS-Hilfe Wuppertal hat sich
1987 gegriindet. Ich habe mir erzahlen
lassen, dass die erste Positiven-Gruppe
sich nicht in der AIDS-Hilfe traf, weil die
Leute Angst hatten: Wir werden beob-
achtet, wenn wir da rein gehen und wir
werden evtl. angemacht oder gemobbt.
Das muss man sich auch noch mal
bewusst machen, wie das Klima damals
war.

Heute ist das Gott sei Dank anders. Mein
Auftreten als positiver Mann in der AIDS-

Hilfe war auch von Angsten behaftet,
auch vor Schulklassen, wo ich einfach viel
positives Feedback bekommen habe, hat
mich das bestarkt, da weiter zu machen.
Hatte ich da einen vor den Bug
geschossen bekommen, ware meine
Biographie vielleicht auch anders
verlaufen.

Wir kénnen auf Erfahrungen zurtckblicken,
die besagen, dass man sich das trauen
kann. Einige haben damals allerdings
massive Drohbriefe nach Hause
bekommen, darunter auch Cori, wo

wir auch die Staatsanwaltschaft
eingeschaltet haben.

Jarchow: Es war die Angst vor den Jour-
nalistinnen und Journalisten, die uns dazu
gebracht hat, nicht den Treffpunkt fir
Positive 6ffentlich bekannt zu machen.
Das war die Zeit, wo die Medien sich
danach sehnten, Positive ablichten zu
kdénnen. Wir hatten auch gar keine Raume.
Wir haben dann erst 1985 als , Deutsche
AIDS-Hilfe Kdln“, wie wir uns damals
nannten, Gelder bekommen und haben
davon Raume am Hohenzollernring
angemietet und gleichzeitig wurde das
SCHULZ gegriindet.

~Die konsequente Lebensweltorientierung in der
Pravention und der Verzicht auf Schock-
Kampagnen und Panikmache sind Garant fiir den
Erfolg der Pravention in Nordrhein-Westfalen."

Menze: Davon bin ich Uberzeugt! Ein
Beispiel: In Essen hatten wir immer eine
offene Drogenszene. So lange die bestand
und wir mit unseren Praventionsangeboten
lebensweltorientiert bei diesen Menschen
waren, hatten wir eine absolut stabile
Neuinfektionsrate. Die offene Szene ist
verlagert worden, wir kdnnen diese
Menschen nicht mehr erreichen und wir
haben mehr als eine Verdopplung

der Neuinfektionen in zwei Jahren.

Klenke: Ein anderes Beispiel: Ich weil,
dass andere Lander in Europa nicht diesen
lebensweltorientierten Ansatz wie wir
haben und da haben wir hdéhere
Infektionsraten als hier bei uns.

Wir haben die Lebensfreude immer flr
einen wichtigen Gesichtspunkt gehalten.
Es ist kein Zufall, dass in NRW die zweite
CSD-Bewegung von AIDS-Hilfe-Aktivisten
ausgegangen ist. In den 90er Jahren



waren wir in einer tiefen Depression in
der schwulen Szene und da wurde ganz
bewusst von den AIDS-Hilfen gesagt:

Wir missen da was Lebendiges entgegen-
setzen - und das war der CSD.

Popp: Mir ist kiirzlich eine Praventions-
kampagne unter die Augen gekommen,
wo eine Frau mit einer menschengroB3en
Vogelspinne wie bei einer Kopulation
gezeigt wird. Das wirkte ekelhaft auf mich.

Klemp: Ich hatte gerne in den letzten
Jahren mal geschockt. Ich als Nicht-
Konsumentin kann ruhig abwarten, wann
bestimmte Legalisierungsforderungen
endlich umgesetzt werden. Wenn ich das
aber wieder runterbreche, was das flir den
einzelnen Konsumenten, die einzelne
Konsumentin bedeutet, denke ich, man
muss auch in diesem Bereich einen langen
Atem haben und was aushalten, wo man
wider besseren Wissens auch mitspielt.

Die Gesetzgebung wiirde ich gerne o6fters
mal schocken, aber sie ist das ja auch
durch andere gewohnt und hat naturlich
auch andere Perspektiven mit zu
vertreten.

Auch innerhalb von AIDS-Hilfen bedeutete
die Frage nach den Lebensstilen eine
schmerzhafte Auseinandersetzung. Als ob
wir immer unsere Lebensstile akzeptiert
hatten! Ich musste mich mit schwulen
Welten auseinandersetzen, von denen ich
wirklich bis dato nie was gehdért hatte, und
mir fiel oft die Kinnlade runter.

Ich musste mich damit auseinandersetzen,
dass ich plétzlich Drogenkonsum als einen
Lebensstil akzeptieren sollte, wo ich immer
nur vorher bombardiert worden bin: , Die
sind alle krank, denen muss karitativ
geholfen werden!™

Ein anderes markantes Beispiel: 1985

die Testdiskussion. Die Debatte unter
Positiven: Sind wir als Deutsche AIDS-Hilfe
flr Testungen? Ich bin mitunter aus dieser
Diskussion rausgegangen, weil ich sie
emotional nicht aushalten konnte. Es

ist ganz klar, dass diese schmerzhaften

Prozesse schwer zu ertragende Kompro-
misse gewesen sind, aber auf der
anderen Seite ein Umsetzen von Sachen,
von denen ich nie gedacht hatte, dass sie
erreichbar sind.

Jahme: Schmerzhaft ist das schon,

weil ,,Lebensstilakzeptanz" ja auch heisst,
den Mut zu haben, hinzugucken. Und da
entdeckt man auch Dinge, die einem
nicht so passen. Dass Menschen sich
nicht so verhalten, wie Praventionsmitar-
beiter und Gesundheitsminister sich das
winschen. Das auszuhalten ist schwer.

Zum Beispiel Bareback: Wir gucken hin,
denn mit Ignorieren kommen wir da nicht
weiter. Das heisst, wir begeben uns frei-
willig in dieses Spannungsfeld, zu wissen,
was also rational sinnvoll ware, kennen die
Menschen aber gut genug, um zu wissen,
nicht alles ist rational gesteuert. Und die
Risiken, die das mit sich bringt, das sind
dann irgendwo auch Lebensrisiken. Dieses
Spannungsfeld auszuhalten, ist mir allemal
lieber, als an der Verdrangung zu leiden.

Jarchow: Wenn wir heute sagen: Die
Leute kriegen ja auch gar nicht mehr

so mit, wie an AIDS gestorben und wie
darunter gelitten wird, sondern die
kriegen doch nur noch mit, wie man trotz
jahrzehntelangem AIDS noch fabelhaft
leben kann, dann ist es auch kein Wunder,
dass sie sich nicht mehr so vorsehen.

Das ist ja doch auch ein Nachlassen der
Todesdrohung und des damit verbundenen
Schocks.

Jahme: Wir leben in einer Welt, die
Sensationen immer steigert, wo wir immer
emotionaler angesprochen werden. Das
treibt uns doch bald in den Wahnsinn! Ich
will da nicht mitmachen. Mir als Mensch
widerstrebt das zutiefst.

Ich fiihle mich auch belastigt von all

den hochgepuschten Medienbildern und
-berichten. Was wir im Fall von HIV und
AIDS beobachten, das ist der ,Airbag"-
Effekt: Seit Airbags in den Autos eingebaut
sind, fahren die Leute wieder dichter



aufeinander auf, weil, wenn der Unfall
kommt, der Airbag wird’s schon richten.
So sind Menschen. Ich weiB oft nicht,
wie man darauf reagieren soll.

Lesser: Auch ich halte lebenswelt-
orientierte Pravention flr unverzichtbar.
Gerade zu Beginn der AIDS-Epidemie

hat man ja diskutiert, ob man eher eine
angstauslésende Kampagne fahren soll
oder eben eine Kampagne, mit der sich
auch die Betroffenen identifizieren kdnnen.
Das war ausgesprochen schwierig, weil es
auch um Sexualitat ging.

Die Frage war: Wie kann man Sexualitat
darstellen, ohne Sexualitat allein schon
mit Angst und Befilirchtungen zu beladen.
Sexualitdt kann man nicht verbieten, die
ist nun mal da.

Man wusste nicht, wie man das kommu-
nizieren kann. Es hat ja sehr lange
gebraucht, bis das Kondom o&ffentlich
gezeigt wurde und man diese Moglichkeit,
sich zu schiitzen, offen thematisiert hat.
Auch das Ansprechen von schwuler Sexu-
alitdt und den verschiedenen Formen, die
es gibt, das war alles zundchst einmal
tabuisiert und der Staat musste sich dann
auch mit solchen Themen beschaftigen,
die eigentlich gar nicht in eine Ministerial-
verwaltung gepasst haben.

Wir haben uns Kampagnen vorstellen
lassen und mit den Selbsthilfegruppen
diskutiert, die Ansatze hatten, die viel
weiter gingen als das, was man als Staat
glaubte vertreten zu kénnen. Es hat in
anderen Landern unterschiedliche Ansdtze
gegeben und man ist auf einen ganz guten
Weg eingeschwenkt. Man darf nun nicht
mehr den Fehler machen, AIDS durch eine
entsprechende, horrorbeladene Kampagne
in den Mittelpunkt zu stellen. Das ist der
falsche Weg.

Weil das Thema damals in aller Munde
war, war auch die Bevélkerung nach kurzer
Zeit Uber AIDS umfassend informiert.
Auch, weil dieses Horrorszenarium im
Hintergrund stand.
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Tigges: Warum ist die Pravention so
erfolgreich? Weil sie sich an den
Lebenswelten orientiert. Weil es exakt
darum ging, wo AIDS herkommt und
auch realistische Bilder zu zeigen und
eben nicht bunte, lustige Fahrradgummis,
sondern da, wo es stattfindet. Da ist aber
immer das Problem: Wie erhalt man das
aufrecht?

Weil Lebenswelten sich auch intern
verandern. Auch schwule Lebenswelten. Es
gibt nicht immer nur ein Problem und eine
Lésung und ein Erklarungsmuster. Das ist
immer sehr komplex. Wir sollten in der
Diskussion um Pravention darauf achten,
uns an den Lebenswelten, an den gesell-
schaftlichen Entwicklungen zu orientieren.
Und, dass man damit leben muss, dass
sich Konzepte nicht immer erfolgreich
umsetzen lassen. Weil der Mensch eben
ein Mensch ist.

Ein Beispiel: Ich weiB nicht, ob bei meinen
lieben Freundinnen und Freunden, die
mich sehr gut kennen und die dariber
auch eine lange Dokumentation gemacht
haben, meine Infektion zu einem
veranderten Sexualverhalten beigetragen
hat. Ich glaube nicht, denn daflr sind
dabei auch zu viele Kinder bei
rumgekommen.

OK, sie sagen, wir diskriminieren niemand,
wir unterstitzen dich dabei. Ich mdchte es
manchmal nicht so wissen, was die alle so
treiben. Das ist menschlich. Wir miissen
diese kleine Geschichte auch Ubertragen
auf Konzeptionen fir praventive MaB-
nahmen. Und wir kriegen diese Bare-
backing-Geschichte nicht in den Griff,
indem wir moralinsaure Diskussionen
fUhren, die mich so an die Gauweiler-

Ara erinnern, dadurch werden wir das
Problem nicht in den Griff kriegen.



Klenke: Fir mich hat das auch etwas mit
dem Menschenbild zu tun. In meinem
Menschenbild haben Veranderungen, die
bewusst durch Angst und Drohungen
befordert werden sollen, keinen Platz.
Deswegen will ich sie auch nicht in der
Pravention anwenden.

~»Der transkulturelle Dialog und die interkulturelle
Zusammenarbeit zu HIV und AIDS stehen auch
in NRW erst am Anfang."

Jahme: Hatten wir gentigend Ressourcen,
stiinden wir nicht mehr am Anfang. Wir
haben ja viel zu bearbeiten. Natulrlich ist
das ein neuer Aspekt, mit dem wir uns
beschaftigen missen, die Bereitschaft
und die Einsicht sind da, aber das ist ein
Prozess, bei dem wir erst am Anfang
stehen.

Klenke: Aus der Geschichte heraus wirde
ich dem ein wenig widersprechen wollen.
Wir haben uns ganz am Anfang die ersten
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Impulse zur Auseinandersetzung mit

AIDS aus den USA geholt und aus anderen
Landern. Wenn es diese Impulse nicht
gegeben hatte, hatten wir zu Beginn der
AIDS-Krise ganz wo anders gestanden.
Das waren alles ahnlich kulturell aus-
gerichtete Lander wie Deutschland.

Die Situation hat sich aber schon dadurch
geandert, dass wir ganz viele Migranten in
Deutschland haben. Allein in Kéln haben
70% der 16- bis 26-jahrigen jungen
Menschen einen Migrationshintergrund.



Auch daruber wird es einen inter-
kulturellen Dialog geben missen.

Jarchow: ,Interkulturell® ist immer toll.
Doch wenn es um Sexualitat geht,
kommen wir an Tabugrenzen, gerade
auch in anderen Kulturen. Ich habe da
auch sehr viel Scheu. Kénnen wir das,
was wir hier an Tabubrichen erlebt haben,
so ohne weiteres von anderen verlangen
und wie sollen die das denn machen?

Popp: Ich denke, der globale Problem-
kontext von HIV und AIDS besteht immer
schon. Und dennoch habe ich den
Eindruck, dass wir uns, die wir westlich-
professionell damit umgehen, damit
schwer tun, Uber den eigenen Tellerrand
zu schauen.
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Jarchow: Wir tun uns aber auch damit
schwer zu sagen: Macht ihr es doch

auch wie wir! Die haben ganz andere
Situationen, und ich wirde mich nie

dazu hinreiBen lassen, zum Beispiel den
Menschen in Sldafrika zu sagen, wie dort
mit Sexualitat umgegangen werden soll.

Menze: Was ich besonders schwierig
finde, ist, Lebensweltorientierung in der
Pravention flr nichtdeutsche Menschen,
afrikanische Menschen, tlrkische
Menschen, umzusetzen. Sie leben in einer
Situation, die nicht ihre eigene Kultur ist,
mussen sich selbst ganz neu lebens-
weltlich orientieren. Wir sollen uns auf
diese Lebenswelt, die sie bei uns haben,
einstellen. Da passende Zugange zu
finden, ist noch mal viel schwieriger als in
ihrer eigenen kulturellen Gewohnheit und
in ihrem Land. Da stehen wir ganz am
Anfang mit unserem Wissen und

unserem Zugang zu diesen Menschen.



Vaske: Mich regt es ziemlich auf, dass
seit vielen Jahren Workshops gemacht
werden, wo wir uns daruber auslassen,
wie zum Beispiel ,der Tlrke" ist. Wir
haben da eine so unglaubliche Arroganz,
wie wir riesige Volksgruppen und groBe
Lander in ganz klare, einfach Schubladen
packen. Ich kann das nicht.

Ich habe mit Menschen aus anderen
Nationen nur Einzelkontakte in ganz
bestimmten, besonders gefdahrdeten
Situationen, die erst mal die Sorge
haben, ihren Status hier zu behalten.

Jarchow: Schon als wir hier anfingen,
uns mit dem Thema AIDS zu beschéaftigen,
war das Thema interkulturelle Arbeit dann
wichtig, wenn es darum ging, die Inte-
ressen von Schwulen und von Drogen-
gebrauchern zusammen zu bekommen.
Irgendwie ist diese Arbeit immer am
Anfang.

Tigges: Das sind diese Strukturen, auf die
ich mich auch schon am Anfang nicht
eingelassen habe: Dieses ,Uber jemanden®
reden und dann auch noch meinen, man
beschaftigt sich so damit. Ich glaube,
dieses Problem kdénnen wir nie 100 %ig
richtig l6sen. Das einzige, wie es funktio-
nieren kann, ist: Man muss den Menschen
auf Augenhdhe begegnen. Und wo tue ich
das? Am besten im Land. Darum bin ich
auch aus Eigeninitiative nach Kuba gereist
und habe mich dort auf Augenhthe mit
den Menschen dariber unterhalten. Wir
kdénnen uns das im Gegensatz zu soge-
nannten Drittweltlandern eher leisten, in
andere Lander zu fahren.

Lesser: Wir sollten nicht den Fehler
machen, unsere erprobten Praventions-
strategien auf die Lander der Dritten Welt
einfach zu Ubertragen, sondern ich finde
es wichtig, wie man im Dialog Strategien
entwickeln kann, die dann auch zu
Erfolgen flihren. Wichtig ist dabei die
Versorgung der Lander mit entsprech-
enden Medikamenten und die Frage,

wie man denn die Versorgung in diesen
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Landern sicher stellt, zumal die Infra-
struktur haufig nicht vorhanden ist. Da
nltzt es nicht, dass man bloB Geld in
diese Lander gibt, da muss man auch
Infrastrukturhilfe leisten.

Ein positives Beispiel ist die Deutsche
AIDS-Stiftung, die ein Projekt im sid-
afrikanischen Mpumalanga fordert. Nur
so kann es gelingen, vor Ort mit den
Beteiligten gemeinsam zu Uberlegen,
welche Hilfen sinnvoll sind.

Fir die hier in Deutschland lebenden
Migranten sind wiederum andere Praven-
tionsmaBmahmen erforderlich. Ich finde es
schade, dass der Dialog erst jetzt beginnt,
aber ich denke, es ist finf vor zwolf, wir
mussen alle jetzt gemeinsam im Dialog
darauf hinwirken, dass wir Unterstiitzung
und Hilfe anbieten kénnen.

Popp: Ich danke Euch flr dieses
anregende Gesprach!



~Das neue AIDS - Uberlegungen fiir neue
Wege in der AIDS-Pravention™
Zusammenfassung des Vortrages

In seinem knapp 30-minultigen Vortrag ist
Prof. Dr. Martin Dannecker der Frage nach-
gegangen, mit welchen Mitteln man den
neuen Herausforderungen in der AIDS-
Pravention am besten begegnen sollte.

In seiner Beschreibung der momentanen
Situation konstatierte der Sexualwissen-
schaftler, dass es den Menschen
zunehmend schwer falle, ihr sexuelles
Handeln an den Erfordernissen der HIV-
Pravention auszurichten und bei einem
sexuellen Kontakt, der méglicherweise ein
Risiko darstellt, ein Kondom zu benutzen.
»,Die von AIDS in Schach gehaltene und
von der Pravention kanalisierte Sexualitat
meldet sich zurlick und verlasst den
vorgegebenen Rahmen." Zahlreiche
empirische Studien belegten die Zunahme
ungeschitzter sexueller Kontakte. Die
Erfolge der Pravention in der Vergangen-
heit seien jedoch nicht nur auf den Erfolg
der Verwendung des Kondoms zurlick zu
fihren. Erfolgreich sei die Pravention auch
deswegen gewesen, weil im betrachtlichen
AusmalB auf riskante Sexualitat verzichtet
wurde.

Die Motive fur den Widerstand der
Nutzung eines Kondoms seien vielfaltig.
Fir Dannecker ist zentral, dass ein
Praservativ dem Wunsch vieler nach Nahe
und Verschmelzung entgegensteht.
Deshalb verschwinde zum Beispiel das
Kondom in vielen Liebesbeziehungen.
Auch aggressive, als lustvoll empfundene
Vorstellungen nach einem Eindringen
wirden dadurch beeintrachtigt. Nicht
wenige Manner verfligten zudem uber
eine fragile erektile Potenz, die durch das
Kondom zusatzlich geschwacht werde.

Der Sexualforscher widersprach den Vor-
wirfen, es gabe eine ,,neue Sorglosigkeit®.
Der zeitweise oder situationsbedingte
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Verzicht auf das Kondom werde in den
betroffenen Gruppen nach wie vor als Kon-
flikt erlebt. Mit der Zunahme unge-
schiitzter Sexualkontakte werde nicht
zugleich das Risiko verneint. Aber:
,Pravention muss starker als bisher die
Kontexte, in denen ungeschitzte sexuelle
Kontakte geschehen, in ihr Kalkdl mit ein-
beziehen. Aufgegeben werden muss auch
die Vorstellung, dass Risiken bei sexuellen
Handlungen auszuschlieBen waren." Diese
Idee, die durch den Erfolg der AIDS-Pra-
vention entstanden sein mag, habe sich zu
einer Zeit entwickelt, als die Bedrohung
durch AIDS etwas ganz anderes darstellte
als heute.

Dannecker verglich, was AIDS in den
Achtzigern individuell und kollektiv fir eine
Bedeutung hatte, mit dem, was es heute
heiBt, und kam Uberspitzt formuliert auf
die Aussage, dass es AIDS gar nicht mehr
gebe: ,Die Unterschiede zwischen gestern
und heute sind so grundsatzlich, dass man
es mit zwei unterschiedlichen Phanomenen
zu tun hat. Diese Umkonstruktion hat auch
das Risiko umgeschrieben. Die Antwort auf
die Frage, was riskiere ich, wenn ich mich
riskiere, ist nun eine vollig andere.™ Er bt
Kritik: ,Diese neue Bedeutung haben nicht
alle Akteure im AIDS-Bereich zur Grund-
lage ihres Handelns und Sprechens
gemacht. Weil AIDS inzwischen als chro-
nische Krankheit gilt, prallt die an das alte
tédliche AIDS anschlieBende Rhetorik fol-
genlos an den Adressaten ab. Sie erzeugt
Abwehr und ist kontraproduktiv bei dem,
worum es in der Pravention jetzt geht:

Die Gesundheit zu erhalten." Die neuen
Praventionsbotschaften, die sich an
Infizierte und Nichtinfizierte richten, hatten
sich an dieser Pramisse auszurichten.



Aus der bisherigen Praxis ist bekannt:
Pravention lasst sich nicht gegen die
Lebenserfahrung der Menschen durch-
setzen. Deswegen tate die Pravention gut
daran, den Betroffenen zuzuh6ren, meint
Dannecker: ,Homosexuelle Manner
bedienen sich immer mehr einer Strategie,
die als ,negotiated safety" (ausgehandelte
Sicherheit) bezeichnet wird." Also das
gemeinsame Abschatzen madglicher Risiken
bei sexuellen Kontakten und der damit
verbundenen Entscheidung, wie safe der
jeweilige Kontakt ausgeiibt wird. Bei
~hegotiated safety" ginge es nicht nur um
die Reduzierung des Infektionsrisikos auf
ein individuell akzeptables Level, sondern
immer zugleich darum, die mit der
Risikoeinschrankung einhergehende Ein-
schrankung der Sexualitat auf ein indivi-
duell akzeptables Level zu bringen. Das
bedeute allerdings, dass dieser Strategie
ein mehr oder weniger groBes Infektions-
risiko inharent sei. ,Doch die Pravention
muss sich diesen Strategien anschlieBen,
um die Sexualitat safer zu machen." Dazu
gehoére auch, die Grenzen dieser Strategie
aufzuzeigen (bei flichtigen Kontakten oder
in Liebesbeziehungen).

Es gelte, zwischen dem ungeschitzten
Analverkehr beim Barebacking und dem
ungeschiitzten Analverkehr in anderen
Situationen, wie z.B. in Partnerschaften,
zu differenzieren und fir die Pravention
wichtige Unterschiede zu beachten, so
Dannecker. ,Das Barebacking ist vor allem
durch die hohe psychische Besetzung von
im Koérper deponiertem Sperma charakter-
isiert. Es ist nicht nur der bloBe Wider-
stand gegen das Kondom. Es ist die von
der Prdavention als gefahrlichst bezeichnete
Korperflissigkeit, die beim Barebacking
triumphierend in Szene gesetzt wird. Bare-
backing ist eine paradoxe Reaktion auf die
von der Pravention formulierte Notwen-
digkeit, und deshalb ist diesem Phanomen
auch so schlecht beizukommen.™ Es sei
allerdings nicht unméglich. Die Tatsache,
dass es bei einer moéglichen Infektion nur
eine eingeschrankte Moéglichkeit der
Behandelbarkeit gibt, lieBe sich auch
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hier vermitteln.

Es folgten Lob wie Tadel. Die AIDS-Hilfen
hdtten zu Recht in den vergangenen
Jahren auf das Modell der strukturellen
Pravention gesetzt. Mit diesem Konzept
einhergegangen sei aber eine Idealisierung
der schwulen Subkultur. ,Die schwule
Subkultur war in der Vergangenheit nicht
gerade ein Hort der Solidaritat mit den
HIV-Infizierten. Ware das so gewesen,
hatte man nicht AIDS-Hilfen griinden
mussen, um diese Solidaritat zu organi-
sieren.”™ Far Dannecker ist es auch fraglich,
ob die Szene dazu beigetragen habe, die
individuellen Absichten, Safer Sex
anzuwenden, wirklich zu verstarken. Nicht
einmal auf dem Ho6hepunkt der Aids-Krise
habe sich so etwas wie eine Safer-Sex-
Kultur entwickelt. ,Gekennzeichnet war
diese Phase von weitgehender Ab-
wesenheit von unsafen Kontakten in sub-
kulturellen Raumen. Aber das ist etwas
vOllig anderes, als eine Safer-Sex-Kultur."
Nach den Beobachtungen des Sexual-
forschers haben sich in den vergangenen
Jahren die Bereiche, in denen es
schwieriger geworden ist, seine indivi-
duellen Safer-Sex-Absichten umzusetzen,
ausgeweitet. Manche Events und Orte
seien regelrecht so konstruiert, dass sich
an ihnen Infektionsrisiken konstituieren.
An solchen Orten helfe aber, was er als
,Pravention zweiten Grades" bezeichnet.
Damit ist eine Pravention gemeint, die
Risiken an den Orten, wo sie gehauft
auftreten, minimieren méchte: ,risk
reduction in risk taking". Eine solche
Pravention rechnet von vorn herein nur
mit einem relativen Erfolg. Das kdénnte
zum Beispiel bedeuten, dass man
jemandem, der Uber die Risiken des
ungeschiitzten Analverkehrs aufgeklart
ist, aber auf diesen nicht verzichten will,
empfiehlt, wenigstens nicht in den Anus
zu ejakulieren. Mit der Thematisierung
des Scheiterns solle die Selbstreflexion
angeregt werden.



Auch die Frage nach der Verantwortung
betrachtet Dannecker am Ende seiner
Rede. Die scharfe Trennungslinie, die
unsere moralische Intuition zwischen

den positiv Getesteten und zu einem
bestimmten Zeitpunkt negativ Getesteten
bzw. nicht Getesteten im Hinblick auf
deren Verantwortung beim sexuellen
Handeln zieht, habe keine ausreichende
rationale Basis. ,Das bedeutet jedoch
keineswegs, dass Infizierte der mora-
lischen Verantwortung fir ihr Handeln
enthoben sind." Diese Verantwortung sollte
seiner Meinung nach die Pravention
deutlicher, als es bislang der Fall gewesen
ist, thematisieren. Und so zum Beispiel
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das Tabu durchbrechen, dariber zu reden,
dass Infizierte sich tendenziell eher
unsafer verhalten als vermeintlich oder
tatsachlich Nichtinfizierte. Bislang stehen
eher die Nichtinfizierten im Zentrum der
Pravention. Dannecker: , Hier wirde sich
eine deutliche Akzentverschiebung als
sinnvoll erweisen.”



Statement von Dirk Meyer
Landesgeschaftsfiihrer der AIDS-Hilfe NRW e.V.

zur Einstimmung auf die ,,Zukunftsworkshops™

Wir haben gerade noch mal sehr ein-
drucksvoll gehért, wie schwierig es ist,
Uber AIDS zu reden, weil wir immer mit
denken missen, Uber welches AIDS wir
reden. Und das wird insbesondere noch
schwieriger, wenn wir den transkulturellen
Zusammenhang mit einbeziehen.

Es ist etwas anderes, Uber AIDS in
Sudafrika zu sprechen als Uber AIDS in
NRW. Es bekommt auch noch eine andere
Bedeutung, wenn wir das Thema
»Solidaritat" in einem internationalen
Zusammenhang sehen.

Ich habe mich aktuell noch einmal Uber
die Situation in Sitdafrika informiert, dort
sterben jahrlich 200.000 bis 300.000
Menschen an AIDS, das sind etwas mehr,
als bei der Flutkatastrophe in Asien gestor-
ben sind. Die Hilfe, die dort jetzt finanziell
auf die Beine gestellt wurde, betragt ca.
800 bis 900 Millionen Euro aus Deutsch-
land. Die Mittel, die in den vergangenen
Jahren zum Thema ,Solidaritat mit
Menschen mit HIV und AIDS" in die soge-
nannte Dritte Welt geflossen sind, sind im
Vergleich dazu ein Minimum. Und das hat
mich sehr nachdenklich gemacht. Auch
darlber gilt es zu reden.

Eine solche Fachtagung hat es in dieser
Form seit Gber zehn Jahren in NRW nicht
gegeben. Die letzte Fachtagung war 1994
und eine andere Veranstaltung, die auch
einen gréBeren Zusammenhang hergestellt
hat, war vor zehn Jahren, als wir ,10
Jahre AIDS-Hilfe-Arbeit in NRW" begehen
konnten. Da hatten wir Rolf Rosenbrock
vom Wissenschaftszentrum Berlin zu Gast,
der auch ein paar grundsatzliche Dinge zu
den Perspektiven der AIDS-Arbeit gesagt
hat. Ich méchte aus seiner damaligen
Rede zur Situation von HIV und AIDS in
Deutschland einen kleinen Abschnitt
zitieren:

»,Die BRD hat die politische und
gesellschaftliche Herausforderung AIDS
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insgesamt und im GroBen und Ganzen
bestanden. Mit einem Sieg blirgerrecht-
licher Vernunft und gesundheitspolitischer
Modernitat. Die dabei entstandenen Inno-
vationen sind zum Teil in ihrem Kern akut
gefahrdet, es ware gesundheitspolitisch
und allgemein gesellschaftlich verhangnis-
voll, wenn das derzeitige Absinken
offentlicher Aufmerksamkeit zu AIDS im
Zuge allgemeiner Mittelknappheit zur
Beendigung oder Verstimmelung eines
Modells fihren wirde, das sich bewahrt
hat, das eine bestandige, zur Erneuerung
herausfordernde Daueraufgabe darstellt
und dessen Aufrechterhaltung nicht nur
zur Pravention von AIDS notwendig ist,
sondern auch als Pilotprojekt eines neuen
Typs von Gesundheitspolitik, den wir heute
als ,,Public Health" bezeichnen. Versagt hat
die deutsche Bundesrepublik als Teil der
Weltgemeinschaft vor der globalen Heraus-
forderung AIDS. Auf AIDS entfallen
weniger als funf Prozent der weltweiten
Aufwendungen flr Pravention. Von
Krankenversorgung flr AIDS-Patienten
kann in weiten Teilen der Dritten Welt
keine Rede sein. Diese Regionen, namlich
groBe Teile Afrikas, Lateinamerikas und
Sudostasiens® - und ich méchte jetzt
anfligen, auch inzwischen Osteuropas -
~befinden sich nach wie vor im nahezu
unbegrenzten freien Fall in eine gesund-
heits- und gesellschaftspolitische
Katastrophe.™

Diese Worte kdénnen flr uns ein AnstoB3
sein, auch uns und unsere Arbeit kritisch
zu begleiten, zu hinterfragen, was wir
dazu beigetragen haben, dass es in den
vergangenen zehn Jahren nicht anders
geworden ist. Und da missen wir uns auch
sehr selbstkritisch ins Blickfeld ricken.

In den letzten zehn Jahren haben wir
immer wieder neue Herausforderungen
erlebt:



e die Auseinandersetzung um ,altes AIDS"
und ,neues AIDS"

¢ die Diskussion um die Normalisierung
von AIDS

e Praventionsfallen (gelingende Pravention,
die sich selber ein Beinchen stellt)

e die Thematik ,,Frauen und AIDS"
e das Thema ,Migration und AIDS"

e die Bareback-Diskussion

e das Erleben neuer virtueller Welten und
deren Beziehung zu realem Sex

Wir haben den Wunsch, das Forum der
Workshops zu nutzen, quer zu denken,
in Strukturen zu denken, strategisch zu
denken und langfristige Perspektiven zu
eroffnen und diese auch gemeinsam
auszuhalten. Es geht darum:

Was hat Sie, was hat Euch bewegt, was
haben wir bewegt und was mdéchten wir
bewegen.

Wir werden dies dokumentieren und
hoffen, damit einen Baustein beitragen zu
kdénnen, um die Perspektiven ertragbar zu
machen, um mit Politik, Verwaltung und
allen Akteuren darum zu ringen, dass
erfolgreiche Pravention auch in den
nachsten funf Jahren in NRW und im
internationalen Kontext im solidarischen
Miteinander gelingen kann.
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Die Fragen in den
Zukunftsworkshops

e Was mich bei diesem Thema bewegt ...
e Was ich in diesem Thema bereits bewegt habe ...
e Was ich in diesem Thema bewegen moéchte ...

e Welche guten Erfahrungen habe ich | haben wir im Blick auf
das Thema unseres Workshops bereits gemacht?

e Welche Zielvorstellungen habe ich | haben wir im Blick auf
das Thema unseres Workshops flr die nahe Zukunft?

e Was ist in den nachsten funf Jahren im Blick auf das Thema
unseres Workshops, also aus meiner | unserer Sicht, zu tun?

Der folgende Einblick in die Arbeit der Zukunftsworkshop spiegelt die Komplexitadt des
Themas wider. Die TeilnehmerInnen sind damit unterschiedlich umgegangen. Herange-
hens- und Arbeitsweise waren z.T. sehr unterschiedlich. Wir geben hier eine geklirzte
Fassung der Workshop-Protokolle wieder.
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~Fur eine gesundheitspolitische Koalition der
Vernunft: Wie konnen wir die Akteure in der
HIV- und AIDS-Pravention in NRW noch besser

verzahnen?"

Moderation: Richard Spatling
Protokoll: Dirk Jovanovic

Erfahrungen

Die TeilnehmerInnen dieses Workshops
berichten von folgenden Erfahrungen:

Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche
Arbeit seit Griindung der AIDS-Hilfe war
die gute Kooperation mit wichtigen Institu-
tionen und Personen, dies insbesondere
aus dem Bereich Journalismus.

Im schwul-lesbischen Jugendzentrum
anyway ist die kontext- und zielgruppen-
bezogene Arbeit besonders wichtig.

Es gibt ein deutlich nachlassendes
Interesse am Thema AIDS.

Ein zentrales Thema ist es, den Zusam-
menhalt zu foérdern. Neid, Eitelkeiten und
Rivalitaten miissen abgebaut werden, um
gemeinsame Energien zu bindeln.

Die Uberschrift dieses Workshops ist recht
passend. Durch den Titel wird ein Signal
ausgestrahlt, dass ein gemeinsames
Thema verbindet. Die AIDS-Hilfe ist auf
vielerlei Ebenen wichtig.

Es ist eine enorme Kraft des Blndnisses
der Betroffenen spurbar. Es ist besonders
wichtig, Politik und andere AkteurInnen in
die Arbeit einzubinden.

Die Kommunikation zwischen den
Verbanden wird als sehr positiv erlebt.
Interessenskonflikte seien anstrengend,
sie wurden bislang jederzeit als mdglich
und hilfreich erlebt. Es herrscht ein guter
Informationsfluss.

Erinnert wird an die Anfange der AIDS-
Hilfe-Arbeit. Die Solidaritat schwuler
Manner stellte die Grundlage fir ein
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erfolgreiches Arbeiten innerhalb eines
Netzwerkes dar. Bedarfsorientierte Arbeit,
Partizipation und Ehrenamtlichkeit sind die
zentralen Themen der AIDS-Hilfe.

Die entstandenen Strukturen dirfen nicht
in Frage gestellt werden. Sie kdnnen und
mussen jedoch flexibel wachsen.

Im Wittener Kreis, dem Netzwerk der
Gesundheitsselbsthilfe in NRW, wird die
Arbeit der Gesundheitsorganisationen
innovativ vernetzt. Wichtig ist es,
gemeinsame Ziele zu fokussieren.

Es sind bereits positive Koalitionen ent-
standen. Auch bei knapper werdenden
Mitteln ist es wichtig, weiterhin ziel-
gruppenorientiert zu arbeiten.

Eine hohe Akzeptanz der Trager, der
Ideologien und auch der AkteurInnen
untereinander ist Voraussetzung flr
Kooperation. Die Gefahr, die von gerin-
geren Mitteln ausgeht, liegt in einer
gesteigerten Konkurrenz und daraus resul-
tierend gibt es mehr Konfliktpotential.

Ein gelungenes Beispiel flir Vernetzung
ist es, dass Themen wie Diversity auch in
andere Ministerien getragen werden. Eine
Gefahr flr die Zukunft ist die Tendenz zu
einer Haltung, dass Gleichstellung doch
eigentlich schon gewahrleistet sei.

Ziele

In einer zweiten Runde wird nun Uber die
kurz- und mittelfristigen Ziele der AIDS-
Pravention diskutiert. Folgende Statements
spielten eine wichtige Rolle:



Es gab ein ,Gliuck der Grindungsstunde®.
Die AIDS-Hilfe genoss massiv die Aufmerk-
samkeit der Offentlichkeit, was die Arbeit
enorm voran brachte. Diese elitare
Stellung gilt es nun aufzugeben, um von
anderen zu lernen. Nach 20 Jahren muss
die Beschaftigung mit einer chronischen
Krankheit in den Mittelpunkt gertckt
werden.

Die ProtagonistIinnen der AIDS-Hilfe waren
und sind oft charismatische Persdnlich-
keiten, die es verstanden haben, 6ffent-
liche Gelder mit privaten Spenden in
einzigartiger Weise zu verknupfen. Die
Erfahrungen, die gemacht wurden, sollten
an andere weitergegeben werden. Die
AIDS-Hilfe soll sich weiterentwickeln und
Erfahrungen teilen.

Viele Tlren konnten durch das Thema
AIDS gedffnet werden. HIV konnte oftmals
als Vehikel andere Themen transportieren.
Das Ziel muss sein, zu erhalten, was
geschaffen wurde. In jeden Fall sollten die
Strukturen erhalten bleiben. Neue Motiva-
tion und neue Themen miuissen gefunden
werden, da AIDS in Deutschland nicht
mehr die todliche Bedrohung wie bislang
darstellt.

Als Beispiel, von welchen Organisationen
man lernen kann, wird auf Selbsthilfe-
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gruppen von Frauen verwiesen, die an
Brustkrebs leiden. Neue Netzkonzepte
kdénnen entwickelt werden. Besonders im
Blick z.B. auf Migrationsthemen. Die Inte-
gration von behinderten Menschen in den
Arbeitsalltag ist in Deutschland eigentlich
ein altes Thema. Die Erfahrungen, die in
diesem Bereich gemacht wurden, kénnen
flr die zuklinftige Arbeit eine groBe Rolle
spielen.

Es darf nicht zum Ausruhen kommen.

Dies wirde in jedem Fall ein ,Wegbrechen®
wichtiger Elemente der Arbeit zur Folge
haben.

\

Strategien

In einer dritten Runde sollen nun die
Strategien fir die nachsten finf Jahre
herausgearbeitet werden. Hier spielten
folgende Aspekte eine wichtige Rolle:

Die Integration von neuen Themen in
die AIDS-Pravention ist unausweichlich.
Andere sexuell Ubertragbare Krankheiten
sind als Mdglichkeit zur Erweiterung
vorstellbar.

Die AIDS-Hilfe spielt eine avantgar-
distische Rolle. Ohne Beweglichkeit geht
die AIDS-Hilfe unter. Wachsamkeit neuen



Themen gegenldber muss eine zentrale
Aufgabe flr die Zukunft sein.

Die Beschaftigung mit AIDS als
chronischer Krankheit scheint unaus-
weichlich.

Die AIDS-Hilfe muss sich fortbilden. Es
wird in diesem Zusammenhang die
Generalistenrolle akzentuiert. Die AIDS-
Hilfe darf nicht Spezialistin werden,
sondern sollte ihre Stellung als Genera-
listin weiter ausbauen.

Die Qualitat der Ehrenamtlichkeit in der
AIDS-Hilfe ist hoch. Ihr kommt eine
wichtige Funktion zu. Birgerschaftliches
Engagement wird fur Selbsthilfeorganisa-
tionen immer wichtiger. Klar formuliertes
Ziel muss es sein, blrgerschaftliche
Lebenswelten zu entwickeln.

Eine Veranderung in der Praventionsarbeit
ist ein weiteres zentrales Thema flr die
nachsten finf Jahre. Zum einen muss

sich die Sprache verandern, so dass
Jugendliche sich verstarkt angesprochen
fihlen, zum anderen gibt es neue Auftrage
in der Gesundheitspravention bzw. in der
Gesundheitsaufklarung.

Zusammenfassung

Die wichtigsten Themen der Teilnehmer-
Innen wurden wie folgt in Stichworte
gefasst:

Welche Zielvorstellungen habe ich / haben
wir im Blick auf das Thema unseres Work-
shops flir die nahe Zukunft?

e AIDS-Hilfen mlssen lernen, was eine
chronische Krankheit ist

e AIDS-Hilfen begreifen sich als lernende
Organisationen

e Generativitat

e anderen zeigen, wie Organisation zu
entwickeln ist

e Strukturen erhalten

e mit weniger Mitteln zurechtkommen
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e neue Netzkonzepte, z.B. zu Migrations-
themen entwickeln

e AIDS als Transportmittel flir andere
Tabuthemen, wie mannliche Prostitution
nutzen

e neue Themen finden

Was ist in den nachsten fiinf Jahren
im Blick auf das Thema unseres Work-
shops aus meiner / unserer Sicht zu
tun?

e einen Ausweg suchen, dass neue
Finanzierungsregeln den Menschen nicht
glasern machen

e die besondere Fachberatung der AIDS-
Hilfen weiterhin als etwas besonderes
begreifen

e Wachsamkeit zu neuen Themen
(z.B. Krankheit und Diskretion | Armut von
jungen Menschen)

e blrgerschaftliche Lebenswelten schaffen
e andere Geldgeberlnnen finden

e Gesundheitspravention ist Zukunft

Die Auseinandersetzung in diesem Work-
shop fihrte zu folgendem Fazit:

AIDS-Hilfen haben gelernt, sich auf dem
Parkett der Sozial- und Gesundheits-
partner zu bewegen. Bewegende persén-
liche Kontakte sind entstanden. Die
Gremienarbeit im Arbeitsfeld ist struk-
turiert. Konzepte haben Bodenkontakt /
Bodenhaftung. Es gilt weiterhin, kontext-
bezogene AkteurInnen zusammenzufihren
und die Stabilitat der Netzwerke zu
sichern.



~»Selbstbewusst mit HIV und AIDS leben: Welche
Perspektiven eroffnen sich fiir Menschen mit HIV
und AIDS hinsichtlich ihrer Integration in
Alltagszusammenhéange?"

Moderation: Patrik Hamm
Protokoll: Oliver Fina

Anndherungen an das Thema

Auf die Eingangsfragen ,Was mich bei
diesem Thema bewegt, was ich in diesem
Thema bewegt habe, was ich in diesem
Thema bewegen moéchte..." wurden in
diesem Workshop u.a. folgende Hinter-
grinde deutlich:

e Erfahrung der Strukturen in einer
desolaten Selbsthilfegruppe

e wenig personliche Kontakte mit
Infizierten

e personlich als Gluck erlebt, nicht selbst
infiziert zu sein

e Beratung im Gefdangnis
e personliche Vorurteile abgebaut

e \WWunsch nach sicherer kontinuierlicher
Arbeit

e selber brauche ich als Ehrenamtler eine
professionelle Unterstiitzung - Supervision

e Starkung und Vernetzung der Arbeit
e Ausbau landesweiter Projekte
e erfolgreiche Kampagne erarbeiten

e Motivation zur Starkung des Selbstbe-
wusstseins von Menschen mit HIV und
AIDS

e Entwicklung eigener Standpunkte
Betroffener

e Wer definiert, wie ein normales Leben
fir Menschen mit HIV und AIDS
aussehen soll?
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e jeder muss sein Leben so gestalten
kdnnen, wie er es gerne moéchte

e Menschen sollen sich nicht rechtfertigen
muissen flr ihren Lebensstil

e Freirdaume flr Lebensgestaltung
gewahrleisten

e Einbindung von Positiven in AIDS-Hilfe-
Strukturen

e Akzeptieren von Menschen so wie sie
sind

e Spannungsfeld innerhalb der AIDS-Hilfe
zwischen Alt- und Neu-Infizierten

e schlechterer Zugang flir Neu-Infizierte in
die AIDS-Hilfe

e AIDS-Hilfe wird nicht mehr wie friher
gebraucht

e Begegnung mit anderen Lebenswelten
e Ausgrenzung flr Betroffene verhindern
¢ politische Ambitionen sind sehr wichtig

e ,Ich bin ein wertvoller Mensch und ich
habe AIDS."

e ,Ich mochte in der Gesellschaft
akzeptiert werden."

e Einsatz flir Gleichgewicht zwischen
Betreuung von Betroffenen und Pravention

e Kirche als wichtige Heimat war nicht
sehr hilfreich trotz meiner Uberzeugung
»~Ich bin ein gewolltes Geschépf Christi
und ich habe AIDS"

e Impulse aus der Landesarbeitsgemein-
schaft POSITHIVHANDELN in die lokalen
AIDS-Hilfen bringen



o flr die Zukunft - Einhalt fir den
Schlendrian der Sorglosigkeit, denn
dieses ist hochst gefahrlich

e keine Angst davor, uns sichtbar zu
machen

e Sinne der Gesellschaft scharfen
e Pravention, ohne Angst zu machen

e Auseinandersetzung mit ,neuem” und
L~altem” AIDS

e Sorge gegen ,Verbeamtung" der
AIDS-Hilfen

e Mittelpunkt ist der Positive

e positive Frauengruppe — europadisch,
afrikanisch, Austausch, Schwangerschafts-
betreuung, Pravention, Starkung von
Frauen und Madchen
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e Frauen sollen 6ffentlicher auftreten
kénnen. Besonders deutlich bei Frauen,
da es schwer ist, Solidaritat untereinander
zu finden und zu entwickeln.

e Frauen missen eingeladen und gehort
werden, Frauen missen fir sich selber
lernen, in der Gesellschaft zu bestehen

e Wechselspiel zwischen gesellschaftlichen
Bedingungen und dem Leben positiver
Frauen

e Frauen sollten starker auftreten. Unter-
stitzung dieser Frauen, Bewusstseins-
starkung flr die geleistete Arbeit der
Frauen, Frauen auffordern zu zeigen, was
sie geleistet haben, Kommunikations-
kampagne fir Frauen, Offnung und offen
bleiben der Landesarbeitsgemeinschaft
und der AIDS-Hilfen fir Frauen, gesell-
schaftspolitische Arbeit bewusst machen

e Rlckschritte in der Drogenpolitik
werden als Fortschritt verkauft, schwierig
Leute zu mobilisieren

e Keine Diskriminierung wegen Drogen-
missbrauch und/oder HIV

e offen zeigen, dass man einen drogen-
gebrauchenden Angehdrigen hat

e Diskriminierung abschaffen
e Blndnisse schaffen

e Hep.C ist mindestens so wichtig wie
HIV und AIDS

e Thema Hepatitis mehr in den Vorder-
grund ricken

e Partnerschaften griinden

e Spritzenautomaten und -austausch



Wegweiser in die Zukunft

e Mehr Netzwerke und Organisationen, die
themenspezifischer sind als nur die AIDS-
Hilfe im Allgemeinen. Themengruppen:
DrogenkonsumentInnen, Frauen,
Jugendliche. Diese miussen in ihrem
Lebensbereich ein Hilfeangebot finden und
nicht immer zur AIDS-Hilfe laufen mussen.

e Zielgruppenspezifischere Selbsthilfe-

gruppen, Hilfeangebote. Dach fur Selbst-
hilfeangebote. Man muss nicht zwanghaft
zusammenbringen, was nicht zusammen
passt. Vielfalt bestehen lassen. Diversity.

e Die Stimme der Deutschen AIDS-Hilfe
(DAH), was die Situation der aktuellen
AIDS-Hilfe betrifft, stérken. Mehr Offent-
lichkeitsmeinung der DAH in die Gesell-
schaft. Préasenz der DAH muss starker
sein.

e Die politische Lobbyarbeit im Themenfeld
Substitution beférdern.

e In Behdrden muissen Schulungen statt-
finden. Es ist wichtig zu wissen, warum ein
aidskranker Mensch nicht arbeitsfahig ist
usw. Dabei kénnte die AIDS-Hilfe helfen,
die Sinne der Entscheider zu scharfen und
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Tdren zu o6ffnen.

¢ Betroffene miissen Raume bekommen,
in denen sie sich selbst bestimmen. Pro-
fessionalisierung von AIDS-Hilfen ist
ziemlich kritisch. Selbsthilfe muss sich
selber helfen und nicht professionell
geleitet werden. Dabei genligt es nicht,
die Raume zu schaffen, sondern das
Selbstbewusstsein der Betroffenen muss
gestarkt werden. Das der Gruppe und
jedes Einzelnen.

e Wenn Inhaftierte in der Zelle ihr posi-
tives Testergebnis bekommen, brauchen
sie Hilfe und Betreuung, da sie alleine sind
und keine Selbsthilfe aufbauen kénnen.
Wunsch, dass diese Menschen sagen
kdnnen, dass sie positiv sind. Bisher
kénnen sie es nicht, da sie von auBen
Druck bekommen. Hilfe und Gelder zur
Selbsthilfe sind wichtig. Zeitlich begrenzte
Unterstitzung. Bewusstmachen der
Situation und Hilfestellung zum Umgang
mit HIV.

e Reflexion der eigenen Arbeit. Es darf
keiner in Rechtfertigungsnot kommen,
wenn jemand nicht offen mit seinem
Thema umgeht. Er ist nicht weniger
selbstbewusst als andere.



Zukunftsthemen

Drogenkonsumrdaume
Ehrenamt in der AIDS-Hilfe

Diskriminierung vermeiden

Veranderung von unten

Entkriminalisierung

Partnerschaften und Netzwerke griinden

Spritzentausch und —automaten

Politische Einflussnahme | Lobbyarbeit

e Schulungen in Behorden
(Agentur fir Arbeit und weitere Amter)

e AIDS-Hilfe soll sich an Selbsthilfe
orientieren

e Positive sollen sich flir sich selbst
einsetzen

e Selbstinitiative foérdern | Hilfe zur
Selbsthilfe

e keine Dogmen, nicht fremdbestimmt

e es jedem freistellen, sich 6ffentlich zu
machen!

e Positive sollen sich in Pravention
einmischen

e Kampagnen durchfiihren

e Unterschiede respektieren im Sinne von
Diversity

o Vielfaltigkeiten Raum geben
o Gefahren durch STD fir Positive
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~Versorgungsstrukturen fiir Menschen mit HIV
und AIDS gestalten: Welche patientenorientierten
MaBnahmen miissen wir in naher Zukunft in der
Beratung, Betreuung und Behandlung ergreifen?"

Moderation: Manfred Ackermann
Protokoll: Burkhard Minnerup

Fragestellungen

Diese Gruppe will Perspektiven der AIDS-
Arbeit angesichts des ,neuen AIDS" unter

Im Raum steht auch die Frage ,Arbeite ich
wirklich bedarfsorientiert oder schaffe ich
Bedarfe, um mich zu finanzieren?"

Selbsthilfe und professionelle Arbeit -

der Fragestellung diskutieren ,,Was
brauchen die Leute eigentlich heute
noch an Beratung und Begleitung?" Ein
Themenfeld ist dabei z.B. der Weg von
der Verrentung zurlick in den

1. oder 2. Arbeitsmarkt.

welchen Stellenwert hat heute noch
das Ehrenamt?

Ist der Selbsthilfegedanke mit dem veran-
derten Krankheitsverlauf heute Gberhaupt
noch kompatibel?

Wie mussen die Strukturen in Zukunft
gestaltet werden?
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Einschdtzungen

o AIDS-Hilfe-Arbeit zeichnet sich durch
hohe Flexibilitat aus. Die meisten von uns
reagieren sehr flexibel auf neue Anforder-
ungen. Dennoch missen wir uns damit
auseinandersetzen, wenn Leute meinen,
es gebe kaum eine Unterscheidung mehr
zwischen der Arbeit in den etablierten
Organisationen und in den AIDS-Hilfen.
~Wer nicht flexibel war/ist, den gibt es
heute gar nicht mehr."

e Der Landesverband AIDS-Hilfe NRW
greift aktuell immer wieder wichtige neue
Themen auf.

e Kennzeichnend fir die Arbeit der AIDS-
Hilfen ist die Vielfalt.

e Nach anfanglicher Skepsis kann heute
gesagt werden, dass die Methode der
Hilfeplanung gelungen ist.

e Es ist gut, dass es ein Justizvollzugs-

krankenhaus Frondenberg Uberhaupt gibt.

Sowohl die HIV-Ambulanz als auch die
stationare Unterbringungsmaglichkeit
haben sich bewahrt, auch hier hat sich
die Sichtweise angesichts des neuen
Krankheitsverlaufs geandert.
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e Die Kooperation zwischen den Gesund-
heitsamtern funktioniert, hier wird viel
Eigeninitiative der MitarbeiterInnen
eingebracht.

e Einige kommunale Versorgungs-Netz-
werke (z.B. in Essen) funktionieren gut.

e Das Ehrenamt ist eine tragende Saule
der AIDS-Hilfe Arbeit, vor allem auch im
Bereich der Begleitung und Versorgung.

Zukunftsfragen

e Bedarfsorientierte Versorgungsangebote
definieren und Vernetzung mit bestehen-
den Angeboten anderer Organisationen
herstellen.

e Die Situation sieht an jedem Ort anders
aus. Die Haufung psychiatrischer
Erkrankungen z.B. erfordert einerseits
Vernetzung, andererseits aber miissen
wir auch den eigenen Auftrag sehen.

e Wie reagieren wir auf Frauen / Prostitu-
ierte mit HIV und AIDS aus Osteuropa,
flr die es kaum ein Angebot gibt?



e Was heiBt eigentlich interkulturelle
Offnung konkret im Feld der Versorgung
von Menschen mit HIV und AIDS?

e Es braucht mehr AIDS-Hilfe-Angebote in
den Justizvollzugsanstalten. Daflir miissen
finanzielle Mittel bereitgestellt werden.

e Es stellt eine neue Herausforderung dar,
dass keiner aufgrund von Hartz IV aus den
Versorgungsstrukturen herausfallen darf.

e Wir sollten mehr systemisch arbeiten,
die Bezugssysteme der Betroffenen sehen
und starken, die Kompetenzen der
Betreuten sehen und starken.

e Ausweitung der Arbeit in der Justistvoll-
zugsanstalt (JVA) auf Hepatitis-C-
PatientInnen

¢ An die Politik: Feste Haushalte und
schmalere Verwaltungsauflagen!

e An AIDS-Hilfe NRW: Qualitatsstandards
in Beratung, Betreuung und Behandlung
entwickeln.
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Fazit

In dieser Gruppe wurde deutlich, dass wir
erst einmal wieder den Kopf freibekommen
mussen, um Uberhaupt wieder Visionen
und Zukunftsideen entwickeln zu kénnen.
Zu oft sind wir in der taglichen Arbeit
(wie auch hier im Workshop) mit der
Absicherung des Bestehenden beschaftigt.
Augenscheinlich braucht das Thema der
patientenorientierten Versorgung von
Menschen mit HIV und AIDS besondere
Aufmerksamkeit. Eine fundierte Auseinan-
dersetzung mit diesem Themenkomplex
steht an.



»Primarpravention - nichts schwieriger als das?

Welche Strategien und Methoden fiihren zu einer

mindestens gleichbleibend niedrigen
HIV-Pravalenz in NRW?"”

Moderation: Dr. Stefan Jingst
Protokoll: Guido Backeshoff

Erfahrungshintergriinde

In diesem Workshop kamen die Teil-
nehmerlnnen mit folgenden Erfahrungs-
hintergrinden zusammen:

e Pravention im Drogenbereich:

~Safer Use"™-Aufklarung, Bereitstellung
von sterilen Spritzen und Informationsge-
sprache Uber den Gebrauch von Spritzen.

e Die Zielgruppe der Drogengebraucher-
Innen empfindet durch die Pravention
keinen ,Verlust®, im Gegensatz zu
Pravention bei Schwulen.

e Sprechstunde in einer Sauna: Aufklarung
fir Gesundheitsbewusstsein, Erfolg, dass
Schwule dazu bewegt werden konnten,
Tests (auch Hep. B) zu machen und dies
far sich als richtige Entscheidung zu
erkennen.

e Pravention im ,Knast": Aufklarung Utber
Piercen und Tatowieren als Einstiegsge-
sprach - Material zur Pravention wurde
ausgegeben (Kondome etc. ...) - Das
Thema wird offen angegangen - insgesamt
aber schwierig, Erfolgsmeldungen zu
erhalten.

e Kondomvergabe in der JVA: ,Wenn nur
ein bis zwei Leute sich durch die Praven-
tion nicht infizieren, ist es die Mihe wert."

e Streetworking
(LOOKS, Check Up, pro familia)

e Arbeit mit Migranten

e Strukturelle Pravention: Fir Menschen
ein Umfeld und einen Rahmen schaffen,
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der es Wert ist, geschiitzt zu werden.
Durch das Erleben von Gemeinsamkeit
Selbstbewusstsein und Selbstsicherheit
schaffen. Primarprdavention und Struk-
turelle Pravention schlieBen sich nicht aus.
Schwul sein bedeutet nicht gleich AIDS.
Schulung von ehrenamtlichen Jugendlichen
flr Jugendliche (das Geflihl sich selber zu
,verwalten™).

e Selbsthilfegruppen, z.B. fir Migrantinnen
und fir SeniorInnen

Zukunftsthemen

Daraufhin diskutierten die TeilnehmerInnen
zu folgenden Themen, die (auch) in
Zukunft von Bedeutung sind:

e Verhltung fur Madchen ist zu wenig
thematisiert, sie sollte verstarkt werden.

e Es muss mehr Verknipfungen zwischen
Gynakologen und AIDS-Hilfen geben.

e Aussagen von positiven Jugendlichen,
wie sie sich infiziert haben, missen aufge-
griffen werden: Z.B. durch erste

Kontakte am Anfang des Coming Out,
Ubers Internet (Partnerbdrsen), da sie zu
diesem Zeitpunkt zu wenig aufgeklart
waren. Oder innerhalb der Beziehung
(insbesondere der ersten), da sie blindes
Vertrauen hatten (,... das ist mein Prinz"
Folgerung: Dem kann ich vertrauen). Wie
kann man dem entgegenwirken? Schon
bevor so eine entscheidende Situation
eintritt, sollte man die Jugendlichen damit
konfrontieren, Ansteckungsmaoglichkeiten



thematisieren und sie motivieren, auch im
Freundeskreis Uber das Thema zu reden.

e Schulungen fur EhrenamtlerInnen
miussen selbsterfahrungsorientiert gestal-
tet werden: Z.B. Ehrenamtler auffordern,
sich in Apotheken Gber Kondome und
Gleitmittel zu informieren und selbst zu
reflektieren, wie sie sich in der Situation
verhalten haben, damit sie sich auch in die
Situation eines Anrufers hineinversetzen
kdénnen.

e Es wurde als wichtig betrachtet, die
Kommunikationsfahigkeit zu starken:
,Uber das Reden reden" - ,Gucken, wie
man sich an das heiBe Eisen herantraut".

e Ein Ziel der Pravention ist auch, wieder
einen Sinn im Leben zu sehen.

e Primar-Pravention zusammen mit
Positiven gestalten.

e Kliinftige Kampagnen ebenso zeitgeman
gestalten wie frihere.

e \Verstehen, was bei Positiven/Negativen
in der Psychodynamik passiert.

e Tiefe erreichen in Beratungsgesprachen,
damit Pravention erfolgreich sein kann.
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e Den Menschen Hilfestellung und Hilfs-
mittel mit auf den Weg geben, bewusst
selbst Entscheidungen flr Verhaltens-
anderung treffen zu kénnen.

e Akzeptieren, dass sich Menschen
riskieren.

e \Versuchen, eine starkere Rickmeldung
zu Erfolgen in der Pravention zu erzielen.

e Es ist wichtig, Infektionsschwerpunkte zu
erkennen. Auf steigende Infektionszahlen
an bestimmten , Orten™ muss schneller
reagiert werden.

e Schwierigkeiten und Angste im Umgang
mit Kondomen ernst nehmen

(z.B. Erektionsschwierigkeiten, GréBe der
Kondome, Handhabung, Stdérfaktoren).

e Leute in ihrer virtuellen Welt abholen
(z.B. in Chatraumen wie Gayromeo).

e Die Problematik von Jugendlichen auf-
greifen, dass diese keine Todesfdlle in
ihrem Umbkreis erleben, eine groBe Distanz
zum Thema HIV haben. Daraus kann sich
der Trugschluss ergeben, dass AIDS nicht
mehr toédlich sei.

e Eine wirksame Kampagne flir Migrant-
Innen entwickeln (z.B. Integrationskurse):
Leute aufklaren, wie Kondome bezogen



werden kdnnen (z.B. dass sie nicht ver-
schreibungspflichtig sind).

e Schutz und Safer Sex in Paarbezie-
hungen thematisieren, Impulse fir Flir-
tende geben, Paartrainings anbieten.

e Aufklarung, dass HIV ohne Therapie
nach wie vor tédlich ist - dass Medika-
mente ,chemische Keulen" sind

(Bsp.: Lipodystrophiesyndrom), ein
realistisches Bild vom Infektionsverlauf
und Uber Nebenwirkungen skizzieren.

e Angstauslésung sollte keine Methode
der Pravention sein.

e Die Diskussion um den HIV-Antikérper-
Test als mogliches Mittel flr HIV-
Pravention unvoreingenommen fihren.
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Handlungsoptionen

e Menschen mussen in allen Gruppen und
an allen ,Orten" in adaquater Weise Uber
HIV informiert und aufgeklart sein, damit
sie selber und mindig entscheiden
kdénnen, wie sie sich verhalten moéchten.

e Ein rechtzeitiges Bescheidwissen lUber
den Serostatus kann eine Chance sein,
den Krankheitsverlauf zu beeinflussen.
Eine HIV-Testkampagne muss jedoch die
Selbstbestimmung bericksichtigen.

e Es gibt verschiedene Sichtweisen auf
AIDS: ,neues”, ,altes”, ,soziales”, ...

Zu allen Aspekten gilt es, einen Gesamt-
blick zu entwickeln.

e Betroffene aus unterschiedlichen
,Gruppen" sollten zusammengefihrt
werden, damit untereinander Erfahrungen
gewonnen werden kénnen.

e Eine Vernetzung Uber die Fachgebiete
hinweg ist unabdingbar.

e Eine gesicherte Finanzierung fur die
Praventionsarbeit ist auf Dauer
erforderlich.

e GroBere Bandbreite an Kondomen, mehr
Vielfalt (fir Praventionsarbeit), Jugendliche
und SozialhilfeempfangerInnen sollten
kostenlos Kondome erhalten (z.B. bezahlt
durch die Krankenkassen).

e Freier Zugang zu Spritzen fur User

e Zugangsmaoglichkeit zur Aufklarung
erleichtern | Informationen zur
Postexpositionsprophylaxe (PEP).

e Es sollte mindestens so viele Kondom-
wie Zigarettenautomaten geben.



~Global denken - lokal handeln:
Welche Bedeutung hat die HIV- und AIDS-
Pravention in NRW im globalen Problemkontext?"

Moderation: Dr. Stefan Timmermanns
Protokoll: Matthias Kuske

~HIV and AIDS is not only a disease -
it’s a question of human rights”
(Nelson Mandela)

Der Workshop ,Global denken - lokal
handeln™ wurde bestimmt durch die
besonderen Moglichkeiten des
Erfahrungsaustausches, den die
Anwesenheit einer Delegation aus
RegierungsvertreterInnen und NGO-
ReprasentantInnen aus der Partnerregion
von Nordrhein-Westfalen in Sidafrika,
aus Mpumalanga, bot.

Die Situation in Mpumalanga

Zur Einfihrung in den Workshop prasen-
tierte die Delegation einen Vortrag Uber
die Situation zu HIV und AIDS in
Mpumalanga. Mpumalanga selbst hat eine
Infektionsrate mit HIV von ca. 32% der
Bevolkerung und damit eine héhere Rate
als Sudafrika insgesamt (ca. 27-30% im
Durchschnitt). Die Region ist daher
besonders von HIV/AIDS betroffen:

~We" re not all infected by HIV, but we are
all affected by HIV and AIDS" (,Wir sind
nicht alle infiziert, aber alle von HIV und
AIDS betroffen”). Diese Zusammenfassung
der Delegation beschreibt die Lage und
Situation in Sddafrika auf pragnante
Weise.

Der Vortrag beschrieb die Herausforder-
ungen und positiven Erfahrungen, die in
Mpumalanga in der Bewaltigung der
HIV-Krise gesammelt wurden, die MaB-
nahmen der Regierung und der Koopera-
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tion von staatlichen und nichtstaatlichen
(NGO) AkteurInnen. Diese Erfahrungen
waren Grundlage der darauf folgenden
Diskussion.

Voneinander lernen

Im Workshop war das Thema des Aus-
tausches und des Voneinander-Lernens
und der kulturellen und gesellschaftlichen
Unterschiede und Ahnlichkeiten zentraler
Schwerpunkt.

Die stdafrikanische Delegation erlauterte,
wie wichtig die gute Zusammenarbeit von
Regierung und NGOs ist. HIV und AIDS
stellen dabei kein singulares Problem dar.
Die Berulcksichtigung von Versorgungs-
und anderen wirtschaftlichen Problemen
und gesellschaftlichen Strukturen ist
eminent notwendig. So stellte die Delega-
tion fest, dass ein HIV-Programm ohne
Berlicksichtigung der schwierigen Versor-
gungslage mit Nahrungsmitteln, der
medizinischen und allgemeinen Versor-
gungsprobleme und der gesellschaft-
lichen Strukturen wichtige Aspekte des
Gesamtproblems missachtet. Es stellt
daher notwendigerweise eine gesamtge-
sellschaftliche Querschnittaufgabe dar.
Daher ist eine enge Kooperation von
Regierung und NGOs nétig. Auch innerhalb
der Regierung ist es eine Querschnittsauf-
gabe, die in allen Entscheidungsstrukturen
und Verwaltungseinheiten Niederschlag
findet. So ist HIV und AIDS nicht nur im
Gesundheitsministerium und Sozial-
ministerium verankert, sondern in allen
Ministerien und Gremien.



Am Test scheiden sich die Geister

Der Vorbildcharakter der Verantwortlichen
in Regierung und Verwaltung wird dabei
besonders betont, um Vorbilder fir die
Bevolkerung zu schaffen. So sind frei-
willige ,,6ffentliche™ regelmaBige HIV-Tests
von Politikern ein wichtiger Punkt, um
das Thema HIV und AIDS akut zu halten.
Dieses ist umso wichtiger, um ein
gesellschaftlich offenes Klima ohne
Vorurteile und Ausgrenzung von HIV-
Positiven zu schaffen und so die
Praventionserfolge zu verstarken.

Ein groBes Problem ist es z.B., dass sich
das Gros der HIV-Infizierten viel zu spat
testen lasst, so dass sie von vielen Pro-
grammen zur Lebensverlangerung von
HIV-Positiven nicht mehr profitieren
kdénnen, da sie sich bereits im AIDS-End-
stadium befinden. Auch die Einhaltung der
regelmaBigen Medikamentendosen und der
regelmadBigen Untersuchungen und gesun-
den Lebensweise (Compliance-Problem)
stellt eine Herausforderung dar, die nur
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unter Einbeziehung der Familien und
Umgebung - und daher der gesamten
Gesellschaft - gelost werden kann.

Als Erfolg verbucht die Delegation hier,
dass die Stigmatisierung von HIV-Positiven
deutlich nachgelassen hat. Die Vorbild-
funktion von Positiven und Politik schafft
somit ein gesamtgesellschaftliches Klima,
das HIV immer wieder thematisiert, ent-
tabuisiert und somit Pravention ermdglicht
und foérdert.

Hierbei hat der HIV-Test einen hohen
Stellenwert als praventives Mittel. Auf die
Einwendung von deutscher Seite, was
denn ein Test ohne die notwendige
Bereitstellung von Medikamenten fur

alle Infizierten fir einen Vorteil hatte

(in Rekursion auf die Testdiskussion in
Deutschland in Zeiten des ,alten™ AIDS),
verweisen die SudafrikanInnen deutlich
darauf, dass ein frihzeitiger Test den
Betroffenen viele Vorteile bietet und hilft,
ihr Leben deutlich zu verlangern. Hierzu
zahlen sie vor allem: RegelmaBige Unter-
suchungen und Informationen, ,Teaching"



als Vermittlung von Wissen, Gesundheits-
programme, Ernahrungsprogramme und
die Verhinderung von Zweit- und Kreuz-
infektionen mit dem Gesamtziel, das
Leben der Betroffenen deutlich zu
verlangern. Ein negativer Test motiviere
zudem, negativ zu bleiben.

~Be condomized!™

Aus slUdafrikanischer Sicht gibt es ein
groBes Unverstandnis Uber die Probleme in
Deutschland mit dem Umgang und dem
nachlassenden Gebrauch von Kondomen.
Sie mahnen aus ihrer Sicht einen Ausbau
der Kampagnen zum Kondomgebrauch in
Deutschland an. ,AIDS is a time bomb!™
Nur durch regelmaBige Aufklarung und
Kampagnen kann aus ihrer Sicht auch die
Zahl an Neuinfektionen in Deutschland auf
Dauer niedrig gehalten werden. HIV und
AIDS haben in Stdafrika AusmaBe
erreicht, die erhebliche wirtschaftliche und
soziale Auswirkungen haben. Diese drohen
bei nachlassender Pravention und Auf-
klarung auf Dauer auch uns - sowohl
durch Erhéhung der Infektionsraten in
Deutschland, aber auch durch Immigration
von HIV-Infizierten und hdhere
Ansteckungsraten von Touristen.

Auf beiden Seiten ist man sich daher einig,
dass der ,Praventionskreislauf® unter-
brochen werden muss: Hohe Angst > hohe
Pravention > hohe Aufmerksamkeit >
hoher Praventionserfolg > niedrige Neuin-
fektionen > niedrigere Praventionsaus-
gaben > hohere Infektionsproblematik.

Auch bei niedrigeren Neuinfektionen muss
daher die Aufmerksamkeit und Pravention
erhalten werden. So wurde aus der
sudafrikanischen Delegation Unverstandnis
Uber nachlassende Praventionsanstren-
gungen und Vernachlassigung des Themas
in Deutschland geauBert und darauf
hingewiesen, dass aus ihrer Sicht der
anonyme und kostenlose Zugang zu
Kondomen in Deutschland viel zu
schwierig sei.
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Kulturelle Unterschiede

Im Folgenden wurden die kulturellen
Unterschiede mit ihren Auswirkungen
beleuchtet. Die SidafrikanInnen betonen
dabei als Praventionsnachteil in Deutsch-
land den immer noch hohen sexuellen
Konservatismus und unsere Schwierig-
keiten, Uber Sex und die Folgen zu

reden, was in Sitdafrika gesellschaftlich
wesentlich enttabuisierter ware. Auch

die Vermittlung von Wissen in einer
gesellschaftlich verstandlichen und an-
sprechenden Weise ist hier sehr wichtig
(zielgruppenspezifische Kommunikation).
Als Beispiel wurden hierfir Praventions-
erfolge in Afrika genannt, dass es geleistet
wurde, die westliche Medizin, ihre Sprache
und Methoden in das afrikanische Gesund-
heitswesen und seine Kultur und Sprache
zu Ubersetzen und auch traditionellen
Heilern zu vermitteln.

Betont wurde auf beiden Seiten, dass nur
durch gemeinsame Kooperation und
Zusammenarbeit auf allen Ebenen der



Bedrohung durch HIV und AIDS als welt-
weiter Katastrophe begegnet werden
kdonne. Die Bedrohung unserer bisher
niedrig infizierten Gesellschaft durch die
weltweite Verbreitung von HIV muss daher
gesellschaftlich und politisch verankert
werden und auch als deutsches Problem
identifiziert werden. Die Hauptfrage ist
also: ,Wie kénnen wir die Bedrohung von
AIDS als weltweite Katastrophe JETZT
verhindern?"

Aus Sicht der Regierungskommission

aus Mpumalanga sind dabei Politik und
Regierung ganz zentral in der Verant-
wortung, da es sich um ein gesamtge-
sellschaftliches Problem handelt. In
Sidafrika besteht dabei eine Aufgaben-
teilung wie in Deutschland zwischen BZgA
(Gesamtbevélkerung) und AIDS-Hilfen
(zielgruppenspezifisch) nicht, sondern

die Regierung ist fiir beide Bereiche - in
Kooperation mit NGOs - verantwortlich.
Der hohe Stellenwert von NGOs wird aber
von beiden Seiten unterstrichen, da eine
Arbeit ohne diese nicht in der notwendigen
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Breite und Wirkung erreicht werden kann.
Beide Seiten betonen zudem, dass auf
Grund der Uberwaltigenden Problematik
des Themas nur ein gemeinsames interna-
tionales Herangehen erfolgreich ist. Der
Austausch zwischen den verschiedenen
Beteiligten und das Voneinander-Lernen
unterschiedlicher Kulturen und Konzepte
ist hier Uberlebenswichtig.

Hierbei wurde auch das Thema Migration
und AIDS immer wieder betont. Angste
und kulturelle Eigenheiten von Migrant-
Innen, besonders derer, die mit Rlck-
fihrung ins Heimatland rechnen missen
oder ihres Aufenthaltes in Deutschland
nicht sicher sind, sind ein wichtiges Thema
flr internationale Kooperationen.
Voneinander-Lernen, den Umgang mit
Sexualitat und HIV in den jeweiligen
Landern kennen und Informationsaus-
tausch Uber Behandlungs- und Betreu-
ungsangebote in den jeweiligen Landern
kdénnen diese Arbeit erheblich positiv
befruchten und z.T. erst ermdglichen.



~Everybody is affected!™

Parallelen in der Entwicklung von HIV und
AIDS werden in der Arbeitsgruppe darin
gesehen, dass HIV in Sidafrika lange ein
rein ,weiBes" Problem war, dhnlich wie

es in Deutschland z.T. als reines Problem
von schwulen Mannern und Drogenge-
braucherInnen gesehen wird. In Sidafrika
hat sich dieses Problem aber sehr schnell
zu einem gesamtgesellschaftlichen Prob-
lem von immenser Tragweite ausgeweitet.
Bei nachlassender Thematisierung, Praven-
tion und nachlassendem Kondomgebrauch
wird daher aus ihrer Sicht angemahnt,
dass die Entwicklung in Deutschland
ahnlich verlaufen kénnte. ,Schweigen

ist todlich. Keine Infektion wird durch
Schweigen verhindert". ,Everybody is
affected" - ,Jeder ist von HIV betroffen!™

Hierbei wurde herausgearbeitet, dass
gerade auf Grund der unterschiedlichen
Problemwelten und der ganz anderen
konkreten Bedrohung nattrlich andere
Konzepte und Herangehensweisen
bestehen. Auch die kulturellen Unter-
schiede werden betont. Aber umso mehr
wird auf beiden Seiten betont, wie wichtig
es ist, vom jeweils anderen und seinen
Konzepten zu lernen. Konkrete Transfers
von Wissen, Erfahrung und substanzieller
Hilfe sind im jeweils konkreten Fall wichtig.
RegelmaBiger Austausch befruchtet daher
die Praventions- und Krisenstrategien auf
allen Seiten.
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~Africa is not AIDS - as well as Homo-
sexuality is/was not AIDS!™

Trotz hoher Infektionsraten und einer
auBerordentlichen Bedrohung ist es
wichtig, einen Kontinent genauso wenig
nur mit HIV und AIDS gleichzusetzen,

wie eine Form von Sexualitat. Beides hat
noch sehr viele andere Facetten, die auch
immer wieder aufgezeigt werden miussen
und auch Uber die Betroffenheit hinweg
bedeutungsvoll sind. ,Afrika ist ein
wundervolles Land.™ Auch eine Heraus-
forderung, wie sie HIV und AIDS fir Afrika
darstellt, darf nicht Gber die Schdnheiten,
Vorteile und Lebensfreude hinweg-
taduschen. Es ist wichtig, diese Vielfaltigkeit
in den Képfen der Menschen weltweit

zu erhalten. Diese Gleichsetzung
,Afrika/Homosexualitat = AIDS" muss
politisch und gesellschaftlich verhindert
werden.



~Mach’s mit ... Medien" Wie kann eine fachlich
fundierte Auseinandersetzung mit HIV und AIDS
in den Medien durch die Akteure der AIDS-Arbeit
vor Ort unterstiitzt werden?

Moderation: Carolina Brauckmann
Protokoll: Norbert Dickten

Einige Hintergriinde und Interessen
der TeilnehmerInnen

e Einen Redakteur des NRW-Lokalfunks,
der ein Portrait eines HIV-Patienten
gemacht hat, bewegt die Frage, was man
in den Redaktionen zum Thema HIV/AIDS
erreichen kann.

e Ist das ,alte"™ AIDS in den Medien ein-
facher zu transportieren ist als das ,neue
AIDS?

\

e Ein Redakteur berichtete im vergangen
Jahr von der Welt-AIDS-Konferenz in
Bangkok und modchte das Thema wieder
lokal zurlickholen.

e Ein Youthworker wird immer wieder mit
sehr arglosen Fragen konfrontiert
(,Ist AIDS heilbar?").

e Ein Fundraiser ist der Meinung, dass
Benefizprojekte nur dann gut funktio-
nieren, wenn sie richtig in den Medien
wahrgenommen werden.

e Ein Youthworker hat mit der BZgA einen
Spot entwickelt und findet, dass die
Medien die Gruppe der Jugendlichen noch
besser aufklaren mussen.

e Ein Mitarbeiter des schwulen Praven-
tionsprojekts HERZENSLUST interessiert
sich fUr die Frage, wie man Informationen
in den Medien ,auf den Punkt" bekommt.
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Erfahrungen

Gibt es generell zu wenig Auseinander-
setzung in den Medien mit dem Thema?
Haben die Medien Uberhaupt ein Interesse
an einer fundierten Auseinandersetzung?

Die Moderatorin mdéchte dazu das Inte-
resse der Medien und das der AkteurInnen
naher beleuchten. Was ist in dieser Hin-
sicht an konkreten Erfahrungen gemacht
worden?

Bei der Formulierung von regionalisierten
Nachrichten flir den WDR im Nachklang
einer Jahrespressekonferenz gab es von
der Redaktion einen Anruf, diese Aussagen
hatte Rita StiBmuth schon vor zehn Jahren
gemacht. JournalistInnen sind oft nur an
Schwankungen in den Infektionsraten
interessiert. Gibt es aber ,nichts Neues",
wird es auch nicht gesendet.

Nach der erstmaligen Jahrespresse-
konferenz der AIDS-Hilfe Duisburg / Kreis
Wesel im Sommer letzten Jahres fragten
die Medien kritisch nach der Botschaft der
AIDS-Hilfe. Gibt es keine ,knackige"
Problematik? Ist eine konkrete Botschaft
gut oder eher komplexere Hintergrund-
informationen?

JournalistInnen haben meist vorgefertigte
Fragen. Es missen Events gestaltet
werden, um die JournalistInnen zu interes-
sieren. Die Deutsche AIDS-Stiftung hat
z.B. erstmalig in Deutschland an den
~Welt-AIDS-Impfstofftag"™ (groBes Event in
den Vereinigten Staaten) erinnert, was zur
Verwirrung einzelner JournalistInnen
geflihrt hat. Komplexere Themen sollten



an erfahrenere JournalistInnen Ubertragen
werden, die sich bereits ein Profil
erarbeitet haben.

Welche Strategie fahrt man in der Praven-
tionsarbeit? Soll man sich an die
Erfordernisse der Medien anpassen
(,2-Zeilen"-Statement)? In dieser Hinsicht
gibt es einen Spagat zwischen der Kirze
und der drohenden Oberflachlichkeit einer-
seits und der notwendigen Komplexitat
andererseits.

Am Welt-AIDS-Tag kam ein Anruf einer
Journalistin, die sich in einem kritischen
Leitartikel dartber auslassen wollte, dass
PolitikerInnen heute Gelder sammelten,
aber morgen schon wieder die Mittel
kUrzten. Trotz der Richtigstellung, dass
diese Kritik auf die Politik in NRW nicht
zutreffe, erschien am folgenden Tag der
Leitartikel mit leicht verdrehten Fakten.

JournalistInnen sind oft auf bestimmte
Sachverhalte fixiert, was Schwierigkeiten
erzeugt, wenn man auch auf andere
Sachverhalte hinweisen mochte.

Es gibt verschiedene Interessen der
Medien und der AkteurInnen. Bei be-
stimmten Anlassen gibt es eine fundierte
Berichterstattung. Wichtig ist auf jeden
Fall eine konsequente Pressearbeit und der
personliche Kontakt zur Presse. Man muss
sich als kompetenter Ansprechpartner
empfehlen.

Wie sieht es mit der Idee einer Service-
funktion aus? Merkt der JournalistIn, dass
ihm geholfen wurde, kommt er auch
wieder. Zudem sollte man konsequent die
eigene Organisation in dem jeweiligen
Interview namentlich unterbringen.

Ein Problem stellen die oft bizarren
Forderungen von Journalistinnen nach
HIV-positiven GesprachspartnerInnen dar.
Im Landesverband wurden allerdings auch
gute Erfahrungen mit den Vermittlungen
von Gesprachs- und InterviewpartnerInnen
gemacht. Eine Gefahr besteht jedoch
darin, dass immer die gleichen Leute
~genutzt" werden.
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Die Darstellung in den Medien war friher
anders, heute liegt das Interesse der
Berichterstattung eher auf Sensationellem,
ReiBerischem.

Zwischenbemerkungen

Gibt es Uberhaupt ein Interesse an
fundierter Auseinandersetzung der Medien
zu dem Thema HIV/AIDS? Wie stark soll
man deren Anspriche ernst nehmen und
ihnen entgegenkommen und wie geht man
mit dieser heiklen Situation um? Ein
beherzter Umgang lohnt sich auf jeden
Fall, man wird ernst genommen, , Service"
rentiert sich.

Handelt es sich hier im Workshop nur um
ein reines ,Journalistinnengesprach®?
Wie sieht es mit anderen , Medien™ aus
(Plakaten, Broschiiren, Give-Aways)? Wie
sieht es mit der (Zusammen-) Arbeit der
BZgA aus?

Zielvorstellungen

Positiv hervorzuheben ist die Entwicklung
eines gemeinsamen Plakats der BZgA,

der Deutschen AIDS-Stiftung und der
Deutschen AIDS-Hilfe. Dies war eine zu-
kunftsweisende Zusammenarbeit. Die
Massenwirkung des Plakats war auch nach
Meinung anderer Teilnehmerlnnen nicht
schlecht. Daraus folgt, dass Zusammen-
schliisse der groBen Organisationen ein
Muss sind. Interessengruppen splitten sich
immer mehr auf, ein starker Dachverband
ist notwendig. Dabei ist es durchaus gut,
dass es unterschiedliche Gruppierungen
gibt, daraus ergibt sich eine groBe Vielfalt
von Ideen.

Die sehr positive Resonanz auf das Welt-
AIDS-Tag-Plakat zeigt, wie gut es ist, dass
sich die AkteurInnen vernetzen. Trotzdem
ist es schwierig, mit kleinen Einzelkam-
pagnen sichtbar zu werden. Wie sieht z.B.
das Profil der Deutschen AIDS-Hilfe in der
Offentlichkeitsarbeit aus?



Das Motto aus einem parallelen Workshop
»~Global denken - lokal handeln™ ist auch
ein guter Hinweis. Erforderlich waren
Kooperationen aller sich mit AIDS
befassenden Organisationen, ohne aber
die eigenen spezifischen Aufgaben aus
dem Blickpunkt zu verlieren.

Der Vortrag Dannekers bot eine unvoll-
kommene Darstellung zum Thema
HIV/AIDS, diese muss vervollstandigt
werden. Pravention muss Kontexte und
Hintergrinde betrachten, die Auseinander-
setzung damit muss Uber die Medien
stattfinden.

Das Thema ist sehr komplex. Bei der Auf-
klarungsarbeit bei SchilerInnen z.B. gibt
es haufig Probleme mit den in den Medien
vermittelten Fakten. Durch die vorhandene
Komplexitat gibt es starke Vermittlungs-
schwierigkeiten.

Es stellt sich die Frage, wie man die Kom-
plexitat (intellektuell) sichtbar machen
und gleichzeitig emotional beriihren kann.

Bei der Zusammenarbeit mit dem Jugend-
magazin POPCORN war ein erschienener
Artikel Gber einen HIV-positiven
Jugendlichen sehr dilettantisch gemacht.
Statt einer sachlichen Auseinandersetzung
mit dem Thema war der Beitrag sehr
sentimental und spiegelte nichts von dem
wider, was man der Redakteurin vermittelt
hatte. Der Artikel ware gut gewesen, wenn
die Darstellung nicht so mitleidsvoll
gewesen ware.

Die Primarfunktion der Pravention ist die
Gesunderhaltung: Wie kann man diese
fur Jugendliche interessant gestalten?

»~Einfach muss es sein“, ohne das Differen-
zierte ganz zu verlieren.

Nahziele

Die AIDS-Hilfe NRW plant mit ihrer
Herzenslustgruppe flir die kommenden
zwolf Monate ein Internet-Praventionspro-
jekt in den schwulen Internetportalen.
Dies auch auf dem Hintergrund, dass die
gayromeo-Aktion zum Welt-AIDS-Tag am
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1.12.2004 sehr gut lief und eine sehr gute
Resonanz hatte; es wurden an alle Nutzer
Mails mit wichtigen allgemeinen Informa-
tionen zu sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten geschickt. pro familia wird ebenfalls
im Internet bestimmte Aktivitaten initi-
ieren (Beratung, Info-Seiten); gewlinscht
ist eine Mischung aus Information und
Unterhaltung.

Winschenswert ware zudem eine Jugend-
broschire der Deutschen AIDS-Hilfe zum
Thema HIV/AIDS; Jugendliche verknipfen
das Thema AIDS und Schwule zu sehr, die
Offentlichkeitsarbeit der BZgA ist in der
Bevdlkerung zuweilen nicht mehr sichtbar.

Ein Teilnehmer merkt an, dass die Gummi-
motive der BZgA nach wie vor sehr erfolg-
reich seien. Darliber hinaus gebe es klare
Aufgabenteilungen zwischen den einzelnen
Organisationen, Broschiren flr
Jugendliche wirden nicht in das

Ressort der DAH fallen.

Die Aktion bei gayromeo zum Welt-AIDS-
Tag war ein ,Testballon™, andere Formen

der Vermittlung in den neuen Medien sind
aber nach wie vor eine groB3e Zielsetzung.

Handlungserfordernisse

e Wir sollten von den Entwicklungslandern
lernen. Die AIDS-Hilfe-Organisationen
werden ihre Ziele ausdehnen mussen,
denn es gilt auch, eine generelle Lebens-
perspektive zu schaffen. Die Pravention
betrifft vornehmlich die Gesunderhaltung.
Aber ein sehr groBes Problem wird das
Thema Armut werden und muss daher
starker in den Fokus rlicken.

e Die AIDS-Hilfen sehen sich im ver-
starkten MaBe mit den zunehmenden
Sozialkirzungen konfrontiert. Viele
Menschen, die die AIDS-Hilfe aufsuchen,
fallen statistisch unter die Armutsgrenze.

e AIDS-Hilfen missen sich weiterhin
blrgerschaftlich engagieren und gegen die
fortschreitenden Kiirzungen der Sozial-
leistungen im Interesse der Menschen mit
HIV und AIDS protestieren. Die Folgen der



eingeschrankten Leistungen mussen trans- e Es kdnnte sein, dass in zehn Jahren der
parent gemacht werden. Hier muss der Begriff ,AIDS-Hilfe™ nicht mehr alles trifft,
Schulterschluss mit anderen Verbanden, womit wir uns beschaftigen.

auch mit der Politik, gesucht werden. e Auch das Migrationsthema wird in den

e Daruber hinaus muss vor den Gefahren Medien wichtiger und schwieriger; wie
durch die steigenden HIV-Infektionen in kann man MigrantInnen in den Medien
Landern, aus denen Menschen nach erreichen? Diese haben weniger Informa-
Deutschland kommen, z.B. Osteuropa, tionsmadglichkeiten und scheuen sich eher
gewarnt werden, ohne gleichzeitig vor den DienstleisterInnen. Insofern ware
fremdenfeindliche Tendenzen es eine Idee, Teile der multikulturellen
aufkommen zu lassen. Gesellschaft durch ihre eigenen Medien

. . ZU erreichen.
e Das Oberziel muss sein, das Thema u

AIDS in den Medien prasent zu halten.

e Langfristig muss es eine starkere Ver-
ankerung des Werts Gesundheit geben,
den es zu fordern und zu erhalten gilt.
Daflir missen aber die 6konomischen
Grundbedingungen stimmen. Es werden
also tendenziell weniger Fachinformatio-
nen, sondern mehr politische Informa-
tionen benoétigt.
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Fazit aus den

6 Zukunftsworkshops

Bei der ,ZU-sammen-KUNFT 2005" wurde
deutlich, wie vielschichtig das Thema HIV-
und AIDS-Pravention - auch zukUlnftig

ist. Im Blick auf die Diskussionen in den
Zukunftsworkshops kristallisieren sich
daher folgende 40 Einschatzungen und
kinftige Handlungsoptionen heraus:

1. Im Zusammenhang mit AIDS stellen
sich Riskierten und Betroffenen funda-
mentale und kritische Sinn- und Lebens-
fragen.

2. AIDS-Pravention ist und bleibt eine
gesamtgesellschaftliche Querschnittsauf-
gabe und bedarf auf allen Ebenen
standiger Erinnerungsimpulse.

3. Wir missen auch die weltweite Dimen-
sion der Bedrohung durch AIDS sehen und
eine Katastrophe JETZT verhindern helfen.

4. Konzepte der Gesundheitsvorsorge und
der Gesundheitsférderung miissen auch
hinsichtlich der HIV- und AIDS-Pravention
kontinuierlich fortentwickelt werden.

5. Es gilt, beweglich, flexibel und wachsam
zu bleiben und dabei die ausgepragten
Strukturen und Kontakte (etwa zwischen
Nichtregierungsorganisationen und dem
Offentlichen Gesundheitsdienst) kooperativ
Zu nutzen.

6. Es liegt eine einmalige Chance darin,
die hohe fachliche Kompetenz der AIDS-
Hilfen zu erhalten und weiterhin zu nutzen
und in diesem Zusammenhang auch die
Deutsche AIDS-Hilfe deutlicher zu
profilieren.

7. Grundsatzlich missen wir akzeptieren,
dass Menschen sich riskieren.
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8. Es missen grundsatzlich bedarfsorien-
tierte Praventionsangebote (z.B. nach
inhaltlichen und/oder regionalen Kriterien)
definiert und geschaffen werden.

9. Es gilt, die Vielfalt der unterschiedlichen
Lebensbedingungen und Lebenswelten von
Riskierten und Betroffenen zu bertck-
sichtigen und einen systemischen Blick auf
die jeweiligen Bezugssysteme auszu-
pragen.

10. Wir sollten insbesondere verstarkt ein
Augenmerk auf die Besonderheiten bei
betroffenen Frauen, die besondere
Lebenssituation von Menschen in Haft
sowie auf die verschiedenen Formen der
Prostitution legen.

11. Menschen, die sich neu infizieren,
mussen mit ihren (madglicherweise neu-
bzw. andersartigen) Lebenshintergriinden
wahr- und ernstgenommen werden.

12, Es geht auch weiterhin vor allem
darum, Akzeptanz von Menschen mit HIV
und AIDS zu fordern und Ausgrenzung
abzuwehren.

13. Im Spannungsfeld von Selbsthilfe und
Professionalisierung stellt eine besondere
Herausforderung — weiterhin - die Star-
kung des Selbstbewusstseins und die
Sichtbarmachung der Menschen mit HIV
und AIDS dar sowie die Férderung ziel-
gruppenspezifischer Selbsthilfeangebote.

14. Menschen missen in allen Gruppen
und an allen Orten in angemessener Weise
Uber HIV informiert und aufgeklart sein,
damit sie selbstandig und mindig ent-
scheiden kdénnen, wie sie sich verhalten
mochten. Alles, was Menschen bendtigen,
um sich vor einer Infektion schitzen zu



kdénnen, sollte vorhanden sein.

15. Bei der Pravention sowie der Ausbil-
dung von Ehrenamtlichen sollten wir stets
beim selbsterfahrungsorientierten Lernen
ansetzen.

16. Das Internet als boomende Kommu-
nikationsplattform (v.a. bei schwulen und
bisexuellen Jugendlichen und Erwachsnen)
missen wir als Raum fur Pravention
kennen und nutzen lernen.

17. Positive sollten verstarkt in die Primar-
pravention integriert werden bzw. sich
integrieren. Insbesondere flir Jugendliche
stellt die Begegnung mit Positiven fur

die eigene Auseinandersetzung mit der
personlichen Zukunft eine besondere
Mdéglichkeit zur Auspragung von
Schutzverhalten dar.

18. Der Zugang zu sterilem Spritzbesteck
und fundierte Informationen Uber Safer
Use ist zu gewahrleisten (insbesondere

in den Justizvollzugsanstalten).

19. Drogenkonsumraume sind zu erhalten
bzw. zu schaffen.

20. Die Schulung von MultiplikatorInnen
(z.B. in Behorden | Arbeitsvermittiung |
u.w.m.) sollte ein Schwerpunkt unserer
Arbeit sein.

21. Trainings flr Menschen in Partner-
schaften stellen ein sehr geeignetes Mittel
der Pravention dar.

22, Die tatsachlichen Schwierigkeiten im
Umgang mit Kondomen (z.B. Erektions-
probleme) missen wir verstarkt wahr- und
ernstnehmen.

23. Wir sollten eine sensible Kampagne
zum HIV-Antikoérpertest entwickeln, in der
wir Uber die Vorteile friither Diagnosen
aufklaren.

24, Die Integration weiterer Gesundheits-
themen in die HIV- und AIDS-Pravention
steht an (z.B. sexuell Gbertragbare
Krankheiten | Hepatitis | u.w.m.).
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25. Wir missen mit AIDS als einer chro-
nischen Erkrankung umgehen lernen.

26. Qualitéatsmerkmale bzw. —-standards in
der Pravention, Beratung, Betreuung und

Behandlung missen kontinuierlich weiter-
entwickelt werden.

27. Fundierte Aufklarung Uber die
(Neben)Wirkungen medikamentdser
Therapien ist ebenso zwingend geboten
wie Aufklarung Uber heute vorkommende
realistische Krankheitsverlaufe.

28. Wir brauchen mehr Forschung zur
Compliance-Thematik (Mitwirkungsdy-
namik der Patienten bei der Therapie).

29. Es gilt, die soziale Dimension von
AIDS (und auch der Versorgung an AIDS
Erkrankter) zu profilieren (z.B. im Zu-
sammenhang mit Patientenrechten |
Armut | Hartz IV | u.w.m.).

30. Wir sollten uns dem Protest gegen
fortschreitende Klirzungen der Sozial-
leistungen im Interesse der Menschen mit
HIV und AIDS anschlieBen.

30. Wir sollten die Chance nutzen, dass
das Thema ,AIDS" oft Tlren fur die
Auseinandersetzung mit anderen
~Schwierigen" gesellschaftsrelevanten
Themen offnet.

31. Im Zusammenhang mit HIV und AIDS
mussen wir auch eine realistische Drogen-
aufklarung fordern, gegen Rickschritte in
der Drogenpolitik angehen und insbeson-
dere gegen die Kriminalisierung drogenge-
brauchender Menschen kampfen.



33. Es gilt, unser fachliches Wissen und
die Erfahrungen der eigenen Organisa-
tionsentwicklung sowie unsere Mdoglich-
keiten substantieller Hilfen mit anderen
zu teilen, vor allem auch international.

34. Wir sollten Netzwerke von Betroffenen
fordern, damit diese voneinander und
andere von ihnen lernen kénnen. Lebens-
weltorientierte Netzwerke mussen unter-
stitzt bzw. gebildet werden (z.B. von
DrogengebraucherInnen, Frauen, Jugend-
lichen u.w.m.). Ebenso missen wir neu-
(artig)e Netzwerke zum Thema
~Integration™ kntpfen.

35. Das hohe ehrenamtliche Potential, die
vielen ehrenamtlichen Ressourcen kénnen
flr die Entwicklung blirgerschaftlicher
Lebenswelten genutzt werden.

36. Bei der Mittelverwaltung sollte
BlUrokratie abgebaut werden.
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37. Es gilt, weitere Finanzierungsquellen
flir nachhaltige Pravention zu erschlieBen.

38. Wir miussen immer wieder den Kopf
freibekommen flir neue Ideen und nicht
nur den Bestand absichern. Aktive Rlck-
meldung von Praventions- und Versor-
gungserfolgen werden dabei die Motivation
fur (weiteres) Engagement erhdhen.

39. Insbesondere im Feld der Versor-
gungsstrukturen flir Menschen mit HIV
und AIDS ist ein fachlicher Diskurs tUber
Bedarfe, Wege und Ziele dringend zu
intensivieren.

40. Die Diskussionen dieser Fachtagung
sind unbedingt auch mit jenen zu fihren,
die in unserem Gesundheitssystem
Menschen mit HIV und AIDS medizinisch,
therapeutisch und pflegerisch behandeln.
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