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Verwendung des Gender-Sternchens
Sprache pragt das Denken. Wenn wir
nur Uber Manner sprechen, denken wir,
entgegen allen noch so gut gemeinten
Erklarungen, nur an Mdnner, wenn nur
Manner und Frauen benannt sind, nur
an Méanner und Frauen. Wir respektie-
ren auch die Menschen, die nicht in das
Frau-Mann-Schema hineinpassen oder
nicht hineinpassen wollen wie Interse-
xuelle oder Transgender. Sprache soll
kommunizieren, nicht diskriminieren.
Daher benutzen wir in diesem Jahres-
bericht keine geschlechtsmarkierenden
Formen, sondern das Gender-Sternchen
[*]. Auf diese Weise werden auch Trans-
sexuelle, Transgender und Intersexuelle
sichtbar gemacht.

Ihre Unterstltzung
SiekdnnendieAidshilfeNRWmitSpenden
oder einer Fordermitgliedschaft unter-
stitzen. Die Aidshilfe NRW ist als gemein-
nutzig und besonders forderungswir-
dig anerkannt. Spenden und Fordermit-
gliedsbeitréage sind daher steuerabzugs-
fahig.
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LIEBE LESER*INNEN,

die Aidshilfe NRW kann ihren zahlreichen Aufgaben nur auf-
grund der vielfaltigen Unterstitzung und Solidaritat nach-
kommen, die sie von so vielen anderen Organisationen, Ver-
banden und Behorden erhalt. Das gilt natlrlich auch fur die
43 Mitgliedsorganisationen und ihre zahlreichen haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, die letztendlich unseren
Verband bilden und der Aidshilfearbeit im Land ein Gesicht
geben. Allen, die uns im zurlckliegenden Jahr 2016 tatkraftig
unterstitzt haben, gilt an dieser Stelle unser erster Dank.

Den weitaus groften Teil der Finanzierung leistet von jeher
das Land Nordrhein-Westfalen. Seit vielen Jahren wird unsere
Arbeit von den demokratischen Parteien in Nordrhein-West-
falen als interfraktionelles Anliegen unterstitzt und durch das
Gesundheitsministerium finanziert. Dieses subsididre Vorge-
hen hat sich bewahrt und wird auch in Zukunft, so hoffen wir,
die Qualitat und Effizienz unserer Arbeit garantieren.

Daher danken wir auch ausdrtcklich allen Abgeordneten des
Landtags von Nordrhein-Westfalen, die in der zu Ende gehen-
den Legislaturperiode mit ihrem Interesse unsere Anliegen zu
ihrem gemacht, die uns kritisch begleitet und mit ihrer Stim-
me die haushaltspolitischen Entscheidungen getroffen haben,
die unsere Arbeit absichern.

Die Aidshilfe NRW steht fur Solidaritat, Vielfalt und Demokra-
tie. Der Respekt vor unterschiedlichen Lebenswelten, Kulturen
und Geschlechtern ist flr uns nicht verhandelbar. Jede Form
von Ausgrenzung, Rassismus und Rechtspopulismus schadet
nicht nur der Prdvention, sie zerstdrt das gesellschaftliche
Miteinander. Wir wollen auch zukUnftig daran mitwirken, in
einer offenen, unterschiedliche Lebensweisen akzeptierenden
und solidarisch einander unterstiitzenden Gesellschaft leben
zu kdnnen. Nur dann werden wir unsere vielen Vorhaben und
Projekte umsetzen und weiterflihren knnen.

Wir hoffen mit diesem Bericht Gber die zahlreichen Veranstal-
tungen, Arbeitssitzungen, Begegnungen und Gesprdche, an
denen wir, der Vorstand oder die Geschaftsfiihrung, unsere
Fachmitarbeiter*innen in der Landesgeschaftsstelle, die Mit-
glieder unserer Landesarbeitsgemeinschaften und Landesar-
beitskreise sowie weitere Kolleg*innen aus den Mitgliedsor-
ganisationen der Aidshilfe NRW beteiligt waren, lhr Interesse
zu wecken. Bleiben Sie uns gewogen!

Patrik Maas

Landesgeschaftsfihrer

Arne Kayser
Landesvorsitzender



WIR KONNEN MEHR!

Unsere Vorstandsmitglieder Arne Kayser, Heinz-Ulrich Keller, Maik Schitz, Peter
Struck und Johanna Verhoven im Gesprach mit Guido Schlimbach

Liebe Vorstandsmitglieder, schon, dass wir dieses Gesprdch fihren kénnen. Arne,
um mit dir als Landesvorsitzendem einmal anzufangen, was waren aus deiner Sicht
die wichtigsten Akzente, die die Aidshilfe NRW im zurtckliegenden Jahr gesetzt-
hat?



Januar

Arne Kayser: Natirlich ist die Lobbyar-
beit des Landesverbands in Politik und
Verwaltung ein unerldssliches Feld.
Hier hat sich der Vorstand auch 2016
besonders engagiert. Dabei kommuni-
zieren wir offen und klar Themen, und
zwar parteiisch fir unsere Zielgruppen
und parteiisch fir die Menschen mit
HIV. Das wird nicht immer verstanden,
wenn ich nur an die Diskussionen rund
um Schutz durch Therapie denke, was
sich jetzt ganz aktuell auch in der Frage
der Prdexpositionsprophylaxe, der PrEP,
zeigt.

Peter Struck: Ich erinnere mich auch an
unsere Anstrengungen fir den Fachtag
Lust+Rausch. Einen Kongress in die-
ser Offenheit konnten wir nicht durch
Offentliche Mittel refinanzieren. Erst
durch einen Privatsponsor wurde der
Fachtag Lust+Rausch ermdglicht und
die Resonanz zeigt, welch Riesenerfolg
das war. Es ist an uns, klare Haltung zu
zeigen und mit unseren Argumenten zu
liberzeugen. Nur mit einer klaren Kom-
munikation kénnen wir hier etwas errei-
chen.

Arne Kayser: Das Tolle daran war, dass
wir bei dieser Veranstaltung Expert*in-
nen aus allen méglichen Professionen
genauso nach Kéin holen konnten wie
viele Ehrenamtliche aus unseren Mit-
gliedsorganisationen und den Vereinen
der Suchthilfe, Leute aus unseren Her-
zenslust-Teams und dem Landesarbeits-
kreis Drogen/Haft. Und alle haben sich
ausgetauscht und miteinander disku-
tiert und gelernt.

Heinz-Ulrich Keller: Der fachliche Aus-
tausch mit Trégern der ,traditionellen”
Drogenhilfe hat gezeigt, dass eine en-
gere Zusammenarbeit hilfreich ist und
intensiviert werden muss. Das Span-
nungsfeld zwischen einem Drogen ak-
zeptierenden und strikt abstinenten
Ansatz ist weiter zu bearbeiten. Hier
stehen wir am Anfang!

Maik, du vertrittst im Vorstand den
Schwerpunkt ,Leben mit HIV“, Was hat
der Landesverband in diesem Bereich
erreichen kdnnen und wo siehst du im-
mer noch Herausforderungen?

Maik Schutz: Leider sind Ausgrenzung
und Stigmatisierung von Menschen mit

LWir dirfen uns nicht beirren lassen, unsere Haltung,
die Themen und wissenschaftlichen Erkenntnisse klar

und deutlich im Sinne der Menschen, fiir die

wir unsere Arbeit machen, zu kommunizieren.

Auch wenn sich Politik, Verwaltung und
Offentlichkeit mitunter damit schwertun,

sehe ich es als unabdingbar an, hier parteiisch
und mutig fir unsere Zielgruppen zu agieren.”

Arne Kayser

HIV immer noch an der Tagesordnung.
Immer wieder erreichen uns konkrete
Beispiele, etwa in der gesundheitlichen
Versorgung, am Arbeitsplatz und, was
leider in den letzten Jahren nicht weni-
ger geworden ist, im Strafvollzug. Ein
wesentlicher Schritt, um hier Verdnde-
rungen zu schaffen, ist die Partizipation
von Menschen mit HIV. Auch verband-
sintern ist das ein immerwdhrendes und
wichtiges Thema.

Johanna, du wurdest im Oktober neu in
den Vorstand gewahlt. Wie siehst du das
bisher Geleistete und was bringst du an
Themen und Auseinandersetzungen in
die Vorstandsarbeit ein?

Johanna Verhoven: Mir geféllt die Vor-
standsarbeit wirklich sehr gut. Sie bie-
tet viele verschiedene Méglichkeiten,
in denen ich mich, meine Meinung
und meine Expertise einbringen kann.
Besonders gefdllt mir die intensive Zu-
sammenarbeit mit den Mitgliedsorga-
nisationen und die damit einhergehen-
de Vernetzung untereinander. Dadurch
kénnen die Interessen der Menschen
mit HIV von der Aidshilfe NRW immer
besser vertreten werden. Andere The-
men, die ich mit in die Vorstandsarbeit
einbringe und fir die ich dort auch ein-
stehe, sind vor allem die Interessen und
Belange von HIV-positiven Frauen sowie
die fldchendeckende Versorgung von
Menschen mit HIV.

In der Pravention steht die Aidshilfe zur-
zeit vor Innovationen und neuen Her-
ausforderungen. Uli, wie dulRert sich das
in der Herzenslust-Arbeit?

Heinz-Ulrich Keller: Schutz durch Thera-
pie und die Prdexpositionsprophylaxe,
kurz PrEP, machen die Prdvention fiir
unsere Zielgruppen anspruchsvoller.
Herzenslust trdgt dem mit gezielten
Schulungsangeboten fiir unsere Préiven-
tionisten Rechnung. Vor allem die PreP
muss medizinisch eingebunden werden,
damit alle die Méglichkeit haben, sich
regelmdfsig auf weitere STls testen zu
lassen. Auch der Drogengebrauch von
schwulen Mcdnnern, der zwar nichts
Neues ist, aber spezielle Substanzen wie
Crystal Meth und der gleichzeitige Kon-
sum unterschiedlicher Prdparate for-
dern uns, Prdvention anders zu denken.
Ein weiterer Punkt ist die Entwicklung
ganzheitlicher  Gesundheitskonzepte
und ausdifferenzierterBeratungsange-
bote in sogenannten Checkpoints. Hier
sind wir als Dienstleister im Gesamtkon-
zept gefordert, sollten aber unser Profil
erhalten und deutlich machen.

Arne, ihr in Bochum seid mit der Aidshilfe
2016 umgezogen und habt euch in eine
solche besondere Kooperation begeben.

Arne Kayser: Wir haben uns mit der
Aidshilfe Bochum in eine ganz neue Or-
ganisationsstruktur begeben, die sich



"Armut macht krank und Krankheit macht

arm. Deshalb brauchen wir eine solidarische
Gesundbheits- und Sozialpolitik, die Armut und

Ausgrenzung wirksam bekdmpft.
Das hilft auch gegen Rechtspoulismus."

Peter Struck

Walk in Ruhr. Zentrum fiir sexuelle Ge-
sundheit und Medizin”, kurz WIR, nennt.
In diesem multiinstitutionellen organi-
satorischen Konstrukt werden verschie-
dene Angebote fachiibergreifend im
Kontext sexueller Gesundheit vorgehal-
ten, unter anderem Beratung und Test,
aber auch Fragen, die nicht ohne Wei-
teres medizinisch beantwortet werden
kénnen, etwa was den Umgang und
die Zufriedenheit mit der eigenen Sexu-
alitdt betrifft. Da bedarf es eines breite-
ren Angebots. Das Tolle ist, dass wir mit
anderen Institutionen, der Immunologi-
schen Ambulanz und dem Gesundheits-
amt sowie drei anderen freien Vereinen,
Rosa Strippe, Pro Familia oder Madon-
na, die hier wéchentlich Sprechstunden
haben, zusammen ein breites Spektrum
anbieten kénnen. Wir haben ein durch-
ldssiges Netzwerk gegriindet, das auf
engstem Raum den Menschen, die hier-
herkommen, lange Wege erspart und
umfangreiche Hilfe méglich macht. Das
WIR in Bochum ist aus unserer Sicht ein
beispielhaftes Modell, vergleichbar mit
den Checkpoints, wie sie von der Deut-
schen AIDS-Hilfe empfohlen werden.

Gibt es derartige Projekte auch an ande-
rer Stelle und wo liegt die Aufgabe der
Aidshilfe NRW, hier unterstitzend tatig zu
werden?

Arne Kayser: Checkpoints passen wie
eben gesagt zur Strategie der Deutschen

AIDS-Hilfe und sind ganz klar ein Zu-
kunftsmodell. In KéIn hat die Aidshilfe
den schon bestehenden Checkpoint
ausgebaut und will ihn auch um drztli-
che Dienstleistungen erweitern. Darum
wird es zuklinftig in Checkpoints gehen,
dass wir als Aidshilfen unsere Kompe-
tenz zu Beratung und Testung einbrin-
gen und das mit einem Behandlungsan-
gebot koppeln. Die Aidshilfe Disseldorf
ist dabei, ein dhnliches Modell zu eta-
blieren, und der Dortmunder Gesund-
heitsladen pudelwohl hat immer schon
ein solches Konzept verfolgt.

Die Aidshilfe NRW hat in der Aufbau-
phase die Projekte in Bochum und
Kéln mehrjdhrig geférdert. Ihre zu-
kiinftige Aufgabe wird darin bestehen,
Mitgliedsorganisationen, die  Ahnli-
ches vorhaben, miteinander und mit
den bereits etablierten zu vernetzen
und in der Politik fiir eine entspre-
chende Finanzierungsstruktur — zu
werben. Das ist eine ganz wichtige
Dienstleistung unseres Verbands, der
sich in dieser Frage in den zuriicklie-
genden Jahren deutlich weiterent-
wickelt hat.

Die Aidshilfen haben auf die Verbindung
von Beratung und HIV-Test immer Wert
gelegt. Gerat diese Position mit der Ein-
fihrung des Heimtests jetzt in Gefahr?

Heinz-Ulrich Keller: Den HIV-Selbsttest
mtuissen wir als Ergdnzung zu unseren
stationdren HIV-Beratungs- und Testan-
geboten betrachten und nicht als Kon-
kurrenz. Der HIV-Selbsttest, davon bin
ich tberzeugt, wird auch die Menschen
erreichen, die unsere bestehenden Test-
angebote nicht in Anspruch nehmen.
Ich spreche bewusst vom HIV-Selbsttest
und nicht vom HIV-Heimtest, weil er ja
selbst und eigenbestimmt durchgefiihrt
werden soll. Vielleicht ist es sinnvoll,
dass er beim ersten Mal zum Beispiel in
unseren RGumen mit einem Beratungs-
gesprdch durchgefiihrt wird, um ihn
spdter sicher und zuverldssig alleine zu
Hause machen zu kénnen.

,Unsere Zielgruppen und ihre Bediirfnisse sind
komplexer geworden. Darauf reagieren wir mit

ausdifferenzierten Préventionsbotschaften.

Unsere Arbeit ist ambitioniert und spannend.

Wir packen’s an mit Herz und Lust!”

Heinz-Ulrich Keller



Peter Struck: Vor allem mtissen wir auch
deutlich machen, dass sexuell aktive
Mcdnner, die Sex mit Mdnnern haben,
sich neben dem HIV-Selbsttest regelmd-
Big auf weitere sexuell tibertragbare In-
fektionen testen lassen. Und diese Tests
werden bislang, aufSer in fachdrztlichen
Praxen, nur bei unseren Beratungs- und
Testangeboten durch gefihrt.

Was ware in diesem Bereich unsere For-
derung an die Politik?

Peter Struck: Die grundsdtzliche Forde-
rung der Aidshilfe ist und bleibt, dass
alle Angebote der Prédvention méglichst
kostenfrei oder zumindest zu einem er-
schwinglichen Preis zur Verfiigung ste-
hen. Haus- und Fachérzt*innen miissen
daran erinnert werden, dass STI-Checks
von den Kassen libernommen werden,
wenn eine Exposition stattgefunden
hat, im konkreten Fall hiefse das, wenn
ein reges Sexualleben mit wechselnden
Partnern stattfindet. Das wissen die
meisten Arzt*innen nicht. Zu Unrecht
stellen sie STI-Checks den Patient*innen
in Rechnung.

Heinz-Ulrich Keller: Bundesweit miissen
wir an die Finanzierung der PrEP ran.
Wir mtissen erreichen, dass die Kosten
fiir die PrEP vom allgemeinen Gesund-
heitswesen (ibernommen werden. Nur
so sind Grauzonen bei der Beschaffung
zu vermeiden. Der Patentschutz fiir das
HIV-Medikament, das auch fir die PrEP
zum Einsatz kommt, Ilduft aus. Bei der
neuen Preisgestaltung muss die Phar-
maindustrie in die Pflicht genommen
werden. Damit wdre flir die Prévention
viel gewonnen.

Inwieweit werden schon jetzt Menschen
mit HIV in die Prévention einbezogen?
Soll das zukilnftig noch engmaschiger
geschehen?

Maik Schiitz: Schon immer waren auch
HIV-Positive in den Teams von Herzens-
lust vertreten und haben ihre Erfahrung
auch dort eingebracht. Durch den medi-
zinischen Fortschritt in der Behandlung
von HIV ist die eine erfolgreiche Behand-
lung selbst zur Privention geworden.
Daher wdre es ganz wichtig, dass die
Positiven in den Préventionsteams ent-
sprechend Gesicht zeigen. Daflir wollen
wir werben, sowohl fiir mehr Mut bei

,Zum Thema Schutz durch Therapie liegen
gesicherte Fakten vor. Daher ist es nicht mehr
an der Zeit, Uber diese Fakten zu diskutieren,

sondern wie man diese zusdtzliche
Préventionsmethode gleichwertig den
bereits bestehenden Mdglichkeiten
zuordnet und das kommuniziert.

Die Menschen haben ein Recht
darauf, vorbehaltlos (ber simtliche
Préventionsmethoden informiert
zu werden!”

Maik Schiitz

den Leuten mit HIV als auch fir Akzep-
tanz in den Teams. Sie kénnen deutlich
machen, dass man mit HIV leben kann.
Das Drama ist heute doch nicht der po-
sitive HIV-Test,; er ermdglicht es schliefs-
lich zu handeln. Das Drama ist die auf
Dauer nicht diagnostizierte HIV-Infekti-
on. Hier missen wir Aufkldrung leisten
und entdramatisieren. Erst dann kén-
nen wir Menschen dazu motivieren,
sich ihrer HIV-Infektion zu stellen. Nur
so kénnen wir erreichen, in naher Zu-
kunft die Krankheit Aids in Deutschland
zu besiegen.

Wie sieht es mit der Beteiligung von
Frauen an der Aidshilfearbeit aus?

Johanna Verhoven: Das ist ganz unter-
schiedlich. Natiirlich sind in den meisten
Aidshilfen Frauen beschdftigt und auch
im Ehrenamtsbereich gibt es Mitarbei-
terinnen, die sich dort einbringen. Bei
uns in der AIDS-Hilfe Paderborn ist es
sogar so, dass mehr Frauen als Mdnner
im Team und Vorstand beschdiftigt sind.
Das ist aber nicht die Regel, schon allein
weil sich aus Griinden der Epidemiologie
bei uns viele schwule Mcdnner engagie-
ren. Umso wichtiger ist es, dass Frauen
immer wieder auf ihre Themen auf-
merksam machen und auch Aufmerk-
samkeit einfordern. Ich glaube, unsere
Landesarbeitsgemeinschaft hier in Nord-
rhein-Westfalen ist daftir ein super Bei-
spiel. Da trifft sich regelmdfig eine sehr

engagierte Gruppe von Kolleginnen,
die tolle Dinge fir ihre Klientinnen be-
wegen. Auch mit XXelle PLUS hat Nord-
rhein-Westfalen eine Gruppe von po-
sitiven Frauen, die sich selbst fir ihre
Interessen einsetzen und diese voran-
treiben.

Die Nachfrage von Frauen mit HIV bei den
Aidshilfen ist anteilsmafig nach wie vor
sehr gut. Wird das auch in Zukunft so sein?

Johanna Verhoven: Das hoffe ich auf
jeden Fall sehr. Die Statistik (ber die
Nachfrage bei Aidshilfen ist aus Frauen-
sicht nattirlich sehr erfreulich. Trotzdem
ist es so, dass wir viele Frauen mit HIV
nicht erreichen, da die Hemmschwelle
noch sehr hoch ist, sich an eine Aidshilfe
zu wenden. Das kann ganz unterschied-
liche Griinde haben, etwa die Angst,
dort gesehen zu werden, oder dass sie
sich in diesem Umfeld nicht wohlftihlen.
Das Schwierige daran ist, dass diese
Frauen dann auch in der Regel aufSer-
halb der Schwerpunktpraxis niemanden
haben, um sich Uber ihre spezifischen
Probleme auszutauschen. Oft auch aus
Angst vor Diskriminierung ihrer Kinder.
Hier missen wir weiter fir unsere An-
gebote werben.

Peter, wie siehst du die Entwicklung der
Angebotsstruktur im Land und auf was
mdissen sich unsere Mitgliedsorganisati-
onen in Zukunft einstellen?



»,Gemeinsam mit ihren Mitgliedsorganisationen
steht die Aidshilfe NRW fiir die Bedarfe ihrer
Zielgruppen ein, die immer vielféltiger werden.

Dabei ist uns die Partizipation von Menschen

mit HIV in der Verbandsarbeit besonders
wichtig, damit Aidshilfe zukunftsféhig
bleibt und die Interessen von Betroffenen
addquat vertreten werden kénnen.

Das bedeutet auch, sich fiir Frauen und
Kinder starkzumachen, die in den
K6pfen der Gesellschaft oft nicht
mitgedacht werden, wenn es um die
Themen HIV und Aids geht.”

Johanna Verhoven

Peter Struck: Die Zahl der Menschen mit
HIV wird allein schon wegen der guten
Therapien und verbesserten Testmdg-
lichkeiten langfristig immer gréf3er. Das
ist zundchst mal die gute Nachricht.
Die schlechte ist, dass schon heute die
fldchendeckende fachdrztliche Versor-
gung nicht mehr gewdhrleistet ist. Da-
von sind vor allem die Frauen mit HIV,
die in Idndlichen Regionen wohnen, be-
troffen. Das Land Nordrhein-Westfalen
wdre aus unserer Sicht in der Pflicht,
eine konzertierte Aktion zu starten, um
gut erreichbare Strukturen fiir Bera-
tung, Begleitung und medizinisch-pfle-
gerische Versorgung zu gewdbhrleisten.
Ich firchte, davon sind wir noch weit
entfernt und dartber hinaus werden
sich einzelne, vor allem kleinere Aidshil-
fen auf Dauer nicht allein refinanzieren
kénnen. Wie sich das auf der Landkarte
unserer Mitgliedsorganisationen und
ihrer Angebote auswirken wird, vermag
ich heute noch nicht zu sagen.

Eine Konzentration der Angebote betra-
fe nicht nur die Frauen, sondern auch
die Drogen Gebrauchenden oder Men-
schen in der Sexarbeit, die sich an die
Aidshilfe wenden?

Peter Struck: Die 2016 vorgelegte
DRUCK-Studie hat viele erschreckende
Ergebnisse zur Situation Drogen gebrau-
chender Menschen zutage gebracht,
sowohl im Hinblick auf das Wissen tiber

Safer-Use-Techniken als auch (ber noch
unzureichend genutzte Anlaufstellen
fir Aufkldrung, Beratung und Behand-
lung. Das Ausdiinnen der vorhandenen
Angebote wird hier sicher keine Ver-
besserung bringen. Und das unsdgli-
che Prostituiertenschutzgesetz, gegen
das wir uns mit all unserem Sachver-
stand und guten Argumenten leider
vergeblich ausgesprochen haben, wird
den niedrigschwelligen Zugang zu Prd-
ventionsangeboten noch erschweren.
Die Aidshilfen, die sich hier besonders
engagieren, brauchen einen vom Land
ausreichend ausgestatteten Haushalts-
ansatz, der diese Arbeit verbindlich ab-
sichert.

Maik Schitz: Die Aidshilfe muss sich in
Zukunft noch mehr mit anderen Trd-
gern und Anbietern vernetzen und so-
mit Menschen mit HIV eine Palette an
Angeboten zugdnglich machen.

Also bleibt fur Aidshilfen auch mit fort-
schreitender Verbesserung der HIV-The-
rapien und erweiterten Schutzmaoglich-
keiten noch viel zu tun?

Arne Kayser: Ja, es bleibt noch viel zu
tun. Wir sind mit den gut funktionie-
renden HIV-Therapien und den damit
verbundenen zusdtzlichen Préventions-
strategien sehr gliicklich. Wir, der Ver-
band, und unsere Mitgliedsorganisatio-
nen mit ihren Leuten in der Prédvention

vor Ort, miissen in der Kommunikation
darauf achten, die Menschen mitzuneh-
men, damit die immer differenziertere
Prévention gelingen kann, damit jede*r
in der Lage ist, das gewdhlte Modell
gut anwenden zu kénnen. Aber Aids-
hilfe ist ja nicht nur fir die Verhalten-
sprdvention zustdndig, sondern ganz
besonders auch fiir die Verhdltnisprd-
vention. Hierauf werden wir auch in
Zukunft unser Augenmerk ganz beson-
ders richten. Immer wieder stofien wir
auf Beispiele von Diskriminierung: Ich
verweise hier nur auf das in den poli-
zeilichen Datenbanken gefiihrte Merk-
mal ANST, gegen das wir uns in den
zurlickliegenden Monaten engagiert
haben. Wir streiten auch weiter fiir die
Gruppen, die am Rand stehen oder an
den Rand gedrdngt werden. Vor allem
hier mangelt es sehr oft am Zugang zur
Versorgung, Uberhaupt schon zur Prd-
vention. Wir kdmpfen fir eine bessere
Gesundheitsversorgung im Strafvollzug,
und dazu zéhlen wir auch den Zugang
zu sterilen Spritzen. Hier ist ein Ende
noch lange nicht abzusehen, die Aids-
hilfe wird hier weiter streiten und sich
engagieren. Wir werden unsere Stimme
immer laut erheben, wenn wir in der
Gesellschaft diskriminierende Struktu-
ren vorfinden. Wir kénnen tatséchlich
mehr, wenn man uns denn ldsst und uns
die Mittel daftir zur Verfiigung stellt!



DREIJAHRZEHNTE AIDSHILFEARBEIT

Am 9. Dezember 2016 verabschiedete die Aidshilfe NRW Reinhard Klenke in den
Ruhestand. Bei der Feier im Koélner Museum fir Ostasiatische Kunst hielt er einen
Rickblick auf 29 Jahre Tatigkeit fir den Landesverband und dankte seinen
Mitstreiter*innen.



Februar

Die Geschichte und die Gegenwart eines Verbandes werden
von Menschen gestaltet: Viele Weggefahrt*innen, Vorstande,
Kollegen aus der Schwulenarbeit, dem Herzenslust-Projekt
und der ,Stricherarbeit” sind heute hier. Es wiirde den Rah-
men sprengen, die Menschen vorzustellen, die mich in fast 40
Jahren Schwulenbewegung und fast 30 Jahren Aidshilfe be-
gleitet haben.

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat verdienstvoll ein Projekt ange-
schoben, das sich mit den Zeitzeug*innen der Aidshilfe be-
fasst. Ich wirde es als sehr sinnvoll und der Bedeutung des
Landesverbandes angemessen betrachten, wenn wir unse-
ren regionalen Beitrag zu diesem Projekt leisten wiirden. Die
Grindungsgeneration der Aidshilfe verabschiedet sich allmah-
lich in den Ruhestand.

Vor 30 Jahren geisterte der Begriff der ,Schwulenseuche”
durch die Presse. Reaktiondre ,Seuchenbekampfer” und Po-
litiker*innen bemihten den Begriff der ,Gottesstrafe” und
schwadronierten von der Notwendigkeit des ,,Ausdiinnens der
schwulen Szene”. Mir war damals sofort klar, dass es auch ein
Angriff auf meine eigene Lebenswelt war. Seit 1978 habe ich
mich schwulenpolitisch engagiert und mit dazu beigetragen,
kleine Freirdume der Toleranz und Akzeptanz zu schaffen. Im
Windschatten der sogenannten Aidsbekdmpfung sollten diese
Freiheiten eliminiert werden. Der Kampf gegen Aids drohte
ein Kampf gegen die Menschen mit Aids zu werden und gegen
die sogenannten Randgruppen — der Schwulen, der Junkies
und der Huren, die als ,Virenschleudern” beschimpft und ge-
brandmarkt wurden. Opfer wurden zu Tatern erkldrt, Minder-
heiten wurden als Sindenbdcke prasentiert.

Was mich und andere damals auch umtrieb, war die Verro-
hung der Sprache und damit auch die Respektlosigkeit vor der
Menschenwirde, die so transportiert wurde. Eine Respektlo-
sigkeit, die einem heute bei Facebook, aber oft auch in un-
seren Kontaktportalen entgegenschlagt. Wir haben uns daran
gewohnt, dass in Kontaktprofilen Tunten, Alte, Behinderte und
Menschen mit Migrationshintergrund ausgegrenzt werden.
Schon in diesem alltdglichen Umgang miteinander beginnt
die Verletzung der Wiirde des Menschen und sie setzt sich da
fort, wenn AfD-Abgeordnete Schwule und Lesben wieder in
den Knast wiinschen.

1987 erschein von Prof. Rolf Rosenbrock das Buch ,Aids kann
schneller besiegt werden”. Flir mich war es das Kursbuch der
Aidshilfe-Bewegung. Eine wissenschaftlich begriindete Hand-
lungsempfehlung zur Uberwindung der Schockstarre, in die
uns immer wieder neue Meldungen Uber die Entwicklung von
Aids, aber auch Uber die Erkrankung und den Tod von Freun-
den versetzt haben. Flir mich war es die entscheidende Einla-
dung, mich in der Aidshilfe zu engagieren. Der beste Weg, Aids
zu besiegen, war, Angste zu (berwinden:

Schwule Sexualitat durfte kein Synonym fur Aids und Tod
sein, wie uns ein Teil der Presse und der Politik suggerierte.
Sexualitdt ist Ausdruck von Lebensfreude.

HIV-Positive und an Aids Erkrankte sind Teil der schwulen
Community.
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Herzenslust, unsere Praventionskampagne von und mit
schwulen Méannern, wurde zu einem Synonym fir Lebenslust
und Freude an der Sexualitdt, gegen die Angste und Bedro-
hungen der Aidskrise.

Kdrzlich hat die ehemalige Bundesgesundheitsministerin Rita
Stssmuth anldsslich einer Rede zum 30-jahrigen Jubildum der
Aidshilfe Mlnster unsere Herzenslust-Kampagne als beispiel-
haft fUr eine bejahende Sexualitat gelobt und einen erfolgrei-
chen Gegenentwurf zu den Gauweiler’schen Ausgrenzungs-
forderungen genannt.

Die Aidshilfe NRW ist nie die klassische Gesundheitsorganisa-
tion gewesen. lhr Anspruch war immer der einer parteilichen
Organisation und politischer Interessenvertretung fir die
Menschen mit HIV und Aids und die Gruppen, die in besonde-
rer Weise von HIV/Aids bedroht oder betroffen waren.

1987 grindete ich mit Freund*innen gemeinsam die
AIDS-Hilfe Paderborn und half ab November mit, die Lan-
desgeschaftsstelle der Aidshilfe NRW in KéIn aufzubauen.
Mir war klar, dass nur das Zusammenwirken unterschied-
licher Kompetenzen ein starkes Netzwerk gegen die me-
dizinischen und gesellschaftlichen Folgen von Aids bilden
konnte. Und so waren neben Soziolog*innen, Sozialarbei-
ter*innen und Mediziner*innen eben auch Verwaltungs-
fachleute gefragt. Da war meine Kompetenz gefragt, die
ich spater durch meine Arbeit in der HIV-Prdvention erwei-
tern konnte. Das Angebot, flr neue Inhalte Raum zu bieten
und fir unentdeckte Talente Entwicklungsmoglichkeiten zu
schaffen, wurde zum Qualitdtsmerkmal der Aidshilfe.

Seit 1993 hat der runde Tisch ,kreathiv — praventhiv®, ein
Diskussionsforum von Expert*innen aus der Praventions-
arbeit und sogenannten Alltagsexperten aus der schwulen
Community, die Ausrichtung der Schwulen- und Praventi-
onsarbeit von Herzenslust mafRgeblich mitbestimmt. Das
Zusammenspiel zwischen haupt- und ehrenamtlicher Kom-
petenz ist einer der Griinde fur den Erfolg der Aidshilfe.

Ein kluger Mensch hat mir geraten, mich bei meinem Rick-
blick an meinen ersten Arbeitstag in der Aidshilfe NRW am
Hohenzollernring zu erinnern, an die Beflrchtungen und an
die Hoffnungen und daran, was sich davon bewahrheitet
hat.

Beginne ich mit den Beflirchtungen: Was Aids unmittelbar in
meinem personlichen Leben an Wut, Verlust, Hilflosigkeit und
Trauer bringen wiirde, konnte ich an diesem ersten Arbeitstag
im Ansatz nicht erahnen. Beispielhaft mdchte ich an Freun-
de und Mitstreiter erinnern: an Jorg Vathke, an Jean-Claude
Letist, an Stephan Seling, an Franz Schmitz, an Rainer-Martin
Hinkers und an Klaus-Peter Hackbarth. Auf der anderen Seite
stand an diesem ersten Arbeitstag die Hoffnung, endlich mit
Menschen und in einem Bereich tatig zu sein, wo ich mein
Schwulsein nicht verstecken und meine Fahigkeiten und mei-
ne Kreativitat einbringen konnte. Flir mich ist diese Hoffnung
mehr als aufgegangen.




Ich glaube, dass ich einige der Chancen, die mir gegeben
wurden, in den fast drei Jahrzehnten Aidshilfearbeit weiter-
reichen konnte. Ich hatte das Glick, grofRartige Menschen
als Freund*innen, politische Mitstreiter*innen und Wegge-
fahrt*innen zu treffen.

Mit grolRer Dankbarkeit denke ich da an all meine unmittelba-
ren Arbeitskolleg*innen, mit denen ich in einem besonderen
Klima gegenseitiger Wertschatzung und menschlicher Verbun-
denheit gearbeitet habe.
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Auch wenn die politischen Zeiten schwerer werden, erhaltet
euch eure Freude an den Menschen, bleibt Anwalte der The-
men und Menschen, die nicht gehdrt werden, die anderen
zu brisant, zu wenig marktgangig und von mir aus zu queer
sind.

Mein herzlicher Dank an euch. Meinen Nachfolgern Oliver
Schubert und Marcel Dams weiterhin viel Freude an der Ar-
beit! Und mir wiinsche ich eure Unterstitzung fir die schwule
Seniorenarbeit.



Eréffnet wurde die Mitgliederversamm-
lung durch ein GruRwort des 1. Birger-
meisters der Stadt Essen, Rudolf Jelinek.
Er begrifRte die Delegierten im Namen
von Oberblrgermeister Thomas Kufen,
der an diesem Samstag leider verhin-
dert war. Jelinek betonte die Wichtigkeit
der Aidspravention, die Erfolge in der
Medizin und die erfolgreiche Aufkla-
rungsarbeit der Aidshilfen. Er dankte al-
len Engagierten, insbesondere Markus
Willeke und seinem Team der AIDS-Hilfe
Essen, flir ihren groRartigen Einsatz.
,Wir brauchen Vereine, die sich die-
sem sensiblen Thema widmen®, so
Jelinek. Das Motto ,Wir wollen mehr!”
spreche ihm aus der Seele. Wie wichtig
Schutz fir die Gesundheit sei, mUsse
auch in Zukunft jungen Menschen nahe
gebracht werden. Neue Aufgaben fir
die Prdvention in den ndchsten Jahren

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Delegierten der Mitgliedsorganisationen der Aidshilfe NRW kamen am
22. Oktober 2016 im Unperfekthaus in Essen zusammen.

wilrden vor allem auch durch Zuwan-
derung entstehen. Fir diese Aufgaben
wiinschte er allen Delegierten Mut, Kraft
und Ausdauer und dem Landesverband
eine erfolgreiche Veranstaltung.

AuRerden tblichen Regularien und einem
ausfuhrlichen Bericht des Landesvor-
stands berieten die Delegierten Gber die
Weiterentwicklung der landesweiten Un-
terstitzung ,HIV und Migration sowie
Uber die gesellschaftliche und politi-
sche Partizipation der Menschen mit
HIV unter dem Titel ,Keine Pravention
ohne Beteiligung”.

Es folgten Berichte der Arbeitsgemein-
schaft AIDS-Pravention NRW, der in 2015
gegrindeten Bundeinteressenvertretung
schwuler Senioren [BISS e. V.] sowie des
Landesvorstands zum Positionspapierder
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Aidshilfe NRW zur Landtagswahl 2017
LJWir kdnnen mehr!”. Zudem beschloss
die Mitgliederversammlung einstimmig,
dem HIV-Aktivisten und langjdhrigen
Vorstandsmitglied der AIDS-Hilfe Essen,
Manfred Kroll, die Ehrenmitgliedschaft
zuzuerkennen.

SchlieBlich wdhlten die Delegierten
einen neuen Landesvorstand. |hm ge-
héren die bisherigen Mitglieder Arne
Kayser, Heinz-Ulrich Keller, Maik Schitz
und Peter Struck an. Als neues Mitglied
wurde Johanna Verhoven aus Paderborn
gewahlt. Johanna Verhoven ist Sozialar-
beiterin, arbeitet in der offenen Kinder-
und Jugendarbeit und ist ehrenamtli-
ches Mitglied im Vorstand der AIDS-Hilfe
Paderborn.



UNSER JAHRESEMPFANG

Mehr Freiheit und Selbstbestimmung flir Menschen mit HIV, Drogen gebrauchende
Menschen, Flichtlinge und Menschen in der Sexarbeit
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Mit der Verleihung des Ehrenamtsprei-
ses merk|wirdig an Mathias Hade von
der Junkie-Selbsthilfe JES NRW und an
den Kélner Juristen und HIV-Aktivisten
Jacob Hosl stellte die Aidshilfe NRW die
Entkriminalisierung und Entstigmatisie-
rung der Menschen ihrer Zielgruppen in
den Mittelpunkt ihres Jahresempfangs
im Dusseldorfer Maxhaus. Landesvorsit-
zender Arne Kayser wies in seiner Rede
auf konkrete Rechtseinschrankungen
hin und verurteilte die strafrechtliche
Verfolgung HIV-Positiver im Falle einer
HIV-Infektion oder der bloRen Moglich-
keit der Ubertragung von HIV bei einver-
nehmlichem Sex. Er betonte, dass die
Verantwortung fur den Schutz vor einer
HIV-Ubertragung nicht allein bei den
Menschen liegen dirfe, die von ihrer
HIV-Infektion wissen. Das Strafrecht sei
kein wirksames Mittel der Pravention!

Ahnlich 3uBerte sich auch Dr. Hubert
Wimber, ehemaliger Polizeiprasident von
Miunster und heute Aktivist bei Law En-
forcement Against Prohibition Deutsch-
land. In der Podiumsdiskussion hob er
deutlich hervor: ,Die fast 20-prozenti-
ge Steigerung der Zahl an Drogentoten

2015 im Vergleich zum Vorjahr belegt
das Versagen der restriktiven Drogenpo-
litik. Strafe erreicht hier nichts.” Auf dem
Podium, das von der Journalistin Asli Se-
vindim moderiert wurde, kamen auch
die ehemalige Sexarbeiterin Gisela Zoh-
ren und die in der Dusseldorfer Flicht-
lingshilfe STAY! tatige Regine Heider zu
Wort. Zohren wandte sich gegen das von
den Berliner Regierungsfraktionen auf
den Weg gebrachte ,sogenannte Pros-
tituiertenschutzgesetz” [O-Ton Zohren],
das eher vom Geist der Kontrolle Uber
Menschen in der Sexarbeit geprdgt sei
als von deren Schutz. ,Verordnete Auf-
kldrung durch die Amter verhindert in
keinem Fall Missbrauch und Ausbeutung
nach Deutschland verschleppter Sexar-
beiterinnen und Sexarbeiter.”

Regine Heider beklagte die mangel-
hafte medizinische Versorgung nach
Deutschland geflichteter Menschen.
,Flichtlingen stehen nach wie vor nicht
die Angebote der medizinischen Regel-
versorgung zur Verflgung. Das ist nicht
nur ungerecht und gesundheitsschad-
lich, es diskriminiert die Menschen
auch.” Heider sprach sich deutlich ge-

gen HIV-Zwangstests bei geflichteten
Menschen aus. Ines Perea aus dem
Bundesgesundheitsministerium besta-
tigte, dass in Deutschland HIV-Tests nur
mit Zustimmung der Getesteten vorge-
nommen werden durften. ,Das einzige
Bundesland, das Reihentestungen bei
ankommenden Flichtlingen durchfihrt,
ist Bayern. Wie absurd das ist, zeigt sich
darin, dass die Testergebnisse den aller-
meisten Getesteten nicht mitgeteilt wer-
den konnen, weil sie inzwischen bereits
in Unterklnfte gebracht wurden und
von den Aufnahmestellen nicht mehr
erreicht werden”, beklagte Perea. Das
Podium schloss mit der Forderung, bei
allen gesetzlichen Regelungen den Men-
schen im Mittelpunkt des Handelns zu
sehen, statt dogmatischen und ideologi-
schen Vorstellungen Vorrang zu geben.



MERK:WURDIG

Mit dem Ehrenamtspreis merk|wirdig zeichnet die Aidshilfe NRW Menschen aus,
die durch ihr ehrenamtliches Engagement hervortreten und die Aidshilfearbeit

in Nordrhein-Westfalen stark beeinflusst und gepragt haben. Im Rahmen

des Jahresempfangs 2017 der Aidshilfe NRW verlieh der Landesvorstand den
Ehrenamtspreis an Mathias Hade und Jacob Hosl

Mathias Hade, dem der Landesvorstand
der Aidshilfe NRW den Ehrenamts-
preis merk|wirdig Uberreichte, ist seit
Gber 20 Jahren ehrenamtlich fur die
JES-Selbsthilfe der Junkies, Ehemaligen
und Substituierten tatig. Die Landtags-
abgeordnete Dagmar Hanses betonte in
ihrer Laudatio: ,Es hat nie eine drogen-
freie Gesellschaft gegeben und es wird
auch nie eine geben. Ob das nun einige
kritisieren, ignorieren, dndern wollen,
Mathias Hade kiimmert sich um die Be-
dingungen, die das Leben der Drogen
gebrauchenden Menschen pragen.”

Der zweite Preistrager, Jacob Hosl, en-
gagiert sich seit nunmehr 30 Jahren eh-
renamtlich in verschiedenen Bereichen
der Aidshilfe. Seine Laudatorin Ines Pe-
rea stellte heraus: ,Jacob Hosl ist bei
all seinem Expertenwissen immer an-
sprechbar geblieben fir jene, die eher
eine Scheu gegenlber Gesetzen oder
der Justiz hegen. Durch seine selbstver-
standliche Akzeptanz unterschiedlichs-
ter Menschen und ohne Standesdinkel
hat er viel dazu beigetragen, dass sich
Menschen trauen, ihre Rechte wahr-
zunehmen, sie einzufordern und damit
auch personliche und gesellschaftliche
Realitdten zu verandern.”



MATTHIAS HADE

Mathias Hade begann sein Engagement
in der Bielefelder JES-Gruppe und wirkte
wesentlich daran mit, JES als offizielle
Vertretung der Junkie-Selbsthilfe ge-
genlUber dem Hilfesystem und der Stadt
zu positionieren. Als sachkundiger Ge-
sprachspartner hatte JES grofen Anteil
daran, das Bielefelder Aids- und Drogen-
hilfesystem zu einem der fortschrittlich-
sten weiterzuentwickeln.

Neben seinen kommunalen Aktivitdten
wurde Mathias Hade zum sogenannten
Schienenkoordinator gewahlt. Zu den
zentralen Aufgaben dieses Ehrenamtes
gehort es, die Kommunikation der ortli-
chen Gruppen Uberregional zu gewahr-
leisten. Er ist Mitbegriinder des Lan-
desverbands JES NRW und gehort von
Beginn an dem Landesvorstand an.

Mathias Hade beteiligt sich dartber hin-
ausauch anden jahrlichen Aktionen zum
21. Juli, dem nationalen Gedenktag fur
verstorbene Drogengebraucher*innen.
Hier ist er wesentlich an der Themenset-
zung sowie der Aufarbeitung politischer
Inhalte fir die Offentlichkeitsarbeit be-
teiligt. DarlUber hinaus pflegt er die In-
ternetseiten von JES NRW, vertritt den
Verband in Arbeitskreisen des Landes
und ist zudem aktives Mitglied im Pro-
jektbeirat JES NRW 2.0 zur Vergabe der
Landesmittel an regionale Projekte.

JACOB HOSL

Als Jurist hat Jacob Hosl sich schon frih
als Berater in Rechtsfragen fur Klient*in-
nen der Aidshilfe Kéln zur Verfigung
gestellt und dariber hinaus auch den
Verein rechtlich beraten. In dem von
ihm mitbegriindeten Juristenkreis wur-
den aktuelle Fragen und Probleme im
Bereich des Sozial-, Arbeits-, Versiche-
rungs- und Strafrechts fiir Menschen mit
HIV diskutiert und beraten. Seit Beginn
seiner Mitgliedschaft in der Aidshilfe

Koln im Jahre 1988 ist Jacob Hosl immer
wieder juristischer Ratgeber des Ver-
eins, dessen Vorstandsmitglied er lange
Jahre war und auch heute wieder ist.

Im Fokus seiner anwaltlichen Tatigkeit
stand und steht jedwede rechtliche Fra-
gestellung, die sich im Zusammenhang
mit einer HIV-Infektion ergibt. Dadurch
wurde er Uber die Region KdIn hinaus
als Spezialanwalt fur alle Fragen rund
um das Thema HIV und Aids bekannt,
sodass er haufig auch bundesweit die
rechtlichen Interessen von positiven
Menschen vertritt. Neben seiner pro-
fessionellen Anwaltstatigkeit beinhalten
diese Mandate nicht selten ein ehren-
amtliches Engagement.

Jacob Ho6sl hat viel dazu beigetragen,
dass juristische Spezialfragen geklart
oder Rahmenbedingungen deutlich ver-
bessert werden konnten, beispielsweise
im Kontext von Entschadigungszahlun-
gen fur infizierte Hamophile, strafrecht-
licher Verfolgung bei einvernehmlichen
sexuellen Handlungen HIV-infizierter
und nicht infizierter Partner*innen, Be-
schaftigungsverboten flir Menschen
mit HIV und Aids sowie hinsichtlich so-
zialrechtlicher Fragestellungen fur diese
Zielgruppe.



JAHRESPRESSEKONFERENZ ZUM WELT-AIDS-TAG

Wer Neuinfektionen senken will, muss alle wirksamen Praventionsmittel verfligbar
machen. Anldsslich des Welt-Aids-Tags am 1. Dezember prasentierte die Aidshilfe
NRW bei ihrer Jahrespressekonferenz in Disseldorf die jingsten Zahlen zu HIV und
Aids in Nordrhein-Westfalen. Die Zahl der Neuinfektionen liegt seit Jahren konstant
auf niedrigerem Niveau. Laut den Schatzungen des Robert Koch-Instituts [RKI]
lebten Ende 2015 rund 18.400 Menschen mit HIV in Nordrhein-Westfalen, 84.700
in Deutschland. Die Neuinfektionen des letzten Jahres werden unverdndert auf
etwa 650 in Nordrhein-Westfalen und 3.200 bundesweit geschatzt.
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Zugleich wies die Aidshilfe NRW dar-
auf hin, dass zurzeit einige hochwirksa-
me Malnahmen zur Vermeidung von
HIV-Infektionen nicht zugdnglich sei-
en. Wer Neuinfektionen senken wolle,
musse alle wirksamen Mittel verfligbar
machen und das auch kommunizie-
ren, erklarte Vorstandsmitglied Maik
Schitz. Unter dem Titel , Aidshilfe kann
mehr” wandte sich der Landesverband
an die im Landtag vertretenen Partei-
en, auch in der neuen Legislaturperio-
de die HIV-Pravention und Antidiskri-
minierungsarbeit solidarisch zu ihrem
Anliegen zu machen. ,Wir kdnnen mehr
erreichen, wenn die Abgeordneten mit
uns zusammen die Weichen fir die Zu-
kunft stellen, so Schitz.

Die Aidshilfe NRW richtete das Augen-
merk auf die immer komplexer wer-
denden Prdventionsstrategien. Andere,
neben dem Kondom wirksame Mog-
lichkeiten wie Schutz durch Therapie
und die Praexpositionsprophylaxe [PrEP]
bedurfen einer differenzierten Vermitt-
lung und individuellen Beratung. Auch
infolge der Verabschiedung des soge-
nannten Prostitutionsschutzgesetzes
missen Beratungs- und Unterstltzungs-
angebote geschaffen werden, die einen
niedrigschwelligen Zugang zu den in der
Sexarbeit tdtigen Frauen und Mdannern
tatsdchlich ermdglichen. Beratungs-
und Testangebote bei Asylsuchenden
sind ohne professionelle, fachlich qua-

lifizierte und unabhangige Sprach- und
Kulturmittlung nicht mdoglich. Fur Dro-
gen gebrauchende Menschen missen
die wenigen Drogenkonsumraume zu
Gesundheitsraumen  weiterentwickelt
werden, die den BedUrfnissen der Ziel-
gruppe entsprechen.

In kaum einem anderen Bereich un-
serer Gesellschaft besteht solch eine
medizinische Unterversorgung wie in
den Justizvollzugsanstalten unseres Lan-
des. Die Aidshilfen fordern seit Langem

die Sicherung der Patient*innenrechte
fir Inhaftierte und im Sinne des Aqui-
valenzprinzips die gleichen Praven-
tions- und Behandlungsmaoglichkeiten
wie auBerhalb der Haftanstalten. Er-
neut machte die Aidshilfe NRW auf die
nicht mehr gewahrleistete flachende-
ckende HIV-facharztliche Versorgung
aufmerksam. Wir rufen das Land Nord-
rhein-Westfalen dazu auf, im Sinne der
Sicherstellung gleichwertiger Lebens-
verhaltnisse eine konzertierte Aktion
ins Leben zu rufen, um gut erreichbare
Strukturen flr Beratung, Betreuung und
medizinisch-pflegerische Versorgung zu
gewadhrleisten.

Das Motto der Kampagne der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung
zum Welt-Aids-Tag 2016 lautete: ,Mit
HIV kann man heute leben. Mit Diskri-
minierung nicht.” Die Aidshilfe NRW
wirkt daran mit, die Diskriminierung von
Menschen mit HIV in vielen gesellschaft-
lichen Bereichen abzubauen, sei es in
der Arbeitswelt, im Gesundheitswesen
oder im Strafvollzug. Dabei ist sie nicht
nur auf die finanzielle Unterstitzung des
Landes Nordrhein-Westfalen angewie-
sen, sondern auch auf die Darstellung
des Lebens mit HIV in den Medien.



WELT-AIDS-TAG IM LANDTAG

Am 30. November 2016, einen Tag vor dem Welt-Aids-Tag, prasentierte sich

der Landesverband wie in jedem Jahr zu diesem Anlass in der Birgerhalle des
Disseldorfer Landtags. Eine gute Gelegenheit, mit Abgeordneten fast aller
Fraktionen des Parlaments ins Gesprach zu kommen. Neben Ministerpradsidentin
Hannelore Kraft, deren Stellvertreterin, Schulministerin Sylvia Lohrmann,
Gesundheitsministerin Barbara Steffens und Justizminister Thomas Kutschaty
fanden sich weitere Mitglieder des Landeskabinetts ein, um den Aidshilfen im
ganzen Land fur die geleistete Arbeit zu danken.

Der scheidende Vorsitzende des Ausschusses fir Arbeit, Soziales und Gesundheit,
Gunter Garbrecht, andere Ausschussmitglieder und mit den Themen der Aidshilfe
befasste Abgeordnete stellten sich den Fragen unserer Landesvorstandsmitglieder
und nahmen zu einzelnen Themen des Positionspapiers ,Wir konnen mehr!“, das
die Aidshilfe NRW im Vorfeld der Landtagswahl 2017 vorgelegt hatte, Stellung. Alle
Abgeordneten versprachen, auch in der nachsten Legislaturperiode die Interessen
der Aidshilfearbeit im Blick zu behalten.




WIR KONNEN MEHR!

Seit 30 Jahren engagiert sich die Aidshilfe NRW in allen Bereichen, die das Leben
mit HIV betreffen. In dieser Zeit ist HIV fir die einen eine behandelbare chronische
Infektion geworden, fiir andere geht sie immer noch mit Angsten, Vorurteilen,
Diskriminierung, Armut, Vereinsamung und dem Krankheitsbild Aids einher.

Die Pravention ist komplexer geworden, die Anspriche an die Beratung und damit

an eine fundierte Aus- und Fortbildung sind gestiegen. Diesen Herausforderungen

wollen wir uns mit unseren tber 1.000 ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiter*in-
nen stellen.

Dazu brauchen wir auch in allen Strukturen der Landespolitik zuverldssige Part-
ner*innen. Von Beginn an wurden HIV und Aids als interfraktionelles Anliegen
begriffen. Wir kdnnen mehr, wenn die Abgeordneten des 2017 neu gewdhlten
Landtags auch in der nachsten Legislaturperiode an diese solidarische Tradition an-
knipfen und mit uns zusammen Weichen fur die Zukunft stellen. Wir freuen uns,
wenn wir mit Ihnen Uber die folgenden Themen ins Gesprach kommen:
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Differenzierte Pravention
und individuelle Beratung fur Schwule

Die HIV-Pravention wird immer komple-
xer, insbesondere in der Hauptzielgrup-
pe der schwulen und anderen Ménner,
die Sex mit Mannern haben. Die unter-
schiedlichen Moglichkeiten, sich vor HIV
und sexuell Ubertragbaren Infektionen
[STIs] zu schitzen, bedilrfen der diffe-
renzierten Vermittlung und individuel-
len Beratung — sowohl fUr ungetestete
und HIV-negative Menschen als auch fir
Menschen mit HIV. Dies erfordert mehr
Ressourcen fiur die zielgruppenspezifi-
schen Projekte in Nordrhein-Westfalen.
Wir fordern daher die Aufstockung des
Haushaltsansatzes ,Zielgruppenspezifi-
sche Pravention”.

Verbesserte STI-Beratung
und-Behandlung

Schwule Madnner haben ein erhdhtes Ri-
siko, sich mit einer STI zu infizieren. Der
derzeitige Standard der medizinischen
Beratung und Behandlung ist ungeni-
gend. Aufgabe der Arzt*innenschaft
ist es, einen besseren Aus- und Fortbil-
dungsstand zu etablieren. Aufgabe des
Landes ist es, moderne integrierte und
niedrigschwellige Beratungs- und Be-
handlungsangebote wie zum Beispiel
das WIR in Bochum oder den Check-
point in KéIn zu unterstitzen.

Rehabilitation der § 175-Justizopfer
und Starkung der Strukturen

Die in Nordrhein-Westfalen schatzungs-
weise 20.000 verfolgten und 10.000 ver-
urteilten schwulen Manner sollen, nach
Planen des Justizministeriums, Uber 20
Jahre nach Abschaffung des § 175 end-
lich rehabilitiert und, sofern sie noch le-
ben, entschadigt werden. Auch das Land
Nordrhein-Westfalen ist in der Verant-
wortung. Wir fordern, wissenschaftlich
erforschen zu lassen, auf welche Weise
Behorden und Institutionen des Landes
Unrecht zugelassen und Menschen-
rechte verletzt haben. Der Aufbau und
die Stérkung von Strukturen schwulen
Lebens in Nordrhein-Westfalen ist nicht
nur Ergebnis eines emanzipatorischen
Prozesses, sondern ein erforderliches
Wiedergutmachen Uber Jahrzehnte

erfolgten Unrechts. Deshalb bedarf es
eines unmissverstandlichen Signals des
,Nie wieder!”. Wir fordern das Land auf,
die ARCUS-Stiftung mit einer angemes-
senen Zustiftung finanziell auszustatten.
Es ist die moralische Verpflichtung des
Landes, die Arbeit des Schwulen Netz-
werks NRW und der Landesarbeitsge-
meinschaft Lesben in NRW langfristig
und bedarfsgerecht sicherzustellen. Wir
sehen die Forderung emanzipatorischer
Strukturen und den Abbau von Diskrimi-
nierung als notwendige Voraussetzun-
gen wirksamer HIV-Pravention.

Abbau der Diskriminierung von
Menschen mit HIV

Menschen mit HIV sind in vielen gesell-
schaftlichen Bereichen Diskriminierun-
gen ausgesetzt. Dies betrifft die Arbeits-
welt, die gesundheitliche Versorgung,
aber auch den Justizvollzug. Damit die
Aidshilfen neben ihren vielfdltigen Auf-
gaben kontinuierlich gegen Diskrimi-
nierung von Menschen mit HIV in allen
gesellschaftlichen Bereichen wirksam
vorgehen kdnnen, bendtigen sie eine
hohere finanzielle Ausstattung.

Konzertierte Aktion zur
flaichendeckenden Versorgung

Die Zahl der Menschen mit HIV in Nord-
rhein-Westfalen wird aufgrund wirk-
samer Behandlung langfristig immer
grolRer. Schon heute ist eine flachende-
ckende facharztliche Versorgung nicht
mehr gegeben. Davon sind besonders
Frauen betroffen, die aulerhalb der
Metropolen leben und familiar gebun-
den sind. Das Land ist in der Pflicht, im
Sinne der Sicherstellung gleichwertiger
Lebensverhdltnisse eine konzertierte
Aktion ins Leben zu rufen, um gut er-
reichbare Strukturen fir Beratung, Be-
treuung und medizinisch-pflegerische
Versorgung zu gewdhrleisten.

Psychosoziale Unterstitzung
flr Sexarbeitende

Aktuelle Studien belegen, dass bestimm-
te Gruppen der Sexarbeitenden ein
héheres Risiko einer STl-Infektion und
insbesondere mannliche Sexarbeiter

ein groleres HIV-Infektionsrisiko haben.
Das Prostitutionsschutzgesetz wird den
niedrigschwelligen Zugang zu Praventi-
onsangeboten erschweren. Wir fordern,
unserer HIV-Pravention psychosoziale
Unterstitzungsangebote hinzufiigen zu
konnen, die die Sexarbeitenden tatsach-
lich erreichen. Dazu bendtigen die Aids-
hilfen und andere Trager fur diese Arbeit
einen eigenen, ausreichend ausgestatte-
ten Haushaltsansatz.

Pravention, Versorgung und
Unterbringung von Gefllchteten

Wir begrtfRen, dass das Land Nord-
rhein-Westfalen seiner Verantwortung
nachkommt und Menschen, die nach
Deutschland gefliichtet sind, aufnimmt
und Anstrengungen unternimmt, ihnen
eine umfassende medizinische Versor-
gung zur Verflgung zu stellen. Wir for-
dern, dass alle Menschen, unabhangig
von Aufenthaltsstatus, Herkunftsland
und Einkommen, Zugang zur Regel-
versorgung erhalten, wie sie durch die
gesetzliche Krankenversicherung ga-
rantiert wird. Damit die Aidshilfen ihre
Praventions- und Beratungsangebote
auch Gefluchteten zur Verflgung stellen
kdnnen, muss eine professionelle und
unabhéangige Sprach- und Kulturver-
mittlung durch das Land sichergestellt
werden. Wir begrifRen zielgruppenge-
rechte Beratungs- und Testangebote,
wenn eine zuverlassige Ubermittlung
des Testergebnisses an die Getesteten
und eine leitliniengerechte Behandlung
gewdhrleistet werden kénnen. Fir lesbi-
sche, schwule, bisexuelle, transsexuelle,
transidente und intersexuelle* Gefliich-
tete geht die Diskriminierung, vor der
sie nach Deutschland geflohen sind,
in Flichtlingsunterkliinften oft weiter.
Geschutzte Wohnformen kénnten hier
leicht Abhilfe schaffen.

Starkung akzeptanzorientierter
Angebote in der Drogenarbeit

Das Land Nordrhein-Westfalen hat sich
immer flr eine rationale Drogenpolitik
eingesetzt. Trotzdem muss diese auf
der Grundlage aktueller wissenschaft-
licher Erkenntnisse weiterentwickelt
werden. Es bedarf einer modernen
und humanen Drogenpolitik mit einer



differenzierten Angebotsstruktur und
der Stdrkung des akzeptierenden An-
satzes. Konkret fordern wir im Sinne der
Harm-Reduction-Strategie ~ Drogenkon-
sum- und Gesundheitsrdume in allen
Regionen des Landes, Ermoglichung von
Drug-Checking-Angeboten sowie den
flichendeckenden Ausbau des bewahr-
ten Spritzenautomatenprojektes. Zudem
bedarf es eines flachendeckenden nied-
rigschwelligen  Substitutionsangebotes
einschlieflich der Originalstoffvergabe,
bedirfnisorientierter ~ Therapie- und
Reintegrationsangebote ohne Abstinenz-
pflicht sowie Angebote der modernen
Hepatitispravention und-behandlung.

Konsequente Umsetzung des
Aquivalenzprinzips in Haft

Menschen in Haft haben gegeniber
der Allgemeinbevolkerung ein deutlich
hoheres HIV-, Hepatitis-B- und Hepati-
tis-C-Infektionsrisiko. Im Sinne des Aqui-
valenzprinzips stehen Inhaftierten die
gleichen Praventions- und Behandlungs-
angebote wie Menschen auBerhalb
der Haftanstalten sowie die Sicherung
ihrer Patient*innenrechte zu. Das Land
muss anerkennen, dass in seinen Jus-

tizvollzugsanstalten eine medizinische
Unterversorgung besteht. Der Zugang
von Menschen in Haft zur gesetzlichen
Krankenversicherung ist langfristig un-
umganglich. Kurzfristig fordern wir die
leitliniengerechte medizinische Versor-
gung und Therapie von HIV sowie den
umfanglichen Zugang zu interferonfrei-
en Hepatitis-Therapien. Praventionsin-
formationen und-materialien [Safer Sex
und Safer Use] missen allen Menschen
in Haft niedrigschwellig zur Verflgung
stehen. Eine bedarfsgerechte Substitu-
tionstherapie flr Drogengebrauchende
wahrend und nach der Haft ist sicherzu-
stellen. Eine drztliche Schlichtungsstelle
muss auch fur Patient*innen in Haft ein-
gerichtet werden.

Bedarfsgerechte
Beschéftigungsangebote

Arbeit und Beschaftigung ist ein Grund-
bedirfnis auch chronisch erkrankter
Menschen. Die einseitige Ausrichtung
auf die Vermittlung in den reguldren Ar-
beitsmarkt bietet vielen keine Perspek-
tive. Die Integration von beispielsweise
Drogen gebrauchenden Menschen ge-
lingt oft kleineren Tragern von Beschaf-

tigungsprojekten, die den Zielgruppen
nahestehen. Ihnen fehlt eine langfristige
Forderung, um ihre Angebote bedarfs-
gerecht zu entwickeln. Die Beschafti-
gungspolitik muss so flexibel werden,
dass jedem Menschen die benotigte
individuelle Unterstitzung zukommt.
Wir fordern die Férderung eines ,sozi-
alen Arbeitsmarktes” und die bedarfs-
gerechte Finanzierung kleinerer Trdger,
etwa durch eine Flexibilisierung, je nach
Bedarf der Teilnehmenden, beziehungs-
weise einen Einrichtungsaufschlag bei
besonderen Zielgruppen.

Refinanzierung steigender
Lohnkosten

Wir begrifRen die bessere Wertschat-
zung sozialer Berufe durch die tariflichen
Anpassungen im 6ffentlichen Dienst der
vergangenen Jahre. Dies darf allerdings
nicht dazu flihren, dass viele wichtige
Angebote der Aidshilfen wegfallen mus-
sen, weil die gestiegenen Personalkosten
nicht mehr aus eigener Kraft aufgefangen
werden konnen. Wir fordern daher, die
entsprechende Refinanzierung der Lohn-
kosten durch das Land Nordrhein-West-
falen sicherzustellen.



Seit Mitte der 1980er-Jahre unterstitzt
das Land Nordrhein-Westfalen Trager,
die in der Aids-Pravention und Beratung
von Menschen mit HIV und Aids tatig
sind. Im Jahr 1988 traten Richtlinien in
Kraft, nach denen das vielfaltige Infor-
mations- und Beratungsangebot der
Aidshilfen durch Landesforderung von
Personal- und Sachausgaben [als Fest-
betragszuwendung] mitfinanziert wur-
de. Damit reagierte die Landesregierung
auf die zunehmende Zahl von Menschen
mit einer HIV-Infektion und Erkrankun-
gen an Aids. Die allgemeinen Ziele wa-
ren ,die flichendeckende Verhinderung
von Neuinfektionen mit HIV, Aufklarung
und Hilfen zur Risikominimierung sowie
die Verbesserung und Stabilisierung der
Lebenssituation von Menschen mit HIV
und Aids” in Nordrhein-Westfalen.

Die damalige Landesregierung forderte
eine Vollzeitstelle mit einem Festbetrag
von 45.000 DM fur Personalkosten und
5.000 DM fur Sachkosten und sah damit
eine ausreichende [flachendeckende]
Versorgung als erreicht an. 2006 lief
diese Richtlinienférderung aus und die
damalige Regierungskoalition aus CDU
und FDP entschied, die Mittelvergabe
im Rahmen der Foderalismusreform auf
eine fachbezogene Pauschalforderung
an die Kommunen umzustellen.

Im Zuge dieser veranderten Foérderpoli-
tik fanden Verhandlungen zwischen dem
Land Nordrhein-Westfalen, den kommu-
nalen Spitzenverbanden und der Freien
Wohlfahrtspflege mit dem Ziel statt,
die Mittel als fachbezogene Pauschalen
Uber entsprechende Kriterien neu auf
die Kommunen zu verteilen. Wahrend
des Verhandlungsprozesses zeigte sich,
dass jegliche Neuberechnung zu erheb-

AUSBLEIBENDE ANPASSUNG DER FACHBEZOGENEN
PAUSCHALFORDERUNG UND IHRE FOLGEN FUR DIE
MITGLIEDSORGANISATIONEN DER AIDSHILFE NRW

lichen Veranderungen im bestehenden
Hilfe- und Unterstltzungssystem ge-
flhrt hatten. Da die Landesregierung
eine Erhohung des Gesamtfordervolu-
mens jedoch ausdriicklich ausschloss,
einigten sich die Verhandlungsparteien
auf einen Strukturerhaltungsfaktor zur
Verteilung der begrenzten Mittel.

Als Ergebnis der Verhandlungen wurde
im Jahr 2009 die ,Rahmenvereinbarung
Uber Grundsdtze zur Umsetzung der
Landesforderung fur Praventions- und
HilfemalRnahmen im Sucht- und Aids-Be-
reich in Nordrhein-Westfalen” unter-
zeichnet. Seitdem wurden die Forder-
mittel fir den Bereich der Pravention zu
HIV und Aids nicht erhéht. Das bleibt fur
die Kommunen, aber vor allem fur die
Trager nicht ohne Folgen. Kommunale
Mittel stehen als freiwillige Leistungen je
nach Haushaltslage der Kommunen nur
eingeschrankt zur Verfiigung.

Das Einfrieren der Pauschalmittel bei
gleichzeitiger tarifbedingter Steigerung
der Personalkosten zwingt die Trager
seitdem dazu, weitere beziehungsweise
neue Fordermittel zu erschlieRen und/
oder den Eigenanteil an der Finanzie-
rung zu erhohen.

Von 1990 bis 2016 stiegen die durch-
schnittlichen Monatsentgelte im offent-
lichen Dienst um insgesamt 69 Prozent.
Der Forderanteil der Landesmittel am
Arbeitgeberbrutto einer Stelle betrug
1990 noch 74 Prozent. Im Jahr 2016 be-
trug dieser Anteil nur noch 43 Prozent.
Aufgrund der fehlenden Dynamisierung
konnten bei gleichbleibender Finan-
zierung im Jahr 2016 nur noch rund
60 Prozent einer Vollzeitstelle geleis-
tet werden, wenn nicht durch héheren
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Eigenmitteleinsatz oder mehr kommuna-
le Mittel gegengesteuert werden konnte.

Ahnlich verhlt es sich bei den Sachkos-
ten. Im Vergleich zur Entwicklung des
Verbraucherpreisindex zeigt sich, dass
zwischen 1991 und 2015 eine Erhéhung
um 52 Prozent erfolgte.

Gleichzeitig stiegen die Anforderungen
an die Trager durch die steigende Zahl
der zu beratenden und zu betreuenden
Menschen aufgrund der guten medizini-
schen Behandelbarkeit der HIV-Infekti-
on. GemaR den Eckdaten der Schatzung
HIV/Aids in Nordrhein-Westfalen Stand
2015 vom 14. November 2016 zeigt sich
folgende Entwicklung:

Insgesamt leben mehr als 18.400 Men-
schen mit HIV in Nordrhein-Westfalen,
15.700 mit HIV-Diagnose, davon circa
13.400 unter antiretroviraler Therapie,
mehr als 2.700 Personen ohne HIV-Dia-
gnose. Aber auch die Weiterentwicklung
der Arbeitsansatze sowie die Verande-
rungen der Zielgruppen in der Primar-
pravention erfordern eine bedarfs- und
leistungsgerechte und vor allem eine
sichere Finanzierung.

Unter diesen Voraussetzungen sehen
sich die Trager nicht mehr in der Lage,
das fachlich hohe Niveau ihrer Arbeit
sowie die in der Rahmenvereinbarung
beschriebenen Tatigkeiten zu erfillen.
Eine Refinanzierung durch eine Erho-
hung und jahrliche Dynamisierung der
fachbezogenen kommunalisierten Pau-
schalen ist schon lange Uberfallig und
unabdingbar, um die steigenden Kosten
aufzufangen und den verdnderten An-
forderungen an ihre Arbeit gerecht zu
werden.



Die Notwendigkeit der Refinanzierung
aus Eigenmitteln hat dazu gefihrt, dass
viele Mitgliedsorganisationen grol3e Ein-
schrankungen in Kauf nehmen missen.
Statistisch stellt sich dies Uber die Erhe-
bung der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pra-
vention NRW folgendermalien dar:

Die Anzahl der Vollzeitdquivalente ver-
zeichnete eine Abnahme von 165 im
Jahr 2013 auf 130 im Jahr 2015. Die An-
zahl der ehrenamtlich tatigen Personen

sank von 930 im Jahr 2013 auf 776 im
Jahr 2015. Die Anzahl der ehrenamtlich
geleistetetn Stunden lag im Jahr 2013
noch bei 68.552 und sank auf 48.320im
Jahr 2015. Die Anzahl der Beratungskon-
takte blieb mit 106.273 relativ konstant
im Vergleich zum Jahr 2013, in dem sie
bei 105.181 lag.

Die AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel
musste zum Jahresende 2016 ihre Be-
ratungsstelle im Kreis Wesel schliel3en.

WENIGER BEHINDERN, MEHR MOGLICH MACHEN
DAS NEUE BUNDESTEILHABEGESETZ [BTHG]

Mit der UN-Behindertenrechtskonven-
tion [UN-BRK] verpflichten sich die Ver-
tragsstaaten, den Schutz vor Diskrimi-
nierung, insbesondere die ,volle und
wirksame Teilhabe an der Gesellschaft
und Einbeziehung in die Gesellschaft”
[Artikel 3 UN-BRK] und ,die volle Ver-
wirklichung aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten fir alle Menschen mit
Behinderungen ohne jede Diskriminie-
rung aufgrund von Behinderung” [Artikel
4 UN-BRK] zu gewahrleisten und zu for-
dern. Die Konvention wurde in Deutsch-
land am 26. Méarz 2009 rechtsgultig.
Mit dem Bundesteilhabegesetz [BTHG]
soll das deutsche Recht hinsichtlich der
UN-BRK weiterentwickelt werden. Nun
kann man sich fragen, warum erst im
Dezember 2016 das BTHG im Bundestag
verabschiedet wurde. Artikel 4 Absatz 2
der UN-Konvention sieht vor, dass die
Rechte nicht sofort, sondern progressiv
umgesetzt werden kénnen.

,Die Umsetzung der UN-BRK hat auch
Auswirkungen auf andere Bereiche der
Politik fir behinderte Menschen. Um
Teilhabe und Selbstbestimmung von

Menschen mit Behinderungen noch
weiter zu starken, hat die Bundesregie-
rung neben der Erarbeitung eines BTHG
weitere behindertenpolitische Aktivita-
ten ergriffen.”

Unter Beteiligung von Betroffenenver-
bdnden, Landern, Kommunen und Sozi-
alpartnern und vielen Nachbesserungen
des Gesetzentwurfs wurde dann nach
drei Jahren Arbeit im Dezember 2016
das Paket aus Bundesteilhabegesetz
[BTHG], Pflegestarkungsgesetz Il und

Regelbedarfsermittlungsgesetz  verab-
schiedet.
Die neuen Regelungen sind in den

drei Gesetzen stark verschachtelt. Der
Schwerpunkt liegt auf der Neufassung
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch —
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen [SGB IX]. Die verschiedenen
gesetzlichen Vorschriften treten zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten vom 1. Januar
2017 bis ins Jahr 2023 in Kraft, da teilwei-
se lange Erprobungsphasen vorgesehen
sind. Zudem mussen auf Landesebene
Verordnungen erstellt werden.
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Die haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beitenden stehen in der aufsuchenden
Vor-Ort-Arbeit im Flachenkreis mit 13
groReren Stadten und Gemeinden vor
immer groReren Herausforderungen.

Jedes Jahr berat die Aidshilfe NRW zwei
bis vier Mitgliedsorganisationen, die
aufgrund der nicht steigenden kommu-
nalisierten Landesmittel grofRe Proble-
me haben und eine Insolvenz beflrch-
ten.

Durch den Systemwechsel — so die Po-
litik — werde das ,Flrsorgesystem” der
Sozialhilfe zu einem modernen Teilha-
berecht weiterentwickelt, in dem die
personliche Selbstbestimmung im Vor-
dergrund stehe. Die Unterstltzungs-
leistungen orientierten sich am indivi-
duellen Bedarf und seien nicht mehr
institutions-, sondern personenzent-
riert, nicht mehr defizit-, sondern res-
sourcenorientiert.

Zur Friherkennung von chronischen Er-
krankungen sollen Reha-Tragern gezielt
praventive MaRnahmen angeboten wer-
den, um so drohende Behinderungen
moglichst vor einer Erwerbsunfahigkeit
zu erkennen und entsprechende Ange-
bote bereitstellen zu kdnnen. Fir die
Entwicklung von Modellprojekten stellt
die Bundesregierung 200 Millionen Euro
im Jahr zur Verflgung.

Um den Zustandigkeitsunstimmigkeiten,
Mehrfachbegutachtungen und langen
Bearbeitungszeiten entgegenzuwirken,
soll nun ein Antrag ausreichend sein,
unabhéangig davon, welche Trager bei



unterschiedlichen Leistungen zustandig
sind. Mit dem neuen Teilhabeplanver-
fahren sind die Trager gesetzlich an die
Verfahren der Bedarfsermittlung und
Bedarfsfeststellung gebunden.

Die Antragstellenden haben das Recht,
starker als bisher in die Prozesse und
Verfahren einbezogen zu werden. Hilf-
reich daftr kann eine niedrigschwelli-
ge Beratung sein, die unabhangig von
Kosten- und Leistungstragern vor der
Beantragung der Leistungen erfolgt.
Der Ausbau und die Vernetzung beste-
hender Angebote des ,Peer Counseling”
werden mit 58 Millionen Euro im Jahr
gefordert.

Fir leistungsberechtigte Menschen mit
Behinderung wird es auch finanziell
Verbesserungen geben. Allerdings blieb
die Forderung, die Anrechnung von Ein-
kommen und Vermogen zu beenden,
unerfillt. Der Freibetrag fir Erwerbsein-
kommen erhoht sich zwar um bis zu 260
Euro monatlich und beim Barvermdégen
bleiben 27.600 Euro anrechnungsfrei,
dennoch wird alles, was dariber hin-

aus eingenommen wird, weiter bei der
Eingliederungshilfe angerechnet. Ein-
kommen und Vermogen der Ehe- oder
Lebenspartner*innen werden bei der
Bedarfsbeurteilung nicht mehr herange-
zogen.

Durch das Budget fir Arbeit kdnnen Be-
triebe, die Menschen mit Behinderungen
beschaftigen, auch weiterhin finanzielle
und andere Unterstiitzung erhalten.

Die neuen Gesetze wirken sich auch auf
die Arbeit der Mitgliedsorganisationen
des Landesverbandes aus, die ambu-
lant betreutes Wohnen anbieten be-
ziehungsweise in der Zukunft anbieten
wollen. Insbesondere der zweite Teil des
SGB IX reformiert die Eingliederungshil-
fe, die zuvor im SGB Xl geregelt war. So-
mit wird das SGB IX zu einem Leistungs-
gesetz, das ,Besondere Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfihrung flr
Menschen mit Behinderungen” regelt.
Bis 2023 gelten die Zugangsregelungen
der Eingliederungshilfe noch uneinge-
schrdankt und sind den Leistungen der
Pflege gleichgestellt. Es wird also vorerst,
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zur grofRen Erleichterung der Anbieter
des ambulant betreuten Wohnen, keinen
Vorrang der Pflegeleistungen geben.

Doch die Beflirchtungen bleiben, dass
sich 2023 durch den neuen Pflegebedirf-
tigkeitsbegriff nach dem zweiten Pflege-
starkungsgesetz und die Ablésung der
drei Pflegestufen durch finf Pflegegrade
der Kreis der Eingliederungshilfeberech-
tigten stark verkleinert. So muss dann in
finf von neun Lebensbereichen erhebli-
cher Unterstitzungsbedarf nachgewie-
sen sein, um Anspruch auf Leistungen aus
der Eingliederungshilfe zu erhalten. Fur
Aidshilfen ist dies hochst problematisch,
da viele der Bereiche, die im Moment
noch in den Betreuungskontext [etwa Be-
gleitungen zu Arzt*innen, Unterstiitzung
bei der Erstellung von Hilfeplanen, Mal3-
nahmen der Tagesstrukturierung und der
Ruckfallprophylaxe] fallen, in den Pflege-
bereich Ubergehen sollen oder gar nicht
mehr abgedeckt werden. Kritisch wird zu-
dem gesehen, dass die bereits vorhande-
nen Versorgungslicken vor allem in der
Flachendeckung in Iandlichen Regionen
eher zunehmen als abnehmen.



Positiv zu beurteilen ist, dass die Leis-
tungen der Anbieter besser Uberprift
werden und bei Vertragsverletzungen
wirksamere Sanktionsmoglichkeiten
eingesetzt werden kénnen, um somit
sicherzustellen, dass eine qualitativ ge-
sicherte Leistung erbracht wird. Doch
auch hier gibt es Beflrchtungen, dass
im Endeffekt die Kosten ausschlagge-
bend fur die Art der Unterstltzungsleis-
tung sein werden. Durch die Wettbe-
werbsklausel im § 124 Absatz 1 des SGB

WIR WOLLEN MEHR
POSITIVE

Trotz der Moglichkeiten der antiretrovira-
len Therapie [ART] und der unterschied-
lichsten Praventionsbemihungen ist die
Zahl von Spatdiagnosen in Deutschland
nach wie vor hoch. Nach Schatzungen
des Robert Koch-Instituts [RKI] lebten
Ende 2015 in Nordrhein-Westfalen cir-
ca 18.400 Menschen mit HIV/Aids; etwa
15 Prozent wussten zu diesem Zeitpunkt
nichts von ihrer HIV-Infektion.

Bei schatzungsweise 880 Menschen in
Nordrhein-Westfalen wurde 2015 eine
HIV-Erstdiagnose gestellt. Analog zu
den deutschlandweiten Berechnungen
ist anzunehmen, dass auch in Nord-
rhein-Westfalen rund 50 Prozent der
Erstdiagnosen mit einer CD4-Zellzahl
<350 Zellen/ul als sogenannte Spatdiag-
nosen erfolgten.

Das Robert Koch-Institut schéatzt fur
Nordrhein-Westfalen dartber hinaus,
dass etwa 38 Prozent zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose bereits einen fortge-
schrittenen Immundefekt [klinisches
Aids oder CD4-Zellzahl <200 Zellen/ul]
aufwiesen.

IX werden Anbieter einem Vergleich un-
terzogen, durch den Leistungserbringer,
deren Vergltungssdtze im unteren Drit-
tel angesetzt sind, gesetzlich bevorzugt
werden. Dieser Kostensenkungsdruck
lduft dem Inklusionsgedanken und einer
qualitatsgesicherten Arbeit mit gut aus-
gebildetem Personal zuwider.

Als Landesverband werden wir uns daftir
einsetzen missen, dass durch die neuen
Gesetze die Rechte der Menschen mit

Die bisher analysierten Grinde fir Spat-
diagnosen scheinen einerseits in der
Verdrangung aufgrund von Angst vor
Stigmatisierung und den Folgen einer
HIV-Diagnose oder in dem Nichtwissen
um eingegangene Risiken beziehungs-
weise dem Nichterkennen von Sympto-
men der Infektion zu liegen. Andererseits
macht eine Reihe von Studien die von-
seiten der Arzt*innen verpassten Chan-
cen flr einen HIV-Test als wesentlichen
Erklarungsfaktor flr Spatdiagnosen aus.
HIV-bedingte Symptome, Indikatorer-
krankungen und opportunistische Infek-
tionen, mit denen sich Patient*innen
vorstellen, wurden nicht als HIV-bedingt
erkannt oder aufgrund der [vermeintli-
chen] Nichtzugehorigkeit der Patient*in-
nen zu einer von HIV besonders betroffe-
nen Gruppe als solche ignoriert.

Aber auch migrationsassoziierte Fak-
toren [zum Beispiel Sprachbarrieren
durch fehlende Angebote der Sprach-
und Kulturmittlung, fehlende Kranken-
versicherung, Stigmatisierung und Ras-
sismuserfahrung] beglinstigen Spatdiag-
nosen.

HIV/Aids, die von Behinderung bedroht
sind beziehungsweise bereits mit einer
Behinderung leben und auf Eingliede-
rungshilfe angewiesen sind, auch zu-
kinftig die bestmogliche Unterstlitzung
bekommen. Dabei ist es unerladsslich,
dass die Mitgliedsorganisationen, die
bereits ambulant betreutes Wohnen
anbieten beziehungsweise in Zukunft
anbieten wollen, ihre qualitativ hoch-
wertige Arbeit auch weiterhin im Sinne
der Betroffenen gestalten kénnen.

Die Ausweitung zielgruppenspezifischer
Testangebote und Starkung community-
basierter, niedrigschwelliger Testmog-
lichkeiten stehen im Zentrum der Emp-
fehlungen zur Prévention von Spatdiag-
nosen. Weiterhin bietet sich unter dem
Motto ,Think wide!” ein sensibilisieren-
der Zugang an, der die gesellschaftspo-
litische Ebene, medizinische Settings
sowie von Spatdiagnosen betroffene
Personen berlcksichtigt und mit lebens-
weltnahen, zielgruppenspezifischen An-
geboten verbunden werden kann. Fir
Menschen mit HIV ist es von deutlich
groBerem gesundheitlichen Nutzen, die
antiretrovirale Therapie eher friher als
spdter zu beginnen. Das Risiko schwer-
wiegender Erkrankungen sinkt deutlich.
Dazu muss die Infektion allerdings be-
kannt sein.

Unsere Aufgaben liegen darin, darauf
hinzuwirken, dass mehr Menschen die
Vorteile frihzeitiger HIV-Diagnosen ken-
nen und mehr Arzt*innen bei Sympto-
men, die auf eine mogliche HIV-Infekti-
on hindeuten, einen HIV-Test anbieten.



NETZWERK MIGRATION UND HIV

MISSA NRW

Die steigende Zahl der Menschen mit
Migrationshintergrund aus Subsahara-
Afrika und die steigende Zahl der HIV-Dia-
gnosen bei Menschen mit Migrations-
hintergrund machen Handlungsbedarf
deutlich. Viele regionale Aidshilfen be-
notigen in diesem Kontext Unterstit-
zung. Mithilfe eines partizipativen Qua-
litdtsentwicklungsprozesses sollen hier
Verbesserungen erreicht werden.

Partizipative Qualitatsentwicklung be-
deutet eine stdndige Verbesserung von
MalRnahmen der Gesundheitsférderung
und Prdvention durch eine gleichbe-
rechtigte  Zusammenarbeit zwischen
Projekt, Zielgruppe, Geldgeber und an-
deren wichtigen Akteuren. Ein Kennzei-
chen dieser Zusammenarbeit ist eine
moglichst starke Teilnahme und Teilha-
be [Partizipation] der Projektmitarbei-
ter*innen und vor allem der Zielgrup-
pe an den vier Phasen der Entwicklung
von Malinahmen: Bedarfsbestimmung,
Interventionsplanung, Umsetzung und
Evaluation. Partizipative Qualitatsent-
wicklung lebt malgeblich vom lokalen
Wissen der Beteiligten und unterstitzt
sie dabei, dieses Wissen zu nutzen, zu
reflektieren und zu erweitern. Hierfur
werden partizipative Methoden der Da-
tenerhebung und Interventionsplanung
eingesetzt. Partizipative Qualitatsent-
wicklung steht fur Verfahren zur Verbes-
serung der Arbeit, die malRgeschneidert,
praktikabel, nutzlich, partizipativ und
abgesichert sind.

Der Arbeitsschwerpunkt dieses partizi-
pativen Prozesseslagdarin, sowohlinden
Mitgliedsorganisationen als auch in den
Zielgruppen den Bedarf zu evaluieren
und ein verbandliches Haltungspapier

zu entwickeln. Im nachsten Schritt wur-
de ein Konzept zur Unterstitzung der
Mitgliedsorganisationen und Zielgrup-
pen in diesem Themenfeld entwickelt.

Die gute Zusammenarbeit zwischen re-
gionalen und landesweiten Projekten
flhrte zu einer guten Vernetzung und
machte deutlich, dass sowohl die Ar-
beit in diesem Kontext, aber auch die
Kooperationen mit verbandsexternen
Organisationen weiter ausgebaut und
gefordert werden muissen. So konn-
ten aus der vom Robert Koch-institut
durchgefiihrten MiSSA-Studie auch fir
die landesweite Arbeit Peers gewonnen
werden.

Ziele des Vorhabens waren hier die
Ermittlung von Infektionsrisiken und
Praventionsbedarfen hinsichtlich HIV,
Hepatitis und STIs von in Deutschland
lebenden Afrikaner*innen. Der For-
schungsprozess wurde und wird partizi-
pativ gestaltet. So wurde eine kontinu-
jerliche Einbindung von Vertreter*innen
der afrikanischen Community und an-
deren Expert*innen beim Planungsver-
lauf und der Studiendurchfihrung er-
moglicht. Auf diese Weise sollte nicht
nur sichergestellt werden, dass der
Forschungsprozess relevante und nutz-
bare Ergebnisse liefert, sondern auch,
dass MalRnahmen zur Pravention und
Unterstitzung dieser Gruppe Uber den
Aufbau beziehungsweise die Starkung
lokaler Kooperationen und Netzwerke
umsetzbar sind und nachhaltig gestaltet
werden kénnen.

Das Netzwerk Migration und HIV —MiSSA
NRW hat erst gearbeitet und sich dann
diesen Namen gegeben. Seit 2014 gibt
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es in den Aidshilfen in Dusseldorf und
Essen Projekte, die sich mit der HIV-Pra-
vention von und mit Migrant*innen aus
Subsahara-Afrika [MiSSA] beschéftigen.
Mit festen Mitarbeiter*innen aus der
Peer-Group ist es gelungen, die Commu-
nitys anzusprechen und weitere Peers
zu gewinnen. Angeregt und unterstitzt
durch die Aidshilfe NRW, ist ihre gute
Arbeit inzwischen von landesweiter Be-
deutung, die helfen soll, Vernetzung und
Know-how-Transfer weiter zu férdern! In
diesem Kontext ist es jedoch erforder-
lich, zukinftig eine starkere Einbindung
lokaler Angebote innerhalb des Verban-
des zu fordern, da sowohl der Landes-
verband als auch die Zielgruppe davon
profitieren.

Weitere Ziele von Netzwerk Migration
und HIV — MiSSA NRW bestehen darin,
Peers zu akquirieren und zu schulen,
landesweite Aktionen durchzufihren,
kompetente  Ansprechpartner*innen
fur die Community und Aidshilfen zu
stellen, Wissen zu vermitteln sowie die
partizipative  Weiterentwicklung des
Netzwerks und seiner Themenfelder zu
realisieren.



Juni

BETEILIGUNG.MITBESTIMMUNG.QUALIFIKATION

Das auf drei Jahre angelegte Projekt
,Landesweite Vernetzung der Selbsthilfe
von Menschen mit HIV/Aids — Starkung,
Qualifizierung und Beteiligung” setzt ei-
nen Beschluss der Mitgliederversamm-
lung der Aidshilfe NRW aus 2015 um
und wird aus Mitteln der § 20 Selbsthil-
feforderung finanziert. Ziele des Projekts
sind die bessere Vernetzung, der Know-
how-Transfer, die Beratung, Forderung
und Starkung von Selbsthilfestrukturen
und Partizipation von Menschen mit HIV
im Landesverband.

Der Landesvorstand hat ein Schreiben
der Landesarbeitsgemeinschaft POSIT-
HIV HANDELN vom April 2015 in seine
strategische Weiterentwicklung des Ver-
bandes integriert. Darin heifst es unter
anderem: ,Wir mochten gemeinsam mit
allen Beteiligten ausloten, wo und wie
viel Raum geschaffen werden kann, um
den Geist des Libecker Beschlusses [Be-
schluss der Mitgliederversammlung der
Deutschen AIDS-Hilfe aus dem Jahr 2014
zur verbindlichen Einbindung der positi-
ven Community in die Verbandsarbeit]
umzusetzen.”

Die Umsetzung des Projekts erfolgt in
zwei Bereichen: in der Selbsthilfe der
Menschen mit HIV und Aids [vertreten

durch die Landesarbeitsgemeinschaft
POSITHIV HANDELN NRW und interes-
sierte Menschen mit HIV/Aids] und in
den Mitgliedsorganisationen und deren
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen. Die Arbeit in den beiden Be-
reichen erfolgt getrennt. Beide werden
Uber die gesamte Projektlaufzeit durch
eine Steuerungsgruppe verknupft.

Die landesweite Interessenvertretung
der Menschen mit HIV und Aids in NRW
[Landesarbeitsgemeinschaft POSITHIV
HANDELN NRW] arbeitet seit Dezem-
ber 2015 an einem Konzept fir die
Akquise und den Umgang mit und die
Arbeit von ehrenamtlich tatigen Men-
schen mit HIV und Aids. Dabei ist der
Aspekt der Partizipation der zentrale
Teil dieses Konzeptes.

Im Zuge der Konzeptentwicklung wur-
den auch Bedarfe und Bedurfnisse der
Positiven-Selbsthilfe erhoben, existie-
rende Angebote zum Stigma-Manage-
ment und zur Gesundheitsforderung
betrachtet und aus der Sicht HIV-posi-
tiver Menschen Qualitatskriterien fur
diese Angebote erarbeitet. Zudem wur-
de auf Angebotslicken hingewiesen
und Vorschlage fur bedarfsorientierte
Angebote wurden entwickelt.
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Der zweite Bereich der Mitgliedsorgani-
sationen wird Uber den Projektzeitraum
in drei Regionalgruppen bearbeitet. Die
Treffen dieser Regionalgruppen haben
die Zielsetzung, im Sinne der Partizipati-
on Aktivitdaten und Impulse zu initiieren,
zu unterstitzen, zu begleiten und zu
evaluieren.

Die Treffen der Regionalgruppen dienen
auch der Meinungsbildung der Mitglied-
sorganisationen, ob und in welchem
Umfang sie Partizipation von Menschen
mit HIV und Aids wiinschen und welche
Unterstitzungsmoglichkeiten durch den
Landesverband benotigt werden. Hier
kénnen Vor- und Nachteile abgewogen
werden und ,abstrakte” Bedingungen
auf die Ebene der einzelnen Organisati-
on heruntergebrochen und abgewogen
werden.

Die beiden Bereiche werden dann in
einer Steuerungsgruppe zusammenge-
fuhrt, die sich aus Vertreter*innen des
Landesvorstands, der Regionalgruppen
sowie der Landesarbeitsgemeinschaft
POSITHIV HANDELN NRW zusammen-
setzt, sodass strukturell die grotmogli-
che Transparenz und Beteiligung ermog-
licht werden.



WO XXELLE DRAUFSTEHT, IST VERNETZUNG DRIN

20 Jahre ZSP-Forderung bedeuten auch 20 Jahre gefoérderte Frauenarbeit in der
Aidshilfe NRW. Als vom Land Mittel fur zielgruppenspezifische Pravention [ZSP]
bereitgestellt wurden, konnte die Aidshilfe NRW nicht nur gezielt Projekte von
und fur Frauen in den Mitgliedsorganisationen und eine landesweite Vernetzung
finanzieren. Sie konnte mit Petra Hielscher auch eine Mitarbeiterin einstellen,
die sich fortan der Frauenarbeit in der Aidshilfe widmete. Petra Hielscher wirkt
seitdem an der Vergabe von Geldern mit, vor allem berét, begutachtet und
begleitet sie die Antrdge der Frauenprojekte. Darliber hinaus vernetzt sie heute in
der Landesgeschéftsstelle die Angebote fir Frauen, sie ist die Ansprechpartnerin
der Landesarbeitsgemeinschaft Frauen und HIV/Aids und koordiniert inzwischen
auch den Bereich Aids, Kinder und Jugendliche. Bei allem kommt der
Vernetzungsarbeit eine zentrale Rolle zu. Der Riickblick auf diese 20 Jahre ist
entsprechend gepragt von zahlreichen entsprechenden Aktivitaten.

muull
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Die Landesarbeitsgemeinschaft Frau-
en und HIV/Aids war die erste und ur-
springliche  Vernetzungseinheit im
Frauenbereich auf Landesebene. In ihr
versammeln sich zahlreiche landeswei-
te Beratungsstellen rund um das Thema
Frauen und HIV/Aids. Sie ist das Herz-
stiick, von dem aus die meisten weite-
ren Verbindungsfaden gesponnen wur-
den und werden. Intern, also innerhalb
der Landesarbeitsgemeinschaft, sind im
Laufe der Jahre bedarfsorientiert kleine-
re regionale Verbindungen entstanden,
die ihre Angebote flr Frauen bindeln.
Aus den Treffen, damals runde Tische
genannt, entstanden im Laufe der Jahre
XXelle Westfalen, XXelle Ruhrgebiet und
XXelle Rheinland. Durch die Zusammen-
arbeit einzelner Aidshilfen innerhalb
einer Region kdnnen Veranstaltungen
und Treffen angeboten werden, fir die
eine Aidshilfe allein unter Umstdnden
nicht genug Interessentinnen hatte fin-
den koénnen. Als Beispiel ist an dieser
Stelle das regelmaRig stattfindende Ari-
adne-Treffen zu nennen, zu dem Frauen
aus dem westfalischen Raum und bei
Wunsch auch dariber hinaus eingela-
den sind.

Eine Vernetzung ganz anderer Art ist
XXelle PLUS. Hier engagieren sich Akti-
vistinnen mit HIV aus Nordrhein-West-
falen gemeinsam und offentlich fur eine
Verbesserung der Lebensumstdnde von
HIV-positiven Frauen.

Auf thematischer Ebene entstanden
Kontakte und Kooperationen zwischen
einzelnen Aidshilfen und anderen na-
heliegenden Berufsgruppen und In-

teressenverbanden wie dem Hebam-
menverband NRW, dem bundesweiten
Berufsverband Erotische und Sexuelle
Dienstleistungen oder einzelnen Sexar-
beits-Beratungsstellen wie Madonna in
Bochum oder Kober in Dortmund. Und
das ist nur eine exemplarische Auswahl.

Auf Landesebene vertritt Petra Hielscher
die Frauenarbeit auch in Ausschissen
und Verbdnden, die zu dem Thema HIV
und Aids keinen direkten Bezug haben.
Zum Beispiel ist sie Mitglied im Fachaus-
schuss Frauen des Paritatischen NRW
und friher auch im Netzwerk Frauen
und Gesundheit, als dies noch existier-
te. Bundesweit tritt Petra Hielscher als
Vertreterin des Landesverbandes in der
Bundesarbeitsgemeinschaft [BAG] Frau-
en der Deutschen AIDS-Hilfe auf.

Gemeinsam entwickelte die Landesar-
beitsgemeinschaft im Laufe der Jahre
hilfreiche Vernetzungsinstrumente. So
wurde ein mehrsprachiger, landesweiter
Infopool mit Adressen von Organisatio-
nen, die diskriminierungsfrei im Bereich
HIV/Aids arbeiten und mit den regiona-
len Aidshilfen in Kontakt stehen, ins Le-
ben gerufen. Mit Entstehung der digita-
len Informationstechnologie kamen die
eigene Website xxelle-nrw.de und ein
monatlicher Newsletter hinzu.

Ein bedeutsames Medium war 1999
die Bereitstellung eines Eindruckplakats
,Frauen und AIDS in NRW — POSITIV
LEBEN”, mit dem auf regionale Aktio-
nen und Veranstaltungen aufmerksam
gemacht werden konnte, im Laufe der
nachsten Jahre folgten weitere. Im Jahr

2002 trat die Landesarbeitsgemein-
schaft erstmals als politisches Gremium
zum Europride in KéIn auf. Die Frauen
protestierten gegen die existenzbedro-
hende haushaltswirtschaftliche Sperre
des Landes Nordrhein-Westfalen mit
ihren massiven finanziellen Ausgaben-
kirzungen. 2003 bot sich der Landesar-
beitsgemeinschaft mit dem Besuch der
nordrhein-westfédlischen  Gesundheits-
ministerin Birgit Fischer die Gelegenheit,
ihre Arbeit vorzustellen und miteinander
zu diskutieren. Damals stellte sich eine
HIV-positive Frau mit Migrationshinter-
grund fur die Fragen der Ministerin zur
Verfligung. Man sprach in erster Linie
Uber die Inhalte der Arbeit, Uber die ei-
gene Professionalitdt, um zu untermau-
ern, wie sinnvoll die Fordergelder des
Landes investiert waren.

XXelle trat zum ersten Mal 2005 in Er-
scheinung. Die neue Marke sollte helfen,
die Prasenz der Frauenthemen in Aids-
hilfen profilierter nach vorne zu brin-
gen, Werbung daflir zu machen und um
mehr, auch finanzielle Unterstitzung zu
bekommen. Heute wird der Name XXelle
far die gesamte Vernetzungsarbeit und
den Informationstransfer genutzt. XXelle
ist die Marke der landesweiten Frauen-
arbeit im Bereich Frauen und HIV/Aids
in Nordrhein-Westfalen. Die Zusammen-
arbeit ergibt sich vor Ort je nach Bedarf
oder innerhalb des Landesverbandes
durch gemeinsame Arbeitsschwerpunk-
te einzelner Mitarbeiter*innen. Auch
die Arbeitsgemeinschaft Offentlichkeits-
arbeit der Landesarbeitsgemeinschaft
Frauen und HIV/Aids in NRW ist gerade
hier eine wichtige Unterstitzung.



NACHTEILE FUR FRAUEN, DIE IN LANDLICHEN REGIONEN LEBEN

LUCKEN IN DER FLACHENDECKENDEN VERSORGUNG

Die Landesarbeitsgemeinschaft Frauen
und HIV/Aids in NRW hat dem Landes-
vorstand der Aidshilfe NRW im Novem-
ber 2016 ein Positionspapier zur Versor-
gungssituation von Menschen mit HIV in
|andlichen Gebieten zugeleitet.

Laut formuliertem Ziel der Deutschen
AIDS-Hilfe [DAH] aus dem Jahr 2014 soll
im Jahr 2020 in Deutschland niemand
mehr an Aids erkranken missen. Be-
trachtet man die Versorgungssituation
der Menschen auf dem Land, so scheint
ein Gelingen derzeit mehr als fraglich. Im
landlichen Bereich gibt es immer weniger
Schwerpunktarzt*innen. Die praktizie-
renden Arzt*innen lésen ihre Praxen in
absehbarer Zeit aus Altersgrinden auf
und fir neue Arzt*innen scheint eine
entsprechende fachliche Zusatzausbil-
dung nicht mehr attraktiv zu sein. Der
Kreis Paderborn beispielsweise hat ei-
nen einzigen Schwerpunktbehandler, der
sehr bald in den Ruhestand treten wird.
Eine weitere Schwerpunktarztin hat ihre
Praxis vor drei Jahren geschlossen und 82
HIV-Patient*innen hinterlassen. Das sind
nur zwei Beispiele von vielen. Die Frage
ist, wer die Menschen mit HIV in Zukunft
behandeln kann. Die nachste HIV-Am-
bulanz oder Schwerpunktpraxis ist
manchmal Gber 100 Kilometer entfernt.
Wie sollen Frauen mit Familie oder Job,
manchmal mit beidem, das zeitlich schaf-
fen? Und im landlichen Bereich betrifft
es oft Frauen, denn die meisten Manner
mit HIV leben in einer Grol3stadt. Wovon
sollen sie die zum Teil hohen Fahrtkosten
bestreiten, wenn sie keinen Job haben?
Die schlimmste Folge dieser Mangelver-
sorgung ware, dass weniger Frauen regel-
maRig zu Untersuchungen gehen und da-
mit den Erfolg ihrer Therapie gefahrden.

Eine Folge ist aber auch, dass die ortli-
chen Aidshilfen dadurch einen hohen
Mehraufwand schultern missen. Dennin
der Regel sind es die Aidshilfen und ande-
re themennahe Beratungsorganisationen
wie Familienberatungsstellen, Diakonie
oder Caritas, die sich in der Sekundarpra-
vention daflr einsetzen, dass sich Frauen
in regelmafigen Intervallen untersuchen
lassen und ihre Therapie konsequent ein-
halten. Also stellen sie Fahrtkostenantra-
ge, erkundigen sich nach Arzt*innen oder
auch Entbindungskliniken fir Frauen mit
HIV, organisieren die Fahrten und sorgen
far die Kinderbetreuung. Sie machen die
Termine und sprechen oft vorab mit den
Arzt*innen, was noch geht oder ob Haus-
arzt*innen nicht doch auch Patient*in-
nen mit HIV aufnehmen kénnen.

Bei Menschen mit Migrationshintergrund
kommen weitere Faktoren erschwerend
hinzu: Zum einen erfordert die Sprach-
barriere oft den zusatzlichen Einsatz von
Sprachmittler*innen, zum anderen be-
sagt beispielsweise die Residenzpflicht
bei Asylbewerber*innen, dass sie den
jeweiligen Kreis nicht ohne Genehmigung
verlassen durfen. Die Beantragung einer
solchen Genehmigung dauert oft sehr
lange und ist bei einem medizinisch not-
wendigen Besuchsintervall von drei Mo-
naten ein unglaublicher, auch zeitlicher
Aufwand fiur die Aidshilfemitarbeiter*in-
nen.

Das alles ist fur kleine Aidshilfen nur
mit viel Vernetzungsarbeit zu stemmen;
sei es mit den Kliniken, vorhandenen
Schwerpunktpraxen, den Amtern oder
auch untereinander beziehungsweise mit
den bereits erwdhnten weiteren Bera-
tungsorganisationen.
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Ein anschauliches Beispiel fir eine funk-
tionierende Vernetzungsarbeit bieten
Mdinster und Paderborn. Mitarbeiter*in-
nen der Aids-Hilfe Minster nehmen bei
Bedarf Klient*innen der AIDS-Hilfe Pa-
derborn am Bahnhof entgegen und be-
gleiten sie zu der dortigen Schwerpunkt-
praxis und wieder zuriick. Eine groRartige
Unterstitzung!

Ohne die Mitarbeit der Ehrenamtlichen
wdre jedoch auch das nicht zu schaffen.
Manche Aidshilfe arbeitet nur mit einer
einzigen fest angestellten Person. Hier
wlrde ohne Ehrenamt wenig funktionie-
ren.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Frauen
und HIV/Aids in NRW setzt sich stark fur
eine Verbesserung der Versorgungssi-
tuation in landlichen Gebieten ein. Sie
empfiehlt beispielsweise, dass in jedem
Kreis mindestens eine Schwerpunkt-
praxis zuganglich sein sollte. Sowohl die
Kommunen als auch das Land Nord-
rhein-Westfalen sollten bei der Vertei-
lung von Zustandigkeiten darauf achten,
dass keine ,blinden Flecken” entstehen,
die sich negativ auf die Versorgung der
Menschen mit HIV auswirken.

Ein erster Schritt auf dem Weg zur Ver-
besserung der Situation ist eine landes-
weite Bedarfserhebung, um Uberhaupt
festzustellen, wo eine Unterversorgung
herrscht und wo genau die Probleme zu
verorten sind. Um deren Start im Jahr
2018 mdglich zu machen, ist die Lan-
desarbeitsgemeinschaft jetzt mit dem
Landesvorstand der Aidshilfe NRW im
Gesprach.



WIR SIND POSITIV, NA UND!

Am 12. Juni 2016 zeigte Kelly im Naturfreundehaus Koéln-Kalk ,,ihnren” Film. Genau
an diesem Tag vor 20 Jahren —in Brasilien tbrigens der Valentinstag — begann fir
Kelly eine neue Zeitrechnung. Denn am 12. Juni 1996 erfuhr sie, dass sie
HIV-positiv ist. Was sich in den Jahren danach abspielte, ist schwerlich in einem
Film von circa 40 Minuten Lange aufzufangen. Und schon gar nicht mit einer Frau
wie Kelly, die ihr Leben intensiv und kampferisch lebt.
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Am 12. Juni 2016 zeigte Kelly im Na-
turfreundehaus Koln-Kalk ,ihren” Film.
Genau an diesem Tag vor 20 Jahren —in
Brasilien Ubrigens der Valentinstag — be-
gann fur Kelly eine neue Zeitrechnung.
Denn am 12. Juni 1996 erfuhr sie, dass
sie HIV-positiv ist. Was sich in den Jah-
ren danach abspielte, ist schwerlich in
einem Film von circa 40 Minuten Lange
aufzufangen. Und schon gar nicht mit ei-
ner Frau wie Kelly, die ihr Leben intensiv
und kdmpferisch lebt.

LJWir sind positiv, na und! 20 Jahre —
Mein Leben mit HIV” lautet der Titel die-
ses Films, der innerhalb der Reihe XXelle
Entertainment entstanden und auf xxel-
le-nrw.de zu sehen ist.

Aber von vorne: Vor gut anderthalb
Jahren beschloss Kelly, ihr Leben feiern
zu wollen. Das Leben, das sie seit der
HIV-Diagnose flihrte. Denn damals, vor
20 Jahren, wussten die meisten Men-
schen noch viel zu wenig von der gera-
de neu zugelassenen Medikamenten-
kombination, die Menschen mit HIV ein
nahezu normales Leben ermdglicht. In
Brasilien, wo sie damals lebte, war diese
neue Therapie noch anndhernd unbe-
kannt.

Viele Menschen haben Kelly seitdem
begleitet: HIV-positive Menschen, Men-
schen mit Migrationshintergrund, Men-
schen, die sich politisch engagieren,
schwangere Frauen, Menschen aus ih-
rer Arbeit, aus dem Kindergartenumfeld
ihres Kindes etc. Meistens vertiefte sich
der Kontakt zu diesen Menschen erst,
wenn Kelly sich als Frau mit HIV outete.
,Es gibt so viele Angste”, sagt sie, ,aber
auch so viel Unterstitzung!” Das kann
jedoch nur erleben, wer diese Chance
auch nutzt und sich offnet. Fir Kelly mit
ihrem brasilianischen Temperament und
ihrer zugewandten und offenherzigen
Art war das fast selbstverstandlich. ,Ich
war nicht allein in dieser Geschichte” —
so lautete auch ihr Fazit, dem sie in dem
Film Ausdruck verleihen wollte.

Zuerst dachte sie an ein Buch. Aber das
verwarf sie rasch, es war ihr zu statisch,
zu trocken. Sie beriet sich mit Petra Hiel-
scher und gemeinsam beschlossen sie,
einen Film Uber Kelly als Frau mit HIV zu
drehen. ,Fir XXelle und mich war Kelly
ein Geschenk!”, so die Koordinatorin.

Es gibt nicht viele Frauen in Nord-
rhein-Westfalen, die sich wie sie enga-
gieren und dann auch noch bereit sind,
sich mit ihrer HIV-Infektion der Offent-
lichkeit zu prdsentieren. Noch dazu als
Migrantin, denn Kelly kam ja erst 2001
nach Deutschland. Gerade flr viele
HIV-positive Frauen mit Migrationshin-
tergrund ist Kelly daher sehr wichtig. Sie
ist eine von ihnen, sie versteht sie, sie
weil3, was sie durchmachen.

,und jetzt gehst du nach Hause und
schreibst das aufl”, forderte Petra Hiel-
scher Kelly auf. Ein Konzept musste her
und Kelly hatte schon eine Art brasilia-
nischer Telenovela vor Augen. Aber das
sollte es dann doch nicht sein. Zu diesem
Zeitpunkt holte Petra Hielscher auch die
beiden Filmemacher*innen Barbel Zi-
bold und Martin Schulze ins Boot. Sie
konnten am besten beurteilen und ent-
scheiden, was in einem Film Gberhaupt
machbar war und wie.

Daraufhin begann Kelly, ihre Freund*in-
nen in Brasilien und Deutschland zu
kontaktieren. Sie sprach auch mit Silke
Klumb, der Bundesgeschaftsfihrerin
der Deutschen AIDS-Hilfe, und Prof. Dr.
Hella von Unger, damals Mitarbeiterin
des Wissenschaftszentrums Berlin, die
sie beim Projekt PaKoMi — ,Partizipati-
on und Kooperation in der HIV-Praven-
tion mit Migrantinnen und Migranten”
— kennengelernt hatte. Der Film sollte
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nicht allein die Reaktion ihres personli-
chen Umfelds zeigen, sondern auch den
gesellschaftspolitischen Aspekt von HIV
widerspiegeln und Kellys Engagement
gegen Unterdrickung und jedwede
Diskriminierung zeigen. ,Ich kann mit
meinem Sohn nicht Gber Stigma und
Diskriminierung sprechen, ohne etwas
dagegen zu tun.” So arbeitete sie in ver-
schiedenen Projekten fiir die Deutsche
AIDS-Hilfe, fur die Aidshilfe NRW, als
Aktivistin bei XXelle PLUS und bei POSIT-
HIV. HANDELN mit. Der Unterstltzung
von Migrant*innen galt und gilt dabei
ihr Hauptaugenmerk. ,,In diesem politi-
schen Engagement habe ich so viele net-
te Menschen getroffen. Wére ich nicht
positiv gewesen, hatte ich diese Men-
schen nicht kennengelernt. Sie haben
mich begleitet, motiviert und gestarkt.
Das ist meine Geschichte.” All das sollte
in ihrem Film zu Wort kommen. Ein nicht
ganz leichtes Unterfangen.

Ihre Freund*innen in Brasilien bat sie,
Briefe zu schreiben und zu schildern, wie
sie die Situation damals erlebt hatten,
als sie erfuhren, dass sich Kelly mit HIV
infiziert hatte. Damit hatte sie — wie sie
selbst sagt — ,eine alte, lange geschlos-
sene Schublade wieder gedffnet”. Der so
eingeleitete Prozess war fur beide Seiten
sehr bewegend. Kelly war teilweise tber-
rascht Uber die Reaktionen. Vielleicht
hatte sie die Dimension der Geflhle, die
sie vor 20 Jahren bei ihren Freund*innen



ausgeldst hatte, unterschatzt. Hinzu
kam, dass die Clique damals kaum die
Gelegenheit hatte, sich miteinander da-
riber auseinanderzusetzen. ,Wir dach-
ten, du stirbst!“ — So lautete einer der
Satze,dienachundnachbeiihreintrafen.
Klar. Es war 1996, der Einsatz der Kom-
binationstherapie lief gerade erst welt-
weit an. HIV bedeutete eben fir viele
Menschen noch den Verlust ihrer Le-
bensperspektive. Deshalb war die Dia-
gnose wie ein Schock fir Kellys Umge-
bung. Die Freund*innen dngstigten sich
um sie und waren zutiefst verunsichert
und besorgt Uber Kellys Nachricht. All
dies war noch einmal deutlich zu spU-
ren, als im Anschluss an den Film Fra-
gen gestellt wurden.

Bei der Verwirklichung des Projekts tra-
ten aber auch Herausforderungen ganz
anderer Art hinzu: Wo soll gedreht wer-
den? Wie koénnen die Briefe in Bilder
gefasst werden? Welcher Drehtermin
passt flr alle Beteiligten? Was aus Kel-
lys Geschichte kann Uberhaupt gezeigt
werden und was davon ist vielleicht
auch zu privat fir einen Film? Wie kann
Privates und Politisches so vereint wer-
den, dass man beiden Seiten gerecht
wird? Denn auch die Theorie hinter
Kellys Engagement, die Theorie der
Unterdriickung, sollte miteinflieRen.
,Du hast diese Theorie verinnerlicht
und im Laufe deines Lebens zu deiner
ganz personlichen Haltung vertieft.

Diese Haltung ist heute deine Lebens-
basis. Du hast sie schon aus Brasilien
mitgebracht. Du lebst diese Haltung, sie
ist der Ursprung deines politischen Han-
delns. Das macht dich zu der Frau, die
aus dem Personlichen etwas Politisches
macht”, kommentierte Petra Hielscher.

Fur all diese Aufgaben und Herausfor-
derungen des Films fanden sich im Lau-
fe der Zeit wunderbare Lésungen. Eine
Wohngemeinschaft in Koln-Ehrenfeld
stellte ihre grofRziigigen Raumlichkeiten
als Drehort zur Verfligung.

,und jetzt kommt mein zweites Kind!“,
schilderte Kelly ihre Gefiihle beim Ab-
schluss des Films und strahlte. Sie er-
fullte sich damit einen Herzenswunsch:
den Wunsch, ihr Jubildum, ihre 20 Jahre
Leben mit HIV, auch politisch-kreativ zu
nutzen.

Sie wollte ihren eigenen Jahrestag zum
Anlass nehmen, den Menschen mit HIV
ihre Erfahrungen aus ihren Jahren mit
der Infektion mitzuteilen. Ihnen zu ver-
mitteln, dass man sein Schicksal selbst
in die Hand nehmen kann, statt Opfer
zu sein. Dass man selbst Verantwor-
tung fur sich Gbernehmen muss. Dass
man in einer Gemeinschaft viel starker
ist, dies aber nur erreichen kann, wenn
man sich 6ffnet. Und letztlich die ganz
essenzielle Erfahrung: Man kann mit
HIV leben!

So kam es also, dass sich am 12. Juni
2016 ungefahr 50 Frauen, Manner und
Kinder aus ihrem Freundeskreis, der
Nachbarschaft, aus Kindergarten und
Schule, aus dem Umfeld ihrer Arbeit und
ihres politisch-sozialen Engagements
aus den verschiedensten Regionen der
Welt im Naturfreundehaus in Koln tra-
fen, um gemeinsam mit Kelly zu feiern
und ihren Film anzusehen. Es war eine
schone und geldste Sonntagsstimmung,
alle waren neugierig und gespannt. ,,Be-
stimmte Momente muss man mit seinen
Freund*innen teilen”, sagte eine der
Frauen, die einen weiten Weg daflr auf
sich genommen hatte.

Nach einer Rede von Petra, die sich bei
Kelly mit dem portugiesischen Satz ,Eu
te agradeco por sua confianga” [auf
Deutsch:, Ich danke dir fir dein Vertrau-
en”] bedankte, wurden die Vorhange zu-
gezogen und die Filmpremiere begann.
Die Bilder lieRen bald alle verstummen
und gebannt auf die Szenerie schauen.
In manchen Gesichtern waren nach ei-
ner Weile sogar Tréanen zu sehen. Auf
einige wirkte der Film wie eine Art Zeit-
reise, mit den Fotos und Geschichten
aus lange vergangenen Zeiten. Manche
begannen sich zu erinnern, andere lern-
ten jetzt erstmals die Kelly von friher
kennen. Auch sie selbst hatte feuchte
Augen, als sie sich am Ende und nach
langem Applaus vor das Publikum stellte
und sich bei allen fir ihr Kommen be-
dankte.

Kelly hatte sich im Vorfeld gewiinscht,
nach der Filmvorfihrung mit all ihren
Gdsten gemeinsam feiern zu kdnnen. lhr
Leben. Ihren Film. Dank der grol3ziigigen
Unterstitzung der Aidshilfe KéIn, die das
Catering stiftete, und einiger Freund*in-
nen, die mit selbst gemachten Suppen
und Kuchen das Buffet erganzten, wurde
ihr Wunsch erfillt und das Event endete
in einem geselligen Beisammensein im
Hof des Naturfreundehauses.

,Der Film hat mir Kraft gegeben!” So
lautete eine Rickmeldung, die Kelly im
Laufe dieses Nachmittags erhielt. Eine
andere Frau von XXelle PLUS fuhlte sich
durch den Film zu weiterem Engage-
ment animiert, obwohl sie sich bereits
zurlickgezogen hatte. Das waren erste,
sehr schone Reaktionen, denen weitere
folgten.



XXELLE BEIM

2. HEBAMMEN- UND PADIATRIEKONGRESS

Uber 400 Hebammen und Kinderarzt*in-
nen trafen am 24. September 2016 in
Dusseldorf zu einem landesweiten Kon-
gress ein. Mit einem Stand hat XXelle
dort auf Themen rund um Frauen und
HIV/Aids aufmerksam gemacht. Die Zu-
sammenarbeit mit diesen Berufsgruppen
ist fir Beraterinnen in Aidshilfen sehr
wichtig.

Schwangere mit HIV gelten als ,Risi-
koschwangere” und so kdnnen gerade
Hebammen in dieser Zeit Normalitat
vermitteln und die Kérperwahrnehmung

starken. Sie besprechen medizinische
und geburtshilfliche Fragen und beglei-
ten deren fachgerechte Umsetzung. In
der nachgeburtlichen Zeit unterstitzen
sie beispielsweise bei der medikamen-
tosen Versorgung eines HIV-exponierten
Kindes.

Stellvertretend fur XXelle Frauen und
HIV/Aids NRW prasentierten drei Kolle-
ginnen an einem Stand die Themen und
Angebote. In zahlreichen Gesprachen
konnten viele Informationen ausge-
tauscht werden. Einige Hebammen er

DAS ENGAGEMENT DER AIDSHILFEN
FUR GEFLUCHTETE MENSCHEN

In Deutschland leben derzeit 17 Milli-
onen Menschen mit Migrationshinter-
grund, und es werden stetig mehr. Sie
machen heute 20 Prozent der Gesamt-
bevélkerung aus. Es ist bemerkenswert,
dass jede dritte HIV-Neuinfektion einen
Menschen mit Migrationshintergrund
betrifft. Doch wie das Robert Koch-Ins-
titut [RKI] aufzeigt, brachten 40 Prozent
dieser Menschen die Infektion nicht

etwa aus dem eigenen Herkunftsland
mit, sondern erwarben sie erst hier in
Deutschland. Das ist im hohen Male
alarmierend und es stellt sich die Frage,
ob neben der Betreuung und Beratung
die zielgruppenspezifische HIV-Praventi-
on nicht weiterentwickelt werden muss.
Die Aidshilfen engagierten sich schon
immer im Bereich Migration und leiste-
ten hier viel und gute praktische Arbeit.

35

zahlten, dass sie bereits Schwangere
mit HIV betreut hdtten. Auch Hebam-
menschuilerinnen verschiedener Schu-
len kamen und berichteten von Ver-
anstaltungen ihrer lokalen Aidshilfen
zum Thema Frauen und HIV. Die wert-
schatzende und offene Einstellung der
Hebammen gegenlber HIV war bemer-
kenswert. Dabei war festzustellen, dass
in den vergangenen Jahren bereits gute
Arbeit geleistet worden ist. Immer wie-
der sagten Hebammen ,Ich kenne Ihre
Arbeit bereits” oder , Diese Broschire
nutze ich ofters”.

Es fand und findet auch heute viel Be-
ratung, Betreuung, Begleitung und
Pravention statt, unabhdngig von Ge-
schlecht oder kultureller Zugehorigkeit.

Im Oktober 2015 beschloss die Mit-
gliederversammlung die Einleitung und
Durchfihrung einer verbandsweiten
Diskussion zu Inhalt und Struktur im
Bereich Transkulturelles und Migration.



In der Landesgeschaftsstelle steht fur
den Servicebereich Migration ein fester
Ansprechpartner zur Verfigung. 2016
wurde das verbandsoffene Netzwerk
,MiSSA” [Migrant*innen aus Subsaha-
ra-Afrika] aufgebaut, das zusammen mit
dem RKI die KABP-Studie herausbrach-
te. Ziel war eine deutschlandweite Er-
fassung des Verhaltens, das mit einem
erhohten Infektionsrisiko in Bezug auf
HIV, Virushepatitiden [HEP] und sexuell
Ubertragbaren Infektionen [STIs] von in
Deutschland lebenden Afrikaner*innen
assoziiert ist. Damit sollten zum einen
die Bedurfnisse und Bedarfe ermittelt
und zum anderen eine Sensibilisierung
fir das Thema bei den Menschen dieses
Kulturkreises erreicht werden.

Im Bereich Rhein-Ruhr fanden die ersten
Befragungen hierzustatt. Naturlich betrifft
diese Studie nur einen Kulturkreis und
das ist nicht derjenige, von dem derzeit
die meisten Menschen zu uns kommen.
Aber der Verband sollte sich dynamisch
verhalten und flexibel anpassen kénnen.

Die Zunahme der Flichtlingsbewegung
nach Deutschland seit 2015 war in den
Aidshilfen zwar auch zu bemerken, stei-
gende Nachfragen konnten allerdings
nicht verbucht werden. Daflr tauchten
aber bei den Kolleginnen, die in der Fa-
milien- und Frauenberatung tatig sind,
neben einer Beratung zu HIV vermehrt
komplexe Fragen wie die nach Versor-
gung und Unterbringung auf. Um sich
auf diesem Gebiet auf den Stand der
Dinge bringen zu lassen, lud die Lan-
desarbeitsgemeinschaft  Frauen und
HIV/Aids in NRW Kirsten Eichler von der
Gemeinnitzigen Gesellschaft zur Un-
terstltzung Asylsuchender in Minster
[GGUA Flichtlingshilfe] ein, die Kollegin-
nen bei der LAG-Sitzung am 12. Februar
2016 in Gelsenkirchen tGber die Grundla-
gen des Asyl- und Aufenthaltsrechts flr
die Beratung gefllichteter Frauen fortzu-
bilden.

Das Referat bot einen umfangreichen
Uberblick Uber die weltweite Situation,
volkerrechtliche Grundlagen, die deut-

sche Rechtssituation bezlglich Antrag,
Prifung, Ablehnung und Anerkennung
im Asylverfahren sowie die Rechte der
anerkannten geflichteten Menschen.
Im Anschluss diskutierten die Kollegin-
nen noch einzelne Fragen zur Zusam-
menarbeit mit Flichtlingsberater*innen
und Anwaélt*innen.

Am 23. Juli 2016 fand dann in KoéIn ein
verbandsinterner Fachtag zu den The-
men Migration und Partizipation von
Menschen mit HIV/Aids statt. Insgesamt
haben 28 Personen teilgenommen. Ne-
ben Vertreter*innen des MiSSA-Netz-
werks waren hier vor allem XXelle-Frau-
en vertreten.

Zu diesem Fachtag und anderen Fra-
gestellungen im Bereich der Migrati-
onsarbeit dulRerte sich Natalie Rudi, bis
Oktober Vorstandsmitglied der Aidshilfe
NRW, in ihrer Kolumne unter xxelle-nrw.
de. Unter dem Thema Migration sind die
Texte von Natalie Rudi dort weiterhin
abrufbar.



POSITHIV HANDELN UND HERZENSLUST
BEIM COLOGNEPRIDE

Etwa 800.000 Besucher*innen waren wieder dabei, als am ersten Sonntag im Juli
2016 Lesben, Schwule, Bisexuelle und Transgender und deren Freund*innen in
einem bunten Zug durch die Kélner Innenstadt zogen. Die Aidshilfe NRW war mit
zwei grolRen Gruppen von Herzenslust NRW und POSITHIV HANDELN NRW mit
circa 250 Teilnehmenden und zwei groRen Trucks ebenfalls beim ColognePride

dabei.
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Bei allem Spal¥faktor, der bei einer
CSD-Parade nicht zu kurz kommen soll,
standen auch in diesem Jahr beide
Gruppen flr wichtige Themen der Anti-
diskriminierungsarbeit und HIV-Praven-
tion. Herzenslust NRW, im Jahr 2015
zur besten Fullgruppe der CSD-Parade
gekurt, trat 2016 als ,,006 Spion in gei-
ler Mission” auf. Mit originellen Spru-
chen wie ,Im Angesicht des Hodens”
oder ,Das Kondom ist nicht genug” und
,Gerthrt und geschittelt” brachten
bis zu 150 schwule Méanner aus ganz
Nordrhein-Westfalen Praventions- und
Safer-Sex-Botschaften an den Mann.
Neben einer aufwendig gestalteten
,Set-Card” verteilten die Spione Agen-
tenbrause, bunte Facher flr spontane
Fotos mit dem Publikum und natdrlich
10.000 Cruising-Packs [Kondome und
Gleitmittel].

Der Auftritt als 006-Spione, der beim
ColognePride Premiere hatte, setzte
sich wahrend des ganzen Sommers bei
weiteren CSDs und Prdventionseinsat-
zen in zwolf Stadten Nordrhein-Westfa-
lens fort. Wir freuen uns nicht nur, dass
Herzenslust schon zweimal prdamiert

wurde, sondern dass die Wahrnehmung
am Rande der Paradestrecke durchaus
funktioniert, wie eine groll angelegte
Evaluation vor einigen Jahren ergab. Ein
GroRteil der Befragten konnte sich an die
Praventionsbotschaften der Herzens-
lust-Teams aus ganz Nordrhein-Westfa-
len erinnern.

,Straftatbestand HIV — keine Rechen-
schaft fur Leidenschaft!” — So lautete
das Motto der Gruppe von POSITHIV
HANDELN NRW. In Deutschland mussen
Menschen mit HIV, die mit anderen ein-
vernehmlichen Sex haben, immer noch
mit strafrechtlicher Verfolgung rech-
nen, wenn es zu einer HIV-Ubertragung
kommt oder aber auch nur die Moglich-
keit dazu besteht. Diese Ungerechtig-
keit, die nicht zuletzt auch unserer Pra-
ventionsarbeit zuwiderlauft, dirfen wir
nicht langer hinnehmen. Denn sie weist
die Verantwortung zum Schutz vor HIV
allein positiven Menschen zu.

Die Aidshilfe NRW ist stolz, dass sich wie-
der knapp 100 HIV-positive Menschen
und deren Freund*innen mit dieser
eindrucksvollen Gruppe in der Parade
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prasentierten und gegen die Kriminali-
sierung und Diskriminierung von Men-
schen mit HIV demonstrierten. Neben
einem Informationstext wurden Zwie-
back, Brot und Feilen verteilt, um auf
die Moglichkeit einer Gefangnisstrafe
bei einvernehmlichem Sex hinzuweisen.
Der Truck dieser Gruppe wurde vom
Forderverein POSITHIV CARE e. V. mit
3.000 Euro unterstitzt. In der Gruppe
,Straftatbestand HIV“ demonstrierten
auch der Patientenbeauftragte des Lan-
des Nordrhein-Westfalen, Dirk Meyer,
und die Mitglieder des Bundesvorstands
der Deutschen AIDS-Hilfe mit.

Arne Kayser betonte, dass Prasenz und
Flaggezeigen auf den CSDs wichtiger
denn je sei, gerade nach dem Anschlag
in Orlando oder den Polizeieinsatzen
gegen Schwule in Moskau und Istan-
bul. Die Gewalt gegen LSBTTIQ* in al-
ler Welt zeige, dass wir nicht aufhoren
durfen, auf die StralRe zu gehen, um die
geschitzten Rdume unserer Community
zu verteidigen!



Foto: dommy.de | photocase.de

WIR MACHEN'S MIT UND OHNE!
UND WAS MACHST DU?

Am 21. Mai 2016 fand im ,,Solution Space” in KoIn der 22. runde Tisch
,kreathiv — praventhiv unter dem Titel ,Wir machen’s mit und ohne! Und was
machst du?” statt. Rund 40 Haupt- und Ehrenamtliche aus den Herzenslust-
Projekten vor Ort sowie Kooperationspartner und Freunde aus Politik, schwuler
Selbsthilfe und der Positivenbewegung fanden sich zusammen, um tber Schutz
durch Therapie und weitere Schutzmdoglichkeiten zu diskutieren, die das Kondom
als , klassische” Safer-Sex-Methode vor HIV erganzen.
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August

Reinhard Klenke und Heinz-Ulrich Keller
verwiesen auf die nun mehr als 20-jahri-
ge Erfolgsgeschichte des runden Tisches
und der Herzenslust-Kampagne, die aus
ihm hervorgegangen ist. Ein Teil des Er-
folgs war immer darin begriindet, dass
beim runden Tisch Fachleute und All-
tagsexpert*innen zusammenkamen und
auf Augenhohe diskutierten. Aber auch
aktuelle und zukinftige Entwicklungen
hielt man stets im Blick oder stief} sie
sogar mit an. Praventionsbotschaften
wurden gedndert, gescharft und an den
medizinischen und gesellschaftlichen
Wandel angepasst. So auch beim Thema
Schutz durch Therapie: Dass HIV-Positive
unter wirksamer Therapie mit einer Vi-
ruslast unter der Nachweisgrenze nicht
infektios sind, ist zwar bereits seit dem
Statement der Schweizerischen Eidge-
nossischen Kommission fir Aidsfragen
aus dem Jahr 2008 bekannt, in der Pra-
ventionsarbeit sorgt diese Erkenntnis
aber noch immer fir Diskussionen.

Dr. Dr. Stefan Nagel: Pravention ohne Kon-
dom — wie schwule Méanner ihre Sexu-
alitat leben und wie Szene und Gesell-
schaft darauf reagieren

In seinem anschliefenden Impulsvortrag
referierte Stefan Nagel darlber, warum
neue Prdventionsstrategien ohne Kon-
dom — wie Schutz durch Therapie oder
auch die Préexpositionsprophylaxe [PrEP]
— mit so vielen Widerstanden zu kdmpfen
haben. Nagel zeigte sich Uberrascht tGber
die Heftigkeit aktueller Diskussionen und
konstatierte, dass es offenbar zu emanzi-
patorischen Prozessen dazugehore, dass
sie immer wieder neu erkampft und ver-
teidigt werden mussten.

Nagels zentrale These lautete, dass das
Kondom im Rahmen eines normativen
Prozesses Uber seine pragmatisch-pra-
ventive Bedeutung hinaus eine symboli-
sche Bedeutung erlangt habe.

Das habe auch damit zu tun, dass man
als Mitarbeiter*in in Aidshilfen nie
nur als neutrale*r Berater*in auftrete,
sondern letztlich auch den Menschen
sage, wie sie sich verhalten sollten. Im
Vordergrund stehe zwar das Bewusst-
sein, die Menschen aufzuklaren und sie
selbststandig Entscheidungen treffen zu
lassen, trotzdem traten Aidshilfe-Mitar-

beiter*innen auch immer als Praventio-
nisten auf — und das habe sich in dem
Moment verstarkt, in dem Aidshilfen 6f-
fentliche Gelder und damit auch einen
staatlichen Praventionsauftrag erhalten
hatten.

Die Praventionsbotschaft, die zu Beginn
gesendet worden sei [und damals auch
die einzige und sinnvollste gewesen sei ],
sei die Kondombotschaft gewesen. Die-
se Botschaft habe letztlich auch einen
durchschlagenden Erfolg gehabt und
wirke in einem Umfang, den man sich
damals gar nicht habe vorstellen kon-
nen. Kein anderes medizinisches Pra-
ventionsgebiet, seien es Diabetes- oder
auch Suchterkrankungen, habe solche
Erfolge erzielen kdnnen, wie es in der
HIV- und Aidspravention moglich gewe-
sen sei.

Durch seinen enormen Erfolg sei das
Kondom zu einer Norm geworden, die
,man zu erfillen hat”. Es komme zu einer
Aufspaltung in einen medizinischen und
einen symbolischen Aspekt. Diese Tren-
nung beziehe sich auf den Normverstof,
der begangen wird, und habe wenig mit
rational-realistischen Grinden zu tun.
Hier helfe es nicht vorzurechnen, dass
das Infektionsrisiko bei Schutz durch
Therapie statistisch gesehen sogar ein
paar Prozentpunkte hinter dem Komma
geringer ist als beim Kondom. Das habe
auch etwas mit der Normalisierung von
Homosexualitdat zu tun: Die Schwulen,
die es geschafft hatten, ,ordentliche”
Schwule zu werden, tdten nun wieder
etwas Fragwdirdiges.

Das Kondom stehe dabei fir Sauberkeit
[Reinheit],  verantwortungsbewusstes
Verhalten, Ricksichtnahme, Empathie,
vernunftgeleitete Sexualitdt sowie mo-
ralische und juristische Korrektheit und
somit flr eine normativ angemessene
und akzeptable Sexualitat. Diese werde
verstanden als ,treu” [monogam], indi-
vidualisiert, ausgehandelt [einverstdn-
dig], bindungsorientiert, kontrolliert,
gesund [,sane”] und safe.

Hier Uberschneide sich der Kondom-
gebrauch mit zutiefst internalisierten
Vorstellungen davon, wie gute und rich-
tige Sexualitdt auszusehen habe. Dem-
gegenlber stehe eine Vorstellung von
,damonischer” Sexualitdt, die wieder-
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um als promiskuitiv, anonym, pervers,
bindungsunfahig, entgleist, infektios
und kondomlos gekennzeichnet wird.
Als Resultat dieser als ddmonisch mar-
kierten Sexualitdt komme es zu einer
Sexualitdtsangst bei schwulen Mannern,
und dem Kondom komme nicht mehr
blolR die Aufgabe zu, eine HIV-Infektion
zu verhindern, sondern auch ,falschen
Sex zu verhindern.

Der Nichtkondomgebrauch sei damit
von vornherein, unabhdngig von seinen
rationalen Effekten, negativ konnotiert,
weil er mit einer Sexualitdt assoziiert
werde, die als moralisch verwerflich
angesehen wird. Diese Sexualitdtsangst
schwuler Madnner ergebe sich auch aus
einer empfundenen ,Grundschuld”
schwuler Manner, die durch die Diskre-
panz zwischen hetero- und homosexuel-
ler Lebenswelt zustande komme.

Homosexuell, aber bitte in heteronor-
mativer Auspragung! Das sei das belieb-
teste Modell einer vermeintlich ,eman-
zipierten” Selbst- und Fremddefinition
von Schwulen! Dieses Modell habe da-
far gesorgt, dass es von da an ,gute”
und ,schlechte” Schwule gegeben habe.
Und hier komme wieder die symboli-
sche Bedeutung des Kondoms ins Spiel:
Das Schlagwort Aids funktioniere immer
noch als Stigma. An HIV und Aids erken-
ne man den ,schlechten” Schwulen und
die Infektion habe er sich zugezogen,
weil er kein Kondom benutzt hat, so die
einfache Antwort. Dieses Konzept werde
durch Schutz durch Therapie durchein-
andergebracht. Damit einher gehe die
Fantasie, dass die Ordnung zusammen-
bricht, wie es sich auch in den 6ffentli-
chen AuRerungen zu dem Thema nie-
derschlage.

Die Gesellschaft reagiere darauf rest-
riktiv beispielsweise durch vermehrte
Kontrolle von Normeinhaltungen [Kon-
domgebrauch], Infektions- und Uber-
flutungsfantasien [zum Beispiel Gefahr
von ,Sorglosigkeit”], Kriminalisierung
und Stigmatisierung und Ausschluss der
,Falschen”.

Zur Veranschaulichung dieser gesell-
schaftlichen Reaktionen folgte eine Ana-
lyse aktueller Beispiele aus Politik und
Medien.ImAnschlussdaranwurdedie Dis-
kussion unter den Teilnehmern er&ffnet.



Lebhaft diskutiert wurde etwa Uber den
Aufschrei der Arzt*innenschaft und &f-
fentlicher Institutionen im Anschluss an
das EKAF-Statement aus dem Jahr 2008.
Auch Arzt*innen und Fachleute sind
Uber den Gesundheitsbegriff in das nor-
mative System eingebunden, was mogli-
cherweise die anfangs heftigen Abwehr-
reaktionen erklart. Hier findet jedoch
ein langsamer Wandel statt. Auch die
allgemein Uberschdtzte Schutzwirkung
von Kondomen gegen andere STIs wur-
de erortert. Kondome schitzen sehr gut
vor HIV, das ist unumstritten, aber nur
teilweise vor anderen STIs, insbeson-
dere wenn es um Oralverkehr geht. Die
partielle Richtigkeit der Aussage, Kondo-
me boten auch einen Schutz vor weite-
ren STls, wird jedoch auch immer wie-
der flr ihre moralische Rechtfertigung
herangezogen. Ein gesunder, moglichst
risikoarmer Lebensstil wird hier gegen
das Ausleben einer lustvollen Sexualitat
ausgespielt.

PrEP & Schutz durch Therapie: aber wie?
Podiumsdiskussion mit Dr. Dr. Stefan
Nagel Dr. med. Tim Kimmerle [Schwer-
punktarzt, Koln], Marco Grober [Spre-
cher Landesarbeitsgemeinschaft Schwu-
le/Herzenslust, Dusseldorf] und Marcel
Dams [HIV- und LGBTI*-Aktivist, KoIn]

In der darauffolgenden Podiumsdiskus-
sion, moderiert von Oliver Schubert,
wurden die Chancen und Grenzen neu-
er Praventionsstrategien wie PrEP und
Schutz durch Therapie in der Praxis er-
ortert.

Tim Kimmerle hat in der Praxis am
Ebertplatz auch viele HIV-positive Pati-
ent*innen. Das Spektrum reicht dabei
von der heterosexuellen Frau, die sich
beim auRerehelichen Kontakt infiziert
hat, bis hin zum gut informierten schwu-
len Mann. Bei vielen Patient*innen
ist jedoch das Muster erkennbar, dass
sie ihre HIV-Infektion als Strafe fir ein
Fehlverhalten — also etwa kein Kondom
benutzt zu haben — verstehen und oft
Scham empfinden.

In Bezug auf die Schutzwirkung von Kon-
domen vor anderen STls pladierte Tim
Kimmerle fir differenzierte Statem-
ents: Ganz falsch sei es natlrlich nicht,
dass Kondome auch vor anderen STls

schitzten, aber eben nicht vor allen. Das
Kondom drfe hier genauso wenig glori-
fiziert wie verteufelt werden; grundsatz-
lich erhdhe es den Schutz.

Marco Grober ist seit vielen Jahren in
der Pravention tatig und hauptamtlicher
Mitarbeiter der Aidshilfe Dusseldorf. Er
war einer der Ersten, der auf die Schwie-
rigkeiten in der Kommunikation in Hin-
blick auf Schutz durch Therapie hinge-
wiesen hat. In seiner Arbeit stellte er
fest, dass es dabei weniger um die reinen
Fakten geht, also die Tatsache, dass HIV
bei einer Viruslast unter der Nachweis-
grenze nicht Ubertragen werden kann.
Serodiskordanten Paaren sei das etwa
noch einfach zu vermitteln. Viele hielten
das aber eher fiur eine ,Glaubensfrage”.
Es herrsche viel Verwirrung, da so lange
Zeit das Kondom als einzige wirksame
SchutzmalRnahme gepriesen worden
sei. Marco Grober betrachtet es als Auf-
trag, die Leute miteinander ins Gesprach
zu bringen, und diejenigen, die nicht an
Schutz durch Therapie ,,glauben”, zu fra-
gen, woran dies liege. Die Schwierigkeit
sei jedoch, dies in der Vor-Ort-Arbeit in
einfache Botschaften zu verpacken. Die
Botschaft ,Mach’s mit” sei ganz einfach
zu vermitteln; alles, was dartber hinaus-
gehe, erfordere mehr Zeit und Reflexion.
Auch innerhalb der Aidshilfen sei dies
ein Lernprozess.

Auch das Kondom habe Zeit gebraucht,
um sich durchzusetzen, meinte Ste-
fan Nagel hierzu. Nun seien die neuen
Schutzstrategien nicht einmal mehr
,sicht- und greifbar” — wer Schutz durch
Therapie praktiziere und auf das Kon-
dom verzichte, trete die Uberpriifbar-
keit und die Kontrolle an den Positiven
ab. Dies verunsichere auf der anderen
Seite auch wieder Positive, denen man
damit erneut eine enorme Verantwor-
tung aufoktroyiere. Es brauche Zeit, die-
se Unsicherheit zu bertcksichtigen.

Marcel Dams war Rollenmodell fir
die IWWIT-Kampagne und ist mit dem
Motiv ,Ich wollte nie wieder Sex ha-
ben” angetreten. Er berichtete von den
Schwierigkeiten, mit seiner HIV-Infek-
tion umzugehen, gerade in dem ange-
heizten Klima, das es damals um den
Fall Nadja Benaissa gegeben habe. Mitt-
lerweile habe er seine Infektion aber als
etwas angenommen, das zu ihm gehort.
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Sein Schutzverhalten beschreibt er als
Jflexibel safer sexuell”: Er praktiziert
Schutz durch Therapie und wenn er
Kondome benutzt, dann deshalb, weil er
sich in bestimmten Situationen vor STls
schitzen mdchte. Dabei musse jedoch
immer klar sein, dass das kein vollstandi-
ger Schutz sei. Die Annahme, Kondome
boten einen umfassenden Schutz vor
allen STlis, fuhre moglicherweise dazu,
dass die Menschen nicht zum STI-Check
gingen und sexuell Ubertragbare Infek-
tionen unerkannt blieben. Insofern sei
auch hier Aufklarung notig.

In der Abschlussrunde fragte Oliver
Schubert die Teilnehmer der Podiums-
diskussion, welche Erwartungen sie
hatten, wenn sie in zehn Jahren mogli-
cherweise zum 23. runden Tisch wieder
beisammensalen.

Marco Grober benannte als eine wichti-
ge Entwicklung der nachsten zehn Jah-
re die PrEP. Sie werde kommen, aber es
werde wohl eine ganze Zeit dauern, bis
sie etabliert sei, und dann werde es ver-
mutlich auch nur eine kleine Gruppe be-
treffen. Trotzdem wiirden Schwule und
andere MSM immer eine Minderheit
bleiben und viele wirden es nach wie
vor nicht gut finden, ,was wir tun und
was uns ausmacht”. Es muisse weiter
Emanzipationsarbeit betrieben werden.
Auch das Thema Chemsex werde ein
Thema der Zukunft bleiben.

Marcel Dams verwies auf eine aktuelle
Studie, die zum internationalen Tag ge-
gen Homo- und Transphobie veroffent-
licht worden war. Sie belege, dass Diskri-
minierungserfahrungen das Risiko einer
HIV-Infektion erhéhen kénnen. Es bleibe
also weiterhin wichtig, Lebensstilakzep-
tanz hochzuhalten und zwischen den ein-
zelnen Lebenswelten ,unserer Zielgrup-
pen zu differenzieren”. Wir mussten es
schaffen, weiterhin Antidiskriminierungs-
arbeit zu leisten und Vielfalt zuzulassen.

Tim Kimmerle duBerte die Beflirchtung,
dass in zehn Jahren immer noch die glei-
chen Dinge diskutiert wirden. Bei man-
chen Themen herrsche einfach viel Igno-
ranz und es erfordere einen sehr langen
Atem, dagegen anzukommen. Das be-
lege die Bedeutung unserer Arbeit und
wie wichtig es sei zu zeigen, dass Sexua-
litdt etwas Schones ist.



Ein wichtiger Grund, dass HIV diese ne-
gative Besetzung hat, liege daran, dass
es um Sex gehe, so Stefan Nagel. Je un-
kontrollierter etwas sei, desto gefahrli-
cher erscheine es uns — das sei eine sehr
fundamentale Angst, die jeder von uns
kennt. In zehn Jahren entscheide sich,
in welche Richtung diese Gesellschaft
steuere — ob der Liberalisierungsprozess
weiter fortschreite oder ob die derzeit
erstarkende reaktiondre Gegenbewe-
gung die Oberhand gewinne.

Strategie-Workshops: Welche Strategien
benodtigen wir zukUlnftig in der Vor-Ort-
Arbeit und welche Impulse muss Her-
zenslust dafir in die Community tragen?

Die Diskussion zu neuen Botschaften,
Inhalten, Methoden und Slogans Uber
,Safer Sex 3.0“ [Kondom, Schutz durch
Therapie, PrEP] wurde am Nachmittag in
Strategie-Workshops weiter vertieft. Die
Teilnehmer diskutierten auf Grundlage
ihrer Praxiserfahrung und der Erkennt-

nisse des Vormittags in drei Kleingrup-
pen und kamen dabei zu ganz verschie-
denen Ergebnissen.

In der ersten Gruppe wurde das Span-
nungsverhdltnis — einerseits kurze und
pragnante Slogans zu entwickeln, ande-
rerseits aber komplexe Themen im De-
tail erldutern zu missen — thematisiert.
Grundsatzlich wurde die StoRrichtung
der ,Wir machen’s ohne! Safer Sex durch
Therapie“-Kampagne begrulSt — diese sei
gut dazu gewesen, Aufmerksamkeit zu
erzeugen. In einem zweiten Schritt kon-
ne dann genauer erldutert werden, was
dahintersteckt. Wichtig sei auch, immer
auf das entsprechende Setting einzuge-
hen — auf einer Party misse man an das
Thema anders ranzugehen als etwa in
der Sauna. Schon bestehende Struktu-
ren in der Community missten genutzt
werden, um auch an ein anderes Publi-
kum heranzukommen.

Die eigene Haltung zu Schutz durch The-
rapie und deren Auswirkung auf die Pra-
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ventionsarbeit wurden in der zweiten
Gruppe besprochen. Eine diffuse Angst
vor Schutz durch Therapie genauso wie
die Angst vor dem HIV-Test missten in
der Prdvention direkt angesprochen
werden. Hierzu wurden verschiedene
Ansédtze vorgeschlagen, von Plakatkam-
pagnen Uber interaktive Methoden bis
hin zur Nutzung neuer Medien.

Die dritte Arbeitsgruppe beschéftigte
sich vor allem mit konkreten Botschaften
an die Community. So gelte es etwa, da-
rauf hinzuweisen, dass Kondome nicht
immer und nicht vor allen STls schitzten
und kondomloser Sex nicht automatisch
,unsafe” sei. Eine sprachliche Sensibili-
sierung kdnne dazu flihren, dass diese
Botschaften nach und nach mehr Gehor
und Akzeptanz finden.

Schutz durch Therapie wird weiterhin
ein wichtiges Thema bleiben und Her-
zenslust wird weitere Impulse aus der
Community aufgreifen und in der Vor-
Ort-Arbeit umsetzen.
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Der erste KdéIner Fachtag Lust+Rausch der Aidshilfe NRW, der Aidshilfe KéIn und
der Drogenhilfe K6In war ein voller Erfolg. Fast 200 Teilnehmende aus etwa 100
unterschiedlichen Einrichtungen aus dem gesamten Bundesgebiet waren nach
KéIn gekommen, um sich Uber Substanzkonsum und Sexualitat bei schwulen
Mannern auszutauschen und die Folgen des Phdanomens Chemsex unter die Lupe
zu nehmen.
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Nachdem das Thema seit Jahren bereits
in London und weiteren Metropolen in
der Praventionsarbeit eine zentrale Rol-
le spielt, wird es nun auch in Berlin, KoIn
und anderen Zentren in Deutschland in
den Blick genommen. Bei einer Grup-
pe schwuler Manner werden beim Sex
zur Steigerung der Lust oder zur Uber-
windung von Hemmungen, Schmer-
zempfinden und Mudigkeit Substanzen,
chemische Drogen wie Crystal Meth,
Amphetamine oder Ketamin, konsumiert.
Gelebte Sexualitdt und Substanzkonsum
sind flr einige von ihnen nicht mehr zu
trennen.

Prof. Daniel Deimel von der Katholischen
Hochschule NRW, Dr. Dirk Sander von der
Deutschen AIDS-Hilfe sowie der Kélner
Infektiologe Dr. Stefan Scholten stellten in
ihren Referaten heraus, wie Chemsex ge-
lebt wird und welche Risiken dieser birgt,
etwa Abhangigkeit und psychische Auffal-
ligkeiten, gesundheitliche Schaden durch
Uberdosierung sowie sexuell oder durch
das gemeinsame Benutzen von Spritze-
nutensilien Gbertragbare Infektionen wie
Hepatitis C oder HIV. Yasmin Borowski und
Anne lking von der salus klinik Hlrth be-
schrieben eine zunehmende Nachfrage
von Beratungsangeboten und Therapien
und stellten ihren Behandlungsansatz vor.

In den Workshops und Open-Min-
ded-Runden konnten die Teilnehmen-
den miteinander ins Gesprach kommen,
ihre Erfahrungen austauschen und erste
Uberlegungen anstellen, wie Konzepte
zur Vermittlung von Konsumkompetenz
zu entwickeln sind, wie zielgruppenspe-
zifische Praventions- und Beratungsan-
gebote besser aufeinander abgestimmt
und medizinisch und suchttherapeutisch
Behandelnde fir das Thema besser sen-
sibilisiert werden kdnnen.

,Wir befinden uns inmitten eines Prozes-
ses und sind auf einem guten Weg. Sucht
und Sexualitdt sind ein ganz wichtiges
Thema, nicht nur fir schwule Ménner,
sondern insgesamt. Und heute ist es uns
gelungen, grundsatzlich verschiedene
Ansatze zusammenzubringen und zu

schauen, wo es zwischen der Forderung
nach Abstinenz und dem kontrollierten
Konsum einen gemeinsamen Konsens
gibt”, so resiimierte Patrik Maas, Landes-
geschaftsfihrer der Aidshilfe NRW, den
Fachtag.

Die Aidshilfe Kéln und die Drogenhil-
fe Koln haben bereits 2014 mit der
Aidshilfe  NRW sowie einigen Kolner
Mediziner*innen begonnen, aus den
unterschiedlichen Berichten Uber Sub-
stanzkonsum bei schwulen Mannern
Strategien fUr eine zeitgemalle und die
Zielgruppen erreichende Pravention und
Beratung sowie fir stationdre Angebote
zu entwickeln.

Dr. Thomas Hambtchen erkldrte fir
die Drogenhilfe Koéln, dass ihm dieser
Fachtag vor allem noch einmal deut-
lich gemacht habe, wie notwendig es
sei, die unterschiedlichen Hilfesysteme
starker miteinander zu verknipfen. Dro-
genhilfe, Aidshilfe, Kliniken und Praxen
mussten zum Wohl der Patient*innen
inhaltlich wie strukturell starker koope-
rieren. Es sei erforderlich, die finanziel-
len Rahmenbedingungen zu schaffen,
die ein umfassendes Angebotsspekt-
rum vom abstinenzorientierten Ansatz
bis zum kontrollierten Konsum fir die
jeweiligen Zielgruppen ermoglichten.
Hier musse der individuelle Bedarf an
Pravention und Therapie im Mittelpunkt
stehen. Dass so viele Menschen aus un-
terschiedlichsten Zusammenhangen an
der Tagung teilgenommen und sich an
den Diskussionen beteiligt hatten, unter-
streiche die Bedeutung des Themas Lust
und Rausch sowohl fir die Pravention
als auch fur die Therapie. Sie hatten im
Laufe des Tages gute Argumente zusam-
mentragen kdnnen, die flr die Realisie-
rung und Forderung zukinftiger Projek-
te und Angebote nitzlich seien.

Michael Schuhmacher machte deutlich,
dass gerade die Heterogenitdt der Teil-
nehmer*innen am Fachtag und die Art
des Austausches dazu geflhrt hatten,
voneinander zu lernen. Man habe sich
trotz der Rickmeldungen zu dem Thema
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nicht entmutigen lassen, diese Veranstal-
tung zu organisieren und durchzufihren,
und er sehe die Anwesenheit der Teilneh-
mer*innen und die gefihrten Diskussi-
onen als Bestatigung daflr, dass es das
richtige Thema zur richtigen Zeit [gewe-
sen] sei. Eine entscheidende Erkenntnis
des Fachtags sei aus seiner Sicht, dass es
in diesem Kontext moglicherweise nicht
einen Kdénigsweg, sondern viele Wege zu
verbesserten Angebotsstrukturen fir un-
sere Zielgruppe gebe.

Patrik Maas sagte, er habe an diesem
Tag eine Energie, eine Aufbruchstim-
mung wahrgenommen, die nun genutzt
werden musse. Diese Energie, aber auch
die Erkenntnisse aus den Vortragen und
Workshops dieses Fachtags werde er in
Zukunft in seine Arbeit einbauen und for-
dern, dass sich Bedingungen verandern
missten, um Menschen zu befdhigen,
ihrer individuellen Lebenssituation ent-
sprechend Strategien zum Erhalt ihrer
Gesundheit zu entwickeln und auch um-
zusetzen, auch wenn das oft nicht in das
herkdmmliche Gesellschaftsbild passe.

Das Thema Lust und Rausch seinicht neu.
Er aber sei der Uberzeugung, man habe
an diesem Tag einen wichtigen Impuls
gesetzt, und er hoffe, dass man mit die-
ser Veranstaltung in Hinblick auf die Pra-
ventions- und Hilfsangebote fir schwule
Mdnner, die man in der Vergangenheit
moglicherweise nicht im Blick gehabt
habe, einen grofRen Schritt weitergekom-
men sei. Kooperationen und eine gute
Vernetzung aller Akteur*innen seien hier
der Schlissel fur erfolgreiche Projekte.

Mediziner*innen, Berater*innen, aber
auch Konsumenten nutzten den Fachtag
als Moglichkeit, sich Gber die wenigen
erprobten Konzepte auszutauschen und
untereinander Kontakte zu knipfen. Alle
drei Vereine, die mangels offentlicher
Mittel die Finanzierung des Fachtags
ausschlieBlich durch Sponsorleistungen
und Eigenmittel ermdglichten, gehen
davon aus, dass es sicherlich nicht der
letzte Fachtag Lust+Rausch gewesen
sein wird.



ICH MACH'S MIT!
VON DR. DR. STEFAN NAGEL

Der Erfolg der Kampagne mit diesem Slogan lag unter anderem darin, dass es
keinen Zweifel gab, was mit diesem ,mit” gemeint war, namlich ein Kondom.
Und in der nachgeschobenen Frage ,,Und du?“ kam nicht nur die Neugier auf
das Handeln des anderen zum Ausdruck, sondern darin lag auch die mehr oder
weniger zwingende Aufforderung, das noch hinter einen Apostroph auf das
minimalistische ,s“ reduzierte ,es” ebenfalls ,mit”, also mit einem Kondom zu
machen.
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Sex ohne Kondom, , kondomloser” Sex,
wurde Uber eine extrem minimalistische
Aussage so allerdings zu einer in vieler-
lei Hinsicht ,falschen” Verhaltensweise,
zu deren Unterlassung der andere Uber
eine locker-harmlose und auf den ersten
Blick keineswegs normativ imponieren-
de Frage aufgefordert wurde. Er soll mit-
machen beim Kondomgebrauch, indem
er’s ,mit“ macht.

Kondomloser Sex wurde auf diese Wei-
se gleichbedeutend mit ,unsafem” Sex,
eine Gleichung, die schon friiher prob-
lematisch genug war. Aber die ,lockere”
sprachliche Prasentation in Verbindung
mit einer klaren und eindeutigen Bot-
schaft, in der weder Sexualitat noch das
Kondom Uberhaupt beim Namen ge-
nannt werden mussten, eben weil kein
Zweifel daran bestand, worum es ging,
und der [ebendeshalb?] bemerkenswer-
te Erfolg der Kampagne sorgten dafr,
dass ihr dennoch ausgepragt normativer
Charakter wenig wahrgenommen wurde
beziehungsweise von der Sache her legi-
timiert erschien.

Umso schwieriger ist es nun, in Zeiten
von ,treatment as prevention” [,Schutz
durch Behandlung”] und dem nicht
mehr zu zdhmenden Verlangen nach
einer medikamentdsen Praventionsbe-
handlung [PrEP] von dieser Norm los-
zukommen, mit der ein hohes Mal an
Identifikation bestand, und das Kondom
vom Thron seiner symbolischen Bedeu-
tung als Ausweis von Richtigkeit und
Sicherheit und als dem einzig notwen-
digen und angemessenem Prdventions-
verhalten zu stlrzen.

Dabei ist die sachliche Dimension wie
so oft in der HIV-Pravention gar nicht
problematisch. Selbstverstdandlich bleibt
das Kondom ein wesentliches, kosten-
glnstiges, fast immer und Uberall ver-
flgbares, relativ leicht anzuwendendes
und zudem relativ nebenwirkungsarmes
Praventionsmittel mit einer sehr ho-
hen, wenn auch keineswegs absoluten
Schutzfunktion gegeniber HIV [und in
abgeschwéachter Form auch gegentber
vielen anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen]. Niemand ist daran gehin-
dert, es weiterhin allein oder zusatzlich
zu den inzwischen hinzugekommenen
weiteren Praventionsverfahren zu ver-
wenden.

Aber obwohl das Kondom als ein preis-
wertes, leicht verflgbares und an-
wendbares sowie nebenwirkungsarmes
Praventionsmittel schon immer ver-
meintlich ideale Bedingungen erfllte,
wurde doch oft Ubersehen, dass es im
Sinne einer Beeintrdchtigung des sexu-
ell-intimen Erlebens keineswegs neben-
wirkungsarm war, wenn man es eben
nicht nur unter rein medizinischen As-
pekten betrachtet. Folglich blieb eine
Gruppe von durchaus infektionsgefahr-
deten Menschen (brig, die auf die-
sem Wege nicht zu dem erwiinschten
Praventionsverhalten zu bewegen war.
Daraus resultierte wiederum, dass zu-
ndchst eher im Verborgenen, nach dem
EKAF-Statement aber von mehr und
mehr Institutionen artikuliert, zusatzlich
»Schutz durch Behandlung” ¢ffentlich zu
einer Methode der Prdvention avancier-
te.

Einerseits ist dieser Schutz durch Be-
handlung unter bestimmten Bedingun-
gen von den statistischen Zahlen her
dem Kondom gleichwertig, andererseits
ist er selbstverstandlich ebenfalls nicht
ohne Risiken zu haben, geht doch die
Praventionsverantwortung nun tatsach-
lich stark auf den HIV-positiven Partner
Uber, was beim Kondom nicht so war,
aber ungeachtet dessen oft auch dort
schon so gesehen wurde. Allerdings ist
auch bei ,Schutz durch Behandlung” der
vermeintlich oder tatsachlich HIV-nega-
tive Partner durch nichts gehindert, die
Verantwortung fur sich zu Gbernehmen
und ein Kondom zu benutzen. Aber im
Falle von kondomlosem Sex ist das Ver-
trauen in das verantwortliche Verhalten
des HIV-Positiven unvermeidlich. Und
um die Sache noch komplizierter zu ma-
chen, boomt die PrEP, die vermeintliche
Freikarte fr kondomlosen Sex, die aller-
dings weder preiswert, noch leicht ver-
flgbar und anwendbar, noch nebenwir-
kungsarm und —angesichts der Tatsache,
»gesunde” Menschen ohne medizinische
Medikation mit einem relativ toxischen
Medikament zu behandeln — ethisch
bedenklich ist.

Doch gerade der Boom von ,Schutz
durch Behandlung” und PrEP zeigt an-
gesichts dieser Einwande nur umso
deutlicher, dass eben auch das Kondom
keineswegs als so unproblematisch und
selbstverstandlich genommen worden
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ist, wie in der Euphorie des Erfolgs ge-
dacht. Er zeigt, dass viele Menschen das
Kondom grundlich satthaben.

Es wird also kein Weg daran vorbeifiih-
ren, sich mit anderen Moglichkeiten von
,saferem” Prdventionsverhalten ausei-
nanderzusetzen. Die Zeit der einfachen
Botschaften ist endgultig vorbei. Das
mag gerade in einer historischen Phase,
in der einfache Botschaften in allen ge-
sellschaftlichen Feldern retssieren und
offenbar so erfolgreich sind wie noch
nie, bedauerlich erscheinen. Zugleich
sehen wir, dass die einfachen Botschaf-
ten gerade deshalb ,falsche” Botschaf-
ten sind, weil sie der Komplexitat der
Welt und des Lebens und nicht zuletzt
der der Sexualitat niemals wirklich ge-
recht werden kénnen, sondern lediglich
ein bequemes Ausweichen vor einer
schwierigen Realitat sind.

Es wédre im Hinblick auf eine Krankheit
wie HIV fatal, sich dieser Realitat nicht zu
stellen [so wie es auch in jeder anderen
Hinsicht duBerst fatal ist, im vermeint-
lich ,Einfachen” stecken zu bleiben].

Dazu besteht zudem kein Grund. Denn
was haben wir nicht alles an medizinisch,
psychologisch, sozial, juristisch, politisch
und kommunikativ schwierigen Reali-
taten in Sachen HIV bewaltigt! Was fur
komplizierte Botschaften, wenn wir zum
Beispiel an die Geschichte der HIV-Me-
dikamente denken, haben wir Fachleu-
ten und Laien vermitteln kénnen! Ja, es
wird schwieriger werden mit dem neuen
Dreigestirn der HIV-Prévention: Kondom,
Schutz durch Behandlung und Praexposi-
tionsprophylaxe, schwieriger beziglich all
dieser medizinischen, psychologischen,
sozialen, juristischen, politischen und
kommunikativen Aspekte. Aber der Ge-
winn kdnnte grol sein. Denn wenn diese
Aufgabe bewaltigt wird, bedeutet dies
weit mehr als einen Praventionserfolg, so
wie auch schon die bisherige Pravention
viel mehr verandert hat, als ,,nur” Anste-
ckung einzudammen.

Dort, wo Prdvention gelungen ist, ist
nicht nur eine Erkrankung verhindert
worden, sondern die Welt ist menschli-
cher und freier geworden. Gerade in Sa-
chen Sexualitdt und Gesellschaft haben
sich viele Fortschritte sozusagen neben-
bei mitergeben.



Das konnte auch die Chance sein, die
wir jetzt haben. Die hinzukommen-
den Praventionsmethoden erweitern
unsere Handlungsspielrdume ndmlich
nicht nur in Sachen Pravention, son-
dern vor allem bezlglich der Sexualitat
selbst, die sich freier entfalten kann.

SOCKE & SCHUSS

Daflir lohnt sich ein hoherer Aufwand
zur Komplexitatsbewadltigung allemal.

Und am Ende missten wir die urspring-
liche Botschaft gar nicht grolR &ndern.
Das,,mit“in ,Ich mach’s mit!“ meint jetzt
eben mehr: ,Ich mach’s mit Kondom,

MIT HERZENSLUST BIS IN DIE PUPPEN

Das Internet und hier besonders sozi-
ale Medien und Datingportale haben
die Gesellschaft und unsere Kommu-
nikation stark verdandert. Die Anzahl
von Sexkontakten bei Schwulen und
anderen Méannern, die Sex mit Man-
nern haben [MSM], hat sich in den
letzten 30 Jahren zwar nicht veran-
dert, allerdings verstarken sich Art
und Haufigkeit von Kommunikation
Uber Sex und sexuelle Praktiken. So-
mit probieren Schwule und andere
MSM zunehmend tabuisierte Sexu-
alpraktiken aus, die vorher vielleicht
nur Teil eines virtuellen Sexskriptes
waren. Zusatzlich hat die tagliche
Nutzung des Internets und der so-
zialen Medien das Datingverhalten
schwuler Manner verandert. Das in-
teraktive Projekt ,Socke & Schuss”
nahm genau diese Verdnderungen
unter die Lupe.

Zielgruppe waren schwule Ménner
und andere MSM, die das Internet
nutzen und in den sozialen Medi-
en [Facebook] aktiv sind. Die ers-
te Projektphase hat gezeigt, dass
Socke & Schuss vermehrt Nutzer
zwischen 20 und 35 Jahren erreich-
te. Schwule und andere MSM, die
keine Facebooknutzer sind, konn-
ten das Angebot auch auf der Web-
site sockeundschuss.de verfolgen.

Die Ziele des interaktiven Kommuni-
kationsprojekts ,Socke & Schuss” auf
Facebook waren auf die personalkom-
munikativen Strategien unserer Praven-
tionsarbeit ausgerichtet. Wir informier-
ten Uber HIV und STls, enttabuisierten,
platzierten Safer-Sex-Strategien und reg-
ten zu Diskussionen Uber szenerelevante
Themen und Herausforderungen fir die
schwule Community an.

Mogliche Diskussionen unter den Bei-
tragen waren fir alle User nutzbar und
sichtbar. Die Ergebnisse der Projektlauf-
zeit von Juni 2014 bis Juni 2016 zeigen
deutlich, dass die erfolgreichsten An-
sprachen methodisch klar zu kategori-
sieren waren. Videobeitrdge waren er-
folgreicher als selbst produzierte Bilder
und diese wiederum waren erfolgrei-
cher als Beitrage, die mit Bildern erstellt
wurden, die bereits im Netz vorhanden
waren.

Das Projekt wird durch regelmaRige Ar-
beitstreffen und Redaktionssitzungen
begleitet. Hier arbeitet die Aidshilfe
NRW mit den Herzenslust-Projekten aus
Bochum und Essen und dem Schwulen
Netzwerk NRW e. V. zusammen.

,Socke & Schuss” war unter den zehn
besten Projekten in der Finalrunde des
ASPIRIN-Sozialpreises 2015 und ist auch
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mit Schutz durch Behandlung oder mit
PrEP” ,Und du?“ Du hast auch mehr
Moglichkeiten und groRere Freirdaumme.
Was kann es Besseres geben zwischen
Menschen, die wissen, was sie tun?

Gewinner des SIRIUS, des Bundeswett-
bewerbs HIV/STI-Pravention 2015 der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kldrung.

In den vergangenen zwei Jahren konnte
das Projekt ,Socke & Schuss” bei Face-
book eine Fan-Bindung von 1.700 Abon-
nent*innen erreichen. 9.270 Likes und
Kommentare verteilten sich auf zwei bis
drei Postings, die jeweils wochentlich er-
schienen. Insgesamt konnte das Projekt
mit seinen Postings 886.700 User errei-
chen.

Socke & Schuss lernten sich auf tragi-
sche Weise beim Waschgang kennen
und begleiteten Herzenslust zwei Jahre
lang bei der Prdvention in der schonen
schwulen Welt und genielRen seit Juli
2016 wohlimmer noch ihre freie Zeit auf
den Chlamydien.



BUNDESINTERESSENVERTRETUNG SCHWULER SENIOREN
LAUT UND SICHTBAR

Zwischen Rehabilitierung und politischen Herausforderungen alterer Schwuler.
Im Sommer 2015 war die Aidshilfe NRW Grindungsmitglied der
Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren. Die Aidshilfe NRW nahm BISS
in die Landesgeschaftsstelle auf und unterstitzte den ,jungen” Verband bei der
Projektverwaltung und dem Aufbau einer eigenen Geschéftsstelle.
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Oktober

Was wurde in den ersten beiden Jahren
BISS bereits erreicht?

BISS hat es in kurzer Zeit geschafft, laut
und sichtbar zu werden. Altere Schwule
haben eine eigene Stimme bekommen
und Biss gezeigt. Vor allem durch die
Kampagne ,Offene Rechnung: § 175
StGB“ hat sich BISS bundesweit bekannt
gemacht. BISS hat die Rehabilitierung
und Entschadigung der Opfer nach §
175 StGB und § 151 StGB-DDR maligeb-
lich mit vorangebracht.

AuRer ersten Fachtagen zu Homosexu-
alitdt im Alter im Allgemeinen fanden
auch Seminare und Fachtage zur Ge-
sundheit alterer schwuler Manner und
zu Altersbildern statt. Mit der ersten
BISS-Jahrestagung in Hamburg wurden
mehr als 90 Teilnehmende erreicht. So-
wohl die Grindung von BISS als auch das
Interesse an den Veranstaltungen zeigt:
Der Bedarf an einer eigenen Interessen-
vertretung und einer Auseinanderset-
zung mit dem Alter[n] war Uberfallig.

Zur Unterstltzung der zahlreichen Grup-
pen alterer Schwuler — BISS verzeichnet

JUNG & SCHWUL
MIT HERZENSLUST

Junge Schwule bis 25 bilden laut
der letzten EMIS-Studie und dem
Epidemiologischen Bulletin des Ro-
bert Koch-Instituts eine besonders
zu  berlcksichtigende  Zielgruppe
far HIV- und STI-Pravention. ,jung &
schwul mit Herzenslust” trdgt dieser
Erkenntnis Rechnung und legte auch
2016 einen besonderen Fokus auf
diese Zielgruppe. Hierbei standen
Informationsvermittlung, Vernetzung

mehr als 45 Gruppen bundesweit auf
seiner Website — wurde ein Praxisleit-
faden ,Vor-Ort-Arbeit starken!” zur
Grindung und Entwicklung der Grup-
pen herausgegeben. Da weitere Ver-
offentlichungen geplant sind, wurde
ebenfalls ein BISS-Ordner zur Verfligung
gestellt, in dem die Mitglieder und die
ortlichen Gruppen die Positionspapiere
und Veroffentlichungen sammeln kon-
nen. So soll es den Gruppen ermdglicht
werden, Seniorenangebote und -politik
in den Kommunen mitzugestalten und
auch vor Ort laut und sichtbar zu sein.
In diesem Sinne wurde BISS 2016 Mit-
glied der BAGSO — der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Seniorenorganisationen.
Auch hier gilt es, die Interessen alterer
Schwuler zu vertreten.

Wie wird BISS seine Arbeit fortsetzen?

Die Rehabilitierung und Entschadigung
wird BISS noch mindestens finf Jah-
re — so sieht es der Gesetzentwurf des
Bundesministeriums der Justiz und fir
Verbraucherschutz vor — begleiten. BISS
engagiert sich auch in den Themenfel-
dern der offenen Seniorenarbeit und

und fachlicher Austausch mit relevanten
Akteur*innen dieses Arbeitsfeldes im
Vordergrund. Kooperationspartner*in-
nen aus dem Bereich der LSBTTIQ*-Ju-
gendarbeit und die landesweite Struktur
des Aufklarungsprojektes SchLAu NRW
waren hier wichtige Bausteine in der
Umsetzung.

Im Mittelpunkt der Vernetzung und
fachlichen Weiterentwicklung unserer
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Pflege. BISS setzt 2017 die Facharbeits-
kreise ,Offene Seniorenarbeit” und
,Qualitdtsmerkmale einer biografieori-
entierten Pflege von Lesben und Schwu-
len” ein.

BISS wird sich weiterentwickeln und
steht fur die Anschlussfahigkeit an die
neuen Formen der Seniorenarbeit und
Altenhilfe im Mainstream. Diese setzt
auf Selbstorganisation, auf differenzier-
te Altersbilder, die Beachtung von Milieu
und Geschlecht, benennt die starkeren
Potenziale der heutigen ,Alten” und
sieht diese als Akteur*innen im Feld des
birgerschaftlichen Engagements. BISS
wird sich daher kinftig auch auf dem
Deutschen Seniorentag und dem Deut-
schen Pflegetag prasentieren.

BISS sieht sich als Fach- und Dachver-
band, der die oben skizzierte Perspek-
tive der schwulen Seniorenarbeit im
Kontext moderner Altenhilfestrukturen
mit Kooperationspartnern weiterentwi-
ckeln mdéchte: verbesserte Angebote in
den Bereichen Wohnen, Versorgung und
Pflege fir Schwule sowie Teilhabe und
Partizipation.

Praventionsstrategien stand erneut der
landesweite Fachtag. Hier trafen sich
Teilnehmer*innen aus ganz Nordrhein-
Westfalen am 3. September 2016 im
Dusseldorfer Jugendzentrum PULS. The-
men der Veranstaltung waren Trans- und
Intersexualitdt in der schwulen Com-
munity und Jugendarbeit, Diskrimi-
nierung von Menschen mit HIV und
Good-Practice-Beispiele aus der Jugend-
arbeit.






IN GEILER MISSION o,




MALE* ESCORTS

Neben den regelmaRigen Treffen der Landesarbeitsgemeinschaft und einer konti-
nuierlichen, professionellen Weiterentwicklung der Arbeit im Bereich mann-méann-
licher Prostitution stand 2016 insbesondere ein Projekt im Vordergrund. Vor zwei
Jahren begonnen, konnte die Studie zur Lebenslage von male*Escorts abgeschlos-

sen werden.
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Bereits in den Jahren 2001 und 2008
wurden in  Nordrhein-Westfalen Be-
darfsanalysen zum Thema mann-mdann-
liche Prostitution durchgefiihrt. Soziode-
mografische Daten sowie Erkenntnisse
Uber die Lebensverhéltnisse, Uber Wis-
sen, Einstellungen und Verhalten sollten
dazu dienen, Praventionsangebote flr
diese Zielgruppe auszuweiten und be-
darfsgerechter zu gestalten. An diesen
beiden Studien orientierte sich die neue
Erhebung aus dem Jahr 2016. Ziel der
Studie war es, neue Erkenntnisse Uber
die Lebens- und Arbeitsverhéltnisse der
mann-mannlichen Sexarbeiter zu gewin-
nen und daraus Schlussfolgerungen fir
die Weiterentwicklung zielgruppenge-
rechter HIV/Aids-Pravention sowie psy-
chosozialer Angebote zu ziehen.

Die Befragung von mann-mannlichen
Sexarbeitern in Koln, Essen, Dusseldorf
und Dortmund wurde in zwei Phasen er-
hoben. In der ersten Phase konnten so-
wohl im personlichen Gespréch als auch
Uber das Internet 125 male*Escorts er-
reicht werden. In der zweiten Phase folg-
ten 15 teilnarrative Befragungen inner-
halb der Zielgruppe, Beobachtungen zu
Schatzungen der SzenegrofRen in den vier
Projektstandorten sowie 19 Interviews
mit Expert*innen aus Gesundheitsém-
tern, Fachberatungsstellen und anderen
Behdorden.

Auller den Fragen zu soziodemografi-
schen Merkmalen standen unter ande-
rem folgende Fragen im Mittelpunkt:
Welche Einstellung haben male*Escorts
zu ihrer Tatigkeit? Wie sehen die Lebens-
bedingungen von male*Escorts aus?
Welche Rolle spielen Stigmatisierungs-
erfahrungen aufgrund der Sexarbeit, der
Herkunft, der sexuellen Orientierung
oder aufgrund der Zugehorigkeit zu einer
ethnischen Minderheit? Wie hoch sind
Wissensstand, Risikoverhalten und Pra-
valenz in Bezug auf HIV und andere STIs?
Was sind die Bedarfe im Kontext von
Beratung, gesundheitlicher Versorgung,
Wohnen und Arbeiten?

In der Steuerungsgruppe arbeiteten Ma-
nuel Rottmann, Stephan Schénig und
Alexander Lenz [aidshilfe dortmund], Sa-
bine Reinke [Looks, KbIn], Marco Grober
[Aidshilfe Dusseldorf], Manuel Hursch-
mann [Aidshilfe Essen] und Elfriede Stef-
fan [SPI Forschung, Berlin] zusammen.

Die Ergebnisse

Es konnte gemaR der Forschungshypo-
these bestatigt werden, dass der Anteil
von male*Escorts mit Migrationshinter-
grund weiter gestiegen ist. Der Bereich
der mann-mannlichen Sexarbeit befindet
sich — wie die Sexarbeit insgesamt — in
einem starken Wandel. Stark vorange-
trieben wird dieser Verdnderungsprozess
durch eine Verdrangung der Szene aus
dem offentlichen Raum, durch kommu-
nale Umsetzungen von Sperrgebietsver-
ordnungen und durch zunehmende An-
bahnungsaktivitaten in Internetforen. Die
Anzahl der Uber die Treffpunkte der ho-
mosexuellen Szene und an 6ffentlichen
Platzen anzutreffenden male*Escorts ist
in der Tendenz ricklaufig, die Anzahl der
Escort*profile auf Foren wie PlanetRo-
meo ist dagegen sprunghaft angestiegen.

Bei mann-mdnnlichen Sexarbeitern han-
delt es sich um Individuen in sehr un-
terschiedlichen sozialen Kontexten und
nicht um eine homogene Zielgruppe. Ein
heterosexueller junger Mann aus Bulga-
rien, der in prekdren Verhdltnissen lebt
und aus existenzieller Not einer in seinen
Augen verachtenswerten Tatigkeit nach-
geht, hat mit dem homosexuellen jungen
Mann, flr den Sexarbeit zum Lifestyle
gehort, nur wenige Berlhrungspunkte.
Dazu kommen gesundheitlich mehrfach
belastete Personen unterschiedlicher se-
xueller ldentitat, die zum Teil ebenfalls
in prekdren sozialen Verhéltnissen le-
ben. Bedarfe an sozialer Integration und
Prévention bestehen jedoch in allen drei
Gruppen.

Interessanterweise konnte ein im Ver-
gleich zu den beiden Vorgangerstudien
2008 und 2001 gestiegenes Wissensni-
veau zu HIV-Ubertragungswegen und
Prévention festgestellt werden, und zwar
Uber alle Gruppen hinweg. Trotzdem be-
stehen in diesem Kontext, aber auch in
Bezug auf arztliche Angebote grolRe Wis-
sensliicken bei male*Escorts mit Migrati-
onshintergrund.

Unter male*Escorts mit hoherer Bildung
und homosexueller Orientierung, die
Uber das Internet erreicht wurden, ist das
Wissensniveau zu HIV- und STI- Ubertra-
gungswegen besonders hoch. In dieser
Gruppe hat aber auch die Bereitschaft zu-
genommen, auf Wunsch der Kunden auf
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Kondome und Safer Sex zu verzichten.
Dementsprechend haufig wird von Infek-
tionen mit STIs und auch HIV berichtet.

Die Befragten haben nur wenige Kennt-
nisse Uber Beratungs- und Hilfsangebo-
te. Die drztlichen Angebote zur HIV- und
STI-Diagnostik werden nur aufgesucht,
wenn eine enge Kooperation zwischen
der Fachberatungsstelle und der arztli-
chen Sprechstunde der Gesundheitsdm-
ter in Form eines gemeinsamen Ange-
bots in den Radumen der Beratungsstellen
oder in der Szene selbst besteht.

Die Empfehlungen

Die Arbeitsgruppe zur Studie empfiehlt,
den bedarfsgerechten und strukturierten
Ausbau von Angeboten fir mann-mann-
liche Sexarbeiter weiter zu befordern:
Kommunale und regionale runde Tische
sind wichtig, um evidenzbasierte Ent-
scheidungen treffen zu kodnnen. Diese
Gremien sollten das Thema ganzheitlich
betrachten und bei kommunalen Pla-
nungen [zum Beispiel Sperrgebietsver-
ordnungen etc.] auch die Erreichbarkeit
der Zielgruppen bericksichtigen. Eine
reine Verdrangung der Zielgruppen aus
dem offentlichen Raum fuhrt nicht zu ei-
ner Verminderung der Szenegréfen und
nicht zur Lésung des Problems.

Auch in kleineren Kommunen mit ge-
ringer Szenegrofle muss es eine*n An-
sprechpartner*in  mit entsprechender
Expertise fir dieses Thema geben, um
auch hier mogliche Entwicklungen zu ver-
folgen. Eine Erreichbarkeit von male*Es-
corts in prekdren Lebenslagen ist nach
wie vor ausschlielich Uber aufsuchende
Sozialarbeit gegeben. Diese ist auch im
Zusammenhang mit HIV- und STI-Praven-
tion sténdig weiterzuentwickeln und in
einer Art und Weise anzubieten, die so-
wohl homosexuelle als auch heterosexu-
elle male*Escorts erreichen kann.

Fur die intensive soziale und psychoso-
ziale Beratung ist es erforderlich, einen
geschitzten Beratungsraum aufRerhalb
der Szenetreffpunkte zur Verfigung zu
stellen. Die soziale und psychosoziale
Beratung sollte gemalk den Bedarfen der
Klienten ganzheitlich angeboten werden
konnen und auch eine langerfristige indi-
viduelle Begleitung ermoglichen.



Arztliche Angebote seitens der STI-Bera-
tungsstellen in den Gesundheitsamtern
sollten in enger Kooperation mit den
Fachberatungsstellen vor Ort organisiert
und durchgefihrt werden, um Zugangs-
hindernisse zu reduzieren. DarlUber hin-
aus ist der Zugang zur gesundheitlichen
Versorgung insgesamt zu verbessern und
derjenige zur Krankenversicherung si-
cherzustellen.

DRUCK-STUDIE

AbschlieRend ldsst sich feststellen, dass
das neue Prostituiertenschutzgesetz
seiner Intention zur Verbesserung und
Gleichbehandlung von Prostituierten
nicht nachkommen kénnen wird. Es
bleibt daher zu hoffen, dass die Lander
und Kommunen bei der Umsetzung des
Gesetzes die Fachexpertise der Bera-
tungsstellen einbeziehen werden und bei
der Ausgestaltung ordnungspolitischer

Malnahmen die Lebensrealitdten von
Menschen in der Sexarbeit bertcksichti-
gen. Im Rahmen der Umsetzung des neu-
en Prostituiertenschutzgesetzes ist dar-
auf zu achten, dass male*Escorts nicht
allein deshalb zusatzlich kriminalisiert
werden, weil sie flr eine Registrierung
und Pflichtberatung nur schlecht oder
gar nicht zu erreichen sind.

HIV- UND HEPATITISPRAVENTION ZUSAMMEN DENKEN

Rund um das Themenfeld Hepatitis gab
es in den vergangenen Jahren zahlreiche
neue Entwicklungen in medizinischer,
epidemiologischer wie auch politischer
Hinsicht. Diese kommen auch zuneh-
mend in Aidshilfen an und stellen uns in
unserer Arbeit vor neue Aufgaben und
Herausforderungen.

Die wohl wichtigste Neuerung der letz-
ten Jahre ist die rasante Entwicklung der
Hepatitis-C-Therapie. Die neuen, Inter-
feron-freien HCV-Medikamente, die seit
2014 auf dem Markt sind, haben nicht
nur die Heilungsaussichten erheblich
verbessert, sie gehen auch mit einer kir-
zeren Therapiedauer und deutlich gerin-
geren Nebenwirkungen einher. Seither
werden kontinuierlich neue Wirkstoff-
kombinationen zugelassen und neue
Behandlungsleitlinien  herausgegeben.
Die Kehrseite der neuen Therapien sind
jedoch deren exorbitant hohe Kosten,
die bei vielen Arzt*innen zu Angsten vor
Regressforderungen der Krankenkassen
geflihrt haben.

Zugleich gab es auch erschrecken-
de Erkenntnisse Uber das Ausmald der
HCV-Pravalenz unter intravends Drogen-
gebrauchenden, die die DRUCK-Studie

[Drogen und chronische Infektionskrank-
heiten in Deutschland] des Robert Koch-
Instituts zutage gebracht hat.

Bei zwei Drittel aller Studienteilneh-
mer*innen lagen Zeichen einer Hepa-
titis-C-Infektion vor, 44 Prozent hatten
eine aktive HCV-Infektion. Damit liegt die
Pravalenz in der Gruppe der intravends
Drogengebrauchenden 200-mal hoher
als in der Allgemeinbevdlkerung.

Weitere Erkenntnisse lieferte die Studie
etwa Uber Wissen und Verhalten in Be-
zug auf Safer Use, Gber HBV- und HIV-In-
fektionen, Gber das Sexualverhalten und
die Hafterfahrung. In Hinblick auf diese
beeindruckende Dichte an Informatio-
nen bietet das Robert Koch-Institut auch
eine Reihe an Empfehlungen und damit
an potenziellen Handlungsfeldern fir die
verschiedenen Akteur*innen.

Auch fir die Gruppe der Méanner, die
Sex mit Madnnern haben, mit und ohne
HIV-Infektion, hat das Robert Koch-Ins-
titut steigende Zahlen von HCV-Infektio-
nen festgestellt. Weitere Studien deuten
darauf hin, dass hier die sexuelle Ubertra-
gung eine groRere Rolle als bisher ange-
nommen spielen kdnnte.
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Weiterhin zu nennen ist die neue Strate-
gie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B
und C und anderen sexuell Ubertragba-
ren Infektionen [BIS 2030 — Bedarfsorien-
tiert - Integriert - Sektorlbergreifend] der
Bundesregierung, die die HIV-/Aids-Be-
kdampfungsstrategie von 2005 abldst. Erst-
malswerdenHIV, HepatitisBund Cundan-
dereSTls, dievergleichbare Ubertragungs-
wege haben und in dhnlichen Gruppen
verstarkt auftreten, in einer integrierten
Strategie adressiert.

Um diese Entwicklungen aufzugreifen, zu
diskutieren und verstarkt in die Praven-
tionsarbeit zu integrieren, wurde in der
Landesgeschaftsstelle eine Arbeitsgrup-
pe fur das Themenfeld Hepatitis einge-
richtet. Auf Einladung der Aidshilfe NRW
fand im November 2016 ein Thementag
Hepatitis C statt, auf dem mit Expert*in-
nen aus der Praxis diese neuen Entwick-
lungen sowie mogliche Handlungsfelder
flr Aidshilfen diskutiert wurden.

Als erstes Ergebnis dieses Prozesses rich-
tet die Aidshilfe NRW gemeinsam mit
Herzenslust, POSITHIV HANDELN, JES
NRW und VISION am 10. August 2017 in
KéIn einen ,Fachtag HIV und Hepatitis”
aus.



EIN UMDENKEN IN DER DROGENPOLITIK

IST UBERFALLIG

Der 21. Juli ist der internationale Ge-
denktag flr verstorbene Drogenge-
braucher*innen. ,Zahl der Drogento-
ten weiter gestiegen. Jetzt handeln!”,
so lautete 2016 das Motto des initiie-
renden Bundesverbands der Eltern und
Angehorigen fur akzeptierende Drogen-
arbeit zum Protest-, Aktions- und Trau-
ertag. Die Zahl der verstorbenen Dro-
gengebrauchenden in Deutschland ist
2015 zum vierten Mal in Folge gestie-
gen [1.226 Tote]. In Nordrhein-Westfa-
len sind die Zahlen entgegen dem Bun-
destrend erneut rticklaufig [182 Opfer].

Mit zehn Drogenkonsumraumen, in
denen auch 2016 zahlreiche Drogento-
desfalle verhindert werden konnten, ist
Nordrhein-Westfalen im bundesweiten
Vergleich gut aufgestellt. Darauf darf
man sich jedoch nicht ausruhen — von
einer flachendeckenden Versorgung

kann hier noch langst nicht die Rede
sein. Lediglich in 6 von 16 Bundeslan-
dern gibt es derzeit Drogenkonsumrau-
me, die nachweislich in Drogennotfal-
len Leben retten und Infektionen mit
HIV und Hepatitis C verhindern kdnnen.

Sowoh!l in Nordrhein-Westfalen als
auch auf Bundesebene bleibt also viel
zu tun. Die Aidshilfe NRW schlief3t sich
daher den Forderungen des diesjahri-
gen Alternativen Drogen- und Sucht-
berichts an: Die Strafverfolgung Dro-
gengebrauchender hat sich nicht als
geeignetes Instrument einer evidenz-
basierten und humanen Drogenpolitik
erwiesen. Deshalb fordern wir eine wis-
senschaftlich fundierte Uberprifung
des Betdubungsmittelgesetzes [BtMG],
Regulierung statt Prohibition illegali-
sierter Substanzen sowie ein bedarfsge-
rechtes und flaichendeckendes Angebot

SPRITZENAUTOMATEN NRW

IN ZAHLEN

Spritzenautomaten NRW in Zahlen Im
Rahmen des Spritzenaustauschpro-
gramms per Automaten wurden im Jahr
2016 rund 140.000 Spritzenpdckchen

flr intravends Drogen gebrauchende
Menschen in Nordrhein-Westfalen ziel-
gerichtet abgegeben [Safer Use] und da-
riber hinaus 5.155 Kondome [Safer Sex]
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an Drogenkonsumrdaumen, Zugang zum
Notfallmedikament Naloxon, Drug-
Checking-Angebote und Spritzenverga-
be in Haft.

Seit 1998 wird der 21. Julibegangen, um
dem Gedenken an die vielen Drogento-
ten sowie der Griinde und Umstdnde,
die zu ihrem Tod geflhrt haben, Raum
zu geben: 6ffentlich und mit medialer
Beachtung. Uber 150 Organisationen in
mehr als 60 deutschen Stadten beteili-
gen sich inzwischen mit Mahnwachen,
Trauerfeiern, Musik- und Fachveran-
staltungen sowie zusatzlichen Service-
angeboten flr Drogen gebrauchende
Menschen. Auch 2016 fanden in Nord-
rhein-Westfalen zahlreiche Veranstal-
tungen statt, unter anderem in Ahlen,
Bonn, Dortmund, Duisburg, Disseldorf,
Essen, Gelsenkirchen, Gutersloh, Koln,
Mettmann, Troisdorf und Unna.

und rund 50.000 Pflege- und Care-Sets
bereitgestellt. Zusatzlich wurden 11.000
Smoke-it-Sets an die Spritzenautoma-
tenbetreiber verschickt.



Im Jahr 2016 beteiligten sich 64 Einrich-
tungen aus Nordrhein-Westfalen am
Spritzenautomatenprojekt, die insge-
samt 114 Spritzenautomaten betreuten.

Weitere Informationen zum Automaten-
projekt, zu HIV, Hepatitis, Substitution

und zum Thema Safer Use gibt es unter
saferuse-nrw.de. Hier besteht ferner
die Moglichkeit fir die Betreiber, die in
den Automaten angebotenen Spritzen-
packs, Care-Sets etc. online zu bestel-
len. AuRBerdem sind auf der Website die
Adressen der Automatenbetreiber und

die Standorte der Spritzenautomaten
in Nordrhein-Westfalen zu finden. Auch
der Newsletter rund um das Thema
Spritzenautomatenprojekt kann online
abonniert werden.

NICHTOFFENTLICHER KONSUM ILLEGALER DROGEN: EIN GESELLSCHAFTLICHES
PHANOMEN UND SEINE SEHR PERSONLICHEN FOLGEN

Am 2. September 2016 luden JES NRW
und die Aidshilfe NRW Vertreter*innen
der Landtagsfraktionen zu einem fach-
lichen Austausch Uber den nicht offent-
lichen Konsum illegaler Drogen in den
Dusseldorfer Landtag ein.

Pfarrer Michael Schafer von der Evange-
lischen Lukaskirchengemeinde in Bonn
stellte die Ergebnisse von funf Inter-
views vor, die er im Auftrag von JES NRW
im Voraus durchgeflhrt hatte. Befragt
wurden funf ,private” Konsument*in-
nen illegaler Drogen — alle sozial gut
integriert, beruflich erfolgreich und mit
langjahriger Konsumerfahrung, ohne
jemals mit dem Strafrecht in Berihrung
gekommen oder auf das professionel-
le Hilfesystem angewiesen gewesen zu
sein. Dennoch duRerten alle Befragten
ihre individuellen Problemlagen, Angs-
te und Sorgen — die antizipierte Ableh-
nung, Stigmatisierung und Kriminalisie-
rung, sollte der Drogenkonsum bekannt
werden, der Verlust des Ansehens, des
Arbeitsplatzes, des sozialen Umfelds.

Dr. Heino Stover, Professor fiir sozialwis-
senschaftliche Suchtforschung an der
Frankfurt University of Applied Sciences,
stellte die Folgen der Drogenprohibition
aus sozialwissenschaftlicher Perspektive
dar. Zu nennen sind die trotz Prohibition
stetig steigenden Zahlen der strafrecht-

lichverfolgten Menschen, die Kontakt
zu illegalen Substanzen hatten. So be-
finden sich derzeit mehr Menschen mit
Drogenkonsum in Haftanstalten als in
therapeutischen Einrichtungen. Die Stig-
matisierung des Konsums und die be-
flrchteten strafrechtlichen Folgen durch
die Kriminalisierung fihren auch dazu,
dass Menschen heimlich konsumieren
und fir das Hilfesystem und auch fir
Praventionsangebote nicht erreichbar
sind. Die DRUCK-Studie [Drogen und
chronische Infektionskrankheiten in
Deutschland] des Robert Koch-Instituts
zeigt anschaulich, welches AusmaR ins-
besondere die Verbreitung von Hepatitis
C unter intravends Drogengebrauchen-
den angenommen hat.

Rechtsanwalt Jacob Hosl ging in seinem
Impulsreferat noch einmal spezifischer
auf die rechtlichen Folgen bei Bekannt-
werden illegalen Drogenkonsums ein.
Kritisch betrachtet wurde vor allem die
Anwendung des Betdubungsmittelgeset-
zes. Strafrechtlich erfasst werden insbe-
sondere diejenigen Personen, die oh-
nehin schon auffallig sind, zum Teil aber
auch gut integrierte Menschen, die mit
weitreichenden Folgen zu rechnen ha-
ben. Seltener aufgegriffen werden da-
gegen die Strukturen und Hinterménner
beziehungsweise Hinterfrauen, die von
der Prohibition profitieren.
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Im Anschluss an die Impulsreferate
folgte eine Diskussion mit den einge-
ladenen Fachpolitiker*innen des Land-
tags. Weiter ausgefihrt wurde unter
anderem das Thema Stigmatisierung —
Drogengebrauchende seien im offent-
lichen Diskurs oft einer besonders ent-
menschlichenden Sprache ausgesetzt:
Hier wirden im Vergleich zu anderen
Gruppen andere Begrifflichkeiten und
Zuschreibungen zugelassen. Von die-
sen gesellschaftlichen Ausgrenzungs-
und Schliefungstendenzen seien je-
doch immer mehr Gruppen betroffen,
weswegen es auch fur Aidshilfen mehr
denn je darauf ankomme, zielgruppen-
Ubergreifende Bindnisse zu schlieRen
und zu verteidigen.

Diskutiert wurden auch die besonders
hohen Hirden fir Drogengebrauchen-
de im Strafvollzug, angefangen bei der
Substitution bis hin zur Spritzenvergabe
in Haft, aber auch bestehende Versor-
gungslicken auferhalb des Vollzugs,
seien es Drug-Checking-Angebote, die
Begrenzungen bei der Nutzung von
Drogenkonsumrdaumen oder fehlende
therapeutische Angebote fir substanz-
konsumierende Schwule und andere
Maéanner, die Sex mit Mannern haben.
Nicht nur fur die Pravention und die
Selbsthilfe, auch fir die Politik bleibt
also noch viel zu tun.



November

HAFTARBEIT DER
AIDSHILFEN IN NRW

19 Mitgliedsorganisationen der Aidshilfe
NRW sind im Haftbereich aktiv. Das ergab
die letzte Bestandsaufnahme der Haf-
tarbeit in Nordrhein-Westfalen aus dem
Jahr 2016. Menschen in Haft als Zielgrup-
pe von Aidshilfe erklaren sich nicht nur
durch die im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung deutlich erhoéhten Pravalen-
zen von HIV und Hepatitis, sondern auch
durch die spezifischen Zugangsbarrieren
zu Informations- und Praventionsmate-
rialien [etwa Konsumutensilien], zu frei-
willigen Testungsangeboten, Impfungen
und Behandlungsmoglichkeiten. Wei-
tere Herausforderungen in Hinblick auf
Pravention und Gesundheitsforderung
im Allgemeinen ergeben sich durch die
Uberginge von Freiheit und Haft und die
damit verbundenen Zustandigkeitswech-
sel fur die Gesundheit der Gefangenen,
die bei Haftantritt aus der gesetzlichen
Krankenversicherung herausfallen.

Begleitet wird die Haftarbeit seit vielen
Jahren durch den Landesarbeitskreis
[LAK] Drogen/Haft, der das alteste Gre-
mium dieser Art in Nordrhein-Westfa-
len ist. Der LAK Drogen/Haft dient der
Vernetzung, dem fachlichen Austausch,
der Fortbildung und der Begleitung ak-
tueller politischer Entwicklungen durch

die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen in der Drogen- und Haftarbeit.
Finanzielle und personelle Ressourcen,
Bedarfe, Angebote und auch strukturelle
sowie individuelle Hirden in der Haftar-
beit sind in den einzelnen Aidshilfen in
Nordrhein-Westfalen jedoch hochst un-
terschiedlich ausgestaltet. Auch dies ist
eine Erkenntnis der jlingsten Bestands-
aufnahme.

Die Beratung und Begleitung von Men-
schen mit HIV in Haft gehort zu den Kern-
aufgaben derjenigen Mitgliedsorganisati-
onen, die einen Zugang zum Strafvollzug
haben. Es gibt jedoch nach wie vor zahl-
reiche Justizvollzugsanstalten, die keiner-
lei Anbindung an Aidshilfen haben oder
lediglich durch ehrenamtliche Unterstit-
zung abgedeckt werden konnen.

Eine stringente und solide finanzierte
Primarpravention, wie sie flr andere
Zielgruppen langst etabliert ist, ist in Haft
nach wie vor eher die Ausnahme. Dies
betrifft Praventionsveranstaltungen fir
Inhaftierte ebenso wie fir Bedienstete in
den Vollzugsanstalten des Landes. Dort,
wo Kooperationen zwischen Aidshilfen
und Haftanstalten bestehen, hat sich
gezeigt, dass Pravention in Haft gelingen
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und Vorteile sowohl fur Gefangene als
auch fur Mitarbeiter*innen des Vollzugs
mit sich bringen kann.

Um die Haftarbeit der Aidshilfen in NRW
auf eine starkere gemeinsame Basis zu
stellen und gemeinsame Standards zu
etablieren, wurden im Jahr 2016 zwei
wesentliche Prozesse vorangetrieben:
zum einen die Leitbildentwicklung der
Haftarbeit der Aidshilfe NRW unter der
Federfihrung des Landesarbeitskreises,
zum anderen die Modulentwicklung
Haft, erarbeitet durch Jérg Duckwitz von
der Aidshilfe KéIn und Anja Wolff von der
Aidshilfe Bochum.

Ziel der Modulentwicklung ist die Imple-
mentierung von Leitfaden fur strukturier-
te Praventionsveranstaltungen in Haft zu
den Themenfeldern HIV/Aids und Hepa-
titis, sowohl flr Bedienstete als auch fur
Inhaftierte. Sowohl das Leitbild als auch
die Module, die im Jahr 2017 abschlie-
Rend verabschiedet werden, sollen dazu
beitragen, die Haftarbeit nach innen wie
nach aulien besser darstellen zu kdnnen,
gemeinsame Qualitdtsstandards zu eta-
blieren und weiterzuentwickeln und die
HIV- und Hepatitispravention fir Men-
schen in Haft zu verbessern.



HINTER ERFOLGREICHEN PROJEKTEN STEHT
EINE GUTE VERWALTUNG

Die zur Durchfihrung der Aufgaben der
Aidshilfe NRW notwendigen finanziellen
Mittel werden durch eine Vielzahl von
Forderungen bereitgestellt. AuRer der
Landesforderung der Geschéftsstelle der
Aidshilfe NRW und der unten erlduterten
Projektforderung im Bereich der zielgrup-
penspezifischen Pravention [ZSP] durch
das Ministerium flr Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen gibt es noch einige
weitere Férderungen.

Beispielhaft sei hier die Férderung nach
§ 20c SGB V genannt. Die Krankenkas-
sen unterstltzen und fordern seit vielen
Jahren die Aktivitdten der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfe durch immateri-
elle und finanzielle Hilfen. Seit dem Jahr
2008 sind die Krankenkassen verpflichtet,
die gesundheitsbezogene Selbsthilfe mit
einem gesetzlich festgelegten Betrag zu
fordern. Im Jahr 2016 sollten nach § 20c
SGB V 1,05 Euro pro Versicherten fir die
Selbsthilfeférderung zur Verfliigung ge-
stellt werden. Auch die Art der Frderung
wurde gesetzlich festgelegt: 50 Prozent
sind fur die kassenartenibergreifende
Gemeinschaftsforderung und 50 Prozent
fur die krankenkassenindividuelle Forde-
rung vorzusehen.

Fir die Aidshilfe NRW wurden im Jahr
2016 insgesamt 41.250 Euro fur Kosten
der Landesgeschaftsstelle aus der kassen-
artenlbergreifenden Gemeinschaftsfor-
erung zur Verflgung gestellt. Die Durch-
fihrung von zehn landesweiten Positi-
ventreffen und besonders auf die Belange
der Betroffenengruppe zugeschnittene
Offentlichkeitsarbeit wurden mit insge-
samt 53.990,47 Euro aus der krankenkas-
senindividuellen Forderung finanziert.

Im Geschéftsjahr 2016 waren die
ZSP-Verfahren der Jahre 2015 bis 2017
relevant. Die Projekte aus dem Jahr
2015 wurden abgerechnet und die
Verwendungsnachweise zusammenge-
stellt. Insgesamt wurden 31 regionale
Projekte aus den diversen Forderberei-
chen durchgefuhrt und 22 landesweite
Projekte bearbeitet und fir die Prifung
vorbereitet.

Im Jahr 2016 war die Umsetzung der
zentralen Projekte von der Aidshilfe
NRW und der regionalen Projekte vor
Ort zu begleiten. Die Projektverwaltung
stand fur Anfragen hinsichtlich der Um-
setzung oder bei Verdnderungen der
laufenden Projekte zur Verfligung. Zu-
dem wurden im Laufe des Jahres die
bewilligten Betréage fir die regionalen
Projekte abgerufen und von der Aidshil-
fe NRW an die lokalen Antragsteller aus-
gezahlt. Insgesamt wurden 61 Projekte
im Jahr 2016 realisiert:

e Frauen: XXelle und weitere
[13 Projekte]
e Schwule: Herzenslust und weitere
[31 Projekte]
e HIV-spezifische: Menschen mit HIV
und weitere
[10 Projekte]
e Landesweite Qualitatssicherung
[4 Projekte]
e 7SP-Verwaltung und Projektstellen-
gemeinkosten
[1 Projekt]
Zusatzlich wurde die Umsetzung von
zwei Projekten in den Bereichen ,Bera-
tung und Test” und ,Schwule Gesund-
heit” aus dem Jahr 2015 Uber den Zeit-
raum von drei Jahren weiter betreut.
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Bei der Onlineantragstellung fir 2017
wurden nach dem im Jahr 2015 einge-
fihrten Schema insgesamt 62 Antrage
gestellt:

e Frauen: XXelle und weitere
[12 Antrage]

e Schwule: Herzenslust und weitere
[34 Antrage]

e HIV-spezifische: Menschen mit HIV
und weitere
[12 Antrage]

e Landesweite Qualitatssicherung
[3 Antrage]

e 7SP-Verwaltung und Projektstellen-
gemeinkosten
[1 Antrag]

Diese wurden dem ZSP-Beirat zur Beur-
teilung vorgelegt. Gemeinsam mit dem
Landesvorstand konnten dessen Mit-
glieder den Antragsteller*innen auf der
Onlineplattform zu den Projektantrdgen
Fragen stellen. Anfang Oktober 2016
fand die Beiratssitzung statt, in der tber
die Antrage diskutiert und eine Empfeh-
lung an den Vorstand formuliert wurde.

In der Oktobersitzung hat der Landes-
vorstand die Projektantrage besprochen
und eine Vorschlagsliste fir den Rah-
menantrag, der mit dem Ministerium
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen abgesprochen werden muss, be-
schlossen. An dieser Vorstandssitzung
nahmen Pierre Mayamba [AIDS-Hilfe
Essen] und Ronny Heintze [Aids-Hil-
fe Bonn] als Vertreter des Beirats teil.
Im Beirat waren weiterhin Bjorn Beck
[externer Beirat — AIDS-Hilfe Hessen],
Astrid  Platzmann-Scholten [externe
Beirdtin — Verband der AIDS-Koordina-



tor*innen NRW], Felix Laue [Aidshilfe
KoIn] und Willehad Rensmann [aidshilfe
Dortmund]. Allen Beirdt*innen gebihrt
ein besonderer Dank fiir die konzentrier-
te und wertvolle Mitarbeit bei der Beur-
teilung der beantragten Projekte sowie

fir die Anregungen zur Weiterentwick-
lung des Verfahrens.

Ende November 2016 wurden samtliche
Projekte in einer Sitzung im Ministerium
flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege

SPENDEN, SPONSORING UND

ANDERE FORDERUNGEN

Die Arbeit der Aidshilfe NRW wurde
2016 zum groften Teil aus Mitteln des
Landes Nordrhein-Westfalen aus dem
Bereich MaRnahmen fir das Gesund-
heitswesen unter dem Titel ,Bekdamp-
fung  erworbener Immunschwéche
[Aids]“ mit insgesamt 1.383.000 Euro
gefordert. Weiterhin sind anteilige Kos-
ten der Landesgeschaftsstelle sowie die
landesweiten Positiventreffen mit ins-
gesamt 95.240 Euro durch die kassen-
artentbergreifende Gemeinschaftsfor-
derung und krankenkassenindividuelle
Forderung nach § 20c SGB V durch eine
Vielzahl von Krankenkassen finanziert
worden.

Durch die Férderung in Hohe von 67.500
Euro durch den MeAeC AIDS FUND wur-
de beziehungsweise werden das Pro-
jekt ,50 plus” der Gesundheitsagentur
Rhein-Sieg sowie zwei Vernetzungstref-
fen und die Vorbereitung und Durch-
fihrung des Verbandstags der Aidshilfe
NRW Ende Marz 2017 finanziert.

Zur Deckung des notwendigen Eigenan-
teils und der Vereinskosten wurden
insgesamt Spenden und Mittel durch
Fordermitgliedschaften in Hohe von
11.878 Euro eingenommen. Besonde-
rer Dank gilt natdrlich den regelmaRigen
Spender*innen und Fordermitgliedern,
die mit Summen zwischen 1 Euro und
687,70 Euro pro Person mit insgesamt
5.161,70 Euro zur Finanzierung unserer
Arbeit beigetragen haben.

Einen weiteren wesentlichen Anteil hat-
ten die Bank fur Sozialwirtschaft mit
3.000 Euro und die Blumenwerkstatt
im Thal mit 495 Euro. Zweckgebunden
sind fur die Finanzierung der Teilnahme
am ColognePride 2016 insgesamt 3.200
Euro von Privatpersonen eingegangen.

Der Herzenslust-Auftritt zum Cologne-
Pride wurde von der Deutschen AIDS-
Hilfe mit 6.000 Euro unterstitzt. Durch
die Kooperation mit der cpr GmbH,
Sarstedt, sowie der ecoaction GmbH,
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und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen vorgestellt. Es wurde vereinbart,
dass von den 62 beantragten Projekten
61 in den Rahmenantrag 2017 aufge-
nommen und realisiert werden kénnen.

Hurth, wurden beim Verkauf von Kondo-
men 11.068 Euro erzielt.

Die Listung in der Datenbank der Gene-
ralstaatsanwaltschaft in Dusseldorf hat
far das Jahr 2015 BufRgelder in Hohe von
510 Euro eingebracht.

Die Arbeit der Geschéftsstelle der Ar-
beitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW
wurde aus Mitteln des Landes Nord-
rhein-Westfalen aus dem Bereich Mal3-
nahmen fir das Gesundheitswesen un-
ter dem Titel ,Bekdmpfung erworbener
Immunschwdche [Aids]” mit insgesamt
82.200 Euro gefordert.

Weitere Projekte, die durch die Aidshil-
fe NRW unterstitzt wurden, waren BISS
mit Mitteln des Bundesministeriums flr
Gesundheit in Hohe von 71.000 Euro
und ,JES NRW 2.0“ mit Mitteln des Mi-
nisteriums fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nord-
rhein-Westfalen in Hohe von 92.700 Euro.



EINNAHMEN UND AUSGABEN IM GESCHAFTSJAHR 2016
[ABRECHNUNGSSTAND: 9. MARZ 2017 IN TAUSEND EURO]

Einnahmen

Offentliche Zuwendungen

Ausgaben

Personalkosten

e Forderung Landesgeschéftsstelle 395 e Landesgeschéftsstelle 367
e Forderung Zielgruppenspezifische e Zielgruppenspezifische
Aidspravention 988 Aidspravention 253 756
e Forderung Geschéftsstelle Arbeitsge- e andere 136
meinschaft AIDS-Pravention NRW 82
e Zusatzliche Forderung zu Beschaffung
von Youthwork-Kondomen 25
e BISS 71
e JES NRW 938 | 1.654
Andere Forderungen Sachkosten
¢ § 20 Pauschal 41 e Zielgruppenspezifische
¢ § 20 Projekt Positiventreffen NRW 41 Aidspravention 33
¢ § 20 Projekt Techniker Krankenkasse 13 ¢ Landesgeschéftsstelle und weitere 92 125
* M-A-CAIDS Fund 68 Weitere Kosten Zielgruppenspezifische
* EURO HIV EDAT 17 180 Aidspravention regionale und
Mitgliedsbeitrage 15 landesweite Projekte 697
BuRgelder 1 Weitere Projektkosten 345
Spenden Wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb 104
e POSITHIV HANDELN 3
e andere 10 13
Wirtschaftlicher Geschéftsbetrieb 120
Vermogensverwaltung 11
Teilnehmer*innenbeitrage 5
Sonstige 3
Zufihrung und Auflésung Ricklagen und
Rickstellungen [Saldo] 25
Gesamt 2.027 Gesamt 2.027
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LANDESWEITE DATENERHEBUNG

HIV/AIDS 2015

Der Landesverband beteiligt sich an
der landesweiten Datenerhebung HIV/
Aids, die durch die Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW getragen wird.
Mit dieser Datenerhebung lassen sich
landesweite Entwicklungen der Praven-
tionsarbeit verfolgen. 27 Mitgliedsorga-
nisationen der Aidshilfe NRW nahmen
2015 an der Datenerhebung teil.

Die Mitglieder haben als Themen, die
die Arbeit des Jahres 2015 besonders
gepragt haben, hdufig genannt: Schutz
durch Therapie, PrEP, Antidiskriminie-
rungsarbeit, HIV und Alter, Hepatitis C,
Drogenkonsum [& Sex] von Menschen
mit HIV und von schwulen Mannern.
Unangefochtenes Thema Nummer eins
des Jahres waren jedoch geflichtete
Menschen mit den Aspekten Aufklarung
unbegleiteter Minderjahriger, LSBTI¥,
HIV [Subsahara], Peer-Involvement, Ver-
sorgung, Arbeit, Beratung und Asyl.

2015 wurden von den Mitgliedsorgani-
sationen Uber 106.000 Beratungskon-
takte dokumentiert. Das sind rund 67
Prozent aller in der Datenerhebung er-
fassten Beratungskontakte. Die Anteile
der Zielgruppen an den Beratungskon-
takten stellen sich folgendermafen dar:
41 Prozent Schwule und andere Manner,
die Sex mit Mdnnern haben, 22 Prozent
Drogen gebrauchende Menschen, 4 Pro-
zent Jugendliche, 4 Prozent Sexarbei-
ter*innen, 2 Prozent Menschen in Haft,
26 Prozent Allgemeinbevélkerung. Rund
27 Prozent der Kontakte sind weiblich,
rund 73 Prozent médnnlich; die Anzahl
der Kontakte mit Intersexuellen liegt un-
ter 1 Prozent. Der Anteil der Beratungs-
kontakte mit Menschen mit HIV betragt
durchschnittlich 34 Prozent; der Anteil

der Beratungskontakte mit Menschen
mit Migrationshintergrund betragt im
Durchschnitt 26 Prozent. Ein erhebli-
cher Anteil aller Beratungskontakte sind
Mehrfachkontakte mit denselben Perso-
nen: Insgesamt wurden schatzungswei-
se rund 52.000 Menschen beraten.

Ein Teil der Mitglieder bietet auch
ein Untersuchungsangebot an. Neun
[2014: acht] Einrichtungen bieten den
HIV-Schnelltest, finf [2014: vier] den
konventionellen HIV-Test an. Sechs
[2014: fUnf] Einrichtungen ermoglichen
die serologische Untersuchung auf Sy-
philis, zwei Einrichtungen den Syphi-
lis-Schnelltest. Vier [2014: drei] Ein-
richtungen bieten Untersuchungen auf
weitere sexuell Ubertragbare Infektio-
nen an. Damit ist eine leichte Verbes-
serung des Untersuchungsangebots zu
verzeichnen.

Im Bereich ,Projekte und Veranstaltun-
gen” wurden Uber 480.000 Kontakte
dokumentiert. Das sind rund 84 Prozent
aller in der Datenerhebung erfassten
Projekt- und Veranstaltungskontakte.
Zusatzlich wurden Uber 3.000.000 Kon-
takte Uber Onlineprojekte wie Webfilme
oder Facebookauftritte realisiert.

Die Anteile der Zielgruppen an den
Projekt- und Veranstaltungskontakten
[ohne Onlinemedien] stellen sich folgen-
dermaRen dar: 46 Prozent Schwule und
andere Manner, die Sex mit Mannern
haben, 10 Prozent Drogen gebrauchen-
de Menschen, 13 Prozent Jugendliche,
2 Prozent Sexarbeiter*innen, 29 Prozent
Allgemeinbevdlkerung. Rund 32 Prozent
der Kontakte sind weiblich, rund 68 Pro-
zent mannlich; die Anzahl der Kontakte
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mit Intersexuellen liegt unter 1 Prozent.
Der Anteil der Kontakte mit Menschen
mit  Migrationshintergrund  betragt
durchschnittlich 18 Prozent.

Fachberatungen und Fortbildungen
wenden sich an Personen aus anderen
Professionen, beispielsweise an Multi-
plikator*innen wie Lehrer*innen, aber
auch an Menschen in der Arbeitswelt,
wie Personal in Einrichtungen der Kran-
kenpflege. Bezogen auf diesen Mal-
nahmentyp haben die Mitgliedsorgani-
sationen der Aidshilfe NRW Gber 6.100
Kontakte dokumentiert. Dies sind knapp
56 Prozent aller in der Datenerhebung
erfassten Fachberatungs- und Fortbil-
dungskontakte. 35 Prozent der Kontakte
entfallen auf Menschen in der Arbeits-
welt, 65 Prozent auf Multiplikator*in-
nen.

Durch die Forderung der Selbsthilfe von
Menschen mit HIV wurden 2015 Uber
8.000 Kontakte erreicht. Dies sind 88
Prozent aller in der Datenerhebung im
Bereich Selbsthilfeférderung erfassten
Kontakte. Rund 29 Prozent der Kontakte
sind weiblich, rund 71 Prozent mannlich;
die Anzahl der Kontakte mit Intersexuel-
len liegt unter 1 Prozent.

Die hier genannten MalRnahmen wur-
den 2015 mit 130 Vollzeitaquivalenten
[VZA] an Personal umgesetzt. Seit 2013
mit noch 164 Vollzeitdquivalenten ist
damit ein Personalrtickgang von 20 Pro-
zentpunkten zu verzeichnen. Ebenso
waren 776 Ehrenamtliche an der Um-
setzung von Malnahmen beteiligt, die
2015 Uber 48.000 Stunden ehrenamtli-
che Arbeit in die HIV-Pravention Nord-
rhein-Westfalens investiert haben.



ARBEITSGEMEINSCHAFT AIDS-PRAVENTION NRW:
TRANSPARENZ UND KOMMUNIKATION

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW ist ein Gremium aus
Vertreter*innen der kommunalen Spitzenverbande, der Freien Wohlfahrtspflege
NRW und des Gesundheitsministeriums Nordrhein-Westfalen. Seine Aufgaben sind
die fachliche Unterstitzung von Land, Kommunen und Freier Wohlfahrtspflege,
die Begleitung und Entwicklung von Konzepten, die Férderung der landesweiten
Vernetzung und der Qualitatsentwicklung, die Gestaltung von Fortbildungen sowie
Informations- und Offentlichkeitsarbeit. Die Geschaftsstelle des Gremiums ist bei
der Aidshilfe NRW angesiedelt und wird von Beate Jagla geleitet.

Nachstehend ein kurzes Interview von Dr. Gudo Schlimbach mit Beate Jagla zu den
Arbeitsschwerpunkten des vergangenen Jahres.
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Hat es im letzten Jahr personelle Ver-
dnderungen in der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Prévention NRW gegeben?

Dr. Sandra Dybowski leitet seit Juli 2016
das Referat ,Aids, Sucht und Drogen”im
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter Nordrhein-West-
falen und ist in dieser Funktion auch
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft.
Dass sie die Arbeitsgemeinschaft als
besondere Chance fir die Pravention in
Nordrhein-Westfalen sieht, ist eine tolle
Grundlage fur die weitere Arbeit.

Die Arbeitsgemeinschaft hat mit dem
,Bericht zur HIV/Aids-Prévention in
Nordrhein-Westfalen 2014“ nun auch
die erste Auswertung der landesweiten
Datenerhebung HIV/Aids veréffentlicht.
Was kénnen die Akteur*innen im Land
daraus lernen?

Erst einmal, dass sie eine sehr gute Ar-
beit machen und dass sie den im Landes-
konzept gemeinsam vereinbarten Ziel-
setzungen auch folgen. Der Auswertung
kann man beispielsweise entnehmen,
dass die Verknupfung der HIV-Praventi-
on mit dem Thema sexuell Gbertragbare
Infektionen exzellent gelungen ist.

Ich freue mich, dass der Bericht trans-
parent machen kann, was und wie viel
freie Trager und Kommunen im ganzen
Land leisten: Uber 170.000 Beratungen,
rund 8.700 Veranstaltungen mit circa
580.000 Personenkontakten, rund 1.500
Fachberatungen und Fortbildungen fur
Multiplikator*innen und 1.600 MaRk-
nahmen der Selbsthilfeforderung. Mit
sexualpddagogischen Veranstaltungen
wurden rund 126.000 Jugendliche und
junge Erwachsene in Nordrhein-Westfa-
len erreicht.

Sieht die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Prd-
vention NRW auch die Notwendigkeit fiir
Weiterentwicklungen?

Weiterentwicklungsbedarf sieht die
Arbeitsgemeinschaft hinsichtlich des
niedrigschwelligen Zugangs zu Angebo-
ten. 2014 fanden 19 Prozent der Bera-
tungen und 44 Prozent der Projekte und
Veranstaltungen aulerhalb der eigenen
Organisation statt. Um mehr Menschen
zu erreichen, die einen erschwerten Zu-
gang zum Gesundheitssystem haben,
sollte die niedrigschwellige Arbeit wei-
ter ausgebaut werden.

Hatte das Thema Flucht im vergangenen
Jahr einen Einfluss auf die HIV/Aids-Prd-
vention in Nordrhein-Westfalen?

Wie wir wissen, sind Asylsuchende
grundsatzlich nicht besonders von HIV
betroffen. Trotzdem gibt es naturlich
Geflichtete, die HIV-positiv sind und
dringend einen Zugang zu Behandlung
brauchen, oder zum Beispiel unbeglei-
tete Minderjdhrige, fir die Kommunen
und freie Trager sexualpddagogische
Angebote entwickeln. Vor Ort ist die Si-
cherstellung des Zugangs zu Informati-
on, Beratung und Behandlung eine gro-
Re Herausforderung fur alle.

Da die Landeskommission AIDS aktuell
an einer Empfehlung zum Thema arbei-
tet, war es flr die Arbeitsgemeinschaft
eher vorrangig, wichtige Informationen
fur die Akteur*innen zusammenzustel-
len. Auf der Homepage der Arbeitsge-
meinschaft findet man ein sogenanntes
Spotlight Migration, das unter anderem
zu den Stichworten Versorgung, Praven-
tionsmedien, Sprachmittlung, LSBTIQ*,
Kooperationspartner*innen und Fort-
bildungsmoglichkeiten  Unterstitzung
bietet.

2016 wurde auch der Abschlussbericht
zur DRUCK-Studie des Robert Koch-Ins-
tituts zum Thema Drogengebrauch und
chronische Infektionskrankheiten verdf-
fentlicht. Ein Thema fir die Arbeitsge-
meinschaft?
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Ja, selbstverstandlich. Das Gremium hat
die Studienergebnisse ausfihrlich disku-
tiert. An mich erging der Auftrag, Kontakt
mit Uberregionalen Fachstrukturen im
Drogen- und Aidsbereich aufzunehmen,
um die Weiterentwicklung von Angebo-
ten zu HIV, HCV und HBV zu diskutieren.
Bisher hatte ich schon die Gelegenheit,
die Studie von Dr. Ruth Zimmermann
in der Landeskommission AIDS, Fach-
beirat Sucht, in der Arbeitsgruppe der
Sucht- und Psychiatriekoordinator*in-
nen Rheinland und Westfalen-Lippe
sowie im Landesarbeitskreis Drogen/
Haft der Aidshilfe NRW vorzustellen.
Weitere Gremien werden folgen. Ich bin
gespannt, was sich aus der intensiveren
Kommunikation mit anderen Gremien
auf Landesebene ergeben wird!

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Priventi-
on NRW hat sich auch mit dem Thema
Partizipation, also Teilhabe beschiftigt.
Wie ist sie an das doch komplexe Thema
herangegangen?

Das Gremium hat sich mit den fachli-
chen Grundlagen der Partizipation aus-
einandergesetzt und auch das Landes-
konzept auf die darin enthaltenen Ziele
abgeklopft. In einem Workshop wurden
anhand zweier Good-Practice-Beispiele
aus dem Land die positiven Wirkungen
partizipativer Ansatze, aber auch die
Herausforderungen analysiert. Die Ar-
beitsgemeinschaft will das Thema weiter
beférdern. Wie das konkret geschehen
kann, wird im Sommer diskutiert werden.

Kannst du uns noch einen Ausblick auf
2017 geben?

Der nachste Bericht zur HIV/Aids-Pra-
vention steht zur Veroffentlichung an.
Und die Arbeitsgemeinschaft hat im Ja-
nuar dieses Jahres einen Empfehlungs-
entwurf zum Thema Spatdiagnosen dis-
kutiert. Ich denke, dass er im Sommer
publiziert werden kann.



Dezember

DAS LEITBILD
DER AIDSHILFE NRW

Als gemeinsame Grundlage fur ihre Ar-
beit haben die Mitgliedsorganisationen
bereits um 1990 die Essentials der Aids-
hilfe NRW beschlossen. Die Arbeit der
Mitgliedsorganisationen hat sich in den
vergangenen Jahren den immer wieder
neuen Anforderungen des Themas HIV
und Aids stellen mussen. Dadurch hat
sich der Arbeitsansatz weiterentwickelt
und ausdifferenziert. Die Aidshilfe NRW
hat deshalb im Jahr 2002 die Entwick-
lung eines neuen Leitbildes erfolgreich
abgeschlossen. Das Leitbild wurde in
einem Verbandsprozess im Jahr 2012
weiterentwickelt und in seiner aktuali-
sierten Form durch die Mitgliederver-
sammlung 2012 beschlossen.

Unser Ursprung:
Gemeinsam sind wir stark

Als eine Reaktion auf die Aidskrise der
1980er-Jahre grindeten sich, dem
Selbsthilfegedanken folgend, landes-
weit Aidshilfen. Diese schlossen sich
1985 zur Aidshilfe NRW zusammen.
Seitdem verstehen wir uns als Forum
fir Nichtregierungsorganisationen, die
im Kontext von HIV und Aids aktiv sind.
Der Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch sowie die gewachsene Vielfalt
an Projekten, Ideen und Meinungen
bilden die Grundlage fir unser Kompe-
tenznetzwerk.

Unser Anspruch:
Solidaritat und Akzeptanz

Das zu Beginn der Aidskrise repressive
politische Klima, das Ausgrenzung und
Diskriminierung moéglich machte, pragt

bis heute unser gesellschaftspoliti-
sches Profil: Neben Pravention und
individueller Hilfe wollen wir gezielt
Einfluss auf politische Entscheidun-
gen nehmen. Wir akzeptieren und
starken vielfaltige Lebensweisen und
unterschiedliche  Ldsungskonzepte.
Deshalb treten wir mit einer aktiven
Minderheiten- und Antidiskriminie-
rungspolitik fur die Solidaritdt mit
und Akzeptanz von Menschen mit
HIV und Aids sowie von Menschen in
HIV-relevanten Lebenslagen ein. Die-
se gesellschaftspolitischen Forderun-
gen gelten auch flir uns und sind der
Anspruch an unsere verbandsinterne
Zusammenarbeit.

Unsere Uberzeugung:
Zusammen mit den Zielgruppen arbeiten

Schwule Mdnner und Drogen gebrau-
chende Menschen haben von Anfang
an den lebensstilorientierten Arbeits-
ansatz der Aidshilfe gepragt. Vor die-
sem Hintergrund richtet sich unsere
Arbeit vor allem an Manner, Frauen
und Trans*, in deren Leben HIV und
Aids eine besondere Relevanz haben,
die das offentliche Gesundheitssys-
tem im Kontext von HIV und Aids nicht
oder nicht ausreichend bericksichtigt
und die ihre Auseinandersetzung mit
HIV und Aids gemeinsam mit anderen
Menschen in unserem Verband fihren
wollen. Bei der Konzeption und Um-
setzung unserer Arbeit beteiligen wir
Menschen aus den unterschiedlichen
Zielgruppen. Diese Beteiligung starkt
ihre Selbsthilfekompetenz sowie die
Bedarfsorientierung und Qualitat un-
serer Projekte.

Unser Konzept:
Vielschichtige Praventionsarbeit

Die Grundlage flir unsere Praventions-
arbeit bilden die folgenden Aspekte: die
Akzeptanz unterschiedlicher Lebenswel-
ten, die Beachtung geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede, der kultursensible
Umgang mit unseren Zielgruppen, die
transkulturelle Ausrichtung sowie der
hohe Stellenwert von Eigenverantwor-
tung und Selbsthilfe. Unsere Arbeit
zielt auf die Stdrkung der individuellen
Handlungskompetenz im Hinblick auf
das korperliche, seelische und soziale
Wohlbefinden ab. Sie basiert auf dem
Konzept der Primdr-, Sekundar- und
Tertidrpravention, die sich gegenseitig
beeinflussen und daher eng vernetzt
werden missen. Im Rahmen der struk-
turellen Pravention tragen wir dazu bei,
die gesellschaftlichen Verhaltnisse aus-
zubauen, die ein selbstbestimmtes Han-
deln der Menschen im Umgang mit HIV,
Aids und anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen ermdglichen.

Unser Handeln:
nnovativ, koordiniert, eigenstandig

Der fachliche Austausch unter den Ak-
teur*innen in unserem Verband ist die
Basis fur Innovation und Qualitatsent-
wicklung: Durch die Biindelung von Wis-
sen und Erfahrung nehmen wir frihzei-
tig Trends wahr, kommunizieren diese
und erhalten wichtige Impulse fur die
Entwicklung neuer Konzepte. Im Ver-
band fihren wir die Interessen aller Mit-
glieder zusammen und vertreten diese
auf Landesebene. Wir tragen durch
Verhandlungen mit Politik, Gesundheits-



wesen und Wirtschaft wesentlich zur
Finanzierung unserer Mitgliedsorgani-
sationen bei. Die konkrete Arbeit mit
und fur die Zielgruppen leisten die
Mitgliedsorganisationen. Sie nutzen
dafir ihre besonderen Kenntnisse der
ortlichen Situation. Der Landesver-
band unterstitzt die Zusammenarbeit
der ehren- und hauptamtlichen Mitar-
beiter*innen.

Unsere Starke:
Streitbarkeit nach innen und auRen

Wir fuhren eine demokratische,
konstruktive und transparente Aus-
einandersetzung. Wir suchen nach
tragfdhigen Losungen und fairem In-
teressenausgleich. Verbandlich abge-
stimmte Positionen sind anerkannte
Leitlinien aller Akteur*innen in unse-
rem Verband. Der kritische Dialog im
Inneren bildet die Basis fir unsere
sozialpolitische Streitbarkeit, Unab-
hangigkeit und Glaubwurdigkeit nach
aulen.

Unser Anliegen:
Gesellschaftliches Bewusstsein
schéarfen

Durch intensive Offentlichkeitsarbeit
und kontinuierlichen Dialog mit Ge-
sundheitswesen, Politik und Gesell-
schaft tragen wir entscheidend dazu
bei, die Notwendigkeit einer nachhal-
tigen und zeitgemaRen Aidshilfearbeit
im oOffentlichen Bewusstsein zu hal-
ten. Wir treten flr einen diskriminie-
rungs- und repressionsfreien Umgang
von Staat und Gesellschaft mit HIV
und Aids ein.

Unsere Netzwerke:
Voneinander lernen, gemeinsam
umsetzen

Zusammen mit anderen gesundheits-
und sozialpolitischen Akteur*innen
setzen wir innovative Projekte um und
entwickeln bestehende Strukturen
weiter. Wir kooperieren auf Grundlage
unseres Anspruchs mit dem Netzwerk

LANDESWEIT UND REGIONAL:
EFFEKTIVE INTERESSENVERTRETUNG

1985 wurde die Aidshilfe NRW als Zu-
sammenschluss von 13  Aidshilfen
gegrindet. Heute bilden Uber 40 Or-
ganisationen und Verbande in Nord-
rhein-Westfalen mit unterschiedlicher
finanzieller und personeller Ausstattung
und vielfaltigen Arbeitsschwerpunkten
den Landesverband.

Im Sinne einer aktiven Minderheiten-
und Antidiskriminierungspolitik tritt der
Landesverband fur die Solidaritat mit
und die Akzeptanz von HIV-positiven
und an Aids erkrankten Menschen ein.

Vor diesem Hintergrund richtet sich sei-
ne Arbeit vor allem an Zielgruppen, die
in besonderer Weise von HIV und Aids
betroffen oder bedroht sind und die das
offentliche Gesundheitssystem im Kon-
text von HIV und Aids nicht ausreichend
erreicht, und an Menschen, die ihre
Auseinandersetzung mit HIV und Aids
gemeinsam mit anderen im Verband
flhren wollen.

Bei der Konzeption und Umsetzung der
Arbeit ist die Zusammenarbeit mit Men-
schen aus den unterschiedlichen Ziel-

der Aidshilfen, der Freien Wohlfahrts-
pflege und dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst. Unsere Netzwerke bauen
wir bedarfsorientiert aus.

Unsere Perspektive:
Aktiv, entschieden, handlungsfahig

Die Aidshilfe NRW wird auch zuklnf-
tig ihre Rolle als starke gesellschafts-
politische  Akteurin  wahrnehmen.
Angesichts sich verschdrfender ge-
sundheits- und sozialpolitischer Rah-
menbedingungen positionieren wir
uns klar mit den langjahrig erworbe-
nen Kompetenzen. Wir entwickeln
Losungsansadtze fur gesellschaftliche
Fragestellungen und bauen diese aus.
Gleichzeitig verstehen wir uns weiter-
hin als zentrale Ansprechpartnerin zu
den Themen HIV, Aids und sexuelle
Gesundheit. Vor diesem Hintergrund
hat die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Verbandsarbeit auf regiona-
ler, landes-, bundes- und europawei-
ter Ebene eine zentrale Bedeutung.

gruppen besonders wichtig. Die Akzep-
tanz unterschiedlicher Lebenswelten,
die Beachtung geschlechtsspezifischer
Unterschiede, der sensible Umgang
mit verschiedenen kulturellen Hinter-
griinden und der hohe Stellenwert von
Eigenverantwortung und Selbsthilfe bil-
den die Grundlage fir eine zeitgemalle
Praventionsarbeit.

Die Aidshilfe NRW blndelt die Interes-
sen aller Mitglieder und vertritt diese auf
Landesebene. Sie tragt durch Verhand-
lungen mit Politik, Gesundheitswesen



und Wirtschaft wesentlich zur Finanzie-
rung ihrer Mitgliedsorganisationen bei.
Die konkrete Arbeit mit und fur die Ziel-
gruppen leisten die Mitgliedsorganisati-
onen. Sie nutzen dafir ihre besonderen
Orts- und Problemkenntnisse. Als star-
ker Zusammenschluss eigenstandiger
Organisationen ist der Landesverband
ein entscheidender gesundheitspoli-
tischer Akteur im Kontext von HIV und
Aids in Nordrhein-Westfalen. Im Dialog
mit anderen Verbdnden auf Landese-
bene bringt die Aidshilfe NRW Themen
im Kontext von HIV, Aids und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen in die
fachliche Auseinandersetzung und Wei-
terentwicklung ein.

Zur innerverbandlichen  Vernetzung
treffen sich in den unterschiedlichen
Arbeits- und Themenbereichen regel-
maRig die Landesarbeitsgemeinschaf-
ten. Hier tauschen sich Menschen aus
unterschiedlichen Strukturen und Or-
ganisationen aus, beraten inhaltliche
Schwerpunkte der jeweiligen Fachgebie-
te, formulieren Forderungen und ent-
wickeln Initiativen und Projekte fir die
landesweite Arbeit.

Die Aidshilfe NRW ist beim Ministerium
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfa-

len in der Landeskommission AIDS ver-
treten. Im Jahr 2016 standen die Wei-
terentwicklung der Empfehlung fur den
Drogenbereich und eine Empfehlung zur
Versorgung von HIV-positiven Gefllchte-
ten im Mittelpunkt. Ergebnisse sind hier
im Jahr 2017 zu erwarten.

Als Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW kann der Landes-
verband Themen und Anliegen seiner
Mitgliedsorganisationen gezielt einbrin-
gen.

Im PARITATISCHEN NRW engagiert sich
die Aidshilfe NRW in der Gesundheits-
selbsthilfe NRW, im Facharbeitskreis der
Landesverbande der Gesundheitsselbst-
hilfe in Nordrhein-Westfalen, im Fach-
ausschuss Frauenprojekte, im Fachge-
sprach Lesben- und Schwulenprojekte,
im Patientinnen-Netzwerk NRW sowie
im Arbeitsausschuss Drogen und Sucht
der Freien Wohlfahrtspflege.

Die Einbindung des Landesverbands in-
nerhalb unseres Bundesverbands, der
Deutschen AIDS-Hilfe, erfolgtim Rahmen
der Landertreffen, die den kollegialen
Austausch mit den Landesgeschaftsfih-
rer¥*innen der anderen Aidshilfe-Lan-
desverbdnde ermoglichen, und der
Kommission ,Projekte und Finanzen”.
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Des Weiteren ist der Landesverband in
den Fachbeirdaten und bundesweiten Ar-
beitsgemeinschaften vertreten.

Ab dem Jahr 2016 sind wir an einem Ko-
operationsprojekt ,Chronisch krank am
Arbeitsplatz” mit der Deutschen Multi-
ple Sklerose Gesellschaft NRW [DMSG
NRW] und der Deutschen Rheuma-Liga
NRW beteiligt. Ziel dieses Projektes ist
es, Menschen mit chronischen Erkran-
kungen in ihrem Arbeitsumfeld zu star-
ken und Arbeitgeber*innen zu vermit-
teln, dass es in ihrem eigenen Interesse
liegt, Mitarbeitenden mit chronischen
Erkrankungen addquate Arbeitsplatze
anzubieten und ihnen hierbei entspre-
chende Hilfestellungen anzubieten.

In Kontakten mit dem Innenministerium
konnte das Stigmatisierungspotenzi-
al der Speicherung von Menschen mit
HIV unter dem ,personengebundenen
Hinweis” ANST fur ,,ansteckend” in Po-
lizeidatenbanken thematisiert werden.
In einer gemeinsamen Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe wird dieses Thema derzeit
unter Federflhrung des nordrhein-west-
falischen Innenministeriums von den In-
nenministerien der Lander behandelt.
Die Aidshilfe NRW steht hierbei als Orga-
nisation fur die Beratung dieser Arbeits-
gruppe zur Verfligung.



DAS KURATORIUM DER AIDSHILFE NRW

Im Rahmen der Kuratoriumssitzung am 14. September 2016 im Dusseldorfer
Landtag stellten Georg Roth und Reinhard Klenke den Kuratoriumsmitgliedern die
Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren [BISS] vor. Im Zuge dessen legten
sie den Schwerpunkt auf die Erfolge, die BISS im Rahmen der Lobbyarbeit fir die
Rehabilitierung und Entschadigung der Opfer nach § 175 StGB erzielen konnte.
Die Mitglieder des Kuratoriums zeigten sich beeindruckt von der effizienten und
entschiedenen Arbeit des erst im Jahr 2015 gegriindeten Verbands und sagten ihm
jede nur mogliche Unterstltzung zu. Im Anschluss diskutierten die Anwesenden
das von Arne Kayser und Patrik Maas vorgelegte Papier ,Wir kbnnen mehr!“ mit
den politischen Forderungen und Visionen, die von der Aidshilfe NRW im Vorfeld
der Landtagswahl 2017 erarbeitet und den im Landtag vertretenen Parteien
zugeleitet wurden. Lebhaft tauschten sich die Kuratoriumsmitglieder Uber die
verschiedenen Punkte aus und bekundeten grofRes Interesse an der weiteren
politischen Diskussion.
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Die Mitglieder des Kuratoriums unter-
stitzen die Arbeit der Aidshilfe NRW.
Mit ihrem Engagement setzen sie ein
Zeichen fur Solidaritdat mit Menschen
mit HIV und Aids. Die Mitglieder des Ku-
ratoriums sind:

Joe Bausch-Hélterhoff
Schauspieler und Arzt in der JVA Werl

Pit Clausen
Oberbilrgermeister der Stadt Bielefeld

Christiane Friedrich
Staatssekretdrin a. D.

DER VORSTAND DER
AIDSHILFE NRW

Der Vorstand der Aidshilfe NRW besteht
aktuell aus funf Personen und ist als Lei-
tungsgremium fur alle Angelegenheiten
des Landesverbands zustandig, soweit
diese nicht durch die Satzung einem an-
deren Vereinsorgan zugewiesen sind. Mit
der Fihrung der laufenden Geschafte hat
der Vorstand satzungsgemall den Lan-
desgeschéftsfiihrer Patrik Maas und bis
31. Dezember 2016 den stellvertreten-
den Geschaftsfihrer Reinhard Klenke be-
traut. Die Mitglieder des Vorstands sind:

Arne Kayser
Landesvorsitzender
Aidshilfe Bochum

Peter Struck
stellvertretender Landesvorsitzender
AIDS-Hilfe Bielefeld

Heinz-Ulrich Keller
AIDS-Hilfe im Kreis Unna

Maik Schiitz
AIDS-Hilfe Essen

Rudolf Henke MdB
Vorsitzender des Marburger Bundes

Christian Stratmann MdR
Theaterprinzipal, Essen

Prof. Dr. Michael Stricker
Professor fUr Sozialmanagement an der
Fachhochschule Bielefeld

Arndt Klocke MdL
Bundnis 90/Die Grinen

Prof. Dr. Elisabeth Pott

Vorstand Deutsche AIDS-Stiftung Claus Vingon

Schauspieler, Autor und Produzent
Asli Sevindim

Moderatorin und Journalistin aus Koln

Elke Slawski-Haun
Ehemalige Leiterin des Aids-Referates
im Gesundheitsministerium NRW

Johanna Verhoven
AIDS-Hilfe Paderborn
[ab 22. Oktober 2016]

Natalie Rudi
Aidshilfe Oberhausen
[bis 22. Oktober 2016]
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DIE MITARBEITER*INNEN

DER LANDESGESCHAFTSSTELLE

Unser Kollege Reinhard Klenke wechsel-
te nach fast 30-jahriger Tatigkeit in den
Ruhestand. Seine bisherige Tatigkeit in
der Landesgeschéftsstelle umfasste die
Bereiche Schwule/Pravention. Zudem
hatte er die Funktion des stellvertre-
tenden Landesgeschaftsfihrers inne. Er
bleibt uns auch kinftig noch im Rahmen
einer geringfligigen Beschéftigung flr
den Themenbereich ,Schwule und Al-
ter” erhalten.

Oliver Schubert, der zuvor fur die Pra-
ventionskampagne fir schwule Mdnner
,Herzenslust” zustdndig war, Gbernimmt
ab 1. Januar 2017 seine Aufgaben. Her-
zenslust wird seitdem durch den Kolle-
gen Marcel Dams betreut, der seit 2012
in der ZSP-Projektverwaltung tatig war.

Zu Mitte des Jahres konnten wir mit Pa-
trick Zinken einen jungen Kollegen fur
den Bereich der Verwaltung der ziel-
gruppenspezifischen  Praventionspro-
jekte [ZSP] gewinnen. Ein weiterer Neu-
zugang in der Landesgeschaftsstelle im
Rahmen einer Umschulung zum Kauf-
mann flr Biromanagement ist Gottfried
Dunkel, der unser Team im Bereich Se-
minarorganisation unterstutzt.

Die zurzeit 15 Mitarbeiter*innen der
Landesgeschaftsstelle sind in unter-
schiedlichen Fachbereichen tatig, sie
arbeiten dem Vorstand zu und leisten
Service flr die Mitgliedsorganisationen
und die Landesarbeitsgemeinschaften.

Die Landesgeschaftsstelle ist auch An-
laufstelle fir alle externen Anfragen an
den Verband, sei es seitens der Politik,
der Medien und sonstiger Stellen.

Patrik Maas
Landesgeschaftsfihrer

Fon: 0221 925996-14
patrik.maas@nrw.aidshilfe.de

Oliver Schubert

stellv. Landesgeschéftsfihrer
Schwule | Pravention

Fon: 0221 925996-19
oliver.schubert@nrw.aidshilfe.de

Brigitte Bersch
Spritzenautomatenprojekt | Safer Use
Fon: 0221 925996-18
brigitte.bersch@nrw.aidshilfe.de

Marcel Dams

Herzenslust

Fon: 0221 925996-22
marcel.dams@nrw.aidshilfe.de

Gottfried Dunkel
Seminarorganisation

Fon: 0221 925996-23
gottfried.dunkel@nrw.aidshilfe.de

Domenico Fiorenza

Drogen und Strafvollzug

Fon: 0221 925996-13
domenico.fiorenza@nrw.aidshilfe.de

Stephan Gellrich

Leben mit HIV

Migration

Fon: 0221 925996-11
stephan.gellrich@nrw.aidshilfe.de

Petra Hielscher

XXelle Frauen, HIV und Aids in NRW
Aids, Kinder und Jugendliche

Fon: 0221 925996-16
petra.hielscher@nrw.aidshilfe.de
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Klaus HuRmann

Verwaltung

Fon: 0221 925996-21
klaus.hussmann@nrw.aidshilfe.de

Reinhard Klenke

Projekt Schwule und Alter

Fon: 0221 925996-23
reinhard.klenke@nrw.aidshilfe.de

Dr. Guido Schlimbach
Pressesprecher

Fon: 0221 925996-17
guido.schlimbach@nrw.aidshilfe.de

Markus Schmidt
Offentlichkeitsarbeit

Fon: 0221 925996-12
markus.schmidt@nrw.aidshilfe.de

Ruth Steffens

Drogen und Strafvollzug

Fon: 0221 925996-13
ruth.steffens@nrw.aidshilfe.de

Gaby Wirz
Mitgliedsorganisationen
POSITHIV HANDELN

Fon: 0221 925996-15
gaby.wirz@nrw.aidshilfe.de

Patrick Zinken
Projektverwaltung

Fon: 0221 925996-22
patrick.zinken@nrw.aidshilfe.de



DIE MITGLIEDSORGANISATIONEN DER AIDSHILFE NRW

AIDS-Hilfe Aachen e. V.
ZollernstralRe 1

52070 Aachen

Fon: 0241 900659-0
aidshilfe-aachen.de

AIDS-Hilfe Ahlen e. V.
KonigstralRe 9

59227 Ahlen

Fon: 02382 3193
aidshilfe-ahlen.de

AIDS-Hilfe Bergisch Gladbach e. V.
Odenthaler Strafie 24

51465 Bergisch Gladbach

Fon: 02202 458181
aidshilfe-gl.de

AIDS-Hilfe Bielefeld e. V.
Ehlentruper Weg 45a
33604 Bielefeld

Fon: 0521 133388
aidshilfe-bielefeld.de

Aidshilfe Bochum e. V.
Grofe Beckstralle 12
44787 Bochum

Fon: 0234 51919
bochum.aidshilfe.de

Aids-Hilfe Bonn e. V.
Obere Wilhelmstralie 29
53225 Bonn

Fon: 0228 94909-0
aids-hilfe-bonn.de

Aidshilfe Bottrop e. V.
Gerichtsstralle 3
46236 Bottrop

Fon: 02041 9861869
aidshilfe-bottrop.de

aidshilfe dortmund e. V.
Gnadenort 3-5

44135 Dortmund

Fon: 0231 1888770
aidshilfe-dortmund.de

AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel e. V.

Bismarckstrafie 67

47057 Duisburg

Fon: 0203 666633
aidshilfe-duisburg-kreis-wesel.de

Aidshilfe Dusseldorf e. V.
Johannes-Weyer-Stralle 1
40225 Dusseldorf

Fon: 0211 77095-0
duesseldorf.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Essen e. V.
Varnhorststralle 17
45127 Essen

Fon: 0201 10537-00
aidshilfe-essen.de

AIDS-Hilfe Hagen e. V.
Kornerstralle 82 ¢
58095 Hagen

Fon: 02331 338833
aidshilfe-hagen.de

AIDS-Hilfe Hamm e. V.
Chemnitzer StralRe 41
59067 Hamm

Fon: 02381 5575
aidshilfe-hamm.de

AIDS-Hilfe Herne e. V.
HauptstralRe 94
44651 Herne

Fon: 02325 60990
aidshilfe-herne.de
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AIDS-Hilfe im Kreis Soest e. V.

JakobistraRRe 44a
59494 Soest

Fon: 02921 2888
aids-hilfe-soest.de

AIDS-Hilfe im Kreis Unna e. V.

Gerichtsstralle 2a
59423 Unna

Fon: 02303 89605
aidshilfe-unna.de

AIDS-Hilfe im Markischen Kreis e. V.

Westwall 21-23
58706 Menden
Fon: 02373 12094
ah-mk.de

Aidshilfe KéIn e. V.
BeethovenstraRe 1
50674 Kdln

Fon: 0221 20203-0
aidshilfe-koeln.de

Aids-Hilfe Krefeld e. V.
Rheinstralle 2—4
47799 Krefeld

Fon: 02151 65729-0
krefeld.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Kreis Kleve e. V.
Regenbogen 14

47533 Kleve

Fon: 02821 768131
aidshilfe-kleve.info

AIDS-Hilfe Kreis Olpe e. V.
Kampstralle 26

57462 Olpe

Fon: 02761 40322
aids-hilfe-kreis-olpe.de



AIDS-Hilfe Kreis Siegen-Wittgenstein e. V.

SandstraRe 12
57072 Siegen

Fon: 027122222
aids-hilfe-siegen.de

AIDS-Hilfe Leverkusen e. V.
Ortelsburger Strafle 2
51373 Leverkusen

Fon: 0176 41868292
aids-hilfe-leverkusen.de

AIDS-Hilfe Monchengladbach/Rheydt e. V.

August-Pieper-Stralle 1
41061 Monchengladbach
Fon: 02161 176023
aidshilfe-mg.de

AIDS-Hilfe MUnster e. V.
Schaumburgstrafie 11
48145 Munster

Fon: 0251 609600
aidshilfe.org

Aidshilfe Oberbergischer Kreis e. V.
Kleine BergstralRe 7

51643 Gummersbach

Fon: 02261 549861
aidshilfe-oberberg.de

AIDS-Hilfe Oberhausen e. V.
Marktstralle 165

46045 Oberhausen

Fon: 0208 806518
aidshilfe-oberhausen.de

AIDS-Hilfe Paderborn e. V.
Friedrichstralle 51

33102 Paderborn

Fon: 05251 280298
paderborn.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Rhein-Sieg e. V.
Hippolytusstralie 48
53840 Troisdorf

Fon: 02241 979997
aids-hilfe-rhein-sieg.de

AIDS-Hilfe Solingen e. V.
Linkgasse 8-10

42651 Solingen

Fon: 0212 2333922
aidshilfe-solingen.de

Aidshilfe WestmUnsterland e. V.

Marktstrale 16

48683 Ahaus

Fon: 02561 971737
westmuensterland.aidshilfe.de

AIDS-Hilfe Wuppertal e. V.
Simonsstralle 36

42117 Wuppertal

Fon: 0202 450003
aidshilfe-wuppertal.de

AIDS-Initiative Bonn e. V.
Graurheindorfer Stralle 15
53111 Bonn

Fon: 0228 42282-0
aids-initiative-bonn.de

AIDS-Initiative EN e. V.
Stdstralle 59

58285 Gevelsberg
Fon: 02332 149473
aids-initiative-en.de
anyway Koln e. V.
Kamekestralle 14
50676 Koln

Fon: 0221 577776-0
anyway-koeln.de

Care24 PflegeService gGmbH
Johannes-Weyer-Stralle 1
40225 Dusseldorf

Fon: 0211 900972-0
care24-pflegeservice.de

JES NRW e. V.
LindenstralRe 20
50674 Kon

Fon: 0221 925996-0
jesnrw.de
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Looks e. V.
Pipinstralle 7
50667 Koln

Fon: 0221 2405650
looks-ev.de

Rosa Strippe e. V.
KortumstrafRe 143
44787 Bochum
Fon: 0234 6404621
rosastrippe.de

rubicon e. V.
Rubensstrafie 8-10
50676 Koln

Fon: 0221 2766999-0
rubicon-koeln.de

Schwules Netzwerk NRW e. V.
LindenstralRe 20

50674 Kdln

Fon: 0221 2572847
schwules-netzwerk.de

Sozialverein fir Lesben und Schwule e. V.

Teinerstralie 26

45468 Mulheim an der Ruhr
Fon: 0208 4125921

svls.de

VISION e. V.
Neuerburgstralle 25
51103 Koln
vision-ev.de
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