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Beschluss zu Jahresbericht
und Jahresrechnung

. Der Stiftungsrat wurde vom Vorstand iiber die Entwick-
lung der Stiftung und alle wichtigen Angelegenheiten
unterrichtet.

Der Stiftungsrat hat nach Vorlage durch den Vorstand vom Jah-
resbericht (Bericht liber das Geschaftsjahr 2008) und von der
Jahresrechnung (Jahresabschluss) sowie dem Bericht des Ab-
schlusspriifers Kenntnis genommen und den Jahresbericht und
die Jahresrechnung beschlossen.

Die Abschlusspriifer Michels Simon Rottlinder Gro GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Kéln, haben am 24. April
2009 folgenden Bestatigungsvermerk abgegeben:

,Wir haben den Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buch-
fiihrung der Deutsche AIDS-Stiftung, Bonn, fiir das Geschafts-
jahrvom 1. Januar bis 31. Dezember 2008 gepriift. Die Priifung
erstreckt sich auch auf die Erhaltung des Stiftungsvermdgens
sowie die Verwendung der Ertrage des Stiftungsvermdgens und
der sonstigen Stiftungsmittel entsprechend der Satzung und
der sie ergdnzenden Stiftungsratsbeschliisse. Wir haben unsere
Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der
vom Institut der Wirtschaftspriifer in Deutschland e. V. (IDW)
festgestellten Grundsdtze ordnungsmaRiger Abschlusspriifung
sowie der Satzung vorgenommen.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Der Jahresabschluss vermittelt unter Beachtung der Grundsatze
ordnungsmaRiger Buchfiihrung ein den tatsdchlichen Verhalt-
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nissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage der Stiftung.

Die Priifung der Erhaltung des Stiftungsvermdgens und der sat-
zungsgemdRen Verwendung der Ertrdge des Stiftungsvermo-
gens hat keine Einwendungen ergeben. Die Kapitalerhaltungs-
riicklage nach § 58 Nr. 7 AO wurde im Berichtsjahr zu Gunsten
der Erhohung des Stiftungskapitals gemindert.

Das Stiftungskapital ist zur nachhaltigen Erfiillung der steuer-
begiinstigten Zwecke in seinem Bestand und Wert ausreichend.

Die Verwendung der Mittel ist auf die ausschlieRliche, unmit-
telbare und zeitnahe Erfiillung der steuerbegiinstigten Zwecke
gerichtet und entspricht der Satzung.”

Der Stiftungsrat dankt dem Vorstand und den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie dem Kuratorium und dem Fachbeirat fiir
die engagierte Arbeit.

Insbesondere dankt der Stiftungsrat allen Spenderinnen und
Spendern fiir ihre tatkrdftige Unterstiitzung in Form von Geld-
und Sachspenden, ohne die die geleisteten Hilfen nicht méglich
gewesen waren.

Bonn, 03. Juni 2009

fiir den Stiftungsrat
Peter Greisler



Dr. Christoph Uleer,

Vorstandsvorsitzender (1i.)
Dr. Ulrich Heide,
Geschdftsfiihrender

Vorstand (re.)

Die Arbeit der Stiftung
im Jahr 2008

Bericht aus dem Vorstand

Mit diesem Bericht legt die Deutsche AIDS-Stiftung
ausfiihrliche Zahlen und Informationen zu ihrer Arbeit
im Geschaftsjahr 2008 vor.

Aufgrund von absehbaren Einnahmeausféllen im Benefizbereich
war das Jahr 2008 fiir die AIDS-Stiftung bereits vor der Krise
des Finanzsektors im zweiten Halbjahr mit Unsicherheiten be-
haftet. Die Stiftung musste mit der iberraschenden Einstellung
der Kunstmesse in Frankfurt auf eine traditionelle Benefiz-
kunstauktion und damit auf einen erwarteten sechsstelligen
Erlds verzichten. Die Finanzkrise hat die Deutsche AIDS-Stif-
tung durch die konservative Anlagepolitik geringer getroffen
als andere gemeinniitzige Einrichtungen. Aber auch im Bereich
der Ertrage und Kursgewinne fiel ein erwarteter sechsstelliger
Betrag aus.

Trotz dieser widrigen Umstdnde konnte die Stiftung ihre Hilfs-
leistungen leicht steigern. Fiir im Jahr 2008 bewilligte Antrdge
wurden mehr als 1,7 Millionen Euro als Unterstiitzungsleistung
ausgezahlt. Mit den fiir ein neues betreutes Wohnprojekt in
Koln bereitgestellten 254.000 Euro stiegen die Hilfsleistungen
gegeniiber 2007 sogar um 7,8 Prozent.

Die Deutsche AIDS-Stiftung erhdlt iiber die mehr als 3 000 ein-
gereichten Hilfsanfragen jedes Jahr einen Uberblick iiber die
soziale und gesundheitliche Lage HIV-positiver Menschen in
Deutschland. Die in den Vorjahren bemerkbaren Trends haben
sich auch 2008 fortgesetzt.

Weiterhin ermdéglichen die vorhandenen modernen antiretrovi-
ralen Therapien in Deutschland und anderen Industrielandern

AUS DEM VORSTAND

sehr vielen Erkrankten ein lingeres und besseres (Uber-)Leben
mit HIV. Gleichzeitig leidet eine wachsende Minderheit der Pati-
enten unter Nebenwirkungen, Begleiterkrankungen oder unter
Resistenzbildungen, die nach mehrfachem Therapiewechsel zu
nachlassendem Behandlungserfolg fiihren. Vor allem sind dltere
Menschen mit AIDS betroffen und solche, die schon seit Jahren
therapiert werden.

In einer 2006 durchgefiihrten New Yorker Studie mit 1 000 Pro-
banden im Alter von {iber 50 Jahren klagten fast alle Teilnehmer
iber Nebenwirkungen oder Langzeitfolgen: Fast 92 Prozent
litten an mindestens einer und 77 Prozent an zwei oder mehr
Begleiterkrankungen. Arzte aus deutschen Schwerpunktpraxen
schatzen, dass 25 Prozent ihrer Patienten unter Nebenwirkun-
gen oder Langzeitfolgen der Therapie leiden. Und der Anteil
der betroffenen Patienten steigt mit der Behandlungsdauer an.
Neben den unmittelbar krankheitshezogenen Problemen kom-
men fiir viele Betroffene zur HIV-Infektion und/oder AIDS-Er-
krankung weitere Belastungen hinzu. Andere Krankheiten wie
Hepatitis oder Probleme der Migration gehdren zum heutigen
Bild von HIV und AIDS.

Aber auch f ir Menschen mit HIV und AIDS, bei denen die Thera-
pien gut wirken, bleiben alte und ergeben sich neue Fragen und
Probleme insbesondere im sozialen Bereich. Erkrankte, die sich
wieder kraftiger fiihlen, verspiiren oft das Bediirfnis, ihr Leben
neu zu ordnen, vielleicht auch wieder erwerbstdtig zu werden.
Aber die partielle Riickkehr ins Berufsleben ist selten ohne
Unterstiitzung moglich und scheitert oft an den Bedingungen
des Arbeitsmarktes und den weiterhin erheblichen Einschran-
kungen durch die AIDS-Erkrankung. Die soziale Situation Be-
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troffener wird durch eine verlingerte Uberlebenszeit oft nicht
sicherer. Eher steigt der Unterstiitzungsbedarf von Menschen
mit HIV und AIDS.

Die Deutsche AIDS-Stiftung hat sich daher aufgrund der ge-
schilderten verschlechterten gesundheitlichen Lage von zu-
nehmend mehr betroffenen Menschen und der Entwicklung
der Erldse zu einer Schwerpunktsetzung ihrer Hilfsleistungen
entschlossen. Da einerseits mehr HIV-positive Menschen von
einer Verbesserung ihrer Gesundheit profitieren und anderer-
seits eine starke Minderheit die individuelle Hilfen nicht mehr
sinnvoll in Anspruch nehmen kann, wurde dieser Hilfebereich
mit einer maRvollen Budgetlinie versehen. AuRerdem wurde die
Férderung einzelner Themen — wie zum Beispiel die Erndhrungs-
beihilfen fiir betroffene JVA-Insassen aufgegeben. Hieraus re-
sultiert zum Beispiel der Riickgang der Antragszahlen um 19,2
Prozent, da zu diesen Punkten keine Antrdge mehr gestellt wer-
den konnten. Beriicksichtigt man diese Sonderbewegungen, ist
die Zahl der Hilfsanfragen an die AIDS-Stiftung auch 2008 auf
einem gleich hohen Niveau geblieben wie 2007.

T e L5
Bewohner von Zuhause im Kiez, Berlin, erholen sich vom Alltag
mit HIV und AIDS

Fiir die stark von HIV und AIDS betroffenen Menschen wurde
das Engagement fiir Hilfsprojekte ausgebaut. Die Stiftung for-
dert hier die Themen betreutes Wohnen, Qualifizierungs- und
Arbeitsprojekte, betreute Krankenreisen sowie die Informa-
tion und Eingliederung von betroffenen Migrantinnen. Auch
aufgrund der insgesamt schlechter werdenden materiellen
Absicherung eines Teils der Erkrankten gewinnen Projekte, die
urspriinglich als Beschaftigungsprojekte im und fiir den gastro-
nomischen Bereich angelegt waren, zunehmend an Bedeutung
fiir die regelmdRige und damit nachhaltige Versorgung einer
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beachtlichen Zahl bediirftiger Menschen mit HIV und AIDS. Um
schwer zugangliche Migranten,- {iberhaupt zu erreichen oder um
nachhaltige Verbesserungen der Chancen am Arbeitsmarkt her-
beizufiihren, muss verstdrkt {iber Projekte gearbeitet werden.
Hier wachsen der Stiftung neue Aufgaben zu, auch vor dem Hin-
tergrund schwindender &ffentlicher Férderung. Zudem hat sich
die Stiftung bereits vor Jahren entschieden, durch die Betei-
ligung an Immobilien zur langfristigen Sicherung notwendiger
Wohn- und Pflegeprojekte beizutragen. Im Berichtszeitraum
wurde mit dem Wohn-Projekt in der Neusser StralRe in K6ln das
vierte Wohnprojekt, bei der die Stiftung Eigentiimerin der Im-
mobilie ist, in Angriff genommen.

Bei den internationalen Hilfen wurde auch im zuriickliegenden
Jahr die inhaltliche Ausrichtung der international geférderten
Projekte, bei gleichzeitiger Konzentration auf wenige Partner
erweitert. Zur Hilfe fiir Waisenkinder kamen unter anderem
Projekte zur medizinischen Versorgung durch das Projekt Hope
Cape Town der deutschsprachigen katholischen Gemeinde am
Kap in Siidafrika und nun insbesondere durch das Programm

-

Die Gesundheitsarbeiterinnen von HOPE Cape Town beraten in den
Townships zu HIV

DREAM der Gemeinschaft Sant‘Egidio in Mosambik hinzu. Hier
ibernahm die Deutsche AIDS-Stiftung erstmals die weitge-
hende finanzielle Verantwortung fiir das Behandlungszentrum
Matola II. In diesem Zentrum wird seit Jahren mit hoher the-
rapeutischer Qualitat auRerordentlich erfolgreich versucht, die
Virusiibertragung von infizierten schwangeren Frauen auf ihre
ungeborenen Babys zu verhindern.

Dank zweckgebundener Spenden des Pharmaunternehmens Gla-
xoSmithKline (GSK) konnte die Stiftung 2008 die Férderung von



drei Foster-Homes in der nepalesischen Hauptstadt Kathmandu
fortsetzen. In diesem Projekt der Partnership Nepal erfahren die
Kinder von Sexworkerinnen eine familidre Betreuung, kénnen
Schulen besuchen und erhalten so eine Lebensperspektive.

Als einzige nationale AIDS-Organisation leistet die Stiftung im
In- und Ausland konkrete Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS.
Die Einzelhilfe und die Projektférderung fiir betroffene Migran-
ten stellt zwischen beiden Bereichen ein Bindeglied dar. Aber
auch die Unabhdngigkeit von staatlicher Finanzierung und die
Erfahrungen in der Verbindung von Fundraising und fachlicher
Offentlichkeitsarbeit qualifizieren und ermuntern die Deutsche
AIDS-Stiftung in besonderer Weise zur Bearbeitung des ,6ffent-
lich-politischen Raums”, wie es unsere Ehrenvorsitzende, Frau
Prof. Dr. Rita Siissmuth, ausdriickte.

In Deutschland wollen wir weiterhin mit privaten Spenden Men-
schen helfen, die durch HIV und AIDS in Not geraten sind. Dabei
werden wir zunehmend durch Projekte strukturelle Hilfen fiir
besonders stark von HIV und AIDS betroffene Menschen leisten

Das Tygerberg Hospital in Kapstadt wird von vielen Bewohnern
der Townships aufgesucht

miissen. Angesichts der geringeren o6ffentlichen Aufmerksam-
keit beim Thema HIV/AIDS wird dies allerdings nicht leichter.
Denn schwindende Aufmerksamkeit fiihrt rasch auch zu nach-
lassender Spendenbereitschaft. Gleichzeitig ist die Deutsche
AIDS-Stiftung — wie alle Stiftungen - Leidtragende der wirt-
schaftlichen Entwicklung. Die seit Jahren niedrigen und zurzeit
weiter fallenden Zinsen fiihren zu sinkenden Einnahmen aus der
Anlage des Stiftungskapitals. Diese Situation hat die Deutsche
AIDS-Stiftung bereits zu deutlichen Einsparungen gezwungen.
Wie stark die Finanzkrise die wichtigste Einnahmequelle der
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Stiftung, die erfolgreichen Benefizveranstaltungen, beein-
trachtigen wird, dsst sich zurzeit noch nicht abschétzen. Diese
Problematik bestimmt aktuell allerdings die Arbeitssituation
und damit die Hilfsmdglichkeiten der Deutschen AIDS-Stiftung.
Somit kann zurzeit in der Einzelhilfe weniger Hilfe fiir Bediirf-
tige ermdglicht werden und es bleibt nur die Konzentration auf
die Bediirftigsten.

Gerade in dieser Situation motiviert die Unterstiitzung vieler
Menschen, denen die Hilfe fiir andere Menschen mit HIV und
AIDS ein Herzensanliegen ist, die Mitarbeiter sowie die Gremien
der Deutschen AIDS-Stiftung und ist ihnen zugleich immer aufs
Neue Auftrag und Ziel. Dass mit den Spenden und anderen Un-
terstiitzungsleistungen sorgsam und verantwortungsbewusst
gehandelt wird, bestétigte erneut das Deutsche Zentralinstitut
fiir soziale Fragen (DZI), das der Deutschen AIDS-Stiftung als
erster und bislang einziger AIDS-Organisation in Deutschland
das Spendensiegel ,gepriift und empfohlen” verlieh.

Bitte helfen Sie uns weiterhin, hier und anderswo verantwor-
tungsvoll helfen zu kdnnen.

7

Dr. Ulrich Heide
Geschdftsfiihrender Vorstand

Dr. Christoph Uleer
Vorstandsvorsitzender

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG



HILFSPROJEKTE IN DEUTSCHLAND

,0hne die Stiftung wiirde es sehr vielen

Menschen schlechter gehen”

3 599 betroffenen Menschen haben wir 2008 geholfen

Die Stiftung priift kritisch und genau jeden Antrag — das

wissen diejenigen, die uns um Hilfe bitten. Sie wissen
aber auch: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stellen Nach-
fragen, aber sie haben keine Vorurteile und sie fragen nicht
nach dem Wieso, Weshalb, Warum der Infektion. Sie miissen
manchmal Antrdge ablehnen, aber sie empfehlen — wo sie kdn-
nen — andere Wege. Sie sind keine klassischen Aids-Berater,
aber sie horen zu und nehmen alle Antragstellenden ernst.

DIE STIFTUNG HILFT NACH IHREN MOGLICHKEITEN

724.878 Euro konnte die Stiftung im Jahr 2008 fiir individuel-
le Hilfe bewilligen. Im Vergleich zum Vorjahr waren dies rund
200.000 Euro weniger — eine Folge fehlender Erldse aus Bene-
fizveranstaltungen, fiir die noch kein Ersatz gefunden werden
konnte. Auch mit knapperem Budget hat die Stiftung tausen-
de Mal geholfen: 2 418 Antrdge wurden bewilligt. Dabei ist ein
Schwerpunkt der Hilfen geblieben: Knapp 50 Prozent der Ein-
zelhilfen wurden gebraucht, um die Wohnsituation der bediirf-
tigen Antragstellenden zu verbessern.

OFT HELFEN SCHON GERINGE SUMMEN

Fiir sehr viele Mitbiirger, die die Stiftung um Hilfe bitten, ist
die eigene Wohnung zum Mittelpunkt ihres Lebens geworden.
Sei es, weil nur wenig Freunde, Bekannte und ihnen verbunde-
ne Verwandte geblieben sind, sei es, weil sie wegen Therapie-
nebenwirkungen ihr Zuhause nur selten verlassen konnen. In
vielen Fallen helfen schon kleinere Betrage, die Wohnsituation
nachhaltig zu verbessern und die betroffenen Menschen zufrie-
dener zu machen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Zum Beispiel auch fiir Markus Z. Seit 1986 weil} er von seiner
HIV-Infektion. Besonders die Nachte sind fiir den 42-Jdhrigen,
der zusdtzlich zu den Folgen seiner Infektion mit schweren psy-
chischen Problemen kdmpft, schwierig: Er schldft sehr unruhig,
dreht und wendet sich haufig. Markus Z. braucht dringend ein
neues stabiles Bett, denn sein altes Bett ist kaputt, die Matrat-
ze ist durchgelegen, der Lattenrost an einigen Stellen gebro-
chen. Die Betreuerin von Herrn Z. bittet gemeinsam mit ihm
um finanzielle Hilfe fiir ein neues Bett, da weder Eltern noch
Freunde finanziell helfen kdnnen. Die Stiftung half Herrn Z. mit
einem Zuschuss von 400 Euro.

A Taalocke J'M:.':-ilﬂbw?—,
Labr gl Boiman awnd Warri,
-ldi' i‘m-jc .#-wr it Made, anal

"rﬂ.“l"l'li

Ak
A.Jﬁ'ﬁil TJHMWHL

ﬁ‘i soach i Dhen, i
Xir ol B8 S,

Bie Dlapit duﬁ.uﬁﬁ-a?
&ﬂ%ﬂyﬁhﬂ{ﬂw!mﬁiﬁ“




HILFSPROJEKTE IN DEUTSCHLAND

680 Tabletten im Monat haben ihn fest im Griff

Das Leben trotz Infektion selbststdndig zu meistern, ist

fiir betroffene Menschen meistens ein enormer Kraftakt.
Auch fiir Daniel K. Der 37-Jahrige hat bereits schwere gesund-
heitliche Phasen hinter sich. Er versucht, sein Leben mehr oder
weniger selbststdndig zu meistern, obwohl er mit den starken
Nebenwirkungen seiner Medikamente kdampft. 680 Tabletten
im Monat muss er einnehmen, um seine Infektion halbwegs in
Schach zu halten. Die Aids-Hilfe, zu der er sporadisch Kontakt
aufnimmt, schreibt: ,Daniel K. leidet enorm unter der Anzahl
seiner Medikamente, die er gegen seine Symptome und Erkran-
kungen einnehmen muss. Die Nebenwirkungen sind oft uner-
trdglich. Doch ohne Medikamente ware es noch schlimmer - so
ergibt sich fiir ihn ein entsetzlicher Kreislauf.”
Herr K. muss seine Wohnung dringend renovieren, doch dafiir
fehlen dem erwerbsunfahigen Mann, der kaum noch sein Zuhau-
se verlassen kann, die Mittel. Das Bad und die Zimmertiiren be-
notigen dringend einen ,neuen Lack”. Mit einem Zuschuss von
120 Euro verhalf die Stiftung Herrn K. zu einem Heim, in dem er
sich wieder wohl fiihlen kann.

WENN NACHBARN TRATSCHEN

Nicht immer geht es bei Anrufen betroffener Mitbiirger nur um
finanzielle Sorgen. Claudia B. hielt die Geriichte in ihrer Haus-
gemeinschaft nicht mehr aus und suchte Rat bei der Stiftung.
Ein Nachbar hatte von ihrer HIV-Infektion erfahren und erzahlte
esim ganzen Haus herum. Dann fand Frau B. einen verletzenden
anonymen Brief mit beigelegtem Kondom in ihrem Briefkasten.
Vor allem aber sorgt sich Claudia um ihre 11-jdhrige Tochter Jes-
sica, die HIV-negativ ist. Dennin der Schule, die auch die Nach-
barskinder besuchen, kursieren schon Geriichte. Claudias grofte
Furchtist, dass Jessica zur AuRenseiterin wird. Sie weil leidvoll
aus eigener Erfahrung, was Diskriminierung anrichten kann und
will dies dem frohlichen
Méadchen ersparen. Im
Telefongesprach konnten
wir Claudia B. zundchst
beruhigen. Unser Rat:
den Vermieter informie-
ren und sich notfalls eine
andere Wohnung in der
Stadt vermitteln lassen.
Wir werden Frau B. und
ihre Tochter weiterhin be-
gleiten.

Foto: ©Daniel Fuhr-Fotolia

Die Telefonberatung ist ein wichti-
ges Mittel der Hilfe
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BLEIBEN IST SINNLOS

Sven B. muss umziehen, denn er halt es an seinem Wohnort nicht
mehr aus. Der 48-jdhrige Mann ist dort mittlerweile nahezu iso-
liert. Er schreibt an die Stiftung: ,Freunde habe ich hier schon
lange nicht mehr. Die meisten sind bis 1995 an dem HI-Virus
gestorben; die restlichen bis 2005. Fast eine komplette Gene-
ration, die nicht mehr da ist. Unvorstellbar fiir Personen, die es
nicht selbst erlebt und {iberlebt haben.” Fiir den Umzug in die
Ndhe seiner Familie half die Stiftung Sven B. mit einem Zuschuss
von 500 Euro. Fiir Herrn B., der von einer kleinen Erwerbsminde-
rungsrente und Pflegegeld lebt, bedeutet der Wohnortwechsel
nicht nur ein Zuriick zu vertrauten Menschen, die ihn mit seiner
Krankheit  akzeptieren,
sondern auch geringere
Lebenshaltungskosten,
die seine finanzielle Lage
ein wenig entspannen
konnen.
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HILFSPROJEKTE IN DEUTSCHLAND

Wenn die individuelle Hilfe nicht ausreicht

Projekte unterstiitzen besonders hilfsbediirftige, HIV-positive Menschen

Neben der individuellen Hilfe unterstiitzt die Deutsche

AIDS-Stiftung HIV-positive Menschen, die eine konti-
nuierliche Unterstiitzung ben&tigen, um ihr Leben meistern zu
konnen. Oft hilft hier der Kontakt zu Hilfsprojekten, die von der
AIDS-Stiftung gefdrdert werden.

Im Jahr 2008 erhielt die Stiftung 122 Projektantrdge, von de-
nen 109 bewilligt werden konnten. Uber die Hlfte aller Antrige
kam aus Berlin und Nordrhein-Westfalen. Ein weiterer Schwer-
punkt lag in Bayern. Mit 66 Projekten konnten Krankenreisen,
ErholungsmalRnahmen oder Gruppenaktivitdten ermdglicht
werden.

KONTINUIERLICHE HILFE ZAHLT SICH AUS

Wie in den Vorjahren konzentrierte sich die Stiftung auf Hilfsan-
gebote zu Qualifizierung und Versorgung, auf Hilfen fiir Frauen,
Familien und Kinder, auf Genesungsreisen fiir Gruppen, auf Mig-
ranten und auf Projekte betreuten Wohnens.

Gruppengenesungsreisen sind fiir HIV-positive Menschen mit
einem schlechten Krankheitsverlauf die einzige Mdéglichkeit,
ihrem beschwerlichen Alltag fiir eine oder zwei Wochen zu ent-
fliehen. Eine individuelle Reise ist wegen des hohen Betreu-
ungsbedarfs nicht mdglich. Bei Gruppen von zehn bis fiinfzehn
erkrankten Teilnehmern ist die Anwesenheit von mehreren
Pflegerinnen und mindestens einem Arzt erforderlich. So kdn-
nen gesundheitliche Krisen schnell erkannt werden. Aber auch
die tégliche Therapie ist so gesichert. Die Mehrkosten fiir die
aufwdndige Betreuung zahlt die Deutsche AIDS-Stiftung. Die
Arzte und Pfleger sind oft erstaunt, wie die erkrankten Men-
schen innerhalb weniger Tage in einer angenehmen Umgebung
und durch die Anreize des Gruppenlebens aufbliihen und langst
verloren geglaubte Fahigkeiten zuriickgewinnen. Kurze Spazier-
gdnge ohne Rollstuhl, inhaltliche Gespréche, die aktive Teilnah-
me an Gesellschaftsspielen und ein unbeschwertes Lachen sind
wieder moglich.

MEIN WUNSCH: ENDLICH WIEDER ARBEITEN

Bei einer anderen Gruppe HIV-positiver Menschen wird dank
der erfolgreichen Therapie der Wunsch nach Beschdftigung
neu geweckt. Vielen betroffenen Menschen ist trotz der medi-
zinischen Erfolge nur eine stundenweise Arbeit mdoglich. Bei
instabilem Gesundheitszustand kann die Arbeitsfahigkeit stark
schwanken. Von einem auf den anderen Tag ist der Gang zur

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Arbeit mdglich oder unmdoglich. Diese Spielrdume sind meistens
nur in speziellen Arbeits- und Qualifizierungsprojekten organi-
sierbar. Die Deutsche AIDS-Stiftung fordert daher bundesweit
Projekte lokaler Trdger, die individuell auf die Schwachen und
Leistungsschwankungen der Teilnehmer eingehen. Nach mehr-
monatigem Training und Kursen trauen sich die Teilnehmer dann
auch eine Bewerbung auf dem ersten Arbeitsmarkt zu.

By )

Foto: ©Dirk Meyer-AIDS-Hilfe NRW

Ein solches von der AIDS-Stiftung gefordertes Qualifizierungs-
projekt ist die ,Tierpension” der AIDS-Hilfe Bielefeld. Die
AIDS-Hilfe engagiert sich bereits seit mehr als zehn Jahren
in verschiedenen BeschaftigungsmalRnahmen fiir HIV-positive
Menschen. Das Projekt ,Tierpension” wurde seit 2005 aus Mit-
teln der Europdischen Union geférdert. Da das Projekt auch
iiber den Forderungszeitraum Briissels weiter bendtigt wurde,
sagte die Deutsche AIDS-Stiftung im Jahr 2008 eine Forde-

Das Qualifizierungsprojekt , Tierpension” — der erste ,,Gast” fiihlt
sich wohl
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rung zu. Im Sozialprojekt ,Tierpension” werden HIV-positive
langzeitarbeitslose Menschen im Bereich Tierpflege und Biiro-
kommunikation beruflich qualifiziert und beschdftigt, um ihre
Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern. Um eine auto-
matische Offenbarung des HIV-Status fiir die Teilnehmer des
Projekts zu vermeiden, arbeiten im Sozialprojekt Menschen mit
und ohne HIV zusammen. Nach der Grundausbildung kénnen
sich die Teilnehmer als angeleitete Mitarbeiter in der Tierpflege
weiter bewerben. Inhalte der Qualifizierung sind beispielswei-
se: Grundlagen der artgerechten Tierhaltung und Tierpflege,
Service und Kundenfreundlichkeit, EDV-Grundlagen, soziales
Kompetenztraining und der Umgang mit Diskriminierung im
Beruf. Die Qualifizierung erfolgt in den einzelnen Themenbe-
reichen durch einen Tierpfleger, einen Diplompddagogen und
eine Diplombetriebswirtin.

Migranten erfolgreich iber
HIV informieren

Mit der finanziellen Unterstiitzung von Projekten von und fiir
Migranten reagiert die AIDS-Stiftung auf die Notwendigkeit,
dieser Gruppe HIV-positiver Menschen auf neuen Wegen zu
helfen. Denn mit herkémmlichen Angeboten der Beratung und
Versorgung sind die Betroffenen in der Regel nur schwer zu er-
reichen. Zu den Problemen zahlen Sprachbarrieren, die Tabu-
isierung des Themas AIDS, kulturelle Unterschiede, aber auch
eine grundsdtzliche Zuriickhaltung von Migranten gegeniiber
Organisationen sowie der staatlichen Gesundheitsversorgung.
Die Stiftung fordert in diesem Bereich Projekte, die auf kultu-

relle Unterschiede eingehen und mit geschulten Ansprechpart-
nern aus der gleichen Bevilkerungsgruppe arbeiten.

Ein Beispiel gelungener AIDS-Hilfe-Arbeit stellt das Afrika-
Projekt des Gesundheitsamtes Bremen dar. Es richtet sich seit
2004 an Frauen und Manner in Bremen, die aus Landern siidlich
der Sahara stammen. Eine weitere Zielgruppe sind Arzte und
Mitarbeiter aus Gesundheitsdiensten, die mit afrikanisch-stam-
migen HIV-positiven Menschen arbeiten. Das Projekt wird von
Robert Akpabli geleitet, einem aus Togo stammenden Biologen
mit Erfahrungen im Gesundheitswesen. Er besucht mit seinen
Mitarbeitern Gruppen und Vereine afrikanischer Mitbiirger und
informiert dort {iber HIV und AIDS. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt in der Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden. Mitglieder
dieser Gruppen werden zu Beratern und Multiplikatoren fortge-
bildet. So werden iiber die Jahre hinweg immer mehr Migranten
erreicht und kdnnen iiber HIV und AIDS informiert werden. In
Beratungsgesprachen wird das Vertrauen in das Gesundheits-
wesen gestdrkt, bis die Migranten schlief3lich dessen Mdglich-
keiten nutzen. Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt das Pro-
jekt seit 2006.

Robert Akpabli und die Mitarbeiter des Afrika Projekts beraten
auch vor Ort (oben und unten)

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Betreut wohnen |

und autonom bleiben.
Das bieten von der AIDS-
Stiftung geférderte
Wohnprojekte

Alter werden mit HIV -

neue Herausforderungen fiir die Stiftung

Forderung von Wohnprojekten fiir HIV-infizierte Menschen immer wichtiger

Die Nachfrage nach Formen betreuten Wohnens fiir Men-

schen mit HIV/AIDS steigt kontinuierlich an. Die Griinde
sind vielféltig: Die bessere Therapierbarkeit durch antiretrovi-
rale Medikamente ermdglicht zwar ein langeres Leben, die dau-
erhafte Einnahme fiihrt jedoch zunehmend zu Nebenwirkungen,
die die Gesundheit belasten. AuRerdem geraten Menschen, die
nicht mehr arbeiten kdnnen, hdufig in finanzielle Not. Damit
gehen oft auch Ausgrenzung, soziale Isolation und Schwierig-
keiten bei der Bewiltigung des Alltags einher. ,Das Alterwer-
den von Menschen mit HIV und AIDS stellt uns vor neue Her-
ausforderungen, was Fragen der Betreuung und Pflege angeht.
Da die bestehenden Wohnformen wie reguldre Altersheime fiir
HIV-positive Menschen nicht geeignet erscheinen, miissen wir
den Aufbau neuer Angebote vorantreiben”, sagt Dr. Ulrich Hei-
de, geschaftsfiihrender Vorstand der Deutschen AIDS-Stiftung.
Wenn man die HIV-Erkrankung als vorzeitigen Alterungspro-
zess beschreibt, dann wird die Gesellschaft in Zukunft groRe
Betreuungsanstrengungen fiir dltere, friihzeitig gealterte und
langzeitbehandelte HIV-positive Menschen unternehmen miis-
sen. Die meisten betreuungs- und pflegebediirftigen HIV-po-
sitiven Menschen verfiigen aufgrund ihrer Biografie iiber keine
familidren Netzwerke, die diese Pflege leisten konnten. Hinzu
kommt, dass verbreitete neurologische Beeintrachtigungen zu
Verhaltensauffdlligkeiten fiihren, die ungeschulte Familienpfle-
ge nicht bewdltigen kann und die auch kein Verbleiben in der
eigenen Wohnung erlaubt. Gleichzeitig sind die meisten Be-
treuungsbediirftigen mit AIDS deutlich jlinger als die Mehrzahl
anderer Pflegebediirftiger. Oft werden betreuungs- und pflege-
bediirftige Menschen mit HIV und AIDS in Altenpflegeheimen
untergebracht, weil keine anderen Betreuungsmoglichkeiten
zur Verfiigung stehen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Auf den zunehmenden Bedarf in diesem Bereich — mittelfristig
und bundesweit sicher mehr als 1 000 bendtigte Pflegeplétze
- reagiert die Stiftung mit der Férderung zahlreicher Wohnpro-
jekte, auch mit von der Stiftung errichteten oder umgebauten
Hausern mit Betreuung in Berlin, in Essen und in Koblenz sowie
mit einem im Bau befindlichen Projekt in Kéln. Neben den ei-
genen Immobilien hat die Deutsche AIDS-Stiftung in den ver-
gangenen zehn Jahren bestehende Wohnprojekte in weiteren
Stadten immer wieder mit insgesamt 564.000 Euro gefordert.

Betreute Wohnprojekte bieten den betroffenen Menschen die
Mdglichkeit, sich sozial wieder zu integrieren und helfen bei
der Bewadltigung zahlreicher Begleiterkrankungen wie Depres-
sionen, neurologischen Stérungen sowie Leber- und Nierener-
krankungen. Bei Bedarf konnen entsprechende Pflegedienste
in Anspruch genommen werden. Die angebotene psychosoziale
Beratung unterstiitzt die Bewohner bei der Planung und Gestal-
tung des Tagesablaufes, der Haushaltsfiihrung und bei der Wie-
deraufnahme sozialer Beziehungen.

Die Bewohner der
Reichenberger

= StrafSe treffen sich
in der ,,Orangerie”
mit der Nachbar-
schaft
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Stiftung baut neues
Wohnprojekt in Koln

Die Deutsche AIDS-Stiftung als Bauherr und die AIDS-

Hilfe Koln als Betreiber starteten im vergangenen Ok-
tober mit dem ersten Spatenstich die Errichtung eines neuen
Wohnprojekts, des Jean-Claude-Letist-Hauses fiir Menschen mit
HIV und Aids in Kéln. Im 450 gqm? groRRen Haus im Stadtteil Wei-
denpesch, Neusser StralRe 675, entstehen zurzeit neun Wohnun-
gen, in denen Menschen mit HIV und Aids, die nicht mehr alleine
leben konnen, ein neues betreutes Zuhause finden werden. Elfi
Scho-Antwerpes, Vorstand der AIDS-Hilfe Kdln, Dr. Christoph
Uleer, Vorstandsvorsitzender der Deutschen AIDS-Stiftung, und
Dr. Ulrich Heide, geschéftsfiihrender Vorstand der Deutschen
AIDS-Stiftung, trafen sich anldsslich eines Pressetermins zum
ersten Spatenstich an der Baustelle, wo der Offentlichkeit das
geplante Projekt vorgestellt wurde. ,Wir freuen uns sehr, kiinf-
tig in K6ln noch mehr von HIV betroffenen Menschen betreutes
Wohnen ermdglichen zu kdnnen”, betonte Dr. Christoph Uleer.

O

i

Die Gesamterstellungskosten des Hauses, das im Herbst 2009
eroffnet werden soll, liegen bei rund 1 Million Euro. Das be-
deutet: Die Stiftung bendtigt zur langfristigen Sicherung des
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Wohnprojektes zahlreiche Spenden oder Zustiftungen. Neben
dem Giinter-Fischer-Haus in Essen ist dies das zweite von der
Stiftung geforderte Wohnprojekt in Nordrhein-Westfalen. Durch
das Wohnprojekt Neusser StralRe soll das Angebot des betreuten
Wohnens in Kéln fiir Menschen mit Behinderungen infolge ihrer
AIDS-Erkrankung ausgebaut und optimiert werden. Es schlieRt
eine Liicke zwischen Betreuungen in ortlich separaten Einzel-
wohnungen und betreuten Wohngruppen im Lebenshaus und am
Sandweg. Die AIDS-Hilfe Kéln mdchte durch die Benennung des
Hauses den Einsatz von Jean-Claude Letist wiirdigen, der sich
bereits in den achtziger Jahren fiir Menschen mit HIV und AIDS
eingesetzt hat.

Das Konzept der betreuten Hausgemeinschaft dient dazu, sozi-
ale Isolation zu vermeiden, Selbsthilfepotentiale zu ermdgli-
chen und die gesellschaftliche Wiedereingliederung zu trainie-
ren. Die vergleichbare Lebenssituation der Bewohner gibtihnen
die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch und zu gegenseitiger
Unterstiitzung. Betreutes Wohnen schafft einen geschiitzten
Raum, in dem ohne Scham und Angst vor Ablehnung Kontakt
aufgenommen werden kann. Es werden Aktionen und Projek-
te zur gemeinschaftlichen Gestaltung von Freizeit angeboten.
Gleichzeitig ermdglicht die Hausgemeinschaft personlichen
Riickzug und individuelle Lebensgestaltung.

Die Entscheidung fiir das betreute Wohnen kann ganz unter-
schiedliche Griinde haben: Die Problemlagen reichen von fi-
nanzieller Not {iber Verlusterfahrungen im Freundeskreis bis zu
Storungen der sozialen Integration. Hilfebedarf gibt es etwa
bei der Haushaltsfiihrung, der Tagesgestaltung, der Basisver-
sorgung sowie im psychosozialen Bereich.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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HILFSPROJEKTE IN DEUTSCHLAND

,0h Tannenbaum ...” —

die Weihnachtshilfen der Stiftung

Ein Weihnachtsbaum, eine Krippe, Weihnachtsschmuck,

Geschenke, Stollen und Spekulatius, ein besonderes
Festessen, ein Treffen mit Verwandten - fiir viele Kinder in
Deutschland ist dies eine Selbstverstandlichkeit. Fiir HIV-infi-
zierte Kinder und Kinder von notleidenden betroffenen Eltern
bleibt das ,normale” Weihnachtsfest oft ein Wunsch.

Mit der Weihnachtshilfe der Deutsche AIDS-Stiftung schen-
ken wir diesen Kindern ein wenig Freude. Und die Gewissheit:
Diesmal kann ich nach den Weihnachtstagen wie die anderen
Kinder von Kerzenlicht und Weihnachtsbaum und Geschenken
erzdhlen - ganz ,normal” eben. Fiir Kinder, die mit der eigenen
Krankheit oder der ihrer Eltern hdufig auch sozial isoliert sind
und die wenig Erwartungen haben kdnnen, ist die Weihnachts-
hilfe der Deutschen AIDS-Stiftung ein besonderes Geschenk.

DANKE FUR DEN SCHONEN TAG

Die Familie von Laura Winter* konnte dem Madchen mithilfe der
Stiftung einen lang ersehnten Wunsch zu Weihnachten erfiillen:
Als Weihnachtsgeschenk durfte sie mit ihrer besten Freundin zu
einer Pferdeshow gehen. ,Ich wollte mich herzlich dafiir bedan-
ken, dass ich zu dieser Pferdegala gehen kann. Auch von meiner
Freundin liebe GriiRe und ein Dankeschdn.”... schreibt Laura an
die Stiftung.

Mit 90 Euro fiir ein Kind und 30 Euro fiir jedes weitere Kind hilft
die Stiftung bei der Gestaltung des Weihnachtsfestes. Die Hilfe
darf nur fiir den Kauf eines Weihnachtsbaumes, fiir Weihnachts-
schmuck, Kindergeschenke, ein Weihnachtsessen etc. verwen-
det werden.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Die Weihnachtshilfe der Deutschen AIDS-Stiftung ist in der
Bundesrepublik einzigartig. Betroffene Familien kdnnen direkt
bei der Stiftung um Hilfe fiir das Fest bitten oder sich dabei von
Partnern der Stiftung, den AIDS-Hilfen und Beratungsstellen,
helfen lassen.

Die Mitarbeiterin einer AIDS-Hilfe schrieb uns: ,Tausend Dank
fiir das erste ,Weihnachtsgeschenk’ fiir die beiden Kinder mei-
ner Klienten in Deutschland! Diese unerwartete Hilfe erleich-
tert es den Eltern sehr, ein richtig schones Fest in der neuen
Heimat zu gestalten

|4

GEMEINSAM FUR EIN ,,NORMALES"” WEIHNACHTEN

In diesem Jahr musste die Stiftung eine andere Organisation um
Unterstiitzung ihres Weihnachtshilfsfonds bitten. Wir konnten
»Sternstunden e.V.” liberzeugen, wie wichtig unsere Hilfen zu
Weihnachten sind und dass wir viele von HIV und Aids betrof-
fene Kinder enttauschen miissten, wenn wir diese Hilfen nicht
hatten fortsetzen kénnen. ,Sternstunden e.V.” half mit 26.000
Euro, sodass wir die Weihnachtshilfen aufrechterhalten konn-
ten. 299 Familien haben wir die Gestaltung des Weihnachtsfes-
tes 2008 ermdglicht und dafiir 30.420,00 Euro gebraucht.

Wir danken ,Sternstunden e.V.”

sehr herzlich fiir seine
Unterstiitzung!

*Namen zum Schutz der Betroffenen gedndert
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WISSENSCHAFT/EPIDEMIOLOGIE

HIV-Infektionen in Deutschland

haben sich stabilisiert

In den Jahren 2000 bis 2007 war die Zahl der jahrlich

neu diagnostizierten HIV-Infektionen kontinuierlich
angestiegen. Dieser Trend konnte 2008 gestoppt werden. Das
Robert-Koch-Institut (RKI) schdtzte die Zahl der Infektionen
fiir 2008 auf 3.000 - ebenso wie im Jahr 2007. Bei rund 1.100
Personen wurde im Jahr 2008 der Ausbruch der Immunschwa-
chekrankheit AIDS festgestellt. Rund 650 Personen sind 2008
an AIDS verstorben.

Erstmals hat das RKI eine Unter- und Obergrenze derin Deutsch-
land mit HIV lebenden Personen angegeben: 60.000 bis 66.000
Menschen. Die wahrscheinliche Anzahl von 63.500 Personen
ist die bislang hdchste Zahl HIV-positiver Menschen, die fiir
Deutschland je genannt wurde. Diese Zahl gibt bereits einen
Hinweis auf den zukiinftigen Bedarf an Unterstiitzung und Be-
treuung. Der Anteil der Frauen an allen HIV-positiven Personen
liegt in Deutschland bei rund 18 Prozent. Der Frauenanteil an
den neu diagnostizierten Infektionen 2008 liegt bei 12 Pro-
zent.

Seit Beginn der AIDS-Epidemie sind in Deutschland ca. 27.500
Menschen an AIDS verstorben, 35.200 sind seitdem an AIDS er-
krankt.

Foto: ©Benea-Photocase

UNAIDS FORDERT DIE GENAUERE BEOBACHTUNG VON HIV

Im Jahr 2008 hat UNAIDS, die Organisation der Vereinten Natio-
nen zur Bekampfung von AIDS, eine genauere Beobachtung der
HIV-Ubertragungswege in allen Staaten verlangt. Viele Lander
haben sich an einer Studie beteiligt, die im November 2008 in
Genfvorgelegt wurde. Ziel ist es, Praventionskampagnen jeweils
auf die Bevolkerungsgruppen zu konzentrieren, die besonders
stark von HIV betroffen sind. Dies soll zu einem effizienteren
Mitteleinsatz beitragen.

Dabei sind drei Trends
deutlich worden:

1. Das Muster der Epide-
mie kann sich auf nati-
onaler Ebene iiber die
Jahre dndern und muss
immer wieder neu er-
forscht werden.

2. In vielen Landern siidlich der Sahara kommt es gehauft zu
Neuinfektionen aufgrund von Beziehungen mit mehreren,
gleichzeitigen Sexpartnern und zwischen Paaren mit unter-
schiedlichem HIV-Status.

3. Invielen Landern mit einem hohen Anteil HIV-positiver Men-
schen in der Allgemeinbevélkerung ist bislang das Infektions-
risiko in besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen wie Sex-
Arbeitern, Drogennutzern und Mannern, die Sex mit Mannern
haben, zu wenig beachtet worden. Die Pravention muss sich in
Zukunft auch an diese Personengruppen richten.

UNAIDS schatzt, dass weltweit Anfang 2008 rund 33 Millionen
Menschen mit dem HI-Virus lebten. 2,7 Millionen Menschen ha-
ben sich im Jahr 2007 neu mit HIV infiziert, 2 Millionen Men-
schen sind 2007 an AIDS verstorben. Aktuellere Schatzung lie-
gen zurzeit nicht vor.

Es ist ein grolRer Erfolg, dass im Jahr 2008 die Zahl der betrof-
fenen Menschen, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, um
eine Million auf drei Millionen weltweit gesteigert werden konn-
te. Dies sind aber erst 31 Prozent aller Betroffenen, die eine
Therapie bendtigen. Die Epidemie verbreitet sich auRerdem im-
mer noch schneller als die Kapazitdten der Therapiezentren. So
kommen auf zwei HIV-positive Menschen, die eine Therapie be-
ginnen konnen, fiinf Menschen, die sich neu mit HIV infizieren.
Nur bei sinkenden Neuinfektionszahlen und gleichzeitig stei-
gender Therapiekapazitdt kann HIV weltweit gestoppt werden.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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INTERNATIONALE HILFSPROJEKTE

Die Kinder HIV-positiver
Mitter kommen gesund
zur Welt

Mosambik: Das Programm DREAM

HIV und AIDS sind in Mosambik weit verbreitet: 1,5 Mil-
lionen von 20,5 Millionen Mosambikanern sind HIV-po-
sitiv. Dies sind 12,5 Prozent der erwachsenen Bevolkerung. Bei
einer so hohen Infektionsrate ist die Gefahr grof3, dass schwan-
gere Frauen auch HIV-positiv sind und ohne Behandlung bei der
Geburt ihre Babys mit dem HI-Virus infizieren.

Das Hilfsprogramm DREAM (steht fiir Drug Ressource Enhan-
cement against AIDS and Malnutrition) verhindert mit Auf-
kldrungsprogrammen und medikamentdser Behandlung die-
se Viruslibertragung von der Mutter auf das Kind. Trdger des
DREAM-Programms ist die Gemeinschaft Sant’Egidio, die derzeit
in neun weiteren afrikanischen Landern Behandlungszentren
unterhdlt. Bei seinen Aktivitdten kooperiert DREAM eng mit
dem staatlichen Gesundheitswesen.

Die Deutsche AIDS-Stiftung finanzierte 2008 etwa zwei Drittel
der fiir den Betrieb der DREAM Ambulanz in Matola 2, einem
Vorort der mosambikanischen Hauptstadt Maputo, anfallenden
Kosten. Damit ist die AIDS-Stiftung der deutsche Hauptsponsor
der Aktivitaten des DREAM Programms in Mosambik.

Die Hilfe der AIDS-Stiftung wurde bei DREAM fiir die Aufklarung
von Miittern und ihren Familien {iber HIV und AIDS genutzt.
Weitere Kosten entstanden fiir die Durchfiihrung der notwen-
digen HIV-Tests, fiir Personalkosten und fiir die Diagnostik
wahrend der Behandlung. Eine ganzheitliche Krankheitsversor-
gung und eine gute Wirksamkeit der Medikamente verlangt auch
nach ausreichender Erndhrung, sauberem Trinkwasser und der
Vermeidung von Malaria. Das Projekt gibt daher auch wo nétig
Moskitonetze und Wasserfilter ab und verteilt Nahrungshilfen.
Diese miissen ebenfalls eingekauft werden. Die Patienten wer-
den angehalten, ihre Medikamente regelmdRig einzunehmen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Dank der Fotos auf den Schachteln gibt die lese-unkundige Grof3-
mutter Godlove und Ombeni die richtige Medizin

Um dies zu gewdhrleisten, fiihrt DREAM auch Hausbesuche
durch und unterstiitzt bettldgerige Patienten mit hauslicher
Krankenpflege.

Tausende Babys kamen HIV-negativ zur Welt

Die Erfolge von DREAM sind eindrucksvoll. Vom 1.1.-31.12.2008
wurden in der DREAM Ambulanz des Zentrums Matola 2 insge-
samt 3.168 schwangere Frauen auf HIV getestet. Von ihnen wa-
ren 899 HIV-positiv, also 28%. Sie wurden auf eigenen Wunsch
in das DREAM-Programm aufgenommen.

Im selben Zeitraum 2008 wurden 663 Kinder von HIV-positiven
Miittern, den Patientinnen der DREAM-Ambulanz in Matola 2,
geboren. Seit Er6ffnung der DREAM Ambulanz im Mai 2002 wur-
den bis zum 31.12.2008 2686 Kinder geboren. Von diesen sind
bisher 1.288 sicher HIV-negativ, 52 sind HIV-positiv, 1.346 Kin-
der warten noch auf das endgiiltige Testergebnis, sind aber aller
Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls HIV-negativ (,,stand by”).

In allen DREAM Zentren Mosambiks sind in den vergangenen
Jahren insgesamt 4.809 Babys geboren worden. Davon sind
1.742 sicher HIV-negativ getestet. 116 Babys sind sicher HIV-
positiv und bei 2.951 steht noch ein sicheres Testergebnis aus.
Sie sind aber ebenfalls hochstwahrscheinlich HIV-negativ.

Die HIV-Ubertragungsrate liegt bei dem in DREAM angewende-
ten Behandlungssystem sechs Monate nach der Geburt bei unter
2 Prozent. Ohne eine Behandlung kommen 30 bis 40 Prozent der
Kinder HIV-positiv zur Welt und haben eine Lebenserwartung
von nur wenigen Jahren.



Tdglich besuchen iiber hundert Frauen und Kinder die DREAM-
Gesundheitsstation

Der Ausbau von DREAM benotigt weitere Hilfe

Durch den groRen medizinischen Erfolg und die gelungene
Einbeziehung HIV-positiver Frauen in die Beratung steigt der
Zulauf zum DREAM-Programm in Mosambik unaufhérlich. Im
Sommer 2008 wurde daher ein kleiner Umbau in der DREAM-
Ambulanz vorgenommen: Das bisherige Wartezimmer wurde zu
einem Untersuchungszimmer umgebaut und der Wartebereich
auf eine Veranda im Innenhof des Zentrums Matola 2 ausgela-
gert. Dieser Umbau verminderte zwar die Enge, trotzdem sind
die raumlichen Kapazitdten der Ambulanz ausgelastet.

Wir planen, die DREAM Ambulanz komplett auszulagern und ein
neues zweistockiges Gebdude auf einem Nebengrundstiick von
Matola 2 zu bauen: Im Erdgeschoss entsteht die Tagesklinik fiir
Miitter. Im ersten Stock ist die Errichtung eines kleinen Labors
geplant, das neben den klinischen Blutwerten und dem Blutbild
auch CD4-Zellen bestimmen kann.

Seit einem Jahr ist DREAM auch mit einem pédiatrischen Zen-
trum in Maputo tdtig. Am Welt-AIDS-Tag 2007 nahm das ,Centro
para a Crianga” seine Arbeit auf. Es soll Matola 2 erganzen. In-
zwischen sind 313 HIV-positive Patienten aufgenommen, von
denen 156 in antiretrovirale Therapie genommen wurden. Fast
alle Patienten sind Kinder unter 15 Jahren. 105 von ihnen lei-
den zusdtzlich an Unterernahrung.

Das padiatrische Zentrum arbeitet inzwischen an fiinf Tagen
in der Woche. Nachdem seit Dezember 2008 eine Erlaubnis des
mosambikanischen Gesundheitsministeriums vorliegt, werden
auch schwangere Frauen in die Pravention der Mutter-Kind-
Ubertragung aufgenommen. Im Jahr 2009 beginnt die deutsche
AIDS-Stiftung mit der Forderung des ,Centro para a Crianca”.

INTERNATIONALE HILFSPROJEKTE

DIE FOSTER-HOMES VON PARTNERSHIP NEPAL
IM KATMANDU-TAL

Gemeinsam mit dem Pharmaunternehmen GlaxoSmithKline
Deutschland (GSK) finanziert die Deutsche AIDS-Stiftung
in Nepal seit dem Jahr 2006 drei Foster Homes fiir Kin-
der von Sexworkerinnen. Die Foster Homes in Kathmandu
bieten diesen Kindern ein behiitetes, familiendhnliches
Zuhause. Jeweils elf Kinder leben zusammen mit einer Pfle-
gemutter in einer Wohnung. Hier schlafen und essen sie,
haben Raum zum Spielen, erhalten eine Schulausbildung
und konnen gemeinsam ihre Hausaufgaben erledigen. In
den drei Hausern werden derzeit insgesamt 33 Kinder und
Jugendliche betreut. Mittlerweile erhalten fiinf der dlteren
Kinder eine Berufsausbildung. Weitere MaRnahmen sind
mittelfristig in Planung, um allen Kindern eine selbst-
standige Lebensperspektive zu ermdglichen. Die jahrlichen
Kosten pro Foster-Familie fiir Miete, Essen, Medikamente,
Schulgeld, Schulbiicher und die Schuluniformen liegen bei
etwa 10.000 Euro. Trager und Initiator des Projektes ist die
Organisation Aids Info Docu Schweiz.

Jungen und Mddchen finden in den Foster Homes
Geborgenheit

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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INTERNATIONALE HILFSPROJEKTE

Hoffnung und Hilfe fiir HIV-positive
Menschen in Sudafrika

Die Kinderstation Itemba im Tygerberg-Hospital: Bei Langeweile
hilft gemeinsames Spielen

Im siidlichen Afrika ist gebiindelte Hilfe entscheidend,
damit die von HIV und AIDS betroffenen Menschen hof-
fen kdnnen. Ein Projekt, das die Deutsche AIDS-Stiftung seit
dem Jahr 2004 unterstiitzt, heil3t wie die Hoffnung: HOPE.

Die Arbeit der gemeinniitzigen Organisation HOPE Cape Town ist
so vielfdltig wie das Problem AIDS. Die kostenlose Behandlung
von akut an AIDS erkrankten Kindern gehort genauso dazu wie
die enge Zusammenarbeit mit Tageskliniken in den Townships.
In diesen Kliniken informieren Gesundheitsarbeiter iiber die
Krankheit. Sie {iberwachen die Medikamenteneinnahme nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus und betreuen die gesamte
Familie weiter. Um {iber HIV und AIDS aufzukldren, geht HOPE
den Weg iiber Sangomas, so heilRen die traditionellen Heiler,
die von der Organisation mit der westlichen Medizin vertraut
gemacht werden. Bei ihrem Kontakt zur Bevdlkerung kdnnen sie
so traditionelle und westliche Medizin thematisieren. In den
Townships rund um Kapstadt fordert HOPE auRerdem Selbsthil-
fegruppen, in denen sich betroffene Familien ein kleines Ein-
kommen erwirtschaften kénnen. Die Gruppen stellen Produkte
wie GruBkarten, Seife oder Rote Schleifen her. Andere bearbei-
ten ein Stiick Land und verkaufen das geerntete Gemiise und
Obst.

Vertrauen ist wichtig

Die Gesundheitsarbeiterinnen wie Corita Marchall in der Ge-
meinde Hermanus oder Priscilla Anthony in der Gemeinde Good-
wood, genieRen in der Bevolkerung ein hohes Vertrauen. Sie
fiihren Beratungsgesprdche, machen Hausbesuche, kennen die
Sorgen und Angste der Manner und Frauen. Durch die Unter-
stiitzung der Stiftung ist zum Beispiel die wichtige Arbeit der
beiden Gesundheitsarbeiterinnen gesichert.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Mutter und Baby kommen zur Nachuntersuchung

,Wein hilft“ HOPE

Wein hilft” ist die Hilfsinitiative von Weinexperte und
Fachautor Stuart Pigott und Marketingexpertin Pauline
Schneider. Beide organisieren immer neue Veranstaltun-
gen zum Thema Wein. Verkostungen und Weinproben der
besonderen Art wie ,Die lange Nacht des Weins” oder ,Wein
spricht Deutsch” ziehen viele Weinfreundinnen und -freun-
de an. Sie lernen iiberraschende Weine kennen und helfen
mit ihrer Spende und ihrem Eintritt HIV-positiven Men-
schen in Afrika. Denn die Erldse von ,Wein hilft” flieRen
zweckbestimmt an das Hilfsprojekt HOPE. Im Jahr 2008 ka-
men insgesamt 18.700 Euro zusammen. Fiir 2009 plant das
Duo eine Wein-Benefizauktion in Berlin und den Verkauf
eines Riesling-Cuvée. Der Name R8 steht fiir Riesling und
die acht Weine von acht Winzern aus drei Anbaugebieten.
Ein Euro pro verkaufte Flasche geht an ,Wein hilft”. Der R8
wurde auf der Messe Pro Wein in Diisseldorf vorgestellt.

Pauline Schneider und Stuart Pigott (1 und 2 v. [i.) mit
einigen Winzern des Riesling-Cuvée



INTERNATIONALE HILFSPROJEKTE

Mitglieder von AIDS-
Organisationen aus
ganz Europa lernen
in den Niederlanden,
gemeinsam Mittel zu
mobilisieren

Europaische NGO-Initiative , Aids Action Europe”

Auch beim Thema Fundraising und Lobbyarbeit gilt:

gewusst wie. Um das entsprechende Knowhow zu ver-
mitteln fanden, im Oktober 2008 in der Nahe von Amsterdam
zwei von AIDS Action Europe (AAE) veranstaltete Seminare zu
den Themen Resource Mobilization bzw. Public Policy Dialogue
statt. An den beiden Best-Practice-Seminaren nahmen jeweils
40 NGO-Vertreter aus ganz Europa teil. Auf der Tagesordnung
standen Fragen wie: ,Warum erhalten wir trotz guter Ansdtze
keine Forderung?”, ,Wie kdnnen wir uns mit unseren Ideen bes-
ser Gehor verschaffen?”, ,Wie muss ein Férderantrag aufgebaut
sein?” oder auch ,Wofiir brauche ich eigentlich einen Fundrai-
sing Plan?” Es wurde eine vielféltige Plattform geboten, um
sich in offener Atmosphére miteinander auszutauschen, Erfah-
rungen zu teilen und voneinander zu lernen. Besonders fiir die
Mitglieder kleiner und vor allem im osteuropdischen und asiati-
schen Raum oft isoliert arbeitender Orga-
nisationen war es zudem wichtig, im Rah-
men der Seminare internationale Kontakte
kniipfen zu kénnen und neue Verbiindete
zu finden.

Der Seminarveranstalter AIDS-Action Eu-
rope wurde im Jahr 2004 gegriindet, um
die eher bilateral ausgerichtete und the-
matisch eingegrenzten Zusammenarbeit
nationaler AIDS-Hilfe-Organisationen in
Europa zu verbessern. Von Anfang an war
auch die Deutsche AIDS-Stiftung invol-
viert und ist bis heute kontinuierlicher
finanzieller Forderer. Die Seminare in den
Niederlanden unterstiitzte die Deutsche
AIDS-Stiftung mit 15.000 Euro. So konnten
auch 13 Vertreter aus Osteuropa und Zen-

tralasien, deren Heimatldnder den HIV/AIDS-Hochpravalenzre-
gionen zugerechnet werden, deren Teilnahme jedoch nicht aus
Mitteln der Europdischen Union gefdrdert werden kdonnen, an
den Seminaren teilnehmen. Fachlich brachte sich die AIDS-Stif-
tung durch das Thema Event-Marketing ein.

Die beiden Best-Practice-Seminare gehorten zu einer Reihe von
insgesamt sieben Seminaren des von AAE initiierten Forderpro-
jektes ,European Partners in Action on AIDS” (EPAA). Haupt-
unterstiitzer dieses drei Jahre umfassenden Projektes ist das
Public Health Programme der Europdischen Kommission. Mittler-
weile sind iiber 215 AIDS-Organisationen aus 46 Landern Mit-
glieder des AAE-Netzwerkes.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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WISSENSCHAFT/EPIDEMIOLOGIE

Die AIDS-Forschung muss
weiter gestarkt werden

Im September 2007 war ein Impfstoffkandidat des

Pharmaunternehmens Merck in der zweiten Testphase
gestoppt worden. In einer Teilgruppe hatten sich im Vergleich
zu einer Gruppe nicht geimpfter Testpersonen auffdllig viele
geimpfte Teilnehmer mit dem HI-Virus infiziert. Dieser Vorgang
fiihrte zum Stopp des vorher als aussichtsreich geltenden Versu-
ches. Impfstoffforscher aus aller Welt diskutieren seitdem, wel-
che Konsequenzen aus dem gescheiterten Test zu ziehen sind.

Die International AIDS Vaccine-Initiative schlug im Sommer
auf der Welt-AIDS-Konferenz in Mexiko neue Forschungsschrit-
te vor: Die mit dem Merck-Impfstoff versuchte zellvermittelte
Immunitdt sei schwieriger herbeizufiihren als geplant. Es solle
in diesem Bereich noch mehr Grundlagenforschung bei Affen
und bei den so genannten ,Elite Controllern” betrieben werden.
Dem Immunsystem von Affen wie auch dem einzelner Menschen
geldnge es, das HI-Virus iiber Jahre hinaus zu kontrollieren,
ohne zu erkranken. Dieser Mechanismus miisse besser unter-
sucht werden. Ein weiterer Weg zu einem Impfstoff, der mit
neutralisierenden Antikorpern arbeite, solle ebenfalls intensi-
ver erforscht werden. Weiterhin sollten die vorhandenen Mittel
besser eingesetzt werden. Impfstoffkandidaten mit geringem
Potenzial miissten friihzeitiger erkannt und aus der Forschung
herausgenommen werden. Erfolgversprechende Kandidaten
konnten in schnellen, kleinen Studien auf ihren Ansatz gepriift
und dann vorgezogen werden. Die Vorschldge werden die Impf-
stoffentwicklung in den nachsten Jahren beeinflussen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

DIE FORSCHUNGSFORDERUNG DER AIDS-STIFTUNG

Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt diese Innovationen
auch in Deutschland. Dariiber hinaus fordert die Stiftung selbst
in {iberschaubarem Umfang externe Forschungsprojekte. Zum
Beispiel bezuschusst die AIDS-Stiftung mit 60.000 Euro am Ro-
bert Koch-Institut in der Arbeitsgruppe von Dr. Joachim Denner
ein Projekt zu neutralisierenden Antikorpern, das einen Impf-
stoff auf der Basis des transmembranen HiilleiweiRes gp41 von
HIV-1 zum Ziel hat. Dieses Eiweil} auf der Oberflache von HIV-
1 spielt eine wichtige Rolle beim Eindringen des Virus in die
Zielzellen. Antikorper gegen dieses EiweiRR kdnnten die Infek-
tion verhindern, ein Vorgang, der als Neutralisation bezeichnet
wird. Tatsdchlich wurden bei HIV-Infizierten Antikorper gefun-
den, die an gp41 binden und die die Infektion von fast 90%
aller HIV-Typen verhindern kdnnen. Solche Antikdrper nennt
man deshalb auch breit neutralisierende Antikorper. Allerdings
ist es bisher nicht gelungen, derartige Antikdrper in Impfversu-
chen an Labortieren zu generieren. Dank der Forderung ist es
der Arbeitsgruppe gelungen, neue Erkenntnisse iiber gp41 zu
gewinnen. Mithilfe modernster Untersuchungsmethoden konn-
te gezeigt werden, dass zwei Regionen des gp4l aneinander
binden miissen, um dann wiederum die Bindung der bereits be-
kannten, breit neutralisierenden Antikdrper an diese Regionen
zu erhohen. Auf der Basis dieser Erkenntnis werden nunmehr
beide Regionen von gp41 als Impfantigen verwendet. Die ers-
ten Impfversuche an Labortieren haben begonnen.

Mit der direkten Forderung von Forschungsprojekten unter-
streicht die AIDS-Stiftung die Bedeutung der AIDS-Forschung,
inshesondere der AIDS-Impfstoffforschung. Das eigene Enga-
gement starkt die Position der Stiftung, auch von Politik und
Wirtschaft eine bessere Finanzierung der Forschungsférderung
zu fordern.
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Das Interesse an HIV und AIDS immer

wieder neu wecken

Jugendliche und junge Erwachsene kennen kein Leben

ohne HIV und AIDS. Die Krankheit ist fiir sie ,normal”
geworden. HIV bleibt aber gleichzeitig ein ,theoretisches”
Thema, solange sie niemanden kennen, der HIV-positiv ist. Das
Thema HIV immer wieder ins Bewusstsein zu bringen, ist eine
wichtige Aufgabe der Deutschen AIDS-Stiftung. Im Jahr 2008
haben wir dazu erprobte Wege neu beschritten und neue Wege
eréffnet.

Auf zwei Pressekonferenzen im Juli und im November informier-
te die Stiftung zu ,HIV und Armut” sowie ,HIV im Alter”. Im
Zentrum standen Erfahrungen unserer Hilfen in Deutschland.
Die AIDS-Stiftung verwies auf die kommunal unterschiedliche
Gewadhrung von Mehrbedarfen an HIV-positive Empfanger von
Grundsicherung und Arbeitslosengeld II. Hierfiir gibt es nur
eine Begriindung: Die Kommunen entscheiden nach Kassenla-
ge. Dies ist den erkrankten Menschen mit geringem Einkommen
nicht zuzumuten.

ALTERWERDEN MIT HIV

Dank der medizinischen Erfolge werden immer mehr HIV-posi-
tive Menschen immer &lter. Zusdtzlich lassen sich auch altere
Menschen zunehmend auf HIV testen und erhalten leider posi-
tive Testergebnisse. Die Zahl der iiber 50-Jahrigen, die HIV-po-
sitiv sind, steigt deutlich an. Dabei leiden nach Angaben einer
Studie aus den USA mehr als 90 Prozent der liber 50-jéhrigen
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Patienten an ernsten Nebenwirkungen der Therapie oder Be-
gleiterkrankungen der Immunschwachekrankheit. Es handelt
sich dabei um Depressionen, Lebererkrankungen, Neuropathien
oder Osteoporose. Diese Entwicklung fiihrt bereits heute zu ei-
nem steigenden Betreuungsbedarf in dieser Altersgruppe. Die
Deutsche AIDS-Stiftung engagiert sich daher seit einigen Jah-
ren beim Aufbau von Projekten betreuten Wohnens. Aber auch
andere Wege miissen beschritten werden: stundenweise, ambu-
lante Betreuung jenseits der medizinischen Pflege, der Aufbau
betreuter Senioren-Wohngemeinschaften oder die Forderung
von Mehr-Generationen-Hausern.

wreo-WEIL WIR FUR SIE SORGEN"

Mit diesem Slogan machen wir seit Mdrz 2008 in Anzeigen auf
unsere Hilfen fiir Menschen mit HIV und AIDS in Not aufmerk-
sam. ,Sorgen” heiBt, dass es uns neben der finanziellen Hilfe
auch um Beratung betroffener Menschen geht. ,Sorgen” bedeu-
tet aber auch, dass wir fiir ein gesellschaftliches Klima eintre-
ten, in dem HIV-positive Menschen in dieser Gesellschaft offen
leben kdnnen. Wer Presse und Fernsehen aufmerksam verfolgt,
weil, dass dieses Ziel leider noch immer nicht erreicht ist. Das
Anzeigenmotiv ,Er hat AIDS. Und einen Job. Weil wir fiir einen
Neuanfang sorgen” wurde zum Welt-AIDS-Tag als DIN A1-Plakat
in einer Auflage von 65.000 Exemplaren von der Arztezeitung
als Beilage gedruckt. Es weckte in den Wartezimmern Aufmerk-
samkeit fiir HIV und AIDS.

Ihre Eltern hatten 'III" 5

Sie hat trofzdem eine Chance,
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Uber HIV und AIDS informieren ...

Diesen Anspruch haben alle Aktivitdten der Deutschen AIDS-Stiftung.
In vielen Fallen geht das kostengiinstiger und effizienter mit geeigneten Partnern.

WISSEN UBER HIV UND AIDS

FUR JUGENDARBEIT UND SCHULE

Auch 2008 machte die Deutsche AIDS-Stiftung zum Welt-AIDS-
Tag in Berlin mit einem gemeinsamen Empfang mit der mosam-
bikanischen Botschaft in Berlin auf die Probleme Afrikas mit
HIV und AIDS aufmerksam. Auf dem Empfang am 4. Dezember
2008 stand ein Film von und mit Hape Kerkeling tiber seinen Be-
such beim Hilfsprogramm DREAM in Mosambik im Vordergrund.
Der Entertainer beschreibt in ,Hoffnung fiir Afrika”, wie in der
Gesundheitsstation Matola II einheimisches Personal und eh-
renamtliche, HIV-positive Helferinnen und Helfer sich gegen
HIV engagieren. HIV-positive Schwangere werden medizinisch
und sozial betreut. Sie bringen dank dieser Hilfe mit einer
Wahrscheinlichkeit von 98 Prozent ihre Neugeborenen HIV-ne-
gativ zur Welt. Das Hilfsprogramm in Mosambik wird von der
Gemeinschaft Sant” Egidio durchgefiihrt und maRgeblich von
der AIDS-Stiftung mitfinanziert. Diese DVD, eine weitere DVD
mit 15 Kurzfilmen afrikanischer Regisseure (,Scenarios from
Africa,) sowie zwei DVDs mit Praventionsspots und AIDS-Hin-
tergrundinformationen (,,Pick it up!” ,JuPo — JungPositiv”) hat
die Stiftung mit freundlicher Unterstiitzung mehrerer Sponso-
ren herausgebracht. Sie konnen direkt iiber www.aids-stiftung.
de oder iiber die Landesfilmdienste bezogen werden. Die Mate-
rialien wurden 2008 von den Landesfilmdiensten fiir iber 9.000
Veranstaltungen ausgeliehen. Rund 130.000 Besucher hatten
so die Gelegenheit, sich tiber HIV und AIDS zu informieren.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

WELT-AIDS-TAGS-KAMPAGNE 2008

Seit mehreren Jahren beteiligt sich die Deutsche AIDS-
Stiftung daher an der Welt-AIDS-Tags-Kampagne, die gemein-
sam vom Bundesministerium fiir Gesundheit, der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung und der Deutschen AIDS-Hilfe
getragen wird. Im Jahr 2008 wurde der Internetauftritt der
Kampagne weiter ausgebaut. Rund 9.000 Besucher haben sich
mit eigenen Statements zu Prdvention und Solidaritat sowie
mit Foto als Botschafter der Kampagne eingetragen. AulRer-
dem informierte eine Webseite tiber 365 regionale Aktionen in
ganz Deutschland. Auf 25.000 Plakatflachen und in einem Fern-
sehspot riefen erneut Christiane Paul, Anni Friesinger, Samy
Deluxe und Philipp Lahm dazu auf, HIV und AIDS nicht zu ver-
gessen. In Restaurants und Bars wurden 3,3 Millionen Postkar-
ten mit dem Slogan ,+ Du. Gemeinsam gegen AIDS” verteilt.

Die Darsteller engagieren sich ehrenamtlich fiir den Préventions-
spot ,, Pic it up” 2008
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Hochkaratige klassische Musikveranstaltungen und soziale Benefiz-Events sind Markenzeichen der
Deutschen AIDS-Stiftung. Auch im Jahr 2008 gab es zwei Hohepunkte in diesen Bereichen.

Bereits zum 15. Mal wurde in Berlin der rote Teppich

fiir die groRe festliche Operngala ausgerollt. Und wie
immer fanden sich unter den rund 2.300 Gasten der Jubildums-
operngala, die unter der Schirmherrschaft des luxemburgischen
Ministerprasidenten Jean-Claude Juncker stattfand, zahlreiche
Prominente, etwa Entertainer Hape Kerkeling, Begum Inaara
Aga Khan als Vorsitzende des Kuratoriums der Operngala, Ge-

sundheitsministerin Ulla Schmidt, Berlins Regierender Biirger-
meister Klaus Wowereit und die Schauspielerin Katja Flint. Der
Generalmusikdirektor der Berliner Staatsoper, Daniel Baren-
boim, glanzte mit einer Klaviereinlage zu vier Hinden mit dem
designierten Generalmusikdirektor der Deutschen Oper Berlin,
Donald Runnicles.

Fiir die weiteren kiinstlerischen Hohepunkte sorgten Opernstars
wie Annette Dasch, Hui He, Ildar Abdrazakov, Measha Brueg-
gergosman, Joseph Kaiser, Torsten Kerl, Maxim Mironov, Fern-
ando Portari, Nina Stemme und die Mitglieder des Ensembles,
des Chores und des Orchesters der Deutschen Oper Berlin. Es
dirigierte Philippe Auguin, die Moderation lag erneut in den
bewdhrten Handen des Chansonniers Max Raabe. In seiner Key-
note-Speech fiihrte der Diisseldorfer Unternehmer Albert Eick-
hoff die Folgen von HIV/AIDS fiir einzelne Individuen ebenso
eindringlich vor Augen wie die Auswirkungen fiir einzelne Nati-
onen und die Welt. Bereits auf der Biihne konnten zwei Schecks
- 150.000 Euro von Mercedes und 100.000 Euro vom Verband
der Privaten Krankenversicherungen - an die Deutsche AIDS-
Stiftung iibergeben werden.

Eine Aufzeichnung der Berliner Operngala wurde auf den Fern-
sehsendern RBB und 3sat ausgestrahlt, ermdglicht dank einer
Produktionsforderung durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit. Der Gesamterlds der Veranstaltung wird vor allem fiir
Hilfseinrichtungen in Berlin und in der Region verwendet.

Das zweite groRe musikalische Benefiz-Event fand eine
Woche vor dem Welt-AIDS-Tag in Essen statt. Gemeinsam mit
der Philharmonie Essen und den Essener Philharmonikern wur-
de dort das dritte festliche Galakonzert aufgefiihrt. Wie in den
Vorjahren konnten hochkaratige Kiinstler gewonnen werden:
Melanie Diener, Simone Kermes, Aleksandra Kurzak, Susan

Neves, Andrea Rost, Anja Silja und Michaela Selinger, Nikolai
Schukoff und Carlo Ventre sowie Franz Hawlata und Peter Rose.
Sie alle traten ohne Gage fiir die gute Sache auf. Prdsentiert
wurde das Programm, das Hohepunkte aus beriihmten Opern
und Operetten vereinte, von Kammersdngerin Edda Moser.
Die Schirmherrschaft hatte Bundestagsprasident Professor Dr.
Lammertinne. Erneut konnte der Fernsehsender 3sat als Koope-
rationspartner gewonnen werden. Auch diese TV-Ausstrahlung
unterstiitzte das Bundesgesundheitsministerium. 3sat strahlte

das Konzert einen Tag vor dem Welt-AIDS-Tag aus. Mit dem Erlos
der Veranstaltung werden Projekte in Essen und in Nordrhein-
Westfalen unterstiitzt.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Zwanzig Jahre nach ihrem ersten groRen Erfolg mit ei-

ner Benefiz-Kunstauktion zu Gunsten der AIDS-Stiftung
organisierte unsere Kuratoriumsvorsitzende Jeane Freifrau von
Oppenheim erneut eine Auktion mit den Werken herausragender
Kiinstler. Gemeinsam mit dem Auktionshaus PHILLIPS de Pury &
COMPANY bat sie weltweit Kiinstler um eine Spende fiir die Auk-
tion am 25. Oktober 2008. Uber 50 Kiinstler, darunter Elmgreen
& Dragset, Jeppe Hein, Georg Herold, Candida Hofer, Markus
Liipertz, Jonathan Meese, Neo Rauch und Tobias Rehberger ka-
men ihrer Bitte nach und spendeten mindestens ein Kunstwerk.
Rund 70 Arbeiten waren bis Ende September fiir die Auktion zu-
gesagt worden.

Jeane Freifrau von Oppenheim
initiierte erneut Art against AIDS

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Vor der Auktion: Besichtigung der Kunstwerke auf der
MS Rheinenergie

Auf der Suche nach einem

Ort fiir die Auktion wur-
den die Organisatoren im Herzen
Kolns filindig. Die Koln-Diissel-
dorfer Deutsche Rheinschifffahrt
AG stellte fiir die Auktion ihr
Flaggschiff, die MS RheinEnergie, zur Verfiigung. Interessierte
konnten die Kunstwerke bereits ab Anfang Oktober im Kdlner
Biiro des Auktionshauses besichtigen. Am Nachmittag des 25.
Oktober hatten die Mitarbeiter der Kunstspedition Hasenkamp
Internationale Transporte GmbH die Empore der MS RheinEn-
ergie in eine Kunstgalerie verwandelt. Die geladenen Bieter
hatten mehrere Stunden Zeit, die ausgestellten Kunstwerke in
Augenschein zu nehmen.

Am Abend begeisterte der Firmeninhaber und Auktionator Si-
mon de Pury sein Publikum und erzielte ungeachtet der herauf-
ziehenden Finanzkrise ein sehr gutes Ergebnis von iiber 420.000
Euro. Die hochsten Erlose erbrachten Lori Hersbergers Arbeit
»Life with You” mit 32.000 Euro, Georg Herolds Kaviar-Bild mit
28.000 Euro und ein Werk von Neo Rauch mit 24.000 Euro. Eine
ndchtliche Schifffahrt rundete das gelungene Charity-Event ab.
Die wenigen nicht versteigerten Kunstwerke sind groRtenteils
im Eigentum der Stiftung verblieben und werden bei nédchster
Gelegenheit weitere Erlose bringen.

Die Erlose der Auktion werden zweckbestimmt als Grundstock
fiir den Bau eines betreuten Wohnhauses fiir Menschen mit HIV
und AIDS in Kéln verwendet. Das Haus soll im Herbst 2009 be-
zugsfertig sein und wird seitens der Stiftung Investitionen von
rund einer Million Euro erfordern.

>
B
g
]
S
<
g
&
3
©
g
3
E
&
©
G
S
e



Auch Grofiformate kamen bei Hape Kerkeling in Essen unter
den Hammer

Dichtes Gedrange wie jedes Jahr, Gdste, die intensiv

Kunstwerke betrachten, eine gastfreundliche und mun-
tere Atmosphadre — am 19. Oktober war alles wie immer. Einen
Unterschied gab es doch: Es sollte wie geplant die letzte Bene-
fiz-Kunstauktion beim Landesverband der Betriebskrankenkas-
sen Nordrhein-Westfalen in Essen sein. Gespannt wartete man
auf Hape Kerkeling. Er hatte seit der ersten Auktionim Jahr 1999
als ehrenamtlicher Auktionator mit Humor und Schwung durch
die Versteigerung gefiihrt. Und auch dieses Mal enttduschte er
die Gaste nicht. Mit gewohntem Witz und Nachdruck versteiger-
te er 46 von 61 angebotenen Kunstwerken fiir die Stiftung.

200.000 Euro Gesamterlds aus allen Auktionen iiberspringen
- das war Hapes Ziel fiir die letzte Versteigerung. Er hat es ge-
schafft: Mit dem Ergebnis von 25.741,50 Euro summierte sich
der Gesamterlds auf stolze 202.500 Euro. Damit konnte die Stif-
tung betroffenen Menschen in Nordrhein-Westfalen, vorrangig
in Essen, helfen. Zum Beispiel im Wohn- und Pflegeprojekt Giin-
ter-Fischer-Haus, iiber das Klaus-Peter Hackbarth von der Esse-
ner AIDS-Hilfe den Auktionsbesuchern eindringlich berichtete.

Unter der Schirmherrschaft von Armin Laschet, NRW-Minister
fiir Generationen, Familie, Frauen und Integration, ging eine
sehr erfolgreiche Benefizveranstaltungsreihe fiir die Deutsche
AIDS-Stiftung zu Ende. Dem Gastgeber Jorg Hoffmann, Vor-
standsvorsitzender des BKK-Landesverbandes NRW, und allen
an der Auktion Beteiligten dankte Ulrich Heide sehr herzlich fiir
ihr groBartiges Engagement . Mit dem Lied ,Niemals geht man
so ganz...” machten sie deutlich: Man bleibt sich verbunden im
Einsatz fiir Menschen mit HIV und AIDS.

5
£
5
&
S
g
3
3
g
b

Daniel Kiiblbéck und Vertreterinnen seines Fanclubs iiberreichen
einen Spendenscheck

Im Méarz 2008 sprach Daniel Kiiblbock die Deutsche

AIDS-Stiftung an. Der Kiinstler wollte sich gegen AIDS
engagieren und auf seinen Konzerten zum Motto ,Liebe posi-
tiv — Bleib negativ” Kondome verteilen. Aus dieser ersten Idee
wurde dann eine groRartige Spendenaktion, die zu Silvester
2008 endete. Beeindruckend war vor allem das Engagement der
vielen Fans. Auf den Seiten des Fanclubs wurde das Thema vor-
gestellt und zu Spenden aufgerufen. Daniel Kiiblbock lud fiir
den 18. Juli zu einer Benefizgala nach Mannheim ein. Bei jedem
Konzert wurden Rote Schleifen gegen eine Spende abgegeben
und Spendendosen herumgereicht. Unter einer Charity-Kurz-
wahlnummer konnten unter Angabe von ,Daniel” oder ,DAS”
SMS abgeschickt werden. Ein Erlds von 2,82 Euro floss pro SMS
in die Spendenaktion. Ilse Brendicke, ein besonders treuer Fan
von Daniel Kiiblbock, bat um eine Spendendose und sammelte
seitdem Sommer 2008 auf eigene Initiative in ihrer Heimatstadt
Neuruppin iiber 3.000 Euro fiir die Kampagne. Die Spendenak-
tion wurde auRerdem auf www.helpedia.de vorgestellt. Dort
konnten weitere Spenden
online liberwiesen werden.
Daniel Kiiblbock hat mit
seinem Engagement viele
Fans begeistern kdnnen.
Mit viel Energie und Fanta-
sie hat erinsgesamt 25.640
Euro fiir Menschen mit HIV
und AIDS gesammelt. Dani-
el Kiiblbdck will die AIDS-
Stiftung und HIV-positive
Menschen auch weiterhin
unterstiitzen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG



Benefizveranstaltungen und Aktionen Dritter

Der Erlés aus dem Verkauf der
Red-Ribbon T-Shirts von Kiehl's floss an
die AIDS-Stiftung

Oliver Schmidt, Starfriseur aus Diissel-
dorf, (1 v. li.) und Kerstin Lehmann von
L'Oreal (3 v. li) iiberreichen Isabel Varell
(m.) erste Erldse

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Zahlreiche Prominente, Kiinstler und Unternehmen haben sich auch im Jahr

2008 zu Gunsten der Deutschen AIDS-Stiftung mit Aktionen und Veranstaltun-
gen engagiert. Dazu gehort die Initiative ,Friseure der Welt gegen AIDS”, die sich zum
Ziel gesetzt hat, breite Bevdlkerungsschichten fiir das Thema HIV/AIDS zu sensibilisie-
ren, indem Friseure als Botschafter fungieren. Zahlreiche Star-Friseure, darunter auch
Marlies Moller, beteiligten sich an einer Benefiz-Aktion anldsslich des Welt-AIDS-Tages.
Am 30. November 2008 schnitten und stylten sie in den L'Oréal Akademien in Berlin und
Diisseldorf von 10-18 Uhr fiir einen Mindestspendenbeitrag von 35 Euro die Haare ihrer
Kunden. Diese Aktion erbrachte 6.400 Euro, die HIV-positiven sowie aidskranken Frau-
en und Kindern in Deutschland zugute kamen. Der Gesamterlds der {iber das ganze Jahr
laufenden Fundraising-Aktivitdten im Rahmen des Projekts ,Friseure der Welt gegen
AIDS” betrug 19.000 Euro.

Die New Yorker Kultkosmetikmarke Kiehl's unterstiitzt bereits seit 2004 die Deutsche
AIDS-Stiftung. Dazu gehoren der Verkauf ausgewahlter Produkte zu Gunsten der Stif-
tung sowie zahlreiche Charity-Aktionen wie eine Lesung des Autors Benjamin Priifer,
der mit dem Medienpreis der Stiftung ausgezeichnet wurde, im Kiehl"s Store in Berlin.
Zum Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember 2008 lancierte Kiehl"s sogar zwei Sondereditionen:
Eine limitierte Auflage von Kiehl s Lip Balm wird zu Gunsten der Stiftung verkauft. Die
Berliner Designerin Mari Otberg entwarf eine T-Shirt-Edition mit Schleifenmotiv und
dem Motto ,Kiehl’s cares — I do, too”. Seit November 2008 sind die T-Shirts an allen
13 deutschen Standorten von Kiehl’s erhdltlich. Von jedem verkauften T-Shirt (Preis
50 Euro) gehen zehn Euro an die Deutsche AIDS-Stiftung. Prominente Unterstiitzerin
der Aktion ist die Schauspielerin Jessica Schwarz. Bisher kamen auf diese Weise schon
6.100 Euro zusammen.

Mari Otberg gestaltete aullerdem kiinstlerische Moti-
ve fiir die Verpackungen der Kondommarke LifeStyles
der Firma Ansell, die zu Gunsten der Deutschen AIDS-
Stiftung verkauft werden. Die limitierte Auflage der
LifeStyles-Kondome wurde exklusiv im Rahmen einer
Ausstellung von Mari Otberg am 31. Oktober 2008 im
Kunsthof in Berlin Mitte prasentiert. Seit dem 1. November 2008 sind die sechs Motive
im Set fiir 6,50 Euro unter www.lifestylescondoms.de erhiltlich.

Mit einer ganz ungewdhnlichen Aktion engagierte sich die Sdngerin, Schauspielerin
und Entertainerin Isabel Varell fiir die Deutsche AIDS-Stiftung. Die passionierte Lau-
ferin nahm am 26. Oktober 2008 gemeinsam mit dem geschaftsfiihrenden Vorstand
der Deutschen AIDS-Stiftung, Dr. Ulrich Heide, am Venedig-Marathon teil. Zuvor hatte
sie bei Spendern um Unterstiitzung geworben. Fans der Sdngerin konnten sie bei ihrer
Aktion iiber das Internetportal www.elargio.de direkt unterstiitzen. Auf diese Weise
kamen mehr als 2.000 Euro an Spenden fiir Menschen mit HIV und AIDS zusammen. ,Ich
finde die Hilfen der Stiftung extrem wichtig und mdchte gerne auch andere Menschen
animieren, sich fiir die Stiftung zu engagieren”, betonte die Sangerin. Ihren Gewinn
von 5.000 Euro bei der Kochsendung ,Promis unter Volldampf”, die der Sender Vox am
1. Juni 2008 ausstrahlte, lieR Varell ebenfalls der Stiftung zukommen.



o I @
Vorstellung der Kooperation mit DELLA NATURA: Dr. Volker
Mertens, AIDS-Stiftung, Heiko Janssen, Geschdftsfiihrer DELLA
NATURA und Maria Kraus, Marketing & Kommunikation (v.l.n.r.)

SPENDEN & [
STIFTEN

Der Aufkleber bei DELLA NATURA-Produkten weist
auf die Hilfe fiir die Deutsche AIDS- Stiftung hin

Unternehmen engagieren sich fiir aidskranke Menschen
Mit dem Kauf von Lifestyles-Kondomen und DELLA NATURA Trockenfriichten

kann jeder aidskranken Menschen helfen

RegelmdRig wird die Stiftung von Unternehmen ange-

sprochen, die sich langfristig fiir Menschen mit HIV und
AIDS engagieren und auf das Thema AIDS aufmerksam machen
wollen. Dies hilft der Stiftung bei der langfristigen Planung der
Hilfen fiir betroffene Menschen. Zusatzlich motiviert dieses
Engagement aber auch die Mitarbeiter in den Betrieben. Das
verantwortungsvolle Unternehmer nicht nur aus dem Gesund-
heitsbereich kommen miissen, zeigen die folgenden Beispiele.

MENSCHEN SCHUTZEN UND GUTES TUN

Die Firma Ansell zdhlt weltweit zu den Marktfiihrern auf dem
Gebiet von Schutzprodukten wie Arbeits- und OP-Handschuhen.
Mit weltweit mehr als 11.000 Mitarbeitern hat Ansell eine fiih-
rende Position sowohl auf dem Markt fiir Kondome als auch in
den Mdrkten fiir Handschuhe aus Naturlatex und Polymer. Im
Jahr 2007 schlug Ansell der Deutschen AIDS-Stiftung vor, fiir
einige verkaufte Kondomsorten je verkaufter Einheit vier Pro-
zent des Umsatzes an die Stiftung zu geben. Es handelt sich
dabei um die Marke Lifestyles mit den Kondomsorten ES? (ex-
tra sensitiv), ER? (reiRfest) und EF? (easy-fit). Die
Stiftung verwendet die Erl6se fiir Hilfen an
betroffene Menschen und fiir die Projekt-
forderung. Im Jahr 2008 entwarf die Kiinst-

lerin Mari Otberg fiir die Kondommarke eine
limitierte Ausgabe mit speziell gestalteten
Verpackungsmotiven zu Gunsten der Stiftung.

~DELLA NATURA” PRODUKTE UND DIE ROTE SCHLEIFE

Zum Welt-AIDS-Tag 2008 sah Heiko Janssen, Geschéftsfiihrer
des Lebensmittelunternehmens Richard Janssen GmbH, einen
Fernsehspot, in dem zur Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS
aufgerufen wurde. Auch Heiko Janssen wollte helfen. Im Ge-
sprach mit der AIDS-Stiftung entwickelte er sein Hilfsprojekt:
Von jeder verkauften Packung getrockneter-, aromatischer
Aprikosen, Feigen, Pflaumen und Maronen der Marke DELLA
NATURA flieRen fiinf Cent an die Deutsche AIDS-Stiftung. Sein
Ziel ist es, mindestens 50.000 Euro fiir notleidende, aidskranke
Menschen zu sammeln.

Die Deutsche AIDS-Stiftung freut sich sehr iiber das langfristi-
ge Engagement von Unternehmen zu Gunsten von Menschen mit
HIV und AIDS. Die Unternehmen kdnnen ihr Engagement mit der
Roten Schleife dokumentieren und damit dem Solidaritatssym-
bol zu noch groRerer Verbreitung verhelfen.

Aber auch zeitlich begrenzte Kooperationen

von Unternehmen wie Spendensammlungen

'v‘ anldsslich von Firmenjubilden oder einer

. Spende anstelle des Einkaufs und Versands

'\ von Weihnachtsgeschenken an Geschifts-

| freunde unterstiitzen die AIDS-Stiftung
" beiihren Hilfen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Wie Einzelpersonen, Schulen und Vereine die Stiftung unterstiitzen

~Gerne geben” fiir Menschen, die unsere Hilfe dringend

brauchen — das zeichnet alle unsere Spender aus. Egal,
ob mit kleinen oder grofRen Betrdgen, ob einmalig oder dauer-
haft, ob online oder auf dem konventionellen Weg, ob spontan
oder zu einem personlichen Anlass: Die Deutsche AIDS-Stiftung
freut sich {iber jeden Betrag, mit dem sie auf die Hilfsanfragen
bediirftiger Betroffener reagieren kann.

Die meisten Spenden erhalten wir als Reaktion auf unsere Brie-
fe, in denen wir um Hilfe fiir unsere Arbeit in Deutschland und
fiir geforderte Projekte im Ausland bitten. Viermalim Jahr 2008
haben wir in einem Schreiben und dreimal auch in einem bei-
gefiigten Folder Projekte und Hilfen der Stiftung vorgestellt,
fiir die wir dringend Unterstiitzung brauchen. Unsere Spender
iberwiesen uns daraufhin insgesamt rund 280.000 Euro.

Vielen Dank!

Immer mehr Menschen, die sich fiir unsere Arbeit interessieren
und betroffenen Mitbiirgern helfen méchten, besuchen unsere
Homepage (www.aids-stiftung.de), informieren sich dort iiber
Aktuelles und Hintergriinde unserer Hilfen und entschlieRen
sich zu einer unkomplizierten Online-spende. Auf diesem Wege
erreichten uns im Jahr 2008 rund 28.000 Euro.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Auch wer sich fiir seinen Geburtstag, fiir ein Jubildum oder zum
Beispiel anldsslich eines Trauerfalls {iber die Deutsche AIDS-
Stiftung informieren méchte, wird auf der Stiftungswebseite
schnell findig. Hier stellt die Stiftung Projekte und Arbeitshe-
reiche vor, fiir die man gezielt um Spenden bitten kann. Die
Mitarbeiterinnen aus der Spenderbetreuung beraten gerne und
versorgen Forderer mit Materialien wie kleinen Informations-
broschiiren zur Arbeit der Stiftung, Spendendosen etc.

Zuihrem Geburtstag sammelte auch Uschy Biermann, langjahri-
ge Unterstiitzerin der Stiftung. Anlésslich ihres 80. Geburtsta-
ges verzichtete sie auf Geschenke und bat stattdessen um Spen-
den fiir aidskranke Menschen. Die Gdste ihrer Feier spendeten
3.000 Euro an die Stiftung.

Den Welt-Aids-Tag am 1. Dezember nahmen viele Schulen zum
Anlass, tiber HIV und AIDS und iiber den Schutz vor einer In-
fektion zu informieren und Spenden zu sammeln. Zum Beispiel
die Gesamtschule Bat-
tenberg. Ausgestattet
mit den beim Projekt-
tag erarbeiteten Fly-
ern und mit Schleifen
sammelten die Schiiler
vor allem in den umlie-
genden Dorfern Spen-
den. Stolze 860,17
Euro konnten sie an die
Stiftung weitergeben.
Insgesamt haben im letzten Jahr 32 Schulen fiir die Stiftung
gesammelt.

Richter, Staats- und Amtsanwdlte haben die (Qual der) Wahl.
Wenn mit der Einstellung eines Strafverfahrens eine Geldauf-
lage verbunden ist, kdnnen sie entscheiden, ob sie das Geld
der Staatskasse zukommen lassen oder einer gemeinniitzigen
Organisation. Zahlreiche Richter und Anwilte konnten wir von
unserer Arbeit liberzeugen und davon, dass das Geld aus den
von ihnen betreuten Strafverfahren iiber die Deutsche AIDS-
Stiftung korrekt bei HIV-infizierten und aidskranken Menschen
ankommt. Runde 130.000 Euro konnten wir aus Geldauflagen
an unsere Antragstellenden weitergeben. Fiir die Zukunft wiin-
schen wir uns, dass uns noch mehr Richter und Anwalte bei der
Zuweisung von BulRgeldern beriicksichtigen.



Ein Engagement, das lange wirkt

Dafiir zu sorgen, dass HIV-infizierte und aidskranke

Menschen in Not hoffnungsvollerin die Zukunft schauen
konnen, ist unseren Férderern und Spendern ein groRes Anlie-
gen. Indem sie unsere Arbeit ideell und finanziell unterstiitzen,
helfen sie uns, unsere Aufgaben, fiir die wir seit iiber 20 Jahren
stehen, zeitnah zu erfiillen. Wer unsere Arbeit fiir betroffene
Menschen dauerhaft und iiber Generationen hinweg begleiten
mochte, hat dariiber hinaus verschiedene Moglichkeiten, sich zu
engagieren. Wir helfen gerne, die fiir Sie passende Mdglichkeit
herauszufinden.

Vielleicht ist fiir Sie eine Zustiftung in das Stiftungskapital der
Deutschen AIDS-Stiftung das richtige Modell oder eine Zustif-
tung als Stiftungsfonds, bei dem Sie einen Namen langfristig
mit guten Taten verbinden kdnnen (zum Beispiel ,Erika Buch-
holz-Stiftungsfonds). Beide Mdglichkeiten gehoren zu den
nachhaltigsten Wegen, sich fiir eine gemeinniitzige Stiftung wie
die Deutsche AIDS-Stiftung zu engagieren. Die Zustiftung ist ab
2.000 Euro maglich, ein Stiftungsfonds ab 5.000 Euro. Eine Er-
hohung bzw. Aufstockung des Betrages ist jederzeit moglich.

Gemeinsam fiir die gute Sache

Wer auch andere von seinem Engagement fiir aidskranke Frauen,
Manner und Kinder liberzeugen und ,mit in sein Boot holen”
mochte, findet bei der Einrichtung eines Stiftungsfonds oder
einer Treuhandstiftung unter dem Dach der Deutschen AIDS-
Stiftung ein geeignetes Modell fiir sein Engagement. Denn Sie
konnen jederzeit Freunde, Familie und Bekannte einladen, sich
daran zu beteiligen. So konnen Sie ,Ihren Stiftungsfonds” oder
JIhre Stiftung” aktiv gestalten und mit uns gemeinsam die
Verwendung der Gelder bestimmen. Eine Treuhandstiftung un-
ter unserem Dach ist ab einem (Start-)Kapital von 20.000 Euro
unkompliziert moglich; die Formalitdten und die Verwaltung Ih-
rer Stiftung iibernehmen wir.

In unserem letzten Jahresbericht informierten wir iiber die
gemeinsam mit Pfarrer Stefan Hippler neu eingerichtete HOPE-
Kapstadt-Stiftung unter dem Dach der Deutschen AIDS-Stif-
tung. In gut einem Jahr sammelten Unterstiitzer in Siidafrika,
vor allem aber auch engagierte deutsche Forderer rund 59.000
Euro fiir die Hilfen von HOPE.

»Flr Zukunft sorgen” heiRt die Information zu Stiften und
Vererben, die Interessierte bei uns anfordern kdénnen. Sie
zeigt die Mdglichkeiten einer Zustiftung, eines Stiftungs-
fonds und einer Treuhandstiftung auf, informiert iiber un-
sere Arbeitsbereiche und macht Sie mit den Themen Erb-
schaft und Vermachtnis vertraut.

In 2008 erhielt die Stiftung Erbschaften und Vermachtnisse
in einer Gesamthdhe von 530.000 Euro von Guiseppe Arci-
diacono, Dieter Heinz Dallach, Gerd Wolfgang Fiege, Gerda
Frieda Maria Gernet , Walter Gorschenek und Rosa M. Quin-
teros.

Jede Form der Zustiftung ist steuerlich absetzbar. Erb-
schaften und Vermdchtnisse an die Deutsche AIDS-Stiftung
sind steuerfrei.

Mochten Sie unsere Information ,Fiir Zukunft sorgen”?
Haben Sie Fragen? — Rufen Sie uns an: 0228 / 60 46 90

ur Lukunft soagen
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Wir danken herzlich allen Spendern sowie allen, die uns im
Jahr 2008 gefordert haben, fiir ihre freundliche Unterstiit-
zung. Ohne Ihren Beitrag ware unsere Arbeit fiir Menschen
mit HIV und AIDS in Not nicht mdglich!

Aachener Printen-u. Schokoladenfabrik, Aachen
Ansell GmbH, K6ln

ARENA Management GmbH, Kéln

AXA Art Versicherungen AG, Koln

Bayer Schering Pharma AG, Leverkusen
Bitburger Braugruppe GmbH, Bitburg

BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen, Essen
Boehringer Ingelheim GmbH, Ingelheim
Business Network mbH, Berlin

Calidris 28 Deutschland GmbH, Berlin

Camera Work AG, Berlin

Chopard Boutique, Berlin

Christ Capital AG, Berlin

Daimler AG, Stuttgart-Untertiirkheim

Daimler Financial Services AG, Berlin

Deloitte & Touche GmbH, Berlin

Demag Cranes AG, Wetter

Deutsche Bahn AG, Berlin

Deutsche Bank AG, Frankfurt

Deutsche Telekom AG, Bonn

Deutsche Verlags- und Industrieberatung, Wolfsburg
Deutscher Sparkassen- und Giroverband, Berlin
EICKHOFF Konigsallee 30 GmbH & Co. KG, Diisseldorf
Elbresidenz am Holiday Inn, Hamburg

FICON Verwaltungsgesellschaft & Real Estate GmbH, Berlin
Flagship GmbH, Berlin

Florale Welten - Die Blumengalerie, Berlin
Galerie Arndt & Partner, Berlin

Galerie Benden & Klimczak, Koln

Galerie Conrads, Diisseldorf

Galerie Eva Presenhuber AG, Ziirich

Galerie Stefan Ropke, Koln

Gerhard D. Wempe KG, Hamburg
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, Miinchen
Global Wines GmbH & Co. KG, Berlin

Global Wines GmbH & Co. KG, K&ln

GS1 Germany GmbH, Kéln

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Vorstand und Team der Deutschen AIDS-Stiftung sagen Danke!

Hardenberg Concept GmbH, Berlin

Hasenkamp Internationale Spedition GmbH, Frechen
Holiday Inn Hamburg, Hamburg

Hotel InterContinental, Berlin

ID Gesellschaft fiir Information und Dokumentation mbH, Berlin
Ideenkapital Financial Services AG, Diisseldorf
Ina-Holding Schaeffler KG, Herzogenaurach
Intertec Ingenieurgesellschaft fiir Hochbau GmbH, Berlin
Johann Kdnig GmbH, Berlin

Julius Baer Deutschland AG, Frankfurt

Kicken Photography Works on Paper, Berlin

Kiehl's since 1851, Diisseldorf

KPMG Deutsche Treuhand-Gesellschaft AG, Berlin
Linde AG, Miinchen

Lipke + Lipke GbR., Berlin

L'OREAL Deutschland GmbH, Karlsruhe

MASTBAU Gartner GmbH, Berlin

Mast-Jdgermeister AG, Wolfenbiittel

MediaCom Diisseldorf, Diisseldorf

MEDICPROOF GmbH, Ko6ln

Phillips de Pury & Company, Kln/New York
RheinEnergie AG, Kéln

Rolex Deutschland GmbH, Kéln

Sal. Oppenheim jr. & Cie. KGaA, Kéln

SIXT GmbH & Co Autovermietung KG, Pullach
Sparkasse Essen, Essen

Sparkasse K6lnBonn, Bonn

Sparkassen Informatik GmbH & Co. KG, Frankfurt
Studio Elmgreen & Dragset, Berlin

Subaru Deutschland GmbH, Friedberg

Tele Columbus GmbH, Berlin

Thymian GmbH & Co. KG, Berlin

Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Kéln
Vermar Verwaltungs- und Marktstudien AG, Ziirich
Vladi Private Islands GmbH, Hamburg

Volksbank Ruhr Mitte eG, Gelsenkirchen

WAZ Mediengruppe, Essen



GREMIEN

Gremienmitglieder der

Deutschen AIDS-Stiftung

(Stand: 31.12.2008)

EHRENVORSITZ
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Rita Stissmuth

STIFTUNGSRAT

Peter Greisler, Vorsitzender

Christian Boehringer

Dr. Ute Canaris, stellvertretende Vorsitzende

Dr. Elisabeth Chowaniec

Dr. med. Karl Demmer, stellvertretender Vorsitzender
Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

VORSTAND
Dr. Christoph Uleer, Vorsitzender
Dr. Ulrich Heide, geschaftsfiihrender Vorstand

KURATORIUM

Jeane Freifrau von Oppenheim, Vorsitzende
Iris Berben

Dr. Alfred Biolek

Dr. Wolfram Eberbach
Hannelore Elsner

Andrea Fischer

Katrin Haub
Heinz-Richard Heinemann
Jiirgen Hohmann

Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
Hape Kerkeling

Eva Luise Kohler

Prof. Dr. Rudolf Kopf
Prof. Dr. Reinhard Kurth
Renate Siebenhaar-Zeller
Stefanie Soltek

Jessica Stockmann

Dr. Giinter Struve

Prof. Dr. Karsten Vilmar
Alfred Weiss

Dr. Guido Westerwelle

FACHBEIRAT

Rainer Jarchow, Vorsitzender
Kristine Reis-Steinert, stellvertretende Vorsitzende
Ulrike Hallenbach

Angelina Hermanns

Prof. Dr. Rolf Korte

Dirk Lesser

Dr. med. Dieter Mitrenga

Dr. Dr. Wolfgang Miiller
Prosper Schiicking

Dr. Jiirgen Stechel

Jorg Wilms
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN
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Mittelverwendung nach Geschaftsfeldern

2008 davon:
Gesamt in € Personalkosten in € | Sachkosten in € in %
Ideelle Bereiche (1. - 4.) 3.056.046,33 853.198,38 620.311,03 100 %
1. Hilfsleistungen an Dritte 1.896.162,35 264.572,52 49.052,90 62,0 %
2. Aufklarungsleistung/Anti-Diskriminierung 484.515,84 240.459,39 244.056,45 15,9 %
3. Allg. fo.arbeit/Spendenwerbung 314.574,30 87.219,04 227.355,27 10,3 %
4. Verwaltung 360.793,84 260.947,43 99.846,41 11,8 %
Steuerpflichtige & neutrale Bereiche 328.443,34 102.305,74 226.137,60
Gesamt 2008 3.384.489,67 955.504,12 846.448,63

Die Darstellung erfolgt in Anlehnung an die Kriterien des Deutschen Zentralinstitutes fiir soziale Fragen (DZI), Berlin.

Erlauterungen ideeller Bereich

HILFSLEISTUNGEN AN DRITTE

Die Hilfsleistungen umfassen die Ausgaben fiir Einzelhilfen
sowie nationale und internationale Projekte. Enthalten sind
die direkten Hilfen, also Ausgaben, welche direkt fiir die An-
tragsteller ausgezahlt wurden. Die angegebenen Personal- und
Sachkosten betreffen Kosten fiir Beratung, die Antragsbearbei-
tung und das Projektcontrolling. Die Differenzen zwischen den
hier genannten und den Statistiken der Bewilligungssummen
im Bericht ergeben sich aus der Auflésung von Riickstellungen
des Jahres 2007.

AUFKLARUNG/ANTI-DISKRIMINIERUNG

Diese Ausgaben beziehen sich auf die stiftungszweckbezogene
Offentlichkeitsarbeit zur Anti-Diskriminierung. Damit soll die
Stigmatisierung von HIV-positiven und AIDS-krankten Men-
schen in der Gesellschaft abgebaut werden. AuRRerdem beglei-
ten wir sozialpolitische Entscheidungen im Themenfeld HIV/
AIDS und setzen uns so fiir die Interessen Betroffener ein.

ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT/SPENDEN-
WERBUNG

Hier werden Kosten fiir Mailings und Verwaltung der Spenden
sowie die Spenderbetreuung erfasst, weiterhin Kosten der 0f-
fentlichkeitsarbeit, die mehr der Selbstdarstellung als der Auf-
kldrung tiber HIV/AIDS dienen, z.B. die Kosten dieses Jahresbe-
richtes. Teile dieser Kosten werden in der Ertragnisrechnung auf
der vorherigen Seite unter den Ertrdgen saldiert dargestellt.

VERWALTUNG

Im Bereich Verwaltung werden die Kosten erfasst, die fiir den
Betrieb der Geschaftsstelle, Leitung, Verwaltung des Personals,
EDV, Buchhaltung, Abschlusspriifung, internes Berichtwesen
etc. anfallen.

Verteilung der Ausgaben im ideellen Bereich
3.056.046,33 €

Hilfsleistungen

62,0 % Aufkldrung

15,9 %
Hilfen und Aufkldrung 77,9%

Allg. Off.arbeit/
Spendenwerbung
10,3 %

Verwaltung
11,8 %

STEUERPFLICHTIGE UND NEUTRALE BEREICHE

Hier finden sich Ausgaben im steuerpflichtigen Bereich der
Stiftung sowie bestimmte Teile der Ausgaben fiir den kiinstle-
rischen Teil der Klassikveranstaltungen, die steuerlich neutral
behandelt werden. Diesen Ausgaben stehen entsprechende Ein-
nahmen gegeniiber. Die Kosten im steuerpflichtigen Bereich
und neutralen Bereich werden in der Ertragnisrechnung auf der
vorherigen Seite unter dem Punkt ,sonstige Kapitalertrdge”
dargestellt, saldiert mit den entsprechenden Einnahmen.

Unter Berlicksichtigung der Verwendung von Mitteln fiir das im
Bau befindlichen Wohnprojekt ,Neusser StraRe, Kéln” in Hohe
von 253.994 Euro, welche bilanziell als Darlehen an die 100%-
Tochter ,Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv wohnen” gGmbH” aus-
gewiesen sind, ergibt sich ein Anteil fiir ,Hilfen und Aufkldrung
in Hohe von 79,6% sowie 20,4% fiir Verwaltung und Allg. Of-
fentlichkeitsarbeit/Spendenwerbung.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

ANTRAGSEINGANGE UND BEWILLIGUNGSSUMMEN EINZELHILFE 2008

GESAMT PROJEKTE EINZELHILFE
Bundesland bewilligt in €| Anzahl [bewilligt in €| Anzahl [bewilligt in €| Anzahl
Baden-Wiirttemberg 72.365 249 13.885 9 58.480 240
Bayern 146.129 294 79.265 15 66.864 279
Berlin 304.362 941 80.588 31 223.774 910
Brandenburg 5.116 24 0 0 5.116 24
Bremen 28.689 54 19.405 2 9.284 52
Hamburg 55.776 206 12.553 3 43.223 203
Hessen 68.982 291 6.860 5 62.122 286
Mecklenburg-Vorpommern 1.000 5 0 0 1.000 5
Niedersachsen 51.206 179 8.840 7 42.366 172
Nordrhein-Westfalen 244.918 715 73.628 32 171.290 683
Rheinland-Pfalz 21.217 65 3.000 2 18.217 63
Saarland 6.331 22 0 6.331 22
Sachsen 10.025 24 4.394 1 5.631 23
Sachsen-Anhalt 1.160 7 0 0 1.160 7
Schleswig-Holstein 7.858 33 0 0 7.858 33
Thiiringen 2.162 12 0 0 2.162 12
Forschungsforderung 0 0 0 0 0 0
Uberregional 242.927 4 242.927 5 0 0
International 466.636 12 466.636 10 0 1
gesamt 1.736.859 3137 1.011.981 122 724.878 3.015
Wohnprojekt Kéln 253.994 253.994
Gesamtsumme 1.990.853 1.265.975
BEWILLIGUNGEN IN EURO NACH KATEGORIEN BEWILLIGUNGEN IN EURO NACH KATEGORIEN
EINZELHILFE 2008 PROJEKTE 2008
Kategorie bewilligtin€| in % | Rang Verwendungszwecke bewilligt in € in % | Rang
Sonstige 55.895 7,7 % 4 Ambulante krankenpflegerische Versorgung 0] 0,00 % 16
Akute Not/Uberbriickung 24.213 3,3% 8 Beschaftigung und Versorgung 71990 | 711% 3
Arbeit/Fortbildung 14.424 2,0% 10 Aufklérung, Information, Prévention 29.617 | 2,93 % 6
Bekleidung 26.391 3,6 % 7 Beratung und Kommunikation 435 0,04 % 15
Erndahrung 580 0,1% 12 Betreutes Wohnen 15.822 1,56 % 10
Freizeit 53.454 7,4 % 5 Erholung 47.060 | 4,65 % 5
Kommunikation 830 0,1% 1 Frauen/Frauen und Kinder 13.498 | 1,33% 1
Medizinische Versorgung 75.710 10,4 % 3 Gruppenaktivitat 28.688 | 2,83 % 7
Mobilitat 26.843 3,7% 6 Infrastruktur 11.677 1,15 % 12
Rechtsbeistand 21.017 2,9 % 9 JVA-Projekte 500 | 0,05 % 14
Reisen 137.054 18,9 % 2 Krankenreise 17.010 | 1,68 % 9
Wohnung 288.467 39,8 % 1 Migration 61.028 | 6,03 % 4
gesamt 724.878 100 % Rehabilitation und Fortbildung 0] 0,00 % 16
Seminare 9.260 | 0,92 % 13
BEWILLIGTE MITTEL NACH FORDERBEREICHEN Uberregionale Projekte 211.310 | 20,88 %
2008 IM VERGLEICH ZU 2007 Forschungsforderung 0| 0,00 %
Internationale Projekte 466.636 | 46,11 %
2007 2008 Sonstiges 27.450 | 2,71 %
Bewilligungen bewilligte |  in % | bewilligte | in%|  9esamt e E
Mittelin € Mittel in € Wohnprojekt Kéln 253.994
- Gesamtsumme 1.265.975
Einzelhilfe 935.087 | 50,6 % 724.878 | 41,7%
Nationale Projekte * 397.747 21,5 % 545.345 | 31,4 %
Internationale Projekte 419.057 | 22,7 % 466.636 | 26,9 %
Forschungsforderung 94.653 5,1% 0 0,0 %
gesamt 1.846.544 | 100,0 % | 1.736.859 | 100,0 %
Wohnprojekt Essen / Kéln 35.000 253.994
Gesamtsumme 1.881.544 1.990.853

* setzen sich zusammen aus der Bundesldnderforderung und den bundesweiten Projekten
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Anzahl der Antriage 1987 bis 2008

Bewilligungen in 1987 bis 2008

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Antragstellende nach Geschlecht

1998 / 2003 / 2008
Insgesamt 5.510 4.194 3.599
4.500
4.000 4.146 54
35
3.500
3.000
3.034
2.500
2.000 2.261
1.500
500
22 m 104 =88
1998 2003 2008
mannlich weiblich davon Kinder mit HIV/AIDS W
Einkommensarten der Begiinstigsten 2008
Arbeitslosengeld II 1.372
Sozialhilfe, Grundsich., Heimbew. 1.041
Rente 1.003
Arbeitsentlohnung 545
Asylbewerberleistungsgesetz 134
Pflegegeld 128
JVA 111
Wohngeld 109
Arbeitslosengeld I 76
Krankengeld 47
Angehérige / Freunde 25
BAFOG / Ausbildung 17
Ohne Einnahmen 11
Sonstiges 309

1987 69.801

1988 380.229

1989 387.675

1990 548.709

1991 510.286

1992 637.172

1993 856.112

1994 1.148.222

1995 1.353.354

1996 1.442.469

1997 1.846.733

1998 2.113.467

1999 1.879.683

2000 1.737.269

2001 1.313.697

2002 1.799.580

2003 2.618.072

2004 2.492.548

2005 1.704.408

2006 2.239.036

2007 1.881.544

2008 1.990.853

Gesamt 30.950.917
Antragstellende und Alter

1993 1998 2003 2008
Alter in % in % in % in %
unter 15 Jahre 0,4 % 1,8 % 2,4 %
3,0 %

15 bis 19 Jahre 0,3 % 1,0 % 0,9 %
20 bis 29 Jahre 28,0 % 14,4 % 12,7 % 7,5 %
30 bis 39 Jahre 57,0 % 54,5 % 44,8 % 27,5 %
40 bis 49 Jahre 11,0 % 21,0 % 30,7 % 44,8 %
50 bis 59 Jahre 1,0 % 5,0 % 7,2 % 13,0 %
60 Jahre und dariiber 0,0 % 0,4 % 1,2% 3,6 %
ohne Altersangabe 0,0 % 4,0 % 0,7 % 0,4 %
gesamt 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
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STATISTIK DEUTSCHLAND

STATISTIK GLOBAL

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

HIV/AIDS IN DEUTSCHLAND 2008

Menschen, die Ende 2008 mit HIV/AIDS lebten:
davon Manner: ~51.800
davon Frauen: ~11.700
davon Kinder: ~200
darunter Menschen, die mit AIDS leben: ~10.500

Verteilung nach Infektionsrisiko:

M&nner, die Sex mit Mannern haben: ~38.700
Personen, die sich iiber heterosexuelle Kontakte infiziert haben: ~8.700
Personen aus so genannten Hochprévalenzregionen: ~7.300
intravendse Drogengebraucher: ~8.200
Hamophile und Bluttransfusionsempfanger: ~600
Mutter-Kind-Transmission: -200
Zahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen in Deutschland im Jahr 2008:
davon Manner: ~2.650
davon Frauen: ~350
davon Kinder: ~25

Infektionswege (geschatzt):

Manner, die Sex mit Mannern haben: 72%
Heterosexuelle Kontakte: 20%
intravendser Drogengebrauch: 8%
Mutter-Kind-Transmission: <1%
Neue AIDS-Erkrankungen im Jahr 2008:
davon Manner: ~900
davon Frauen: ~200
davon Kinder: =5

Todesfille bei HIV-Infizierten im Jahr 2008:

Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie:

Gesamtzahl der AIDS-Erkrankungen seit Beginn der Epidemie:
davon Manner: ~30.400
davon Frauen: ~4.800
davon Kinder: ~200

Gesamtzahl der Todesfdlle bei HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie:

Quelle: Robert-Koch Institut 2008, weitere Erlauterungen zu den Zahlen unter: www.rki.de

GLOBALE UBERSICHT UBER DIE AIDS-EPIDEMIE DEZEMBER 2007

Anzahl der Menschen, die im Jahr 2007 mit HIV leben

Gesamt 33,0 Millionen (30,3 - 36,1 Millionen)
Erwachsene 30,8 Millionen (28,2 - 33,6 Millionen)
Frauen 15,4 Millionen (13,9 - 16,6 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 2,5 Millionen (2,2 - 2,6 Millionen)
HIV-Neuinfektionen 2007

Gesamt 2,7 Millionen (2,2 - 3,2 Millionen)
Erwachsene 2,1 Millionen (1,4 - 3,6 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 420.000 (350.000 - 540.000)
AIDS-Tote 2007

Gesamt 2,0 Millionen (1,8 - 2,3 Millionen)
Erwachsene 1,7 Millionen (1,6 - 2,1 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 330.000 (310.000 - 380.000)

Anmerkung: Die tatsdchlichen Zahlen bewegen sich innerhalb der Bandbreite

der Schatzungen in dieser Tabelle. Die Schatzungen wurden unter Beriicksichtigung

der besten vorliegenden Informationen vorgenommen.

Quellen: UNAIDS, Epidemic Update 2007; World Health Organization Key Messages, 2. Juni 2008

~63.500

~3.000

~1.100

~650

~83.000

~35.200

~27.500



STATISTIK GLOBAL

HIV/AIDS - Lander-Schatzungen und -daten 2007

Die vorliegenden Landerkennziffern beruhen auf Daten von UNAIDS, die anldsslich der Welt-AIDS-
Konferenz in Mexiko-City am 29. Juli 2008 verdffentlicht wurden. Der UNAIDS-Report umfasst die
Daten von 147 Landern aus dem Jahr 2007.

Quellen: UNAIDS, 2008 Report on the global AIDS epidemic, Genf 2008, Annex 1;
UNFPA, Weltbevdlkerungsbericht 2007, Stuttgart 2007

BEVOLKERUNG | GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN | HIV-INFEKTIONEN AIDS-TODESFALLE GESAMT

IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)

(STAND 2007) IN % (STAND 2007)

Schatzung | Schwankungsbreite Schdtzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

OST-ASIEN 1540,4 740 000 | [480 000 - 1 100 000] 0.1 [<0.1-0.2] 40 000 [24 000 - 63 000]
China 1338,6 700 000 [450 000 - 1 000 000] 0.1 [<0.1-0.2] 39 000 [23 000 - 62 000]
Japan 128,3 9 600 [7 900 - 10 000] [<0.1] <100 [< 500]
Mongolei 2,7 <1000 [1500] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Nordkorea 22,7
Siidkorea 48,1 13 000 [7500 - 42 000] <0.1 [0.1] <500 [< 1 000]
O0ZEANIEN 31,7 74 000 [48 000 - 170 000] 0.4 [0.2-0.8] 1000 [1900 - 5 500]
Australien 20,6 18 000 [11 000 - 36 000] 0.2 [<0.1-0.3] <100 [<500]
Fidschi 0,9 [< 500] 0.1 [<0.1-<0.2] [< 100]
Neuseeland 41 1400 [< 1000 - 2 600] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Papua Neuguinea 6,1 54 000 [53 000 - 55 000] 1.5 [1.4 - 1.6] <1000 [1100]
SUDOSTASIEN 21731 4200 000 | [3 500 000 -5 300 000] 0.3 [0.2 - 0.4] 340 000 | [230 000 - 450 000]
Afghanistan 32,3 [<100]
Bangladesch 147,1 12 000 [7 700 - 19 000] [<0.1] <500 [<1000]
Bhutan 2,3 <500 [<1000] 0.1 [<0.1-<0.2] [< 100]
Brunei 0,4
Indien 1135,6 2 400 000 | [1800 000 - 3200 000] 0.3 [0.2-0.5]
Indonesien 228,1 270 000 [190 000 - 400 000] 0.2 [0.1-0.3] 8700 [4 900 - 13 000]
Iran 71,2 86 000 [68 000 - 110 000] 0.2 [0.1-0.3] 4300 [3 100 - 6 100]
Kambodscha 14,6 75 000 [67 000 - 84 000] 0.8 [0.7 - 0.9] 6 900 [4 300 - 8 100]
Laos 6,2 5500 [3300 - 13 000] 0.2 [0.1-0.4] <100 [<200]
Malaysia 26,2 80 000 [52 000 - 120 000] 0.5 [0.3-0.8] 3900 [2 600 - 5 600]
Malediven 0,3 [< 100] [<0.1] [< 100]
Myanmar 51,5 240 000 [160 000 - 370 000] 0.7 [0.4-1.1] 25 000 [19 000 - 34 000]
Nepal 28,2 70 000 [50 000 - 99 000] 0.5 [0.4-0.7] 5 000 [3 500 - 7 500]
Osttimor 11 [<0.2]
Pakistan 164,9 96 000 [69 000 - 150 000] 0.1 [<0.1-0.2] 5100 [3 500 - 8 200]
Philippinen 85,9 8 300 [6 000 - 11 000] [<0.1] <200 [< 500]
Singapore 44 4200 [2 600 - 7 300] 0.2 [0.1-0.3] <200 [<500]
Sri Lanka 21,1 3 800 [2 800 - 5 100] [<0.1] [<500]
Thailand 65,3 610 000 [410 000 - 880 000] 1.4 [0.9-2.1] 30 000 [16 000 - 47 000]
Vlietnam 86,4 290 000 [180 000 - 470 000] 0.5 [0.3-0.9] 24 000 [14 000 - 39 000]
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BEVOLKERUNG | GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN | HIV-INFEKTIONEN AIDS-TODESFALLE GESAMT

IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)

(STAND 2007) IN % (STAND 2007)

Schatzung | Schwankungsbreite Schéatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

AFRIKA 746,2 |22 000 000 | [20500 000 -23 600 000] 5.0 [4.6-5.4] |1500000 |[1300000-1700000]
Angola 16,9 190 000 [150 000 - 240 000] 2.1 [1.7 - 2.5] 11 000 [7 100 - 28 000]
Aquatorialguinea 0,5 11 000 [8 200 - 14 000] 3.4 [2.6 - 4.6] [<1000]
Athiopien 81,2 980000 | [880 000 - 1 100 000] 2.1 [1.8-2.2] 67 000 [57 000 - 77 000]
Benin 9,0 64 000 [58 000 - 73 000] 1.2 [1.1-1.4] 3300 [2 700 - 4 400]
Botswana 1,8 300 000 [280 000 - 310 000] 23.9 [22.5 - 24.9] 11 000 [6 600 - 17 000]
Burkina Faso 14,0 130 000 [110 000 - 160 000] 1.6 [1.4-1.9] 9 200 [7 400 - 11 000]
Burundi 8,1 110 000 [78 000 - 130 000] 2.0 [1.3-2.5] 11 000 [8 600 - 14 000]
DR Kongo 61,2 [400 000 - 500 000] [1.2 - 1.5] [24 000 - 34 000]
Dschibuti 0,8 16 000 [12 000 - 19 000] 3.1 [2.3-3.8] 1100 [< 1000 - 1300]
Elfenbeinkiiste 18,8 480 000 [400 000 - 550 000] 3.9 [3.2 - 4.5] 38 000 [33 000 - 43 000]
Eritrea 4,7 38 000 [25 000 - 58 000] 1.3 [0.8 - 2.0] 2 600 [1 800 - 3 900]
Gabun 1,4 49 000 [37 000 - 68 000] 5.9 [4.4 - 8.3] 2300 [1 400 - 3 700]
Gambia 1,6 8 200 [3 700 - 13 000] 0.9 [0.4-1.3] [<500]
Ghana 23,0 260 000 [230 000 - 290 000] 1.9 [1.7 -2.2] 21 000 [18 000 - 24 000]
Guinea 9,8 87 000 [73 000 - 110 000] 1.6 [1.3-2.2] 4500 [3 300 - 5 900]
Guinea-Bissau 1,7 16 000 [11 000 - 23 000] 1.8 [1.3-2.6] 1100 [< 1000 - 1500]
Kamerun 16,9 540 000 [430 000 - 640 000] 5.1 [3.9-6.2] 39 000 [33 000 - 45 000]
Kenia 36,0 ... | [1500000 - 2 000 000] [7.1-8.5] [85 000 - 130 000]
Komoren 0,8 <200 [<1 000] <0.1 [0.1] [< 100]
Kongo 4,2 79 000 [65 000 - 94 000] 3.5 [2.8 - 4.2] 6 400 [3 000 - 10 000]
Lesotho 1,8 270 000 [260 000 - 290 000] 23.2 [21.9 - 24.5] 18 000 [16 000 - 20 000]
Liberia 3,5 35000 [29 000 - 41 000] 1.7 [1.4-2.0] 2 300 [1700 -4 700]
Madagaskar 19,6 14 000 [9 100 - 23 000] 0.1 [<0.1-0.2] <1000 [1300]
Malawi 13,5 930 000 [860 000 - 1 000 000] 11.9 [11.0-12.9] 68 000 [59 000 - 77 000]
Mali 14,3 100 000 [88 000 - 120 000] 1.5 [1.2 - 1.8] 5800 [4 600 - 7 300]
Mauretanien 3,2 14 000 [8 300 - 26 000] 0.8 [0.8-1.5] <1000 [< 500 - 1 300]
Mauritius 1,3 13 000 [7 500 - 28 000] 1.7 [1.0 - 3.6] [< 500]
Mosambik 20,5 | 1500000 | [1300000 -1 700 000] 12.5 [10.9 - 14.7] 81 000 [67 000 - 98 000]
Namibia 2,1 200 000 [160 000 - 230 000] 15.3 [12.4 - 18.1] 5 100 [3 100 - 7 100]
Niger 14,9 60 000 [44 000 - 85 000] 0.8 [0.6 - 1.1] 4000 [3000 - 5 600]
Nigeria 137,2 2 600 000 | [2 000 000 - 3 200 000] 3.1 [2.3-3.8] 170 000 [130 000 - 270 000]
Ruanda 9,4 150 000 [130 000 - 170 000] 2.8 [2.4-3.2] 7 800 [5 700 - 10 000]
Sambia 12,1 1100 000 | [1000 000 - 1200 000] 15.2 [14.3 - 16.4] 56 000 [47 000 - 66 000]
Senegal 12,2 67 000 [47 000 - 96 000] 1.0 [0.7 - 1.4] 1 800 [1200 - 2 600]
Sierra Leone 5,8 55 000 [42 000 - 76 000] 1.7 [1.3-2.4] 3300 [2 300 - 4 700]
Simbabwe 13,2 | 1300000 | [1 200000 -1 400 000] 15.3 [14.6 - 16.1] 140 000 | [130 000 - 150 000]
Somalia 8,8 24000 [13 000 - 45 000] 0.5 [0.3-1.0] 1600 [< 1000 -3 000]
Siidafrika 47,7 5700 000 | [4 900 000 - 6 600 000] 18.1 [15.4 - 20.9] 350 000 [270 000 - 420 000]
Swasiland 1,0 190 000 [180 000 - 200 000] 26.1 [25.1 -27.1] 10 000 [8 600 - 12 000]
Tansania 39,7 1400000 | [1300 000 -1 500 000] 6.2 [5.8-6.6] 96 000 [86 000 - 110 000]
Togo 6,5 130 000 [110 000 - 150 000] 3.3 [2.7 - 4.1] 9 100 [6 900 - 12 000]
Tschad 10,3 200 000 [130 000 - 240 000] 3.5 [2.4-4.3] 14 000 [11 000 - 20 000]
Uganda 30,9 940 000 | [870 000 - 1 000 000] 5.4 [5.0 - 6.1] 77 000 [68 000 - 89 000]
ég';hféakf“ka”i“he 4,2 160 000 [150 000 - 170 000] 6.3 [5.9 - 6.7] 11000 [9500 - 12 000]
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BEVOLKERUNG

GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN

HIV-INFEKTIONEN

AIDS-TODESFALLE GESAMT

STATISTIK
GLOBAL IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)
(STAND 2007) IN % (STAND 2007)

Schédtzung | Schwankungsbreite Schatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite
(Z)::‘ﬁ‘:;{’aps";e”n“d 321,0 |1500000 | [1100 000 -1 900 000] 0.8 [0.6 - 1.4] 58 000 [41 000 - 88 000]
Armenien 3,0 2 400 [1 800 - 3 500] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [<500]
Aserbaidschan 8,5 7 800 [4 700 - 16 000] 0.2 [0.1-0.3] <100 [<200]
Bosnien - Herzegovina 3,9 <500 [<1000] <0.1 [<0.2]
Bulgarien 7,6 [<100]
Estland 1,3 9 900 [5 400 - 19 000] 1.3 [0.7 - 2.5] <500 [< 1 000]
Georgien 4,4 2700 [1500 - 6 100] 0.1 [<0.1-0.3] [< 100]
Kasachstan 14,8 12 000 [7 000 - 29 000] 0.1 [<0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Kirgisistan 5,4 4200 [2 300 - 7 700] 0.1 [<0.1-0.3] <200 [<500]
Kroatien 4,6 <500 [<1000] <0.1 [<0.2]
Lettland 2,3 10 000 [7 400 - 15 000] 0.8 [0.6 - 1.2] <500 [< 1 000]
Litauen 3,4 2 200 [1 200 - 4 600] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [<500]
Moldawien 4,2 8900 [6 000 - 15 000] 0.4 [0.3-0.7] 1400 [810 - 2 400]
Rumanien 25 15 000 [12 000 - 16 000] 0.1 [<0.1-0.2]
Russische Foderation 141,9 940 000 [630 000 - 1 300 000] 1.1 [0.8 - 1.6] [22 000 - 56 000]
Tadschikistan 6,7 10 000 [5 000 - 23 000] 0.3 [0.1-0.6] <100 [< 200]
Turkmenistan 5,0 <500 [<1000] <0.1 [<0.2]
Ukraine 45,5 | 440000 [340 000 - 540 000] 1.6 [1.2 - 2.0] 22 000 [13 000 - 33 000]
Usbekistan 27,4 16 000 [8 100 - 45 000] 0.1 [<0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Weilrussland 9,6 13 000 [10 000 - 19 000] 0.2 [0.1-0.3] 1100 [1500]
West- und Mitteleuropa 480,1 730 000 [580 000 - 1 000 000] 0.3 [0.2 - 0.4] 8 000 [4 800 - 17 000]
Albanien 3,2 [<1000] [<0.2]
Belgien 10,5 15 000 [8 900 - 29 000] 0.2 [0.1-0.5] <100 [<500]
Bundesrepublik Deutschland 82,7 53000 [31 000 - 97 000] 0.1 [<0.1-0.2] <500 [< 100 - 1 300]
Dinemark 5,5 4 800 [3 700 - 6 900] 0.2 [0.1-0.3] [< 100]
Finnland 5,3 2 400 [1 400 - 4 400] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Frankreich 60,0 140 000 [78 000 - 240 000] 0.4 [0.2-0.7] 1600 [1 000 - 4 100]
Griechenland 11,2 11 000 [6 100 - 19 000] 0.2 [0.1-0.3] <100 [<500]
GroBbritannien 60,0 77 000 [37 000 - 160 000] 0.2 [0.1-0.5] <500 [< 100 - 1 200]
Irland 4,3 5500 [4 100 - 7 700] 0.2 [0.1-0.3] <100 [<200]
Island 0,3 <500 [< 1 000] 0.2 [0.1-0.4] [< 100]
Ttalien 58,2 150 000 [110 000 - 210 000] 0.4 [0.3-0.6] 1900 [1000 - 5 000]
Luxemburg 0,48 [<1000] 0.2 [0.1-0.4] [< 100]
Malta 0,41 <500 [< 1 000] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Mazedonien 2,0 <500 [<1000] <0.1 [<0.2]
Montenegro 0,6
Niederlande 16,4 18 000 [10 000 - 32 000] 0.2 [0.1-0.3] <200 [<500]
Norwegen 4,7 3000 [1700 - 5 000] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Osterreich 8,2 9 800 [7 600 - 13 000] 0.1 [0.1-0.3] [< 100]
Polen 38,5 20 000 [11 000 - 34 000] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [<500]
Portugal 10,6 34000 [20 000 - 63 000] 0.5 [0.3-0.9] <500 [< 200 - 1 100]
Schweden 9,1 8000 [4 800 - 13 000] 0.2 [<0.1-0.2] <100 [< 200]
Schweiz 73 25 000 [14 000 - 43 000] 0.4 [0.3-0.8] <500 [< 1 000]
Serbien 7,5 6 400 [3 900 - 12 000] 0.1 [<0.1-0.2] <100 [< 200]
Slowakei 5,4 <500 [< 1 000] <0.1 [<0.2]
Slowenien 2,0 <500 [< 1 000] <0.1 [<0.2] <100 [< 200]
Spanien 43,6 140 000 [80 000 - 230 000] 0.5 [0.3-0.8] 2300 [< 1000 - 6 600]
Tschechische Republik 10,2 1500 [< 1000 - 2 800] [<0.1] [< 100]
Ungarn 10,0 3300 [2 000 - 5 900] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
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BEVOLKERUNG

GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN

AIDS-TODESFALLE GESAMT

STATISTIK HIV-INFEKTIONEN
GLOBAL IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)
(STAND 2007) IN % (STAND 2007)

Schédtzung | Schwankungsbreite Schatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite
Nordafrika und 400,5 | 380000 [280 000 - 510 000] 0.3 [0.2 - 0.4] 27000 | [20 000 - 35 000]
Naher Osten ’ : ’ ’
Algerien 33,9 21 000 [11 000 - 43 000] 0.1 [<0.1-0.2] <1000 [< 500 - 1 600]
Agypten 76,9 9 200 [7 200 - 13 000] [<0.1] <500 [<1000]
Bahrain 0,8 <1000 [< 2 000] [<0.2]
Irak 30,3 [<0.2]
Israel 7,0 5 100 [2 500 - 12 000] 0.1 [<0.1-0.3] <200 [< 500]
Jemen 22,3 [<0.2]
Jordanien 6,0 <1000 [<2000] [<0.2]
Katar 0,9 [<0.2]
Kuwait 2,8 <1000 [< 2 000] [<0.2]
Libanon 3,7 3000 [1700 - 7 200] 0.1 [<0.1-0.3] <200 [< 500]
Lybien 6,1 [<0.2]
Marokko 32,4 21 000 [15 000 - 31 000] 0.1 [<0.1-0.2] 1000 [1500]
Oman 2,7 [<0.2]
Saudi-Arabien 25,8 [<0.2]
Sudan 37,8 320 000 [220 000 - 440 000] 1.4 [1.0 - 2.0] 25 000 [17 000 - 32 000]
Syrien 20,0 [<0.2]
Tunesien 10,3 3700 [2 700 - 5 400] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [< 500]
Tiirkei 75,2 <2000 [< 5 000] [<0.2]
Vereinigte Arabische Emirate 4,8 [<0.2]
Zypern 0,9 <500 [<1000] [<0.2]
Nordamerika 336,8 |1200000 [770 000 - 2 100 000] 0.6 [0.4 -1.0] 23 000 [9 100 - 55 000]
Kanada 32,9 73 000 [43 000 - 110 000] 0.4 [0.2 - 0.6] <500 [<1000]
Vereinigte Staaten 303,9 |1200000 [690 000 - 1 900 000] 0.6 [0.4 -1.0] 22 000 [9 000 - 54 000]
Karibik 33,8 | 330000 [240 000 - 420 000] 1.1 [1.0 - 1.2] 14000 | [11000 - 16 000]
Bahamas 0,3 6 200 [4 000 - 8 700] 3.0 [1.9 - 4.2] <200 [< 500]
Barbados 0,3 2 200 [1500 - 3 200] 1.2 [0.8-1.7] <100 [< 200]
Dominikanische Republik 9,1 62 000 [52 000 - 71 000] 1.1 [0.9-1.2] 4100 [3 000 - 5 100]
Haiti 8,8 120 000 [100 000 - 140 000] 2.2 [1.9 - 2.5] 7 200 [5 800 - 8 900]
Jamaika 2,7 27 000 [19 000 - 36 000] 1.6 [1.1-2.1] 1500 | [<1000- 2 200]
Kuba 11,3 6 200 [3600 - 12 000] 0.1 [<0.1-0.2] <100 [< 500]
Trinidad and Tobago 1,3 14 000 [9 500 - 19 000] 1.5 [1.0-2.1] [<1000]
Lateinamerika 536,3 |1700000 |[1500 000 -2 100 000] 0.5 [0.4 - 0.6] 63000 | [49 000 - 98 000]
Argentinien 39,5 120 000 [90 000 - 150 000] 0.5 [0.4-0.7] 7 000 [3 800 - 11 000]
Belize 0,3 3600 [2 200 - 5 300] 2.1 [1.2-3.1] <200 [<500]
Bolivien 9,5 8 100 [6 500 - 11 000] 0.2 [0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Brasilien 191,3 | 730000 [600 000 - 890 000] 0.6 [0.5-0.8] 15 000 [9 700 - 22 000]
Chile 16,6 31 000 [23 000 - 39 000] 0.3 [0.2 - 0.4] 1100 | [<1000-1800]
Costa Rica 4,5 9700 [6 100 - 15 000] 0.4 [0.2 - 0.6] <200 [< 500]
Ecuador 13,6 26 000 [15 000 - 40 000] 0.3 [0.2-0.5] 1400 | [<1000-2600]
El Salvador 71 35000 [24 000 - 72 000] 0.8 [0.6 - 1.5] 1700 | [<1000 - 18 000]
Guatemala 13,2 59 000 [41 000 - 84 000] 0.8 [0.5-1.1] 3900 [2 500 - 5 500]
Guyana 0,8 13 000 [7 600 - 18 000] 2.5 [1.4-3.7] <1000 [< 540 - 1 100]
Honduras 7,5 28 000 [18 000 - 44 000] 0.7 [0.4-1.1] 1900 | [<1000-3 700]
Kolumbien 47,0 170 000 [110 000 - 230 000] 0.6 [0.4-0.8] 9 800 [6 000 - 15 000]
Mexiko 109,6 200 000 [150 000 - 310 000] 0.3 [0.2 - 0.5] 11 000 [6 000 - 19 000]
Nicaragua 5,7 7 700 [5 300 - 15 000] 0.2 [0.1-0.4] <500 [<1000]
Panama 3,3 20 000 [16 000 - 26 000] 1.0 [0.8-1.3] <1000 [1400]
Paraguay 6,4 21 000 [12 000 - 38 000] 0.6 [0.4-1.1] <1000 [< 500 - 1 800]
Peru 28,8 76 000 [57 000 - 97 000] 0.5 [0.3-0.6] 3300 [2 000 - 5 000]
Surinam 0,5 6 800 [4 200 - 12 000] 2.4 [1.5 - 4.3] [< 500]
Uruguay 3,5 10 000 [5 900 - 19 000] 0.6 [0.3-1.1] <500 [< 100 - 1 700]
Venezuela 27,7
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DZI-Spenden-Siegel:

Der Deutschen AIDS-Stiftung wurde vom Deutschen Zentral-
institut fiir soziale Fragen/DZI das , DZI-Spenden-Siegel”
zuerkannt. Das Siegel steht fiir gepriifte Transparenz und
Wirtschaftlichkeit im Spendenwesen und wird nach einge-
hender Priifung nur an solche Hilfsorganisationen vergeben,
die im Rahmen einer sparsamen Haushaltsfiihrung eine
transparente und ordnungsmdpfSige Verwendung der Spenden
nachweisen kénnen.

Das DZI-Spenden-Siegel soll als Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe dienen. Ziel des DZI-Spenden-Siegels ist es,
Bewusstsein zu schaffen, Vertrauen zu férdern und die Hilfs-
bereitschaft der Menschen zu erhalten.

Deutsche AIDS-Stiftung
Markt 26, 53111 Bonn
www.aids-stiftung.de

Spendenkonto 400

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln
BLZ 370 205 00
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[ AIDS-Stiftung




