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IMPRESSUM

Neben einer sachkundigen medizinischen Betreuung ist die
Beratung in sozialen und medizinischen Fragen fiir HIV-positive
Menschen von grofSer Bedeutung. Die Mitarbeiter der Deutschen

AIDS-Stiftung stehen neben der Antragsberatung hierfiir telefo-

nisch zur Verfiigung.
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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 2009) 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, Koln, haben am 28. April
2010 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 2009 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.

Nach unserer Uberzeugung vermittelt der Jahresabschluss un-
ter Beachtung der Grundsédtze ordnungsmaliger Buchfiihrung

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

ein den tatsdchlichen Verhadltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage 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 zugunsten
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.

fiir den Stiftungsrat
Reinhold Schulte, Vorsitzender

Bonn, 1. Juli 2010



Dr. Christoph Uleer,

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

Vorstand (re.)

Die Arbeit der Stiftung
im Jahr 2009

Bericht aus dem Vorstand

Mit diesem Bericht legt die Deutsche AIDS-Stiftung
ausfiihrliche Zahlen zu ihrer Arbeit im Geschaftsjahr
20009 vor.

Mit den Hilfsanfragen und Antrdgen tausender Betroffener aus
dem gesamten Bundesgebiet verfiigt die Stiftung iiber detail-
lierte Daten zur sozialen Lage gerade der bediirftigsten Men-
schen mit HIV und AIDS in unserem Land. Daher ist der Jah-
resbericht auch immer ein Sozialbericht zur Lebenssituation
von Menschen mit HIV und AIDS in Deutschland. Die Daten und
Berichte erméglichen einer interessierten Offentlichkeit Einbli-
cke in die Probleme von HIV und AIDS betroffener Menschen.
Aktuell lassen sich an den Daten der Stiftung insbesondere die
finanziellen Auswirkungen der Gesundheits- und Sozialrefor-
men der zuriickliegenden Jahre ablesen.

Die Hilfsanfragen zeigen, dass die Stabilisierung und zum Teil
signifikante Verbesserung der gesundheitlichen Situation und
die damit einhergehende Lebensverldngerung fiir viele Patien-
tinnen und Patienten nicht mit einer besseren soziomateriellen
Absicherung verbunden ist. Vielmehr hat sich in den zuriicklie-
genden Jahren die Einkommenssituation von vielen Antragstel-
lenden eher verschlechtert. Die Auswirkungen der Gesundheits-
reformen und der sogenannten Hartz IV-Gesetze haben seit dem
Jahr 2004 dazu gefiihrt, dass vormals durch gesetzliche Kosten-
trager geleistete Beihilfen entfallen. Hierdurch wurde auch der
Charakter der Hilfen der Deutschen AIDS-Stiftung tangiert und
verdndert. Im Bereich der Einzelhilfen trat immer mehr Not-
wendiges und Alltdgliches, wie Sehhilfen und Haushaltsgerate,
an die Stelle von Hilfen, die ehemals dariiber hinausgehende
Wiinsche ermdglichten, wie zum Beispiel Reisen. Die Zuschiisse

AUS DEM VORSTAND
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bei Individualreisen mussten in der Folge dieser Entwicklung
und der zuriickgehenden Spendenmittel, gerade fiir Hilfen in
Deutschland, gestrichen werden.

Es ist zu befiirchten, dass sich die Einkommenssituation der auf
Transferleistungen angewiesenen Menschen mit HIV und AIDS
in den kommenden Jahren weiter verschlechtern wird. So hat
der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge im
Herbst 2008 seine allgemeine Empfehlung fiir die Gewédhrung
des sogenannten Erndhrungsmehrbedarfs bei Menschen mit
HIV und AIDS gestrichen und auf wenige Krankheitsbilder mit
bestimmten Symptomen begrenzt. Die Veranderung dieser Emp-
fehlung hat bereits im Jahr 2009 bei zahlreichen Betroffenen
zum Wegfall dieser Zulage und damit zu spiirbaren Einkommens-
verlusten von gut 300 Euro im Jahr gefiihrt.

Auch in solchen Entscheidungen wird eine seit Jahren zu be-
obachtende Entwicklung deutlich. HIV und AIDS sind in der
Wahrnehmung von Entscheidungstrigern und medialer Offent-
lichkeit nicht mehr besondere Erkrankungen und daher kein
Sondertatbestand mehr. AIDS wird — zu Recht — bei uns nicht
mehr als Bedrohung der gesamten Gesellschaft wahrgenommen.
Oft wird AIDS - zu Unrecht — nicht einmal mehr als individuelle
Bedrohung ernst genommen.

Denn trotz des groRartigen medizinischen Fortschritts fiir Viele
diirfen in der Kommunikation liber HIV und AIDS die weiterhin
Bediirftigen weder ausgeblendet noch diskreditiert werden.
Der vollig berechtigte und notwendige Versuch, tief verwurzel-
te Angste und Vorbehalte zu iiberwinden, und die Freude und
der Stolz iiber das Erreichte tragen leicht zu einer neuen Form
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der Verdrdngung bei. Dabei wird immer deutlicher, dass eine
wachsende Minderheit der Patienten unter Nebenwirkungen,
Begleiterkrankungen oder unter Resistenzbildungen leidet, die
nach mehrfachem Therapiewechsel zu nachlassendem Behand-
lungserfolg fiihren. Vor allem sind &ltere Menschen mit AIDS
betroffen und solche, die schon seit Jahren therapiert werden.

Neben den unmittelbar krankheitsbezogenen Problemen kommen
fiir viele Betroffene zur HIV-Infektion und/oder AIDS-Erkrankung
weitere Belastungen hinzu. Andere Krankheiten wie Hepatitis
oder Probleme der Migration gehdren zum heutigen Bild von HIV
und AIDS. Aber auch die weiterhin bestehenden Gefahren von
Diskriminierung und Stigmatisierung machen HIV/AIDS nach wie
vor zu einer besonderen gesundheitlichen Herausforderung.

Sinkende Einnahmen aus Spenden und — mittelfristig — aus der
Anlage des Stiftungskapitals, aufgrund der nun schon Jahre an-
dauernden Niedrigzinsphase, zwangen die Stiftung, trotz des

Die Teilnehmerin einer Krankenreise freut sich iiber die Erholung
in der Gruppe.

Bedarfs, ihre Ausgaben insgesamt zu senken. Lediglich fiir den
Bereich der Wohnprojekte, bei denen neben Spenden auch Stif-
tungskapital eingesetzt werden kann, gilt dies nicht. Daher war
im Bereich der Einzelhilfen eine Konzentration auf die notwen-
digen Hilfen und die bediirftigsten Antragstellenden zwingend.
Die vermeintlich drastischen Einsparungen werden allerdings
dadurch relativiert, dass viele der in den zuriickliegenden Jah-
ren ausgebauten Forderungen von Projekten fiir Betroffene
letztlich zusammengefasste Einzelhilfen sind und nun einem
groReren Personenkreis zugute kommen.

Projekte fiir die regelmédRige und damit nachhaltige Versorgung
einer beachtlichen Zahl bediirftiger Menschen mit HIV und
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AIDS bilden weiterhin einen Schwerpunkt der Stiftungshilfen.
Um schwer zugdngliche Zielgruppen, wie Migrantinnen und Mi-
granten, iiberhaupt zu erreichen oder um nachhaltige Verbes-
serungen der Chancen am Arbeitsmarkt herbeizufiihren, muss
verstdrkt in Projekten gearbeitet werden. Zudem hat sich die
Stiftung bereits vor Jahren entschieden, durch die Beteiligung
an Immobilien zur langfristigen Sicherung notwendiger Wohn-
und Pflegeprojekte beizutragen, fiir die wir einen weiter steigen-
den Bedarf sehen. 2009 wurde der Grundstein fiir das Wohnpro-
jektin der Neusser StralRein Koln gelegt, das vierte Wohnprojekt,
bei dem die Stiftung Eigentiimerin der Immobilie ist.

Weltweit stellt sich die Bedrohung durch HIV und AIDS weiter-
hin dramatisch dar. UNAIDS geht global von 70 Millionen Infi-
zierten aus, weit {iber 30 Millionen Menschen sind bereits an
AIDS verstorben, 15 Millionen Kinder sind durch AIDS zu Waisen
geworden. 95 Prozent der Infizierten leben in Entwicklungslan-
dern, liber 70 Prozent in den Landern des siidlichen Afrika. Wie
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HIV-positive Menschen in Braunschweig outen sich erstmals und
geben der Krankheit ein Gesicht.

bei uns erkranken und sterben auch dort iiberwiegend Men-
schen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren - in ihrer aktivsten
Lebensphase. Familien werden von der Mitte her zerstort, die
Existenzsicherung fiir die Jungen und die Alten entféllt. Die am
starksten betroffene Gruppe sind mittlerweile junge Frauen.

Seit fast zehn Jahren stellt sich die Deutsche AIDS-Stiftung
daher im Rahmen ihrer Mdglichkeiten der dramatischen epide-
miologischen Situation im siidlichen Afrika. So unterstiitzte
die Stiftung im Jahr 2000 zunachst iiber eine zweckgebundene
Spende ein Waisenhaus in Kapstadt. AIDS zu bekdmpfen und
Menschen mit HIV und AIDS ein verbessertes Leben zu ermdg-
lichen, ist heute mehr denn je untrennbar mit einem nachhal-
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tigen internationalen Engagement verbunden. Dies zeigt sich
in grolRer Deutlichkeit bereits im ersten und unmittelbarsten
Hilfsansatz der Deutschen AIDS-Stiftung, der Einzelhilfe fiir
Menschen mit HIV und AIDS in Deutschland. Denn fast 40 Pro-
zent der in Deutschland lebenden Menschen, die sich um Hilfe
an die Stiftung wenden, sind nicht in unserem Lande geboren
worden.

In den zuriickliegenden Jahren wurde die inhaltliche Ausrichtung
derinternational geforderten Projekte erweitert, bei gleichzeiti-
ger Konzentration auf wenige Partner. Zur Hilfe fiir Waisenkinder
kamen vor allem Projekte zur medizinischen Versorgung durch
das Projekt Hope Cape Town der deutschsprachigen katholischen
Gemeinde am Kap in Siidafrika und inshbesondere durch das Pro-
gramm DREAM der Gemeinschaft Sant’ Egidio in Mosambik hin-
zu. Hier {ibernahm die Deutsche AIDS-Stiftung die mehrjdhrige
weitgehende finanzielle Verantwortung fiir das Behandlungszen-
trum Matola II. In diesem Zentrum wird seit Jahren mit hoher

Eine Mutter mit ithrem Kind wartet in einer Kapstddter Klinik auf
den Arzt.

therapeutischer Qualitdt die Virusiibertragung von infizierten
schwangeren Frauen auf ihre ungeborenen Babys verhindert.

Als einzige deutsche AIDS-Organisation leistet die Stiftung im
In- und Ausland konkrete Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS.
Die Einzel- und Gruppenhilfe sowie die Projektforderung fiir be-
troffene Migrantinnen und Migranten stellen zwischen beiden
Bereichen ein Bindeglied dar. Aber auch die Unabhangigkeit
von staatlicher Finanzierung und die Erfahrungen in der Verbin-
dung von Fundraising und fachlicher Offentlichkeitsarbeit qua-
lifizieren die Deutsche AIDS-Stiftung in besonderer Weise zur
Bearbeitung des ,6ffentlich-politischen Raums”, wie es unsere
Ehrenvorsitzende, Frau Prof. Dr. Rita Siissmuth, ausdriickte.

AUS DEM VORSTAND

In Deutschland wollen wir weiterhin mit privaten Spenden Men-
schen helfen, die durch HIV und AIDS in Not geraten sind. Dabei
werden wir zunehmend gruppen- und projektorientierte Hilfen
leisten miissen, um die bediirftigsten Menschen zu erreichen.
Angesichts der geringeren &6ffentlichen Aufmerksamkeit beim
Thema HIV/AIDS wird dies allerdings nicht leichter. Schwinden-
de Aufmerksamkeit fiihrt rasch auch zu nachlassender Spenden-
bereitschaft. Gleichzeitig ist die Deutsche AIDS-Stiftung — wie
alle Stiftungen — Leidtragende der wirtschaftlichen Entwick-
lung. Die seit Jahren niedrigen Zinsen fiihrten zu sinkenden
Einnahmen aus der Anlage des Stiftungskapitals. Diese Situati-
on hat die Deutsche AIDS-Stiftung zu deutlichen Einsparungen
in der personellen Ausstattung der Geschéftsstelle aber auch
bei den Hilfen gezwungen.

Gerade in dieser Situation motiviert die Unterstiitzung vieler
Menschen, denen die Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS ein
Herzensanliegen ist, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie die Gremien der Deutschen AIDS-Stiftung und ist ihnen zu-
gleich immer aufs Neue Auftrag und Ziel. Dass mit den Spenden
und anderen Unterstiitzungsleistungen sorgsam und verant-
wortungsbewusst gehandelt wird, bestétigte erneut das Deut-
sche Zentralinstitut fiir soziale Fragen (DZI), das der Deutschen
AIDS-Stiftung als erster und bislang einziger AIDS-Organisati-
on in Deutschland das Spendensiegel ,gepriift und empfohlen”
verlieh.

Bitte helfen Sie uns weiterhin verantwortungsvoll helfen zu
kénnen.

AN

Dr. Ulrich Heide
Geschdftsfiihrender Vorstand

Dr. Christoph Uleer
Vorstandsvorsitzender

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG



HILFE IN DEUTSCHLAND

Unabhdngig

bleiben dank
einer neuen

Brille.

In Deutschland muss die Stiftung immer ofter in

existenzieller Not helfen

Im Jahr 2009 erhielt die Deutsche AIDS-Stiftung 2.510

Anfragen nach direkter Unterstiitzung oder mit der Bit-
te um Férderung von Hilfsprojekten. Diese Anfragen kamen von
2.739 HIV-positiven und aidskranken Menschen in akuten Not-
lagen. Insgesamt lebten in den Haushalten dieser Antragsteller
4.288 Personen. Bei mehr als jedem dritten Anfragenden war in
der Vergangenheit bereits das Krankheitshild AIDS diagnosti-
ziert worden. Der Anteil weiblicher Antragstellender erreichte
mit 41 Prozent einen neuen Hochststand. HIV-positive Frauen
haben bundesweit nur einen Anteil von 18 Prozent an allen in
Deutschland lebenden HIV-positiven Menschen. Der hohe Frau-
enanteil bei der AIDS-Stiftung ist ein Beleg fiir die besonders
schwierige soziale Lage HIV-positiver Frauen. Viele von ihnen
sind allein erziehend und haben daher noch seltener als HIV-
positive Mdnner einen Arbeitsplatz, der sie erndhren kann.
Entsprechend hoch ist auch die Anzahl der Kinder, die von der
Deutschen AIDS-Stiftung gefordert werden. 2009 waren es 77
HIV-positive und 1.064 in betroffenen Familien lebende Kinder
unter 15 Jahren.

Die Therapien kdnnen zwar die Vermehrung des HI-Virus hem-
men und den Patienten zusdtzliche Lebensjahre schenken.
Diese Lebenszeit miissen viele HIV-positive Menschen jedoch
in Armut verbringen. Das steigende Durchschnittsalter der
Hilfesuchenden bei der AIDS-Stiftung zeigt die dauerhafte Be-
diirftigkeit vieler Menschen mit HIV und AIDS. Wahrend im Jahr
1998 nur 27 Prozent aller Antragstellenden iiber 40 Jahre alt
waren, lag deren Anteil 2003 bei 42 Prozent und 2009 bereits
bei 59 Prozent. Weit iiber die Halfte der Hilfsbediirftigen haben
sich schon mehrfach an die Deutsche AIDS-Stiftung wenden
miissen. Aufgrund des Ausfalls zweier Benefizveranstaltungen

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

im Jahr 2008 musste die Stiftung fiir 2009 leider viele Hilfs-
leistungen einschranken. Die AIDS-Stiftung hat sich bei ihren
Aktivitdten daher auf Hilfen in existenziellen Notlagen kon-
zentriert. Andere Bereiche wie zum Beispiel individuelle Gene-
sungsreisen konnten nicht mehr finanziert werden. Fiir schwer
an AIDS erkrankte Menschen sind jedoch weiterhin medizinisch
begleitete Krankenreisen unterstiitzt worden. Unter existenzi-
elle Bediirfnisse fallen zum Beispiel die Bereitstellung notwen-
diger medizinischer Hilfsmittel wie Horgerdte, Sehhilfen und
Zahnersatz. In den Wohnungen sollten HIV-positive Menschen
Zugang zu Waschmaschinen haben und tber krankengerechte
Matratzen verfiigen. Eine ausreichende Warmwasserversorgung
und Heizung ist fiir kranke Menschen ebenfalls absolut notwen-
dig. Wenn die Jahresabrechnungen nicht bezahlt werden kon-
nen, springt die AIDS-Stiftung nach Priifung des Sachverhaltes
ein oder hilft bei der Vereinbarung von Ratenzahlungen.
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Kranken- und Genesungsreisen fiir HIV-positive Menschen
Pflegerisch gut betreut Abstand von HIV und AIDS gewinnen

Foto: Zuhause im Kiez

Die einwdchige Krankenreise an die See ldsst Sorgen vergessen.

Fiir HIV-positive Menschen mit schweren Begleiterkran-
kungen oder Menschen, bei denen bereits AIDS diagnos-
tiziert wurde, sind Kranken- und Genesungsreisen besonders
wichtig. Die Krankenreisen bieten eine Auszeit vom beschwerli-
chen Alltag und den alltdglichen Problemen. Die Organisatoren
der Reise bieten jedem Einzelnen aus der Gruppe Angebote, sich
HIV und AIDS neu zu ndhern: durch Gesprachsmoglichkeiten,
Spaziergdnge, Entspannungs- und Meditationsiibungen oder
Massagen. Oft helfen schon die schéne Landschaft an Nord- und
Ostsee, die andere Umgebung und das gemeinsame Kochen und
Spielen, um sich zu aktivieren. Eine Teilnehmerin der Kranken-
reise 2009 der Berliner AIDS-Hilfe hat ihre Erlebnisse und Erfah-
rungen auf dieser Seite geschildert.

Die Deutsche AIDS-Stiftung forderte 2009 insgesamt 13 Grup-
penreisen fiir schwerstkranke HIV-positive Menschen. Rund 300
Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten auf diese Weise fiir
ein bis zwei Wochen innerhalb Deutschlands in einer Gruppe
verreisen und sich mit ihrer HIV-Infektion auseinander setzen.

Foto: Zuhause im Kiez

BERICHT EINER TEILNEHMERIN DER GEFORDERTEN
KRANKENREISEN

MEINE KRANKENREISE 16.-23. AUGUST 2009

LUnsicher, ob ich iiberhaupt mitfahren soll - man weiR ja
nie, wer da noch mitkommt und wie man sich untereinander
versteht —, war es doch die richtige Entscheidung. Anfang-
liche Bedenken verfliichtigten sich.

Im Haus angekommen, habe ich erst einmal das Geldnde
erkundet. Den Badesee, den Froschteich, die Wiesen und
Felder. Ich wollte nur einfach so in der Sonne sitzen und
in dem endlosen blauen Himmel die Wolken beobachten.
Die Stille genielRen, fotografieren und Tiere beobachten.
Fiir mich war es eine groRe Befreiung, mich nicht von
Schmerzen geplagt zu irgendeinem Discounter schleppen
zu miissen um mich mit Lebensmitteln zu versorgen. Und
es war nicht von Interesse, was ich tat oder auch nicht tat.
Niemand sah einen komisch an. Mit meinen drei Weinberg-
schnecken machte ich Fotosessions.

Endlich konnte ich auch einmal iiber einen ldngeren Zeit-
raum mit Leuten zusammensitzen und reden, ohne mich
quer durch Berlin qudlen zu miissen.

Der springende Punkt bei dieser Krankenreise fiir mich war,
die Gewissheit zu haben, falls irgendwelche gesundheitli-
chen Probleme auftreten, werde ich umgehend medizinisch
versorgt. SchlieRlich sind unsere ,Schwestern’ und der
Doktor nicht zu ihrem Vergniigen mitgekommen.

Dass die hochgejubelten HIV-Medikamente auch iibelste
irreparable Folgeschdden haben kdnnen, wei ich selbst.
Was mir aber nie so bewusst war, wie viele Schwerstkranke
im Rollstuhl sitzen, mit Windeln versorgt werden miissen
und nicht mehr in der Lage sind, ihr Leben ohne fremde
Hilfe bewaltigen zu kdnnen. Dieses aus ndchster Ndhe zu
erleben, lasst vieles in einem anderen Licht erscheinen.

Wir danken allen Unterstiitzern und Sponsoren auf das

Herzlichste, dass sie uns diese Reise ermdglichst haben!”
Elken Schliifter

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Die Gruppe bereitet eine Geburtstagsfeier vor.

Wahrend der Krankenreisen muss vor allem eine durch-
gehende pflegerische und medizinische Betreuung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gesichert sein. Die 16 HIV-po-
sitiven Reisenden der Krankenreise der Berliner AIDS-Hilfe im
Jahr 2009 wurden von fiinf Pflegekradften, einem Masseur und
einem Mediziner begleitet. Drei Teilnehmer waren dauerhaft
auf Rollstiihle angewiesen, weitere drei Teilnehmer zumindest
teilweise. Trotz dieser Einschrankungen konnte neben leichten
Spaziergdngen auch eine Kanutour angeboten werden, die ei-
nige der Mitreisenden auch ganztdgig mit viel Freude durch-
fiihrten.

Ahnliche Erfahrungen mit kérperlichen Einschrinkungen gelten
auch fiir die anderen von der AIDS-Stiftung geférderten Gene-
sungsreisen. Der Kooperationspartner Zuhause im Kiez aus Ber-
lin organisierte ebenfalls mehrere Gruppenreisen. Eine fiihrte
fiir fiinf Tage nach Kiihlungsbhorn an der Ostsee. Von den zehn
Teilnehmern bendtigten vier einen Rollstuhl oder Rollator. Wei-
tere 12 Personen reisten fiir sechs Tage nach Bansin auf Use-
dom. Die Teilnehmer an dieser Fahrt waren korperlich weniger
eingeschrankt. Sie konnten daher auch, wenn sie sich dazu in
der Lage sahen, neue Erfahrungen bei einer Reitstunde auf ei-
nem Reiterhof sammeln. Fiir alle Erkrankten war die Begegnung
mit den Pferden eine genauso wichtige und schdone Erfahrung
wie der Ausritt.

Neben den Gruppenreisen bezuschusst die Stiftung in beson-
deren Notsituationen auch Einzelreisen. Ganz {iberwiegend
handelt sich dabei allerdings um Familienbesuche aufgrund von
Krankheits- oder Todesfallen. Wir ermdglichen HIV-positiven
Menschen damit, wichtige familidre Kontakte zu erhalten oder
Hilfestellungen fiir andere Familienmitglieder zu erbringen.

Beispielsweise unterstiitzten wir Birgit K. Sie ist HIV-positiv,
45 Jahre alt, und alleinerziehende Mutter von zwei Jungen im
Alter von 16 und 19 Jahren. Als ihre Mutter pldtzlich schwer
erkrankte, fuhr sie ins 400 Kilometer entfernte Ruhrgebiet,

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Schéne Begegnungen auf dem Reiterhof.

um am Krankenbett ihrer Mutter zu bleiben. Sie begleitet sie
auch im Krankenhaus {iber zwei Wochen bis zum Tode. Fiir kurze
Heimfahrten nachhause, um bei ihren Jungen nach dem Rech-
ten zu sehen, entstehen Benzinkosten, die sie von ihrer klei-
nen Erwerbsunfdhigkeitsrente nicht selbst bestreiten kann. Die
Stiftung bewilligte Frau K. 200 Euro fiir Fahrtkosten.

GRUNDSTEIN FUR WEITERES HAUS ,,POSITIV WOHNEN“ IN
KOLN GELEGT

Am 3. Juli 2009 legten Nordrhein-Westfalens Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann, Kuratoriumsvorsitzende
Jeane Freifrau von Oppenheim, Biirgermeisterin Elfi Scho-
Antwerpes und Vorstandsvorsitzender Dr. Christoph Uleer
den Grundstein fiir ein Haus des betreuten Wohnens in
Koln. Die Stiftung errichtet in dem Haus neun Apartments
fiir HIV-positive und an AIDS erkrankte Menschen mit Be-
treuungsbedarf. Das Haus wird im Jahr 2010 fertig gestellt.
Den Grundstock fiir die Errichtung des Hauses legte Frei-
frau von Oppenheim durch die Erlose einer erfolgreichen
Benefiz-Kunstauktion im Herbst 2008. Weitere Spenden fiir
die Finanzierung des Hauses sind willkommen.

Foto: Nadine Lenze, Kéln
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Wege in eine neue Beschaftigung

Das Beispiel Christian

Christian ist 43 Jahre alt und arbeitet in einem kleinen

Familienbetrieb als Koch. Heute verlauft sein Leben wie-
der in ruhigen Bahnen, er trifft sich mit Freunden und ist auch
sonst ganz zufrieden. Vor allem ist er froh, dass er trotz seiner
HIV-Infektion wieder seinem Beruf nachgehen kann. 2005 sah
es ganz anders aus: Christian war am Ende. Er wusste seit drei
Jahren von seiner Infektion. Als ihn die Hiobsbotschaft traf,
war er in einem groRBen Gasthaus in Niirnberg angestellt. Die
Arbeit war immer sein Lebensinhalt, bestimmte seinen ganzen
Tagesablauf und seinen Freundeskreis.

Als er das positive Testergebnis bekam, versuchte er zunachst,
so weiter zu machen wie bisher, stiirzte sich sogar noch mehr
in die Arbeit, vernachlassigte die Arztbesuche. Es sollte bloR
niemand etwas merken. Ein positiver Koch in einem frankischen

Beginn an. In der Kiiche wurde er bald zur zuverlassigen Kraft.
Dass um ihn Menschen waren, die dhnliche Probleme hatten wie
er, war fiir ihn dabei eine Erleichterung. Hier war es egal, dass
er positiv ist. Alle respektierten und schatzten ihn wegen sei-
ner Zuverldssigkeit und seines Fachwissens in der Kiiche. Doch
auch Christian lernte im Estragon Neues dazu oder konnte altes
Wissen auffrischen.

Weil das Estragonteam ihm immer verantwortungsvollere Auf-
gaben iibergibt, gewann er immer mehr an Sicherheit. Diese Si-
cherheit und sein wieder gewonnenes Selbstbewusstsein nutzte
er anschlieRend fiir seine Bewerbungen - mit Erfolg. Christian
fand durch die Kontakte und die Unterstiitzung des Estragons
eine neue Anstellung. Er hat nun eine Arbeit gefunden, die ihm
SpaR macht und die sich mit seiner Gesundheit vertragt.

Qualifizierung im Restaurant Estragon.

Gasthaus, das geht doch nicht. Doch die Rechnung ging nicht
auf. Es ging Christian gesundheitlich immer schlechter. Ausfall-
zeit reihte sich an Ausfallzeit, bis schlieBlich die Kiindigung
kam. Zu seinen alten Freunden verlor er den Kontakt und lebte
fortan immer isolierter. Korperlich wie psychisch am Ende und
seines Lebensinhaltes beraubt, begann er langsam, sich mit sei-
ner Erkrankung auseinanderzusetzen.

IM PROJEKT RESTAURANT ESTRAGON

So nahm er schlieBlich auch Kontakt zur Niirnberger AIDS-Hilfe
auf. Er vermisste seine Arbeit, traute sich aber noch nicht wie-
der auf den ersten Arbeitsmarkt. Durch den Kontakt zur AIDS-
Hilfe und seine ehrenamtliche Tatigkeit als Koch dort erfuhr er
von dem geplanten Beschaftigungsprojekt der AIDS-Hilfe Niirn-
berg und wurde 2005 einer der ersten Teilnehmer im Projekt Re-
staurant Estragon. Die Stiftung unterstiitzte dieses Projekt von

Begegnungsort flir HIV-positive Menschen und Nichtinfizierte.

EIN WICHTIGER TEIL DER GESELLSCHAFT

Die Zeit im Restaurant Estragon war fiir Christian in vielerlei
Hinsicht ein Neustart. So hat er nicht nur in seinen alten Beruf
zuriickgefunden, sondern auch gelernt, mit seiner Erkrankung
umzugehen. HIV-positiv zu sein heillt eben nicht, fiir die Ge-
sellschaft nichts mehr wert zu sein. Christian wei jetzt, dass
esin einem Team darauf ankommt, wie man miteinander umgeht
und was der Einzelne zur Gesamtaufgabe beitragen kann.

Um HIV-Infizierten die Chance auf einen Wiedereinstieg ins
Berufsleben zu geben, fordert die Stiftung bundesweit ins-
gesamt sechs Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojek-
te. Sie ermdglichen es Menschen, die — zeitweise oder auf
Dauer - arbeiten konnen, eine zu ihrer Situation passende
Arbeit oder Ausbildung zu finden.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Notlagen
erfordern Hilfe
und Beratung.

Oft bringen
Kleinigkeiten
das Lécheln fiir
Mutter und Kind
zuriick.

/4

HIV-betroffene Frauen geraten haufig in Not

HIV-positive Frauen haben hdufig nicht nur mit ihrer

Erkrankung zu kdmpfen, sie miissen sich oft als allein-
erziehende Miitter auch um ihre Kinder und damit den Unter-
halt der Familie kiimmern. In vielen Fallen reicht das geringe
Einkommen der Frauen, die meist auf staatliche Grundsiche-
rung angewiesen sind, nicht dafiir aus, ganz elementare Din-
ge zu bezahlen oder etwa notwendige Anschaffungen wie Kin-
derkleidung, eine Matratze oder eine Brille zu tdtigen — ganz
unmdglich ist es ihnen, ihren Kindern einmal eine besondere
Freude zu machen. In ihrer Notlage wenden sich die Frauen an
die Deutsche AIDS-Stiftung: Im vergangenen Jahr half die Stif-
tung 684 von HIV und AIDS betroffenen Frauen und unterstiitz-
te 112 HIV-positive Kinder. Die Zahl der Antragstellerinnen ist
im Vergleich zum Frauenanteil an der Zahl aller HIV-Positiven
in Deutschland iiberproportional hoch. Wahrend 18 Prozent al-
ler infizierten Menschen in Deutschland weiblich und 82 Pro-
zent mannlich sind, betragt das Verhdltnis von weiblichen zu
mannlichen Antragsteller/innen bei der Stiftung 41 Prozent zu
59 Prozent. Der Anteil von Frauen an allen alleinerziehenden
Antragsteller/innen betrdgt 94 Prozent. HIV-positive Frau-
en leiden héaufig neben medizinischen Nebenwirkungen unter
Schuldgefiihlen, mangelndem Selbstwertgefiihl, Depressionen,
Isolation und Diskriminierung.
HIV-positive Kinder sind oft in einer besonders schwierigen
Situation: Die regelmdRige Medikamenteneinnahme und die
Arztbesuche sind sehr belastend. Viele Kinder haben auch mit
den Nebenwirkungen der Therapie wie Ubelkeit und Schwiche
zu kampfen. Oft kommt ein schwieriger familidrer Hintergrund
hinzu: Es gibt Kinder, deren leibliche Eltern beide verstorben
sind. Viele der Kinder und Jugendlichen haben Angst vor der
Zukunft, vor Diskriminierung und Ausgrenzung.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Foto: ©Carsten-Grunwald-Pixelio

SCHNELLE HILFE FUR HIV-POSITIVE FRAUEN

Mit einem dringlichen Brief bat zum Beispiel Sabine B., die
selbst HIV-positiv ist und mit ihren zwei Kindern in einer
kleinen Mietwohnung lebt, die Stiftung um Hilfe. Ihr Part-
ner hatte sie bereits vor Jahren verlassen, eine kleine Ren-
te und das Kindergeld reichten nur fiir das Notigste. Ihren
Kindern mit einem Nachmittag im Zoo oder mit einem Eis
eine Freude zu bereiten - das war fiir die alleinerziehende
Mutter finanziell nicht machbar. Fiir einen wichtigen Schul-
auftritt bendtigte ihre 6-jahrige Tochter nun passende
Kleidung. Das bedeutete zusatzliche Ausgaben, die Sabine
B. nicht aufbringen konnte. Mit einem Zuschuss der DAS
konnte die zweifache Mutter schlieRlich die Kleidung fiir
den Auftritt kaufen.

Neben Hilfen im individuellen Notfall fordert die Stiftung
auch zahlreiche Projekte speziell fiir Frauen, darunter
Krankenreisen, Familienseminare oder Vernetzungstreffen,
die der Stabilisierung der Lebenssituation dienen. Einen
Sommerferienausflug von 15 HIV-positiven Miittern und
ihren Kindern auf den Sonnenhof bei Stuttgart ermdglichte
die Stiftung durch ihre Unterstiitzung im September 2009.
Die Kinder genossen das Bauernhof-Erlebnis, die Miitter
konnten sich mit anderen Betroffenen austauschen, neue
Kontakte kniipfen und sich ein wenig vom anstrengenden
Alltag erholen.

Foto: ©SirName - Photocase
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Hilfe in einem fremden Land

HILFE IN DEUTSCHLAND

HIV-positive Migranten brauchen Begleitung und Beratung

Bis ein Mensch seinen Platz in einer neuen, fremden

Umgebung gefunden hat, kann es mitunter viele Jahre
dauern. Noch schwieriger ist es flir Menschen, die nicht freiwil-
lig kommen, die in ihrer Heimat verfolgt werden und um Asyl
bitten miissen. Erfahren Frauen und Manner bei der Einreise
nach Deutschland dann noch von einer HIV-Infektion, kann dies
besonderes Leid bedeuten. Daher fordert die Deutsche AIDS-
Stiftung Projekte fiir betroffene Migrantinnen und Migranten,
die deren Selbsthilfe und die Aufkldrung iiber die Krankheit
Aids starken.

In Niirnberg hilft zum Beispiel gezielt die AIDS-Beratung Mittel-
franken, die sich um neu eingereiste Asylbewerber kiimmert.

SPRACHE ALS SCHLUSSEL

Trosten, erkldren, was eine HIV-Infektion bedeutet, wer wei-
terhilft - all das ist nur mdglich, wenn man sich ohne Miss-
verstandnisse versteht. Gerade fiir die Erstberatung braucht
die AIDS-Beratung Mittelfranken deshalb Dolmetscher, die aus
dem sprachlichen Dilemma helfen. Genauso wichtig sind Uber-
setzer beim HIV-Arzt. Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt
die AIDS-Beratung deshalb mit einem Budget von jahrlich 2.000
Euro. Das Budget wird auch gebraucht, um bediirftigen Asyl-
bewerbern die friihzeitige Teilnahme an Deutschkursen mit Zu-
schiissen zu ermdglichen. So kann am ehesten erreicht werden,
dass die Frauen und Manner sich spater auch selbst weiterhelfen
konnen.

Veranstaltung fiir Migranten in Bremen.

Wer kaum Geld hat, spart mitunter an den falschen Stellen. Das
weiR auch die AIDS-Beratung. Deshalb finanziert sie aus dem
Stiftungsbudget - wenn ndtig - auch zwei Monatsfahrkarten,
damit die Frauen und Ménner regelmaRig zur Beratungsstelle,
zu Arzten und Behérden fahren.

ZUSAMMEN IST MAN WENIGER ALLEIN

Wer sich mit anderen austauscht, fiihlt sich nicht so alleine,
erfahrt, wo es Hilfe gibt und kann die eigene Krankheit bei ge-
meinsamen Aktivitdten auch einmal vergessen. Fiir Menschen
mit HIV und Aids aus anderen Kulturkreisen ist ein solches
Netzwerk besonders wichtig. Die Berliner AIDS-Hilfe sorgt da-
fiir, dass sich betroffene Menschen aus Afrika, Asien, Ost- und
Westeuropa, Nord- und Siidamerika treffen und austauschen
konnen. Mit einer Jahresférderung von 6.500 Euro durch die
Deutsche AIDS-Stiftung ist es dem Aids-Hilfe-Team mdglich,
fiir die groRe Gruppe Aktivitdaten anzubieten, die SpaR machen,
einen geschiitzten Raum und ein Forum zum Austausch bieten,
Erwachsene und Kinder einbeziehen und vor allem regelmaRig
stattfinden.

Dazu gehdren: Ein einmal im Monat stattfindendes gemeinsa-
mes Essen mit anschlieRendem Forum fiir Gesprache rund um
HIV, inklusive Kinderbetreuung, Kinobesuche, Bowling, zwei Fa-
milienausfliige, zwei Diskothekenbesuche — Aktivitaten, die fiir
die oft bediirftigen Teilnehmenden aus eigenem Budget nicht
bezahlbar wdren.

Bowling, eine von vielen gemeinsamen Aktivitéten.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Foto: ©Checka-Photocase
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Die Weihnachtshilfe der Stiftung — so notig wie nie zuvor

Wie sehr betroffene Familien unsere Weihnachtshilfe

brauchen, hat sich ganz besonders im Jahr 2009 ge-
zeigt: So oft wie nie zuvor haben Familien die Stiftung gebeten,
bei der Gestaltung des Weihnachtsfestes zu helfen. 44.040 Euro
brauchte die Stiftung, um 401 Familien zu unterstiitzten und
damit 665 Kinder gliicklich zu machen. Mit einem vergleichswei-
se kleinen Betrag - 90 Euro fiir eine Familie mit einem Kind und

30 Euro fiir jedes weitere Kind - konnten wir die Weihnachtstage
fiir zahlreiche von der Krankheit betroffene Eltern und ihre Kin-
der zu einer gliicklicheren Zeit machen.

DIE KINDER IM MITTELPUNKT

In nahezu jeder Familie ist es fiir Eltern zu Weihnachten das
Schonste, in strahlende Kinderaugen zu schauen. Gerade wenn
der Alltag schon schwer genug ist, sind Vater und Miitter beson-
ders froh, wenn sie den Kindern einmal eine groRe Freude ma-
chen konnen. Ein Weihnachtsbaum gehdrt fiir die meisten zum
Fest dazu, Weihnachtsschmuck, Geschenke, ein besonderes Weih-
nachtsessen. Ohne einen Zuschuss der Stiftung hatten die be-
diirftigen Familien ihr Weihnachtsfest nicht ausrichten konnen.

~WIR HATTEN EIN ZAUBERHAFTES FEST — VIELEN DANK!”

Die Mitarbeiter der Stiftung waren vom Dank der Kinder und
Eltern lberwdltigt. Viele Jungen und Madchen malten Bilder,
Eltern schrieben Briefe und Karten — manche dankten im Namen
ihrer Kinder, die von der Infektion ihrer Miitter und Vater nichts
wissen (sollen). ,Sie haben mir Weihnachten gerettet”, schreibt
eine Mutter an die Stiftung. ,Ich hatte mir schon Gedanken ge-

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

macht, woherich etwas Geld fiir ein Weihnachtsgeschenk herbe-
kommen sollte. Ihnen doppelten Dank! Mein Sohn hat das Geld
flir seinen Bastelladen gebraucht und ist sehr gliicklich.” Eine
andere Familie schrieb: “Wir haben uns einen schénen Tannen-
baum gekauft. Meine Tochter war zweimal im Kino, Jan hat eine
Carrerabahn bekommen, fiir Dana haben wir ein Playmobil-Pup-
penhaus gekauft. Vielen Dank fiir Ihre Weihnachtsbeihilfe!”

Danke!

Wir danken an dieser Stelle ganz besonders allen Spende-
rinnen und Spendern, die unsere Weihnachtshilfe erst er-
moglicht haben. AuRerdem danken wir der Kinderhilfestif-
tung in Frankfurt a.M., die uns mit 2.000 Euro fiir Familien
im Rhein-Main-Gebiet unterstiitzt hat.




EPIDEMIOLOGIE

Zur Entwicklung von HIV und AIDS im Jahr 2009

In Deutschland wurde im Jahr 2009 bei 2.856 Perso-

nen erstmalig eine HIV-Infektion diagnostiziert. Seit
dem Jahr 2007 stabilisieren sich die Neuinfektionszahlen auf
diesem Niveau. 83 Prozent der Neuinfizierten sind Manner, 16
Prozent Frauen und bei einem Prozent ist beim anonymen Test
das Geschlecht nicht festgehalten worden. Die meisten Neuin-
fektionen wurden bei Mannern, die Sex mit Mannern hatten,

festgestellt (57 %). 15 Prozent infizierten sich durch hetero-
sexuelle Kontakte und knapp 10 Prozent der HIV-positiv getes-
teten Menschen sind aus Landern mit einer hohen HIV-Rate in
der Bevdlkerung (Hochpravalenzgebiete) zugereist. Drogenge-
brauch war bei nur 3,5 Prozent aller Neuinfektionen das wahr-
scheinliche Infektionsrisiko.

Da dank der guten Therapiemdglichkeiten die jahrlichen Todesfal-
le HIV-positiver Menschen auch 2009 bei ca. 550 Personen lagen,
nimmt bei jéhrlich ca. 3.000 Neuinfektionen die Zahl der lebenden
HIV-positiven Menschen in Deutschland kontinuierlich zu. Das
Robert-Koch-Institut schatzt, dass 2009 zwischen 64.000 und
70.000 HIV-positive Menschen in Deutschland gelebt haben.

Foto: ©Walter-Reich - pixelio

WELTWEIT SINKEN DIE HIV-NEUINFEKTIONSRATEN

Weltweit gehen die jahrlichen HIV-Neuinfektionsraten zuriick.
Die globalen Schatzungen von UNAIDS sanken von 3,5 Millionen
Neuinfektionen im Jahr 1996 auf 2,7 Millionen HIV-Neuinfekti-
onenim Jahr 2008. Neben wirksam werdenden Aufklarungskam-
pagnen zeigten sich hier die Auswirkungen der verbesserten

Berechnungsverfahren. Ungeachtet dieser guten Nachrichten
infizieren sich weltweit taglich immer noch rund 7.400 Men-
schen neu mit dem HI-Virus. UNAIDS schatzt, dass global zwi-
schen 31,1 und 35,8 Millionen Menschen HIV-positiv sind, dar-
unter 1,2 bis 2,9 Millionen Kinder unter 15 Jahren. 1,7 bis 2,1
Millionen Menschen sind im Jahr 2008 an AIDS verstorben.

Inzwischen erhalten ca. 4 Millionen Menschen in Landern mit
niedrigem bis mittlerem Einkommen eine Kombinationsthe-
rapie gegen HIV/AIDS. Innerhalb von fiinf Jahren konnte die
Zahl der behandelten Patienten in diesen Regionen verzehn-
facht werden. Allerdings werden zurzeit 10 Millionen dringend
behandlungsbediirftige Menschen mit HIV noch nicht mit den
notwendigen Medikamenten versorgt.

Der Schwerpunkt der Epidemie liegt weiterhin in den afrika-
nischen Staaten sidlich der Sahara. Hier leben zwei von drei
HIV-positiven Menschen. In West- und Zentraleuropa leben
rund 850.000 Menschen mit dem Virus. In Osteuropa und Zen-
tralasien ist die Zahl der HIV-positiven Menschen seit Jahren
kontinuierlich gestiegen. Sie lag 2008 bei ca. 1,5 Millionen.
Im Jahr 2001 hatte UNAIDS fiir diese Region noch von 900.000
HIV-positiven Menschen gesprochen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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HILFE INTERNATIONAL

Gibt den Menschen in
Siidafrika Hoffnung:
HOPE Cape Town

%
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Weltweit leben derzeit {iber 33,4 Millionen Menschen
. mit dem HI-Virus — 22 Millionen von ihnen in den Lan-

dern Afrikas siidlich der Sahara. Allein in Siidafrika sind
rund 5,7 Millionen mit dem HI-Virus infiziert, das sind 18 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung. In den Townships am Rande
von Kapstadt ist sogar fast jeder dritte Erwachsene HIV-positiv.
Viele Betroffene leiden unter extremer Armut, werden beim Be-
kanntwerden der Diagnose ausgestoRen, aus der Familie, der
Gemeinschaft. Vielen fehlt es an Nahrung und sauberem Trink-
wasser. Viele leiden auRerdem an weiteren Krankheiten wie Tu-
berkulose (TB) und/oder Malaria.

Die Deutsche AIDS-Stiftung fordert die Arbeit von HOPE Cape
Town bereits seit dem Jahr 2004, z.B. mit der Sicherung zen-
traler Personalstellen, der Beteiligung an dem wissenschaftlich
begleiteten Ausbildungsprojekt mit traditionellen Heilern oder
der Ubernahme von Ausbildungskosten von Gesundheitsarbei-
terInnen. Die GesundheitsarbeiterInnen von HOPE Cape Town
kennen die Schicksale dieser Menschen sehr genau: Sie wurden
vom HOPE-Projekt in allen medizinischen und sozialen Aspek-
ten von HIV und AIDS geschult und unterstiitzen das staatliche
Personal in den lokalen Township-Kliniken, die auf HIV/AIDS,
sexuell iibertraghare Krankheiten, Malaria und TB spezialisiert
sind. Die GesundheitsarbeiterInnen machen Hausbesuche bei
HIV-positiven und aidskranken Menschen in der Gemeinde. Sie
stammen selbst aus den Townships und genieRen groRes Ver-
trauen und Ansehen. Oftmals werden sie auch zuhause von Pati-
enten aufgesucht, die medizinischen und gesundheitlichen Rat
oder Zuspruch und emotionale Zuwendung benétigen.

Die GesundheitsarbeiterInnen iibernehmen auRerdem die Nach-

sorge von Familien und den an AIDS erkrankten Kindern, die auf
der Kinderkrankenstation ,Itemba” - das bedeutet iibersetzt

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Fotos: ©Sabine Jahn

Mutter und Kind auf der Kinderkrankenstation , Itemba”.

»Hoffnung” - des Tygerberg Hospitals behandelt wurden. HOPE
Cape Town erhielt 2001 als erste Organisation die Erlaubnis,
sich im Akademischen Lehrkrankenhauses Tygerberg anzusie-
deln und zusammen mit dem Hospital diese Krankenstation fiir
Kinder ,mit Infektionskrankheiten” aufzubauen - wegen der
Gefahr der Stigmatisierung wird der Begriff AIDS bewusst ver-
mieden.

Die Station bietet 24 kleinen PatientInnen Platz. Ihre Verweil-
dauer belduft sich von wenigen Tagen bis hin zu einigen Mo-
naten. Um optimale Pflege zu garantieren, besteht HOPE Cape
Town darauf, dass jeweils ein erwachsenes Familienmitglied bei
dem kleinen Patienten bleibt. HOPE Cape Town sorgt auch fiir
Ubernachtungsmdglichkeiten und Essen und vermittelt den An-
gehdrigen wahrend des Krankenhausaufenthaltes das notwen-
dige Wissen fiir die zukiinftige Pflege. So lernen sie, dass die
Kinder — auch wenn sie wieder gesund und erholt aussehen - die
Tabletteneinnahme fortsetzen miissen. Andernfalls wiirden sich
Resistenzen gegen die Medikamente bilden, das Virus kdnnte
nicht mehr behandelt werden und die Uberlebenschancen der
Kinder verringerten sich.

Das HOPE Cape Town-Projekt wurde von Pfarrer Stefan Hippler
als ein Projekt der deutsch-sprachigen katholischen Gemeinde
am Kap gegriindet. Es unterstiitzt als gemeinniitzig anerkannte
Non-Profit-Organisation die Provinzregierung des Western Cape
in ihrem Kampf gegen HIV/AIDS.

DIE HOPE-KAPSTADT-STIFTUNG IN DER
DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG

Im Jahr 2007 wurde die treuhdnderische HOPE-Kapstadt-Stif-
tung unter dem Dach der Deutschen AIDS-Stiftung gegriindet,
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Sozialarbeiterin Kekeletso Lebeta und eine Besucherin in der
Suppenkiiche Grabouw.

um in Deutschland noch wirkungsvoller Spenden zu Gunsten von
HOPE zu sammeln und die Projektférderung zu intensivieren.
Griinder Stefan Hippler stellt fest: ,Die HOPE-Kapstadt-Stiftung
ist die richtige Antwort auf die gewaltige Gesundheitskrise, die
HIV/AIDS fiir das Land bedeutet. Ohne Unterstiitzung auch aus
Deutschland wére die Arbeit von HOPE Cape Town nicht mdg-
lich. Wir sind dankbar fiir jeden Euro und jedes Engagement. Die
Menschen in Afrika brauchen Ihre Hilfe.”

~AFRICAN VOICES FOR HOPE“
Unter diesem Titel engagierte sich die Oper Kapstadt bereits

zum dritten Mal fiir unseren siidafrikanischen Projektpartner
HOPE Cape Town. Der Chor der Oper Kapstadt trat am 2. und 3.
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Benefizgala: Anna Maria Kaufmann i., Waris Dirie Mi., Sonya Kraus re.

September in der Allerheiligen Hofkirche Miinchen und am 5.
Septemberim Staatstheater Niirnberg zu Gunsten der HOPE Kap-
stadt-Stiftung auf. Der 28 Stimmen starke Chor begeisterte die
Zuschauer mit slidafrikanischen Gospel-Choren, afroamerikani-
schen Spirituals und bekannten Opernstiicken fiir Chore, von
denen einige - in afrikanische Sprachen iibersetzt - dargeboten
wurden. Die gesamten Einnahmen der Konzerte von 19.255 Euro
kamen der HOPE-Kapstadt-Stiftung sowie dem Gemeinde- und
Ausbildungsprogramm der Oper Kapstadt zugute.

HOPE GALA IM SCHAUSPIELHAUS DRESDEN

Im Dresdner Schauspielhaus fand Ende Oktober bereits zum
vierten Mal eine Benefizgala fiir das Hilfsprojekt ,HOPE Cape
Town” statt. Mit 80.000 Euro wurde die bisher hochste Spenden-
summe erreicht. Die Erlose der Gala flieRen {iber die HOPE-Kap-
stadt Stiftung nach Siidafrika. Der Galaeinladung folgten rund
700 Gdste, die das von dem deutschen Pfarrer Stefan Hippler
ins Leben gerufene Projekt in Stidafrika unterstiitzen wollten.
Ein besonderer Moment war die erstmalige Verleihung des HOPE
Awards, eines Preises fiir Personen, die sich besonders im Kampf
gegen HIV und Aids engagieren. Entgegennehmen konnte den
Award dieses Jahr Waris Dirie, UNO-Botschafterin und Autorin
des Bestsellers ,Wiistenblume®.

Das von TV-Moderatorin Sonya Kraus moderierte Biihnenpro-
gramm bot den Gasten Geigenmelodien von Nachwuchstalent
Lucas Wecker, Jazzmusik von Pianist David Gazarov und ein Du-
ett mit Tenor Bjorn Casapietra und dem Stargast des Abends,
der Musicalsdngerin Anna Maria Kaufmann. Dresdens Oberbiir-
germeisterin Helma Orosz und der sdchsische Ministerprdsident
Stanislaw Tillich wiesen in ihren GruBworten auf die Bedeutung
des Engagements fiir aidskranke Menschen in Siidafrika hin.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Hilfe fiir HIV-positive Schwangere und ihre Babys

Mosambik: Das Programm DREAM

Drug Resource Enhancement against AIDS and Malnutri-

tion, kurz DREAM, steht fiir den Traum von einem ande-
ren Umgang mit AIDS in Afrika. Denn der Name ist Programm:
Zum einen braucht Afrika mehr Medikamente und medizinische
Infrastruktur, um AIDS und Untererndhrung erfolgreich zu be-
kdmpfen, zum anderen brauchen die Menschen in Afrika Hoff-
nung. Hoffnung darauf, dass die Ausbreitung der AIDS-Epidemie
gestoppt werden kann. Daher hat sich die Deutsche AIDS-Stif-
tung vor fiinf Jahren dazu entschlossen, das Programm DREAM
in Mosambik finanziell zu unterstiitzen.

Das AIDS-Hilfsprogramm DREAM wird getragen von der Ge-
meinschaft Sant’Egidio. Insgesamt 31 DREAM-Zentren und 18
mikrobiologische Labors, hat Sant’Egidio in derzeit zehn afri-
kanischen Landern eingerichtet. In dem Programm wird be-
sonderer Wert darauf gelegt, dass bei der HIV/AIDS-Therapie
auch in Afrika auf hohem Niveau gearbeitet wird. Alle Gesund-
heitsdienstleistungen, ob Arztbesuch, HIV-Test, Therapie oder
Gesundheitserziehung sind fiir die Patientinnen und Patienten
kostenlos. Denn ein Hauptziel von DREAM ist es, mdglichst viele
Menschen zu erreichen und der armen Bevélkerung den Zugang
zu Gesundheitsdiensten zu erleichtern.

EHRENAMTLERINNEN LEISTEN WICHTIGE ARBEIT

Ein besonderer Erfolg von DREAM besteht in der gelungenen
Aktivierung HIV-positiver Frauen, der ,Activistas”. Im Bereich
Aufkldrung und Pravention, Gesundheitserziehung und hadus-
liche Krankenpflege leisten sie wertvolle Arbeit. Da sie selbst
DREAM Patientinnen sind oder waren, konnen die Activistas
ihre Erfahrungen mit HIV und der AIDS-Therapie an unerfah-
renere Patienten und Patientinnen besonders glaubwiirdig und
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Die neue Gesundheitsstation in Maputo-Zentrum.
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liberzeugend weitergeben. AuRerdem verdndern sie mit ihrer
Arbeit das herrschende Frauenbild.

Neben der medizinischen Versorgung von HIV/AIDS-Patienten
betreut DREAM in seinen Gesundheitszentren junge Miitter und
ihre Babys. Im PMTCT (Programm Mother-to-Child-Transmis-
sion) wird verhindert, dass sich das Virus der HIV-positiven,
schwangeren Frau, sei es bei der Geburt oder wahrend der Still-
zeit, auf ihr Neugeborenes {ibertrédgt. In Afrika ist dies einer der
haufigsten Ansteckungswege und die Wahrscheinlichkeit einer
Ubertragung des HI-Virus von der Mutter auf ihr Kind liegt bei
bis zu 40 Prozent. Unbehandelt stirbt mindestens die Halfte von
ihnen im ersten Lebensjahr, die meisten anderen vor dem fiinf-
ten Geburtstag. Von derzeit etwa 1,4 Millionen HIV-positiven
Personen in Mosambik sind etwa 100.000 Kinder bis zum 15.
Lebensjahr, die zum groRten Teil durch die Mutter-Kind-Uber-
tragung infiziert wurden.

98 PROZENT DER BABYS SIND HIV-NEGATIV

Dank der antiretroviralen Dreifachtherapie, die die Frauen
bereits ab der 25. Schwangerschaftswoche bis zu sechs Mona-
te nach der Geburt bei DREAM erhalten und der Behandlung
der Babys kommen 98 Prozent der Neugeborenen HIV-negativ
zur Welt. Diese niedrige Infektionsrate ist vergleichbar mit
westlichem Standard. Und was ganz besonders wichtig ist: 95
Prozent der DREAM-Patienten halten sich an die strengen Ein-
nahmevorschriften. Diese hohe Medikamententreue ist in den
Landern des siidlichen Afrikas, wo viele Menschen nicht lesen
und schreiben konnen, herausragend. Das Erstaunliche ist,
dass sie sogar hoher ist als in einigen europdischen Landern
oder in den USA.

Wieder konnte einem HIV-positivem Kind geholfen werden.



Die Kinder erhalten Besuch von ihren Miittern - Pflegefamilie in Nepal.

Ebenfalls ausschlaggebend fiir den Erfolg von DREAM ist, dass
alle Aktivitdten in die nationalen AIDS-Bekdmpfungsprogram-
me integriert sind und von einheimischen Arzten und Pflege-
personal umgesetzt werden. Mosambikaner iibernehmen bei der
Planung und beim Aufbau der Zentren und als Angestellte eine
entscheidende Rolle bei der Umsetzung des Programms. Durch
ihre Kenntnis der Situationen vor Ort und im Umgang mit den
Patienten sind sie unentbehrlich.

Mit der finanziellen Forderung von zwei Zentren ist die Deut-
sche AIDS-Stiftung der wichtigste deutsche Unterstiitzer von
DREAM in Mosambik: Bereits seit 2007 trdgt sie die Kosten fiir
den laufenden Betrieb des Zentrums Matola 2 nahe Maputo. Da-
neben fordert sie seit Januar 2009 das Centro para a Crianca im
Stadtzentrum von Maputo. Aus Spendengeldern finanziert sie
medizinisches Labor- und Fachpersonal, {ibernimmt die Kosten
von HIV-Tests und AIDS-Medikamenten sowie fiir Nahrungsmit-
tel und Wasserfilter. Die Stiftung wird ihre Unterstiitzung auch
in Zukunft fortsetzen.

Kinder beim Hausaufgaben machen.

NEPAL: BESSERE LEBENSBEDINGUNGEN FUR KINDER VON
SEXARBEITERINNEN

Das Projekt ,Patenschaft Nepal” der Aids Info Docu Schweiz
richtet sich in Katmandu an Sexarbeiterinnen und ihre Kin-
der. Angesichts steigender HIV-Infektionszahlen informiert
es Sexarbeiterinnen iiber HIV/AIDS sowie Schutzmdglich-
keiten und versorgt 33 Kinder dieser Frauen in Pflegefami-
lien. Die Frauen konnen die Kinder selbst kaum versorgen.
Sie leben mit ihnen zusammen auf engstem Raum - haufig
nurin einer kleinen Kammer, —in der sie auch ihrem Gewer-
be nachgehen. Oft erleben die Kinder der Sexworkerinnen
dort alles mit oder werden in der Zeit, in der die Miitter ihre
Kunden bedienen, auf die StraRe geschickt. Die Kinder sind
aufgrund ihrer Lebenssituation — sozial isoliert, mittel-
und rechtlos sowie Kontakt zu Personen mit hohem HIV-
Risiko — einer groRRen Bedrohung durch HIV ausgesetzt.
GlaxoSmithKline Deutschland und die Deutsche AIDS-Stif-
tung fordern das Projekt, um den Kindern langfristig ein
sicheres Zuhause und eine Zukunftsperspektive zu geben.

Auf dem Weg zur Schule.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Afrika ohne AIDS — nur ein Traum?

Fotos: ©Axel Vogel
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Kolloguium zum Hilfsprogramm DREAM in Bonn

Um das Programm DREAM der Gemeinschaft Sant’Egidio

einer breiteren Fachoffentlichkeit ndaherzubringen, ver-
anstalteten die Deutsche AIDS-Stiftung und die Gemeinschaft
Sant’Egidio am 20. Mai 2009 im Alten Rathaus in Bonn ein ge-
meinsames Kolloguium. Eingeladen waren etwa 200 Vertreter
aus Politik, Wissenschaft sowie staatlichen und nicht-staatli-
chen Organisationen.

Eine verstérkte europdische und afrikanische Partnerschaft und
die Zusammenarbeit der Politik mit dem zivilgesellschaftlichen
und privaten Sektor ist bei der Bekdmpfung von HIV/AIDS uner-
ldsslich. Das zeigten die Beitrdge der geladenen Referenten.

Dr. Christoph Benn vom Global Fund skizzierte, wie die Krank-
heit AIDS wie kaum eine andere Krankheit zuvor eine hohe Be-
achtung in den Medien ausloste. Es griindete sich eine Vielzahl
von Nichtregierungsorganisationen. In historisch gesehen ein-
zigartiger Weise stiegen die global zur Verfiigung stehenden
finanziellen Mittel zur Vorbeugung und Behandlung von AIDS
von 300 Millionen US-Dollarim Jahr 1996 auf etwa 13 Milliarden
US-Dollar im Jahr 2008.

Als Vertreter der forschenden pharmazeutischen Industrie un-
terstrich Walter Pérschmann, Corporate Senior Vice President
bei der Boehringer Ingelheim GmbH, die Bedeutung der Er-
forschung und der Bereitstellung von qualitativ hochwertigen
Medikamenten. Er erlduterte die flankierenden MaRnahmen der
Industrie im Rahmen der nationalen Gesundheitsdienste, die
wichtig sind, um Patienten in Entwicklungslandern mdoglichst
flichendeckend zu versorgen: Aus- und Weiterbildung von Ge-
sundheitspersonal sowie die Verbesserung der Infrastruktur.
Dass eine Verteilung von HIV-Medikamenten allein nicht aus-

reicht, sondern in einem qualitdtskontrollierten Prozess, d.h.
einer Erfassung von Nebenwirkungen und virologischen The-
rapieerfolgen, erfolgen muss, unterstrich auch Professor Dr.
Jiirgen Rockstroh, Prasident der Deutschen AIDS-Gesellschaft
e. V. (DAIG). Er forderte, dass die unbestrittenen Erfolge der
HIV-Therapie ebenso wie die Weiterentwicklungen in der medi-
kamentdsen Behandlung an Menschen mit einer HIV-Infektion
in allen Landern gleichermalRen weitergegeben werden.

Weitere Referenten waren u. a. Jane Gondwe (Aktivistin im
DREAM Gesundheitszentrum Blantyre, Mosambik), Dr. Ulrich
Heide (geschaftsfiihrender Vorstand Deutsche AIDS-Stiftung),
Dr. Manfred Konukiewitz (Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung), Dr. Joana Mangueira
(Vorsitzende des Nationalen AIDS-Rates von Mosambik), Prof.
Leonardo Palombi (Gemeinschaft Sant’Egidio, Rom), Markus Per-
ger (missio-Didzesanreferent im Erzbistum K&ln) und Dr. Chris-
toph Uleer (Vorstandsvorsitzender Deutsche AIDS-Stiftung).

Ein Tag nach der Veranstaltung im Bonner Rathaus, die von Bo-
ehringer Ingelheim und der Stadt Bonn unterstiitzt wurde, wur-
de am 21. Mai 2009 in Aachen dem Griinder der Gemeinschaft
Sant’Egidio, dem Kirchenhistoriker Professor Andrea Riccardji,
der Internationale Karlspreis verliehen. Der Preis ist eine der
wichtigsten europdischen Auszeichnungen.

Dr. Christiph Benn vom Global Fund.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Die Besucher im grofSen Saal des Bonner Rathauses.



Die Geschdftsstelle in Amsterdam koordiniert alle Aktivitdten von Aids Action Europe.

,Aids Action Europe”

Der groRte europaische Verband von Nichtregierungsorganisationen gegen AIDS

Das erste ,Open Forum” europdischer Nichtregierungs-

organisationen (NGO) im Mdrz 2004 in Briissel fiihrte zur
Grlindung von ,Aids Action Europe” (AAE). Die Deutsche AIDS-
Stiftung zdhlt wie die danische und die niederldndische AIDS-
Stiftung - die einzigen vergleichbaren europdischen Organisati-
onen — zu den Griindungsmitgliedern und finanziellen Férderern
von Aids Action Europe. Das geschdftsfiihrende Vorstandsmit-
glied Dr. Ulrich Heide ist Mitglied des Steering Committee von
Aids Action Europe.

Mittlerweile sind iiber 250 europdische AIDS-Organisationen
Mitglied des Netzwerkes AAE geworden. AAE ist zugleich eu-
ropdische Vertretung des International Council of AIDS-Ser-
vice-Organisations (ICASO). AAE wurde von der Europdischen
Kommission und von UNAIDS als Netzwerk europdischer Orga-
nisationen anerkannt und von der Europdischen Kommission in
deren Civil Society Forum berufen. Mittlerweile ist ein AAE-Ver-
treter einer von zwei Vorsitzenden des Civil Society Forum.

Nach einer bereits 2006 begonnenen Projektférderung der Ini-
tiative seitens der EU-Kommission erfolgt inzwischen auch eine
institutionelle Forderung. Die ersten Mittel im Jahr 2006 dien-
ten der Durchfiihrung etlicher internationaler ,Best-Practise”-
Seminare und dem Aufbau eines Internet-Clearinghouses.

Die Deutsche AIDS-Stiftung setzte ihre materielle Forderung
der Organisationshildung von Aids Action Europe auch im Jahr
2009 fort, da der Stiftung eine verstarkte Zusammenarbeit der

AIDS-Organisationen innerhalb der Europdischen Union drin-
gend notwendig erscheint, um Menschen mit HIV und AIDS zu
ermoglichen, ihre Interessen gegeniiber der EU zu vertreten,
vor allem aber um Nichtregierungs-Organisationen in Osteur-
opa zu starken. Neben Seminaren initiiert AAE auch langfris-
tige Projekte, wie z.B. das Programm ,,ROST-Responding to HIV
through Organisational Support and Technical Cooperation®. Ab
2010 soll das Projekt Wachstum und Entwicklung von lokalen
NGOs in Osteuropa und Zentral Asien fordern. Hier wird auch der
Arbeitsschwerpunkt von AAE in den ndchsten Jahren liegen.

Stop AIDS in Europa ist das Ziel von Aids Action Europe.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Uber die Lebenssituation

HIV-positiver Menschen informieren .

Die Offentlichkeit {iber die Lebenssituation und die Pro-

bleme vieler HIV-positiver Menschen zu informieren, ist

eines der Ziele der Deutschen AIDS-Stiftung. Es steht
gleichberechtigt neben der wichtigen direkten Hilfe fiir Grup-
pen oder einzelner HIV-positiver Menschen und der finanziellen
Férderung von Hilfsprojekten. Die materielle Hilfe verbessert
die Lebenssituation der besonders bediirftigen Menschen. Die
Information der Offentlichkeit iiber das Leben mit HIV und AIDS
soll die gesellschaftliche Integration aller HIV-positiven Men-
schen fordern, ungeachtet der gesundheitlichen oder materiel-
len Lage des Einzelnen.

Die AIDS-Stiftung nutzt zum einen ihre Benefiz-Events, um
tiberhaupt wieder auf HIV und AIDS aufmerksam zu machen und
fiir Solidaritdt mit betroffenen Menschen zu werben. Die Opern-
galas erreichen Meinungsfiihrer aus Wirtschaft, Politik und
Kultur. Uber die Ausstrahlung im Fernsehen wird der erreichte
Kreis erheblich erweitert. Eine noch breitere Offentlichkeit in-
formiert sich aus den Printmedien {iber die Events und {iber die
Botschaft zur Anti-Diskriminierung. Dabei hat beispielsweise
die mediale Reichweite der Berliner Operngala in den letzten
Jahren zugenommen. Sie stieq allein auf die Printmedien bezo-
gen von 68 Millionen potenziellen Lesern im Jahr 2008 auf eine
Reichweite von 96 Millionen potenziellen Kontakten im Jahr
2009. Um kommerzielle Werbung in diesem Umfang zu schalten,
hatte die AIDS-Stiftung 2009 rund 4,8 Millionen Euro zahlen
miissen.

Nationalspieler Philipp Lahm unterstiitzt Initiative zum Welt-AIDS-Tag

BOTSCHAFTER MIT
ROTER SCHLEIF

o

Samy Deluxe, Eisschnell-
inger und Schauspielerin

. AIDS gehtuns allean” ifrt
ammen, Jeder hat auf der

Webseite seine eigene Botschaftzu

eige
HIV aufgeschrieben.

Philipp Lahm im DFB-aktuell zu HIV und Aids.
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Welt-AIDS-Tag-Spot 2009 mit Rapper Curse.
DIE MEDIEN PRAGEN UNSER BILD VON HIV UND AIDS

Mindestens zweimal jahrlich ladt die Stiftung die Medien ein,
um {iber aktuelle Themen zu HIV und AIDS zu informieren. Im
Juli 2009 standen bei der Jahrespressekonferenz Betroffene im
Vordergrund, die zunehmend Betreuung bendtigen - entweder
ambulant oder in betreuten Wohnprojekten, die ihnen groRt-
mogliche Eigenstandigkeit ermdglichen. Zum Welt-AIDS-Tag am
1. Dezember 2009 berichtete die Stiftung {iber die Férderung
von Arbeits- und Qualifizierungsprojekten. Hier wird betrof-
fenen Menschen nach einem guten Therapieverlauf die Chan-
ce gegeben, einer strukturierten Tatigkeit nachzugehen und
Qualifikationen fiir die weitere Berufstatigkeit zu erwerben. Die
Ergebnisse einer Blitzumfrage bei lokalen AIDS-Beratungsstel-
len zeigten, dass HIV-positive Menschen mit Arbeitsplatz und
Kontakt zu Beratungsstellen nur in den seltensten Fallen am
Arbeitsplatz iiber ihre HIV-Infektion sprechen. Dieses Versteck-
spiel belastet gerade bei einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustands und bei notwendigen Arztbesuchen. Die Stiftung
appellierte an die Arbeitgeber und den Staat, HIV-positive Ar-
beitnehmer stirker zu unterstiitzen und auch flieRendere Uber-
gange zwischen Berufsleben und Verrentung zu ermdglichen.

Foto: ©Dieter Eikelpoth



Jugendliche und Schiiler

OFFENTLICHKEITSARBEIT

neu fiir das Thema HIV interessieren

Immer weniger Jugendliche lassen sich {iber Fernsehen
. und Broschiiren erreichen. Die AIDS-Stiftung ist daher

2009 dorthin gegangen, wo viele Jugendliche kommu-
nizieren: in Facebook, StudiVZ, Youtube und weiteren sozialen
Netzwerken. Inhalte wie ein animierter Spot mit dem Song ,24"
von Rapper Curse zum Schutz vor HIV oder ein Video iiber den
Besuch von Hape Kerkeling bei dem von uns geférderten DREAM-
Programm in Mosambik werden stark beachtet. Ohne groRere
eigene Bewerbung fanden tausende Jugendliche den Weg auf
die Profile der AIDS-Stiftung, wurden Fan oder kommentierten
die Inhalte. Die Stiftung informiert alle Freunde und Fansin den
sozialen Netzwerken regelmdRig auf elektronischem Weg iiber
Aktionen und Neuigkeiten zu HIV und AIDS.

Alle Altersgruppen finden den Weg auf die Webseite der Deut-
schen AIDS-Stiftung. Die Internetadresse www.aids-stiftung.de
wurde 2009 mehr als 160.000-mal besucht. Neben News, Infor-
mationen zu den Events der Stiftung kdnnen sich Spender hier
direkt tber die verschiedenen Hilfsaktivitaten der Deutschen
AIDS-Stiftung informieren. Wer das fiir ihn sinnvolle Hilfspro-
jekt gefunden hat, kann sofort online spenden.

MATERIALIEN ZU HIV UND AIDS IN DER BILDUNGSARBEIT

Seit einigen Jahren bietet die Deutsche AIDS-Stiftung Materi-
alien zu HIV und AIDS iiber die Landesfilmdienste an. Fiir Schu-
len, Jugendgruppen und Multiplikatoren sind die Materialien
kostenfrei zu beziehen. Ein onlinedownload ist ebenfalls még-
lich. Filme und Kurzfilme informieren {iber die von der Stiftung

Foto: carasana films

Pick it up!

geforderten Projekte in Siidafrika und Mosambik. In Videos set-
zen sich afrikanische Filmemacher mit HIV in Afrika auseinan-
der. In Kurzspots von Jugendlichen fiir Jugendliche oder von
jungen MigrantInnen fiir ihre Community wird zum Schutz vor
HIV aufgerufen.

In Schulen und Jugendgruppen ermdglichen die Filme eine in-
tensive Auseinandersetzung mit HIV und AIDS. Die Reaktion auf
diskriminierendes Verhalten oder Probleme mit dem Schutz vor
HIV lassen sich so offener besprechen. Im Jahr 2009 wurde das
Material knapp 12.500-mal entliehen. Die Stiftung erreichte mit
den Videos iiber 165.000 Jugendliche und junge Erwachsene.
Besonders hdufig ausgeliehen wurden die Medien von Schulen
(39 %), fiir die Erwachsenenbildung (25 %) und fiir die Jugend-
arbeit (9 %). 16 Prozent der Teilnehmer hielten das Material fiir
sehr gut, 81 Prozent fiir gut geeignet, um sich mit HIV und AIDS
zu beschéftigen.

DEUTSCHER FUSSBALLBUND GEGEN HIV UND AIDS

Zum Frithjahr 2009 berief die Stiftung Dr. Theo Zwanziger zum
Mitglied in ihr Kuratorium. Er bot der AIDS-Stiftung eine Ko-
operation des DFB zur Aufkldrung iiber HIV und AIDS an. Bei
fiinf Landerspielen im Herbst 2009 konnte die Stiftung mit
ganzseitigen Anzeigen im Stadionmagazin DFB-aktuell {iber
HIV informieren. Im Vorfeld der Spiele und in der Spielpause
strahlte der DFB Infospots der Stiftung iiber die Stadionbild-
schirme aus. Uber 150.000 Stadionbesucher wurden so erneut
an HIV und AIDS erinnert.
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Hoffnung fiir Afrika

Pravention von MigrantInnen fiir MigrantInnen
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,DREAM” - Ein AIDS-Hilfsprogramm

Ausgabe 2008 in Mosambik rettet Leben

Das Profil der AIDS-Stiftung bei StudiVZ (Mi.).
Jugendliche Migrantinnen und Migranten
erstellen einen Videospot (li.).

Hape Kerkeling besucht das Hilfsprogramm
DREAM in Mosambik (re.).

in Feature mit Hape Kerkeling

Deutsche ﬂ.‘hu.h-
AIDS-Stiftung NS
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Medienpreis der Deutschen AIDS-Stiftung 2007/2008

Preisverleihung in St. Gallen

Wie die Offentlichkeit Menschen mit HIV und Aids wahr-
. nimmt und was sie {iber betroffene Mitmenschen denkt,

wird zu einem grofRen Teil von den Medien bestimmt.
Hier setzt der Medienpreis der Deutschen AIDS-Stiftung an.
Herausragende journalistische und kiinstlerische Beitrdge, die
besonders sachkundig, empathisch und solidarisch sind, zeich-
net die Stiftung seit 1987 aus. Und setzt damit ein deutliches
Zeichen gegen Diskriminierung und Stigmatisierung betroffe-
ner Menschen.

Fiir den Preis 2007/2008 hatten die Jury vier Beitrdge besonders
liberzeugt — diese galt es bei der Preisverleihung zur Er6ffnung
des Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischen Aids-Kongresses
entsprechend zu wiirdigen und das Preisgeld von insgesamt
15.000 Euro zu vergeben. Der Medienpreis wird freundlicher-
weise von Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG ge-
sponsert. Boehringer Ingelheim stellt auch das Preisgeld zur
Verfiigung. Gliickwiinsche an die Preistrager und GriiRe an die
Kongressteilnehmer lieR der als Laudator verhinderte Hape
Kerkeling per Videobotschaft iibermitteln, Prof. Jiirgen Rock-
stroh, Président der Deutschen AIDS-Gesellschaft, iibernahm
kurzfristig und gerne seinen Part.

HERAUSRAGENDE BEITRAGE

Als ,Top-Favorit” empfahl sich Peter-Philipp Schmitt der Jury.
Der Redakteur {iberzeugte mit seinen seit Jahren sehr guten,
sehr spannenden und unterschiedliche Themen aufgreifenden
Beitrdgen in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung. ,Wer so lan-
ge so kompetent auf herausragendem Niveau iiber Aids schreibt,
deristin hohem MalRe preiswiirdig”, lobte Professor Rockstroh.
Einen tief bewegenden Film haben Autorin Christa Graf und
Kameramann Roland Wagner in Uganda gedreht. In ,Memory
Books — damit du mich nie vergisst” nehmen sie den Zuschauer
mit in Schule und Waisenhaus, fiihren ihn in Krankenhduser und
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Selbsthilfegruppen - und immer wieder in familidre Zusammen-
hange, so lang sie noch bestehen. Der 90-miniitige Film {iber
die Erinnerungsbiicher aidskranker Miitter fiir ihre Kinder wurde
u.a.am 1.12.2008 auf Arte gesendet. Als wohlinnovativstes und
kommunikativstes Projekt der Selbsthilfe von Menschen mit HIV
und Aids in Deutschland zeichnete die Jury die Webseite ,onda-
maris.de” aus. Sie ist fiir viele eine wichtige Informationsquelle
rund um das Virus: leserfreundlich, kompetent, verstandlich.
Ulrich Wiirdemann, Griinder und Redakteur der Webseite, nahm
den Preis entgegen.

Was brauchen Kinder, um HIV/Aids zu verstehen? Klare, mdg-
lichst einfache Aussagen, eine Sprache, die sie auch verstehen,
Bilder, die sie interessieren, aber nicht schockieren, eine Mode-
ration, die pfiffig ist und die kleinen Zuschauer am Thema ,fest-
halt”: Mit ihrem Beitrag ,,AIDS — Wenn die Korperpolizei nicht
mehr helfen kann” ist dies den Autorinnen Gesa Dankwerth und
Antia Martinez-Amor beeindruckend gelungen. Er lief in der
Sendereihe ,neuneinhalb” am 1.12.2007 in der ARD.

Der ndchste Medienpreis fiir die Jahre 2009/2010 wird im Sommer
2011 in Hannover vergeben — zusammen mit dem Sonderpreis
~HIV/Aids — Weilt
du Bescheid?” fiir
Schiilerarbeiten,
den die Stiftung
flankierend
Hauptpreis
geschrieben hat.
Alle Schulen sind
eingeladen teilzu-
nehmen.

zum
aus-

Laudator Professor
Jiirgen Rockstroh

Fotos: Emnst Schar
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,Besuch ist ein wichtiges Zeichen”

Bundeskanzlerin Angela Merkel informierte sich iber Wohnprojekt in Berlin

»Mir gefdllt an diesem Projekt sehr gut, dass es ein Stiick
Heimat gibt, dass es keine EinbahnstraRe ist, sondern
manch einer, wenn er gepflegt und betreut wurde, wie-
der zuriick in eigenes Wohnen kann”, sagte Bundeskanzlerin
Angela Merkel bei ihrem Besuch im Februar 2009 im Wohnpro-
jekt Reichenberger StralRe in Berlin/Kreuzberg. Sie nahm sich
Zeit, um die Einrichtung kennenzulernen und zum ausfiihrlichen
Gesprach mit den Bewohnern des Hauses. Es ging um die per-
sonliche Situation der von HIV und AIDS betroffenen Manner

und Frauen, man tauschte sich aber auch iiber die aktuelle
politische und wirtschaftliche Lage aus. ,Frau Merkel hat sehr
genau zugehort und nachgefragt”, berichteten die Teilnehmer
im Anschluss an das Treffen. ,Es ist wichtig, offen iiber AIDS zu
sprechen und die Angst davor zu nehmen”, betonte Merkel. Erst
das mache Pravention mdglich. Sie sei gerne in die Reichen-
berger StraRe gekommen, um von der praktischen Arbeit etwas
zu sehen. Trotz der Wirtschaftskrise sei es wichtig, Menschen
mit HIV und AIDS weiter Hilfe zukommen zu lassen. ,Ich werde
nach diesem Besuch noch tatkraftiger und mit mehr praktischer
Einsicht dafiir werben, dass wir uns fiir derartige Projekte noch
starker einsetzen”, sagte Merkel am Ende ihres insgesamt mehr
als einstiindigen Besuchs.

Die Deutsche AIDS-Stiftung fordert das Wohnprojekt, dessen
Trager die ZIK - zuhause im Kiez gGmbH - ist, seit mehr als
zehn Jahren. Im Jahr 2002 sicherte sie durch den Erwerb der
Immobilie den Erhalt dieses wichtigen Projektes. Als ,wichti-
ges Zeichen dafiir, dass sich Menschen mit HIV und AIDS nicht
verstecken miissen”, wertete der geschaftsfiihrende Vorstand
der Stiftung, Dr. Ulrich Heide, Merkels Besuch anldsslich des

20jdhrigen Bestehens der gemeinniitzigen Einrichtung ZIK. Im
ZIK-Wohnprojekt werden zurzeit 27 Menschen mit AIDS betreut
und gepflegt. Mit dem 6ffentlichen Café ,Orangerie” im Erdge-
schoss ist das Haus bestens in die Nachbarschaft integriert. Bis
heute hat ZIK in Berlin mehr als 4000 Menschen mit HIV, AIDS
oder Hepatitis C mit einer Wohnung versorgt, jedes Jahr werden
zudem rund 600 Betroffene psychosozial betreut. Insgesamt
sind Uiber 100 Sozialarbeiter und 50 Pflegekrdfte im Einsatz.
Alle Arbeitsbereiche von ZIK wurden oder werden von der Deut-
schen AIDS-Stiftung gefdrdert.

ZUSTIFTUNG: LAND BAYERN GIBT 150.000 EURO AN DIE
DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Alle 16 Bundeslander haben, teils mehrfach, Zustiftungen
zum Stiftungsvermdgen geleistet. 2009 engagierte sich
der Freistaat Bayern nun erneut. Der bayerische Gesund-
heitsminister Dr. Markus Soder iiberreichte am 23. Novem-
ber 2009 im Rahmen einer Pressekonferenz in den Raumen
der Miinchner AIDS-Hilfe einen Scheck iiber 150.000 Euro
an den Vorstandsvorsitzenden der Deutschen AIDS-Stif-
tung, Dr. Christoph Uleer. ,AIDS ist und bleibt eine lebens-
gefdhrliche Krankheit, die nicht nur Randgruppen betrifft.
Die schwindene Bereitschaft, sich vor HIV zu schiitzen, ist
gefahrlicher Leichtsinn”, betonte Soder.

Dr, Markus Séder (li.) und Dr. Christoph Uleer (re.).

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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,Ganz Deutschland zeigt Schleife”

Kampagne zum Welt-AIDS-Tag 2009

Foto: ©BZgA

Bundesgesundheitsminister Rosler entrollt die Rote Schleife in Berlin.

»Ganz Deutschland zeigt Schleife” — unter diesem Motto
stand die Welt-AIDS-Tag-Kampagne 2009 der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit, der Deutschen AIDS-Hilfe und der Deut-
schen AIDS-Stiftung. Mit neuen Plakat- und Anzeigenmotiven,
einem neuen TV- und Kinospot und weiteren Informationsange-
boten ging die WAT-Aktion an den Start. Von den rund 10.000
Menschen, die sich als Botschafterinnen und Botschafter im
Rahmen der WAT-Aktion engagierten, wurden im Rahmen eines
Castings dreiRig ausgewdhlt, die die unterschiedlichsten Per-
sonlichkeiten der Gesellschaft reprdsentieren. Gemeinsam mit
den prominenten Botschafterinnen und Botschaftern Anni Frie-
singer, Christiane Paul, Philipp Lahm und Samy Deluxe waren
sie auf den neuen Plakaten, Flyern und Postkarten zu sehen.
~Menschen mit HIV und AIDS nicht allein lassen - dies ist ein
wichtiges Anliegen der Welt-AIDS-Tag-Aktion. Wer die Rote
Schleife tragt, sagt ganz klar: HIV-positive und aidskranke
Menschen gehoren zu uns und das nicht nur am Welt-AIDS-Tag”,
erlduterte Dr. Ulrich Heide, geschaftsfiihrender Vorstand der
Stiftung, die Kampagne.

Als Auftakt der Aktion wurden am 21. Oktober 2010 die ersten
beiden Plakate in K6ln geklebt. Bei dem anschlieenden Pres-
segesprdch stellten Prof. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklérung, Dr. Ulrich Heide und
Volker Leienbach, Direktor des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung, die Aktion vor und informierten {iber die aktuelle
Situation in Deutschland. Teil der Kampagne 2009 war eine neue
Roadshow mit dem Titel ,Der Mensch in der Kugel”. Sie war im
November in Koln, Bonn, Hamburg, Schwerin, Leipzig, Miinchen
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und Berlin zu sehen. Mit der Aktion rief
die BZgA zu Solidaritat mit HIV-infizierten und

aidskranken Menschen auf. Bei der Bonner Station auf dem Frie-
densplatz beteiligten sich neben der Deutschen AIDS-Stiftung
als lokale Partner auch die Aidshilfe Bonn und die AIDS-In-
itiative Bonn. An einem Infostand verteilten Mitarbeiter und
Ehrenamtler rote Schleifen und Informationsmaterialien an die
Passanten. Ein Mensch lief in einer iibergroRen, durchsichtigen
Kugel durch die FuRgéngerzone und demonstrierte so auf ein-
drucksvolle Weise die soziale Isolation von Menschen mit HIV.

Bundesgesundheitsminister Dr. Philip Résler entrollte am 30.
November, einen Tag vor dem 21. Welt-Aids-Tag, zusammen mit
mehreren hundert Aids-Botschaftern ein iiber 300 m? groRes
Banner mit einer roten Aids-Schleife vor dem Brandenburger
Tor in Berlin. Parallel dazu liefen vier ,Menschen in der Kugel”
durch das Tor. Dieses Event bildete den Héhepunkt der Welt-
Aids-Tags-Aktion. Sie sollte die Menschen motivieren, sich vor
einer HIV-Infektion zu schiitzen und rief zugleich zu Solidaritat
mit HIV-Infizierten und aidskranken Menschen auf. ,Wir werden
weiter hart arbeiten miissen, um die Zahl der Neuinfektionen zu
senken. Die Prdventionserfolge der vergangenen Jahre bilden
eine gute Basis dafiir”, betonte Rosler.
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Festliche Operngala in der Deutschen Oper Berlin

Als eines der wichtigsten Charity-Events ist die Festli-

che Operngala fiir die Deutsche AIDS-Stiftung aus dem
Berliner Kulturleben nicht mehr wegzudenken. Und fiir die
AIDS-Stiftung bedeutet sie einen jahrlich wiederkehrenden
Hohepunkt. Zu den 2.000 Géste zdhlten BundesauRenminis-
ter Guido Westerwelle, Verteidigungsminister Karl-Theodor zu
Guttenberg und Gesundheitsminister Philipp Rosler sowie sei-
ne Amtsvorgangerin Ulla Schmidt. Weltweit gefragte Solisten

wie Peter Seiffert, Simone Kermes, Christine Schafer und Mi-
chael Volle begeisterten mit ihren Darbietungen und traten fiir
den guten Zweck gemeinsam mit dem Chor der Deutschen Oper
ohne Gage auf. Unter der Leitung von Dirigent Andriy Yurkevych
und des Orchesters der Deutschen Oper Berlin erklangen Arien
von Mozart, StrauB3, Vivaldi und Rossini. Chansonier Max Raa-
be fiihrte durch diesen 16. festlichen Galaabend. Die Séngerin
Nadja Benaissa der Musikgruppe No Angels sprach dort in einer
bewegenden Rede erstmals 6ffentlich — und stellvertretend fiir
viele andere Betroffene — iiber ihr Leben mit der HIV-Infektion,
ihren Kampf gegen Intoleranz und iiber ihre Angste: ,Ich triu-

Fotos: ©Christian Lietzmann

Nadja Benaissa und die No-Angels
sangen auf der Galaparty.

o | o

Scheckiibergabe der Daimler AG und der
PKV an die Begum Aga Khan.

me von einer Gesellschaft, in der man offen {iber diese Krank-
heit sprechen kann.” Sie fiihrte eindringlich vor Augen, dass das
Engagement gegen HIV/AIDS unverdndert aktuell und weiterhin
notwendig ist. Auch die Ehrenvorsitzenden des Kuratoriums Be-
gum Inaara Aga Khan und der Regierende Biirgermeister Klaus
Wowereit appellierten in ihren GruBworten, Betroffene nicht
auszugrenzen und in der AIDS-Bekdampfung nicht nachzulassen.
Wéhrend der Veranstaltung iiberreichten der Verband der Priva-

= i ol LT L T R

ten Krankenversicherungen und die Daimler AG je einen Scheck
tiber 100.000 Euro. Insgesamt kamen 250.000 Euro zusammen.
Dank der Erldse konnen Betroffene und Hilfsprojekte im Grof3-
raum Berlin sowie das HOPE Cape Town-Projekt in Siidafrika un-
terstiitzt werden.

Ein Dank gilt auch dem Bundesministerium fiir Gesundheit. Es
ermdglichte mit einer Produktionsférderung die Ausstrahlung
der Gala auf den Sendern rbb und 3sat. Mit ihr konnte zusétz-
lich ein breites Publikum erneut auf HIV und AIDS aufmerksam
gemacht werden.

. p=

Ministertrio mit Damen: die Bequm Aga
Khan (li.) und Freifrau zu Guttenberg.
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Als Prominente im Dienst der guten Sache

Sie haben einen Namen, sie sind standig unterwegs,

doch sie engagieren sich - wenn sie Zeit und Gelegen-
heit haben - fiir die Deutsche AIDS-Stiftung. Aus voller Uber-
zeugung fiir die gute Sache und aus Solidaritat mit HIV-infizier-
ten und aidskranken Menschen. Prominente wie Hape Kerkeling,
Philipp Lahm oder Daniel Kiiblbock haben sich im Jahr 2009 fiir
die Stiftung eingesetzt.

Hétten Sie es gewusst? Sind ,Wellingtons” etwa Wollsocken oder
Gummistiefel, Hosentrdger, Handschuhe? Es sind Gummistie-
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Hape Kerkeling (li.) bei Giinther Jauch.

fel. Spatestens seit dem 25. September letzten Jahres wissen
dies Millionen von Zuschauern. Sie hatten mit Hape Kerkeling
mitgefiebert, der diese Frage bei Giinther Jauch beantworten
sollte. Weil er sich zu unsicher war, stieg Hape Kerkeling bei
dieser frage aus dem Quiz aus und sicherte so der AIDS-Stiftung
die bis dahin erspielten 125.000 Euro.

Am Wochenende des 8. und 9. August 2009 konnten die Pas-
sauer auf ihrem Marktplatz bei heifRem Sommerwetter Daniel
Kiiblbock in einer ungewohnten Rolle erleben: An einem Stand
der RTL2 Serie Promi Trodel Trupp verkaufte und versteigerte er
Erinnerungsstiicke seiner Jugend aus seiner Wohnung und dem
Haus seiner Eltern. Bei iiber 30 Grad Celsius schwitzten Star und
Kamerateam stundenlang fiir den guten Zweck. Neben Einrich-
tungsgegenstanden kamen auch Biihnenoutfit, Musikinstru-

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

P. Lahm u. Floris van Bommel.

mente und Schmuck unter den Hammer. Am Ende konnte er der
AIDS-Stiftung personlich einen prall gefiillten Briefumschlag
mit Geldscheinen und Miinzen im Wert von 4.826,30 Euro {iber-
reichen. Der Schweil} und die harte Arbeit hatten sich gelohnt.
Bereits 2008 hatte Daniel Kiiblbock eine Aktion fiir die Stiftung
gestartet. Damals kamen iiber 26.000 Euro zusammen.

»Zuerst haben wir an sportliche Sneaker gedacht. Doch dann
fanden wir Lackschuhe zu unseren eigenen Outfits am coolsten.

Foto: Anja Frers

Daniel Kiiblbock in Passau.

Daraus ist die Idee entstanden.” FuRball-Profi Philipp Lahm er-
klart, wie es zum Lackschuh kam, den er mit dem holldandischen
Schuh-Designer Floris van Bommel fiir die Deutsche AIIDS-Stif-
tung vermarkten wird. Mit dem Verkauf des Sondermodells sol-
len die Aufklarungskampagnen
der Stiftung fiir Kinder und Ju-
gendliche unterstiitzt werden.
In die Ldden kommt der Lack-
schuh mit knallgelber Sohle
piinktlich zum Welt-Aids-Tag
am 1. Dezember 2010. Er wird
ca. 250 Euro kosten, der Ge-
winn geht zu 100 Prozent an
die Stiftung. Philipp Lahm en-
gagiert sich schon seit Jahren
gegen Aids, zum Beispiel als
Welt-Aids-Tag-Botschafter.
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Fotos: ©L'Oreal

Was haben ein Weltkonzern und das Start-up einer Diis-
seldorfer Unternehmerin gemeinsam: Beide engagieren
sich fiir HIV-positive Menschen.

L'Oreal griindete vor einigen Jahren die weltweite Initiative
JFriseure der Welt gegen AIDS”. Aufkldrung {iber HIV und AIDS
steht im Vordergrund der globalen Aktivitdten. Und wenn in
Deutschland die beteiligten Friseurinnen und Friseure jedes
Jahr zusatzlich noch Geld fiir notleidende aidskranke Menschen
sammeln, unterstiitzt L'Oreal sie gerne. Im vergangenen Jahr
erhielt die Stiftung Sammlungserldse von vielen Friseursalons
aus dem gesamten Bundesgebiet. AuRerdem frisierten Star-

Friseur Manfred Kraft und Mariella Ahrens

friseure zu Tagen der offenen Tiir in den drei Aus- und Fortbil-
dungsakademien von L'Oreal in Berlin, Diisseldorf und Frankfurt
am Main als Benefiz Kundinnen und Kunden fiir die gute Sache.
Da gab jeder gerne 35 Euro und viele rundeten den Betrag noch
grofziigig auf.

Kuratoriumsmitglied Hannelore Elsner unterstiitzte die Aktion
anldsslich der Er6ffnung der L'Oreal-Akademie in ihrer Heimat-
stadt Frankfurt am 7. September und lieR sich ebenfalls frisie-
ren. Andere Schauspielerinnen und Schauspieler wie Mariella
Ahrens, Nina Bott, Andre Dietz, Anja Gockel, Juliette Menke,
Jo Weil besuchten die Events kurz vor dem Welt-AIDS-Tag am
28. und 29. November in Berlin, Diisseldorf und Frankfurt. Ins-
gesamt konnte ,Friseure der Welt gegen AIDS” der Deutschen
AIDS-Stiftung 2009 rund 14.564 Euro fiir notleidende Menschen
iberweisen. AuBerdem stellte L'Oreal vor Weihnachten fiir alle

Sabine Pfeifer mit Friseurin Marlies Méller

Antragstellerinnen der Deutschen AIDS-Stiftung Packchen mit
Pflegeprodukten zusammen. Die Geschenke wurden direkt oder
tiber lokale Beratungsstellen, die die Aktion ebenfalls unter-
stiitzen, an betroffene Frauen verteilt. Da viele von ihnen nur
liber geringe Einkiinfte verfiigen, war die Aktion ein willkomme-
nes Geschenk zur Weihnachtszeit.

Wie L'Oreal Deutschland ist auch Sabine Montanus in Diisseldorf
beheimatet. Die Unternehmerin hatte die Idee, das Modela-

i o

bel ,Montis Boys” zu griinden und sich sozial zu engagieren.
Sie sprach die Deutsche AIDS-Stiftung an, besuchte zwei Wohn-
projekte fiir schwer an AIDS erkrankte Menschen und traf ihre
Entscheidung. Mindestens 5 Prozent des Verkaufspreises bis hin
zu 50 Prozent der Gewinne flieBen in Projekte und individuelle
Hilfen der AIDS-Stiftung aus dem Bereich Betreuung und be-
treutes Wohnen. Zusammen mit dem Designer Wolfgang Johan-
nes Hein kreierte sie eine Kollektion fiir Beruf und Freizeit.

Angesprochen werden sollen modebewusste homosexuelle Man-
ner und alle anderen, die sich trauen, diese hochwertige Mode
zu tragen. Beide haben die Kollektion mit vielen Details verse-
hen. Diese verleihen zum Beispiel dem Businessblazer mit ei-
nem Handgriff auch Club-Tauglichkeit. Inzwischen ist die erste
Kollektion produziert und wird im Friihjahr 2010 auf der Inter-
netseite www.montis-boys.com in den Onlineverkauf gehen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

L’Oreal Geschdftsfiihrer Christophe Schmutz (re.)
begriifst Dr. Ulrich Heide und Hannelore Elsner
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SPENDEN & STIFTEN

Es gibt viele Moglichkeiten, sich dauerhaft

ZU engagieren

Ende 2009 bestanden in Deutschland 17.371 rechtsfa-

hige Stiftungen. Das ist ein groRartiges Zeichen dafiir,
dass Biirgerinnen und Biirger in Deutschland auch in die Zu-
kunft hinein Gutes tun mochten. Denn eine Stiftung ist immer
auf Dauer angelegt und Bereiche, in denen langfristig Hilfe und
Engagement notig ist, gibt es zahlreich. Das gilt - trotz medizi-
nischer Fortschritte — auch fiir das Thema Aids.

Fiir alle, die sich mit einer Stiftungsgriindung beschaftigen, gilt
es, iiber den Stiftungszweck hinaus auch zu bedenken, ob es
sinnvoller, effizienter und verwaltungskostensparend sein kann,
sich an einer zum ,Herzensthema” bereits arbeitenden Stiftung
zu beteiligen. Denn: je hoher das Kapital einer Stiftung ist, des-
to hoher konnen auch die Ertrdage sein und umso mehr Geld kann
eine Stiftung fiir ihre direkte Hilfe verwenden.

Wer sich engagieren mdchte — zum Beispiel mit eigenem Namen
und einem Wunsch, in welchem konkreten Bereich er Menschen
mit HIV und Aids helfen mochte - findet bei der Deutschen AIDS-
Stiftung verschiedene Mdglichkeiten, zu denen wir gerne bera-
ten. Denn wir mdchten, dass fiir unsere Stifter ,alles stimmt”.

Aktiv und engagiert bis in das hohe Alter hinein.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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DIE ZUSTIFTUNG

Sie ist so etwas wie eine Stiftungsgriindung per Uberweisung.
Der Betrag der Zustiftung - sie ist ab 2.000 Euro mdglich — er-
hoht das Kapital der Deutschen AIDS-Stiftung und erzeugt so
Jahr fiir Jahr Ertrdge, die uns helfen, unsere Arbeit zu sichern.
Selbstverstandlich nennen wir unsere Zustifter namentlich und
berichten iiber ihr Engagement, wenn sie damit einverstanden
sind. Und natiirlich kdnnen Sie wiederholt zustiften.

DER STIFTUNGSFONDS

Er ist eine Zustiftung unter eigenem Namen, zum Beispiel der
»Bdrbel und Horst Marger-Stiftungsfonds”. Ein Stiftungsfonds
ist bei der Deutschen AIDS-Stiftung ab einer Einlage von 5.000
Euro moglich. Auf Wunsch bestimmen Sie, welchen konkreten
Arbeitsbereich Sie mit dem Ertrag Ihres Fonds unterstiitzen
mochten. Ist der Fonds erst einmal errichtet, kann er — auch
mit kleinen Betrdagen — immer wieder aufgestockt werden.

DIE TREUHANDSTIFTUNG

Sie ist eine eigene Stiftung unter dem Dach der Deutschen
AIDS-Stiftung. Um Menschen mit HIV und Aids sinnvoll helfen
zu konnen, braucht eine Treuhandstiftung mindestens 20.000
Euro (Start-) Kapital. Die Deutsche AIDS-Stiftung richtet eine
Treuhandstiftung kostenfrei und unkompliziert ein.

AUCH VERMACHTNISSE HELFEN AIDSKRANKEN MENSCHEN

Wer sich viele Jahre seines Lebens fiir soziale Zwecke engagiert
hat, wiinscht sich hdufig, dass etwas von seinem Engagement
auch tber den Tod hinaus wirkt. Einen solchen Wunsch sollte
man in einem Testament absichern. Auch fiir diejenigen, die kei-
ne Nachkommen haben und verhindern méchten, dass ihr Vermo-
gen nach ihrem Tod an die Staatskasse fallt, empfiehlt sich ein
Testament. Zum Beispiel kann die Deutsche AIDS-Stiftung dort
als Erbin bzw. Miterbin eingesetzt werden oder es kann verfiigt
werden, dass ein Teil des Vermdgens der Stiftung vermacht wird.

Ndhere Informationen hdlt unsere kostenlose Broschiire
~Fr Zukunft sorgen. Stiften und Vererben” fiir Sie bereit.
Gerne informieren wir auch telefonisch, wenn Sie mehr
wissen mochten zu unseren Hilfen und Maglichkeiten,
unsere Arbeit dauerhaft zu unterstiitzen.
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Vorstand und Team der Deutschen AIDS-Stiftung sagen Danke!

Aachener Printen-u. Schokoladenfabrik
Air Berlin PLC & Co. Luftverkehrs KG
Ansell GmbH

AXA Krankenversicherung AG

A-Z Beratungs und Hotelmanage-

ment GmbH & Co. KG

Bankhaus B. Metzler

Bitburger Braugruppe GmbH

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Bruno Banani underwear GmbH
Bundesverband der Deutschen Volks-
und Raiffeisenbanken

Busse Heberer Fromm

Certina Consulting

Christel Heilmann GmbH & Co. KG
Coment GmbH

Condé Nast Verlag GmbH

Conomus Treuhand AG

Cronimet Mining GmbH
Deichmann-Schuhe GmbH & Co. KG
Deutsche Bahn AG

Deutsche Posthank AG

Deutscher Sparkassen- und Giroverband
Douglas Holding AG

EICKHOFF Konigsallee 30 GmbH & Co. KG
FICON Consulting & Real Estate GmbH
FREO Financial & Real Estate
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Global Wines GmbH & Co. KG

Holiday Inn

Hotel Sacher

HypoVereinsbank

InterContinental Hotel

IVG Verwaltungsgesellschaft
Konditorei Heinemann GmbH & Co.
KPMG

Lindner Spriihsysteme GmbH

Aachen
Berlin
Koln
Koln

Berlin
Frankfurt
Bitburg
Ingelheim
Chemnitz

Berlin
Berlin
Miinchen
Mettmann
Diisseldorf
Miinchen
Berlin
Karlsruhe
Essen
Berlin
Bonn
Berlin
Hagen
Diisseldorf
Berlin
Luxemburg
Miinchen
Koln
Hamburg
Wien
Miinchen
Berlin
Berlin
Diisseldorf
Berlin
Augsburg

Wir danken herzlich allen Spendern sowie allen, die uns im
Jahr 2009 gefordert haben, fiir ihre freundliche Unterstiit-
zung. Ohne ihren Beitrag wdre unsere Arbeit fiir Menschen
HIV und AIDS in Not nicht moglich!

30
31

L'OREAL Deutschland GmbH Karlsruhe
McKinsey & Company, Inc. Koln

MEDICPROOF GmbH Kdln

Metro AG Diisseldorf Diisseldorf
Odewald & Compagnie Bergisch Gladbach
Otto Bock Holding GmbH & Co. Duderstadt

Peter Liirssen Familien KG Bremen
RheinEnergie AG Kdln

Roesle Frick & Partner Ziirich

Rolex Deutschland GmbH Koln

Rowa Wagner GmbH & Co. KG Bergisch Gladbach
Schaeffler KG Herzogenaurach
SIXT GmbH & Co Autovermietung KG Pullach
Sparkasse Koln Bonn

Subaru Deutschland GmbH Friedberg

Tele Columbus GmbH Berlin

Travel Industrie Club e.V.

Neu-Isenburg

Verband der privaten Krankenversicherung e.V. K6ln
Vermar Verwaltungs- und Marktstudien AG  Ziirich

Volksbank Ruhr Mitte eG

BILD hilft e.V.

Ernst-Wilhelm-Sachs-Stiftung

Kind ohne Eltern - Walter

Gelsenkirchen

Hamburg
Schweinfurt

Breitenstein-Stiftung Kiel
Maria Kerpen-Stiftung Bad Breisig
Stiftung Helfen aus Dank St. Georgen
Stiftung RTL - Wir helfen Kindern e. V. Koln

Stiftung Volker Bechtel und Klaus Schmitter Kéln

Victorianer helfen e. V. Diisseldorf
Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt

und Gesundheit Miinchen
Bundesministerium fiir Gesundheit Berlin, Bonn
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Mittelverwendung nach Geschaftsfeldern

2009 davon:
Gesamt in € Personalkosten Sachkosten in %
Ideelle Bereiche (1. - 4.) 2.867.671,99 799.918,29 795.216,48 100,0
1. Hilfsleistungen an Dritte 1.548.601,63 225.081,21 50.983,20 54,0
2. Aufklarungsleistung / Anti-Diskriminierung 444.374,36 204.639,59 239.734,77 15,5
3. Allg. ﬁff.arbeit/ Spendenwerbung 542.769,98 151.834,67 390.935,31 18,9
4. \lerwaltung 331.926,02 218.362,82 113.563,21 11,6
Steuerpflichtige & neutrale Bereiche 226.471,03 - 226.471,03
Gesamt 2009 3.094.143,02 799.918,29 1.021.687,51

Erlauterungen ideeller Bereich

HILFSLEISTUNGEN AN DRITTE

Die Hilfsleistungen umfassen die Ausgaben fiir Einzelhilfen so-
wie nationale und internationale Projekte. Enthalten sind die
direkten Hilfen, also Ausgaben, welche direkt fiir die Antrag-
steller ausgezahlt wurden. Die angegebenen Personal- und
Sachkosten betreffen Kosten fiir Beratung, die Antragsbearbei-
tung und das Projektcontrolling. Es sind auch die Hilfeleistun-
gen unserer Treuhandstiftung ,HOPE Kapstadt Stiftung” ent-
halten. Die Differenzen zwischen den hier genannten und den
Statistiken der Bewilligungssummen im Bericht ergeben sich
aus der Auflosung von Riickstellungen des Jahres 2008.

AUFKLARUNG / ANTI-DISKRIMINIERUNG

Diese Ausgaben beziehen sich auf die stiftungszweckbezogene
Offentlichkeitsarbeit zur Anti-Diskriminierung. Damit soll die
Stigmatisierung von HIV-positiven und AIDS erkrankten 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 Ertragen saldiert dargestellt. Im
Jahr 2009 finden sich dort auch der ausnahmsweise entstandene
negative Saldo aus den wirtschaftlichen Geschaftsbetrieben.

VERWALTUNG

Im Bereich Verwaltung werden die Kosten erfasst, die fiir den
Betrieb der Geschaftsstelle, Leitung, Verwaltung des Perso-

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Verteilung der Ausgaben im ideellen Bereich
2.867.671,99 €

Aufklarung
15,5 %
Hilfsleistungen
54,0,0 %
Allg. Offiarbeit/
Spendenwerbung
18,9 %
Verwaltung
11,6 %

nals, EDV, Buchhaltung, Abschlusspriifung, internes Berichts-
wesen etc. anfallen.

STEUERPFLICHTIGE & 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
Einnahmen gegeniiber. Die Kosten im steuerpflichtigen Be-
reich & neutralen Bereich werden in der Ertrdgnisrechnung
auf der vorherigen Seite unter dem Punkt ,sonstige Kapital-
ertrage” saldiert mit den entsprechenden Einnahmen darge-
stellt. Entsteht in den wirtschaftlichen Geschdftsbetrieben
ein negativer Saldo, wird dieser der Mittelbeschaffung zuge-
rechnet, daher finden dort die zugehorigen kalkulatorischen
Personalkosten in diesem Bereich im Jahr 2010 keine Beriick-
sichtigung.



ANZAHL DER ANTRAGE 1987 BIS 2009
SOWIE BEWILLIGUNGEN 1987 BIS 2009

(EINZELHILFEN, GRUPPENHILFEN UND PROJEKTFORDERUNG)

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

BEWILLIGTE ANTRAGE UND SUMMEN GESAMT 2009

Jahr Antrdge Bewilligungen
1987 168 69.801
1988 665 380.229
1989 934 387.675
1990 1.103 548.709
1991 1.413 510.286
1992 1.676 637.171
1993 2.103 856.111
1994 2.393 1.148.222
1995 2.809 1.353.354
1996 3.519 1.442.469
1997 4.295 1.846.733
1998 5.372 2.113.467
1999 5.220 1.879.683
2000 4.740 1.737.269
2001 4.380 1.313.697
2002 3.857 1.799.580
2003 3.818 2.618.072
2004 3.797 2.492.548
2005 4.007 1.704.408
2006 3.848 2.239.036
2007 3.742 1.881.544
2008 3.072 1.990.853
2009 2.510 2.353.564
Gesamt 69.441 33.304.481

BEWILLIGUNGEN IN EURO NACH KATEGORIEN
EINZELHILFE UND GRUPPENHILFE 2009

Einzelhilfe

Bereich Ergebnis in %
akute Not / Uberbriickung 14.925 3,8
Arbeit / Fortbildung 13.457 3,4
Freizeit 23.542 6,0
Kleidung 15.155 3,9
Kommunikation 981 0,2
Med. Versorgung 39.048 9,9
Mobilitat 11.815 3,0
Rechtsbeistand 15.077 3,8
Reisen 9.820 2,5
Sonstiges 61.082 15,5
Wohnung 188.714 47,9
Zwischensumme 393.616 100,0
Gruppenbhilfe

Bereich Ergebnis in %
Arbeit und Beschéftigung 90.800 45,3
Begleitete Reisen 33.831 16,9
Beratung 3.000 1,5
Betreutes Wohnen 1.020 0,5
Frauen / Frauen und Kinder 7.412 3,7
Gruppenaktivitat 29.857 14,9
Infrastruktur 1.000 0,5
JVA-Projekte 824 0,4
Krankenreise 17.306 8,6
Migration 2.000 1,0
Seminare 13.530 6,7
Zwischensumme 200.580 100,0
Gesamtsumme 594.196

Region bewilligt in Anzahl
Baden-Wiirttemberg 33.653 175
Bayern 99.683 237
Berlin 165.993 695
Brandenburg 1.705 7
Bremen 23.520 29
Hamburg 26.215 163
Hessen 43.682 224
Mecklenburg-Vorpommern 2.180 8
Niedersachsen 22.476 133
Nordrhein-Westfalen 217.418 610
Rheinland-Pfalz 12.934 55
Saarland 3.010 16
Sachsen 3.731 21
Sachsen-Anhalt 5.220 1
Schleswig-Holstein 6.595 39
Thiiringen 885 8
Forschungsforderung 0 0
Uberregional 45.790 6
International 593.811 14
Gesamt 1.308.501 2.451
Wohnprojekt Berlin 669.849

Wohnprojekt K6ln 375.214

Gesamtsumme 2.353.564

BEWILLIGUNGEN IN EURO NACH KATEGORIEN/
PROJEKTE NATIONAL UND INTERNATIONAL 2009

Bereich bewilligtin € | in %
Aufkldrung, Information, Pravention 4.000 0,5
Beratung und Kommunikation 435 0,1
Beschaftigung und Versorgung 10.000| 1,4
Betreutes Wohnen 30.580| 4,3
Frauen/ Frauen und Kinder 600 0,1
Gruppenaktivitdt 400| 0,1
Infrastruktur 4.200 0,6
Migration 23.838| 3,3
Seminare 500 0,1
Uberregionale Projekte 44.940| 6,3
Internationale Projekte 595.811( 83,1
Sonstiges 1.000f 01
Gesamt 716.304 (100,0
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

BEWILLIGTE MITTEL NACH FORDERBEREICHEN 2009 IM VERGLEICH ZU 2008

Jahr 2008 2009
Bewilligungen bewilligt in € in % bewilligt in € in %
Einzelhilfe 724.878 41,7 393.616 30,1
Gruppenhilfe 200.580 15,3
Nationale Projekte 545.345 31,4 120.493 9,2
Internationale Projekte 466.636 26,9 593.811 45,4
Zwischensumme 1.736.859 100,0 1.308.500 100,0
Wohnprojekt Koln 253.994 375.214
Wohnprojekt Berlin 0 669.849
Gesamtsumme 1.990.853 2.353.563
ANTRAGSTELLENDE NACH GESCHLECHT 1999 BIS 2009 EINKOMMEN DER BEGUNSTIGTEN 2009
ALG II Sozialgeld in Bedarfsgemeinschaft 1139
i | Rente 751
G2 Grundsicherung 706
0.5 Kindergeld 645
iy Lohn/Gehalt 434
ol Unterhalt 256
Wohngeld 125
Asylbewerber-Leistungsgesetz 119
o5 ] Pflegegeld 97
80,0 — ALGI 60
JVA 48
Sonstiges 45
Krankengeld 41
50.0 Heimbewohner 30
BAFOG 27
Elterngeld 27
0.8 Angehdrige/Freunde 14
&0.0 | = ohne Einnahmen 13
Mieteinnahmen 6
Gesamtergebnis 4583
00 FL R Es konnen mehrere Einkommensarten pro Begiinstigten genannt werden.
24,7
ANTRAGSTELLENDE UND ALTER 1993 - 2009
204
1993 2001 2005 2009
Alter in % in % in % in %
unter 15 Jahre 0,5 2,7 2.8
188 1 15 bis 19 Jahre 3.0 0,5 0,8 1,2
20 bis 29 Jahre 28,0 13,7 10,2 8,6
i 2.5 fd 30 bis 39 Jahre 57,0 50,9 36,2 28,3
T 40 bis 49 Jahre 11,0 25,3 36,6 41,1
oo — L1 = SNE. 50 bis 59 Jahre 1,0 5,2 10,0 14,6
1609 004 009 60 Jahre und dariiber 0,0 1,0 2,5 31
ohne Altersangabe 0,0 3,0 1,0 0,3
mannlich weiblich davon Kinder mit HIV/AIDS H gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0
AUSLEIHUNGEN DVD-MATERIAL DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG BEI DEN LANDESFILMDIENSTEN 2007 BIS 2009
Jahr Vorfiithrungen Besucher Bewertung Bewertung Bewertung Bewertung Bewertung
Eignung Eignung gut Eignung mittel | Eignung wenig | Eignung nicht
sehr gut
2007 6.748 108.799 8,2 % 87,8 % 3,8% 0,2 % 0,0 %
2008 9.141 130.926 19,7 % 74,1 % 5,2% 1,0 % 0,0 %
2009 12.942 166.805 16,4 % 81,0 % 2,6 % 0,0 % 0,0 %

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG



STATISTIK DEUTSCHLAND

STATISTIK GLOBAL

HIV/AIDS IN DEUTSCHLAND 2009

Menschen, die Ende 2009 mit HIV/AIDS lebten:
davon Manner: ~55.000
davon Frauen: ~12.000
davon Kinder: ~200
darunter Menschen, die mit AIDS leben: ~10.300

Verteilung nach Infektionsrisiko:

M&nner, die Sex mit Mannern haben: ~41.400
Personen, die sich iiber heterosexuelle Kontakte infiziert haben: ~9.200
Personen aus so genannten Hochprévalenzregionen: ~7.500
intravendse Drogengebraucher: ~8.200
Hamophile und Bluttransfusionsempfanger: ~500
Mutter-Kind-Transmission: -200

Zahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen in Deutschland im Jahr 2009:

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 2009:

davon Manner: ~900
davon Frauen: ~200
davon Kinder: =5

Todesfille bei HIV-Infizierten im Jahr 2009:

Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie:

Gesamtzahl der AIDS-Erkrankungen seit Beginn der Epidemie:
davon Manner: ~31.400
davon Frauen: ~5.100
davon Kinder: ~200

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

Quelle: Robert-Koch Institut 2009, weitere Erlauterungen zu den Zahlen unter: www.rki.de

GLOBALE UBERSICHT UBER DIE AIDS-EPIDEMIE DEZEMBER 2008

Anzahl der Menschen, die im Jahr 2008 mit HIV leben

Gesamt 33,4 Millionen (31,1 - 35,8 Millionen)
Erwachsene 31,3 Millionen (29,2 - 33,7 Millionen)
Frauen 15,7 Millionen (14,2 - 17,2 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 2,1 Millionen (1,2 - 2,9 Millionen)
HIV-Neuinfektionen 2008

Gesamt 2,7 Millionen (2,4 - 3,0 Millionen)
Erwachsene 2,3 Millionen (2,0 - 2,5 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 430.000 (240.000 - 610.000)
AIDS-Tote 2008

Gesamt 2,0 Millionen (1,7 - 2,4 Millionen)
Erwachsene 1,7 Millionen (1,4 - 2,1 Millionen)
Kinder unter 15 Jahren 280.000 (150.000 - 410.000)

Anmerkung: Die tatsdchlichen Zahlen bewegen sich innerhalb der Bandbreite

der Schdtzungen in dieser Tabelle. Die Schatzungen wurden unter Beriicksichtigung
der besten vorliegenden Informationen vorgenommen.

Quellen: UNAIDS, Epidemic Update 2009. Download von www.unaids.org

~67.000
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~3.000

~1.100

~550

~86.500

~36.500

~28.000
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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; Population
Reference Bureau, 2009 World Population Data Sheet, Washington DC 2009

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

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

(STAND 2009) IN % (STAND 2007)

Schatzung | Schwankungsbreite Schétzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

0ST-ASIEN 1533,1 740 000 [480 000 - 1 100 000] 0.1 [<0.1-0.2] 40 000 [24 000 - 63 000]
China 13314 700 000 [450 000 - 1 000 000] 0.1 [<0.1-0.2] 39 000 [23 000 - 62 000]
Japan 127,6 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 48,7 13 000 [7500 - 42 000] <0.1 [0.1] <500 [< 1 000] |
OZEANIEN 33,6 74 000 [48 000 - 170 000] 0.4 [0.2-0.8] 1000 [1900 - 5 500]
Australien 21,9 18 000 [11 000 - 36 000] 0.2 [<0.1-0.3] <100 [<500] |
Fidschi 0,8 [< 500] 0.1 [<0.1-<0.2] [< 100]
Neuseeland 4,3 1400 [< 1000 - 2 600] 0.1 [<0.1-0.2] [< 100] |
Papua Neuguinea 6,6 54 000 [53 000 - 55 000] 1.5 [1.4 - 1.6] <1000 [1100] |
SUDOSTASIEN 2 261,2 4200 000 | [3 500 000 -5 300 000] 0.3 [0.2 - 0.4] 340 000 | [230 000 - 450 000]
Afghanistan 28,4 [<100] |
Bangladesch 162,2 12 000 [7 700 - 19 000] [<0.1] <500 [<1000]
Bhutan 0,7 <500 [<1000] 0.1 [<0.1-<0.2] [< 100] |
Brunei 0,4 .
Indien 1171,0 2 400 000 | [1800 000 - 3200 000] 0.3 [0.2-0.5] |
Indonesien 243,3 270 000 [190 000 - 400 000] 0.2 [0.1-0.3] 8700 [4 900 - 13 000]
Iran 73,2 86 000 [68 000 - 110 000] 0.2 [0.1-0.3] 4300 [3 100 - 6 100] |
Kambodscha 14,8 75 000 [67 000 - 84 000] 0.8 [0.7 - 0.9] 6 900 [4 300 - 8 100]
Laos 6,3 5500 [3 300 - 13 000] 0.2 [0.1-0.4] <100 [< 200] |
Malaysia 28,3 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 50,0 240 000 [160 000 - 370 000] 0.7 [0.4-1.1] 25 000 [19 000 - 34 000]
Nepal 27,5 70 000 [50 000 - 99 000] 0.5 [0.4-0.7] 5 000 [3 500 - 7 500] |
Osttimor 11 [<0.2]
Pakistan 180,8 96 000 [69 000 - 150 000] 0.1 [<0.1-0.2] 5100 [3 500 - 8 200] |
Philippinen 92,2 8300 [6 000 - 11 000] [<0.1] <200 [< 500]
Singapore 5,1 4200 [2 600 - 7 300] 0.2 [0.1-0.3] <200 [<500] |
Sri Lanka 20,5 3 800 [2 800 - 5 100] [<0.1] [<500]
Thailand 67,8 610 000 [410 000 - 880 000] 1.4 [0.9 -2.1] 30 000 [16 000 - 47 000] |
Vietnam 87,3 290 000 [180 000 - 470 000] 0.5 [0.3-0.9] 24000 [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 2009) IN % (STAND 2007)

Schatzung | Schwankungsbreite Schéatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

AFRIKA 790,7 |22 000 000 | [20500 000 -23 600 000] 5.0 [4.6-5.4] |1500000 |[1300000-1700000]
Angola 171 190 000 [150 000 - 240 000] 2.1 [1.7 - 2.5] 11 000 [7 100 - 28 000]
Aquatorialguinea 0,7 11 000 [8 200 - 14 000] 3.4 [2.6 - 4.6] [<1000]
Athiopien 82,8 980000 | [880 000 - 1 100 000] 2.1 [1.8-2.2] 67 000 [57 000 - 77 000]
Benin 8,9 64 000 [58 000 - 73 000] 1.2 [1.1-1.4] 3300 [2 700 - 4 400]
Botswana 2,0 300 000 [280 000 - 310 000] 23.9 [22.5 - 24.9] 11 000 [6 600 - 17 000]
Burkina Faso 15,8 130 000 [110 000 - 160 000] 1.6 [1.4-1.9] 9 200 [7 400 - 11 000]
Burundi 8,3 110 000 [78 000 - 130 000] 2.0 [1.3-2.5] 11 000 [8 600 - 14 000]
DR Kongo 68,7 [400 000 - 500 000] [1.2 - 1.5] [24 000 - 34 000]
Dschibuti 0,9 16 000 [12 000 - 19 000] 3.1 [2.3-3.8] 1100 [< 1000 - 1300]
Elfenbeinkiiste 21,4 480 000 [400 000 - 550 000] 3.9 [3.2 - 4.5] 38 000 [33 000 - 43 000]
Eritrea 5,1 38 000 [25 000 - 58 000] 1.3 [0.8 - 2.0] 2 600 [1 800 - 3 900]
Gabun 1,5 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 23,8 260 000 [230 000 - 290 000] 1.9 [1.7 - 2.2] 21 000 [18 000 - 24 000]
Guinea 10,1 87 000 [73 000 - 110 000] 1.6 [1.3-2.2] 4500 [3 300 - 5 900]
Guinea-Bissau 1,6 16 000 [11 000 - 23 000] 1.8 [1.3-2.6] 1100 [< 1000 - 1500]
Kamerun 18,6 540 000 [430 000 - 640 000] 5.1 [3.9-6.2] 39 000 [33 000 - 45 000]
Kenia 39,1 ... | [1500000 - 2 000 000] [7.1-8.5] [85 000 - 130 000]
Komoren 0,7 <200 [<1 000] <0.1 [0.1] [< 100]
Kongo 3,7 79 000 [65 000 - 94 000] 3.5 [2.8 - 4.2] 6 400 [3 000 - 10 000]
Lesotho 2,1 270 000 [260 000 - 290 000] 23.2 [21.9 - 24.5] 18 000 [16 000 - 20 000]
Liberia 4,0 35000 [29 000 - 41 000] 1.7 [1.4-2.0] 2 300 [1700 -4 700]
Madagaskar 19,5 14 000 [9 100 - 23 000] 0.1 [<0.1-0.2] <1000 [1300]
Malawi 14,2 930 000 [860 000 - 1 000 000] 11.9 [11.0-12.9] 68 000 [59 000 - 77 000]
Mali 13,0 100 000 [88 000 - 120 000] 1.5 [1.2-1.8] 5800 [4 600 - 7 300]
Mauretanien 3,3 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 | [1300 000 -1 700 000] 12.5 [10.9 - 14.7] 81 000 [67 000 - 98 000]
Namibia 2,2 200 000 [160 000 - 230 000] 15.3 [12.4 - 18.1] 5 100 [3 100 - 7 100]
Niger 15,3 60 000 [44 000 - 85 000] 0.8 [0.6 - 1.1] 4000 [3000 - 5 600]
Nigeria 152,6 2 600 000 | [2 000 000 - 3 200 000] 3.1 [2.3-3.8] 170 000 [130 000 - 270 000]
Ruanda 9,9 150 000 [130 000 - 170 000] 2.8 [2.4-3.2] 7 800 [5 700 - 10 000]
Sambia 12,6 1100 000 | [1000 000 - 1200 000] 15.2 [14.3 - 16.4] 56 000 [47 000 - 66 000]
Senegal 12,5 67 000 [47 000 - 96 000] 1.0 [0.7 - 1.4] 1800 [1200 - 2 600]
Sierra Leone 5,7 55 000 [42 000 - 76 000] 1.7 [1.3-2.4] 3300 [2 300 - 4 700]
Simbabwe 12,5 | 1300000 | [1200 000 -1 400 000] 15.3 [14.6 - 16.1] 140 000 | [130 000 - 150 000]
Somalia 9,1 24000 [13 000 - 45 000] 0.5 [0.3-1.0] 1600 [< 1000 -3 000]
Siidafrika 50,7 5700 000 | [4 900 000 - 6 600 000] 18.1 [15.4 - 20.9] 350 000 [270 000 - 420 000]
Swasiland 1,2 190 000 [180 000 - 200 000] 26.1 [25.1 - 27.1] 10 000 [8 600 - 12 000]
Tansania 43,7 1400000 | [1300 000 -1 500 000] 6.2 [5.8-6.6] 96 000 [86 000 - 110 000]
Togo 6,6 130 000 [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 30,7 940 000 | [870 000 - 1 000 000] 5.4 [5.0 - 6.1] 77 000 [68 000 - 89 000]
Zentralafrikanische 4,5 160 000 [150 000 - 170 000] 6.3 [5.9 - 6.7] 11000 [9 500 - 12 000]

Republik
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HIV-INFEKTIONEN

AIDS-TODESFALLE GESAMT

STATISTIK
GLOBAL IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)
(STAND 2009) IN % (STAND 2007)

Schédtzung | Schwankungsbreite Schatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite
(Z):;‘li‘:;{’aps‘:e‘:l“d 323,7 [1500000 | [1100 000 - 1900 000] 0.8 [0.6 - 1.4] 58 000 [41 000 - 88 000]
Armenien 3,1 2 400 [1 800 - 3 500] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [<500]
Aserbaidschan 8,8 7 800 [4 700 - 16 000] 0.2 [0.1-0.3] <100 [< 200]
Bosnien - Herzegovina 3,8 <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 4,6 2700 [1500 - 6 100 0.1 [<0.1-0.3] [< 100]
Kasachstan 15,9 12 000 [7 000 - 29 000 0.1 [<0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Kirgisistan 5,3 4200 [2 300 - 7 700 0.1 [<0.1-0.3] <200 [< 500]
Kroatien 4,4 <500 [< 1000 <0.1 [<0.2] .
Lettland 2,2 10 000 [7 400 - 15 000 0.8 [0.6 - 1.2] <500 [< 1 000]
Litauen 3,3 2 200 [1 200 - 4 600 0.1 [<0.1-0.2] <200 [<500]
Moldawien 4,1 8900 [6 000 - 15 000 0.4 [0.3-0.7] 1400 [810 - 2 400]
Rumanien 21,5 15 000 [12 000 - 16 000 0.1 [<0.1-0.2]
Russische Foderation 141,8 940 000 [630 000 - 1 300 000 1.1 [0.8 - 1.6] [22 000 - 56 000]
Tadschikistan 7,5 10 000 [5 000 - 23 000 0.3 [0.1-0.6] <100 [< 200]
Turkmenistan 51 <500 [< 1000 <0.1 [<0.2]
Ukraine 46,0 440 000 [340 000 - 540 000 1.6 [1.2 - 2.0] 22 000 [13 000 - 33 000]
Usbekistan 27,6 16 000 [8 100 - 45 000 0.1 [<0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Weilrussland 9,7 13 000 [10 000 - 19 000 0.2 [0.1-0.3] 1100 [1500]
West- und Mitteleuropa 488,7 730 000 [580 000 - 1 000 000 0.3 [0.2 - 0.4] 8 000 [4 800 - 17 000]
Albanien 3,2 [< 1000 [<0.2]
Belgien 10,8 15 000 [8 900 - 29 000 0.2 [0.1-0.5] <100 [<500]
Bundesrepublik Deutschland 82,0 53000 [31 000 - 97 000 0.1 [<0.1-0.2] <500 [< 100 - 1 300]
Dinemark 5,5 4800 [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 62,6 140 000 [78 000 - 240 000 0.4 [0.2-0.7] 1600 [1 000 - 4 100]
Griechenland 11,3 11 000 [6 100 - 19 000 0.2 [0.1-0.3] <100 [<500]
GroRbritannien 61,8 77 000 [37 000 - 160 000 0.2 [0.1-0.5] <500 [< 100 - 1 200]
Irland 4,5 5500 [4 100-7 700 0.2 [0.1-0.3] <100 [< 200]
Island 0,3 <500 [< 1000 0.2 [0.1-0.4] [< 100]
Ttalien 60,3 150 000 [110 000 - 210 000 0.4 [0.3-0.6] 1900 [1 000 - 5 000]
Luxemburg 0,5 [< 1000 0.2 [0.1-0.4] [< 100]
Malta 0,4 <500 [< 1000 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
Mazedonien 2,0 <500 [< 1000 <0.1 [<0.2] .
Montenegro 0,6 .
Niederlande 16,5 18 000 [10 000 - 32 000 0.2 [0.1-0.3] <200 [<500]
Norwegen 4,8 3000 [1700-5000 0.1 [<0.1-0.2] [<100]
Osterreich 8,4 9 800 [7 600 - 13 000 0.1 [0.1-0.3] [< 100]
Polen 38,1 20 000 [11 000 - 34 000 0.1 [<0.1-0.2] <200 [< 500]
Portugal 10,6 34 000 [20 000 - 63 000 0.5 [0.3-0.9] <500 [< 200 - 1 100]
Schweden 9,3 8 000 [4 800 - 13 000 0.2 [<0.1-0.2] <100 [< 200]
Schweiz 78 25 000 [14 000 - 43 000 0.4 [0.3-0.8] <500 [< 1 000]
Serbien 7,3 6 400 [3900 - 12 000 0.1 [<0.1-0.2] <100 [<200]
Slowakei 5,4 <500 [< 1000 <0.1 [<0.2]
Slowenien 2,0 <500 [< 1000 <0.1 [<0.2] <100 [< 200]
Spanien 46,9 140 000 [80 000 - 230 000 0.5 [0.3-0.8] 2 300 [<1000 -6 600]
Tschechische Republik 10,5 1500 [< 1000 - 2800 [<0.1] [< 100]
Ungarn 10,0 3300 [2 000 - 5 900 0.1 [<0.1-0.2] [< 100]
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AIDS-TODESFALLE GESAMT

STATISTIK
GLOBAL IN MIO. (STAND 2007) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2007)
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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 35,4 21 000 [11 000 - 43 000] 0.1 [<0.1-0.2] <1000 [< 500 - 1 600]
Agypten 78,6 9 200 [7 200 - 13 000] [<0.1] <500 [<1000]
Bahrain 1,2 <1000 [<2000] [<0.2]
Irak 30,0 [<0.2]
Israel 7,6 5 100 [2 500 - 12 000] 0.1 [<0.1-0.3] <200 [< 500]
Jemen 22,9 [<0.2]
Jordanien 5,9 <1000 [<2000] [<0.2]
Katar 1,4 [<0.2]
Kuwait 3,0 <1000 [< 2 000] [<0.2]
Libanon 3,9 3000 [1700 - 7 200] 0.1 [<0.1-0.3] <200 [<500]
Lybien 6,3 [<0.2]
Marokko 31,5 21 000 [15 000 - 31 000] 0.1 [<0.1-0.2] 1000 [1500]
Oman 3,1 [<0.2]
Saudi-Arabien 28,7 [<0.2]
Sudan 42,3 320 000 [220 000 - 440 000] 1.4 [1.0 - 2.0] 25000 [17 000 - 32 000]
Syrien 21,9 [<0.2]
Tunesien 10,4 3700 [2 700 - 5 400] 0.1 [<0.1-0.2] <200 [< 500]
Tiirkei 74,8 <2000 [< 5 000] [<0.2]
Vereinigte Arabische Emirate 51 [<0.2]
Zypern 11 <500 [<1000] [<0.2]
Nordamerika 340,5 |1 200000 [770 000 - 2 100 000] 0.6 [0.4 -1.0] 23 000 [9 100 - 55 000]
Kanada 33,7 73 000 [43 000 - 110 000] 0.4 [0.2 - 0.6] <500 [<1000]
Vereinigte Staaten 306,8 |1200000 [690 000 - 1 900 000] 0.6 [0.4 -1.0] 22 000 [9 000 - 54 000]
Karibik 35,1 330 000 [240 000 - 420 000] 1.1 [1.0 - 1.2] 14000 | [11 000 - 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 10,1 62 000 [52 000 - 71 000] 1.1 [0.9 -1.2] 4100 [3 000 - 5 100]
Haiti 9,2 120 000 [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 11,2 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 40,3 120 000 [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 9,9 8 100 [6 500 - 11 000] 0.2 [0.1-0.3] <500 [< 1 000]
Brasilien 191,5 | 730000 [600 000 - 890 000] 0.6 [0.5-0.8] 15 000 [9 700 - 22 000]
Chile 17,0 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 -2 600]
El Salvador 7,3 35000 [24 000 - 72 000] 0.8 [0.6 - 1.5] 1700 | [<1000 - 18 000]
Guatemala 14,0 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 45,1 170 000 [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 6,3 21 000 [12 000 - 38 000] 0.6 [0.4-1.1] <1000 [< 500 - 1 800]
Peru 29,2 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 3,4 10 000 [5 900 - 19 000] 0.6 [0.3-1.1] <500 [< 100 - 1 700]
Venezuela 28,4
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Ihr Baby nicht.

Als Luisa schwanger wurde, wusste sie nicht, dass sie
infiziert war. Nach einer Untersuchung und dem
AIDS-Test im Gesundheitszentrum kam die Diagnose:
HIV-positiv. Luisa war sehr verzweifelt. Wir helfen
Frauen im siidlichen Afrika mit medizinischer Be-
handlung und Betreuung. Damit ihre Babys gesund
zur Welt kommen.

Spendenkonto 400

Bank fiir Sozialwirtschaft
BLZ 370 205 00

AT ] Deutsche

Tel. 0228/60 46 90

Weil wir fiir sein Leben sorgen.

www.aids-stiftung.de ' q AI DS'Stiftung
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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 ordnungsmdfSige 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
info@aids-stiftung.de

Spendenkonto 400

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln
BLZ 370 205 00

LT Deutsche
[ AIDS-Stiftung




