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Der Schauspieler Daniel Briihl designte zusammen
mit Floris van Bommel Sneaker fiir den guten Zweck.
Nach Philipp Lahm 2010, konnte van Bommel den
durch den Film Goodbye Lenin! bekannt gewordenen
Schauspieler fiir die Benefiz-Aktion gewinnen.

Zu unseren Titelbildern (v.l.n.r.):

Professor Henrik Hanstein versteigert bei der Kunst-
auktion , Artists against Aids“ eine Bronze-Plastik
von Tony Cragg fiir 145.000 €; ein Mddchen, das im
DREAM-Erndhrungszentrum in Beira an der Hausauf-
gabenbetreuung teilnimmt; drei Teilnehmer einer von
der Deutschen AIDS-Stiftung unterstiitzen Kranken-
reise fahren Kanu.

Riickseite aufSen:

Der kleine Francisco wird im DREAM-Gesundheits-
zentrum in Maputo medizinisch versorgt — durch die
Hilfe der Deutschen AIDS-Stiftung.
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GroRer Erfolg bei den Operngalas in Berlin und
Diisseldorf

So helfen die Spenden der Diisseldorfer Gala
Das Loftcafé der AIDS-Hilfe

Die HOPE-Gala in Dresden
Premiere in Bonn

Kunstauktion ,Artists against Aids” in der
Bundeskunsthalle

SPENDEN UND STIFTEN

Privates Engagement
.Wir helfen aidskranken Menschen in Not”

Stiften und Vererben: Gutes tun - iiber das eigene
Leben hinaus

Ziibeyde war eine der HIV-positiven Botschafter des Welt-
AIDS-Tages 2011. Mit ihrem Bild und der Frage , HIV POSITIV
& MUTTER SEIN?” gab sie der Kampagne ein Gesicht.
Ziibeyde war eine von vier Botschaftern, die auf Grof3fld-
chenplakaten und in Kino- und TV-Spots zu sehen waren.
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GRUSSWORTE

25 Jahre Deutsche AIDS-Stiftung

GruRwort von Bundesminister fiir Gesundheit Daniel Bahr

HIV befindet sich im Wandel, die Infektion ist behandelbar
geworden — heilbar ist sie nach wie vor nicht.

Dank unseres leistungsstarken Gesundheitssystems befindet sich
die Therapie und die Betreuung von Patientinnen und Patienten
in Deutschland auf hohem Niveau. Ein Uberleben mit HIV ist
inzwischen fiir viele Jahre mdglich.

Diese positive Entwicklung darf nicht dariiber hinweg tauschen,
dass uns HIV und AIDS stets auf das Neue herausfordert — zum
Nachdenken, Umdenken und Handeln. Das Virus und seine Folgen
geht uns alle an.

Wir werden die Rahmenbedingungen immer wieder iiberpriifen
und anpassen, um sicherzustellen, dass die Menschen auch
weiterhin iiber Ubertragungswege von HIV informiert werden
und geeignete MaRnahmen zum Schutz vor der Infektion treffen.
Pravention ist und bleibt daher eines unserer zentralen Anliegen
in der Antwort auf HIV.

Wir wollen aber nicht nur unermiidlich an den verantwortungs-
vollen Umgang mit der eigenen Gesundheit erinnern. Menschen,
die das Virus in sich tragen, missen frei von Diskriminierung
leben kdnnen. Mehr noch: Sie brauchen die Gewissheit, in
ihrer Situation nicht allein gelassen zu werden. Denn mit
diesem Vertrauen schopfen sie Mut und die nétige Kraft, sich
den Herausforderungen, die diese Infektion mit sich bringt, zu
stellen. Angebote des betreuten Wohnens, Qualifizierungs- und
Weiterbildungsprojekte oder die Vielzahl der Einzelhilfen fiir
die unterschiedlichen Lebenssituationen sind dabei wichtige
begleitende Malknahmen.

Seit mittlerweile 25 Jahren steht die Deutsche AIDS-Stiftung
Menschen mit HIV und AIDS zur Seite. Damit leistet sie mit den
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zahlreichen Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern grof3artiges.
Threm gemeinsamen Einsatz ist es zu verdanken, dass die
Betroffenen seit weit iiber zwei Jahrzehnten Beistand durch
materielle Einzelhilfen, Gruppen- und Projekthilfen finden.

Dieses Engagement geht auch iiber die Landesgrenzen hinweg.
Mit der Unterstiitzung von ausgewdhlten Projekten, vor allem
im siidlichen Afrika, trdgt ihre Arbeit auch dort dazu bei, die
Lebensqualitdt und Perspektiven von HIV-infizierten Menschen
zu verbessern.

Flir unermiidlichen Einsatz, beherztes Engagement und inno-
vatives Wirken danke ich der Deutschen AIDS-Stiftung, ihren
Stiftern und Unterstiitzern, auch im Namen der vielen Menschen,
denen Sie bis heute helfen konnten, sehr herzlich.

Daniel Bahr
Bundesminister fiir Gesundheit

Foto: ©BMG/Dedeke



25 Jahre Deutsche AIDS-Stiftung

Vorwort der Ehrenvorsitzenden Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Rita Siissmuth

Mitte der 80er Jahre war ich als Bundesgesund-

heitsministerin plotzlich mit einem neuen Thema kon-
frontiert: AIDS. Die Aidsforschung steckte in den Kinderschuhen
und praktische medizinische Erfahrungen fehlten auf breiter
Front. Die Menschen waren also in hdchstem Mal3e verunsichert.
Die Auseinandersetzungen zum Thema spalteten Gesellschaft
und Politik. Da war eine zundchst kleine Gruppe, die fiir
Verhiitung und Pravention plddierte, um die Infektion in Schach
zu halten. Und es gab die groRe Mehrheit, die der Ansicht
war, die Infizierten miissten separiert werden. Wir brauchten
Beratung von allen, die mit von AIDS betroffenen Menschen
direkten Umgang hatten. Und wir brauchten die Erfahrungen
der Betroffenen selbst. Hieraus entstand die Pramisse: ,Wir
bekdmpfen die Krankheit, nicht die Kranken.”

Die HIV-Infektion veranderte damals die Lebensperspektive der
Betroffenen radikal, die Frage war: ,Wie lange lebe ich noch,
wie viele Monate oder Wochen?” In dieser Phase — 1987 — unter-
nahm zundchst Rainer Jarchow die Initiative zur Griindung
der Deutschen AIDS-Stiftung, die dann vom Deutschen Roten
Kreuz, von Mercedes Benz und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung aufgegriffen wurde. Angesichts des
schnellen Todes vieler Betroffener lag ein erster Schwerpunkt
der Stiftungsarbeitin der Erfiillung letzter Wiinsche: eine Reise,
ein Verwandtenbesuch.

Bis heute hat sich gliicklicherweise viel bewegt — vor allem
in der Therapie, aber auch im Wissen iiber Pravention und
Ubertragungswege. Es gibt zwar immer noch keine heilenden
Medikamente, doch hat sich die Lebensqualitdt HIV-infizierter
Menschen erheblich verbessert. Dennoch erleben sie in be-
stimmten Bereichen weiterhin Ausgrenzung und Stigmatisie-
rung. Hinzu kommen neue Probleme im Zusammenhang mit dem
Alterwerden HIV-infizierter Menschen.

Die Leistungen der Deutschen AIDS-Stiftung, sind ein-
drucksvoll. Seit 1987 hat sie 75.000 Antrdge von Menschen
mit HIV und AIDS auf Einzelhilfen oder fiir unterschiedliche
Projekte erhalten. Weit mehr Menschen haben Hilfen erhalten.
Gleichzeitig hat die Stiftung maRgeblich dazu beigetragen,
den Gedanken von Akzeptanz und Solidaritat in die Mitte der
Gesellschaft zu tragen und stets neu zu beleben.

Bei aller Bedeutung, die die Stiftung der Situation im Inland
hat zukommen lassen, war es eine weitere bemerkenswerte
Leistung, sich auch international dem Problem zu stellen. Was
konnte uns mit mehr Genugtuung erfiillen als die Erfolge in der
Verhinderung der Virusiibertragung von infizierten Miittern auf
ihre ungeborenen Kinder, wie wir sie im DREAM-Programm in
Mosambik oder im Projekt HOPE in der Kap-Region sehen.

Bei aller Freude iiber diese Erfolge muss uns eines klar sein:
Unser Einsatz fiir die Menschenin Afrika undin Deutschland muss
aufrecht erhalten bleiben. AIDS ist nach wie vor nicht heilbar.
Und nicht alle Betroffenen profitieren in gleicher Weise von den
Fortschritten. Viele leiden an schweren Begleiterkrankungen
und/oder Therapienebenwirkungen. Sie werden auch in Zukunft
unsere Unterstiitzung benodtigen. Daher wiinsche ich unserer
Deutschen AIDS-Stiftung auch fiir die ndchsten 25 Jahre
Geschick und Mut und vor allem Unterstiitzung. Ohne die
Unterstiitzung von Zustiftern und Spendern ware die Arbeit der

Stiftung nicht moglich.

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Rita Siissmuth
Ehrenvorsitzende der Deutschen AIDS-Stiftung
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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
Jahresbericht (Bericht iiber das Geschaftsjahr 2011) und von
der Jahresrechnung (Jahresabschluss) sowie dem Bericht des
Abschlusspriifers Kenntnis genommen und den Jahresbericht
und die Jahresrechnung beschlossen.

Der Abschlusspriifer, die KPMG AG Wirtschaftpriifungs-
gesellschaft, Diisseldorf, hat am 15. Mai 2012 folgenden
Bestdtigungsvermerk abgegeben:

,Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz,
Gewinn- und Verlustrechnung und Anhang — unter Einbeziehung
der Buchfiihrung der Deutsche AIDS-Stiftung, Bonn, fiir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011 gepriift.
AuftragsgemdR wurde der Priifungsgegenstand erweitert.
Die Priifung erstreckte sich daher auch auf die Erhaltung des
Stiftungsvermdgens und der satzungsgemaRBen Verwendung
der Ertrdge des Stiftungsvermdgens und der sonstigen
Stiftungsmittel. Die Buchfiihrung und die Aufstellung des
Jahresabschlusses nach den deutschen handelsrechtlichen
Vorschriften liegen in der Verantwortung der gesetzlichen
Vertreter der Stiftung. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage
der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung {iber den
Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung sowie
tiber den erweiterten Priifungsgegenstand abzugeben.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Reinhold Schulte,
Vorsitzender des Stiftungsrats

Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend
sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung
gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresabschluss den
gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der
Grundsatze ordnungsmaRiger Buchfiihrung ein den tatsdchlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage der Stiftung. Die Priifung der Erhaltung des
Stiftungsvermégens und die satzungsgemdfRe Verwendung
der Ertrdge des Stiftungsvermdgens und der sonstigen
Stiftungsmittel hat keine Einwendungen ergeben.”

Der Stiftungsrat dankt dem Vorstand und den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie dem Kuratorium und dem Fachbeirat
gerade im 25. Jahre des Bestehens der Deutschen AIDS-Stiftung
herzlich fiir die geleistete Arbeit.

Besonders dankt der Stiftungsrat allen Spenderinnen und
Spendern sowie den Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern fiir ihr
groRBes Engagement in Form von Geld- und Sachspenden, ohne
die die geleisteten Hilfen nicht mdglich gewesen wadren.

QGWMAWI i

fiir den Stiftungsrat
Reinhold Schulte, Vorsitzender

Bonn, 3. Juli 2012
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Dr. Christoph Uleer,
Vorstandsvorsitzender (1i.) i
Dr. Ulrich Heide,
Geschdftsfiihrender
Vorstand (re.)

Die Arbeit der Stiftung
im Jahr 2011

Bericht aus dem Vorstand

Mit diesem Bericht legt die Deutsche AIDS-Stiftung
ausfiihrliche Zahlen und Erlduterungen zu ihrer Arbeit
im Geschéaftsjahr 2011 vor.

Seit 25 Jahren leistet die Deutsche AIDS-Stiftung in Deutsch-
land individuelle Hilfen und fordert Hilfsprojekte fiir HIV-po-
sitive und an AIDS erkrankte Menschen. Die Hilfsanfragen und
Antrdge tausender Betroffener aus dem gesamten Bundesge-
biet geben detailliert Auskunft zur sozialen Lage gerade der
bediirftigsten Menschen mit HIV und AIDS in unserem Land.
Daher ist der Jahresbericht der Deutschen AIDS-Stiftung mit
seinen Antragszahlen und der Auflistung der nachgefragten
Hilfsleistungen immer auch ein Sozialbericht zur Lebenssituati-
on von Menschen mit HIV und AIDS in Deutschland. Die Leserin
und der Leser erhalten Einblicke in die besonderen Probleme des
soziomateriell schwachsten Teils der von HIV und AIDS betrof-
fenen Menschen. So lassen sich an den Daten der Stiftung auch
die finanziellen Auswirkungen der Gesundheits- und Sozialre-
formen der zuriickliegenden Jahre ablesen.

Die eingehenden Hilfsanfragen lassen aber auch Riickschliisse
auf die gesundheitliche Situation Betroffener zu. Sie zeigen seit
mehr als zehn Jahren, dass viele Patientinnen und Patienten
eine gesundheitliche Stabilisierung, zum Teil eine signifikante
Verbesserung der gesundheitlichen und soziomateriellen Si-
tuation sowie eine damit einhergehende Lebensverldngerung
erfahren. Diese gesundheitliche Entwicklung wird bei denjeni-
gen, die weiterhin Hilfe bei der AIDS-Stiftung suchen, jedoch
auch von soziomateriellen Notlagen begleitet. Bei dieser Grup-
pe HIV-positiver Menschen, es handelt sich zunehmend um al-
tere, und oft schon seit vielen Jahren in Behandlung befind-

AUS DEM VORSTAND

liche Betroffene, hat sich in den zuriickliegenden Jahren die
Einkommenssituation verschlechtert. Ein Grund hierfiir sind die
Auswirkungen der Gesundheitsreformen und der sogenannten
Hartz-IV-Gesetze. Sie haben seit dem Jahr 2004 dazu gefiihrt,
dass vormals durch gesetzliche Kostentrdger geleistete Beihil-
fen faktisch entfielen. Diese Entwicklung veranderte notwendi-
gerweise den Charakter der Hilfen der Deutschen AIDS-Stiftung.
Im Bereich der Einzelhilfen muss die Stiftung immer haufiger
Notwendiges und Alltdgliches, wie Horgerdte, Zahnersatz, Seh-
hilfen oder den Ersatz von Haushaltsgerdten finanzieren. Die Er-
flillung dariiber hinausgehender Wiinsche, wie zum Beispiel die
ebenfalls wiinschenswerten Erholungsreisen, trittin den Hinter-
grund. Die Zuschiisse zu Individualreisen mussten in der Folge
dieser Entwicklung und angesichts der zuriickgehenden Spen-
denmittel fiir Hilfen in Deutschland ganz aufgegeben werden.

Beide Entwicklungen sind auch Ausdruck der Tatsache, dass HIV
und AIDS in der Wahrnehmung von Entscheidungstrdgern und
Offentlichkeit nicht mehr als besondere Erkrankungen wahrge-
nommen werden. AIDS wird — zu Recht - bei uns nicht mehr als
Bedrohung der gesamten Gesellschaft wahrgenommen. Oft wird
AIDS - zu Unrecht - nicht einmal mehr als individuelle Bedro-
hung ernst genommen.

Die Deutsche AIDS-Stiftung wird sich weiterhin dafiir einset-
zen, dass in Deutschland nicht erneut ein gesellschaftliches
und mediales ,Zerrbild” von HIV und AIDS entsteht. Die lber-
triebenen Katastrophenszenarien zu HIV und AIDS in den 80er-
und 90er-Jahren diirfen nicht durch eine {ibertrieben einseitig
positive Darstellung abgeldst werden. Trotz des groRartigen
medizinischen Fortschritts fiir Viele missen in der Kommu-
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nikation tber HIV und AIDS auch weiterhin die Kranken und
Bediirftigen vorkommen. Denn eine wachsende Minderheit der
Patienten leidet unter Nebenwirkungen, Begleiterkrankungen
oder unter Resistenzbildungen, die nach mehrfachem Therapie-
wechsel zu nachlassendem Behandlungserfolg fiihren. Daneben
wird das beobachtete Problem einer vorzeitigen Alterung HIV-
positiver Menschen zu einem steigenden Betreuungsbedarf fiih-
ren. Hier sind vor allem Menschen mit HIV/AIDS iiber 50 Jahren
betroffen und solche, die schon seit vielen Jahren therapiert
werden. Neben den unmittelbar krankheitsbezogenen Proble-
men kommen fiir viele Betroffene zur HIV-Infektion und/oder
AIDS-Erkrankung psychische Belastungen hinzu, wie die Angst
vor Diskriminierung und Stigmatisierung. Ebenso gehdren an-
dere Krankheiten wie Hepatitis oder Probleme der Migration
zum heutigen Bild von HIV und AIDS.

Im Jahr 2011 konnten die unmittelbaren Hilfsleistungen an
einzelne Betroffene in Deutschland dem Bedarf folgend wie-

Ein Haus der

Deutsche }
AIDS-Stiftung

‘Positiv wohnen' gGmbH

Foto: ©Deutsche AIDS-Stiftung

Ein Haus der Deutschen AIDS-Stiftung ,Positiv wohnen” gGmbH -
Detailansicht des Briefkastens des 2011 eingeweihten Hauses in
Kéln-Weidenpesch

der leicht erhoht werden. Die Konzentration auf die notwen-
digsten Hilfen und die bediirftigsten Antragstellenden blieb
aber notwendig. Die in den zuriickliegenden Jahren ausge-
bauten Gruppenhilfen und Projekte kamen zudem einem groRe-
ren Personenkreis Betroffener zugute. Daneben wurden erneut
erhebliche Mittel fiir Wohnprojekte eingesetzt, da hier neben
Spenden auch Stiftungskapital im unmittelbaren Satzungssinne
eingesetzt werden kann

Auchim Jahr 2011 bildeten Projekte fiir die regelmaRige und da-
mit nachhaltige Versorgung einer beachtlichen Zahl bediirftiger

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Menschen mit HIV und AIDS einen Schwerpunkt der Stiftungs-
hilfen. Gruppenhilfen und Projekte bieten einen niedrigschwel-
ligen Zugang fiir Zielgruppen wie Migrantinnen und Migranten.
Hier konnte die Deutsche AIDS-Stiftung ihre Hilfsleistungen
nicht nur fortfiihren, sondern aufgrund einer zusatzlichen For-
derung durch den Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V. sogar ausweiten. Mit der Er6ffnung eines weiteren Wohn-
projektes hat die Stiftung einen erneuten Beitrag zur langfri-
stigen Sicherung addquater Angebote fiir betreuungsbediirftige
Menschen mit HIV und AIDS geleistet.

Weltweit stellt sich die Bedrohung durch HIV und AIDS weiter-
hin dramatisch dar. UNAIDS geht fiir 2010 global von ca. 34
Millionen lebenden Infizierten aus, iiber 35 Millionen Menschen
sind bereits an AIDS verstorben, iiber 15 Millionen Kinder sind
durch AIDS zu Waisen geworden. 95 Prozent der Infizierten le-
ben in Entwicklungs- oder Schwellenldndern, rund 70 Prozentin
den La@ndern des siidlichen Afrika. Wie bei uns erkranken (und

Benefiz-Veranstaltungen gehdren seit jeher zur Deutschen AIDS-
Stiftung — hier das Publikum der 2. Festlichen Operngala in
Diisseldorf

sterben) auch dort iiberwiegend Menschen 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 entfdllt. Die am stdrksten betroffene
Gruppe sind mittlerweile junge Frauen.

Seit {iber zehn Jahren stellt sich die Deutsche AIDS-Stiftung
im Rahmen ihrer Mdglichkeiten der dramatischen epidemiolo-
gischen Situation im siidlichen Afrika. AIDS zu bekdampfen 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
groRer Deutlichkeit bereits im ersten unmittelbaren Hilfsansatz
der Deutschen AIDS-Stiftung, der Einzelhilfe fiir Menschen mit
HIV und AIDS in Deutschland. Uber 40 Prozent der in Deutsch-
land lebenden Menschen, die sich um Hilfe an die Stiftung wen-
den, sind nicht in unserem Lande geboren worden.

Bei der inhaltlichen Ausrichtung der international gefdrderten
Projekte konzentriert sich die Deutsche AIDS-Stiftung seit ei-
nigen Jahren auf die medizinische Versorgung und insbeson-
dere auf die Verhinderung der Virusiibertragung von infizierten
Schwangeren auf ihre Kinder (PMTCT). Die gleichzeitige Kon-
zentration auf wenige Kooperationspartner hat sich bewahrt.
Dies sind vor allem das Projekt HOPE Cape Town der deutsch-
sprachigen katholischen Gemeinde am Kap in Siidafrika und das
Programm DREAM der Gemeinschaft Sant’Egidio in Mosambik.
Hier iibernahm und iibernimmt die Deutsche AIDS-Stiftung die
mehrjdhrige weitgehende finanzielle Verantwortung fiir zwei

Zu Besuch bei der Hausaufgabenbetreuung des Erndhrungszentrums

Projekt DREAM

Behandlungszentren in Maputo und in Matola. In diesen Zen-
tren wird seit Jahren mit hoher therapeutischer Qualitat auRer-
ordentlich erfolgreich die Virusiibertragung von infizierten
schwangeren Frauen auf ihre ungeborenen Babys verhindert.

Als einzige deutsche AIDS-Organisation leistet die Stiftung im
In- und Ausland in erheblichem Malie konkrete Hilfe fiir Men-
schen mit HIV und AIDS. Die Einzel- und Gruppenhilfe sowie die
Projektférderung fiir betroffene Migrantinnen und Migranten
stellen zwischen beiden Bereichen ein Bindeglied dar. Aber
auch die Unabhangigkeit von staatlicher Finanzierung und die

b
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Erfahrungen in der Verbindung von Fundraising und fachlicher
Offentlichkeitsarbeit qualifizieren die Deutsche AIDS-Stiftung
in besonderer Weise zur Bearbeitung des ,offentlich-politi-
schen Raums”, wie es unsere Ehrenvorsitzende, Frau Prof. Dr.
Rita Stissmuth, ausdriickte.

Seit Bestehen der Stiftung wurden bis zum 31. Dezember 2011
insgesamt 73.893 Antrage gestellt. Das Gesamtvolumen der un-
mittelbaren Forder- und Hilfsleistungen der Deutschen AIDS-
Stiftung erhdhte sich auf 36.626 T€. Unter Beriicksichtigung
der Aufwendungen fiir die Beratung Betroffener, die fachliche
Informations- und Offentlichkeitsarbeit, die sozialpolitische
Unterstiitzung von Menschen mit HIV und AIDS sowie die son-
stigen satzungsgemdRen Aufwendungen - die samtlich kosten-
maRig iiber viele Jahre nicht gesondert erfasst, sondern den
allgemeinen Personal- und Verwaltungskosten zugerechnet
worden sind -, hat die direkte Mittelverwendung fiir Betroffene
mittlerweile die Marke von 48 Mio. € erreicht. Diese Mittel
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in Beira — in Mosambik férdert die Deutsche AIDS-Stiftung das

wurden zum ganz iberwiegenden Teil durch private Spenden
aufgebracht.

In Deutschland wollen wir weiterhin mit privaten Spenden Men-
schen helfen, die durch HIV und AIDS in Not geraten sind. Wie
seit vielen Jahren ist dabei ein wesentlicher Teil der Spenden
auf Benefizprojekte der Stiftung zuriickzufiihren. Der deutliche
Anstieg der Einnahmen im Jahr 2011 hat im Wesentlichen vier
Ursachen: Die erste erfolgreiche ,Artists against Aids“-Kunst-
auktion in Bonn, die deutliche Erh6hung der Unterstiitzung des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V., eine sehr
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Eine der vielen Realitéiten im heutigen Siidafrika — einfaches Leben im Township Delft.

groRziigige Spende des Pharmaunternehmens ViiV Healthcare
und eine groRere Erbschaft. Zur Verbesserung der Spendenein-
nahmen trugen natiirlich auch die Einnahmen der traditionellen
Benefizprojekte und Mailings bei, die auch im Jahr 2011 stabile
Ertrdge erbrachten.

Bei den Hilfen setzen wir neben der direkten finanziellen Ein-
zelhilfe auch auf gruppen- und projektorientierte Hilfen, um
bediirftige Menschen zu erreichen. Angesichts der geringeren
offentlichen Aufmerksamkeit beim Thema HIV/AIDS wird dies in
Zukunft sicher nicht leichter. Schwindender medialer Aufmerk-
samkeit folgt rasch eine nachlassende Spendenbereitschaft.
Bislang ist es uns vor allem durch Beibehaltung und Weiterent-
wicklung erfolgreicher Benefizformate gelungen, der Gefahr dra-
matisch schwindender Spendeneinnahmen entgegenzuwirken.

Gleichzeitig ist die Deutsche AIDS-Stiftung — wie alle Stiftungen
- Leidtragende der Zinsentwicklung im Euroraum. Die seit Jah-
ren niedrigen Zinsen fiihrten zu sinkenden Einnahmen aus der
Anlage des Stiftungskapitals. Diese Situation hat die Deutsche
AIDS-Stiftung bereits vor {iber drei Jahren zu deutlichen Ein-
sparungen in der personellen Ausstattung der Geschaftsstelle
aber auch bei den Hilfen gezwungen.

In diesem insgesamt schwierigen Umfeld motiviert die Unter-
stiitzung vieler Menschen, denen die Hilfe fiir Menschen mit

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

HIV und AIDS ein Herzensanliegen ist, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie die Gremien der Deutschen AIDS-Stiftung und
ist ihnen zugleich immer wieder aufs Neue Auftrag und Ziel.

Dass mit den Spenden und anderen Unterstiitzungsleistungen
sorgsam und verantwortungsbewusst umgegangen wird, be-
stédtigte erneut das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen
(DZI), das der Deutschen AIDS-Stiftung als bislang einziger
AIDS-Organisation in Deutschland das Spendensiegel ,gepriift
und empfohlen” verlieh.

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie aller
Gremienmitglieder der Deutschen AIDS-Stiftung mdchten wir
den Spenderinnen und Spendern danken, die es seit 25 Jahren
ermdglichen, dass sich die Stiftung fiir notleidende Menschen
einsetzen konnte. In den vergangenen Jahrzehnten haben wir
vielen Menschen helfen kdnnen. Bitte unterstiitzen Sie uns wei-

terhin, diesen Weg zu gehen!

Dr. Ulrich Heide
Geschdftsfiihrender Vorstand

Dr. Christoph Uleer
Vorstandsvorsitzender



HILFE IN DEUTSCHLAND

Hilfe fiir HIV-positive und an AIDS erkrankte

Menschen in Not

Menschen mit HIV/AIDS konnen

von der Deutschen AIDS-Stiftung
Hilfe in individuellen Notlagen erhalten.
AuRerdem fordert die Stiftung Aktivitdten
von Gruppen HIV-positiver Menschen
und lokale Hilfsprojekte. Neben der
materiellen Hilfe sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Stiftung telefonisch
Ratgeber bei vielen Fragen zu HIV und AIDS.
Gerade betroffenen Menschen im ldndlichen
Raum oder ohne Kontakte zu lokalen AIDS-
Beratungen geben diese Telefongesprache
einen wichtigen emotionalen Halt und neue
Kraft.

Im Jahr 2011 erhielt die Deutsche AIDS-
Stiftung zu den drei Férderbereichen 2.093
Antrdge. Im gesamten Jahr wurden 2.180
Antrdge bearbeitet, darunter befanden sich
auch noch Antrdge aus dem Dezember 2010.
Flir die im Jahr 2011 bewilligten Antrdge
auf Hilfe in Deutschland und Investitionen
in die Wohnprojekte in Koln und Berlin
stellte die AIDS-Stiftung Mittel in Hohe von
insgesamt 1.266.811 € zur Verfiigung.

Flir 1.635 bewilligte Antrage auf Einzel-
hilfen wurden 444.165 € bereitgestellt. Bei
diesen Antrdgen werden in Not geratene
Betroffene direkt in ihrem Alltag unter-
stiitzt. Dabei kann die Stiftung oft schon mit kleinen Betrdgen
helfen, wie beispielsweise mit Geld fiir eine neue Brille, dem
Zuschuss zu Zahnersatz, fiir ein Fahrrad oder fiir Bekleidung.
In erheblichem Umfang wurden Beihilfen zu Betten, Mé&beln,
Kiicheneinrichtungen oder fiir den Ersatz von Kihl- und
Gefrierschranken sowie von Waschmaschinen bewilligt. Die
weiterhin hohe Nachfrage HIV-positiver und an AIDS erkrankter
Menschen nach diesen Hilfen ist den reduzierten Leistungen
des Staates und der Sozialversicherung aufgrund der Reformen
der gesetzlichen Krankenversicherung, der Sozialhilfe sowie von
Arbeitslosengeld I und II geschuldet.

Durch diese Reformen war die Deutsche AIDS-Stiftung auch
2011 immer héufiger gezwungen, betroffenen Menschen in
existenziellen Notlagen zu helfen. Angesichts der beschrankten
privaten Spendenmittel kann die Stiftung hier nur in besonders

Die Teilnehmer der Krankenreisen miissen auch bei den Badeausfliigen vom Pflegepersonal begleitet und
unterstiitzt werden.

prekdren Notfdllen helfen. Die Hilfsanfragen vieler HIV-positiver
Menschen, die auch Hilfe ben&tigten und verdient hdtten,
mussten wir mit Hinweis auf Antragsteller in noch schwierigeren
Situationen leider ablehnen.

Im Bereich der Gruppenhilfen bewilligte die Stiftung fiir 76
Antrdge 157.251 €. Diese Gelder flossen vorrangig in Aktionen
von AIDS-Hilfen und anderen Hilfsorganisationen, die fiir Men-
schen mit HIV und AIDS zum Beispiel Gruppenreisen, Workshops,
Schulungen oder Friihstiicksangebote anbieten und als Treff-
punkt und Anlaufstelle fiir die Betroffenen, deren Freunde und
Familien dienen. Weitere 26 Antrdge fiir Hilfsprojekte wurden mit
116.144 € unterstiitzt. In diesen Bereich fallen Hilfen fiir Wohn-
sowie Beschaftigungs- und Aufkldrungsprojekte. Die Hauser der
Deutschen AIDS-Stiftung ,Positiv wohnen’ gGmbH in Kéln und
Berlin wurden mit 549.251 € gefordert.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Foto: ©Berliner Aids-Hilfe e.V.

10
11



Foto: © Peter Atkins - Fotolia

HILFE IN DEUTSCHLAND

Die Einzelhilfen der Deutschen AIDS-Stiftung -
Beispiele aus dem Jahr 2011

Eine HIV-Infektion und eine Aidserkrankung kdnnen

Menschen aller Altersgruppen und sozialen Schichten
treffen. Die Folgen sind oftmals nicht nur gesundheitlich
schwerwiegend, sie fiihren auch zu teils massiven finanziellen
und sozialen Problemen. Werden Infizierte oder bereits an AIDS
Erkrankte aufgrund der Krankheit erwerbsunfahig, so reichen die
bis zu diesem Zeitpunkt erworbenen Rentenanspriiche zumeist
nicht aus, um das Existenzminimum zu sichern, die speziellen
Erfordernisse einer HIV-Infektion aus eigener Kraft bewdltigen
zu konnen und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Die
Verdnderungen in den sozialen Sicherungssystemen haben die
Lage von Menschen, die mit HIV und AIDS leben, zusdtzlich
destabilisiert. Die Deutsche AIDS-Stiftung hilft im Rahmen der
Einzelhilfe seit ihrer Griindung Menschen mit HIV und AIDS in
materiellen Notlagen.

Mit einer Unterstiitzung von 200 € konnte Michael H. Hospiz-
helfer werden

DIE FOLGENDEN ANFRAGEN ZEIGEN EINIGE TYPISCHE
EINZELHILFEN DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG:

Rudolf K.* aus Berlin wird seit 2002 durch die Schwulenbe-
ratung Berlin im Betreuten Einzelwohnen begleitet. Er leidet
an verschiedenen seelischen und korperlichen Erkrankungen,
die durch seine Infektion oder die Medikamente gegen HIV
ausgelost wurden: Stressanfilligkeit, Zukunftsdangste, De-
pressionen, Schlafstérungen, ndchtliche SchweilRausbriiche,
Fettstoffwechselstorungen. Hinzu kam 2011 eine Mundhdhlen-
entziindung, wahrend der Rudolf K. seine Zahnprothese (ber
mehrere Wochen nicht tragen konnte — die Folge war, dass sich

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

die Kronen im Mund, die zur Fixierung der Prothese dienen,
verschoben. Der behandelnde Zahnarzt empfahl seinem Patienten
einen neuen Zahnersatz, einen vierstelligen Betrag muss Rudolf
K. als Selbstkostenanteil iibernehmen. Die Deutsche AIDS-
Stiftung verhalf Herrn K. mit 1.000 € zu einer neuen Prothese.

Mary Gs.* ebenfalls HIV-positiver Mann starb 2009 an Krebs,
einer immer haufiger bei AIDS-Patienten auftretenden Todes-
ursache. Auch sie leidet an etlichen Begleiterkrankungen
und Therapienebenwirkungen wie Ubelkeit, Kopfschmerzen,
einem Nervenleiden in den Beinen und unspezifischen Ohn-
machtsanfillen. Ihr Alltag wurde besonders durch eine durch-
gelegene und durch die Inkontinenz ihres verstorbenen Mannes
verschmutzte Matratze beeintrachtigt. Zumindest hier konnten
wir ihr mit 220 € den Kauf einer neuen Matratze ermdglichen.

Michael H.* ist gelernter Altenpfleger. Da er bei der Arbeit mit
dlteren Menschen oft mit Tod und Trauer konfrontiert wurde, und
merkte, dass er gerade in diesen Situationen anderen Menschen
etwas geben kann, entschied er sich fiir die Weiterbildung zum
Hospizhelfer. Um in diesem Beruf arbeiten zu kénnen, muss Herr
H. einen speziellen Vorbereitungskurs besuchen. Die Deutsche
AIDS-Stiftung ermdglichte ihm, an diesem Kurs teilzunehmen,
indem sie die Gebiihren von 200 € iibernahm.

*Name zum Schutz der Betroffenen gedndert
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Marathonldufer, die am Projekt ,,B42“ teilgenommen haben. Eines der Logos auf ihren Riicken ist das der Deutschen AIDS-Stiftung.

Projekthilfen der Stiftung

Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt zahlreiche Grup-

pen und Projekte, die Betroffenen das Leben erleichtern
und ihre Gesundheit oder den Austausch untereinander fordern.
Damit kann die oftmals drohende soziale Isolation abgewendet
oder eine bereits bestehende Isolation aufgebrochen werden.
So wirkt sich beispielsweise die Teilnahme an Beschaftigungs-
und Versorgungsprojekten positiv auf das personliche Wohlbe-
finden aus: Nach langen Krankheits- und beschéftigungslosen
Zeiten erhalten Betroffene wieder einen geregelten Tagesablauf
und werden an die Arbeitswelt herangefiihrt. Die Mdglichkeit,
auch mit eingeschrankter oder schwankender Leistungsfahig-
keit wieder an den Prozessen des Arbeitslebens teilhaben zu
konnen, ist fiir die psychosoziale Gesundheit der Betroffenen
von grofRer Bedeutung.

Die Stiftung unterstiitzt eine Reihe unterschiedlicher Projekte:
Forderschwerpunkte sind neben den Arbeits- und Versorgungs-
projekten das Betreute Wohnen, die begleiteten Krankenreisen
und Projekte, die sich speziell an Migranten richten. Betroffene
konnen die Angebote der Gruppen und Projekte wahrnehmen,
ohne Angst vor Diskriminierung aufgrund ihrer HIV-Infektion
oder ihrer sexuellen Orientierung haben zu miissen.

Die zwei folgenden Beispiele von Forderungen aus dem Jahr
2011 spiegeln die groRe Bandbreite der Projekthilfen der Deut-
schen AIDS-Stiftung wider:

DURCH SPORT EIN ZEICHEN SETZEN - HIV-POSITIVE NEHMEN
AM BERLIN MARATHON TEIL

Eines der 2011 durch die finanzielle Hilfe der Deutschen AIDS-
Stiftung erneut realisierten Projekte ist ,B42” — ein Sportpro-
jekt, das HIV-positive Frauen und Manner dabei unterstiitzt, am

Marathon in Berlin teilzunehmen. ,B 42” hat zwei Ziele: Das
eine ist, HIV-infizierten Menschen zu erméglichen, sich einer
sportlichen Herausforderung zu stellen und Marathon zu lau-
fen, das andere ist, durch die Teilnahme an einem sportlichen
GroRereignis ein Zeichen zu setzen: ein Zeichen fiir Solidaritat
und gegen Stigmatisierung von Menschen, die unter HIV/AIDS
leiden. Neben diesen ideellen Zielen steht die professionelle
Begleitung beim Training im Vordergrund des Projektes. Die
Teilnahme von HIV-positiven oder an AIDS erkrankten Personen
an ,B42” hat mehrere positive Auswirkungen fiir jeden Einzel-
nen: Neben der Stimulation des Immunsystems durch den Aus-
dauersport, der unter anderem zum Anstieg der T-Helferzellen
fiihrt, wird auch das Herz-Kreislauf-System begiinstigt. Hinzu
kommt noch der positive Effekt auf das Selbstbewusstsein der
Marathonldufer.

INHAFTIERTEN MENSCHEN DAS GESPRACH ANBIETEN - GEGEN
DIE DROGENSUCHT, FUR MEHR EINFUHLUNGSVERMOGEN

In der JVA Tegel in Berlin wird inhaftierten HIV-Infizierten mit
Suchtproblematik die Moglichkeit zu einer Gesprachsrunde an-
geboten. Maximal zwolf Manner, von denen ein Drittel einen
Migrationshintergrund hat, kdnnen das Angebot wahrnehmen.
Es zielt darauf ab, sich mit der eigenen Sucht auseinanderzu-
setzen und wieder zu lernen, auf andere Menschen zuzugehen
und ihnen zuzuhdren - beide Eigenschaften werden durch einen
langen Drogenkonsum negativ beeinflusst. Durch die Gruppen-
therapie kdnnen sich die Manner der eigenen Suchtgeschich-
te stellen und untereinander austauschen. AuRerdem soll die
Gruppendiskussion Hilfe und AnstoR bieten, nach Beendigung
der Haft eine Suchttherapieeinrichtung aufzusuchen. Durch die
finanzielle Hilfe der Deutschen AIDS-Stiftung wird die Berliner
Aids-Hilfe e.V. 52 Sitzungen durchfiihren konnen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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HILFE IN DEUTSCHLAND

Dr. U. Heide, Dr. C. Uleer, B. Wulff, A. Popovic, E. Scho-Antwerpes,
M. Danuser (v.L.n.r.) bei der Schliisseliibergabe

Ein Geflihl von Heimat

Einweihung des Wohnprojektes in Koln-Weidenpesch

. Die ersten Bewohnerinnen und Bewohner waren schon

in das Wohnprojekt in Koln-Weidenpesch eingezogen. So
konnte am 18. Marz 2011 ein lebendiges Haus an den Haupt-
mieter, die AIDS-Hilfe Kéln e.V. iibergeben werden. Die Ubergabe
symbolisierte ein groRer goldener Schliissel, den Bettina
Wulff, die Gattin des Bundesprdsidenten a.D. Christian Wulff,
vom Vorstandsvorsitzenden der Deutschen AIDS-Stiftung, Dr.
Christoph Uleer, entgegennahm und an den Vorstand der AIDS-
Hilfe K6ln, Markus Danuser, weiterreichte. Bettina Wulff nahm
sich bei der Erdffnung viel Zeit fiir das private Gesprach mit den
HIV-positiven Mietern. ,Wie wichtig in einer solchen Situation
ein betreutes Wohnprojekt ist, habe ich soeben von den ersten
Bewohnerinnen und Bewohnern selbst erfahren. Dabei sind es
ganz unterschiedliche Hoffnungen, die sie mit diesem Projekt
verbinden, wie sie auch ganz unterschiedliche Schicksale hierher
gefiihrt haben”, sagte Bettina Wulff in ihrem GruRwort vor den
Gasten der Hauseinweihung.

Das Haus wurde von der Deutschen AIDS-Stiftung ,Positiv
wohnen’ gGmbH gebaut. Die Wohnungsvermietung und die Be-
gleitung der Mieterinnen und Mieter erfolgt durch die AIDS-Hilfe
Kolne.V. ImHausstehenauf450 Quadratmetern neun Wohnungen,
ein Gruppenraum und ein Biiro fiir einen Sozialarbeiter zur
Verfiigung. Mit dem Wohnangebot sollen die neuen Mieter die
Chance auf einen geschiitzten Raum, ein sicheres Heim erhalten.
Die individuellen Beratungs- und Betreuungsdienste sollen sie

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Im Gespriich: Bettina Wulff, Rainer Ehlers, geb. Jarchow
und Dr. Ulrich Heide (v.r.n.L.)

in einigen Jahren soweit stabilisieren, dass sie mdglichst wieder
eigenstandig wohnen kdnnen.

Die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv wohnen’ gGmbH stellt
seit einigen Jahren lokalen AIDS-Beratungsstellen Hauser fiir
betreute Wohnprojekte zur Verfiigung. Nach Einschdtzung der
AIDS-Stiftung wird der Bedarf an Wohnraum mit einer flexiblen
Betreuung weiter zunehmen. Da dank neuer Therapien immer
mehr Menschen mit HIV und AIDS ein hdheres Lebensalter
erreichen, nimmt auch deren Betreuungsbedarf mit steigendem
Alter zu. Die meisten HIV-positiven Menschen verfiigen aufgrund
ihrer Biografie iiber keine familidren Netzwerke, die die Pflege und
Betreuung iibernehmen kdnnten. Daher sind bei HIV-positiven
und an AIDS erkrankten Menschen haufiger Pflegeeinrichtungen
gefragt. In Nordrhein-Westfalen, wo Ende 2011 mit rund 17.000
(bundesweit 73.000), die meisten HIV-infizierten Menschen
leben, ist der Bedarf besonders hoch.

Der Neubau des Hauses wurde durch eine von Jeane Freifrau
von Oppenheim Ende 2008 initiierte Benefiz-Kunstauktion ,Art
against AIDS” ermdglicht, die 420.000 € erlost hatte.

Weitere Spender der AIDS-Stiftung haben bis zur Fertigstellung
die Spendensumme auf 585.000 € erhdht.
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HILFE IN DEUTSCHLAND

Forderung fiir Menschen mit Migrationshintergrund

. Einer der Forderschwerpunkte der Hilfen in Deutsch-
land liegt bei Projekten, die sich an HIV-infizierte und
aidskranke Menschen mit Migrationshintergrund richten. Dabei
unterstiitzt die Deutsche AIDS-Stiftung sehr unterschiedliche
Projekte. Dank einer bedeutenden zweckbestimmten Spende
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung (PKV) konnte
sich die Deutsche AIDS-Stiftung im Jahr 2011 noch stérker als
im Vorjahr fiir Menschen mit Migrationshintergrund engagieren
und drei neue Projekte fordern. Allen drei Projekten gemein ist
ihre Zielsetzung; die Verbesserungen der gesundheitlichen und
sozialen Situation von Migranten. Zudem besitzen sie Modell-
charakter, da sie zukiinftig, abhdngig von ihrem Erfolg, von an-
deren Projekttrdgern aufgegriffen werden konnten.

Die AIDS-Hilfe Essen e.V. mdchte mit dem Aufbau eines Frauen-
und Familienzentrums eine Liicke in den Angeboten der Gesund-
heitsforderung im GroRraum Essen schlieRen. Die Zielgruppe
sind HIV-positive und an AIDS erkrankte Frauen mit Migrations-
hintergrund und deren Kinder. HIV ist bei diesen Menschen oft
mit einem so starken Tabu belegt, dass sie groRe Hemmungen
haben, sich an das staatliche Gesundheitssystem zu wen-
den. Durch die Beratung erfahren die Frauen, wie und wo sie
in Deutschland Hilfen erhalten kénnen, und verlieren ihre oft
unberechtigten Angste vor deutschen Behdrden. So sollen die

Foto: ©Thomas Riichel

A

Ein weiteres durch die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitztes Projekt,
das sich speziell an Betroffene mit Migrationshintergrund wendet,
ist die Fahrradwerkstatt der Aids-Hilfe Oldenburg.

Grundlagen dafiir geschaffen werden, dass sich diese Frauen,
die auch Verantwortung fiir ihre Kinder tragen, dem bestehen-
den Hilfesystem anvertrauen konnen. Das Projekt wurde mit
rund 14.400 € gefordert.

»Helping Hand” des HIV-Centers der Uni-Klinik Frankfurt am
Main schult gut integrierte und gut therapierte Patienten mit
Migrationshintergrund. Sie begleiten andere HIV-Patienten, die
mit der deutschen Sprache, dem deutschen Gesundheitswesen
und den Anforderungen einer komplexen HIV-Therapie nicht
oder wenig vertraut sind. Um nach einer Anschubfinanzierung
durch andere Geldgeber diese Arbeit auch im dritten Projekt-
jahr ermdglichen zu kénnen, stellte die Stiftung aus Mitteln des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung rund 22.000 € zur
Verfiigung.

Einen dhnlichen Ansatz verfolgt das Projekt ,Muttersprach-
ler kldren auf” der AIDS-Beratung Mittelfranken in Niirnberg.
Schliisselpersonen aus unterschiedlichen Migranten-Communi-
tys werden zundchst zu Referenten zum Thema HIV/AIDS aus-
gebildet und leisten dann Praventionsarbeit. Dieser kommen
sie hauptsachlich im zentralen Auffanglager fiir Fliichtlinge in
Zirndorf nach. Die Deutsche AIDS-Stiftung forderte das Projekt
mit einer Summe von 7.500 €.

Nach der Arbeit kommt bekanntlich das Vergniigen: Die Teilnehmer

des Fahrradwerkstatt-Projektes erkunden auf einer Radtour die
Umgebung Oldenburgs.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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EPIDEMIOLOGIE

Das Robert Koch-Institut (RKI) schatzte die Zahl der HIV-

Neudiagnosen im Jahr 2011 in Deutschland auf ca. 2.700.
Dabei entfielen rund 2.250 Neudiagnosen auf Manner und ca.
450 auf Frauen. Da die Grundlage der Schatzung sich gegeniiber
den Vorjahren verandert hat, sind diese Zahlen nicht mit denen
der Vorjahre vergleichbar. Grundsatzlich ging das RKI aber davon
aus, dass sich ein bereits 2010 beobachtbarer Riickgang der HIV-
Neudiagnosen auch 2011 fortsetzte. Gleichzeitig ging auch die
Zahl der an AIDS verstorbenen Menschen in Deutschland auf
geschdtzte 500 Personen zuriick. Die Gesamtzahl der mit HIV
und AIDS lebenden Menschen nimmt um die Differenz zwischen
Neudiagnosen und Todesfallen zu. Im Jahr 2011 lebten demnach
ca. 73.000 HIV-positive Menschen in Deutschland. Die Zahl der
mit HIV lebenden Menschen wird in den ndchsten Jahren weiter
zunehmen. Von diesen 73.000 Menschen wissen rund 14.000
Personen noch nichts von ihrer HIV-Infektion. Sie haben noch
keinen HIV-Test durchfiihren lassen.

Anzahl
90.000 -

80.000 A
70.000 -
60.000 4
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Abb. 1¢: Geschitzte Gesamtzahl der in Deutschland lebenden Menschen
mit HIV seit Beginn der HIV-Epidemie: 1975 bis Ende 2011 unter Angabe
des Vertrauensbereichs der Schitzung, RKI zo11

Quelle: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 46,
21.11.2011

HIV UND AIDS WELTWEIT

UNAIDS ging Ende 2010 in seiner Schatzung von weltweit rund
34 Millionen mit HIV lebenden Menschen aus. 1,8 Millionen
Menschen sind im Jahr 2010 an AIDS verstorben. Ihren
Hohepunkt hatten die jéhrlichen Neuinfektionen im Jahr 2002
mit 3,1 Millionen Personen. Seit vier Jahren liegt die Zahl
der Neuinfektionen konstant bei geschdtzten 2,7 Millionen
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Menschen pro Jahr. Inzwischen bekommen 6,65 Millionen HIV-
positive Menschen aus Landern mit niedrigen oder mittleren
Einkommen eine antiretrovirale Therapie. Gegeniiber 2009
ist dies eine Steigerung von 21 Prozent. Die Zahl der Kinder,
die antiretrovirale Medikamente einnehmen stieg 2010 auf
456.000. Damit erhalten immer noch 77 Prozent aller HIV-
positiven Kinder nicht die notwendige Therapie.

Die Vollversammlung der Vereinten Nationen hat im Juni 2011
folgende zehn Ziele zu HIV und AIDS formuliert, die 2015
erreicht werden sollen:

1. HIV-Neuinfektionen durch Geschlechtsverkehr sollen um
50 Prozent sinken.

2. HIV-Neuinfektionen bei Drogennutzern sollen um 50 Prozent
sinken.

3. Es soll keine Ubertragung von HIV von der Mutter auf ihr
Baby bei der Geburt mehr geben.

4. Weltweit erhalten 15 Millionen HIV-positive Menschen
antiretrovirale Medikamente.

5. Bei HIV-positiven Menschen sollen Todesfalle durch Tuber-
kulose um 50 Prozent sinken.

6. Jahrliche Ausgaben von 24 Milliarden US-Dollar gegen HIV/
AIDS in Landern mit niedrigen Einkommen sind realisiert.

7. Die Geschlechterungleichheit wird eliminiert und die Fahig-
keit von Frauen sich selbst vor HIV zu schiitzen, ist gestiegen.

8. Die Diskriminierung von Menschen mit HIV und AIDS wird
gesetzlich verboten.

9. Die Reisefreiheit fiir Menschen mit HIV ist hergestellt.

10. Medizinische Dienstleistungen fiir HIV-positive Menschen
sind in die allgemeinen Gesundheitsdienste integriert.

Nur bei gemeinsamen Anstrengungen von Industrieldndern,
Schwellenldndern und Landern mit niedrigem Einkommen lassen
sich diese Ziele verwirklichen. Zu ihrer Erreichung miissen vor
allem die vorhandenen multinationalen Institutionen, wie zum
Beispiel der Globale Fonds, aber auch die am Thema arbeitenden
Nicht-Regierungs-Organisationen starker unterstiitzt werden.



HILFE INTERNATIONAL

Mosambik: Das Hilfsprogramm DREAM - ein Programm
zur Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung

Bereits seit 2005 fordert die Deutsche AIDS-Stiftung

das Programm DREAM der Gemeinschaft Sant’Egidio in
Mosambik. DREAM ist ein Arzneimittelprogramm gegen AIDS
und Untererndhrung (Drug Ressource Enhancement against
AIDS and Malnutriton). DREAM Zzielt auf die Verminderung der
Infektionsrate bei der Mutter-Kind-Ubertragung, denn mit
einer Wahrscheinlichkeit von bis zu 40 Prozent iibertragt sich
wahrend Schwangerschaft, Geburt oder Stillzeit das HI-Virus
von einer HIV-positiven Mutter auf ihr Kind. Dieser Weg der HIV-
Ubertragung ist einer der Hauptansteckungswege der Krankheit
fiir Kinder in Afrika. Unbehandelt stirbt mindestens jedes zweite
Baby im ersten, die meisten anderen vor dem fiinften Lebensjahr.

o

Foto: ©Dr. Ulrich Heide

In den DREAM-Zentren werden Miitter und Kinder auch wéahrend der
Stillzeit medizinisch versorgt

Die Gemeinschaft Sant’Egidio hat DREAM entwickelt und in
Abstimmung mit der mosambikanischen Regierung, in Kliniken
und Gesundheitszentren implementiert. Das DREAM-Programm
wird vor Ort von heimischem Arzt- und Pflegepersonal umgesetzt.

Die werdenden Miitter werden ab der 25. Schwangerschaftswoche
bis sechs Monate nach der Geburt mit antiretroviralen
Medikamenten behandelt. So ldsst sich die Viruslast gegen Ende
der Schwangerschaft und wahrend der Geburt entscheidend
senken. Die Neugeborenen erhalten ebenfalls innerhalb von 72
Stunden nach der Geburt einmalig ein antiretrovirales Prdparat
(Viramune®). Dank des hohen medizinischen Standards, nach
dem in den Zentren gearbeitet wird, konnen 98 von 100 Babys
ohne HIV geboren werden - ein Erfolg, der mit dem europdischer
Kliniken vergleichbar ist.

Von 2005 bis 2011 hat die Stiftung insgesamt nahezu
1,4 Millionen € fiir DREAM aufgewendet und ist damit der groRte

deutsche Sponsor des Programms. Die Forderung wurde fiir die
Arbeit in den DREAM-Gesundheitszentren Matola 2 in Matola,
Centro para a Crianca im Stadtzentrum von Maputo und ab 2012
auch filir das neu erbaute Therapiezentrum Praia Nova in der
mittelmosambikanischen Stadt Beira ausgesprochen. Die Mittel
der Stiftung verwendet die Gemeinschaft Sant’Egidio fiir Labor-
und medizinisches Personal, die Finanzierung und Qualifizierung
von Ehrenamtlern (Activistas), HIV-Tests, Medikamente, Nah-
rungsmittel und Wasserfilter.

Ende 2011 wurden zum Beispiel im Centro para a Crianca 3.475
Patientinnen medizinisch versorgt, 2.612 mit HAART (Highly
Active Anti-Retroviral Therapy). Die Zahl der aufgenommenen
Kinder lag bei 491, von denen 349 in antiretroviraler Behandlung
waren. Im gleichen Zeitraum wurden 118 Schwangerschaften
betreut.

INTERNATIONALE HILFEN

2011 hat die Deutsche AIDS-Stiftung fiir die internationalen
Projektpartner HOPE Cape Town und die Gemeinschaft
Sant’Egidio eine Gesamtsumme von 483.867 € bewilligt.
Ein groRer Teil dieser Summe wurde der Stiftung zweckge-
bunden gespendet oder wurde von ihr als Zuwendung fiir
die Projekte eingeworben. Ausgezahlt wurden im Jahr 2011
insgesamt 485.417 €; die Differenz zwischen bewilligten und
ausgezahlten Mitteln ergibt sich aus jahresiibergreifenden
Projektlaufzeiten und der daraus folgenden Auszahlung der
jeweiligen Férdersummen in Raten.

Betreute Kinder im DREAM-Zentrum

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Foto: ©Dr. Ulrich Heide
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Siidafrika: Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt
die HOPE Cape Town Association

In absoluten Zahlen ist Siidafrika das am stdrksten von

HIV und AIDS betroffene Land der Erde. Auch daher
entschied sich die Deutsche AIDS-Stiftung im Jahr 2000 fiir ihr
Engagement im siidlichen Afrika. HOPE Cape Town war einer der
ersten Partner, mit dem die Stiftung auRerhalb von Deutschland
zusammenarbeitete.

Die gemeinniitzige Nichtregierungsorganisation HOPE Cape
Town wurde 2001 von dem deutschen Pfarrer Stefan Hippler als
Projekt der deutschsprachigen katholischen Gemeinde am Kap
gegriindet. HOPE betreut HIV-infizierte Kinderund deren Familien
in den Townships rund um Kapstadt. Derzeit unterstiitzen
23 von HOPE ausgebildete Gesundheitsarbeiterinnen und
Gesundheitsarbeiter das Klinikpersonal in den lokalen staat-
lichen Tageskliniken. Diese sogenannten ,community health
worker” leben im gleichen Township wie die Patienten, besuchen
sie zu Hause und unterstiitzen sie bei ihren Fragen rund um die
HIV-Therapie.
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Hier leben und arbeiten die GesundheitsarbeiterInnen von HOPE:
eine Hiitte im Township Grabouw

Im Universitatskrankenhaus Tygerberg betreibt HOPE eine
Kinderstation, die bis zu 24 Kinder aufnehmen kann. Viele der
hier stationdr versorgten Kinder waren bereits mehrfach in
Behandlung. Das Personal von HOPE betreut auch die Eltern
mit. Sie kdnnen bei den Kindern bleiben und werden in dieser
Zeit auf der Station mit Lebensmitteln versorgt. Wahrend
des gemeinsamen Klinikaufenthalts lernen sie, was fiir die
weitere gesundheitliche Entwicklung der Kinder wichtig ist und
wie die Therapie fortgesetzt werden muss, damit es nicht zu
Resistenzbildungen kommt.

Die Deutsche AIDS-Stiftung finanziert einige zentrale Per-
sonalstellen und {bernimmt Kosten fiir die Ausbildung der

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

HOPE-GesundheitsarbeiterInnen. 2007 griindeten die Deutsche
AIDS-Stiftung und HOPE Cape Town gemeinsam die Hope-Kapstadt-
Stiftung als Treuhandstiftung der Deutschen AIDS-Stiftung,
um die Projektaktivitdten in Siidafrika noch wirkungsvoller mit
Spenden aus Deutschland zu unterstiitzen. Insgesamt konnte die
Stiftung im Jahr 2011 fiir HOPE 225.417 € auszahlen.

Eine Mutter mit ihren Kindern in der Township-Klinik von Delft

AIDS Action Europe

Die Deutsche AIDS-Stiftung gehort zu den Griindungsmit-
gliedern und Forderern von AIDS Action Europe, einem Netz-
werk von mehr als 250 europdischen AIDS-Organisationen.
Dr. Ulrich Heide war bis Ende 2010 Mitglied im 12-kdpfigen
Steering Committee. Ziel der von UNAIDS und der Euro-
pdischen Kommission anerkannten Organisation ist es, zu
einer besseren Wahrnehmung der Interessen HIV-positiver
und an AIDS erkrankter Menschen in der europdischen Politik
beizutragen. Weiterfiihrende Informationen dazu finden sich
im Internet unter www.aidsactioneurope.org.

Foto: © Deutsche AIDS-Stiftung



Kinder im DREAM-Ernéhrungszentrum

Interview mit Dr. Inés Zimba,

Warum engagieren Sie sich im Kampf gegen AIDS?

Ich liebe meinen Beruf. Wenn ich die Erfolge sehe, die
wir erzielen, bin ich dankbar, fiir DREAM in Mosambik als Arztin
zu arbeiten. Die Miihe lohnt sich: Unsere Patienten kdnnen dank
der MaRnahmen, die wir ergreifen, sehr gut mit ihrer Infektion
umgehen. Frauen und Manner kdnnen ihr Leben wieder leben.
Sie konnen wieder arbeiten gehen, ohne stigmatisiert oder dis-
kriminiert zu werden. Das starktihr Selbstvertrauen. Tatsachlich
sind nahezu alle Kinder, die hier geboren werden, HIV-negativ,
obwohl ihre Miitter infiziert sind. Sie wachsen gesund auf und
die élteren Kinder gehen mittlerweile zur Schule.

Das Programm DREAM ist mit seinem charakteristischen ganz-
heitlichen Ansatz ein sehr guter Weg, Menschen mit HIV in ar-
men Landern wie Mosambik zu behandeln:

Unsere Aidspatienten erhalten regelmdRig Medikamente. Dank
der gut ausgestatteten Labore kann ich ihren Gesundheitszu-
stand und den klinischen Verlauf der Krankheit begleiten und
iiberwachen. AuRRerdem erhalten Kinder und Miitter — viele von
ihnen leiden unter Mangelerndhrung — Lebensmittelhilfen. Wie
man sich gesund erndhrt, erfahren sie von unseren Activistas.
Sie gehdren mit zu unserem Gesundheitspersonal. Sie leisten
vorbildliche Aufkldrungsarbeit, beraten und versorgen unse-
re Patienten im DREAM-Zentrum und zu Hause. Es wiére sehr
schwierig, ohne ihre Unterstiitzung auszukommen.

Zwei weitere Punkte, die DREAM auszeichnen: Erstens arbei-
ten wir mit einer hilfreichen Software fiir die Biiroorganisation
und die Patientenverwaltung. Dadurch sind Arzte und Apothe-
ker gut miteinander vernetzt. Und zweitens: Wir organisieren
Workshops, Aus- und Fortbildungskurse fiir das medizinische
Personal. So habe ich die Mdglichkeit, mein Wissen iiber HIV
und AIDS an junge Nachwuchskréfte weiterzugeben.

Welche Erwartungen hatten Sie vor Beginn Ihrer Arbeit an
Ihre Titigkeit?
Von Beginn an habe ich alles daran gesetzt, dass die Patienten so

Im Gespréich mit Dr. Inés Zimba (rechts)

DREAM-Programm

lange und so konsequent wie moglich in der Behandlung bleiben
und dass sich keine Begleiterkrankungen bei ihnen einstellen.

AuRBerdem lag mir besonders am Herzen, gegen die Mutter
-Kind-Ubertragung anzugehen. Mein Traum war — und er ist es
noch immer — den Menschen zu helfen, positiv mit ihrer Infekti-
on umzugehen. Durch einen respektvollen Umgang miteinander
und einem hohen medizinischen Standard kann die Stigmatisie-
rung der Betroffenen verringert werden! Damit wirkt man auch
der Gefahr entgegen, dass sich die Patienten selbst aufgeben
und die Therapie friihzeitig beenden.

Welche Erfahrung bei Ihrer Arbeit hat Sie am meisten be-
eindruckt?

Seit ich bei DREAM arbeite, habe ich viele besondere Erfah-
rungen gemacht. Mit am eindrucksvollsten war, als ich einen
zehnjdhrigen HIV-infizierten Jungen sah, der sich um seinen
ebenfalls infizierten dreijahrigen Bruder kiimmerte. Die Jun-
gen hatten nicht nurihre Eltern, sondern auch ihre Pflegeeltern
durch AIDS verloren. Da ihre GroRmutter zu alt war, sich um sie
zu kiimmern, iibernahmen wir diese Aufgabe. Damals habe ich
gespiirt, wie wichtig es ist, fiir die Menschen nicht nur medizi-
nisch zu sorgen. Sehr oft werden wir Teil ihrer Familie.

Kdnnen Sie bitte ein paar Worte an die Spender in Deutschland
richten?

Ich danke Ihnen von ganzem Herzen fiir Ihre Unterstiitzung. Sie
helfen sehr vielen Menschen in Mosambik. Durch Ihre Hilfe kann
das Leben vieler Patienten verbessert werden. Durch die Hilfe
der Deutschen AIDS-Stiftung kommen viele Kinder ohne HIV zur
Welt. Sie helfen mit, dass es in Mosambik eine neue Generati-
on ohne HIV geben wird. Bitte unterstiitzen Sie die Arbeit von
DREAM auch weiterhin!

Your personal DREAM - Ihr Traum fiir die Zukunft?

Null Neu-Infektionen bei Neugeborenen und ein Ende der Mut-
ter-Kind-Ubertragung!

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Fotos: ©Dr. Ulrich Heide
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Plakate mit den Lebenswegen
HIV-positiver Menschen
zeigte 6 Monate lang die
»Lebensbahn” in Hannover.
Mitgefdrdert von der
Deutschen AIDS-Stiftung.

Uber AIDS im Gesprich bleiben

Ziele der Offentlichkeits- und Pressearbeit

Auch im Jahr 2011 setzte sich der Trend fort, dass

das Thema HIV/AIDS zunehmend aus der offentlichen
Wahrnehmung verschwindet. In Beitrdagen mit medizinischem
Inhalt wird tberwiegend von der guten Behandelbarkeit der
Immunschwachekrankheit bis hin zum Postulat einer normalen
Lebenserwartung fiir HIV-positive Menschen berichtet. In der
Offentlichkeit kann so der Eindruck entstehen, HIV und AIDS
stellten weder aus medizinischer Sicht noch aus sozialen
Griinden ein nennenswertes Problem mehr dar.

In der Offentlichkeitsarbeit der Deutschen AIDS-Stiftung
wurden daher 2011 Themen aufgegriffen, die fiir jene von
HIV und AIDS betroffenen Menschen relevant sind, die unter
deutlichen kdrperlichen Einschrankungen leiden und/oder
die in materieller Not leben miissen. Sie machen bis zu 30
Prozent aller HIV-positiven Menschen in Deutschland aus. Die
Medienschaffenden sollen wahrnehmen, dass Stigmatisierung
und Diskriminierung, unter denen potenziell alle HIV-positiven
Menschen leiden, nicht das einzige verbleibende Problem von
Menschen mit einer HIV-Infektion in Deutschland sind.

Im Marz 2011 bot die Ubergabe des Hauses der Deutschen AIDS-
Stiftung ,Positiv wohnen’ gGmbH in Koln-Weidenpesch an die
AIDS-Hilfe Koln e.V. einen willkommenen Anlass, erneut auf
den Bedarf vieler Menschen mit HIV und AIDS an Wohnraum
mit Betreuungsangeboten aufmerksam zu machen. Auf der
Pressekonferenz im Juli 2011 wurde der Jahresabschluss 2010
vorgestellt. Der Riickblick auf 30 Jahre AIDS stand unter der
Uberschrift ,Bediirftigkeit bei Menschen mit HIV/AIDS nimmt
zu”. Der Vorstand wies darauf hin, dass bei einer erheblichen
Zahl HIV-positiver Menschen eine steigende Uberlebenszeit
mit einer sich verstetigenden Armut einhergeht. Zum Welt-
Kinder-Tag am 20. September 2011 machte die AIDS-Stiftung

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

auf weltweit notwendige Hilfen fiir HIV-positive Schwangere
aufmerksam. Mit einem ({iberschaubaren Mitteleinsatz kann
die Weitergabe des HI-Virus an die Neugeborenen verhindert
werden. Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt in diesem
Bereich seit vielen Jahren die Gemeinschaft Sant’Egidio bei
ihrem DREAM-Programm in Mosambik. Zum Welt-Aids-Tag am
1. Dezember griff die Stiftung die aktuellen epidemiologischen
Zahlen und die gemeinsame Welt-Aids-Tag-Kampagne von
Bundesgesundheitsministerium, von Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, von Deutscher AIDS-Stiftung und
von Deutscher AIDS-Hilfe auf. Einer der vier bundesweiten
Botschafter, Ernst, berichtete iiber den lebensgefdhrlichen
Verlauf seiner HIV-Infektion, die bleibende Horschddigung
und wie er heute mit HIV lebt. Er rief dazu auf, bereits bei
ersten Verdachtsmomenten einen HIV-Test vorzunehmen und
auch nicht mit dem Beginn der antiretroviralen Behandlung zu
zbgern.

Die Stiftung nutzte auch 2011 die Operngala-Abende in
Diisseldorf und Berlin, um iiber die soziale Not von AIDS
betroffener Menschen und die Notwendigkeit der Hilfen zu
informieren. Fiir die vom Bundesgesundheitsministerium ge-
forderte Fernsehiibertragung der Berliner Operngala konnte die
Deutsche AIDS-Stiftung erneut alle auftretenden Kiinstler zu
Statements zum Thema HIV und AIDS gewinnen.

Die Deutsche AIDS-Stiftung stellt weiterhin Medien fiir die
Gruppen- und Jugendarbeit {iber die Landesfilmdienste bereit.
Die Stiftung hat dort Material zu geforderten Projekten im
siidlichen Afrika und Prdventionsspots eingestellt. Schulen,
Jugendgruppen und Multiplikatoren konnen das Material
kostenlos beziehen. Fiir einige der Filme besteht eine
Downloadmaglichkeit.
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30 Jahre HIV und AIDS

Parlamentarischer Abend in Berlin

Den 30. Jahrestag der ersten Beschreibung des HI-

Virus nahmen der Verband ,vfa. Die forschenden
Pharma-Unternehmen” und die Deutsche AIDS-Stiftung zum
Anlass, am 29. November 2011 zu einem Diskussionsabend
nach Berlin einzuladen. Angesprochen waren Parlamentarier
sowie politische Entscheidungstrdger aus der Gesundheits- und
Entwicklungspolitik, die sich einen Uberblick iiber die HIV/
AIDS-Politik der Vergangenheit und politische Ansétze fiir die
Zukunft verschaffen wollten.

Birgit Fischer, die Hauptgeschaftsfiihrerin des vfa und Dr.
Christoph Uleer, Vorstandsvorsitzender der Deutschen AIDS-
Stiftung, begriiRten die G&ste. Die Bundestagsabgeordnete
Karin Maag fiihrte aus Sicht der Politik in das Thema ein. Dr.
Christoph Mayr, Arzt in einer Berliner HIV-Schwerpunktpraxis,
referierte iber die zunehmend verbesserte Behandelbarkeit
der Immunschwdchekrankheit AIDS in Industrieldndern wie
Deutschland, die vor allem dem hohen Aufwand an Grundlagen-
und angewandter Forschung in diesem Bereich geschuldet
sei. Uber die globale Lage von HIV-positiven Menschen in
Schwellen- und Entwicklungslandern sprach Dr. Matthias
Vennemann.

Einerseits hat sich die weltweite Versorgung mit Medikamen-
ten fiir betroffene Menschen, vor allem im siidlichen Afrika,
stark verbessert. Trotzdem iibersteigt die Zahl der Menschen,
die sich weltweit neu mit dem HI-Virus infizieren, immer noch
die weltweite Zahl der HIV-positiven Menschen, die erstmals
eine Behandlung beginnen kdnnen. Dr. Vennemann rief zu
verstarkter weltweiter Prdavention auf. Die Diskriminierung
und Stigmatisierung von HIV-positiven und an AIDS erkrank-
ten Menschen, wiirde die Erfolge von Prdventionsprojekten
reduzieren oder sogar verhindern. Einen endgiiltigen Durch-

Dr. U. Heide, K. Maag,

MdB, S. Klumb, B. Fischer,
Dr. M. Vennemann und

C. Czymoch diskutieren iiber
30 Jahre HIV/AIDS.

bruch bei der Bekdmpfung von HIV und AIDS wiirde ein welt-
weit einsetzbarer Impfstoff bringen. Dieser sei zurzeit aber
noch nichtin Sicht.

Dr. Ulrich Heide, Geschaftsfiihrender Vorstand der Deutschen
AIDS-Stiftung, stellte die notwendigen politischen und ge-
sellschaftlichen Grundlagen einer erfolgreichen HIV/AIDS-
Politik in den Mittelpunkt seines Vortrags. Die Entdiskrimi-
nierung HIV-positiver Menschen in Deutschland, ihre Be-
teiligung an den Praventionsprojekten der Bundesregierung und
der Lander und das starke zivilgesellschaftliche Engagement
von Organisationen wie der Deutschen AIDS-Stiftung und der
AIDS-Hilfen habe zum Zuriickdrdngen von HIV und AIDS in
Deutschland gefiihrt. Uber Sexualitit allgemein, iiber Kondome
und {iber Homosexualitdit werde heute offener gesprochen.
Die Menschen wiissten daher auch eher, wie sie sich vor HIV
schiitzen konnten. Sie stiinden anderen Lebensentwiirfen
offener und liberaler gegeniiber.

In der anschlieBenden Diskussion an der auch Silke Klumb,
Mitglied der Geschdftsfilhrung der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V., teilnahm, wurde der Blick in die Zukunft gerichtet.
Birgit Fischer sagte weitere Forschungsanstrengungen der
Pharmaindustrie in Deutschland zu.

Alle Beteiligten sahen eine zunehmende Kooperation der fiir
Menschen mit HIV/AIDS arbeitenden Organisationen mit der
Gesundheitspolitik, der Arzteschaft, den Forschern und den
pharmazeutischen Unternehmen als Schliissel fiir eine weiterhin
erfolgreiche HIV/AIDS-Bekdampfung in Deutschland und dariiber
hinaus. Weltweit diirfe neben der zusétzlichen Bereitstellung
von Medikamenten nicht an Prdventionsprojekten und Anti-
diskriminierungsprogrammen gespart werden.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Verleihung des Medienpreises der Deutschen AIDS-Stiftung
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Schauspielerin Christiane Paul wéihrend ihrer Laudatio zur Verlei-
hung des Medienpreises

Im Juni 2011 trafen sich in der Niedersachsischen Lan-
deshauptstadt Hannover etwa 1.000 HIV-Forscher, Me-
diziner, Vertreter der AIDS-Hilfen und anderer Institutionen,
die sich mit dem Thema HIV und AIDS beschdftigen. Auf dem
groRten deutschsprachigen Fachkongress DOAK (Deutsch-Os-
terreichischer AIDS-Kongress) waren aktuelle und zukiinftige
Herausforderungen der HIV-Epidemie vier Tage lang Thema.

Wie die Medien das Thema wahrnehmen, konnte die Deutsche
AIDS-Stiftung auf dem Kongress zeigen. Uber zwei Jahre hinweg
hat die Stiftung Medienvertreter gebeten, ihre Beitrdge zu HIV
und AIDS einzusenden — als Bewerbungen fiir den Medienpreis
der Deutschen AIDS-Stiftung, der seit 1987 verliehen wird, seit
2001 im Zwei-Jahres-Rhythmus. Wer unter den Bewerbern den
Preis erhalten sollte, hatte eine Fachjury bereits im Friihjahr
entschieden. Offentlich wurden die Preistrdgerinnen und Preis-
trager in der Er6ffnungsveranstaltung des Kongresses geehrt.
Gratulanten auf der Biihne waren Welt-AIDS-Tags-Botschafterin
Christiane Paul, die niedersdchsische Sozialministerin Aygiil
Ozkan und Thomas Fischer von Boehringer Ingelheim; Schau-
spielerin Christiane Paul hielt die Laudatio. Die Gewinner des
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Medienpreises bekamen Urkunden und insgesamt ein Preisgeld
von 15.000 €, gestellt von der Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG, die den Medienpreis der Deutschen AIDS-Stif-
tung bereits seit zehn Jahren als Sponsor unterstiitzt.

Ausgezeichnet wurden die Fernsehdokumentation ,Ich bleibe
immer positiv! Starke Frauen mit HIV” von Annette Heinrich,
gesendet in der ZDF-Reihe 37 Grad am 26.10.2010 — den Preis
teilt sich die Autorin mit ihrem Kameramann Philip Flamig sowie
die Reportage ,Der alte Mann und das Virus” von Viola Volland,
veroffentlicht in der Stuttgarter Zeitung am 1. Dezember 2009.
AuRerdem erhielten die Publikation ,ARTWORK. Die Umstel-
lungssprechstunde” von Siegfried Schwarze, die regelmaRig als
Beilage zur Publikation ,Projekt Information” erscheint, und
das StraRenbahnprojekt ,,AIDS braucht positive Gesichter” der
Selbsthilfegruppe der Braunschweiger AIDS-Hilfe, gestartet am
31. Oktober 2009, den Medienpreis der Stiftung.

Die Medienpreis-Jury setzt sich aus HIV/AIDS-Experten und Ex-
perten aus Medien und Wissenschaft zusammen. Ihr gehorten
fiir den Preis 2009/2010 Prof. Norbert Brockmeyer von der Ruhr-
Universitdt Bochum, Heike Gronski von der Deutschen AIDS-Hil-
fe, Heinz-Joachim Hermann und Angela Hogrebe von der Kon-
ferenz der Landesfilmdienste Bonn, Prof. Jiirgen Rockstroh von
der Universitdt Bonn, Prof. Bernd Schmidt von der Fachhoch-
schule Hannover, University of Applied Sciences and Arts Han-
nover, Peter-Philipp Schmitt von der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung, Wolfgang Vorhagen von der Akademie Waldschldsschen
in Reinhausen bei Gottingen und Marianne Wichert-Quoirin vom
Kdlner Stadtanzeiger an.

Foto: ©Andreas Keudel
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Gruppenfoto in Hannover: Dr. Ulrich Heide und Christiane Paul
zusammen mit Teilnehmern des DOAK 2011 (1. Reihe, 3. und 4.
Person v.L.).



Rapper Emanuel Schuller

Um auch Schiilern eine faire Chance auf eine

Auszeichnung mit dem Medienpreis der Deutschen
AIDS-Stiftung zu geben, hat die Stiftung einen Sonderpreis
ausgelobt, der ausschlieRlich Schiilerarbeiten zum Thema
HIV und AIDS beriicksichtigt. Sponsor Boehringer Ingelheim
steuerte ein Preisgeld von 3.000 € bei.

Alle waren sich einig, dass eine Schiilerarbeit aus den
Bewerbungen herausragt und den Preis ganz besonders
verdient hat: Ein Oberstufenseminar und die Theatergruppe
der Mittelstufe am Carl-Orff-Gymnasium in Unterschleifheim
erhielten den Preis. Sie realisierten im Jahr 2010 gemeinsam
Aktionen zum Thema ,HIV in Siidafrika” und das Theaterprojekt
~Rainbow Nation — HIV in Siidafrika“.

Dr. Ulrich Heide, Geschaftsfiihrender Vorstand der Stiftung,
hielt in der Eréffnung des Aids-Kongresses in Hannover die
Laudatio und iiberreichte die Urkunden an die Schiilerinnen und
Schiiler, die mit ihrer Projektlehrerin Steffi Hocherl angereist
waren.

In der Laudatio von Ulrich Heide heil3t es unter anderem:

In ungewdhnlicher inhaltlicher Tiefe haben sich die Schiiler mit
dem Thema ,HIV in Siidafrika” beschiftigt.(...) Dabei haben sie
nahezu jede Mdglichkeit genutzt, sich dem Thema HIV in Siidafrika
zu ndhern. Sie sind klassische Wege gegangen, haben aber auch
- und das hat die Jury besonders beeindruckt — direkte Wege
nach Siidafrika gefunden und das Thema damit ungewdhnlich
nah an sich herangelassen. Die Schiiler besuchten die interaktive
Ausstellung des ,Aids-Truck” des katholischen Missionswerks
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Freude (iber die Urkunde: die Schiilergruppe des
Carl-Orff-Gymnasiums aus UnterschleifSheim.

Erster Schiilerwettbewerb der Stiftung

~HIV/Aids — WeilRt Du Bescheid?”

Missio. Sie hatten in der Schule einen ,,prominenten” Gast — Zinhle
Mbambo, genannt Zanele, eine AIDS-Waise aus Siidafrika. Direkte
Gespriche gelangen auch durch Videokonferenzschaltungen zu
Siidafrikanern, die am Institut der Salesianer in Kapstadt eine
Ausbildung erhalten. Es wurde offen (iber HIV gesprochen, iiber
das Leben mit dem Virus, iiber Erfahrungen und Einstellungen
zu HIV. (...)

Hdéhepunkt der Aktionen war das Theaterprojekt ,,Rainbow Nation
= HIV in Siidafrika”. Die siidafrikanische Sicht auf HIV war der
Theatergruppe besonders wichtig und so wiéhlte sie Textvorlagen
siidafrikanischer Autoren und setze diese in eine literarische
Collage um (...) Die Schiiler sind wahrlich ungewéhnliche Wege
gegangen. So sah nicht nur das Publikum in Unterschleifsheim das
Theaterstiick, sondern — als Filmversion — auch eine Theaterklasse
in Kapstadt. Die Kapstddter spielten ihre Antwort und sandten
diese Version zuriick. Eine aufSergewdhnlich direkte Verstindigung
liber Kontinente hinweg, die die Jury tief beeindruckt hat.
Unterschiedliche Sichtweisen wurden direkt und authentisch am
Thema bearbeitet.”

Zum Abschluss der Preisverleihung fiihrte Emanuel Schuller,
einen Rap-Song auf, in dem er das Jugendbuch ,Themba” von

AIDS-<
HIV .o Sy

Lutz van Dijk umgesetzt
hatte - die Zuhdrer waren
begeistert.

Bei solchermaRen ({iberzeu-
genden Bewerbungen
fiir alle Beteiligten klar: Der
Schiilerpreis wird fortgefiihrt.

war
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Hilfe fiir HIV-positive Menschen

bleibt lebensnotwendig — aber die Form wandelt sich
25 Jahre Deutsche AIDS-Stiftung — am Beispiel der Bereiche Pflege und Betreuungsprojekte

. Vor etwas mehr als 30 Jahren beschrieb ein Artikel im
Newsletter des ,Center for Desease Control” erstmals
eine mysteriose namenlose Krankheit. Betroffen waren gesun-
de junge Homosexuelle, die an schweren Lungenentziindungen,
einer seltenen Hautkrebsart und Pilzinfektionen im Mund er-
krankten. Sie erlitten rapide Gewichtsverluste und verstarben
bald. Schnell wurde deutlich, dass die vermeintliche ,Schwu-
lenseuche” auch Heterosexuelle traf, vornehmlich Bluter und
Drogennutzer. Im August 1982 bekam die bislang unbekannte
Krankheit einen Namen: Acquired Immune Deficiency Syndrome,
kurz AIDS. Der erste medizinische Teilerfolg wurde 1983 erzielt,
als das HI-Virus entdeckt wurde. Zwei Jahre spater stand ein er-
ster Antikorpertest zur Verfiigung. Somit war der Erreger identi-
fiziert und die Transmissionswege konnten beschrieben werden.

Gleichzeitig begann die gesellschaftspolitische Auseinander-
setzung iiber angemessene Reaktionen auf diese neue Bedro-
hung. In der 6ffentlichen Wahrnehmung unterschied sich AIDS
erheblich von anderen lebensbedrohlichen Krankheiten. AIDS
l6ste sehr unterschiedliche, aber immer michtige Angste aus.
Ansteckungsangste traten besonders stark bei Berufsgruppen
aus Medizin und Pflege auf, die unmittelbar mit Erkrankten zu
tun hatten. Aufgrund der iiberproportionalen Betroffenheit
gesellschaftlich randstandiger Gruppen, wie schwuler Manner
und Drogenkonsumenten, gab es bei Infizierten und Erkrankten
die Furcht vor Ausgrenzung, Diskriminierung und Verfolgung.
Die gesellschaftliche Auseinandersetzung hatte somit von Be-
ginn an zwei Dimensionen: Gesundheit und Biirger- bzw. Men-
schenrechte.

Im Herbst 1986 wurde die Deutsche AIDS-Stiftung initiiert.
Sie wurde als private, zivilgesellschaftliche Institution von
Rainer Ehlers, geb. Jarchow, dem Deutschen Roten Kreuz und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung gegriindet. Ihre
Ziele waren die direkte finanzielle Hilfe fiir Erkrankte in Notla-
gen, die Unterstiitzung von Projekten von und fiir Betroffene
und das Eintreten gegen Diskriminierung und Stigmatisierung.
Die Hilfen sollten und sollen existenzielle Not abwenden und
die Lebensqualitdt der Betroffenen verbessern. Ende der 80er
Jahre wurden die Hilfen auch als Nachteilsausgleich fiir drama-
tisch verkiirzte Lebensperspektiven gesehen. Hierfiir stand zum
Beispiel die Erfiillung oft im Wortsinn ,letzter Wiinsche”: noch
einmal einen geliebten Ort sehen oder einen geliebten Men-
schen besuchen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Rainer Ehlers, geb. Jarchow bei der Einweihung des Wohnpro-
Jektes in Koln im Jahr 2011

Damals hatten Erkrankte nach der Diagnose AIDS eine durch-
schnittliche Uberlebenszeit von zehn bis zwdlf Monaten. Der
Medizin blieb kaum mehr als die Linderung der opportunisti-
schen Infektionen und die Pflege der Kranken. Diese stiel® aber
an Grenzen, die nicht zuletzt durch unbegriindete Angste der
Pflegenden vor einer eigenen Infektion und vor dem Unbe-
kannten, der Homosexualitdt und den illegalen Drogen, ent-
standen. Eine weitere Schwierigkeit in der pflegerischen Ver-
sorgung der ersten AIDS-kranken Menschen bestand im Mangel
an familidrer Unterstiitzung. Bei vielen Erkrankten hatte die
offen gelebte Homosexualitdt oder der Drogengebrauch zu ei-
ner Entfremdung mit der Familie gefiihrt; oft bis zum vollstédn-
digen Bruch. Diese Defizite im professionellen und im traditio-
nell familidren Pflegebereich fiihrten zu einem in der angeblich
so hedonistischen schwulen Community nicht erwarteten Aus-
mal} an Solidaritdt. Haufig von den ersten AIDS-Hilfen initiiert
und koordiniert — baute man nach amerikanischem Vorbild - ein
so genanntes Buddy-System auf. Dabei engagierten sich vor
allem Angehdrige der Community quasi als Kumpel fiir bereits
Erkrankte. Sie engagierten sich durch regelmdRige Besuche,
halfen im Haushalt und pflegten — im Rahmen ihrer jeweiligen
Maglichkeiten.

Foto: © Steffen Hoeft



Bereits in der 2. Halfte der 80er Jahre, zeigte die friih begon-
nene Aufkldrungsarbeit von Staat (BZgA), Selbsthilfe (AIDS-
Hilfen) und Zivilgesellschaft (Stiftung) erste deutliche Erfolge.
Sozialwissenschaftliche Untersuchungen belegten signifikante
Verhaltensdanderungen bei homosexuellen Mdnnern, vor allem
durch die deutlich gestiegene Nutzung von Kondomen. Zu einem
guten Teil waren diese Erfolge der Tatsache zu danken, dass
Betroffene mit ihrer Kompetenz rasch ernst genommen und in
die Arbeit staatlicher Stellen — wie der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung — einbezogen wurden. Dies entsprach
der Forderung der damaligen Bundesgesundheitsministerin und
unserer Ehrenvorsitzenden Rita Siissmuth: ,Die Krankheit be-
kdmpfen, und nicht die Kranken.” Die Zahl der Neuinfektionen
ging in Deutschland deutlich zuriick, die Zahl der Menschen mit
HIV und AIDS wurde auf ca. 30.000 geschatzt. Sie blieb rela-
tiv stabil, da sich Neuinfektionen und Sterbefélle die Waage
hielten. Schon die HIV-Infektion galt als Grund fiir Erwerbsun-
fahigkeit und Verrentung. Die Hilfen der Stiftung mussten vor
allem viele junge und damit finanziell schlecht abgesicherte Er-
krankte in Anspruch nehmen, 80 Prozent der Antragstellenden
waren jiinger als 40 Jahre.

Schon damals bezogen sich viele der von uns gewdhrten Ein-
zelhilfen auf den Erhalt der Wohnung. Gerade in Ballungszen-
tren war es in den frithen 90er Jahren fiir Menschen mit HIV
und AIDS nicht leicht, geeigneten Wohnraum zu finden: teils
aufgrund ihrer finanziellen Situation, teils aufgrund weiterhin
bestehender Angste. So gewann der Bereich ,Betreutes Woh-
nen” bereits Anfang der 90er Jahre in der Projektférderung an
Bedeutung. Im Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 1991 findet sich
der Hinweis: ,der grof3te Einzelbetrag der Inlandsférderung fiel
auf das Wohnprojekt ,Zuhause im Kiez” in Berlin. Mit diesem
Projekt wird sehr erfolgreich Wohnraum fiir HIV-positive und
an AIDS erkrankte Menschen gefunden, gesichert oder geschaf-
fen. Mittlerweile scheint das Projekt durch eine Férderung des
Senats gesichert”. Auch in den darauffolgenden Jahren wurden
zahlreiche Projekte des Betreuten Wohnens, von der Férderung
von Wohngemeinschaften bis zum behindertengerechten Aus-
bau einzelner Wohnungen, gefordert.

Daneben gelang es der Medizin, opportunistische Infektionen
sukzessive besser zu behandeln und somit die Lebenserwartung
Erkrankter, wenn auch moderat, zu erhéhen. Damit wurden die
professionellen Anspriiche an die hdusliche Pflege AIDS-Kran-
ker immer grofRer und setzten eine medizinisch-pflegerische
Ausbildung voraus. AIDS fiihrte fiir die Mehrzahl der Erkrank-
ten immer noch rasch zum Tode. Bei professioneller Pflege
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und akzeptablem Wohnraum war es aber mdglich, die letzten
Lebensmonate zu Hause und nicht im Krankenhaus zu verbrin-
gen. In dieser Zeit entstanden in etlichen GroRstddten Spezi-
alpflegedienste fiir Menschen mit HIV und AIDS. Sie bezogen
ihre Legitimation einerseits aus der Weigerung vieler ambu-
lanter Pflegedienste, sich den besonderen Herausforderungen
der Pflege dieser Menschen {iberhaupt zu stellen. Andererseits
entwickelten sie eine besondere Kompetenz in Bezug auf die
medizinischen und pflegerischen Aspekte der AIDS-Erkrankung
sowie eine groRe Offenheit im Umgang mit den Lebensstilen
Betroffener.

Gleichzeitig erforderte die ambulante Pflege AIDS-Kranker eine
Betreuungsintensitdt, die von den gesetzlichen Kostentrdgern
in der Regel nicht vollstandig abgedeckt wurde. Dies stellte die
Spezialpflegedienste vor finanzielle Herausforderungen, die
auch zur Inanspruchnahme der AIDS-Stiftung fiihrten. So findet

Foto: © ZIK

Bewohner des ZIK-Hauses (,,Zuhause im Kiez*) auf der Reichen-
berger Straf3e 129 in Berlin auf einer Krankenreise
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man im Jahresbericht fiir 1995 den Hinweis: ,In den Vorder-
grund der Projektunterstiitzung riickten erstmals Projekte der
ambulanten Pflege und des betreuten Wohnens. Allein fiir zwei
Kdlner Projekte, den Spezialpflegedienst ,Schwips” (Schwule
Initiative fiir Pflege und Soziales) und die von der AIDS-Hilfe
K6ln und von Schwips getragene Pflegewohnung, stellten wir
insgesamt 155.000 DM zur Verfiigung.” Neben der Notwendig-
keit von Pflegewohnungen wurde zunehmend iiber Hospize fiir
Menschen mit HIV und AIDS nachgedacht bzw. der Bau solcher
Hospize geplant. Das erste Projekt im deutschsprachigen Raum,
das Light-House in Ziirich, wurde zum Vorbild fiir Projekte in
ganz Deutschland. Nach dem klassischen Hospizkonzept wurde
aber einzig das Hospiz Hamburg-Leuchtfeuer realisiert.

1996 erfolgte der erste groRe medizinische Durchbruch mit der
ersten Generation von Kombinationstherapien. Die Lebenszeit
mit HIV und AIDS erhdhte sich deutlich. Die Therapien wurden
einfacher handhabbar. Seit dem sind immer mehr Betroffene
erwerbstdtig und konnen dies auch iiber viele Jahre bleiben.
Von der drastisch verbesserten Behandelbarkeit der Krankheit
profitieren nicht alle Betroffene in gleichem MaRe. Nach vielen
Jahren Behandlung zeigt sich, dass Nebenwirkungen und Be-
gleiterkrankungen zunehmen und friiher nicht gekannte gravie-
rende Krankheitsbilder auftreten: Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, neurologische Schadigungen, Oste-
oporose, Demenz. Auch die materielle Situation vieler Uberle-
bender der 90er Jahre hat sich nicht verbessert, sondern teils
eher verschlechtert. Daher bleiben unsere Hilfen im Einzelfall
fiir etliche Betroffene weiterhin dringend notwendig. Durch die
verldngerten Lebenszeiten mussten dariiber hinaus Hilfen fiir
Beschaftigung, sinnvolle Tagesstrukturierung und zunehmend
auch fiir Betreutes Wohnen geschaffen oder verstarkt werden:
In den 90er Jahren war nur ein Prozent der Antragstellenden
alter als 50 Jahre, heute sind es nahezu 20 Prozent.

Wir haben unsere Anstrengungen in den zuriickliegenden Jahren
gerade in der Forderung von Projekten des Betreuten Wohnens
nochmals deutlich verstérkt. GrélRere und kleinere Projekte von
33 verschiedenen Tragern, mehrheitlich lokalen AIDS-Hilfen,
wurden in den letzten zehn Jahren mit insgesamt 624.000 €
unterstiitzt. Der bedeutendere Schritt fiir unsere Stiftung war
aber sicher das direkte Engagement in Immobilien fiir Betreutes
Wohnen von Menschen mit HIV und AIDS. In Berlin, Essen, Kéln
und Lahnstein bei Koblenz haben wir Hauser erworben bzw. er-
richtet. Sie werden von lokalen Tragern der AIDS-Hilfe betrie-
ben und bieten Betroffenen eine dem jeweiligen Bedarf ange-
passte Betreuung und Unterstiitzung. Hierfiir hat die Deutsche

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

AIDS-Stiftung — auch unter Einsatz des Stiftungskapitals - in
den letzten zehn Jahren 4,1 Millionen € eingesetzt. Dieses
Engagement wird aber zunehmend schwieriger. Denn mit dem
nachlassenden Interesse am Thema HIV und AIDS in Medien und
Offentlichkeit und mit dem falschen Eindruck, AIDS sei medizi-
nisch nahezu besiegt, schwindet auch die Spendenbereitschaft
gerade fiir die Arbeit in Deutschland.

Heute leben in Deutschland 73.000 Menschen mit HIV und
AIDS. Und diese Zahl wird weiter steigen: Dank der verbesserten
Therapie stehen den 2.500 bis 3.000 Neuinfektionen pro Jahr
nur noch ca. 500 Todesfdlle gegeniiber. Gleichzeitig zeigen die
Erfahrungen vieler lokaler AIDS-Hilfen und die Entwicklung
der Antragstellung an unser Haus, dass die absolute Zahl der
dringend Hilfsbediirftigen zunehmen wird, obwohl ihr relativer
Anteil an der Gesamtheit der Infizierten dank der verbesserten
Behandelbarkeit tendenziell abnimmt.

Auf eine Tasse Kaffee mit Hape Kerkeling — zu Besuch im Essener
Wohnprojekt
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Podiumsdiskussion am Fachtag , Altern, Pflege und Wohnen von Menschen mit HIV und AIDS” 2012 in Berlin

Viele von denjenigen, die sich in den letzten Jahren infiziert
haben, werden ein halbwegs normales Leben fiihren kdnnen,
langfristig arbeitsfdahig bleiben und eine anndhernd norma-
le Lebenserwartung erreichen. Dies gilt, wenn die Infekti-
on friihzeitig durch einen Test erkannt wird, wenn Infizierte
von erfahrenen Medizinern behandelt werden und wenn sie
eine hohe Adhdrenz, eine hohe Therapietreue, an den Tag le-
gen. Dies wird umso mehr gelten, wenn sie keine oder allen-
falls wenige Erfahrungen konkreter Diskriminierung im All-
tag, am Arbeitsplatz und in ihrem sozialen Umfeld erleben.

Daneben wird die Zahl derjenigen steigen, die dauerhaft Be-
treuung und Unterstilitzung bendtigen. Bei vielen Betreuungs-
bediirftigen resultiert der Bedarf eher aus psychosozialen Pro-
blemstellungen denn aus klassisch-somatischen Symptomen.
Schwierige Lebensverldufe, mangelnde finanzielle Absicherung
und Krankheit — hdufig nicht nur HIV/ AIDS - haben eine H&au-
fung von Problemen entstehen lassen, die zumindest mittelfri-
stig Begleitung und Betreuung erfordert. Dies alles oftin einem
biografischen Alter, in dem andere mitten im Leben stehen.

Die Auseinandersetzung mit diesen komplexen Problemlagen
und die Hilfe fiir Menschen in dieser Lebenssituation stellt fiir
die Betroffenen, aber auch fiir die Helfenden, die professio-
nellen Begleiter eine erhebliche Herausforderung dar. Hierbei
werden unterstiitzungsbediirftige Menschen mit HIV und AIDS
die Deutsche AIDS-Stiftung — genauso wie die AIDS-Hilfen —
weiterhin an ihrer Seite wissen. Dies allein wird aber nicht rei-
chen! Eine insgesamt hinreichende Versorgung bedarf deutlich
groRerer gesellschaftlicher und politischer Anstrengungen. Die
psychosozial und medizinisch komplexen Versorgungssituati-
onen erfordern, wie die insgesamt standig hohere Diversitit,
mehr intersektorale und interprofessionelle Kooperation, mehr
Vernetzung und Wissenstransfer, um eine flexible und qualitativ
hochwertige Versorgung zu ermdglichen.

Die Notwendigkeit zu mehr Kooperation und Wissenstransfer
zwischen HIV/AIDS-Spezialisten aus Medizin und Pflege sowie
Experten aus Gerontologie/Geriatrie und Gerontopsychiatrie —
zum Beispiel im Bereich der Betreuung von Menschen mit De-
menz - ist sicher zwingend.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Die Deutsche AIDS-Stiftung: gestern — heute — morgen

Ein Beitrag von Stiftungsgriinder Rainer Ehlers, geb. Jarchow

Es gab mehrere Griinde, die mich 1986 veranlassten,

mich mit Dr. Ute Canaris zusammenzusetzen, um zu
tiberlegen, wie eine AIDS-Stiftung in Deutschland aussehen
und was sie leisten kdnnen miisste. Einer der Griinde war der
Wunsch, Diskriminierung zu verhindern bzw. deren Folgen zu
lindern. Ich hatte mitbekommen, wie infizierte schwule Manner
gemieden oder offen angefeindet wurden, wie hinter ihrem Rii-
cken geredet oder sie ganz sublim verletzt worden waren. Ich
hatte mitbekommen, dass Eltern sich von ihren infizierten Soh-
nen losgesagt hatten und mit ihnen nichts mehr zu tun haben
wollten, wie Lebenspartner plotzlich nicht mehr aus einem Glas
trinken oder dasselbe Handtuch benutzen wollten, wie Arbeits-
kollegen immer plumpere Ausreden erfanden, um beim Feier-
abendbier nicht dabei sein zu miissen. Ich wollte, dass das Klima
von Diskriminierung gegeniiber Schwulen, das sich noch poten-
zierte, wenn diese Schwulen auch noch HIV-positiv waren, in
Deutschland abgebaut wird. Und griindete 1986 mit geerbtem
Geld die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben”, um Infizierten
die Mdglichkeit zu geben, sich gegen Diskriminierung zu weh-
ren, indem sie finanziell unabhangiger wurden, sich durch Erfiil-
lung kleiner Wiinsche Freirdume erschaffen konnten — und eine
Lobby bekamen.

Es gab natiirlich auch andere Griinde — aber jetzt, anldsslich
des 25-jahrigen Jubildums der Deutschen AIDS-Stiftung, moch-
te ich dieses in den Vordergrund stellen, weil sich Diskriminie-
rung bzw. die Angst davor iiber all die vielen Jahre wie ein roter
Faden durch alles hindurch zieht, was Infizierte erlebt haben,
erleben und wohl auch leider weiterhin erleben werden. Und
weil ich erlebt habe, dass Diskriminierung immer auch etwas
mit Armut zu tun hat. Denn es gibt einen Zusammenhang von
Diskriminierung und Armut - und das hat sich gerade auch bei
AIDS immer schon gezeigt.

Inzwischen hat sich in Sachen AIDS in Deutschland vieles ver-
andert: Politik und Verwaltung haben die Notwendigkeit 6ffent-
licher finanzieller Férderung von Pravention und Hilfe erkannt.
AIDS ist aus dem Abseits herausgetreten und findet als Thema
immer mehr offentliches und o6ffentlichkeitswirksames Gehor.
Die Opern-Gala der Deutschen AIDS-Stiftung in Berlin gehort zu
den herausragenden gesellschaftlichen Ereignissen der Bundes-
hauptstadt. Und es gibt immer mehr regionale AIDS-Benefiz-Ver-
anstaltungen, die viel &ffentliche Aufmerksamkeit erregen und
herausragende finanzielle Ergebnisse bringen, die direkt Betrof-
fenen in Deutschland und im siidlichen Afrika zugutekommen.
Und es hat sich gedndert, dass es ldngst nicht mehr in erster Li-

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

e

L
% o

Stiftungsgriinder
Rainer Ehlers, geb. Jarchow

nie schwule Manner sind, die sich an die Deutsche AIDS-Stiftung
wenden und Hilfe brauchen. Das heiRt nicht, dass es nichtimmer
noch vorwiegend schwule Manner sind, die sich infizieren. Aber
viele von ihnen leben in Verhaltnissen, die es ihnen erlauben,
mit der Infektion gut zu leben — oder zumindest so, dass sie sich
nicht an Dritte um Hilfe wenden miissen. Schon in der Anfangs-
zeit der Deutschen AIDS-Stiftung war der prozentuale Anteil der
drogennehmenden Menschen, die infiziert waren und sich an die
Stiftung wandten, héher als in den allgemeinen Statistiken zur
Infektion in der Bundesrepublik, weil diese Gruppe in besonderer
Weise verarmt und diskriminiert ist. Und es waren immer schon
verhaltnismaRig mehr Frauen als Mdnner — auch das ein Zeichen
fiir Diskriminierung und Angewiesensein in unserer Gesellschaft.
Beschamend ist, dass infizierte Frauen mit Kindern in besonders
grolRer Zahl sich an die Stiftung wenden: Frauen mit Kindern sind
armer und diskriminierter als Frauen ohne Kinder — im Grunde
unfassbar — und doch wahr und auch bekannt.

Eine Gruppe Infizierter muss noch in besonderer Weise erwahnt
und herausgehoben werden im Zusammenhang mit Diskriminie-
rung und Armut in unserer Gesellschaft, die sich verhaltnisma-



Rig oft an die Stiftung wendet: Menschen mit Migrationshinter-
grund. Sie kommen oft aus einer Welt, in der AIDS noch nicht
die chronische Krankheit ist, mit der unter optimaler Therapie
fast normal gealtert werden kann, sondern eine Krankheit, die
zum Tode fiihrt. Sie kommen oft aus einer Welt, in der es keine
regierungsunabhdngigen Hilfsorganisationen gibt, die ein Netz
bilden, das Infizierte auffangt und in der die duReren Bedin-
gungen nicht erfiillt sind, die es braucht, um mit der Infektion
zu leben: Erndhrung, Hygiene, offener Umgang mit Sexualitdt,
Gleichstellung von Mann und Frau. Und sie leben neu in einer
Welt, in die sich zu integrieren ohnehin schwer ist, die aber fiir
einen selbstbewussten Umgang mit der HIV-Infektion noch lan-
ge nicht bereit ist.

Die Bedeutung der Deutschen AIDS-Stiftung heute stellt sich
so dar, dass sie ihren Platz als Lobby fiir Menschen mit HIV in
Deutschland gefunden hat — und dass sie immer noch Anlauf-
stelle fiir Tausende von Infizierten ist, die aufgrund ihrer In-
fektion in einer oft menschenunwiirdigen Situation leben: ohne
ausreichende Versorgung, isoliert, diskriminiert, dngstlich und
arm. Die Stiftung kann schon lange nicht mehr Menschen, die
einen Antrag stellen, diesen in voller Hohe gewdhren. Sie kann
oft genug nur das Notigste zur Verfiigung stellen oder kleine
Hilfestellungen leisten, zu denen andere Hilfen hinzukommen

Hamburg 1998: Anldsslich des Welt-AIDS-Tages hissen die Gesundheitssenatorin Karin Roth und Rainer Ehlers, geb. Jarchow eine Fahne mit

der Roten Schleife vor der Gesundheitsbehdrde.
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miissen. Dabei ist es fiir uns als haupt- und ehrenamtliche Mit-
arbeiter immer wieder nur sehr schwer vorstellbar, in welcher
Armut Menschen in Deutschland leben und wie ihnen das Geld
flir das Notigste fehlt. Aber die Stiftung kann Zeichen der Er-
mutigung setzen, und sie kann Solidaritdt organisieren. Beides
wird sie auch weiterhin tun. Zusatzlich wird sie, davon bin ich
liberzeugt, Verbiindete in ihrem Kampf gegen Diskriminierung
und Armut suchen und finden und damit ihre Arbeit auf eine
breitere Basis stellen miissen.

Das Besondere dieser Infektionskrankheit, die sie immer noch
von anderen Krankheiten unterscheidet, ist nach wie vor, dass
Menschen aufgrund ihres Lebensstils oder ihrer Abweichung
von der Norm diskriminiert werden, und dass sich dies ver-
scharft, wenn das Umfeld von der Infektion erfahrt und dass
das bei sehr vielen in eine finanzielle Notsituation fiihrt. Es
klingt provozierend, ist aber meines Erachtens wirklich so:
AIDS ist eine Krankheit der Armen bzw. eine Krankheit, die
bei armen Menschen zu groRerem Leid und unter Umstdnden
zu frilherem Tod fiihrt. Aber AIDS ist nicht die einzige Krank-
heit der Armen. Und so sehe ich fiir die Zukunft die Notwen-
digkeit einer Allianz der Diskriminierungs- und Armutsbhekdmp-
fung - und in ihr eine herausragende Bedeutung der Deutschen
AIDS-Stiftung.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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ZEITTAFEL — Deutsche AIDS-Stiftung

e 1987 Griindung der Deutschen AIDS-Stiftung ,Positiv leben”
durch Rainer Ehlers, geb. Jarchow als Stifter und erste Zu-
stiftung des Landes Nordrhein-Westfalen am 22. April.

S T—S vYournalisten-p

3 N=Preises 1988
EEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG
.Positiv leben"

"_,_,_.-—'-"" x }

Rainer Ehlers, geb. Jarchow 1988 bei der Verleihung des 2. Jour-
nalistenpreises der Deutschen AIDS-Stiftung , Positiv leben” im
Kiinstlerbahnhof Westend in Berlin.

e 1987 Griindung der Nationalen AIDS-Stiftung auf Anregung
der Bundesgesundheitsministerin Professor Dr. Rita Siiss-
muth mit den Stiftern: Verband der Privaten Krankenver-
sicherung e.V. (PKV), dem Deutschen Roten Kreuz und der
Daimler Benz AG am 9. Dezember.

* 1988 Die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben” finanziert
das 2. Europdische Positiven-Treffen in Miinchen und damit
das erste in Deutschland mit.

* 1988 Jeane Freifrau von Oppenheim organisiert die erste
Benefiz-Kunstauktion fiir die Nationale AIDS-Stiftung auf
der Art Cologne.

* 1989 Beide Stiftungen bilden die Arbeitsgemeinschaft deut-
scher AIDS-Stiftungen.

* 1990 Die Arbeitsgemeinschaft deutscher AIDS-Stiftungen
veranstaltet mit maRgeblicher Unterstiitzung von Renate
Siebenhaar die erste von insgesamt 18 kuratierten Benefiz-
Kunstauktionen ,Curators Choice” auf der Kunstmesse in
Frankfurt (Kuratoren u.a. Jan Hoet, Nicolaus Schafhausen,
Udo Kittelmann, Julian Heynen).

° 1992 Anldsslich der documenta IX initiieren die Deutsche
AIDS-Stiftung ,Positiv leben” und der Kiinstler Tom Fecht das
Kunstprojekt ,Denkraum: Namen und Steine — Mémoire Nomade
1992-2000" zum Gedenken an an AIDS verstorbene Menschen.
Das Projekt wird bis zum Jahr 2000 an tiber 30 Orten realisiert.

° 1992 Die Arbeitsgemeinschaft veranstaltet das Hearing
»~Menschen mit HIV und AIDS im Justizvollzug”.

* 1992/93 Die Bundesregierung stiftet beiden Stiftungen je
zwei Millionen DM zu. Die Mehrzahl der Lander leistet Zustif-
tungen an die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben”.
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* 1993 Die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben” organisiert
das 2. Symposium ,Homosexualitdt, Aids und Menschen-
rechte”.

* 1993 Die Nationale AIDS-Stiftung organisiert den ersten
Workshop ,Frauen mit AIDS".

* 1994 Durch den Kauf eines Hauses in Lahnstein bei Koblenz
erwirbt die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben” die erste
Immobilie fiir ein Wohnprojekt. Im selben Jahr richtet der
Caritasverband Koblenz eine Wohngemeinschaft fiir sechs
HIV-positive Menschen in dem Haus ein.

* 1994 Mit der 1. Festlichen Operngala in der Deutschen Oper
Berlin beginnt eine der erfolgreichsten Benefizveranstaltungs-
Reihen der AIDS-Stiftung. Bis heute folgten Operngalas in Dort-
mund, Kéln, Essen, Diisseldorf und Bonn.

* 1995 Namhafte Zustiftungen des Verbandes der Schadens-
versicherer e.V. und des Gesamtverbandes der deutschen Ver-
sicherungswirtschaft an die Nationale AIDS-Stiftung sowie
an die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben” stdrken die
finanzielle Leistungsfahigkeit beider Stiftungen.

* 1995 Mit dem Lebenshaus in Koln fordern beide Stiftungen
gemeinsam ein Projekt zum Betreuten Wohnen. Insgesamt
kommen der Einrichtung zirka 200.000 DM zu. Im selben Jahr
strahlt die ARD die erste Benefiz-Fernsehgala ,Stars 1995” mit
einem Spendenaufruf fiir aidskranke Menschen aus.

* 1996 Die Deutsche AIDS-Stiftung ,Positiv leben” und die
Nationale AIDS-Stiftung schlieRen sich zur Deutschen AIDS-
Stiftung zusammen.

* 1997 Der seit 1987 vergebene Journalistenpreis wird in ,Me-
dienpreis der Deutschen AIDS-Stiftung” umbenannt.

* 1998 Der 25.000. Hilfsantrag geht bei der Deutschen AIDS-
Stiftung ein. Mit einer Anzahl von 5.372 ist 1998 gleichzeitig
das Jahr mit den meisten gestellten Antrdgen.

° 1999 ,Rehabilitation und Riickkehr in das Erwerbsleben”
wird erstmalig zum Forderschwerpunkt der Stiftung. Mit
15.000 DM bewilligt die Stiftung ein Qualifizierungsseminar
zum Wiedereinstieg in das Berufsleben.

v e Sl 8

Die Installation ,Offenes Quadrat I des Kiinstlers Tom Fecht,
Hamburger Bahnhof, Berlin
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» 2000 Die Stiftung unterstiitzt mit dem Nazareth House fiir
AIDS-Waisen in Siidafrika ihr erstes ausldandisches Hilfspro-
jekt.

» 2000 Die Deutsche AIDS-Stiftung wird deutscher Koopera-
tionspartner der International AIDS Vaccine Initiative IAVL.

e 2002 Im Juli findet die erste Jahrestagung der Stiftung statt.

e 2003 Die Deutsche AIDS-Stiftung erwirbt ein Haus in der
Reichenberger StraRe in Berlin und sichert damit das groRte
Projekt des Betreuten Wohnens in Deutschland fiir pflegebe-
diirftige aidskranke Menschen. Es folgen 2006 und 2011 je-
weils eine Immobilie in Essen und Kéln.

o 2004 Der erste AIDS-Impfstofftest in Deutschland findet an
den Universitatskliniken von Bonn und Hamburg statt. Die
von IAVI beauftragten Tests werden von der AIDS-Stiftung
mitfinanziert.

* 2004 Bundesprasident Horst Kohler besucht als erstes deut-
sches Staatsoberhaupt ein von der Deutschen AIDS-Stiftung
gefordertes Projekt: das Wohnprojekt fiir Menschen mit HIV
und AIDS in der Reichenberger StraRe in Berlin.

Foto: ©ZiK

Bundesprisident a.D. Horst Kéhler besucht mit seiner Gat-
tin das Wohnprojekt in der Reichenberger StrafSe in Berlin

* 2005 Boris Becker, Christiane Paul und Boxweltmeisterin Re-
gina Halmich engagieren sich als prominente Botschafter in
der Welt-Aids-Tags-Kampagne ,Gemeinsam gegen Aids” von
BMG, BZgA, DAH und Deutscher AIDS-Stiftung. Die Stiftung
kooperiert seit 2004 zum Welt-Aids-Tag mit dem Bundesge-
sundheitsministerium, der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung und der Deutschen AIDS-Hilfe.

* 2006 Die langjdhrige Vorsitzende des Kuratoriums der Deut-
schen AIDS-Stiftung Prof. Dr. Rita Stissmuth wird im Marz zur
Ehrenvorsitzenden der Stiftung ernannt. Jeane Freifrau von
Oppenheim iibernimmt den Vorsitz des Kuratoriums.

* 2007 Hape Kerkeling, der sich seit vielen Jahren fiir die Deut-
sche AIDS-Stiftung engagiert, besucht das DREAM-Projekt,
das mit Unterstiitzung der Stiftung die Mutter-Kind-Ubertra-

2.‘5-JAU|RE
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gung verhindert. In der Fernsehshow ,Ein Herz fiir Kinder”
stellt er als Projektpate DREAM einem Millionenpublikum vor.
2007 Im Oktober wird die HOPE-Kapstadt-Stiftung — eine
Treuhandstiftung innerhalb der Deutschen AIDS-Stiftung —
gegriindet. Sie soll zusatzliche Hilfen fiir an AIDS erkrankte
Menschen in Siidafrika mobilisieren. Die Erlose der seit 2006
veranstalteten HOPE-Gala in Dresden flieRen iber die Treu-
handstiftung der Arbeit von HOPE Cape Town in Siidafrika
zu und unterstiitzen die Organisation bei ihrer Arbeit in den
Townships.

Foto: ©Dr. Ulrich Heide

Hape Kerkeling besucht das DREAM-Projekt in Mosambik

2007 Anldsslich des Welt-Aids-Tages laden die Deutsche
AIDS-Stiftung und der Mosambikanische Botschafter zu
einem Empfang ein. An dieser ersten Veranstaltung ihrer
Artin Berlin nehmen Botschafter fiinf weiterer afrikanischer
Lander teil.

2009 Im Mai findet im Bonner Rathaus anldsslich der Verlei-
hung des Internationalen Karls-Preises an Professor Andrea
Riccardi, Griinder der Gemeinschaft Sant’Egidio, das Kollo-
quium ,Afrika ohne AIDS nur ein Traum? DREAM - Ein Mo-
dellprojekt zur Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung
von HIV* statt. Es nehmen u.a. internationale Vertreter aus
Politik und Wissenschaft teil.

2010 Unter dem Namen ,Gemeinsam fiir Afrika. Gemeinsam
gegen AIDS” richtet die Stiftung zusammen mit der Siidafri-
kanischen Entwicklungsgemeinschaft (SADC) einen Neujahr-
sempfang im Auswdartigen Amt in Berlin aus. Rund 200 Gaste
aus Politik, NGOs und Botschaften, darunter AuRenminister
Westerwelle nehmen an dem Empfang teil.

2012 Mit der Ausrichtung des Fachtages ,Altern, Pflege und
Wohnen von Menschen mit HIV und AIDS” in Berlin widmet
sich die Deutsche AIDS-Stiftung den Herausforderungen, die
sich durch die gestiegene Lebenserwartung von HIV-posi-
tiven und aidskranken Menschen unter Therapie ergeben.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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In Berlin genossen 2.000 Gaste bei der 18. Operngala
einen Opernabend der Spitzenklasse. Anldsslich des
25-jahrigen Jubildums der Deutschen AIDS-Stiftung wiirdigte
Bundesprasident a.D. Christian Wulff in einem GruBwort die
Arbeit der Stiftung. Die Ehrenvorsitzende der Deutschen AIDS-

'1

Bundesprdsident a.D. Wulff bei seiner Ansprache in Berlin

150.000 € lautete das grofRartige Endergebnis der

2. Festlichen Operngala, die am 5. Februar 2011 in der
Deutschen Oper am Rhein in Diisseldorf stattfand. Unter der
Schirmherrschaft des Diisseldorfer Oberbiirgermeisters Dirk
Elbers glanzten elf internationale Opernstars zusammen mit
den Duisburger Philharmonikern und dem Diisseldorfer Opern-
chor unter der Leitung von Generalmusikdirektor Axel Kober.
Dr. Alard von Rohr konnte einmal mehr mit Eric Cutler, Anett
Fritsch, Ketevan Kemoklidze, Takesha Meshé Kizart, Thomas
Konieczny, Amarilli Nizza, Julia Novikova, Antonio Poli, Ste-
fan Pop, Artur Rucinski und Adrian Sampetran ein Ensemble
zusammenstellen, das den Opernfreunden im Publikum einen
wahren Genuss bereitete. Informativ und unterhaltend beglei-
tete der Chefmoderator und stellvertretende Programmleiter
des Klassik Radio, Holger Wemhof, den Abend, in dessen Ver-
lauf Glanzstiicke von Mozart, Rossini, Strawinski, Verdi, Puccini
und Lehdr erklangen. Der Erlds kommt zum einen Hilfsprojekten
in der Region Diisseldorf und NRW zugute, zum anderen wird
das DREAM-Programm in Mosambik unterstiitzt, das erfolgreich
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Stiftung Professor Rita Siissmuth sprach iiber 25 Jahre Hilfen fiir
betroffene Menschen. Danach dankte der Regierende Biirger-
meister Klaus Wowereit den Initiatoren der Festlichen Opern-
gala Dr. Alard von Rohr und Alfred Weiss sowie den Kiinstlern
und Mitarbeitern der Deutschen Oper Berlin fiir ihr langjdhriges
Engagement fiir die AIDS-Gala. Donald Runnicles dirigierte das
Orchester und den Chor der Deutschen Oper Berlin. Dazu sangen
die internationalen Opernstars Francesco Demuro, Alex Espo-
sito, Vivica Genaux, Massimo Giordano, Dalibor Jenis, Simone
Kermes, Kristin Lewis, Adrianne Pieczonka, Antonio Poli und
Anna Smirnova. Durch den Abend fiihrte gewohnt unterhalt-
sam der Sdnger Max Raabe. Die kiinstlerische Leitung lag bei
Jasmin Solfaghari, Uwe Arsand und Dr. Alard von Rohr. Erinnert
wurde auch an Vicco von Biilow, der im August 2011 verstarb.
Neun Mal hatte er die Operngala in der Vergangenheit mode-
riert und damit ganz erheblich zu ihrem Erfolg beigetragen. Fiir
das finanzielle Gelingen des Abends konnte die Deutsche AIDS-
Stiftung neben den Kartenkaufen der Besucher auch auf die
grofRziigige Unterstiitzung des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung e.V., auf Mercedes-Benz, auf Juwelier Buche-
rer, auf den gemeinniitzigen Verein docstogether.net sowie auf
die METRO GROUP setzen.

die Mutter-Kind-Ubertragung des Virus verhindert. In besonde-
rem MaRe gebiihrt unser herzlicher Dank den Mitgliedern des
Kuratoriums der Festlichen Operngala und dem Hauptsponsor
METRO GROUP, den Sponsoren Bucherer 1888 und AUDI sowie
der Rheinischen Post als Medienpartner. Stellvertretend fiir un-
seren Sponsor Bucherer 1888 iiberreichte die Geschaftsfiihrerin
der Niederlassung Diisseldorf, Julia Piras, einen Scheck iiber
40.000 € an den Stiftungsratsvorsitzenden Reinhold Schulte.

Julia Piras (berreicht in Diisseldorf einen Spendenscheck (iber
40.000 € an Reinhold Schulte
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Festliche Operngala in Diisseldorf: Solist Stefan Pop zusammen mit den Duisburger Philharmonikern und dem Chor der Deutschen Oper

Das Loftcafé der AIDS-Hilfe

Aus den Erlosen der 2. Festlichen Operngala wurde bei-

spielsweise das Loftcafé in Diisseldorf geférdert. Die
Diisseldorfer AIDS-Hilfe e.V. musste Ende des Jahres 2008 neue
Raumlichkeiten in der Diisseldorfer Johannes-Weyer-StraRe be-
ziehen, da in der ehemaligen Geschaftsstelle die Platznot uner-
trdglich geworden war und eine Ausweitung der Pflege-, Bera-
tungs- und Praventionsangebote unmdglich gemacht hatte.

Bei dieser Gelegenheit entstand das Loftcafé als Begegnungs-
stdtte fiir Menschen mit HIV und AIDS, deren Freunde und An-
gehorige und andere interessierte Menschen. Es bietet ihnen
einen geschiitzten Rahmen fiir Gesprdche und Begegnungen.
Nach Umzug und Umgestaltung sollen moglichst noch Arbeits-
und Qualifizierungsgelegenheiten in den Bereichen Gastronomie,
Service, Hauswirtschaft und Haustechnik angeboten werden, um
betroffenen Menschen die Reintegration in den Arbeitsmarkt zu
ermdglichen. Hierfiir war der Einbau einer Kiiche, die den Anfor-

BENEFIZEVENTS 2011

Foto: ©Paul Esser
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derungen der Gastronomie entspricht, unverzichtbar. Dies war in
den alten Rdumlichkeiten nicht moglich. Durch die Mitarbeit von
ehrenamtlichen Helfern wurde es erst ermdglicht, einmal wo-
chentlich einen warmen Mittagstisch anzubieten. Es werden je-
weils zwei Hauptgerichte angeboten, eines mit Fleisch oder Fisch
und ein vegetarisches. Dazu kommt noch ein Salat oder ein Des-
sert. Schon beim Einkauf wird darauf geachtet, natiirliche und
moglichst saisonale und regionale Zutaten einzusetzen, um auch
Menschen mit kleinem Einkommen eine gesunde Mahlzeit bieten
zu konnen. Das Menii kostet reqular fiinf Euro, im Sozialtarif fiir
das ganz kleine Einkommen sowie fiir Schiiler, Studenten, Seni-
oren und Schwerbehinderte nur drei Euro.

Trotz preisbewussten Einkaufs tragt sich dieses Angebot aber lei-
der nicht selbst, sondern lebt von der Unterstiitzung der ehren-
amtlichen Mitarbeiter, von Zuschiissen der AIDS-Hilfe Diisseldorf
und der Hilfe der Deutschen AIDS-Stiftung.

S
5
=
S
a
K
Q
)
=
g
E
5
2
5
3
ES
.
g
s
2
S
g
&

Freude am Kochen: Projektleiterin Astrid Bénemann
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Viola Klein und Stefan Hippler
(beide mit Scheck in der Hand)
freuen sich zusammen mit
Moderatoren-Team und
Kiinstlern iiber 100.000 €

Am 29. Oktober 2011 hob sich in Dresden bereits zum

sechsten Mal der Vorhang fiir die HOPE-Gala. Unsere Ku-
ratorin Viola Klein hatte die Gala als Initiatorin erneut mit viel
Energie und Tatkraft vorbereitet und bekannte Kiinstlerinnen und
Kiinstler nach Dresden geholt. Die HOPE-Gala 2011 erbrachte ei-
nen sehr guten Erlds von 100.000 €. Wie in den Vorjahren flieRen
die Erlose der Gala an die von Stefan Hippler gegriindete HOPE
Cape Town Association beziehungsweise den HOPE Cape Town
Trustin Kapstadt, Stidafrika. Nach ihrem Besuch in den Projekten
von HOPE liegen Viola Klein die Hilfen fiir HIV-positive und an
AIDS erkrankte Kinder, Frauen und Manner noch mehr am Herzen.
Stefan Hippler war bei der Gala anwesend und konnte den Scheck
tiber 100.000 € am Ende der Gala personlich entgegennehmen.

Auch bei der HOPE-Gala 2011 war die HOPE-Kapstadt-Stiftung,
die 2007 als Treuhandstiftung der Deutschen AIDS-Stiftung
gegriindet wurde, Veranstalter. Die Schirmherrschaft iiber die
HOPE-Gala hatte 2011 erneut die Dresdener Oberbiirgermeiste-
rin Helma Orosz {ibernommen. Ulla Kock am Brink und René Kin-

Felix Réuber von der Band Polarkreis 18 trat genauso wie alle
anderen Kiinstler der HOPE-Gala ohne Gage auf
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dermann fiihrten mit Schwung durch ein abwechslungsreiches
Programm. Felix Rduber, Leadsdnger von Polarkreis 18, rockte
das Schauspielhaus mit seiner eigenen Band. Das Duo Marshall
& Alexander zog die Zuschauerinnen und Zuschauer mit gefiihl-
vollen Popsongs in seinen Bann. Extra fiir die Gala hatte sich
die HOPE-Gala-Band gebildet: Neben weiteren Kiinstlerinnen
und Kiinstlern traten Jennifer Braun, Ulla Meinecke und Edo
Zanki gemeinsam auf. AuRerdem konnten die Moderatoren die
afrikanische Sangerin Y’AKOTO, die Trompetenspielerin Melissa
Venema sowie den Schauspieler und Sanger Christian Friedel
begriiRen.

Im Rahmen der Gala wurde der HOPE-Award an die Bundesge-
sundheitsministerin a.D. und Prdsidentin des Deutschen Bun-
destages a.D. Professor Rita Siissmuth fiir ihre langjéhrigen
Verdienste um eine biirgernahe und erfolgreiche HIV- und AIDS-
Politik verliehen. Die Laudatio auf Professor Rita Siissmuth, die
ebenfalls Ehrenvorsitzende der Deutschen AIDS-Stiftung ist,
hielt der Regisseur und Drehbuchautor Dieter Wedel.

Viola Klein liberreicht Professor Rita Siissmuth den HOPE-Award fiir
ihre Verdienste in der HIV-/AIDS-Politik
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Auktionator Prof. Henrik Hanstein

145.000 € erbrachte die Bronze-Plastik von Tony Cragg, hier in der
Ausstellung

Kunstauktion ,Artists against Aids” in der Bundeskunsthalle

Die erste Kunstversteigerung fiir die Deutsche AIDS-

Stiftung an ihrem Stiftungssitz in Bonn war auf Anhieb
ein groRartiger Erfolg und hat alle Erwartungen der Beteiligten
libertroffen: eine vielgelobte Prasentation der Arbeiten im Zen-
tralkabinett der Bundeskunsthalle, ein hochwertiger Versteige-
rungskatalog und ein Erlds von 320.000 €.

An diesem Ergebnis waren vor und hinter den Kulissen viele
engagierte Menschen beteiligt. Sponsoren wie die Bethmann
Bank und die PKV Verband der Privaten Krankenversicherung
sowie Dienstleister, die zu Benefiz-Preisen bereit waren. Be-
sonders grofRziigig waren auch unser Kurator Professor Stephan
Berg, Intendant des benachbarten Kunstmuseums Bonn, der
ehrenamtlich die Ausstellung kuratierte und Kiinstlerinnen und
Kiinstler um Spenden gebeten hatte, und Auktionator Professor
Henrik Hanstein, der schon seit vielen Jahren ehrenamtlich fiir
die Deutsche AIDS-Stiftung Kunst versteigert.

Das Ergebnis konnte natiirlich nur realisiert werden, weil Kiinst-
lerinnen und Kiinstler sich fiir unsere gute Sache von wun-
derbaren Kunstwerken getrennt haben. Den groRten Betrag,
145.000 €, erbrachte in der Auktion eine Bronze-Plastik von
Bildhauer Tony Cragg, gefolgt von einer ,in situ“-Arbeit der
in Berlin lebenden Kiinstlerin Katharina Grosse, die 23.500 €
erzielte. ,In situ” bedeutet, dass das Kunstwerk erst nach der
Auktion entsteht, abhdngig von den Wiinschen des Kaufers und
den jeweiligen ortlichen Gegebenheiten. Ein Gemalde der Kiinst-
lerin Pia Fries wurde fiir 22.000 € versteigert — der dritthochste
Erlos der Auktion. Auch alle anderen Kunstwerke: Fotografien,
Objekte, Zeichnungen und Aquarelle, fanden reges Interesse bei
den Bietern. Zehn Tage lang stellte die Stiftung die 49 Kunst-
werke im Zentralkabinett der Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik Deutschland an der Bonner Museumsmeile aus.

Zahlreiche Besucherinnen und Besucher schauten sich die Pra-
sentation an. Zum Abschluss der Schau fand am 16. Mai die Ver-
steigerung statt.

Kuratoriumsmitglied Hannelore Elsner setzte ihr Engagement
als Schirmherrin bei den Kunstauktionen der Stiftung fort. Be-
reits die Frankfurter Benefiz-Versteigerungen, die von 1990 bis
2007 jahrlich auf der Kunstmesse stattfanden, standen unter
ihrer Schirmherrschaft. Hannelore Elsner dankte in ihrer Rede
allen Beteiligten und informierte die Gaste der Auktion iiber
die Wohnprojekte der Deutschen AIDS-Stiftung, in die der Erlos
der Auktion floss. In diesen Projekten finden von der Krankheit
betroffene Menschen, die nicht mehr alleine leben kénnen, ein
geeignetes und gut betreutes Zuhause.

Dr. Robert Fleck und Dr. Bernhard Spies, Intendant und kauf-
méannischer Geschaftsfiihrer der Bundeskunsthalle, hatten ihr
Haus fiir die Prasentation und die Auktion zur Verfiigung ge-
stellt und noch am Abend fiir das Jahr 2012 wieder in die Bun-
deskunsthalle eingeladen.

Schirmherrin Hannelore Elsner und Vorstandsvorsitzender der
Deutschen AIDS-Stiftung Dr. Christoph Uleer wihrend der Auktion
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Wie in den Vorjahren erhielt die Deutsche AIDS-

Stiftung auch im Jahr 2011 weit iiber 95 Prozent
ihrer laufenden Mittel fiir notleidende Menschen mit HIV und
AIDS von privaten Gebern. Unternehmen aller GréRen setzen
kreative Geschaftsideen um und spenden einen Teil der Erldse
daraus. Kiinstlerinnen und Kiinstler werden fiir die Stiftung
aktiv. Einzelne oder Gruppen nutzen Jubilden, Geburtstage,
Hochzeiten oder Todesfalle, um fiir die AIDS-Stiftung in ihrem
Bekanntenkreis um Spenden zu bitten. Auch Schulen und
Kirchengemeinden sammeln Spenden fiir die Deutsche AIDS-
Stiftung. Wir kdnnen nicht alle Aktivitdten aus dem Jahr 2011
hier nennen, aber einige seien beispielhaft fiir alle unsere
Forderer aufgefiihrt:

Scheckiibergabe durch Daniel Breitenstein, Geschdftsfiihrer von
VIIV Healthcare

Seit ca. sieben Jahren muss die Deutsche AIDS-Stiftung
HIV-positiven Menschen in Deutschland immer hdufiger in
existenziellen Notlagen helfen. Da die Spenden fiir diesen
Bereich nicht im gleichen MaRe zunehmen, wandte sich die
AIDS-Stiftung 2011 mit einem Hilfsappell an Unternehmen aus
der Pharmazie und der Produktion medizinischer Hilfsmittel.
Das Unternehmen VIIV Healthcare reagierte auf diesen
Spendenaufruf duRerst groRziigig und stellte der Deutschen
AIDS-Stiftung 200.000 € fiir die Hilfen in Deutschland zur
Verfiigung. Die Stiftung bendtigt fiir diese Hilfen noch weitere
GroRspender.

L'Oréal Deutschland aktivierte auch 2011 seine Firmenkunden
tiber HIV und AIDS aufzukldren und fiir notleidende Menschen
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GZSZ-Darsteller Isabell Horn, Jascha Rust und Senta-Sofia Delliponti
zu sammeln. Starfriseurinnen und —friseure starteten zum
Welt-AIDS-Tag erneut Frisieraktionen in den L'Oréal-Akademien
in Frankfurt, Diisseldorf und Berlin. Mit einer direkten
Firmenspende flossen diese Erlose ebenfalls an die AIDS-
Stiftung. Insgesamt kamen 18.106 € zusammen.

Nach dem groRen Erfolg der Benefizaktion 2010 mit Philipp
Lahm konnte Floris van Bommel 2011 den Schauspieler Daniel
Briihl iiberzeugen, an einer Charityaktion fiir die Deutsche
AIDS-Stiftung teilzunehmen. Beide kreierten einen farbigen
Sneaker, der in einer limitierten Auflage zugunsten der AIDS-
Stiftung verkauft wurde. Die Stiftung erhielt aus der Aktion
15.000 €.

Floris van Bommel und Daniel Briihl mit Benefiz-Sneaker

Foto: © L'Oréal
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Die Deutsche AIDS-Stiftung dankt Brigitte Biirgers stellver-
tretend fiir weitere Spenderinnen und Spender fiir die Spenden-
sammlung zu ihrem Geburtstag. Aus Geburtstagssammlungen
wurden 2.785 € an die Stiftung liberwiesen.

Wer am Welt-AIDS-Tag im Onlineshop der Drykorn Modevertriebs
GmbH & Co Mode kaufte, tat gleichzeitig etwas Gutes. Drykorn
spendete von jedem Verkauf 10 Prozent des Nettobetrages an
die Deutsche AIDS-Stiftung. Die Stiftung freute sich liber eine
Spende von 500 €.

In der Stadt Kierspe hatten sich in der Woche um den Welt-
AIDS-Tag ganz unterschiedliche Akteure zusammengetan,
um auf HIV und AIDS aufmerksam zu machen und Spenden in
Hohe von 1.260 € fiir die Deutsche AIDS-Stiftung zu sammeln:
das Jugendzentrum der Stadt Kierspe, die Schulsozialarbeit
der Gesamtschule Kierspe, die Aidspravention des Markischen
Kreises, die Metzgerei Baumeister und der Spielmannszug
der Feuerwehr Kierspe. Die Metzgerei sammelte Spenden,
im Jugendzentrum wurden Infotage veranstaltet, es gab
Gewinnspiele im REWE XL Markt und die Kiersper Partynacht,
ebenfalls mit einer Spendensammlung. Die Deutsche AIDS-
Stiftung wiirde sich freuen, wenn weitere Stadte diesem Beispiel
folgten.

Unter dem Motto ,Wein hilft” organisieren der Weinjournalist
und international bekannte Weinexperte Stuart Pigott und die
Initiatorin Pauline Schneider seit dem Jahr 2007 gemeinsam
unterschiedliche Benefiz-Wein-Events. Die Erldse spenden
sie zweckbestimmt fiir das siidafrikanische AIDS-Hilfeprojekt
HOPE Cape Town, welches seit Jahren von der Deutschen AIDS-
Stiftung unterstiitzt wird. Zu den jahrlichen Aktivitdten zdhlte
im Frithling 2011 auch wieder die ,Lange Nacht des deutschen
Weins” in Berlin.

Im Herbst unterstiitzte Stuart Pigott mit der Winzergruppe
,Simply Wine” die Vorbereitung der 1. Festlichen Operngala Bonn
mit einer Weinverkostung im Hotel Ameron Konigshof Bonn. Vor
geladenen Unterstiitzern der Operngala demonstrierten er und
drei Winzer von Simply Wine beispielhaft die Herstellung des
Riesling-Cuvée ,R8”. Der Cuvée wird mit einem Spendenanteil
von einem Euro je Flasche verkauft. Die Spenden flieRen
ebenfalls an die Deutsche AIDS-Stiftung. Insgesamt erhielt die
AIDS-Stiftung 2011 von ,Wein hilft” 17.538 €.

Foto: © Deutsche AIDS-Stiftung

Dennis Lachenit, Kay Schadewald und Alina Salmen aus Marsberg
iibergeben Dr. Ulrich Heide einen Scheck iiber 635 €

Schulen und Kirchengemeinden unterstiitzen ebenfalls die
Deutsche AIDS-Stiftung. 22 Schulen spendeten anldsslich von
Tagen der offenen Tiir, aus Partyerldsen und aus Schulsamm-
lungen. Wir danken stellvertretend fiir alle Schulen dem Albert-
Schweitzer-Gymnasium in Hamburg, der Realschule Warburg,
der Berufsbildenden Schule V in Halle und dem Carolus-Magnus-
Gymnasium Marsberg. Alina Salmen, Dennis Lachenit und Kay
Schadewald vom Gymnasium Marsberg besuchten danach die
Geschéftsstelle der Stiftung in Bonn und iberreichten einen
Spendenscheck an den Vorstand. Schulen und Kirchengemeinden
spendeten 2011 insgesamt 4.629 €.

Die Gymnasiastin Pina Sophie von Brockdorff-Candioti hatte
mit weiteren Schiilerinnen die Idee, den Abiturjahrgangen
der Hamburger Gymnasien Abiturtextilien, wie T-Shirts mit
Aufdruck mit einem Spendenanteil fiir die Deutsche AIDS-
Stiftung anzubieten. Als Dank fiir ihre Solidaritdt erhielten
die Kduferinnen und Kaufer eine Rote Stoffschleife. 13 Gymna-
sien beteiligten sich an der Spendenaktion und die Stiftung
erhielt einen Spendenanteil von 700 €. Inzwischen studiert
Pina Sophie von Brockdorff-Candioti — die Textilien mit Benefiz
fiir die Stiftung will sie allerdings auch in diesem Jahr anbieten.

Die Studierenden des Studiengangs Tourismus der Hochschule
Kempten entwickelten einen Jahreskalender fiir den guten
Zweck. Das Band der Roten Schleife zog sich sprichwortlich
wie ein roter Faden durch die Monatsblatter. Die GuluGuluGirls
hatten einen groRRen Erfolg mitihrem Kalender und die Deutsche
AIDS-Stiftung erhielt aus dem Verkauf 3.047 €.
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Die GuluGuluGirls (und -Boys) prisentieren ihren Kalender

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

36
37



Mit Zustiftungen, Stiftungsfonds, Erbschaften und

Vermachtnissen ist ein Engagement iiber das eigene
Leben hinaus moglich. Sich zu entschlieRen, eine soziale
Organisation langfristig zu unterstiitzen, ist ein bewusster
Schritt. Fiir Menschen, die ein Engagement planen, ist es
daher in der Regel besonders wichtig, dass die Organisation
vertrauenswiirdig ist, das DZI-Siegel trdgt und sich verldsslich
fiir ein Thema und sehr konkret fiir Menschen einsetzt, die
einem am Herzen liegen. Deshalb hat die Deutsche AIDS-Stif-
tung auch im Jahr 2011 wieder dauerhafte Formen der Hilfe
fiir ihre Organisation bekannt gemacht. Zum Beispiel mit dem
Anzeigenmotiv ,Niemals geht man so ganz ... denn ein guter
Teil bleibt hier. Als Vermédchtnis fiir die Deutsche AIDS-Stif-
tung” und dem Motiv ,Wir wollen Sie anstiften ... etwas gegen
Aids zu tun”, mit dem fiir Zustiftungen und Stiftungsfonds ge-
worben wird.

Oftmals sind Erblasser, die die Stiftung in ihrem Testament als
Erbin einsetzen, der Organisation zu Lebzeiten nicht bekannt.
Je nach Willen des Erblassers diirfen die Mittel direkt fiir
notleidende Menschen ausgegeben werden oder sie flieRen
in das Stiftungskapital, wo sie langfristig wirken. Aus zwei
Erbschaften erhielt die Stiftung im Jahr 2011 einen Betrag
von rund 360.000 € - ein wertvoller Beitrag zu ihrer Arbeit.
Anders als bei Erbschaften sprechen Interessierte die Stiftung
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Niemals geht man so ganz...
...denn ein guter Teil bleibt hier.

Als Vermédchtnis fiir die Deutsche AIDS-Stiftung.

Wer am Lebensende Gutes tut, setzt einen neuen Anfang. Fiir den
erfolgreichen Kampf gegen AIDS. Mit Ihrem Verméchtnis helfen
wir Kindern und betroffenen Erwachsenen. Unsere Broschiire ,Stiften
und Vererben” zeigt Ihnen, wie das geht. Fordern Sie sie an.

Bestellen Sie die Broschiire einfach per Telefon oder postalisch:

Tel. 0228/60 46 90
Deutsche AIDS-Stiftung
Markt 26, 53111 Bonn
www.aids-stiftung.de

Deutsche
AIDS-Stiftung

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Mit ihrem Vermdichtnis leisten sie einen wertvollen Beitrag zur Ar-
beit der Deutschen AIDS-Stiftung

direkt und personlich an, wenn es um die Einrichtung eines
Stiftungsfonds geht. Die Stiftung berdt — wenn es gewiinscht
wird - ausfiihrlich zur Benennung des Fonds, aber auch zu
den Arbeitsbereichen der Stiftung, in die zweckgebunden die
Ertrdge aus dem Stiftungsfonds flieRen sollen.

So wurde unter dem Dach der Deutschen AIDS-Stiftung im
Jahr 2011 von Dr. Ulrich Tiesler ein neuer Stiftungsfonds
fiir betroffene Menschen eingerichtet, dessen Ertrdge fiir
Hilfen im In- und Ausland bestimmt sind: der Anna-Betzler-
Stiftungsfonds engagiert sich fiir Kinder, die an HIV und AIDS
leiden. Der Holger-Hobelmann-Stiftungsfonds, der seit dem
Vorjahr besteht, wurde erhoht.

Eine Zustiftung ist ab 2.000 € moglich, ein Stiftungsfonds,
also eine Zustiftung unter eigenem Namen, ldsst sich bereits ab
5.000 € einrichten. Fiir Interessierte gibt es eine Broschiire, die
die Stiftung gerne zusendet.

Wir wollen Sie anstiften ...

... etwas gegen AIDS zu tun.

1987 haben vier Stifter die Deutsche AIDS-Stiftung ins Leben
gerufen. Inzwischen sind es viele, die sich gegen AIDS engagieren.
Denn jedes Jahr brauchen tausende Betroffene unsere Unterstiitzung.
Helfen auch Sie mit Ihrer Zustiftung oder Ihrem Stiftungsfonds.
Bestellen Sie die Broschiire ,Fiir Zukunft sorgen”. Per E-Mail,
Telefon oder per Post.

info@aids-stiftung.de
Tel. 0228,/60 46 90
Deutsche AIDS-Stiftung
Markt 26, 53111 Bonn
www.aids-stiftung.de

Deutsche
AIDS-Stiftung
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Die Deutsche AIDS-Stiftung bekommt seit ihrer Griin-

dung von Gerichten und Staatsanwaltschaften BuR-
gelder und Geldauflagen aus Verfahren zugewiesen. Diese hel-
fen der Deutschen AIDS-Stiftung dabei, Not leidende Menschen
mit HIV und AIDS direkt zu unterstiitzen. Bei der Verwendung
der BuRgelder wird angestrebt, auch den zugewiesenen Betrag
wieder in den gleichen Bereich flieRen zu lassen, in dem auch
die Ordnungswidrigkeit bzw. Straftat stattfand. So kann bei-
spielsweise eine Geldauflage aus einem Verfahren wegen Versi-
cherungsbetrugs im Gesundheitswesen dazu eingesetzt werden,
um einem HIV-positiven Menschen eine medizinische Hilfe zu
ermoglichen. Die Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzt daher
Not leidende Menschen auch bei ganz konkreten Problemen wie
der Beschaffung einer neuen Brille, eines Rollstuhls oder Reha-
MalRnahmen. So kdnnen die betroffenen Menschen rasch wieder
am gesellschaftlichen Leben teilnehmen.

Dies ist auch das vorrangige Ziel der Hilfen der Deutschen AIDS-
Stiftung, wenn Menschen aus der Haft entlassen wurden. Fiir
die Unterstiitzung werden ebenfalls Mittel aus den BuRgeldzu-
weisungen verwendet. Um diese Hilfen auch weiterhin fiir Not
leidende Menschen mit HIV und AIDS einsetzen zu kdnnen, wird
die Stiftung selbst aktiv und versendet regelmaRig Informatio-
nen iiber ihre Hilfen an Gerichte und Staatsanwaltschaften und
bittet um die Zuweisung von Geldauflagen. Weiter gehende In-
fomaterialien fiir BuRgeld-Zuweiser kénnen {iber die Homepage
der Deutschen AIDS-Stiftung bestellt werden. AuRerdem stellt

Amtsgericht Arnstadt
Amtsgericht Augsburg
Amtsgericht Bochum
Amtsgericht Borken
Staatsanwaltschaft Dessau-
RoRlau

Amtsgericht Frankfurt am Main
Staatsanwaltschaft Fulda
Amtsgericht Gelsenkirchen
Amtsgericht GieRRen
Staatsanwaltschaft Giel3en
Amtsgericht Grimma, Zweigstelle
Wurzen

gladbach

Amtsgericht Haldensleben
Justizbehorde der Freien und
Hansestadt Hamburg
Staatsanwaltschaft Hannover
Amtsgericht Kaiserslautern
Staatsanwaltschaft Kleve
Finanzamt Koln-Nord
Amtsgericht Lahr
Staatsanwaltschaft Monchen-

Amtsgericht Miinchen
Landgericht Miinster
Amtsgericht Neumiinster

die Stiftung Adressaufkleber und spezielle Zahlscheinvordrucke
zur Verfligung. Um eine Verwechslung mit reguldren Spenden
auszuschlieRen, wurde fiir BuRgelder ein eigenes Konto einge-
richtet. Selbstverstdndlich berichtet die AIDS-Stiftung den zu-
standigen Richtern und Staatsanwdlten, wenn die Zahlung mit
Verzug eingeht bzw. vollstandig und piinktlich geleistet wird.

Im Jahr 2011 hat die AIDS-Stiftung von 33 Justizeinrichtungen
53 Zuweisungen in Hohe von insgesamt 37.895 € erhalten. Im
Namen der von uns unterstiitzen HIV-positiven Menschen danken
wir ihnen sehr herzlich.
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Ein HIV-positiver Inhaftierter dankt der Stiftung fiir die geleistete
Unterstiitzung

Oberlandesgericht Oldenburg
Amtsgericht Osnabriick
Amtsgericht Passau
Amtsgericht Pinneberg
Amtsgericht Prenzlau
Amtsgericht Rastatt
Amtsgericht Ravensburg
Amtsgericht Rheine
Amtsgericht Rockenhausen
Staatsanwaltschaft Rostock
Amtsgericht Sommerda
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Aachener Printen-u. Schokoladenfabrik
Air Berlin PLC & Co. Luftverkehrs KG
ALBA Management GmbH

Ansell GmbH

AXA Krankenversicherung AG

A-Z Hotelmanagement und

Beratungs GmbH & Co. KG

Bitburger Braugruppe GmbH
Boehringer Ingelheim GmbH

Vorstand und Team der Deutschen AIDS-Stiftung sagen Danke!

Aachen
Berlin
Berlin
Miinchen
Koln

Berlin
Bitburg
Ingelheim

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH u. Co. KG Ingelheim

Bucherer Deutschland GmbH
Bundesverband der Deutschen Volks-
und Raiffeisenbanken

Certina Consulting

Conomus Treuhand AG

Deichmann SE

Deloitte & Touche GmbH

Deutsche Bank AG

Deutsche Oper am Rhein Diisseldorf
Deutsche Oper Berlin

Deutsche Telekom AG

Deutscher Sparkassen- und Giroverband
Douglas Holding AG

Emil Frey AG

Erste KG Resident

ESCADA SE

FICON Consulting & Real Estate GmbH
FIFA Fédération Internationale

Finanz Informatik GmbH & Co. KG
Flagship KADIMA

Florale Welten GmbH

Freiberger Lebensmittel GmbH & Co. KG
FREO Financial & Real Estate
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Global Wines GmbH & Co. KG

Groth Gruppe

GS1 Germany GmbH

Hasenkamp

Ingenieurbiiro Liebert

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Diisseldorf, Miinchen

Berlin
Miinchen
Berlin
Essen
Berlin
Diisseldorf
Diisseldorf
Berlin
Bonn
Berlin
Hagen
Ziirich
Berlin
Aschheim
Berlin
Ziirich
Frankfurt
Berlin
Berlin
Berlin
Frankfurt
Miinchen
Koln
Berlin
Koln
Frechen
Hiifingen

Danke !

Wir danken herzlich allen Spendern sowie allen, die uns im Jahr
2011 gefdrdert haben, fiir ihre freundliche Unterstiitzung. Ohne
ihren Beitrag wéren unsere Hilfen fiir Menschen mit HIV und

AIDS in Not nicht moglich!

KPMG

Lindner Spriihsysteme GmbH
L'OREAL Deutschland GmbH
MEDICPROOF GmbH
Mercedes-Benz Vertrieb

METRO AG Diisseldorf

Pfizer Pharma GmbH

Pierre Fabre Dermo Kosmetik GmbH
Push a product GmbH & Co. KG
Rheinische Post

Rolex Deutschland GmbH
Schaeffler Holding GmbH & Co. KG

Schoenfabriek Wed.J.P. van Bommel B.V.

Schwarzer & Kordes

SIXT GmbH & Co Autovermietung KG
Sparkasse KolnBonn

Stonehedge

Tele Columbus GmbH

Vattenfall Europe Berlin AG & Co. KG

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

ViiV Healthcare
Volksbank Ruhr Mitte eG

BILD hilft e.V.

Maria Kerpen-Stiftung
Stiftung docstogether
Stiftung Helfen aus Dank

Stiftung Volker Bechtel und Klaus Schmitter

Bundesministerium fiir Gesundheit

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,

Pflege und Alter

Anna-Betzler-Stiftungsfonds
Holger-Hobelmann-Stiftungsfonds
HOPE-Kapstadt-Stiftung

Berlin
Augsburg
Karlsruhe
Koln

Berlin
Diisseldorf
Karlsruhe
Freiburg

Koln
Diisseldorf
Koln
Herzogenaurach
ZG Moergestel
Berlin

Pullach

Ko6ln, Bonn
Hamburg
Berlin

Berlin

Koln

Berlin
Miinchen
Gelsenkirchen

Hamburg
Bad Breisig
Berlin

St. Georgen
Koln

Berlin, Bonn

Diisseldorf

Karlsruhe

Hannover
Bonn



Gremienmitglieder der
Deutschen AIDS-Stiftung

(Stand 31.12.2011)

GREMIEN

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

STIFTUNGSRAT

Reinhold Schulte (Vorsitzender)

Dr. Ute Canaris (Stellv. Vorsitzende)

Dr. med. Karl Demmer (Stellv. Vorsitzender)
Bundesminister Daniel Bahr

Christian Bohringer

Dr. Elisabeth Chowaniec

Ministerin Barbara Steffens

VORSTAND
Dr. Christoph Uleer (Ehrenamtlicher Vorsitzender)
Dr. Ulrich Heide (Geschaftsfiihrender Vorstand)

KURATORIUM

Dr. Gabriele Inaara Aga Khan
Dr. Wolfram Eberbach
Hannelore Elsner

Joachim Franz

Katrin Haub

Heinz-Richard Heinemann
Hape Kerkeling

Viola Klein

Prof. Dr. Rudolf Kopf

Dr. Volker Leienbach

Jeane Freifrau von Oppenheim
Prof. Dr. Elisabeth Pott
Renate Siebenhaar

Jessica Stockmann

Alfred Weiss

Dr. Guido Westerwelle (ruhend)
Dr. Theo Zwanziger

FACHBEIRAT

Rainer Ehlers, geb. Jarchow (Vorsitzender)
Klaus-Peter Hackbarth

Dr. Dieter Mitrenga

Dr. Dr. Wolfgang Miiller

Claudia Schloos

Elke Slawski-Haun

Dr. Jiirgen Stechel
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Deutsche AIDS-Stiftung, Bonn

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011

2011 2010
EUR EUR EUR EUR
1. Zuwendungen
a) Spenden 1.844.815,69 1.287.661,27
b) Operngalas 188.058,50 241.662,60
c) Sponsoring 54.123,48 102.688,57
d) Nachlasse 362.5634,31 10.435,00
e) Zustiftungen 56.475,00 13.000,00
f)  Ertrdge aus gerichtlich auferlegten Geldbuf3en 36.405,00 57.791,66
9) Offentliche Zuschiisse 25.000,00 2.567.411,98 34.113,50 1.747.352,60
2. Ertréage aus Vermogensverwaltung 646.737,54 726.047,63
3. Sonstige betriebliche Ertrage 334.536,26 373.740,39
4. Aufwendungen fir Unterstitzungsleistungen -1.088.017,13 -989.349,12
5. Aufwendungen fir Antidiskriminierungs-,
Informations- und Offentlichkeitsarbeit -498.877,20 -5600.176,09
6. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -679.733,62 -644.477,27
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fur Unterstltzung -148.211,87 -827.945,49 -153.268,38 -797.745,65
—davon flr Altersversorgung
EUR 26.962,08 (i. Vj. EUR 26.372,16)-
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgens-
gegenstande des Anlagevermogens und
Sachanlagen -1.794,04 -11.522,81
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Kosten der Vermdgensverwaltung -91.494,29 -85.444,02
b) Mittelakquise -99.034,68 -123.221,41
¢) Verwaltungsaufwendungen -217.286,47 -221.611,47
d) Ubrige -65.086,00 -472.901,44 -560.350,91 -480.627,81
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 9.198,73 5.761,64
10. Wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb
a) Ertrage 943.906,99 700.512,58
b) Aufwendungen fir bezogene Waren
und Leistungen -930.203,96 13.703,03 -653.044,42 47.468,16
11. Ergebnis der Geschaftstatigkeit 682.052,24 120.948,94
12. Erstattete Steuern vom Einkommen und
vom Ertrag 5.731,85 590,00
13,. Sonstige Steuern -2.061,567 -1.463,96
14. Jahresiberschuss 685.722,52 120.074,98
15. Treuhandvermogen HOPE-Kapstadt-Stiftung
a) Ertréage 314.288,98 266.499,78
b) Aufwendungen -355.206,33 -40.917,35 -188.924,11 77.575,67
16. Jahresiberschuss inklusive Treuhandvermogen 644.805,17 197.650,65
17. Aufstockung des Stiftungskapitals (Zustiftungen)
a) Deutsche AIDS-Stiftung -56.475,00 -23.435,00
b) Treuhandvermogen HOPE-Kapstadt-Stiftung 0,00 -566.475,00 0,00 -23.435,00
18. Einstellungen in die Sonstigen Ergebnis-
ricklagen (Freie Ricklagen) -419.596,40 -67.000,00
19. Einstellung in die Betriebsmittelrlicklage -250.000,00 0,00
-81.266,23 107.215,65
20. Mittelvortrag
a) Deutsche AIDS-Stiftung 65.614,72 35.974,74
b) Treuhandvermdégen HOPE-Kapstadt-Stiftung 151.763,01 217.377,73 74.187,34 110.162,08
21. Bilanzgewinn
a) Deutsche AIDS-Stiftung 25.265,84 65.614,72
b) Treuhandvermdgen HOPE-Kapstadt-Stiftung 110.845,66 136.111,50 151.763,01 217.377,73
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Mittelverwendung nach Geschaftsfeldern

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

2011 davon:
Gesamtin € Personalkosten Sachkosten in %
Ideelle Bereiche (1. - 4.) 2.674.899,02 € 766.694,48 € 1.908.204,54 € 100 %
1. Hilfsleistungen an Dritte 1.601.230,60 € 241.760,54 € 1.359.470,06 € 59,9 %
2. Aufklarungsleistung / Anti-Diskriminierung 533.626,32 € 200.297,22 € 333.329,10 € 20,0 %
3. Allg. Off.arbeit/ Spendenwerbung 213.987,42 € 95.793,89 € 118.193,53 € 8,0 %
4. Verwaltung 326.054,68 € 228.842,83 € 97.211,85 € 121 %
Steuerpflichtige & neutrale Bereiche 1.101.255,73 € 61.251,00 € 1.040.004,73 €
Gesamt 2010 3.776.154,75 € 827.945,48 € 2.948.209,27 €

Erlauterungen ideeller Bereich

HILFSLEISTUNGEN AN DRITTE

Die Hilfsleistungen umfassen die Ausgaben fiir Einzelhilfen
sowie nationale und internationale Projekte. Enthalten sind
die direkten Hilfen, also Ausgaben, welche direkt fiir die An-
tragsteller ausgezahlt wurden. Die angegebenen Personal- und
Sachkosten betreffen Kosten fiir Beratung, die Antragsbear-
beitung und das Projektcontrolling. Es sind auch die Hilfelei-
stungen unserer Treuhandstiftung ,HOPE Kapstadt Stiftung”
(i.H.v. 181.037,68 €) enthalten. Die Differenzen zwischen den
hier genannten und den Statistiken der Bewilligungssummen im
Bericht ergeben sich aus der Auflésung von Riickstellungen des
Jahres 2010.

AUFKLARUNG / ANTI-DISKRIMINIERUNG

Diese Ausgaben beziehen sich auf die stiftungszweckbezogene
Offentlichkeitsarbeit zur Anti-Diskriminierung. Damit soll die
Stigmatisierung von HIV-positiven und an AIDS erkrankten
Menschen in der Gesellschaft abgebaut werden. AuRerdem
begleiten wir sozialpolitische Entscheidungen im Themenfeld
HIV/AIDS und setzen uns so fiir die Interessen Betroffener ein.

ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT /
SPENDENWERBUNG

Hier werden Kosten fiir Mailings und Verwaltung der Spenden
sowie die Spenderbetreuung erfasst; weiterhin Kosten der
Offentlichkeitsarbeit, die mehr der Selbstdarstellung als der
Aufklarung iiber HIV/AIDS dienen, wie z.B. die Kosten dieses
Jahresberichtes. Teile dieser Kosten werden in der Ertragnis-
rechnung auf der vorherigen Seite unter den Ertrdgen saldiert
dargestellt.

Verteilung der Ausgaben im ideellen Bereich

Verwaltung
12,1 %

Allg. Offentlichkeitsar-
beit/Spendenwerbung
-~ 8%

Hilfsleistungen
an Dritte
59,9 %

Aufklarungsleistung /
Anti-Diskriminierung
20 %

VERWALTUNG

Im Bereich Verwaltung werden die Kosten erfasst, die fiir den
Betrieb der Geschaftsstelle, Leitung, Verwaltung des Perso-
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. Entsteht in den wirtschaftlichen Ge-
schaftsbetrieben ein negativer Saldo, wird dieser der Mittelbe-
schaffung zugerechnet.
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

ANZAHL DER ANTRAGE 1987 BIS 2011
SOWIE BEWILLIGUNGEN 1987 BIS 2011

(EINZELHILFEN, GRUPPENHILFEN UND PROJEKTFﬁRDERUNG) BEWILLIGTE ANTRAGE UND SUMMEN GESAMT 2011

Jahr Antrdge Bewilligungen Bundesland bewilligt in € Anzahl
1987 168 69.801 € Baden-Wiirttemberg 41.923 € 156
1988 665 380.229 € Bayern 114.588 € 216
1989 934 387.675 € Berlin 212.821€ 619
1990 1.103 548.709 € Brandenburg 3.296 € 15
1991 1.413 510.286 € Bremen 5.126 € 27
1992 1.676 637.171 € Hamburg 24.936 € 125
1993 2.103 856.111 € Hessen 62.462 € 182
1994 2.393 1.148.222 € Mecklenburg-Vorpommern 790 € 4
1995 2.809 1.353.354 € Niedersachsen 26.228 € 102
1996 3.519 1.442.469 € Nordrhein-Westfalen 180.331 € 559
1997 4.295 1.846.733 € Rheinland-Pfalz 20.220 € 72
1998 5.372 2.113.467 € Saarland 3.630 € 20
1999 5.220 1.879.683 € Sachsen 4.879 € 16
2000 4.740 1.737.269 € Sachsen-Anhalt 1.400 € 7
2001 4.380 1.313.697 € Schleswig-Holstein 13.220 € 43
2002 3.857 1.799.580 € Thiiringen 1.710 € 8
2003 3.818 2.618.072 € Zwischensumme 717.560 € 2.171
2004 3.797 2.492.548 € Forschungsférderung 0€ 0
2005 4.007 1.704.408 € Uberregional 0€ 0
2006 3.848 2.239.036 € International 483.867 € 9
2007 3.742 1.881.544 € :

2008 3.072 1.990.853 £ Gesamt 1.201.427 € 2.180
2009 2.510 2.353.563 € Wohnprojekt Berlin/Orangerie 404.751 €

gg%(l) gg;; 11?563253 g Wohnprojekt Kéln 144,500 €

Gesamt 73.764 36.616.583 € Gesamtsumme 1.750.678 €

ANTRAGSTELLENDE NACH SYMPTOMATIK 1993 - 2011

100,0 %
BEWILLIGUNGEN IN EURO NACH KATEGORIE IM JAHR 2011 AIDS/ARC [] HIV ]
0
Einzelhilfen, Gruppenhilfen und Projekte nach Kategorien e
Summe von Bewilligt .
Antragsart | Bereich Ergebnis in € in % s
akute Not / Uberbriickung 6.316 € 1,4 72,0 70,0
E Arbeit / Fortbildung 10.439 € 2,4 70,0 %1— 6,1
1 Erndhrung 180 € 0,0 1
N Freizeit 28.700 € 6,5 600 % | 58,9 ||
é Kleidung 15.225 € 3,4 ads 54,8 m
L Kommunikation 719 € 0,2 —
H Med. Versorgung 62.528 € 14,1 50,0 %+— -
! Mobilitit 15.388 € 3,5 45,2
F Rechtsbeistand 16.383 € 3,7 41,1
E Reisen 2.385€ 0,5 40,0 % 1— N —
N Sonstiges 67.020 € 15,1 33,9
Wohnung 218.882 € 49,3 300%._ | 28,0 1 | 300 | |
Summe Einzelhilfen 444,165 € 100,0 ! u
G Arbeit und Beschéftigung 20.000 € 12,7
R Begleitete Reisen 46.412 € 29,5 20,0 %1— —
P Beratung 1.900 € 1,2
P Betreutes Wohnen 1.185 € 0,8 10,0 %1 | ||
E Gruppenaktivitit 45.540 € 29,0 5
H JVA-Projekte 804 € 0,5
! Krankenreise 22.241 € 14,1 0,0 % | | | |
F Migrantinnen und Migranten 13.093 € 8,3 1993 2000 2005 2010 2011
5 Seminare 5.117 € 3,3
Sonstiges 959 € 0,6 AUSWIRKUNG VON GESUNDHEITS- UND ARBEITSMARKTREFORMEN AUF
Summe Gruppenhilfen 157.251€ | 1000  ANTRAGSGEGENSTANDE BEI DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG IM JAHR 2011
Arbeit und Beschaftigung 40.000 € 34,4
; Aufklarung, Information, Pravention 8.380 € 7,2 Jahr 2004 | 2006 | 2008 | 2010 2011
0 peratung SL000 > Prozentualer Anteil an den Gesamt
J Betreutes Wohnen 5.150 € 4,4 =
E | Gruppenaktivitat 6.262 € 54 Antragsgegenstand |\ <iiicuingen der Einzelhilfen
JVA—Projekte 1.490 € 1,3 3 0 0 0 0 0
E Migrantinnen und Migranten 48.564 € 41,8 Egﬁllaeﬁ%l%[ ;:g oj: g,g 02 2; o;: gg ujz gg 02
Sonstiges 2.208 € 2,0 Haushaltsgerite 31%)| 6,7%| 11,6%| 13,4% | 15,3%
Summe Projekte 116.144 € 100,0 Seh- und Hérhilfen | 09%| 18%| 30%| 37%| 33%
Internationale Projekte 483.867 € Gesamt 7,6 %) 16,3 % | 24,6 % | 30,4 % | 31,8 %
Gesamtsumme 1.201.427 €
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BEWILLIGTE MITTEL NACH FORDERBEREICHEN 2011 IM VERGLEICH ZU 2010

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Jahr 2010 2011
Bewilligungen bewilligt in € in % bewilligt in € in %
Einzelhilfe 410.109 37,5 444,165 37,0
Gruppenhilfe 137.167 12,5 157.251 13,1
Nationale Projekte 128.370 11,7 116.144 9,7
Internationale Projekte 418.279 38,2 483.867 40,3
Zwischensumme 1.093.925 100,0 1.201.427 100,0
Wohnprojekt Kéln 467.500 144.500
Wohnprojekt Berlin 404.751
Gesamtsumme 1.561.425 1.750.678
EINKOMMEN DER HIV-POSITIVEN ANTRAGSTELLENDEN 2011
Einkommensart Anzahl in % *
Sozialversicherungsleistungen
Arbeitslosengeld I 64 2,6
Krankengeld 33 1,3
GRAFIK ANTRAGSTELLENDE NACH GESCHLECHT 2000 BIS 2011 Pflegegeld 56 22
200 Rente 739 29,5
! snntich iblich * Zwischensumme: 892 35,6
manntic weiblic 80.8 staatlich finanzierte Transferleistungen
80,0 : Arbeitslosengeld IT 1.001 40,0
74,8 Asylbewerberleistungsgesetz 146 5,8
BAFOG / Ausbildung 18 0,7
70,0 +— 68,5 VA 35 14
Sozialhilfe, Grundsich., Heimbew. 702 28,1
Wohngeld 150 6,0
60,0 * Zwischensumme: 2.052 82,0
55,6 55,3 frei erzieltes Einkommen
Angehdrige / Freunde 14 0,6
50,0 + Arbeitsentlohnung 412 16,5
44,4 44,7 ohne Einnahmen 1 0,0
] * Zwischensumme: 427 171
40,0 — — — Sonstiges 320 12,8
315 Gesamt 3.691 147,5
30,0 1 | L - * bezogen auf die Zahl der 2.502 HIV-positiven Antragstellenden
25,2 (Mehrfachnennungen méglich)
20,0 + — — [ 19.2
10.0 ANTRAGSTELLENDE UND ALTER 1993 - 2010
1993 | 2000 | 2005 | 2009 | 2011
0.0 Alter in%| in%| in%| in%| in%
! ! ' ! ! unter 15 Jahre 3,0 0,4 2,7 2,8 2,6
DAS% 2000 DAS% 2005 DAS % 2010 DAS% 2011 RKI% 2011 15 bis 19 Jahre 0.4 0.8 12 13
RKT = Robert Koch-Institut 20 bis 29 Jahre 28,0 14,0 10,2 8,6 8,0
30 bis 39 Jahre 57,0 52,6 36,2 28,3 28,2
40 bis 49 Jahre 11,0 23,7 36,6 41,1 39,6
50 bis 59 Jahre 1,0 51 10,0 14,6 15,9
60 Jahre und dariiber 0,0 1,0 2.5 3,1 4,0
ohne Altersangabe 0,0 2,7 1,0 0,3 0,4
Gesamt 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
AUSLEIHUNGEN DVD-MATERIAL DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG BEI DEN LANDESFILMDIENSTEN 2007 BIS 2011
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 %
2010 14.933 195.111 20,7 % 72,6 % 5,5 % 0,2 % 1,0 %
2011 11.421 143.010 8,0 % 87,1% 3,7% 0,6 % 0,6 %

Quelle: Konferenz der Landesfilmdienste

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

44
45



STATISTIK DEUTSCHLAND HIV/AIDS IN DEUTSCHLAND 2011

Menschen, die Ende 2011 mit HIV/AIDS lebten: ~73.000
davon Méanner: ~59.000
davon Frauen: ~14.000
davon Kinder: ~200

Verteilung nach Infektionsrisiko:

Ménner, die Sex mit Mannern haben: ~46.500
Personen, die sich iiber heterosexuelle Kontakte infiziert haben: ~10.500
Personen aus so genannten Hochprdvalenzregionen: ~9.000
Intravendse Drogengebraucher: ~6.800
Hamophile und Bluttransfusionsempfanger: ~450
Mutter-Kind-Transmission: ~420
Zahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen in Deutschland im Jahr 2011: ~2.700
davon Manner: ~2.300
davon Frauen: ~400

Infektionswege (geschatzt):

Manner, die Sex mit Mdnnern haben: ~2.000
Heterosexuelle Kontakte: ~550
intravendser Drogengebrauch: ~150
Mutter-Kind-Transmission: <10
Zahl von Menschen mit nicht diagnostizierter HIV-Infektion ~14.000
Neue AIDS-Erkrankungen im Jahr 2011: ~1.000
davon Manner: ~900
davon Frauen: ~110
davon Kinder: ~10
Todesfélle bei HIV-Infizierten im Jahr 2011: ~500
Gesamtzahl der HIV-Infizierten unter antiretroviraler Therapie 2011: ~52.000
Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie: ~100.000
Gesamtzahl der Todesfalle bei HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie: ~27.000

Quelle: ,Epidemiologische Kurzinformation” des Robert-Koch Instituts, geschdtzte Zahlen, Stand: Ende 2011
Weitere Erlduterungen zu den Zahlen unter: www.rki.de

STATISTIK GLOBAL
GLOBALE UBERSICHT UBER DIE AIDS-EPIDEMIE 2010

Anzahl der Menschen, die im Jahr 2010 mit HIV lebten

Gesamt 34,0 Millionen (31,6 - 35,2 Millionen)
davon Erwachsene 30,6 Millionen
davon Kinder unter 15 Jahren 3,4 Millionen
HIV-Neuinfektionen 2010

Gesamt 2,7 Millionen (2,4 - 2,9 Millionen)
davon Erwachsene 2,3 Millionen
davon Kinder unter 15 Jahren 390 000
AIDS-Tote 2010

Gesamt 1,8 Millionen (1,6 - 1,9 Millionen)
davon Erwachsene 1,5 Millionen
davon Kinder unter 15 Jahren 250 000

Menschen unter antiretroviraler Therapie 2010
Gesamt 6,6 Millionen

Anmerkung: Die Schatzungen wurden unter Beriicksichtigung der besten vorliegenden Informationen
vorgenommen.

Quelle: WHO/UNAIDS: Global HIV/AIDS Response, epidemic update (...), progress report 2011
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STATISTIK GLOBAL

HIV/AIDS - Lander-Schatzungen und -daten

Die vorliegenden Lénderkennziffern beruhen auf den jahrlich verdffentlichten Schatzungen und
Daten von UNAIDS und der World Health Organization, die im Dezember 2010 verdffentlicht wurden.

Die Bevolkerungszahlen der Lander sind dem World Population Data Sheet 2011 entnommen.

UNAIDS, 2010 Update on the global AIDS epidemic, Genf 2010 Annex 1;
Population Reference Bureau, 2011 World Population Data Sheet, Washington DC 2011

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

IN MIO. (STAND 2009) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2009)

(STAND 2011) IN % (STAND 2009)

Schatzung Schwankungsbreite Schéatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

OST-ASIEN 1581,2 770 000 [560 000 - 1 000 000] 0.1 [0.1-0.1] 36 000 [25 000 - 50 000]
China 1353,6 740 000 [540 000 - 1 000 000] [0.1] 26 000 [24 000 - 49 000]
Japan 128,1 8100 [6 300 - 10 000] <0.1 [<0.1] <100 [< 100 - < 200]
Mongolei 2,8 <500 [<500 - < 000] <0.1 [<0.1-0.2] <100 [< 100]
Nordkorea 24,5
Siidkorea 49 9500 [7500 - 42 000] <0.1 [<0.1] <500 [< 500 - < 1 000]
Taiwan 23,2
OZEANIEN 36,1 57 000 [50 000 - 64 000] 0.3 [0.2-0.3 1400 [<1000 -2 400]
Australien 22,7 20 000 [15 000 - 25 000] 0.1 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 1 000]
Fidschi 0,9 <1000 [< 500 - <1 000] 0.1 [0.1-0.2] <100 [< 100]
Neuseeland b4 2500 [< 2 000 - 3 200] 0.1 [0.1 <100 [< 100]
Osttimor 1,2
Papua Neuguinea 6,9 34 000 [30 000 - 39 000] 0.9 [0.8 - 1.0] 1300 [< 1000 - 1 900]
SUDOSTASIEN 2254,5 4100 000 | [3 700 000 - 4 600 000] 0.1 [0.1-0.1] 260 000 [230 000 - 300 000]
Afghanistan 32,4
Bangladesch 150,7 6 300 [5 200 - 8 300] <0.1 [<0.1] <200 [< 100 - < 200]
Bhutan 0,7 <1000 [<1 000 - 1500] 0.2 [0.1-0.3] <100 [<100]
Brunei 0,4
Indien 1241,3 2 400 000 | [2 100 000 - 2 800 000] 0.3 [0.3-0.4] 170 000 [150 000 - 200 000]
Indonesien 238,2 310 000 [200 000 - 460 000] 0.2 [0.1-0.3] 8300 [3 800 - 15 000]
Kambodscha 14,7 63 000 [42 000 - 90 000] 0.5 [0.4-0.8] 3100 [< 1000 - 5 600]
Laos 6,3 8500 [6 000 - 13 000] 0.2 [0.2 - 0.4] <200 [< 100 - < 500]
Malaysia 28,9 100 000 [83 000 - 120 000] 0.5 [0.4-0.6] 5800 [4 500 - 7 200]
Malediven 0,3 <100 [< 100] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Myanmar 54,0 240 000 [200 000 - 290 000] 0.6 [0.5-0.7] 18 000 [13 000 - 23 000]
Nepal 30,5 64 000 [51 000 - 80 000] 0.4 [0.3-0.5] 4700 [3 800 - 5 700]
Pakistan 176,9 98 000 [79 000 - 120 000] 0.1 [0.1] 5 800 [4 500 - 7 400]
Philippinen 95,7 8700 [6 100 - 13 000] <0.1 [<0.1] <200 [< 100 - < 500]
Singapore 5,2 3400 [2 500 - 4 400] 0.1 [0.1] <100 [< 100 - < 200]
Sri Lanka 20,9 2 800 [2 100 - 3 800] <0.1 [<0.1] <200 [<100 - <500]
Thailand 69,5 530 000 [420 000 - 660 000] 1.3 [1.0 - 1.6] 28 000 [21 000 - 37 000]
Vietnam 87,9 280 000 [220 000 - 350 000] 0.4 [0.3-0.5] 14 000 [9 500 - 20 000]
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BEVOLKERUNG | GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN | HIV-INFEKTIONEN AIDS-TODESFALLE GESAMT

IN MIO. (STAND 2009) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2009)

(STAND 2011) IN % (STAND 2009)

Schétzung Schwankungsbreite Schdtzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite

SUDL. AFRIKA 825,6 22 500 000 ([20 900 000 - 24 200 000] 0.41 [0.36 - 0.65] 1300 000 ([1 100000 - 1 500 000]
Angola 19,6 200 000 [160 000 - 250 000] 2.0 [1.6 - 2.4] 11 000 [7 700 - 16 000]
Aquatorialguinea 0,7 20 000 [14 000 - 26 000] 5.0 [3.5-6.6] <1000 [< 1000 - <1 400]
Athiopien 87,1
Benin 9,1 60 000 [52 000 - 69 000] 1.2 [1.0 - 13] 2700 [1800 - 3 700]
Botswana 2,0 320 000 [300 000 - 350 000] 24.8 [23.8 - 25.8] 5800 [2 300 - 14 000]
Burkina Faso 17,0 110 000 [91 000 - 140 000] 1.2 [1.0 - 1.5] 7 100 [4 800 -9 700]
Burundi 10,2 180 000 [160 000 - 190 000] 3.3 [2.9 - 3.5] 15 000 [12 000 - 17 000]
DR Kongo 67,8 [430 000 - 560 000] [1.2 - 1.6] [26 000 - 40 000]
Elfenbeinkiiste 22,6 450 000 [390 000 - 510 000] 3.4 [3.1-3.9] 36 000 [29 000 - 44 000]
Eritrea 5,9 25000 [18 000 - 33 000] 0.8 [0.6 - 1.0] 1700 [1 000 - 2 500]
Gabun 1,5 46 000 [37 000 - 55 000] 5.2 [4.2-6.2] 2 400 [1 600 - 3 400]
Gambia 1,8 18 000 [12 000 - 26 000] 2.0 [1.3-2.9] <1000 [<500 - 1 200]
Ghana 25,0 260 000 [230 000 - 300 000] 1.8 [1.6 - 2.0] 18 000 [14 000 - 22 000]
Guinea 10,2 79 000 [65 000 - 95 000] 1.8 [1.6 - 2.0] 4700 [3 100 - 6 900]
Guinea-Bissau 1,6 22 000 [18 000 - 26 000] 2.5 [2.0 - 3.0] 1200 [<1000-1600]
Kamerun 20,1 610 000 [540 000 - 670 000] 5.3 [4.9 - 5.8] 37 000 [29 000 - 46 000]
Kenia 41,6 1500 000 [1 300 000 - 1 600 000] 6.3 [5.8-6.5] 80 000 [61 000 - 99 000]
Komoren 0,8 <500 [<200 - <500] 0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Kongo 41 77 000 [68 000 - 87 000] 3.4 [3.1-3.8] 5100 [4 100 - 6 400]
Lesotho 2,2 290 000 [260 000 - 310 000] 23.6 [23.3-25.2] 14 000 [10 000 - 18 000]
Liberia 41 37 000 [32 000 - 43 000] 1.5 [1.3-1.8] 3600 [2 800 -4 600]
Madagaskar 21,3 24000 [19 000 - 30 000] 0.2 [0.2-0.3] 1700 [1 400 - 2 000]
Malawi 15,9 920 000 [830 000 - 1 000 000] 11.0 [10.0-12.1] 51 000 [538 000 - 67 000]
Mali 15,4 76 000 [61 000 - 96 000] 1.0 [0.8-1.3] 4 400 [3 000 - 6 100]
Mauretanien 3,5 14 000 [11 000 - 17 000] 0.7 [0.6 - 0.9] <1000 [<1000-1000]
Mauritius 1,3 8 800 [6 400 - 12 000] 1.0 [0.7 - 1.3] <500 [<500 - < 1000]
Mosambik 23,1 1 400 000 [1 200 000 - 1 500 000] 11.5 [10.6 - 12.2] 74 000 [57 000 - 92 000]
Namibia 2,3 180 000 [150 000 - 210 000]|  13.1 [11.1- 15.5] 6700 [2 500 - 11 000]
Niger 16,1 61 000 [50 000 - 77 000] 0.8 [0.7 - 1.0] 4300 [3300 - 5 600]
Nigeria 162,3 3300 000 [2 900 000 - 3 600 000] 3.6 [3.3-4.0] 220 000 [170 000 - 260 000]
Ruanda 10,9 170 000 [140 000 - 190 000] 2.9 [2.5-3.3] 4100 [<1000-9700]
Sambia 13,5 980 000 [890 000 - 1 100 000] 13.5 [12.8 - 14.1] 45000 [30 000 - 60 000]
Senegal 12,8 59 000 [50 000 - 69 000] 0.9 [0.7 - 1.0] 2 600 [1 900 - 3 500]
Sierra Leone 5,4 49 000 [40 000 - 63 000] 1.6 [1.4-2.1] 2 800 [2 100 - 3 700]
Simbabwe 12,1 1200 000 [1 100 000 - 1 300 000] 14.3 [13.4 - 15.4] 83 000 [70 000 - 97 000]
Siidafrika 50,5 5 600 000 [5 400 000 - 5 900 000] 17.8 [17.2 - 18.3] 310 000 [260 000 - 390 000]
Swasiland 1,2 180 000 [170 000 - 200 000]|  25.9 [24.9 - 27.0] 7 000 [4 600 - 10 000]
Tansania 46,2 1400000 | [1300 000 - 1500 000] 5.6 [5.3 - 6.1] 86 000 [69 000 - 110 000]
Togo 5,8 120 000 [99 000 - 150 000] 3.2 [2.5-3.8] 7700 [5 300 - 10 000]
Tschad 11,5 210 000 [170 000 - 300 000] 3.4 [2.8-5.1] 11 000 [8 100 - 15 000]
Uganda 34,5 1200 000 [1 100 000 - 1 300 000] 6.5 [5.9 - 6.9] 64 000 [49 000 - 80 000]
Zentralafrika-
nische Republik 5,0 130 000 [110 000 - 140 000] 4.7 [4.2-5.2] 11 000 [8 800 - 13 000]
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BEVOLKERUNG

GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN

HIV-INFEKTIONEN

AIDS-TODESFALLE GESAMT

STATISTIK IN MIO. (STAND 2009) ERWACHSENER (15-49J.) (STAND 2009)
GLOBAL (STAND 2011) IN % (STAND 2009)

Schétzung Schwankungsbreite Schétzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite
(z’iﬁgﬁfxls‘xgﬂ[’ 282,0 | 1400000 | [1300 000 - 1600 000] 0.8 [0.7-0.9] | 76000 [60 000 - 96 000]
Armenien 31 1900 [1500 - 2 400] 0.1 [0.1] <100 [< 100]
Aserbaidschan 9,2 3600 [2 600 - 5 200] 0.2 [<0.1] <100 [< 200]
Georgien 4,3 3500 [2 600 - 4 900] 0.1 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 200]
Kasachstan 16,6 13 000 [9 000 - 19 000] 0.1 [0.1-0.2] <500 [<200 - <1 000]
Kirgisistan 5,6 9 800 [6 500 - 16 000] 0.3 [0.2-0.5] <500 [< 100 - < 500]
Moldawien 4,1 12 000 [9 900 - 16 000] 0.4 [0.4-0.6] <1000 [1 000 - 1 100]
Russische Foderation 142,8 980 000 [840 000 - 1 200 000] 1.0 [0.9-1.2] [35 000 - 65 000]
Tadschikistan 7,5 9 100 [6 400 - 13 000] 0.2 [0.1-0.3] <500 [< 500 - < 1 000]
Turkmenistan 51
Ukraine 45,7 350 000 [300 000 - 410 000] 1.1 [1.0-1.3]| 24000 [20 000 - 29 000]
Usbekistan 28,5 28 000 [8 100 - 46 000] 0.1 [0.1-0.2] <500 [< 200 - 1 000]
Weilrussland 9,5 17 000 [13 000 - 20 000] 0.3 [0.2-0.3] <1000 [<500 - 1 000]
¥4vf1§rTE-LlEJﬂ|?opA 615,0 820 000 [720 000 - 910 000] 0.2 [0.2-0.2] 8500 [6 800 - 19 000]
Albanien 3,2
Belgien 11,0 14 000 [11 000 - 18 000] 0.2 [0.2-0.3] <100 [< 100 - < 500]
Bosnien - Herzegovina 3,8
Bulgarien 7,5 3800 [2 800 - 5 200] 0.1 [0.1] <200 [< 200 - < 500]
Bundesrepublik Deutschland 81,8 67 000 [56 000 - 75 000] 0.1 [0.1-0.2] | <1000 [<1000 -1 900]
Dinemark 5,6 5 300 [4 000 - 6 300] 0.2 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 200]
Estland 1,3 9900 [8 000 - 12 000] 1.2 [1.0 - 1.5] <500 [< 500 - <1 000]
Finnland 5,4 2 600 [2 200 - 3 100] 0.1 [0.1] <100 [< 100]
Frankreich 63,3 150 000 [120 000 - 190 000] 0.4 [0.3-0.5] 1700 [1 400 - 3 900]
Griechenland 11,3 8 800 [7 300 - 11 000] 0.1 [0.1-0.2] <500 [< 200 - < 500]
GroBbritannien 62,7 85 000 [66 000 - 110 000] 0.2 [0.2-0.3] [ <1000 [< 500 - 1 600]
Irland 4,6 6 900 [5 200 - 8 700] 0.2 [0.2-0.3] <100 [< 100 - < 200]
Island 0,3 <1000 [<500 - < 1 000] 0.3 [0.2 - 0.4] <100 [< 100]
Israel 7,9 7 500 [5 600 - 9 900] 0.2 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 200]
Italien 60,8 140 000 [110 000 - 180 000] 0.3 [0.2-0.3] <1000 [1 000 - 4 100]
Kroatien 44 <1000 [< 1000 - <1 100] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Lettland 2,2 8 600 [6 300 - 12 000] 0.7 [0.5-0.9] [ <1000 [< 500 - < 1 000]
Litauen 3,2 1200 [<1 000 - <1 600] 0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Luxemburg 0,5 <1000 [< 1000 - 1200] 0.3 [0.2 - 0.4] <100 [< 100]
Malta 0,4 <500 [< 500] 0.1 [0.1] <100 [< 100]
Montenegro 0,6
Niederlande 16,7 22 000 [17 000 - 32 000] 0.2 [0.1-0.3] <100 [< 100 - < 500]
Norwegen 5,0 4000 [3 000 - 5 400] 0.1 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 200]
Osterreich 8,4 15 000 [12 000 - 20 000] 0.3 [0.2 - 0.4] <100 [< 100]
Polen 38,2 27 000 [20 000 - 34 000] 0.1 [0.1] <200 [< 100 - < 1 000]
Portugal 10,7 42 000 [32 000 - 53 000] 0.6 [0.4-0.7] <500 [< 100 - 1 300]
Ruminien 21,4 16 000 [12 000 - 20 000] 0.1 [0.1 | <1000 [< 500 - < 1 200]
Schweden 9,4 8 100 [6 100 - 11 000] 0.1 [0.1-0.2] <100 [< 100 - < 500]
Schweiz 7,9 18 000 [13 000 - 24 000] 0.4 [0.3-0.5] <100 [< 100 - <500]
Serbien 7,3 4900 [3 500 - 7 100] 0.1 [0.1-0.2] <200 [< 100 - < 500]
Slowakei 5,4 <500 [<1000] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Slowenien 2,1 <1000 [<500 - < 1 000] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Spanien 46,2 130 000 [120 000 - 150 000] 0.4 [0.3-0.4] 1 600 [< 1200 - 2 000]
Tschechische Republik 10,5 2 000 [< 1700 -2 300] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Tiirkei 74,0 4 600 [3 400 - 6 100] <0.1 [<0.1] <200 [< 100 - < 500]
Ungarn 10,0 3000 [2 200 - 3 900] <0.1 [<0.1] <200 [< 100 - < 200]
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STATISTIK BEVOLKERUNG | GESAMTZAHL DER HIV-INFEKTIONEN | HIV-INFEKTIONEN AIDS-TODESFALLE GESAMT
IN MIO. (STAND 2009) ERWACHSENER (15-493.) (STAND 2009)
GLOBAL (STAND 2011) IN % (STAND 2009)

Schatzung Schwankungsbreite Schéatzung | Schwankungsbreite | Schatzung | Schwankungsbreite
:2522?;¥€NUND 4411 460 000 [400 000 - 530 000] 0.2 [0.2-0.3] 24 000 [20 000 - 27 000]
Algerien 36,0 18 000 [13 000 - 24 000] 0.1 [0.1] <1000 [<1000-1100]
Agypten 82,6 1100 [8 400 - 17 000] <0.1 [<0.1] <500 [< 500 - < 1000]
Bahrain 1,3
Dschibuti 0,9 14 000 [10 000 - 18 000] 2.5 [1.9 - 3.2] 1000 [< 1000 - 1400]
Irak 32,7
Iran 77,9 92 [74 000 - 120 000] 0.2 [0.1-0.2] 6 400 [5 200 - 8 000]
Jemen 23,8
Jordanien 6,6
Katar 1,7 <200 [<<100 - <200] <0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Kuwait 2,8
Libanon 4,3 3 600 [2 700 - 4 800] 0.1 [0.1-0.2] <500 [< 500]
Lybien 6,4
Marokko 32,3 26 000 [19 000 - 34 000] 0.1 [0.1-0.2] 1200 [< 1000 - 1600]
Oman 3,0 1100 [<1 000 - 14 000] 0.1 [<0.1] <100 [< 100]
Palastinensische Autonomiegebiete 4,2
Saudi-Arabien 27,9
Somalia 9,9 34 000 [25 000 - 48 000] 0.7 [0.5 - 1.0] 1600 [1 200 - 2 300]
Sudan 44,6 260 000 [210 000 - 330 000] 1.1 [0.9 - 1.4] 12 000 [9 200 - 15 000]
Syrien 22,5
Tunesien 10,7 2 400 [1 800 - 3 300] <0.1 [<0.1-0.1] <100 [< 100 - < 200]
Vereinigte Arabische Emirate 79
Zypern 11
NORDAMERIKA 461 1500 000 | [1200 000 - 2 000 000] 0.5 [0.4-0.7] 26 000 [22 000 - 44 000]
Kanada 34,5 67 000 [56 000 - 78 000] 0.2 [0.1-0.3] <500 [<500 -<1000]
Mexiko 114,8 220 000 [180 000 - 280 000] 0.3 [0.3 - 0.4] [6 400 - 12 000]
Vereinigte Staaten 311,7 | 1200000 | [930 000 - 1700 000] 0.6 [0.4 - 0.8] 17 000 [13 000 - 36 000]
KARIBIK 36 240 000 [220 000 - 270 000] 1.0 [0.9 - 1.1] 12 000 [8 500 - 15 000]
Bahamas 0,4 6 600 [2 600 - 11 000] 3.1 [1.2 - 5.4] <500 [< 200 - < 1 000]
Barbados 0,3 2 100 [1 800 - 2 500] 1.4 [1.2 - 1.6] <100 [< 100]
Dominikanische Republik 10 57 000 [49 000 - 66 000] 0.9 [0.7 - 1.0] 2 300 [1300 - 3 400]
Haiti 10,1 120 000 [110 000 - 140 000] 1.9 [1.7 -2.2] 7 100 [5 200 - 9 400]
Jamaika 2,7 32000 [21 000 - 45 000] 1.7 [1.1-2.5] 1200 [< 500 - 2 100]
Kuba 11,2 7 100 [5 700 - 8 900] 0.1 [0.1] <100 [< 100 - < 500]
Trinidad and Tobago 1,3 15 000 [11 000 - 19 000] 1.5 [1.1-2.0] <1000 [< 1000 - 1700]
LATEINAMERIKA 439,4 1400 000 | [1200 000 - 1 600 000] 0.5 [0.4 -0.6] 58 000 [43 000 - 70 000]
Argentinien 40,5 110 000 [88 000 - 140 000] 0.5 [0.3-0.6] 2900 [1 600 - 4 500]
Belize 0,3 4 800 [4 000 - 5 700] 2.3 [2.0 - 2.8] <500 [<500]
Bolivien 10,1 12 000 [9 000 - 16 000] 0.2 [0.1-0.3] <1000 | [<1000-<1200]
Brasilien 196,7 . [460 000 - 810 000] [0.3 - 0.6] [2 000 - 25 000]
Chile 17,3 40 000 [32 000 - 51 000] 0.4 [0.3-0.5] [< 1000 - 2 200]
Costa Rica 4,7 9 800 [7 500 - 13 000] 0.3 [0.2 - 0.4] <500 [< 100 - < 1 000]
Ecuador 14,7 37 000 [28 000 - 50 000] 0.4 [0.3-0.6] 2 200 [< 1300 - 3300]
El Salvador 6,2 34000 [25 000 - 44 000] 0.8 [0.6 - 1.1] 1400 [<1000-2100]
Guatemala 14,7 62 000 [47 000 - 82 000] 0.8 [0.6 - 1.0] 2 600 [1 600 - 3 700]
Guyana 0,8 5 900 [2 700 - 8 800] 1.2 [0.5-1.9] <500 [< 100 - 1000]
Honduras 7,8 39 000 [26 000 - 51 000] 0.8 [0.5 - 1.0] 2 500 [< 1700 - 3 400]
Kolumbien 46,9 160 000 [120 000 - 210 000] 0.5 [0.4-0.7] 14 000 [11 000 - 18 000]
Nicaragua 5,9 6 900 [5 200 - 9 100] 0.2 [0.1-0.3] <500 [< 200 - < 500]
Panama 3,6 20 000 [14 000 - 36 000] 0.9 [0.6 - 1.5] 1500 [< 1000 - 3 600]
Paraquay 6,6 13 000 [9 800 - 16 000] 0.3 [0.2 - 0.4] [< 500 - 1 000]
Peru 29,4 75 000 [58 000 - 100 000] 0.4 [0.3-0.5] 5 000 [3 800 - 6 600]
Surinam 0,5 3700 [2 700 - 5 300] 1.0 [0.7 - 1.4] <200 [< 200 - < 500]
Uruguay 3,4 9 900 [8 400 - 12 000] 0.5 [0.4 - 0.6]
Venezuela 29,3
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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 ordnungsmdjfSige Verwendung der Spenden
nachweisen konnen. Das DZI-Spenden-Siegel soll als Orien-
tierungs- und Entscheidungshilfe dienen. Ziel des DZI-Spen-
den-Siegels ist es, Bewusstsein zu schaffen, Vertrauen zu
férdern und die Hilfsbereitschaft 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
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