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HARE ICH AUCH DEINE?

Eines der Plakate der Kampagne zum Welt-AIDS-Tag
zeigt die Botschafterinnen Doreen und Sarah Connor.
Doreen wird zusammen mit ihrem Idol Sarah Connor
abgebildet — die starke Stimme an ihrer Seite

Zu den Titelbildern (v.L.n.r.):

Teilnehmer einer von der Stiftung gefdrderten Ge-
nesungsreise auf Usedom wéhrend eines Ausflugs;
Kinder, die durch den Partner DREAM in Mosambik
betreut werden, erhalten von Bonner Kindern
gespendete Stofftiere aus Deutschland; Schauspie-
lerin und Moderatorin Mirjam Weichselbraun hdlt
die Laudatio auf die Preistriger des Medienpreises
2011/2012 auf dem Deutsch-Osterreichischen
AIDS-Kongress in Innsbruck.

Riickseite aufSen:

Der Solidaritdtsbdr erscheint seit 2012 regelmd-
fig auf dem Facebook-Auftritt der Deutschen
AIDS-Stiftung. Die Bilder des , Stiftungsbéren”
erfreuen sich bei den Nutzern grofSer Beliebtheit.
Die Abbildung wurde anldsslich der HOPE-Gala in
Dresden auf Facebook verdffentlicht und war einer
der beliebtesten Beitrdge 2013.
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Eine Mitarbeiterin von DREAM halt ein im Pro-
gramm geborenes Baby auf dem Arm. Das Mddchen
Aida wird zusammen mit seiner Mutter von DREAM
in Beira versorgt. Schon vor ihrer Schwangerschaft
wurde die HIV-positive Mutter durch das DREAM-
Zentrum in der gréfSten Hafenstadt Mittelmosam-
biks behandelt.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in den Tex-
ten des Jahresberichts der Einfachheit halber nur
die mdnnliche grammatische Form verwendet. Die
weibliche Form ist selbstverstdndlich immer mit ein-
geschlossen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG




Beschluss zu Jahresbericht
und Jahresrechnung

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

Der Stiftungsrat hat nach Vorlage durch den Vorstand vom Jah-
resbericht (Bericht liber das Geschaftsjahr 2013) und von der
Jahresrechnung (Jahresabschluss) sowie dem Bericht des Ab-
schlusspriifers Kenntnis genommen und den Jahresbericht und
die Jahresrechnung beschlossen.

Der Abschlusspriifer, die KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft, Koln, hat am 7. Mai 2014 folgenden Bestdtigungsver-
merk abgegeben:

.Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Ge-
winn- und Verlustrechnung sowie Anhang — unter Einbeziehung
der Buchfiihrung der Deutsche AIDS-Stiftung, Bonn, fiir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2013 gepriift.

AuftragsgemaR wurde der Priifungsgegenstand erweitert. Die
Priifung erstreckte sich daher auch auf die Erhaltung des Stif-
tungsvermogens und der satzungsgemdfRen Verwendung der
Ertrage des Stiftungsvermdgens und der sonstigen Stiftungs-
mittel. Die Buchfiihrung und die Aufstellung des Jahresab-
schlusses 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 iiber den Jahresab-
schluss unter Einbeziehung der Buchfiihrung sowie i{iber den
erweiterten Priifungsgegenstand abzugeben.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

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 gewon-
nenen Erkenntnisse entspricht der Jahresabschluss den gesetz-
lichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der Grund-
sdtze ordnungsmaRiger Buchfiihrung ein den tatsdachlichen
Verhdltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage der Stiftung. Die Priifung der Erhaltung des Stif-
tungsvermdgens und die satzungsgemaRe Verwendung der Er-
trage des Stiftungsvermdgens und der sonstigen Stiftungsmit-
tel hat keine Einwendungen ergeben.”

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

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

QG sun”

flir den Stiftungsrat
Reinhold Schulte, Vorsitzender

Bonn, 30. Juni 2014
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Dr. Christoph Uleer,
Vorstandsvorsitzender (1i.) y
Dr. Ulrich Heide,
Geschdiftsfiihrender
Vorstand (re.)

Die Arbeit der
Stiftung 1m Jahr 2013

Bericht aus dem Vorstand

Mit diesem Bericht legt die Deutsche AIDS-Stiftung ge-
naue Zahlen und eine ausfiihrliche Erlduterung zu ihrer
Arbeit im Geschaftsjahr 2013 vor.

Die Hilfsanfragen und Antrdge tausender Betroffener aus dem
gesamten Bundesgebiet an die Stiftung geben detaillierte Aus-
kunft zur sozialen Lage gerade der bediirftigsten Menschen mit
HIV und AIDS in unserem Land. Daher ist der Jahresbericht der
Deutschen AIDS-Stiftung auch immer ein Sozialbericht zur Le-
benssituation von Menschen mit HIV und AIDS in Deutschland.
Die Daten und Schilderungen ermdglichen einer interessierten
Offentlichkeit Einblicke in die besonderen Probleme des sozio-
materiell schwachsten Teils der von HIV und AIDS betroffenen
Menschen. So lassen sich an den Daten der Stiftung auch die fi-
nanziellen Auswirkungen der Gesundheits- und Sozialreformen
des zuriickliegenden Jahrzehnts ablesen.

Die eingehenden Hilfsanfragen lassen aber auch Riickschliisse
auf die gesundheitliche Situation Betroffener zu. Sie zeigen seit
der Einfiihrung der Kombinationstherapien ab dem Jahr 1996,
dass viele Patientinnen und Patienten eine gesundheitliche
Stabilisierung, zum Teil eine signifikante Verbesserung der ge-
sundheitlichen und soziomateriellen Situation sowie eine damit
einhergehende Lebensverldngerung erfahren. Am greifbarsten
wird diese positive Entwicklung darin, dass davon ausgegangen
werden kann, dass in etwa zwei Drittel der Menschen mit HIV
in Deutschland einer beruflichen Tdtigkeit nachgehen oder eine
Ausbildung bzw. ein Studium absolvieren.

Die fiir die groRe Mehrzahl der Betroffenen in unserem Lande
positive gesundheitliche Entwicklung wird bei denjenigen, die
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weiterhin Hilfe bei der AIDS-Stiftung suchen, jedoch von sozio-
materiellen Notlagen begleitet. Bei dieser Gruppe HIV-positiver
Menschen, es handelt sich zunehmend um &ltere, und oft schon
seit vielen Jahren in Behandlung befindliche Betroffene, hat sich
in den zuriickliegenden Jahren die Einkommenssituation ver-
schlechtert. Ein Grund hierfiir sind die Auswirkungen der Gesund-
heitsreformen und der sogenannten Hartz-IV-Gesetze. Sie haben
seit dem Jahr 2004 dazu gefiihrt, dass vormals durch gesetzliche
Kostentrdger geleistete Beihilfen faktisch entfielen. Diese Ent-
wicklung verdnderte notwendigerweise auch den Charakter der
Hilfen der Deutschen AIDS-Stiftung. Im Bereich der Einzelhilfen
muss die Stiftung immer haufiger medizinisch Notwendiges und
Alltagshilfen, wie Horgerate, Zahnersatz, Sehhilfen oder den
Ersatz von Haushaltsgerdten finanzieren. Die Erfiillung dariiber
hinausgehender Wiinsche, wie zum Beispiel die ebenfalls wiin-
schenswerten Erholungsreisen, traten demzufolge schon vor Jah-
ren in den Hintergrund.

Beide Entwicklungen sind auch Ausdruck der Tatsache, dass HIV
und AIDS in der Wahrnehmung von Entscheidungstrdagern und
Offentlichkeit nicht mehr als besondere Erkrankungen wahrge-
nommen werden. AIDS wird — zu Recht - bei uns nicht mehr als
Bedrohung der gesamten Gesellschaft wahrgenommen. 0ft 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 iibertrie-
benen Katastrophenszenarien zu HIV und AIDS in den 80er- und
90er-Jahren diirfen nicht durch eine iibertrieben einseitige po-
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sitive Darstellung abgeldst werden. Trotz des groRartigen me-
dizinischen Fortschritts fiir Viele miissen in der Kommunikation
tiber HIV und AIDS auch die weiterhin Kranken und Bediirftigen
vorkommen. Denn eine wachsende Minderheit der Patienten
leidet unter Nebenwirkungen, Begleiterkrankungen oder unter
Resistenzbildungen, die nach mehrfachem Therapiewechsel zu
nachlassendem Behandlungserfolg fiihren. Daneben wird das
beobachtete Problem einer vorzeitigen Alterung HIV-positiver
Menschen zu einem steigenden Betreuungsbedarf fiihren. Hier
sind vor allem Menschen mit HIV/AIDS iiber 50 Jahren betroffen
und solche, die schon seit Jahren therapiert werden. Gerade vor
diesem Hintergrund sind die immer wieder publizierten Aussagen
zu baldigen Heilungsmdglichkeiten kontraproduktiv.

Neben den unmittelbar krankheitshezogenen Problemen kom-
men fiir viele Betroffene zur HIV-Infektion und/oder AIDS-
Erkrankung psychische Belastungen hinzu, wie die Angst vor
Diskriminierung und Stigmatisierung. Ebenso gehdren andere
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Stidafrika: Eine von HOPE Cape Town betreute Familie vor threm
Haus im Township
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Krankheiten wie Hepatitis oder Probleme im Zusammenhang mit
Migration zum heutigen Bild von HIV und AIDS.

Im Jahr 2013 konnten die unmittelbaren Hilfsleistungen an
einzelne Betroffene in Deutschland dem Bedarf entsprechend
aufrechterhalten werden. Wenn auch erstmals seit Jahren nur
mit Hilfe eines Riickgriffs auf Riicklagen, die in den Jahren zuvor
aufgebaut worden waren. Die Konzentration auf die notwen-
digsten Hilfen und die bediirftigsten Antragstellenden blieb
zwingend. Von den Hilfen profitierten 2.052 namentlich be-
kannte Antragstellende mit HIV und AIDS. Unter diesen waren
92 Kinder bzw. Jugendliche bis 19 Jahren, die selbst HIV infiziert
oder bereits an AIDS erkrankt sind. Insgesamt hatten aber 1.295
Kinder und Jugendliche als Mitglieder betroffener Familien An-
teil an den Stiftungshilfen.

Mit den bereits seit Jahren ausgebauten Gruppenhilfen und
Projekten konnte dariiber hinaus deutlich mehr Betroffenen

1

Ein im Programm DREAM geborenes Kind bei einer Untersuchung

geholfen werden, als den der Stiftung namentlich bekannten
Antragstellenden. Denn auch im Jahr 2013 bildeten Projekte
fiir die regelmédRige und damit nachhaltige Versorgung einer
beachtlichen Zahl bediirftiger Menschen mit HIV und AIDS ei-
nen Schwerpunkt der Stiftungshilfen. Gruppenhilfen und Pro-
jekte bieten insbesondere einen niedrigschwelligen Zugang fiir
Zielgruppen wie Migrantinnen und Migranten. Hier konnte die
Deutsche AIDS-Stiftung ihre Hilfsleistungen nicht nur fortfiih-
ren, sondern aufgrund einer zusatzlichen Forderung durch den
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. sogar nachhaltig
ausweiten.
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Weltweit stellt sich die Bedrohung durch HIV und AIDS weiterhin
dramatisch dar. UNAIDS geht fiir 2012 global von ca. 35,3 Millio-
nen lebenden Infizierten aus, 39 Millionen Menschen sind bereits
an AIDS verstorben, iiber 15 Millionen Kinder sind durch AIDS
zu Waisen geworden. 95 Prozent der Infizierten leben in Ent-
wicklungs- oder Schwellenldandern, iiber 70 Prozent in den Lan-
dern des siidlichen Afrika. Wie bei uns erkranken (und sterben)
auch dort liberwiegend 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 entfallt. Die am stdrksten betroffene Gruppe sind mitt-
lerweile junge Frauen. So sind mehr als zwei Drittel der unter
25-jahrigen Neuinfizierten in Subsahara-Afrika weiblich.

Seit 13 Jahren stellt sich die Deutsche AIDS-Stiftung im Rahmen
ihrer Maglichkeiten der dramatischen epidemiologischen Situa-
tion im siidlichen Afrika. AIDS zu bekdmpfen und Menschen mit
HIV und AIDS ein verbessertes Leben zu ermdglichen, ist heute

Teilnehmer einer von der Stiftung geforderten ZIK-Bewohner-Reise

mehr denn je untrennbar mit einem nachhaltigen internationa-
len Engagement verbunden. Dies zeigt sich in groBer Deutlich-
keit bereits im ersten unmittelbaren Hilfsansatz der Deutschen
AIDS-Stiftung, der Einzelhilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS
in Deutschland. 43,6 Prozent der in Deutschland lebenden Men-
schen, die sich um Hilfe an die Stiftung wenden, sind nicht in
unserem Lande geboren worden.

Bei der inhaltlichen Ausrichtung der international geférderten
Projekte konzentriert sich die Deutsche AIDS-Stiftung seit einigen
Jahren auf die medizinische Versorgung und insbesondere auf die
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Verhinderung der Virusiibertragung von infizierten Schwangeren
aufihre Kinder (PMTCT). Die gleichzeitige Konzentration auf weni-
ge Kooperationspartner hat sich bewdhrt. Dies sind vor allem das
Projekt HOPE Cape Town der deutschsprachigen katholischen Ge-
meinde am Kap in Siidafrika und das Programm DREAM der Gemein-
schaft Sant’Egidio in Mosambik. Hier iibernahm und iibernimmt die
Deutsche AIDS-Stiftung nachhaltig die weitgehende finanzielle
Verantwortung fiir zwei Behandlungszentren in Maputo und in Ma-
tola. In diesen Zentren wird seit Jahren mit hoher therapeutischer
Qualitdt aulRerordentlich erfolgreich die Virusiibertragung von in-
fizierten schwangeren Frauen auf ihre ungeborenen Babys verhin-
dert. Im Jahr 2012 wurde die Forderung auf ein weiteres Zentrum
ausgeweitet, das neu errichtete Zentrum Praia Nova in der mittel-
mosambikanischen Hafenstadt Beira. Im April 2013 besuchte der
damalige BundesauRenminister Dr. Guido Westerwelle das von der
Stiftung geforderte DREAM-Zentrum in Maputo, dessen Arbeit ihm
von unserem Vorstandsvorsitzenden erldutert wurde, eine schone
Auszeichnung dieses Engagements der Stiftung.

Als einzige deutsche AIDS-Organisation leistet die Deutsche
AIDS-Stiftung im In- und Ausland in erheblichem MaRe konkrete
Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS. Die Einzel- und Gruppen-
hilfe sowie die Projektférderung fiir betroffene Migrantinnen und
Migranten stellen zwischen beiden Bereichen ein Bindeglied dar.
Aber auch die Unabhédngigkeit von staatlicher Finanzierung und
die Erfahrungen in der Verbindung von Fundraising und fachlicher
Offentlichkeitsarbeit qualifizieren die Deutsche AIDS-Stiftung in
besonderer Weise zur Bearbeitung des ,06ffentlich-politischen
Raums”, wie es unsere Ehrenvorsitzende, Frau Prof. Dr. Rita Siiss-
muth, ausdriickte.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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AUS DEM VORSTAND

In Deutschland wollen wir weiterhin mit privaten Spenden Men-
schen helfen, die durch HIV und AIDS in Not geraten sind. Dabei
setzen wir neben der direkten finanziellen Einzelhilfe auch auf
gruppen- und projektorientierte Hilfen, um bediirftige Men-
schen zu erreichen. Angesichts der geringeren 6ffentlichen Auf-
merksamkeit beim Thema HIV/AIDS wird dies von Jahr zu Jahr
schwerer. Schwindender medialer Aufmerksamkeit folgt rasch
eine nachlassende Spendenbereitschaft. Bislang ist es uns vor
allem durch Beibehaltung und Weiterentwicklung erfolgreicher
Benefizformate gelungen, der Gefahr dramatisch schwindender
Spendeneinnahmen entgegenzuwirken und gleichzeitig wichtige
inhaltliche Akzente zu setzen. So ist es mit gezielten Medienpart-
nerschaften zu den Operngalas der Stiftung vermehrt gelungen,
eine groRe Bandbreite von inhaltlichen Themen an Leserinnen
und Leser zu vermitteln.

Wie alle Stiftungen leidet die Deutsche AIDS-Stiftung seit Jahren
an der Zinsentwicklung im Euroraum. Die konstant niedrigen Zin-

Elke Heidenreich moderierte im Mai die 2. Festliche Operngala

in Bonn
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sen fiihrten zu sinkenden Einnahmen aus der Anlage des Stiftungs-
kapitals. Diese Situation hat die Deutsche AIDS-Stiftung bereits
vor fiinf Jahren zu deutlichen Einsparungen in der personellen Aus-
stattung der Geschaftsstelle aber auch bei den Hilfen gezwungen.

In diesem schwierigen Umfeld motivieren die vielen Spende-
rinnen und Spender und die sonstigen Unterstiitzer, denen die
Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS weiterhin ein Herzensanlie-
gen ist, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Gremien
der Deutschen AIDS-Stiftung in ihren Anstrengungen ebenfalls
nicht nachzulassen.

Dass mit den Spenden und anderen Unterstiitzungsleistungen
sorgsam und verantwortungsbewusst umgegangen wird, besta-
tigte uns das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen (DZI)
zum wiederholten Male, das der Deutschen AIDS-Stiftung als
bislang einziger AIDS-Organisation in Deutschland das Spen-
densiegel ,gepriift und empfohlen” verlieh.

Der Vorstand zusammen mit der Ehrenvorsitzenden Prof. Dr. Rita
Siissmuth wéhrend ihres ersten Besuchs in der neuen Geschdftsstelle.

Bitte helfen Sie uns, weiterhin verantwortungsvoll

helfen zu kdnnen.

Dr. Ulrich Heide
Geschdftsfiihrender Vorstand

Dr. Christoph Uleer
Vorstandsvorsitzender



HILFE IN DEUTSCHLAND

Hilfe fiir HIV-positive und an AIDS erkrankte

Menschen in Not

Fiir eine groRer werdende Gruppe HIV-positiver und an

AIDS erkrankter Menschen ist die HIV-Infektion keine
gute behandelbare chronische Krankheit. Sie leiden unter Be-
gleiterkrankungen der Infektion und den Nebenwirkungen der
Medikamente, die sie ein Leben lang einnehmen miissen. Der
Alterungsprozess schreitet schneller voran als bei Nicht-Infi-
zierten: altersbedingte Gebrechen kommen in friiheren Lebens-
jahren hinzu. Sie verlieren ihre Jobs, sind auf Sozialleistungen
angewiesen und miissen mit geringen finanziellen Mittel aus-
kommen. Wegen ihrer HIV-Infektion stigmatisiert und diskrimi-
niert zu werden, haben viele auch schon erlebt. Stete Unsicher-
heit und Angst vor einem ungewollten Outing als HIV-positiv
sind standige Begleiter.

Soziale Isolation ist bei etlichen Betroffenen die Folge — psy-
chische Erkrankungen wie Depressionen, Angstzustdande, Panik-
attacken sind es ebenfalls.

Diesen Menschen hilft die Stiftung durch direkte finanzielle Un-
terstiitzung in Notlagen, durch psychosoziale Beratung, wenn
Zuwendung und Zuhoren hilfreich sind, aber auch mit Rat in
rechtlichen Angelegenheiten, beispielsweise bei der Durchset-
zung von Anspriichen gegeniiber Sozialleistungstragern. Darii-
ber hinaus fordert die Stiftung lokale Hilfsprojekte und Aktivi-
taten von Gruppen HIV-positiver Menschen.

Zuihren drei Forderbereichen erhielt die Deutsche AIDS-Stiftung
im Jahr 2013 insgesamt 2.027 Antrédge, davon 1.913 Antrdge auf
Einzelhilfen, 105 Antrdge fiir nationale sowie neun Antrége fiir
internationale Hilfsprojekte. Die Zahl der abschlieRend bearbei-
teten Antrdge betrug 2.140, darunter auch Antrdge, die bereits
im Vorjahr gestellt worden waren. Insgesamt stellte die Stiftung
fiir Hilfen in Deutschland und Investitionen in die Wohnprojekte
in Berlin und Koblenz 802.229 € zur Verfiigung.

Fiir 1.737 Einzelhilfe-Antrage wurden 483.871 € bereitgestellt.
Diese Hilfen wurden fiir verschiedenste Lebensbereiche gelei-
stet, vor allem in den Bereichen ,Wohnung” und ,medizinische
Versorgung”, die fiir HIV-positive Menschen von besonderer Be-
deutung sind und in denen sich die Gesundheitsreformen und
die Einfiihrung der Hartz IV-Gesetze der Jahre 2003 bis 2005
zulasten von Betroffenen auswirken. Die Wohnung ist nicht
nur als Unterkunft existenziell wichtig, sondern auch als Erho-
lungs- und Riickzugsort und als ein Ort, der frei von Diskriminie-
rungsgefahren ist. Zahnbehandlungen sind bei HIV-positiven
Menschen hdufig aufwendiger und verursachen somit Kosten,
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die nicht durch den gesetzlichen Festzuschuss bzw. doppelten
Festzuschuss abgedeckt sind. Gleiches gilt fiir die Versorgung
mit Horgerdten. Bei Brillen leisten die Krankenkassen in aller
Regel ohnehin gar keine Zuschiisse mehr. Im Bereich der Grup-
penhilfen bewilligte die Stiftung fiir 20 Antrdge insgesamt
53.561 €. Diese Mittel flossen vorrangig in begleitete Reisen,
die von AIDS-Hilfen und anderen Hilfsorganisationen fiir Be-
troffene organisiert wurden, die ohne Begleitung und ggf. me-
dizinische Betreuung nicht mehr verreisen konnten. Wahrend
solcher Reisen konnen Betroffene Abstand vom oft beschwer-
lichen Alltag gewinnen, soziale Kontakte kniipfen und pflegen
und neue Erfahrungen sammeln. Von den schénen Erlebnissen
zehren sie oft noch Monate nach ihrer Riickkehr.

Medizinische Versorgung eines HIV-positiven Menschen.

Weitere 75 Projekte wurden mit 221.797 € unterstiitzt. In die-
sen Bereich fallen Hilfen fiir Versorgungs-, Arbeits- und Be-
schaftigungsprojekte, Begegnungs- und Beratungsangebote,
gesundheitsfordernde MaRnahmen sowie spezielle Angebote
fiir Migranten.

Die drei groRen Trends der vergangenen Jahre setzten sich fort.
Die Zahl der antragstellenden Frauen erhdhte sich in den ver-
gangenen 15 Jahren kontinuierlich von 24,8 Prozent auf nun-
mehr 46,2 Prozent. Antragstellende in der Altersgruppe von 50
bis 59 Jahren machten 1998 nur fiinf Prozent aller Antragstel-
lenden aus, im Jahr 2013 waren es 20,7 Prozent. Zudem ist der
Anteil der Menschen, die nicht in Deutschland geboren wurden,
seit Beginn der Erfassung dieser Daten im Jahr 2005 von knapp
28 Prozent auf fast 44 Prozent im Jahr 2013 gestiegen.
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HILFE IN DEUTSCHLAND

Die Einzelhilfen der Deutschen AIDS-Stiftung

Beispiele aus dem Jahr 2013

Die Stiftung hilft HIV-infizierten Menschen in Notsi-
tuationen. Manche miissen ein defektes Haushaltsge-
rdt gegen ein funktionierendes austauschen, einigen fehlt es
aufgrund krankheitsbedingter Gewichtsschwankungen an pas-
sender Kleidung, andere kdnnen sich die notwendige medizi-
nische Versorgung oder Hilfsmittel nicht leisten und wieder
andere brauchen Unterstiitzung, um beruflich Tritt zu fassen
oder sich sozial zu integrieren. Nicht zu wissen, wie sie not-
wendige Hilfsmittel finanzieren kénnen oder welche Anspriiche
sie gegeniiber dem zustandigen Sozialleistungstrdager geltend
machen kdnnen, verursacht bei etlichen Betroffenen Stress, der
die ohnehin aufgrund der HIV-Infektion bestehende psychische
Belastung verschlimmert. Mit direkten finanziellen Hilfen fiir
HIV-infizierte Menschen, lebenspraktischem oder rechtlichem
Rat kann die Stiftung die Lebensumstadnde oft schnell und un-
mittelbar zum Positiven verdandern und zudem psychische Bela-
stungen mildern.

Silvia T. * ist alleinerziehende Mutter zweier Teenager. Sie hat
gegen alle HIV-Medikamente Resistenzen entwickelt. Im Rah-
men eines Hartefallprogramms erhielt sie ein noch nicht zuge-
lassenes Medikament, in der Hoffnung, dass dieses wirkt. Das
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Medikament verursachte bei ihr jedoch Erschopfungszustdnde,
sodass sie sich mehrmals tdglich hinlegen musste. Dann ging
auch noch die alte Waschmaschine kaputt. Eine Reparatur ware
unwirtschaftlich gewesen. Geld fiir eine Neuanschaffung hatte
Silvia T. nicht. Damit sie die Wasche der Familie nicht weiter
per Hand waschen musste, unterstiitzte die Stiftung sie fiir den
Kauf einer neuen Waschmaschine mit 260 €.

Werner S. * lebt von einer kleinen Rente und Wohngeld. Auf-
grund komplexer gesundheitlicher Einschrankungen, zu denen
eine Psychose, Depressionen und Angststérungen gehoren,
wird er psychosozial betreut und hat eine gesetzliche Betreu-
erin. Wegen Schimmelbefalls musste er aus seinem kleinen Ap-
partement ausziehen. Da er fiir den Umzug fremde Hilfe brauch-
te, bezuschusste die Stiftung die Umzugskosten mit 450 €.

Der Gesundheitszustand von Marion N. * verschlechterte sich
seit einem Jahr. Neben HIV leidet sie an weiteren Erkrankungen
wie einer Knochennekrose und Schmerzsymptomen, deren Ur-
sache ungekldrt ist. Die Krankheiten verursachen hohen Stress,
der bei ihr zu einem starken Gewichtsverlust fiihrte. Ihre Klei-
dung passte nicht mehr. Die Stiftung half mit 200 €, sodass sie
sich neu einkleiden konnte.

Nachdem seine HIV-Infektion bekannt geworden war, verlor
Alex S. * seine Freundin, mit ihr die gemeinsame Wohnung und
seinen Studentenjob. Er war verzweifelt und versuchte sich das
Leben zu nehmen. Dank der Unterstiitzung seiner Familie fand
er neuen Lebensmut und nahm sein Studium wieder auf. Ohne
das Einkommen aus seinem Nebenjob fehlte ihm jedoch das Geld
fiir seine Krankenversicherung. Alex S. und die ihn begleitende
AIDS-Beratungsstelle waren zuversichtlich, dass er bald wieder
eine Stelle finden wiirde. Die Stiftung leistete {iberbriickende
Hilfe und ibernahm die Versicherungspramien fiir zwei Monate.

Herbert A. * hat AIDS und ist halbseitig geldhmt. Mit Hilfe eines
Elektro-Rollstuhls kdnnte er mobil sein und am sozialen Leben
aullerhalb seiner Wohnung teilnehmen. Sein Arzt verordnete
ihm einen Elektro-Rollstuhl. Die Krankenkasse lehnte die Ko-
steniibernahme auch im Widerspruchsverfahren ab. Herbert A.
erhob daraufhin Klage. Die Stiftung gab 650 €, sodass er sich
einen gebrauchten Rollstuhl kaufen konnte, ohne den Ausgang
des erfolgversprechenden Verfahrens abwarten zu miissen.
Etwa ein halbes Jahr spadter teilt Herr A. der Stiftung mit, dass
die Krankenkasse die Kosten nun doch iibernommen habe und er
den Zuschuss zuriickiiberweisen werde.



Marie C. * sollte in ihrem Heimatland Togo zwangsverheiratet
werden, auf ihrer Flucht wurde sie vergewaltigt und hierdurch
HIV-infiziert. Schwer traumatisiert gelangte sie nach Deutsch-
land, hier versuchte sie, sich schnell zu integrieren. Sie lernte
Deutsch und machte den Hauptschulabschluss. Nach einem
Praktikum im Kindergarten strebt sie eine Ausbildung als Kin-
derpflegerin an. Hierflir besucht sie ein Kolleg, die Stiftung
tibernahm das Schulgeld fiir das erste Ausbildungsjahr.

Abdi B. * fliichtete als Minderjahriger aus Somalia. Mangels aus-
reichender Alphabetisierung musste bereits der zweite Deutsch-
kurs abgebrochen werden. Um nicht wieder zu scheitern, sollte
er Nachhilfeunterricht in Deutsch erhalten. Diesen finanzierte
die Stiftung mit gut 600 €. Zwischenzeitlich hat Abdi B. groRe
Fortschritte gemacht. Laut der begleitenden Beratungsstelle
habe er den Unterricht gerne in Anspruch genommen und ihn
nutzen kdnnen, um Fragen zu kldren, die nach der Schule offen
geblieben seien. Er sei selbstbewusster und offener geworden.
Er konne sich jetzt auf Deutsch unterhalten.

Ist ein Elternteil oder sind sogar beide Elternteile HIV-positiv,
spiiren dies in aller Regel auch die Kinder. Denn geht es Mutter
oder Vater gesundheitlich schlecht, sind sie weniger belastbar
und kdnnen sich nicht im gewohnten Umfang um ihr Kind bzw.
ihre Kinder kimmern. Um solche Nachteile ein wenig auszuglei-
chen, gewdhrt die Stiftung Familien mit im Haushalt lebenden,
minderjdhrigen Kindern zur Weihnachtszeit eine sogenannte
Weihnachtsbeihilfe. Mit ihr soll es einkommensschwachen Fami-
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lien ermdglicht werden, fiir ihre Kinder ein schones Weihnachts-
fest auszurichten. Insgesamt konnte die Stiftung zu Weihnach-
ten 2013 so 471-mal Familien helfen.

*Die Namen wurden zum Schutz der Betroffenen gedndert.

Die Weihnachtsbeihilfen
unterstiitzten auch
wieder 2013 Familien
mit Kindern. Oft
driicken sie ihre Dank-
barkeit in Bildern aus.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Projekthilfen der Stiftung

Aktuelle Herausforderungen in der Versorgung von Menschen mit HIV und AIDS

Durch die Kooperation der Stiftung mit AIDS-Bera-

tungsstellen vor Ort ist es moglich, die Projekthilfen
der Stiftung fiir die Betroffenen besonders effektiv einzuset-
zen. Im Folgenden werden von der Stiftung geforderte Projekte
vorgestellt, bei denen es zum einen um die Versorgung von
HIV-Positiven im ldndlichen Raum geht, zum anderen werden
unterschiedliche Ansdtze der Gesundheitsforderung von Lang-
zeitpositiven beschrieben.

FAHRDIENST ZUR SICHERSTELLUNG DER MEDIZINISCHEN VER-
SORGUNG

Die AIDS-Hilfe Westmiinsterland arbeitet im Kreis Borken, zu
dem neben der Kreisstadt die Stadte Ahaus, Bocholt und Gro-
nau gehdren. Die Beratungsstelle sah sich damit konfrontiert,
dass die landlich wohnenden Betroffenen héufig eine schlechte
oder keine Verkehrsanbindung an die medizinischen und sozi-
alen Versorgungsstrukturen wie HIV-Schwerpunktdrzte, Allge-
meinmediziner, therapeutische Versorgung und die AIDS-Hilfe
haben. Im Landkreis Borken mit mehr als 270.000 Einwohnern
ist keine HIV-Schwerpunktpraxis vorhanden. Die von HIV/AIDS
betroffenen Menschen miissen je nach Wohnlage lange Fahrt-
wege nach Miinster oder Essen auf sich nehmen. Fiir die Men-
schen mit HIV und AIDS, die finanziell schlecht gestellt sind
und die wenige Freunde haben, die ihnen helfen kdnnen, ist die
medizinische, therapeutische und soziale Versorgung kaum zu
gewahrleisten. Die AIDS-Hilfe Westmiinsterland hat daher mit
der Hilfe der Deutschen AIDS-Stiftung einen Fahrdienst zur Si-
cherstellung der medizinischen Versorgung eingerichtet, der
regelmdRig Betroffene alleine oder in Kleingruppe zu den not-
wendigen Terminen bringt. Die Deutsche AIDS-Stiftung hat das
Projekt im Jahr 2013 mit 3.000 € unterstiitzt.

GESUNDHEITSFORDERUNG FUR LANGZEITPOSITIVE IN BERLIN
Ende 2012 lebten in Berlin mehr als 15.000 Menschen mit HIV/
AIDS. Die Verbesserung der medizinischen Therapie und die
Reduzierung der Nebenwirkungen haben zu einer verbesserten
Lebensqualitdt bei vielen Betroffenen gefiihrt. Jedoch pro-
fitieren hiervon nicht alle Betroffenen in gleicher Weise. Die
Verlangerung der Lebensdauer fiihrt auch dazu, dass viele HIV-
Positive ein Alter erreichen, in dem bestimmte Erkrankungen
zunehmen. Hierzu zdhlen Herz- und HerzgefdRerkrankungen
sowie Skeletterkrankungen und Krebs. Studien zeigen, dass
die HIV-Infektion das Risiko fiir alterstypische Erkrankungen
erhoht. Die Berliner AIDS-Hilfe beobachtet mit groRer Sorge
die Entwicklung von demenziellen Syndromen sowie ein {iber-
proportionales Auftreten von Depressionen bei ihren Klienten.
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Mogliche Ausloser fiir Depressionen konnen die weiterhin er-
lebte Stigmatisierung und Diskriminierung sein. Eine fehlende
berufliche Perspektive kann dies ebenfalls befdérdern.

Die Stiftung unterstiitzte 2013 ein Projekt der Berliner AIDS-
Hilfe zur Gesundheitsforderung langzeitpositiver Menschen
mit 3.540 €. Erhohte gesundheitliche Risiken im Leben mit
HIV im Alter sowie psychische Komponenten gehdren zu den
Themen der Gesundheitsforderung fiir Menschen mit HIV und
AIDS. Das Projekt umfasst fiinf Module zur Gesundheitsfor-
derung:

1. Erfahrungsaustausch iiber kognitive Beeintrachtigungen und
Ubungen zur Steigerung der Hirnleistung. Die Kursentwicklung
erfolgte in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Arendt von der Neuro-
logischen Klinik der Uniklinik Diisseldorf.

2. Aqua-Fitness fiir Betroffene mit Einschrankungen im Bewe-
gungsapparat durch Medikamenteneinnahme oder als direkte
Folge der HIV-Infektion. Das Modul wird in Kooperation mit dem
Vivantes Auguste Viktoria Klinikum angeboten.

Wassergymnastik wihrend einer begleiteten Genesungsreise.

3. Flir Menschen mit psychischen Problemen kann bei der
Tiefenentspannung der Abbau von Stresssymptomen geférdert
werden.

4. Eine Gesprdchsgruppe bietet unter fachlicher Anleitung die
Maglichkeit zum Erfahrungsaustausch.
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5. Unter Anleitung einer erfahrenen Kiinstlerin kénnen Betrof-
fene, die nicht gerne iber ihre Erkrankung sprechen, sich iiber
das gemeinsame kiinstlerische Handeln mit anderen Betrof-
fenen austauschen. Dieses Modul stellt eine wichtige Ergdnzung
zu den Gesprachsangeboten dar.

Abbau von Stresssymptomen bei der Tiefenentspannung

SPEZIELLE ANGEBOTE FUR HIV-POSITIVE FRAUEN

In Berlin leben mehr als 2.000 Frauen mit HIV und AIDS. Mit zu-
nehmender Dauer der antiretroviralen Behandlung werden to-
xische Nebenwirkungen der Therapien und/oder Folgeerschei-
nungen der HIV-Infektion immer h&ufiger. Nebenwirkungen
gehen dabei nicht nur mit kdrperlichen, sondern haufig auch
mit erheblichen psychologischen und psychosozialen Beein-
trachtigungen einher. So leiden Frauen zum Beispiel haufiger
unter Depressionen als Manner. Auch haben Mehrfachbela-
stungen durch Kindererziehung und alleinige Haushaltfiihrung
sowie durch eine schlechte Einkommenssituation Einfluss
auf die gesundheitliche Situation der Frauen. Hier setzen die
Angebote der Berliner AIDS-Hilfe an, die die Deutsche AIDS-
Stiftung 2013 mit insgesamt 5.640 € fiir einen Hatha-Yoga-
Kurs, eine Klangschalentherapie und ein Begegnungsangebot
forderte.

Hatha Yoga ist eine Form des Yoga, bei der das Gleichge-
wicht zwischen Korper und Geist vor allem durch kdrperliche
Ubungen sowie durch Atemiibungen und Meditation angestrebt
wird. Durch die Herstellung von positivem Kdrpergefiihl und
Entspannung kdnnen teilweise extremen Kdrperverdnderungen
entgegengewirkt werden. Die Kursteilnehmerinnern nehmen
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die positiven physischen und psychischen Einfliisse von Yoga
als sehr wohltuend und nachhaltig wahr. AuRerdem entstehen
innerhalb des Kurses soziale Beziehungen, mit denen der all-
gemeinen Isolation der Frauen entgegengewirkt werden kann.
Die Kursleiterin gewadhrleistet seit Jahren kontinuierliche und
engagierte Arbeit: Frauen mit HIV/AIDS finden bei dem Ange-
bot Ruhe und die Energie, die ihnen hilft, mit ihrer Krankheit
umzugehen.

Durch eine langer andauernde Klangschalentherapie stellt
sich eine Entspannungssituation fiir Kérper und Geist ein. Die
Ubungen fiihren zu einer Reduktion von kérperlichen Bela-
stungszustdanden und einer Verbesserung des Allgemeinbefin-
dens. Durch die Therapie kdnnen die durch jahrelange Medi-
kamentengabe geschwachten Korperzellen aktiviert werden.
Die so regenerierten Zellen ermdglichen eine bessere Durch-
blutung der Organe, so dass toxische Stoffe besser ausgespiilt
werden konnen. Dies kann zur Linderung chronischer Schmerz-
zustande fiihren.

Bei etlichen weiblichen Klienten der Berliner AIDS-Hilfe be-
steht ein groRer Bedarf an Kontakt und Austausch unterei-
nander. Ihre oft niedrigen Einkommen erschweren ihnen die
Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben. Um hier
gegen zu steuern, bietet die Berliner AIDS-Hilfe ein Begeg-
nungsangebot fiir diese Frauen an. Es umfasst den regelma-
Rigen Besuch von Theatervorstellungen und Filmvorfiihrungen
sowie gemeinsames Kochen und Essen. Ein Gespréchskreis hilft
gezielt Langzeitpositiven.

FORDERUNG VON PROJEKTEN FUR MENSCHEN MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND

Durch eine erneute groRziigige Zuwendung des Verbandes
der privaten Krankenversicherung (PKV) konnten drei Pro-
jekte mit dem Schwerpunkt der Unterstiitzung und Forde-
rung von Migranten in besonders schwierigen Lebenslagen
im Jahr 2013 fortgefiihrt werden. Andere wurden neu in die
Forderung aufgenommen.

Die Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz in
Hamburg konnte fiir das Projekt ,Beratung und Begleitung
von Familien mit Migrationshintergrund” mit 15.000 € un-
terstiitzt werden. Das Familien- und Migrationszentrum der
AIDS-Hilfe Essen wurde mit 16.017 € weiterhin gefdrdert.
Mit einer Summe von 2.000 € konnte die Stiftung der Ber-
liner Aids-Hilfe ermdglichen, das Projekt ,Substitution von
Migranten ohne Krankenversicherung” durchzufiihren.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Betreutes Wohnen

. Griinde fiir Wohnungsnot bei Menschen mit HIV und

AIDS gibt es viele: Finanzielle Nte, Suchtprobleme, so-
ziale Isolierung, psychische Erkrankungen, der Mangel an kran-
kengerechten Wohnungen.

Die ZIK-zuhause im Kiez gGmbH betreut in Berlin an mehreren
Standorten Menschen mit HIV/AIDS oder einer chronischen He-
patitis C und versorgt sie mit einem angemessenen Zuhause. ZIK
hat Betreuungskonzepte entwickelt, die den unterschiedlichen
Bedarfen von Betroffenen Rechnung tragen. Die Minimalbe-
treuung ist fiir gesundheitlich weitgehend stabile Betroffene
geeignet, die jedoch eine geringe aber kontinuierliche psycho-
soziale Unterstiitzung benétigen. Beim Betreuten Einzelwoh-
nen konnen die Hilfeempfanger eine eigene Wohnung beziehen
oder in ihrer alten bleiben, werden aber erganzend durch eine

feste Bezugsperson intensiver psychosozial betreut. Manche
Betroffene konnen oder wollen nicht mehr alleine leben. Fiir sie
ist das Betreute Gemeinschaftswohnen die richtige Alternative.
Sie leben in einem Appartement und nutzen Gemeinschaftsrau-
me mit anderen Bewohnern der jeweiligen Einrichtung oder sie
bewohnen gemeinsam eine Wohnung. ZIK leistet dabei inten-
sive Betreuung und vermittelt im Bedarfsfall ambulante Pflege.

Betroffene, die neben der psychosozialen Betreuung auch am-
bulante Pflege bendtigen, kdnnen diese auch in ihrer Wohnung
oder — bei hohem Unterstiitzungsbedarf — in speziellen Pfle-
geappartements erhalten. Die Deutsche AIDS-Stiftung erwarb
zwei Immobilien in der Reichenberger StralRe in Berlin, um die-
se Betreuungsmaglichkeit auf Dauer fiir Menschen mit HIV und
AIDS zu sichern.

Interview mit Doris Steimanis, Leiterin des Hauses in
der Reichenberger StralRe 129

Konnen Sie ,Ihr” Haus kurz beschreiben?

Bei uns leben Menschen mit HIV/AIDS und jene, die neben HIV
auch mit Hepatitis C infiziert sind. Zusdtzlich haben sie eine
korperliche Erkrankung und sind psychisch beeintrachtigt.
Grundlage ihrer Betreuung sind die 88§ 53, 54 SGB XII; Ziel ist
die Stabilisierung und Verbesserung der gesundheitlichen und
psychosozialen Situation. Die Mehrzahl der an AIDS erkrankten
Bewohner sind methadon-substituierte Drogengebraucher bzw.
homosexuelle Manner. Typisch ist eine Verbindung von Sucht mit
psychischer Erkrankung. Unsere Klienten werden im ambulanten
Betreuten Wohnen versorgt. Im Gegensatz zu einer stationdren
Einrichtung, bei der Bewohner 3-mal tdglich Mahlzeiten sowie
ein ,Taschengeld” erhalten, kiimmern sich unsere Bewohner
selbst darum. Sie verfiigen iiber 384 € Grundsicherung und ste-
hen mit ZIK in einem Untermiet-Verhaltnis. Grundvoraussetzung
dafiir ist der Betreuungsbedarf.

Wie ist die Bewohner-Struktur im Haus?

Es leben 23 Personenin Apartments, vier auf einer ,Pflegeetage”,
die an den ambulanten Pflegedienst FELIX untervermietet ist. Die
Wohnungen verfiigen iiber eigene Klingeln und sind fiir sich ab-
geschlossen. Auf der ,Pflegeetage” werden Menschen versorgt,
die mindestens die Pflegestufe II haben. Idee dahinter war, dass
Klienten, denen es schlechter geht, nicht wegziehen miissen. Von
den 27 Bewohnern sind drei Frauen. Der Altersdurchschnitt liegt
bei 50 Jahren, der &dlteste Bewohner ist 60 Jahre alt.
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Wie und durch wen werden die Bewohner betreut?

Bei uns arbeiten insgesamt neun Sozialarbeiter, Erzieher, Psy-
chologen und ein Hauswirtschafter; acht in Teilzeit. Nachts
werden wir von sechs Studenten unterstiitzt, um eine 24-stiin-
dige Versorgung zu gewahrleisten. Jeder Bewohner wird fiir die
psychosoziale Betreuung nach einem individuellen Behand-
lungs- und Rehabilitationsplan eingestuft. Dieser umfasst die
vier Bereiche Selbstversorgung, Tagesgestaltung, Arbeit und
Krankheitsbewdltigung. Der Plan hilft uns zu sehen, in welchen
Bereichen die Bewohner welche Art der Unterstiitzung benéti-
gen. Zur Tagesgestaltung bietet ZIK ein Gruppenfriihstiick oder
Beschéftigungsmoglichkeiten gegen eine geringe Aufwands-
entschadigung an, wie im Kiez-Café Orangerie oder in der ZIK-
Einrichtung in der Liitzow-StraRe. Dort gibt es Koch- und Back-
gruppen oder Gartner- und Handwerksgruppen. Die Arbeitszeit
ist individuell. Jeder arbeitet so lange, wie es ihm gesundheit-
lich mdglich ist. Wir zeigen den Bewohnern Strategien auf, wie
sie ihre Sucht bewaltigen konnen und sich bei aufkommenden
psychischen Problemen am besten verhalten. Aufklarung und
Beratung iiber Hepatitis C gehoren ebenfalls mit in den Bereich
der Krankheitsbewiltigung.

Wie verhilt es sich mit der Pflege der Bewohner?

Da wir eine ambulante Wohneinrichtung sind, werden die Be-
wohner durch einen ambulanten auf HIV spezialisierten Pfle-
gedienst betreut, der je nach Bedarf mehrmals tédglich zu ihnen



Doris Steimanis im Arbeitsgesprdch mit den ZIK-Mitarbeitern
Maike Singer und Robert Kliem.

kommt. Das Pflegepersonal hilft den Bewohnern bei der Grund-
pflege, bei der Behandlungspflege, wie bei Medikamentengabe
und —aufsicht oder Wundversorgung. Je nach korperlicher oder
psychischer Verfassung der Klienten ibernimmt der Pflege-
dienst auch die Raumpflege. Die Leistungen werden durch das
Grundsicherungsamt oder bei vorliegender Pflegestufe von der
Krankenkasse bezahlt.

Wieviel Pflege bendtigt ein Bewohner pro Tag?

Dies variiert von Person zu Person — und von Monat zu Monat.
Es gibt Bewohner, zu denen der Pflegedienst nur kommt, um
die Einnahme von HIV-Medikamenten und Psychopharmaka
oder Substitut zu tiberwachen. Andere bendtigen intensivere
Betreuung. Einer unserer Bewohner wird aufgrund von offenen
Wunden und einer Lungenkrankheit taglich von einer Kranken-
schwester versorgt. Hinzu kommen Medikamentengabe dreimal
am Tag und Hilfe im Haushalt, da er nicht einkaufen, kochen
und putzen kann. Ein anderer Bewohner sitzt im Rollstuhl und
muss in der ,Pflegebadewanne” gewaschen werden, da esin den
Wohnungen nur Duschen gibt. Fiir ihn wird ebenfalls geputzt
und eingekauft.

Welche Schwierigkeiten treten im Umgang mit den Bewoh-
nern auf?

Unsere Klienten haben soziale Probleme, hdufig ein niedriges
Bildungsniveau und haufig keine Ausbildung. Wenn sie zu uns
kommen, sind ihre Probleme so massiv, dass sie nicht mehr al-
leine leben kdnnen. Einige sind ehemalige Drogengebraucher,
die sich mit HIV infiziert haben. Sie leiden hdufig an psychi-
schen Problemen, teilweise seit der Kindheit. Andere horen
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Stimmen oder fiihlen sich verfolgt. Sie konnen zwar ihren Alltag
organisieren, sind aber psychisch sehr angeschlagen und un-
terstiitzungsbediirftig. Andere Bewohner sind in der Vergan-
genheit strafféllig geworden, haben Schulden oder sind miet-
sdumig. Bei ZIK gibt es Regeln, wie beispielsweise Verbote von
Drogen, Gewalt oder Diebstahl. Ab und an passiert dies jedoch
und dann miissen wir schauen, dass das Zusammenleben wieder
sozialvertraglich wird.

Was ist fiir Sie das Betreute Wohnen der Zukunft?
Fiir die Zukunft hoffe ich, dass der Sozialstaat nicht abgebaut
wird, der unsere Arbeit finanziert.

Wenn die ZIK-Klienten alt und pflegebediirftig werden, benéti-
gen sie spezielle Altenpflege. Aufgrund ihres Lebenslaufs un-
terscheiden sie sich von anderen Alten. Sie sind so anders, dass
man sie nicht mit anderen 80-Jahrigen zusammen tun kann:
beispielsweise horen sie laute Musik. Da passen herkommliche
Pflegeeinrichtungen nicht zum Bedarf. Wenn die Betreuung
durch uns endet, brauchen sie eine Versorgungsform, die es bis-
her nicht gibt. FELIX plant in der Reichenberger StralRe Pflege-
Apartments. Dieses neue Modell, das sich an der Arbeit ,unserer
Pflegeetage” orientiert, ist vielleicht das Modell der Zukunft.
Dort kdnnen Menschen leben, die soziale Unterstiitzung nicht
mehr bendtigen, aber pflegebediirftig sind. Die Versorgung und
Pflege wiirde dann durch FELIX erfolgen.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Opernséingerin Miriam Clark
engagiert sich fiir Mosambik
und seit 2013 auch im
Kuratorium der Deutschen
AIDS-Stiftung.

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

Wie iberall in Subsahara-Afrika breitete sich in Mo-

sambik das HI-Virus in den letzten 20 Jahren mit gro-
Rer Geschwindigkeit aus. Laut UNAIDS lag die HIV-Prdvalenz
bei Erwachsenen 2012 zwischen 10 und 13 Prozent. Zu diesem
Zeitpunkt lebten in Mosambik circa 1,6 Millionen HIV-positive
Menschen, davon 810.000 Frauen sowie etwa 180.000 Kinder
mit HIV. Etwa 77.000 Menschen sind allein 2012 an den Folgen
von AIDS gestorben und etwa 740.000 Kinder und Jugendliche
im Alter bis 17 Jahren sind Waisen.

Vor, wahrend und nach der Entbindung {ibertragt sich HIV von
einer infizierten Mutter auf ihr Kind mit einer 40-prozentigen
Wahrscheinlichkeit. Dies ist der Hauptiibertragungsweg bei
Kindern in Afrika. Unbehandelt stirbt mindestens jedes zwei-
te Baby im ersten, die meisten anderen vor dem fiinften Le-
bensjahr.

Bereits seit 2005 unterstiitzt die Deutsche AIDS-Stiftung in
Mosambik das Programm DREAM. Ziel ist die Verminderung der
Infektionsrate bei der Mutter-Kind-Ubertragung. Der Triger, die
Okumenische Gemeinschaft Sant’Egidio, bekampft mit DREAM
auch Armut und Untererndhrung in Afrika. Die HIV-Therapie und
die medizinische Betreuung sind fiir die Patienten kostenlos.

Sant’Egidio hat DREAM in Abstimmung mit der mosambika-
nischen Regierung entwickelt, in Kliniken und Gesundheitszen-
tren integriert und setzt das Programm vor Ort mit heimischem
Arzte- und Pflegepersonal um. Die Miitter werden spitestens
ab der 25. Schwangerschaftswoche mit antiretroviralen Medi-
kamenten behandelt. So ldsst sich die Viruslast gegen Ende der
Schwangerschaft und wahrend der Geburt entscheidend sen-
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ken. Die Neugeborenen erhalten ebenfalls 72 Stunden nach der
Geburt einmalig ein antiretrovirales Praparat. Dank des hohen
medizinischen Standards und der intensiven Begleitung und
Betreuung der Schwangeren, kdnnen 98 von 100 Babys ohne
HIV geboren werden - ein Erfolg, der mit dem europdischer Kli-
niken vergleichbar ist. Die infizierten Miitter bleiben dauerhaft
in Behandlung. Die wenigen Kinder, die trotz der Behandlung
ihrer Miitter mit einer HIV-Infektion zur Welt kommen, erhalten
ebenfalls eine antiretrovirale Therapie.

Insgesamt hat die Deutsche AIDS-Stiftung DREAM in Mosambik
seit Beginn ihrer Férderung mit rund 1,8 Millionen € gezielt
fiir die Verhinderung der HIV-Ubertragung von Mutter zu Kind
(PMTCT) unterstiitzt: Seit 2007 fordert sie laufende Kosten in
der Ambulanz Matola II, seit 2008 im Centro para a Crianca in
Maputo und seit 2012 auch im Therapiezentrum Praia Nova in
Beira. Ebenfalls dank anteiliger Finanzierung durch die Stiftung
wurde Ende des Jahres ein Neubau im Zentrum Matola 2 fertig-
gestellt. Dort wird in der ersten Jahreshalfte 2014 ein Mutter-
Kind-Zentrum eingerichtet.

Insgesamt ist die Deutsche AIDS-Stiftung der wichtigste deut-
sche Unterstiitzer von DREAM. Eine Fortsetzung dieser Unter-
stiitzung in den drei bisher geforderten Zentren ist beabsich-
tigt. Da eine solch substantielle Férderung allein aus Spenden
und den Erlosen aus Benefizprojekten kaum umsetzbar ist, hat
sich die Stiftung 2013 um eine erneute Ko-Fdrderung bei "Bild
hilft — Ein Herz fiir Kinder e.V." bemiiht. In der Vergangenheit
hatte "Bild hilft" bereits grofRziigige Zuwendungen fiir medi-
zinischen Bedarf und Nahrungsmittel in den DREAM-Behand-
lungszentren bewilligt.
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ENTWICKLUNG DER PATIENTENZAHLEN IN DEN DREI VON DER
DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG GEFORDERTEN DREAM-ZENTREN

(STAND 31.12.2013)

Matola 2, | Centro para Praia Nova,
Matola a Crianca, Beira
(eroffnet | Maputo (er- | (erdffnet Fe-
Mai 2002) | offnet 2009) | bruar 2012)

HIV-positive Patienten 2.859 4.447 2.098

Kinder mit HIV 459 494 130

Ende Dezember 2013 341 91 104

betreute Schwanger-

schaften (PMTCT)

Neu aufgenommene 868 599 1.249

Patienten 2013

Neu in antiretroviarale 657 661 860

Therapie aufgenom-

mene Patienten 2013

In PMTCT geborene 595 177 293

Kinder 2013

seit Eroffnung des 4.547 698 314

Zentrums bis zum

31.12.2013 in PMTCT

geborene Kinder

GUIDO WESTERWELLE UBER SEINEN DREAM-BESUCH

HILFE INTERNATIONAL

Vor Ort in Mosambik

Im Mai reiste Dr. Ulrich Heide zusammen mit der Sopranistin Mi-
riam Clark vom Ensemble des Theater Bonn und dem Journalisten
Andreas Baumann nach Mosambik. Im Vorfeld der 2. Festlichen
Operngala Bonn am 25. Mai besuchten sie DREAM in Maputo und
Matola sowie die beiden staatlichen Mutter-Kind-Zentren Macia
und Chicumbane im Siiden der Provinz Gaza. Hier sollen mit Hil-
fe des DREAM-Programms die Versorgung fiir infizierte Schwan-
gere verbessert und an die Standards des Programms angepasst
werden. Wie die Stiftung in Mosambik hilft, konnten die Leser
des Bonner General-Anzeigers im
Rahmen der Berichterstattung
zur Operngala erfahren; dort auch
ein Interview mit dem damaligen
BundesaulRenminister Dr. Guido
Westerwelle. Dieser hatte im Rah-
men eines Mosambikbesuchs das
DREAM-Zentrum in Maputo besucht
und wurde vom Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Christoph Uleer begriiRt.

Foto: © Sant’Egidio

Westerwelle Es hat in Afrika Fortschritte bei der HIV-Be-
kampfung gegeben, Beispiel Uganda. Dennoch haben Millio-

AuRenminister Guido Westerwelle (FDP) hat Mosambik vor
kurzem einen Besuch abgestattet. Uber seine Eindriicke
sprach Andreas Baumann mit dem Bonner Politiker.

GA Herr Westerwelle, wie haben Sie selbst die soziale Lage
in Mosambik erlebt?

Westerwelle Auf meiner Reise nach Mosambik habe ich einen
lebhaften Eindruck gewonnen. Mosambik hat sich dynamisch
auf den Weg gemacht und gehdrt mit sieben Prozent zu den
Staaten Afrikas mit dem stdrksten Wachstum. Dennoch sind
die sozialen Probleme weiter groRR; mehr als die Halfte der
Bevolkerung lebt von weniger als einem Dollar pro Tag. Es
muss alles getan werden, um der breiten Bevolkerung eine
Teilhabe an den Wachstumschancen zu ermdglichen.

GA Wie dramatisch ist die HIV-Problematik in Mosambik?
Westerwelle Mosambik gehort leider zu den afrikanischen
Staaten mit der hdochsten HIV-Infektionsrate. Nach offizi-
ellen Angaben sind 1,5 Millionen Menschen HIV-positiv, und
es trifft oft die Schwachsten der Gesellschaft. Jede Unter-
stlitzung zur Linderung der schwierigen Situation ist will-
kommen.

GA Reicht die internationale Hilfe zur Bekampfung von HIV
in Afrika aus?

nen Kinder auf dem Kontinent ihre Miitter oder beide Eltern
verloren. Wir miissen weiter mit vereinten Kraften gegen
die Verbreitung von HIV und AIDS vorgehen. Auch wenn die
Krankheit heute nicht mehr todlich verlaufen muss, miissen
wir vor allem bei der Aufklarung besondere Anstrengungen
unternehmen.

GA Was halten Sie von den DREAM-Projekten?

Westerwelle DREAM mdchte Kindern helfen, indem verhin-
dert wird, dass die Krankheit bei der Geburt von der Mutter
auf das Kind {ibertragen wird. Der Erfolg ist eindrucksvoll:
Rund 98 Prozent der Kinder von HIV-positiven Miittern kom-
men HIV-negativ zur Welt, wenn die Miitter rechtzeitig be-
handelt werden. Das Engagement der DREAM-Aktivistinnen
ist bewunderungswiirdig. Mit ihrer engagierten und einfiihl-
samen Art gelingt es ihnen, immer mehr Frauen und werdende
Miitter vom Nutzen des DREAM-Programms zu liberzeugen.

GA Werden Sie an der Gala in der Bonner Oper zur Unterstiit-
zung der AIDS-Stiftung teilnehmen?

Westerwelle Ich freue mich, dass ich eingeladen wurde
und werde gern teilnehmen. Ich danke schon jetzt allen,
die groRziigig spenden mochten. Der Erlds soll auch dem
DREAM-Programm zugute kommen. Das ist ein Projekt, das
Hoffnung macht, und es verdient jede Unterstiitzung.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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HILFE INTERNATIONAL

Pauline Jooste von

HOPE Cape Town (rechts).
Sheila (links) ist 44 Jahre
alt. Sie hat 3 Kinder und 2
Enkel und ist als
Motivationssprecherin in
ihrer Gemeinde titig.

Siidafrika: HOPE Cape Town Association

Mit einer Pravalenz von 17,9 Prozent bei Erwachsenen ist

Stidafrika eines der Lander mit den hochsten HIV/AIDS-
Raten weltweit: 2012 waren von 50 Millionen Siidafrikanern 6,1
Millionen Menschen mit HIV infiziert, darunter 3,4 Millionen
Frauen und 410.000 Kinder. Etwa 240.000 Menschen starben
an den Folgen von AIDS und etwa 2,5 Millionen Kinder haben
einen Elternteil oder beide Eltern aufgrund der Immunschwa-
chekrankheit verloren (UNAIDS).

Die gemeinniitzige Nichtregierungsorganisation HOPE Cape
Town wurde von dem deutschen Pfarrer Stefan Hippler 2001
gegriindet. Gemeinsam mit dem Tygerberg Academic Hospital
richtete HOPE Cape Town die Kinderstation ,Ithemba” - eine
Station mit 24 Betten und speziell fiir HIV-positive und aids-
kranke Kinder - auf dem Klinik-Campus ein. Einige der Kinder
bleiben nur wenige Tage, bei anderen ist ein Aufenthalt von
mehreren Monaten notwendig. Die Familienangehdrigen, in
den meisten Féllen sind es die Miitter, haben die Mdglichkeit,
wahrend des Klinikaufenthaltes bei ihren Kindern zu bleiben.
Sie lernen, wie die Therapie nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus fortgesetzt werden muss, beispielsweise dass Medi-
kamente regelmdRig eingenommen werden miissen, damit es
nicht zu Resistenzbildungen kommt. Stets ist das Team von
HOPE Cape Town, zu dem auch freiwillige Helfer und Prakti-
kanten zahlen, fiir Kinder und Miitter da, spielt mit den Kindern
und hilft bei allen Fragen.

Uber die Jahre konnte HOPE-Cape Town in enger Kooperation
mit der Provinzregierung ein Netzwerk aufbauen: HOPE-Ge-
sundheitsarbeiter unterstiitzen das staatliche Klinikpersonal
in den Township-Tageskliniken rund um Kapstadt und leisten
aufsuchende Betreuung bei von HIV und AIDS betroffenen Fa-
milien in den Gemeinden, in denen sie meist auch selbst leben.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Dort sprechen sie nicht nur die gleiche Sprache sondern genie-
Ren auch Vertrauten und Respekt.

Pauline Jooste koordiniert die Aus- und Fortbildung zum Thema
HIV/AIDS, Pflege und Betreuung und den Einsatz der HOPE Ge-
sundheitsarbeiter. Die Deutsche AIDS-Stiftung finanziert ne-
ben Pauline Jooste einige Gesundheitsarbeiter und iibernimmt
Kosten fiir die Ausbildung der HOPE-Gesundheitsarbeiter.

Am 1. Oktober 2007 griindeten die Deutsche AIDS-Stiftung und
HOPE Cape Town gemeinsam die HOPE-Kapstadt-Stiftung als
Treuhandstiftung der Deutschen AIDS-Stiftung, um die Projek-
taktivitdten in Siidafrika noch wirkungsvoller mit Spenden aus
Deutschland zu unterstiitzen. Die Spenden der HOPE-Kapstadt-
Stiftung flieRen in die Hilfsprojekte von HOPE.

INTERNATIONALE HILFEN

Im vergangenen Jahr hat die Stiftung fiir die internatio-
nalen Projektpartner HOPE Cape Town und das DREAM-
Programm der Gemeinschaft Sant’Egidio eine Gesamtsum-
me von 351.104 € bewilligt. Ein groRer Teil dieser Summe
wurde der Stiftung zweckgebunden gespendet oder wurde
von ihr als Zuwendung fiir die Projekte eingeworben. Aus-
gezahlt wurden davon im Jahr 2013 insgesamt 307.633 €,
die Differenz zwischen bewilligten und ausgezahlten Mit-
teln ergibt sich aus jahresiibergreifenden Projektlaufzeiten
und der daraus folgenden Auszahlung der jeweiligen For-
dersummen in Raten.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

,Hier auf dem Land ist es nicht immer einfach

HIV-positiv zu sein”

Geschatzte 78.000 Menschen mit HIV leben heute in

Deutschland. Dies sind mehr als doppelt so viele wie vor
15 Jahren. Gefiihlt erfdhrt die Bevolkerung aus den Medien heu-
te jedoch nur noch einen Bruchteil so viel iber deren Leben wie
noch vor 15 Jahren. Themen der Berichterstattung sind zum Bei-
spiel die Einfiihrung neuer Medikamente, HIV und Arbeitswelt
oder die Entlassung eines Arbeitnehmers wahrend der Probezeit
weil seine HIV-Infektion bekannt wurde. Immerhin ein Fiinftel
der 78.000 Menschen mit HIV kann nicht mehr arbeiten und lebt
von staatlichen oder Versicherungs-Leistungen. Die Zahlungen
sind in der Regel gering und sichern nur das Existenzminimum
ab. Bei diesen Menschen sind oft kdrperliche Einschrankungen
durch Begleiterkrankungen von HIV/AIDS oder Nebenwirkungen
der Therapie aufgetreten, die keine Arbeitsaufnahme erlauben.
Uber die Probleme dieser Menschen wird kaum noch berichtet.

Aus dieser Gruppe werden die meisten Hilfsanfragen an die
Deutsche AIDS-Stiftung gestellt. Die Antragsteller schildern
ihre materiellen und/oder sozialen N&éte und hoffen auf Hil-
fe. Der Titel dieser Seite ist ein Zitat aus einem dieser Antra-
ge. Neben der individuellen Hilfe nutzen etliche Betroffene
Hilfsprojekte lokaler AIDS-Hilfen. Rund 100 dieser Projekte
erhalten jahrlich einen Zuschuss der Deutschen AIDS-Stiftung.
Die Projekte umfassen unter anderem betreute Wohnprojekte,
begleitetes Einzelwohnen, Arbeits- und Fortbildungsprojekte,
Friihstlickstreffs und Restaurantangebote sowie Gruppen- und
Krankenreisen. Alle diese Beratungs- und Projektangebote
kosten Geld. Die Projektleistungen werden nur zu einem Teil
aus dem Sozial- und Krankenversicherungssystem bezahlt. Die
Stiftung nutzt daher die eigenen Events, um gemeinsam mit
lokalen AIDS-Hilfen die Medien iiber notwendige Projekte zu

Die Spenderinformation
. Stiftung konkret”
im neuen Erschei-
nungsbild.

1z

LWir ziehen um
AIDS-Stiftung iiber den Umzug ihrer Geschdftsstelle.

- mit diesem Foto informierte die Deutsche

informieren. So berichteten im Vorfeld der Operngalas Ber-
lin, Bonn und Diisseldorf unter anderem die Rheinische Post,
der General-Anzeiger und Die WELT {iber den Spezialpflege-
dienst Care 24, iiber das Projekt HOPE in Western Cape, iiber
das Hilfsprogramm DREAM in Mosambik und iiber ein Wohnpro-
jekt in Koln. Auf diesem Wege erhilt eine breite Offentlichkeit,
weit {iber die Besucher der Operngalas hinaus, Informationen
zu notwendigen Hilfen gegen HIV und AIDS. Die Projekte und
das Thema HIV/AIDS werden ebenfalls medial wahrgenommen,
wenn sich Prominente, wie der damalige BundesauRenminister
Dr. Guido Westerwelle in Mosambik, vor Ort {iber Hilfsprojekte
informieren.

Um die Unterstiitzer der Stiftung regelmaRig iber die Stif-
tungshilfen zu informieren, wird die Spenderinformation ,Stif-
tung konkret” seit 2013 dreimal jahrlich in einer héheren Aufla-
ge herausgegeben. Dabei konnten die Produktionskosten dank
einer Zusammenlegung des Versands und eines gednderten Lay-
outs gesenkt werden. Die allgemeine Offentlichkeit informiert
sich {iber die Arbeit der Stiftung zunehmend aus dem Internet.
Ein im Herbst 2013 begonnener Relaunch der Webseite soll die
Informationen noch besser strukturieren. Die Internetprasenz
der Stiftung www.aids-stiftung.de steht seit Februar 2014 neu
gestaltet zur Verfiigung. Fiir den Welt-AIDS-Tag 2013 wurde den
privaten und offentlich-rechtlichen Sendern ein Solidaritdts-
Spot zur Verfiigung gestellt, der mit Unterstiitzung und Beteili-
gung unseres Kuratoriumsmitglieds Hannelore Elsner entstand.
Vliele Sender, unter anderem ARD, ZDF, RTL, RTLII, n-tv, VOX,
Deutsche Welle TV haben den Spot weit iiber den Welt-AIDS-Tag
am 1. Dezember hinaus kostenfrei ausgestrahlt.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Die Kampagne ,,Positiv zusammen

leben” zum Welt-AIDS-Tag

Auch 2013 rufen HIV-positive Botschafter zur Solidaritat auf

. Die Kampagne ,Positiv zusammen leben” zum Welt-
Aids-Tag wurde auch 2013 fortgefiihrt. Wie in den ver-
gangenen Jahren riefen wieder HIV-positive Botschafter zur
Solidaritat auf. In diesem Jahr war neu, dass neben einem
HIV-positiven Botschafter auch ein HIV-negativer Freund, Part-
ner oder Unterstiitzer als zweiter Botschafter in Erscheinung
trat: auf den Plakaten im &ffentlichen Raum, aber auch auf
Veranstaltungen, Aktionen und in der Presse. Durch die Pra-
senz dieser Botschafterpaare konnte gezeigt werden, wie real
gelebte Solidaritat mit HIV-positiven und an AIDS erkrankten
Menschen aussehen kann. Die Botschafter berichteten mutig
tiber ihr Leben mit HIV und iber ihre Erfahrungen, die sie mit
Familie, Freunden, im Beruf oder in der Freizeit sammelten.

2013 liehen insgesamt neun HIV-positive und -negative Men-
schen der Kampagne ,Positiv zusammen leben” ihr Gesicht:
Angelika (55 Jahre) mit ihrem Mann Peter (46), Holger (49
Jahre) mit seiner Mitarbeiterin Leonie (56 Jahre), Doreen (33
Jahre) mit ihrem groRen Idol Sarah Connor (33 Jahre) und De-
nis (33 Jahre) mit seinem Trainingspartner Matthias (34 Jahre)
auf Plakaten, Flyern und in Anzeigen sowie Steven (29 Jahre),
der alleine abgebildet als sogenannter Anzeigen-Botschafter
nur in Anzeigen in Medien zu sehen war. Die Uberschriften auf
den Plakaten lauteten unter anderem ,Ich habe HIV. Und die
Solidaritdt meiner Angestellten.” oder ,Ich habe HIV. Und den
Riickhalt meines Partners.”. Jede Aussage war wie auch in den
Vorjahren mit einer Frage verbunden, die sich direkt an den

Foto: © BZgA
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Das Plakat-Motiv von Denis und Matthias:
,Ich habe HIV. Und das Vertrauen meines Trainingspartners.”
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Eines der offiziellen Pressefotos der Botschafter
Leonie und Holger.

Biirger richteten, wie ,Habe ich auch deine?” (Solidaritdt) oder
»Habe ich auch deinen?” (Riickhalt). Durch diese direkte Frag-
stellung wurde der Plakat- oder Anzeigenleser aufgefordert,
sich mit seiner Meinung zum Thema HIV/AIDS und dem Umgang
mit Betroffenen auseinanderzusetzen.

Genau darin — in der breiten o6ffentlichen Auseinandersetzung
tiber HIV/AIDS in der Gesellschaft — liegt ein Ziel der Kampa-
gne von Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Deutsche AIDS-Hilfe
(DAH) und Deutsche AIDS-Stiftung (DAS). Ebenso zielt sie auf
die Solidaritdt mit Betroffenen und dem Abbau von Stigmatisie-
rung und Diskriminierung ab.

Seit 2012 konnten Unternehmen und Institutionen gewonnen
werden, die als Partner die europaweit einzigartige Kampagne
unterstiitzen: beispielsweise das Deutsche Jugendherbergs-
werk, die Deutsche Sportjugend, THEATER BONN oder Vodafone.
Einige beteiligten sich 2013 wiederholt an der Kampagne, wie
die Ford-Werke GmbH, die im Oktober 2013 Gastgeber fiir die
Auftaktveranstaltung von ,Positiv zusammen leben” war. In
Koln stellte der damalige Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr die Kampagne zusammen mit BZgA-Direktorin Prof. Eli-
sabeth Pott und Vertretern von Deutscher AIDS-Stiftung und

Foto: © BZgA
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Die Botschafterinnen Doreen und Sarah zeigen im Berliner Admiralspalast
Schleife.
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Das Anzeigenmotiv von Botschafter Steven

Deutscher AIDS-Hilfe vor. Zu dieser Veranstaltung traten auch
alle Botschafter zum ersten Mal medial in Erscheinung, mit Aus-
nahme von Sarah Connor, die terminlich verhindert war. Neben
dem Start des bundesweiten Solidaritdtsaufrufs prasentierten
sie offentlichkeitswirksam den ,Startschuss” der Mitmach-
Aktion ,Zeig Schleife”, bei der sich User im Internet auf einer
Unterseite von welt-aids-tag.de registrieren und virtuell ihre
Solidaritdt bekunden konnten.

Neben der virtuellen Solidaritdtsbekundung ,Zeig Schleife”
stellte Facebook eine Plattform der Interaktion dar. Unzihlige
Facebook-Freunde der Kampagne sendeten Fotos ein, auf denen
die Plakate im 6ffentlichen Raum zu sehen waren. Auch die Deut-

Foto: © BZgA

Kampagnen-Auftakt in Koln: Dr. Ulrich Heide, BZgA-Direktorin Prof.
Elisabeth Pott, Botschafterin Leonie und Botschafter Holger regis-
trieren sich bei der Mitmach-Aktion ,Zeig Schleife” (v.L.n.r.).
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sche AIDS-Stiftung kam dem Aufruf nach und stellte ein Foto
eines Plakats am Stiftungssitz Bonn aufihrer Facebook-Seite ein.

Wahrend des gesamten Kampagnenzeitraums zwischen Ende
Oktober und dem Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember fanden in ganz
Deutschland eine Vielzahl von Aktionen und Veranstaltungen
statt, oft mit Beteiligung der engagierten Kampagnen-Bot-
schafter. Die Deutsche AIDS-Stiftung informierte in Kooperati-
on mit THEATER BONN am Vorabend des 1. Dezember die Besu-
cher der Bonner Oper tiber HIV/AIDS und den Welt-AIDS-Tag und
sammelte Spenden fiir Betroffene.

Zwei Tage vor dem Welt-AIDS-Tag trafen alle Kampagnen-Bot-
schafter zur Abschlussveranstaltung der 2013er Kampagne im
Berliner Admiralspalast erneut zusammen. Auch Sarah Connor
konnte anwesend sein. Zusammen mit allen weiteren Botschaf-
tern, dem Bundesgesundheitsminister, der BZgA-Direktorin,
Carsten Schatz von der DAH und Dr. Ulrich Heide von der Deut-
schen AIDS-Stiftung rief die Séngerin zur Solidaritat mit HIV-
positiven Menschen und gegen ihre Diskriminierung und Stig-
matisierung auf.

Durch die Unterstiitzung des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung und des Fachverbandes AuRenwerbung konnte
diese europaweit einzigartige Kampagne auch 2013 realisiert
werden.

=,

Foto: © Deutsche AIDS-Stiftung

,Ich habe HIV. Und den Riickhalt meines Partners.” — Kampagnen-Plakat
im StrafSenbild von Bonn-Poppelsdorf, am 18. November 2013 von der Deut-
schen AIDS-Stiftung bei Facebook gepostet.
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MEDIENPREIS

der Deutschen AIDS-5tiftung

2011/2012

Boehringer
JJJHII- Ingelheim

Foto: © GEPApictures

Deutsche
AIDS i

Die Verleihung von Medienpreis 2011/2012 und
Schiilersonderpreis ,,HIV/Aids — Weil3t du Bescheid?”

Am 12. Juni 2013 wurde auf dem Deutsch-Osterreichi-

schen AIDS-Kongress DOAK in Innsbruck der Medienpreis
2011/2012 der Deutschen AIDS-Stiftung verliehen. Ebenfalls
wurde der Schiilersonderpreis ,HIV/Aids — WeiRt du Bescheid?”
zum zweiten Mal verliehen.

Der DOAK 2013 fand vom 12. bis zum 15. Juni 2013 im Inns-
brucker Kongresszentrum statt. Wie es bereits gute Tradition
ist, wurde der Medienpreis der Stiftung im Rahmen der Eroff-
nungsveranstaltung verliehen. Als Laudatorin auf die Preis-
trdger konnte die aus Innsbruck stammende Moderatorin und
Schauspielerin Mirjam Weichselbraun gewonnen werden, die
sich interessiert und fachkundig dieser Aufgabe widmete. Fiir
die in Osterreich und Deutschland bekannte Weichselbraun ist
die Auseinandersetzung mit HIV und AIDS nicht neu gewesen,
war sie schon mehrmals in die Moderation des Life Balls in Wien
involviert.

Der Medienpreis der Deutschen AIDS-Stiftung wird seit 2001
vom Pharma-Unternehmen Boehringer Ingelheim gesponsert.
Das Unternehmen stellt das Preisgeld von insgesamt 15.000 €

Foto: © GEPApictures

fiir den Hauptpreis und
3.000 € fiir den Schiiler-
preis. AuRerdem unter-
stiitzt Boehringer Ingel-
heim die Stiftung bei der
Organisation und Verlei-
hung des Preises.

Der Journalist Kai Kupferschmidt wur-

de fiir seinen Tagesspiegel-Beitrag ,Positiv und Negativ - die
Angst vor HIV” sowie seine langjdhrige Arbeit zum Thema HIV/
AIDS ausgezeichnet. Kupferschmidt, der sich fiir den Preis
gar nicht selbst beworben hatte, beschéftigt sich als Wissen-
schaftsjournalist bereits seit etlichen Jahren mit HIV und AIDS.
In ,Positiv und Negativ — die Angst vor HIV” schreibt er in einem
Erfahrungsbericht iiber drei Wochen voller Angst sich mit HIV
infiziert zu haben: Aus der Krankheit der Anderen wird fiir ihn
eine personliche Katastrophe. Kai Kupferschmidt schildert nicht
nur das Gefiihlschaos, in das er stiirzt, sondern berichtet auch
medizinisch genau, wie ein Betroffener nach einer moglichen
Infektion vorgehen sollte. Dariiber hinaus setzt sich der Jour-
nalist kritisch mit sich selbst auseinander. Fiir die Jury war ge-
rade das eine der Stdrken des Textes.

Marcel Dams erhielt den Medienpreis fiir seinen Youtube-Kanal
JleilzeitVlogger”, in dem er sich mit HIV und AIDS auseinan-
dersetzt und fiir die HIV-Prévention engagiert. Marcel Dams
beschaftigt sich nicht nur in seinem Youtube-Kanal mit der
eigenen Infektion, sondern auch mit einem eigenen Blog,
als Rollenmodell bei der Kampagne ,ich weiss was ich tu” der
Deutschen AIDS-Hilfe und als Botschafter der Kampagne zum
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Mirjam Weichselbraun wéhrend der Laudatio

Welt-AIDS-Tag im Jahr 2011. Bei Youtube vertffentlicht Marcel
Dams regelmaRig Videos zu Themen wie ,10 Jahre Coming Out”,
~Diagnose HIV: 3 Jahre danach” oder ,Ich wollte nie wieder
Sex haben”. Mit seinem Video-Kanal erreicht er vor allem junge
Menschen, und auch diejenigen, die ansonsten wenig mit HIV
und AIDS, mit der Lebenssituation HIV-Positiver oder den Pro-
blemen von Stigmatisierung und Diskriminierung in Beriihrung
kommen.

Als filmische Beitrdge wurden die Dokumentationen ,Der Aids-
krieg” von Jobst Knigge sowie ,Der Berliner Patient — Geheilt von
Aids” von Mira Thiel und Benjamin Cantu geehrt. ,Der Aidskrieg”
erzdhlt von jener Zeit, als eine bis dato unbekannte Erkrankung
die Menschen erschiittert, zu tiefer Verunsicherung und Stigma-
tisierung fiihrt und nicht nur die Gesellschaft in der Bundesre-
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Kai Kupferschmidt wurde fiir ,, Positiv und Negativ — die Angst vor
HIV* (erschienen am 1. Dezember 2012 auf
www.tagesspiegel.de/wissen) sowie seine langjéhrige Arbeit zum
Thema HIV/AIDS ausgezeichnet.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

MEDIENPREIS

der Deutschen AIDS-5tiftung
2011/2012
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Schiiler der Realschule am Kreuzberg in Netphen zusammen mit
ihrer Lehrerin Frau Wussow.

publik nachhaltig verdndert. Jobst Knigge kombiniert in seinem
Film Leid und Kampf ebenso wie Angst und Aggression in Bezug
auf HIV/AIDS in den 1980er Jahren. Mira Thiel und Benjamin Can-
tu schildern in ihrem Film ,Der Berliner Patient — Geheilt von
Aids” die Geschichte von Timothy Brown, dem einzigen — auf-
grund einer besonderen Konstellation — erfolgreich ausgeheilten
HIV-infizierten Patienten. Sie sprechen mit an der Heilung Betei-
ligten und zeigen Einblicke in Labore, in denen unermiidlich zum
HI-Virus geforscht wird: in den USA und Deutschland.

Das Preisgeld von 15.000 € wurde auf die Preistrager aufgeteilt.

SCHULERSONDERPREIS ,HIV/AIDS - WEISST DU BESCHEID?”
ZUM ZWEITEN MAL VERGEBEN

Mit dem Schiilerpreis ,HIV/Aids — WeiRt du Bescheid?” wurden
zwei Beitrdge ausgezeichnet. Im Projekt ,Was wdre, wenn ich
nichtin Deutschland geboren ware, sondern in Ruanda?“ setzen
sich die Schiiler der Klasse 7b der Realschule am Kreuzberg in
Netphen (Siegerland) mit der Situation Gleichaltriger in Afrika
auseinander. Fiir ihr umfangreiches Projekt, das viel Nachhall
erzeugt hat, vergab die Jury ,Gold”. Ebenfalls ausgezeichnet
wurden zwei 15-jdhrige Schiiler: Im Video ,Gebt Aids ein Ge-
sicht” interviewen Tim R6Rling und Niklas Schlicht einen HIV-
infizierten Mann, werben fiir Empathie und setzen sich fiir Soli-
daritdt mit Betroffenen ein. Die beiden Gymnasiasten erhielten
.Silber”.

Der Jury fiir Medienpreis und Schiilersonderpreis gehorten Ver-
treter aus Medizin und Journalismus sowie Experten zum Thema
HIV/AIDS an. Der besondere Dank der Deutschen AIDS-Stiftung
gilt Prof. Dr. Norbert Brockmeyer, Almut Getto, Heike Gronski,
Heinz-Joachim Herrmann, Dr. Irene Meichsner, Prof. Dr. Jiirgen
Rockstroh, Prof. Dr. Bernd Schmidt, Peter-Philipp Schmitt und
Wolfgang Vorhagen.
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EPIDEMIOLOGIE

Weltweit steigt die Zahl der

HIV-positiven Menschen in Therapie

Um die Stabilitdt der jahrlichen Schatzungen zu HIV/

AIDS zu erhdhen, hat das Robert Koch-Institut (RKI)
2013 beschlossen, seine Schatzungen in Zukunft auf den Zeit-
raum des Vorjahres, und nicht mehr auf das noch laufende Jahr
zu beziehen. Daher verwies das RKI im November 2013 einmalig
auf seine Zahlen aus 2012. Die geschatzte Zahl der HIV-Neuin-
fektionen lag demnach bei 3.400 Personen, davon rund 3.000
Manner. Bei 550 AIDS-Todesfdllen 2012 stieg die Zahl der mit
HIV und/oder AIDS lebenden Menschen in Deutschland weiter
an. Sie lag 2012 zwischen geschatzten 66.000 bis zu 91.000
Personen mit einem Mittelwert von 78.000 Personen.

Innerhalb der Gruppe der lebenden Menschen mit HIV/AIDS hat
sich die Gesamtzahl der Menschen im Alter liber 40 Jahren seit
Anfang der 1990er Jahre knapp verfiinffacht. Die Zahl der jiin-
geren Betroffenen (unter 40) ist dagegen leicht zuriickgegan-
gen. Dieser Trend erkldrt sich durch den Alterungsprozess der
gut therapierten Patienten seit Mitte der 1990er Jahre. AuRer-
dem ist die Zahl der Neuinfektionen bei den Alteren angestiegen.

Das RKI schatzt, dass rund 14.000 der 78.000 mit HIV lebenden
Menschen in Deutschland nichts von ihrer HIV-Infektion wis-
sen, da sie sich noch nicht haben testen lassen. Weltweit leben
ebenfalls Millionen Menschen mit HIV, denen ihre HIV-Infektion
noch nicht bekannt ist. Alle, die glauben mit dem Virus in Kon-
takt gekommen zu sein, sollten die vielfaltigen Test- und Bera-
tungsangebote nutzen, um im Fall einer Infektion rechtzeitig
Zugang zur Therapie zu erhalten.

Foto: © Klicker_pixelio.de

HIV UND AIDS WELTWEIT

Weltweit lebten nach Schdtzungen von UNAIDS Ende 2012 rund
35,3 Millionen Menschen mit HIV. Seit dem Beginn der Epidemie
haben sich 75 Millionen mit dem HI-Virus infiziert. Im Jahr 2012
wurde bei 2,3 Millionen Menschen eine neue HIV-Infektion fest-
gestellt, darunter befanden sich 260.000 Kinder. Die Rate der
jahrlich neu diagnostizierten Infektionen konnte seit dem Jahr
2001 um ein Drittel gesenkt werden. Bei Kindern konnte sogar ein
Riickgang um 52 Prozent erreicht werden. Die Zahl der weltweiten
AIDS-Todesfalle lag 2012 bei 1,6 Millionen. Im Jahr 2005 verstar-
ben 2,3 Millionen Menschen an AIDS. Vom Beginn der Epidemie
an sind weltweit geschdtzte 36 Millionen Menschen an AIDS ver-
storben. Die Zahl der Neuinfektionen und auch die der Todesfal-
le konnte durch eine Ausweitung der Therapie gesenkt werden.
2012 erhielten rund 9,7 Millionen Menschen in Ldndern mit nied-
rigem und mittlerem Einkommen eine antiretrovirale Therapie.
Bei einer erfolgreichen Therapie wird das HI-Virus beim unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr nicht mehr so leicht und haufig
iibertragen - daher sinken bei steigender Medikamentenvergabe
in Landern mit einer hohen Zahl HIV-positiver Erwachsener die
Neuinfektionszahlen. Gleichzeitig steigt die durchschnittliche
Lebenserwartung der erfolgreich behandelten Patienten. Ein Er-
folg ist, dass inzwischen 62 Prozent aller HIV-positiven Schwan-
geren weltweit wahrend und nach der Schwangerschaft eine anti-
retrovirale Therapie erhalten. Die Zahl der HIV-positiv geborenen
Babys lag daher 2012 um 35 Prozent niedriger als noch 2009. Bis
2015 sollen 90 Prozent aller betroffenen Schwangeren vor der
Geburt ihrer Babys eine HIV/AIDS-Therapie erhalten.
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Dritte Benefiz-Kunstauktion in der Kunst- und

Ausstellungshalle der Bundesrepublik Deutschland

Am 15. Mai fand in der Bundeskunsthalle in Bonn zum

dritten Mal die Benefiz-Kunstauktion ,Artists against
Aids” statt. Zur Auktion standen 63 Kunstwerke, die zwei Wo-
chen vor der Veranstaltung in einer Sonderausstellung in der
Ostgalerie des Hauses zu besichtigen waren. Prof. Henrik Han-
stein, Inhaber des Kdlner Kunsthauses Lempertz und seit 2013
Mitglied des Kuratoriums der Deutschen AIDS-Stiftung, ver-
steigerte Werke von renommierten Kiinstlern wie Berta Fischer,
Olafur Eliasson, Franz Erhard Walther und Tony Cragg. Letzterer
spendete der Stiftung die Bronze ,0ff the Mountain”, die mit
90.000 € den hochsten Preis erzielte. Insgesamt kamen am
Abend 190.000 € fiir die Stiftungshilfen in Mosambik und dem
Rheinland zusammen.

Neben dem ehrenamtlichen Engagement von Prof. Hanstein
konnte sich die Stiftung iiber die Unterstiitzung von Heike Mun-
der, Leiterin des Migros Museums in Ziirich freuen, die 2013 fiir
JArtists against Aids” als Kuratorin gewonnen werden konnte.
Die anwesende Schirmherrin des Projekts Hannelore Elsner hielt
vor der Auktion eine bewegende Rede, in der sie die Wichtig-
keit der Arbeit der Deutschen AIDS-Stiftung betonte und zur
Solidaritat mit Menschen mit HIV und AIDS aufrief: ,Hilfe aus
praktischer Solidaritdt und ohne Vorurteile ist, so meine ich, in
dieser Zeit besonders wichtig. Denn nichts trifft HIV-infizierte
und aidskranke Menschen - neben finanzieller Not — harter als
Ausgrenzung und Diskriminierung.”

Freuen sich iiber 190.000 €: Intendant der Bundeskunsthalle
Rein Wolfs, Dr. Ulrich Heide, Hannelore Elsner, Prof. Henrik Han-
stein, Kaufmdnnischer Geschdftsfiihrer der Bundeskunsthalle
Dr. Bernhard Spies (v.l.n.r.)

Zum Ersten, zum Zweiten, und zum Dritten: Prof. Henrik Hanstein
wdihrend der Versteigerung.

Zum Gelingen der Auktion trugen — wie in den vergangenen
zwei Jahren — wieder zahlreiche Teams und engagierte Ein-
zelpersonen bei: Neben der Kunst- und Ausstellungshalle, die
2013 mit ihrem neuen Intendanten Rein Wolfs als Gastgeber
agierte, sind dies das Kunsthaus Lempertz, Gesine Stemmler
und Kuratoriumsmitglied Renate Siebenhaar von siebenhaar art
projects, Frankfurt am Main. Sie halfen erneut sehr erfolgreich
bei der Ansprache von Kiinstlerinnen und Kiinstlern, der Stif-
tung ihre Werke zu spenden und damit die Hilfen fiir Menschen
mit HIV und AIDS zu ermdglichen.

LArtists against Aids” konnte auch dank der finanziellen Un-
terstiitzung durch die Bethmann Bank und den Verband der
privaten Krankenversicherung realisiert werden. Einige Dienst-
leister, die vor und wédhrend der Veranstaltung am Projekt be-
teiligt waren, spendeten ihre Dienstleistungen oder gaben der
Stiftung einen Benefiz-Nachlass.

Nach drei erfolgreichen Auktionen, die insgesamt 630.000 €
fiir Menschen mit HIV und AIDS in Not erbracht haben, wird
LArtists against Aids” auch 2014 wieder in der Bundeskunst-
halle stattfinden.
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Dirigent Donald Runnicles und das Orchester der Deutschen Oper Berlin

Am 2. November 2013 fand in der Deutschen Operin Berlin
die 20. Festliche Operngala statt. Dabei kamen nahezu 250.000 €
zusammen, mit denen die Deutsche AIDS-Stiftung Menschen mit
HIV/AIDS im GroRraum Berlin und in Siidafrika helfen wird. Zu
Anfang der Gala dankte der Stiftungs-Vorstand den Initiatoren
Alfred Weiss und Dr. Alard von Rohr fiir ihren unermiidlichen
Einsatz in den letzten 20 Jahren. Ohne sie wdre der nachhaltige
Erfolg der Veranstaltungsreihe nicht moglich gewesen.

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr und PKV-Vorstand
Uwe Laue fiihrten in das Thema ein. Die Schirmherrschaft
hatte erneut Jean-Claude Juncker {ibernommen. Dem opern-
begeisterten Publikum bot das Gala-Programm musikalische
Hohepunkte u.a. von Bellini, Mozart, Puccini und Verdi. Die
Darbietungen von zehn international gefragten Kiinstlern -
Atalla Ayan, Joyce DiDonato, Simone Kermes, Bejun Mehta, Olga
Peretyatko, Massimiliano Pisapia, Adam Plachetka, Elena Tsal-
lagova, Alexander Tsymbalyuk, Sonya Yoncheva - wurden mit
langanhaltenden stehenden Ovationen belohnt. Zum Erfolg der
Gala trugen Moderator Max Raabe, Dirigent Donald Runnicles
und der Chor und das Orchester der Deutschen Oper maRgeblich
bei. Fiir das kiinstlerische Programm waren Jasmin Solfaghari,
Uwe Arsand und Dr. Alard von Rohr verantwortlich. Nach dem
Biihnenprogramm verwandelte sich das Opernhaus zu Dinner-
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Stiftung docstogether — Hauptsponsor
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Deutscher Sparkassen- und Giroverband
Uwe Frohlich

High Gain House Investments GmbH
Tim Kordes

Matthias Luecker

Hans Georg Nader

Inga Maren Otto

Helmut Penz

Dietmar Schickel
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Nicolai Schwarzer

Regine Sixt

Rudolf Wohlfarth

Lounge und Tanzflache. Aufgrund der Unterstiitzung des Bun-
desgesundheitsministeriums konnte die 20. Festliche Opern-
gala im Fernsehen ausgestrahlt werden.

Im vierten Jahr kamen erneut internationale Stars der Oper un-
entgeltlich am 16. Médrz 2013 in die Deutsche Oper am Rhein,
um die Deutsche AIDS-Stiftung zu unterstiitzen. Lado Ataneli,
Atalla Ayan, Jean-Francois Borras, Mario Cassi, Brigitta Kele,
Alisa Kolosova, Olga Peretyatko, Anna Stéphany, Pretty Yende,
Sonya Yoncheva und Dmitri Vargin begeisterten die rund 1.300
Opernfreunde und —freundinnen. Alle Solistinnen und Solisten
sowie die Musiker der Duisburger Philharmoniker ernteten ge-
meinsam mit Moderator Holger Wemhoff und Dirigent Axel Ko-
ber stehende Ovationen. Die Kuratoren der Gala, angefiihrt von
der Kuratoriumsvorsitzenden Susan Weiss, die Sponsoren und
die Kiinstler freuten sich bei dem anschlieRenden Gala-Dinner
liber einen Erlgs von 155.000 €. Er kommt Menschen mit HIV
und AIDS in Nordrhein-Westfalen und den Patientinnen und Pa-
tienten des DREAM Programms in Mosambik zugute. Wie wichtig
die Hilfe fiir Menschen mit HIV und AIDS nach wie vor ist, hatten
zu Beginn der Gala Generalintendant Professor Christoph Meyer
und die Ehrenvorsitzende der Deutschen AIDS-Stiftung Profes-
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Zum Schlussapplaus versammelten sich alle beteiligten Kiinstle-
rinnen und Kiinstler auf der Biihne

sor Rita Slissmuth verdeutlicht. Rita Slissmuth erinnerte dabei
an den Beginn der Epidemie und die Notwendigkeit, mit Betrof-
fenen, Arzten, Wissenschaftlern und Politikern gemeinsam fiir
eine auf Wissen und Aufklérung setzende Politik einzutreten.
Diese damaligen Anstrengungen triigen noch heute Friichte, wie
die relativ niedrigen Infizierten-Zahlen in Deutschland zeigten.
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Auch ohne diese Aufforderung aus ,Die Meistersinger von Niirn-
berg”, dargeboten vom Chor des Theater Bonn, wdren die Be-
sucher der 2. Festlichen Operngala am Abend des 25. Mai 2013
hellwach geblieben. Die charmante, informative Moderation
von Elke Heidenreich und die groRartigen Stimmen der auf-
tretenden Séngerinnen und Sanger lieRen jeden Moment zum
Hochgenuss werden. Neben dem Ensemblemitglied Miriam Clark
waren Roxana Constantinescu, Ketevan Kemoklidze, Valentina
Nafornita und Nuria Rial auf der Bonner Biihne vertreten. Ihnen
zur Seite standen Javier Camarena, Alexey Dolgov, Franco Fagio-
li, Ipca Ramanovic und Riccardo Zanellato. Neben Dirigent Rani
Calderon verzichteten auch alle Kiinstler auf ihre Gage. Unter-
stiitzt wurden sie vom Beethoven Orchester Bonn und dem Chor
des Theater Bonn. Fiir das kiinstlerische Programm war — wie
auch in Disseldorf — Dr. Alard von Rohr verantwortlich. Dank
des Engagements der Kiinstler kam mit weiteren Nachspenden
ein Erlds von 85.000 € fiir betroffene Menschen in der Region
und HIV-positive Miitter und ihre Babys im DREAM-Programm in
Mosambik zusammen. ,Heidenreich ist segensreich”, so hatte
Generalintendant Klaus Weise die Moderatorin eingefiihrt und
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Carl M. V6lzgen & Co. GmbH
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er sollte Recht behalten. Die passionierte Opernkennerin mit
Studium in Bonn fiihlte sich am ehemaligen Studienort sichtlich
wohl und riss die Besucherinnen und Besucher der Gala mit ihrer
spiirbaren Liebe zur Musik und zur Oper mit. Als alle Solisten
zum Abschluss ,Briiderlein und Schwesterlein® aus der Fleder-
maus anstimmten, hielt es die Besucher nicht mehr auf ihren
Sitzen. Der Abend endete mit tosendem Applaus.

Foto: © Danny Frede

Heidenreich ist segensreich” — Moderatorin Elke Heidenreich und
Dirigent Rani Calderon. Im Hintergrund das Beethoven Orchester

Bonn.

Am 26. Oktober fand im Schauspielhaus in Dresden die 8.

HOPE-Gala statt. 800 Gaste waren Teil der ausverkauften
Veranstaltung und lieRen sich vom abwechslungsreichen Pro-
gramm {iberzeugen, das Organisatorin Viola Klein und ihr Team
auf die Beine gestellt hatten. Aufgrund des Hochwassers 2013
in Dresden war die Spendenbereitschaft in der Stadt geddampf-
ter als in den vergangenen Jahren. Durch eine zweckbestimmte
Spende von 62.000 € durch ,Ein Herz fiir Kinder”, die zum Erlos
der Gala hinzukam, konnte jedoch am Abend ein Rekordergeb-
nis von 126.454,90 € verkiindet werden. Der Erlds kommt HOPE
Cape Town in Siidafrika zugute.

Veranstalter der HOPE-Gala ist die HOPE-Kapstadt-Stiftung,
die 2007 als Treuhandstiftung der Deutschen AIDS-Stiftung
gegriindet wurde. Wie bereits in den Vorjahren konnte auch
2013 wieder die Dresdener Oberbiirgermeisterin Helma Orosz
als Schirmherrin gewonnen werden. Der Griinder der Deutschen

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Foto: © Tobias Koch

Foto: © Ralf U. Heinrich

Génsehaut pur: Die neunjihrige Chelsea singt ,,Girl On Fire”.

AIDS-Stiftung Rainer Ehlers, geb. Jarchow wurde am Abend mit
dem HOPE-Award ausgezeichnet. Die Laudatio hielt der friihere
Ministerprasident Sachsens Georg Milbradt.

Viola Klein war es gelungen, insgesamt 70 national und inter-
national bekannte Kiinstler nach Dresden zu holen. Moderiert
von Kena Amoa und vor stimmungsvoller Afrika-Kulisse fessel-
ten u.a. Kiinstler wie Fools Garden, Doro Pesch und River Dance
das Publikum - vor allem aber die neunjahrige Casting-Show-
Teilnehmerin Chelsea (The Voice Kids), die mit Alicia Keys ,Girl
On Fire” die Gala er6ffnete.

Im Anschluss an die Gala fand im Erlwein-Capitol die After-
Show-Party fiir alle VIP-Karten-Kaufer statt.

HOPE-Award-Preistriger Rainer Ehlers zusammen mit Viola Klein
und Pfarrer Stefan Hippler, dem Griinder von HOPE Cape Town.



Zuweisungen aus Geldauflagen und BuRgeldern an die

Deutsche AIDS-Stiftung unterstiitzen HIV-positive
Menschen wahrend der Haft und in der schwierigen Phase nach
der Haftentlassung. HIV-positive oder an AIDS erkrankte Men-
schen sind durch die Infektion oft noch sozial isolierter als an-
dere JVA-Inhaftierte. Der Neubeginn nach der Haftentlassung
ist dann noch schwerer zu bewiltigen.

Gerhard B.* ist seit 10 Jahren HIV-positiv. Er hatte sich wah-
rend seiner Haft zur Fachkraft Werkstoffpriifung fortgebildet.
Nach seiner Haftentlassung vermittelte ihm eine Beratungs-
stelle eine kleine Wohnung. Fiir die Kaution und wichtige Ein-
richtungsgegenstande wie Herd, Kiihlschrank und Spiile hatte
er keine ausreichenden Ersparnisse. Die Stiftung half ihm zu
seinem Start in ein neues Leben mit einem Zuschuss von 600 €.

Im Jahr 2013 hat die Deutsche AIDS-Stiftung von den 27 unten
aufgefiihrten Institutionen der Rechtspflege Zuweisungen fiir
Menschen mit HIV/AIDS in Not wie Gerhard B. erhalten. Die ins-
gesamt 52 Zuweisungen beliefen sich auf 42.560 €.

Auf der Homepage www.aids-stiftung.de kdnnen die Zuweiser
die Aktenzeichen einsehen, unter denen die Deutsche AIDS-
Stiftung in den Listen der zuweisungberechtigten Organisa-
tionen in den jeweiligen Bezirken der Oberlandesgerichte ge-
fiihrt wird. Adressaufkleber und Zahlscheinvordrucke stellt die
Stiftung allen Zuweisern gerne zur Verfiigung.

Amtsgericht Ahlen
Amtsgericht Boblingen
Amtsgericht Bochum
Amtsgericht Bonn
Amtsgericht Darmstadt
Amtsgericht Dresden
Amtsgericht Erkelenz
Amtsgericht Frankfurt (Oder)
Amtsgericht Gelsenkirchen

Amtsgericht Grimma
Amtsgericht Halle
Amtsgericht Leverkusen
Amtsgericht Miinchen
Amtsgericht Oldenburg
Amtsgericht Passau
Amtsgericht Perleberg
Amtsgericht Pinneberg
Amtsgericht Rheine

Foto: © Thorben Wengert / pixelio.de
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*Namen zum Schutz der Betroffenen gedindert

Amtsgericht Sangerhausen
Amtsgericht Stolzenau
Amtsgericht Weiden i.d. OPf.
Amtsgericht Wolgast
Amtsgericht Wiirzburg
Justizbehorde Hamburg
Landgericht Frankfurt am Main
Staatsanwaltschaft Berlin
Staatsanwaltschaft Bonn
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Gute Wiinsche der Schiilerinnen und Schiiler der Wi[helm—Sattler—Realschule zum Welt-AIDS-Tag

Immer wieder engagieren sich Unternehmen, Einzel-

personen, Schulklassen, Jugendgruppen, Kirchenge-
meinden sowie Kiinstler fiir Menschen mit HIV/AIDS und spen-
den ihre Erlose an die Deutsche AIDS-Stiftung. Dies bleibt
weiterhin notwendig — die AIDS-Stiftung leistet ihre Hilfen zu
mehr als 98 Prozent aus privaten Spenden. Allen Aktiven sei
herzlich gedankt, einige der Aktionen werden hier beispielhaft
fiir viele weitere vorgestellt.

Am 5. September 1946 wurde Freddie Mercury geboren. Zu sei-
nen Ehren veranstalteten die Hard Rock Cafes in Berlin, Kdln
und Miinchen gemeinsam mit ,The Mercury Phoenix Trust” die

Gdiste und Mitarbeiter liefSen im Miinchener Hard Rock Cafe
keinen Zweifel daran wer an diesem Tag im Mittelpunkt stand.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

Aktion ,Freddie For A Day”. Mitarbeiter kostiimierten sich als
Freddie Mercury, die Kunden konnten Mercury-Schnurbarte
gegen eine Spende erhalten und Queen-Alben wurden verlost.
Bei einem Freddie-Mercury-Karaoke-Battle traten die Kunden
gegeneinander an. Gleichzeitig wurde iiber HIV und AIDS infor-
miert. Die Spendensammlung erbrachte 626,66 € fiir die AIDS-
Stiftung.

Immer wieder verzichten Menschen zu ihrem Geburtstag auf
Geschenke und bitten stattdessen um Spenden fiir die Deut-
sche AIDS-Stiftung. Angefangen bei unserem Kuratoriumsmit-
glied Katrin Haub, die um Spenden fiir das DREAM-Programm
in Mosambik bat, bis zu ungenannt bleiben wollenden Geburts-
tagskindern aus Bayern, Berlin und Rheinland-Pfalz. Insgesamt
kamen so Spenden in Hohe von 15.116 € zusammen.

2013 haben auch Kirchengemeinden aller Konfessionen zu
Kollekten fiir die AIDS-Stiftung aufgerufen. Schulklassen waren
ebenfalls wieder gegen HIV und AIDS aktiv. Die Stiftung bekam
Spenden unter anderem vom Burghardt-Gymnasium Buchen,
der Berufsbildenden Schule V aus Halle/Saale, dem Gymnasi-
um Landau an der Isar, der Frankenlandschule Walldiirn und der
Sigmund-Wann-Realschule Wunsiedel. Siebzehn Schulsamm-
lungen brachten 3.442 € fiir betroffene Menschen in Not.

Die Winzergruppe , Simply Wine” um den Weinkenner und Wein-
autor Stuart Pigott produziert seit ihrer Griindung jahrlich
eine Riesling-Cuveé aus acht Weinen: den R8. Der Verkauf des
R8 ist mit einer Spende von einem Euro je Flasche zugunsten
von AIDS-Projekten in Siidafrika verbunden. Dariiber hinaus
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organisieren Stuart Pigott und Pauline Schneider immer wie-
der Veranstaltungen mit Benefiz-Anteil fiir Menschen mit HIV/
AIDS. Aus einem Wein-Lab-Abend, bei dem die Zuschauer selbst
Weine vorstellten, und aus einer Weinverkostung in New York
erhielt die Stiftung Spenden von 3.415 €. Stuart Pigott und die
Winzergruppe ,Simply Wine” unterstiitzen aullerdem die Fest-
liche Operngala der Deutschen AIDS-Stiftung in Bonn durch ein
Weinsponsoring und mit Weinverkostungen in Bonn.

Auch zum Welt-AIDS-Tag 2013 wurden wieder Haare fiir den gu-
ten Zweck geschnitten. Vor acht Jahren haben sich auch Fri-
seure aus Deutschland der internationalen Initiative von L'Oreal
JFriseure der Welt gegen AIDS” angeschlossen und sammeln
Spenden fiir die Deutsche AIDS-Stiftung. Diesmal griffen sie
in der L'Oreal-Professionel-Académie in Berlin zur Schere und
stylten fiir mindestens 39 € fiir den guten Zweck. Die Starfri-
seure Bela Fahrenwald (mods hair Berlin), Wolfang Zimmer &
Team, Enrico Farkas (Farkas & Manthei), Stefanie Dutschmann
und Roy Enzmann (artgerecht Friseur), das Udo Walz Artistik-
Team, Isabel Baaske und Nadine Popp (haarmacher.com) sowie
Bernd Jakob und André van der Linde waren dabei. Die Initiative
bringt auch Informationen {iber HIV und AIDS in Fortbildungs-
kurse und in GroRveranstaltungen ein.

In vielen Schulen wird der Welt-AIDS-Tag am 1. Dezember im
Unterricht thematisiert. Einige Klassen gehen auch auf die
StraRe und beteiligen sich an den Aktivitdten von lokalen
AIDS-Hilfen oder Selbsthilfegruppen. Andere laden betroffene
Menschen in die Schule ein und lassen sich liber das Leben mit

Kuratoriumsmitglied Hannelore
Elsner und Vorstandsmitglied
Dr. Ulrich Heide freuen sich
iiber einen Spendenscheck von
Friseure der Welt gegen AIDS”,
vertreten durch Jutta Langer,
Geschdftsfiihrerin L'Oreal
Professionel und Sven Mathes,
Regionalleiter Education
Diisseldorf.

dem HI-Virus informieren. In der Wilhelm-Sattler-Realschule
beschaftigten sich die Klassen 5 bis 10 mit dem Thema HIV und
AIDS. Die Schiiler nutzten das Symbol der Roten Schleife und
beschrifteten es mit ihren Wiinschen fiir betroffene Menschen.
Von ,Ich wiinsche dir gute Freunde, und viel Freude im Leben”
tiber ,Lass dich von Aids nicht einschiichtern. Lebe dein Leben”
bis zu ,Kraft — Liebe” waren alle Wiinsche vertreten. In Koln-
Hohenhaus iiberzeugte der Schiiler Alexander Frings 750 Mit-
schiilerinnen der Willy-Brandt-Gesamtschule davon, zum Welt-
AIDS-Tag eine grof3e Rote Schleife auf dem Schulhof zu bilden.
Es sollte die groRte Schleife Nordrhein-Westfalens werden.

Eine Schleife aus 750 Schiilerinnen und Schiilern der
Willy-Brandt-Gesamtschule Koln-Hohenhaus.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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Danke !

Wir danken herzlich allen Spendern sowie allen, die uns im Jahr
2013 gefdrdert haben, fiir ihre freundliche Unterstiitzung. Ohne
ihren Beitrag wadren unsere Hilfen fiir Menschen mit HIV und

AIDS in Not nicht moglich!

A-Z Hotelmanagement und
Beratungs GmbH & Co. KG
AXA Krankenversicherung AG
Austmann & Partner Rechtsanwdlte
BHMC Berlin Hotel

Bankhaus Lampe KG

Berlin Hyp AG

Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH u. Co. KG

Brauerei ,Im Fiichschen”
Bucherer Deutschland GmbH

Bundesverband der Deutschen Volks-

und Raiffeisenbanken

CC Pharma GmbH

Debeka Allgemeine Versicherung AG
Deutsche Bank AG

Deutscher Sparkassen- und Giroverband

Emil Frey Gruppe Deutschland

FICON Consulting & Real Estate GmbH

FREO Group Holding S.ar.I.
Florale Welten GmbH

Freiberger Lebensmittel GmbH & Co. KG

Friedrich-Freidank-Stiftung
Global Wines GmbH & Co. KG
Hasenkamp

High Gain House Investmens GmbH
Hotel an der Elbe Betriebs GmbH
KPMG

Lipke & Lipke

L'OREAL Deutschland GmbH
Landesbank Berlin AG

Mercedes Benz AG

Metro AG Diisseldorf

NRW.Bank

Robert Bosch GmbH

SMS Holding GmbH

Schwarzer & Kordes

Sparkasse KélnBonn
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Berlin
Koln
Diisseldorf
Merseburg
Diisseldorf
Berlin

Ingelheim
Diisseldorf
Diisseldorf

Berlin
Densborn
Koblenz
Diisseldorf
Berlin
Stuttgart
Berlin
Senningerberg
Berlin
Berlin
Dortmund
Koln
Frechen
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Karlsruhe
Berlin
Berlin/Diisseldorf
Diisseldorf
Diisseldorf
Stuttgart
Hilchenbach
Berlin

Koln

Stadtsparkasse Diisseldorf
Standard Life Employee
Tele Columbus GmbH
Verband der privaten
Krankenversicherung

ViiV Healthcare GmbH
Volksbank Ruhr Mitte eG

Deutsche Oper am Rhein
Deutsche Oper Berlin
Friedrich-Freidank-Stiftung
Kunst- und Ausstellungshalle der
Bundesrepublik Deutschland
Maria Kerpen Stiftung
Stiftung Charlie

Stiftung Helfen aus Dank

W. u. R. Hauschildstiftung
Theater Bonn

»Wein hilft” Stuart Pigott &
Pauline Schneider

Anna-Betzler-Stiftungsfond
Holger Hobelmann-Stiftungfond
HOPE-Kapstadt-Stiftung

Foto: ©Deutsche AIDS-Stiftung
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Vorstand und Team der Deutschen AIDS-Stiftung sagen Danke!
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Gremienmitglieder der

Deutschen AIDS-Stiftung

(Stand: Dezember 2013)

WIR TRAUERN UM

Prof. Dr. Rudolf Kopf

Mit Prof. Dr. Rudolf Kopf
verlor die Deutsche AIDS-
Stiftung einen langjdh-
rigen treuen Weggefahr-
ten, der die Arbeit der
Stiftung von 1988 an
malgeblich pragte. Nach
seiner ehrenamtlichen Ta-
tigkeit als Vorstandsvor-
sitzender der Deutschen
AIDS-Stiftung war er ab
2001 bis zu seinem Tode Kuratoriumsmitglied.
Prof. Dr. Rudolf Kopf wird uns sehr fehlen.

Klaus-Peter Hackbarth
Mit Klaus-Peter Hackbarth
verlor die Deutsche AIDS-
Stiftung ein langjahriges,
ehrenamtliches Mitglied
ihres Fachbeirats. Er hat
die Arbeit des Beirats
malgeblich geprdgt und
durch sein umfassendes
Wissen und seine Men-
schenfreundlichkeit MaR-
stdbe gesetzt.
Klaus-Peter Hackbarth wird uns sehr fehlen.

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

STIFTUNGSRAT

Reinhold Schulte (Vorsitzender)

Dr. Ute Canaris (Stellv. Vorsitzende)

Dr. Karl Demmer (Stellv. Vorsitzender)
Bundesminister Daniel Bahr (bis 17. Dezember 2013)
Christian Boehringer

Dr. Elisabeth Chowaniec

Ministerin Barbara Steffens

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

KURATORIUM

Dr. Gabriele Inaara Aga Khan
Miriam Clark

Hannelore Elsner

Prof. Henrik Hanstein

Helmut Andreas Hartwig
Katrin Haub

Heinz-Richard Heinemann
Hape Kerkeling

Viola Klein

Prof. Dr. Rudolf Kopf t21.11.2013
Dr. Volker Leienbach

Jeane Freifrau von Oppenheim
Prof. Dr. Elisabeth Pott

Renate Siebenhaar

Jessica Stockmann

Alfred Weiss

Susan Weiss

Dr. Guido Westerwelle (ruhend)

FACHBEIRAT

Rainer Ehlers, geb. Jarchow (Vorsitzender)
Klaus-Peter Hackbarth t 20.11.2013

Tino Henn

Dr. Dieter Mitrenga

Dr. Dr. Wolfgang Miiller

Claudia Schloos

Elke Slawski-Haun

Dr. Jiirgen Stechel

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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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 2013

2013 2012
EUR EUR EUR EUR
1. Zuwendungen
a) Spenden 1.721.652,79 2.145.852,78
b) Operngalas 237.645,28 208.350,64
c) Sponsoring 13.012,88 20.048,95
d) Nachlasse 78.135,81 181.723,00
e) Zustiftungen 53.043,52 27.241,07
f)  Ertrdge aus gerichtlich auferlegten GeldbuBen 40.515,00 48.419,27
o)l Offentliche Zuschisse 21.008,40 2.165.013,68 25.000,00 2.656.635,71
2. Ertrége aus Vermdgensverwaltung 608.451,78 676.008,42
3. Sonstige betriebliche Ertrage 133.702,38 159.551,14
4. Aufwendungen fur Unterstiitzungsleistungen -1.001.832,86 -1.043.287,11
5. Aufwendungen fir Antidiskriminierungs-,
Informations- und Offentlichkeitsarbeit -702.117,49 -686.690,79
6. Personalaufwand
a) Lohne und Gehaélter -710.567,30 -647.059,54
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fir Unterstitzung -162.004,54 -872.571,84 -148.718,17 -795.777,71
—davon fur Altersversorgung
EUR 29.097,89 (i. Vj. EUR 24.058,00)--
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermogens-
gegenstande des Anlagevermogens und
Sachanlagen -27.778,29 -16.825,08
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Kosten der Vermogensverwaltung -113.189,20 -85.565,18
b) Mittelakquise -72.806,49 -93.548,76
c) Verwaltungsaufwendungen -266.474,75 -248.645,46
d) Ubrige -15.287,37 -467.757,81 -563.657,92 -481.317,32
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 165,60 2.432,09
10. Zweckbetrieb
a) Ertrdge Tombola 50.670,00 0,00
b) Aufwendungen Tombola -9.655,13 41.114,87 0,00 0,00
11. Wirtschaftlicher Geschéaftsbetrieb
a) Ertrage 758.198,20 790.860,17
b) Aufwendungen fiir bezogene Waren
und Leistungen -855.345,48 -97.147,28 -784.964,66 5.895,51
12. Ergebnis der gewodhnlichen Geschaftstatigkeit -220.757,26 476.624,86
13. Steuern vom Einkommen und Ertrag -6.137,13 -557,01
14. Sonstige Steuern -12.993,32 -7.668,36
15. Jahreslberschuss -239.887,71 468.399,49
16. Umschichtungsergebnis 512.058,47 0,00
17. Treuhandvermoégen HOPE-Kapstadt-Stiftung
a) Ertrage 300.526,93 325.013,51
b) Aufwendungen -254.312,58 46.214,35 -421.756,09 -96.742,58
18. Jahrestberschuss inklusive Umschichtungsergebnis
und Treuhandvermaogen 318.385,11 371.656,91
19. Aufstockung des Stiftungskapitals (Zustiftungen)
a) Deutsche AIDS-Stiftung -141.035,93 -208.964,07
b) Treuhandvermdgen HOPE-Kapstadt-Stiftung 0,00 -141.035,93 0,00 -208.964,07
20. Entnahme aus den (i. Vj. Einstellungen in die)
Sonstigen Ergebnisricklagen (Freie Ricklagen) 250.000,00 -100.000,00
21. Einstellung in das Umschichtungsergebnis -512.058,47 0,00
22. Entnahme aus dem Umschichtungsergebnis 87.992,41 0,00
23. Einstellung in die Betriebsmittelriicklage 0,00 -150.000,00
3.283,12 -87.307,16
24. Mittelvortrag
a) Deutsche AIDS-Stiftung 34.701,26 25.265,84
b) Treuhandvermdgen HOPE-Kapstadt-Stiftung 14.103,08 48.804,34 110.845,66 136.111,50
25. Bilanzgewinn
a) Deutsche AIDS-Stiftung -8.229,97 34.701,26
b) Treuhandvermdgen HOPE-Kapstadt-Stiftung 60.317,43 52.087,46 14.103,08 48.804,34

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG



DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Mittelverwendung nach Geschaftsfeldern

2013 davon:
Gesamt in € Personalkosten Sachkosten in %
Ideelle Bereiche (1. - 4.) 2.858.892 € 863.670 € 1.995.222 € 100%
1. Hilfsleistungen an Dritte 1.393.242 € 260.783 € 1.132.459 € 48,73%
2. Aufklarungsleistung / Anti-Diskriminierung 748.765 € 204.537 € 544.228 € 26,19%
3. Allg. Offentlichkeitsarbeit / Spendenwerbung 343.902 € 151.326 € 192.576 € 12,03%
4. Vlerwaltung 372.984 € 247.025 € 125.959 € 13,05%
Steuerpflichtige & neutrale Bereiche 1.222.744 € 8.901 € 1.213.842 €
Gesamt 2013 4.081.636 € 872.572 € 3.209.064 €

Erlauterungen ideeller Bereich:

HILFSLEISTUNGEN AN DRITTE

Die Hilfsleistungen umfassen die Ausgaben fiir Einzelhilfen so-
wie nationale und internationale Projekte. Enthalten sind die
direkten Hilfen, also Ausgaben, welche direkt fiir die Antragstel-
ler ausgezahlt wurden. Die angegebenen Personal- und Sachko-
sten betreffen Kosten fiir Beratung, die Antragsbearbeitung und
das Projektcontrolling. Es sind auch die Hilfeleistungen unserer
Treuhandstiftung ,HOPE-Kapstadt-Stiftung” (i.H.v. 53.471,28 €)
enthalten. Die Differenzen zwischen den hier genannten und den
Statistiken der Bewilligungssummen im Bericht ergeben sich aus
der Auflosung von Riickstellungen des Jahres 2012.

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. AulRerdem be-
gleiten 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 0f-
fentlichkeitsarbeit, die mehr der Selbstdarstellung als der Auf-
kldrung iiber HIV/AIDS dienen, wie z.B. die Kosten dieses Jahres-
berichtes. Teile dieser Kosten werden in der Ertrdgnisrechnung
auf der vorherigen Seite unter den Ertrdgen saldiert dargestellt.

VERWALTUNG

Im Bereich Verwaltung werden die Kosten erfasst, die fiir den
Betrieb der Geschaftsstelle, Leitung, Verwaltung des Perso-
nals, EDV, Buchhaltung, Abschlusspriifung, internes Berichts-
wesen etc. anfallen.

Verteilung der Ausgaben im ideellen Bereich
2.858.892 €

13 %

12 %
49 %

26 %

1. Hilfsleistung an Dritte

2. Aufklarungsleistung / Anti-Diskriminierung
3. Allg. Offentlichkeitsarbeit / Spendenwerbung
4. Verwaltung

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 Mittel-
beschaffung zugerechnet.

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

ANZAHL DER ANTRAGE 1987 BIS 2013, SOWIE BEWILLI-
GUNGEN 1987 BIS 2013 (EINZELHILFEN, GRUPPENHILFEN,
PROJEKTFORDERUNG UND WOHNPROJEKTE)

Jahr Antrage Bewilligungen
1987 168 69.801 €
1988 665 380.229 €
1989 934 387.675 €
1990 1.103 548.709 €
1991 1.413 510.286 €
1992 1.676 637.171 €
1993 2.103 856.111 €
1994 2.393 1.148.222 €
1995 2.809 1.353.354 €
1996 3.519 1.442.469 €
1997 4.293 1.846.733 €
1998 5.371 2.113.467 €
1999 5.219 1.879.683 €
2000 4.739 1.737.269 €
2001 4.397 1.313.697 €
2002 3.860 1.799.580 €
2003 3.817 2.618.072 €
2004 3.798 2.492.548 €
2005 4.005 1.704.408 €
2006 3.848 2.239.036 €
2007 3.804 1.881.544 €
2008 3.072 1.990.853 €
2009 2.510 2.353.563 €
2010 2.231 1.561.425 €
2011 2.094 1.750.678 €
2012 2.084 1.261.032 €
2013 2.027 1.153.333 €
Gesamt 77.952 39.030.948 €

Aufgrund von Nachberechnungen kann sich die Anzahl der Antrége

von den Zahlen der Vorjahre unterscheiden.

BEWILLIGUNGSSUMMEN UND ANZAHL DER BEARBEITETEN ANTRAGE
EINZELHILFE, GRUPPENHILFE UND PROJEKTE 2013

Bundesland bewilligt in € in % Anzahl in %
Baden-Wiirttemberg 37513 € 51 132 6,2
Bayern 82.939 € 11,3 225 10,6
Berlin 239.704 € 32,5 591 27,7
Brandenburg 5.280 € 0,7 24 1,1
Bremen 10.790 € 1,5 41 1,9
Hamburg 45,735 € 6,2 133 6,2
Hessen 42.473 € 5,8 187 8,8
Mecklenburg-Vorpommern 870 € 0,1 3 0,1
Niedersachsen 36.203 € 4,9 112 5,3
Nordrhein-Westfalen 206.201 € 28,0 571 26,8
Rheinland-Pfalz 10.824 € 15 42 2,0
Saarland 2.730 € 0,4 13 0,6
Sachsen 5.790 € 0,8 24 11
Sachsen-Anhalt 2.070 € 0,3 8 0,4
Schleswig-Holstein 6.012 € 0,8 22 1,0
Thiiringen 991 € 0,1 4 0,2
Zwischensumme 736.125 € 100,0 2.132 100,0
Forschungsforderung 0€ 0

Uberregional 23.104 € 1

International 351.104 € 7

gesamt 1.110.333 € 2.140

Wohnprojekt Berlin/Orangerie 10.000 €

Wohnprojekt Koblenz 33.000 €

Gesamtsumme 1.153.333 €




EINZELHILFEN, GRUPPENHILFEN UND PROJEKTE NACH KATEGORIEN

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

Summe von Bewilligt

Antragsart| Bereich Ergebnis in € in %
akute Not / Uberbriickung 9.300 € 1,9
£ Arbeit / Fortbildung 10.675 € 2,2
1 Freizeit 32.812 € 6,8
g Kleidung 27.065 € 5,6
E Kommunikation 1.130 € 0,2
|i| Med. Versorgung 64.465 € 13,3
L Mobilitat 15.889 € 3,3
E Rechtsbeistand 19.712 € 4,1
N Reisen 3.620 € 0,8
Sonstiges 78.526 € 16,2
Wohnung 220.677 € 45,6
Summe Einzelhilfen 483.871 € 100,0
Begleitete Reisen 32.884 € 61,4
GRUPPEN-
HILFEN Krankenreise 18.677 € 34,9
Migration 2.000 € 3,7
Summe Gruppenhilfen 53.561 € 100,0
Ambulante krankenpfleg. Versorgung 3.000 € 1,4
Arbeit und Beschaftigung 46.000 € 20,7
Aufklarung Information Pravention 1.800 € 0,8
Begleitete Reisen 1.500 € 0,7
P Beratung 2.750 € 1,2
R Betreutes Wohnen 11.630 € 5,3
g Frauen/Frauen und Kinder 2.300 € 1,0
g Gruppenaktivitit 55.683 € 25,1
E Infrastruktur 20.000 € 9,0
JVA-Projekte 1.923 € 0,9
Migration 42.967 € 19,4
Seminare 1.500 € 0,7
Sonstiges 7.640 € 3,4
Uberregionale Projekte 23.104 € 10,4
Summe Projekte 221.797 € 100,0
Internationale Projekte 351.104 €
Gesamtsumme 1.110.333 €
BEWILLIGTE MITTEL NACH FORDERBEREICHEN 2013 IM VERGLEICH ZU 2012
Jahr 2012 2013
Bewilligungen bewilligt in € in % bewilligt in € in%
Einzelhilfe 409.405 € 32,5 483.871 € 43,6
Gruppenhilfe 132.572 € 10,5 53.561 € 4,8
Nationale Projekte 192.510 € 15,3 221.797 € 20,0
Internationale Projekte 526.545 € 41,8 351.104 € 31,6
Zwischensumme 1.261.032 € 100,0 1.110.333 € 100,0
Wohnprojekt Berlin 0€ 10.000 €
Wohnprojekt Koblenz 0€ 33.000 €
Gesamtsumme 1.261.032 € 1.153.333 €

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

I Einzelhilfen
[ Gruppenhilfen
Projekthilfen

ANZAHL EINGEGANGENER ANTRAGE

24 (1 %)

Anzahl eingegangener
Antrédge bei einer
Gesamtzahl von 2027.

1913 (94 %)

ANTRAGSTELLENDE NACH SYMPTOMATIK 1993 - 2013
100,0 %

AIDS/ARC [] HIV

90,0 %

80,0 %
72,0 733
70,0 %+ ] 56,1 -

58,9

L7/ —
60,0 % 548

50,0 % 1+— 45.2 —

] 411
40,0 % 1+— ] —

30,0 % | |28.0 -

20,0 %+— —

10,0 % +— —

0,0 %

in % I in% I in% I in % I in%
1993 2000 2005 2010 2013

AUSWIRKUNG VON GESUNDHEITS- UND ARBEITSMARKTREFORMEN AUF ANTRAGSGEGENSTANDE BEI DER DEUT-
SCHEN AIDS-STIFTUNG IM JAHR 2013 IM VERGLEICH ZU DEN VORJAHREN

Jahr 2004 | 2006 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Antragsgegenstand Prozentualer Anteil an den Gesamtbewilligungen der Einzelhilfen
Bekleidung 1,0 % 2,5 % 3,7 % 3,9 % 4,7 % 3,4 % 4,9 % 5,6 %
Schlafmébel 2,6 % 5,3 % 6,3 % 9,7 % 8,6 % 9,8 % 9,4% | 10,8 %
Haushaltsgerate 31%| 6,7%| 11,6%| 13,8%| 13,4%| 153%| 14,7%| 155%

Seh- und Horhilfen

0,9 % 1,8 % 3,0 % 3,2% 3,7% 3,3% 3,2% 3,7%

Gesamt

76%| 16,3% | 24,6% | 30,6 % | 30,4% | 31,8% | 32,2%| 35,6 %




GRAFIK ANTRAGSTELLENDE NACH GESCHLECHT 2000 BIS 2013

90,0

mannlich

80,0

weiblich

80,8

74,8
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60,0
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RKI = Robert Koch-Institut

ANTRAGSTELLENDE UND ALTER 1993 - 2013

T T T T
DAS% 2000 DAS% 2005 DAS % 2010 DAS% 2013 RKI% 2013

DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

1993 2000 2005 2010 2013
Alter in% in% in% in % in%
unter 15 Jahre 3,0 0,4 2,7 2,8 3,4
15 bis 19 Jahre 0,4 0,8 1,5 1,2
20 bis 29 Jahre 28,0 14,0 10,2 8,8 6,7
30 bis 39 Jahre 57,0 52,6 36,2 311 25,6
40 bis 49 Jahre 11,0 23,7 36,6 38,7 36,7
50 bis 59 Jahre 1,0 51 10,0 14,0 20,7
60 Jahre und dariiber 0,0 1,0 2,5 2,9 5,7
ohne Altersangabe 0,0 2,7 1,0 0,2 0,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

GEBURTSLANDER DER ANTRAGSTELLENDEN 2013
Anzahl der HIV-posi- .

i tiven Antragst:ller il e
Deutschland 1344 56,4
Westeuropa 76 3,2
Osteuropa/Zentralasien 205 8,6
Ostasien 2 0,1
Stid-/Stid-Ostasien 41 1,7
Nordamerika 8 0,3
Karibik 10 0,4
Lateinamerika 18 0,8
Nordafrika/Mittlerer Osten 30 1,3
Subsahara-Afrika 637 26,7
Ozeanien 3 0,1
keine Angabe 8 0,4
gesamt 2382 100,0

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG
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DIE DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG IN ZAHLEN

DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG

EINKOMMEN DER HIV-POSITIVEN ANTRAGSTELLENDEN 2013

Einkommensart Anzahl in % *
Sozialversicherungsleistungen

Arbeitslosengeld I 53 2,2
Krankengeld 20 0,9
Pflegegeld 63 2,6
Rente 715 30,0
* Zwischensumme: 851 35,7
staatlich finanzierte Transferleistungen

Arbeitslosengeld II 1.067 44,8
Asylbewerberleistungsgesetz 166 7,0
BAFOG / Aushildung 16 0,7
JVA 39 1,6
Sozialhilfe, Grundsich., Heimbew. 666 28,0
Wohngeld 108 4,5
* Zwischensumme: 2.062 86,6
frei erzieltes Einkommen

Angehdrige / Freunde 5 0,2
Arbeitsentlohnung 434 18,2
ohne Einnahmen 5 0,2
* Zwischensumme: 444 18,6
Sonstiges 326 13,7
Gesamt 3.683 154,6

* bezogen auf die Zahl der HIV-positiven Antragstellenden von 2.382

(Mehrfachnennungen mdglich)

ANTRAGSTELLENDE NACH VERMUTETEM INFEKTIONSWEG 2013

Infektionsweg Anzahl DAS in % RKI in %

Blut/-produkte 47 2,0 0,6
Drogengebrauch 388 16,3 10,8
Mann-Frau 828 34,8 21,8
Mann-Mann 551 231 65,4
Mutter-Kind 123 5,2 0,5
unbekannt 241 10,1 0,0
ohne Angaben 204 8,5 0,9
gesamt 2.382 100,0 100,0




HIV/AIDS IN DEUTSCHLAND 2012

Menschen, die Ende 2011 mit HIV/AIDS lebten:
davon Manner:
davon Frauen:
davon Kinder:

Verteilung nach Infektionsrisiko:
Ménner, die Sex mit Mannern haben:
Personen, die sich tiber heterosexuelle Kontakte infiziert haben:
Intravendse Drogengebraucher:
Hamophile und Bluttransfusionsempfanger:
Mutter-Kind-Transmission:

Zahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen in Deutschland im Jahr 2012:

davon Manner:
davon Frauen:

Infektionswege (geschatzt):
Manner, die Sex mit Mannern haben:
Heterosexuelle Kontakte:
intravendser Drogengebrauch:
Mutter-Kind-Transmission:

Zahl von Menschen mit nicht diagnostizierter HIV-Infektion

Neue AIDS-Erkrankungen im Jahr 2012:
davon Manner:
davon Frauen:
davon Kinder:

Todesfille bei HIV-Infizierten im Jahr 2012:
Gesamtzahl der HIV-Infizierten unter antiretroviraler Therapie 2012:
Gesamtzahl der HIV-Infizierten seit Beginn der Epidemie:

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

~63.000
~15.000
~200

~51.000
~17.000
~8.400
~450
~420

~3.000
~410

~2.500
~630
~210
<10

~820
~720
~10

STATISTIK DEUTSCHLAND

~78.000

~3.400

~14.000

~550

~50.000
~94.000

~27.000

Quelle: ,Epidemiologische Kurzinformation” des Robert-Koch Instituts, geschatzte Zahlen, Stand: Ende 2012
Das RKI wird ab sofort die HIV-Inzidenz und -Pravalenz nicht mehr fiir das laufende Jahr schatzen,
sondern fiir das jeweilige Vorjahr. Da deshalb die Zahlen fiir 2013 erst Ende 2014 verdffentlicht

werden, finden sich hier erneut die Schatzungen mit Stand Ende 2012.
Weitere Erlduterungen zu den Zahlen unter: www.rki.de

800
NEU BEKANNT GEWORDENE HIV-
INFEKTIONEN PRO KALENDER- 717 709
JAHR BEI PKV-VERSICHERTEN 700 1—687 ] — 673
Im Rahmen seiner AIDS-Statistik ] 649
erfasst der Verband der privaten 600 —
Krankenversicherung die Zahl
der neu erkannten Falle von
HIV-Infektionen und die Zahl der 500 +—
im jeweiligen Berichtszeitraum
torb P it HIV.
verstorbenen Personen mi 400 1
neu erkannte Infektionen 300
Sterbefille
200 +—
10071 156 74— B [7 66
Quelle: Zahlenbericht der Privaten _I _| _I
Krankenversicherung 2012, S. 86 0 _I _I
o 2008 2009 2010 2011 2012
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STATISTIK DEUTSCHLAND/GLOBAL

MENSCHEN, DIE IM JAHR 2012 MIT HIV LEBEN

HIV-NEUINFEKTIONEN 2012

9,7 Mio

ANTEIL DER HIV-INFIZIERTEN PERSONEN AUF 100.000 PKV-VERSICHERTE UBERSICHT UBER DIE AIDS-EPIDEMIE
Zum Vergleich wurde der Anteil der HIV-Infizierten auf 100.000 Menschen in 2012 (WELTWEIT)
Deutschland ermittelt; bei einer Bevolkerung von 80,5 Millionen und 78.000
HIV-Infizierten in Deutschland. Anzahl der Menschen, die im Jahr 2012 mit
o HIV lebten
HIV-INFEKTION JE Gesamt 35,3 Mio (32,2 Mio - 38,8 Mio)
100.000 PERSONEN
100 96,9— davon Kinder 3,3 Mio (3,0 Mio - 3,87 Mio)
PKV-Versicherte 84,9
. 81 HIV-Neuinfektionen 2012
Gesamt-Bevolkerung  go 6,3 — -

, e Gesamt 2,3 Mio (1,9 Mio - 2,7 Mio)
Quelle: WIP - Wissenschaft-
liches Institut der PKV (WIP- 0 T — davon Kinder 260.000 (230.000 - 320.000)
Diskussionspapier 02/2013, AIDS-Tote 2012
S. 20), Robert Koch-Institut 40 B . i i i
(Epidemiologische Kurzinfor- esamt 1,6 Mio (1,4 Mio - 1,9 Mio)
mation, Stand 2012), Statisti- B B Menschen unter antiretroviraler Therapie 2012
sches Bundesamt (Bevdlke- Gesamt
rungszahlen Ende 2012) 2008 2009 2010 2011 2012

AIDS-TOTE 2012

Gesamt

davon Kinder

Gesamt

davon Kinder

Sub-Sahara-Afrika

25,0 Mio (23,5 Mio -

2,9 Mio (2,7 Mio - 3,3

1,6 Mio (1,4 Mio -

230.000 (200.000 -

1,2 Mio (1,1 Mio -

26,6 Mio) Mio) 1,8 Mio) 280.000) 1,3 Mio)
Mittlerer Osten/Nor- 260.000 (200.000 - 20.000 (14.000 - 32.000 (22.000 - 17.000 (12.000 -
dafrika 380.000) 31.000) 47.000) | 3-000 (2000 - 4.600) 26.000)
teimameriia 1,5 Mio (1,2 Mio - 40.000 (32.000- | 86.000 (57.000 - 2.100 (<1.000 - |  52.000 (35.000 -

1,9 Mio) 52.000) 150.000) 4.600) 75.000)
Nordamerica 1,3 Mio (980000 - | (oo oo ooy | 48000 (15.000- | o oo ooy | 20000 (16.000-

1,9 Mio)

100.000)

27.000)

Siid-/Siidostasien

3,9 Mio (2,9 Mio -
5,2 Mio)

200.000 (170.000 -
270.000)

270.000 (160.000 -
440.000)

21.000 (16.000 -
32.000)

220.000 (150.000 -
310.000)

Ostasien

880.000 (650.000 -
1,2 Mio)

8.200 (5.800 - 11.000)

81.000 (34.000 -
160.000)

1.500 (<1.000 -
3.300)

41.000 (25.000 -
64.000)

Osteuropa/Zentralasien

1,3 Mio (1,0 Mio -

19.000 (16.000 -

130.000 (89.000 -

<1.000 (<500 - 1 200)

91.000 (66.000 -

1,7 Mio) 24.000) 190.000) 120.000)
860.000 (800.000 - 29.000 (25.000 - 7.600 (6.900 -
West-/Zentraleuropa 930.000) 1.600 (<1.300 - 2.000) 35.000) <200 (<100 - <200) 8.300)

Karibik

250.000 (220.000 -

16.000 (14.000 -

12.000 (9.400 -

<500 (<500 - <1.000)

11.000 (9.400 -

280.000) 19.000) 14.000) 14.000)

. 51.000 (43.000 - ) 2.100 (1.500 - ) 1.200 (<1.000 -

Ozeanien 50.000) 3.100 (2.400 - 4.100) 2.700) <500 (<200 - <500) 1.800)

. 35,3 Mio (32,3 Mio - 3,3 Mio (3,0 Mio - 3,7 2,3 Mio (1,9 Mio - 260.000 (230.000 - 1,6 Mio (1,4 Mio -
Weltweit

38,8 Mio)

Mio)

2,7 Mio)

320.000)

1,9 Mio)

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

Quelle:
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DZI-Spenden-Siegel:

Der Deutschen AIDS-Stiftung wurde vom Deutschen Zentra-
linstitut fiir soziale Fragen/DZI das ,DZI-Spenden-Siegel”
zuerkannt. Das Siegel steht fiir gepriifte Transparenz und
Wirtschaftlichkeit im Spendenwesen und wird nach einge-
hender Priifung nur an solche Hilfsorganisationen vergeben,
die im Rahmen einer sparsamen Haushaltsfiihrung eine
transparente und ordnungsmdpfSige Verwendung der Spenden
nachweisen 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.
Anfang 2014 waren rund 250 von (iber 600.000 gemeinniit-
zigen Organisationen in Deutschland (Quelle: Deutscher
Spendenrat) mit dem , DZI-Spenden-Siegel” ausgezeichnet.
Die Deutsche AIDS-Stiftung ist darunter die einzige Einrich-
tung, die sich fiir Menschen mit HIV/AIDS einsetzt.

Deutsche AIDS-Stiftung
MiinsterstraRe 18, 53111 Bonn
www.aids-stiftung.de
info@aids-stiftung.de

Spendenkonto
IBAN: DE85 3705 0198 0008 0040 04
BIC: COLSDE33

Deutsche
AIDS-Stiftung




