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Aids Hilfe Herne e.V. 2011

Auch in 2011 haben wir wieder mit unseren Angeboten viele 
Menschen für das Thema „HIV-Infektion und Aidserkrankung" 
sensibilisieren können.
Unsere Hauptaktivitäten lagen - neben unserer telefonischen 
Sprechstunde  -  insbesondere  in  den  Bereichen  Prävention 
und Gesundheitsförderung.

Die Aids Hilfe Herne e.V. bietet:

Telefonische Sprechstunde

freitags von 10.00 bis 12.00 Uhr und
mittwochs von 16.00 bis 18.00 Uhr

unter der Telefonnummer 02325/60990 eine telefonische 
Sprechstunde an.

Auch außerhalb dieser Zeiten können uns Anrufer auf einem 
Anrufbeantworter eine Nachricht hinterlassen; wir rufen dann 
zeitnah zurück.
Unverändert fokussieren sich die Fragen auf die Möglichkeit 
eines (anonymen) HIV-Tests: Wo kann ich den Test machen? 
Wann ist der Test sinnvoll? Welche Kosten entstehen mir? Ist 
das Testergebnis sicher? etc..
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Der HIV-Test
Ob  jemand  einen  HIV-Test  machen  läßt,  ist  seine  freie 
Entscheidung.  Der  HIV-Test  darf  nicht  ohne  Wissen  und 
Einverständnis des zu Testenden erfolgen, niemand darf einen 
anderen zu einem Test zwingen.
Der HIV-Antikörper-Test kann beim Gesundheitsamt oder beim 
Hausarzt  oder  über  ein  Labor  gemacht  werden.  Im 
Gesundheitsamt  und  im  Labor  wird  der  Test  anonym 
durchgeführt, beim Hausarzt liegen die Daten für den Arzt und 
die Krankenkasse offen.
Der  HIV-Test  ist  keine  Vorbeugungsmaßnahme.  Schützen 
kann man sich nur, wenn man die Safer-Sex- und Safer-Use-
Regeln beachtet.

Fördernd auf die Testbereitschaft wirken sich aus:
 das Bewußtsein eingegangener Risiken
 die Kenntnis der Vorteile einer rechtzeitigen Behandlung 

der HIV-Infektion
 ein einfacher Zugang zu Testmöglichkeiten
 die Zuversicht, dass ein positives Testergebnis keine un-

kontrollierbaren  negativen  Auswirkungen  auf  Partner-
schaften, soziales Umfeld, berufliches Fortkommen etc. 
haben wird

Hemmend  auf  die  Testbereitschaft  wirken  sich 
dementsprechend aus:
 die fehlende Wahrnehmung oder die Verdrangung einge-

gangener  Risiken  bzw.  das  Nichtwissen  oder 
Verdrangen von Risikofaktoren beim Partner

 Unkenntnis der Vorteile einer rechtzeitigen Behandlung
 erschwerter Zugang zu Testmöglichkeiten
 Angst,  daß  ein  positives  Testergebnis  zu  unkontrol-

lierbaren Folgen für Partnerschaft, familiäre und soziale 
Kontakte, berufliches Fortkommen u. a. führen konnte

 Angst,  daß ein  positives  Testergebnis  zur  Aufdeckung 
geheim  gehaltener  Seiten  des  Sexuallabens  fuhren 
konnte (z. B. bei nicht offen schwul lebenden MSM, bei 
einem Seitensprung von Menschen, die in einer festen 
Partnerschaft leben)
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 Angst,  daß  ein  positives  Testergebnis  ungünstige 
Auswirkungen auf das Aufenthaltsrecht (bei Migranten) 
haben konnte

 Angst,  auf  Grund  fehlender  Unterstützung  mit  den 
Folgen eines positiven Testergebnisses psychisch nicht 
zurechtzukommen

Testverhalten
Im letzten Jahrzehnt hat sich ‐ v.a. bei den schwulen Männern 
‐ die Einstellung zum HIV‐Test geändert. So ist der Anteil der 
auf  HIV getesteten schwulen Männer im Zeitraum 2007 bis 
2010 von 64% auf 70% angestiegen, 61% der HIV‐negativen 
schwulen Männer haben sich in den letzten 12 Monaten testen 
lassen.  Es  wurde  deutlich,  daß  bei  einer  HIV‐Infektion  der 
richtige  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der  HIV‐Therapie  nicht 
verpaßt werden sollte und dieser Zeitpunkt rückt immer weiter 
in Richtung eines früheren Therapiestarts. Rechtzeitig mit der 
Therapie  beginnen  kann  aber  nur  derjenige,  der  sich  auch 
rechtzeitig testen läßt.
Die  Veränderungen  im  Testverhalten  können  zum  Teil 
erklären,  daß  die  Neudiagnosen  angestiegen  sind.  In  den 
letzten Jahren, als die Neuinfektionen zurück gingen, wurde 
der Anteil derjenigen, die zu einem späten Zeitpunkt zum Test 
kamen, größer. Bei ihnen handelt es sich um Fälle, die sich 
noch in den Jahren um 2007 und früher infiziert hatten. Der 
Anteil der „frischen“ Diagnosen sinkt derzeit, denn es infizieren 
sich  momentan  wieder  weniger  Personen  -  und  der  Anteil 
derjenigen sinkt, die noch nichts von ihrer Infektion wissen.
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Kommunalisierung der Richtlinienförderung der 
Landesmittel

Allgemein kann davon ausgegangen werden, daß die Kommunen bei 
einer  Wahrnehmung  ihrer  vom  Land  übertragenen  Steuerungs-
verantwortung für die Versorgungsstrukturen auf die Fachkompetenz 
und die Erfahrungen der Praxis angewiesen sind.

Das  Land  NRW  muß  aber  unverändert  eine  wesentliche  Verant-
wortung für die finanzielle Ausstattung einer bedarfsgerechten AIDS-
Hilfe übernehmen, d.h. die Zuständigkeitsverlagerung vom Land auf 
die  Kommunen stellt  kein  grundsätzliches  Problem dar,  wenn sich 
das  Land  nicht  aus  seiner  politischen  Mitverantwortung  für  die 
Gestaltung des sozialen Gemeinwohls verabschiedet.

Die kommunalpolitischen Gremien sind bei der Wahrnehmung ihrer 
Steuerungsverantwortung  für  die  Versorgung  der  Bürger  auf  die 
Fachkompetenz der AIDS-Hilfe angewiesen. Die Träger der Freien 
Wohlfahrtspflege  und  ihre  Einrichtungen  sind  deshalb  an  den 
Planungs-  und Steuerungsprozessen zu beteiligen. Die Beteiligung 
an kommunalen Steuerungsprozessen ist Bestandteil  des öffentlich 
geförderten Leistungsauftrags in der Daseinsvorsorge.

Nicht  vergessen  werden  darf,  die  bestehen  bleibende  „anwalt-
schaftliche“ Vertretung der Betroffenen und ihrer Angehörigen. Auch 
bei  den  Zielbestimmungen  im  Rahmen  der  wahrzunehmenden 
Steuerungs-  und  Planungsprozesse  bleibt  die  Wahrung  der 
persönlichen  Integrität  der  Klienten  sowie  deren  weitestgehende 
Selbst-  und  Mitbestimmung  eine  ethische  Verpflichtung  der  AIDS-
Hilfe.

Regionale  Verbünde  sind  Voraussetzung  dafür,  eine  möglichst 
bedarfsgerechte AIDS-Hilfe zu schaffen Die Beteiligung an solchen 
Netzwerken  darf  nicht  durch  die  Grenzen  kommunaler 
Gebietskörperschaften  sachfremd  beschnitten  und  eingeengt 
werden.

Die Stadt Herne leitet die vom Land NRW bewilligten Mittel für die 
AIDS-Hilfe an den Verein weiter und gewährleistet damit zumindest in 
diesem Bereich Zuverlässigkeit und Kontinuität.
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Welt-AIDS-Tag

Der Welt-Aids-Tag am 1.  Dezember erinnert  uns:  Jede und 
jeder von uns kann etwas tun, damit wir alle - HIV-Positive, 
HIV-Negative  und  Ungetestete  -  positiv  zusammen  leben 
können.  Jeder  kann  Solidarität  zeigen  und  Ausgrenzung 
abwehren, wenn Menschen mit HIV diskriminiert werden. Und 
jeder  kann selbst  aktiv werden. Nicht  nur am 1. Dezember, 
sondern an jedem Tag im Jahr.

HIV und Aids geht uns alle an.

„Positiv zusammen leben. Aber sicher!“ zeigt, daß die meisten 
Menschen mit HIV heute mitten im Leben stehen, macht aber 
auch die Einschränkungen verständlich, die eine HIV-Infektion 
nach sich zieht. Viele Probleme entstehen dabei nicht durch 
die Infektion selbst, sondern durch Diskriminierung.

Mit den Aktionen um den Welt-Aids-Tag am 1. Dezember wird 
traditionell eine breitere Öffentlichkeit auf das Thema HIV und 
AIDS aufmerksam gemacht.

Der Welt-Aids-Tag wurde erstmals 1988 ausgerufen und von 
Anfang an unter ein besonderes Motto gestellt. Rund um den 
Erdball  erinnern  am  1.  Dezember  verschiedenste  AIDS-
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Organisationen an das Thema Aids und rufen dazu auf, aktiv 
zu  werden  und  Solidarität  mit  Infizierten,  Kranken  und  den 
ihnen Nahestehenden zu zeigen.
Der Welt-Aids-Tag dient auch dazu, Verantwortliche in Politik, 
Medien,  Wirtschaft  und  Gesellschaft  -  weltweit  wie  auch  in 
Europa und Deutschland - daran zu erinnern, daß das HI-Virus 
noch längst nicht besiegt ist.

Der Welt-Aids-Tag ist aber auch ein Tag der Mahnung an die 
Politikerinnen  und  Politiker,  sich  ihrer  politischen  und 
finanziellen Verantwortung für eine AIDS-Politik zu stellen, die 
an  den  Lebensrealitäten  der  Hauptbetroffenengruppen 
ausgerichtet ist.
Der Welt-Aids-Tag wird von der UNAIDS organisiert und findet 
am 1. Dezember jeden Jahres statt.  Der Welt-Aids-Tag wird 
seit 1988 jährlich am 1. Dezember begangen, nachdem sich 
an diesem Tag die Gesundheitsminister auf einem Weltgipfel 
für eine von sozialer Toleranz geprägte Gesinnung und einen 
intensiveren  Austausch  von  HIV-  und  Aids-bezogenen 
Informationen aussprachen. 

Mit  Öffentlichkeitsarbeit  und  Aktionen  macht  die  Aids-Hilfe 
Herne e.V. auf das Thema Aids aufmerksam.
Ziel ist, Menschen über Aids und den HI-Virus aufzuklären und 
zu mehr Solidarität mit HIV-Infizierten, Aids-Kranken und den 
ihnen nahestehenden Menschen aufzurufen.

Da  in  der  Wahrnehmung  vieler  (insbesondere  junger) 
Menschen Aids und die Möglichkeit einer HIV-Infektion keine 
Rolle  mehr  spielen,  ist  es  wichtig,  immer  wieder  über  das 
Thema und die Möglichkeiten sich zu schützen, aufzuklären.
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Gesundheitsprävention
Impfaktionen als Standardangebot für unsere Klientel

Die äußerst positiven Erfahrungen des Impfprojektes in 2006 
haben Aids-Hilfe Herne e.V., Jugend-, Konflikt- und Drogen-
beratung e.V. und Kadesch GmbH in diesem Jahr aufgegriffen 
und  werden  zukünftig  zweimal  im  Jahr  als  gesundheits-
präventive  Maßnahme eine  Impfaktion  durchführen,  mit  der 
wir besonders Menschen unterstützen und erreichen wollen, 
die keiner gesetzlichen Krankenkasse angehören und die die 
Kosten  für  Impfungen  und  Arztbesuche  nicht  aufbringen 
können.

Mit  Herrn  Dr.  Jan  Pohle  haben  wir  einen  engagierten  Arzt 
gewinnen können, der uns seine ärztliche Tätigkeit kostenlos 
zur  Verfügung  gestellt  hat,  so  daß  wir  „nur“  den  Impfstoff 
finanzieren mußten.

Gründe für die Impfung gegen Hepatitis (ansteckende 
Leberentzündung):
 Die mit  der  Impfaktion angesprochenen Risikogruppen 

und  Subkulturen  sind  in  besonderer  Weise  von  einer 
Hepatistis-A-B-C-Infektion  bedroht.  Sie  suchen 
außerhalb  spezieller  Therapieprogramme  (bspw. 
Substitutionsbe-handlung) eher selten Arztpraxen auf.

 Hepatitis  A  wird  durch  Stuhlgang  (Schmierinfektion, 
Anal-verkehr)  übertragen.  Die  Hepatitis-A-Impfung  ist 
daher  sinnvoll  für  Menschen  mit  entsprechenden 
sexuellen Praktiken.

 Eine  Hepatitis-A-Infektion  äußert  sich  vor  allem  durch 
das  Auftreten  von  Magen-Darm-Beschwerden  und 
Müdigkeit.  Die  Infizierten  leiden  zudem  häufig  an 
Appetitlosigkeit,  Übelkeit, Durchfällen, Dunkelfärbung 
des  Urins  und  Fieber. Durch  Vergrößerung  der  Leber 
entsteht  zudem  ein  Druckschmerz  im  rechten 
Oberbauch.

 Hepatitis  B  wird  durch  benutzte  Heroinspritzen  und 
Geschlechtsverkehr übertragen. Die Hepatitis-B-Impfung 
ist daher sinnvoll  bspw. für alle intravenös Drogenkon-
sumierenden.
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 Hepatitis  B  und  C  (ansteckende  Virusentzündung  der 
Leber,  mit  oder  ohne  Gelbsucht,  oft  schleichend  ver-
laufend und jahrelang unbemerkt) werden oft zu chroni-
schen Leberleiden, die zu Leberzirrhose und Leberkrebs 
und so zum vorzeitigen Tod führen können.

 Hepatitis-A-Impfung:  2  Impfungen,  im  6-Monats-
Abstand.

Hepatitis-B-Impfung: 3 Impfungen, Wiederholung nach 1 
und nach 6 Monaten.

 Gegen eine Hepatitis-C-Infektion gibt es keine Impfung. 
Schutzmöglichkeiten: Safer sex (Benutzung von Kondo-
men) und Safer use (Benutzung eigener Spritzen).

An den beiden Terminen 11.03. und 25.11. d.J. bestand die 
Möglichkeit  sich kostenlos (auch keine Praxisgebühr)  gegen 
Hepatitis  A  und  B,  als  Standardimpfung gegen  Polio-
myelitis,  Tetanus  und  Diphtherie  sowie  Grippe  impfen  zu 
lassen.

Ergebnisse der Impfaktion: Insgesamt erfolgten 113 
Impfungen verteilt auf 51 Teilnehmer.

Das  hohe  Interesse  unserer  Klientel  an  den  Impfaktionen 
zeigt, daß bei entsprechender Beratung eine Sensibilisierung 
für Fragen der Gesundheitsprävention erreicht werden kann. 
Dabei  zu  beachten  ist,  daß  grundsätzlich  ein  erhöhter 
Informationsbedarf  hinsichtlich  allgemeiner  medizinischer 
Fragestellungen gegeben ist.
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Zahlen 2011

Am  21.11.2011  hat  das  Robert  Koch‐Institut  (RKI) 
Schätzungen zur Zahl der HIV‐Infektionen und ‐Neudiagnosen 
sowie zur HIV‐Prävalenz für das Jahr 2011 veröffentlichen.

Quelle: RKI,  HIV/Aids  in  Deutschland,  in:  Epidemiologisches 
Bulletin, 21.11.2011

Rückgang der HIV-Infektionen
Das RKI schätzt die Inzidenz (hier: Zahl der HIV‐Infektionen) 
für  das  Jahr  2011  auf  ca.  2.700.  Grundlage  ist  ein  neues 
Berechnungsverfahren, mit dem die HIV‐Epidemie im Zeitver-
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lauf besser modelliert werden kann. Demnach stieg die Zahl 
der HIV‐Infektionen seit  2001 an, erreichte 2006/2007 einen 
Höhepunkt  und  ging  seitdem  zurück.  Die  Schätzung  der 
Inzidenz spiegelt  das HIV‐Infektionsgeschehen im jeweiligen 
Jahr wider und ist daher für die Prävention von Bedeutung - 
als Antwort auf die Frage „Was passiert zurzeit?“.

Rückgang der HIV-Neudiagnosen
(bestätigte Erstdiagnosen)
Im ersten Halbjahr 2011 wird auch bei den HIV‐Diagnosen ein 
Rückgang sichtbar. Hochgerechnet auf das ganze Jahr 2011 
werden  2.800  gemeldete  und  bestätigte  Erstdiagnosen 
erwartet.

Anstieg der HIV-Prävalenz
Die Zahl der Menschen, die mit HIV leben, steigt auf 73.000 
an.  Dies  spiegelt  den  Erfolg  der  lebenserhaltenden  HIV‐
Therapie sowie rechtzeitiger Diagnosestellungen wider.

Neues Berechnungsverfahren
Erstmals wendet das RKI ein neues, exakteres Berechnungs-
modell  für  die  Schätzung  der  Inzidenz  (Zahl  der  HIV‐Infek-
tionen)  an:  Grundlage  sind  die  gemeldeten  HIV‐Erstdiag-
nosen. Wenn eine HIV‐Infektion diagnostiziert  und gemeldet 
wird,  weiß  das  RKI  nicht,  in  welchem  Jahr  die  Infektion 
erfolgte. Bei einem kleineren Teil der Meldungen liegen aller-
dings  Angaben  zum  klinischen  Stadium  des  HIV‐Infizierten 
bzw. zur CD4‐Zellzahl vor. Diese Daten hat man nun - und das 
ist  neu  -  auf  alle  gemeldeten  Fälle  hochgerechnet. 
Anschließend  wurde  anhand  von  klinischen  Durchschnitts-
werten, wie lange es von der Infektion bis zum Erreichen einer 
bestimmten  CD4‐Zellzahl  dauert,  der  Infektionszeitpunkt  zu 
den jeweiligen Diagnosemeldungen berechnet. Daraus ergibt 
sich eine aktualisierte Darstellung des Verlaufs der Epidemie - 
mit einem Gipfel um die Jahre 2006/2007 und seitdem etwas 
rückläufigen Infektionszahlen.

Anteil der Spätdiagnosen steigt
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In den letzten Jahren war bereits aufgefallen, daß der Anteil 
der spät diagnostizierten Fälle ansteigt.  Für sich genommen 
wäre das ein schlechtes Zeichen - nicht  jedoch, wenn man 
den Verlauf  der Epidemie betrachtet:  Da sich in den letzten 
Jahren weniger Personen infiziert  haben und die Testbereit-
schaft  angestiegen  ist,  stieg  bei  den  Tests  auch  der  Anteil 
derjenigen, die sich schon vor Jahren infiziert hatten.

Syphilis-Meldungen steigen an
Die Zahl der Syphilis‐Diagnosen steigt nach einem Rückgang 
2009/2010  erneut  an.  Diese  Entwicklung  könnte  den  nun 
erreichten Präventionserfolg bei HIV in den nächsten Jahren 
wieder gefährden, da Syphilis‐Infektionen die HIV‐Übertragung 
begünstigen.
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Kooperation mit anderen Institutionen

Nur  über  die  enge  (und  erfolgreiche)  Kooperation  mit  der 
Jugend-Konflikt-  und  Drogenberatung  e.V.  (JKD)  und  der 
Fachstelle für Suchtprävention und Gesundheitsförderung der 
Kadesch  GmbH  ist  es  der  Aids-Hilfe  Herne  e.V.  möglich, 
Aktionen,  Projekte,  Präventionsveranstaltungen,  Öffentlich-
keitsarbeit, … zu organisieren und durchzuführen.

Statistische Aussagen 2011
Anzahl der Maßnahmen/Zielgruppe

Zielgruppe Anzahl %
Unterstufe der weiterführenden Schulen 12 6,67
Mittel- und Oberstufe der weiterführenden Schulen 30 16,67
Maßnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 5 2,78
Maßnahmen im betrieblichen Bereich 5 2,78
Medizinische Einrichtungen 2 1,11

sonstige Einrichtungen
(Vereine, Kirche, Verbände, politische Gruppen u.a.) 11 6,11

Öffentlichkeitsarbeit
(Vorträge, Veranstaltungen, Mitwirkung in AK‘en u.a.) 115 63,88

Gesamt 180 100,0
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Spritzen- und Kondomverbrauch: Automat Wanne

 Spritzen Kondome

 20er 16er 12er
Care
Set

Pflege-
set Nature Pack Cruising Pack

Januar 10 12 11 1 2 5 6
Februar 9 16 10 2 3 5 6
März 17 14 17 4 4 8 7
April 18 20 16 4 9 6 9
Mai 16 20 20 5 10 12 13
Juni 12 14 13 4 4 9 6
Juli 9 11 16 3 6 5 7
August 15 18 13 5 6 7 7
September 18 20 20 7 11 10 13
Oktober 17 16 20 4 8 9 7
November 20 20 20 5 10 10 9
Dezember 20 17 20 7 10 11 10
Gesamt: 181 198 196 51 83 97 100

Spritzen: 575 Pflege: 134 Kondome: 197

Spritzen- und Kondomverbrauch: Automat Herne

 Spritzen Kondome

 20er 16er 12er
Care
Set

Pflege-
set

Nature
Pack Cruising Pack

Januar 5 4 9 2 2 3 4
Februar 4 3 5 0 0 2 2
März 2 5 4 0 2 2 3
April 7 7 5 2 2 3 4
Mai 9 8 7 2 4 4 3
Juni 3 5 5 0 0 5 4
Juli 1 4 6 0 1 5 3
August 3 3 5 0 0 2 3
September 3 5 4 1 2 4 5
Oktober 5 7 6 3 4 2 6
November 10 8 10 2 2 7 9
Dezember 5 5 4 1 0 5 7
Gesamt: 57 64 70 13 19 44 53

Spritzen: 191 Pflege: 32 Kondome: 97

Gesamtverbrauch Wanne + Herne

Spritzen: 766
Pflege: 166
Kondome: 294
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Pressespiegel (Auszüge)

WAZ vom 11.10.2011
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WAZ vom 02.12.2011
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in eigener Sache                                      .  

Wir freuen uns über jede Spende, die uns 
hilft, unsere Arbeit aufrechtzuerhalten 

und unsere Projekte zu realisieren.

Unsere Bankverbindung:
Herner Sparkasse
Kto.-Nr.: 5507777

Bankleitzahl: 43250030

Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung!



Aids-Hilfe Herne e.V.

Hauptstraße 94, 44651 Herne
Tel.: 02325/60990 - Fax: 02325/932523

online: tucholski@aids-hilfe-herne.de
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