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HIV im Dialog 201 |
Workshop des Schoolwork-Teams
der Berliner Aids-Hilfe e.V.

mit Schilerzeitungsredakteur_innen






Grefsewort

Auch dieses Jahr, mittlerweile zum dritten Mal,
absolvieren weibliche und mannliche Schi-
lerzertungsredakteure einen Workshop, der

integraler Bestandteil des Kongresses HIV im
Dialog ist. Sie besuchen dabei Veranstaltungen, sprechen mit Referen-

ten und interviewen andere Kongressteilnehmer. So bekommen sie ein
aktuelles, differenziertes Bild vom Leben mit HIV heute: Sie horen von

den immer noch bestehenden Angsten und Néten, von Scham- und
Schuldgefihlen der Betroffenen aus erster Hand. Sie erfahren von den
Hintergrinden der HIV-Epidemie und von den neuesten Konzepten

der HIV-und STI-Pravention. Und nicht zuletzt bekommen sie eine

klarere Vorstellung von den Fortschritten in der medizinischen For-

schung und in der gesundheitlichen Versorgung und Unterstitzung

der Betroffenen. Die Artikel, die auf den folgenden Seiten zu lesen

sind, speisen sich einerseits aus diesen gewonnenen Kenntnissen und
Gesprdchen, stellen aber andererseits auch eine personliche Ausein-
andersetzung mit HIV dar. Sie werden in der ndachsten Zeit in jenen
Schilerzeitungen abgedruckt werden, in denen die jeweiligen

(5) Verfasser als Redakteure mitarbeiten. Dadurch gelangen die In-
halte und Botschaften, die auf dem Kongress als wichtig aufge-

sammelt worden sind, in der Sprache und Akzentuierung von Jugend-

lichen zu anderen Jugendlichen, von peer zu peer. Und sie werden bei

den Lesern und Leserinnen der Schilerzeitungen die damit verfolgten
Absichten nicht verfehlen, ndamlich ohne moralischen Zeigefinger den
individuellen Schutzgedanken bestarken und Diskriminierung und Stig-
matisierung abbauen. Mdge dieses Heft in diesem Sinne aufmerksam
gelesen werden, winscht

Aainer-Scthilling

Vorstand der Berliner Aids-Hilfe e.V.



Seit 2009 veranstalten wir,

W das Schoolwork-Team der
WW Berliner Aids-Hilfe e.V., im
Rahmen des Kongresses

HIV im Dialog einen Workshop mit Berliner
Schilerzeitungsredakteur_innen. Die Fortset-

zung des zundchst als einmalig geplanten Pro-

jekts hat ihren Grund: Die Zusammenarbeit

mit jungen Redakteur_innen ist effektiv — jun-

ge Redakteur_innen beteiligen sich an der Pra-

vention und werden selbst zu Akteur_innen.

Das von uns entwickelte Projekt ist im Rah-

men des Bundeswettbewerbs Aids-Praventi-

on 2010 der Bundeszentrale fur gesundheit-

liche Aufklarung (BZgA) und des Verbandes

der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)
mit dem Sirius ausgezeichnet worden.

Die in der vorliegenden Bro- 4
schire verdffentlichten Artikel

basieren auf einem von uns bel HIV im Dialog
durchgeflhrten HIV-Crashkurs und der an-
schlie3end von den Redakteur_innen eigen-
standig durchgeflhrten Recherchearbeit. Der
Kongress als Setting bietet dafir die besten
Voraussetzungen: er schafft soziale Nahe zu
HIV-Positiven. Auch Besucher_innen mit den
unterschiedlichsten Beziigen zum Thema kon-
nen in den Dialog mit einbezogen werden. Da
die Beitrage aul3erdem von den Teilnehmer_
innen in ihren Schilerzeitungen verdffentlich



werden, leisten sie in der Peer-Sprache einen bedarfs- und
realitdtsgerechten, aber vor allem auch authentischen Bei-
trag zur HIV-Pravention fur die Mitschller_innen. Das die
Zusammenarbeit mit jungen Redakteur_innen noch wel-
teres Entwicklungspotential hat und tatsachlich die Betelli-
gung der Jugendlichen an der Pravention erhdht, zeigt sich
auch daran, dass in der Vergangenheit mehrere Redaktio-
nen - befahigt und motiviert durch die Kooperation mit
uns - zusatzliche Artikel selbststandig verfassten und an
ihren Schulen Sonderausgaben zum WWelt-Aids-Tag her-
ausgaben.

Da das Projekt aber nicht zuletzt auch zum Ziel hat, lhnen liebe Le-
ser_innen, Einblicke in die Herangehensweise Jugendlicher an das The-
ma HIV zu ermd&glichen, prasentieren wir lhnen die Broschire noch
druckfrisch im Rahmen von HIV im Dialog.

In diesem Sinne: Viel Vergnligen beim Lesen!

Das Schoolwork- Teans der- WBertieer /{4'@@%& Va4



1982. Heidi ist |7 Jahre alt und heroinabhdngig
als sie erfahrt, dass sie sich durch eine Spritze mit
dem HI-Virus infiziert hat. Ein Kondom und die
Erklarung, dass sie ndchstes Jahr tot sei, ist alles
was ihr der behandelnder Arzt mit auf den Weg
gibt. Zu dieser Zeit lebt Heidi in Bayern. Beson-
ders hier mangelt es an Toleranz und Verstandnis
fur HIV-Infizierte. Wahrend ihrer Aufenthalte im
Krankenhaus bekommt Heidi dies deutlich zu spU-

JJehawen, dass es
emw(geéé...”

ren. Ihr werden Medikamente in zu hohen Dosen
verabreicht, ohne dass auf mdgliche Nebenwir-
kungen geachtet wird. lhre behandelnden Arzte
ziehen gleich funf Handschuhe Ubereinander und
begegnen ihr immer mit einem Mundschutz. ,,Zu
Krebskranken wurden wir gesteckt und auch so 6‘
behandelt.” Heidi fuhlt sich ausgestof3en und zum
Tod verurteilt. Erneut wird sie rtickfallig und greift




zur Nadel. Erst zwei Jahre spéter stof3t sie
zu einer Therapiegruppe fur HIV-Infizierte.
,Schauen, dass es einem gut geht.” Dieser
Satz des Therapeuten weckt sie auf und be-
gleitet sie ihr Leben lang. Endlich schafft sie
es, sich ihrer Familie anzuvertrauen: zuerst
ihrer Schwester dann ihrem Bruder. Heidis
Mutter fdllt es schwer mit der Krankheit
ihrer Tochter umzugehen. Zu grof3 ist die
Angst sich selbst anzustecken, da sie Uber
das HI-Virus und seine Ansteckungsmog-
lichkeiten nicht gentigend informiert ist.

201 1. Heidi ist mittlerweile 4/ Jahre alt.
Vor uns sitzt eine aufgeschlossene Frau, die
nun Uber ihre Krankhert reden kann. Wir
erfahren, dass sie ebenfalls an Hepatitis C
erkrankt ist. Zu uns sagt Heidi, dass es in
lhrem Leben immer noch Hohen und Tie-
fen gabe und der Tod ihr standiger Beglei-
ter sei. Doch durch die Hilfe von Freunden

gelmaBig holt sie sich ihre
Tabletten beim Hausarzt ab. Wissen, in
welchem Stadium sie sich befindet, moch-

und Familie hat sie gelernt
mit diesem Wissen auf ihre
eigene Art umzugehen. Re-

te sie keinesfalls. Um wie jeder andere
Mensch weiter leben zu kdnnen, ist es fur
sie von Noten, nicht die Zeit vor ihren Au-
gen verstreichen zu sehen. ,,Der Arzt sagt

mir, wenn was wichtig ist und dann achte
ich auf meine Werte.” Besonders ihr Ex-
Mann, mit dem sie zwolf Jahre verheiratet
war, gab ihr Halt. Ihm war von Anfang an
bewusst, dass Heidi HIV-positiv ist. Schnell
lernte er mit der Krankheit seiner Frau zu
leben.

Mittlerweile leitet Heidi einen Frauen-
stammtisch bei der Berliner Aids Hilfe e.V.
Nun hilft sie selbst infizierten Frauen. Ne-
benbel sorgt sie dafur, dass in Berlin-Bran-
denburg eine Zeitschrift fur HIV-positive
Frauen, die sogenannte DHIVA, regelma-
Big verteilt wird.

Mit diesem Artikel mochten wir Heidi
danken, dass sie uns einen so personlichen
Einblick in ihr Leben gab. Ungeschminkt
und ehrlich gab sie uns Antworten auf die
intimsten Fragen.

Jennfer-Jengpiel
Sebastian GCebulla

und

schreiben fur die Schilerzeitung dOSZier
und La fenétre des OSZ Handel | und Sat-
re-Oberschule



Dere rote

Sie ist klein, rot und jeder kennt sie: Die
AIDS-Schleife. Es vergeht kein Jahr, ohne
dass man Leute auf der Straf3e trifft, die
an belebten Orten mit einem strahlen-
dem Ldcheln stehen und jedem Passanten
stolz eine der berlihmten Schleifen Uber-
reichen. Obwohl sie so unscheinbar wirkt,
erzahlt sie doch eine Geschichte, die wohl
kaum bewegter und aktueller sein konnte.

Sittere

Sie steht fur HIV und AIDS. Zwei The-
men, die uns unbewusst im Alltag ofter
unterkommen als gedacht. Das Schwie-
rige daran ist die Unsichtbarkert dieses
Problems in Deutschland. Trotz eines
fortschrittlichen Bildungssystems sind ca.
/0.000 Manner und Frauen in unserem
Land HIV-positiv oder Aidskrank. Einen
besonderen Stellenwert in der Diskussion
nehmen die Migranten in Deutschland

o}

ein.

Frau Nazomi Spennemann

ist im Verband fur inter-

kulturelle Arbeit e.V. und kimmert sich
schon seit Jahren um die Kooperation
zwischen AIDS-Hilfsorganisationen und
den Migranten. Dabei sieht sie vor allem
die deutsche Sprache als Vorraussetzung
fur gute Zusammenarbeit und Integration.
Trotz einerVielzahl von Organisationen
sind HIV und AIDS Themen, die in den
meisten Kulturkreisen immer noch ein
Tabu sind oder durch religiose Mythen



sogar als gottliche Belohnung bzw. Schicksal angesehen werden, mit
dem jeder selbst zu Recht kommen muss. Es gestaltet sich also als
schwierig Menschen aufzuklaren ohne die Religion zu hinterfragen
oder in ihre Privatsphdre einzudringen.

Einen der wichtigsten Wege sieht Frau Spennemann in der Aufklarung
in der Schule, denn die ist Pflicht. Aber auch dieses Unterfangen gestal-
tet sich als schwierig. Lehrer gehen nicht genug ins Detalil, vergessen
oft Themen wie HIV und manchmal werden auch Kinder aus dem Un-
terricht genommen von Seiten der Eltern. Doch gerade diese Kinder,
so Spennemann, mussen aufgeklart werden. Dazu gibt es verschiede-
ne Wege um einerseits den Aufklarungsunterricht qualitativ hdher zu
gestalten und andererseits den allgemeinen Wissenstand zu erweitern.,
Lehrer, die ihre Klasse von Profis aufklaren lassen mochten, kénnen
sich an das Gesundheitszentrum wenden, die ausgebildetes Fachperso-
nal kostenlos in die Schulen schicken und dort fur Aufklarung sorgen.

Einen ganz anderen Ansatz zur Aufklarung um zukinftige HIV-Infektio-
nen zu vermeiden, liefert mir Frau Spennemann auch: Durch allgemei-
ne Werbekampagnen, wie z.B. Kondomwerbung im Fernsehen, sollen
Madchen und Jungen auf Themen wie Verhtung reagieren. So sollen
kommende Generationen flachendeckend aufgeklart werden und ler
nen HIV zu vermeiden.

Neben der Aufklarung der Jugend versucht die AIDS-Hilfe auch be-
reits HIV-Infizierten und AIDS-Kranken zu helfen. Die meisten Krank-
heitsfdlle, nach denen bei Homosexuellen, gibt es bei afrikanischen
Madchen und russischen Drogenabhdngigen, die aber auch schwer
zuganglich sind.

Wﬁ%ww
schreibt fur die Schilerzeitung drer! der
Albrecht-Direr-Oberschule



Heute kann man mit Hilfe von Medikamenten vom ,,AIDS-Zustand" zurlick in den

,HIV-Zustand" gelangen. Zudem kdénnen sie dafur sorgen, dass ein HIV-infizierter
Mensch das Virus unter Umstdnden nicht Ubertréigt. Die Kinder infizierter Mtter
werden nicht wdhrend der Schwangerschaft mit dem Virus angesteckt, sondern
nur, wenn sie von ihr gestillt werden.

Ich sitze in der Veranstaltung HIV im Dialog und werde in den Biounterricht der
| 1. Klasse zurlickkatapultiert. Nur weif3 ich jetzt, dass ich kei-

Ahnung habe.Was bedeutet A-I-D-5? Wie wird dem Immun- 70
tem geschadet! Wieso ist die HIV-Pravalenz in Russland so

dammt hoch?!

Plotzlich wirkt AIDS auf mich nicht mehr wie ein sofortiges Todesurtell, son-
dern wie eine medikamentds behandelbare Krankheit. Diese beiden Asso-
ziationen bezeichnet Prof. Dr. Martin Dannecker, mit dem ich ein Interview
fuhrte, als ,,altes" bzw.,,neues AIDS".

Bisher wusste ich nur: Setz auf sicheren Sex, dann passiert dir auch nichts.
Doch ein Restrisiko bleibt immer, denn Kondome schiitzen ,,nur® zu 90 bis
95%, so Dannecker. Durch diesen Fakt konnten HIV-Infizierte in einen mora-
lischen Konflikt geraten, welcher mich Uberfordern wiirde, dem sie sich aber
stellen mussen.



Plotzlich wirken HIV-Infizier
te nicht mehr wie von ihren
Trieben gesteuerte Lustmol- ; |
che, sondern wie ganz nor-
male Menschen, die sich
durch einen Moment der
Unbedachtherit angesteckt ha-
ben, was ihr Leben flr immer umkrempeln
wird.Man neigt aus Unwissenheit dazu den
Infizierten die alleinige Schuld zuzuweisen
und sich zu distanzieren, haufig aus Angst
davor, sich selbst auch anzustecken. Letzt-
endlich lassen sich HIV und AIDS relativ
gut behandeln — mein Interviewpartner
kann sich in 10 Jahren sogar eine
77 ursachliche Behandlung vorstellen.
Trotzdem steht eine Infektion oft
in Verbindung mit Schock; Angst und Dis-
kriminierung. Deswegen st das Beste,sich
gar nicht erst einem Risiko auszusetzen
und Safer Sex zu betreiben. Infizierten soll-
te man mit einer ,,freundlich, gleichgiltigen
Haltung" gegenlbertreten.

schreibt fUr die Schilerzeitung drer!
der Albrecht-Durer-Oberschule
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Die Frankfurter Universitéitsklinik behebt die schlimmsten Angste

Kann ich als HIV-positive Frau ein Kind bekommen? Kann der HI-

Virus auf mein Kind uUbertragen werden? Mit solchen Fragen der 72
Patienten beschiftigt sich die Arztin Fr. Dr. Annette Haberl an der

Frankfurter Universitatsklinik. Zuerst arbeitete sie in der Behand-

lung von Drogenabhangigen. Seit 1999 bietet sie als Schwerpunkt

spezielle Sprechstunden fur HIV-positive schwangere Frauen und

Paare mit Kinderwunsch an. Seit diesem Jahr ist sie auch Mitglied im

Nationalen AIDS-Beirat.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) wird durch den Austausch von Kérperflissig-
keiten, z.B. Blut, Sperma, Scheideflussigkeit oder Muttermilch, Ubertragen. Dieser Virus
schwacht bzw. zerstdrt das Immunsystem. Als AIDS bezeichnet man erst das Endstadi-
um, wodurch das Immunsystem anfdllig fir opportunistische Krankheiten, z.B. Lungen-
entziindung, ist. Der gesunde Mensch stirbt selten an diesen Krankheiten, der Infizierte
haufig.



. In Deutschland sind 18% der HIV-Infizier-
ten weiblich.” Somit sind die HIV-positi-
ven Frauen, um die sich Frau Dr. Haberl
kimmert, die Minderheit unter den HIV-
positiven Menschen in Deutschland. Viele
Frauen und Paare kdmen verzweifelt zu ihr
und hdtten die grof3ten gesundheitlichen
Sorgen um ihr Kind, berichtet Frau Dr. Ha-
berl. Das Risiko fur das Kind seien jedoch
sehr gering. Die Plazenta diene als ausrei-
chender Schutz im Mutterleib.

Sie betreut solche Problemfdlle und gibt
den Betroffenen Sicherheit und Hoffnung
fur die Zukunft. Aus langjahriger Erfahrung
kann sie versichern: ,,Die Wahrscheinlich-
keit, dass sich ein Kind mit HIV infiziert,
liegt heutzutage unter einem Prozent.”
Die Frankfurter Universitatsklinik - bietet
selbstverstandlich auch Unterstitzung bei
der Entbindung an. Sie gilt heute als eines
der Schwerpunktzentren zur Entbindung
im — Zusammenhang — mit
HIV/AIDS. Neben einem
Frauenarzt und erfahrenen

/S5

Geburtshelfern ist auch ein

Kinderarzt vor Ort anwesend. ,,Es hat sich
ein ganzes Netzwerk gebildet.” Auch nach
der Geburt wird das Baby mit speziell ent-
wickelten Medikamenten versorgt und auf
HIV getestet. Die Frau erhalt natlrlich wei-
terhin eine HIV-Therapie.

Ein Fortschritt in der Medizin und der
HIV-Bekdampfung ist unserer Meinung nach
deutlich zu erkennen. HIV-positive Mutter
muUssen sich keine grof3en Sorgen um ihr
Kind mehr machen. Die Angste kénnen
verschwinden und das Kind kann im Bezug
auf HIV/AIDS ein sorgenfreies Leben ver-
bringen. ,,Mithilfe der neuesten klinischen
Studien, neuen Medikamenten und neuen
Strategien wird die Mutter-Kind-Ubertra-
gung herabgesenkt.”, schlie3t Fr. Dr. Har-
berl ihre Erlauterungen ab.

ﬁc&é/@gu/nqya/ﬁund

David Mac Dorye

schreiben fur die Schilerzeitung Absolut

der Werner-von-Siemens-Schule




Maike und ich (Conny) haben uns in der
Schule mit dem Thema HIV beschaftigt.
Da wir wollen, dass Ihr mehr dber HIV
erfahrt, haben wir uns ein paar Fragen
ausgedacht und am Kongress ,,HIV im
Dialog" teilgenommen. Dort sind wir
auf Ismael gestol3en, der bei der Berliner
Aids-Hilfe seit 2005 ehrenamtlich hilft. Er
hat unsere Fragen beantwortet. Beson-
ders interessiert hat uns:

Wie sieht das Leben eines HIV-Betroffenen
aus?

Wie verdindert sich das Leben eines HIV-Be-
troffenen?

Welche Hilfsangebote gibt es?

Wie kann man sich mit der Krankheit infi-
Zieren?

Wie kann man HIV nachweisen?

Das Leben eines HIV-Betroffenen kann
theoretisch ganz normal

weiter gehen, sofern er die 74
Unterstitzung und Hilfe

bekommt, die er bendtigt.

Wenn man ,nur’” HIV hat, dann veran-
dert sich das Leben zwar, aber es heif3t
nicht, dass man nicht so weiterleben kann,
wie davor. Man muss einige Medikamen-
te nehmen, die man vom Arzt zugeteilt
bekommt, aufBerdem muss man jedes
Quartal zum Arzt, um sich untersuchen
zu lassen.

Und es gibt natirlich auch Hilfsangebote,
z. B von der Berliner Aids-Hilfe e.V.

Sie bieten Gesprachsgruppen, HIV-Tests,



/76

Schwimmgruppen, ein positives Frihsttick, so-
wie auch das Café PositHiv an. Man kann sich
durch Korperflissigkeriten wie Blut, Scheiden-
flissigkeit, Sperma und Muttermilch anstecken,
wenn diese auf Schleimhdute oder frische
Wunden gelangen. Steckt man sich beim unge-
schitzten Geschlechtsverkehr an, so hat man
das Virus gleich in sich und kénnte es weiter
verbreiten. Hat man den Verdacht sich ange-
steckt zu haben, kann man nach drei Monaten
bei der Berliner Aids-Hilfe e.V., Gesundheits-
amt oder beim Arzt einen Test machen. Das
Ergebnis liegt nach einer Woche vor: Es gibt
auch noch so genannte Schnelltests oder einen
PCR-Test. Man kann aber erst sicher sein, wenn
man die Zeit wirklich abwartet und man sollte
auf jeden Fall den Test machen, wenn man ei-
nen Verdacht hat. Es konnte schwere Schaden
nach sich ziehen abzuwarten.

Goowjmﬁézé&und NMadke §éléza

schreiben fur die Schilerzeitung ddrer! der
Herbert-Hoover Schule



Wir fuhrten eine Umfrage durch und stellten folgende Fragen:

Haben Sie Bezug zu Personen mit HIVIAIDS?
95% der Befragten antworteten mit nein. Man merkte im Gesprach, dass sie
auch nicht unbedingt Kontakt mit HIV-positiven Menschen haben wollen,

Was wissen Sie tUber HIVIAIDS?
Dabei kam heraus, dass 60 % der Befragten nicht genau wissen, worum es
sich bel der Krankhert HIV/AIDS handelt. Sie wussten nur, dass es anste-

ckend ist. Dieses Resultat wirkt erschreckend auf uns.

I | Befragte wurden gefragt, ob Sie zu lhrem Zahnarzt gehen wiirden, wenn
Sie wussten, dass er HIV-positiv ist?

mja

ja, aber nur wenn
dieser mit
Handschuhen und

Mundschutz arbeitet
55% ¥ nein

76°
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In Deutschland wird das Thema HIV In meiner Arbeit behandle ich Menschen,
(Human Immunodeficiency Virus) im die noch im HIV-Zustand sind.”

Vergleich zu osteuropdischen Landern ~ Die Konditionen in Deutschland sind
ausreichend behandelt. AIDS (Acquired — gut. Allerdings werden die Mittel gekirzt,
Immunodeficiency Syndrome) ist ein Sta- sodass eine notwendige, dauerhafte Part-
dium, in dem das Immunsystem zerstort nerschaft zwischen Deutschland und den
ist. Sogar die Kinder sind dank Lehrern  anderen Landern nicht immer erhalten
und Eltern informiert.Was fur uns selbst- bleiben kann. Es ist ein langwieriges Pro-

Ot Mensch bledbt

Ein Interview mit Migrationsarbeiter Sergiu Grimalschi

verstandlich ist, fuhrt in anderen Landern jekt, das kontinuierlich auf-

zum Tod. gebaut werden muss. Alter- 76)
Sergiu Grimalschi ist Experte auf die- nativ zu Deutschland wird

sem Gebiet. Seine Arbeit besteht darin,  das Projekt aber auch von auslandischen
sowohl Immigranten in Deutschland zu  Stiftungen unterstitzt. ,,Das ist schwierig,
betreuen, als auch in Landern wie Weif3-  zeitaufwendig und immer eine Frage des
russland, Ukraine, Russland, Turkel, Polen, Glacks."

Bulgarien und Rumanien Uber HIV und  Hauptprobleme sind die sozialen Hinter-
dessen Behandlung aufzuklaren. griinde, das Unwissen tber den Verlauf
Ein ziemlich grof3er Sprung, finden wir. — der Krankheit, eine Arbeitsstelle oder
,Ich behandle alle Menschen. HIV gibt es ein Wohnort und sprachliche Defizite.

in allen Gesellschaftsschichten.” Haufig sind es auch finanzielle Probleme
,Das Wichtigste ist, dass man zu dem  und damit verbunden der Austritt aus
Menschen erst mal Vertrauen aufbaut!  der Gesellschaft. Dem wirkt Grimalschi



entgegen. ,,Es gibt nur die Barrieren
in den Kopfen und die Angst vor sich
selbst. Man muss die Menschen im-
mer positiv sehen und wissen, was sie
bewegt.” Immigranten mangelt es an
Vertrauen in
fremnden Struk-
turen. Den Zu-
gang zum Men- | =
schen findet
Grimalschi in
der Regel Uber
die Sprache,
da er die mels-
ten flieBend
spricht. Der
erste Schritt ist
herauszufinden,
was das grofite
Problem des
jewelligen Men-
schen ist.
ZQ In vielen osteuropaische
Lander wird nicht so of-

fen Uber Sex und Drogen gesprochen
wie in Deutschland. Die Schwulen und
Drogenabhangigen bleiben im Verbor-
genen.
Durch eine Sensibilisierung von Arzten
soll erreicht werden, dass den Erkrank-
ten nicht die Ubliche Diskriminierung
entgegengebracht wird, sondern sie
durch Unterstitzung Selbstrespekt
lernen. ,,Die Sozialschichten mussen
sich tolerieren, damit dieses Problem

behoben werden kann.” Zudem werden
HIV und AIDS sogar auf politischer Ebene
thematisiert.

In Deutschland haben Immigranten be-

sonders grof3e Schwierigkeiten. Manche

sind Schwarzarbeiter, die keine Kran-
kenversicherung haben und aus diesem
Grund ihre Medikamente selber kaufen
muUssen. Teilweise betragen diese Kosten
bis zu 20.000 Euro pro Jahr. Die Betra-
ge konnen von den Immigranten nicht
bezahlt werden. Ihr Gesundheitszustand
verschlechtert sich.

Die Organisation Berliner Aids-Hilfe e.V.
versucht den Aufenthalt des Erkrankten
mittels eines Anwalts oder einer Orga-
nisation zu legalisieren. Gelingt dies nicht,
wird der Patient an einen Kollegen in
seiner Heimat gesandt, wo er bestenfalls



Versicherung und Behandlung erhalt.
Auflerdem kann er dort sein Wissen
weltergeben.

,Ich habe sehr viele Erfolgserlebnisse.

Das Parchen hat aufgrund des Kindes sein
Leben gedndert. Sie sind noch mitten auf
iIhrem Weg. Der Mann arbeitet sehr viel
und schwer fur wenig Geld. Allerdings ha-
ben sie immer zusammengehalten und ich
bin Uberzeugt, dass es weiterhin bergauf
geht.”

Die wichtigste Grundlage ist, dass sie es
selber wollen mussen. Mit dem erho-
benen Finger erreicht man gar nichts.
Diese Menschen lieben sich haufig nicht.
Deswegen nehmen sie auch die Drogen,
um dieses Loch zu fullen.Wenn sie mer-
ken, dass jemand Grundvertrauen in sie
hat, beginnen sie, wieder auf sich selbst zu
vertrauen.

Iiira Goerdse un

Am schonsten sind die Erfolge, die un- ﬁWWt%

erwartet kommen. Mein letzter Fall war
ein Studenten-Parchen aus Polen. Sie
sind aufgrund von Drogen innerhalb von
sechs Monaten auf der Stral3e gelandet.
Die Frau ist fur die Drogen anschaffen
gegangen, wurde dann aber schwanger.
Bei der Geburt hat sich herausgestellt,
dass auch ihr Kind HIV-positiv ist und
darlber hinaus noch weitere Krankhei-
ten hat. Erst in dem Moment haben die
Eltern begriffen, welche Verantwortung
sie tragen und sich fur die Therapie ent-
giften lassen. SchlieB3lich hat der Mann es
geschafft einen Job zu finden und eine
Krankenversicherung fur sich und seinen
Sohn erhalten.

schreiben fur die Schilerzeitung Absolut
der Werner-von-Siemens-Schule
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Meine Informationen habe ich von Karl Lemmen und dem Workshop.
Ich werde eine Zusammenfassung schreiben, was ich so erfahren habe.
1981 trat eine neue Krankheit bei Schwulen auf, die spater AIDS ge-
nannt wurde. Friher hat man es Schwulen-Pest genannt. Der Erreger
dieser Krankheit ist das HI-Virus. Den hat man erst im Jahr 1984 in
Amerika entdeckt. Es wurde erst entdeckt als immer mehr jingere
schwule Menschen durch Krankheiten gestorben sind, die eigentlich

[}

l;w WW
nicht tédlich sind. Damals war es sehr schwer eine Art Tablette
zu entwickeln, es dauerte |5 Jahre. Friher war es flr die Men-
schen ein Todesurteil, heut ist dies Gott sei dank nicht mehr so
schlimm, denn es gibt Moglichkeiten Betroffenen zu helfen. Sie

werden nicht geheilt, aber sie kon-

nen langer leben. Ein Tipp: Wenn
man glaubt, dass man HIV hat, sollte

-

man einen Test machen, aber erst 3
Monate nach dem Sex.

n Awmadod .
frovhen-
N e

s A SRR schreibt fur die Schilerzeitung Voila
L | der Georg-von-Giesche-Schule
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SCHOOLWORK-TEAM

HANDBUCH

JUGENDPRAVENTION

ANTONIA ANTOW, CHRISTINE BARTHO, MARIO BINDRIM, LYDIA GRUND,
FRANZISKA GUTSCHE, PHIL C. LANGER, STEFAN MULLER, STEFFI PATSCH,
BIRTE SEFFERT, MIRIAM SEIDEL, THOMAS WILKE

BERLINER AIDS-HILFE E. V., SCHOOLWORK-TEAM/JUGENDPRAVENTION, MEINEKESTR. 12, 10719 BERLIN
TEL.: 030 885640-51 — E-MAIL: SCHOOLWORK@BERLIN.AIDSHILFE.DE

Das Handbuch Jugendpravention des Schoolwork-Teams der
Berliner Aids-Hilfe e.V.ist fur |7 € (zzgl. Porto u.Versand) erhdltlich.
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