Leitbild der hessischen AIDS-Hilfen

Wir, die AIDS-Hilfen in Hessen, stellen uns den vielfdltigen Herausforderungen von HIV und Aids und machen uns stark fiir
die Interessen von Menschen und Gruppen, die durch die Zuschreibung von Aids, durch die Konfrontation mit einer erhoht-
en HIV-Infektionsgefahr, oder durch die Folgen einer Infektion beeintrachtigt sind.

Die neun hessischen AIDS-Hilfen sind zusammengeschlossen im Landesverband, der ihre Interessen vertritt, der aktiv an
der Qualitatssicherung der Arbeit mitwirkt und der Raum schafft fiir Solidaritdt und Ausgleich innerhalb des Verbandes.
Die Leitbildentwicklung ist Ergebnis eines langjahrigen Qualitatsprozesses, der mit der Fertigstellung des Leitbildes einen

weiteren Schritt vorangeht.

Menschen, die als Schwule oder Drogengebrauchende
mit der Zuschreibung von Aids gelebt haben, sowie soli-
darische Menschen aus den Hilfesystemen griindeten in
verschiedenen hessischen Stadten AIDS-Hilfen. Diese
entstanden iberwiegend in den 80er Jahren als
Reaktion auf eine gesellschaftliche Stimmung und eine
Politik, die Menschen mit HIV und Aids ausgrenzen
wollte und Minderheiten diskriminierte.

Wir verstehen unsere soziale Arbeit daher immer auch
als ein politisches Handeln und treten der Normierung
und Ausgrenzung von Menschen und Gruppen aufgrund
ihrer Infektion, ihres Drogengebrauchs, ihres Sexual-
verhaltens und/oder ihrer Herkunft und Hautfarbe
entschieden entgegen.

Die regionalen AIDS-Hilfen arbeiten heute mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten in den Bereichen Beratung,
Betreuung und Pravention im Kontext von HIV und Aids
sowie anderer sexuell und beim Drogenkonsum iiber-
tragbarer Infektionen. Selbsthilfe sowie die Mitarbeit
infizierter Menschen nehmen in dieser Arbeit einen
hohen Stellenwert ein

Wir orientieren uns an den humanistischen Prinzipien
der Toleranz, der Gewaltfreiheit und der Gewissens-
freiheit. Wir sind der Tradition der Aufkldarung ver-
pflichtet und zielen in unserer Arbeit darauf ab, iiber-
holte Vorstellungen, Vorurteile und Ideologien ab-

zubauen, um Akzeptanz fiir neu erlangtes Wissen zu
schaffen. Wir gehen von der Gleichwertigkeit der
Geschlechter und der kulturell bedingten Einfliisse aus.
Selbstbestimmung in Bezug auf die Entfaltung person-
licher Potentiale, auch in den Lebenshereichen
Gesundheit und Sexualitdt, wird von uns geachtet und
gefordert. Ein solches Verstdndnis von Lebensweis-
enakzeptanz basiert immer auf der Einvernehmlichkeit
aller Beteiligten und findet seine Grenze immer in der
Selbstbestimmung der Anderen. Gesundheit ist fiir uns
mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit
verstehen wir als die selbstbestimmte Verfiigung des
Menschen iiber seine Lebensumstdnde. Dies zu real-
isieren ist der oder die Einzelne nicht isoliert imstande,
sondern nur als Teil der Gemeinschaft.

Lebensumstande werden auch durch gesellschaftliche
Normen und Gesetze geprdgt. Deswegen wollen wir
Stigmatisierungen, Diskriminierungen und Kriminali-
sierung jener Gruppen, die dadurch besonders verlet-
zlich werden, beseitigen.

Unsere Ziele

Der Umgang mit Infektionsgefahrdungen sowie das
Leben mit HIV und Aids in dieser Gesellschaft miissen
einfacher werden. Das setzt voraus, dass sich das Reden
iber Aids an den Lebenswirklichkeiten der davon
Betroffenen orientiert und die Erkenntnisse der Sexual-
und Suchtforschung kritisch reflektiert.

Unser Ziel ist, dass infizierte Menschen unabhdangig von
ihrem Aufenthaltsstatus in unserem Land sozial einge-
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bunden und medizinisch versorgt leben kdnnen. Wir
wenden uns gegen die Untatigkeit der internationalen
Staatengemeinschaft angesichts der Situation in Lan-
dern mit hoher Infektionsrate und unzureichendem Me-
dizinsystem. Das Herunterspielen einer Infektion mit HIV
ist ebenso verfehlt und schadlich wie die unange-
messene Dramatisierung von Aids in Deutschland.

Der Erfolg unserer Arbeit bemisst sich nicht an der mog-
lichst niedrigen Zahl erhobener Neudiagnosen, sondern
daran, dass mdglichst viele gefahrdete Menschen eine
reelle Chance haben, ihre eigene Gesundheit zu erhalten
und zu fordern. Das setzt umfassende Informationen
und Zugang zu Schutzmaglichkeiten (z.B. Spritzbestecke
und Kondome) fiir Alle voraus, egal ob in Freiheit oder in
Haft. Gesundheitsvorsorge und -versorgung sowie Teil-
habe an gesundheitsfordernden Ressourcen sind Men-
schenrechte und nicht abhdangig von gesellschaftlich
erwiinschtem Verhalten.

Unser Konzept

Da Menschen ihr Gesundheitspotential nur dann weit-
gehend entfalten konnen, wenn sie auf die Faktoren, die
ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluss nehmen
konnen (Ottawa Charta 1986), arbeiten wir im Sinne der
strukturellen Pravention, die auf eine Verkniipfung von
Verhaltens- und Verhaltnispravention abzielt. Darunter
verstehen wir die Herstellung, Verbesserung und Auf-
rechterhaltung von Strukturen, die es dem Individuum
ermoglichen, Risiken und Chancen hinsichtlich Infektion,
Diagnostik und Medikation realistisch einzuschdtzen
und entsprechend seiner Personlichkeit und Bediirfnisse
in sein Handeln einzubeziehen.

Auf der Ebene der Primdrpravention entwickeln wir
Konzepte, mit denen wir Menschen befdhigen, ihr Risiko
einzuschdtzen und selbstbewusst Giber ihr Handeln zu
entscheiden. Im Bereich der Sekundarpravention unter-
stiitzen wir MalBnahmen, die der Gesundheitsforderung
HIV-positiver Menschen dienen. Ziel der Tertidrpraven-
tion ist, die Lebensqualitdt von Menschen, die an Aids
erkrankt sind, zu verbessern.

Hauptamtlichkeit, Ehrenamtlichkeit und Selbsthilfe
bilden die drei Saulen unserer Arbeit. Sie zeichnet sich
dadurch aus, dass auf allen Ebenen des Engagements
weitgehende Mdglichkeiten der konzeptionellen
Einflussnahme und der konkreten Mitarbeit vorhanden
sind.

Unsere Hilfestellungen gestalten wir niedrigschwellig
und unbiirokratisch. Datenschutz und Vertraulichkeit fiir
haupt- und ehrenamtlich Tatige sind unverzichtbare
Elemente unserer Arbeit.

Wir schiiren keine Angste, sondern stellen Risiken nach
bestem Wissen und Gewissen dar.

Wir schreiben niemandem Antworten vor, sondern
arbeiten an der Findung individueller, selbstbestimmter
Losungen.

Wir unterstiitzen und fordern aktiv die Selbstorga-
nisation von Menschen mit HIV und Aids, indem wir
Interessierte beraten, Infrastruktur zur Verfiigung stellen
und Mdglichkeiten der Begegnung schaffen. Die kdrper-
liche und geistige Selbst- und Handlungskompetenz
jener Menschen, die die AIDS-Hilfe Nutzen wird jederzeit
beriicksichtigt und geférdert. Ein Handeln in Vertretung
findet nur nach Absprache dann statt, wenn diese nicht
oder nicht ausreichend durch geeignete Unterstiitzung
in die Lage versetzt werden konnen, selbst tétig zu wer-
den und die eigenen Interessen selbst zu vertreten.

Wir arbeiten auf der Grundlage gemeinsam entwickelter
Arbeitsstandards sowie von Konzepten, die immer auch
theoriegestiitzt sind und wissenschaftliche Erkenntnisse
einbeziehen. Wir orientieren uns an Leitlinien, die wir in
Qualitdtszirkeln hessenweit entwickeln und fortschrei-
ben.Die einzelnen AIDS-Hilfen fordern die Qualifizierung
und Fortbildung von haupt- und ehrenamtlich Mit-
arbeitenden. RegelmaBige Supervision und Teilnahme
an Fortbildungen ist verpflichtender Bestandteil der
Arbeit und die Bereitschaft dazu Voraussetzung fiir die
Mitarbeit.



Die hessischen AIDS-Hilfen vernetzen ihre Arbeit im
gesundheitspolitischen und gesellschaftspolitischen
Bereich. Kooperationen mit anderen Trdgern und
Organisationen sowie die Einbindung in Gremien und
Fachverbande gewahrleisten, dass die Projektentwick-
lung sich jederzeit am aktuellen Stand der fachlichen
Diskussion orientiert.

Unser Handeln

Die hessischen AIDS-Hilfen unterhalten Anlauf- und
Beratungsstellen, bieten Raume der Begegnung und ini-
tiieren Projekte. Wir arbeiten problem- und bedarfsori-
entiert mit unterschiedlichen Schwerpunkten in folgen-
den Bereichen:

* Beratung, Begleitung und Betreuung von Menschen
mit HIV/Aids, sowie deren An- und Zugehdrigen,

* Aufkldrungs-, Inform- und Praventionsarbeit,

e Schwulenarbeit,

* Pravention bei Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM),

* Beratung und Pravention fiir Migrantinnen,

* Akzeptierende Drogenarbeit,

* Akzeptierende Stricherarbeit,

* Strafvollzug,

o Offentlichkeits- und Lobbyarbeit,

* Aids-spezifische Pflege.

Wir arbeiten vernetzt als Teil sozialer Bewegung und
laden zu Teilhabe und Mitgestaltung ein. Selbstkritisch
setzen wir uns mit Einwdnden von innen und aufen
auseinander. Wir werben und streiten fiir unsere
Uberzeugungen und versuchen andere fiir sie zu gewin-
nen. Dies setzt fiir uns voraus, dass wir nicht isoliert, son-
dern nach Moglichkeit im Verbund mit Kooperations-
partnerinnen arbeiten.

Unsere Perspektiven

Auch wenn die Zahl der Frauen und Ménner, die sich
iiber heterosexuellen Geschlechtsverkehr infizieren
steigt, wird Aids in Deutschland auch in Zukunft iiber-
wiegend ein Problem an den Rand gedrangter Gruppen
bleiben. Neben Mannern, die Sex mit Mannern haben
und intravends Drogengebrauchenden, sind zunehmend
Menschen mit Migrationshintergrund in besonderem
MaRe von HIV und anderen Infektionen betroffen.

AIDS-Hilfe stellt sich immer neu den Fragen, die sich in
Zusammenhang mit einem verantwortungsvollen indi-
viduellen und gemeinschaftlichen Umgang mit Aids
ergeben und fordert den kritischen Dialog dariiber. Wir
streiten auch weiterhin parteilich mit den Schwachen
um ihr Recht auf Teilhabe.

Beschlossen auf der Mitgliederversammlung der
AIDS-Hilfe Hessen e.V. am 30.10.2006 in Frankfurt



Dieses Leitbild wurde nach einem einjdhrigen
Entwicklungsprozess in mehreren Abschnitten unter
Beteiligung aller Mitgliedsorganisationen des Landes-
verbandes der hessischen AIDS-Hilfen erstellt. Im
Verfahren wurden verschiedene Leitbildentwiirfe
vorgelegt, die nach Diskussion in den Mitgliedsor-
ganisation und redaktioneller Uberarbeitung zu dem
jetzt vorliegenden Ergebnis gefiihrt haben. Den
Mitgliedsorganisationen wird Gelegenheit gegeben bis
zu einem Verbandstag im November 2006 Anderungs-
wiinsche an den Landesverband zuriickzumelden. Auf
dem Verbandstag werden die Anderungen und Ergén-
zungen diskutiert und das Leitbild abschlieBend verab-
schiedet.

Implementierungsstrategie

Die Implementierung des Leitbildes impliziert Ver-
anderung von Strukturen, Einstellungen und Verhalten.
Die Einfiihrung in die Praxis sollte daher einen multi-
modalen Ansatz verfolgen:

* Zugang iiber das Internet (Die Homepage des
Landesverbandes und die der einzelnen Mitglieds-
organisationen)

* Drucklegung des Leitbildes

* Kurzversion in Form von 10 Leitsatzen (Flyer)

* Pressemitteilungen

* Verteilung der Leitlinie an alle kooperierenden
Institutionen und politische Partner auf regionaler
und Landesebene

* Diskussionen und Gesprache in den einzelnen AIDS-
Hilfen, um das Leitbild mit Leben zu fiillen.

Aktualisierungsverfahren

Das Leitbild ist fiir drei Jahre giiltig. Danach wird unter
Koordination des Landesverbandes eine Arbeitsgruppe
zusammengerufen, die das Leitbild auf seine Aktualitat
hin iberpriift. Die Anderungen werden nach Ab-
stimmung mit den Mitgliedsorganisationen auf einem
Verbandstag verabschiedet.

Mitglieder der LAG Leitbild:

AIDS-Hilfe Darmstadt: ~ Uschi Linn

AIDS-Hilfe Frankfurt: ~ Michael Bohl
AIDS-Hilfe Fulda: Hermann-Joseph Hahn
Hans-Jiirgen Wolff
AIDS-Hilfe GieBen: Ulrich Scherer
AIDS-Hilfe Hanau: Frank Herwig

AIDS-Hilfe Kassel:
AIDS-Hilfe Marburg:

Barbara Passolt
Peristera Giannikos
Daniela Wais
AIDS-Hilfe Offenbach: ~ Bernd Aretz
AIDS-Hilfe Wiesbaden:  Dieter Schulenberg
Landesverband (VS): ~ Mario Ferranti
Landesverband (GF):  Klaus Stehling

Markus Dierkes,
profilberatung
Horn-Bad Meinberg

Prozesshegleitung:






