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1. EINLEITUNG

2010 war fiir die AIDS-Hilfe kein spektakuldres Jahr, eher eines der iiblichen Mii-
hen und Bemiihungen. Nach der starken Zunahme in 2009 pendelte sich die Zahl
der HIV-Infizierten, die unsere Beratung und Unterstiitzung suchten, wieder auf
den Stand der Vorjahre ein, was jedoch der angespannten Personalsituation zugute
kommt. Das Betreute Wohnen war allerdings weiterhin stark ausgelastet. Bestimmt
wurde 2010 zum einen durch die sich, wie bereits 2009 befiirchtet, wieder einmal
verschérfende finanzielle Situation, und zum anderen durch die Planung fiir das
Jubildumsjahr 2011, in dem unser Verein 25 Jahre alt wird.

In erster Linie gab es aber natiirlich viel an Beratungs-, Betreuungs- und Préventi-
onsarbeit zu leisten. Uber die aktuellen Entwicklungen und unseren derzeitigen
Stand, iiber unsere Probleme und Erfolge konnen Sie sich wieder mit diesem Jah-
resbericht informieren. Wir wiinschen eine interessante Lektiire und freuen uns
iiber jede Unterstilitzung unserer Arbeit!

2. INTERNA
2.1 MitarbeiterInnen und Organisation

2010 gab es nur eine wesentliche personelle Verdnderung in der AIDS-Hilfe: Auf-
grund des Erziehungsurlaubs von Sandra Kristen wurde unsere frithere Praktikan-
tin Luisa v. Witzleben seit Juni als Vertretung beschéftigt. Wie in den vergangenen
Jahren waren die meisten hauptamtlichen MitarbeiterInnen gleichzeitig in der Of-
fenen Beratung und Betreuung wie auch im Betreuten Wohnen titig, um Flexibili-
tat, Durchléssigkeit und Vertretungsmdoglichkeiten zu gewéhrleisten und einseitige
Belastungen zu vermeiden, wobei sie sich 0,8 Stellen im Offenen Bereich und bis
zu 3,0 Stellen im Betreuten Wohnen teilten. Zum Team gehorten die Psychologen
Konrad Panke (mit einem Beschéftigungsumfang von 75 %) und Thomas Pfister
(80 %) sowie die Sozialarbeiterinnen Michaela Killmaier (50 %), Sandra Kristen
(60 %) bzw. Luisa v. Witzleben (50 - 60 %), Gitta Rosenkranz (50 %) und Marga-
rete Wild (65 %) Besondere Zustdndigkeiten haben Frau Wild fiir das ,,Café Rote
Schleife” und die Positivengruppe, Frau Kristen und Frau Killmaier fiir die Reut-
linger Beratungsstelle, Herr Pfister fiir die Betreuung im Strafvollzug, flir das
Thema ,,Drogen und HIV* und fiir die Online-Beratung, Frau Rosenkranz fiir die
Kontakte zu Pharmazie-Firmen und die Arbeit mit Frauen.

Gitta Rosenkranz hat auflerdem die halbe Stelle fiir Praventionsveranstaltungen
inne. Ferner unterstiitzten uns tatkréftig die Praktikantinnen Gilda Sabetghadam
und am Ende des Jahres Mirjam Napp und Kathrin Paul-Prossler. Jiirgen Bein war
unverindert mit insgesamt 50 % in der Geschiftsfiithrung und Offentlichkeitsarbeit,
Hans Kihm mit 60 % in der Verwaltung und Buchhaltung beschiftigt. In geringfii-
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gigem Umfang arbeiteten bis zum Sommer Lisa Rosenkranz als Anleiterin der
Jugendgruppe und das ganze Jahr iiber Pablo Bechtold in der Pravention fiir Mén-
ner, die Sex mit Ménnern haben (s. 3.8) und Elke Meixner-Arnold fiir Fundraising.
Weitere Personen wurden fiir unterschiedlichste Einsdtze stundenweise beschéftigt.
Der Verein dankt allen fur die zuverlassige und engagierte Arbeit!

Bei den ehrenamtlichen MitarbeiterInnen gab es einige Wechsel, im Kernbereich
der AIDS-Hilfe-Arbeit sind es aber weiterhin ca. 25 Personen, bei einzelnen Akti-
onen und Projekten kommen etwa noch einmal so viele HelferInnen dazu. Die
spezielle Jugendgruppe, in der sich seit fliinf Jahren Jugendliche fiir die Priventi-
onsaktionen engagierten, wurde aufgeldst, da es offenbar infolge der Verdnderun-
gen im Schulsystem den Jugendlichen zunehmend an Zeit fiir eine regelmifige
Mitarbeit fehlt. Zum Gliick gibt es aber immer wieder etwas altere Menschen, die
an Mitarbeit interessiert sind, und die wéhrend des laufenden Jahres aufgenommen
und flexibel informiert, geschult und eingearbeitet. Ohne die engagierte Arbeit der
Ehrenamtlichen miissten die Aktivititen der AIDS-Hilfe stark eingeschrénkt wer-
den. AuBlerdem profitiert der Verein von ihrer Kreativitit, ihren vielféltigen Per-
spektiven, Erfahrungen und Kenntnissen sowie ihren Kontakten zu anderen Perso-
nen, Organisationen und Firmen. lhnen gilt deshalb der herzliche Dank des
Vereins. Im ebenfalls ehrenamtlichen Vorstand gab es keine Verdnderung: Miriam
Fetzer, Ursula Schontag und Conny Widmaier wurden in ihren Amtern besttigt.

Mit dem Besuch einer Ausstellung in Stuttgart am Jahresanfang mit anschlie3en-
dem Essen und einem Grillabend im September wurde wieder der gemeinsame
Austausch zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen auBerhalb der verschiedenen
Arbeitsgruppen ermoglicht, und den HelferInnen der LuSchT-Parties wurde mit
einem grofen Essen zu Jahresbeginn gedankt. An der Organisation und Koordina-
tion der Arbeit wie der inhaltlichen Weiterentwicklung waren im Arbeitskreis
Privention und in der Offentlichkeitsarbeitsgruppe die haupt- und ehrenamtlichen
MitarbeiterInnen des jeweiligen Bereichs beteiligt. AuBerdem haben die hauptamt-
lichen Betreuerlnnen sowie das gesamte hauptamtliche Team regelméBige Bespre-
chungen, der Geschéftsfiihrer berichtet dem Vorstand in dessen Sitzungen. Je nach
individuellem Bedarf nahmen die MitarbeiterInnen an unterschiedlichen Fortbil-
dungen teil. Gut besucht war wieder die ,,Medizinische Rundreise™ der Deutschen
AIDS-Hilfe als eintégige Fortbildungsveranstaltung vor Ort, in der im April ,,Ak-
tuelles zu HIV, Therapie und Forschung* behandelt wurde.

Aus drei unterschiedlichen Schulen kommen auferdem jedes Jahr Sozialprakti-
kantlnnen zu uns, die sich eine soziale Einrichtung von innen anschauen wollen.
Es ist gut, dass die Schulen unterschiedliche Zeitvorgaben fiir die Praktika haben,
denn fiir uns Hauptamtliche bedeutet dies immer einen Mehraufwand. Sie kénnen
vor allem in unserem wochentlichen ,,Café helfen (s. 3.4) und {ibernechmen auch
gelegentlich Biiroarbeiten, ansonsten sind groBere Aktionen in der Offentlichkeits-
arbeit Moglichkeiten, uns zu unterstiitzen. Die jahrliche Tombola auf der Messe
3



Wir danken unseren Spendern und Spenderinnen im Jahr 2010!

Neben zahlreichen groRziigigen Privatpersonen waren dies:
Sieghard Schiller GmbH, Sonnenbihl
Stern-Apotheke, Tiibingen
Neckaralbreisen, Metzingen
Weinmarkt Mattheis, Tibingen
Gospelchor Reutlingen
Team der Kleiderborse Degerschlacht
IRS GmbH, Wannweil
SchwuBeRT
Stadt Rottenburg
Jugendparlament Burladingen
Hauswirtschaftliche Schule Albstadt
Grund- und Werkrealschule Altingen
Gymnasium Haigerloch
Gymnasium Hechingen
Schillerschule, Dettingen
Grund- und Hauptschul, Lichtenstein
Uhlandschule, Metzingen
Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasium, Metzingen
Werkrealschule Neugreuth
Filsenbergschule, Mdssingen
Quenstedt-Gymnasium, Mdéssingen
Wilhelm-Hauff-Realschule, Pfullingen
Friedrich-Schiller-Gymnasium, Pfullingen
Berufsschulzentrum Reutlingen
Albert-Einstein-Gymnasium, Reutlingen
Johannes-Kepler-Gymnasium, Reutlingen
Freie Georgenschule, Reutlingen
Mérikeschule, Reutlingen
Kerschensteinerschule, Reutlingen
Hauptschule Romerstein
Berufliche Schule Rottenburg
Eugen-Bolz-Gymnasium, Rottenburg
Realschule im Kreuzerfeld, Rottenburg
Carlo-Schmid-Gymnasium, Tubingen
Geschwister-Scholl-Schule, Tiibingen
Kepler-Gymnasium, Tiibingen
Uhland-Gymnasium, Tiibingen
Wildermuth-Gymnasium, Tubingen
Walter-Erbe-Realschule, Tibingen
Wilhelm-Schickard-Schule, Tiibingen



,fur die familie” und z. B. das Ract!-Festival sind hierfiir bestens geeignet (s. 4.1).
Es zeigt sich immer wieder, dass sich die Jugendlichen mit sehr groem Engage-
ment beteiligen. Allen Sozialpraktikantlnnen gilt hiermit nochmals ein herzlicher
Dank!

2.2 Finanzen

Unsere Ausgaben stiegen auch 2010 wieder, sogar deutlich um tiber 16.000 Euro
auf rd. 432.500 Euro, was im wesentlichen bedingt war durch die 2009 erfolgte
Personalerhdhung im Betreuten Wohnen und die allgemeinen Personalkostenstei-
gerungen. Die Einnahmen hielten damit leider nicht Schritt, die Steigerung um
13.000 Euro reichte nicht aus, was zu einem Defizit von 3.900 Euro fiihrte. Mit
den Defiziten aus Vorjahren betragen unsere Schulden demnach nun 6.600 Euro.

Einsparungen gelangen bei der Offentlichkeitsarbeit (2.300 Euro weniger), wih-
rend bei den Geschiftsbetrieben, vor allem infolge hoherer Umsédtze bei den
LuSchT-Parties, sowohl die Ausgaben wie die Einnahmen stiegen um 3.500 Euro
bzw. 3.800 Euro. Auf der Ausgabenseite gab es ansonsten keine Besonderheiten,
wihrend es bei den Einnahmen zu einigen weiteren Veranderungen kam. Aufgrund
der hoheren Zahl von Betreuungen und einer Anhebung des Leistungsentgelts
erhdhten sich dieser Posten um tiber 9.000 Euro, die Mitgliedsbeitrdge nahmen um
rd. 800 Euro zu und der in den vergangenen Jahren zu beobachtende Riickgang an
Spenden und Benefizerlosen setzte sich erfreulicherweise nicht fort, sondern es
ergab sich eine Verbesserung um 1.300 Euro. Die sonstigen Einnahmen verringer-
ten sich allerdings um 3.000 Euro, vor allem durch geringere Honorareinnahmen
bei Préventionsveranstaltungen und eine verringerte Beanspruchung der Riicklagen
aus dem Jugendpriventionsfonds dafiir. Dem Kreis Reutlingen ist als einzigem
offentlichen Zuschussgeber eine kleine Erhdhung um 200 Euro zu verdanken.

Erfolglos war letztlich leider der Versuch, mit Hilfe einer geringfiigigen Beschéfti-
gung das Fundraising zu intensivieren und die finanzielle Situation durch hohere
Spendeneinnahmen oder Sponsoring zu verbessern. Trotz des grolen Engagements
von Elke Meixner-Arnold und vielen Ideen waren die durch verschiedene Aktionen
(s. 4.1) eingenommenen Betrige zu gering, um den Versuch in 2010 fortsetzen zu
konnen. Es zeigte sich wieder, wie mithsam und zeitaufwéndig diese Arbeit einer-
seits ist, und wie gering ihre Moglichkeiten in unseren eher ldndlich-
kleinstddtischen Strukturen. Um so nachdrucklicher muss darauf hingewiesen
werden, dass ohne die trotz aller Schwierigkeiten selbst erwirtschafteten Mit-
tel und die Ertrége vielfaltiger zusatzlicher und ehrenamtlicher Arbeit sowie
die Hilfsbereitschaft vieler Privatpersonen, Betriebe und Institutionen die
Arbeit deutlich eingeschrankt werden musste. Wir danken fir dieses Enga-
gement und hoffen, dass es uns auch weiterhin helfen wird!



Ubersicht der Ausgaben und Einnahmen 2010

Ausgaben

Personalkosten Beratung / Betreuung 216.868,05 €
Sachkosten Beratung / Betreuung 27.412,35 €
Personalkosten Praventions- und Offentlichkeitsarbeit 58.055,99 €
Sachkosten Praventions- und Offentlichkeitsarbeit 11.096,81 €
Miete / Nebenkosten Geschaftsstellen 18.968,80 €
Sonstige Personalkosten 56.750,09 €
Allgemeine Sachkosten 26.535,15 €
Sachkosten Geschaftsbetriebe (Tombola, Discos, Verkaufserldse) 16.771.39 €
Insgesamt 432.458,63 €

Ausgaben
Personal Beratung /
Betreuung 50%
Sachkosten Beratung /
Betreuung 6%
Personal Prav.-/
Off.arbeit 13%
Sachkosten
Gesch.betriebe 4% Sachkosten Prav.-/
Allgem. Sachkosten 6% Sonstige M.iEte /NK Offarbeit 3%
Personalkosten 13% Geschafisstellen 4%

Einnahmen

Leistungsentgelte Betreutes Wohnen 235.461,79 €
Zuschuss Stadt Tibingen 28.000,00 €
Zuschuss Stadt Reutlingen 11.000,00 €
Zuschuss Landkreis Reutlingen 9.650,00 €
Zuschuss Land Baden-Wurttemberg 36.200,00 €
Geschéftsbetriebe 27.811,60 €
Mitgliedsbeitrage 8.135,36 €
Spenden / Benefizerldse / Bullgelder 38.661,49 €
Untermiete Betreute Wohngemeinschaft 17.152,13 €
Sonstige Einnahmen 16.476.64 €
Insgesamt 428.549,01 €

Einnahmen
istungesentgelte 55%
Sonstige 4%
Untermiete WG 4% Stadt Taibingen 7%
Spenden/Benefiz/ Stadt Reutlingen 3%
BuRgelder 9% . i Land Baden- : .
Geschéftsbetriebe 6% Wiirttemberg 8% Kreis Reutlingen 2%
Mitgliedsbeitrage 2%




3. HILFE UND SELBSTHILFE
3.1 Anonyme Telefon- und Onlineberatung

Grundlegende Angebote sind die anonyme Telefon- und inzwischen auch die Onli-
neberatung. Telefonisch stehen unsere hauptamtlichen BeraterInnen wahrend ihrer
Sprechstunden und nach Moglichkeit auch auflerhalb dieser zur Verfiigung, in der
Onlineberatung arbeiten wir in einem Netzwerk von mittlerweile 20 regionalen
AIDS-Hilfen unter Koordination der Deutschen AIDS-Hilfe zusammen. Unter
,».www.aidshilfe-beratung.de” besteht ein eigenes Portal, fiir das die beteiligten
AIDS-Hilfen BeraterInnen bereitstellen, die an fiinf Wochentagen Beratungsteams
bilden. Aus unserer Beratungsstelle hat Thomas Pfister diese Aufgabe tibernom-
men.

Mit dieser Online-Beratung werden die von den Datenschutzbeauftragten geforder-
te Datensicherheit, eine gute Erreichbarkeit und hohe fachliche Qualititsstandards
gewihrleistet. Der Slogan ,,vertraulich - verlisslich - kompetent* gibt die Vor-
zlige dieses Gemeinschaftsprojekts wieder: Die Beratung findet vollig anonym auf
einem geschiitzten Server statt, der Beraterpool ist in der Lage, das Angebot mon-
tags bis freitags durchgehend und unabhéngig von urlaubs- und krankheitsbeding-
ten Ausfillen aufrecht zu erhalten, und der Austausch unter den Beraterlnnen so-
wie die Koordination der Deutschen AIDS-Hilfe sorgen neben Schulungen fiir die
Beratungsqualitit. Seit Oktober 2006 erhalten die beteiligten AIDS-Hilfen einen
Zuschuss der privaten Krankenkassen fiir diese Tatigkeit.

2010 nahm die Zahl der anonymen Beratungen nach einem Riickgang im
Vorjahr wieder auf den Stand von 2008 zu, allerdings allein durch die Online-
Beratung, auf die 84 Beratungen entfielen gegeniiber 45 telefonischen. Die Zu-
nahme der Online-Beratung ist vermutlich durch ihr erneuertes Internet-Portal
begriindet, zudem offenbar mehr Ratsuchende Zugang finden. Der Anteil der Frau-
en hat sich von 34 % auf 42 % erhoht.

Anonyme Telefon- und Email-
Beratung nach Geschlechtern 2010

Frauen
42%

Manner
58%




Der Anteil der erkennbar homo- oder bisexuellen Ratsuchenden verringerte sich
um 5 % auf 21 %, der der Heterosexuellen erhdhte sich vor allem aufgrund der nur
wenigen nicht zuordnungsfahigen Falle auf 74 %.

Anonyme Beratung nach sexueller
Orientierung 2010

heterosexuell
74%

keine Angabe
4%

bisexuell
1% 21%

homosexuell

Haufig werden in den Beratungen mehrere Themen angesprochen. Im Vordergrund
stehen Fragen der Primédrprévention, d. h. zur HIV-Infektion, dem Schutz davor
und dem HIV-Antikdrper-Test (sogenannter ,,AIDS-Test*). Fragen im Zusammen-
hang mit einer bereits bestechenden HIV-Infektion spielen jedoch ebenfalls eine
wesentliche Rolle. Hier zeigt sich, dass auch HIV-Positive sowie ihre PartnerInnen
und Angehdrigen die Beratung in Anspruch nehmen

Die haufigsten Themen in der anonymen
Beratung 2010

Suche nach Arzt/Klinik
Behandlungsmoglichkeiten
Schutzméglichk.

Angst vor Infektion

Test/-durchfuihrung

Ubertragungswege
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Neben HIV wurde auch wieder zu anderen sexuell tbertragbaren Krankheiten
(STD = Sexually Transmitted Diseases) gefragt, was sehr zu begriiRen ist, da diese
z. T. sogar deutlich haufiger vorkommen als HIV. Wir bemiihen uns, auch diesen
Anforderungen gerecht zu werden. Fragen zu Gonorrhde spielten im Unterschied
zu den Vorjahren diesmal bei einigen Beratungen eine Rolle.

In der anonymen Beratung thematisierte
STD 2010

Gonorrhoe ::|
Syphilis (Lues) =
Hepatitis B =
Hepatitis C ===
HIV |

o

20 40 60 80 100 120

Ebenfalls anonym verlaufen die Beratungen in der Testsprechstunde, die gemein-
sam mit der AIDS-Beraterin des Landratsamts Tlbingen, Dorit Habisreitinger-
Funck, monatlich in der Tubinger Beratungsstelle der AIDS-Hilfe angeboten wird
und seit 2010 fest etabliert ist. Margarete Wild und Thomas Pfister wurden fir die
Testberatung fortgebildet und fuhren abwechselnd neben Frau Habisreitinger-
Funck am ersten Dienstag im Monat von 18.30 Uhr bis 20.30 Uhr Beratungen und
ggf. auch den sogenannten HIV-Schnelltest durch. Dadurch verkirzen sich die
Wartezeiten flr die Personen, die die Testberatung aufsuchen, und es kénnen ggf.
mehr Beratungen und Tests in dieser Zeit durchgefiihrt werden im Vergleich zu
einer allein von Frau Habisreitinger-Funck angebotenen Sprechstunde. Allerdings
muss der herkdémmliche HIV-Test in jedem Fall von ihr durchgefiihrt werden, da er
mit einer Blutabnahme verbunden ist. Der HIV-Schnelltest, der bereits nach maxi-
mal einer halben Stunde ein Ergebnis aufweist und keine Laboruntersuchung ben6-
tigt, setzt lediglich einen kleinen Stich in die Fingerbeere voraus und kann auch
von den beiden Beraterlnnen der AIDS-Hilfe vollzogen werden. Nur bei einem
nicht eindeutig negativen Ergebnis muss der herkémmliche Test erfolgen, um eine
Kléarung herbei zu fiihren. Dieser ist stets kostenlos, wahrend der HIVV-Schnelltest
15 Euro kostet. Erfreulicherweise gab es bei den durchgefiihrten Schnelltests keine
Reaktionen, die einen weiteren Test erfordert hatten.

Die Testsprechstunde in den Raumen der AIDS-Hilfen konnte eine starke
Nachfrage verzeichnen. Mittels eines Fragebogens werden vor der Beratung be-
reits Informationen geklart und statistische Werte erhoben. An 10 Terminen wur-
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den insgesamt 75 Personen beraten und i. d. R. getestet, wobei die Frauen deutlich
uberwogen. Ein Drittel der Manner bezeichnete sich als homo- oder bisexuell. Die
Altersgruppe bis 30 Jahre hatte einen Anteil von iber 75 % an den Beratenen.

Test-Beratung in der AIDS-Hilfe nach
Geschlechtern 2010

Manner
39%

Frauen
61%

Uns interessierten natirlich vor allem auch die Griinde, weshalb das Angebot in
der AIDS-Hilfe nachgefragt wird, obwohl die AIDS-Beratungen der Landkreise
jeweils zweimal in der Woche Tests anbieten. Aul3er praktischen Erwégungen wie
die Uhrzeit oder die Erreichbarkeit (aufgrund der lokalen Besonderheit, dass das
Landratsamt Tubingen eher ungiinstig auRerhalb der Innenstadt liegt) spielt vor
allem die Tatsache eine Rolle, dass die Beratung und der Test gerade in der AIDS-
Hilfe und nicht in einer Behdrde stattfinden. Offenbar werden dadurch Bevolke-
rungsgruppen angesprochen, die das Angebot im Landratsamt nicht unbe-
dingt erreicht, was fur diese Erganzung spricht. Bedauerlich ist, dass wir in Reut-
lingen nicht tber die rdumlichen Mdglichkeiten fiir eine Testsprechstunde verfi-
gen.

Grinde fur den Test in der AIDS-Hilfe 2010
Sonstige =
Zufallig =3
Empfehlung =
Werbung =
Gunstige Uhrzeit | ]
AIDS-Hilfe als Ort | ]
Gute Erreichbarkeit | ]

0 10 20 30 40 50
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3.2 Personliche Beratung und Betreuung

Personliche und nicht anonyme telefonische Beratungen fanden sowohl in den
festen Sprechstunden der hauptamtlichen Sozialpddagoginnen und Psychologen,
die in Tiibingen montags von 13 bis 15 Uhr, mittwochs und freitags von 10 bis 12
Uhr, in Reutlingen montags von 15 bis 18 Uhr und donnerstags von 10 bis 13 Uhr
angeboten werden, als auch zu eigens vereinbarten Terminen statt. Die fiir die
,,Offene Beratung und Betreuung™ sowie die Begleitung der Positivengruppe und
die Arbeit im Strafvollzug zur Verfligung stehenden Kapazititen von 80 % Stel-
lenumfang verteilten sich wie im ,,Betreuten Wohnen* (300 %) auf Konrad Panke,
Thomas Pfister, Gitta Rosenkranz, Michaela Killmaier, Margarete Wild und Sand-
ra Kristen bzw. ab Juni Luisa von Witzleben, unterstiitzt von den Ehrenamtlichen
bzw. Praktikantinnen Irmela Bredt-Thone, Sabine Engelhardt und Nina Jann. Die
Bereiche sind bewusst eng verbunden, um die begrenzten personellen Kapazitéiten
besser nutzen, flexibel reagieren und Wechsel von der einen Betreuungsform in die
andere gut ermoglichen zu kdnnen.

Gegentiiber dem Hochststand im Vorjahr verringerte sich die Zahl der personlich
beratenen und/oder langerfristig psychosozial betreuten KlientInnen wieder auf ein
,hormales* Niveau von 108 Klientlnnen, darunter 69 HIV-infizierte. Die iiberaus
starke Nachfrage in 2009 hitte auf Dauer aber auch erhebliche Probleme bereitet in
Anbetracht der geringen Kapazititen fiir die Offene Beratung. 31 KlientInnen
wurden intensiv im Rahmen des ambulanten ,,Betreuten Wohnens® betreut, wobei
Anfang des Jahres ein Klient in eine stationdre Einrichtung wechseln musste, ein
anderer das Betreute Wohnen beenden konnte und ein dritter leider Ende des Jah-
res starb. Drei KlientInnen wurden im Lauf des Jahres neu aufgenommen.

Zu 21 Personen, davon 11 HIV-infizierten, gab es erstmals Kontakte. Je nach Be-
darf miindeten die Erstkontakte z. T. in langerfristige Beratungskontakte und Be-
gleitungen. Die Verarbeitung der teils frischen, teils aber auch schon ldnger be-
kannten HIV-Diagnose sowie der damit einhergehenden psychischen und sozialen
Probleme stehen meist am Anfang, in manchen Fillen sind aber auch bereits medi-
zinische MaBnahmen erforderlich oder sind materielle und berufliche Schwierig-
keiten zu bewiltigen. Hinzu kommt die Beratung und Unterstiitzung von Partne-
rInnen und Familienangehorigen. Daneben wird die personliche Beratung aber
selbstverstandlich ebenso von Menschen in Anspruch genommen, die mdgliche
Infektionsrisiken kldren wollen und sich iiber Schutzmdglichkeiten informieren.
Der Frauenanteil bei den Klientlnnen wie auch speziell bei den HIV-Positiven
blieb fast unveriindert. Nicht ungewdhnlich ist das Uberwiegen der minnlichen
Klienten, jedoch ist der Anteil der Frauen unter unseren HIV-infizierten Klientln-
nen weiterhin sehr hoch im bundesweiten Vergleich (25 % gegeniiber ca. 19 %
bundesweit unter den mit HIV Infizierten).
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Geschlechterverteilung in der
persdnlichen Beratung und
Betreuung 2010

Oandere
100 B HIV-positiv
50
0

Frauen Manner

AuBergewohnlich ist auch das groBe Ubergewicht der heterosexuellen HIV-
positiven Klientinnen (70 % gegeniiber ca. 40 % bundesweit), das aber etwas ab-
genommen hat im Vergleich zu den Vorjahren (2009 noch 80 %). Der hohe Frau-
enanteil wie die Dominanz der Heterosexuellen entsprechen einer generellen Be-
obachtung: Gegeniiber den Anteilen der Geschlechter und sexuellen Orientierun-
gen in der bundesweiten Statistik und insbesondere in den Ballungsrdumen sind
schon immer in landlichen Rdumen wie unserer Region andere Verteilungen fest-
zustellen, ndmlich ein gréRerer Anteil der durch heterosexuelle Kontakte oder
Nadeltausch infizierten Personen an der Zahl der HIV-Positiven und folglich auch
ein hoherer Frauenanteil. AuRerdem geraten vermutlich hetero- und ggf. bisexuelle
Betroffene, zumal, wenn sie Familie haben, noch h&ufiger in schwierige Problem-
situationen, da sie in ihrem sozialen Umfeld noch starker von Stigmatisierung
bedroht sind als Schwule und sich materielle und psychische Belastungen im Fami-
lienkontext noch massiver auswirken.

Sexuelle Orientierung in der
persdnlichen Beratung und
Betreuung 2010

O andere
B H|V-positiv

100

507 E
o | e

MSM heterosexuell keine
Angabe
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Hinzu kommt, dass in Tibingen eine relativ hohe Zahl von Drogenkonsumentin-
nen lebt, die zum Teil mit HIV infiziert sind. Gerade in dieser Personengruppe gibt
es viele Menschen, die einen groflen Unterstutzungsbedarf haben und deshalb die
Beratung und Betreuung der AIDS-Hilfe in Anspruch nehmen. Allerdings scheinen
sich die Verhéltnisse tendenziell zu normalisieren: VVon einem Drittel ist der Anteil
der Suchtkranken an unseren Klientlnnen auf knapp 30 % gesunken, bei den HIV-
Positiven sogar von fast 50 auf 34 %. Vor allem in Zusammenhang mit Drogenge-
brauch stehen weitere unter unseren Klientinnen verbreitete Erkrankungen, wobei
die ebenfalls schwer zu behandelnde Hepatitis C besonders héufig ist. Sie betrifft
aber auch zunehmend nicht drogenabhédngige Klientlnnen.

Zusatzerkrankungen in der
persdnlichen
Beratung und Betreuung 2010

O andere
50

i i B HIV-positiv
0 _

Sucht Hepatitis

Vielfach I6st die Hepatitis-C-Infektion die HIV-Infektion als gesundheitliches
Hauptproblem ab, wenn letztere dank der antiretroviralen Therapie unter Kontrolle
ist. Wir beraten und begleiten mittlerweile immer wieder Klientinnen bei der Ent-
scheidung und ggf. Durchfiihrung der sehr belastenden medikamentdsen Therapie
der Hepatitis C, die leider nicht immer erfolgreich ist.

Altersverteilung in der
persdnlichen Beratung und Betreuung
2010

40

30

50 O andere

10 B HIV-positiv
0 T T T

bis30 31-40 41-50 Uuber50
Jahre Jahre Jahre Jahre

13



Die Klientlnnen gehéren allen Altersgruppen an. Festzustellen ist, dass die Erfolge
in der Stabilisierung von Klientinnen und die dadurch seltener gewordenen Todes-
falle auch zu einer gewissen Anhebung des Altersdurchschnitts fithren. 2010 ver-
ringerte sich die Zahl der beratenen und betreuten Personen in allen Altersgruppen
auller der jungsten Altersgruppe, was durch eine vermehrte Betreuung von
mitbetreuten nicht-infizierten Kindern und Jugendlichen in Familien bedingt ist.

Historisch bedingt durch die Grindung der AIDS-Hilfe in Tubingen vor tber 20
Jahren und den Aufbau der Geschaftsstelle dort, die erst 2002 durch eine kleine
Beratungsstelle in Reutlingen ergénzt werden konnte, vor allem aber durch die
hohe HIV-Infektionsrate in der Tlbinger Drogenszene in den 80-er und 90-er Jah-
ren entféllt ein Grofteil der Klientlnnen in der Beratung und Betreuung auf den
Landkreis Tibingen. 2010 verringerte sich die Zahl in allen Landkreisen, in der
Justizvollzugsanstalt Rottenburg halbierte sie sich sogar (s. 3.6). Nicht HIV-
positive Klientlnnen sind meistens Angehdrige und Partnerlnnen, z. T. aber auch
Hepatitis-C-Infizierte oder Homo- und Bisexuelle ohne eine HIV-Infektion, da es
alternative Beratungsmdglichkeiten fiir diesen Personenkreis in der Region im
Grunde nicht gibt.

Wohnorte in der
persdnlichen Beratung und

Betreuung 2010 O andere
B HIV-positiv
60
40 -
-
0 - | = ——
Kreis JVA Kreis andere unbekannt

Tdbingen Rottenburg Reutlingen Kreise

Die erbrachten Leistungen entfielen nach Zahl und Umfang berwiegend auf das
ambulant Betreute Wohnen fiir Menschen mit HIV, die aufgrund besonderer Prob-
lemlagen wie z. B. Sucht-, psychischen oder AIDS-Erkrankungen eine intensive
psychosoziale Betreuung bendtigen, um moglichst selbststdndig und stabil leben zu
kdnnen. Z. T. gelingt eine Stabilisierung, die eine Beendigung des Betreuten Woh-
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nens ermoglicht, in anderen Féllen erfolgt schlieBlich eine Sterbebegleitung.
Schwierig und belastend waren in diesem Arbeitsbereich zudem die Betreuung
einzelner Klienten, die pflegebediirftig sind oder massive psychiatrische Erkran-
kungen aufweisen, die z. T. zeitweilige Klinikaufenthalte bendtigten. 2009 starb
zudem eine junge Frau, die in der offenen Betreuung iiber viele Jahre immer wie-
der mit ihrer Familie unterstiitzt worden war.

Einen zahlenméBig kleinen, aber relativ arbeitsintensiven Personenkreis stellen
MigrantInnen dar, insbesondere Fliichtlinge aus afrikanischen Léndern, deren HIV-
Infektion oder bereits AIDS-Erkrankung erst hier festgestellt wird. Das gesundheit-
liche Problem ist hier nur eins von vielen, vor allem muss oft um ein Bleiberecht
gekdmpft werden, selbst wenn im Herkunftsland die lebenswichtige medizinische
Behandlung nicht gewéhrleistet ist. Kulturelle und sprachliche Hiirden stellen hohe
Anspriiche an die Betreuerlnnen.

Die unmittelbar auf Klienten in der offenen Beratung/Betreuung und im Betreuten
Wohnen (ohne das ,,Café Rote Schleife”) bezogenen Tétigkeiten verteilten sich
folgendermafen:

Insgesamt 4.253 direkt klientenbezogene Titigkeiten
Beratungs- . Sonstige Flankierende Kontakte in
. Einzelkontakte geschlossenen
leistungen . MaBnahmen
und -hilfen Gruppen
594 1.971 1.225 463

Die Zahl der Beratungsleistungen erhohte sich um rd. 30, die der sonstigen Einzel-
kontakte und -hilfen verringerte sich um rd. 200, wéihrend die der ,,flankierenden
MaBnahmen* um 275 und die der Kontakte in geschlossenen Gruppen um 20 zu-
nahmen gegeniiber 2009. Hinzu kamen weitere nicht erfasste Betreuungskontakte
von Ehrenamtlichen. ,,Sonstige Einzelkontakte und -hilfen*“ umfassten Kontakt-
gespriche, die nicht in strengem Sinne als Beratung definiert wurden, praktische
Hilfen im Haushalt und bei Umziigen, Haus- und Krankenbesuche, Begleitung bei
Arzt- und Klinikbesuchen usw. In dieser Kategorie stieg vor allem die Zahl der
Kontaktgesprdche und Hausbesuche. ,Flankierende Mafinahmen*“ sind z. B.
Vor- und Nachbereitungen von Beratungen, administrative Aufgaben in diesem
Zusammenhang wie Schriftverkehr und Gespréche mit Behorden, die Koordination
mit anderen Beteiligten wie z. B. Ehrenamtlichen, PraktikantInnen und externen
Diensten, darunter die oft lebenswichtige Organisation der medizinischen Versor-
gung, fiir die im letzten Jahr jedoch ein deutlich geringerer Bedarf bestand, was der
wesentliche Faktor fiir die verringerte Zahl der ,,flankierenden MaBBnahmen* war.
Dieser Bereich scheint immer mehr Raum einzunehmen, und es zeigt, dass Bera-
tung und Betreuung weit mehr bedeutet als der direkte Kontakt mit den KlientIn-
nen.
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Fragen und Probleme wurden selbstverstandlich hdufig auch bei anderen Kontak-
ten angesprochen, nicht nur in den dezidierten Beratungsgesprachen. Allerdings
werden nur diese inhaltlich erfasst. lhre Themen waren breitgefachert, wie die
folgende Grafik zeigt, in der die verschiedenen Fragen und Probleme zusammen
gefasst sind. In 189 dokumentierten Beratungsgesprachen wurden 10 Themenkom-
plexe behandelt, am h&ufigsten infektions- und krankheitsbedingte medizinische
Probleme, gefolgt von Problemen mit sozialen Kontakten sowie mit Beruf und
Arbeitslosigkeit.

Themenverteilungin der persénlichen

Beratung 2010
Medizinische Arbeit/
Probleme Ausbildung/ Soziale
Informationen 21% Beruf 9% Kontakte
zZuHIV / AIDS 13%
7% Partnerschaft/
Familie
9%
Andere
Inforrgoa/tlonen I e Sonstige
0 gene J Probleme
I:,roblemeVerIusterleben Probleme 5%
9% 12%

9%

Hier spiegelt sich die groRe Bedeutung der antiretroviralen Therapie (ART) fiir die
Klientlnnen. Sie kann i. d. R. zumindest auf lange Zeit die HIV-Infektion wir-
kungsvoll bek&mpfen und den Zusammenbruch des Immunsystems verhindern, sie
muss jedoch rechtzeitig begonnen, auf unabsehbare Zeit sehr diszipliniert durchge-
fiihrt und &rztlich Gberwacht werden. Besonders belastend ist oft die Anfangszeit
der ART, bei der sich vielfach massive Nebenwirkungen zeigen, wenn auch inzwi-
schen nach einiger Zeit die weitaus meisten Partientinnen die Therapie gut vertra-
gen. Tipps zur Linderung, Ermutigung durch erfahrene Beraterlnnen und gegebe-
nenfalls Kontakte zu anderen Klientlnnen, die bereits Erfahrungen mit Medika-
menten haben, kénnen zudem Uber die Durststrecke der ersten vier bis sechs Wo-
chen hinweg helfen. Ein Teil der Betroffenen muss jedoch mit einigen Nebenwir-
kungen leben, oder die Therapie muss umgestellt werden. Zum Gliick stehen in-
zwischen Uber 20 Medikamente zur Verfligung.

Dabei zeigt sich immer wieder aufs neue, wie wichtig die Zusammenarbeit zwi-
schen den Behandlerinnen und der AIDS-Hilfe ist. Bei intensiver, regelmaRiger
Betreuung und Beratung kann der/die Mitarbeiterin der AIDS-Hilfe friihzeitig
physische wie psychische Auffélligkeiten erkennen und ansprechen bzw. weiterge-
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ben. Durch die Umstellung der ART oder durch Zugabe von anderen Medikamen-
ten oder Naturheilmitteln kann oftmals schnell und effektiv auf die auftretenden
negativen Anzeigen eingewirkt werden. Wie auch die Grafik oben zeigt, befindet
sich der/die Patientln hiufig zudem nicht nur gesundheitlich, sondern auch sozial,
familiér oder psychisch in einer schwierigen Lage, die mit unserer Hilfe meist
besser bewiltigt werden kann, was sich auch auf den medizinischen Verlauf positiv
auswirken kann. Mit den Arzten der Tiibinger HIV-Schwerpunktpraxis treffen
sich unsere hauptamtlichen BetreuerInnen deshalb zu einem monatlichen
Jour fixe, um auftretende Probleme interdisziplinir zu besprechen.

Im Problembereich ,,Partnerschaft und Familie® betraf fast die Hilfte der Beratun-
gen Probleme mit der Homo- oder Bisexualitét des Partners, beim Themenkomplex
,,Arbeit/Ausbildung/Beruf dominierte das Problem Arbeitslosigkeit und im Feld
»Soziale Kontakte* standen Probleme mit Einsamkeit deutlich an erster Stelle,
gefolgt von Problemen mit FreundInnen und Bekannten. Auf das Problem der
Vereinsamung wird auch mit den in der Tabelle oben genannten ,,geschlossenen
Gruppen“ reagiert. Damit sind im Unterschied zum ,,offenen* Café die Positiv-
engruppen (s. 3.5 und 3.6), die regelmdBigen Sitzungen der betreuten Wohnge-
meinschaft und das mit dieser zweiwdchentlich von den Betreuerlnnen veranstalte-
te Friihstiick sowie Ausfliige mit Klientlnnen gemeint. Aulerdem wird im ,,Café*
ein warmes Mittagessen an unsere KlientInnen im Betreuten Wohnen ausgegeben
(s. 3.2). Sie bekommen montags ein ganzes Mittagsmenii. Die Planung, der Ein-
kauf und das Kochen wird von einer geringfiigig Beschiftigten vorbereitet und
selbststiandig erledigt. Wer aus irgendwelchen Griinden die Mahlzeit nicht vor Ort
zu sich nehmen will, kann das Essen auch mit nach Hause nehmen. Dieses Ange-
bot wird ebenfalls dankbar angenommen, und die Kéchin bekommt jeden Montag
reichlich Lob fiir ihre Kochkiinste. Mit diesen Unternehmungen wird Tendenzen
zur sozialen Isolation begegnet, und sie stirken die psychische Stabilitit. Mit der
langeren Lebenserwartung durch die Therapiemoglichkeiten gewinnen fiir viele
KlientInnen die Themen ,,Vereinsamung® und Alter werden“an Bedeutung. Das
2009 von unserer ehemaligen Mitarbeiterin Silvia Ulbrich-Bierig eingefiihrte An-
gebot eines ,,Nordic Walking“-Kurses flir HIV-Positive wurde 2010 von einem
HIV-positiven Mann wieder aufgegriffen. Unter seiner Anleitung trainierten meh-
rere Personen.

Die suchtbezogenen Probleme sind natiirlich nicht isoliert zu betrachten. Sucht
spielt bei vielen KlientInnen auch im Zusammenhang mit anderen Problemen eine
Rolle. Weiterhin bedeutsam sind kognitive Probleme. Dies entspricht den Be-
obachtungen der BetreuerInnen und der Forschung, dass mit zunehmender Lebens-
dauer der HIV-infizierten Menschen die Gefahr neurologischer Erkrankungen mit
kognitiven Einschrankungen bis hin zu Demenzen zunimmt. Dies kann durch das
HI-Virus selbst verursacht sein wie auch durch andere, durch die Immunschwiche
bedingte Infektionen. Bei suchtkranken PatientInnen kann zudem der Drogenmiss-
brauch eine Ursache sein.

17



., Gute Menschen gleichen Sternen,
sie leuchten noch lange nach ihrem Erloschen.

Wir trauern um
Roberto
und alle anderen 2010
verstorbenen Menschen mit HIV / AIDS

3.3 Erganzende Erlduterungen zum Betreuten Wohnen

Alle unsere Klientlnnen werden ambulant betreut, im Unterschied zur offenen
Betreuung kann dies dank der groReren Personalkapazitaten (maximal 3 Stellen,
die sich auf die im vorangegangenen Kapitel genannten Fachkréafte verteilen) im
Betreuten Wohnen jedoch engmaschiger geschehen. Dies ist notwendig bei HIV-
Positiven und AIDS-Kranken, die aufgrund ihrer korperlichen und/oder psychi-
schen Verfassung, insbesondere auch bei Suchtproblemen oder psychischen Er-
krankungen, sowie ihrer sozialen Situation einen erhdhten Hilfebedarf haben, der
vom zusténdigen Sozialamt festgestellt wird, das fur die MaRnahme bei geringem
Einkommen und VVermdgen eine Pauschale bezahlt. Es werden regelmé&Rige, min-
destens wdchentliche Kontakte vereinbart. Diese finden entweder aulRerhalb der
Wohnung oder durch Hausbesuche, je nach Gesundheitszustand und Wunsch der
Klientlnnen, statt. In Krisenzeiten werden die Kontakte entsprechend dem Bedarf
auf waochentlich zehn Stunden und mehr erhéht.

Ziel ist die gesundheitliche, psychische und soziale Stabilisierung der Betreu-
ten. Zun&chst wird fiir eine adaquate gesundheitliche VVersorgung der Betreuten
gesorgt. Dies beinhaltet fiir uns die regelméRige Anbindung an eine/n niedergelas-
sene/n, auf HIV spezialisierte/n MedizinerIn oder eine entsprechende Ambulanz,
aber auch die finanzielle Absicherung der Betroffenen und eine ihrer Gesamtsitua-
tion angemessene Versorgung mit Wohnraum. In der Beratung unserer Klientlnnen
arbeiten wir nach dem systemischen Ansatz, d. h. wir versuchen, soweit nétig und
gewiinscht, die Angehdrigen in die Betreuung mit einzubeziehen. Bei Bedarf wer-
den auch andere Dienste mit hinzugezogen, z. B. Jugendamt, Schuldnerberatung
etc. Ein weiteres wichtiges Ziel des Betreuten Wohnens ist es, die Ressourcen der
Betroffenen zu niitzen und somit ihre Eigenstandigkeit und Eigeninitiative zu for-
dern und zu unterstiitzen.

Das Leben mit HIV und AIDS ist nach wie vor von Ausgrenzung, Tabuisie-
rung und Angst vor korperlicher Veranderung und Sterben/Tod gepréagt. In
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der Unterstiitzung bei der Bewiltigung dieser Probleme sehen wir eine origindre
Aufgabe der AIDS-Hilfe. Viele der Betroffenen sind durch die Erkrankung und
ihre Folgen (Ausgrenzung etc.) sozial isoliert und haben héiufig niemanden, mit
dem sie tliber ihre Krankheit reden kdnnen. Um so wichtiger ist es deshalb, dass sie
eine vertraute Person haben, mit der sie offen iiber ihre Probleme reden konnen,
ohne dabei zu riskieren, aufgrund ihrer Infektion ausgegrenzt zu werden. Deshalb
arbeiten wir auch mit dem sogenannten ,,.Bezugspersonensystem®, d. h. jeder
Mann, jede Frau im Betreuten Wohnen hat eine/n feste/n Ansprechpartnerln im
Team der hauptamtlichen BetreuerInnen. Die betreuten Personen wohnen entweder
in ihren eigenen oder in einer von der AIDS-Hilfe angemieteten Wohnung, in der
vier Personen in einer Wohngemeinschaft leben konnen. Mit bis zu 28 Betreuun-
gen haben diese einen Hochststand erreicht.

Hierin spiegeln sich die medizinischen Fortschritte und die Erfolge in der sozialen
und psychischen Stabilisierung der Betreuten wider. Neuzugingen im betreuten
Wohnen stehen zum Gliick nicht mehr so hdufige Todesfélle unter den Betreuten
gegeniiber. Zwar gelingt es immer wieder, Klientlnnen soweit zur Selbststindig-
keit zu verhelfen, dass das Betreuungsverhiltnis beendet werden kann, aber ein
grofler Teil bendtigt eine langjahrige oder offenbar auch unbegrenzte Unterstiit-
zung. Gleichzeitig konnte bei denen, die suchtbedingt in der Vergangenheit straf-
féllig wurden und in Haft kamen, dieser Kreislauf meistens durch Substitution und
stiitzende MaBnahmen durchbrochen werden, so dass sie nicht mehr auffillig wur-
den, allerdings im betreuten Wohnen verblieben. Schwierig gestaltet sich die
Betreuung nach wie vor bei einzelnen Personen mit psychiatrischen Krank-
heitsbildern, bei denen der Betreuungsaufwand die Kapazititen unseren Angebots
im Grunde tiberfordert, fiir die es aber auch keine addquaten anderen Moglichkei-
ten gibt auBler zeitweiligen stationdren Aufenthalten. Hier kann es aufgrund des
vorhandenen aggressiven Potentials auch immer wieder hochst gefahrliche Situati-
onen fiir die BetreuerInnen geben.

Ein andauerndes Problem stellen in der Betreuung die infolge der Hartz 1V-
Gesetze verscharften materiellen Notlagen dar, da zum einen das ALG 2 wie
die Sozialhilfe zu gering bemessen sind und es zum anderen oft keine Spielrdume
mehr fiir die Sachbearbeiterlnnen in den Amtern gibt, flexibel zu reagieren und
KlientInnen in Notsituationen mit zusitzlichen finanziellen Mitteln zu unterstiit-
zen. Haufig leben die von uns intensiv betreuten, da besonders unterstiitzungsbe-
diirftigen Menschen an oder sogar unter der Armutsgrenze, was besonders hart
Frauen mit Kindern trifft. Oft haben sie auch keine berufliche Perspektive, so
dass das Leben in Armut nicht nur voribergehend sein wird. Dies stellt in
Kombination mit einer immer noch schweren chronischen, potentiell todli-
chen Erkrankung eine wahrhaft deprimierende Situation dar. Zum Gliick
bietet ein Antrag bei der Deutschen AIDS-Stiftung immer wieder eine Chance,
einen Zuschuss zu einer notwendigen Anschaffung wie z. B. eine Waschmaschine
oder fiir einen kleineren Erholungsurlaub zu bekommen. Auch Spenden an uns
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werden zum Teil dazu verwandt, in Not geratene Familien oder Einzelpersonen mit
HIV und AIDS mit kleineren Betrdgen einmalig zu unterstiitzen.

Die Mehrheit der von uns im betreuten Wohnen unterstiitzten Menschen litten in
der Vergangenheit oder aber leiden auch noch aktuell unter Suchtproblemen. Eini-
ge konsumieren keine Drogen mehr, viele sind zwischenzeitlich stabil substituiert.
Eine der schwierigsten Betreuungsaufgaben stellt sich in den Féllen, die sich iiber
die gingigen Substitutionsangebote nicht stabilisieren lassen und viel Alkohol oder
Tabletten (zumeist Benzodiazepine) konsumieren. Unser Umgang mit Drogen
konsumierenden Menschen orientiert sich stark an den Grundsétzen der akzeptie-
renden Drogenarbeit (s. 3.9).

Schaufenster zur FuRball-WM in der Tiibinger Beratungsstelle

3.4 ,,Café Rote Schleife«

2010 war in Bezug auf unser ,,Café* geprégt von Planungen, Diskussionen, Veréin-
derungen, Verschonerungen und neuen Raumkonzepten. Mit viel Fachkenntnis und
ehrenamtlichen Engagement hatten sich dem Verein nahe stehende Freunde ans
Werk gemacht, unseren in die Jahre gekommenen Caféraum neu zu gestalten und
in eine gemiitliche Oase zu verwandeln. Ein Sichtschutz, der an der grofflachigen
Schaufensterfront angebracht wurde, gewédhrt seit dem Sommer die Anonymitét,
die von unseren Klientlnnen gewiinscht wird — Schaufensterdekorationen sind
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