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Emilia Miiller

Staatsministerin fiir Bundes- und Europaangelegenheiten

in der Bayerischen Staatskanzlei

10 Jahre AIDS-Praventionsprojekt JANA

Die Wende in Osteuropa und die Offnung der Grenzen zu
unseren ostlichen Nachbarn befreiten unseren Kontinent
von einer driickenden Last und gaben ihm eine gldnzen-
de Zukunftsperspektive. Doch nicht alles, was sich in den
Gebieten beiderseits des ehemaligen Eisernen Vorhangs
entwickelte, war erfreulich. So entstand in den grenzna-
hen Gebieten der Tschechischen Republik recht schnell ein
Markt fiir sexuelle, Dienstleistungen” mit allen seinen ne-
gativen Begleiterscheinungen. Die Frauen, die dort nicht
selten als Zwangsprostituierte arbeiten mussten, litten zu-
dem unter dem Fehlen gesundheitsbezogener Pravention
oder medizinischer Betreuung.

Alsvor 10 Jahren das bayerisch-tschechische Projekt JANA
gegrindet wurde, brachte dies einen entscheidenden
Fortschritt. Seitdem haben Prostituierte im tschechischen
Grenzgebiet die Maglichkeit, sich psychosozial beraten
und medizinisch betreuen zu lassen. Damit wird vor allem
ein wichtiger Beitrag im Kampf gegen sexuell tibertrag-
bare Krankheiten — an erster Stelle ist hier AIDS zu nen-
nen — geleistet. Immer wieder gelingt es auch, einzelne
junge Frauen aus ganz Osteuropa aus ihrer schwierigen
Lebenssituation heraus zuriick in ein normales Leben zu
fiihren. Zudem betreibt JANA in der Offentlichkeit sowie
bei den Zielgruppen wichtige Aufklarungsarbeit. Seit 2001
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beteiligt sich der Freistaat Bayern im Rahmen des EU-Pro-
gramms ,Europa gegen AIDS” an der Finanzierung des
Praventionsprojektes.

Das Projekt JANA ist damit auch ein hervorragendes Bei-
spiel fiir die grenziiberschreitende Zusammenarbeit in Fu-
ropa. Mein besonderer Dank gilt allen, die sich auf beiden
Seiten der Grenze fiir den Erfolg des Projekts engagieren,
allen voran den Streetworkerinnen.

Als Europaministerin, als Vertreterin der Oberpfalz und
nicht zuletzt als Frauenpolitikerin liegt mir viel daran, die
Verhaltnisse an der bayerisch-tschechischen Grenze insbe-
sondere fiir Frauen zu verbessern. Prostitution darf nicht,
wenn sie schon nicht unterbunden werden kann, zu einer
weiteren Gefdhrdung und Verelendung der betroffenen
Frauen fiihren. Auch muss uns allen daran gelegen sein,
die Verbreitung sexuell tibertragbarer Krankheiten ein-
zuddmmen. Das Projekt JANA begleite ich deshalb nach
wie vor mit uneingeschrankter Sympathie — es liegt mir
als Oberpfdlzerin besonders am Herzen. Ich danke allen
Wegbegleitern, Unterstiitzern und Kooperationspartnern
aus Deutschland und der Tschechischen Republik, die sich
in den vergangenen zehn Jahren fiir die Initiative einge-
setzt haben. Ich wiinsche dem Projekt JANA weiterhin viel
Erfolg!



Emilie Miiller

Statni ministryné pro spolkové a evropské zélezitosti

v Bavorské statni kancelafi

10leté vyroci projektu JANA zaméfeného na
prevenci AIDS

Politicky pfevrat ve Vychodni Evropé a otevieni hranic
s nasimi vychodnimi sousedy zbavily nds kontinent
tizivého biemene a slibovaly skvélou perspektivu do
budoucna. Ale ne v3echno, o se na obou strandch tehdejsf
Zelezné opony odehrdlo, bylo hodnoceno pozitivné. V
pithranicnich oblastech Ceské republiky vznikl velmi rychle
trh se sexudInimi ,sluzbami” i se véemi jeho negativnimi
privodnimi jevy. Zeny, které tam vétSinou nucené
provozovaly prostituci, postrddaly jakoukoliv zdravotnf
prevendi a péci.

Vyznamnym pozitivnim krokem bylo zalozeni bavorsko-
Ceského projektu JANA ped 10 lety. Od té doby
mohou prostitutky v ceském piihranici vyuZivat sluzeb
psychosocidlni poradny a Iékafské péce, coz je predevsim
dilezity pfinos v boji s pohlavné pienosnymi nemocemi —
na prvnim misté s AIDS. V nékterych pfipadech se dokonce
podaff vratit tyto mladé zeny zpét do norméiniho Zivota.
Projekt JANA navic zajistuje dileZitou osvétovou Cinnost
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na vefejnosti i mezi cflovymi skupinami. Na financovdni
preventivniho projektu se v rdmci programu EU ,Evropa
proti AIDS" podili od roku 2001 Svobodny stét Bavorsko.

Projekt JANA je také vyznamnym piikladem pfeshranicni
spoluprdce v Evropé. Moje podékovanf patif vsem, kteff
se na obou strandch hranice podilejf na ispéchu projektu,
zejména pracovnicim zajistujicim streetwork.

Mym  Ukolem jako evropské ministryné, zdstupkyné
Horntho Falcka a v neposledni fadé politicky Zeny je
Zlepseni pomérli na bavorsko-Ceské hranici zejména pro
Zeny. Kdyz uZ nelze prostituci zakdzat, je tieba zajistit,
aby nevedla k dalSimu ohroZovdni a zuboZovdnf téchto
Zen. Zaroven musf byt nasim spolecnym kolem omezeni
Sifeni pohlavné prenosnych nemodi. Projekt JANA md
rozhodné mé sympatie — jako obyvatelce Horniho Falcka
mi na ném zvI&st zalezi. Dékuji vsem, kteff se na ném
podileji a podporuji ho. Dékuji partnerim z Némecka i
7 Ceské republiky, kteff v onéch uplynulyich deseti letech na
tomto projektu spolupracovali. Projektu JANA pieji i naddle
mnoho Gspéchd!



Dr. Wolfgang Kunert

Regierungsprasidenten der Oberpfalz

Mit der Ubernahme der Trigerschaft des Aidspraventions-
projektes JANA hat die Regierung der Oberpfalz Neuland
betreten. Vor 10 Jahren waren das Gelingen und der Erfolg
des Projektes nicht absehbar. Dem sensiblen und weit-
sichtigen Engagement von Frau Heide Fleischmann und
allen deutschen und tschechischen Mitarbeiterinnen ist es
zu verdanken, dass JANA heute ein auf beiden Seiten der
Grenze anerkanntes Projekt ist und wir damit ein heraus-
ragendes Beispiel deutsch-tschechischer Zusammenarbeit
geben konnen.

Bei allen Unterstiitzern und Wegbegleitern — der Stadt
Furth im Wald, der Stadt Domazlice, dem Forderkreis
JANA, Kassandra in Niimberg, der Aidsberatungsstelle
Oberpfalz, dem Hygieneamt DomaZlice, der Universitdts-
klinik Pilsen, der Regionalbehdrde Pilsen und anderen
— machte ich mich bedanken, ebenso fiir die finanzielle
Forderung durch bayerische Ministerien.
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Das deutsch-tschechische Projekt — drei Jahre eingebun-
den in das EU-Projekt Umbrella — zeigt, dass schon immer
auf die internationale Bedeutung der Vernetzung und Zu-
sammenarbeit in Sachen Gesundheit Wert gelegt wurde.

JANA beruht auf der Notwendigkeit, um der Problematik
des Sextourismus an der Grenze zu begegnen und damit
die Ausbreitung sexuell ibertragbarer Krankheiten, ins-
besondere HIV/AIDS, einzuddmmen. Das Problem kann
nur gemeinsam geldst werden. Infektionen kennen keine
Grenzen. Aus unserem Land kommt hauptsdchlich die
Nachfrage nach sexueller Dienstleistung, die Frauen stam-
men zum GroBteil aus Landern Osteuropas.

Weil man in einem gemeinsamen Europa enger zusam-
menriickt, missen solche Projekte fortgefiihrt werden.
Ich werde mich weiterhin dafiir einsetzen, dass JANA in
Kooperation mit den tschechischen Partnern fortgefiihrt
und finanziert wird.



Dr. Wolfgang Kunert

Prezidenta vlady Horniho Falcka

Prevzeti z&stity nad projektem JANA, zaméfeného na
prevenc AIDS, bylo pro viddu Horniho Falcka krokem do
nezndma. Pred 10 lety se Uspéch tohoto projektu nedal
odhadnout. Citlivé a proziravé praci paniHeide Fleischmann
a vech némeckyich a ceskych spolupracovniki vdécime za
to, Ze je dnes JANA na obou strandch hranice uzndvanym
projektem, ktery se stal vyznamnym pfikladem némecko-
Ceské spoluprace.

Chtél bych podékovat vsem, kteff tento projekt podporuii,
tj. Méstu Furth im Wald, Méstu Domazlice, Kruhu podpory
JANA, Kassandfe v Norimberku, Poradné AIDS v Hornim
Falcku, Hygienické stanici v DomaZlicich, Fakultni
nemocnici v Plzni, Krajskému (fadu Plzenského kraje a
dalsim, v neposledni fadé dékuji také za financni podporu
od bavorskych ministerstev.
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Némecko-cesky projekt, ktery byl tfi roky soucasti
evropského projektu Umbrella, je dikazem toho, Ze
mezindrodni  propojeni a spoluprace mély v oblasti
zdravotnictvi vzdy velky vyznam.

Projekt JANA se snazi fesit problematiku preshranicni
sexudlni turistiky, a tim zmirnit $ffenf pohlavné pfenosnych
nemodi, zejména HIV/AIDS. Problém Ize Fesit pouze
spolecné. Infekce totiZ neznaji hranice. Poptdvka po
sexudInich sluzbdch pfichdzi zejména z nasi zemé, zeny
zase pochdzeji predevsim ze zemi vychodni Evropy.

Vzhledem k tomu, Ze v rdmdi spolecné Evropy dochdzi k
¢im ddl vétsimu sblizovani, je tfeba v takovych projektech
pokracovat. Osobné budu i nadéle usilovat, aby projekt
JANA byl ve spoluprdci s ceskymi partnery sp&ny, jeho
¢innost pokracovala a ziskala potfebnou financni podporu.



MUDr. Petr Zimmermann

Hejtman Plzefiského kraje

Jsem rdd, Ze miiZu byt svédkem dlouholetého Uspésného
fungovani jednoho z pfeshranicnich projektd, ktery
vanikl na zakladé zkych vztahii mezi Ceskou republikou
a Spolkovou republikou Némecko a ktery je soucasti i
partnerstvi mezi Plzefskym krajem a Viddou Horniho
Falcka.

Projekt JANA, ktery se zacal jiz vlednu 1997 zabjvat
prevenci onemocnéni HIV/AIDS a pfenosu pohlavnich
nemoci (STD), dosdhl za svou existenci mnoha pozitivnich
vysledkd. Kladné vysledky jsou vmnohych pfipadech
picitany streetwork-pracovnicim, kdy je ddileZity vstficny
pfistup a ziskani dlvéry prostitutek. To se dle statistik
tohoto projektu pracovnicim podafilo. Neméné dileZit
je take (izkd spoluprace s Dermatovenerologickou klinikou
FN Pizen.

Vétim, Ze toto desetileté vyrocf je dostacujicim dikazem
pfeshranicni spolupréce a ze i za 5 let budeme slavit
(spéchy tohoto projektu.
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MUDr. Petr Zimmermann

Prasident der Region Pilsen

Es freut mich, dass ich ein Zeuge des langjahrigen, erfolg-
reich laufenden grenziiberschreitenden Projektes sein darf,
das durch enge Beziehungen zwischen der Tschechischen
Republik und der Bundesrepublik Deutschland entstanden
ist und gleichzeitig Bestandteil einer Partnerschaft zwi-
schen der Region Pilsen und der Regierung Oberpfalz ist.
Das Projekt JANA, das sich seit Januar 1997 mit der Prd-
vention von HIV/AIDS und Geschlechtskrankheiten (STD)
beschaftigt, hat mittlerweile viel Positives erreicht. Positi-
ve Ergebnisse werden in vielen Fallen den tschechischen
Streetworkerinnen zugeschrieben. Diese miissen auf die
Prostituierten offen zugehen und Vertrauensbasis schaf-
fen, was nach den Statistikangaben dieses Projektes den
Streetworkerinnen gelungen ist. Genauso wichtig ist die
enge Zusammenarbeit mit der ,Dermatovenerologischen
Klinik” der Universitétsklinik Pilsen.

Ich glaube, dass dieses 10jahrige Jubildum ausreichenden
Beweis fiir die grenziiberschreitende Zusammenarbeit gibt
und wir auch noch in fiinf Jahren Erfolge dieses Projekts
feiern.
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Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc

Dermatovenerologicka klinika FN Plzen

Védecky sekretar Ceské Dermatovenerologické spolecnosti

Vedouci venerologické sekce spolecnosti

10 let JANA- Regensburg — Plzei
Vézent pfdtelé a spolupracovnici z obou stran hranice!

Setkdvame se dnes, pfi prilezitosti 10. vyro¢i zaloZeni
spolecného  Cesko-némeckého projektu, ktery zacinal
zprvu jako projekt WHO — Umbrella — Network. Mél fesit
zejména zdravotni a preventivni problémy na hranicich
rlzné rozvinutych ekonomik. Obé strany se obdvaly
prudkého vzplanuti STl a zejména HIV/AIDS.

Do nasi demokratické revoluce jsme byli zvykli na naprosto
striktni, jednoznacnou, pfesnou prdci a nase hldsenf a
vyhledévdni osob s pohlavnimi nemocemi bylo strojové
pfesné a absolutni. Systém se z velké ¢asti zhroutil pfi
zméné socidinich a politicko-ekonomickych pomérd.
Naprosto spolehliva sit dispenzarizace pohlavnich nemoci
s vyhleddvanim kontaktd a zdrojéi onemocnéni se ze
100% stdtnich zafizeni nepfenesla do privétnich ordinacf.
Navic vznikl novy fenomen, do té doby u nds maly a skryty,
tzv. sexudInf primysl, . vefejné domy, vcetné poulicni
prostituce, coz neni stale i podle platnych zakond Ceské
Republiky a mezindrodnich smluv viibec zdkonné. Tato
¢innost probihd vétSinou pod rliznou zdstérkou (napf.
nocni bary, masazni salény apod). | u nds zacala nardistat
kfivka syfilis, vcetné pripad HIV. Pfesto zdaleka nedosahujf
pocty nemocnych vyskytu jako v okolnich stdtech. Vlastnf
obcané naseho statu jsou 2x méné nemocni, neZli je ¢islo
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importovanych pfipadd. Nejvic se obdvdme nemocnych
7 Ukrajiny, Ruska, Béloruska, ktefi jako migranti
prichdzeji k ndm, Casto se snahou proniknout ddle na
zdpad Evropy. Tyto Zeny jsou také nejcastéji vyuzivany
7 nejrliznégsich divod k prostituci. Spatnd je skutecnost,
e dermatovenerologickd pracovisté s kompletnim
vybavenim a laboratornim  zdzemim nejsou  touto
klientelou navstévovéna. Chybou je, Ze neni-li vySetfovani
a shromazdovdni vysledkd jednotné, vcetné hldseni a
konfirmace, nejsou vysledky dobfe vyuZity k cilenému
postupu proti venerickym nakazam. Proto si i nase Ceskd
dermatovenerologickd spolecnost vazi projektu , JANA',
ktery odstrafuje vétSinu nedostatkd a bylo by mozné
jej vyuZit jako modelu k feSen situace v celé republice.
Nedosahuje sice efektivity difvéjsf situace, ale je feSenim
a mohl by pfi vétsim zemnim rozsffeni pokryt stejné
ohrozené oblasti CR. Za 10 let bylo dosaZeno pomémé
znacného mnozstvi zachycenych pfipadd syfilis, vcetné
Zen s pozitivitou HIV, kromé zjisténf dalsich STD. Z mnoha
divod je nesmirné dileZitd pravidelnost mozného
vySetfovani. Protoze vidime v domazlickém centru,, JANA"
zdjem o vySetien( i ze vzddlenéjsi mist Plzeniského kraje,
snazime se zavést i mobilni vySetfovaci jednotku, kterd by
pravidelné navstévovala prislusné oblasti.

Peji dalsi zdar a Uspéchy v preventivni ¢innosti i ve
vySetfovani STD na spolecné cesko-némecké hranici!
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Dermatovenerologische Klinik des Fakultatskrankenhauses in Pilsen

Wissenschaftlicher Sekretar der Tschechischen dermatovenerologischen

Gesellschaft / Leiter der venerologischen Sektion der Gesellschaft

10 Jahre JANA — Regensburg — Pilsen
Sehr geehrte Freunde und Mitarbeiter beiderseits der
Grenze!

Wir kommen heute anldsslich des zehnjdhrigen Griin-
dungsjubildums des gemeinsamen tschechisch - deut-
schen Projektes zusammen, das zundchst als das Projekt
WHO — Umbrella — Netwaork in die Wege geleitet wurde.
Das Ziel dieses Projektes war vor allem die Losung der
medizinischen und prdventiven Probleme an der Grenze
zwischen zwei unterschiedlich entwickelten Wirtschaften.
Beide Seiten befiirchteten einen gewaltigen Anstieg der
sexuell ibertragbaren Krankheiten, vor allem HIV/AIDS.

Bis zur Wende waren wir strikte, eindeutige und genaue
Arbeit gewohnt, unsere Suche nach Personen mit Ge-
schlechtskrankheiten und deren Meldung war statistisch
genau und liickenlos. Das System ist groftenteils bei
der Wende der sozialen und politisch-wirtschaftlichen
Verhdltnisse gescheitert. Das absolut verldssliche Netz
der Erfassung und der medizinischen Betreuung von ge-
schlechtskranken Personen mit Suche nach Kontakten und
Krankheitsquellen wurde nicht hundertprozentig von den
staatlichen medizinischen Einrichtungen auf die Privator-
ganisationen iibertragen. Zudem ist bei uns ein neues bis
dahin kleines und verstecktes Phanomen entstanden, und
zwar die Sexindustrie, d.h. Bordelle, Stralenprostitution,
was nach den giiltigen Gesetzen der Tschechischen Repu-
blik und tiberhaupt nach den internationalen Abkommen
nicht legal ist. Diese Tatigkeit findet meistens verschleiert
statt (z. B. Nightbars, Massagesalons usw.). Auch bei uns
steigen die Syphilis- und HIV-Falle an. Dennoch erreichen
unsere Kranken bei weitem nicht die Zahlen in den Nach-
barstaaten. Die Anzahl der eigenen kranken Biirger ist in
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unserem Staat 2x niedriger als die Zahl der importierten
Fdlle. Die groBte Angst besteht bei uns vor den Kranken
aus der Ukraine, Russland, Weilrussland, die als Migranten
zu uns kommen, oft mit dem Ziel, weiter nach Westeuropa
2u gelangen. Diese Frauen werden auch aus unterschied-
lichen Griinden meistens zur Prostitution mibraucht. Wir
stellen leider fest, dass unsere dermatovenerologischen
Arbeitsstellen mit kompletter Ausstattung und Labormdg-
lichkeiten von dieser Klientel nicht besucht werden. Wenn
aber die Untersuchungen und die Ergebniserfassung ein-
schlieBlich Meldungen und Aufnahmen nicht einheitlich
sind, werden die Ergebnisse zum gezielten Vorgehen ge-
gen die Geschlechtskrankheiten nicht qut genutzt. Deshalb
wird das Projekt, JANA", das die meisten Mdngel beseitigt,
auch von unserer Tschechischen dermatovenerologischen
Gesellschaft sehr geschatzt. Es ware mdglich, dieses Pro-
jekt als ein Modell zur Losung der Situation in der ganzen
Republik heranzuziehen. Die Effizienz der ehemaligen
Situation wird zwar nicht erreicht, aber es ist eine Losung,
die bei einer lokalen Ausweitung gleich betroffene Gebiete
der Tschechischen Republik bedecken kénnte. In diesen
10 Jahren wurde eine verhdltnismaGig groBe Menge an
Syphilisfallen, einschlieGlich Frauen mit dem Befund HIV
positiv, neben weiteren Geschlechtskrankheiten entdeckt.
Aus vielen Griinden ist die UntersuchungsregelmaRigkeit
sehr wichtig. Da wir im ,JANA-Zentrum” in Domazlice
Untersuchungsinteresse auch von entfernten Orten der
Region Pilsen wahrnehmen, versuchen wir eine mobile
Untersuchungsstation einzufiihren, die auch andere Ge-
biete regelmdfig besuchen wiirde.

Ich - wiinsche weiterhin qutes Gelingen und viel Erfolg
sowohl in der Vorbeugungstdtigkeit, als auch in der Unter-
suchung der Geschlechtskrankheiten an der gemeinsamen
tschechisch-deutschen Grenze!



Dipl. Pddagoge Frieder Alberth

Connect plus e.V., Augshurg

+Der Weg im Kampf gegen AIDS in Osteuropa ist
noch lange”

Seit 10 Jahren steigt die Zahl der HIV-Infektionen in den
Nachfolgestaaten der Sowjetunion, vor allem in Russland
und der Ukraine stark an. Osteuropa gehdrt zu den Regio-
nen der Welt mit den meisten Zunahmen. Zuerst waren
dort die Drogengebraucher betroffen. Heute sind es vor
allem Frauen und Kinder. Im Sommer 2006 waren beim
Nationalen Aids-Zentrum in Kiew in der Ukraine {ber
110.000 HIV-Infizierte registriert. WHO und UNAIDS schat-
zen die Zahl auf 400.000. Nicht anders in der Russischen
Foderation: Die offizielle Zahl liegt bei 350.000, Experten
gehen jedoch von Giber 1 Million aus. In den GroBstddten
in der Ukraine und in Russland sind bald 5% der Jugendli-
cheinfiziert. Noch ist der Trend nicht gebrochen.

Wahrend der Sowjetzeit gab es kaum nennenswerte Zah-
len an HIV-Infektionen in Osteuropa. Nach dem Zerfall der
Sowjetunion verdnderte sich jedoch vieles grundlegend:
besonders fiir viele Jugendliche gab es keine Arbeit mehr,
wenig Ausbildung und es gingen Ideale verloren. Die
Staaten und auch ihre Biirger mussten nach einer neuen
Identitdt suchen — dieser Prozess ist noch lange nicht
abgeschlossen, wie wir in der Ukraine erleben. Es gab
Arbeitslosigkeit, Privatisierung des staatlichen Vermdgens,
Bildung des Oligarchen-Systems und Ausbau der Struktu-
ren und Machtpositionen, die Korruption verfestigen und
nicht abbauen. Ein Nahrboden fiir Hoffnungslosigkeit und
der Sehnsucht dieser Welt zu entfliehen. Afghanistan-Ve-
teranen brachten das Know-how fiir die Herstellung von
Drogen aus Mohn mit. So war es kein Wunder, dass der
Drogengebrauch rasant anstieq. Fiir die Ukrainer und Rus-
sen war Aids eine Seuche des Westens. So gab es Anfang
der Neunziger Jahre kaum Wissen iiber die Ubertragungs-
wege einer HIV-Infektion.

Als ein Beispiel soll aus Odessa, die Partnerstadt von Re-
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genshurg, eine Hafenstadt am Schwarzen Meer berichtet
werden: Nicht unweit der Stadt gab es einen Platz, den alle
nur Palermo nannten. Dort trafen sich tdglich Tausende von
Drogengebraucher. Kleindealer gingen mit GefdSen voller
,Shirka” — so heifSt der selbst hergestellt Stoff aus Mohn
— durch die Menge und jeder konnte mit seiner Spritze fir
ein paar Grivna seine Spritze auffilllen. Heute wird die Zahl
der HIV-Infizierten in Odessa offiziell mit 16.000 angege-
ben, tatsdchlich dirften es 50.000 oder 60.000 sein.
Unwissenheit und die politischen Verhdltnisse forderten
die dramatische Entwicklung am Anfang. Der Global Fund,
eine Einrichtung der UN, brachte 90 Mio. Dollar ins Land
— fiir Prévention und Therapie. Hunderte von inldndischen
und auslandischen Organisationen entwickeln Konzepte
und Programme und setzen diese auch um. Doch die Zah-
len steigen und steigen. Warum?

Waren es am Anfang die Drogengebraucher, so ist die In-
fektion langstin der Allgemeinbevélkerung angekommen.
Drogengebraucher brauchen tdglich ihren Stoff. Das kostet
am Tag ca. 5 € umgerechnet. Wie bei uns ist das Geld auf
zwei Wegen zu bekommen: Diebstahl oder Prostitution.
Prostitution ist in der Ukraine verboten, doch in einem
komplizierten Geflecht aus Abhangigkeiten und Profitgier
verdienen viele daran und letztlich hat kaum jemand ein
Interesse, das Gesetz tatsachlich umzusetzen oder die Pro-
stitution zu legalisieren. Allein in Odessa wird die Zahl der
Prostituierten auf Tausende geschatzt. Uber die Freier ist
deshalb das Virus schon ldngst in der Allgemeinbevélke-
rung angekommen. Die Zahl der Heterosexuellen Ménner
und Frauen bei den Neuinfektionen steigt an. Waren es am
Anfang noch 90 % der Neuinfizierten Drogengebraucher,
sind es heute noch 60 %. Aber in den Kopfen ist diese Ent-
wicklung noch nicht angekommen.

Wir alle wissen, dass Aids erst nach Jahren ausbricht. Dann
bekommt die Krankheit ein Gesicht. Aidskrank sind 2006
in der Ukraine vor allem die Drogengebraucher und so



nimmt es auch die Gesellschaft wahr. Und da Drogenge-
brauch nicht nur im Versténdnis der Gesellschaft, sondern
auch im Versténdnis der Politiker und Arzte eine Charak-
terschwache und keine Krankheit ist, wird nicht begrif-
fen, dass in der Zwischenzeit die Allgemeinbevdlkerung
die Gruppe ist, die sich infiziert. Das will man noch nicht
wahrhaben.

Ein weiterer Grund fiir das Ansteigen der Zahlen liegtin der
Struktur des Gesundheitssystems. In jeder Stadt gibt es ein
staatliches Aids-Zentrum, das alle Aufgaben wahrnimmt:
Pravention, Beratung, ambulante und stationdre Therapie
und auch Kontrolle. Das Aids-Zentrum wird zentralistisch
gefiihrt, der Patient wird als Befehlsempfanger verstan-
den. Dorthin wendet sich ein Mensch nur, wenn es nicht
mehr anders geht. Obwohl eine Unzahl von Fortbildungen
angeboten werden, ist das Wissen um HIV und AIDS noch
nicht sehr verbreitet. Zudem ist schon immer die innere
Einstellung, die eigene Haltung ein wichtiger Faktor in der
Prdvention und auch in der Behandlung. Es fehlt nicht an
Fortbildungsmaglichkeiten, s fehlt einfach am Willen, das
Problem auf allen Ebenen anzugehen. Bei der Regierung
ebenso wie beim Arzt im Aids-Zentrum.

Der Anteil der Frauen steigt immer mehr an. Entweder
steigen sie aus dkonomischen oder aufgrund von Abhdn-
gigkeiten in die Prostitution ein oder sie werden von ihren
Mannern infiziert, die bei Prostituierten waren. Oft erfah-
ren die Frauen von ihrer Infektion erst, wenn sie gesund-
heitliche Probleme haben und ins Krankenhaus miissen,
oder sie werden schwanger und werden vom Frauenarzt
getestet. Die Fachkrdfte sehen das Problem, die Politik

noch nicht. Dramatische Berichte von Frauen, die unter
Gewalt leiden missen, die oft durch Alkohol ausgeldst
wird, kann man in jeder Selbsthilfegruppe hdren.

Kehren wir zuriick zu unseren Bemiihungen in Deutsch-
land, die richtigen und effektiven MalSnahmen zu finden
um die verschiedenen Zielgruppen zu erreichen. Auch bei
uns hat es lange gedauert, bis es Substitutionsprogramme
qab, die Klienten vor Verelendung bewahren und Sucht
als eine Krankheit sehen. Auch bei uns war und ist es
schwierig, dass Frauen sich zu ihrem HIV-Status bekennen
knnen. Und wir sind ein reiches Land mit einer liberalen
und offenen Grundeinstellung.

In der Ukraine und in Russland sind sehr viele Neuinfektio-
nen in sehr kurzer Zeit entstanden und ein Gesundheitssy-
stem ist diberhaupt nicht darauf vorbereitet. Alles muss viel
schneller und wirksamer angegangen werden als in den
80iger und 90iger hier im Westen. Und ist es nicht auch
verstandlich, wenn die Ukrainer und Russen vorsichtiger
geworden sind mit dem Transfer des Wissens und der
Methoden aus dem Westen? Im Business, wie es in der
Ukraine heilst, wenn jemand Geschafte macht, haben sie
nichtimmer die besten Erfahrungen gemacht.

Dies sollte uns nicht abhalten, wo immer es geht, Projekte
Zu unterstiitzen. Nicht unbedingt durch Finanzen, viel-
mehr durch unsere Offenheit, unsere Bestandigkeit und
unsere Maglichkeiten, mit Partner vor Ort gemeinsam den
Kampf aufzunehmen.
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Dipl. Pddagoge Frieder Alberth

Connect plus e.V., Augsburg

,Boj proti AIDS ve vychodni Evropé ma jesté
dlouhou cestu pied sebou”

Pocet HIV infikovanych v zemich byvalého Sovétského
svazu, zejména v Rusku a na Ukrajiné jiz 10 let vyrazné
roste. Vychodni Evropa patff k oblastem s nejvyssim
nérlistem na svété. Zpocdtku byli postizenou skupinou
uzivatelé drog, dnes to jsou pedevsim Zeny a déti. V
€t roku 2006 bylo u Ndrodniho AIDS centra v Kyjevé na
Ukrajiné registrovano vice nez 110 000 osob infikovanych
virem HIV. WHO a UNAIDS odhaduji skutecny pocet na
400 000. Jinak tomu nenf ani v Ruské federaci: oficialni
statistiky uvadejf cislo 350 000, experti vak hovofi o vice
nez 1 milionu. V ukrajinskych a ruskych velkoméstech je
infikovdno ©méf 5 % mladych lidi. A tento trend stdle
pokracuje.

V dobdch Sovétského svazu byly pocty infikovanych ve
vychodnf Evropé taktka zanedbatelné. Po rozpadu sovétské
velmodi dodlo k zasadni zméné: mnoho mladych lidf
nenaslo praci, chybélo vzdélani, idedly se vytratily. Stdty
postsovétského Ruska i jejich obcané museli hledat novou
identitu — a tento proces jesté zdaleka nenf u konce, jak je
patrné na pfikladu Ukrajiny. Nezaméstnanost, privatizace
stdtniho majetku, vznik oligarchického systému, vytvdreni
struktur a mocenskych pozic, které podporujf a prohlubujf
korupd, to v3e vytvdfi zivnou plidou pro beznadéj a touhu
uniknout z tohoto svéta. Valecni veterani z Afghdnistanu
s sebou prinesli know-how na vyrobu drog z méku. Nenf
tedy divu, Ze konzumace drog razantné vzrostla. Ukrajindi
a Rusové povazovali AIDS za mor Zdpadu. Proto také
pocdtkem devadesatych let existovalo jen velmi mdlo
informaci o zplisobech prenosu infekce HIV.

Jako piklad bych uvedl Odésu, partnerské mésto Rezna
a pifstavni mésto na pobrezi Cerného mofe. Nedaleko
mésta se nachdzelo misto, které nikdo nenazval jinak
nez ,Palermo”. Na tomto misté se dennodenné schdzely
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tisice uzivateld drog. Mezi nimi prochdzeli drobnf dealefi
s nadobou plnou ,shirka” — tak se nazyvd podomdcku
vyrobend ldtka z méku — a kazdy si mohl za pdr hfiven
naplnit svou stitkacku. Dnes oficidlni ¢isla v Odése uvadeji
16 000 HIV infikovanych, ve skutecnosti jich ale bude asi
50az 60 000.

K pocdtecnimu dramatickému vyvoji pispéla neznalost
a politické poméry. Mezindrodni organizace Global Fund
poskytla zemi 90 milion{i dolar(i na prevendi a terapii.
Stovky tuzemskych i zahranicnich organizaci navrhly rizné
koncepty a programy, které byly také realizovany. Presto
pocty stdle rostou. Pro¢?

/atimco na zacatku byli postizenou skupinou, jen” drogové
zdvisli, v soucasné dobé je infekce rozsifend do vsech vrstev
obyvatelstva. Drogové zavisli totiz potfebuji svoji ldtku
denné, coZ stoji v prepoctu priblizné 5 €/den. Financnf
prostredky Ize ziskat tak jako u nds dvéma zpisoby: krddezi
nebo prostituci. Prostituce je na Ukrajiné sice zakdzand,
ale ve slozité spleti zvislosti a ziskuchtivosti na ni mnozi
vydéldvaji. Proto také nemd téméf nikdo zdjem na
skutecném prosazovani legislativy Ci na samotné legalizaci
prostituce. Jen v Odése se pocet prostitutek odhaduje na
tisfce. Pres zakazniky se tak virus jiz ddvno roznesl mezi
dalif vrstvy obyvatelstva. Roste pocet nové infikovanych
heterosexudIné orientovanych muz{i a Zen. Zatimco nové
nakazenych konzumentli drog bylo na zacdtku 90 %,
dnes jich je jesté 60 %. Ovsem lidé si tento vyvoj zatim
neuvédomili.

\Sichni vime, Ze onemocnéni AIDS propuké teprve po
nékolika letech, kdy nemoc ukédze svou pravou tvaf. Nemoci
AIDS trpf v roce 2006 na Ukrajiné predevim drogové
zdvisli a spolecnost to také tak vnimd. Nejen spolecnost,
ale i politici a Iékafi pohlizeji na konzumadi drog jako na
charakterovou slabost a nikoliv jako na nemoc, proto si
také neuvédomuji, Ze se infekce Siff mezi dalsf skupiny
obyvatelstva. To nikdo nechce brdt vézné.



Daléf pficina ndrlistu poctu nakazenych spocivd ve
struktufe zdravotniho systému. V kazdém mésté je stdtni
Aids centrum, které zastdvd viechny (dkoly: prevend,
poradenstvi, ambulantni a staciondmi terapii a také
kontrolu. Toto centrum je fizeno centrdiné a pacient je
chdpan jako pijemce rozkazdl. Clovék se proto na centrum
obracf az v pfipadech, kdy mu nic jiného nezbyvd. Prestoze
je zde nabidka pro dalsi vzdéldvani velmi vysokd, poznatky
0 problematice HIV a AIDS nejsou pfilis rozsifeny. Navic
velmi dilezitym faktorem v prevenci a péci o nemocné
je vnitini postoj. To, co zde chybi, nejsou moznosti dalsiho
vzdéldvdni, ale jednoduse vle fesit tento problém na
vsech drovnich. Jak na Grovni viddni, tak i u Iékafe v Aids
centru.

Podil Zen nakazenych virem HIV neustdle roste. Tyto Zeny
se bud z ekonomickych diivodd nebo kvili zavislosti
stdvaji prostitutkami, a nebo se nakazi od svych muzd,
ktefl majf s prostitutkami pohlavnf styk. O své infekci se
Casto dozvédi, az kdyZ majf zdravotni problémy a musf do
nemocnice, nebo kdyz otéhotni a podstoupi gynekologické
vysetieni. Odbornici tento problém jiz vidi, politici zatim
jesté ne. V kazdé terapeutické skupiné tak miizeme slyset
dramatické pribéhy Zen, které jsou vystaveny ndsilf, jehoz
pritinou byva casto alkohol.

Vratme se ale zpét k nasim snahdm v Némecku. Nasim
clem je naleznout sprdvnd a efektivni opatieni k osloveni
rlznych dlovych skupin. I u nds trvalo dlouho, nez vznikly
substitucni programy, které chrani klienty pred zubozenim
a zdvislost povazujf za nemoc. A i u nds bylo a je pro Zenu
t87ké pfiznat se ke své nemodi. Pfitom jsme bohatd zemé
s liberdInim a otevienym smyslenim.

Na Ukrajiné a v Rusku se béhem velmi krdtké doby nakazilo
velmi mnoho lidi a zdravotni systém na to viibec nenf
pripraven. Ve je tfeba fesit mnohem rychleji a icinnéji nez
v 80tych a 90tych letech zde na zdpadé. Na druhou stranu
je také pochopitelné, Ze jsou Ukrajinci a Rusové opatméjsi
pi prejimani poznatki a metod ze zdpadu. V byznysu, jak
se na Ukrajiné fikd obchodu, neudélali vzdy tu nejlepsi
zkusenost.

To by nds vsak nemélo odradit od podpory projektd.
Podporou zde neni minéna jen podpora financni. Projekt
mlzeme podpofit i tim, Ze se se svou otevienosti,
vytrvalosti a moznostmi zapojime s partnerem pfimo na
misté do boje.
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Dipl. Sozialpadagogin (FH) Elisabeth Suttner-Langer

Projektleiterin

10 Jahre Aidspraventionsprojekt JANA

Das Aidspraventionsprojekt JANA arbeitet zielgruppenorien-
tiert und praventiv im bayerisch-tschechischen Grenzgebiet,
um die Ausbreitung sexuell iibertragbarer Krankheiten vor
allem HIV/AIDS zu verringern. Durch die Koppelung von Prd-
ventionskampagnen und gezielter Gesundheitsfiirsorge, ins-
besondere durch spezielle Streetworker-Programme, lassen
sich Risikogruppen deutlich besser erreichen. JANA hat durch
umsichtige, transparente, methodisch durchdachte Arbeit auf
beiden Seiten der Grenze hohe Akzeptanz erlangt, sowohl in
der Szene als auch in Fachkreisen.

Zu Beginn vor 10 Jahren betreuten wir ca. 20 Clubs, jetzt
sind es etwa 70. Wie viele Prostituierte sich im Grenzgebiet
aufhalten, konnen wir nur schatzen; pro Club arbeiten im
Schnitt 4-5 Frauen, jedoch gibt es auch Clubs, in denen bis zu
30 Frauen tdtig sind. Bis im Jahr 2002 haben wir ein stetiges
Ansteigen des Angebots der Prostitution in bordellartigen
Betrieben festgestellt. Nach unseren Beobachtungen geht die
Zahl seitdem leicht zuriick. In dem von uns regelmaBig be-
treutem Gebiet (Landkreise Domazlice, Tachov und Klatovy)
war und ist die Straenprostitution schon immer eher gering,
etwa nur ein Zehntel der geschatzten Gesamtzahl von den in
der Prostitution ttigen Frauen bieten sexuelle Dienstleistun-
gen auf der Strale an.

Die Situation fiir unsere Klientinnen hat sich im Laufe der
Jahre gedndert. Das Wohlstandsgefalle zwischen den beiden
Ldndern wird geringer, trotzdem erwarten deutsche Frejer
weiterhin ein Billigangebot sexueller Dienste. Zusatzlich zu
diesen Forderungen fiihren die bestehenden Abhangigkeits-
strukturen zu einem steigenden Konkurrenzdruck unter den
Frauen. Dies bedingt, dass Safer-Sex-Regeln auBer Acht ge-
lassen werden und die Ansteckungsgefahr sich erhdht.

Daneben hat Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit fiir Freier
einen hohen Stellenwert. Die Umsetzung gestaltet sich fiir
uns jedoch schwierig, da wir Manner nur im Milieuumfeld
als Freier ansprechen konnen. Auerhalb der Szene fiihlt sich
jeder Mann beleidigt, wenn er als Kunde angesprochen wird.
Den Freier gibt es nicht. Das sind vollig unterschiedliche Man-
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ner: Familienvater, Ledige, Junge, Altere. Viele kamen schon
als Jugendliche mit der Szene in Kontakt. Hier versuchen wir
anzusetzen. Bei unseren Infoveranstaltungen an den Schulen
sprechen wir mit den Jugendlichen neben gesundheitsprd-
ventiven Themen vor allem auch iiber Prostitution und regen
sie an, sich damit auseinanderzusetzen. Dadurch soll vorge-
beugt werden, dass sie leichtfertig in die Szene geraten.

Die Finreisebedingungen nach Tschechien haben sich im
Laufe der Jahre verandert, wodurch sich die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer im Land auch im Hinblick auf das Schen-
gener Abkommen verkiirzt hat. Dadurch ist die Fluktuation
der Klientinnen, die aus anderen osteuropdischen Landem
kommen, groRer, die Erreichbarkeit fiir uns schwieriger
geworden. Ein zielgruppenorientiertes, freiwilliges und an-
onymes Beratungsangebot ist unbedingt notwendig, um alle
Frauen, auch die, die keinen legalen Aufenthaltsstatus haben,
zu erreichen. Aus unserer Sicht ware es hilfreich, gerade die-
sen Aspekt in die Gesetzgebungen der betroffenen Lander
einflieBen zu lassen.

Die sexuell iibertragbaren Krankheiten und HIV/AIDS steigen
weltweit an. JANA ist mit seinem gesundheitspraventiven
Ansatz auf dem richtigen Weg. Ich freue mich sehr, dass wir
durch viel Unterstiitzung und Spenden jetzt mit einem mo-
bilen Untersuchungsbus unser bisheriges Angebot ausbauen
und niederschwellig gestalten kdnnen. Mit vielen anderen
Aspekten, wie Frauenhandel, Zwangsprostitution oder wirt-
schaftlicher Not, sind wir bei unserer Arbeit konfrontiert und
versuchen den Frauen Hilfestellung zu geben und gemein-
sam Ldsungen zu erarbeiten. Unsere Hauptaufgabe ist nach
wie vor, zu den Frauen Vertrauen aufzubauen und ihnen ge-
sundheitsprdventive Angebote nahe zu bringen. Wertungsfrei
wollen wir die Starkung des Selbstwertes erreichen und mit
unserer Unterstiitzung eigenmotiviertes Handeln fordern.

Fiir das Projekt JANA wiinschen und hoffen wir, dass die
fruchtbare ~ deutsch-tschechische  Zusammenarbeit  sich
weiter verfestigt und wir auf beiden Seiten einen offiziellen
Status und eine gesicherte Finanzierung bekommen. Bei al-
len Wegbegleitern, Unterstiitzern und Kooperationspartnern
méchte ich mich sehr herzlich bedanken.



Dipl. Sozialpadagogin (FH) Elisabeth Suttner-Langer

Vedouci projektu

10 let projektu JANA

Projekt JANA se vénuje prevenci a praci s urcenou cilovou
skupinou v bavorsko-Ceském pfihranici s cilem zamezit
Sffeni sexudiné prenosnych chorob, zvl&sté HIV/AIDS.
Spojenim kampanf o prevenci a cilené zdravotni péce,
obzvI&sté specidinimi programy streetworkerd, lze vyrazné
|épe pokryt rizikové skupiny. Projekt JANA si diky proziravé,
transparentni a metodicky promyslené praci na obou
strandch hranice ziskal velké uzndni, a to jak v terénu, tak
v odbornych kruzich.

Na zacdtku pred 10 lety jsme se starali o asi 20 klubd,
nyni je to asi 70. Kolik se v pithranicf zdrzuje prostitutek,
mtzeme jen odhadovat. Vijednom klubu pracuje
v priiméru 4-5 Zen, jsou ale i kluby, ve kerych je jich az
30. AZ do roku 2002 jsme zaznamendvali neustaly ndrfist
prostituce v riznych podnicich, podle naseho pozorovdnf
se toto Cislo od té doby mimé sniZilo. V oblasti, o kterou
pravidelné pecujeme (okresy DomaZlice, Tachov a Klatovy),
byla a je poulicni prostituce vzdy spiSe mensf, asi jen jedna
desetina odhadnutého celkového poctu Zen zabyvajicich
se prostituc nabizf sexudini sluzby na ulici.

Situace se pro nase klientky v priibéhu let zménila. Rozdil
Zivotni Grovné mezi obéma zemémi se stdle vyrovndvd,
pesto némecti zakaznici neustdle ocekdvaji nabidku
levnych sexudinich sluzeb. Kromé téchto ocekdvdni
vedou soucasné organizacni struktury ke stoupajicimu
konkurencnimu tlaku mezi zenami, coz znamend, ze se
pravidla bezpecného sexu pomijf a zvySuje se nebezpecf
nékazy.

Osvéta a prdce se zakazniky maji velkou hodnotu, jejich
realizace je pro nds ale obtiznd, jelikoz mizeme muze
oslovit jen v bezprostiedni blizkosti prostitutek. Mimo toto
prostiedi se kazdy muz citf napaden, kdyz ho oslovite jako
zdkaznika. Typicky zdkaznik neexistuje. Jednd se o zcela

odlisné muze, otce od rodin, svobodné, mladé, starsf.
Mnozi z nich se do tohoto prostredi dostali jiz v mladém
véku. Zde se pokousime zacit. Pfi svych informativnich
schiizkdch ve Skoldch hovofime s mladymi kromé témat
zdravotni prevence také predevsim o prostituci a dédvme
jim podnéty k tomu, aby se s timto tématem vypofddal.
(flem je zabranit, aby do tohoto prostieds bezmyslenkovité
sklouzli.

Podminky vstupu do Ceské republiky se v pribéhu
let zménily tak, Ze se primémd délka pobytu vzemi i
s ohledem na Schengenskou dohodu zkrdtila. Tim se zvysila
fluktuace klientek, které pochdzeji z vychodoevropskych
zemi, a jejich dosazitelnost je pro nds obtiznéjsi. Nezbytné
nutné je anonymni a dobrovolné poradenstvi smérované
na danou cilovou skupinu, abychom se dostali ke vsem
Zendm, i k tém, které jsou v zemi ilegding.

Pocet nakaZenych sexudiné pfenosnymi chorobami a
HIV/AIDS celosvétové neustdle stoupd. JANA je se svym
preventivnim programem na spravné cesté. Mam radost,
Ze miizeme nasi dosavadni nabidku diky velké podpore a
dartim rozsifit o mobilnf zdravotnicky autobus.

Pfi své praci jsme konfrontovani s mnoha jinymi aspekty,
jako je obchod se Zenami, nucend prostituce a ekonomickd
nouze, pfitemz se pokousime Zendm poradit a hledat
spolecnd Fesenijejich situace. Nasfm hlavnim  Gkolem
ale bylo a je ziskat si dvéru Zen a nabidnout jim nase
preventivni zdravotnické programy. Bez hodnoceni chceme
dosahnout posilent jejich sebevédomi a podporovat jejich
vlastnfrozhodovan.

Nasemu projektu preji, aby se plodnd némecko-Ceskd
spoluprace ddle upeviiovala a abychom na obou strandch
hranice dosdhli oficidiniho statutu a jistého zdroje
financovani. Chtéla bych srdecné podékovat vsem, kteff
ndm fandf, kteff nds podporujf a kteff s ndmi spolupracujf.
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JANA

Aidspraventionsprojekt

Regierung der Oberpfalz

Emmeramsplatz 8

D-93039 Regenshurg

Tel. 0941 5680-649 /Fax: -9649

E-mail: elisabeth.suttner-langer@reg-opf.bayern.de

JANA

Centrum pro prevendi HIV/AIDS & STD
U Nemocnice 148

(Z-34401 Domazlice

Tel. 4 Fax: 00420 379/77 8 222
E-mail: centrum jana@centrum.cz
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