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Jenseits der konkreten infektionsbezogenen Festlegungen
sammelten die Expert*innen als wesentliche Ziele der HIV/STI-
Pravention der kommenden Jahre in Nordrhein-Westfalen:

Forum Zu ku nft: - Ganzheitlichkeit der Pravention weiterverfolgen

° _ - Pravention als langfristigen Prozess verstehen und bearbeiten
Elne Zusammenfassu ng - Menschen zu Entscheidungen befahigen

- Selbstwirksamkeit als Praventionsziel etablieren
- In der Lage sein, COVID 19 oder andere Pandemien, HIV,

Das Land Nordrhein-Westfalen, die Freie Tragerschaft und die andere sexuell Ubertragbare Infektionen, Hepatitiden und
Kommunen vereinbarten 2009 eine engere Zusammenarbeit, um Mpox etc. gleichzeitig zu bearbeiten
die Angebote der Pravention von HIV und anderen sexuell Gber- - Gesamtes System krisenfest aufstellen

tragbaren Infektionen (STI) sowie die Hilfe-Infrastruktur landes-
weit gemeinsam weiterzuentwickeln (Rahmenvereinbarung tber

Praventions- und HilfemaBnahmen im Sucht- und AIDS-Bereich
im Rahmen der Kommunalisierung in Nordrhein-Westfalen). Handlungsfeld: Gesundheitsziele und

e . medizinische Entwicklungen
Auf dem ,,FORUM ZUKUNFT: HIV-Préavention in Nordrhein-

Westfalen” reflektierten die oben genannten Akteur*innen der

HIV/STI-Préavention zusammen mit weiteren Kooperationspart- Die oben genannten WHO-Gesundheitsziele, medizinische,
ner*innen die Zusammenarbeit der vergangenen Jahre und be- rechtliche und labortechnische Entwicklungen, das Aufkommen
stimmten die Herausforderungen der Zukunft. Die Auswirkungen neuer Erreger (zum Beispiel Mpox) sowie die Perspektiven der
der Corona-Pandemie auf die HIV/STI-Pravention und die gesamten Versorgungsstruktur, hier insbesondere der Fachkrafte-
daraus ableitbaren Handlungsbedarfe sind in der Diskussion Mangel, werden die Zukunft der HIV/STI-Pravention pragen.

berlcksichtigt worden.
Als hilfreiche MaBnahmen haben die Expert*innen zusammen-
getragen:

_ - Nutzung aller zur Verfligung stehenden Testmaoglichkeiten,

unter anderem Selbst- und Einsendetests

Die Zusammenfassung restimiert Organisations- und Arbeitsfeld- - Aufgreifen der durch den Wegfall des sog. Arztvorbehaltes
Ubergreifende zuklinftige Handlungsfelder und kann somit nicht entstehenden Moglichkeiten der Testung und ggf. weiterer
alle diskutierten Details widerspiegeln. Tatigkeiten

- Suche neuer Partner*innen, zum Beispiel Apotheken
Einzelheiten zu medizinischen Entwicklungen, zu aktuellen He- - Beteiligung an der Entwicklung neuer Versorgungsformen, wie
rausforderungen der Akteur*innen-Gruppen Offentlicher Gesund- zum Beispiel Gesundheitskioske
heitsdienst, Youthworker*innen und Aidshilfen sowie zu den - Verbesserung des Zugangs zur HIV-Praexpositionsprophylaxe
Auswirkungen der Corona-Pandemie lesen Sie in den sich an die und Ausdehnung auf weitere Zielgruppen
BegriiBung anschlieBenden Fachvortragen und der nachfolgen- _ - Fachliche und beraterische Begleitung der durch Multiplex-
den Podiumsdiskussion in der ersten Halfte der Dokumentation. Gerate entstehenden Vielzahl von STI-Diagnosen und der zum
Details zu den einzelnen Arbeitsfeldern Pravention, Beratung, Teil strittigen Notwendigkeit der Behandlung im Falle fehlender
Versorgung und zu Strukturen auf Landesebene entnehmen Sie Symptomatik
den verschiedenen Workshops und der zusammenfassenden - Fachliche und beraterische Begleitung der Pra- und Post-
Diskussionsrunde in der zweiten Halfte der Dokumentation. expositionsprophylaxe verschiedener STI

- Beobachtung der Entwicklung ggf. entstehender Impfmaoglich-
keiten, zum Beispiel HPV-Impfung fir schwule und andere
_ Manner, die Sex mit Mannern haben, oder Impfung gegen
Gonorrhd, und ggf. Einbindung in vorhandene Angebote
Ziele der Weiterentwicklung - Beachtung der Problematik zunehmender Antibiotika-Resis-
tenzen bei der Gestaltung von Diagnostik und Behandlung
- Verbesserung der Uberleitung von der Diagnostik in die
Die Zielsetzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu Behandlung

HIV und Hepatitiden sind eine wesentliche Orientierung fir die

HIV/STI/Hepatitis-Pravention in Nordrhein-Westfalen.



Handlungsfeld: Zugang zu den Zielgruppen

Hinsichtlich der Zielgruppen wurden von den Expert*innen

folgende relevante Aufgaben benannt:

- Zugang zu den verschiedenen Zielgruppen durch Projekte und
Veranstaltungen (wieder) erschlieBen

- Teilhabe ermoglichen: Neben den Themen HIV und STl im
engeren Sinne mussen oft weitere Felder wie Existenz-
sicherung, Wohnung, Krankenversicherung usw. bearbeitet
werden, um gute Rahmenbedingungen fir die HIV/STI-
Pravention sicherzustellen

- Partizipation der Zielgruppen an der Entwicklung, Umsetzung
und Bewertung von Angeboten intensivieren

- Antworten auf die zunehmende Diversitat der Zielgruppen
finden

- Mit den Konzepten und Angeboten der Vielfalt und Individualitat
von Menschen gerecht werden

Handlungsfeld: Gestaltung der Angebote

Fir die Gestaltung zuklnftiger Angebote wurden folgende

Aspekte als zielfihrend zusammengetragen:

- Erweiterung der Angebote hinsichtlich der Moglichkeiten der
Kontaktaufnahme, der Kommunikationskanale, des zeitlichen
und inhaltlichen Umfangs der Testangebote, der Einbindung
von Selbst- und Einsendetests sowie der schnellen Einbindung
neuer Themen, zum Beispiel Mpox

- Angebote zugehend und niedrigschwellig gestalten - auch
auBerhalb der bisherigen Ortlichkeiten, zum Beispiel in Biirger-
zentren

- Konzepte intersektionaler anlegen

- Angebote inklusiver gestalten

- Angebote der Pravention, der Beratung, des Tests/der Unter-
suchung sowie der Behandlung unter einem Dach entwickeln

- Kostenlose Zugange erhalten und schaffen

- Sprach- und Kulturmittlung ermoglichen

- Zum Teil missen noch in der Pandemie entfallene Angebote
wieder installiert und bekannt gemacht werden

Handlungsfeld: Offentlichkeitsarbeit

Um den Zugang zu den vorhandenen Angeboten zu verbessern
und Politik und Politikverwaltung fiir die Komplexitat des Arbeits-
feldes zu sensibilisieren, sammelten die Expert*innen folgende
Handlungsoptionen:

- Regionale Offentlichkeitsarbeit in Richtung der Zielgruppen
verstérken

- Nutzung unterschiedlicher Medien ausbauen, um die Wahr-
nehmung der Angebote grundsatzlich zu verbessern

- Die Komplexitat des Arbeitsfeldes und das Knowhow der
beteiligten Akteur*innen fiir Veranderungsprozesse deutlich
herausstellen

Handlungsfeld: Rahmenbedingungen
und Verhaltnisse

Um die Rahmenbedingungen fir eine erfolgreiche Pravention

zu verbessern, haben die Expert*innen folgende Aktivitaten

benannt:

- Licken und weil3e Flecken in Pravention, Beratung und Versor-
gung in Nordrhein-Westfalen analysieren und bearbeiten

- Ausreichenden Zugang zu Praventionsmaterial sicherstellen,
zum Beispiel sterile Konsumutensilien fiir drogenkonsumie-
rende Menschen

- Arztliche Leistungen auch in der Freien Tragerschaft ermdg-
lichen

- Hinderliche Rahmenbedingungen abbauen, zum Beispiel der
wohnortbezogene Zugang zu Drogenkonsumraumen

- Zugang zur gesundheitlichen Versorgung fur alle sicherstellen

- Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die HIV/STI-Pravention
weiter beobachten, zum Beispiel Infektionszahlen, Zugang
zu den Zielgruppen, Verschlechterung der gesundheitlichen
Lage in einzelnen Zielgruppen

Handlungsfeld: Antidiskriminierung
und Enttabuisierung

Als zentrale weitere Aufgaben, die zu einer erfolgreichen HIV/STI-

Pravention beitragen, wurden von den Expert*innen angefihrt:

- Akzeptanz von HIV und Zielgruppenzugehorigkeit in den
Feldern Gesundheitswesen und Arbeit weiterentwickeln, unter
anderem durch die Intensivierung der Fachberatung und
Fortbildung der entsprechenden Fachkrafte in diesen Arbeits-
feldern

- Tabus hinsichtlich der Themen Sexualitat und HIV in den
Communities, unter anderem in der Community der Menschen
aus Subsahara-Afrika, abbauen



Handlungsfeld: Konzept- und
Qualitatsentwicklung

Das Arbeitsfeld ist von einer hohen Komplexitat und einem

andauernden Wandel gepragt. Um auch in Zukunft angemessene

Angebote zu entwickeln, wurden von den Expert*innen folgende

Aufgaben bzw. Rahmenbedingungen benannt:

- Pandemiebedingte positive Entwicklungen, zum Beispiel die
zunehmende Digitalisierung, konzeptionell etablieren

- Gemeinsame Qualitadtsentwicklung durch Arbeitskreise, Fort-
bildungen usw. weiterfihren

- Konzept- und Strukturbildung fiir neue Herausforderungen
ermoglichen, zum Beispiel Mpox

- Kapazitaten fiir Weiterentwicklung schaffen

Handlungsfeld: Mitarbeitende

Offentlichen Gesundheitsdienst, aber auch in der Freien Trager-

schaft besonderen Belastungen ausgesetzt. Zudem erschwert

der Fachkraftemangel Stellen-Neubesetzungen. Die Pandemie

hat zudem zu einem Rlckgang des Einsatzes von Ehrenamtlichen

gefihrt. Zu diesem Themenfeld wurden von den Expert*innen

folgende Handlungsoptionen zusammengetragen:

- Auftanken der Mitarbeiter*innenschaft ermoglichen

- Fachkrafte-Suche systematisieren

- Far das Ehrenamt werben und die Einsatzmdoglichkeiten
attraktiv gestalten

Handlungsfeld: Infrastruktur

Die Infrastruktur der Freien Tragerschaft ist gefahrdet, da die

Finanzierung fiir den aktuellen Aufgabenbereich in vielen Fallen

nicht mehr ausreicht. Die bisherige Digitalisierung der Ein-

richtungen reicht noch nicht aus, um auch in Zukunft zeitge-

maBe Angebote zu gestalten. Folgender Verbesserungsbedarf

wurde von den Expert*innen angefihrt:

- Ausreichende Finanzierung der Freien Tragerschaft sicher-
stellen

- Digitalisierung unterstitzen

Handlungsfeld: Zusammenarbeit

Die Corona-Pandemie sowie der Mpox-Ausbruch haben besonders
deutlich gemacht, wie wichtig die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Akteur*innen ist, um Angebote aufrecht zu erhalten
oder neue Angebote schnell zu etablieren.

- Als Bereiche, in denen die Suche nach neuen Kooperations-
partner*innen regional und landesweit intensiviert beziehungs-
weise die Zusammenarbeit verbessert werden sollte, wurden
folgende Felder benannt: Migration, Versorgung und Justiz-
vollzug

Handlungsfeld: Arbeits- und
Gremien-Strukturen auf Landesebene

Der Diskurs zwischen dem Land Nordrhein-Westfalen, dem

Offentlichen Gesundheitsdienst und der Freien Tragerschaft soll

weiterentwickelt werden. Als Verbesserungsbedarfe wurden

von den Expert*innen angeflhrt:

- Transparenz der Struktur und Zustandigkeit verschiedener
Gremien und Arbeitsstrukturen erhéhen

- Zur konkreten Bestimmung von Bedarfen: Zielgruppenspezi-
fische Konferenzen einrichten

Insbesondere bezogen auf die Arbeitsgemeinschaft AIDS-

Pravention NRW wurden folgende Punkte zusammengetragen:

- Effizienz der Gremienarbeit verbessern

- Mehr Verbindlichkeit fir Empfehlungen schaffen

- Flexiblere Gestaltung ermoglichen (feste Termine und bei
Bedarf spontane Zusammenkiinfte)

Wir danken allen Teilnehmenden fir ihre Vortréage, Einschatzungen,
Ideen, Beitrdge und Visionen!
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Teilnehmende
der Veranstaltung

Eingeladen waren Expert*innen aus landesweiten Strukturen
und Gremien, die die HIV/STI-Pravention in Nordrhein-Westfalen
steuern und weiterentwickeln, sowie weitere Kooperations-
partner*innen.

Durch Teilnehmende vertreten waren folgende Strukturen:

- Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW

- Geschaftsfihrungstreffen der Aidshilfen

- JES NRW (Junkies, Ehemalige, Substituierte)

- Landesarbeitskreis Drogen und Haft der Aidshilfe NRW

- Landesarbeitsgemeinschaft Frauen HIV/Aids NRW der
Aidshilfe NRW

- Landesarbeitsgemeinschaft Herzenslust NRW der Aidshilfe NRW

- Landesarbeitsgemeinschaft Mannliche Prostitution der
Aidshilfe NRW

- Landesarbeitsgemeinschaft MiSSA NRW (Migrant*innen aus
Subsahara-Afrika) der Aidshilfe NRW

- Landeskommission AIDS NRW

- Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

- Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen

- Sprecher*innenkreis der AIDS/STI-Fachkrafte und
AIDS-Koordinator*innen im Offentlichen Gesundheitsdienst

- Sprecher*innenkreis Youthwork NRW

- Sprecher POSITHIV HANDELN NRW

- Vorstand der Aidshilfe NRW

- Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW

- Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung

- Didzesan-Caritasverband Koln

Moderiert wurde das FORUM ZUKUNFT von Cornelia Benninghoven,
Najima El Moussaoui, Svea Poggensee und Melany Richter.

Protokolliert wurde die Veranstaltung von Marcus Velke-Schmidlt,
Domenico Fiorenza, Beate Jagla und Lenny Streit.
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BegriiBung

Lars Ehm, Leiter der Gruppe ,Gesundheitsversorgung,
Préavention, Digitalisierung der medizinischen Versorgung”im
Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW)

Nach der BegriiBung und dem Dank fiir die Anmoderation gibt
Lars Ehm seiner Freude Ausdruck Gber die zahlreichen Teilneh-
menden aus der freien Tragerschaft, den Gesundheitsamtern
und der Freien Wohlfahrtspflege NRW, nachdem die Veranstal-
tung pandemiebedingt dreimal verschoben werden musste.

Er bedauert, dass die Kommunalen Spitzenverbande wegen
Terminkollisionen heute nicht teilnehmen kénnen. Danach dankt
er den Mitarbeitenden der Geschéftsstelle der Arbeitsgemein-
schaft AIDS-Pravention NRW fiir die Organisation der Veran-
staltung.

Als Ziele der heutigen Veranstaltung benennt er den Blick in
die Zukunft und Erérterung der Herausforderungen, vor denen
die Organisationen und Strukturen der HIV- und STI-Pravention
in den kommenden Jahren stehen, und die Uberpriifung der
.Rahmenvereinbarung lber die Grundsatze zur Umsetzung der
Kommunalisierung der Landesfoérderung fir Praventions- und
HilfemaBnahmen im Sucht- und AIDS-Bereich in Nordrhein-West-
falen”. Er betont, dass diese Weiterentwicklungen im Dialog mit
allen Vereinbarungspartnerinnen und -partnern erarbeitet
werden sollen. Die heute fehlenden kommunalen Spitzen-
verbande sollen im Nachgang durch das MAGS NRW informiert
und eingebunden werden.

Als aus seiner Sicht aktuelle und zukinftige Herausforderungen

far die HIV- und STI-Pravention benennt er:

- Komplexere Anforderungen: Ausweitung der HIV-Praventions-
anséatze auf weitere sexuell Ubertragbare Krankheiten, Hepatitis C
und jetzt ganz aktuell Affenpocken,

- Der Zugang zu den verschiedenen Zielgruppen (z. B. schwule
Manner, Sexarbeitende, drogengebrauchende Menschen)
muss immer wieder durch spezifische Angebote angepasst
werden,

- Pandemiebedingt wurden Testangebote zu HIV und weiteren
STl in deutlich geringerem Umfang wahrgenommen. Schat-
zungen des Robert Koch-Institutes lassen vermuten, dass die
Zahl der HIV-Neuinfektionen deutlich hoher liegt als die derzeit
diagnostizierten Falle.

Flr die Zukunft sieht er die Entwicklung einer Strategie als erfor-
derlich an, wie Angebote zur HIV- und STI-Pravention in einer
nachsten Welle einer Infektionskrankheit besser aufrechterhalten
werden kdonnen. Die heutige Veranstaltung soll dazu beitragen,
Strategien und Rahmenbedingungen zu entwerfen, die diese
Ziele unterstitzen.

Seiner Einschatzung nach hat die COVID-19-Pandmie klar gezeigt,
dass das wesentliche Element der HIV/STI-Pravention die
konstruktive und kooperative Zusammenarbeit von kommunalen
Angeboten sowie Angeboten der Trager der Freien Wohlfahrts-
pflege ist. Er weist darauf hin, dass Aidshilfen in den Hochzeiten
der Corona-Pandemie, als die Gesundheitsdmter liberwiegend
mit der Bewaltigung der Corona-Herausforderungen beschaftigt
waren, durch ihre Angebote entlasten konnten. Auf diese Weise
hat die Kooperation geholfen, Test- und Beratungsangebote flr
betroffene Menschen aufrechtzuerhalten.

Lars Ehm dankt den Teilnehmenden, dass sie das MAGS NRW

in dieser Veranstaltung mit ihrem Wissen und ihren Erfahrungen
dabei unterstiitzen, die HIV-Pravention in Nordrhein-Westfalen
weiterzuentwickeln, und wiinscht der Veranstaltung heute viel
Erfolg.

Melany Richter, Leitung des Referates , Pravention, Sucht,
HIV/AIDS” im Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW)

Auch Melany Richter freut sich, in Prasenz und personlich tGber
die Fragen der Pravention von HIV und STI miteinander ins
Gesprach zu kommen. Sie halt die Beteiligung von Menschen
aus der Praxis fir unverzichtbar. Sie dankt den Teilnehmenden,
dass sie sich Zeit genommen haben, um bei der Veranstaltung
dabei zu sein, und der Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW fiir die Umsetzung der Veranstaltung.

Durch den aktuellen Affenpocken-Ausbruch hat das FORUM
ZUKUNFT aus ihrer Sicht an Brisanz gewonnen. Sie weist darauf
hin, dass die Ergebnisse des heutigen Tages dokumentiert und
fuir das MAGS NRW eine wichtige Basis flr die Weiterentwicklung
der HIV/STI-Pravention in Nordrhein-Westfalen sein werden.
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Pravention errichtet werden. Hier sieht Schafberger die Moglich-
° keit, dass Aidshilfen oder Gesundheitsamter niedrigschwellige
Aktuel Ie faChIIChe Angebote im Bereich der sexuellen Gesundheit, der Substitution,
° ° der HIV-PrEP oder der STI-PrEP und -PEP etablieren.
Entwicklungeninder
o o ° Eine weitere relevante Entwicklung ist der immer wieder auf-
MedIZII‘ - Dle IetZten tretende Mangel an Medikamenten, wie schon geschehen bei
Narkosemitteln, Krebsmedikamenten oder bei Fiebersaften

[ 1)
fu nf .’ahl'e far Kinder. Das System von Produktion und Lieferwegen ist fragil:

Produktionsprobleme an einzelnen Standorten, der hohe Preis-
druck, instabile Lieferketten, lange Produktionszeiten und weite
Armin Schafberger, Arzt, Master of Public Health Transportwege konnen die Konstanz der Versorgung gefdhrden.

Darlber hinaus konnen Medikamente vom Markt verschwinden,
weil der erwlinschte Preis von der Gesetzlichen Kranken-

Armin Schafberger blickt auf Entwicklungen der letzten flnf versicherung nicht erstattet wird: Descovy® steht nur noch

Jahre zurlck, die die Zukunft der HIV/STI-Pravention beeinflussen Patient*innen mit HIV zur Verfligung, die eine Zuzahlung leisten.

werden: Flr Trogarzo® ist jetzt nur noch der Import gemaB § 73 Abs. 1 AMG
moglich.

Schon langer ist ein Mangel an Arzt*innen und Pflegekraften zu

beobachten, der auch die Arbeit der Gesundheitsamter, der Ebenso sind Engpasse bei Impfstoffen zu beobachten, zum

Checkpoints, der STI-Pravention auf dem Land, die Substitution Beispiel eine nicht ausreichende Verfligbarkeit von adjuvantiertem

und weitere Bereiche betrifft. Westfalen-Lippe ist hier besonders Herpes-zoster-Totimpfstoff gegen Glirtelrose oder ganz aktuell

betroffen. Gleichzeitig wachsen die arztlichen Aufgaben in der von Impfstoff gegen MPX-Virusinfektionen.

Infektiologie, zum Beispiel die HIV-PrEP, STI-Screenings, STI-PEP

Der Gesetzgeber hat in verschiedenen Bereichen bereits darauf Hinsichtlich der HIV-Infektionen selbst sind folgende Entwick- Das Ziel
reagiert. Im HIV/STI-Bereich ist die Aufhebung des Arztvor- lungen relevant: :::ts::"::’ehr
behaltes fir Schnelltests auf HIV, Syphilis und Hepatitis C, unerkannte
die wesentliche Verdnderung. Seit dem 1. Marz 2020 kénnen Hinsichtlich der von UNAIDS fiir 2030 ausgegebenen 95-95-95- ;’::::‘;;T:n!
diese Schnelltests nach entsprechender Fortbildung ohne Ziele hat Deutschland das Ziel im Bereich Diagnostik noch nicht
Arzt*innen durchgefiihrt werden; Ende des Jahres kamen auch erreicht. Das Robert Koch-Institut schatzt, dass 90 Prozent der
die Schnelltests auf SARS-CoV-2 hinzu. In anderen Bereichen _ Menschen mit HIV in Deutschland ihre Diagnose kennen. Die Zahl
wird ebenfalls auf arztliches Personal verzichtet, wie zum Beispiel von circa 10.000 unerkannten Infektionen ist leider seit Jahren
bei der seit 2022 moglichen Corona- und Grippeimpfungen stabil. Das Ziel muss also lauten, mehr unerkannte Infektionen zu
durch Apotheken. erkennen!
Das Modell der Einsendetests fir HIV, Syphilis, Gonokokken und Versorgungskaskade in Menschen mit HIV
Chlamydien (samhealth.de der Deutschen Aidshilfe) ist eine gg;g?ﬁgﬁ;gejrahr (Anteile in %) ~90%
Reaktion auf die ungenligende Versorgungsstruktur. Die Beratung Menschen mit HIV, die ~97% _96%
und Ergebnismitteilung durch 16 angeschlossene Checkpoints SLadggffztlgiziré'hb;:;:ndde;ft 100— /—\ /—\
erfolgt Gberwiegend telefonisch. Die Proben erfolgen als Selbst- werden (Aus: Robert /\\
abnahme, die Auswertung erfolgt im Labor. Hier sind selbst- 5082:gf;ﬁgﬁdHl\g§¢3:ten 80 —
verstandlich Arzt*innen eingebunden, aber deutlich weniger, der Schatzung.
als wenn die Beratung und Probenabnahme in der arztlichen Fnﬁﬁfnrgl?é%géizhsoﬁir;' 60 —
Praxis hatte durchgefiihrt werden muissen. Koch-Instituts, Stand:
Ende 2020) 240 —
20 —
MutzurBetei- Zusétzlich werden neue Modelle erprobt: So sollen nach dem
::g::g Model.  Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesregierung in besonders 0
lender niedrig- benachteiligten Kommunen und Stadtteilen niedrigschwellige HIV-positiv HIV N unter ART erfolgreiche
Z’:hs‘:l’:gﬁ’:t‘s Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) fiir Behandlung und 91,400 gfgggs“z'e” 20300 ;\ggoo
versorgung (85.600-98.000) (76.200-88.300) (77.300-81.300)  (74.500-78.400)
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Die HIV-Diagnosen in Deutschland stiegen von 2011 bis 2015 verordnenden arztlichen Praxen ist zu klein. Im landlichen Raum ist

deutlich an. Danach erfolgte ein Abwartstrend bis 2018. Von 2018 die PrEP-Versorgung sehr schwierig. In vielen moglichen Ziel-

auf 2019 war ein Anstieg um 8 Prozent festzustellen. In der gruppen sind Informationen zur PrEP noch gar nicht angekommen.

COVID-19-Pandemie ging die Zahl der Diagnosen deutlich zurlck _

(Rickgang 2019 auf 2020 um 21 Prozent). Fir den Rickgang der Hinsichtlich der HIV-Behandlung sind sog. long acting-Vergabe-

Diagnosen, kénnen verschiedene Effekte verantwortlich sein: formen zugelassen worden oder stehen in den nachsten Jahren

1. Riickgang der Zahl der Sexualpartner*innen, v.a. im ersten noch zur Zulassung an, z.B. Infusionen und Implantate, zum Teil
Lockdown April/Mai 2020 in Kombination mit weiteren Medikamenten, deren Wirkungs-

2. Rickgang von Testangeboten und Testnachfrage dauer zwischen zwei und zwolf Monaten liegen. Ob sie relevant

3. Rickgang der Mobilitat, auch zwischen verschiedenen fir die PrEP werden, hangt davon ab, ob eine Kostenerstattung
Landern Uber die GKV erreicht werden kann.

In welchem Umfang diese Effekte wirksam geworden sind, kann _

noch nicht beurteilt werden.
Die Syphilis-Diagnosen gingen wahrend der Pandemie nicht so

_ HIV-Diagnosen in Deutschland HIV-Diagnosen in stark zurtick wie andere meldepflichtige Erkrankungen. 86 Prozent
(Anzahl Falle) Deutschland, 2001-2021 der Meldungen betreffen Schwule und andere Manner, die Sex
(Robert Koch-Institut: ; N ) . . ]
SurvStat@RKI 2.0, mit Mannern haben. Eine heterosexuelle Ubertragung liegt bei
4.000 https://survstat.rki.de, 14 Prozent der Fall Die weiblichen Fille sind mit rund
.000 — Abfragedatum: rozent der Falle vor. Die weiblichen Falle sind mit run
26.10.2022) 6,2 Prozent seit Jahren stabil. In Nordrhein-Westfalen sank die
3.000 — Zahl der gemeldeten Diagnosen bei Schwulen und andere Manner,
die Sex mit Mannern haben, von 2019 zu 2020 um 16 Prozent.
2.000 — Dies konnte auf eine abnehmende Zahl der Routinetestungen
wahrend der Pandemie hindeuten.
1.000 —
Syphilis-Diagnosen in Syphilis-Diagnosen in Deutschland
Deutschland, 2012-2021 =
0 (Robert Koch-Institut: (Anzahl Falle)
Diagnose- 5 & 838858332 cx2F22x>2294 SurvStat@RKI 2.0,
jahr: SSS8RRISSRRIJIRIRIILLIR]IRRERR https://survstat.rki.de, 1.400 —
Abfragedatum: :
26.10.2022) 1.200 —
Wie sich die HIV-PrEP auf die HIV-Diagnosen von Schwulen und 1.000 —
anderen Mannern, die Sex mit Mdnnern haben, ausgewirkt hat, 800 —
schwer einzuschatzen. Die Diagnosen gingen seit 2014 zurlck. 400 —
Mit der Verfligbarkeit preisglinstiger Generika ist seit Herbst 2017 200 —
eine weitere Verminderung der HIV-Diagnosen festzustellen. 0
Die Kostenlibernahme fur die PrEP durch die GKV im Herbst 2019 Diagnose-  « 2 3 2 = = @ 2 I S
jahr: I & I Q I I Q I I &

liegt zeitlich sehr nahe am Beginn der Pandemie im Frihjahr

2020. Am ehesten sind Effekte in Berlin feststellbar, wo die Hélfte

der PrEP-Nutzer*innen versorgt wird. Besonders hohe Inzidenzen (Félle pro 100.000 Einwohner*innen)
sind in stadtischen Ballungsrdumen, in NRW Diisseldorf (20,9)

DiePrEP-Ver-  Die Evaluation der Einflihrung der HIV-Praexpositionsprophylaxe’ 1 _

Sordungmuss als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (EVE-PrEP) Eﬁg%r;r'i(g&hz'msgxﬁa“on
werden,wenn  durch das Robert Koch-Institut (RKI) zeigt, dass die PrEP hoch der Einfiihrung der HIV- Die technischen Moglichkeiten der STI-Diagnostik (Stichwort: Muss jedem
::f::’é:";:‘;'_ effektiv ist (HIV-Inzidenzrate 0,08/100 Personenjahre). In der von :{ji’éﬂﬁ:g’gi‘:gggggf‘e Multiplex) flihren zu immer mehr gleichzeitigen Testungen auf g::::'i“ée:i::"
geschopftwer- der dagna durchgefiihrten NEPOS-Studie® wurde flr 81 Prozent lichen Kranken- verschiedene sexuell Ubertragbare Infektionen und damit zu Therapie fol-
den soll der Nutzer*innen die tagliche PrEP angegeben, fiir 19 Prozent ‘é‘;:lsiiﬁh;éggg (EVE-PrEP). immer mehr Diagnosen. Es stellt sich die Frage, ob ein positiver ~ 9€"?
die PrEP on demand oder intermittierend angegeben. Das RKI' ' Befund ohne Symptome in jedem Fall eine Antibiotika-Therapie
_ schétzt zwischen 15.600-21.600 PrEP-Nutzende MSM in Deutsch- daén'é: Studie National nach sich ziehen muss. Ebenso ist fraglich, welche Auswirkungen
land (84 Mio. Einwohner*innen) zum Stand Ende Juni 2020. Evaluation of PrEp eine Therapie bei jedem positiven Befund auf die Resistenzent-
Im Vergleich zu Frankreich (66 Mio. Einwohner*innen) mit (Orxlul-:tsgg])?ssiggtﬁgli:lzur wicklung hat. Diskutiert wird, ob die Kosten in einem richtigen
ca. 32.000 PrEP-Nutzer*innen ist dies eher wenig: Die Zahl der EVE-PrEP. Verdffent- 3 Verhaltnis zum Nutzen stehen.
lichungen der Ergebnisse Robert Koch-Institut:
im Rahmen des Berichts Infektionsepidemio-
zur EVE-PrEP durch das logisches Jahrbuch fiir

16 Robert Koch-Institut 2020. Berlin, 2021 17



Die STI-PEP
und -PREP
kommen!
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Im Gegensatz zu vielen anderen Screenings (z.B. Hautkrebs-
screening oder PAP-Abstrich und HPV-Bestimmung zur Frih-
erkennung von Gebarmutterhalskrebs) basieren die Checks auf
sexuell Ubertragbare Infektionen im Rahmen der HIV-PrEP aus-
schlieBlich auf den Leitlinien der Fachverbande. Ein geordnetes
Verfahren einschlieBlich eines wissenschaftlichen Gutachtens
des Institutes fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen und nachfolgenden Beratungen im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss erfolgte nicht. In diesem Fall ware ein griindliches
Abwagen von vorhandenen Risiken und dem tatsadchlichen Nutzen
hilfreich.

In den letzten zwei Jahren wurden auf internationalen Konferenzen
Studien zur STI-PEP und -PREP mit Doxycyclin vorgestellt. Weitere
Studienergebnisse sind zu erwarten. Wie sich die Medikamenten-
Einnahmen auf die Resistenzentwicklungen auswirken, ist

bisher unklar. Die STI-PEP und -PREP wird auf jeden Fall in der
Beratung ein Thema werden.

Eine weitere Herausforderung sind die Antibiotikaresistenzen

in der STI-Behandlung. Nicht nur Gonokokken sind multiresistent.
Das European Centre for Disease Prevention and Control hat

im Februar 2022 fur die Jahre 2020-2022 insgesamt 146 Falle von
multiresistenten Shigellen bei Schwulen und andere Mannern,
die Sex mit Mannern haben, aus zehn europaischen Landern
gemeldet.*

Der Verlauf der Hepatitis-C-Meldungen ist aufgrund von Anderun-
gen von Falldefinition (2015) und Meldepflicht (2017) nur bedingt
aussagekraftig. Tests auf Hepatitis C und B sind seit 2021 ein-
malig im Gesundheitscheck 35 enthalten. Der Schnelltest auf
Hepatitis C ist seit Marz 2020 ohne arztliche Aufsicht moglich.
Deutlich ist jedoch, dass die Anzahl der Behandlungen mit direkt
wirkenden antiviralen Substanzen trotz umfanglicher Kostensen-
kungen immer weiter abnimmt. Wesentliche Patient*innenkreise
werden hier nicht erreicht.

Seit Juni 2018 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO)
die Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV) fir alle Kinder
und Jugendlichen im Alter von 9-14 Jahren®. In den Anwendungs-
hinweisen zu den STIKO-Empfehlungen® wird die HPV-Impfung
far HIV-positive Personen als sinnvoll erachtet. Flir Erwachsene
liegt keine Empfehlung vor; hier muss die Kostenerstattung durch
die GKV im Einzelfall beantragt werden. Wichtig ware in diesem
Zusammenhang eine Empfehlung fir Schwule und andere Manner,
die Sex mit Mdnnern haben, Sexarbeiter*innen und andere
Menschen mit wechselnden Partner*innen.

Wie relevant vergangene und noch laufende Studien zu einem
Impfstoff gegen Gonorrhoe werden, kann noch nicht beurteilt
werden.

4
European Centre for
Disease Prevention and
Control: Rapid risk
assessment: Increase in
extensively-drug resistant
Shigella sonnei infections
in men who have sex
with men in the EU/EEA
and the UK. Solna, 2022

5
Robert Koch-Institut:
Epidemiologisches
Bulletin 4 vom 27. Januar
2022. Berlin, 2022

6
Ehl S, Bogdan C, Niehues
T et al.: Impfen bei
Immundefizienz. Anwen-
dungshinweise zu den
von der Standigen Impf-
kommission empfohlenen
Impfungen. (I) Impfen
bei 1. Primaren Immun-
defekterkrankungen und
2. HIV-Infektion. Bundes-
gesundheitsbl. 2018 - 61:
1034-1051

Mpox-Meldefalle (,Affen-
pocken”) in Deutschland,
21.- 33. Meldewoche
(Robert Koch-Institut:
SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de,
Abfragedatum:
26.10.2022)
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World Health Organization:
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8
Tom Fugmann (MDR):
Die Geschichte der Impf-
gegner. 2022 unter
mdr.de/geschichte/
die-geschichte-der-
impfgegner-100.html

Nach der SARS-CoV-1-Pandemie in den Jahren 2002-2003

(25 Lander, 8.098 Infizierte und 774 Tote) und dem Auftreten von
MERS-Coronavirus im Jahr 2012 (bisher >2.400 Félle und >800
Todesfille, v.a. arabische Halbinsel)” wurde auf virologischen
Kongressen regelmaBig vor der Gefahr einer neuen Coronavirus-
Epidemie gewarnt. Trotzdem traf die SARS-CoV-2-Pandemie die
Welt schlecht vorbereitet. Die Folgen sind im Gesundheitssystem
und in der HIV/STI-Pravention immer noch deutlich zu spuren.

Im aktuellen Mpox-Ausbruch sind vorwiegend sexuelle Uber-

tragungen zu beobachten. Hauptséchlich sind junge Schwule und die

andere Manner, die Sex mit Mannern haben, betroffen. Seit der Akteur*innen

Kalenderwoche 30 ist in Nordrhein-Westfalen ein deutlicher sind?
Rickgang der Meldungen zu beobachten. Dies kdnnte ein erster
Erfolg der praventiven Bemuihungen sein.
MPX-Meldefalle (,Affenpocken”) in Deutschland
(Anzahl Falle)
120 —
100 —
80 —
60 —
40 —
20 —
0
Melde- 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
woche:
Die Geschichte zeigt, dass die Diskussion um eine Impflicht bzw.
die Durchsetzung einer Impflicht immer zu einer starken Gegen-
bewegung von Impfgegner*innen fihrt.? Bezogen auf STl sind
niedrigschwellige, Community-nahe und partizipative Angebote
sicherlich die erfolgreichere Strategie.
Zusammenfassend lassen sich die Chancen und Heraus-
forderungen der kommenden Jahre von heute aus gesehen
mit den folgenden Stichworten umschreiben:
Long acting Fake-News um HIV-PreP Covid-19-
HIV-Therapie Impfungen... ausweiten? Pandemie
und PreP
——  Neue Versor- HPV-Impfung Neue Erreger
Neue Test- gungsformen fir MSM (Affenpocken...)
angebote (Kioske) -
(Einsendetests) =~ ————  STI-PrEP/PEP Uberlastung
————  Arztvorbehalt good or bad? des Gesund-
Impfstoff fallt und fallt ——— heitswesens
Gonorrhoe? und fallt... Neue Partner?

Apotheker*in- Mangel an
HIV-Impfung Check 35 mit nen? ... Arzt*innen und
ist noch nicht Hep Bund C ———  Pflegekraften
tot ——— STI-Screening _
—— HepatitisC good or bad? Lieferengpasse
Antibiotika- Behandlung ——— Medikamente/
Resistenzen _ Impfungen
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Erfolge und Herausforde-
rungen im Offentlichen
Gesundheitsdienst

Katrin Spiekermann, Dipl. Sozialpadagogin, HIV-/STI-Koordination
im Gesundheitsamt Kreis Siegen-Wittgenstein, Mitglied im
Sprecher*innenkreis der HIV-/STI-Fachkréfte, Vorstandsmitglied
im Verband der AIDS-Koordinatorinnen NRW

Lena Steverding, Sozialarbeiterin B.A., HIV-/STI-Koordination im
Gesundheitsamt Oberhausen, Mitglied im Sprecher*innenkreis
der HIV-/STI-Fachkrafte, Vorstandsmitglied im Verband der AIDS-
Koordinatorinnen NRW

Die Beratung zu HIV und weiteren sexuell Gbertragbaren Infektionen
sowie zu sexueller Gesundheit an den Gesundheitsdmtern in
Nordrhein-Westfalen wird auf der Basis der folgenden gesetzlichen
Grundlagen durchgefiihrt:

- §15(2) OGDG NRW

- §19 IfSG in Verbindung mit §§ 6 und 9 OGDG NRW

Sie ist anonym, freiwillig, kostenlos, vertraulich und ergebnisoffen.
Die Berater*innen unterliegen der Schweigepflicht. Die Beratungs-
angebote richten sich an alle Personen, die sich informieren

und beraten lassen wollen, und sind lebensweltorientiert, gender-
sensibel, lebensstilakzeptierend, kultursensibel, muttersprachlich
(wenn moglich) und niedrigschwellig.

Die Beratung wird immer in einem geschiitzten Rahmen durch-

gefihrt und kann unter Einhaltung des Datenschutzes, wie folgt,

angeboten werden:

- Personlich (face to face) - in der eigenen Einrichtung oder
lebensraumnah (aufsuchend)

- Telefonisch

- Per Video, Chat, E-Mail

Grundsatzlich gibt es in jedem Gesundheitsamt in Nordrhein-
Westfalen die Moglichkeit der kostenlosen und anonymen Testung
auf HIV (Labortest als Standard, zuséatzlich Schnelltest). Je nach
Risikoanamnese kdnnen auch Testungen auf Syphilis (Blutunter-
suchung), Chlamydien und Gonorrhoe angeboten werden.

Ein Test auf Chlamydien und Gonorrhoe kann im Rahmen von
arztlichen Angeboten oder per Selbstabstrich/Urinprobe in der
Einrichtung, aufsuchend oder als Einsendetest durchgefiihrt
werden. Die Tests sind landesfinanziert. Die gesetzlichen Grund-
lagen sind hier ebenfalls § 15 (2) OGDG NRW sowie § 19 IfSG in
Verbindung mit §§ 6 und 9 OGDG NRW.

Die Pravention ist ein wesentlicher Teil der Arbeit des Offentlichen
Gesundheitsdienstes. Jede Beratung hat einen Praventionsanteil.
Daruber hinaus gehdren Praventionsveranstaltungen zur sexuellen
Gesundheit zum Portfolio der Beratungsstellen in den Gesund-
heitsdmtern. Neben Schulveranstaltungen werden Veranstaltungen
fir auBerschulische Gruppen, Multiplikator*innenschulungen
sowie Fachberatungen und Fortbildungen fir Menschen in der
Arbeitswelt angeboten. Die gesetzlichen Grundlagen sind in
diesem Fall §§ 6, 7 OGDG NRW sowie § 3 IfSG.

Die Angebote sind lebensweltorientiert, gender- und kultur-
sensibel. Die Veranstaltungen haben nicht nur die Wissensver-
mittlung zum Ziel, sondern auch die Férderung sozialer und
kommunikativer Kompetenzen. AuBerdem sind sie ein wichtiger
Teil der Antidiskriminierungsarbeit.

Schon lange setzen die Gesundheitsamter auf mehr als Print-
Materialien. Die Offentlichkeitsarbeit ist vielseitig und erfolgt auf
verschiedenen Ebenen:

Auf Landesebene sind insbesondere die gemeinsame Praventions-
und Offentlichkeitskampagne ,WIE AUCH IMMER” der Gesund-
heitsamter in NRW (gefordert durch das MAGS NRW), gemeinsame
Aktionen zum Welt-Aids-Tag (z.B. Bierdeckel-Kampagne) und die
gemeinsame Website hiv-sti.nrw zu nennen.

Auf regionaler Ebene werden ortsbezogene Printmedien und
digitale Veroffentlichungen erstellt, Radio und Fernsehen als
Kommunikationskanale genutzt und Beitrage fiir soziale Medien
verfasst. Zusatzliche Aktionen erfolgen im Rahmen von Projekten
und Veranstaltungen, wie beispielsweise der Christopher-Street-
Day (CSD) und der Welt-Aids-Tag (WAT).

Weitere wichtige Handlungsfelder sind (aufsuchende) Angebote
far verschiedene Zielgruppen. Beratungs- und Untersuchungs-
angebote finden in den Amtern, aber auch vor Ort in Saunen,
Suchthilfen, Bordellen oder auf dem StraBenstrich statt, sodass
die Personen in ihrer Lebenswirklichkeit erreicht werden kénnen.
Damit werden gute und stabile Kontakte zu den Zielgruppen,
wie zum Beispiel zu Sexarbeiter*innen, Schwulen und anderen
Mannern, die Sex mit Mannern haben, drogengebrauchenden
Menschen oder zu Migrant*innen aufgebaut.

Wenn notwendig, werden Menschen mit HIV und Angehdrige
von den Beratungsstellen begleitet, zum Beispiel in den Kom-
munen, in denen keine Aidshilfe vor Ort ist. Die diesbezliglichen
Angebote der Gesundheitsdmter sind und werden immer wieder

Pravention

ist ein wesent-
licher Bestand-
teil der Arbeit

Vielseitige
Offentlichkeits
arbeit auf
verschiedenen
Ebenen

(Aufsuchende)
Angebote fiir
verschiedene
Zielgruppen

21



Kooperation
und Netzwerk-
bildung

als Basis der
Qualititsent-
wicklung

22

den unterschiedlichen Zielgruppen angepasst. Dazu bedarf

es einer regelmaBigen Bedarfs- und Zielgruppenanalyse. Koope-
rationen mit anderen Tragern sind in diesem Zusammenhang
von Bedeutung. Die gesetzliche Grundlage dieses Handlungs-
feldes ist der § 19 IfSG.

Die Steuerung von und Beteiligung an Kooperations- und Netz-
werkstrukturen ist eine wesentliche Basis flir die Qualitatsent-
wicklung der Arbeit. Auf den unterschiedlichen Ebenen stehen
dabei verschiedene Ziele im Vordergrund.

Auf regionaler Ebene stehen hier an erster Stelle:

- Projekt-/fallbezogene und zielgruppenorientierte Vernetzung
mit anderen Einrichtungen

- Bedarfsanalyse und -planung sowie Analyse der epidemio-
logischen Situation

- Koordination von Arbeitskreisen/Gremien zu den Themen-
feldern ,HIV/STI und sexuelle Gesundheit”

- Qualitatssicherung und Entwicklung regionaler Standards fir
die HIV-/STI-Arbeit mit den relevanten Akteur*innen

- Organisation regionaler Fortbildungsangebote

- Initiierung, Erarbeitung und Weiterentwicklung von Praven-
tionskonzepten (Rahmenplanung)

- Fachberatung von freien Tragern und Einrichtungen in Konzep-
tions-, Projekt- oder Antragsangelegenheiten

Auf Uberregionaler Ebene stehen im Mittelpunkt:

- Projekt-/Fallbezogene Vernetzung mit anderen Einrichtungen

- Projektplanung/-arbeit unter Einbindung/Bertcksichtigung
offentlicher Férdergelder

- Austausch mit der Landesaidskoordinator*in im MAGS NRW,
Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW, Aidshilfe NRW,
Sprecher*innenkreis Youthwork NRW

- Mitarbeit in der Landeskommission und deren (ad hoc-)
Arbeitsgruppen

Da die personelle Ausstattung in den Kommunen sehr unterschied-
lich ist, ist die regionale, liberregionale und landesweite Ver-
netzung der HIV-/STI-Fachkrafte an den Gesundheitsamtern von
groBer Bedeutung. Nur gemeinsam kann sichergestellt werden,
dass eine qualitativ hochwertige und effektive Aufgabenum-
setzung, Strategiediskussion und Qualitatsentwicklung erfolgen
konnen. Mit diesen Zielsetzungen finden regelmalig Sitzungen
der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) AIDS/STI im OGD in NRW
statt. Ebenso werden eine jahrliche Fachtagung und weitere
Fachtage durchgefiihrt, die der fachlichen Weiterentwicklung
der AIDS-/STI-Fachkrafte und -Koordinator*innen NRW dienen.

Filmstill aus ,Wir zeigen
Gesicht - Die Beratungs-
stellen zu HIV und weite-
ren sexuell Gbertragbaren
Infektionen der Gesund-
heitsémter in NRW stellen
sich vor!”

Als Beispiel fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit wird an dieser  Imagefilm
Stelle der Imagefilm ,Wir zeigen Gesicht - Die Beratungsstellen 5":;;;;9‘*“

zu HIV und weiteren sexuell Gibertragbaren Infektionen der
Gesundheitsamter in NRW stellen sich vor!” prasentiert. 2021 hatten
die HIV/STI-Fachkrafte an den Gesundheitsamtern eine Arbeits-
gruppe Zukunft ins Leben gerufen. Ziel war unter anderem,
Angebote des Offentlichen Gesundheitsdienstes besser in der
Bevolkerung zu platzieren und Hemmschwellen abzubauen. Ein
Ergebnis ist der Imagefilm, den die Kommunen fir die Bewerbung
der Angebote nutzen kdnnen (youtube.com).

=}
g ¥

Die Corona-Pandemie an sich sowie die dadurch bedingten zeit-  Aktuelle
weisen SchlieBungen der Beratungsstellen zeigen einen nega- ::,’di‘:f"ngen_
tiven Effekt auf die Wahrnehmung der Angebote. Deswegen ist Angebote

wiederbeleben
und erweitern

es wichtig, diese wiederzubeleben: Die Beratungs-, Test- und
Untersuchungsangebote in den Beratungsstellen werden wieder
hochgefahren, die Zeiten ausgeweitet bzw. den hoheren Bedarfen
angepasst. Projekte und Veranstaltungen flr verschiedene Ziel-
gruppen werden geplant und durchgefihrt, um so wieder mehr
Menschen Uber die Themen und Angebote zu informieren. In
den Gesundheitsamtern haben wir gute, vielseitige und flachen-
deckende Angebote fiir die Beratung und Untersuchungen

zu HIV und STl in NRW. Mit regelmaBigen Sitzungen der Landes-
arbeitsgemeinschaft, kollegialen Beratungen und Fachtagungen
sowie die Forderung der Untersuchungsmaoglichkeiten durch

das Land verfolgen wir das Ziel eines vereinheitlichten Beratungs-
und Untersuchungsangebotes. Das soll stérker in der Bevolkerung
ankommen. Wir wollen mehr unterschiedliche Medien nutzen,
um die Wahrnehmung der Beratungsangebote und das Bewusst-
sein von sexueller Gesundheit im Alltag zu steigern. Durch die
Prasenz in den Medien konnen die Beratungsangebote des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und die zustéandigen Kolleg*in-
nen kennengelernt werden.

Die bessere Kenntnis der verschiedenen Beratungsstellen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und der enge Austausch mit
den jeweiligen Kolleg*innen hilft uns dabei.
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Durch die Pandemie und andere Entwicklungen sind Veranderun-

gen angestoBen worden, die wir nun langfristig und konzeptionell

etablieren wollen, zum Beispiel:

- Erweiterung der Moglichkeiten der Kontaktaufnahme, zum
Beispiel Einflihrung von Online-Terminvereinbarungen

- Erweiterung der Kommunikationsmoglichkeiten, erganzend
zur Face-to-Face-Beratung: Videoberatung, Chat, telefonische
Sprechstunden, Mailberatungen

- Erweiterung der Angebote, zum Beispiel Einflihrung eines
Einsendetests auf Chlamydien/Gonorrhoe (Beratung
telefonisch/E-Mail/Chat/Video, Probenentnahme zu Hause,
Ergebnismitteilung durch das Gesundheitsamt)

- Einbindung aktueller Themen in die Beratung, wie zum Beispiel
der aktuelle Ausbruch von MPXV-Infektionen

Grundlagen und Zukunfts-
themen von Youthwork
NRW

Cora Nagorny, Aidshilfe Oberhausen
Inken Ludewig, Caritasverband flir die Stadt Bonn

Zu Beginn ihrer Ausfihrungen prasentieren die Referentinnen
den Aufklarungsfilm ,Sex ist mies” aus den 1960er Jahren. Die
zentrale Botschaft dieses Filmes ist, dass Beatveranstaltungen
und ahnliches in Mannern ,das Tier” wecken konnten. Porno-
graphie konne zur Verstopfung von Hirnarealen fliihren. Beatmusik
und die dabei zwangslaufig geweckte Sexualitat seien ,mies”
und zu meiden.

Youthwork gibt es in Nordrhein-Westfalen seit den 1980er Jahren
und basiert auf einer modernen Ausrichtung der Sexualpada-
gogik. Die Arbeit der Fachkrafte orientiert sich an den folgenden
Prinzipien:

- Lustfreundlichkeit

- Emanzipation

- Ganzheitlichkeit

- Lebensweltorientierung

- Sensibilitat fir Diskriminierungen

- Vorbehaltlosigkeit

- Sensibilitat fir Grenzen

Youthwork NRW verfolgt dabei mit Blick auf die Jugendlichen
folgende Ziele:

- Selbstbestimmte Entwicklung von Sexualitat starken

- Eigenverantwortung von jungen Menschen férdern

- Auseinandersetzung mit Normen und Werten unterstiitzen
- Medienkompetenz starken

Ebenso gehort zu den Zielen der Arbeit

- Pravention von HIV und anderen sexuell ibertragbaren
Infektionen

- Pravention von ungeplanter Elternschaft

- Pravention von Diskriminierung und Ausgrenzung

- Pravention von Grenziiberschreitungen

Wie diese Ziele praktisch umgesetzt werden, verdeutlicht ein
Film fir Jugendliche mit dem Titel , dein leben - deine lust”, der

“

~Aufkldarung
in den 60iger
Jahren

Wofiir stehen
wir?

Welche Ziele
haben wir?

Film ,,youthwork
nrw - dein leben
deine lust”
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Tragervielfalt
garantiert breit
gefiachertes
Knowhow

Gemeinsame
Weiterentwick-
lung benétigt
Arbeitsstruk-
turen
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von Youthwork NRW in Kooperation mit der Universitat Mlnster
erstellt wurde. Er knlpft humorvoll an die Lebensrealitat Jugend-
licher an und vermittelt ein positives Bild von Sexualitat.

Ein Alleinstellungsmerkmal des Netzwerks ist die groBe Trager-

vielfalt. Vertreten sind:

- Aidshilfe (Paritatischer Wohlfahrtsverband)

- Arbeiterwohlfahrt

- Caritas/katholische Trager

- Diakonie/evangelische (Wohlfahrts-)Trager

- Jugendrotkreuz

- pro familia (Paritatischer Wohlfahrtsverband)

- Drogenberatungsstellen

- Andere freie Trager, z.B. das anyway Koéln e.V. oder LOOKS e.V.
in Koln

- Offentlicher Gesundheitsdienst (hier als vertretender Verein
der Verband der AIDS-Koordinatorlnnen NRW)

Daraus ergeben sich eine Vielfalt an Arbeitsschwerpunkten,
Verknlpfungen zu verschiedenen Themen und ein breit gefacher-
tes Knowhow in den unterschiedlichsten Arbeitsfeldern.

Um einerseit von dieser Vielfalt zu profitieren und andererseits
eine gemeinsame Orientierung der Arbeit zu erhalten und weiter-
zuentwickeln, tauschen sich die Youthworker*innen in regionalen,
Uberregionalen und landesweiten Arbeitskreisen aus.

Der landesweiten Vernetzung dienen verschiedene Arbeitsstruk-
turen. In jedem der fiinf Regierungsbezirke in Nordrhein-West-
falen werden Regierungsbezirkstreffen durchgefiihrt. Diese
Treffen wahlen zwei bis drei Sprecher*innen. Sie bilden zusammen
den Sprecher*innenkreis, der die Kommunikation im Netzwerk
organisiert und im regelméaBigem Austausch mit dem zustandigen
Referat im Ministerium fr Arbeit, Gesundheit und Soziales
Nordrhein-Westfalen steht. Unterstitzt wird der Sprecher*innen-
kreis durch die Projektstelle ,Sexualpadagogik - HIV - STI,
angesiedelt bei der Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW.

Filmstill aus
Lyouthwork nrw -
dein leben deine lust”

Neue AnstoBe und Weiterbildung fiir die Arbeit erfolgen unter
anderem durch die jahrliche gemeinsame Fachtagung. Umfassen-
dere inhaltliche und methodische Weiterentwicklung erfolgen in
Themenarbeitsgruppen.

Das liebe
Geld...

Finanziert wird das Youthwork in Nordrhein-Westfalen einerseits
durch kommunalisierte Landesmittel (,Fachbezogene Pauschale”
in Hohe von maximal 25.600 Euro pro Einrichtung), Mittel der
jeweiligen kreisfreien Stadt bzw. des jeweiligen Kreises sowie aus
Eigenmitteln des jeweiligen Tragers.

Anhand einiger Fragen wird die Vielfalt des Wissens- und Aus-
einandersetzungsbedarfs Jugendlicher verdeutlicht:

Was Jugend-
liche beschif-
tigt

Oralverkehr muss
sein, oder? Ich mag
es eigentlich nicht.

Soll ich mich in der
Klasse outen?

Sex darf man ab 14
haben, Pornos erst
ab 18 gucken.
Warum?

Meine Bruste sind
verschieden groB.
Ist das normal?

Mein Freund will ein
Nacktbild von mir.
Sollte ich es tun?

Was von Youth-
worker*innen
erwartet wird

DarUber hinaus erwarten Jugendliche von den Youthworker*innen

- Aktuelles Fachwissen im Bereich HIV und andere sexuell Giber-
tragbare Infektionen

- Wissen Uber Sextrends/-entwicklungen bei Jugendlichen

- Beantwortung spontaner Fragen, dabei authentisch, empatisch,
vertrauensoll sein und Grenzen beachten

- Hohe Kompetenz im Bereich Social Media, Prasenz im Internet

Youthwork -
Wohin?

Besonderen Weiterentwicklungsbedarf sehen die Youthworker*in-
nen bezogen auf ihre Inhalte, Methoden und die Zusammen-
arbeit in den folgenden Themenfeldern:

- Materialien flr junge Menschen (weiter-) entwickeln (wie z.B. der
karzlich fertiggestellte Diggiraum zu den Themen Sexualitét,
Korper und Beziehungen)

- Sexuelle Bildung intersektional und inklusiver gestalten

- Konsensuelle Sexualitat starken

- Partizipation Jugendlicher intensivieren

- Gemeinsam stark sein: Netzwerk Youthwork NRW starken, neue
Kooperationen entwickeln
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Kochen mit HIV
- unmoglich!?

Im Justiz-
vollzug

Die HIV-Ambu-
lanz ist oft weit
weg

Ein Tag in den Aidshilfen
in Nordrhein-Westfalen

Text:

Marco Grober, Aidshilfe Diisseldorf
Manuel Hurschmann, Aidshilfe
Essen

Pierre Mayamba, Aidshilfe Essen
Natalie Rudi, Aidshilfe Oberhausen
Mascha Zapf, Aidshilfe Diisseldorf

Vortrag:
Marco Grober, Aidshilfe Diisseldorf
Manuel Hurschmann, Aidshilfe

m
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Es ist 9.00 Uhr morgens.

Vor Anna M. sitzt ein Ehepaar.
Ihrem Sohn mit HIV ist die Arbeit
im Klichenbereich einer Behinder-
tenwerkstatt untersagt worden.
Das Ehepaar bittet um Unterst(it-

N
c
>
@

Niam R. ist auf dem Weg in die
Justizvollzugsanstalt. Seit kurzen
sind wieder Bildungsveranstaltun-
gen flr Anwérter*innen und
Praventionsveranstaltungen fir
Menschen in Haft moglich.

Markus K. sitzt im Auto. Er fahrt
Luca C. in die 50 Kilometer ent-
fernte HIV-Ambulanz. Luca braucht
Unterstlitzung in der Kommunika-
tion mit den Arzt*innen; auBerdem
kann er sich die Fahrtkosten nach
Munster nicht leisten.

Wie in jedem Ausbildungsjahrgang
gestaltet Anne M. eine Einheit zu
LHIV in der Pflege”. Anne M.
mochte, dass Menschen mit HIV
im Pflegeheim ihrer Wahl keine
Diskriminierung erfahren muissen.

Manfred Z. setzt sich zu den Teil-
nehmenden des Positivenfriihstiicks
seiner Aidshilfe. Er fragt nach, ob
jemand Unterstlitzungsbedarf hat.

Zum dritten Mal spricht Jussuf K.
telefonisch mit der Orthopéadie-
praxis Dr. M. Trotz mehrfacher
Beschwerden der HIV-positiven
Patientin Luisa S. ist die Akte auBen
mit HIV markiert. Jussuf K. macht
Dr. M. klar, dass die Aidshilfe

nun Kontakt mit der Arztekammer
aufnehmen wird, wenn die Ver-
letzung des Datenschutzes nicht
sofort aufhort.

Imani S. informiert Mitglieder einer
afrikanischen Kirchengemeinde
zum Gesundheitssystem und zu
Anlaufstellen in der Stadt. Auch
Hepatitis C und HIV werden im Ver-
lauf des Gespraches Thema.

Wolfgang L. spricht mit Amari U.
Amari U. ist HIV-positiv und braucht
dringend eine Behandlung. Er
verflugt Uber keine ausreichende
Krankenversicherung. Wolfgang H.
wird den Rest des Tages benotigen,
um eine Behandlung zumindest
Ubergangsweise sicherzustellen.

In der Pflege-
schule

Miteinander
sprechen

Gegen
Diskriminierung

Zusammen-
arbeit mit
Gemeinden

Keine Kranken-
versicherung.
Was jetzt?

Corona,
Corona,
Corona...

Im Druckraum

Am Telefon

Vernetzung
hilft

Ubergangs-
management
- jetzt aber
schnell!

Andere Probleme wie die Aufent-
halts- und Existenzsicherung sind
damit noch nicht gel6st.

Thomas L. recherchiert gerade

die aktuellen Preise fiir Masken und
Desinfektionsmittel. Der Check-
point soll im Winter 2022/23 sein
Beratungs- und Testangebot so
gut als moglich fortflihren kénnen.
Getestet wird auf HIV, Syphilis,
Chlamydien, Gonorrhd und
Hepatitis C.

Hanna M. ist in einem Druckraum
tatig. Sie muss mal wieder eine
Person abweisen, weil sie keinen
Wohnsitz in dieser Stadt hat. Wenig
spater wird sich Hanna M. trotz-
dem um die Person kiimmern, weil
es beim Drlicken im Park gegen-
Uber zu einem Drogennotfall
kommt.

Bei Andrea N. ruft Rainer K. an.
Er war gestern im Bordell und hat
nun Angst, sich mit HIV infiziert
zu haben. Andrea N. wird ihn ge-
duldig beraten.

Lena U. nimmt am Facharbeitskreis
HIV in der Kommune teil. Die ver-
sammelten Organisationen planen
gemeinsame Aktionen zum Tag der
sexuellen Gesundheit.

Die Justizvollzugsanstalt ruft an:
Max G. soll in drei Tagen entlassen
werden. Er benotigt eine Unter-
kunft und die Weiterfihrung der
Substitution. Sein Personalausweis
ist auch abgelaufen. Jana T. macht
sich an die Arbeit.

Tom G. ist heute alleine in der Aids-
hilfe. Er arbeitet am Gewaltschutz-
konzept fir den Landschafts-
verband. Zwischendrin betreut er
die Handwerker*innen, die die
Elektropriufungen fir die Unfallver-
sicherung durchfiihren. Am Telefon
meldet sich ein Mann mit einer
Aidsphobie zum sechsten Mal in
dieser Woche. Tom berat ihn
gewissenhaft. Er wird erst spater
merken, dass er seinen Zahnarzt-
termin vergessen hat.

Inzwischen ist es Mittag
geworden.

Bille A. bildet sich gerade zum
Thema Chemsex fort. Bille plant,
die Kooperationspartner*innen
vor Ort fir das Thema zu sensibili-
sieren und eine bessere Vernet-
zung zum Thema zu erreichen.

Manfred O. fihlt sich bei seiner
Substitution gegangelt. Die Praxis
mache Vorgaben, die aus seiner
Sicht seine Personlichkeitsrechte
verletzen. Peter L. bietet an, mit
ihm gemeinsam das Gesprach mit
dem Arzt zu suchen.

Die Universitatsklinik ruft bei
Susanne B. an: Robin L. kann bald
entlassen werden. Er ist HIV-positiv
und an Tuberkulose erkrankt.
Robin ist wohnungslos und alleine
nicht in der Lage, die notwendige
Behandlung einzunehmen.
Susanne B. kimmert sich um die
Unterbringung und den Pflege-
dienst, der die Medikamenten-
einnahme sicherstellen soll.
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Was sonst
noch alles
so nebenbei
passiert

Was ist
Chemsex?

Arger mitder
Substitution

Die Weiter-
fithrung der
Behandlung
ist nicht
das einzige
Problem



Vor Ortiin der
Drogenszene

Wo geht es zur
Impfung gegen
MPX-Viren?

HIV-Outing im
Biiro

Youthwork

Der Spritzen-
automat ist leer

Der ehrenamtliche Sergej W. und
der Angestellte Werner H. gehen
zum Ortlichen Treffpunkt von
Drogengebraucher*innen. Uber
das Verteilen sterilen Spitzbestecks
kommen sie mit der Szene Uber
die Themen HIV, Hepatitis, Safer
Use und Safer Sex sowie Naloxon
ins Gesprach.

Bei Kiano ruft Hans R. an. Hans hat
viele Sexualkontakte mit Mannern
und mochte sich gegen eine
MPX-Infektion impfen lassen. Kiano
erklart ihm die aktuellen Bedingun-
gen und informiert ihn Gber
mogliche SchutzmaBnahmen, falls
er erst einmal kein Impfangebot
bekommen sollte.

Kemal A. bespricht sich mit der
Kollegin von der Kontaktstelle HIV-
bedingte Diskriminierung. Gestern
hat ihn Tabea F. aufgesucht. Eine
Kollegin hat Tabeas HIV-Infektion
im Biro offentlich gemacht. Kurz
danach sagt der Chef, dass er
Tabea kiindigen muss.

Jurgen P. ist Youthworker. Jirgen
lassen wir heute mal aus, da lhnen
die Kolleg*innen vor uns schon
viel Uber Youthwork erzahlt haben.

Monika S. kimmert sich ehrenamt-
lich um die drei Spritzenautomaten
in ihrem Kreis. Sie fullt Spritzen-
sets, Smoke-it-Sets, Kondome und
weitere Materialien nach und prift,
ob der Automat noch funktioniert.

Finn E. diskutiert mit den Kolleg*in-
nen der Nachbar-Aidshilfen tber
die Ausgestaltung des zukiinftig
notwendigen Fachkonzeptes fur
das Ambulant Betreute Wohnen.

Nach einem halben Tag Herumtele-
fonieren gelingt es Ruth C. endlich,
fir das HIV-positive Kind einer
Ukrainerin eine Kinderarztin

zu finden, die das Kind langfristig
betreuen wird.

Tavo Z. sitzt zusammen mit der
Kollegin vom Gesundheitsamt in
einem Blrgerzentrum eines Stadt-
teils mit hohem Anteil an Menschen
mit Einwanderungserfahrung.

Sie bieten zusammen Beratung
und Test zu Hepatitis, HIV und
andere sexuell Gbertragbaren
Infektionen an.

Aluna B. ruft an. Sie ist positiv und
schwanger. Sie mochte sich zum
Thema Stillen informieren. Tamara
N. erklart ihr die derzeit geltenden
Leitlinien und macht sie mit
weiteren Unterstitzungsmoglich-
keiten im Bereich der Geburtshilfe
und der kinderarztlichen Ver-
sorgung bekannt.

DrauB3en wird es langsam dunkel.
Es ist Abend geworden.

Carsten B. mochte fur sich klaren,
welche Praventionsmethoden fir
ihn die richtigen sind. Nach einem
Gesprach Uber seine Sexualitat mit
Tobias A. im Checkpoint der Aids-
hilfe findet er, dass die PrEP eine
wichtige Option fir ihn ist.

Tobias A. traumt davon, Carsten B.

Konzepte,
Konzepte...

Kinderéarztliche
Versorgung

Beratung und
Test im Biirger-
zZentrum

HIV-positivund
schwanger

Ein Traum!?

Im Ehrenamt

Finanzielle

Sorgen priagen
die Vorstands-

arbeit

Konflikt auf
dem StraBBen-
strich

In der schwu-
len Szene

jetzt gleich zu einem Arzt im
Checkpoint weiterleiten zu konnen,
der die notwendigen Tests ver-
anlasst und spater gegebenenfalls
das Rezept ausstellt. Aufgrund in-
stitutioneller Hirden bleibt es erst
einmal ein Traum.

Die ehrenamtliche Andrea P. berei-
tet zusammen mit weiteren Mit-
gliedern der Positivengruppe ihren
Auftritt auf dem CSD am Wochen-
ende vor. Sie wollen sich gegen
Diskriminierung engagieren und
fr ihre Interessen eintreten.

An einem anderen Ort tagt der
ehrenamtliche Vorstand. Er schaut
mit groBen Sorgen auf die Entwick-
lung der Finanzen. Werden Bene-
fizveranstaltungen im Winter
moglich sein? Wie wird die Spen-
densammlung am Welt-Aids-Tag
angesichts steigender Lebens-
haltungskosten ausfallen?

Franz T. kommt auf dem mann-
mannlichen StraBenstrich mit Ma-
rian C. ins Gesprach. Sie haben
schon oft miteinander gesprochen
- Uber seine Wohnsituation, seine
Kunden, seine Zukunftsplane.
Heute ergibt sich die Moglichkeit,
auch Uber HIV zu sprechen - zu-
mindest bis es zu einem Geschrei
am anderen Ende der StraBe
kommt. Dort gibt es namlich eine
Eskalation mit den Anwohner*in-
nen, nachdem ein Klient in deren
Vorgarten gepinkelt hat.

Robin D. bringt den Rest der Info-
Materialien in die Aidshilfe zurlck.
Robin D. war mit den ehrenamt-
lichen Herzenslust-Mitarbeitern in
der schwulen Szene auf Tour. Mit

einer unterhaltsamen Aktion haben
sie auf die Angebote der Aidshilfe
aufmerksam gemacht. Er macht
das Licht aus und schlieBt die Tur

ab.

Es ist kurz vor 24.00 Uhr.
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Anstieg der
Diagnosen mit
fortgeschritte-
nem Immun-
defekt

Reduktion der
durchgefiihrten
landesfinan-
zierten Tests
um 60 Prozent
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HIV-Pravention
vor und in der Pandemie

Beate Jagla, Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW

Die Anzahl der HIV-Meldungen aus Nordrhein-Westfalen an das
Robert Koch-Institut gingen in den Jahren 2020 und 2021 zurtick
(vgl. 2019: 635 Meldungen | 2021: 503 Meldungen)®. Verantwort-
lich dafiir sein konnten das in der Pandemie eingeschrankte Test-
angebot, die zeitweise Reduzierung sexueller Kontakte und die
Wirkung der HIV-PrEP. Welcher Faktor wieviel Einfluss hatte, kann
derzeit noch nicht quantifiziert werden™.

Den Eckdaten des Robert Koch-Instituts fiir Nordrhein-Westfalen
(Stand: Ende 2020)™ kdnnen wir entnehmen, dass die Zahl

der HIV-Erstdiagnosen bei einem fortgeschrittenen Immundefekt
zunahm (2019: 220 | 2020: 230, ebenso die Erstdiagnosen im
Stadium Aids (2019: 110 | 2020: 130).

Hinsichtlich der weltweiten Ziele zur Beendigung von Aids flr
2025 (95 Prozent der Menschen mit HIV kennen ihren HIV-Status
| 95 Prozent der Diagnostizierten erhalten eine antiretrovirale
Therapie | 95 Prozent der Behandelten weisen eine HIV-Viruslast
unter der Nachweisgrenze auf) ist das Diagnoseziel bisher nicht
erreicht. Schatzungsweise nur 90 Prozent der HIV-positiven
Menschen wissen von ihrer Infektion.”

Aus den Auswertungen des Landeszentrums Gesundheit Nord-
rhein-Westfalen™ geht hervor, dass in den beiden Halbjahren
2020 sowie im ersten Halbjahr 2021 die Zahl der landesfinanzier-
ten HIV-Labortests massiv zurtickging (1. Halbjahr 2019: 8.793 |
1.Halbjahr 2021: 3.355). Damit fiel die Anzahl der positiven Test-
ergebnisse deutlich ab (1. Halbjahr 2019: 57 | 1. Halbjahr 2021: 22).

9 1"
Robert Koch-Institut: Robert Koch-Institut:
SurvStat@RKI 2.0, HIV/AIDS in Nordrhein-
https://survstat.rki.de Westfalen, Eckdaten
Abfragedatum: der Schatzung (Stand:
<21.08.2022> Ende 2020). Berlin, 2021

10
Robert Koch-Institut:
Epidemiologisches
Bulletin 47/2021. Berlin,
2021

Landeszentrum Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen:
Zusammenfassung
Laboranalytik - HIV-Labor-
tests und positive
Ergebnisse, 2019-2021
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Landeszentrum Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen:
Zusammenfassungen
der Ergebnisse der landes-
finanzierten HIV-Labor-
analytik und HIV-Schnell-
tests, 1. Halbjahr 2019
bis 2. Halbjahr 2021

Landesfinanzierte HIV-Labortests

(HIV-Labortest) (positiv)
57 55
10.000 — — 60
9.000 —
8.000 — — 0
_ 37
7.000 40
6.000 —
5.000 — 28 — 30
4.000 —
2.000 — 10
1.000— 8793 9330 5089 3950 3.355 = 6.368
0 0
o« o« aq o oo o
IR e IR IR IR B
- o~ - o~ - IS

Mit Testangeboten wurden Sexarbeiter*innen und i.v. drogen-
gebrauchende Menschen 2020 und 2021 Giberdurchschnittlich
schlecht erreicht. Der Anteil der Menschen aus Hochpréavalenz-
landern unter den Nutzer*innen der Testangebote fiel stark ab.
Die Erstdiagnosen bei Menschen mit heterosexuellem Uber-
tragungsweg gingen ebenfalls stark zurlck.

Die Landesweite Datenerhebung HIV/Aids, in der Gber 70 Organi- Anstieg des

sationen (Freie Trager [Aidshilfen, andere Freie Trager des E::I:‘t:;:gs'

Youthwork] und Gesundheitsamter) ihre Aktivitaten dokumentieren, umrund
30 Prozent

macht deutlich, dass die Pandemie massive Auswirkungen auf
die MaBnahmen der Akteur*innen hatte und hat. Der Beratungs-
bedarf stieg massiv an (2019: 131.742 Beratungskontakte| 2021:
177.626 Beratungskontakte). Die Trager reagierten schnell auf
die Pandemiesituation: Der Anteil der Online-Beratungen stieg
von rd. 6 Prozent (2019) auf rd. 23 Prozent (2020). 2021 konnten
wieder vermehrt Face-to-Face-Beratungen angeboten werden;
der Anteil der Online-Beratungen lag dann bei rd. 7 Prozent.

Aktionen und Veranstaltungen mit praventiven Inhalten waren
durchgangig massiv erschwert. Die Anzahl der personal-
kommunikativen Kontakte im Rahmen von Veranstaltungen und
Projekten fur die Schlisselgruppen sowie flr Jugendliche fiel
von 525.154 Kontakten (2019) auf 133.935 (2020); eine leichte
Erholung zeichnete sich 2021 mit 160.053 Kontakten ab.

Reduktion der
priventiven
Kontakte
in2020 um
75 Prozent

33



Projekte/Veranstaltungen personalkommunikativ Am Schluss weist Beate Jagla auf die Notwendigkeit des gleich-  Wir miissen uns

(Kontakte) zeitigen Engagements in mehreren Themenfeldern der gesund- :Rig:ﬁ;)?"l
heitlichen Pravention und Versorgung hin. Sie zitiert dazu Anthony gleichzeitig
600.000 — Fauci, Direktor des US-amerikanischen Nationalen Instituts fiir kiimmern
500.000 — Allergien und Infektionskrankheiten, der auf der 24. Internationa-
400.000 — _ len Aids-Konferenz 2022 in Montreal bezogen auf COVID-19,
300.000 — o HIV und MPXV folgendes auBerte: ,Sie konnen sich von einer
200.000 — Epidemie keine Auszeit nehmen und sagen: Wir machen morgen
100.000 — P — 160.053 weiter. Wir kdnnen uns um alle drei gleichzeitig kimmern. Die
0 Idee, dass sie miteinander im Wettbewerb stehen, ist verstandlich,
2019 2020 2021 aber nicht akzeptabel. Wir missen alle Kraft in alle drei auf ein-

mal investieren.”

(Kontakte: Online/E-Mail und Persénlich/Telefonisch)

175.000 — 11.681
28.832
195.000 — 7.905 165.945
123.837 122.915 Landesweite Daten-
erhebung HIV/Aids,
100.000 2019-2021
2019 2020 2021

Fortbildung Die Kontaktzahlen im Bereich der Fortbildung und Fachberatung _

;::'aizzg' externer Fachkrafte hat sich von 2019 (10.128 Kontakte) auf 2020
anderer Fach- (5.093 Kontakte) halbiert. 2021 ist ein kleiner Anstieg auf 5.863
kréfte Kontakte sichtbar.

Férderung Die Kontaktzahlen im Bereich der Selbsthilfeférderung haben

vonSelbsthilfe ;1) ,5ch nicht erholt. Sie fielen von 9.730 (2019) um 40 Prozent
auf 5.885 (2020), und fielen 2021 weiter auf 4.860.

Ehrenamt Die Pandemie erschwerte auch das Ehrenamt. Die Zahl der
ehrenamtlich geleisteten Stunden fiel von 43.701 (2019) auf
29.930 (2020). 2021 stieg das Engagement wieder auf
34.259 Stunden an.

Arbeitskreise  Arbeitskreise und Fachaustausche konnten nur eingeschrankt

:l::s:?;:haus- stattfinden. Die Anzahl der regionalen, tiberregionalen, landes-
weiten und bundesweiten Vernetzungen fiel von 734 (2019) auf
589 (2021). Das heute stattfindende FORUM ZUKUNFT musste
mehrmals verschoben werden. Fertiggestellt werden konnte
trotz Pandemie erfreulicherweise die Empfehlung der Arbeits-
gemeinschaft AIDS-Pravention NRW und des Beirates der Sucht-

_ kooperation NRW ,HARM Reduction - Risiken mindern, Gesund-

heit féordern”.
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Gesprachsrunde:
Resiimee und Themen
der Zukunft

Holger Erb, pro familia Landesverband NRW

Beate Guse, Gesundheitsamt Kreis Viersen

Arne Kayser, Vorstandsvorsitzender der Aidshilfe NRW
Cora Nagorny, Sprecher*innenkreis Youthwork NRW
Melany Richter, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW

Angelika Schels-Bernards, Di6zesan-Caritasverband
flr das Erzbistum KéIn

Lena Steverding, Gesundheitsamt Oberhausen

Zunachst wendet sich Cornelia Benninghoven an Holger Erb.

Am Tag zuvor, so Benninghoven, habe es im Deutschlandfunk ein
Interview zum Thema Kommunalfinanzen gegeben. Der Stadte-
bund habe angekiindigt, dass nicht nur im Energiebereich stark
gespart werden musse. Zugleich erwarte der Kimmerer der
Stadt Wuppertal ein besonders hohes Defizit - wie wirkt sich all
dies auf die Beratungsarbeit von Erb aus?

Erb berichtet von ersten Ankiindigungen und Umsetzungen
von Kiirzungen. Uberall da, wo freiwillige Leistungen gewahrt
wirden, wiirden diese in der Krise als erstes gestrichen. Die
Gelder fir soziale Dienstleister*innen fielen schnell weg; dies
gelte fir kleinere Trager genauso wie fiir groBere wie pro familia.
Es sei sehr aufwendig, dann die Restgelder zu akquirieren.
Einsparpotential im Bereich der Personal- und Sachkosten sehe
er keines mehr. Erb erklart, soziale Angebote seien immer auch
Standortfaktoren fir die Einwohner*innen einer Kommune. Die
Familien hatten immense Krisen durch die Lockdowns hinter
sich. lhre Probleme hatten sie zumeist selbst I6sen missen und
seien damit oft massiv Uberfordert gewesen.

Benninghoven hakt nach, was die Lockdowns fiir Familien
bedeutet hatten. Erb berichtet, dass das Home Schooling parallel
zum Home Office eine sehr groBe Herausforderung gewesen sei.
Hinzugekommen sei dann das Zurlickgeworfen sein auf den*die
Partner*in, was Krisen in den Familien befordert habe. Die
Moderatorin fragt nach, inwieweit Erb die Beratungsarbeit anders
oder neu organisieren musste. Erb habe vor allem zu Gberlegen
gehabt, wie der Beratungsbetrieb an die Corona-Lage angepasst
werden kénne. Zum Glick verflige seine Organisation Uber
groBe Raume; der Betrieb habe schon nach dem ersten Lock-
down wieder hochgefahren werden kénnen. Sein Fazit: Telefon-
und Onlinekontakt ersetzt nicht die Beratung in Prasenz.

Cornelia Benninghoven bezieht nun Angelika Schels-Bernards

in die Runde ein. Im vorbereitenden Gesprach mit ihr habe
Benninghoven viel Aufbruch im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie gespurt - ,wir haben das Beste draus gemacht”.

Dies stehe doch in starkem Kontrast zu den Erfahrungen von
Holger Erb.

Was Erb angesprochen habe, so Angelika Schels-Bernards, kénne
nicht wegdiskutiert werden - die Internetmudigkeit oder die
Sehnsucht der Menschen nach Prasenz. Sie pladiert dennoch

flr eine positivere Sichtweise. Es gehe bei dem Digitalisierungs-
schub nicht um ein ,Entweder-Oder”, sondern darum, diesen
Schub in eine neue Arbeitswirklichkeit zu Gibersetzen. Das Stich-
wort sei hier ,Mixed Counseling”. Die vorpandemische Welt gelte
es nun mit den postpandemischen Bedarfen in Ubereinstimmung
Zu bringen.

Moderatorin Benninghoven weist darauf hin, die Erfahrungen
mit Online-Formaten seien wechselhaft gewesen. Sei es jetzt die
Zukunftsaufgabe, das jeweils passende Format fiir die Klient*in-
nen auszuwdahlen? Angelika Schels-Bernards erklart, Videocalls
und Chatberatung kdmen jetzt neu dazu. In ihren Fortbildungs-
angeboten werde darauf eingegangen und vermittelt, wie pro-
fessionell mit Klient*innen telefoniert werden koénne.

Die Moderatorin schildert ihren Eindruck, flr die Digitalisierung
habe es Geld unter anderem vom Gesundheitsministerium gege-
ben; fiir alles andere dagegen eher nicht. Teilt Angelika Schels-
Bernards diesen Eindruck? Angelika Schels-Bernards betrachtet
sich als Berufsoptimistin; sie kénne den von Benninghoven
aufgemachten Gegensatz nicht erkennen. Vielmehr seien doch
die neuen Bedarfe, um Klient*innen angemessen beraten zu
koénnen, schnell erkannt worden; sonst hatte man Menschen viel-
leicht verloren.

Mit Beate Guse, so Cornelia Benninghoven, habe sie in der Vor-
bereitung Gber Standards und gute Vernetzung gesprochen.
Dabei habe Guse das Zitat von Fauci genutzt, das eben von Beate
Jagla vorgestellt worden sei. Guse bestatigt, dieses Zitat habe
sie sehr angesprochen. Sie mache sich viele Gedanken liber den
Umgang mit HIV, mit Corona, jetzt auch mit den Affenpocken.
Deutschland sei in der Vergangenheit sehr erfolgreich gewesen
mit dem Ansatz, den Menschen zu vertrauen, zu informieren, zu
unterstitzen. Nun frage sie sich, wie es angesichts der Erfahrun-
gen aus zwei Jahren Corona-Pandemie weitergehen kénne.

Benninghoven fragt hier nach, welche Zielgruppen Guse dabei
besonders im Auge habe. Guse hélt es fur wichtig, nicht nur ziel-
gruppenspezifisch zu schauen, sondern die ganze Bevolkerung
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in ihrer Vielfalt im Blick haben. Sexarbeiter*innen beispielsweise
seien vor der Pandemie sehr gut erreicht worden; jetzt miisse
dagegen geschaut werden, wie man mit dieser Zielgruppe wieder
in einen guten Kontakt komme.

Cornelia Benninghoven will nun wissen, wieso der Kontakt des
Gesundheitsamts mit Sexarbeiter*innen vor der Pandemie so gut
war. Flr Guse spielt hierbei die anonyme kostenlose Beratung
eine Rolle; das sei von den Klient*innen immer wieder riick-
gemeldet worden. Gerade in landlichen Kommunen sei das wichtig.
Und das 9-€-Ticket sei nun ebenfalls hilfreich, Menschen in die
Gesundheitsamter zu bringen, die sonst kein Geld fir Mobilitat
haben und dadurch Teilhabe erfahren kénnten. Benninghoven
betont das von Guse genannte Beispiel der Mobilitat noch einmal;
zur Barrierefreiheit von Beratungs- und Testangeboten zahlt

aus ihrer Sicht explizit die Mdglichkeit, den OPNV zu nutzen,
um zu den Angeboten zu gelangen. Guse erganzt, Dinge wie das
9-€-Ticket stellten es fur nichtheterosexuelle Menschen aus
kleinen landlichen Gemeinden sicher, dass sie Uberhaupt an Orte
fahren konnten, an denen es moglich sei, die jeweilige sexuelle

Orientierung auszuleben.

Die Moderatorin fragt nun nach den Baustellen, die Guse fir ihre
Arbeit in Zukunft sieht. Fir Guse geht es vor allem darum, das
Bestehende zu sichern und die vorhandenen Angebote auszu-
bauen. Darum sei der Austausch mit den anderen Gesundheits-
amtern in NRW so wichtig, um Bedarfe zu erkennen oder

zu klaren, was die aktuellen Fragen seien. Es gelte, beweglich zu
bleiben, Bedarfe zu erkennen und entsprechende Angebote

zu entwickeln.

Cora Nagorny wird befragt, welche Weiterentwicklungsbedarfe
sie fur das Netzwerk Youthwork NRW sieht, die noch nicht

im Vortrag benannt wurden. Cora Nagorny bezieht sich auf die
AuBenwirkung von Youthwork NRW. Es passiere viel, das Youth-
work-Netzwerk sei an vielen Orten aktiv, aber Informationen Uber
das flachendeckende Angebot und die Vernetzungsarbeit fehlten
noch, zum Beispiel, dass das Netzwerk Uber Leitlinien verflige.
Damit misse Youthwork mehr nach AuBBen gehen.

Die Moderatorin fragt nach, ob der Weg in die Schulen wieder
laufe oder ob dieser nach Corona wieder neu aufgebaut werden
miusse. Dies, so Cora Nagorny, sei gliicklicherweise nicht der Fall.
Die Arbeit in den Schulen laufe wieder an, und an vielen Stand-
orten seien die Youthworker*innen schon wieder ausgebucht.

Fir Nagorny ist es immer eine gute Sache, wenn Schulen sich
Partner*innen von auBen hineinholten, gerade beim Thema
Sexualitat, das an Schulen immer noch tabuisiert sei. Die Men-
schen, die vor 20 oder 30 Jahren Youthwork-Veranstaltungen

mitgemacht hatten, seien heute erwachsen; trotz der Tabuisierung
sei daher zu beobachten, dass Lehrkrafte heute offener seien.
Nagorny weist darauf hin, dass sie nicht nur an Schulen aktiv

seien, sondern auch mit (jungen) Erwachsenen, Menschen mit _

Behinderungen oder mit Lehrkraften arbeiteten.

Lena Steverding wird nun gefragt, wer verloren ginge, wenn Was bringt
Gesundheitsamter ihre Arbeit einschrianken wiirden. Es gebe ::z:;samme“'
eventuell Konkurrenz zwischen Aidshilfen und Gesundheits- zwischen

amtern - im Arbeitsbereich von Steverding scheine dies aller- ~ Sesundheits-
amtern und

dings nicht der Fall zu sein. Steverding bestéatigt diesen Eindruck  Aidshilfen?
und erlautert, die Schwerpunkte seien sehr unterschiedlich

und ergénzten sich. Man tausche sich aus und hole sich gegen-

seitig ins Boot.

Die Moderatorin fragt nach, ob dies eine lange Tradition sei Zusammen-
und wie gewahrleistet werden kdnne, dass das Nebeneinander ::;bveitlffglllr:md
funktioniert. Dies, so Steverding, habe aufgebaut werden miissen. Lebendigkeit
Wodurch, so die Anschlussfrage von Benninghoven, werde

die Vielfalt und Lebendigkeit der Organisationen geféhrdet, die

an der Praventionsarbeit beteiligt seien? Steverding sieht diese

vor allem dann gefahrdet, wenn alle Beteiligte ausschlieBlich ihr _
eigenes Ding machten, ohne Riicksprache zu nehmen und ohne

auf Augenhdhe mit den anderen zu arbeiten. Es sei immer zu

eruieren, wo Schnittstellen seien, damit das eigene Projekt erfolg-

reich sein konne.

Cornelia Benninghoven eroffnet das Gesprach mit Arne Kayser Diskurs
mit seinem Zitat ,Wir sind mehr als nur Kondomverteiler” und will f(‘g'::f:::e';‘a"d'
wissen, was Kayser damit meine und warum diese Botschaft und Freien

Tragern unver-

so wichtig sei. Kayser geht hierauf zunachst nicht ein, sondern zichtbar

betont, dass alle Anwesenden ,Vernetzungsmonster” seien.
Darum ist fir ihn die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention und
ihre Geschaftsstelle so wichtig, die den unverzichtbaren Diskurs
mit Land, Kommunen und Freien Trager*innen noch einmal ins
Leben gerufen habe. Das Flihren dieses Diskurses sei nicht
immer so einfach und harmonisch. Exemplarisch macht Kayser
dies am Diskurs rund um die Etablierung der Beratungs- und
Testangebote der Aidshilfen fest - hier habe sehr viel und inten-
siver Gesprachsbedarf bestanden. Aidshilfen und Gesundheits-
amter hatten sich aneinander gewdhnen missen. Wie eben

zu hoéren gewesen sei, so Kayser, arbeiteten Aidshilfen schon mal _
bis 24 Uhr und deckten damit Zeiten ab, die vom Offentlichen
Gesundheitsdienst gar nicht bespielt werden kdnnten.

Benninghoven stellt jetzt noch einmal die Frage nach den Grund- Lebensweltlich
voraussetzungen, die es braucht, damit Aidshilfen und Gesund- :ﬂ:::ie“er
heitsdmter nicht in Konkurrenz zueinander treten - gehére dazu

das Teilen einer bestimmten Grundhaltung gegeniiber den

Menschen, die man betreue? Arne Kayser stimmt hier zu und

betont noch einmal den lebensweltlich orientierten Ansatz, von

dem heute schon die Rede gewesen sei. Er bezieht sich ebenfalls
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auf den Vortrag von Armin Schafberger und appelliert, es gelte
gemeinsam darauf zu schauen, wie die Zielgruppen angesprochen
werden sollten, beispielsweise im Zusammenhang mit den
Testungen. Es gebe immer eine Ambivalenz zwischen Krankheit
und lustvollem Leben - dies sei ein Widerspruch, dessen Bear-
beitung man aber gut hinbekommen habe.

Benninghoven fragt Kayser nun noch mal nach dem genannten
Zitat ,Wir sind mehr als nur Kondomverteiler”. Dieses, so Kayser,
stammt aus der Wirklichkeit seiner Aidshilfearbeit. Es sei ja eben
zu horen gewesen, was die Aidshilfe alles macht. Kayser hatte

in der Aidshilfe Bochum, in der er hauptamtlich tatig ist, einen
neuen Mitarbeiter vor sich, der der Ansicht gewesen sei, Aidshilfe-
mitarbeiter*innen verteilten nur Kondome - eine ,spannende
Rickmeldung”. Aidshilfen bauen in der Verhéltnispravention
Barrieren ab. Aidshilfe sei immer mehr als das Verteilen von Pra-
ventionsbotschaften und betrachte die Menschen ganzheitlich.

Die Moderatorin fragt nun Kayser danach, was ihm helfe, das
genannte Profil zu erhalten, besser zu werden, sich anzupassen
und gleichzeitig an den Menschen und ihren Bedarfen dran-
zubleiben. Kayser glaubt, was Aidshilfe konne, sei, Bedarfe

zu erkennen, die Arbeit permanent neu anzupassen und neu zu
erfinden, innovativ und flexibel zu sein. Das habe sich zuletzt in
der Corona-Pandemie gezeigt, und nun kdmen die Affenpocken
hinzu. Die Menschen (hier vor allem diejenigen Manner, die

Sex mit Mannern haben) kdmen nun auf die Aidshilfen zu, um
sich beraten zu lassen. Aidshilfe sei also weiter erforderlich, nicht
wegdiskutierbar. Aidshilfe misse sich immer wieder neu 6ffnen
und neu erfinden. Das sei sehr anstrengend, aber auch heraus-
fordernd und spannend.

Melany Richter wird von Benninghoven nun in die Gesprachs-
runde einbezogen. 30 Jahre sei die Landespauschale nicht erhoht
worden - die Anwesenden wissten, dass man Melany Richter
diesbeziglich nicht mehr viel erklaren miisse. Dennoch stelle sie
die Frage, was Richter noch brauche, was ihr noch erklart werden
musse, auch nach zwei Jahren Corona, um die Notwendigkeit
von mehr Férderung deutlich zu machen. Richter halt diese
Frage fir zu groB3 und betont, anders als die Moderatorin annehme,
musse ihr sehr wohl noch einiges erklart und erzahlt werden.
Insbesondere die Vortrage der Blitzlicht-Runde héatten ihr viele
wichtige Erkenntnisse geliefert. Richter hélt es fir erforderlich,
im Dialog zu bleiben, im Austausch zu den relevanten Themen.
Dabei diirften sich die Beteiligten nicht davor flrchten, einander
auch einmal auf die FliBe zu treten.

Das Ministerium erlebe finanziellen Druck aus unterschiedlichen
Bereichen wie dem Ukraine-Krieg, der Energie-Krise, der Klima-
krise oder im Zusammenhang mit der Bewaltigung der Corona-

Pandemie. Hier verweist Richter auf die Frage der Kosten

fir Corona-Tests und auf die Debatte, welche Tests in welchen
Zusammenhang noch finanziert werden kénnten. Bezliglich der
Frage, was Richter noch wissen oder lernen wolle, stehe fiir

sie an erster Stelle die Frage, wie die Arbeit in ihrem Fachreferat
so ausgerichtet werden konne, dass die groBartige Arbeit der
Teilnehmer*innen der heutigen Veranstaltung weiter unterstitzt
werde.

Die Moderatorin bittet Arne Kayser nun um eine Antwort auf die
Ausfiihrungen Melany Richters, insbesondere auf ihre Frage an
die Teilnehmenden, wie ihr Referat die Organisationen im Land
unterstitzen kdnne. Kayser merkt dazu an, es fehle viel Geld,
da die Landespauschale nie angepasst bzw. erhoht worden sei.
Die Kommunen bluteten derzeit finanziell aus. Wenn jetzt nichts
getan werde, komme es zu einem Dominoeffekt im Land.

Erst einmal gingen dann die kleineren Aidshilfen baden, die
gerade im landlichen Bereich die Fahne der Versorgung hoch-
hielten. Bei den GroBeren werde dann hier und da gekurzt,

bis die Arbeit nicht mehr aufrecht zu erhalten sei. Es sei nicht
finf vor, sondern fiinf nach zwolf. Auf die Spendenbereitschaft
sei kein Verlass mehr. Kayser will nicht mehr tUber die Siche-
rung von Aidshilfearbeit finanziert Giber Eigenmittelakquise
sprechen - das gehe nicht. Es handle sich hierbei um hochwertige
Soziale Arbeit, die angemessen finanziert werden musse. Personal
konne nicht adaquat bezahlt werden, z.B. Master-Studierende.
Nachwuchsférderung sei erforderlich. Aidshilfen seien attraktive
Arbeitgeber*innen, das ist vielfach nicht bekannt. Es sei sehr
schwer, Personal zu finden - ,wir brauchen auch einfach dann
die Kohle”.

Cornelia Benninghoven schlief3t hier mit einem Zitat von Gertrude
Stein an, wonach Geld immer genug da sei, lediglich die Taschen
wechselten. Sie fragt, wo denn Instrumente seien, um den
Einfluss der Organisationen zu sichern. Melany Richter erklart,
die sog. ,Rahmenvereinbarung” sei hier ein gutes Stichwort. Es
sei zu Uberlegen, wer bei der Finanzierung einbezogen werden
kénne. Auch schmerzliche Diskussionen seien erforderlich,
beispielsweise dazu, was in welchem Umfang erforderlich sei.
Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales kénne
Losungen nicht alleine finden, auch nicht mit einer Gelddruck-
maschine. Die anderen Rahmenvereinbarungsteilnehmer*innen
mussten hier genauso mitwirken.

Arne Kayser stimmt zu, dass die von Richter genannten Diskus-
sionen geflihrt werden missten. Er duBert den Wunsch, die
Finanzierung von Testangeboten auszudehnen. Sein Fazit bleibt
dennoch, dass es Geld brauche.
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Nun erhalt das Publikum die Gelegenheit zu Fragen und Anmer-
kungen:

Patrik Maas, der Geschéftsfiihrer der Aidshilfe NRW, stellt fest,
die Frage des Geldes sei natlrlich sehr wichtig, aber Melany
Richter sei hierflir die falsche Ansprechpartnerin, da sie das Geld
nicht besorgen konne. Es gelte, die Politik zu Gberzeugen, und
er glaubt, dass sich hier schon Erfolge einstellen wirden. Maas
wulnscht sich ein Angehen des Themas Unterversorgung;

hier missten neue Modelle gedacht werden. Bochum sei hierfir
ein gutes Beispiel, wo es eine gute, den Offentlichen Gesund-
heitsdienst entlastende Kooperation mit der Aidshilfe Bochum
gebe. Um neue Versorgungsmodelle denken zu kénnen, gebe
es eine gute Partnerschaft mit dem Ministerium, die ausgebaut
werden musse. Es sei klar, dass die bestehenden Modelle hierfur
nicht ausreichten.

Stephan Gellrich, ebenfalls Aidshilfe NRW, regt an, bestehende
Kooperationen zu iberdenken. Es gebe noch viele blinde Flecken.
Die Aidshilfe tue viel im Migrationsbereich, das werde aber kaum
finanziert, allenfalls aus Etats anderer Hauser. Hier sei aber der
Diskurs sehr schwierig. So sei aus dem Ministerium fur Kinder,
Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Migration des Landes
Nordrhein-Westfalen zuletzt zu héren gewesen, die Aidshilfe NRW
kénne flr ihre Projekte im Migrationsbereich keine Férderung
erhalten, weil diese keine Migrationsselbsthilfeorganisation sei.
Die Aidshilfe miisse Kooperationspartner*innen aus dem Migra-
tionsbereich finden. Hieran miisse gearbeitet werden.

Prof. Stefan Esser, Universitatsklinik Essen, berichtet von der sehr
guten Kooperation mit der Aidshilfe Essen. Problematisch sei
hier aber der Personalmangel. Die Klientel konne beispielsweise
im PrEP-Bereich nicht ausreichend versorgt werden. Die beste
Beratung helfe nichts, wenn keine Arzt*innen oder Pflegende da
seien, die impfen oder eine PrEP-Begleitung machen kénnten.
Mit der PrEP wiirden derzeit nur die weiBen und gut informierten
Reichen erfasst. Dem stiinden andere Gruppen gegeniber,

die einen viel groBeren Bedarf hatten - weltweit, aber auch in
Deutschland. Hier taten sich nach wie vor trotz guter Kooperatio-
nen groBe Licken auf, die geschlossen werden muissten.

Die Moderatorin fragt Esser, was er verandern wirde. Dieser
glaubt, die Liicken mussten explizit angeschaut werden. Man sei
gut vernetzt; das sollte genutzt werden, um die beschriebenen
Licken zu schlieBen. Vermutlich miisse wohl priorisiert werden,
man kénne nicht mehr alles leisten; darliber miisse gesprochen
werden. Und: Licken wiirden dennoch bleiben, was teuer
werden konne. Jede Infektion, die nicht durch Beratung und PrEP
verhindert werde, koste wegen der anschlieBenden Behandlung
mehr als das, was Pravention, Beratung und Tests kosteten.

Beate Guse merkt dazu an, auch bei den freien Trager*innen
seien auf dem Land Liicken vorhanden. Seit Gelder kommunalisiert
worden seien, gingen diese immer in die gleichen Gebiete.
Andere Gebiete wiirden dann vernachlassigt; das misse verandert
werden. Gegebenenfalls missten kommunale Gelder erhdht
werden; in der Corona-Pandemie sei sichtbar geworden, wieviel
Geld sich mobilisieren lasse.

Anja Wolf aus der Aidshilfe Bochum meldet sich zu Wort. Sie
macht unter anderem psychosoziale Beratung in der Justizvollzugs-
anstalt Bochum. Dieser Bereich werde in der Regel stark vernach-
lassigt; die Zusammenarbeit mit den Ministerien fiir Gesundheit
und Justiz sei verbesserungsbediirftig, was die medizinische
Versorgung, insbesondere in den Bereichen HIV und Hepatitis C,
angehe. So sei unter anderem die freie Arzt*innenwahl fiir
Menschen in Haft eingeschrankt. Anja Wolf regt an, das Gesund-
heitsministerium moge sich mit dem Justizministerium zusam-
mensetzen, um ressortibergreifend zu Losungen zu kommen.
Melany Richter erklart, dies sei natlrlich moglich. Die Koope-
ration zwischen den Hausern habe in der Corona-Zeit gelitten;
dort, wo fragilere Netzwerke und Kontakte vorhanden gewesen
seien, seien diese abgerissen. Das Thema ,Versorgung von
Menschen mit HIV im Strafvollzug” stehe flir den Justizbereich
im Koalitionsvertrag. Dazu werden sich beide Ministerien aus-
tauschen.
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Workshop

Folgende Herausforderungen fur die
Priméarpravention wurden von den Teil-
nehmenden des Workshops gesammelt
(Zusammenfassung):

Betrachtung je nach Zielgruppe und
Setting wichtig

Die Primarpravention ist ein sehr differen-
ziertes Feld. Verschiedene Zielgruppen
haben unterschiedliche Bedlrfnisse. Die
diversen Settings, in denen gearbeitet
wird, eroffnen unterschiedliche Moglich-
keiten. Es ist herausfordernd, alle Bereiche
im Blick zu behalten.

Menschen mit HIV und andere Selbst-
hilfen einbeziehen

Grundsatzlich ist es wichtig, weiterhin
die Perspektiven HIV-positiver Menschen
in die Pravention einzubinden. Die Ent-
tabuisierung sowie der Abbau von Angsten
und Stigmata bleibt ein wesentliches Ziel
von Pravention. Weitere Selbsthilfen, zum
Beispiel von Inter*- und Trans*-Personen,
sind wichtige Kooperationspartner*innen
der Pravention in einer diverser werdenden
Welt.

Corona 1: Kraft schopfen

Die Pandemie hat auf vielen Seiten zu einer
gewissen Midigkeit gefiihrt. Die Akteur*in-
nen sollten der Mitarbeiter*innenschaft
die Moglichkeit geben, die Pandemie zu
reflektieren und Kraft zu schopfen.

Corona 2: Kontakte wieder aufbauen
Wahrend der Corona-Pandemie hat sich
der Kontakt zu manchen Zielgruppen
verschlechtert, zum Beispiel zu drogen-
gebrauchenden Menschen oder zu

~Primarpravention”

Sexarbeiter*innen. Hinsichtlich bestimmter
Zielgruppen muss der Kontakt wieder ver-
starkt aufgebaut werden.

Corona 3: Prioritidten setzen

Unter Corona sind viele zusatzliche
Angebotsformen entwickelt worden, die
nun parallel zu den wiedereinsetzenden
.Standard-Angeboten” durchgefiihrt
werden. Das Ubersteigt die Kapazitaten.
Hier missen Prioritaten gesetzt werden.

Corona 4: Die Priavention muss aus

der ,,Angstzone”!

In den vergangenen zwei Jahren der Corona-
Pandemie ist die HIV-Pravention oft in einem
angstbesetzten Setting erfolgt (zum Bei-
spiel Angst, sich oder andere mit COVID-19
zu infizieren). Dies hat die HIV-Pravention
behindert. Die positiven Praventions-
botschaften sollten daher bewusst wieder
in den Vordergrund gerlickt werden.

Pravention sollte friiher einsetzen und
prozesshegleitend sein

Pravention und Sexuelle Bildung sollen
frih beginnen und lebenslanges Lernen
ermoglichen. Strukturierte Angebote
setzen aber meist erst im friihen Jugend-
alter ein und hoéren mit dem Erwachsen-
werden auf.

Mehr Ganzheitlichkeit ermoglichen
Pravention sollte moglichst ganzheitlich
erfolgen kénnen und nicht nur das Wissen,
sondern auch die Kommunikationsfahig-
keit und die Handlungskompetenzen
verbessern. Die zur Verfligung stehenden
zeitlichen und finanziellen Ressourcen
lassen eine Ganzheitlichkeit oft nicht zu.
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Selbstwirksamkeit als Priaventionsziel
braucht andere Formate

Ziel von Praventionsangeboten ist die
Starkung der Selbstwirksamkeit, verstanden
als ,Uberzeugung einer Person, schwierige
Situationen und Herausforderungen

aus eigener Kraft erfolgreich bewaltigen
zu kénnen”.® Solche komplexen Ziele
bendtigen aber eher kleinere Formate mit
wenigen Menschen. D.h., dass die Kontakt-
zahlen dann selbstverstandlich kleiner
sind, als wenn GroBveranstaltungen mit
einfacheren Botschaften durchgefiihrt
werden. Zu klaren waére, ob die Akteur*in-
nen in Nordrhein-Westfalen sich einig sind,
dass intensivere, ggf. auch wirksamere
Angebote mit einer kleineren Anzahl
Menschen ebenso wichtig sind wie die
Nutzung von GroBevents.

Diversitat in Sprache und Botschaften
integrieren

Eine wesentliche Herausforderung der
Priméarpravention ist die zunehmende
Diversitat der Zielgruppen, zum Beispiel
hinsichtlich ihrer sexuellen Identitat. Die
Sprache der Akteur*innen der Pravention
muss sich an diese Diversitat anpassen.
Die zu Ubermittelnden Botschaften werden
komplexer und sollen trotzdem gut zu
verstehen sein.

Pravention als Einladung

Pravention sollte Menschen zu einem
offenen Angebot zur Weiterentwicklung
einladen.

Digitalisierung mitbedenken

Die technische Ausstattung ist zwei Jahre
nach der Pandemie nicht Gberall aus-
reichend. Sie muss besser werden, um
up-to-date zu bleiben und nicht abgehangt
zu werden.
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Haltung regelmiBig reflektieren
Pravention knlpft an die Lebensrealitat
der unterschiedlichen Zielgruppen an. Bei
sich wandelnden Lebensrealitdten miissen
die Akteur*innen der Pravention ihre
Haltung immer wieder reflektieren und
weiterentwickeln.

Haltung nach auBen deutlicher machen
Die Haltung, auf der die primarpraventiven
Angebote basieren, sollte deutlich nach auBen
kommuniziert werden. Die bereits existie-
rende Youthwork-Broschire ist ein gutes
Beispiel dafiir. Bezogen auf Youthwork wird
konkret als Notwendigkeit benannt, den
Bekanntheitsgrad auf Landesebene, insbeson-
dere bei weiteren Ministerien, zu erhéhen.

Mit Widerstianden in Strukturen
umgehen

Nicht alle Settings entwickeln sich im
gleichen Tempo wie die gesellschaftliche
Entwicklung. Schule wird als eher konser-
vatives Setting wahrgenommen, auch wenn
es einzelne sehr positive Beispiele des ak-
tiven Aufgreifens von Veranderungen gibt.
Es kann hier zu Widerspriichen zwischen
von Youthworker*innen vermittelten Inhalten
und dem gelebten Schulalltag kommen.

Regionale Ebene und Landesebene
auseinanderhalten

Wichtig erscheint die Betrachtung der
Struktur in Nordrhein-Westfalen: Existieren
weiBe Flecken in der jeweiligen Kommune
oder im Land Nordrhein-Westfalen?
Ebenso ist darauf zu achten, auf welcher
Ebene Ziele definiert und erreicht werden
sollen - auf ortlicher Ebene oder auf die
gesamte Struktur bezogen.

Kapazititen fiir Weiterentwicklung
schaffen

LWir tun, was wir tun miussen” - Das Tages-
geschéft lasst kaum Zeit fiir die Auseinan-
dersetzung mit neuen Herausforderungen.

Ein Ziel fiir alle!

Als Leitlinie fur die Zukunft wird formuliert:
Alle Zielgruppen sollen die Entscheidung
treffen konnen, sich beim Sex so zu ver-
halten, wie es fir sie (und andere) richtig
und gut ist. Dazu soll die Primarpravention
einen Beitrag leisten.

13
Bandura, Albert: Self-Effi-
cacy: The Exercise of
Control. New York: Free-
man, 1997

49



Workshop
~Beratung (und Test)"

Folgende Herausforderungen fir den
Bereich ,Beratung (und Test)” wurden
von den Teilnehmenden des Workshops
gesammelt (Zusammenfassung):

Corona 1: Auftanken wichtig

Die Corona-Pandemie hat bei vielen eine
Erschopfung hinterlassen. Hier sollten
Moglichkeiten des Auftankens geschaffen
werden.

Corona 2: Gute Arbeitsansitze und
Strategien in die Zukunft mitnehmen

Die Pandemie hat auch als positiver Kataly-
sator gewirkt. Die starkere Digitalisierung
wird als Bereicherung empfunden. An den
Gesundheitsamtern haben neue Formen
Einzug gehalten (u.a. telefonische Ergeb-
nismitteilung, Mischung telefonischer und
Prasenzanteile im Beratungs- und Test-
Prozess, neue Kooperationen mit Freien
Tragern). Grundsatzlich muss reflektiert
werden, welche guten Entwicklungen aus
der Pandemie mitgenommen werden
kéonnen, und welche Strategien gegebenen-
falls neu gedacht werden mussen.

Landesweite Analyse der Angebots-

struktur notwendig

Um eine Verbesserung zu erreichen, muss

die Angebotsstruktur mit dem Blick auf

das ganze Bundesland analysiert werden.

Relevante Faktoren sollten sein:

- Welche Regionen brauchen welches
Angebot?

- Wie sieht die Angebotsstruktur im land-
lichen Raum aus?

- Welche Regionen verfligen lber kein
oder ein sehr geringes Angebot?

- Versorgungsdefizite im stadtischen
Raum miussen in die Analyse einbezogen
werden (Zum Beispiel hinsichtlich der

Beratung und (Test-) Begleitung zur
HIV-PrEP).

- Welche Zielgruppen werden gut erreicht,
welche nicht? (u.a. Drogengebrauchende
in den Blick nehmen)

- An welchen Stellen gibt es eine Zusam-
menarbeit zwischen Gesundheitsamt
und Aidshilfe, in welchen Regionen
nicht?

- Welche zielgruppenspezifischen
Organisationen sollten zusatzlich in das
Angebot integriert werden (siehe zum
Beispiel landesgeforderte Netzwerk-
Projekte)?

Genutzt werden sollte zum Beispiel die

Methode des Community Mappings. Mehr

Verweise auf die Plattform hiv-sti-test.nrw

konnten hilfreich sein; sie ist bisher eher

Fachkraften bekannt. Die Testangebote

sollten besser untereinander vernetzt sein,

damit Nutzer*innen einfach auf Alternativen
zurlckgreifen konnen.

Handlungsbedarf im Bereich Haft

Besonderer Entwicklungsbedarf wird im

Bereich Haft gesehen. Hier hat die Pande-

mie Prozesse vollig unterbrochen. Hand-

lungsbedarf wird in folgenden Feldern

festgestellt:

- Zusammenarbeit zwischen Justizvollzugs-
anstalten (JVA) und Aidshilfen

- Haufigere Testangebote durch die JVA
selbst wahrend langeren Haftzeiten

- Konsequenzen aus dem Wegfall des
Arztvorbehalts bei Schnelltests auch in
Haft: Angebote zu Beratung und Test
durch Aidshilfen

Neue Themen integrieren

Der Beratungsbedarf ist hoch. Neue
Themen, wie MPX-Viren, miissen in das
Angebot integriert werden.
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Leistungen sowie zu Angeboten des
Offentlichen Gesundheitsdienstes gewahr-
leistet. Die Zielgruppen und die Allgemein-
bevolkerung sollen auf ein angemessenes
Angebot zurlckgreifen konnen. Das
Angebot muss bedarfsgerecht sein, auch
was den grundsatzlichen zeitlichen Umfang
und die Tageszeiten angeht. Anonymitat,
Vertraulichkeit und Niedrigschwelligkeit
sind drei weitere wesentliche Bedingun-
gen. Eine solche Grundversorgung benotigt
eine ausreichende finanzielle Ausstattung
durch Land und Kommune.

Beratung, Test und Behandlung aus
einer Hand

.Beratung und Test” muss um das Thema
Behandlung ergidnzt werden. Die Uber-
leitung zur Behandlung muss besser und
schneller werden. Beratung, Test und
Behandlung sollten aus einer Hand oder
an einem Ort erfolgen kdnnen. Aidshilfen
wollen gerne die Behandlung in ihr Ange-
bot integrieren. Entweder miissen mehr
Behandler*innen gewonnen werden, oder
es muss politisch auf den Mangel in der
arztlichen Versorgung mit neuen Modellen
reagiert werden.

Behandlung unabhingig vom
Aufenthalts- und Versicherungsstatus
ermoglichen

Die Behandlung muss unabhangig vom
Aufenthalts- und Versicherungsstatus
erfolgen kdénnen.

Aufsuchende Angebote fordern
Aufsuchende Angebote sollten mehr
Gewicht bekommen. Menschen miissen
dort aufgesucht werden, wo sie sind.

Intensivierung der Vernetzung

Die Anbieter*innen von Beratungs-und
Testangeboten sollten besser vernetzt
sein. Angebotsdnderungen sollten den
Beteiligten bekannt sein.

Bessere Zuginglichkeit zu Sprach- und
Kulturmittlung

Sprache und unterschiedliche kulturelle
Herkunft kdnnen wesentliche Hirden in
der Beratung sein. Der Zugang zu Sprach-
und Kulturmittler*innen sollte einfacher
und spontaner sein konnen.

Offentlichkeitsarbeit verstirken

Noch immer sind die Angebote bei den
Zielgruppen nicht bekannt genug. Hier
muss mehr Offentlichkeitsarbeit erfolgen.

Fachkrafte-Suche verbessern

Um ein gutes Angebot zu gestalten,
werden die entsprechenden Fachkrafte
mit Personlichkeit benotigt. Hier misste
die Suche systematischer werden.

Braucht Aidshilfe einen neuen Namen?
Ist der Name ,Aidshilfe” in manchen Ziel-
gruppen, bei manchen Menschen hinder-
lich, weil Aids mit einem Tabu belegt ist?

Ziel: Flichendeckende, zielgruppen-
spezifische, bedarfsgerechte, anonyme
und niedrigschwellige Grundversorgung,
die ausreichend finanziert ist

Ziel soll eine flachendeckende Grund-
versorgung sein, die den Zugang zu sozial-
arbeiterischen und medizinischen
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Workshop
~versorgung”

Die Versorgung weist Liicken auf. Als Bei-
spiele werden folgende Bereiche benannt
(Zusammenfassung:

Beispiele von Versorgungsdefiziten

Die Strukturen im landlichen Raum in den
Bereichen HIV, Hepatitis C und Substitution
sind unzureichend. Hier werde insbesondere
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KV) die Versorgung erschwert. Zum Bei-
spiel werden Schwerpunktpraxen nicht als
solche zugelassen, wenn sie die von den
KVen vorgeschriebene Mindestanzahl von
25 Patient*innen pro Quartal nicht errei-
chen, obwohl ausreichendes Knowhow
vorliegt.

Strukturdefizite finden sich nicht nur

im landlichen Raum. Zum Beispiel verfligt
auch Oberhausen Uber keine adaquate
HIV-spezifische Versorgung. In weiteren
Stadten in schwieriger Finanzlage bestehen
Probleme, das Versorgungsangebot auf-
rechtzuerhalten. Bei MaBnahmen zur
Verbesserung der Versorgung sollten der
landliche Raum und weitere struktur-
schwache Gebiete im staddtischen Raum
einbezogen sein.

Unzureichendes Knowhow zu HIV und
damit zusammenhadngenden Themen (zum
Beispiel geschlechtliche Identitat und
sexuelle Orientierung) in der ambulanten
und stationaren Pflege muss im Sinne alter
werdender Menschen mit HIV abgebaut
werden.

Fir die Zielgruppe Sexarbeiter in der mann-
mannlichen Sexarbeit gibt es auBer in Koln
oder Essen kaum Beratungsinfrastruktur.
Auch far Menschen ohne Wohnung und/
oder ohne Krankenversicherung sowie fir
andere Gruppen von Sexarbeiter*innen ist
die Versorgungslage schlecht.

Zielvorstellung einer optimalen Versor-

gung

Folgende Zielvorstellungen fiir eine optimale

Versorgung werden gesammelt:

- Versorgung muss fur ALLE Zielgruppen
der HIV/STI/Hepatitis-Pravention sowie flir
Menschen mit HIV zugénglich sein

- Gesundheitliche und psychosoziale Ver-
sorgung

- Lebensweltorientiert

- Interdisziplinar & risikoanamnestisch

- Bedingungslos und niedrigschwellig

- Gut erreichbar und leicht zuganglich

- Unabhangig vom sozialen Status,
Herkunft, sexueller Orientierung, Alter,
Geschlecht, Wohnort und kulturellen
Unterschieden usw.

- Unabhangig von einer Kranken-
versicherung

- Pravention, Beratung, Test, Unter-
suchung und Behandlung unter einem
Dach

- Haus mit AuBenstellen bzw. dezentralen
Angeboten

- Gemeinsame Finanzierung durch Kranken-
versicherung, Land und Kommunen

- Nachhaltig

- Enttabuisierung der Themen HIV/Aids
und Sexualitat in der MiSSA-Community
(MiSSA: Menschen aus Subsahara-
Afrika), Entstigmatisierung von HIV-infi-
zierten Menschen — keine Ausgrenzung
bei der Versorgung von HIV-infizierten
Menschen

- Uberregional finanzierte Dienste zur
Sicherung und Starkung professioneller
Systeme (im Finanzierungsmix von
Ministerien und Krankenversicherungen)

- Selbsthilfe muss ein selbstverstandlicher
Teil der Versorgung sein, und fir alle,
die es wlinschen, zugéanglich sein

Was konnen die Akteur*innen beitragen?
Die Teilnehmer*innen verstandigen sich
darauf, was sie jeweils selbst und mit ihren

_ Organisationen zur Verbesserung beitragen
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kénnen, wer noch beteiligt werden sollte,
und welche Ressourcen einzusetzen waren.

Die Akteur*innen kénnen Folgendes zur

Verbesserung der Situation beitragen:

- Vorhandene Netzwerke nutzen

- Gemeinsame Sprache finden (s.u.)

- Alle Beteiligten mitdenken und mitein-
beziehen

- Kompetenzen fordern und einbeziehen

- ,Echte” Partizipation verwirklichen

- Individualitat anerkennen

- Offentlichkeit fiir die Themen schaffen

Wer kann unterstiitzen?

Wer kann das Anliegen unterstiitzen?

- Politik (klaren, wer die richtigen
Ansprechpartner*innen sind, s.u.)

- Selbsthilfe, Universitaten, Freie
Wohlfahrtspflege

- Basis

- Landes- und Dachverbande

- Mediziner*innen

Welche Ressourcen konnen eingesetzt

werden?

Welche Methoden und Eigenschaften

kénnen genutzt werden?

- Zukunftswerkstatt

- Kraft und Leidenschaft

- Kulturelle Offnung

- Wissensaneignung

- Haltung entwickeln und deutlich
machen

- Vertrauen

- Rdume schaffen

- Geld

Néchste Schritte
In der Abschlussrunde halten die Teil-
nehmenden fest:

Mit Kooperationspartner*innen eine
gemeinsame Sprache zu finden, ist von
groBer Bedeutung. Die oftmals unter-
schiedlichen Ansichten und Definitionen
zu Themen und Aktionsfeldern der Arbeit
mussen in eine gemeinsame Begrifflichkeit

Uberflhrt werden, um gemeinsam hand-
lungsfahig zu sein.

Um in diesem komplexen Bereich
Verbesserungen zu erreichen, mussen
Politiker*innen in verschiedenen Themen-
feldern angesprochen werden, zum
Beispiel Gesundheit, Integration, LSBTIQ*.

Es sollte tGber die Durchfliihrung einer
Zukunftswerkstatt nachgedacht werden,
die alle relevanten Akteur*innen an einen
Tisch bringt. Ebenso sollte eine Landes-
koordination geschaffen werden.

An der Erarbeitung und Umsetzung

von Verbesserungsvorschlagen missen
Mitarbeiter*innen in Ministerien und von
groBen Trager*innen sowie Mediziner*in-
nen unbedingt beteiligt werden.

Organisationsintern gilt es, Kompetenzen
der Mitarbeiter*innen zu férdern, beispiels-
weise durch Fortbildungen, um so aus

den Organisationen heraus Verbesserungs-
vorschlage entwickeln zu kénnen.
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Workshop

~Struktur der Zusammenarbeit
auf Landesebene”

Zusammenfassend stellen sich mit Blick
auf die Strukturen vor Ort und auf Landes-
ebene folgende Herausforderungen:

Defizite vor Ort und auf Landesebene

beheben

- Gewachsene Strukturen sollen erhalten
bleiben. Wie kdnnen trotzdem Regionen
mit geringer Angebotsstruktur in die
Gesamtstruktur eingebunden werden?

- Die Struktur sollte so ausgestaltet
werden, dass sie in der Lage ist, das
.nachste” Virus zu bewaltigen.

- Geld und Zeit ist in den Aidshilfen sehr
knapp geworden.

- Im Ministerium ist durch den Zuwachs
weiterer Themen im Referat die
Ressource fir HIV sehr begrenzt.

- Die Leistung der Kommunen, die keine
Landesmittel erhalten, sollte gewlirdigt
werden.

Unterstiitzung nutzen

Das Landeszentrum Gesundheit Nord-
rhein-Westfalen steht als Unterstiitzerin
fir die Weiterentwicklung der Arbeit der
Gesundheitsamter zur Verfligung.

Transparenz der Strukturen schaffen

Die verschiedenen Arbeitsstrukturen auf
Landesebene sind schwer durchschaubar.
Eine Ubersicht tiber die vorhandenen
Strukturen ware hilfreich, auch fur neue
Akteur*innen.

Weiterentwicklung der Kommunikation
der Akteur*innen auf Landesebene
Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention
NRW ist ein gutes Modell. Sie soll folgen-
des leisten:

- Ideenentwicklung

- Herausforderungen und Probleme genau
beschreiben und Versorgungsliicken
schlieen

- Konstruktiven Streit ermoglichen

Sie ist ein Kommunikationskorridor, der

jenseits von Finanzierungsfragen Losungen

erarbeitet. Auch die Landeskommission

Aids ist ein wichtiges Gremium. Die Landes-

kommission beréat die Landesregierung

in grundsatzlichen Fragen der Aids-

Bekampfung, indem sie Empfehlungen

abgibt.

Einbindung der Vor-Ort-Akteur*innen
und Zielgruppen wichtig

Die Einbindung der Praxis vor Ort und

der Zielgruppen ist wesentlich, da so Ver-
sorgungsliicken und -hindernisse schneller
deutlich werden.

Verbindliche Einbindung aller
Akteur*innen

Festgestellt werden muss aber, dass nicht
mehr alle Akteur*innen regelmaBig mit-
arbeiten, zum Beispiel die Kommunalen
Spitzenverbande. Die Einbindung muss
verbindlicher gestaltet werden. Der gute
Kontakt mit den Spitzenverbanden ist auch
die Aufgabe der delegierten Mitglieder.
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Effizienz- und Transparenzsteigerung
Die Gremienarbeit soll effizient sein.
Entscheidungen sollen vorangetrieben
werden. Entscheidungen sollen besser
vermittelt werden.

Hoéherer Verbindlichkeitsgrad von
Empfehlungen

Eine hohere Verbindlichkeit der Empfeh-
lungen der Landeskommission Aids und
der Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention
NRW ist wiinschenswert. Ist eine Anderung
der Gremienbefugnisse und -rechte
denkbar?

RegelmiBige und spontane Treffen
Neben regelmaBigen Sitzungen sollte es
die Moglichkeit von spontanen Treffen in
Krisen geben.

Auch Online-Treffen
Neben Prasenztreffen soll die Online-
Kommunikation moglich sein.

Wertschitzend, vertrauensvoll und
verlasslich

Der Charakter der Kommunikation soll
wertschatzend, vertrauensvoll und verlass-
lich sein.

Verschlankung?
Sitzungen sollen nur stattfinden, wenn es
notwendig ist. Eine Verschlankung ist zu
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Qualitatsentwicklung
Eine regelméaBige Reflexion der Sitzungen
kann die Weiterentwicklung unterstitzen.

Als wichtige gemeinsame Themen der

Zukunft werden benannt:

- Diskriminierung/Stigmatisierung
von Menschen mit HIV (siehe Studie
Lpositive stimmen 2.0"™)

- Verminderung der HIV-Spéatdiagnosen

- Versorgung von Menschen ohne Kranken-
versicherung

- Situation drogengebrauchender
Menschen

- Zugang zu Menschen mit Einwanderungs-
erfahrung

- Wen erreichen wir nicht? (Kulturelle,
Armuts- und Einsamkeitshirden)

- Nutzung neuer Versorgungsformen,
die die Bliindelung von Leistungen
ermoglichen und sektorenlibergreifend
tatig werden konnen (Stichwort
.Gesundheitskiosk”)

Zielgruppenspezifische Konferenzen

zur Bedarfsermittlung

Als Mittel der Bedarfsermittlung und
Partizipation werden zielgruppenspezifische
Konferenzen vorgeschlagen.

Ziele
Als Ziele werden formuliert ,Zusammen in
die Zukunft - Kooperatives Miteinander -

Keine Licken in der Versorgung!”

14
Deutsche Aidshilfe:
positive stimmen 2.0.
Berlin, 2021
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Gemeinsame Bewertung

der Ergebnisse

Patrik Maas, Aidshilfe NRW

Melany Richter, Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales NRW
Angelika Schels-Bernards, Di6zesan-
Caritasverband flir das Erzbistum Ké6In
Lena Steverding, Gesundheitsamt

der Stadt Oberhausen

Sabine Wentzky, Gesundheitsamt der
Stadt Essen

Moderatorin Cornelia Benninghoven fragt
die Runde zunachst danach, ob es heute
im Verlauf der Veranstaltung irgendetwas
gegeben habe, was nachhaltig liberrascht
habe.

Fir Melany Richter war dies der Input zum
JJag in der Aidshilfe”, zu héren, was dort
alles fur die Menschen organisiert werde.

Impulse vom Tag

Die Moderatorin fragt nun nach Quellen
der Inspiration oder fiir Kampfgeist, die

heute erschlossen worden sein konnten.

Neue Versorgungsmodelle nutzen

Hierzu sagt Sabine Wentzky, dass sie die
heute aufgebrachte Idee der Gesundheits-
kioske inspiriert hat. In Essen gebe es
solche Einrichtungen, die sie nun flr die
eigene Arbeit intensiver nutzen will.

Neue Versorgungsmodelle nutzen

Patrik Maas fahrt fort: Sein Kampfgeist
werde dadurch gestarkt, dass es Spal3
mache, in den Strukturen zu arbeiten.
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Der Politik die Notwendigkeit von mehr
finanziellen Ressourcen vermitteln

Sein Kampfgeist richte sich auBerdem auf
die Erkenntnis, dass mehr Geld gebraucht
werde. Melany Richter sei daflir nicht die
richtige Ansprechpartnerin; vielmehr
musse man sich an die Politik wenden.

Notwendige MaBnahmen im Bereich
MPX im Offentlichen Gesundheitsdienst
kldren

Von Sabine Wentzky will die Moderatorin
wissen, was diese von den Inhalten und
Ergebnissen des heutigen Tages in den
LArbeitskreis sexuelle Gesundheit” mit-
nehmen will, der am 1.9.2022 tagen wird.
Wentzky will zunachst vor allem das
Thema MPX mitnehmen und besprechen,
welche MaBnahmen diesbezliglich zu
ergreifen sind. Auf Ebene der Gesundheits-
amter habe es noch keine Gelegenheit
gegeben, sich hierzu auszutauschen.
Vielfach wiirden (Hygiene-) MaBnahmen
unterschiedlich gehandhabt.

Versorgungslandschaft: Strukturen
sichern und Kooperationspartner*-innen
gewinnen

AuBerdem will sie fiir die LAG-Sitzungen
der Landesarbeitsgemeinschaft Aids/STI
im OGD das Thema Versorgungsland-
schaft in NRW in Bezug auf Angebote des
OGD mitnehmen, wie deren Strukturen
gesichert und wie neue Kooperationspart-
ner*innen gewonnen werden konnen.

Benninghoven fragt nun danach, was
produktiv zu Terminen (womoglich ,,magi-
schen Terminen”) der nachsten Zeit mit-
genommen werden kann.

AG AIDS-Pravention: Erreichung

neuer Personengruppen Weiterarbeit
unter Ressourcenmangel

Angelika Schels-Bernards mochte die Frage,
wie neue Personengruppen erreicht
werden konnen, in die nachste Sitzung der
Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention
NRW mitnehmen, ebenso die Frage, wie
Angebote trotz Geldmangels weiter betrie-
ben werden koénnen.

Hinter ihrer Frage nach den magischen
Terminen, so die Moderatorin, stecke die
Frage, wann die Anwesenden konkret
damit anfangen wollen, sich flr Verbes-
serungen einzusetzen.

Landtag: Politik die Qualitat der
Strukturen vermitteln und den Finanz-
bedarf deutlich machen

Patrik Maas erklart dazu, die Aidshilfe

NRW fange in der nachsten Woche schon
an. Derzeit konstituieren sich die Fachaus-
schiisse im Landtag. Gesprache mit der
Politik stehen an, und dieser konnten unter
anderem die Botschaften vermittelt werden,
dass Geld benoétigt werde, aber auch,

dass der Offentliche Gesundheitsdienst
und die Aidshilfen zusammenarbeiten und
dass es hoch effiziente Strukturen im Land
NRW gibt.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention
NRW sei ein absolutes Erfolgsmodell, weil
es gelinge, sich gemeinsam abzustimmen
und im Gesprach zu bleiben. Die Vernet-
zungsstrukturen bezeichnet Maas als hoch
effizient. Ein Beispiel daflir sei das heute
vorgestellte Netzwerk von Youthwork NRW.
Wir haben etwas darzustellen; wir missen
uns nicht verstecken und kénnen selbst-
bewusst in die Gesprache mit der Politik
gehen. Wir kennen die Bedarfe. Was wir tun,
erledigen wir gut. Leider kdnnen wir aber
nicht immer adaquat Uberall unterstitzen,
weil uns daflir die Ressourcen fehlten.
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Entlastung des medizinischen Sektors
durch Aidshilfe vorantreiben

Neu war fiir Maas das Thema Gesundheits-
kioske; hier konne Aidshilfe schauen, wie
der medizinische Sektor entlastet werden
konne.

Ergebnisse des Tages im Gesundheits-
ministerium weitergeben

Fir Melany Richter gibt es zwar keinen
magischen Termin, daflir aber einen magi-
schen Moment, den sie sich vorstellen
kann: Dieser trete dann ein, wenn sich der
neue Staatssekretar in die Themenfelder
des Ministeriums eingearbeitet habe. Friiher
oder spéater werde der Moment kommen,
an dem der Staatssekretar sich tber HIV/
Aids informieren lassen werde - dies sei
der magische Moment fiir Richter, an dem
sie dann die Ergebnisse des heutigen
Tages prasentieren und vermitteln wolle,
dass es im Land NRW tolle Organisationen
mit tollen Mitarbeiter*innen gebe, mit
denen kooperiert werden kdnne. Eben das
findet sie groBartig: Es gibt eine gute Grund-
lage in NRW, da muss nur noch nach-
gescharft bzw. feinjustiert werden. Es miisse
nichts Neues geschaffen werden, und es
gebe kein Strukturproblem; an der Grund-
lage sei lediglich noch zu feilen.

Verinderungs-Knowhow als Qualitat
deutlich machen

Dazu merkt Patrik Maas an, dem Staats-
sekretér konne Richter die Botschaft liber-
bringen, die Aidshilfen ,kénnen Verande-
rung”. Gerade in der Corona-Zeit habe
sich das gezeigt. Die Aidshilfe erfinde sich
immer neu und sei keine alte oder Uber-
holte Struktur.

Cornelia Benninghoven schliet die
Veranstaltung mit dem Text , Sexual-Reform”
von Alfred Polgar (1873-1955) aus dem
Jahr 1929%, der kaum etwas von seiner
Aktualitat verloren hat.

Alfred Polgar: Musterun-
gen. Kleine Schriften |,
Reinbek bei Hamburg

1982, S.408-411
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Auf dem ,,FORUM ZUKUNFT:
HIV-Pravention in Nordrhein-
Westfalen” reflektierten
Vertreter*innen des Landes
Nordrhein-Westfalen, der Freien
Tragerschaft und der Kommunen
zusammen mit weiteren Koope-
rationspartner*innen die Ergeb-
nisse der Zusammenarbeit

in den vergangenen Jahren und
bestimmten die zukiinftigen
Herausforderungen. Die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie
auf die HIV/STI-Priavention und
die daraus ableitbaren Hand-
lungsbedarfe wurden in

der Diskussion beriicksichtigt.




