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Vorbemerkungen

Trotz der beachtlichen Fortschritte und Erfolge der HIV-Medizin sowie HIV-Pravention, vorwiegend in
den Landern des globalen Nordens, ist weder die Eradikation des HI-Virus, noch eine relevante
Einddammung von HIV-Neuinfektionen und AIDS-bedingten Todesfallen absehbar. In weiten Teilen
der Welt ist vielmehr seit tiber einem Jahrzehnt ein deutlicher Wiederanstieg der HIV-Kennzahlen
zu beobachten, vor allem in Osteuropa und Zentralasien, im Nahen Osten sowie in Nordafrika und in
Lateinamerika. Global am starksten von HIV/AIDS betroffen ist die Region Subsahara-Afrika.

Laut UNAIDS-Update 2022 infizierten sich im Jahr 2021 weltweit etwa 1,5 Millionen Menschen neu mit
HIV, davon waren 49% Frauen bzw. M&dchen. 70% der weltweiten HIV-Neuinfektionen erfolgten
Uber Personen in den HIV-Schliisselgruppen (schwule und bisexuelle Méanner, Sexarbeitende, iv-
Drogenkonsumierende, Trans*-Personen) und ihre Sexpartner:innen. Au3erhalb der Subsahara-Afrika-
Region entfielen 94% (!) der Neuinfektionen auf diesen Personenkreis; in der Region waren es 51%.
2021 lebten weltweit ca. 6 Millionen Menschen unwissentlich mit HIV (~15% aller HIV-Positiven).*

Ab 2020 bewirkten die Corona-Pandemie und die mit ihr verbundenen Einddmmungsmal3nahmen
massive Storungen der globalen HIV-Pravention und medizinischen Versorgungsinfrastruktur, von
deren gesundheitsgefahrdenden bis tddlichen Auswirkungen vor allem wenig entwickelte Lander des
globalen Suidens sowie Schwellenlander betroffen waren/sind. Fir die europaische Region berichtete
die WHO Ende 2021 von einem Riickgang der durchgefiihrten HIV-Tests um 24%? im Zeitraum
2019 bis 2020 - eine Folge der Nichtverfluigbarkeit von HIV-Testkits und Testangeboten zu Beginn der
Corona-Pandemie. Da die HIV-Inzidenz in Osteuropa bereits seit mehreren Jahren stetig steigt, ist
kinftig auch ein Wiederanstieg unerkannt HIV-positiver Personen im tbrigen Europa zu erwarten.
Seit 2022 wirkt sich der Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine als zusatzlicher Katalysator
des Trends zum Anstieg der HIV/AIDS-Kennzahlen aus. Welche HIV-epidemiologischen Einflisse
und Verschiebungen die Migration gefliichteter Ukrainer:innen - vor allem nach Zentraleuropa - mit
sich bringt, zeigt sich wohl frihestens in einigen Jahren. Bis zum Kriegseintritt 2022 war die Ukraine
das europdische Land mit der zweithdchsten HIV-Prévalenz in der Bevolkerung.

(Anmerkung: Die Einflisse und Auswirkungen der Corona-Pandemie und des Kriegs in der Ukraine
wurden in der HIV/AIDS-Modellierung des Robert-Koch-Instituts aufgrund ihrer Komplexitat bislang
noch nicht bertcksichtigt. Die Behérde kindigte an, man gehe bereits heute von einer absehbar
nachteiligen Korrektur der bisherigen Eckdaten-Berichte in einem der kommenden Jahre aus.)

Vor diesem Hintergrund ist es mehr denn je von Bedeutung, MaBnahmen der Primarpravention
fiir Schliisselgruppen im gesamten europaischen Raum zu intensivieren. Neben MaRhahmen
zur weiteren Akzeptanzsteigerung/Etablierung der PrEP (Beratung, Behandlung, Kostentubernahme)
sollte vor allem die Ausweitung niedrigschwelliger, d.h. nicht-arztlicher, HIV-Testangebote im Fokus
der Bemuhungen stehen. Strategisches Ziel bleibt es, Infektionen moglichst frihzeitig erkennen
und behandeln zu kénnen. Maf3gebliche Voraussetzungen hierfir sind akzeptierende Angebote (z. B.
im Hinblick auf Sexarbeit, Drogenkonsum etc.) sowie der Abbau gesellschaftlicher sowie struktureller
Diskriminierung von Menschen mit HIV und besonders gefahrdeten Gruppen (LGBTIQ¥).

Die Umsetzung einer perspektivisch intensivierten HIV-Pravention und -Diagnostik erfordert
zwingend eine bedarfsdeckende offentliche Forderung. Fur das Scheitern der UNAIDS-Teil-
ziele bis 2020 war laut WHO mafgeblich die Unterfinanzierung von Akteuren der HIV-Pravention,
HIV-Diagnostik und HIV-Behandlung ausschlaggebend (allein zwischen 2017 und 2019 wurden in
Landern mit unteren und mittleren Einkommen rund 7% der staatlichen Mittel fur die HIV-
Pravention eingespart, was zu Unterversorgung und strukturellen Riickentwicklungen fihrte?).

Eine &hnliche Fehlentwicklung gilt es in Thiiringen unbedingt zu vermeiden, insofern dem
Freistaat noch an der Einhaltung der HIV-Entwicklungsziele des Bundes bis 2030 gelegen ist.
Ohne eine umgehende, deutliche Erhéhung des Férderbudgets diirfte er diese wohl verfehlen.

1 UNAIDS Update — Fact sheet 2022: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_en.pdf
2 WHO Fact Sheet HIV/AIDS: https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/hiv-aids-in-the-who-european-region
3 Online-Bericht der UNAIDS ,Chapter 2: 2020 commitments*; https://aids2020.unaids.org/chapter/chapter-2-2020-commitments/
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1. Entwicklung der HIV/AIDS-Situation

1.1. Epidemiologische Entwicklung in Deutschland & im Freistaat Thiiringen

Der jungste HIV-Eckdatenbericht* des Robert-Koch-Instituts beschreibt folgende HIV/AIDS-Entwicklung
in Deutschland (Bund) und im Freistaat Thuringen:

Deutschland Thiiringen

ggu Vorjahr ggu Vorjahr
Gesamtzahl HIV-positiver Menschen >90.800 -600 >770 +30
Manner: >72.700 80,2% -1.000 >600 77,9% +30
Frauen: >17.800 19,8%  +300 >170 22,1% +15
ohne HIV-Diagnose: 8.600 9,6% -900 >160 20,8% +10
mit HIV-Diagnose: 82100 90,4% +200 610 79,2% +30
Diagnostizierte in antiretroviraler Therapie: 79.100 96,3% -200 590 96,7% +20
Ubertragungsweg bei
im Inland erhobenen Diaghosen: 75.450 83,1% -900 660 85,7% +30
Sex zwischen Mannern (MSM): 55.100 73,0% -1.000 470 71,2% +20
Sex unter Heterosexuellen: 11200 14,9% -100 130 19,7% +10
intravendser Drogengebrauch: 8.700 115%  +200 60 9,1% +-0
Uber Blutprodukte: 450 0,6% +-0 0 0,0% +-0
HIV-Erstdiagnosen 2.400 -200 45 +10
mit fortgeschrittenem Immundefekt: 790 33,0% -110 20 44,5% +10
mit AIDS: 430 18,0% -30 10 22,2% +5
Todesfélle durch AIDS
im aktuellen Berichtsjahr: 640 +260 10 +5
seit Epidemie-Beginn: 29.900 +2.500 120 +25

Im Jahr 2021 lebten rund 90.800 Menschen mit HIV in Deutschland, davon 770 in Thiiringen.
Das entspricht im Bund gegentiber dem Vorjahr weiterhin einem leichten Riickgang (-600 Personen),
im Freistaat Thiiringen einem moderat ansteigenden Trend (+45 Personen, davon 30 Méanner
und 15 Frauen; Nettozunahme nach todes-, migrations- bzw. sonstigen Abztgen i.H.v. +30 Personen).

Bundesweit verfiigten im Bund rund 90,4% aller Menschen mit HIV bzw. AIDS Uber eine gesicherte
medizinische Diagnose. Von ihnen befanden sich 96,3% in antiretroviraler Behandlung.
Demgegeniber offenbart sich in Thiringen erneut das deutliche Diagnostik-Defizit gegentber
dem Bund: Uber eine Diagnose verfiigten nur 79,2% aller HIV-positiven Menschen im Freistaat!
Von den Diagnostizierten befanden sich sodann vergleichbare 96,7% in antiretroviraler Behandlung.
Das Virus kann folglich vor allem durch jene knapp 10% der HIV-positiven Menschen in Deutschland
weitergegeben werden, die bislang nicht diagnostiziert sind (~8.600 Personen) oder sich in einem
(noch) nicht sicheren Stadium der ART-Behandlung befinden (weitere 3.100 Personen).®

4 vgl. HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten der Schitzung*, Robert-Koch-Institut, VO 25.11.2022
5 vgl. ,Projekt Information®, Ausgabe 1-2/2022, S.16ff. (auf der Datenbasis des Vorjahrs)



Von den 2021 im Bund gestellten 2.400 HIV-Erstdiagnosen entfielen 45 auf den Freistaat Thiringen.
Wahrend der Anteil von Spatdiagnosen (Erstdiagnosen mit fortgeschrittenem Immundefekt) im Bund
weiter fiel (zuletzt 33% = 790 P. = -110 P. ggi. Vorjahr), modellierte das RKI fir den Freistaat einen
Anstieg auf zuletzt 44,5% aller Erstdiagnosen = 20 P. = +10 P. ggi. Vorjahr). Das verdeutlicht, dass
HIV-Infektionen in Thiringen weiterhin haufig erst spat erkannt werden (ca. 40% erst 8 bis 9 Jahre
nach Infektion), was sich sowohl auf die Verlaufsprognose der HIV-Patient:innen, aber auch auf die
offentliche Gesundheit nachteilig auswirkt (Anstieg der HIV-Infektionen auch in der heterosexuellen
Allgemeinbevdlkerung, steigende Behandlungskosten des Gesundheitssystem).

Daran wird erkennbar, welche praventive Bedeutung eine auskdmmlich finanzierte, niedrigschwellige,
nicht-arztliche und nicht-behordliche HIV-Diagnostik fur die offentliche Gesundheit haben konnte
— auch und besonders fir Menschen jenseits der bekannten HIV-Hochrisiko- bzw. -Schltisselgruppen.

Die grofite HIV-Schlusselgruppe sind weiterhin MSM* bzw. Manner, die Sex mit Mdannern haben
(im Bund: 55.100 P. = 73% aller HIV-Infektionen; in Thiringen: 470 P. = 71,2%). Gleichzeitig ist sie
die Personengruppe mit dem deutlichsten Riickgang an HIV-Neuinfektionen im Bund (-1.000 P.).
Die mit der Mdglichkeit zur GKV-Kostentibernahme seit 2019 kontinuierlich steigende Akzeptanz und
Inanspruchnahme der PrEP (Pra-Expositions-Prophylaxe) durfte hierfir ebenso maf3geblich sein wie
die protektiven Effekte von Schutz durch Therapie (TasP) und jahrzehntelanger, communityzentrierter,
partizipativ ausgerichteter Praventionsarbeit von Aidshilfe (z. B. im Rahmen der IWWIT-Kampagne).
Demgegentiber ist in Thiringen leider ein leichter Anstieg der HIV-Infektionen unter MSM* zu
beobachten (+20 P.), was mdglicherweise einen ersten nachwirkenden Effekt der restriktiven Corona-
Eindammungspolitik von 2020/21 abbildet (Versorgungsengpasse bei HIV-Medikamenten und Prep,
heruntergefahrene Beratungs- und Testmdglichkeiten; SchlieRauflage fir MSM-Clubs etc,;
vgl. unsere Jahresberichte aus beiden Vorjahren).

Zugleich verzeichnen wir (AIDS-Hilfe Thiringen e.V.) eine anhaltend hohe Nachfrage nach nicht-
arztlicher PrEP-Beratung, die vielfach telefonisch, aber haufig auch Uber den niedrigschwelligen
Zugang des Beratungs- und Testangebots ,,Checkpoint Erfurt” an uns herangetragen wird.

Heterosexuelle stellen die zweitgrof3te HIV-positive Personengruppe (im Bund: 11.200 P. = 14,9%
aller Menschen mit HIV; im Freistaat: 130 P. = 19,7%). Bundesweit blieb ihr Anteil mit leicht fallender
Tendenz anndhernd konstant (-100 P.), wahrend im Freistaat ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist
(+10 P.). Fur die kommenden Jahre bleibt abzuwarten, inwiefern sich der Zuzug von Gefliichteten
aus der Ukraine in der bundesdeutschen HIV/AIDS-Entwicklung abbilden wird (hohe HIV-Pravalenz
in der gesamten ukrainischen Bevdlkerung; ggf. vielfach medizinische Erstdiagnostik in Deutschland).

Mit 9,1% aller HIV-positiv Diagnostizierten bilden die intravenés Drogenkonsumierenden (ivD) die
drittgrofdte HIV- (und HCV!-) Schlusselgruppe. Im bundesweiten Vergleich kann der Freistaat auf
eine gute Entwicklung zurickblicken: Aktuell leben in Thiringen 60 Personen, die sich auf diesem
Weg infiziert haben. Im Berichtsjahr sind keine neuen Neuinfektionen erfasst worden (+-0 Personen).
Im Bund stieg der Anteil von ivD-Transmissionen hingegen weiter auf nunmehr 11,5% (= 8.700 P.,
+200 P. ggu. Vorjahr).

Im Berichtsjahr 2021 wurden im Bund 18,0% der Erstdiagnosen im Vollbild AIDS festgestellt (430 P,;
-30 P. ggu. Vorjahr). Im Freistaat belief sich ihr Anteil auf adaquate 22,2% (10 P.; +5 P. ggu. Vorjahr).
Bundesweit wurden 640 AIDS-bedingte Todesfélle erfasst (+260 P.), davon 10 in Thiringen (+5 P.).



1.2. Ziele des UNAIDS-Programms bis 2030 & ihre Realisierung in Thiiringen

Die bis 2020 angestrebten Ziele des UNAIDS-Programms wurden, nicht zuletzt aufgrund deutlicher
Unterfinanzierung der beteiligten Akteure, weltweit verfehlt. Die Programmpartner passten die Agenda
des Programms daraufhin Anfang 2021 an und erganzten sie um zusatzliche MalRgaben.

Das Programm fokussiert nun bis 2025/30 folgende Handlungsschwerpunkte:

» Schaffung bzw. Sicherung eines befahigenden Umfelds (10er-Ziele)
* Schaffung bzw. Sicherung des Zugangs zu Gesundheitsangeboten (95er-Ziele)
* Forderung von zielfuhrenden integrierten Angeboten (90er-Ziel).

1.2.1. Befahigendes Umfeld: Reduzierung struktureller Diskriminierung (10er-Ziele)

Der Zielanspruch ist die Bewusstmachung und Beseitigung juristischer, behdrdlicher sowie
gesellschaftlicher Hirden, die den Zugang zu Angeboten der HIV/AIDS-Praventions, -Beratung und
-Therapie behindern (strukturelle Diskriminierung). Konkret beinhalten sie:

* < 10% der Lander haben besondere strafrechtliche Bestimmungen oder Regeln
gegen die Schlusselgruppen der HIV-Pravention.

e < 10% der HIV-positiven Menschen erleben Stigmatisierung bzw. Diskriminierung.

* < 10% der Menschen erleben geschlechtsbasierte Ungleichheit und Gewalt.

Die aktuelle Bundesregierung ist erkennbar bemuht um den Abbau diskriminierender gesetzlicher
Regelungen (z. B. Abschaffung der Blutspenderegelung fiir schwule und bisexuelle Manner im Marz
2023, nach der die sexuelle Orientierung bzw. Geschlechtsidentitat kiinftig keine Rolle mehr spielen,
sondern nur das tatsachliche Risikoverhalten im Einzelfall relevant sein darf). Dennoch erleben
Menschen mit HIV weiterhin h&ufig Stigmatisierung und Diskriminierung.

Der Abschlussbericht der Studienreihe Positive Stimmen 2.0 (DAH, 2021) zeigte detailliert die
Benachteiligungserfahrungen HIV-positiver Menschen in Deutschland auf. Er verdeutlicht, dass sie
paradoxerweise besonders haufig im Gesundheitswesen Sigmatisierung bzw. Diskriminierung
erleben. 56% der Teilnehmer:innen berichteten von negativen Erfahrungen in diesem Bereich® - vor
allem in Arzt- und Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Kliniken. Am haufigsten berichtet wurden:

* besonders markierte Patientenakte, z. B. einsehbarer ,AIDS-“ oder ,ANST-“Vermerk (33%)

* gesonderte, haufig letzte Sprechstunden- bzw. Behandlungstermine (21%)

« unangemessene/personliche Fragen zur Infektion oder zum Ansteckungsweg (17%)

* Verweigerung der Behandlung oder einer anderen Gesundheitsleistung (10%)

* unndtige Hygiene-/SchutzmalRnahmen, z. B. Tragen von zwei Paar Handschuhen,
Verweis auf angeblich besonders hohen Reinigungsaufwand o. &.

« Datenschutz-VerstoRe, z. B. unauthorisierte Preisgabe des HIV-Status an Arzte oder Partner

Im Rahmen unserer Arbeit in der Beratungsstelle Erfurt haben wir im Jahr 2022 insgesamt
28 Vorfalle HIV-bezogener Diskriminierung erfasst. Die Dunkelziffer durfte deutlich héher liegen.
Einerseits gibt es weitere Anlaufstellen, an die sich Betroffene bei Bedarf wenden kdnnten (u. a.
AIDS-Hilfe Weimar & Ostthiringen, Queeres Zentrum Erfurt, EmpowerMensch). Andererseits
nimmt aber auch nur ein Bruchteil der Betroffenen tatséachlich Antidiskriminierungsberatung oder
eine weiterfihrende Unterstitzungsleistung in Anspruch. Viele Betroffene suchen zunachst vor
allem psychosoziale Stabilisierung und rechtliche Orientierung. Konkrete Interventionsmaf3nahmen
wie die Meldung des Vorfalls bei der DAH-Kontaktstelle, die Einreichung einer Beschwerde bei der
Thiringer Landesarzte- bzw. -zahndrztekammer oder die Durchsetzung von Entschadigungs-
ansprichen werden nur hdchst selten genutzt. Ausschlaggebende Faktoren hierfir sind unter anderem
die (gefuhlte oder tatsachliche) Abhangigkeit vom behandelnden Arzt, eine erfahrungsgeman geringe
Erfolgsaussicht sowie ein hohes finanzielles Risiko im Klagefall.

6  vgl. HIV-Diskriminierung.de — Broschiire ,Positive Stimmen 2.0, S.66; Deutsche Aidshilfe, 2021;
https://hiv-diskriminierung.de/sites/default/files/documents/broschuere_finale_version.pdf
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Darliber hinaus werden Menschen ohne Aufenthaltspapiere bzw. ohne Krankenversicherung,
insbesondere Asylsuchende und Geflichteten mit/ohne HIV-Infektion, weiter strukturell diskriminiert,
da sie aufgrund der geltenden Rechtslage nur eingeschrankten Zugang zu Gesundheitsleistungen
haben. Wahrend die Inanspruchnahme fachéarztlicher Behandlung sowie antiretroviraler Medikamente
far die Mehrzahl der in Deutschland lebenden und krankenversicherten HIV-positiven kein Problem
mehr darstellt, gibt es fir den oben genannten Personenkreis bis heute keinen geordneten Zugang
zu angemessener und langfristig abgesicherter medizinischer bzw. medikamentdser Versorgung.
In Thiringen engagiert sich der Verein AKST e. V. in Jena, diese Versorgungsliicke zu Gberbrticken.

1.2.2. Zugang zu Gesundheitsangeboten:
Statuskenntnis, Versorgungszugang und Behandlungserfolg (95er-Ziele)

Die 95er-Ziele entsprechen einer verschéarften und ergénzten Version der 90-90-90-Ziele bis 2020.
Die angepassten Kernforderungen lauten:
*  95% der HIV+ sollen ihren Serostatus kennen (sicherer Zugang zu Information und Diagnostik)
*  95% der HIV+ sollen zeitnah und fortlaufend antiretrovirale Therapie in Anspruch nehmen kénnen
(sichere medikamentdse bzw. arztliche Versorgung)
* 95% sollen erfolgreich behandelt sein (Viruslast dauerhaft unter der Nachweisgrenze)
Erweiterte Forderungen sind:
*  95% der Schwangeren mit HIV sollen Zugang zu MalBnahmen haben, die eine Ubertragung
auf ihre Babys verhindern
*  95% aller Frauen sollen Zugang zu Gesundheitsangeboten der HIV-Prévention und der
sexuellen Bildung haben (Kenntnis ihrer sexuellen und reproduktiven Rechte etc.)
*  95% der Menschen in Schliisselgruppen sollen Zugang zu kombinierten Angeboten haben
(u. a. Kondome/Femidome, PrEP, PEP, sterile Konsumutensilien, Drug-Checking, Naloxon).

Auch im aktuellen Berichtsjahr erfullte Thiringen erwartungsgemaf® nur 2 von 3 Kernforderungen
des UNAIDS-Programms. Von den gemaf3 RKI-Modellierung 770 in Thiringen lebenden HIV-positiven
Menschen (100%) waren nur diagnostiziert, was exakt dem Vorjahresstand entspricht. Demnach
gab es in Thiiringen erneut keine Weiterentwicklung im defizitédren Bereich der HIV-Diagnostik).
Vorbildlich erwiesen sich dagegen die ART-Behandlungsrate von 98% aller Diagnostizierten sowie
die Rate der erfolgreich Behandelten i.H.v. 96% (im Sinne einer Viruslast unter der Nachweisgrenze).

900
800
700
600
500
400
300
200
100
0
infiziert  diagnostiziert unter ART ART erfolgreich

Thiiringen wird die 95er-Ziele bis 2030 voraussichtlich nicht erreichen kénnen, insofern nicht
unmittelbar(!) eine deutliche(!) Steigerung im HIV-diagnostischen Bereich des Freistaats erfolgt.

In den diagnostischen Angeboten des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts sowie der Arzteschaft
sehen wir allerdings kaum mehr nennenswertes Steigerungspotenzial. Die datir Griinde liegen
einerseits in den ebenda vergleichsweise hohen Zugangshurden (strukturelles Machtgefélle, geringe
Akzeptanz bei Hochrisikogruppen, ungtinstige/eingeschrénkte Angebotszeiten, Dokumentation/Melde-
pflicht). Ferner nehmen die Adressat.innen insbesondere aus den HIV-Hochrisiko-/Schliisselgruppen
diese Angebote aufgrund invidueller oder kollektiv bewusster Stigmatisierungs-/Diskriminierungs-
erfahrungen nur selten oder unregelmaRig in Anspruch. Nicht selten bestehen konkrete Angste, z. B.
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vor Offenlegung ggf. normabweichender sexueller Lebensweisen oder Risikokontexte oder einem
(gefiihlten) Zwang zur Rechtfertigung von Verhaltensweisen etc. Steigerungspotenziale verbleiben
demnach insbesondere in der Erweiterung von Testkapazitaten im Rahmen niedrigschwelliger,
zielgruppennaher, nicht-arztlicher, nicht-behérdlicher Angebote, wie sie vor allem Aidshilfen bzw.
Checkpoints erbringen. Um die diagnostische Téatigkeit in den Thiringer Aidshilfen steigern zu kénnen,
ware jedoch zwingend eine bedarfsgerechte 6ffentliche/kommunale Férderung der damit verbundenen
Leistungen bzw. Personalstellen(-anteile) erforderlich, welche bislang nicht gegeben ist.

1.2.3. Foérderung zielfihrender, integrierter Angebote (90er-Ziel)

Angebote der HIV/AIDS- und STI-bezogenen Beratung, Pravention und Behandlung sollen eng mit
anderen zielfihrenden Angeboten verkniipft sein, die Menschen mit HIV/AIDS bzw. einem erhohten
Infektionsrisiko zur Aufrechterhaltung ihrer allgemeinen Gesundheit bendétigen. Das Ziel lautet:

90% der Menschen sollen Zugang zu personenzentrierten integrierten Angeboten haben,
die fur die allgemeine Gesundheit wichtig sind. Dazu z&hlen insbesondere Angebote mit Fokus auf:

* psychischer Gesundheit (inkl. akzeptierenden Angeboten bei kritischem Substanzkonsum/Sucht)
* Pravention und Bekdmpfung geschlechtsbezogener Gewalt

* sexuelle Bildungsangebote fur Kompetenz bzgl. sexuellen und reproduktiven Rechten

» allgemeine sexuelle Gesundheit sowie (infektionsunabhéngige) medizinische Versorgung.

Das Hilfesystem in Deutschland ist grundlegend vielfaltig aufgestellt. Auch im Freistaat Thiringen
bestehen viele beispielhafte, innovative, bei den Zielgruppen gut etablierte und integrierte Angebote.
Vorbildliche Zugénge bestehen beispielsweise in der Antidiskriminierungsberatung, der Préavention
und Aufarbeitung sexueller Gewalt, der sexuellen Bildung sowie allgemeiner Gesundheitsleistungen
(mit Ausnahme von Menschen ohne Krankenversicherung, z. B. Asylsuchende und viele Gefliichtete).
Unzureichende Zugange bestehen bekanntermaflen im Bereich psychischer Gesundheit
allgemein (zu wenige Therapieplatze, lange Wartezeiten... - Nur 10 bis 40% aller Menschen erhalten
bei psychischen Stérungen eine erforderliche Behandlung!). Queere Menschen sind davon besonders
betroffen, da sie Uberdurchschnittlich oft multidimensionale Problemlagen und damit einhergehende
Beratungs- und Behandlungsbedarfe aufweisen (z. B. im Kontext von Korper-ldentitats-
Inkongruenzen, Selbstwert-Stérungen, psychosexuellen Traumata und Gewalterfahrungen,
Stigmatisierung/Diskriminierung, kompensativem Substanzkonsum, Angsten sowie Depressionen).
Aktuell verfolgen wir mit grof3en Hoffnungen die Entwicklung eines patrtizipativen E-Mental-Health-
Interventionsprogramms fur LGBTQI+Personen mit diversen psychischen Stérungen. Es handelt
sich dabei um ein gemeinsames Forschungsprojekt der Unikliniken Mainz und Jena (,Queer-EMH*’).
Es bleibt abzuwarten, wann und inwiefern das Forschungsprojekt ein in Aidshilfe, Queer-Beratung
und/oder Sozialpsychiatrie integrierbares Konzept bereitstellen wird.

Ferner besteht in Thiringen bisweilen kein funktionaler Zugang zum Hilfesystem fir Personen
der HIV-Hochrisiko- bzw. Schllisselgruppen, die komplexe (mehrdimensionale, ggf. uneindeutige)
Bedarfe bzw. Problematiken in sich Uberschneidenden Lebens- bzw. Leistungsbereichen aufweisen.
Exemplarisch hierfir sind MSM* mit Chemsex-Praferenz zu nennen. Chemsex ist eine vorwiegend
groRstadtische Praxis sexualisierten Substanzgebrauchs, haufig auch intravends, das vor allem unter
schwulen und bisexuellen Mannern sowie einigen Trans-Mannern verbreitet ist. Im Flachenland
Thiringen ist es bisweilen ein ,von auf3en‘ kaum zugéngliches, aber definitiv verbreitetes Phanomen.
Die Chemsex-“Szene“ scheint hierzulande vergleichsweise lose organisiert zu sein. Chemsex-
Sessions finden vor allem im privaten Rahmen statt. Im Kreis der MSM* mit Chemsex-Praferenz
bestehen sowohl genussvolle bis hedonistisch-funktionale, aber auch problematische bis abhangige
Konsummuster. Der Substanzgebrauch ist von der vielfach lange Zeit als positiv erlebten sexuellen
(Gruppen-)Sexpraxis kaum getrennt betrachtet bzw. bearbeitet weden. Viele Manner mit Chemsex-
Erfahrung verstehen sich als kompetent im Hinblick auf Safer Sex und Safer Use; dennoch

7  Queer-EMH: Partizipative Entwicklung einer E-Mental-Health Intervention fir LGBTQI+ Personen mit somatoformen, Angst- und
depressiven Stdérungen



bestehen zum Teil schwer auflésbare bio-psycho-dynamische Problemlagen, die nur mit Szene-
Kenntnis und unter Berticksichtigung beider Einflusssphéren (Sex & Drogengebrauch) thematisiert
bzw. reflektiert werden koénnen, z. B. im Rahmen schwulenspezifischer Sexualberatung sowie
akzeptierender Suchtberatung. Mégliche Zugéange ergeben sich vor allem wahrend der (anonymen!)
Inanspruchnahme niedrigschwelliger sonstiger Angebote, z. B. wahrend der Testberatung im
Checkpoint oder im Kontext der PrEP-Beratung. Vielfach bedarf es des Aufbaus einer langfristigen
Vertrauensbasis. Kann diese erwirkt werden, ergeben sich in der Beratung nicht selten tiefgreifende
leidvolle sexuelle (Gewalt-)Erfahrungen und Rauscherlebnisse. Dennoch besteht keineswegs unter
allen MSM* mit Chemsex-Erfahrung ein Wunsch nach Abstinenz, da der gemeinsame Substanz-
konsum viele sex-relevante Funktionen bedient und ermoglicht, z. B. psychosoziale Enthemmung,
Schmerztoleranz beim Analverkehr oder Fisten, Stimulation bzw. Steigerung des sinnlichen Erlebens...

2. Beschreibung der Leistungen

2.1. Zielsetzung & Ansatz

Neben der UNAIDS-Programmatik bis 2025/2030 ist auch die Strategie der Bundesregierung zur
Einddmmung von HIV, Hepatitis B/C und anderen sexuell lbertragbaren Infektionen (B1S2030)
richtungsweisend fur unsere Bemihungen. Um dem erwartbaren Wiederanstieg der HIV/AIDS-
Infektionszahlen so gut es geht entgegenzuwirken, missen die etablierten Angebote und Mafinahmen
auch in den kommenden Jahren konsequent fortgefiihrt, erweitert und bei Bedarf angepasst werden.
Anspruch unserer Arbeit ist es, HIV-Neuinfektionen moglichst zu verhindern sowie unerkannte
HIV-, Syphilis- und HCV-Infektionen mdglichst friihzeitig zu detektieren. Das sind unsere Anséatze:

+ Testbereitschaft steigern
(individuelle Ansprache, Reflexion/Einordnung des Risikoprofils, Hinweis auf wohnortnahe und
ortsunabhéangige Testmdoglichkeiten, auch im interdisziplinaren Umfeld/Netzwerk)

+ niedrigschwelliges Testangebot unterbreiten — kostenfrei & anoynm
(Angebot zur Kombi-Testung auf HIV & Syphilis sowie auf Hepatitis C — bei Bedarf auch aufsuchend)

+ Zugangshiirden senken
(mdglichst zeitnaher Termin nach Risikokontakt — Terminreservierung online, telefonisch, per E-Mail)

« Schnelltest-Alternativen aufzeigen
(Information/Beratung zu Labor-/PCR-Tests, Selbsttests, Einsendetests, arztlichen STI-Screenings)

* PrEP-Erstberatung anbieten
(Ansprache von Personen der HIV-Schlusselgruppen mit relevantem Risikoprofil bzw. -verhalten,
arztlich zufuihrende Information zur Verfahrensweise, zu moglichen Einnahme-Schemata,
zu Anforderungs- und Ausschlusskriterien laut Leitlinie sowie zu Kosten-/Finanzierungsfragen)

+ sofortigen Behandlungsbeginn empfehlen & erméglichen
(Herstellen des HIV-fachérztlichen Erstkontakts, Begleitung zum Arzt, Angebot & ggf. Durchfihrung
der weiterfuhrenden psychosozialen Unterstltzung bei bestétigter HIV-Infektion)

« Empfehlung, Kondome zu benutzen, bleibt ein Grundpfeiler der HIVISTI-Pravention
(einschlieBlich Bereitstellung kostenloser Kondome — zur Eigenanwendung oder fir Schulpréavention)

+ friihzeitige & regelméBige Testung bewerben
(z.B. bei Veranstaltungen der MSM- sowie Schulpréavention, wahrend der Beratung, an Aktionstagen)

- zielgruppenorientierte MaBnahmen der Pravention & sexuellen Bildung durchfiihren
Ziele: Wissensvermittlung & Kompetenzerwerb, Beitrag zur Reduzierung von Spatdiagnosen
(sog. late presenter - reduziert gleichzeitig die erhéhte Sterblichkeit sowie die Behandlungskosten)



Wir wollen die HIV-Inzidenz langfristig nicht nur stabilisieren, sondern sie méglichst nachhaltig senken.
Dafur legen wir unseren Arbeitsfokus auf niedrigschwellig zugangliche, zielgruppennahe und
bedarfsgerechte Angebote in Beratung, Diagnostik und Pravention. Wir sind der Uberzeugung,
dass sich eine wirkungsvolle Reduktion der HIV-Neuinfektionen in Deutschland und Thiringen
nicht allein durch hohe Testkapazitaten und pharmakologische Mal3hahmen wie die antiretrovirale
Therapie (ART), die Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP), die Post-Expositions-Prophylaxe (PEP)
oder Schutz durch Therapie (TasP) erreichen lasst, sondern maf3geblich auch durch rechtzeitige,
partizipativ konzipierte und ansprechend gestaltete sexuelle Bildungs- und Praventionsarbeit. Wir
arbeiten dabei sexpositiv, konsum- und lebensweisen-akzeptierend. Durch zielgruppen-relevante
zeitgemale Information fordern wir Safer Sex und Safer Use. Um verantwortungsvoll handeln zu
konnen, bendtigen Ratsuchende ein vertrauensvolles Setting, relevante Informationen und das
Wissen um ihre Handlungsoptionen. Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen daher Beziehungs- und
Aufklarungsarbeit und die Bestarkung gesundheitsférdernder Verhaltensweisen.

Dass sich Menschen im Rahmen von Selbsthilfe und/oder Ehrenamt fir unsere Arbeit engagieren,
ist fir uns unerlasslich. Nur so kdnnen wir beispielsweise die persénliche Begleitung und
Unterstitzung von Menschen mit HIV/AIDS oder auch die Durchfiihrung unserer Offentlichkeits-
und Aktionsarbeit in vollem Umfang aufrechterhalten. Nur durch die im Verein Uber viele Jahre
gewachsene Ehrenamts-Struktur ist es uns mdaglich, 6ffentlich fir mehr Akzeptanz und Vielfalt, fir
Selbstbestimmung, Teilhabe und Solidaritat einzutreten. Die AIDS-Hilfe Thiringen vermittelt bei
Bedarf an spezialisierte externe Angebote und bietet einen Schutzraum fir Personen mit
Stigmatisierungs- und Diskrimierungserfahrungen.

2.2. Raumliche Ausstattung, Offnungszeiten & Erreichbarkeit

Die Beratungsstelle Erfurt befindet sich in Tragerschaft des AIDS-Hilfe Thiringen e.V., der seine
Raumlichkeiten der Liebknechtstral3e 8, Hinterhaus 1. OG, 99085 Erfurt hat. Das Leistungsangebot
der Beratungsstelle Erfurt richtet sich in erster Linie an alle in der Stadt Erfurt lebenden Menschen,
steht ferner aber auch allen Interessierten aus anderen Stadten und Landkreisen zur Verfligung.
Die raumliche Ausstattung der Beratungsstelle Erfurt umfasst:

e 1 BUro fur den HIV-Berater, das zugleich als Beratungsraum dient
* 2 Buros fur die Projektkoordinator:innen
* 1 Selbsthilfe-Gruppenraum
e 1 gefliester Raum zur Testdurchfiihrung (Checkpoint Erfurt)
* 1 Seminar-/Konferenzraum
(u. a. fir Teamsitzungen, Mitgliederversammlung, Praventions- und Fortbildungsveranstaltg.)
* 1 Toilette
* 1 Kiuche
« 1 Lagerraum fiir Materialien der Offentlichkeitsarbeit sowie der Selbsthilfegruppen

Die Ausstattung der Raumlichkeiten orientiert sich an den Bedurfnissen der Adressat:innen. Die Praxis
Dr. Sven Becker (HIV-Schwerpunktarzt), das das Gesundheitsamt Erfurt sowie eine Apotheke sind
fuBlaufig innerhalb weniger Minuten erreichbar.

Unsere Beratungs- & Offnungszeiten sind jeweils Dienstag und Donnerstag von 10-12 und 13-16 Uhr.
Innerhalb der Offnungszeiten sind Beratungen und Tests anonym und ohne Anmeldung moglich.
AuRerhalb der Offnungszeiten konnen telefonisch oder per E-Mail individuelle Termine vereinbart
bzw. feste Test-Termine online Uber unsere Website (www.thueringen.aidshilfe.de) gebucht werden.
Letztere stehen dienstags & donnerstags um 12:00, 16:00, 16:40 und 17:20 Uhr zur Verfligung.

Montags, mittwochs und freitags widmen sich die Mitarbeiter:innen der Erledigung administrativer,

dokumentarischer oder projektbezogener Aufgaben — z. B. Informationsrecherche, Einzelfallarbeit,
Vorbereitung/Durchfiihrung von Praventionsveranstaltungen, Projektarbeit etc.

10


http://www.thueringen.aidshilfe.de/

2.3. Personelle Ausstattung, Qualifikation & Aufgaben

Das hauptamtliche Personal der AIDS-Hilfe Thuringen in der Beratungsstelle Erfurt besteht aus
einem HIV/STI-Fachberater (kurz: HIV-Berater, 0,75 VbE) und zwei Projektkoordinator:innen (kurz: PKO,
1,0 VbE & 0,75 VbE). Der HIV-Berater und mindestens eine der beiden PKO verfligen Uber eine
abgeschlossene Beratungsqualifikation. Der Verein beschéftigte im Berichtsjahr 2022 auf3erdem drei
hauptamtliche Streetworker:innen und neun Schulsozialarbeiter:innen. Der HIV-Berater und beide
PKO haben ihren regularen Arbeitsort in den Raumlichkeiten der Beratungsstelle Erfurt, welche
zugleich auch Geschéftsstelle des Vereins ist.

Die Streetworker:innen leisten mobile/aufsuchende Jugendsozialarbeit in der Erfurter Stadtmitte.
Die Schulsozialarbeiter:innen erbringen Jugendsozialarbeit an verschiedenen Schulen im Erfurter
Stadtgebiet (unter anderem in Erfurt-Stadtmitte, Erfurt-Std, Erfurt-Ost).

Alle sozialpadagogisch tatigen Fachkréfte verfligen tber die fachlich geeignete Qualifikation, meist
als Sozialarbeiter:in bzw. Sozialpddagog:in (B.A., M.A., Diplom). Der reguléare Stellenumfang aller
Mitarbeitenden betragt 75% (0,75 VbE).

Hauptamtliche Geschéftsfihrerin des Vereins und PKO/Teamleiterin der Beratungsstelle Erfurt ist
Nancy Wilhelm. Ihr Stellenumfang betragt 1,0 VbE (Vollzeit).

Das Aufgaben- bzw. Tatigkeitsprofil aller hauptamtlichen Mitarbeiter:innen orientiert sich an der
Leistungsvereinbarung mit dem/den jeweiligen Kostentrager/n (siehe auch Absatz 2.5.).

2.4. Zielgruppen unserer Arbeit

Zur den Adressat:iinnen des AIDS-Hilfe Thiringen e.V. zahlen grundsatzlich alle sexuell aktiven
Menschen. Die groRte HIV-Schlisselgruppe und damit wichtigste Zielgruppe von Aidshilfe sind
jedoch Manner, die Sex mit Mdnnern haben (MSM*, insbesondere schwule und bisexuelle sowie
Trans*-Manner). Mit einem Anteil von knapp tber 70% aller HIV-Neuinfektionen bilden sie die nach
wie vor am starksten durch sexuell Gbertragbare Infektionen wie HIV, Hepatitis und andere STI
gefahrdete Personengruppe.

Die Studie ,Schwule Manner und HIV/AIDS* (2016)® ergab, dass Diskriminierung und Homophobie
Auswirkungen auf das Gesundheitsempfinden schwuler und bisexueller Manner haben. Die
Studienergebnisse verdeutlichen, dass Befragungsteilnehmer mit einer angstlich-depressiven
Symptomatik deutlich haufiger von ungeschitztem Geschlechtsverkehr berichten als andere.
Ebenso informieren sie sich wesentlich seltener Uber Safer Sex, HIV und andere STI. Die psychische
Belastung durch (sexuelle) Diskriminierung bedingt zudem bei vielen Mannern eine Neigung zu
verstarktem Alkohol- und Drogenkonsum, der das Schutzverhalten innerhalb dieser Gruppe ebenfalls
schwacht (siehe auch Chemsex unter 1.2.3.). Zugleich beeinflussen Diskriminierungserfahrungen das
Testverhalten. Von den Befragten, die in hohem Male negative Einstellungen gegenuber ihrer
Sexualitat verinnerlicht haben, hatten sich 69% noch nie oder nur vor langerer Zeit testen lassen.
Das fuhrte zu lange unerkannten und somit lange unbehandelten HIV-Infektionen mit dem Risiko
schwerer Folge- bzw. schwerster Erkrankungen wie AIDS (opportunistische Erkrankungen).
Das Risiko einer ungewollten Weitergabe von HIV wird dadurch ebenfalls erhoht.

Heterosexuell aktive Frauen und Manner sind inzwischen die zweitgrof3te HIV-Schliisselgruppe
und dadurch eine ebenfalls sehr bedeutsame Zielgruppe von Aidshilfe. Nach Schéatzungen des
Robert-Koch-Instituts fuhrt das, aufgrund der erfolgreichen Sensibilisierung fir Hochrisikogruppen
wie MSM* in der eigenen Gruppe geringe, Risikobewusstsein unter Heterosexuellen zu einer
ebenfalls geringeren Testbereitschaft und Testhaufigkeit, weshalb die HIV-Inzidenz in dieser
Schliisselgruppe seit mehreren Jahren leicht ansteigt (Praventionsparadox). Auch die Anzahl der
spaten Diagnosestellung steigt unter Heterosexuellen weiter an (late presenter).

8 vgl. ,Schwule Manner und HIV/AIDS* (SMHA Studie), 2016;
https://www.aidshilfe.de/system/files_force/documents/2016_05_11_schwule_maenner_und_hiv_aids_2013.pdf
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Zielfihrende Praventions- und Beratungsarbeit sollte zudem die Besonderheiten marginalisierter
Gruppen und Menschen mit erschwertem Zugang zum Gesundheitssystem berlcksichtigen,
in ihnen Risikobewusstsein und Testbereitschaft wecken und infizierte Frauen sowie Manner
motivieren, sich méglichst friihzeitig in medizinische Behandlung zu begeben.

Eine vor allem von HIV- und HCV-Infektionen betroffene und zugleich drittgrote HIV-Schlisselgruppe
der intravends Drogengebrauchenden. Dieser Personenkreis umfasst in erster Linie Erwachsene,
darunter auch MSM* mit Chemsex-Erfahrung, die mit oder ohne Konsum- oder Abhangigkeits-
problematik aus verschiedensten Motivationen Drogen konsumieren bzw. konsumiert haben, die dabei
ihre hierflr verwendeten Utensilien mit anderen Konsument:innen teilen oder geteilt haben. Besondere
Relevanz haben die Angebote von Aidshilfe auch fir Haftentlassene, die wahrend ihrer Haftzeit unter
unsicheren hygienischen Bedingungen konsumiert haben. Menschen in Haft haben statistisch ein ca.
20x_héheres HIV- und bis zu 32x héheres HCV-Infektionsrisiko gegeniber der Allgemeinbevoélkerung!
Mit dem Abschlussbericht der DRUCK-Studie® (Drogen und chronische Infektionskrankheiten) des
Robert-Koch-Instituts lag 2016 erstmals umfangreiches Zahlenmaterial aus Deutschland vor. Die
Studie signalisierte einen deutlichen Bedarf nach zielgruppenspezifischer Wissensvermittiung zu
Ubertragungswegen, Schutzmdglichkeiten (Safer Sex, Safer Use, Impfungen) und Therapien im
Kontext von Virusinfektionen durch HIV und Hepatitiden (vor allem Hepatitis A, B und C).

Die DRUCK-Studie zeigte auf, dass ein Grof3teil der intravents Drogengebrauchenden mehrere und
vergleichsweise lange Haftzeiten verbiif3t. Lange Haftzeiten stellen bereits einen Risikofaktor an sich
dar. Mit zunehmender Dauer und Haufigkeit der Haftaufenthalte steigt jedoch explizit auch das
Risiko, sich mit HIV oder Hepatitis C zu infizieren. Risikosteigernde Faktoren sind insbesondere ein
riskantes Sexualverhalten in Verbindung mit Drogen-/Alkoholkonsum sowie individuelle Notlagen.
Menschen, die Angst vor Kriminalisierung und Stigmatisierung haben, schitzen sich nachweislich
deutlich seltener. Um iv-Konsumierende bzw. Menschen in Haft bestmdglich fir diese Themen
erreichen und fur Risiken und Alternativen sensibilisieren zu kénnen, ist interdisziplinare Vernetzung
und Kooperation - z. B. mit Fachkréften der aufsuchenden Stral3ensozialarbeit (Streetwork), freien
Straffalligenhilfe, Sucht- und Wohnungslosenhilfe — sehr wichtig.

Die HIV-Schlusselgruppe ,intravents Drogengebrauchende” umfasst aul3er den bereits genannten
Zielgruppen auch einen nennenswerten Anteil von Jugendlichen und jungen Erwachsene ohne
festen Wohnsitz, die aufgrund multipler Problemlagen und des dadurch erschwerten sozialen
Zugangs vielfach nur noch tber mobile bzw. aufsuchende Jugendsozialarbeit (Streetwork) erreicht
werden konnen. Sie bilden eine wichtige Zielgruppe unserer Praventionsarbeit, die dazu beitragt,
dass die Jugend von heute nicht die Klientel von morgen wird!

Elementare Bedeutung hat in unserer Beratungs- und Unterstitzungstatigkeit nattrlich auch die
solidarische Arbeit mit Menschen, die mit einer HIV-Infektion oder AIDS leben und infolge dessen
mit verschiedenen Schwierigkeiten bzw. Einschrankungen in ihrer Lebensfiihrung konfrontiert sind.
An sie, ihre Partner:innen und Angehdrigen richten sich unsere sekundarpraventiven Angebote
(psychosoziale Beratung, sozialpddagogische Unterstiitzung und Begleitung, Hilfe zur Selbsthilfe...).
Da inzwischen bundesweit fast 97% der HIV-positiven Menschen in Deutschland eine hochwirksame
medizinische Therapie erhalten, ist die Infektiositat von behandelten Menschen mit HIV/AIDS heute
weitestgehend reduziert bzw. zumeist gar nicht mehr gegeben. Dadurch kénnen auch sie heute
zumeist lange und gut leben (kaum mehr reduzierte Lebenserwartung, hohe Lebensqualitat,
Maoglichkeit zu regularer Partnerschaft, kondomlosem Sex, Familienplanung und natdrliche
Elternschaft etc.). Die antiretrovirale HIV-Therapie sowie die Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP)
gelten daher heute als wichtige, hochwirksame Bausteine einer erfolgreichen HIV-Pravention.

9  vgl. DRUCK-Studie (Drogen und chronische Infektionskrankheiten in Deutschland), 2015;
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/22/Art_01.html
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2.5. Leistungsinhalte

Der Leistungskatalog fur die Beratungsstelle Erfurt ist in der Vereinbarung zwischen dem
Gesundheitsamt Erfurt und dem AIDS-Hilfe Thiringen e.V. definiert. Das Spektrum der Téatigkeiten
der Beratungsstelle umfasst unter anderem folgende Leistungen:

Tatigkeitsmerkmal

Beschreibung/Unterlegung

Beratungen

- Telefonberatung

- Beantwortung von E-Mail-Anfragen
- personliche Beratung

- Fachberatung

Zielgruppenspezifische
HIV-Patient:innen

- Mé@nner, die Sex mit M&nnern haben (MSM*)
- Migrant:innen

- Sexarbeiter:innen

- Drogengebrauchende Menschen

Unterstiitzung und Beratung von
HIV-positiven und AIDS-kranken
Menschen sowie von deren
Angehorigen

- Gespréache

- Gesundheits- und Ernahrungsberatung

- Begleitung zu Arzten und Therapieeinrichtungen
- Vermittlung zu weiterfihrenden Angeboten

- Beratung bei familiaren Problemen

- Unterstltzung bei Behérdengéangen

- Hilfe zur Pflegekoordination

Fachinhaltlicher Ansprechpartner

- fur Selbsthilfegruppen
- fir HIV/AIDS- und STI-gefdhrdete Personen

Priméarpréventive Angebote fir die
Allgemeinbevdlkerung

- Informationsveranstaltungen an Schulen

- Begleitung von Projekten und Veranstaltungen
an Schulen und Jugendeinrichtungen

- themenspezifische Beratung als Unterstiitzung
der Beratungslehrerlnnen an Schulen

- Seminarfacharbeitsbetreuung und Praktikumsbetreuung

- Teilnahme/Beteiligung am Thiringer HIV-Symposium

- Offentlichkeitsarbeit (WAT, Begleitung von Infostanden,
Ausstellungen, Lesungen u.a.)

- Ansprechpartner fir Arzte, Behérden und Sozialarbeiter:innen
der Stadt Erfurt fir Fragen zu HIV/AIDS und STI

- regionale Umsetzung der Kampagne ,Ich weifd was ich tu* (IWWIT)

- Veranstaltungen in Szenelokalen, leshisch-schwulen Treffs etc.

Angebot von Multiplikatoren-
fortbildung zu HIV/AIDS und STI

- Organisation und Durchfiihrung von ,Medizinischen Rundreisen”
zur Qualifikation von Mitarbeiter:innen in Gesundheits- und
Pflegeberufen, der Gesundheitsamter etc. zu HIV, Hepatitis, STI

- Schulungen von ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen

- teaminterne Fortbildungen

Vermittlung in weiterfihrende
Beratungsangebote

- Schuldnerberatung

- Suchtberatung

- Psychosoziale Beratung

- Agentur fUr Arbeit/Jobcenter, andere Sozialversicherungstrager
- sonstige Dienstleistungen und Anbieter

Angebote der strukturellen Pravention

- Planung & Durchflihrung spezif. Seminare und Themenabende

- Unterstltzung und themenbezogene Begleitung der
bestehenden Selbsthilfegruppen mit einem erhéhten Risiko
einer HIV- oder einer anderen sexuell Ubertragbaren Infektion

Offentlichkeitsarbeit

- Ansprechpartner fir Arzt:innen, Behérden, Lehrkrafte,
Sozialarbeitende etc.

- Organisation/Durchfiihrung/Beteilung von bzw. an Projekten wie
der Gedenkveranstaltung ,Namen und Steine* oder dem
~Welt-AIDS-Tag"

- Teilnahme an und Préasenz durch Infostande auf der Erfurter
Gesundheitsmesse und ggf. bei Ausstellungen
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Gremienarbeit - Mitarbeit im Arbeitskreis HIV/STI-Pravention in Thiringen

- Mitarbeit im Arbeitskreis Sexualpadagogik der AGETHUR

- Mitwirkung im Netzwerk fir Integration und Migration in Erfurt

- Zusammenarbeit mit anderen AIDS-Hilfen in Thiringen

Fort- und Weiterbildung - regelmaRige Teilnahme an Fortbildungen, z.B. der
Deutschen Aidshilfe (DAH), der AGETHUR oder des
Paritatischen Wohlfahrtsverbandes

- Teilnahme an Fachtagen, Kongressen, Messen medizinischen
Veranstaltungen mit Schwerpunkt auf HIV/STI und Sexualitat

- Organisation und Vermittlung von Veranstaltungen

Dokumentation - Fallarbeit
(soweit erforderlich, es gilt das Prinzip - Evaluation von Beratungs- und Testtatigkeit
der Datensparsamkeit nach DSGVO) - Praventions- und Aktionsplanung und -dokumentation

- Entwicklung von Konzepten
- Erarbeitung eines Leitbildes

2.6. Ziele und methodischer Ansatz

Unsere Arbeit in der Beratungsstelle zielt darauf ab, Menschen mit HIV oder einer STl-Infektion sowie
allen anderen Ratsuchenden jene Informationen und Hilfestellungen bereitzustellen, die sie benétigen.
Die dauerhaften Ziele unserer Arbeit sind:

* Vermeiden von HIV- & STI-Neuinfektionen durch Pravention, Beratung & Diagnostik
* Anbieten von Praventionsmaflinahmen fir MSM* und andere HIV/STI-Risikogruppen
* Unterstutzen von Menschen mit HIV oder anderen STI
* solidarische Interessenvertretung fir Menschen mit HIV/AIDS
* Beraten und Unterstitzen bei Vorfallen HIV-bezogener Diskriminierung
 Informieren der allgemeinen Offentlichkeit: gezielt, sachlich, fachlich begriindet
* Hinwirken auf den Abbau unbegriindeter Infektionsangste
in der Allgemeinbevdlkerung, im Gesundheitswesen, in der Justiz, im Arbeitsleben etc.
* Fordern solidarischen Verhaltens gegenuber Menschen mit HIV
e Starken des Selbstbewusstseins und der Resilienz von Menschen mit HIV,
Hinwirken auf eine selbstbestimmte Lebensfiihrung (Empowerment)

Diese Ziele basieren auf dem Leitbild der Deutschen Aidshilfe. Neben dem personenzentrierten
Praventionsansatz (Verhaltenspravention) orientieren wir uns an den Prinzipien der strukturellen
bzw. Verhéltnispravention:

¢ Neuinfektionen vermeiden,
z. B. durch Information/Aufklarung und Kompetenzférderung im Umgang mit HIV und STI

(Primé&rprévention)

» Gesundheitsprophylaxe und Vermeidung der Weitergabe von Infektionen
(Sekundérprévention)

* Erhalt der Lebensqualitat bereits erkrankter Menschen
(Tertidrprévention).

Der Umgang mit Personen(gruppen) mit substanziellem Infektionsrisiko sowie mit bereits
infizierten Menschen erfordert eine unbedingt akzeptierende Haltung gegeniber von der
Mehrheitsgesellschaft abweichenden Lebensentwirfen, Lebensstilen und (sexuellen) Praferenzen.
Dabei ist eine Offenheit und Sensibilitat fir identitats- und geschlechts-spezifische Unterschiede
sowie ggf. verschiedene kulturelle Hintergriinde unabdingbar.

Ein zentrales Anliegen des Vereins ist es, gesundheitliche Risiken zu minimieren. Dies geschieht
vor allem durch zielgruppenadaquate Information, die Forderung von Solidaritat und durch offene
Kommunikation. Der AIDS-Hilfe Thiringen e.V. versteht sich demgemal auch als Organisation zur
Interessenartikulation und -vertretung seiner Zielgruppen.
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2.7. Erbrachte Leistungen, Kennzahlen & Trends 2022
2.7.1. Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen

Die in der Beratungsstelle Erfurt erbrachten Leistungen werden von der AIDS-Hilfe Thiringen
fortlaufend erfasst und quartalsweise an das Gesundheitsamt Erfurt berichtet. Im Berichtsjahr 2022

haben wir insgesamt 1.437 erbrachte Leistungen dokumentiert, die sich wie folgt verteilten:

2022 Q1 Q2 Q3 Q4 gesamt
Personliches Beratungsgesprach 23 36 73 109 241
Telefon-Beratung 162 137 186 184 669
E-Mail-Beratung 33 39 51 59 182
Beratungen im Checkpoint Erfurt 26 46 77 152 301
Haftarbeit (auf3erhalb von JVAen) 12 5 3 3 23
Hausbesuche 0 0 0 0 0
persénliche Begleitungen 1 1 0 0 2
Antragsbearbeitung/-unterstiitzung 7 6 5 1 19

264 270 395 508 1437

Die Nachfrage nach Beratungs- und Diagnostikleistungen ist 2022 erneut deutlich gestiegen.
Fir das aktuelle Berichtsjahr restimieren wir einen neuen Héchststand an erbrachten Leistungen.
Der Anteil personlicher Prasenz-Beratungen - iberwiegend in den Raumen der Beratungsstelle Erfurt -
nahm nach den Entwicklungen der beiden Vorjahre wieder kontinuierlich zu (241 £ +173 ggil. 2021).
Der GroRteil der Beratungen erfolgte aber weiterhin telefonisch (669 £ +41 ggii. 2021) oder via E-Mail
(182 £ +50 ggu. 2021). Der starke Anstieg der Beratungsnachfrage war maRgeblich mitbedingt durch
die vielfaltigen Bedarfe im Kontext des russischen Angriffskriegs in der Ukraine, insbesondere
von Geflichteten und von unterstitzenden inlandischen Personen und Initiativen. Damit verbunden
war ein massiver Arbeitsmehraufwand, der sich aus der Recherche und Bereitstellung
beratungsrelevanter Informationen und Strukturen (u. a. kommunale/regionale Erstkontakt- und Melde-
stellen, Zugangswege zur medizinischen Versorgung, fremdsprachlich behandelnde Arztinnen etc.)
sowie der fremdsprachlichen Kommunikation ergab (u. a. Zusammen- und Bereitstellung relevanter
Informationen, deutsch-/englisch-/ukrainische Kommunikation mit Ratsuchenden per E-Mail und vor
Ort in der Beratungsstelle). Dariiber hinaus war die Beratungsnachfrage im Jahresverlauf maRgeblich
erhoht durch die mit dem Affenpocken/Mpox-Ausbruch 2022 verbundenen Themen/Bedarfe (u. a.
Risikobewertung, Symptome, Selbst-/Fremdschutz, Impfstoff, regionale Impfstellen), welche bis weit
ins 3. Quartal vor allem von schwulen und bisexuellen Mannern (MSM*) an uns gerichtet wurden.

23 Beratungen erfolgten zudem im Kontext freier Straffalligenhilfe, zumeist im Rahmen von HIV-/STI-,
Test- oder PrEP-Beratung bzw. von Ubergangshilfen fir queere Haftentlassene bzw. Straffallige mit
Bewéhrungsstrafe. Méanner jeglicher sexueller Orientierung infizieren sich wahrend der Haft viel
haufiger mit HIV, HCV oder anderen STI als ,draufen’ (20- bis 30-fach erhdhtes Risiko) und kehren
dann in die Allgemeinbevolkerung zuriick. Daher profitiert auch die Allgemeinbevilkerung von
unseren Beratungsleistungen fur diese spezifische Hochrisiko- bzw. Personengruppe.

Die inhaltliche Gesamt-/Riickschau zeigt, dass die Testberatung und PrEP-Vorberatung fir MSM*
2022 am haufigsten gefragt waren (zusammen 432 mal); gefolgt von Fragen zu anderen STI (342
mal, inkl. Mpox/Affenpocken, HPV/-Impfung und Hepatitiden) und HIV/AIDS (320 mal). Medizinische
Aspekte aus dem gesamten Themenspektrum sexueller Gesundheit wurden 227 mal beantwortet.
Psychosoziale Beratungsthemen waren in 111 Beratungsféllen ausschlaggebend - darunter haufig zu
Fragen queerer Sexualitdt bzw. Lebensfihrung im Kontext psychosexueller Einschrankungen oder
Stoérungen (insbesondere Angst- und Zwangsstorungen, Depressionen, hypochondrische bzw.
somatoforme Stoérungen, sexualisierter Substanzkonsum mit/ohne Suchtproblematik, sexuelle Gewalt).
28 Beratungen fanden im Kontext HIV-bezogener Stigmatisierungs-/ Diskriminierungserfahrungen von
Menschen mit HIV/AIDS statt. Nachfolgend ein Uberblick tiber alle Beratungsthemen im Berichtsjahr:
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2022 Q1 Q2 Q3 Q4 gesamt
HIV/AIDS-Beratung, Risikobewertg. 41 61 64 154 320
Testberatung & PrEP-Beratung 39 72 140 181 432
andere STI 22 47 121 152 342
medizinische Aspekte 97 31 32 67 227
sozialrechtliche Belange 1 8 8 9 26
Coming-Out 5 1 0 3 9
psychosoziale Problemlagen 23 24 32 32 111
Stigmatisierung/Diskriminierung 14 5 6 3 28
Partnerschaft & Familie 2 3 2 2 9
Pflegebedarf 0 0 0 0 0
Migrationsthemen 2 26 39 81 6
sonstige 33 19 2 0 54

2.7.2. Checkpoint Erfurt

Im Rahmen des Projekts Checkpoint Erfurt erbrachten wir 2022 insgesamt 301 Beratungen mit
anschlieBender HIV-Syphilis-Testung, was einer Vervierfachung der Testzahlen gegeniiber 2021
(+223) bzw. deren Verdopppelung gegeniiber 2019 (+148) als letztem Vor-Corona-Jahr entspricht!
Nach den Entwicklungen, Einschrankungen und Effekten der Corona-Pandemie in 2020 und 2021 war
das Checkpoint-Angebot im aktuellen Berichtsjahr wieder kontinuerlich und zunehmend gefragt.

Die Nachfrage erreichte ihr Maximum im vierten Quartal 2022.

Diese erfreuliche Entwicklung erklaren wir uns anhand folgender (méglicher) Einflussfaktoren:

¢ nachholende Testbereitschaft von LGBTIQ* bzw. vor allem MSM* nach Corona
(behdrdlich angeordnete Einschrankungen sowie Selbstbeschrankungen)
* allgemein gestiegenes Gesundheits- bzw. Praventionsbewusstsein
unter LGBTIQ*und in der Allgemeinbevolkerung
* Affenpocken/Mpox-Ausbruch 2022 betraf vor allem MSM*,
dadurch gesteigerter Beratungs-/Testbedarf, auch bzgl. Risikoeinschatzung, Impfoption etc.
« gestiegene Inanspruchnahme bzw. Akzeptanz der PrEP unter MSM*
und damit verbundenes Test- und Beratungsinteresse
* Ausdehnung unserer Testkapazitdten und -zeiten
(Testung an 2 statt zuvor nur an 1 Wochentag)
* Einfihrung der digitalen Reservierung von Testterminen
(Online-Terminbuchung, -umbuchung und -stornierung tber unsere Website)

Ein Termin im Angebotsrahmen des Checkpoint Erfurt beinhaltet neben der personlichen Anamnese
und Risikobewertung sowie der eigentlichen Testdurchfiihrung immer auch einzelfallabh&ngige Anteile
von HIV-, STI-, Test- und/oder ggf. PrEP-Beratung. Das Angebot ist demnach als niedrigschwellige
Komplex-Leistung zu verstehen, die MSM* und anderen Personen der HIV-Schllisselgruppen einen
hohen Praventionsmehrwert bereitstellt. Die Option, sich kostenfrei und anonym testen zu lassen, dient
Testinteressierten dabei lediglich als , Turoffner” bzw. Zugang zu weiterfuhrender Information/Beratung.

Aufgrund der Angebotskomplexitét stellt der zeitliche Rahmen von aktuell 30-35 Minuten pro Termin die
maximal mdgliche Untergrenze fiir eine zielflhrende subjektorientierte Beratung und Testung dar.
Eine weitere Verklirzung, wie sie etwa zur perspektivisch denkbaren Steigerung der Testkapazitat bzw.
Testfrequenz notig ware, ist auf der Grundlage der gegenwartigen Personalstruktur nicht méglich.
Sollte eine Steigerung der Testaktivitdt vom Kostentréager gewinscht sein, wird dafir mindestens die
Aufstockung des Stellenumfangs des HIV-Beraters oder die Schaffung einer weiteren Personalstelle
erforderlich sein.
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Nachfolgend ein Uberblick tiber die detaillierten Kennzahlen des Checkpoint Erfurt und ihre Verteilung:

2022 Q1 Q2 Q3 Q4 gesamt
Kombi-Testungen & Ergebnisse
durchgefiihrte Testungen 26 46 77 152 301
davon HIV-reaktiv 0 0 1 1 2
davon Syphilis-reaktiv 2 2 5 12 21
Biologisches Geschlecht
ménnlich 14 33 51 94 192
weiblich 9 12 26 56 103
divers 3 1 0 2 6
keine Angabe 0 0 0 0 0
Sexuelle Orientierun
homosexuell 15 26 33 79 153
bisexuell 3 7 8 26 44
heterosexuell 8 11 31 44 94
sonstige 0 2 2 3 7
keine Angabe 0 0 3 0 3
Einzugsgebiet /| Wohnort
Stadt Erfurt 21 34 61 96 212
Erfurter Umland (€25 km) 3 5 12 38 58
sonstige 2 6 2 11 21
keine Angabe 0 1 2 7 10
Aktueller Testanlass
nach Risikosituation 14 26 38 93 171
allgemeines Interesse (ohne Risiko) 6 7 17 2 32
Routine-/Wiederh.test (ohne Risiko) 1 6 16 26 49
mogl. Symptome einer STI-Infektion 1 4 3 12 20
neue Beziehung (Paar oder einzeln) 4 2 4 19 29
sexuelle Gewalt erfahren 0 1 0 0 1
sonstige / keine Angabe 0 0 0 0 0
Testverhalten bzgl. HIVISyphilis
erstmalig getestet 9 15 28 122 174
zuletzt vor <1 Jahr getestet 5 6 14 11 36
zuletzt vor 1-2 Jahren getestet 8 11 17 14 50
zuletzt vor >2 Jahren getestet 3 12 10 5 30
keine Angabe 1 0 8 0 9
Substanzkonsum im sexuellen Kontext
niemals / kein Substanzkonsum 13 21 46 97 177
selten 4 8 13 11 36
gelegentlich / anlassbezogen 3 5 6 9 23
haufig 2 4 4 8 18
eigentlich immer 1 2 3 5 11
keine Angabe 1 6 5 79 91
Feedback | Zufriedenheit mit dem Angebot
positives Feedback / zufrieden 26 43 73 124 266
Verbesserungsvorschl. / konstr. Kritik 0 1 4 9 14
kein Feedback erhalten 0 2 0 19 21
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Von den 2022 insgesamt im Checkpoint Erfurt durchgefuhrten 301 HIV-Syphilis-Kombischnelltests
ergaben 2 Tests ein HIV-reaktives und 21 Tests ein Syphilis-reaktives Resultat.

Das ist bei der Vielzahl durchgefiihrter Testungen ein insgesamt erfreuliches Ergebnis. Es ist zu
vermuten, dass Beratung, Pravention, Schutz durch Therapie und die steigende Akzeptanz bzw.
Einnahme der PrEP eine epidemiologisch bedeutsame Wirkung entfalten. Vor dem Hintergrund der
defizitaren HIV-Diagnostikrate und des hohen Anteils an HIV-Spétdiagnosen in Thiringen ist jedoch
auch von einer nicht zu quantifizierenden Dunkelziffer unerkannter Infektionen auszugehen.

Von allen Getesteten waren 64% maéannlich, 34% weiblich und 2% diversen Geschlechts.
Insgesamt 51% waren homo-, 15% bi- und 31% heterosexuell orientiert.

Knapp 2% gaben eine andere Orientierung an; <1% machte keine Angaben.

Das zeigt, dass der Checkpoint iiberwiegend von Mannern und mehr von Homo- und Bisexuellen
genutzt wird als von Heterosexuellen oder anderweitig orientierten Menschen.

59% aller Getesteten konsumierten nach eigener Auskunft im sexuellen Kontext weder Alkohol noch
andere Drogen. 30% gaben an, mehr oder weniger haufig psychoaktive Substanzen beim Sex
zu konsumieren (,selten“ bis ,eigentlich immer*). Fast 10% nutzten diese in einem potenziell
problematischen bis kritischen Muster/Umfang (,haufig“, ,eigentlich immer®).

30% machten keine Angaben zu ihrem Substanzgebrauch.

Das verdeutlicht, wie verbreitet und gesellschaftlich etabliert Substanzkonsum selbst - oder gerade? -
vor, wahrend oder nach dem Sex ist, wenn ein gutes Drittel aller Nutzer:innen dies bereitwillig benennt.
Pravention kann deshalb nur erfolgreich sein, wenn sie einen akzeptierenden Ansatz verfolgt.

Zwei Drittel aller Getesteten nutzten das Beratungs- und Diagnostikangebot des Checkpoint zur
Uberpriifung eines Risikokontakts oder bei bestehender bzw. vermuteter Symptomatik (65%).
Rund ein Drittel (36%) nutzte das Angebot ohne einen konkreten Risikohintergrund (aus Routine,
allgemeinem Interesse oder zu Beginn einer neuen Beziehung).

Mehr als die Hélfte aller Getesteten liel? sich erstmalig testen (58%).

Fast ein Drittel aller Nutzer:innen wurde bereits innerhalb der letzten 2 Jahre getestet (29%).

Der Checkpoint Erfurt erreicht folglich alle relevanten Adressat:innen- bzw. Schliisselgruppen der
HIV-Pravention. 70% der Inanspruchnehmenden haben ihren Wohnsitz im Stadtgebiet von Erfurt,
19% kommen aus dem naheren Einzugsgebiet (Erfurter Umland).

Das Angebot wird von den Adressat:innen tiberaus positiv wahrgenommen (95% der Feedback-
gebenden Nutzer:innen waren mit dem Angebot zufrieden) und insgesamt sehr gut angenommen.

Fazit zur bisherigen Entwicklung:

Im Verlauf seines bald fiinfijahrigen Bestehens hat sich der Checkpoint Erfurt von einem kaum
bekannten Projekt zu einem erfolgreich etablierten und positiv wahrgenommenen Kernangebot
der AIDS-Hilfe Thiringen entwickelt, das sowohl die Allgemeinbevélkerung als auch alle wichtigen
HIV-Schliisselgruppen erreicht. Uber das, mit personenzentrierter Beratung und Kompetenzforderung
verknlpfte, Testangebot auf HIV, Syphilis und ab 2023 auch Hepatitis C bietet der Checkpoint allen
Interessierten einen leichten und attraktiven Zugang zu weiterfihrender Beratung und Unterstitzung.

Als bedarfsorientiertes, integriertes und sektorlbergreifendes Praventionsangebot ist der Checkpoint
ein besonders forderungswiirdiges Projekt im Sinne der BIS2030 - Strategie der Bundesregierung™ zur
Eindammung von HIV, Hepatitis B+C und anderen sexuell tbertragbaren Infektionen. Nicht zuletzt auf-
grund seiner Niedrigschwelligkeit (anonym, kostenfrei, communitynah, nicht-arztlich, nicht-behérdlich)
ist er geeignet und imstande, einen effektiven Beitrag zur SchlielBung der HIV-diagnostischen Liicke im
Freistaat zu leisten. Zur Erweiterung der dafir nétigen Testkapazitdten bedarf es der mindestens
kostendeckenden Aufstockung des Férderbudgets fur zusatzliche Personalstellen-Anteile.

10 vgl. ,Strategie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen bis 2030“;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/bis-2030-strategie-zur-eindaemmung-von-hiv-hepatitis-

b-und-c-und-anderen-sexuell-uebertragbaren-infektionen.html
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3. Arbeitsbereiche

3.1. Beratung & psychosoziale Unterstiitzung

Das Leben mit HIV bzw. einer anderen sexuell Gbertragbaren Infektion oder einer damit assoziierten
Erkrankung bringt vielféaltige Unsicherheiten, Sorgen und soziale Probleme mit sich, die mitunter eine
professionelle Bearbeitung bzw. Unterstiitzung erforderlich machen. Idealerweise kdnnen Infektionen
ganzlich vermieden oder friihzeitig erkannt werden, indem sexuell aktive Menschen lernen, wie sie
auf ihre Gesundheit und die ihrer Mitmenschen achten und diese schitzen kénnen und welche
Symptome auf eine magliche Infektion hindeuten. Die AIDS-Hilfe Thiringen versteht sich daher nicht
nur als Erbringerin sekundarpraventiver Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen, sondern auch
und im Besonderen als Anbieterin primarpraventiver Angebote sexueller Bildung und Kompetenz-
férderung, z. B. fur Risikogruppen (LGBTIQ*, Fetisch-, Chemsex-Szene...) im Rahmen von Information
und Sensibilisierung lber Risikoverhalten/-kontexte, Ubertragungswege, Symptome, Safer Sex und
Safer Use. Dabei steht die Vermittlung jeweils relevanter, zeit- und altersgemafer Informationen und
Unterstutzung individueller Handlungskompetenzen im Mittelpunkt. Ziel unserer Bemuiihungen ist es
folglich, individuelle und Kkollektive Wissens- und Handlungsressourcen der Adressatinnen zu
aktivieren, zu férdern und somit ein wirkungsvolles Selbstmanagement zu ermdglichen.

Die allgemeine HIV/STI- bzw. psychosoziale Beratung sowie die Test- und Praventionsberatung
des Checkpoint Erfurt erfolgen weit Uberwiegend in den Rdumen der Beratungsstelle Erfurt. Sie
kénnen von Ratsuchenden immer (auch) kostenlos und anonym in Anspruch genommen werden.
Wahrend unserer offenen Beratungs- bzw. Offnungszeiten bieten wir allen Interessent:innen die
Mdglichkeit, sich auch ohne Termin/Voranmeldung beraten und/oder testen zu lassen. Nach
vorheriger Terminreservierung bzw. -vereinbarung kénnen Beratungs- und Testtermine zudem
auch auRerhalb der regularen Offnungszeiten in Anspruch genommen werden (Terminbuchung
online Uber unsere Website). Bei Bedarf bzw. auf Wunsch beraten wir Klient:innen im Einzelfall auch
in ihrem hauslichen Umfeld (Hausbesuche, z. B. bei gesundheitlich geschwachten Klient:innen).

Beratungsbedarfe und -gesprache kdnnen sehr facettenreich und komplex sein und verschiedene
Schwerpunkte aus dem gesamten Spektrum sexueller und psychosozialer Gesundheit betreffen.
Neben zahlreichen Anfragen zur simplen Vereinbarung eines Testtermins ist haufig eine fachliche
Ersteinschatzung individueller HIV/STI-Infektionsrisiken nach sexuellen Risikokontakten gefragt.
Damit verbunden sind haufig vielfaltige medizinische Fragestellungen rund um HIV und andere STI
sowie die kommunale und Uberregionale, arztliche und nicht-&rztliche Versorgungsinfrastruktur.
Viele Ratsuchende wiinschen fachlich gesicherte Informationen oder Beratung als Korrektiv zur
Informationsquelle Internet. Einen Teil der Ratsuchenden bewegt der Wunsch nach Gewissheit,
emotionaler Beruhigung bzw. kognitiver oder psychosexueller Entlastung. Einige haben bereits einen
Selbsttest durchgefuihrt, der nicht erfolgreich durchgefihrt werden konnte oder ein ungultiges
Ergebnis lieferte und letztlich zur Inanspruchnahme unseres Schnelltest-Angebots fuhrt.

Aus diesen Kontexten ergeben sich vielfaltige Fragestellungen, mdgliche Beratungsverlaufe und ggf.
Vermittlungsoptionen. Daher ist eine sorgfaltige Anamnese und insbesondere die Abklarung
psychosozialer bzw. -emotionaler Faktoren und Zusammenhé&nge von grof3er Bedeutung fur die
Beratung in Aidshilfe. In der Arbeit mit langfristig begleiteten HIV-positiven Klient:innen spielen zudem
psychosomatische und korperliche Belastungen infolge der antiretroviralen Behandlung sowie ggf. die
Vermittlung in unterstiitzende bzw. stabilisierende Therapieangebote eine entscheidende Rolle.
Ratsuchende und langfristig begleitete Menschen mit HIV teilen gelegentlich auch - meist indirekt - ihre
Angste und Sorgen vor bzw. personlichen Erfahrungen mit sozialer Ausgegrenzung, Einsamkeit und
Altern, Selbstwertproblemen, Stigmatisierung/Diskriminierung, sozialen Spannungen nach Zwangs-
Outings oder unfreiwilliger Offenlegung des Infektionsstatus in der Familie oder Partnerschatft.
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3.2. Praventionsarbeit in Aidshilfe

3.2.1. Strukturelle Pravention

Strukturelle Pravention in Aidshilfe verfolgt das Ziel, Infektionen mit HIV, Hepatitiden und anderen STI
auf der Grundlage des Konzepts von Gesundheitskompetenz zu vermeiden bzw. zu verhindern.
Diese umfasst vor allem die Fahigkeit eines Individuums, gesundheitsrelevante Situationen erkennen
und selbststéndig informationsbasierte Haltungs- und Handlungsentscheidungen im Bewusstsein der
damit verbundenen Konsequenzen treffen zu kdnnen. Strukturelle Pravention sollte das Individuum zur
konsequenten Umsetzung und bestandigen Aufrechterhaltung der damit verbundenen MalRnhahmen
befahigen. Erfolgreich entwickelte Gesundheitskompentenz driickt sich demnach im eigenen Verhalten
sowie im verantwortungsvollen Umgang mit sich selbst und Anderen aus. Voraussetzungen fir die
Entwicklung und den Erhalt von Gesundheitskompetenz sind ein positives Selbstwertgefiihl,
Vertrauen in die Selbstwirksamkeit, die Einbindung in ein unterstiitzendes soziales Netzwerk, der
Zugang zu gesicherten Informationen sowie die Verfligbarkeit von jenen materiellen Ressourcen,
die zur Realisierung risikoarmen Verhaltens erforderlich sind.

Die strukturelle Pravention von Aidshilfe baut daher auf dem Salutogenetischen Ansatz der Gesund-
heitsférderung auf, welcher alteren Préventionskonzepten, die vor allem auf die Minderung oder
Eliminierung von Einzelrisiken durch Information, Erziehung oder Zwangsmittel aufbauen, evident
Uberlegen ist. Das Salutogenese-Modell fokussiert das handelnde Subjekt inmitten der umgebenenden
strukturellen Verhaltnisse und Bedingungen und im Hinblick auf dessen jeweilige Entscheidungs- bzw.
Handlungsmoglichkeiten. Es stellt das bislang wirksamste systemische Konzept einer zeitgemafien,
ressourcenorientierten Pravention dar. Unsere gesundheitsférdenden Bemilhungen fokussieren
deshalb vor allem die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Strategien zur (Selbst-)Befahigung,
(Selbst-)Reflexion, (Selbst-)Bestarkung und Emanzipation sowie die Bewusst-/Transparentmachung
struktureller Hirden, die einer selbststandigen Gesundheitsfiirsorge des Subjekts entgegenstehen.
Strukturelle Praventionsarbeit in Aidshilfe ist orientiert an folgenden vier Zieldimensionen:

1. Einheit von Verhaltens- und Verhéltnisprdvention
Individuelle Lebensverhéltnisse beeinflussen die subjektive Motivation, sich und andere vor
Infektionen zu schitzen. Eine solidarische gesellschaftspolitische Interessenvertretung
unserer Zielgruppen ist uns daher ebenso wichtig wie die Unterstitzung ihrer Forderungen
nach Akzeptanz in der Bevolkerung und einer weiteren Verbesserung ihrer Lebensverhaltnisse,
einschlieRlich den Abbau von Stigmatisierung, Diskriminierung, Kriminalisierung und sonstigen
Benachteiligungen.

2. Einheit von Primér-, Sekundér- und Tertidrprédvention
Priméarpravention bedeutet die Aufklarung von Menschen ohne HIV. Sekundarpravention richtet
sich an HIV-infizierte Menschen und zielt darauf, ein qualitativ gutes, selbstbestimmtes Leben
fuhren kénnen. Tertiarpraventive Angebote unterstiitzen bereits erkrankte Menschen dabei, mit
ihren HIV-Folgeerkrankungen bzw. AIDS zu leben oder ggf. auch wirdevoll zu sterben.

3. Einheit von Emanzipation und Prédvention
Der Erfolg von HIV-Pravention hangt entscheidend davon ab, wie gut wir die Menschen, fir die
wir uns einsetzen, erreichen. Das gelingt nur, wenn wir ihre Bedurfnisse, ihre Interessen und
Lebenswirklichkeit(en) kennen, Angebote adaquat anpassen und unsere Adressat:innen darin
unterstitzen, ein mdglichst unabhangiges, diskriminierungsfreies Leben flhren zu kénnen.

4. Einheit von Gesundheitsférderung und Selbsthilfe
Obwohl sich Aidshilfe seit vielen Jahren zunehmend professionalisiert, bleibt die Unterstitzung
und Beteiligung der Selbsthilfe ein zentraler Bestandteil unserer Arbeit, um ihre Interessen nicht
aus dem Blick zu verlieren und diese wirkungsvoll nach Auf3en vertreten zu kdnnen. Deshalb
konzipieren bzw. realisieren wir Projekte und Angebote so, dass Betroffene mdglichst selbst
daran teilhaben bzw. mitwirken kénnen. Das steigert einerseits die Attraktivitat der Angebote,
dartber hinaus aber auch das Selbstbewusstsein und die Selbstwirksamkeit der Adressat:innen.
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3.2.2. Checkpoint Erfurt

Integrierte Pravention durch ein kombiniertes Beratungs- und Testangebot

Nunmehr seit 2018 halt die AIDS-Hilfe Thiringen das Beratungs- und Testprojekt Checkpoint Erfurt als
integriertes Praventionsangebot vor, das sich an verschiedenste Adressat:innen — sowohl in den HIV-
Schlisselgruppen wie der Allgemeinbevélkerung — richtet. Konzeptionell basiert das Angebot auf der
Zielforderung der UNAIDS-Agenda nach einer integrierten Préaventionsarbeit (Beratung+Diagnostik+
Kompetenzerwerb) mit dem Ziel der Beendigung der HIV-/ AIDS-Pandemie bis 2030.

Unter dem Motto Kenn deinen Status! Mach den Test! bietet der Checkpoint einen niedrigschwelligen
Zugang (zielgruppennah, kostenfrei, anonym nutzbar) zu fachlich qualifizierter Einzelfallberatung (im
Rahmen von HIV-, STI-, Test- sowie PrEP-Beratung), Diagnostik (Durchfiihrung eines kombinierten
HIV-Syphilis-Schnelltests) und Pravention (passgenaue Forderung des Infektionsschutzwissens und
darin begriindeter Handlungskompetenzen, z. B. im Hinblick auf Ubertragungswege/-risiken sowie
Selbst- und Fremdschutz-MalRnahmen wie Safer Sex / Safer Use). Testwillige erhalten zeitgemale,
fachlich gesicherte, lebensweltbezogene Informationen, die sie tiber den einmaligen Test hinaus fir ihr
kunftiges, selbstbestimmtes, verantwortungsvolles und méglichst gesundes Sexualleben bendtigen.
Durch die Angebote und Leistungen des Checkpoint Erfurt streben wir an, die Anzahl der HIV/AIDS-
Spatdiagnosen (late presenter) im Freistaat Thiringen zu senken, damit Menschen mit HIV mdglichst
frihzeitig von den medizinischen Vorteilen einer antiretroviralen Behandlung profitieren kénnen.

Von zentraler Bedeutung ist dabei zunéchst die Durchfiihrung einer detaillierten Anamnese, welche
mittels eines vollstandig anonymen, in digitaler und datenschutzkonformer Form vorliegenden, Online-
Fragebogens der Deutschen Aidshilfe erfolgt. Dieser wird von den Testwilligen zu Beginn eines
jeden Termins ausgefillt. Die auf diesem Weg gewonnenen Angaben dienen dem HIV-Berater zur
fachlichen Beurteilung bzw. Ersteinschatzung des soziostrukturellen Personen- sowie sexuellen Risiko-
(verhaltens)profils, wodurch sich Ansatzpunkte fir spezifischere Informationen oder Nachfragen im
Hinblick auf drei zentrale Bereiche ergeben: die Einschétzung des Infektionsrisikos/Risikoverhaltens,
die Testauswahl (intern) bzw. Testempfehlung (extern) sowie die Auswahl/Empfehlung geeigneter
Strategien und MalBhahmen zur kinftigen Risikominimierung.

Mit der Durchfihrung der im Projekt Checkpoint zu erbringenden Beratungs- und Testleistungen ist im
Regelfall der HIV-Berater der AIDS-Hilfe Thiringen betraut. Die kontinuierliche Gewahrleistung einer
hohen fachlichen Qualitat des Angebots ist durch die regelmafige Teilnahme des HIV-Beraters an
geeigneten Fortbildungen, Gremien und Veranstaltungen gewahrleistet.

Der Umfang der zu erbringenden Leistungen hé&ngt mafl3geblich von den individuellen
Vorkenntnissen sowie moglichen Fragen und Bedurfnissen der zu testenden Person ab. Je
wahrscheinlicher ein reaktives Resultat zu erwarten ist, umso wichtiger ist die dem Test voraus-
gehende Vermittlung eines zeitgemaRen Bilds von HIV als heute gut behandelbarer, chronischer
Infektion, mit der man gut und lange leben kann. Bekraftigend wird hierzu auf den enormen
wissenschaftlichen bzw. medizinischen Fortschritt der letzten Jahrzehnte hingewiesen.

Die Mitteilung der Ergebnisse erfolgt unmittelbar bzw. innerhalb weniger Minuten nach der Test-
durchfihrung. Reaktive Schnelltest-Resultate werden mit den Getesteten eingehend besprochen
und hinsichtlich ihrer Bedeutung eingeordnet, auch um emotionalen Uberreaktionen wie z. B.
Stress-/Angstreaktionen, Panikattacken o0.4. vorzubeugen bzw. entgegenzuwirken.

HIV-reaktiv Getesteten wird angeboten, sich von einer qualifizierten Fachkraft zur nachsten HIV-
Schwerpunktpraxis begleiten zu lassen, um zeitnah einen Bestatigungstest (Labor) durchfiihren und
sich ggf. unmittelbar facharztlich behandeln zu lassen. Parallel werden Folgegesprache zwischen
Klient:in und Aidshilfe vereinbart, um eine stabilisierende weiterfilhrende Begleitung zu ermdglichen.
Zusétzlich werden gesichert HIV-positive Personen auf das Selbsthilfeangebot Café+ hingewiesen.
Wenn gewtnscht, kann als Zugangserleichterung der Erstkontakt zum Gruppenleiter hergestellt bzw.
zum nachsten Gruppentreffen begleitet werden.
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Weiterentwicklung des Checkpoints

Optionales HCV-Schnelltest-Angebot fiir MSM* mit Chemsex-Erfahrung
und sonstige Personen mit Substanzgebrauch (Start ab 2023)

Ein erheblicher Teil der MSM*-Community weist eine Affinitat zu Chemsex (sexualisiertem Substanz-
gebrauch) auf. Bei diesem kommt es unter der Wirkung der Substanzen haufiger zu ungeschiitztem
Sex, zu sexueller Gewalt sowie zu riskantem Konsumverhalten (intravenéser oder nasaler Substanz-
gebrauch mit Verwendung der Konsumutensilien durch mehrerere Personen). Auch der Konsum von
Methamphetamin ist dabei kein Randphanomen. Neben dem sexuellen Ubertragungsweg besteht
daher unter MSM, die Chemsex praktizieren bzw. praferieren, gegeniber der Allgemeinbevdlkerung
ein substanziell erhéhtes Risiko fur HIV-, HBV- sowie HCV-Infektionen. Hepatitis C ist inzwischen
erfolgreich heilbar (was vielfach noch nicht bekannt ist). Wie auch bei HIV werden HCV-Infektionen
jedoch haufig erst spat erkannt. Um nachhaltige Organschéaden und eine Weitergabe des Hepatitis C-
Virus zu vermeiden, bedarf es — insbesondere fur bekannt Chemsex praktizierende MSM* — eines
attraktiven Angebots zur regelmaRigen Uberpriifung des HCV-Status.

Folgende Faktoren kdnnen diese friihzeitige bzw. regelmalige HCV-Statusiberprifung erschweren:

* Gesundheitsbewusstsein unter Mannern weniger ausgepragt

(tendenziell geringere Selbstfiirsorge, weniger gesunde Lebensweise, arztliche Vorsorge etc.)
* Konsum illegalisierter Substanzen ist gesellschaftlich tabuisiert

(erschwert bzw. verzdgert eine friihzeitige Inanspruchnahme von Hilfen, z. B. Suchtberatung)
+ sexuell bedeutsame Funktion von Drogengebrauch unter MSM*

(Entspannung, Schmerztoleranz, Sinnessteigerung etc.) reduziert ggf. Anderungsmotivation
* HCV-Infektionen bleiben oft lange symptomlos
* HCV-Infektionen sind in der Regel erst hach 6-9 Wochen im Blut nachweisbar

(bei Immungeschwéachten sind HCV-Antikdrper mitunter gar nicht oder erst spat messbar)

Ein integriertes communitynahes Praventionsangebot wie der Checkpoint Erfurt, welcher eine personen-
zentrierte Beratung und Kompetenzférderung mit niedrigschwelliger Diagnostik verbindet, bietet einen
vielversprechenden Zugangsansatz zu MSM* mit Chemsex-Erfahrung. Indem Uber haufig genutzte
Angebote (z. B. HIV-Test, PrEP-, Testberatung) proaktiv und mit einer akzeptierenden Haltung der
Substanzkonsum erfragt bzw. thematisiert wird, kann ggf. zu einer regelméfligen Inanspruchnahme
von HCV-Schnelltests motiviert und so eine friihe Detektion von Hepatitis-Infektionen erreicht werden.

Die AIDS-Hilfe Thiringen hat im Berichtsjahr 2022 die Erweiterung des Checkpoint-Leistungsportfolios
um ein optionales, kostenfreies HCV-Schnelltest-Angebot beschlossen. In 2022 wurden die dafir
notwendigen Maf3nahmen eingeleitet (Klarung der rechtlichen Rahmenbedingungen, Beschaffung von
HCV-Testkits, Fortbildung des HIV-Beraters fur die sach-/fachgerechte Beratung und Testung). Die In-
anspruchnahme des HCV-Testangebots soll allen Interessierten ab dem 1. Februar 2023 méglich sein.

Mobiler Checkpoint — Aufsuchendes Testangebot
fiir Aktionen und Veranstaltungen in der MSM*-/LGBTIQ*-Community (Start ab 2023)

Um die relevanten Hochrisiko- bzw. Schlusselgruppen kiinftig noch niedrigschwelliger als bisher an-
sprechen und fiir unsere Checkpoint-Angebote gewinnen zu kénnen, beabsichtigen wir, HIV-Syphilis-
und HCV-Schnelltests absehbar nicht nur in den Raumlichkeiten der AIDS-Hilfe Thiringen anzubieten
(Komm-Struktur), sondern diese auch mobil/aufsuchend und communitynah in relevanten (Sozial-)
Raumen der MSM*- und LGBTIQ*-Community durchfiihren zu kdnnen. Dabei ist insbesondere die
Einhaltung der geltenden Infektionsschutz-/Hygienebestimmungen zu beachten, u. a. Stichprophylaxe,
sichere Verwahrung kontaminierten Materials, Oberflachendesinfektion, Wasseranschluss in der Nahe.

In 2022 wurden bereits erste Malinahmen zur Projektumsetzung initiiert (Klarung der Einsatz- und

Rahmenbedingungen, Beschaffung eines geeigneten Rollkoffers sowie erforderlicher Materialien zur
mobilen Beratung und Testung etc). Das Projekt soll absehbar im Jahresverlauf 2023 realisiert werden.
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3.2.3. Primarpravention fiir MSM* (Mdnner, die Sex mit Mannern haben)

Um Grundlagenwissen zu HIV, Hepatitiden und anderen STI sowie damit verbundenes
Infektionsschutzwissen in der HIV-Schlisselgruppe MSM* zu vermitteln bzw. aufzufrischen, haben
wir im 2022 insgesamt 7 Workshops mit MSM* zum Themenfokus HIVISTI durchgefuhrt.

Der Grol3teil der Workshops fand in OX'’s Keller, dem Veranstaltungskeller des Thdringer Leder Club
in Erfurt statt (jeweils mit ca. 14-16 Teilnehmern).

Eine Abendveranstaltung zum Thema HIV-/STI-Prophylaxe fir eine Erfurter BDSM*-Gruppe wurde
in den Raumlichkeiten des Queeren Zentrums Erfurt durchgefuhrt (ca. 20 Teilnehmer:innen).

Unser Anspruch bei den Seminaren und Workshops ist es, relevantes Grundlagen-, Ubertragungs- und
Schutzwissen communitynah und sexpositiv zu vermitteln, Unsicherheiten unter den Teilnehmenden
abzubauen und so deren Handlungskompetenz und Handlungssicherheit zu entwickeln bzw. férdern
(aufbauend auf den Empfehlungen und Zielsetzungen der IWWIT-Kampagne ,Safer Sex 3.0%).

In den Veranstaltungen wurden folgende Themen und Inhalte vermittelt bzw. bearbeitet:
» héaufige Infektionen unter LGBTIQ*, insbesondere MSM*:
HIV/AIDS, Hepatitis A,B+C, Syphilis, Gonorrhd, Chlamydien, Affenpocken/Mpox
« mogliche Ubertragungswege, Risikosituationen & Symptome
» unbehandelter Krankheitsverlauf von HIV/AIDS, Testoptionen, antiretrovirale Behandlung
» Schutzmethoden/-strategien (Safer Sex, Safer Use, Kondome, Impfungen...)
* PrEP: Information/Vorberatung & Austausch in der Gruppe
* Infektionsschutz im Kontext diverser Sex- bzw. Fetisch-Praktiken

Zunehmend bedeutsam war fur die Teilnehmenden unserer Veranstaltungen die Thematisierung
bzw. Klarung von Fragen rund um den Schutz durch Therapie, die Notfall-Medikation PEP (Post-
Expositions-Prophylaxe) sowie inshesondere die PrEP (Pra-Expositions-Prophylaxe).

Geschatzt wurde neben der Fachlichkeit und der Relevanz der Themenauswahl vor allem der
zwanglose und konstruktive Austausch zu individuellen Fragestellungen der Teilnehmenden.

3.2.4. Youthwork - Sexuelle Bildung und Priméarpravention fiir/mit jungen Menschen

Jugendpraventionsarbeit sollte méglichst eine lebensweltbezogene, ressourcenbasierte und erlebnis-
orientierte Aufklarung/Information, Befahigung und Beteiligung junger Menschen fokussieren. Seit
Jahrzehnten engagieren sich viele Aidshilfen im Rahmen sexueller Praventions- und Bildungsarbeit
(Youthwork). Das Angebot richtet sich an Schiler:innen, Auszubildende, Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter von 14 bis 25 Jahren. Es kann beispielsweise an Schulen und Berufsschulen,
in Jugendwohngruppen oder auch Jugendzentren durchgefihrt werden.

Anhand des partizipativen Ansatzes und vielfaltiger Methoden zur Wissensvermittlung und
Kompetenzentwicklung verfolgt Youthwork das Anliegen, gemeinsam mit jungen Menschen die
noétigen kognitiven und sozialen Fertigkeiten zu entwickeln, um HIV-/STI-Infektionen vermeiden und
Verantwortung fir sich und andere Ubernehmen zu kénnen. In Youthwork-Veranstaltungen werden
Teilnehmende altersgerecht motiviert, sich ergebnisoffen, sensibel und spielerisch mit dem Themenfeld
sexueller Gesundheit auseinanderzusetzen. Dabei werden unter anderem HIV/AIDS, Hepatitis und
andere STI, mogliche Ubertragungswege und Symptome, (Selbst-)Schutzstrategien und -mafRnahmen
(Safer Sex) sowie sexuelle und reproduktive Rechte thematisiert.

Zunehmend bedeutsam ist auch die Sensibilisierung junger Menschen fir Stigmatisierungs- und
Diskriminierungsthemen, was z. B. durch Bewusstmachung und kritische Reflexion meist unbewusster
Uberzeugungen, Vorurteile und benachteiligender Verhaltensweisen erfolgen kann. Ein besonderer
Fokus liegt dabei auf der Arbeit mit Berufsschiler:innen/Auszubildenden in Gesundheitsberufen, da
Menschen mit HIV paradoxerweise gerade dort haufig Stigmatisierung und Diskriminierung erleben.
Durch die Verankerung des Youthwork-Angebots im Kontext von Schule/Berufsschule bietet sich
die Chance, Ungleichheiten im Bereich sexueller Gesundheit (noch) friihzeitig entgegenzuwirken.
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Im Berichtsjahr 2022 stieg die Nachfrage nach Youthwork- bzw. Praventionsveranstaltungen mit jungen
Menschen erst allméahlig wieder an, was sicherlich auch ein nachwirkender Effekt der Einschrankungen
der beiden Vorjahre (der Corona-Pandemie) bzw. der damit verbundenen Reorganisationsbedarfe an
Schulen und anderen Tragern der Jugend(bildungs)arbeit gewesen sein diirfte. Insgesamt haben wir
4 Youthwork-Veranstaltungen an Schulen im Raum Erfurt durchfiihren kdnnen, davon eine an einer
staatlichen Berufsschule fur Gesundheitsberufe. Von unserem 2- bis 3-stiindigen Angebot, das sich am
Thdringer Bildungsplan bis 18 Jahre™ und den Youthwork-Praxisempfehlungen** der Deutschen
Aidshilfe orientiert, profitierten drei Schulklassen und eine Berufsschulklasse mit Auszubildenden zu
Zahnmedizinischen Fachangestellten. Zwei weitere Termine waren vereinbart worden, konnten aber
wegen einer Krankheitswelle, die zahlreiche Schiler:innen und Lehrkréafte betraf, und den ohnehin
bestehenden Personalmangel verschafte, nicht stattfinden. Die Durchfiihrung wird in 2023 angestrebt.

Im Rahmen der durchgefiihrten Veranstaltungen wurden folgende Inhalte thematisch bearbeitet:
* haufige Infektionen unter jungen Menschen:
Chlamydien, HPV, Gonorrhé, Syphilis, HIV
« mogliche Ubertragungswege, Risikosituationen & Symptome
* Schutzmethoden & -strategien (Safer Sex, Kondome, PrEP, Impfungen...)
« unbehandelter Krankheitsverlauf von HIV/AIDS,
Testoptionen, antiretrovirale Behandlung...
* Information zu sexuellen und reproduktiven Rechten
+ praktische Ubung: ,Kondomschule*
» zwangloses Gesprach / Austausch in der Gruppe (Fragen & Antworten, Sex-Mythen etc.)

Wir hoffen und beabsichtigen, ab 2023 wieder deutlich mehr Youthwork- bzw. Préventions-
veranstaltungen mit jungen Menschen durchfiihren zu kdnnen. Die gegenwartige Nachfrage stimmt
uns dahingehend zuversichtlich (es wurden bereits mehrere Termine vereinbart).

3.2.5. Multiplikatoren-Fortbildung als Pravention

Als Aidshilfe stehen wir interessierten Multiplikator:innen und/oder Teams aus anderen beruflichen
Settings gerne mit unserer fachlichen Expertise im Themenfeld HIV/AIDS, Hepatitis und sexueller
Gesundheit zur Verfigung. Im Rahmen individuell zugeschnittener Qualifizierungsveranstaltungen
erreichen wir beispielsweise Beschatftigte in der Schulsozialarbeit, der Jugendhilfe, im Justizwesen,
in verschiedenen Handlungsfeldern des Gesundheitswesens oder der offentlichen Verwaltung.
Unser Ziel bei der Realisierung von Fortbildungs-Seminaren bzw. -Workshops ist es, Beschéftigte
mit zeitgemalen Fachinformationen zu versorgen und praxisrelevantes Handlungswissen zu
vermitteln, die ihnen fur ihren beruflichen Alltag Sicherheit, Souverénitat und Angstfreiheit sowie
Sensibilitdt im Umgang mit z. B. HIV-infizierten Menschen erméglichen.

In 2022 haben wir 3 Einrichtungen/Teams fachlich beraten. Die Anfragen erreichten uns aus
einer sozialpadagogischen Einrichtung (Familienunterkunft), einer Pflegeeinrichtung und einem Fach-
krankenhaus. Beratungsbedarf bestand jeweils aufgrund von Informationsdefiziten rund um HIV/
AIDS und daraus hervorgegangenen Handlungsunsicherheiten von Mitarbeiter:innen im Umgang mit
infizierten bzw. erkrankten Menschen, welche teilweise ukrainischer Herkunft waren. Im Zuge der
Anfragen verwiesen wir stets auf unser halb- bis ganztagiges Inhouse-Fortbildungsangebot. Praferiert
wurde jedoch von allen Anfragenden eine zeitlich kompaktere Durchfuhrung: zwei mal als rund
einstiindige Telefonberatung mit Multiplikatoren, ein mal als ca. 90-minltige Zoom-/Videokonferenz
mit Fach-Input und anschlieBendem Austausch. Daran zeigt sich, dass sich seit der Corona-Krise
neben etablierten Prasenzangeboten zunehmend auch kompakte, flexible, mediengestiitzte Fort-
bildungsformate zu etablieren scheinen. Vor allem in Berufen/Handlungsfeldern mit absehbar (weiter)
steigender Arbeitsverdichtung dirften kompakte digitale Angebote kiinftig immer attraktiver werden.

11 ,Thiringer Bildungsplan bis 18 Jahre“, Thiringer Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport (TMBJS), 2019;
https://bildung.thueringen.de/bildung/bildungsplan

12 ,Die Praventionsarbeit der Aidshilfen fir und mit jungen Menschen (Youthwork) — Praxishandbuch [...]*, Deutsche Aidshilfe, 2021;
https://www.aidshilfe.de/shop/praventionsarbeit-aidshilfen-fur-jungen-menschen-youthwork
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In unseren Multiplikatoren-Fortbildungen legen wir neben der Vermittlung fachlicher/medizinischer
Informationen Wert auf eine Sensibilisierung der Fachkrafte fir einen diskriminierungsarmen
Umgang mit HIV-positiven bzw. an AIDS erkrankten Menschen. Besonders in Arzt-/Zahnarztpraxen,
in Pflegeeinrichtungen und im Justizvollzug ist das von grof3er Bedeutung. Im Fokus der Seminare
stehen dabei stets die konkreten Fragen der Teilnehmenden, die anhand praxisnaher Szenarien
veranschaulicht werden kénnen.

Am haufigsten gefragt sind dabei folgende Themen:

+  (un)mdgliche Infektions- bzw. Ubertragungswege im beruflichen Alltag

+ allgemeine & HIV-spezifische Infektionsprophylaxe (Selbst-/FremdschutzmalRnahmen)
* Erste-Hilfe-Malinahmen & Notfallbehandlung HIV-PEP

« Stigmatisierung/Diskriminierung, sexuelle Rechte, psychosexuelle Gesundheit

« rechtliche Maf3gaben (u. a. Schweige- und Meldepflichten)

3.3. Antidiskriminierungsarbeit

Menschen mit HIV/AIDS erleben in Deutschland und in Thiringen nach wie vor Diskriminierung
und soziale Benachteiligung; vielfach als Patient:innen im Gesundheitswesen, als Kund:innen im
Dienstleistungsbereich, als Arbeitnehmer:innen oder als Privatpersonen. Viele sind aufgrund ihrer
Hautfarbe, ihres Geschlechts, ihrer sexuellen Orientierung und/oder ihres Substanzkonsums
weiteren Diskriminierungsrisiken ausgesetzt.

Die AIDS-Hilfe Thiringen bietet sich als Vertrauensort fir diese Menschen an. Stigmatisierung und
Diskriminierung sind fur viele unserer (HIV-positiven) Klient:innen keine Ausnahme- oder Einzelfélle,
sondern tagtagliche Erfahrungen in verschiedensten Bereichen ihres Lebens. Als Aidshilfe sind wir im
Hinblick auf die psychosoziale Stabilisierung, Beratung und weiterflihrende Unterstiitzung dieser
Menschen erfahren und qualifiziert. In Stigmatisierungs- und Diskriminierungsverhalten spiegeln sich
gesellschaftliche Informationsdefizite und unreflektierte Machtstrukturen wieder, die von Aidshilfe seit
jeher auch offentlich thematisiert wurden.

Um auf problematische Strukturen und Zusammenhange hinzuweisen, bemiht sich die AIDS-Hilfe
Thiringen anlassbezogen um Kontakt zu Vertreter:innen der 6ffentlichen Medienberichterstattung.
Auf diesem Weg soll eine Sensibilisierung fiir gruppenbezogene Benachteiligung und
Diskriminierung sowie fur Solidarisierung mit Betroffenen angeregt werden.

Im Vorfeld des internationalen Welt-AIDS-Tags am 1. Dezember steht die Beratungs- und Geschéfts-
stelle des Vereins Journalist:innen, Medienschaffenden und anderen Interessierten als kompetente
Ansprechpartnerin zur Verfigung. Dabei verweisen wir gerne auf die medizinischen Entwicklungen
rund um HIV, Hepatitis und andere STI, benennen aktuell besonders relevante Themen (z. B. PrEP,
Mpox/Affenpocken, Impfstoffe und sonstige Medikamente) und verweisen anhand dieser Themen
auf bestehende Ph&nomene von Ungleichheit, Rassismus, Klassismus, gruppenbezogener
Stigmatisierung und struktureller Diskriminierung. Ferner bemihen wir uns um die
Bekanntmachung unseres Vereins und eine verstarkte 6ffentliche Wahrnehmung, Beachtung und
Wirdigung unseres vielfaltigen Engagements — sowohl in der Beratungsstelle bzw. im Checkpoint
Erfurt, in der Praventionsarbeit an Schulen, in der Community und in Haft sowie bei der
Unterstitzung der HIV/AIDS- und LGBTIQ*-Selbsthilfe.

Trotz dieser Bemihungen bestehen in Thiringen und bundesweit weiterhin diffamierende, sozial
ausgrenzende und diskrimierende Strukturen, die das Leben von Menschen mit HIV/AIDS, MSM*
und LGBTIQ* erschweren. Im Bewusstsein der fortwdhrenden Bestrebungen neokonservativer, rechts-
nationaler, -populistischer und -extremistischer Gruppierungen zur Renormalisierung menschen-
verachtender Positionen und des massiven Anstiegs von Féllen gruppenbezogener Abwertung und
rassistischer bzw. homophob motivierter Ubergriffe/Gewalt® sehen wir auch in den kommenden
Jahren einen klaren Handlungs- und Interventionsbedarf im Bereich unserer Antidiskriminierungsarbeit.
Sie umfasst im Wesentlichen folgende Handlungsbereiche, Mainahmen und Interventionsansétze:

13 Jahresstatistik 2022 der Thiringer Opferberatung ezra: ,Hochststand bei rechter und rassistischer Gewalt in Thiringen —
Kinder und Jugendliche iiber 100 Mal betroffen*; VO 5.4.2023; https://ezra.de/jahresstatistik2022/
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* psychosoziale Stabilisierung und Unterstiitzung von Betroffenen
nach Stigmatisierungs-, Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen,
dabei ggf. Kooperation mit bzw. Weitervermittlung zu weiteren professionellen Akteuren

* Beratung der Betroffenen zu ihren Interventionsmdglichkeiten und -aussichten

* Abklarung individueller Vorhaben der Betroffenen, Initiierung entsprechender Schritte

» Sensibilisierung von Angehdrigen diskriminierungskritischer Berufe,

z. B. via Einzelfallberatung, Praventions-/Fortbildungsangebot fiir Teams & Multiplikator:innen

» Sensibilisierung der Allgemeinbevélkerung
z. B. im Rahmen o6ffentlichkeitswirksamer Aktionen, Pressemitteilungen etc.

« Starkung der Selbsthilfe durch Empowerment, Unterstiitzung des Erfahrungsaustauschs
unter Betroffenen, Beisteuern von Handlungsempfehlungen und fachlichen Inputs,
wenn gewlnscht auch Unterstitzung bei der Organisation von Selbstbehauptungs-
bzw. Selbstverteidigungstrainings externer Trager

Zur Gewabhrleistung einer fortwahrend hohen Angebotsqualitdt nimmt eine Fachkraft der AIDS-Hilfe
Thuringen mindestens jahrlich an Fortbildungen zur Antidiskriminierungsarbeit teil (z. B. HIV-Berater).

3.4. Offentlichkeitsarbeit

3.4.1. CSD Erfurt & CSD Gotha

Bereits am Mittwoch vor dem eigentlichen CSD veranstaltete die AIDS-Hilfe Thiringen wieder eine
gut besuchte Test-Aktion im Checkpoint Erfurt: 12 Personen, vor allem MSM* und Trans*-Frauen,
nahmen das Angebot dankend in Anspruch, sich noch rechtzeitig vor den CSD-Festlichkeiten anonym,
kostenfrei und in entspannter Atmosphéare auf HIV und Syphilis testen zu lassen.

Am Samstag den 27.08.2022 fand es dann endlich statt: das CSD Erfurt 2022 Demo-/Strallenfest.
Das an den New Yorker Stonewall-Aufstand von 1969 erinnernde und auf die zeitgemal3e Aktualitat
gueerer Forderungen nach Gleichberechtigung, Solidaritat und Vielfalt hinweisende Event, gab auf
dem Erfurter Anger zahlreichen Besucher:innen, Supporter:innen, Vereinen und Kulturschaffenden
Gelegenheit, die queere Vielfalt Thiringens sichtbar, hérbar, feierbar und uniibersehbar zu machen.
Natlrlich waren auch die AIDS-Hilfe Thiringen und zwei der ihr angeschlossenen Selbsthilfegruppen
mit jeweils eigenen Standen vertreten. Zur Unterstitzung konnten wir wieder fir das gesamte
CSD-Wochenende zwei Aktivisten der Praventionskampagne IWWITY sowie zwei queere
.Schwestern“ des Ordens der perpetuellen Indulgenz*® gewinnen, die ihren Aufenthalt in Erfurt
erneut sichtlich genossen. Die vier Aktivisten kamen proaktiv, zwanglos und stets mit einem
Augenzwinkern mit zahlreichen Besucher:iinnen und Teilnehmer:iinnen ins Gesprach. Sie
vermittelten auf ihre angenehme Art die wichtigsten Botschaften einer zeitgemé&fRen HIV- und STI-
Pravention und regten zur Reflexion von Heteronormativitdt und etablierten gesellschaftlichen
Normen, Uberzeugungen und Rollenbildern an. An unserem Infostand fiihrten wir viele interessante
und konstruktive Gesprache mit Passantiinnen, verteilten fast unseren gesamten Bestand an
Infomaterial und Give-Aways an Queers und die Allgemeinbevdlkerung, knipften neue Netzwerk-
Kontakte und gewannen viele Besucher:innen fur unser humorvolles Praventions-Quiz und unser
Kinderschminkangebot. Zum Ausklang des CSDs besuchte ein Mitarbeiter der AIDS-Hilfe
Thiringen mit den ,IWWIT-Jungs” und den beiden ,Schwestern* OX‘s Keller, das Szenelokal des
Thiringer Leder-Clubs in Erfurt.

Mit einem gemeinsamen Friihstiick des Teams der Beratungsstelle Erfurt mit allen am CSD Erfurt
beteiligten Helfer:innen und Aktivisten fand das bunte Wochenende am Sonntagmorgen seinen
gebuhrenden Abschluss. Mit Uber 3.500 Besucher:innen war der CSD Erfurt ein voller Erfolg! Mit
seinem bunten, vielfaltigen und selbstbewussten Auftritt sendete er einmal mehr einen starken Appell
zur Solidaritat an die Allgemeinbevolkerung und machte unmissverstandlich klar, dass sich die
LGBTIQ*-Community in Thiringer selbstbewusster und tatkraftiger denn je zu organisieren weif3.

14 IWWIT/ ,Ich weil3 was ich tu“ - schwule Praventionskampagne der Deutschen Aidshilfe: https://www.iwwit.de/ueberuns
15 Website des Ordens: https://www.indulgenz.de , Leitbild & Selbstbeschreibung: https://www.indulgenz.de/unser-leitbild
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Bereits ein Wochenende spater, am Samstag den 03.09.2022, fand erstmals auch ein CSD in Gotha
statt, auf dem sich zahlreiche Demonstrant:innen und Besucher:innen friedlich gegen Homophobie
und Diskriminierung und fir mehr Akzeptanz und Vielfalt in Gotha einsetzten. Die AIDS-Hilfe
Thiringen war auch dort mit ihrem Infostand vertreten. Nach den (berwaltigend positiven
Eindricken des CSD Erfurt in der Woche zuvor, wehte auf dem CSD Gotha zunachst ein deutlich
unentspannterer Wind von Rechts, weshalb wir rickblickend Uber die gute und effektive
polizeiliche Absicherung der Veranstaltung erfreut waren. Unter dem Vorwand, ,die traditionelle
Familie schiitzen“ zu wollen, organisierten rechtsextreme Akteure eine angebliche Gegen-,Demo
gegen die Homopropaganda®, fur die bereits im Vorfeld mit Kampfbegriffen wie ,Negroiden- und
Trans-Gestalten* gehetzt wurde. Erfreulicherweise tiberwog letztlich der Eindruck, dass sich auch
in Gotha viel mehr friedfertige Kampfer:innen fir Toleranz, Akzeptanz und gegen Hass und
Homophobie einsetzen. AbschlieBend konnte der CSD Gotha auf schatzungsweise 1.000
Besucher:innen zurtickblicken, die sich mit Erfolg weder ihre Lebensweise, noch ihre Feier-Laune
vermiesen lassen wollten.

3.4.2. Namen und Steine

Seit Uber zwanzig Jahren erinnert nun der Denkraum Namen und Steine an
jene Menschen, die seit Beginn der AIDS-Epidemie an den Folgen ihrer HIV-
Infektion gestorben sind. Die Installation vor den Stufen des Erfurter Doms
besteht aus einer Spur eingelassener Pflastersteine mit eingravierten
Namen, die gleich einem Strahl in die belebte Stadt weist. Initiiert durch den
Berliner Kinstler Tom Fecht wurde das Projekt dereinst durch die HicHiE
Kooperation der Stadtverwaltung Erfurt mit der AIDS-Hilfe Thiringen und vass unsim Herzen zusammenricken: £l
dem Bestatter Horst Walther realisiert und am 4. November 2001 Gedenkveranstalcng amen ind eine
eingeweiht. Seitdem erinnern wir jahrlich am 4. November mit einer &z~
Gedenkveranstaltung an die bis heute Verstorbenen und ihre
Hinterbliebenen. An der teilweise verregneten Feierlichkeit nahmen 2022
rund dreiBig Menschen teil, darunter zahlreiche Angehdrige, in Aidshilfe
oder Selbsthilfe Aktive oder Ehemalige, langjéhrig solidarisch verbundene
Politiker:innen sowie einige weitere Personen, die ihrer Wirdigung Ausdruck
verliehen.

RIDSAHILEE

3.4.3. Welt-AIDS-Tag

Der internationale Welt-AIDS-Tag ist ein Aktions- und Gedenktag, der jahrlich am 1. Dezember
zelebriert wird, um fiir Solidaritat mit HIV-positiven und AIDS-kranken Menschen zu werben und um
gegen Benachteiligung und Diskriminierung gegentber queeren und HIV-positiven Menschen ein-
zutreten. Er ist demnach nicht nur ein Erinnerungs- bzw. Gedenktag, sondern vor allem auch ein
Tag des gelebten Aktivismus, der 6ffentlichkeitswirksamen Information, Pravention und Vernetzung
sowie des Empowerments betroffener Personen und Gruppen.

Um in der allgemeinen Offentlichkeit moglichst weitrechende Aufmerksamkeit fiir den Welt-AIDS-Tag
zu erreichen, konzentrierten wir unsere Bemuhungen im Jahr 2022 auf drei Handlungsbereiche:
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Uber Presse- und Offentlichkeitsarbeit richteten wir uns in erster Linie an die Allgemeinbevélkerung,
Uber eine Beratungs- und Testaktion an die LGBTIQ*-Community und tber ein Youthwork-Seminar
mit Berufsschiler:innen trugen wir zum Abbau von Informationsdefiziten und Diskriminierung im
Gesundheitswesen bei.

Bereits im Vorlauf des Welt-AIDS-Tags erarbeiteten wir eine umfassende Presse-information®, die
neben der globalen vor allem die epidemiologische HIV/AIDS-Entwicklung in Thiringen &
Deutschland fokussierte und zudem auf bestehende gesellschaftsrelevante Probleme wie
Spatdiagnosen oder die Stigmatisierung bzw. Diskriminierung von Menschen mit HIV hinwies. Wir
unterstrichen ferner die gesamtgesellschaftliche Bedeutung von breit angelegter HIV/STI-Diagnostik
und sexueller Bildungs- und Praventionsarbeit (Youthwork) und zeigten die Ziele der globalen HIV-
Pravention bis 2030 auf. Am Welt-AIDS-Tag nutzten wir dann die Gelegenheit, auch im Rahmen
eines TV-Beitrags (MDR?'), eines Radio-Interviews (Radio F.R.E.I.*¥) und eines Online-Artikels
(MDR™) auf die mit diesem Tag verbundenen Anliegen und Praventionsbotschaften hinzuweisen.

Am Vormittag des 01.12.2022 fuhrten wir an der Erfurter Marie-Elise-Kayser-Berufsschule fur Gesund-
heitsberufe ein Youthwork-Seminar mit einer Klasse von Auszubildenden zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten durch. Der Fokus der Veranstaltung lag auf der Vermittlung medizinischer Grundlagen zu
HIV/AIDS und Hepatitis C sowie auf der Sensibilisierung der Schiler:innen fur Stigmatisierungs- und
Diskriminierungserfahrungen HIV-positiver Menschen im Gesundheitswesen. Unserem Impulsvortrag
schloss sich ein ungezwungener, intensiver und erkenntnisreicher Austausch mit den Schiler:innen an,
durch den viele Annahmen, Wissenslicken und Handlungsunsicherheiten
reflektiert bzw. beseitigt werden konnten. Die insgesamt zweistiindige
Veranstaltung wurde von allen Beteiligten als groRer Erfolg wahrgenommen und
soll ebenfalls auch in den kommenden Jahren wiederholt werden. t
1est
Unter dem Motto ,Du willst es doch auch ..wissen.“ fand zudem eine hiv:syphiis "
Schnelltest-Aktion im Checkpoint Erfurt statt, die aus unserer Sicht ebenfalls %
gut wahrge-nommen wurde. In der Zeit von 14-18 Uhr nutzten acht Personen
das Angebot, sich kostenfrei auf HIV und Syphilis testen zu lassen. Von allen
Getesteten erhielten wir ein durchweg wohlwollendes Feedback, verbunden mit
dem Wunsch, Test-Aktionen auf HIV und andere STI kiinftig auch regelmafig
(quartalsweise?) und szene-nah aufsuchend, z. B. in Oxs Keller, durchzufthren.

3.4.4. Thirringer Gesundheitsmesse

Die urspringlich fur den 12.-13.3.2022 angektindigte Thiringer Gesundheitsmesse in Erfurt konnte
leider abermals aufgrund der, zur Einddmmung der Corona-Pandemie beschlossenen Regularien,
nicht stattfinden und wurde veranstalterseitig abgesagt.

3.4.5. Medizinische Rundreise

Die Durchfiihrung einer Medizinischen Rundreise (Inhouse-Fortbildungsangebot der Deutschen Aidshilfe
vorwiegend fur Akteure/Multiplikator:innen der regionalen Gesundheitsdienste) war im Berichtsjahr
2022 aufgrund der erschwerten Verfugbarkeit bzw. Terminierung des Angebots leider nicht mdéglich.
Auf unsere Anfrage bei der Deutschen Aidshilfe erhielten wir die Antwort, dass das Angebot im
Nachgang der Corona-Pandemie bundesweit auf3ergewohnlich stark nachgefragt war und sowohl
Termine als auch Referent:iinnen kaum verfligbar seien (nur einzelne Referent:iinnen flr weniger
relevante Themen/Module; diese dann nur in fur uns unmaoglichen Zeitraumen).

Wir streben daher an, in 2023 idealerweise zwei Veranstaltungen der Medizinischen Rundreise zu
unterschiedlichen Themen organisieren und durchfiihren zu kénnen.

16 https://thueringen.aidshilfe.de/wp-content/uploads/2022/12/1-Presseartikel-zum-WAT2022-AlDS-Hilfe-Thueringen.pdf

17 https://www.ardmediathek.de/video/mdr-thueringen-journal/welt-aids-tag-hohe-dunkelziffer-bei-hiv-patienten/mdr-thueringen/
Y3JpZDovL 21kci5kZS9iZWIOcmFEnL2NtcyShNWMyMWQzNS0zNWY3LTQ5MjgtYjU2YyO04NWIyYzIhMWM1YzA

18 https://www.radio-frei.de/index.php?iid=7&ksubmit_show=Artikel&kartikel_id=9533

19 https://www.mdr.de/nachrichten/thueringen/aids-hiv-behandlung-hilfe-rauchen-100.html
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3.5. Sonstige Projektarbeit in 2022
Remake des Selbsthilfe-Gruppenraums

Unter den, der AIDS-Hilfe Tharingen angeschlossenen, Selbsthilfegruppen bestand schon langere Zeit
der Wunsch nach einer grundlegenden Uberarbeitung (im Sinne der Renovierung, Neumdblierung
und farblich-kiinstlerischen Neugestaltung) des rund 18m2 grol3en Selbsthilfe-Gruppenraums, da
dieser nicht mehr Uber eine zeitgemale Ausstattung bzw. Gestaltung verfugte.

Im Berichtsjahr 2022 waren wir mit folgenden Maf3nahmen zur Realisierung des Projekts befasst:

* Bedurfnisabfrage in den SHGs im Hinblick auf die Neugestaltung bzw. kiinftige Raumnutzung
*  Entwurf verschiedener Grundrisse bzw. Entwirfe,
welche Nutzungszwecke, Beduirfnisse und Vorstellungen der Nutzerschaft berlicksichtigen
* Entwicklung eines flexiblen Méblierungskonzepts fur bis zu 12 Personen,
um z. B. Zusammenkiinfte kleiner und groRRer Gruppen sowie die
Verstauung von Arbeitsmaterialien der Selbsthilfegruppen zu ermdglichen
» Kostenkalkulation sowie Beschaffung und Aufbau der Mébel durch die Mitarbeiter:innen
der AIDS-Hilfe Thiringen und ehrenamtliche Helfer:innen.

Die abschlie3ende farblich-kiinstlerische Ausgestaltung bleibt nun den Selbsthilfegruppen Uberlassen.
Zur Motivation wurden bereits 2,51 warmgelbe Wandfarbe, diverse Renovierungsmaterialien (Pinsel/
Farbrollen, Malerkrepp, Abdeckfolie etc) und Bilderrahmen in verschiedenen Gré3en bereitgestellt.
Das Projekt soll voraussichtlich im Jahresverlauf 2023 abgeschlossen werden.

Website-Optimierung

Eine Website ist heute die digitale Visitenkarte einer jeden Organisation. Sie spielt inbesondere fiir
digital affine bzw. junge Menschen eine wichtige Rolle, etwa im Hinblick auf die Reprasentanz bzw.
die Attraktivitat der vorgehaltenen Angebote und Leistungen. Sowohl die Inhalte als auch die
asthetische Gestaltung der Website der AIDS-Hilfe Thiringen (https://thueringen.aidshilfe.de) waren
inzwischen etwas in die Jahre gekommen. Es bedurfte dringend der inhaltlichen Uberarbeitung und
Erganzung der Angebots- und Leistungsbeschreibungen sowie der fachlichen Aktualisierung und
Erweiterung unseres Informationsangebots zu HIV, Hepatitiden und anderen STl in der Infothek, da
diese nicht mehr dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der Forschung und Behandlung entsprach
(unter anderem Neuaufnahme von Mpox/Affenpocken, Aktualisierung diverser Behandlungsrichtlinien
etc). Standardisierbare Aufgaben, wie z. B. die Vergabe von Testterminen, sollten kiinftig benutzer-
freundlich und digital zug&nglich sein, um die Zugangshurde fir unsere Adressat:innen weiter zu
senken. Vor diesem Hintergrund waren wir 2022 mit folgenden Projektmaflinahmen befasst:

« Uberarbeitung & Erganzung der Angebots-/Leistungsbeschreibungen auf unserer Website
* Aktualisierung fachlicher Inhalte der Website-Rubrik Infothek

* Konfigurierung und Einbettung einer Online-Terminbuchungs-Applikation

« Uberarbeitung/Anpassung der grafischen Websitegestaltung (Farben, Grafiken, Stilelemente)
« Datenschutz- bzw. DSGVO-orientierte Anpassungen und Aktualisierungen

Das Projekt ist grof3tenteils abgeschlossen. Die fachliche Aktualisierung der Infothek stellt eine
langerfristige Aufgabe dar, die voraussichtlich nicht vor 2024 abgeschlossen werden kann.

Print-Produkte / Vereinheitlichung der 6ffentlichen Wahrnehmung unserer Angebote

« neuer Vereins-Flyer: inhaltlich-typografische Uberarbeitung, grafischer Neuentwurf, Druck
* neue Briefvorlage: Neuentwurf, der kiinftig auf alle Arbeitsbereiche angepasst werden kann
(einheitlicher offentlicher Auftritt — verbesserte Wiedererkennbarkeit der AIDS-Hilfe Thiringen)
* Erstellung asthetisch ansprechender Poster bzw. Flyer,
z. B. fur Aktionen und Veranstaltungen, z. B. im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
* Entwurf neuer Visitenkarten fur alle Arbeitsbereiche der AIDS-Hilfe-Thueringen
(aktuell im Prozess der internen Priifung, Druck voraussichtlich in 2023)
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3.6. Selbsthilfe & Unterstiitzung von Selbsthilfe

Die AIDS-Hilfe Thuringen unterstutzt die ihr angeschlossenen Selbsthilfegruppen (SHGs) durch
fachliche Beratung und organisatorische Unterstitzung, z. B. bei Veranstaltungen oder Gruppen-
neugrindungen. Auf Wunsch organisieren wir Netzwerk- und Uberregionale Gruppentreffen und
helfen bei der Einwerbung und Administration von Férdermitteln.

Wir unterstiitzen bei der Herstellung bzw. Verbesserung der offentlichen Sichtbarkeit (z. B. durch
Erstellung reprasentativer Flyer) und bei der Akquise (z. B. von Referent:innen flr gruppeninterne
Vortrage). Ferner halten wir in unseren Raumlichkeiten einen eigenen SHG-Gruppenraum vor, der
den Teilnehmenden einen geschiitzten Ort bieten und einen gelingenden Austausch ermdglichen
soll. Bei Bedarf stellen wir auch technisches Equipment (z. B. Beamer) sowie Moderationsmaterial
zur Verfluigung. Ziel unserer Bemuhungen ist die Etablierung und kontinuierliche Erweiterung eines
lokalen Selbsthilfenetzwerks, in dem die darin organisierten Gruppen(teilnehmer:innen) Akzeptanz,
Partizipation, Selbstwirksamkeit und autonome Ldsungskompetenz erfahren.

2022 fanden insgesamt 80 Beratungs- und Unterstiitzungskontakte fur/mit Selbsthilfegruppen statt.

Unter dem Dach der AIDS-Hilfe Thiringen organisieren sind derzeit sechs Selbsthilfegruppen:

o Café+ (Menschen mit HIV/AIDS)

* Transident Erfurt (transidente & intersexuelle Menschen)

* E-tiK - Eltern transidenter Kinder und Jugendlicher  (transidente & intersexuelle Menschen)

» Deaf Queer Thuringia (DQT) (queere Gehdrlose & ihre Angehorigen)
e Coming Out (queere Menschen)

+ Golden Gays (schwule Manner fortgeschrittenen Alters)

In ihnen engagieren sich sowohl zahlreiche Menschen, die mit einer HIV-Infektion oder AIDS leben
oder die durch ihre sexuelle Orientierung, Praferenz oder Lebensweise besonders gefahrdet sind,
sich mit HIV oder anderen STI zu infizieren. Andere sind aufgrund ihrer sexuellen Identitat bzw.
Kdrperlichkeit sozialer Ausgrenzung, Benachteiligung oder Stigmatisierung/Diskriminierung ausgesetzt.
Neben dem Anspruch eines konstruktiven Erfahrungsaustauschs der Betroffenen steht auch die
gegenseitige psychosoziale und informationelle Unterstlitzung im Mittelpunkt der Selbsthilfearbeit.
Dieses kann daher gleichfalls auch als ,internes” Empowerment verstanden werden, die daher nicht
selten auch eine protektive, gesundheitsférderliche sowie Gesundheit stabilisierende Wirkung hat.

Alle uns angeschlossenen Selbsthilfegruppen orientieren sich an folgenden MalRgaben bzw. Zielen:
* regelmaRiger Kontakt von Gleichgesinnten bzw. Mitbetroffenen
zum Zweck des Informations-/Erfahrungsaustauschs im Rahmen einer etablierten Gruppe
* Foérderung, Anpassung sowie Weiterentwicklung des Selbsthilfegedankens
im Sinne bzw. vor dem Hintergrund der jeweiligen Gruppenthematik
* gegenseitige Aktivierung und Motivation zur sozialen Teilhabe und Mitwirkung
z. B. durch gemeinsame Planung und Durchfihrung von Freizeitaktivitaten

Alle Gruppen werden von den Fachkraften der Beratungsstelle organisatorisch und fachlich begleitet
und sind dem Netzwerk der Stadt Erfurt ,Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen*
(KISS) angeschlossen. Nur durch die wichtige finanzielle Unterstitzung der Selbsthilfe-Aktivitat(en)
durch das Amt fir Soziales und Gesundheit in Erfurt kbnnen Aktivitdten und Veranstaltungen in den
Gruppen Uberhaupt ermdglicht werden.

Im Jahresverlauf 2022 fanden in allen uns angeschlossenen Selbsthilfegruppen wieder regelmaRige
Zusammenkinfte in Prasenz statt. Wir nahmen erfreut wahr, dass sich Gruppenteilnehmer:innen auch
wieder zunehmend aufRerhalb der SHGs begegneten, beispielsweise im Rahmen gemeinsamer
Unternehmungen. Das lasst auf eine allgemeine Normalisierung bzw. Stabilisierung, insbesondere
auch der psychosozialen Situation nach der Corona-Pandemie, schliel3en.

Das Prinzip von Selbsthilfegruppen ist es, den eigenen Kommunikations- und Entwicklungsprozess
selbststandig zu moderieren, zu organisieren und zu gestalten. Das gelingt den meisten der uns
angeschlossenen Gruppen sehr gut. Zumeist berichten die Teilnehmenden von regelmafigen Treffen,
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in denen eine konstruktive, wertschatzende Arbeitsatmosphare vorherrscht. Nur vereinzelt wurde
und wird weiterhin ein ,mangelnder Zulauf neuer Teilnehmer:innen‘ oder die Abwendung bisheriger
Teilnehmender beklagt, woraufhin mitunter Gruppenprozesse stagnieren oder Treffen seltener als
zuvor stattfinden. Teilweise konnte durch eine gruppeninterne Neuorganisation von Zustandigkeiten,
durch fachliche Impulse von auf3en (Beratung durch die Aidshilfe, Beitrdge externer Referent:innen)
eine nachhaltige Verbesserung erzielt werden.

Von regelméBigen Treffen und einer konstruktiv-produktiven Arbeit innerhalb der Gruppe berichten
die SHG Café+ (sehr stabile, personliche und intensive Gruppenarbeit), die SHG Transident Erfurt
(aktuell: Umstrukturierung der Gruppenleitung), die SHG E-tiK (deutlicher Teilnehmer:innen-
Zuwachs!), die SHG Deaf Queer Thuringia und die SHG Golden Gays.

Von einem, fir die Gruppe unbefriedigenden, mangelnden Zulauf neuer Interessent:iinnen bzw.
Teilnehmer:innen ist die SHG Coming Out betroffen. Im kooperativen Austausch mit dem Queeren
Zentrum Erfurt stellten wir fest, dass das Phdnomen auch dort bekannt bzw. vorherrschend ist.

Es ist anzunehmen, dass sich Menschen, die ein Coming-Out erwagen, in zunehmendem Mal3
online informieren und sich zu ihren individuellen Erfahrungen austauschen. Perspektivisch wird
daher zu erwégen sein, inwiefern die Gruppe sich ggf. attraktiver aufstellen und auch im digitalen
Raum prasentieren bzw. ebendort entsprechende Zugdnge flr Interessierte verbessern kann.
Selbstverstandlich werden wir die SHG Coming-Out dahingehend gerne beraten und unterstutzen.

4. Instrumente zur Qualitatssicherung

Orientierung am Prinzip von Qualitatsmanagement

Das Prinzip des Qualitatsmanagements beinhaltet ein systematisches, stetiges Planen, Durchfiihren,
Uberpriifen und Handeln in Bezug auf alle in einem Arbeitsbereich oder einer Organisation
anfallenden Prozessablaufe und Tatigkeiten®. Der Begriff systematisch umfasst dabei folgende
Aspekte, an welchen wir uns im Hinblick auf unsere Arbeit orientieren:

» Das Handeln in der Organisation erfolgt geplant und nicht zufallig.
Um das zu gewabhrleisten, werden Arbeitsablaufe analysiert und soweit méglich festgelegt.
« Das Ziel ist die Ausrichtung der Organisationsprozesse an die Anforderungen
unserer Kund:innen und deren Erfullung (Kundenorientierung).
« Das Handeln in der Organisation erfolgt begriindet und zielgerichtet.
Hierfur legt die Organisation mit Bezug auf ihre Ziele und ihr Selbstverstandnis eigene
Qualitatsstandards fir die Dienstleistung fest (z. B. Vorgaben, Vorgehen, Methoden).
« Es erfolgt eine regelmaRige Uberpriifung und Anpassung der Organisationsablaufe
und -strukturen. Die Organisation bewertet ihr eigenes Handeln, um ihre Qualitat
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

4.1. Interne Kommunikation/Organisation, fachliche Qualifizierung

Vor dem Hintergrund des Erfahrungsaustauschs, der internen Koordination sowie der Aktualisierung
und Weiterentwicklung der fachlichen Wissens- und Handlungskompetenzen haben sich fiir alle im
Verein beschaftigten haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen regelmaRige Teamsitzungen,
Team- und Fallsupervisionen sowie qualitatsgesicherte Fort- und Weiterbildungen bewahrt.
Letztere erfolgen bedarfsspezifisch entweder durch externe Anbieter oder durch unseren
Dachverband Deutsche Aidshilfe bzw. dessen regionale Mitgliedsorganisationen.

Teamsitzungen fanden auch im Berichtsjahr 2022 regelméaRig statt. Der kollegiale Austausch ist vor
allem fur die hauptamtlichen Mitarbeiter:innen in den Bereichen Beratung-Prévention-Streetwork,
Schulsozialarbeit sowie Projektkoordination-Geschéftsfihrung und fir den ehrenamtlichen Vorstand

20 vgl. PDCA-Zyklus in DIN EN ISO 9001:2008
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von grol3er Bedeutung, um alle mit der Vereinstétigkeit verbundenen Prozesse/Ablaufe, Bedarfe und
Zustandigkeiten moglichst effizient planen und koordinieren zu kdénnen. In gréReren Zeitabstanden
fanden zudem erweiterte Sitzungen mit Kolleg:innen weiterer Trager des Kooperationsnetzwerks statt,
z. B. im Kontext von Gremien bzw. Arbeitsgruppentreffen.

Die Mitarbeiter:innen der AIDS-Hilfe Thiringen nahmen im Berichtsjahr 2022 an folgenden
Fortbildungs- und Qualifizierungsveranstaltungen teil:

* Digitalisierung von Aidshilfe — Online-Seminarreihe der DAH (10 Termine, online)

* LAG Strafféalligenhilfe in Thiringen (3 Termine, Erfurt)

*  Mpox/Affenpocken — Online-Fortbildung von RKI+DAH (1 Termin, online)

* Psychische Gesundheit von schwulen und anderen MSM (2 Tage, Reinhausen)
e HIV & Psyche — Sucht (2 Tage, Naumburg)

* HCV-Schnelltest / DAH-Koordinationskreis Checkpoints (1 Termin, online)

* Die elektronische Patientenakte — UPD-Fortbildung (1 Termin, online)

* Unabhangige Patientenberatung — Online-Jahrestreffen (1 Termin, online)

In 2022 fand leider kein Thuiringer HIV-Symposium / Infektiologie Update statt, was moglicherweise
mit dem Ruhestand von Dr. Lundershausen bzw. der Praxisiibbernahme durch Dr. Becker in Erfurt
zusammenhangen mag. Das sonst im jahrlichen Turnus stattfindende Symposium stellt eine
wichtige interdisziplinare und multithematische Plattform zum HIV-bezogenen Informations- und
Erfahrungsaustausch von Arzt:innen, Berater:innen und Patient:innen in Mitteldeutschland dar.

Die Mitarbeiterschaft des AIDS-Hilfe Thiringen e. V. war im Berichtsjahr 2022 beteiligt an folgenden
Arbeitsgemeinschaften zur Fortentwicklung fachlicher Qualitats- und Arbeitsstandards:

* LAG Straffalligenhilfe in Thiringen

* Unabhangige Patientenberatung in Thiringen
* AG Haft (DAH)

* AG Testprojekte/Checkpoints (DAH)

» Koordinationskreis Checkpoints (DAH)

Die Mitarbeit in den oben genannten Arbeitsgemeinschaften dient dem fachlichen Erfahrungs- und
Informationsaustausch, der Weiterentwicklung einzelner Arbeitsansatze, Angebote und Standards
sowie und der kollegialen Intervision. Ferner tragen die Kooperationen zur Weiterentwicklung
fachlicher Leitlinien/Standards sowie zur Planung und Durchfiihrung gemeinsamer Projekte bei.

4.2. Dokumentation & Evaluation, Datenverarbeitung und -tGibermittiung

Die Dokumentation der durch uns erbrachten Leistungen erfolgt auf zwei Wegen:

1)

Fur jede durchgefihrte Leistung werden im unmittelbaren zeitlichen Nachgang geeignete Kennzahlen
in_anonymisierter und digitalisierter Form erfasst bzw. gespeichert. Es werden zudem anonymisiert
Personendaten erhoben, um die Nachfrage und die Inanspruchnahme der erbrachten Leistungen
anhand geeigneter Kriterien zu evaluieren und quartalsweise auszuwerten (z. B. Art der erbrachten
Leistung, Kontext der Erbringung, abstrahierter inhaltlicher/thematischer Gegenstand, Ergebnisse).
Es gilt das Prinzip einer moglichst sparsamen Datenerhebung. Die erhobenen Datensétze flieRen in
die Leistungsevaluation ein. Relevante Faktoren dafir sind unter anderem das Alter der Person, ihr
biologisches Geschlecht, ihre sexuelle Orientierung bzw. Identitat, eine etwaige Risikogruppen-bzw.
Schlusselgruppen-Zugehdérigkeit). Zum Ende eines jeden Quartals werden die erhobenen Daten zu
einem abstrahierten anonymisierten Abbild der Angebotsnachfrage, Klientelstruktur und Leistungs-
erbringung aufbereitet und als Leistungsnachweis (Quartalsbericht) an den Kostentrager tbermittelt.
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(2)

Konkrete personenbezogene Daten und Fallverlaufe werden nur dann (digital oder analog) in nicht
anonymisierter Form erfasst, wenn anhand einer zuvor erbrachten Leistung ein komplexer
Fallverlauf bzw. Unterstitzungsbedarf zu erwarten ist. Die Einschatzung hierUber triff die fur den Fall
zustandige Fachkraft der AIDS-Hilfe Thiringen. Alle Datensatze werden nach DSGVO-Vorgaben
erhoben und verarbeitet. Auch hierbei gilt das Prinzip gréR3tmoglicher Datensparsamkeit.

Die Verwahrung der Fallakte erfolgt separat in digitaler sowie, wenn erforderlich, auch in analoger
Form. Die analoge Form bezeichnet die Dokumentation anhand eines klassischen physischen Ablage-
systems (z. B. Ringordner in verschlieBbarem Schrank). Die Akte enthalt gedruckte Dokumente
der Klientin bzw. des Klienten, z. B. Befunde, Bescheide, Beschlisse oder sonstige Schriftstiicke,
die fur die gemeinsame Fallarbeit von Relevanz und Belang sind. Ferner kann eine digitale Akte
angelegt werden. Diese ist nach Ublichen IT-Standards technisch vor externem Zugriff gesichert.
Sie enthalt grundsténdige oder auch nur ergdnzende Einschatzungen, Notizen oder Ergebnisse
aus einzelnen Terminen, Gesprachen oder Ereignissen. Sie stellen individuelle Wahrnehmungen und
Bewertungen, Fragestellungen, Bedarfe der Klientin bzw. des Klienten, getroffene Vereinbarungen
oder Auftrage oder dhnliches dar.

Fur den Fall, dass die zustandige Fachkraft aus gesundheitlichen Griinden vortibergehend ausféllt,
ist eine geeignete, das heil3t fiir die Aufgabe fachlich qualifizierte, Vertretung geregelt oder zu regeln.

4.3. Kooperation, Vernetzung, Gremienarbeit

Fir eine zielfuhrende Fallarbeit ist haufig die Weitervermittiung zu und interdisziplinére
Zusammenarbeit mit Behorden, Arztpraxen, HIV-Behandlern, Rechtsanwalt:innen und/oder
anderen Beratungsstellen bzw. Dienstleistern erforderlich.

Im Interesse unserer Adressat:innen ist deshalb eine kontinuierliche Vernetzung und Kooperation
unter Wahrung ihrer individuellen Grund- und Datenschutzrechte notwendig. Daraus ergibt sich die
Mdglichkeit, vorhandene Potentiale bei Adressatiinnen und Fachkraften zu bindeln bzw. zu
entwickeln.

Bundesweit bietet vor allem die Deutsche Aidshilfe (DAH) als Dachverband der regionalen
Aidshilfen umfangreiche und qualitativ hochwertige fachliche Unterstitzung.
Die AIDS-Hilfe Thiringen versteht sich als eine regionale Vertretung von Aidshilfe im Freistaat.

Vor diesem Hintergrund in die AIDS-Hilfe Thiringen in folgenden Gremien vertreten:

« PARITATISCHER Wohlfahrtsverband Landesverband Thiringen e.V.

« AGETHUR Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen e.V.

* Netzwerk HIV/AIDS der Koordinierungsstelle AIDS-Pravention & Sexualpadagogik

* Initiativkreis der Kampagne ,Ich weil3 was ich tu“

¢ Delegiertenrat des Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

» pro familia Landesverband Thiringen,

* donum vitae Landesverband Thiringen

e Stadtjugendring Erfurt

* LAG Straffalligenhilfe in Thiringen

* KISS-Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen

» div. Netzwerke der Stadt Erfurt, u.a. das Netzwerk fir Integration fiir Spataussiedler,
Migranten und Burger usw.

Die kooperative Zusammenarbeit in/mit den oben genannten Gremien, Arbeitsgruppen und Netz-
werken dient vor allem Projektkoordinator:innen und Berater:innen zum gegenseitigen Kennenlernen
der im Hilfesystem bestehenden Angebote und daran beteiligten Personen und Organisationen,
zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch sowie zur trageribergreifenden Mitgestaltung von Angeboten
und Arbeitsstrukturen. Ubergeordnetes Ziel ist es, Adressat:innen einen moglichst niedrigschwelligen,
lebensweltorientierten Zugang zu Leistungen und Angeboten des Hilfesystems zu erméglichen.
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4.4. Ehrenamts-, Multiplikatoren- und Peerarbeit

Das Ziel, Menschen mit riskantem Sexualverhalten im Rahmen von Praventions- und anderen
MalRnahmen zu erreichen und sie in ihrem Gesundheitsbewusstsein zu bestarken, erfordert ein
vielfaltiges gefestigtes Netzwerk aus Menschen mit verschiedensten Qualifikationen, sozialen Rollen
und organisatorischen Verantwortlichkeiten. Neben Personen mit Fachkenntnissen im medizinischen
Bereich sowie der Sozialen Arbeit oder Verwaltung stellen vor allem ehrenamtlich Tatige mit einem
eigenen Lebensweltbezug zu Aidshilfe eine wichtige Saule unserer zielgruppenorientierten Arbeit dar.

Die AIDS-Hilfe Thiringen blickt inzwischen auf eine Uber dreil3igjahrige Erfahrung in den Bereichen
Selbsthilfe, Beratung, Pravention, Diagnostik, Begleitung und Unterstiitzung usw. zurlck.

In dieser langen Zeit hat sich gezeigt, dass jedes personliche Gesprach, jeder Rat und jede noch
so unscheinbare Nebeninformation individuell von grof3er Bedeutung fur eine gesundheits-
forderliche Lebensfiihrung sein kann, selbst - oder auch besonders - unter teilweise gesundheitlich
beeintrachtigten Lebensumstdnden. Mit diesem Verstandnis sehen wir unsere Freiwilligen als
unverzichtbare und fur eine vielféltige Aidshilfe-Arbeit wichtige Multiplikator:innen.

Sie erreichen die Adressat:innen unserer Angebote und Leistungen nicht selten als ,Peers” in einem
weniger formlichen, oft sogar privaten Kontext, wahlweise auch an szenetypischen Orten oder in
Raumen sexueller Begegnung, wie z. B. in schwulen Clubs, Erotikkinos, an Rastplatzen, Szene-
strénden und anderen Cruising-Orten. Gut geschulte und verantwortungsvoll agierende Ehrenamtliche
und Helfer:innen schaffen und erhalten somit Zugange in sonst vielfach unzugéngliche Lebens-
bereiche und sind fur eine zielgruppennahe Pravention unerlasslich. Ohne freiwilliges Engagement
ware daher wohl ein merklich héheres Niveau an HIV-/STI-Neuinfektionen im Freistaat zu erwarten.

In der AIDS-Hilfe Thiringen engagieren sich sowohl der Vorstand als auch die IT-Administration und
viele Unterstiitzer:innen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit auf enrenamtlicher Grundlage. Ohne sie
ware die Durchfuihrung 6ffentlichkeitswirksamer Aktionen und Veranstaltungen und damit eine ange-
messene Reprasentanz unserer Arbeit in der Allgemeinbevolkerung weder denkbar noch méglich.

5. Resiimee und Ausblick

Die HIV-Bekampfung im Freistaat scheint gegenwartig zu stagnieren, wahrend die bundesweite
Entwicklung weiter einem positiven Trend folgt. Epidemiologische Einfliisse der Corona-Pandemie und
des Kriegs in der Ukraine sind in der bisherigen Berichterstattung des RKI noch nicht berticksichtigt.

Ein Blick auf die Versorgungskaskade zeigt, dass HIV-positiv diagnostizierte Menschen in Thiringen
heute von einem sehr gut entwickelten Behandlungszugang profitieren (98%) und bei rechtzeitiger
fachgerechter Behandlung sehr gute Erfolgsaussichten erwarten diirfen (96%). Das ist erfreulich, zeigt
aber zugleich, dass im medizinisch-therapeutischen Rahmen kinftig eher marginale Steigerungs-
effekte zu erwarten sind. Als sehr erfolgreich erwies sich die seit 2019 kassenfinanzierte PrEP, die vor
allem von MSM* zunehmend akzeptiert und genutzt wird. Sie stellt einen wichtigen Baustein zeit-
gemaler HIV-Pravention dar. Aidshilfen und Mediziner sollten daher kiinftig noch intensiver zur PrEP
informieren, auf einen einfachen Zugang und eine langfristige Absicherung der gesetzlichen Finanzierung
hinwirken. Die Ausweitung auf zuséatzliche Zielgruppen, z. B. Sexarbeitende, und eine Verschreibung
auch durch Allgemeinmediziner, vor im landlichen Raum, bietet zusatzliche Chancen.

Das grofdte Entwicklungspotenzial des Freistaats besteht weiterhin in der Beseitigung des in 2022
unveranderten, enormen Defizits im Bereich der HIV-Diagnostik (Thiringen 79,2%, Bund 90,4%).
Um die UNAIDS-Zielvorgaben bis 2030 absehbar erreichen zu kénnen, bedarf es jetzt(!) der engagierten
offentlichen Investition in etablierte niedrigschwellige, communitynahe, nicht-arztliche, nicht-behordliche
Testangebote mit dem Ziel, ebenda Personalstellen(-anteile) aufzustocken, um einen deutlichen Ausbau
der Testkapazitdten zu ermdglichen. Das ist nétig, um dem gestiegenen Testinteresse der HIV-Schlissel-
gruppen auch kinftig, in der Teststelle und aufsuchend, gerecht werden zu kénnen und auch Personen
aus der Allgemeinbevolkerung mindestens jahrliche Tests zu ermdglichen (45% Spéatdiagnosen!).
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Die Moglichkeiten zur nennenswerten Steigerung der Diagnostikrate durch &rztliche sowie Angebote
des offentlichen Gesundheitsdienstes (Gesundheitsamter) schatzen wir als moderat bis gering ein.
Ausschlaggebend hierfir sind strukturbedingte Zugangs-/Angebotshirden, eine eher geringe Nahe
zur bzw. Akzeptanz in der LGBTIQ*-Community, unter Sexarbeitenden, MSM* mit Chemsex-Préferenz
oder (anderen) Drogenkonsumierenden. Auch die haufig und kollektiv vorhandenen Stigmatisierungs-
bzw. Diskriminierungserfahrungen, die erhdhte Pravalenz psychosozialer, -sexueller und psychiischer
Storungen unter queeren Menschen sowie Vorbehalte gegeniiber Melde- und Dokumentationspflichten
erschweren die regelmafige Inanspruchnahme von Angeboten arztlicher und behérdlicher Akteure.

Unsere Beratungs- und Unterstiitzungsarbeit war im Berichtsjahr 2022 geprégt von einer deutlich
gestiegenen Nachfrage. Mit insgesamt 1.437 im Jahresverlauf erbrachten Leistungen erreichten wir
einen neuen Hochststand unser Beratungs-, Test- und Unterstitzungsaktivitat.

MaRgeblichen Einfluss auf die Entwicklung dirfte ein allgemein gestiegenes Gesundheitsbewusstsein
(Selbstfirsorge nach den Erfahrungen der Corona-Pandemie), der Mpox/Affenpocken-Ausbruch 2022
sowie die Zuwanderung vieler kriegsgefllichteteter Ukrainer:innen nach Deutschland gehabt haben.

In unserer Arbeitspraxis war insbesondere die Reaktion auf die vielfaltigen Bedarfe und Anfragen
ukrainischer Menschen und ihrer lokalen Unterstitzer:innen mit einem umfassenden Mehraufwand
verbunden. Dieser ergab sich vor allem aus der Notwendigkeit zu umfassender Hintergrundrecherche
und die anschlieRende mehrsprachige Bereitstellung relevanter Informationen (z. B. Erstkontakt- und
Meldestellen, Zugang zu medizinischer Versorgung und zu HIV-Medikamenten, Aidshilfe-Angebote,
mehrsprachig behandelnde Arzt:innen etc.). Auch die meist fremdsprachliche Beratung (personlich,
telefonisch, per E-Mail, Messengerdienste) einschlief3lich die Organisation und Inanspruchnahme von
Ubersetzungshilfen erwies sich als sehr aufwandig.

In der Arbeit mit queeren Menschen und insbesondere MSM* mit Chemsex-Erfahrung zeigte sich
erneut, dass diese deutlich haufiger von psychosozialen, psychosexuellen und/oder konsumbedingten
Einschrankungen ihrer Lebensfihrung belastet sind als andere Ratsuchende. Sie berichten zudem
deutlich haufiger von erlebter Diskriminierung sowie von sexuellen bzw. gewalttatigen Ubergriffen und
damit verbundenen Folgeerscheinungen. Im Jahresverlauf 2022 waren psychosoziale Problemlagen
(einschlieRlich psychische Stérungen, kritischer Substanzkonsum oder Suchterkrankungen) 111 mal
vordergrindiger Gegenstand von Beratungsgesprachen. 28 mal erbrachten wir Leistungen der Anti-
diskriminierungsarbeit, zumeist im Rahmen stabilisierender Beratung nach Vorfallen. Bislang nimmt
nur ein geringer Anteil der Betroffenen weiterfihrende Unterstiitzungsleistungen in Anspruch.

Perspektivisch erwarten wir eine relative Entspannung der enorm gestiegenen Beratungsnachfrage, da
der Mpox-Ausbruch inzwischen weitgehend eingedammt ist und Impfstoffe bereitstehen. Auch durch
ukrainische Gefllichtete dirften sich voraussichtlich nach tber einem Jahr Krieg kaum neue Bedarfe
ergeben. Wir beabsichtigen daher, uns wieder verstarkt der Einzelfallberatung von MSM* und Queers*
widmen zu koénnen und im interdisziplindren Austausch neue Ansatze/Angebote zur Unterstitzung
bei spezifischen Problemlagen zu eruieren (psychische Belastung, Chemsex etc.). Dabei sind wir auch
an digitalen Beratungs- und Unterstiitzungsansatzen interessiert.

Das integrierte Projekt Checkpoint Erfurt hat sich sowohl unter den HIV-Schliisselgruppen als
auch in der Allgemeinbevélkerung hervorragend etabliert. Mit insgesamt 301 durchgefiihrten HIV-
Syphilis-Schnelltests hat sich die Anzahl der Testungen gegenliber 2019 als letztem Vor-Corona-Jahr
verdoppelt. Dieses Niveau markierte zugleich die Grenze unserer Moglichkeiten zur voriibergehenden
Steigerung der Testkapazitat. (Zur dauerhaften Aufrechterhaltung dieses Leistungshiveaus missten
wir unter den aktuellen Foérdergegebenheiten unsere Aktivitat aufgrund begrenzter zeitlicher und
personeller Ressourcen in anderen Handlungsbereichen einschrénken, z. B. im Youthwork oder in
der Pravention mit MSM*/LGBTIQ* - was nicht wiinschenswert wére).

Der Checkpoint Erfurt hat sich inzwischen zu einem Kernangebot der AIDS-Hilfe Thiringen entwickelt.
Das Angebot umfasst heute weit mehr als nur die Durchfiihrung von Tests. Im Rahmen des Checkpoints
erbringen wir heute im Grof3teil der Falle umfassende Komplexleistungen mit einzelfall- bzw. anamnese-
abhangigen Anteilen von HIV-, STI-, Test-, Chemsex-, PrEP- und psychosozialer Beratung, Risikoein-
schatzung, Pravention/Kompetenzférderung und Testung. Das Angebot erreicht durch seinen anonymen,
niedrigschwelligen Zugang sowohl die relevanten Schliisselgruppen als auch die Allgemeinbevélkerung.
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Perspektivisch sehen wir Weiterentwicklungspotenziale insbesondere in der Erweiterung des Test-
angebots um optionale HCV-Schnelltests sowie in der Bereitstellung eines ,,mobilen Checkpoints®,
um mit dem Testangebot beispielsweise auch bei Aktionen oder Veranstaltungen in der MSM*-Szene
prasent sein und so die Hurde zur Inanspruchnahme weiter senken zu kénnen.
Vorbehaltlich der Gewéahrung zusatzlicher Férdermittel zum Ausbau der bendétigten Testkapazitaten
konnte die Realisierung beider Projekte voraussichtlich bereits in 2023 erfolgen.

Die Nachfrage nach Praventionsveranstaltungen und Multiplikatorenfortbildungen stieg 2022
nach den Einschrankungen der Vorjahre je nach Zielgruppe sehr unterschiedlich wieder an.

Die LGBT*-Community profitierte als wichtigste Schliisselgruppe am stérksten von unseren Préventions-
angeboten (7 Workshops). Unter MSM* bestand erfreulicherweise ein deutlich gestiegenes Interesse
an der PrEP und dahingehender Beratung. Parallel zeigte sich jedoch auch eine allgemein riicklaufige
Akzeptanz von Kondomen beim Sex unter MSM*, was als unerwiinschter Effekt der zunehmenden
PrEP-Nutzung zu verstehen ist. Adaquat dazu steigen unter MSM* andere Infektionen mit anderen
STI, verbunden mit dem Wunsch nach zusétzlichen STI-Testoptionen neben HIV und Syphilis.

Die Nachfrage nach unserem Youthwork-Angebot, z. B. von Schulen oder Jugendwohngruppen,
stieg hingegen eher verhalten wieder an (4 Workshops).

Im Jahr 2022 haben wir 3 Einrichtungen/Teams telefonisch und per digitalem Videocall zu HIV/AIDS
und damit verbundenen Fragen/Themen beraten. Multiplikatorenseminare in Prasenz wurden nicht
angefragt, was auf eine zunehmende Etablierung und Akzeptanz digitaler bzw. mediengestitzter
Angebote auch im beruflichen Setting schliel3en l&sst.

Perspektivisch zeichnet sich schon heute eine deutliche Erholung der Youthwork-Nachfrage ab:
Fir 2023 sind bereits acht Veranstaltungen zur sexuellen Bildung/Prévention an Schulen vereinbart.
Wir prifen zudem, ob, wie und inwiefern wir kiinftig neben Présenzveranstaltungen zusétzlich auch die
Durchfuhrung digitaler Praventionsangebote ermdglichen kdénnen, z. B. fur den landlichen Raum.

Auch die Offentlichkeits- und Projektarbeit im Berichtsjahr verlief nach unserer Einschatzung
Uberaus zufriedenstellend. Neben dem CSD Erfurt, Uber den wir mit freundlicher Unterstltzung
von Aktivisten (u.a. IWWIT) und zahlreicher ehrenamtlicher Helfer:innen rund 3.500 Menschen
erreichen konnten, beteiligten wir uns auch am ersten CSD Gotha. Auch der Welt-AIDS-Tag war,
nicht zuletzt aufgrund unserer vielfaltigen Presse-/Medienarbeit sowie einer fokussierten Youthwork-
Veranstaltung ein voller Erfolg. Auch die zumeist flankierenden Testangebote bzw. -aktionen
wurden stets sehr gut angenommen. Die traditionelle Gedenkveranstaltung Namen und Steine
konnte ebenfalls wieder stattfinden.

Neben diesen offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen blicken wir zudem auf eine intensive Projekt-
arbeit zurtick, in der wir z. B. unsere Website aktualisiert, erganzt und benutzerfreundlich optimiert
haben. Daruber hinaus waren wir mit der Verbesserung unserer Offentlichen Vereinswahrnehmung
durch Uberarbeitung diverse Printprodukte befasst, die auf ein einheitlicheres und &sthetischeres
Auftreten abzielen. Wir folgten ferner dem Wunsch der uns angeschlossen Selbsthilfegruppen nach
einem Remake des Selbsthilfe-Gruppenraums, indem wir gemeinsam ein flexibles Moblierungs-
konzept entwickelten, die daflr erforderlichen Mébel beschafften und fortan zur Verfiigung stellen.

Fir 2023 streben wir zunachst den Abschluss der bislang initierten Projekte an. Wir hoffen sehr, unser
derzeit unterbesetztes Team bald wieder durch eine zweite Projektkoordinationskraft zu vervollstandi-
gen, um nach deren Einarbeitung auch neue Projekte planen, initiieren und realisieren zu kdnnen.

Insofern der Freistaat Thiringen weiterhin die Einhaltung der HIV/AIDS-Entwicklungsziele bis 2030
anstrebt, hat er in den bis dahin verbleibenden Jahren groRe Herausforderungen zu bewaltigen,
insbesondere den Ausgleich seines deutlichen Entwicklungsrickstands im Bereich der HIV-Diagnostik.

Auf diesem Weg kann die AIDS-Hilfe Thiiringen mit dem Checkpoint Erfurt einen wichtigen Beitrag
leisten. Dazu bedarf es neben der vollumfianglichen Weiterforderung unserer Angebote des
deutlichen Ausbaus unserer Testkapazitdten vor Ort und der Durchfiihrung mobiler Schnelltests.
Das kann nur liber eine zusitzliche Finanzierung von Personalstellen(-anteilen) erméglicht werden.

Wir sind bereit - und danken lhnen fir Ihre Bemihungen.
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