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Vorwort

Berlin, 16. Januar 2025
Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe , futtern” wir Euch/Sie mal wieder mit einer gehérigen
Portion Drogen. Bei uns in einer besonderen Aufbereitung als Lese-Stoff.
Ich selbst beginne mit einer Riickschau auf ein Seminar fir niedergelas-
sene Psychotherapeut_innen zum Thema ChemSex. Der Substanzkonsum
bei Migrant_innen steht beim Modellprojekt PaSuVii im Fokus. Navina
Sarma stellt uns das partizipative Projekt vor, an dem insgesamt acht HIV-
und Drogeneinrichtungen aus ganz Deutschland beteiligt sind.

Eine neue Serie (iber die vielfaltige Arbeit von Checkpoints beginnt in die-
ser Ausgabe mit einem Beitrag von Marco Grober. Der Checkpoint Dis-
seldorf ist der erste der glorreichen Sieben, die wir hier vorstellen wollen.

Tim Vogler nimmt sich des Themas Kriminalisierung an. Als ausgebildeter
Mediator beschaftigt er sich mit der Frage, ob das Angebot einer profes-
sionellen Konfliktschlichtung ein Weg sein konnte, Strafverfahren im Kon-
text von HIV zu verhindern. Schlieflich geht es hierbei immer um ent-
tauschte oder verletzte Gefiihle, und diese brauchen einen besseren Ort
der Verarbeitung als den Gerichtssaal. Tim Vogler bietet im Herbst dieses
Jahres ein Seminar zum Thema Konfliktschlichtung im Kontext von HIV an.

Kein Aids fiir alle! zielt vor allen Dingen darauf ab, spate Diagnosen zu ver-
meiden. Eine Studie aus den Niederlanden gibt uns wertvolle Hinweise,
was wie zusammengewirkt hat, wenn HIV zu spat diagnostiziert wird. Den
wichtigsten ,,Faktor Arzt/Arztin“ greift die Deutsche AIDS-Hilfe mit ihrem
frisch erschienenen Leitfaden zur HIV-Friiherkennung auf.

Wir schlieBen mit einem bunten StrauR neuer Medien, die frisch aus der
Druckerpresse auf unseren Tisch geflattert sind.

Mit besten GriilRen

Karl Lemmen



BERATUNG aktuell

ChemsSex:
ein Sex- und kein Drogen-Prohlem?

Unter dem vielversprechenden Titel ,,Besonderheiten einer gendersensib-
len Suchtberatung am Beispiel von MSM und ChemSex“ trafen sich Mitte
Februar 14 Psycholog_innen in Berlin. Im Rahmen eines Wochenendsemi-
nars tauschten sie sich zu ihren Erfahrungen in der ambulanten Psycho-
therapie von Crystal-Meth-Konsumenten aus und erprobten neue Inter-
ventionsstrategien. Karl Lemmen fasst wichtige Ergebnisse zusammen.

Problem ist das hohe Belohnungspotential der Substanz

ChemSex ist nach Meinung der anwesenden Therapeut_innen ein neues
Phdnomen, fiir das noch keine bewdhrten Beratungsstrategien oder gar
Therapieempfehlungen vorliegen. Entsprechend besteht der Wunsch, ge-
meinsam etwas gegen die eigene Ohnmacht in der Arbeit mit Crystal-Kon-
sumenten zu erarbeiten. Als gréRtes Problem wird die enge Verkniipfung
von Sex und Substanz erlebt. Durch den Konsum unmittelbar vor oder
wahrend des Sex werden besonders ,stabile, lebenslang wirksame Kondi-
tionierungen” erzeugt. Gerade Crystal soll ein besonders hohes Beloh-
nungspotential haben, das um ein Vielfaches hoher liegt als bei vergleich-
baren Drogen.

Wesentliche Konsummotivation ist auf der physischen Ebene die Steige-
rung von Ausdauer und korperlicher Leistungsfahigkeit. Auf der psychi-
schen Ebene stehen der Abbau von Scham und Hemmungen, die Steige-
rung des Selbstbewusstseins und das Ausleben von (bisher nicht
zugelassenen) Phantasien im Vordergrund.

Sex ist das eigentliche Thema

Fiir manche bedeutet ChemSex ein Ende sexueller Abstinenz — Sexualitat
wird unter Einfluss der Droge endlich wieder erlebbar. Deshalb muss die
Rolle der Sexualitat in der Therapie eine zentrale Stelle einnehmen. Fra-
gen wie:

1 Beide Methoden sind Thema von DAH-Fortbildungen. Zur KISS-Trainern_innen- Ausbil-
dung: https://www.aidshilfe.de/events?f-qc=Kiss&f-date=All&f-reg=All&f-type=All&f-tar-
get=All

e ,Was hat dir vor der Droge in der Sexualitat gefehlt?“
e ,Was hat dir die Droge ermoglicht?“

geben nicht nur Aufschluss Giber Konsummotive, sondern laden ein, tber
die eigene sexuelle Biographie zu sprechen. Versagensangste, Scham und
die Sorge, nicht den ,Szenenormen“ zu geniigen, kénnen zum Thema wer-
den.

Ob es auf diesem Hintergrund Méglichkeiten des ,kontrollierten Kon-
sums” von Crystal geben kann, war die abschliefende Frage des ersten
Seminartages. Von einem anwesenden Ex-User wurden die Méglichkeiten
auf dem Hintergrund seiner eigenen Erfahrungen kritisch eingeschatzt.
Die Droge ,desozialisiere” in hohem Mal3e und befoérdere eine egozentri-
sche, selbstbezogene Sexualitat, wie sie nur zu gut in die aktuelle gesell-
schaftliche Verfasstheit mit den Normen von Leistung und Selbstoptimie-
rung passe. Die massive Verknipfung von Sex mit der Intensitdt der
Droge, der relativ gilinstige Beschaffungspreis und die leichte Zugang zur
Substanz schaffen nach seiner Meinung ungiinstige Voraussetzungen fiir
einen kontrollierten Konsum. Wenn ,nichterner” Sex nicht mehr als be-
friedigend erlebt wird, misse man sich fragen, welche Zukunftsperspek-
tiven sich einem ,,nlichternen Klienten“ eréffnen.

In der Therapie bestimmt das Tempo der Klient

Im zweiten Teil der Veranstaltung wurden zwei in der Drogenarbeit be-
wahrte Instrumente daraufhin Gberprift, ob sie auch in der Arbeit mit
Crystal-Konsument_innen anwendbar sind. Philipp Dinkel von der QUEST-
Akademie in Heidelberg fiihrte dazu in die theoretischen Grundlagen von
KISS* (Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum) und M| (Motivie-
rendes Interview) ein. Beide Programme basieren auf einem zieloffenen
Ansatz in der Drogenarbeit, d.h. allein die Klient_innen entscheiden, wel-
chen Weg aus der Sucht sie wahlen: den der Abstinenz oder den des , kon-
trollierten Konsums®“. Der kontrollierte Konsum ist im Grunde ein , diszipli-
nierter Konsum®“, bei dem die Konsummengen in Voraus festgelegt

Zur Ausbildung in Motivational Interviewing: https://www.aidshilfe.de/events?f-qgc=Moti-
vational&f-date=All&f-reg=All&f-type=All&f-target=All
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werden mussen. Nach einer ausfihrlichen Bestandsaufnahme des Sub-
stanzkonsums legen allein die Klient_innen fest, auf welche Menge sie
den taglichen und woéchentlichen Konsum reduzieren kénnen.

Die Philosophie hinter beiden Programmen scheint in hohen MaRe mit
den Vorstellungen von Aidshilfe kompatibel. Die Prinzipien der Partner-
schaftlichkeit, des ,entlockenden Arbeitens”, der Anteilnahme und Ak-
zeptanzin der Begegnung kénnten dem Leitbild der Deutschen AIDS-Hilfe
entliehen sein. Widerstand wird in diesem Konzept als ,,kommunikatives
Versagen“ verstanden: Wo war der/die Therapeut_in zu schnell, wo hat
er/sie schwierige, intime, beschamende, traumatische Themen in ihrer
Bedeutung nicht erfasst? Gerade im Kontext ChemSex miisse man inten-
sivam Sexualleben der Klient_innen arbeiten und mit Frustrationen (,,der
drogenfreie Weg funktioniert nicht”“) umgehen lernen. Kommunikations-
modelle wie das ,Motivierende Interview’ bieten Methoden und Anregun-
gen fir diese Arbeit. Widerstande kénnen aber auch Ausdruck einer Ba-
gatellisierung des Themas (,Ich habe kein Problem”; ,Alles im Griff!“)
sein, bzw. Rationalisierungen, hinter denen sich wieder die Befiirchtung
versteckt, ,ohne Drogen keine Sexualitdt mehr erleben zu kdnnen”.

Fur die Frage des Umgangs mit Widerstanden liefert das Konzept des ,Mo-
tivierenden Interviews’ einige hilfreiche Anregungen, wann man in der
Therapie einen Gang runterschalten oder das Problem von einer anderen
Seite betrachten sollte.

Sextagebuch in der Therapie?

Hinsichtlich der Anpassung des KISS-Programms (Kompetenz im selbstbe-
stimmten Substanzkonsum) auf ChemSex wird diskutiert, ob man das
,Konsumtagebuch” mit einem , Sextagebuch” verbinden sollte. So wird
von einigen Experten gefordert, dass man bei der intensiven Verkniipfung
von Drogen und Sexualitat auch auf Sexualitat verzichten miisse — zumin-
dest fiir einen bestimmten Zeitraum, um die synaptischen Verbindungen
im Gehirn wieder zu entkoppeln. Sexpartys seien entsprechend No-Go-
Areas flr Leute, die ihren Konsum reduzieren wollen

Die klassische Version des KISS-Trainings wird in Bezug auf ChemSex kri-
tisch gesehen: Die Auseinandersetzung mit der Substanzwirkung bzw.
-dosierung kdnne bei einem solchen KISS-Programm nur ein Schritt sein.
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Es fehle die Integration des Themas Sex, um die spezifischen Hinter-
griinde des Konsums im Kontext der Sexualitat in die Auseinanderset-
zung einbeziehen zu kdnnen. Positiv wird an KISS in Bezug auf ChemSex
gesehen, dass hier Konsumkompetenzen erlernt werden konnten.

Raum zur Kldrung der sexuellen Biographie

Bedauert wurde, dass der Fokus der Veranstaltung zu stark auf der Sub-
stanz lag. Wiinschenswert wére eine dhnliche Veranstaltung mit dem Fo-
kus Sexualitat, bei der sich die Bedeutung sexueller Biografien entfalten
und ihr Stellenwert im Rahmen der ,Suchtentwicklung” beleuchtet wer-
den koénnte. Die erlernten Methoden bieten indessen erste Anregungen
flr die weitere Arbeit in diesem Bereich.

Ein Folgeseminar, bei dem die Dynamik der Fallgeschichten beleuchtet
werden kann, ist im Rahmen der Reihe ,,HIV und Psyche“ explizit als ,, Falls-
eminar” konzipiert und wird vom 27. — 29 Juli 2018 in der Akademie
Schénbrunn angeboten. Anmeldungen sind ab sofort moglich.
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Suchtpravention mit & fiir
Migrant'innen

PaSul\Vii ist ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdertes, zwei-
einhalbjdhriges Modellprojekt, das die Deutsche AIDS-Hilfe zusammen mit
acht Einrichtungen der Suchtprdvention und Suchthilfe seit Ende 2017
bundesweit umsetzt. Navina Sarma, wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Projekt, gibt uns einen Einblick in Konzepte und Vorgehensweisen.
hilfesystem brauchen. Entweder weil sie

bereits Substanzen konsumieren oder

weil sie durch ihre Lebenssituation einem erhéhten Suchtrisiko ausgesetzt
sind. Leider sind nicht alle Angebote der Suchtpravention auf ihre sehr
unterschiedlichen Hintergriinde und Bedirfnisse vorbereitet. Und in vie-

len Fallen mangelt es an einer Beratung in den Sprachen, die die Hilfesu-
chenden sprechen.

Im Kontext der globalen Migrationsbe-
wegungen verandert sich auch die Be-
volkerungsstruktur in Deutschland. Ent-
sprechend gibt es auch immer wieder
Menschen, die einen Zugang zum Sucht-

Damit alle Menschen die Moglichkeit haben, die Hilfe zu bekommen, die
sie brauchen, wurde das Projekt PaSu!Vii ins Leben gerufen. PaSulVii steht
fur Partizipation, Suchtpravention und [Viigration. In PaSulVii setzen wir
auf das Wissen der (potentiellen) Nutzer*innen von Suchthilfeangeboten
- sie wissen am besten, was ihnen fehlt und was sie brauchen. Deshalb
entwickeln Nutzer*innen der Suchthilfe gemeinsam mit Mitarbeiter*in-
nen der Einrichtungen und der Deutschen AIDS-Hilfe Ansatze, um Sucht-
hilfeangebote leichter erreichbar zu machen.

Wer macht mit?
An PaSulVii sind acht Einrichtungen der Suchtpravention aus funf Stadten

beteiligt:
e Aidshilfe Dortmund e.V.
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e BerLUN in der Berliner Aids-Hilfe e.V.

e Drogenberatung Bielefeld e.V.

e Fixpunkt e.V. (Berlin)

e Mudra — Alternative Jugend- und Drogenhilfe Niirnberg e.V.
e Ragazzae.V.(Hamburg)

e Sucht.Hamburg gGmbH

e Vista gGmbH (Berlin)

In allen Einrichtungen wird ein lokales PaSulVii-Projekt umgesetzt. In den

PaSulVii-Teams sind Mitarbeiter*innen und Peers beteiligt. Das sind je

nach Einrichtung

e Menschen, die in den letzten Jahren nach Deutschland gefliichtet sind,

e Sexarbeiter*innen aus Bulgarien, Ruméanien und Aquatorialguinea, die
Substanzen gebrauchen,

e zugewanderte Menschen aus russischsprachigen Landern, die sich teil-
weise dort als Aktivist_innen in der Selbsthilfe engagiert haben.

Fur all diese Zielgruppen muss der Zugang zum Suchthilfesystem verbes-
sert werden, damit alle ihr Recht auf Gesundheit geltend machen kdnnen.

Vorgehen bei PaSu

Vor Ort entwickeln die PaSu'Vii-Teams lokale MaRnahmen, die sich an der
Lebenssituation der Menschen orientieren, die bisher keinen oder nur ei-
nen eingeschrankten Zugang zum Suchthilfesystem hatten. Die Starkung
der jeweiligen Communities ist ein wichtiger Bestandteil dieser MaRnah-
men.

In einem Rhythmus von sechs Monaten treffen sich alle Teams, um sich
bundesweit auszutauschen und voneinander zu lernen. Zudem werden
diese Treffen fur themenspezifische Fortbildungen genutzt, um eine
diversity-orientierte Arbeitsweise in den Einrichtungen zu férdern. Ein-
richtungen bauen auRerdem ihre Netzwerke zu anderen politischen und
praktischen Akteuren in ihrer Region aus. Dies wird im Anschluss an
PaSulVii helfen, die MaBnahmen nachhaltig zu sichern.
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Warum ein partizipatives Projekt?

Die Erfahrung zeigt, dass Partizipation bei Peers das Gefiihl von Selbst-
wirksamkeit und Zugehérigkeit starkt. Sie erwerben neue Kompetenzen
und Gbernehmen gemeinsam Verantwortung fir die Verbesserung der
Lebensbedingungen in ihrer Community/Nachbarschaft. Zwischen Peers
und Mitarbeiter*innen von Einrichtungen findet ein gegenseitiger Lern-
prozess statt. Durch die Zusammenarbeit mit den Peers wird sehr schnell
klar, worum es wirklich geht und was gebraucht wird. Dabei wird die ei-
gene Haltung reflektiert und Vorbehalte und Diskriminierung werden ab-
gebaut.

Das gesamte Projekt wird wissenschaftlich evaluiert. Ein PaSul\ii-Fachbei-
rat, der aus Vertreter*innen der Community, der Wissenschaft, der Politik
und der Praxis besteht, begleitet den gesamten Pro-
jektprozess und die Evaluation. Ziel ist dabei, aus
den lokalen Erfahrungen Empfehlungen fir die Pra-
xis abzuleiten, die auch bundesweit eine Orientie-
rung in der Suchtarbeit mit Migrant_innen ermogli-
chen. (NS)

3-mal Safer Sex hoch 32

Nach unserer Diskussion zur neuen Dreiféltigkeit von Safer wird der Sex jetzt
auch noch dreidimensional! Sex? ist der Titel eines Methodenworkshops vom
07. — 09. Mai 2018 im Waldschldsschen, der die Themen Sexuelle Gesund-
heit, Sexuelle Vielfalt und Sexuelle Selbstbestimmung in der sexualpadago-
gischen Arbeit mit migrierten und gefliichteten Menschen verbindet. Prakti-
ker_innen haben hier die Moglichkeit, sich Uber die methodischen,
sprachlichen und kulturellen Herausforderungen auszutauschen und ihre
Konzepte weiterzuentwickeln, z.B. Gber Fragen wie:

e  Wie erldautern wir Verhiitungsmittel bei bestimmten Zielgruppen?

e Wie sprechen wir Tabuthemen kultursensibel, in einfacher Sprache an?
e Wie sprechen wir das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung an?

Anfragen und Anmeldung an: wolfgang.vorhagen@waldschloesschen.org
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Checkpoint Diisseldorf: Test ,.a la Gard“

Mit diesem Beitrag eréffnet HIV-BeratungAktuell eine kurze Serie (iber
,Checkpoints in Deutschland”, Unser Ziel ist dabei, die Vielfalt der Einrich-
tungen abzubilden und die unterschiedlichen regionalen Herausforderun-
gen im Testangebot sichtbar werden zu lassen. Wir beginnen mit einem
,Epizentrum“: Marco Grober schildert uns seinen Weg in der Aidshilfe Diis-
seldorf vom Streetworker zum Testberater und Checkpoint-Leiter.

Das Thema Test beschéftigt mich seit meinem Start in der Aidshilfe Dis-
seldorf im Jahr 2000 — einer Zeit, zu der viele Aidshilfen noch mit dem Test
haderten. Als wir dann auf Initiative der Phoenix Sauna Disseldorf began-
nen, gemeinsam mit dem Gesundheitsamt der Stadt Disseldorf die ersten
HIV-Tests vor Ort durchzufiihren, gab es noch manche kritische Stimmen.
Aber der Erfolg unseres Projekts ,,Der Doktor kommt!“ gab uns recht.
Schnell wurde klar, dass man
mit einer Blutprobe auch
gleich das ganze Spektrum re-
levanter sexuell Ubertragba-
rer Infektionen mittesten
konnte, Abstriche und Urin-
proben sowie korperliche
Untersuchungen, zum Bei-
spiel auf Feigwarzen, inklu-
sive. Als dann Impfen fir
schwule Manner angesagt
war, haben wir mit dem Ge-
sundheitsamt im Riicken in
der Sauna auch geimpft.

DER
DOKTOR
KOMMT!

ass Dich kostenlgst

HIV .
SYPHILS

. HEPATITIS

Frau Doktor schreckt nicht einmal der Fickstutenmarkt

Das alles ist inzwischen 17 Jahre her und war zu seiner Zeit eine Sensation
selbst im européischen Vergleich. Ein Jahr danach folgte die Essener Phoe-
nix Sauna mit der Aidshilfe Essen und dem Gesundheitsamt Essen unse-
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rem Beispiel. In den folgenden Jahren wurden in Disseldorf in beiden Sau-
nen regelmaRige Testangebote fiir MSM eingefiihrt. Hinzu kamen immer
wieder spezielle Testangebote in Clubs, Kneipen, Einrichtungen fir mann-
liche Prostituierte sowie bei Sexpartys. Ein kleines Highlight war ein Teste-
vent in der Location des Fickstutenmarkts! Nicht ,wdhrend” des Gesche-
hens — schliefllich wollten wir den Stuten nicht zu dicht aufs Fell riicken -
sondern am Tag danach.

Aus verschiedenen Griinden entschieden wir uns 2015/2016, einen eige-
nen Checkpoint fiir schwule und bisexuelle Manner in Disseldorf aufzu-
bauen. Da ich in der Aidshilfe Diisseldorf mit Tests und natdrlich der Ziel-
gruppe die meiste Erfahrung hatte, war schnell klar, dass dies mein
Projekt werden sollte. Nach einem knappen Jahr Vorbereitung starteten
wir im Juni 2017 mit dem Slogan ,,Du willst es doch auch — wissen!“. An-
geboten wurden Schnell- und Labortests auf HIV, Syphilis und Hepatitis C.

Mut zur Verdnderung: telefonische Ergebnismitteilung

Um dem Anspruch der Niedrigschwelligkeit gerecht zu werden, libernah-
men wir vom Miinchner Checkpoint die Praxis der telefonischen Ergeb-
nismitteilung —auch von HIV-Testergebnissen! Fir , Testkunden“ aus dem
Umland, die gerne schon mal eine Stunde bis zu uns (und dann wieder
eine Stunde zurick) fahren, ist es heute nicht mehr zumutbar, zwei Tage
nach dem Test noch einmal nach Disseldorf kommen zu miissen. Heute
entscheiden bei uns Beratende und ,, Testkunden” gemeinsam, wie ein un-
ter Umstanden positives Testergebnis mitgeteilt werden soll — ob telefo-
nisch oder personlich.

Die wochentlichen Testabende werden gut angenommen, und die Besu-
cherzahlen blieben konstant, auch als wir nach den ersten vier Monaten,
in denen wir die Tests kostenlos anbieten konnten, ab Oktober 2017 eine
Kostenbeteiligung nehmen mussten. Eine weitere Besonderheit — meines
Wissens bislang einzigartig in Deutschland — ist die Moglichkeit mit EC o-
der Kreditkarte zu zahlen. Da wir mit unserer Aidshilfe etwas auRRerhalb
der City liegen und keinen Bankautomaten in unmittelbarer Nahe haben,
entschlossen wir uns, diese Zahlungsart anzubieten.

Der nachste Schritt beim Ausbau des Disseldorfer Checkpoints war im Ja-
nuar 2018 die Einflihrung von Abstrich- und Urinuntersuchungen auf
Chlamydien und Gonokokken. Damit erfillten wir alle Voraussetzungen
fir die Begleit- bzw. Einstiegsuntersuchungen fir die PrEP. Das Labor er-
rechnet fur uns zudem die fir einen PrEP-Einstieg erforderlichen Nieren-
werte, sodass wir mit dem PrEP-Check werben kénnen. Inzwischen wird
der PrEP-Check gut nachgefragt, auch wenn sich nicht alle Nutzer_innen
in der Folge fiir eine PrEP entscheiden. Hieran zeigt sich, welche Rolle eine
gute Beratung zur PrEP spielt. Gut informierte Nutzer_innen kénnen sich
auch gegen eine PrEP entscheiden. Ganz im Sinne unserer Leitidee der
informierten Entscheidung!

Die Umstellung von Papier- auf Online-Fragebdgen im Rahmen des Ko-
operationsprojektes von DAH und RKI bleibt bis heute eine Herausforde-
rung, ist aber fir die Nutzer_innen an sich unwesentlich und mehr ein in-
tern-strukturelles — na sagen wir nicht Problem, sondern Thema. Wir
arbeiten gemeinsam dran!

Streetworker und Testberater in einer Person: So funktio-
niert communitybasiertes Testen

Der Checkpoint Diusseldorf hat sich in wenigen Monaten rasant entwickelt
und lauft gut. Neben dem hohen Anteil an Mannern mit Migrationshin-
tergrund bleibt auch der Anteil an schwulen und bisexuellen Mannern*
mit rund 75% hoch und bestétigt unsere Ausgangsvermutung, dass diese
Zielgruppe gern auf ein communitybasiertes Angebot zuriickgreift, sofern
vorhanden.

Far mich personlich hat sich viel verdndert. Die Begleitung durch den Test
bringt mich den Nutzer_innen deutlich naher. Es ist eine andere Bezie-
hung: irgendwie enger und irgendwie runder. Gleiches gilt fur die Mittei-
lung positiver Testergebnisse. Hier besteht zwar ein Unterschied, ob ich
jemandem sage, dass er/sie beispielsweise eine Chlamydien-Infektion hat
oder HIV, doch die Reaktionen auf ein HIV-positives Testergebnis waren
bislang viel weniger schlimm, als von mir erwartet. Es ist zwar nicht schon,
jemandem eine HIV-Infektion mitteilen zu missen, aber dafiir machen wir



es schlieBlich! Wenn alle immer nur HIV-negativ waren, miissten wir uns
fragen, ob wir die ,richtigen” Manner erreichen.

Die Weichen sind gestellt — ab in die Zukunft

Wie geht es weiter? Vorerst sind wir mit dem Ausbau des Angebots an
unseren Grenzen angekommen. Es gibt zwar Uberlegungen zur Verschrei-
bung der PrEP oder eventuellen Méglichkeiten der Impfung gegen Hepa-
titis A und B, jedoch ist dies bislang Zukunftsmusik. Der Selbsttest ist ab-
sehbar, wird aber eher eine Option fiir die Aidshilfen, die selbst keine
Tests anbieten,als fir die Checkpoints werden, da der Selbsttest im Ver-
gleich zu unserem Angebot zu teuer ist. Der HIV-Test ist bei uns nach wie
vor kostenlos.

Meine Erfahrung in den letzten 18 Jahren hat jedoch gezeigt, dass es im-
mer weitergeht. Immer wieder wird es neue Entwicklungen und Themen
geben, denen wir uns stellen missen — als Aidshilfe und auch als Check-
point. Darauf bin ich gespannt, und dies ist der Grund, warum die Arbeit
in der Aidshilfe auch nach so langer Zeit noch spannend bleibt und mich
immer wieder neu herausfordert! Der zweite Grund sind die Menschen,
mit denen ich zusammenarbeite. Ohne die Unterstiitzung meiner (Bera-
ter-)Kolleg_innen, der Arzt_innen und ehrenamtlichen Helfer_innen hét-
ten wir all dies nicht auf die Beine stellen und so erfolgreich durchfiihren
konnen. Der Checkpoint ist ein gemeinsames Projekt vieler Akteur_innen!

Ein besonderer Dank geht an Frank in Disseldorf, Uschi und Felix in K6In, Michael
in Berlin und an viele andere tberall in der Republik! (MG)

Mediation statt Kriminalisierung?

Professionelle Konfliktkldrung
als Chance fiir

Menschen mit

HIV?

Seit mehr als 15
Jahren berichten wir hier in HIV-BeratungAktuell von Fillen, bei denen
,Beziehungskonflikte im HIV-Kontext” vor dem Kadi landen. Und so man-

Marco Grober & Frank Bufler vom Checkpoint Diisseldorf
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che Urteilsbegriindung liest sich — leider — wie ein Drehbuch zu einer Sei-
fenoper. Womit wir nicht den Kern des Konfliktes bagatellisieren wollen,
sondern seine ,,Verschiebung” auf die juristische Ebene kritisieren. Denn
dort ist der Konflikt in aller Regel nicht gut aufgehoben. Im Grunde geht
es um Gefiihle, die Ausdruck und Verstehen erfordern, aber vor Gericht
leider dem falschen Publikum dargeboten werden. Damit wird zwangsléu-
fig eine Tdter-Opfer-Richter-Dynamik (das sogenannte Drama-Dreieck,
siehe Abb.) losgetreten. Tim Vogler macht sich in diesem Beitrag Gedan-
ken dariiber, wie eine angemessene Konfliktkldrung aussehen kénnte.

Wer beim Lesen der Uberschrift stolpert und in der Vorstellung automa-
tisch bei Atemibungen und buddhistischer Versenkung landet, der befin-
det sich auch im Jahr 2018 noch in guter Gesellschaft. Noch vor wenigen
Jahren war Mediation (ohne t!) als Verfahren zur Konfliktlosung in weiten
Teilen der Gesellschaft praktisch unbekannt. Die Verankerung von aulRer-
gerichtlichen Schlichtungsmodellen schreitet nur langsam voran. Dabei
bietet die Mediation in der Praxis viele Vorteile und hat sich in den letzten
25 Jahren bis hin zur Standardisierung der Ausbildung professionalisiert.

Grundsatz der Freiwilligkeit

Mediationen werden unter dem Grundsatz der Freiwilligkeit und Offen-
heit durchgefiihrt. Durch jede Phase der Mediation gehen die Konfliktpar-
teien freiwillig, in eigener Geschwindigkeit, mit ihren eigenen Themen,
Winschen und Erwartungen. Die Mediation bietet eine Struktur und ei-
nen geschiitzten Rahmen fir die Konfliktklarung und Schlichtung.
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Wenn sich die Beteiligten in Schuldzuweisungen und Anfeindungen ver-

lieren, gibt der/die Mediator_in dem Gesprach
eine klare Struktur, sammelt genannte Themen,
spiegelt Geflihle und steht fiir beide Parteien in
gleicher Art und Weise unterstiitzend und ohne
eigene Interessen zur Verfligung

Tater-Opfer-Retter/Richter
Dreiecke hinterfragen

Richter
Was ist passiert?

An dieser Stelle reicht jedoch haufig das Format ,,Beratung” nicht aus. Im

Gegenteil! Aufgrund ihrer personlichen
und professionellen Haltung sind Bera-
ter_innen mit ihrem Verstandnis einer
»parteilichen Beratung” (,HIV-
Kriminalisierung darf nicht sein”) nicht in
der Lage, eine Position der Allparteilich-

Prinzip der ,Allparteilichkeit’

Beide Parteien werden gehort und fiihlen sich in
ihrem Anliegen wahrgenommen, sodass es nach
einer Phase der Aussprache in der Regel zu einer
Phase des besseren gegenseitigen Verstandnis-

keit einzunehmen. Wenn sie — durchaus
gut gemeint — von einer Strafanzeige ab-
raten, dann bleibt dabei der andere be-
teiligte Partner ohne Stimme. Fiir einen
,,Tét&l"" zugewandten, ergebnisoffenen Umgang

ses kommt (,Perspektivwechsel’). Hat jede Par- uopfer“
tei verstanden, welche Gefiihle, Wiinsche oder
Angste der/die Andere durchlebt, so wird der
Weg frei, im ndchsten Schritt eine gemeinsame

Lésung zu entwickeln.

Auch dies ist ein klarer Vorteil der Mediation: Im Gegensatz zu einem Ge-
richtsverfahren, wo von dritter Seite nach vorhandenen juristischen
Grundsidtzen UBER einen Sachverhalt geurteilt wird, geben Mediator_in-
nen keine Losungsansatze vor. Das Gegenteil ist der Fall: Sich nicht zu ei-
nem Urteil oder einer Lésung verleiten zu lassen, ist Teil ihrer Professio-
nalitdt von Mediator_innen, ihnen kommt lediglich die Aufgabe zu, die
Vereinbarungen innerhalb einer Mediation auf Umsetzbarkeit und Attrak-
tivitat zu prifen.

Der feine Unterschied zwischen Beratung und Mediation

Die Uberlegung, ob und inwieweit Methoden der Mediation zur Vermei-
dung von Strafverfahren hilfreich sein kdnnen, setzt auf die Wirkung des
bereits erwahnten Perspektivwechsels bei den beteiligten Personen.
Nach einer unerwarteten HIV-Exposition gibt es immer wieder Falle, in
denen sich der ,frisch Infizierte” mit seinen Gefiihlen von Wut und Ver-
letzung alleingelassen fiihlt und eine Strafanzeige sich als vermeintlich
einzige Moglichkeit der Verarbeitung anbietet. Die Betroffenen tauchen
dann haufig in Beratungsstellen auf, um sich Gber die Aussichten einer
solchen Strafanzeige zu informieren.

“Er hat mich infiziert”
“Ich habe mich infizieren lassen”

mit den Betroffenen bieten sich daher
+
HIV Ansatze aus der Mediation an.

Hier setzt ein Seminarkonzept an, das
sich im Besonderen an Multiplikator_innen aus der Community richtet:
Erstmalig erhalten hier Interessierte die Gelegenheit, hinter die Kulissen
der komplexen Dynamik zwischen den Betroffenen zu blicken und sich
weitere Kompetenzen zur Beratung und Begleitung
auf dem Feld der Mediation anzueignen. Das Semi- EEECAERECUIL 4
nar vermittelt eine Ubersicht (iber die Problematik
des Umgangs mit der eigenen Haltung bei heraus-
fordernden Situationen, zeigt effektive Methoden
der Begleitung im Rahmen einer Konflikteskalation
auf und bietet die Méglichkeit, das Gelernte in Rol- " it
lenspielen anhand von echten Fallen anzuwenden. b
Die detaillierte Ausschreibung des Seminars findet
sich hier: (TV)

https://www.aidshilfe.de/event/kriminalisierung-hiv-infektion-taeter-
opfer-beratung-drohenden-strafverfahren

Achtung!
Neuer Termin




Spéte Diagnosen in den Niederlanden?

Eine kleine qualitative Studie aus den Niederlanden untersucht die Ursa-
chen fur spate HIV-Diagnosen durch sogenannte ,Tiefeninterviews”.

Von 51 angesprochenen, spat diagnostizierten Patient_innen des Rotter-
damer Medical Center willigten 34 in die Befragung ein. Leider sind da-
runter nur 4 (!!1) Frauen, die in der Auswertung auch nicht gesondert be-
rlicksichtigt werden. Ebenso fehlt ein Hinweis, wie sich die Gruppe der
Verweiger_innen von der der Teilnehmenden unterscheidet. Wir haben
es also mit einer Mannerstudie (30) zu tun, die uns zu zwei Dritteln Daten
von schwulen Mannern (19) liefert. Offen bleibt die Frage, ob schwule
Manner tatsachlich die Mehrheit bei spaten Diagnosen stellen oder ob sie
sich lediglich durch eine hohe Compliance bei der Befragung auszeichnen.
Die Autoren ordnen die spaten Diagnosen vier thematischen Gruppen zu.

1. Symptomlose Nicht-Wissende

Auf diese Gruppe entfallen sieben Befragte, die nie einen Anlass fir sich
sahen, einen HIV-Test zu machen, weil sie z.B. in einer stabilen Partner-
schaft leben und glaubten, durch den/die Partner_in nicht gefdhrdet zu
sein. Gleichzeitig fehlte es an Wissen tiber die Ubertragungswege, und die
Betreffenden fiihlten sich bis zur Diagnose lGiberwiegend gesund.

2. Nicht-Wissende mit HIV-Symptomen vor der Diagnose

Fiinf von 34 hatten zwar Symptome, die jedoch zum Teil nicht wahrge-
nommen oder nicht in Zusammenhang mit einer HIV-Infektion gebracht
wurden. Auch hier fungierte die ,stabile Partnerschaft” als Schutzillusion.
Symptome wurden anderen Ursachen zugewiesen wie z.B. dem Alterwer-
den oder dem Stress in der Arbeit. Auf Seiten der Arzt_innen kommt es zu
vergleichbaren Fehleinschdtzungen, z.B. dass Symptome einer Lungen-
entziindung als COPD fehldiagnostiziert werden.

2S.E.M. van Opstal, J.S. van den Zwan, M.N. Wagener, S.K. Been, H.S. Miedema, P.D.D.M.
Roelofs, E.C.M van Gorp: Late presentation of HIV-Infection in the Netherlands: Reasons
for Late Diagnoses and Impact on Vocational Functioning.
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3. Symptomlose Wissende

Acht Befragte waren zwar grundsatzlich iber HIV informiert, fihlten sich
aber selbst nicht betroffen: ,,Ich habe nie Drogen genommen und bin auch
nicht promisk, was soll da schon passiert sein.”

Sie sahen zudem keinen Anlass fiir einen HIV-Test, weil sie sich pumperl-
gesund fuhlten.

In diese Gruppe fallen auch einige Personen, die mit den Gepflogenheiten
des niederldandischen Gesundheitssystems nicht vertraut waren und des-
halb keinen Zugang zum Test hatten.

4. Wissende mit HIV-Symptomen vor der Diagnose

Hier findet sich mit 14 Befragten fast die Halfte der Stichprobe wieder. Die
Betreffenden waren sich zwar der Bedeutung des Testens grundsatzlich
bewusst, schoben die Entscheidung aber immer wieder vor sich her.
Symptome wurden bewusst ignoriert, weil die Angst vor einer moglichen
HIV-positiven Diagnose zu groR war:

»Ich hatte Angst vor den Kosten der Behandlung, weil meine Versicherung
die Kosten nur zum Teil trégt.”

»Ich habe den Test immer wieder aufgeschoben, weil ich Angst vor den
Nebenwirkungen der Medikamente hatte.”

,Ich hatte wirklich Angst vor den ablehnenden Reaktionen. Dass man iiber
mich reden wiirde und ich gemieden werden kénnte. Ich wollte die Krank-
heit einfach nicht haben.”

»Die Folgen waren fiir mich uniibersehbar. Ich hatte meine Ehefrau betro-
gen, und ich habe fiir eine Familie zu sorgen. Deshalb verschiebt man die
Entscheidung, solange man kann.”

In einigen wenigen Fallen verleitete ein frilheres HIV-negatives Testergeb-
nis dazu, sich in falscher Sicherheit zu wahnen.

in: AIDS and Behavior, https://doi.oorg/10.1007/s10461-018-2082-9
Publishes online: 17. March 2018




BERATUNG aktuell

Fasst man die Ergebnisse der Studie zusammen, erscheinen im Rahmen
der Aidshilfe drei Handlungsstrange fir die kiinftige Praventionsarbeit be-
deutsam:

1. Die Stigmatisierung von HIV und die ,alten Bilder der Erkrankung” in
den Képfen der Menschen sind nach wie vor Hauptgriinde, warum
Menschen vor einer HIV-Testung zuriickschrecken. Die Angst vor den
Konsequenzen ist weniger von der heutigen Realitdt von HIV gepragt
als vielmehr von den dumpfen Emotionen zuriickliegender Zeiten.

2. Die Deutsche AIDS-Hilfe muss — zumindest in den Hauptbetroffenen-
gruppen — noch deutlicher die Abkehr von der ,,anlassbezogenen Te-
stung” hin zur routinemdfligen jihrlichen Testung vollziehen. Die
Frage nach einer isolierten Risikosituation gehoért der Vergangenheit
an, Menschen dirfen sich nicht in der falschen Sicherheit eines lange
zurickliegenden Testergebnisses wiegen.

3. Innerhalb des Gesundheitswesens muss das Konzept der Indikatorer-
krankungen noch starker kommuniziert werden, damit die ,prasen-
tierten Symptome*“ als HIV-bezogen erkannt werden kénnen und ent-
sprechend ein HIV-Test zur Abklarung angeboten wird. Hier brauchen
wir auch eine gewisse Normalisierung des HIV-Tests als differentialdi-
agnostisches Instrument:

,Bei den Anzeichen, die wir bei lhnen se- KEIN AIDS
hen, fiihren wir standardmdpfig einen HIV- FI'.IR ALLE!
Test durch — ganz unabhdngig davon, ob A VA wis 2020/
Sie sich an ein Risiko erinnern oder nicht.

Ich hoffe, Sie sind damit einverstanden.“ HIV friih erkennen -

Ein Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat im Rah-
men ihrer Kampagne , Kein AIDS fir
Alle!” auf genau diese Herausforde-
rung reagiert. Die neue Broschiire wird
Mitte April 2018 an Gber 50.000 Haus- Deutsche

arztpraxen in ganz Deutschland ver- e
schickt. (KL)
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Neue Medien 2018
1. Neue med.infos

Menschen, bei denen HIV erst relativ spat nach
der Infektion diagnostiziert wird, werden oft als
,Late Presenter” bezeichnet. Der neudeutsche
Begriff, der so viel bedeutet wie ,Spatmelder”,
kommt aus dem medizinischen Kontext und hat
sich fir spate HIV-Diagnosen etabliert.

med.info
spate
hiv-diagnose

...........................
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Der Begriff unterstellt, dass es die Patient_innen sind, die sich erst in ei-
nem spaten Infektionsstadium in einer Testeinrichtung oder einer Arzt-
praxis ,prasentieren”. Oftmals gab es mehrere Arztkontakte aufgrund von
Beschwerden, aber die Arzt_innen kamen — aus welchen Griinden auch
immer — nicht auf die Idee, einen HIV-Test vorzunehmen. Haufig ist es so,
dass alle Beteiligten den Verdacht auf eine HIV-Infektion regelrecht ,,ab-
wehren” mussten. Dass nicht sein kann, was nicht sein darf.

Deshalb ist der Begriff ,spate Diagnose” besser, weil er keine einseitige
Schuldzuschreibung vornimmt. Was genau ,spat“ jedoch bedeutet und
welche Konsequenzen das fiir die Betroffenen hat, dartiber informiert
diese Broschiire. Weitere Neuerscheinungen aus der Reihe med.info, die
von der Deutschen AIDS-Hilfe in Kooperation mit der Aidshilfe KéIn her-
ausgegeben werden, sind:

med.info { med.info med.info
neurologische £ hiv und reisen ivund
erkrankungen f auslands- artnerschaft
bei hiv/aids f aufenthalte
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2. Keine Angst vor HIV und Hepatitis

Informationen fiir Beschdéftigte in
Justizvollzugsanstalten !‘

Diese Broschiire informiert in sehr verstandlicher
Sprache Uber die Ubertragungswege und Schutz-
moglichkeiten bis hin zur Postexpositionsprophy-

laxe bei HIV und Hepatitis. Die knapp gehaltenen
Texte sind, frei nach dem Motto ,Ein Bild sagt
mehr als tausend Worte“, durch zahlreiche Fotos
illustriert.

3. Deine Rechte im Gesundheitswesen

Informationen fiir Menschen mit HIV

AKTIV GEGEN DISKRIMINIERUNG

Auf 48 Seiten informiert diese kleine Bro-
Deine Rechte schiire umfassend Uiber alle Rechte im Ge-
im Gesundheitswesen . .
e Tormatonen i anscter r i sundheitswesen. Sie versucht Menschen
G * mit HIV fir diskriminierende Situationen zu
sensibilisieren und sie zu ermuntern, sol-
che Erfahrungen nicht einfach wegzuste-
cken, sondern sich zu wehren. Was man ge-
gen Diskriminierung tun kann, ist Thema
eines eigenen Kapitels mit Hinweisen, wo
man sich Unterstiitzung holen kann:

,Die Aidshilfen stehen dir unterstiitzend zur
Seite und begleiten dich bei allen Schritten
der Beschwerdefiihrung.”

Ein Versprechen, das eingel6st werden kann, wenn Betroffene und Mitar-
beitende gleichermaBen den Inhalt der Broschiire verinnerlicht haben.
Ein umfassender Adressenteil schafft die Voraussetzung, gleich aktiv zu
werden, wenn es um eine konkrete Diskriminierungssituation geht.

BERATUNG aktuell

4. Beratung fiir Frauen

Eine Handreichung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Frauen hat in Zusammenarbeit mit der
Frauenreferentin der DAH die , Infomappe fiir die Beratung” um ein neues
Kapitel ergénzt. Das Kapitel zur ,Beratung fiir Frauen” ist als Einleger kon-
zipiert und entspricht in Titel und Gestaltung der vorhandenen In-
fomappe.

Auf den 12 Seiten finden sich interessante Informationen flr (mannliche)
Beratende. Hattet ihr zum Beispiel gewusst, ...

e dass spate Diagnosen bei Frauen um 10% haufiger auftreten?

e dass HIV, was das Erleben von Sexualitat betrifft, bei Frauen viel star-
ker zum Spielverderber wird?

e dass es mannerspezifische Ne-
benwirkungen bei der HIV-
Therapie gibt, dass z. B. Man-
ner hdufiger unter Durchfallen
leiden,  wohingegen bei
Frauen Ubelkeit und Erbre-
chen dominieren?

e dass sich ART und die Pille in
ihrer Wirkung gegenseitig be-
einflussen kdnnen?

e dass Wechseljahre, HIV-
Infektion und ART eine ,kriti-
sche Trias” darstellen, die be-
sonderer Aufmerksamkeit be-
darf, um die Gesundheit von
HIV-positiven Frauen zu erhal- —
ten? (KL) AIDS-Hilfe

Beratung
fur Frauen

Eine Handreichung
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9. Vergahe von Utensilien zum
Drogenkonsum

Empfehlungen
fur die Vergabe von

Drogenkonsumutensilien

Auf genau 12 Seiten gibt dieser Leitfaden Empfehlungen fiir die Vergabe
von Utensilien zum Substanzkonsum in unterschiedlich akzeptierend ar-
beitenden Einrichtungen. Aufgeschlisselt nach unterschiedlichen Kon-
sumformen (injizieren, inhalieren, nasal) wird in Checklisten aufgefiihrt,
wer was und in welcher Qualitdt vorhalten sollte, um eine bedarfsge-
rechte Vergabe an Drogenkonsument_innen sicherstellen zu kénnen. Ein
besonderes Augenmerk gilt auch der fachgerechten Entsorgung von Kon-
sumutensilien im 6ffentlichen Raum.

Ein je eigener Abschnitt befasst sich mit der Qualifikation von Mitarbei-
ter_innen und der Arbeitssicherheit, denn ...

e die kontinuierliche Fortbildung von Mitarbeiter_innen wird als Basis
der Qualitatssicherung empfohlen

e zum Schutz der Mitarbeiter_innen missen die rechtlichen Vorgaben
des Arbeitsschutzes beachtet werden und passende technische, orga-
nisatorische und persodnliche SchutzmaBnahmen vorhanden sein.

Den Leitfaden gibt es nur als PDF, Download ist jederzeit moglich unter:
https://qoo.ql/dAvZYG
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Terminverschiebungen

Die ungewdhnlich lange Regierungsbildung ist der Grund dafiir, dass die
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. die Termine fiir bestimmter Seminare und Me-
dien verschieben muss. Neuprojekte diirfen erst dann begonnen werden,
wenn der Bundeshaushalt vom Parlament verabschiedet worden ist.
Betroffen hiervon sind folgende Seminare:

,Tdter-Opfer-Beratung”
geplant 15. - 17. Juni 2018
neuer Termin: 26. — 28. Oktober 2018, Akademie Schénbrunn, Markt-Indersdorf

»PrEP — wo stehen wir aktuell?”
geplant: 09. Juni 2018
neuer Termin: Spatherbst 2018

,Flucht und Trauma: Arbeit mit queeren Gefliichteten”
geplant: 17. - 18. Mai 2018
neuer Termin: 06. — 07. September 2018, Hotel Armony, Berlin

»Drogenkonsum in Haft: neue psychoaktive Substanzen”
geplant 22. - 24. Juni 2018
neuer Termin: 2019

HIV-Beratung aktuell
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