
 

 

 

Jahresbericht 2020 
 

Psychosoziale  

Aids-Beratungsstelle Oberpfalz  

Träger: BRK Bezirksverband Niederbayern/Oberpfalz  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gefördert durch: 

 

 

 

 

 

 

Bezirksverband   

Niederbayern/Oberpfalz 

In Regensburg 

 



Seite 2 von 32 

 
Inhalt 
 

 

Mitarbeiter*innen des Jahres 2020 

 

Vorwort 

 

90 ï 90 ï 90: Der Plan der WHO, die HIV-Epidemie bis zum Jahr 2030 zu beenden 
 
Die Arbeit der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 
 

 Beratung und Begleitung von Menschen mit HIV und Aids  
und des sozialen Umfelds 

 
 Prªventionsangebote f¿r Menschen mit hªufigem Risikoverhalten 

 

o Die Testangebote der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 

¶ Checkpoint Regensburg 

¶ Rat und Tat 

¶ S.A.M  Mein Heimtest 

¶ HIV-Selbsttest 
o Das Spritzenaustauschangebot für intravenös drogenkonsumierende 

Menschen in Regensburg 
o HIV-Prävention mit MSM (Männer, die Sex mit Männern haben)  
o Aufsuchende Arbeit mit Sexarbeiter*innen 

 

 Beratung von Ratsuchenden 
 

 Allgemeine Aufklärungssangebote für Gruppen und Schulklassen 
 

 Fortbildungsveranstaltungen für Multiplikator*innen und besondere 
Berufsgruppen 

 
 Öffentlichkeitswirksame Aktionen, Medienarbeit und Veröffentlichungen 

 
Danksagungen 
 
 
 
 
 
Glossar: 
 
HIV:  Humanes Immunschwäche-Virus 
AIDS:  Acquired Immune Deficiency Syndrome 
MSM:   Männer, die Sex mit Männern haben 
IVD:  Menschen, die intravenös Drogen konsumieren 
WHO:  World Health Organisation 
UNAIDS: United Nations AIDS-Programm 
RKI:  Robert-Koch-Institut  



Seite 3 von 32 

Mitarbeiter*innen der Psychosozialen Aids-

Beratungsstelle Oberpfalz des Jahres 2020 

 

 

Name Beruf/Funktion 
Wochen-
stunden 

Zeitraum 

Hans-Peter Dorsch Psychologe; Leiter der Beratungsstelle 40,10 01. ï 12. 

Georg Sammüller Psychologe; angestellt als Sozialpädagoge 20,05 01. ï 12. 

Gabi Kilian Sozialpädagogin 33,33 01. ï 12. 
 

Andrea Birzer Sozialpädagogin 26,82 01. ï 12. 

Carolin Spangler Verwaltung 40,10 01. ï 06. 

Lisa Schinabeck Praktikantin; Studentin der Sozialpädagogik 38,5 01. ï 02. 

Laura Obermaier Praktikantin; Studentin der Sozialpädagogik 38,5 03. ï 08. 

Antonia Ostermeier Praktikantin; Studentin der Sozialpädagogik 38,5 09. ï 12. 

 

 

 

1.1 Honorarkräfte 

Name Beruf/Funktion 
Wochen- 
stunden 

Zeitraum 

Dr. Franz  
Audebert 

Ärztliche Beratung 14 Std./ Monat 01. ï 12. 

 

 

 

 

1.2 Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen:  ca. 10 
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Vorwort 
 
2020 war kein gewöhnliches Jahr. Die Corona-Pandemie hat die Aufmerksamkeit auf sich 
gezogen, hat weltweit für Krankheit und Tod gesorgt und ist verantwortlich für enorme Ver-
änderungen, die jeden einzelnen Menschen, aber auch das öffentliche, gesellschaftliche, kul-
turelle und wirtschaftliche Leben insgesamt betroffen haben und weiterhin betreffen.  
 
Corona hat die Psychosoziale Aids-Beratungsstelle Oberpfalz und ihre Mitarbeiter*innen - 
wie alle anderen auch - unvorbereitet getroffen und wir mussten im Spannungsfeld von Ar-
beitsschutz und Engagement und Dienstpflicht erst einmal einen Umgang mit dieser neuen 
Infektionskrankheit entwickeln. Es galt Abläufe so umzustellen, dass die Arbeit fortgesetzt 
und gleichzeitig das Personal vor einer Infektion mit Corona geschützt werden konnte.  
 
Der Aufwand war hoch: alles musste auf Coronatauglichkeit überprüft, manches Ăneu 
erfundenñ und einzelne Vorhaben auch abgesagt werden, wenn ein mit den Abstands- und 
Hygieneregeln konformer Ablauf nicht möglich schien.  

Insgesamt stellen wir heute mit großer Zufriedenheit fest, dass es uns gelungen ist, 
durchgängig unser Beratungsangebot weiterzuführen und insbesondere die Beratung und 
psychosoziale Versorgung von Menschen mit HIV sicher zu stellen. Es ist uns gelungen, 
unsere HIV/STI-Testangebote für vulnerable Gruppen nicht nur aufrechtzuerhalten, sondern 
sogar auszubauen. Es ist uns zusammen mit unseren Kooperationspartner*innen gelungen, 
durchgängig die Versorgung von Drogenkonsument*innen mit Hygienematerial zur 
Verhinderung von HIV- und Hepatitis-Infektionen sicher zu stellen. 
 
Manche Tätigkeiten, zum Beispiel die Streetwork mit den Sexarbeiter*innen oder den MSM, 
mussten zeitweise brachliegen - unsere Präsenz in der Schwulenszene konnten wir 
wenigstens zum Teil über unseren neuen Instagram/Facebook-Account sicher stellen. Leider 
gab es auch Totalverluste - einige Aufklärungsveranstaltungen wurden abgesagt und auch 
die AidsTanzGala konnte am Ende nicht stattfinden. 
 
Corona hat aber zu keinem Zeitpunkt einen Stillstand unserer Arbeit ausgelöst, im Gegenteil: 
es ist mit hohem Aufwand gelungen, dass die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz im gesamten 
Jahr 2020 immer für Beratungs- und Hilfeleistungen aller Art zur Verfügung stand, dass 
zentrale Projekte fast uneingeschränkt weitergeführt und zugleich neue, coronakonforme 
Arbeitsabläufe und letztlich ein neues ĂNormalñ hergestellt werden konnte.  
 
Als Leiter dieses Teams darf ich daher allen Teammitgliedern dafür danken, dass sie dieses 
schwere und ungewöhnliche Jahr mit seinen hohen Anforderungen so bravourös gemeistert 
haben ï und ich freue mich am meisten, dass es bei allem Einsatz und Engagement gelun-
gen ist, im Team bis heute eine Corona-Infektion zu vermeiden.  
 
Bei Corona und bei HIV geht es uns gleichermaßen um einen reflektierten, eigenverantwort-
lichen, informierten und angstfreien Umgang mit dem Thema und den betroffenen Men-
schen.  
In diesem Sinne: kein Raum für Diskriminierung und unnötige Schuldzuweisungen ï 
Menschlichkeit verbindet! 
 
Regensburg im März 2021 

 
 
 
 
 

Hans-Peter Dorsch 
für das Team der Psychosozialen Aids-Beratungsstelle Oberpfalz  
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90 ï 90 ï 90: Der Plan der WHO, die HIV-Epidemie 
bis zum Jahr 2030 zu beenden 
 
Seit 2014 verfolgt die WHO einen wahrhaft spektakulären Plan, der nichts weniger vorsieht, 
als die Aids-Epidemie bis zum Jahr 2030 so gut wie zu beenden. Die WHO sagt, dass wir al-
le Mittel dazu in der Hand haben! 
Zwar wurde dieser Plan vor allem im Hinblick auf die Länder formuliert, die die Hauptlast der 
Aids-Epidemie tragen, letztlich ist aber jede Region der Welt ï also auch Bayern ï explizit 
aufgefordert, sich vor Ort an der Umsetzung dieses Plans zu beteiligen. Es ist also absolut 
legitim und sogar notwendig, sich auch aus bayerischer Sicht mit dem WHO-Plan zur Been-
digung der Aids-Epidemie auseinanderzusetzen und mögliche Folgen für die Präventionsar-
beit in Bayern abzuleiten. 
 
Wie kommt die WHO zu diesem verwegenen Plan und welche Idee steckt dahinter? 
 
Wir wissen schon seit einigen Jahren, dass die antiretrovirale Kombinationstherapie bewirkt, 
dass die Virusvermehrung im Körper eines HIV-Positiven so gut wie zum Erliegen kommt 
und damit stoppt auch der Infektionsfortgang. Bei rechtzeitiger und konsequenter Einnahme 
bleibt die Gesundheit des HIV-Positiven erhalten und weil die Medikamente inzwischen sehr 
nebenwirkungsarm sind, hat der Patient viel Gewinn an Lebensperspektive zu erwarten und 
nur wenig Verlust an Lebensqualität zu befürchten. Dieser individuelle Nutzen für den HIV-
Positiven wird ergänzt durch den Verlust an Infektiösität, der ebenfalls einhergeht mit der Un-
terdrückung der Virusvermehrung.  
 
Und genau darauf zielt der UNAIDS-Plan ab: das individuelle Interesse des HIV-Positiven 
seine Gesundheit zu erhalten und das Public Health-Interesse, die Epidemie zu beenden 
münden in die identische Überlegung ï nämlich die medikamentöse Behandlung der Men-
schen mit HIV in den Fokus zu nehmen und sie möglichst vielen Menschen, die mit HIV le-
ben, zu Gute kommen zu lassen. Die UNAIDS stellt klar: ĂIt will be impossible to end the epi-
demic without bringing HIV treatment to all who need itñ (UNAIDS/JC2684, Oktober 2014). 
 
Behandlung wird also nicht nur kurativ gesehen, sondern auch als präventive Maßnahme 
und letztlich als Schlüssel zur Beendigung der HIV-Epidemie. Und die WHO hat diesen Plan 
nicht nur abstrakt entworfen, sie hat messbare Ziele und Zwischenziele vorgegeben: 
 
Ziel ist es, dass es bis 2020 gelingen möge  
¶ dass 90 % aller HIV-Infizierten getestet und damit diagnostiziert sein sollen, denn eine 

Behandlung setzt natürlich eine Diagnosestellung voraus 

¶ wovon mindestens 90 % in Be-
handlung sein sollen 

¶ wovon wiederum mindestens 90 
% das Ziel der unterdrückten Vi-
ruslast tatsächlich erreichen sol-
len 

 
Damit würde erreicht werden, dass 
rund drei Viertel der HIV-Positiven 
Menschen ihre Gesundheit erhalten 
und eine Weitergabe der Infektion 
an Andere unmöglich machen wür-
den. 
 
 
Abb. 1: Zielsetzung der WHO für das Jahr 2020 
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Für das Jahr 2030 wurde als Zielsetzung sogar ausgegeben, 

¶ dass 95 % aller HIV-Infizierten getestet und damit diagnostiziert sein sollen,  

¶ wovon mindestens 95 % in Behandlung sein sollen 

¶ und davon wiederum sollen mindestens 95 % das Ziel der unterdrückten Viruslast tat-
sächlich dauerhaft erreichen, 

 
damit 86 % aller Menschen mit HIV weltweit gesund bleiben, ihre Infektiösität verlieren und 
das HI-Virus nicht mehr an Kontaktpersonen weitergeben können. 
 
Kern der Idee ist also, dass der Anteil der Menschen mit HIV, die noch infektiös sind, so ge-
ring wie möglich wird.  
Der Plan lautet: Wenn es gelingt, dass nur noch ein kleiner Teil der Menschen, die mit 
HIV leben, infektiös ist, dann müsste es bei Beibehaltung einer konsequenten Präven-
tionsarbeit möglich sein, die Epidemie zu beenden. 
 
 
 
Was heißt beenden?  
 
Auch das definiert die WHO: Beenden heißt aus Sicht der UNAIDS ein Absenken der Neuin-
fektionen auf 500 000 im Jahr 2020 und auf 200 000 im Jahr 2030 und die Idee ist einleuch-
tend: Wenn es gelingt, durch Einsatz der Antiretroviralen Therapie die Neuinfektionsrate um 
90 % abzusenken, dann wird die Dynamik der Epidemie gebrochen und auch Morbidität und 
Mortalität geht wegen der erfolgten medikamentösen Behandlung zwingend logisch deutlich 
zurück. Damit hört die HIV-Epidemie auf, eine Bedrohung globalen Ausmaßes zu sein. 
 
Für Deutschland würde dies bedeuten, dass es bis zum Jahr 2030 gelingt, die Anzahl der  
Neuinfektionen von rund 3000 auf rund 300 abzusenken, für Bayern von rund 350 auf rund 
35 Neuinfektionen. Die Zahl der Neuerkrankungen würde ebenfalls sehr deutlich absinken, 
da eine frühzeitige Diagnose und Behandlung den Infektionsverlauf zum Erliegen bringt und 
Aids-Erkrankungen dadurch verhindert werden. 
 
 
 
Wo steht Deutschland in der Umsetzung der 90 ï 90 ï 90 ï Zielsetzung?  
 
Das RKI schätzt (siehe Abb. 2), dass in Deutschland Ende 2019 ca. 88 % aller Menschen mit 
HIV bereits als HIV-positiv diagnostiziert waren. Davon waren 96 % in antiretroviraler Thera-
pie und davon wurden 96 % auch erfolgreich behandelt, so dass ihre Gesundheit geschützt 
und die Infektiösität beseitigt ist. Stand Ende 2019 wurden in Deutschland also ca. 74 100 

Menschen mit HIV erfolgreich thera-
piert. Das entspricht einem Anteil an 
allen HIV-Infizierten von rund 81,7 % 
und liegt damit bereits heute um rund 
9 % über der von der WHO ange-
strebten Zielmarke von 73 % für 
2020. Die Zielmarke von 86 % für 
das Jahr 2030 wird allerdings immer 
noch um mehr als 4 % verfehlt. 
 
 
Abb. 2: Darstellung des Anteils der Menschen mit 
HIV-Infektion in Deutschland, die diagnostiziert, 
behandelt und erfolgreich behandelt werden, Stand 
Ende 2019 (RKI, 26. November 2020 Epidemiolo-
gisches Bulletin Nr. 48/2020) 
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Abb. 3: Darstellung des Anteils der Menschen 
mit HIV-Infektion in Bayern die diagnostiziert, 
behandelt und erfolgreich behandelt werden, 
Stand Ende 2018 (RKI, 26. November 2019; 
Eckdaten Bayern) 

 
 
Stand Ende 2019 wurden in Bayern 
also ca. 10 000 Menschen mit HIV 
erfolgreich therapiert.  
Das entspricht einem Anteil an allen 
HIV-Infizierten von rund 83 % und 
liegt damit um rund 3 % unter der 
von der WHO angestrebten Ziel-
marke von 86 % für das Jahr 2030. 
Um sich diesem Ziel weiter anzunä-
hern ist es vor allem nötig, die Diagnoserate über die momentan erreichten 89 %  (siehe 
Abb. 2) zu erhöhen (Anteil der diagnostizierten Infektionen). 
 
 
 
Wir sind in Bayern auf einem sehr guten Weg. Noch aber ist nichts gewonnen und wir müs-
sen unsere Anstrengungen unvermindert fortsetzen, die folgenden Ziele zu erreichen: 
 
1. Abbau von Angst und Stigma ï die zwei größten Hindernisse, die Menschen mit Infekti-

onsrisiken abhalten, zum Test zu gehen 
2. Mehr Tests bei den Ărichtigenñ Zielgruppen, also den Menschen mit den hºchsten Infekti-

onsrisiken, damit die Anzahl der diagnostizierten HIV-Infektionen sich den gewünschten 
90 % oder gar den 95 % annähert. 

3. Eine lebenslang gute medizinische und psychosoziale Versorgung der Menschen mit 
HIV, damit Menschen mit HIV nicht nur diagnostiziert, sondern auch in die Versorgung in-
tegriert und dauerhaft erfolgreich therapiert werden können. Hier sind gute und stigmati-
sierungsfreie Versorgungsqualität wichtige Erfolgsfaktoren. 

4. Ergänzend benötigen wir gute Präventionsangebote für alle Zielgruppen, insbesondere 
für Menschen der vulnerablen Zielgruppen, die häufig und/oder hohe Infektionsrisiken 
eingehen. Das sind Männer, die Sex mit Männern haben (MSM), Menschen mit intrave-
nösem Drogenkonsum (IVD), Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, heterosexuelle Men-
schen, die in sexuellen Netzwerken leben, Menschen in Haft, Migrantinnen und Migran-
ten vorwiegend aus den Hochprävalenzländern. 

5. Selbstverständlich brauchen wir Informations-, und Beratungsangebote für Menschen mit 
Infektionsängsten, sowie für die Allgemeinbevölkerung, insbesondere für die nachwach-
sende Generation, damit der Informationsstand hoch bleibt und Stigma verringert wird. 
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Die Arbeit der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz  
 
 
1. Beratung und Begleitung von Menschen mit HIV und Aids und des sozialen Umfelds 
 
Die Statistik der Aids-Beratungsstelle ist eine Jahresstatistik. Sie gibt also nicht an, wie viele 
HIV-Infizierte in unserer Region leben, sondern lediglich, wie viele der Menschen mit HIV, die 
in unserer Region leben, in einem Kalenderjahr Kontakt zur Aids-Beratungsstelle hatten.  

 
Abb. 4: Anzahl und Herkunft der Men-
schen mit HIV, die den Kontakt zur 
Aids-Beratungsstelle gesucht haben 
nach Jahrgang 

 
Die Aids-Beratungsstelle 
Oberpfalz hatte im Jahr 2020 
Kontakt  (persönlich, schrift-
lich, telefonisch) zu 192 
Menschen mit HIV. Wir ge-
hen davon aus, dass dies 
etwa einem Viertel der in un-
serer Region lebenden Men-
schen mit HIV entspricht.  
 
Der Anteil der Menschen mit 
HIV, die in der Region Re-

gensburg/Oberpfalz und angrenzendes Niederbayern leben, die die Hilfe der Aids-
Beratungsstelle Oberpfalz in Anspruch nehmen, ist also weiter sehr hoch und auch im 
Corona-Jahr sehr hoch geblieben. Dies steht in deutlichem Zusammenhang mit dem Thema 
Migration, denn Menschen, die nicht in Deutschland aufgewachsen sind und hier kein ge-
wachsenes soziales Umfeld haben, sind im Durchschnitt viel vulnerabler und daher häufiger 
auf Hilfe angewiesen.  
 
Der Anteil der Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund liegt bei unseren Klient*innen seit 
Jahren über der 50-%-Schwelle: im Jahr 2020 hat die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz mit 
192 HIV-positiven Menschen aus insgesamt 37 Ländern gearbeitet und der Anteil der HIV-
positiven Menschen mit Migrationshintergrund lag bei 53,4 % (siehe Abbildung 2). 
 
Wir beraten und helfen Menschen unabhängig von Sprache, Hautfarbe, Herkunft, 
Geschlecht, Religion, sexueller Orientierung oder Ethnie. Unser Maßstab ist nicht die 
Herkunft, sondern einzig die Hilfebedürftigkeit. Die Unterscheidung zwischen Menschen mit 
HIV aus Deutschland und aus anderen Ländern dieser Welt macht aber trotzdem Sinn. 
  
Ein starker Anstieg der Menschen, die sich in Deutschland mit HIV infiziert haben, würde 
schließlich auf ein Nachlassen des Erfolges der Präventionsarbeit in Deutschland hindeuten. 
Diesen Anstieg können wir zum Glück nicht feststellen. Ein Anstieg der Anzahl der 
Menschen mit HIV, die infolge von Migration nach Deutschland gekommen sind, hat 
dagegen ursächlich keinerlei Zusammenhang mit der Präventionsarbeit in Deutschland, 
sondern ist eine selbstverständliche Begleiterscheinung der weltweiten Migration und 
Fluchtbewegung. 
 
Der Arbeitsaufwand für die Mitarbeiter*innen der Aids-Beratung Oberpfalz ist in diesem 
Arbeitsfeld sehr hoch, daran hat auch Corona nichts geändert. Im Gegenteil, insgesamt 
wurden 5902 Kontakte dokumentiert mit einem Gesamtaufwand von rund 2150 Stunden. 
Das ist noch einmal deutlich mehr als im letzten Jahr/in den Jahren zuvor und zeigt, wie 
engagiert wir daran gearbeitet haben, die psychosoziale Versorgung der Menschen mit HIV, 
die in unserer Region leben, auch in Zeiten von Corona aufrechtzuerhalten. 

192 
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Allerdings gibt es auch Ătechnischeñ Gr¿nde f¿r einen Anstieg der dokumentierten Kontakte:  

¶ die krankheitsbedingte Abwesenheit unserer Verwaltungsmitarbeiterin hat dazu geführt, 
dass in 2020 alle Anrufe von den Berater*innen entgegengenommen und dokumentiert 
wurden, während in den Vorjahren Anrufe zum Teil von der ĂDame an der Rezeptionñ 
entgegengenommen wurden und daher nicht in die Dokumentation eingingen (die 
Verwaltungsmitarbeiter*innen müssen ihre Arbeit nicht dokumentieren) 

¶ wegen Corona konnten so gut wie keine Veranstaltungen stattfinden ï weder als 
Informationsveranstaltung, noch als sozialer Treff. Das bedeutet, dass in 2020 alle 
Gespräche zwingend als Einzelkontakt dokumentiert wurden und nicht wie in früheren 
Jahren während einer Veranstaltung geführt und als Einzelkontakt undokumentiert 
bleiben konnten. 

 

 
 
Abb.5 : Herkunftsland der Menschen mit HIV, die im Jahr 2020 aktiv Kontakt zur Aids-Beratungsstelle Oberpfalz hatten 

 
Allerdings hat sich aufgrund der Corona-Pandemie die Art der Kontakte deutlich verschoben: 
einem deutlichen Anstieg der telefonischen und schriftlichen Kontakte steht ein starkes 
Absinken der persönlichen Kontakte gegenüber.  
 
2150 Stunden Arbeitszeit im Kontakt mit und für 192 Menschen mit HIV ï das bedeutet rund 
11 Stunden Aufwand je HIV-positivem/r Klient*in. Dieser Aufwand ist aber keineswegs gleich 
verteilt über unser gesamtes Klientel. Die folgende Darstellung zeigt, dass der 
durchschnittliche Beratungs- und Hilfeaufwand für Menschen mit HIV, die in Deutschland 
geboren wurden, sehr viel geringer ist, als für Menschen mit HIV, die im Ausland geboren 
wurden und eine Migrationsgeschichte haben.  
 
Rund 46 % unserer HIV-positiven Klient*innen sind in Deutschland geboren, aber sie haben 
lediglich rund 11 % unserer Arbeitszeit in diesem Arbeitsfeld in Anspruch genommen (rund 

Albanien; 3; 1,6% 

Äquatorial-Guinea; 1; 
0,5% 

Armenien; 1; 0,5% 

Äthiopien; 24; 12,7% 

Burkina Faso; 1; 0,5% 

Deutschland; 88; 
46,6% 

Ecuador; 1; 0,5% 
Eritrea; 5; 2,6% Ghana; 1; 0,5% 

Griechenland; 1; 0,5% 

Inguschetien; 1; 0,5% 

Irak; 2; 1,1% 

Iran; 2; 1,1% 
Kenia; 2; 1,1% 

Kirgistan; 1; 0,5% 

Kolumbien; 1; 0,5% 
Kongo; 1; 0,5% 
Kosovo; 1; 0,5% 
Kroatien; 1; 0,5% 

Libanon; 1; 0,5% 
Mali; 1; 0,5% 

Marokko; 1; 0,5% 

Moldawien; 5; 2,6% 

Mosambique; 1; 0,5% 

Niederlande; 1; 0,5% 

Nigeria; 15; 7,9% 

Österreich; 3; 1,6% 

Rumänien; 2; 1,1% 

Russische Föd.; 5; 
2,6% 

Serbien; 1; 0,5% Sierra Leone; 3; 1,6% 

Somalia; 3; 1,6% 

Sudan; 1; 0,5% 
Thailand; 3; 1,6% 

Togo; 3; 1,6% 

Tunesien; 1; 0,5% 

Ukraine; 1; 0,5% 

Herkunft der Menschen mit HIV mit Kontakt zur  
Aids-Beratung Oberpfalz  im Jahr 2020 

Gesamt: 192 



Seite 10 von 32 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

Deutschland Migration

Klientel 45,83% 54,17%

Arbeitszeit 10,85% 89,15%

45,83% 

54,17% 

10,85% 

89,15% 

re
la

tiv
e

r 
A

n
te

il 

Vergleich Anteil am Klientel und am 
Arbeitsaufwand 

234 Stunden). Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund, die außerhalb Deutschlands 
geboren wurden, haben einen Anteil von rund 54 %, benötigen aber fast 90 % unserer 
Arbeitszeit in diesem Arbeitsfeld (etwa 1920 Stunden). Anders ausgedrückt: der 
durchschnittliche zeitliche Hilfeaufwand für Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund ist 
ungefähr sieben Mal so hoch als der durchschnittliche zeitliche Hilfeaufwand für Menschen 
mit HIV, die in Deutschland geboren wurden.  
 

 
Abb.6: Vergleich des Anteils des Klientels aus 
verschiedenen Herkunftsregionen mit dem Anteil 
der benötigten Arbeitszeit 
 
 
HIV-positive Migrantinnen und 
Migranten haben also aufgrund der 
hohen Vulnerabilität einen sehr 
hohen Hilfebedarf und dieser 
Hilfebedarf ist aufgrund kultureller 
und sprachlicher Barrieren auch 
besonders aufwändig. Dies gilt ganz 
besonders, wenn Menschen aus 
dem Heimatland geflohen sind und 
die Ankunft in Deutschland erst sehr 
kurz zurückliegt. Diese Menschen 
stehen in Deutschland buchstäblich 
vor dem Nichts und müssen sich ein 
völlig neues Leben aufbauen ï und 
dies vor dem Hintergrund, dass die 
Hoffnung auf ein besseres Leben 
infolge der HIV-Diagnose nach 

kurzer Zeit in erneute Todesangst umgeschlagen ist. Asylbewerber*innen, die in der Regel 
weder Sprache noch Kultur noch das gesellschaftliche System Deutschlands mit seinen 
Strukturen (Verwaltung, Medizinische Versorgung, Hilfesystem, etc.) kennen, brauchen noch 
einmal deutlich mehr Hilfe als viele andere Migrant*innen, damit in dieser akuten 
Ausnahmesituation ein einigermaßen geregelter Neustart hier in Deutschland gelingen kann.  
 
Seit Beginn der großen Flucht- und Migrationsbewegung Richtung Europa und Deutschland 
und dem dadurch einsetzenden Anstieg der Anzahl von HIV-positiven Klient*innen mit 
Fluchterfahrung war deshalb die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter*innen der Aids-
Beratungsstelle Oberpfalz in den Jahren enorm angestiegen. Dieser Anstieg hat sich im 
Corona-Jahr 2020 nicht fortgesetzt, da Europa sich weitgehend abgeschottet hat und 
Flüchtende aus Afrika es viel seltener bis nach Deutschland schafften.  
 
Beratungs- und Begleitungsarbeit mit und für Menschen mit HIV ï mit oder ohne 
Fluchterfahrung - ist eine Kernkompetenz unserer Beratungsstelle. Sie hat zum einen 
einen rein helfenden, versorgenden Charakter. Natürlich gilt es ï wie in jedem beraterischen 
Kontakt ï zuerst die Anliegen der ratsuchenden Menschen aufzunehmen und ernst zu 
nehmen. Wir ergänzen diese an uns gerichteten Anliegen immer um eigene Themen, die 
unserer Expertise nach wichtig sind, um die Versorgung der Menschen in existenziell 
bedeutsamen Lebensfeldern abzusichern. Das ist natürlich die HIV-spezifische medizinische 
Versorgung bei einem HIV-Schwerpunktarzt, die von uns bei Bedarf initiiert und begleitet 
wird. Wir sprechen aber auch viele weitere Aspekte des Lebens mit HIV an.  
 
Psychosoziale Versorgung ist für manche Menschen mit HIV nicht weniger wichtig als 
medizinische Versorgung. Auch heute noch verlieren so manche HIV-Positive durch die 
Diagnose den Boden unter den Füßen und es ist unsere Aufgabe, hier zu stützen, konkret zu 
helfen und zu ermutigen, um ein Leben mit HIV vorstellbar werden zu lassen.  
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Die Beratungsarbeit mit  Menschen mit HIV hat sehr unterschiedliche Facetten. Manche HIV-
Positive haben im Jahr 2020 lediglich den Kontakt mit uns gehalten oder wollten nur eine 
kurze Information. Mit anderen dagegen, die sehr viel Unterstützung benötigen, gehen wir 
intensive Kontakte ein und bauen eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung auf, die es uns 
ermöglicht wichtige Themen und Probleme anzusprechen. Davon profitiert auch die 
Präventionsarbeit, denn nur im Rahmen dieses vertrauensvollen Arbeitsbündnisses können 
intime Dinge angesprochen und Probleme bei der Umsetzung präventiv wirksamen 
Verhaltens besprochen werden. 
 
In der Beratungs- und Begleitungsarbeit mit HIV-positiven Menschen mit 
Migrationshintergrund ist es regelmäßig nötig, Dolmetscher*innen hinzuzuziehen, um die 
Anliegen verstehen und helfend eingreifen zu können. Häufig erleben wir, dass die 
Institutionen und Versorgungssysteme die Bedürfnisse dieser Menschen nicht adäquat 
aufgreifen können und müssen unsere Klient*innen aktiv begleiten, um berechtigte 
Interessen zu unterstützen und zustehende (sozialrechtliche) Leistungen einzufordern. In 
dieser Arbeit sind daher viele, viele Anrufe mit dem dienstlichen Umfeld nötig, damit ein 
Antrag entgegengenommen oder ein Rezept ausgestellt oder eingelöst wird und vieles, 
vieles mehr. 
 
 
Ein Aspekt der psychosozialen Versorgung von Menschen mit HIV ist immer stärker ins 
Blickfeld geraten. Hintergrund ist die Erkenntnis, dass Menschen mit HIV, die ihre 
verordneten HIV-Medikamente regelkonform einnehmen, nicht nur gesund bleiben, sondern 
auch ihre Infektiösität vollständig verlieren. Das individuelle Interesse der Menschen mit HIV, 
dauerhaft gesund zu bleiben und das ĂPublic Healthñ-Interesse, dass die HIV-Infektion nicht 
an andere Menschen weitergegeben werden, münden also in das gemeinsame Interesse, 
dass Menschen mit HIV nicht nur diagnostiziert werden, sondern danach dauerhaft 
medizinisch betreut und erfolgreich medikamentös behandelt werden.  
 

 

Abb.7: Einfluss der Medikamente auf die Entwicklung der Viruslast und die Infektiösität 
 

 
Ohne Zweifel ist es für viele Menschen mit HIV selbstverständlich, die Verantwortung für den 
Erhalt der eigenen Gesundheit zu übernehmen und sich in medizinische Behandlung 
begeben, ohne dafür Hilfe zu brauchen. Es sind allerdings nicht alle Menschen mit HIV in der 
Lage, eigenständig die Anforderungen einer regelmäßigen und dauerhaften medizinischen 
und medikamentösen Versorgung zu erfüllen. Wenn das Leben schon ohne HIV-Infektion 
instabil war, dann passiert es nicht selten, dass trotz HIV-Diagnose die medizinische 
Behandlung nicht aufgenommen oder auch abgebrochen wird oder die Medikamente nur 
noch unvollständig eingenommen werden. Unterbrechungen bei der Tabletteneinnahme 
gefährden aber den Therapieerfolg und bewirken ein ĂWiederaufflammenñ der Infektiºsität. 
 

hohe Infektiösität 

geringe  
Infektiösität 

keine  
Infektiösität 
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Das psychosoziale und medizinische Versorgungssystem arbeitet also Hand in Hand an der 
Versorgung der Patient*innen und gleichzeitig am Erfolg der Präventionsarbeit, damit  
individuell ein Fortschreiten der HIV-Infektion und zugleich eine Weiterverbreitung von HIV 
verhindert werden kann.  
 
Neben der individuellen Einzelberatung führt die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 
normalerweise Gruppenveranstaltungen für Menschen mit HIV und ihr soziales Umfeld 
durch.  
 
Leider konnte im Jahr 2020 nur eine einzige Veranstaltungen stattfinden. Anfang des Jahres 
waren es noch personelle Gründe, im Laufe des Jahres verhinderte die Corona-Pandemie 
aus naheliegenden Gründen Gruppenveranstaltungen. 
 
Lediglich eine Selbsterfahrungsgruppe für HIV-positive Frauen unter Leitung von Annette 
Piecha konnte in der Zeit der Lockerung des Lockdowns stattfinden ï mit Hygienekonzept, 
strikter Teilnehmerinnenbegrenzung und unter Beachtung aller Hygieneregeln. Wir sind froh, 
wenigstens diese eine Möglichkeit des Erfahrungsaustauschs geschaffen zu haben und 
sehen hier eine bittere Lücke, die durch die Coronaepidemie ausgelöst wurde. 
 
 
 
2 Präventionsangebote für Menschen mit häufigem Risikoverhalten 
 
2.1. Die Testangebote der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 
 
Die Testung von Menschen, die häufig und/oder hohe Infektionsrisiken eingehen, ist von 
zentraler Bedeutung für die Erfüllung der 90 ï 90 ï 90 ï Ziele, die von der WHO ausgegeben 
wurden, um die HIV/Aids-Epidemie möglichst bis zum Jahr 2030 zu beenden. Menschen 
müssen wissen, dass sie mit HIV infiziert sind, um die eigene Gesundheit 
medikamentös schützen und die Infektiösität beseitigen zu können. 
 
Die HIV-Infektion betrifft allerdings deutlich überproportional Menschen aus Bevölke-
rungsgruppen, die sich oftmals in der herkömmlichen Infrastruktur der medizinischen 
Versorgung nicht gut aufgehoben fühlen. Um diese Lücke in der Infrastruktur zu schließen 
hat die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz ihr Testprojekt 2010 mit einem Probelauf von 3 
Monaten gestartet und seit April 2011 als dauerhaftes Projekt weitergeführt. Seit 2014 
firmiert das Testprojekt der Aids-Beratungsstelle unter der Bezeichnung Checkpoint 
Regensburg und bildet zusammen mit den Checkpoints der Aidshilfen in München, 
Nürnberg und Augsburg den Verbund der Checkpoints in Bayern. 
 
Seit April 2018 wurde das Testangebot der Beratungsstelle um das Projekt Rat und Tat mit 
einem kostenlosen Testangebot für Drogen konsumierende Menschen erweitert. Rat und Tat 
bedeutet, dass wir immer am 2. Donnerstag des Monats von 13 ï 15 Uhr im Kontaktladen 
Akut (Drugstop e.V.) Beratung und Schnelltests auf HIV und Hepatitis C anbieten. In dieser 
Zeit kommt Dr. Franz Audebert ebenfalls in den Kontaktladen und steht für medizinische 
Fragen zur Verfügung.  
 
Seit Juli 2018 nimmt die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz an dem bundesweit beachteten 
Pilotprojekt S.A.M Mein Heimtest teil, das jetzt in s.a.m health umbenannt wurde. 
s.a.m.health bietet die Möglichkeit, sich regelmäßig oder von Zeit zu Zeit ein Testkit per Post 
zuschicken zu lassen und erleichtert somit den Zugang zum Test. Hintergrund ist die 
Erkenntnis, dass viele Menschen immer wieder Infektionsrisiken eingehen und somit ein 
singulärer Test keinerlei Nachhaltigkeit hat. Hier kann nur eine mehr oder weniger 
regelmäßige Testwiederholung Abhilfe schaffen und genau dies will s.a.m health erreichen. 
Von Juli 2018 bis Dezember 2019 lief die erste Pilotphase ausschließlich in Bayern mit 
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S.A.M-Partnerstellen in München, Nürnberg und Regensburg, seit Januar 2020 wurde das 
Projekt über Bayern hinaus auf 9 weitere S.A.M-Partnerstellen ausgeweitet.  
 
In Regensburg wird die Erstberatung und die Mitteilung des Testergebnisses von 
Mitarbeiter*innen der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz übernommen, die Logistik und 
Organisation im Hintergrund und die Bereitstellung des Internetportals wird von der 
Deutschen Aidshilfe geleistet. Vielen Dank für die sehr unkomplizierte und inspirierende 
Zusammenarbeit an die Kolleg*innen in Berlin, aber natürlich auch an alle Kolleg*innen in 
den weiteren S.A.M-Partnerstellen in ganz Deutschland. Wir sind mit ganzem Herzen dabei! 
 
Seit Oktober 2018 ist der HIV-Selbstest zugelassen und auch in der Aids-Beratungsstelle 
Oberpfalz käuflich zu erwerben. Der Selbsttest spielt allerdings angesichts der sehr guten 
Testangebote unserer Beratungsstelle keine große Rolle im Gesamt unserer Testangebote. 
 
Im März 2020 wurde das Infektionsschutzgesetz dahingehend geändert, dass die 
Durchführung der Schnelltests auf HIV, Syphilis und Hepatitis C nicht mehr an die 
Anwesenheit eines Arztes gebunden ist. Diese Gesetzesänderung wurde durchgeführt, um 
ein szenenahes Testen auf diese Infektionen zu erleichtern. Wir begrüßen diese 
Gesetzesänderung, die es uns erleichtert, passgenaue Testangebote für 
Drogenkonsument*innen, aber auch MSM zu entwickeln und vorzuhalten. 
 
Die Test- und Testberatungsangebote sind eine weitere Kernkompetenz der Aids-
Beratungsstelle Oberpfalz und wurden in den Jahren als ein zentrales Element der 
Päventionsarbeit der Beratungsstelle - insbesondere für vulnerable Gruppen ï fortentwickelt. 
 
Nun zu den Testangeboten im Einzelnen. 

 
 
2.1.1 Checkpoint Regensburg - das Testangebot der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 

für Männer, die Sex mit Männern haben (MSM) und die Allgemeinbevölkerung 
 

Wir testen im Checkpoint Regensburg immer am 1. und 3. 
Dienstag des Monats von 17.30 ï 19.00 Uhr im 
Praxiszentrum Alte Mälzerei. Das Testangebot ist anonym 
und kostenpflichtig. Allerdings läuft für MSM seit September 
2017 bis auf weiteres eine Sonderaktion mit kostenlosen HIV-
Tests und kostenreduzierten Tests auf weitere STI. 
 
Selbstverständlich war unser Testangebot im März 2020 vom 

Lockdown betroffen, der als Reaktion auf die Corona-Pandemie beschlossen wurde. In 
Absprache mit Dr. Franz Audebert, Infektiologe und beratender Arzt der Aids-Beratung 
Oberpfalz, haben wir schweren Herzens unser Testprojekt Mitte März ausgesetzt und erst 
wieder im Mai mit einem neuen Konzept begonnen. 
 
Wir testen seither unter Beachtung aller geltenden Hygieneregeln nach folgenden Vorgaben: 

¶ ausschließlich nach telefonischer Voranmeldung, aber weiterhin anonym (unsere 
Kund*innen müssen sich lediglich einen Codenamen geben) 

¶ mit nur noch zwei Berater*innen und einer Begrenzung auf 12 Termine je Testabend, um 
Kontakte der Kund*innen zu anderen Kund*innen so weit wie möglich zu vermeiden 

¶ Gonokokken/Chlamydien-Abstrich- und Urintests werden zur Selbstentnahme nach 
Hause mitgegeben und können in den Tagen nach dem Testabend per Post geschickt 
oder in der Beratungsstelle abgegeben werden 

 
Folgende Tests werden angeboten: 

¶ HIV-Ak/Ag-Kombi-Labortest; HIV-Schnelltest; HIV-PCR 

¶ Hep-A-Labortest und -Titerbestimmung 
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w, queer; 1; 
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w, anders; 2; 
1% 

Kund*innen im Checkpoint Regensburg 2020: 
gesamt 273 

¶ Hep-B-Labortest und -Titerbestimmung 

¶ Hep-C-Schnelltest; Hep-C-Labortest 

¶ Syphilis-Labortest 

¶ Abstrich- und Urin-Labortests auf Gonokokken und Chlamydien 
 

Abb 8.: Werbeflyer des Checkpoint Regensburg 

 
Der Checkpoint Regensburg bewirbt sein Angebot in erster Linie bei Menschen mit erhöhtem 
und häufigem Risiko. Das sind MSM, intravenös Drogen konsumierende Menschen (IVD), 
heterosexuelle Menschen mit häufig wechselnden Sexualpartner*innen, Sextourist*innen 
und Swinger*innen. Selbstverständlich wird aber niemand weggeschickt und wir nehmen 
jedes Beratungs- und Testanliegen ernst, mit dem Menschen zum Checkpoint Regensburg 
kommen.  

 
Abb. 9: Sexuelle Orientierung der Checkpoint-
Kund*innen 
 

Im Jahr 2020 hat der Checkpoint 
Regensburg nur 20 Checkpoint-
Termine durchgeführt, da die Corona-
Pandemie die Durchführung von 4 
Checkpoint-Abenden verhindert hat. 
Seit Wiedereröffnung des Checkpoints 
stehen nur 12 Testtermine je Abend zur 
Verfügung, um die Kundenkontakte 
möglichst zu entzerren.  
 
Insgesamt haben wir mit unserem 
Testangebot 263 Kund*innen ï also 
immer  noch sehr viele erreicht. Das 
liegt auch daran, weil eine Änderung 
des Infektionsschutzgesetzes uns zum 
ersten Mal in unserer Geschichte 

ermöglicht, einen Teil der Testungen in die Räume der Beratungsstelle verlegen zu können: 
alle Testinteressierten, deren Anliegen keine venöse Blutentnahme erfordert, erhalten von 
uns seit Mitte 2020 das Angebot, frei terminiert in die Beratungsstelle kommen zu können, 
um hier einen Schnelltest durchführen zu lassen und/oder sich Gonokokken/Chlamydien-
Abstrich- und Urin-Sets mitzunehmen. Dazu mussten wir einen Testraum ertüchtigen, ein 
Hygienkonzept für die Testung in der Beratungsstelle erstellen und die Testabläufe in der 
Beratungsstelle organisatorisch definieren, damit die Testungen auch ordnungsgemäß 
durchgeführt werden können. 
Diese Möglichkeit wurde von uns genutzt, um im Rahmen des Online-CSD Regensburg eine 
Testaktion durchzuführen: alle MSM, die im Aktionszeitraum einen Termin in der 
Beratungsstelle vereinbart hatten, erhielten von uns das Angebot, kostenlos auf HIV, 
Syphilis, Gonokokken und Chlamydien getestet zu werden. Dieses Angebot wurde von 10 
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MSM genutzt und ist der Einfachheit halber statistisch im Rahmen der Checkpoint-Statistik 
erfasst. 
Seit Wiedereröffnung im Mai 2020 ist der Checkpoint Regensburg die einzige Stelle in 
Regensburg, die Tests auf HIV und STI anbietet. Das bedeutet, dass manche 
Testkund*innen unseren Checkpoint genutzt haben, die sonst das Gesundheitsamt 
Regensburg aufgesucht hätten. Wie Abb. 9 zeigt, lag der Anteil der MSM (schwule, queere 
und bisexuelle Männer) ï unserer Hauptzielgruppe - trotzdem immer noch bei rund 35 %.  
 
Alles in allem hat das Jahr 2020 für den Checkpoint Regensburg grundlegende Änderungen 
gebracht, die wir zum Teil gewollt und gerne und zum Teil durch Corona erzwungen 
eingeführt haben. 
 
Ergebnisse Checkpoint Regensburg 2020 

      

 
Abb. 10: Testergebnisse 2020 im Checkpoint Regensburg 

 

¶ Bei einer von 162 mit einem HIV-Schnelltest getesteten Kund*innen (0,6 %) war der Test 
reaktiv und wurde in der anschließenden Labordiagnostik auch bestätigt. Bei einer von 
132 mit einem HIV-Labortest getesteten Kund*innen war der Test ebenfalls reaktiv, hat 
sich im Western Blot aber nicht bestätigt, so dass im Checkpoint Regensburg im Jahr 
2020 insgesamt eine HIV-Infektion neu diagnostiziert wurde. 

¶ Bei 2 von 112 mit einem Syphlilis-Labortests getesteten Kund*innen war das Ergebnis 
reaktiv (1,8 %), die weiterführende Diagnostik hat aber gezeigt, dass keine der beiden  
Infektionen aktuell und damit behandlungsbedürftig war  

¶ Bei 5 von 160 auf Gonokokken (3,1 %),  und bei 2 von 160 auf Chlamydien getesteten 
Kund*innen (1,3 %),  waren die Befunde positiv.   

 
Damit konnten bei insgesamt 8 der 273 Testkund*innen (entspricht 2,9 %) eine STI (darunter 
eine HIV-Infektion) diagnostiziert und einer Behandlung zugeführt werden.  
 
 
2.1.2 Rat und Tat 
 
Von 12 Testterminen, die im Jahr 2020 im Kontaktladen geplant waren, konnten wegen 
Corona nur 10 durchgeführt werden - April und Mai mussten ausfallen. Nach Wiedereröff-
nung im Juni war das Testangebot allerdings sehr erschwert, da die Arbeit des Kontaktla-
dens wegen Corona in erster Linie im Vorgarten des Kontaktladens und damit unter freiem 
Himmel stattfinden musste.  Die Durchführung der Testungen fand zwar im Inneren des Kon-
taktladens statt, aber insgesamt unter erschwerten Bedingungen. 
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Testergebnisse 2020  im Checkpoint Regensburg 
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Testergebnisse 2020 bei Rat und Tat 

Zu den verbliebenen 10 Testterminen kamen insgesamt 35 Testkunden. Diese Menschen 
kommen in der Regel nicht gezielt wegen der Möglichkeit der Testung, sondern nutzen ledig-
lich die Gelegenheit sich testen zu lassen. Dies zeigt, wie wichtig dieses Vor-Ort-
Testangebot ist, da diese Testkund*innen kein herkömmliches Testangebot aufsuchen wür-
den. 
Insgesamt wurden 33 HIV-Schnelltests durchgeführt ohne einen einzigen reaktiven Befund. 
Das ist ein guter Beleg dafür, dass sich viele Drogenkonsument*innen erfolgreich vor einer 
HIV-Infektion schützen. 

 
 
Abb. 11: Testergebnisse 2020 bei Rat und Tat 

 
Da viele Drogenkonsument*innen wis-
sen, dass sie eine Hepatitis-C-
Infektion haben oder hatten, wurde der 
Hepatitis-C-Schnelltest nur bei 26 der 
35 Testkund*innen durchgeführt. Sie-
ben reaktive Befunde bedeuten eine 
Diagnoserate von 27 % der durchge-
führten Hep-C-Schnelltests. 
 
Wir freuen uns, dass immer mehr 
Drogenkonsument*innen berichten, 

dass sie bereits erfolgreich in medizinischer Behandlung wegen ihrer chronischen Hepatitis-
C waren und nun geheilt sind. Die Eradikation von Hepatitis-C ist sicher ein ebenso wichtiges 
Ziel der WHO wie die Beendigung der HIV-Epidemie.  
 
 
2.1.3 s.a.m health 
 
Seit Juli 2018 läuft das Pilotprojekt 
S.A.M Mein Heimtest in Bayern, an 
dem die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 
als S.A.M-Partner-Teststelle beteiligt 
ist. Im Jahr 2020 wurde das Projekt 
umbenannt in s.a.m health.   
 
Was ist s.a.m health?   
s.a.m health soll es Menschen erleich-
tern, sich regelmäßig auf die wichtigs-
ten sexuell übertragbaren Infektionen 
zu testen: HIV, Syphilis, Chlamydien 
und Gonokokken.  
 
Nach einer Erstberatung bei einer 
s.a.m health-Partnerstelle erhalten die 
Kund*innen ein Testkit zum Preis von  
32 Euro und können zu Hause bequem 
ihre Proben entnehmen und in einem vorfrankierten Umschlag an ein Partnerlabor schicken. 
Das Labor stellt die Befunde in ein Portal ein und die s.a.m health-Partnerstelle teilt den Be-
fund per Handy der Kund*in mit. Anschließend werden die Kund*innen wunschgemäß alle 3, 
6 oder 12 Monate per SMS an die Möglichkeit erinnert, erneut ein Testpäckchen erwerben 
zu können. Der Beratungskontakt stellt die Anbindung der Testkund*innen an eine Anlauf-
stelle sicher, die bei Bedarf genutzt werden kann ï insbesondere im Falle eines reakti-
ven/positiven Testergebnisses.  
 
Die Pilotphase wurde ein weiteres Mal über das Jahr 2019 hinaus verlängert und die vier 
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Kund*innen s.a.m health 2020:  
gesamt 158 
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Testergebnisse 2020  bei s.a.m health Regensburg 

s.a.m health-Partnerstellen in Bayern wurden um 9 weitere s.a.m health-Partnerstellen in 
weiteren Bundesländern ergänzt, so dass s.a.m health in eine neue, eine bundesweite Pi-
lotphase eintreten konnte. 
 
Der Service ist einfach, diskret, absolut vertraulich ï und ist wie geschaffen als Testangebot 
in Zeiten von Corona:  s.a.m health gibt Kund*innen die Möglichkeit, sich ohne persönlichen 
Kontakt und damit konform zu allen Hygieneregeln auf HIV, Syphilis, Gonokokken und 
Chlamydien testen zu lassen. Die einzige Anpassung, die erfolgen musste, war der Verzicht 
auf das persönliche Erstgespräch, das seit ca. April 2020 durch ein telefonisches Erstge-
spräch ersetzt wurde. Die Beratung und Testmitteilung erfolgt also telefonisch, und das Test-
kit wird per Post zur Kund*in und von dort zum Labor transportiert.  
Im Gesamt der Testangebote der Aids-Beratungsstelle hat s.a.m health im Jahr 2020 ein-
deutig an Bedeutung zugelegt. 
 
Ergebnisse s.a.m.health 2020       

Abb. 12: Die Nutzer*innen von s.a.m health  
Im Jahr 2020 wurden bei 158 s.a.m health-
Kund*innen Tests auf HIV, Syphilis, Gono-
kokken und Chlamydien durchgeführt. Auch 
bei s.a.m health lag der Anteil der MSM bei 
35 %. 
 
Der HIV-Test einer Kundin war reaktiv (ent-
spricht 0,6 %), die noch am gleichen Tag 
durchgeführten Western Blot- und PCR-Tests 
konnten das reaktive Ergebnis aber nicht be-
stätigen. Die Aufregung bei der Kundin war 
verständlicherweise sehr groß, aber sie hat 
uns nach dem glücklichen Ausgang versi-
chert, dass sie sich bei uns absolut gut bera-
ten und betreut gefühlt hat. 
 
Ein Syphilis-Test war reaktiv (entspricht 0,6 
%) und die weiterführende Diagnostik ergab, dass tatsächlich eine behandlungsbedürftige In-
fektion vorlag. Zwei Gonokokken- (entspricht 1,3 %) und 7 Chlamydien-Infektionen (ent-
spricht 4,4 %) wurden ebenfalls gefunden. 
 
Abb. 13: Testergebnisse bei s.a.m.health Regensburg 

 
Damit konnten bei insgesamt 10 der 158 Testkund*innen (entspricht 6,3 %) eine STI diag-
nostiziert und die Behandlung ermöglicht werden (siehe Abb. 10).  
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Auffällig ist, dass s.a.m health unser erstes Testangebot ist, mit dem wir nennenswert hete-
rosexuelle Menschen ansprechen, die ihre Sexualität in sexuellen Netzwerken leben. Das 
sind Swinger, aber auch Menschen, die mehrere feste Partnerschaften unterhalten mit Men-
schen, die ebenfalls mehrere Partnerschaften haben. In den Erstgesprächen wurde deutlich, 
dass bei den allermeisten ein sehr bewusster Umgang mit den HIV-Infektionsrisiken besteht 
und der Kondomgebrauch in der Regel obligatorisch ist. s.a.m health  ist für diesen  Kunden-
kreis trotzdem sehr attraktiv, weil  Syphilis,  Gonokokken und Chlamydien zu einem er-
schwinglichen Preis mitgetestet werden. Das Infektionsrisiko für diese bakteriellen Infektio-
nen kann durch den Kondomgebrauch lediglich reduziert, aber nicht grundsätzlich ausge-
schlossen werden. Diese Tatsache war diesen Kund*innen bekannt und sie versuchen mit 
s.a.m health eine frühzeitige Diagnose und bei Bedarf Behandlung zu erhalten. 
 
 
2.1.4 Der HIV-Selbsttest 

Der HIV-Selbsttest ist natürlich im Gesamt unserer Testangebote nur eine Randerscheinung. 
Schließlich erwerben die meisten Selbsttest-Kunden den Test eben nicht in einer professio-
nellen Testeinrichtung, sondern ziehen es vor, über eine Online-Bestellung oder einen Apo-
thekeneinkauf die Testung allein und in Eigenverantwortung durchzuführen. 
 
Trotzdem halten wir den Selbsttest zum Verkauf vor und es kam im Jahr 2020 zu rund 20 
Verkäufen von HIV-Selbsttests, deren Ausgang jedoch unbekannt ist. Wir gehen allerdings 
davon aus, dass kein reaktives Testergebnis zustande kam, weil wir denken, dass wir in die-
sem Fall zu Rate gezogen worden wären. 
 
 
2.1.5 Die Testarbeit des Jahres 2020 im 

Überblick 
Insgesamt wurden in allen Testangeboten zu-
sammen (ohne HIV-Selbsttest) 466 Menschen 
getestet und damit nahezu die gleiche Anzahl 
wie im Jahr zuvor. Das ist wirklich bemer-
kenswert, weil die Testarbeit durch die 
Corona-Epidemie zeitweise sehr erschwert 
wurde. Es ist uns gelungen, unsere Testan-
gebote den durch die Corona-Epidemie aus-
gelösten Erfordernissen anzupassen und der 
Erfolg - sprich die Kund*innenresonanz ï gibt 
uns recht. 
 
An dieser Stelle darf aber auch betont wer-
den, dass die Mitarbeiter*innen der Aids-
Beratungsstelle sich sehr schnell auf die neue 
Realität der Corona-Pandemie eingestellt ha-
ben und seither besonnen und mit der nötigen 
Vorsicht mit den Risiken einer Corona-Infektion umgehen.  Abb. 14: Alle Testkund*innen des Jahres 2020 
 
Unser Testangebot mit den meisten Kund*innen war auch im Jahr 2020 der Checkpoint Re-
gensburg mit einem Anteil von rund 56 %. Mit 34 % hat s.a.m health einen deutlichen Bedeu-
tungszuwachs erlangt. Dies ist zum einen auf den Abo-Charakter zurückzuführen, der mit 
sich bringt, dass die Kund*innen immer wieder per SMS an die Möglichkeit einer erneuten 
Testung erinnert werden. Zum anderen ist s.a.m health aber auch das Testangebot, das 
durch den Verzicht auf persönliche Kontakte wie geschaffen ist für die Testung in Zeiten von 
Kontaktbeschränkungen infolge der Corona-Pandemie. 
 
Rat und Tat hat mit 8 % der Kund*innenkontakte einen relativ kleinen Anteil am Gesamt der 
Testkontakte. Hier kann man aber sehr schön erkennen, dass es nicht so wichtig ist, wie vie-
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le Menschen man testet, sondern vielmehr, dass man die Ărichtigenñ Menschen testet: diese 
8 % Kund*innen sind ausschließlich Drogenkonsument*innen, deren Testung 28 % aller po-
sitiven Befunde ergeben hat.  
 

 
Abb. 15 und 16: Zusammenfassende statistische Darstel- 
lung der Testangebote der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz 
 
 
32 % der Testkund*innen waren schwule, 
queere oder bisexuelle Männer. Diese Quo-
te sehen wir als Erfolg und wir schreiben 
diesen Erfolg unserer langjährigen Werbetä-
tigkeit bei MSM für unsere Testangebote zu. 
 
5 % unserer Testkund*innen waren bisexu-
elle, queere oder anders sexuell definierte 
Frauen, 34 % waren heterosexuell lebende 
Männer und 29 % heterosexuell lebende 
Frauen. Viele dieser Menschen leben in se-
xuellen Netzwerken oder haben unser Tes-
tangebot als Drogenkonsument*innen im 
Kontaktladen genutzt. Wir gehen daher da-
von aus, dass mehr als 50 % unserer Testkund*innen zu den eigentlichen Zielgruppen zu 
zählen sind ï ein Ergebnis mit dem wir wie-
der sehr zufrieden sein können. 
 
Im Rahmen unserer Testangebote wurden 
bei 466 Kund*innen insgesamt 2644 Tests 
auf HIV, Syphilis, Hepatitis A, Hepatitis B, 
Hepatitis C, sowie auf Gonokokken und 
Chlamydien durchgeführt ï eine gewaltige 
Anzahl im 10. Jahr nach Beginn unseres 
Testangebots. Bei 25 Testkund*innen wurde 
eine Infektion gefunden und im Anschluss 
der positiver Befund mitgeteilt. Wir durften 
also dazu beitragen, dass bei 5,4 % unserer 
Testkund*innen des Jahres 2020 eine be-
handlungsbedürftige Infektion einer Behand-
lung zugänglich gemacht werden konnte. 
 
Die Testangebote der Aids-Beratungsstelle 
erweisen sich damit als zielgerichtet und 
sehr effektiv ï auch kosteneffektiv ï und wir dürfen feststellen, dass die rund 950 Stunden 
Arbeit, die in diesem Arbeitsfeld stecken, bestens investierte Arbeitszeit ist.  
 
 
2.2 Das Spritzenaustausch-Programm für intravenös drogenkonsumierende Men-

schen (IVD) in Regensburg 
 
Der intravenöse Konsum von Drogen birgt viele gesundheitliche Risiken für die Drogenkon-
sument*innen. Eine herausgehobene Rolle spielen hierbei die HIV-und Hepatitis-Infektionen, 
da die gesundheitlichen Risiken hier nicht alleine bei den Drogenkonsument*innen als Träger 
einer chronischen Infektion zu sehen sind, sondern auch beim sozialen Umfeld, das sich 
über die gemeinsame Verwendung von Utensilien des intravenösen Drogenkonsums oder 
über sexuelle Kontakte bei den Virusträger*innen mit HIV oder Hepatitis anstecken kann. 
Daher wurden Spritzenaustausch-Programme entwickelt, die neben der Opiat-Substitution 



Seite 20 von 32 

ein weltweit anerkanntes Angebot zur Eindämmung der Weiterverbreitung von HIV und He-
patitis sind. (Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS 
among injecting drug users. Evidence for action technical papers. ISBN 92 4 159164 1; © 
World Health Organization 2004).  
 
Spritzenaustauschprogramme versuchen den Teil der Drogenkonsument*innen anzuspre-
chen, die durch herkömmliche, abstinenzorientierte Angebote nicht erreichbar sind. Sprit-
zenaustauschprogramme fordern daher nicht das Ende des Drogenkonsums, sondern ver-
suchen mit den Konsumenten daran zu arbeiten, dass trotz Fortführung des Konsums we-
sentliche Gefährdungen der Gesundheit vermieden werden. Das Ziel besteht darin, dass 
der/die Einzelne möglichst gesund den Zeitpunkt erreicht, an dem er/sie bereit ist, den Le-
bensweg drogenfrei zu gehen. 

 
Im Einzugsgebiet von Regensburg leben nach Schätzung von Fachleuten ca. 1500 Men-
schen, die von gelegentlich bis hin zu regelmäßig und mehrfach am Tag harte Drogen intra-
venös konsumieren. Regensburg hat als weitaus größte Stadt gesamt Ostbayerns (mehr als 
2 Millionen Einwohner in Oberpfalz und Niederbayern) eine sehr starke Anziehungskraft für 
Drogenkonsument*innen, so dass sich eine Drogenszene entwickelt hat, die nach Aussagen 
der Polizei viel größer ist, als es eigentlich für eine Stadt der Größe Regensburgs zu erwar-
ten wäre. Die Nähe zu Tschechien und die von 
dort stattfindende sehr gute Versorgung der Dro-
genkonsument*innen mit illegalen Drogen spielt 
hier sicher eine wichtige Rolle. 
 
Im Jahr 2011 begann die Aids-Beratungsstelle 
zusammen mit den Streetworkern der Caritas 
Suchtberatung ein Spritzenaustausch-Angebot 
für Dogenkonsument*innen, das sehr erfolgreich 
in der Szene etabliert werden konnte. Inzwischen 
ist der Kreis der Kooperationspartner*innen deut-
lich ausgeweitet: das Spritzenaustausch-Projekt 
in Regensburg wird federführend durchgeführt 
von der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz des BRK 
in Kooperation mit Drugstop e.V.,  der Suchtam-
bulanz der Caritas, sowie den Streetwor-
ker*innen von Drugstop e.V. und der Suchtambu-
lanz und mit Unterstützung durch das Gesund-
heitsamt Regensburg.  
Die Eröffnung des von Drugstop e.V. geführten 
Kontaktladens hat dem Spritzenaustauschange-
bot in Regensburg noch einmal zusätzlichen 
Schub gegeben. 

  
Abb 17.: Werbeflyer Spritzenaustausch (Vorderseite)  

 
Ziele des Spritzenaustausch-Programms 
1. Versorgung der i.v.-drogenkonsumierenden Menschen mit sterilen Konsumutensilien 

zur Verhinderung der Weiterverbreitung von HIV und Hepatitis  
2. Entsorgung kontaminierter Konsumutensilien  
3. Safer-Use-Beratung von Drogenkonsument*innen 
4. Safer-Sex-Beratung von Drogenkonsument*innen und Ausgabe von Kondomen 
5. Präsenz des HIV-Themas in der Zielgruppe der Drogenkonsument*innen 
6. Sensibilisierung der Drogenkonsument*innen für den Erhalt der eigenen Gesundheit 
7. Heranführung und Anbindung der Drogenkonsument*innen an das Hilfesystem 
8. Bei Bedarf Ausstiegshilfe: Vermittlung der Drogenkonsument*innen an die Drogenbe-

ratung von Caritas und Drugstop bzw. an die Entzugsstationen der Bezirkskliniken in 
Niederbayern/Oberpfalz. 
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Hygienematerial zur Ausgabe: 

¶ Kombipack (Pumpe 1 ml, Kanüle 0,45 mm, 
Länge 12 mm, Filter)  

¶ Pumpe: 1 ml und 3 ml  

¶ Kanüle: 0,30 x 12 mm, 0,45 x 12 mm, 0,45 
x 25 mm)  

¶ Filter zur hygienischen Filterung  

¶ Alkopads zur Desinfizierung vor dem Stich 

¶ Löffel  

¶ Ascorbinsäure  

¶ steriles, einzeln verpacktes Wasser  

¶ Papiertaschentücher und Kondome  

¶ Spritzenentsorgungseimer  

¶ Venenstaubänder 
 
Die Abgabe des Hygienematerials unterliegt je 
nach Abgabestelle unterschiedlichen Regeln, 
auf die weiter unten eingegangen wird. 
Die Konsument*innen werden angehalten, ge-
brauchte Spritzen zur Entsorgung mitzubrin-
gen und in den dafür aufgestellten Entsor-
gungseimer einzuwerfen. Parallel dazu werden 
aber Kanülen-Abwurfeimer mitgegeben, die 
von den Konsument*innen benutzt und nach 
Füllung entsorgt oder abgegeben werden kön-
nen.       Abb 18.: Werbeflyer Spritzenaustausch (Rückseite) 
 
Abgabestellen des Hygienematierials: 
Derzeit gibt es mehrere Möglichkeiten für intravenös Drogen konsumierende Menschen, sich 
mit Hygienebedarf einzudecken: 

¶ Materialausgabe jeden Donnerstag, 16 ï 18 Uhr in den Räumen von Drugstop Akut, aber 
durchgeführt von den Mitarbeiter*innen der Aids-Beratungsstelle (alle Materialien als 
Wochenbedarf mit differenzierter Mengenbegrenzung) 

¶ Materialausgabe der Caritas Suchtambulanz, Mo. ï Fr., 8 ï 12 Uhr (ausgewählte Mate-
rialien als Einzelabgabe).  

¶ Materialausgabe bei Drugstop Akut, Mo. ï Fr., 11 ï 16 Uhr (alle Materialien im 5er Pack 
oder als Wochenendbedarf begrenzt) 

¶ Materialausgabe in der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz, Mo. ï Fr., 9 ï 15 Uhr (alle Mate-
rialien als Wochenbedarf mit differenzierter Mengenbegrenzung) 

¶ Materialausgabe durch die Streetworker*innen von Drugstop Akut und Caritas und auf 
der Straße (Einzelabgabe) 

 
Diese Stellen arbeiten gut zusammen und stimmen sich im Vorgehen ab. Die Aids-Bera-
tungsstelle Oberpfalz hat als federführende Organisation des Spritzenaustauschs Material-
auswahl und -beschaffung und die Finanzierung des gesamten Materials aller Ausgabestel-
len übernommen und versorgt die weiteren Stellen mit allen notwendigen Hygieneartikeln. 
 
 
Entwicklung des Spritzenaustauschprojekts 
Die Entwicklung des Spritzenaustausch-Programms war insbesondere in den Jahren seit 
2014 sehr stürmisch und dies galt und gilt bis heute ï auch und noch einmal besonders in 
Zeiten der Corona-Pandemie.  
 
Corona hat das Spritzenaustausch-Programm wie ganz Deutschland im Jahr 2020 relativ 
unvorbereitet getroffen und wir mussten im März 2020 unser Vorgehen sehr kurzfristig neu  
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organisieren, um die Versorgung der Drogenkonsument*innen mit Hygienematerial Ăcorona-
konformñ zu gewährleisten.  

Einerseits war der Coronaschutz des Personals sicher zu stellen und zugleich galt es, die 
Präventionsarbeit zur Verhinderung von HIV und Hepatitis so weit wie möglich 
aufrechtzuerhalten. Zum Glück wurden sich die Netzwerkorganisationen sehr schnell einig. 
Insbesondere den Streetworker*innen von Drugstop und Caritas Suchtambulanz ist es zu 
verdanken, dass in den Wochen nach dem Lockdown Mitte März 2020 bis Ende April die 
Versorgung der Drogenkonsument*innen mit Hygienematerial gelungen ist. Seit Ende April 
2020 konnte man dann bereits wieder von einer Ăneuen Normalitªtñ des Spritzenaustausch-
Programms sprechen. Die Abläufe wurden seither immer wieder den gerade geltenden 
Regeln angepasst, ohne die Versorgung der Konsument*innen zu gefährden. 

Abb. 19:  Spritzentausch-Vorgänge 2012 - 2020 

 

Wieder gilt, dass wir nach dem 
überraschend stark gestiegenen 
Kundenzulauf im Jahr 2019 nicht mehr mit 
einer weiteren Steigerung gerechnet haben. 
Insbesondere nach Beginn des ersten 
Lockdowns im März 2020 wären wir von 
einem starken Rückgang der Nachfrage 
nicht überrascht gewesen.  

Das Gegenteil war der Fall! 

Natürlich gingen die Kontakte in den 
stationären Ausgabe-Einrichtungen massiv 
zurück, aber die Kundenkontakte 
reduzierten sich nicht, sondern verlagerten 
sich lediglich auf die Straße und wurden von 
den Streetworker*innen vollständig 
übernommen. So kam es im ersten und 
zweiten Quartal zu keinem Einbruch bei den 
Kund*innenzahlen. Im dritten und vierten 
Quartal kam es dann sogar zu einem 
massiven Anstieg.  

 
Die Abbildung 19 zeigt, dass alle Spritzenvergabestellen zusammen 12194 Kundenkontakte 
hatten ï ein Anstieg gegenüber der bereits sehr hohen Anzahl aus dem Jahr 2019 von noch 
einmal fast 30 %. Es ist wichtig zu betonen, dass die Steigerung der Kund*innenzahlen 
nicht zwingend eine Zunahme der Anzahl an Drogenkonsument*innen in Stadt und 
Landkreis Regensburg bedeutet.  Wir nehmen mit unserem Spritzenaustausch-Programm 
lediglich eine Nachfrage auf, die eigentlich schon seit sehr vielen Jahren besteht, die aber 
bis zum Beginn des Spritzenaustauschprojekts im Jahr 2011 ohne Anlaufstelle und damit 
unsichtbar und ohne Angebot blieb. Seither erschließen wir diese Zielgruppe und dürfen in 
den letzten Jahren feststellen, dass dies immer besser gelingt und wir sehr weit gekommen 
sind. 
 
Der Anstieg der Abgabemengen ist in der Abbildung 20 dargestellt und bedarf einer 
Erläuterung.  
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Die Abgabe von 
Hygieneartikeln zur Ver-
hinderung von Infekti-
onskrankheiten muss sich 
natürlich am Bedarf 
orientieren und ist daher 
nicht einfach steuerbar. 
Anders ausgedrückt: wie 
viel wir abgeben hängt in 
erster Linie davon ab, wie 
viele Drogenkonsu-
ment*innen uns aufsuchen, 
um Hygienematerial ab-
zuholen. Zugleich muss 
das abgegebene Hygie-
nematerial aber auch 
finanzierbar bleiben und es 
ist eine Abwägung zu 
treffen zwischen dem Wün-
schenswerten und dem 
Finanzierbaren.  

Da bereits Ende 2019 klar war, dass die abgegebenen Mengen weiter stark zunehmen und 
die Finanzierbarkeit des Materials nicht mehr gewährleistet ist, wurden bereits Anfang 2020 
erste Kürzungen in der Materialabgbabe vereinbart und umgesetzt. In erster Linie betraf dies 
die Abgabe von Ascorbin, das wir als Hygieneartikel mit dem geringsten präventiven Wert 
eingestuft haben   
 
In der Zeit des ersten Lockdowns wurde aber immer deutlicher, dass die Abgabemengen 
insgesamt weiter steigen und wir haben ab Juni 2020 weitere Kürzungen bei der Abgabe von 
Ascorbin, von einzeln verpackten Löffeln sowie von einzeln verpacktem, sterilem Wasser 
beschlossen und eingeführt. Einzelne Artikel wurden ab diesem Zeitpunkt  sogar ganz aus 
dem Programm der kostenfreien Verteilung genommen (Venenstauer und Heparinsalbe). 
 
Diese Maßnahmen hatten eine deutliche Wirkung. Trotzdem wurde im Oktober 2020 
deutlich, dass der Zulauf und in der Folge die Abgabemengen noch einmal stark gestiegen 
waren. Wir mussten noch einmal nachjustieren und haben seither eine strikte 
Mengenbegrenzung bei allen Hygieneartikeln eingeführt.  
 
Diese Maßnahmen sind in der Abbildung 20 mehr als deutlich zu erkennen: die Abgabe von 
Ascorbin knickt von 2019 auf 2020 regelrecht ein und die Abgabe von Wasser und Löffel 
macht zumindest nicht den enormen Anstieg der weiteren Hygieneartikel mit. Den Anstieg 
bei Kanülen, Pumpen, Filter und Alko-Pads versuchten wir erst ab Oktober einzudämmen 
und wir erwarten, dass die Abgabemengen auch bei diesen Artikeln in 2021 nicht mehr oder 
zumindest nicht wesentlich ansteigen werden. Eine erste Analyse hat ergeben, dass alle 
Kürzungsmaßnahmen des Jahres 2020 zusammen eine Ausgabenvermeidung in einer 
GrºÇenordnung von rund ú 20 000 erreicht haben. Trotzdem sind die Ausgaben ein weiteres 
mal deutlich angestiegen ï auch über den ursprünglichen Ansatz hinaus. 
 
Man kann natürlich fragen, warum nicht einfach stärker gekürzt wird, aber wir müssen bei 
allen Kürzungen berücksichtigen, dass die zentrale Funktion des Spritzenausgabe-
Programms die Prävention ist, nämlich die Verhinderung von Neuinfekionen mit HIV und 
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Hepatitis. Wir versuchen daher, Kürzungen so zu vollziehen, dass der Präventionserfolg 
möglichst wenig gefährdet wird. 
 
Insgesamt haben wir im Jahr 2020 Ausgaben für das Spritzenaustausch-Programm in Höhe 
von 48 300,02 Euro getätigt. Die Stadt und der Landkreis Regensburg haben 
dankenswerterweise ihre Förderbeiträge deutlich erhöht und trotzdem musste am Ende ein 
Betrag in Höhe von mehr als 6000 Euro über Spendenmittel finanziert werden. Wir sind sehr 
glücklich, dass die AidsTanzBenefiz-Vorstellung des Stückes Sand (von Georg Reischl) im 
Theater Regensburg 4000 Euro Spendenerlös für den Spritzentausch erzielte, obwohl die 
Vorstellung wegen Corona kurzfristig ausfallen musste. Nur so konnte dieser große 
Fehlbetrag geschultert werden. 
 
Wir danken allen Spender*innen und Sponsor*innen für die Spenden! 

Mit dem Spritzenaustauschprojekt hat die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz zusammen mit den 
Kooperationspartner*innen der Caritas Suchtambulanz und von Drugstop Akut einen hervor-
ragenden Kontakt zu vielen Mitgliedern der Drogenszene hergestellt und eine Vertrauensba-
sis geschaffen, die für den Erfolg von Präventionsarbeit in dieser Zielgruppe unabdingbar ist.  
 
Aufgrund der dynamischen Entwicklung der letzten Jahre ist auch der Arbeitszeitaufwand 
des Spritzenaustausch-Programms immer mehr gewachsen auf über 600 Stunden im Jahr 
2020. Wieder denken wir, dass dieser Auswand maximal präventiv und damit zielorientiert 
und effektiv ist. 
 
 
 

2.3 HIV-Prävention mit Männern, die Sex mit Männern haben (MSM) 
 

 
Abb. 21: Unsere Werbung zum Online-CSD Regensburg 

 
Die schwulen Männer tragen in Deutschland die größ-
te Last der Epidemie und zwar vom Anfang an bis 
heute. Als man Anfang der 80er-Jahre so richtig auf-
merksam wurde, dass es eine neue Infektionskrank-
heit gibt, waren mehrere Tausend schwule Männer be-
reits infiziert, während es zu diesem Zeitpunkt nur sehr 
wenige Infektionen unter heterosexuell lebenden Men-
schen gab. Seither schleppt die schwule Community 
die Bürde der hohen Infektionszahlen durch die Jahre.  
 

Unsere Beratungsarbeit zu HIV bei MSM war von An-
fang an sehr erschwert durch Stigma und Diskriminie-
rungsängste ï dies galt auch immer besonders für 
schwule Männer, die gerade in ländlichen Regionen 
oft Diskriminierungserfahrungen haben. Wir bemühen 
uns daher sehr, mit verschiedenen Aktionen in der 
schwulen Szene präsent zu sein. Wir bieten uns als 
Kontaktpartner*innen offensiv an und werben um Ver-
trauen. Wir wollen als Aids-Beratungsstelle nicht als 
Fremdkörper, sondern als Teil der schwulen Lebenswelt wahrgenommen werden  und  wir  
legen  größten Wert darauf, dass man bei uns offen, vertrauensvoll, frei von Diskriminierung 
und mit höchster Qualität zum Thema sexuelle/schwule Gesundheit beraten wird.    
 
Die Corona-Pandemie hat natürlich auch unsere Präventionsarbeit mit MSM sehr behindert, 
insbesondere die aufsuchende Arbeit an Treffpunkten schwulen Lebens. Umso wichtiger war 
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uns, dass wir uns an den Online-CSDs in Re-
gensburg und Amberg mit dem Angebot kosten-
freier Tests beteiligen konnten.  
 
Unsere Testangebote Checkpoint Regensburg 
und s.a.m health sind ein zentrales Element un-
serer Präventionsarbeit bei MSM geworden, da 
sie uns die Gelegenheit geben, intensiv mit 
MSM am Thema Infektionsrisiko/Infektions-
schutz beratend zu arbeiten. Dies ist nicht nur 
ein Beitrag zur individuellen Krankheitsvorsor-
ge, sondern ist HIV-Prävention im besten Sinn.  

 
 
 

Abb. 22 und 23: Instagram/Facebook-Werbung zum Online-
CSD Amberg 

 

Im Jahr 2020 haben wir begonnen, unser Testan-
gebot, insbesondere die Sonderaktionen zu den 
Online-CSDs in Regensburg und Amberg, inten-
siv über Instagram und Facebook zu bewerben. In 
Zeiten, in denen persönliche Kontaktaufnahmen 
durch Corona sehr eingeschränkt sind, sind sozia-
le Medien eine gute Alternative, um an MSM mit 
Infos und Angeboten heranzutreten und präventi-
ves Verhalten zu fördern.  
 
Wir danken unseren langjährigen Kooperations-
partner*innen von RESI e.V., Regensburger 
Schwulen- und Lesbeninitiative ï Verein gegen 
die Diskriminierung von Homosexualität.  
 
Wir danken dem Verein Queer-Streifen e.V, der 
seit vielen Jahren das Schwul-lesbische Filmfesti-

val Queerstreifen realisiert und mit uns bei verschiedenen Veranstaltungen kooperiert hat. 
 
Wir bedanken uns bei den Aktivist*innen von Kunterbunt Amberg, die den Online-CSD Am-
berg durchgeführt haben, und wir freuen uns, dass sich in Weiden mit der Jugendgruppe Ka-
leidoskop eine weitere Gruppe für LGBTIQ* gegründet hat. 
 
Gemeinsam stehen wir für Lebensfreude, Vielfalt und Diversität!   

 
 
 
2.4 Aufsuchende Arbeit mit Sexarbeiter*innen 
 
Das Gesundheitsamt Regensburg in Person von Frau Dipl.Sozialpäd. (FH) Christine Disam 
ist federführend für die aufsuchende Arbeit mit Sexarbeiter*innen und Frau Andrea Birzer, 
Sozialpädagogin B.A., steht ihr als Kooperationspartnerin für die Besuche in den 
Appartments und Bordellen zur Verfügung. Wegen der Einschränkungen durch Corona 
konnten die Streetwork-Einsätze zur Verhinderung sexuell übertragbarer Infektionen im Jahr 
2020 aber lediglich achtmal stattfinden.  
 
Diese Arbeit ist ein bedeutender Teil unserer Präventionsarbeit, da kommerzielle Sexualität 
das Potential hat, deutlich zur Verbreitung von HIV und STI beizutragen. Viele Frauen haben 


