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Mitarbeiter*innen der Psychosozialen Aids-Bera-
tungsstelle Oberpfalz des Jahres 2020

Hauptamtlich und Praktikum

Wochen-stun-

Name Beruf/Funktion den Zeitraum
Hans-Peter Dorsch Psychologe; Leiter der Beratungsstelle 40,10 01.-12.
Georg Sammuiller Psychologe; angestellt als Sozialpddagoge 20,05 01.-12.
Gabi Kilian Sozialpadagogin 33,33 01.-12.
Andrea Birzer Sozialpadagogin 26,82 01.-12.
Ella Tugel Verwaltung 40,10 01. - 05.
Stephan Steinbauer Verwaltung 40,10 04.-12.
Antonia Ostermeier Praktikantin; Studentin der Sozialpadagogik 38,5 01.-02.
Christine Strobel Praktikantin; Studentin der Sozialpadagogik 38,5 03. - 08.
Antonia Wel3 Praktikantin; Studentin der Sozialpadagogik 38,5 09. - 12.
Honorarkréafte
Name Beruf/Funktion Wochen- Zeitraum
stunden
Dr. Franz Audebert Arztliche Beratung 14 Std./ Monat 01.-12.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Einsatzgebiet Anzahl
Pravention Ca. 10
Dolmetscherdienste Ca. 10
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Vorwort

Im Jahr 2021 hatte das Team der Psychosozialen Aids-Beratungsstelle Oberpfalz wieder viel
Arbeit zu erledigen und viele Herausforderungen zu meistern.

Nach langer und schwerer Krankheit ging unsere langjéahrige Verwaltungsfachfrau, Frau Ella
Tugel, in den verdienten Ruhestand. Wir bedanken uns bei lhr fur die langjahrige und enga-
gierte Mitarbeit und wiinschen lhr noch viele gute Jahre im Kreis ihrer Familie. Wir freuen uns
zugleich, dass wir mit Stephan Steinbauer einen Nachfolger gefunden haben, der mit Kompe-
tenz, Engagement und jugendlicher Frische unser Team seit dem April 2021 bereichert.

Das Foto zeigt das alte und neue
Team der Aids-Beratung Ober-
pfalz bei unserem Betriebsaus-
flug anlasslich der Verabschie-
dung von Ella Tugel. Auf dem Bild
sehen Sie von links:. Ella Tugel,
Andrea Birzer, Georg Sammiiller,
Gabi Kilian, Hans-Peter Dorsch,
Stephan Steinbauer.

Natirlich hat die Corona-Pande-
mie die Arbeit der Aids-Beratung
Oberpfalz wie schon im Vorjahr
sehr beeinflusst, aber mit Rou-
tine, Professionalitat und unter
Beachtung der Hygienevorschrif-
ten ist es uns sehr gut gelungen,
unsere Arbeit zu machen und uns

auch inhaltlich weiter zu entwickeln.

Neben der Arbeit mit Menschen mit HIV kristallisieren sich die Praventionsangebote fir vul-
nerable Gruppen immer mehr als Kernbereiche und Kernkompetenzen der Aids-Beratungs-
stelle Oberpfalz heraus. Dies sind insbesondere die Test- und Beratungsangebote, das Sprit-
zenaustausch-Programm fir Drogenkonsument*innen und die Streetwork flir Sexarbeiter*in-
nen in Kooperation mit dem Landratsamt-Gesundheitsamt Regensburg. Besonders stolz sind
wir darauf, dass die Teilnahme an der DRUCK 2.0-Studie des Robert-Koch-Instituts so erfolg-
reich verlief.

Offentlichkeitsarbeit ist uns wichtig und wir nutzen dazu unsere Homepage, sind aber auch in
den sozialen Medien sehr prasent. Wir freuen uns, dass die 19. Ausgabe der Internationalen
AidsTanzGala in Kooperation mit Jazzclub Regensburg e.V. und Theater Regensburg stattfin-
den und wieder eine groRe Offentlichkeit fiir das HIV-Thema herstellen konnte. Schier sensa-
tionell war wieder der tolle Erlds, der fur die unterstitzten Projekte zustande kam. Auch unsere
Teilnahme bei den verschiedenen CSDs der Oberpfalz, die nach einem Jahr Pause wieder in
Prasenz stattfinden konnten, war fiir unsere Offentlichkeitsarbeit von groRer Bedeutung.

Wir bitten Sie nun um lhr Interesse und lhre Aufmerksamkeit fur die ausfiihrliche Darstellung
unserer Arbeit in unserem Jahresbericht 2021.

Regensburg im Juni 2022

o hbif20

Hans-Peter Dorsch fur das Team der Psychosozialen Aids-Beratungsstelle Oberpfalz
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Der Plan der WHO, die HIV-Epidemie bis zum Jahr 2030 zu beenden

Seit 2014 verfolgt die WHO den spektakularen Plan, die Aids-Epidemie bis zum Jahr 2030
weitgehend zu beenden. Die WHO sagt, dass wir alle Mittel dazu in der Hand haben! Zwar
wurde dieser Plan vor allem im Hinblick auf die L&nder formuliert, die die Hauptlast der Aids-
Epidemie tragen, letztlich ist aber jede Region der Welt — auch Bayern — explizit aufgefordert,
sich vor Ort an der Umsetzung dieses Plans zu beteiligen. Es ist also absolut legitim und sogar
notwendig, den WHO-Plan auch in Bayern und ebenso in der Oberpfalz zu verfolgen.

Wie kommt die WHO zu diesem verwegenen Plan und welche ldee steckt dahinter?

Wir wissen schon seit vielen Jahren, dass die antiretro-
virale Kombinationstherapie bewirkt, dass die Virusver-
y ) mehrung im Koérper eines HIV-positiven Menschen na-

] hezu zum Erliegen kommt. Dadurch bleibt nicht nur die
[ ) | [ ] Gesundheit des HIV-Positiven erhalten, sondern die Un-
terdriickung der Virusvermehrung bedeutet auch einen
vollstéandigen Verlust der Infektitsitat.

HIV IST UNTER THERAPIE Und genau darauf zielt der UNAIDS-Plan ab: das indivi-
NICHT UBERTRAGBAR. duelle Interesse des HIV-Positiven seine Gesundheit zu
erhalten und das Public Health-Interesse, die Epidemie
zu beenden miinden in die identische Uberlegung — nam-
lich die medikamenttse Behandlung der Menschen mit
HIV in den Fokus zu nehmen und sie mdglichst vielen
Menschen, die mit HIV leben, zu erméglichen. Die antiretrovirale Behandlung wird also nicht
nur kurativ gesehen, sondern auch als praventive MalZnahme und letztlich als Schlissel zur
Beendigung der HIV-Epidemie.
Die WHO hat diesen Plan nicht nur abstrakt entworfen, sie hat messbare Ziele vorgegeben:

Bis 2030 sollen die 95 - 95 — 95- Treatment-Cascade:
Ziele erreicht werden, d.h.: ’
e dass 95 % aller HIV-Infizierten 95-95-95
getestet und damit diagnosti- o
ziert sein sollen, denn eine Be- | 1o0% =95%
handlung setzt natirlich eine 90% =T
Diagnosestellung voraus 80%
e wovon mindestens 95 % in Be- 70%
handlung sein sollen 60%
e wovon wiederum mindestens 50%
95 % das Ziel der unterdriickten 40%
Viruslast tatsachlich erreichen 30%
sollen 2%
10%
(E}Oagev;llﬂ"ﬂ? Soe;jlﬁ\l-/j;enni\/ldeanssscal-jer;ldQSEB ™ Infiziert Diagnostiziert antiretroviral VL unter
= = behandelt Machweisgrenze
sund bleiben und nicht mehr infek-

tiés sein wirden.
Abb. 1: Zielsetzung der WHO fiir das Jahr 2030

Der Kern des WHO-Plans lautet Wenn es gelingt, dass nur noch ein kleiner Teil der Men-
schen, die mit HIV leben, selbst von Krankheit bedroht, aber auch infektits ist, dann
musste es bei Beibehaltung einer weiterhin konsequenten Praventionsarbeit moglich
sein, die Epidemie zu beenden.

Was aber heil3t beenden?
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Auch das definiert die WHO: Beenden heif3t aus Sicht der UNAIDS ein Absenken der Neuin-
fektionen um 90 % auf 200 000 im Jahr 2030. Wenn dies gelingt, dann wird die Dynamik der
Epidemie gebrochen und wenn auch Morbiditat und Mortalitat wegen der erfolgreichen medi-
kamenttsen Behandlung deutlich zurtickgehen, hort die HIV-Epidemie auf, eine Bedrohung
globalen Ausmalfies zu sein.

Fir Deutschland bedeutet dieses Ziel, die Anzahl der Neuinfektionen von rund 3000 auf rund
300 abzusenken, fur Bayern von rund 350 auf rund 35 Neuinfektionen. Die Zahl der Neuer-
krankungen wiirde ebenfalls deutlich absinken, da eine friihzeitige Diagnose und Behandlung
den Infektionsverlauf zum Erliegen bringt und Aids-Erkrankungen dadurch verhindert werden.
Wo stehen Deutschland und Bayern in der Umsetzung der 95 — 95 — 95 — Zielsetzung?

Das RKI schatzt (siehe Abb. 2), dass in Deutschland Ende 2020 etwa 91 400 Menschen mit

HIV infiziert und davon nur ca. 90 % als I Menschen mit HIV — ———— 95% KI
HIV-positiv diagnostiziert waren. Davon 10 0%

wiederum waren 97 % in antiretroviraler 100 ~97% ~06%
Therapie und davon wurden 96 % auch

erfolgreich behandelt, so dass ihre Ge- 80
sundheit geschitzt und die Infektidsitat
beseitigt ist. Stand Ende 2020 wurden in

60

Anteil in %

Deutschland also ca. 76 500 Menschen W
mit HIV erfolgreich therapiert. Das ent-
spricht einem Anteil an allen HIV-Infizier- 20
ten von rund 83,7 %. Damit wird das Ziel

von 86 % flir das Jahr 2030 noch deutlich ° HIV-posiiv  HIV diagnostiziet  unterART  erfolgreiche ART

verfehlt, weil der Anteil der diagnostizier- Abb. 3: Versorgungskaskade in Deutschland im Jahr
ten Infektionen mit 90 % deutlich unter der 2020: Anteile der Menschen mit HIV, die diagnosti-

ersten Zielmarke von 95 % liegt. ziert, behandelt und erfolgreich behandelt werden.

Abb. 2: Darstellung des Anteils der Menschen mit HIV-Infektion in
Deutschland, die diagnostiziert, behandelt und erfolgreich behan-
delt werden (RKI, Eckdaten fur Deutschland, Stand Ende 2020)

Abb. 3: Darstellung des Anteils der Menschen mit HIV- B Menschen mit HIV  ——— 95% KI
Infektion in Bayern die diagnostiziert, behandelt und er- 90% (FuBnote 8)

folgreich behandelt werden (RKI, Eckdaten fur Bayern, 97% (FuBnote 9)
Stand Ende 2020)

-
]
o

96%

e

-
=3
o

Das RKI schéatzt (siehe Abb. 3), dass in
Bayern Ende 2020 etwa 12 300 Men-
schen mit HIV infiziert und davon eben-
falls nur ca. 90 % als HIV-positiv diagnos-
tiziert waren. Davon wiederum waren 97
% in antiretroviraler Therapie und davon
wurden 96 % auch erfolgreich behandelt,
so dass ihre Gesundheit geschitzt und ® " MiVcnfekion HIV disgrostiziert  unter ART _ erfolgreiche ART

die Infektiositat beseitigt 'St' Insgesamt Abb. 3: Versorgungskaskade in Bayern im Jahr 2020:
wurden Stand Ende 2020 in Bayern ca. Anteile der Menschen mit HIV, die diagnostiziert, be-
10 500 Menschen mit HIV erfolgreich the- handelt und erfolgreich behandelt werden.

rapiert. Damit entspricht die Situation in
Bayern recht genau der Situation in Gesamtdeutschland.

Entsprechende Zahlen sind fir die Oberpfalz nicht verfigbar, so dass wir davon ausgehen
missen, dass die Verhéltnisse denen in Deutschland und Bayern weitgehend entsprechen.

=2 @
o o

Anteil der Menschen mit HIV (in %)
B
o

20

Welche Folgerungen ziehen wir aus den dargestellten Uberlegungen?
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Wir bendtigen gute Praventionsangebote, die insbesondere vulnerable Zielgruppen adres-
sieren, die haufig und/oder hohe Infektionsrisiken eingehen. Das sind Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), Menschen mit intravenésem Drogenkonsum (IVD), Sexarbeite-
rinnen und Sexarbeiter, heterosexuelle Menschen, die in sexuellen Netzwerken leben,
Menschen in Haft, Migrantinnen und Migranten vorwiegend aus den Hochpravalenzlan-
dern.

Es gilt die Anzahl und den Anteil der noch nicht diagnostizierten Infektionen zu senken (Ziel:
die ersten 95 % erreichen). Dazu ist es notwendig, Menschen mit hohen Infektionsrisiken gute
Testangebote zu machen, so dass Infektionen mdglichst zahlreich und frihzeitig erkannt wer-
den kénnen. Dazu ist es aber auch notwendig, die Angst vor der Diagnose und das Stigma
eines Lebens mit der HIV-Infektion zu reduzieren. Beide gelten als grof3te Hemmnisse fur
Menschen mit Infektionsrisiken, sich einem HIV-Test zu unterziehen.

Eine lebenslang gute medizinische und psychosoziale Versorgung der Menschen mit HIV, ist
unabdingbar, damit Menschen mit HIV nicht nur diagnostiziert, sondern auch in die Versorgung
integriert und dauerhaft erfolgreich therapiert werden kdnnen. Hier sind gute und stigmatisie-
rungsfreie Versorgungsqualitat wichtige Erfolgsfaktoren.

Selbstverstandlich brauchen wir Informations-, und Beratungsangebote flir Menschen mit In-
fektionsangsten, sowie fir die Allgemeinbevdlkerung, insbesondere fir die nachwachsende

Generation, damit der Informationsstand hoch bleibt und damit das Schutzverhalten gestarkt
und Stigmatisierung vorgebeugt wird.

Die Arbeit der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz

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

Die Statistik der Aids-Bera-
tungsstelle ist eine Jahres-
statistik. Sie gibt also nicht
an, wie viele HIV-Infizierte

HIV-positive Klient*innen der Aids-Beratungsstelle
Anzahl und Herkunft

250 -

200

150

M nicht in
Deutschland
geboren

in unserer Region leben,
sondern lediglich, wie viele
der Menschen mit HIV, die
in unserer Region leben, in

einem Kalenderjahr Kontakt
zur  Aids-Beratungsstelle

100 - _ jae
hatten.

Hin
Deutschland
geboren

50- D _ 0 ( 0 ¥ 0/ 2Q Q/

Abb. 4: Anzahl und Herkunft der Men-
0 schen mit HIV, die den Kontakt zur

2000 2004 2008 2012 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Aids-Beratungsstelle gesucht haben
nach Jahrgang

Die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz hatte im Jahr 2021 Kontakt (personlich, schriftlich, telefo-
nisch) zu 182 Menschen mit HIV. Damit ist die Anzahl der Menschen mit HIV, die die Hilfe der
Aids-Beratungsstelle Oberpfalz innerhalb eines Kalenderjahres in Anspruch genommen ha-
ben, seit dem Hochststand im Jahr 2018 zum dritten Mal in Folge etwas gesunken.

Die Abbildung 4 zeigt, dass sich die Jahresstatistik der Menschen mit HIV mit deutscher Her-
kunft und der Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund sehr unterschiedlich entwickelt hat.
Das Maximum der Menschen mit HIV mit deutscher Herkunft, die die Unterstitzung der Aids-
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Beratungsstelle gesucht haben, lag bereits im Jahr 2014 und hat seither kontinuierlich abge-
nommen auf 84 Menschen mit HIV im Berichtsjahr 2021. Das entspricht einem Rickgang von
25 % seit 2014.

Die Anzahl der Menschen mit HIV mit Flucht- und Migrationshintergrund, die Kontakt zur Be-
ratungsstelle hatten, hat dagegen auch nach 2014 kontinuierlich zugenommen. Diese Entwick-
lung hat in den Jahren 2018/2019 ihren vorlaufigen Hohepunkt erreicht und in den Jahren 2020
und 2021 zweimal in Folge etwas abgenommen — aber nur um insgesamt 8 %. Die Abbildung
4 zeigt auch deutlich, dass die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz einen Anstieg der Anzahl der
Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund schon weit vor dem Jahr 2015, dem Jahr der
~grofken” Fluchtbewegung, feststellen konnte.

Als Hauptursache fur den Riuckgang der Menschen mit HIV mit deutscher Herkunft, die Kon-
takt zur Beratungsstelle hatten, sehen wir den grof3en Erfolg der antiretroviralen Therapie, die
aus einer todlichen Infektionskrankheit eine sehr gut behandelbare chronische Infektion mit
guter Lebensqualitat und Lebensperspektive gemacht hat. Dies reduziert den durch die HIV-
Infektion ausgeldsten Problemdruck sehr, so dass manche HIV-positive Menschen die Unter-
stiitzung der Beratungsstelle nicht mehr suchen und den Kontakt abreiRen lassen. Ubrig blei-
ben die Menschen mit HIV mit deutscher Herkunft, die neben HIV noch andere Themen haben
(soziale, familiare, finanzielle usw. Probleme) und deswegen den Kontakt zur Beratungsstelle
aufrechterhalten.

Den Rickgang der Menschen mit HIV mit Migrations- und Fluchthintergrund sehen wir vor
allem darin begriindet, dass die Fluchtrouten durch die wegen Corona erfolgten SchlieRung
der Grenzen unterbrochenen wurden. Die Anzahl an gefliichteten Menschen insbesondere
aus den Landern Afrikas stdlich der Sahara, die im Jahr 2021 in Deutschland ankamen und
einen Asylantrag gestellt haben, war wie bereits im Jahr 2020 insgesamt deutlich reduziert im
Vergleich zu den Vorjahren. Infolge dessen war auch die Anzahl der HIV-infizierten Menschen,
die aus diesen Landern nach Deutschland gefliichtet sind, wieder deutlich reduziert. Dies zeigt
sich in Abbildung 5, in der die Anzahl der Menschen mit HIV dargestellt ist, die im jeweiligen
Jahr zum ersten Mal Kontakt zur Aids-Beratungsstelle aufgenommen haben.

50
45 Herkunft Erstkontakte pro Jahr
40 = HIV+ Neuzugange mit Migrationshintergrund

B HIV+ Neuzugange aus Deutschland

vor
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Abb. 5: Erstkontaktstatistik nach Jahr des Erstkontakts

Die Anzahl an Menschen mit HIV, die in einem Kalenderjahr zum allerersten Mal Kontakt ha-
ben mit der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz liegt seit vielen Kalenderjahren bei etwa 20 — 30.
Seit 2020 hat sich die Anzahl der Neuzugénge etwa halbiert und wir sehen in der Abbildung
5, dass dies vor allem darauf zuriickzufuihren ist, dass die Anzahl der Erstkontakte mit Men-
schen mit HIV mit Migrations- und Fluchthintergrund stark gesunken ist.
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Fur die Arbeitssituation der Mitarbeiter*innen der Aids-Beratungsstelle bedeutet der Riickgang
der Menschen mit HIV, die unsere Hilfe und Beratung in Anspruch nahmen, eine langsame
Ruckkehr zu einer regularen Arbeitsbelastung und einem geordneten Arbeitsalltag. Insbeson-
dere seit 2015 haben wir uns von Krisensitzung zu Krisensitzung getastet, weil wir das Arbeits-
aufkommen infolge der hohen Anzahl an Erstkontakten mit Menschen mit HIV mit Fluchthin-
tergrund kaum mehr bewaltigen konnten. Diese extreme Arbeitsbelastung dauerte bis weit in
das Jahr 2021, weil viele Arbeitsprozesse, die im Jahr 2019 und friiher begonnen wurden, erst
in den Jahren danach abgeschlossen werden konnten. Erst Ende 2021 konnten wir zum ersten
Mal einen Hauch von Entlastung feststellen und Hoffnung schopfen, dass es uns gelungen ist,
die ,Welle* abzuarbeiten.

Die gesamte Anzahl der Menschen mit HIV, die seit Eroffnung der Beratungsstelle Kontakt mit
der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz aufgenommen haben liegt bei 727 (420 Menschen mit HIV
aus Deutschland, 307 Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund). Rund 70 Menschen mit
HIV, die wir kennenlernen durften, sind im Laufe der Jahre verstorben, andere sind weggezo-
gen oder haben aus anderen Griinden den Kontakt zur Beratungsstelle abreif3en lassen. Man-
che Kontakte dauern nun schon seit vielen Jahren - bei einigen wenigen sogar seit den An-
fangen der Beratungsstelle.

Im Jahr 2021 hatte die Aids-Beratungsstelle also beratenden und im weitesten Sinn helfenden
Kontakt zu insgesamt 182 Menschen mit HIV, die in der Region (Oberpfalz und angrenzendes
Niederbayern) leben, aber aus insgesamt 38 verschiedenen Landern stammen (siehe Abbil-
dung 6).

Wir beraten und helfen Menschen unabhangig von Sprache, Hautfarbe, Herkunft, Geschlecht,
Religion, sexueller Orientierung oder Ethnie. Unser Mal3stab ist nicht die Herkunft, sondern
einzig die Hilfebedurftigkeit. Die Unterscheidung zwischen Menschen mit HIV aus Deutschland
und aus anderen Landern dieser Welt macht aber trotzdem Sinn.

Ein starker Anstieg der Menschen, die sich in Deutschland mit HIV infiziert haben, wirde
schlie3lich auf ein Nachlassen des Erfolges der Praventionsarbeit in Deutschland hindeuten.
Diesen Anstieg kénnen wir zum Glick nicht feststellen. Ein Anstieg der Anzahl der Menschen
mit HIV, die infolge von Migration nach Deutschland gekommen sind, hat dagegen ursachlich
keinerlei Zusammenhang mit der Praventionsarbeit in Deutschland, sondern ist eine
selbstverstandliche Begleiterscheinung der weltweiten Migration und Fluchtbewegung.

Der Arbeitsaufwand fur die Mitarbeiter*innen der Aids-Beratung Oberpfalz ist in diesem
Arbeitsfeld sehr hoch, daran hat auch Corona nichts geéandert, aber — wie schon weiter oben
angedeutet — wir hatten im letzten Jahr vor allem zum Ende hin das Empfinden, dass der ganz
grof3e Druck der letzten Jahre etwas nachgelassen hat und die Arbeit pl6tzlich wieder leistbar
erschien.

Insgesamt hatten wir in 2021 4694 Beratungs- und Hilfekontakte mit und fir Menschen mit
HIV mit einem Zeitwaufwand von insgesamt etwa 1843 Stunden. Viele Kontakte finden
telefonisch statt. Das ist dem Zeitdruck, aber auch den Kontaktbeschrankungen durch Corona
geschuldet. Mehr als 1000 Termine fanden in Prasenz statt, viele davon in der Beratungsstelle.
Es kam aber auch zu fast 300 aufsuchenden Terminen vor Ort und alleine dafiir waren mehr
als 100 Stunden Fahrtzeit auf den Stral3en der Oberpfalz notwendig.

Dies belegt wieder, wie engagiert wir daran gearbeitet haben, die psychosoziale Versorgung
der Menschen mit HIV, die in unserer Region leben, auch in Zeiten von Corona
aufrechtzuerhalten.
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Herkunft der Menschen mit HIV mit Kontakt zur
Aids-Beratungsstelle Oberpfalz im Jahr 2021
Summe: 182

sudan; 1; 0,5% Thailand; 3; 1,6% Tschechien; 1; 0,5%

Tunesien; 1; 0,5%

Togo; 4; 2,2%
Somalia; 4; 2,2%
: Uganda; 1; 0,5%
Slowakei; 1; 0,5%
Ukraine; 2; 1,1%
Sierra Leone; 2; 1,1%
WeiBrussland; 2; 1,1%
Serbien; 1;0,5% Albanien; 3; 1,6%
Russische F&d.; 5; 2,7% Aquatorial-Guinea; 1; 0,5%
Rumdnien; 2; 1,1% Armenien; 1; 0,5%
Ostemelch; 3; 1,6% Athiopien; 20; 11,0%

Nigeria; 15; 8,2%
Niederlande; 1; 0,5%

Mosambique; 1; 0,5% \
Moldawien; 2; 1,1%

Mali; 1;0,5% ) )
Libanon; 1; 0,5% —
—
: . -
Kroat'en; 1; 0'5% \ _';" Deutschland; 84; 46,2%
Kongo; 1; 0,5% —~
Kolumbien; 1; 0'5%/
Kirgistan; 1; 0,5% Kenis; 1; 0,5%
Iran; 2; 1,1%

Irak; 2; 1,1%
Inguschetien; 1; 0,5%
Ghana; 2; 1,1%

Ecuador; 1; 0,5%

Eritrea; 5; 2,7%
Elfenbeinkiiste; 1; 0,5%

Abb.6 : Herkunftsland der Menschen mit HIV, die im Jahr 2021 Kontakt zur Aids-Beratungsstelle Oberpfalz hatten

1843 Stunden Arbeitszeit im Kontakt mit und fir 182 Menschen mit HIV — das bedeutet rund
10 Stunden Aufwand je HIV-positivem/r Klient*in. Dieser Aufwand ist aber keineswegs gleich
verteilt Uber unser gesamtes Klientel. Die Abbildung 7 zeigt, dass der durchschnittliche
Beratungs- und Hilfeaufwand fir Menschen mit HIV, die in Deutschland geboren wurden, sehr
viel geringer ist, als fuir 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
200 Stunden). Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund, die auf3erhalb Deutschlands
geboren wurden, haben einen Anteil von rund 54 %, benétigen aber rund 89 % unserer
Arbeitszeit in diesem Arbeitsfeld (etwa 1640 Stunden). Anders ausgedriickt: der
durchschnittliche zeitliche Hilfeaufwand fur Menschen mit HIV mit Migrationshintergrund ist
ungefahr sieben Mal so hoch als der durchschnittliche zeitliche Hilfeaufwand fir Menschen mit
HIV, die in Deutschland geboren wurden.

In  der Beratungs- und Begleitungsarbeit mit HIV-positiven Menschen  mit
Migrationshintergrund ist es regelméfig notig, Dolmetscher*innen hinzuzuziehen, um die
Anliegen verstehen und helfend eingreifen zu konnen. H&ufig erleben wir, dass die
Institutionen und Versorgungssysteme die Bedurfnisse dieser Menschen nicht adaquat
aufgreifen kbnnen und missen unsere Klient*innen aktiv begleiten, um berechtigte Interessen
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zu unterstitzen und zustehende (sozialrechtliche) Leistungen einzufordern. In dieser Arbeit
sind daher viele, viele Anrufe mit dem dienstlichen Umfeld ndétig, damit ein Antrag
entgegengenommen oder ein Rezept ausgestellt oder eingeldst wird und vieles, vieles mehr.
Die durchschnittliche Anzahl der Kontakte mit dem dienstlichem Umfeld liegt bei Menschen
mit HIV mit Migrationshintergrund etwa beim 17-fachen im Vergleich zu Menschen mit HIV mit
deutscher Herkunft.

Abb.7: Vergleich des Anteils des
Vergleich: Anteil am Klientel Klientels ~  aus  verschiedenen
. . Herkunftsregionen mit dem Anteil der

zum Anteil am Arbeitsaufwand bendtigten Arbeitszeit

89,0%

90,0% HIV-positive Migrantinnen
80,0% und Migranten haben also
aufgrund der hohen
70,0% 53,8% Vulnerabilitat  einen  sehr
o 60,0% 46,2% hohen Hilfebedarf und dieser
£ 50,0% Hilfebedarf  ist  aufgrund
2 20,0% kultureller und sprachlicher
& 30.0% Barrieren auch besonders
’ 11,0% aufwandig. Dies gilt ganz
20,0% besonders, wenn Menschen
10,0% aus dem Heimatland geflohen
0,0% sind und die Ankunft in
D:ueti'::‘fl‘;d r’r'r']i?;'fu”nsd Deutschland erst sehr kurz
= T o zurUckllegt._ Diese Menschen
M Arbeitszeit 11,0% 89,0% stehen . n DeUtSCh.Iand
: . buchstablich vor dem Nichts

und missen sich ein vollig
neues Leben aufbauen — 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 einigermaf3en geregelter
Neustart hier in Deutschland gelingen kann.

Beratungs- und Begleitungsarbeit mit und fiir Menschen mit HIV — mit oder ohne
Fluchterfahrung - ist eine Kernkompetenz unserer Beratungsstelle. Sie hat zum einen
einen rein helfenden, versorgenden Charakter. Naturlich gilt es — wie in jedem beraterischen
Kontakt — zuerst die Anliegen der ratsuchenden Menschen aufzunehmen und ernst zu
nehmen. Wir ergadnzen 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 natiirlich 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 fir 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 Fif3en und es ist unsere Aufgabe, hier zu stitzen, konkret zu
helfen und zu ermutigen, um ein Leben mit HIV vorstellbar werden zu lassen.

Ein Aspekt der psychosozialen Versorgung von Menschen mit HIV ist immer starker 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
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Infektitsitat vollstandig verlieren. Das individuelle Interesse der Menschen mit HIV, dauerhaft
gesund zu bleiben und das ,Public Health“-Interesse, dass die HIV-Infektion nicht an andere
Menschen weitergegeben werden, minden also in das gemeinsame Interesse, dass
Menschen mit HIV nicht nur diagnostiziert werden, sondern danach dauerhaft medizinisch
betreut und erfolgreich medikamentts behandelt werden.

hohe Infektiositét ||
9

Zahl der HIV Absinken der
Viruslast keine
geringe / | Infektidsitit
InfektiGsitit " <
A Zeit seit Infektion &
Infektion = Therapiebeginn

Abb.8: Einfluss der Medikamente auf die Entwicklung der Viruslast und die Infektiositét

Ohne Zweifel ist es fur viele Menschen mit HIV selbstverstandlich, die Verantwortung fir den
Erhalt der eigenen Gesundheit zu Gibernehmen und sich in medizinische Behandlung begeben,
ohne dafur Hilfe zu brauchen. Es sind allerdings nicht alle Menschen mit HIV in der Lage,
eigenstandig die Anforderungen einer regelmafiigen und dauerhaften medizinischen und
medikamentdsen Versorgung zu erfillen. 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 unvollstéandig
eingenommen werden. Unterbrechungen bei der Tabletteneinnahme geféahrden aber den
Therapieerfolg und bewirken ein ,Wiederaufflammen® der Infektiositat.

Das psychosoziale und medizinische Versorgungssystem arbeitet also Hand in Hand an der
Versorgung der Patient*innen und gleichzeitig am Erfolg der Praventionsarbeit, damit
individuell ein Fortschreiten der HIV-Infektion und zugleich eine Weiterverbreitung von HIV
verhindert werden kann.

Neben der individuellen Einzelberatung fihrt die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz
normalerweise Gruppenveranstaltungen fir Menschen mit HIV und ihr soziales Umfeld
durch. Leider konnte im Jahr 2021 wegen Corona keine einzige Veranstaltungen stattfinden.

2 Praventionsangebote fiir Menschen mit hdufigem Risikoverhalten
2.1. Die Testangebote der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz

Die HIV-Testung insbesondere von Menschen, die haufig und/oder hohe Infektionsrisiken
eingehen, ist von zentraler Bedeutung fur die Erfullung des WHO- Ziels, die HIV/Aids-Epidemie
maglichst bis zum Jahr 2030 zu beenden. Menschen missen wissen, dass sie mit HIV
infiziert sind, um die eigene Gesundheit medikamentds schitzen und ihre Infektidsitat
beseitigen zu kénnen.

Die HIV-Infektion betrifft allerdings deutlich Uberproportional Menschen aus Bevdlke-
rungsgruppen, die sich oftmals in der herkdmmlichen Infrastruktur der medizinischen
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Versorgung nicht gut aufgehoben fihlen. Um diese Liicke in der Infrastruktur zu schliel3en hat
die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz ihr Testprojekt 2010 mit einem Probelauf von 3 Monaten
gestartet und seit April 2011 als dauerhaftes Projekt weitergefihrt. Seit 2014 firmiert das
Testprojekt der Aids-Beratungsstelle unter der Bezeichnung Checkpoint Regensburg und
bildet zusammen mit den Checkpoints der Aidshilfen in Minchen, Nirnberg 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 fur Drogen konsumierende Menschen erweitert. Rat und Tat
bedeutet, dass wir im Kontaktladen Akut (Drugstop e.V.) Beratung und Schnelltests (HIV,
Hepatitis C und Syphilis) anbieten. Im Winter 2021 konnten wir das Testangebot im
Kontaktladen sogar deutlich ausweiten, da die Aids-Beratungsstelle Oberpfalz sich zusammen
mit den Netzwerkparter-Organisationen des Spritzenaustausch-Programms an der DRUCK
2.0 Studie des Robert-Koch-Instituts beteiligt hat.

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 Mdglichkeit, sich einmalig 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 singularer Test
keinerlei Nachhaltigkeit hat. Hier kann nur eine mehr oder weniger regelmaiige
Testwiederholung Abhilfe schaffen und genau dies will s.a.m health erreichen. Von Juli 2018
bis Dezember 2019 lief die erste Pilotphase ausschlieB3lich in Bayern mit s-a-m health-
Partnerstellen in Miinchen, Nirnberg und Regensburg, seit Januar 2020 wurde das Projekt
Uber Bayern hinaus auf mehr als 10 weitere s.a.m health-Partnerstellen ausgeweitet.

In Regensburg wird die Erstberatung und die Mitteilung des Testergebnisses von
Mitarbeitersinnen der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz Ubernommen, die Logistik und
Organisation im Hintergrund und die Bereitstellung des Internetportals wird von der Deutschen
Aidshilfe geleistet. Vielen Dank fiir die sehr unkomplizierte und inspirierende Zusammenarbeit
an die Kolleg*innen in Berlin, aber natirlich auch an alle Kolleg*innen in den weiteren s.a.m
health-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 kauflich zu erwerben. Der Selbsttest spielt allerdings angesichts der sehr guten
Testangebote unserer Beratungsstelle keine grof3e Rolle im Gesamt unserer Testangebote.

Im Marz 2020 wurde das Infektionsschutzgesetz dahingehend geandert, dass die
Durchfuhrung der Schnelltests auf HIV, Syphilis und Hepatitis C nicht mehr an die
Anwesenheit eines Arztes gebunden ist. Diese Gesetzesanderung wurde durchgefihrt, um ein
szenenahes Testen auf diese Infektionen zu erleichtern. Wir begrifRen diese
Gesetzesanderung, die es uns erleichtert, passgenaue Testangebote  flr
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
Paventionsarbeit der Beratungsstelle - insbesondere fiir vulnerable Gruppen — fortentwickelt.

Nun zu den Testangeboten im Einzelnen.
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2.1.1 Checkpoint Regensburg

Wir testen im Checkpoint Regensburg immer am 1. und 3.

= Dienstag des Monats von 17.30 — 19.00 Uhr im Praxiszentrum
o Alte Malzerei. Das Testangebot ist anonym und kostenpflichtig.
Allerdings lauft fur MSM seit September 2017 bis auf weiteres

i eine Sonderaktion mit kostenlosen HIV-Tests und
C;IGCkF;Ol nt kostenreduzierten Tests auf weitere STI.
egensoburg

Seit Mai 2020 testen wir im Checkpoint Regensburg unter

Beachtung aller geltenden Hygieneregeln nach folgenden Vorgaben:

e ausschliellich nach telefonischer Voranmeldung, aber weiterhin anonym (unsere
Kund*innen mussen sich lediglich einen Codenamen geben)

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

e Gonokokken/Chlamydien-Abstrich- und Urintests werden zur Selbstentnahme nach Hause
mitgegeben und konnen 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

Hep-B-Labortest und -Titerbestimmung

Hep-C-Schnelltest; Hep-C-Labortest

Syphilis-Labortest

Abstrich- und Urin-Labortests auf Gonokokken und Chlamydien

Abb 9.: Werbeflyer des Checkpoint Regensburg

4 2 L

Anonym, persénlich, diskret! W:ir testen schwule Manner kostenlos auf HIV!

C hec k it ' Weitere Tests auf Hepatitis:, Syphilis, Gonokokken und Chlamydien!
L}

Infos und Testtermine unter vilww.aids-beratungsstelle~oberpfalz.brk.de
~ |
L \ v

1

‘ g

|

i

. - ?’ A - f 2 -
Checkpoint Regensburg testet im Praxiszentrum Alte Mélzerei, GalgenbergstraBe 25, 93055 Regensburg

Im Jahr 2021 hat der Checkpoint Regensburg 24 Checkpoint-Termine durchgefiihrt mit je 12
Testterminen je Abend.

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

Als Erganzung zum Checkpoint Regensburg haben wir den Quick-Check in den Raumen der
Aids-Beratungsstelle Oberpfalz eingefuhrt. Quick-Check bedeutet, dass keine Laborteste auf
HIV, Hepatitis und Syphilis durchgefiihrt werden kénnen, sondern nur die Schnellteste auf HIV,
Syphilis und Hepatitis C, ergadnzt um die Abstrich- und Urin-Tests auf Gonokokken und
Chlamydien. Termine fur den Quick-Check sind frei terminierbar und damit auch sehr
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kurzfristig moglich. Quick-Check bedeutet also
doppeldeutig, dass ein Termin sehr schnell gefunden
werden und nach dem Schnelltest die Testmitteilung
sehr schnell erfolgen kann.

el e;f‘éhﬁ

Begleitend zu den in der Oberpfalz stattfindenden
Christopher Street Days haben wir im Sommer 2021
zeitlich befristet unter dem Titel PrideSummerTesting
die Testung im Checkpoint Regensburg und als Quick-
Check in der Beratungsstelle kostenlos angeboten. Das
ging nur, weil es gelang Uber die Firmen GILEAD
Sciences und Merck Sharp & Dohme GmbH, aber auch
Uber Projektmittel des bayerischen Gesundheits-
ministeriums Gelder fur Testmaterial und Laborkosten
Zu acquierieren.

g August 2021.HIV/STI.
Bl Rufan 094179 13 88

.aids-beratung-oberpfaIz.brk.de

Abb 10.: Werbeflyer PrideSummerTesting

nts Zielgruppe von PrideSummerTesting waren alle
i LGBTIQ*, aber auch alle Menschen, die der LGBTQI*-
Bewegung nahe stehen oder sich zumindest als
solidarisch eingestuft haben. Das kostenlose Angebot
sollte schlieBlich niemanden ausgrenzen und umfasste
Tests auf HIV, Syphilis, Gonokokken und Chlamydien.
Die Resonanz und der Erfolg war in jeder Hinsicht sehr
gut und wir sehen das PrideSummerTesting als so
gelungen, dass wir planen, diese Aktion in 2022 zu
wiederholen.

BRK

Eine sehr irritierende Erfahrung mussten wir Ende des
Jahres in der nordlichen Oberpfalz machen. Da an uns
schon mehrfach der Wunsch herangetragen wurde, in
der nordllichen Oberpfalz mit einem Testangebot
vertreten zu sein, haben wir uns entschlossen einen
Testtag nach dem Muster des Quick-Checks zu
gestalten. Der Gesundheits-Check in Weiden sollte am
12.12.2021 stattfinden und die Moglichkeit bieten,
kostenlose Schnelltests auf HIV und sehr kostenglinstige
Tests auf  Syphilis, Hepatitis C,

HIV-Test: kostenlos
weitere Tests auf sexuell ibertragbare Krankheiten: 5€

Testkund*innen im Checkpoint und in der

Gonokokken und Chlamydien durchfuhren
zu lassen. Das Angebot wurde sehr
kund*innenfreundlich auf einen Sonntag
verlegt, damit mdglichst viele teilnehmen
konnen. Das Angebot war anonym, aber
mit Anmeldung tber ein Codewort (wie bei
unseren anderen Angeboten auch). Leider
hat sich niemand angemeldet und so
verging unser erstes Testangebot in
Weiden ohne eine/n einzige/n Teil-
nehmer*in.

Insgesamt haben wir mit den geschilderten
Testangeboten 354 Kund*innen erreicht.
Wie in Abbildung 12 gut zu sehen ist, bildet
sich in unserem Testklientel die ganze
Diversitat unserer Gesellschaft ab und wir

Abb. 12: Demografie unserer Testkund*innen

Aids-Beratungsstelle. gesamt: 354

Trans-

FrauSexA; Mann; 2;

8; 2% 1%
Mann
SexA; 1;
0%

Trans-
Frau; 4; 1%

Mann
schw; 111;
Frau het; 32%

85; 24%

Frau bi; /

15; 4% Mann het;
Frau les; 1; 106; 30% Mann bi;
0% 21; 6%
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sind sehr zufrieden damit, dass es uns gelingt, Menschen mit hohen und/oder haufigen Risiken
Uberproportional als Testkund*innen begriRen zu dirfen. Auch Sexarbeiter*innen haben zum
ersten Mal nennenswert unser Testangebot genutzt. Dies ist auch dem Umstand geschuldet,
dass das Testangebot unserer Kolleg*innen im Gesundheitsamt Regensburg lange Zeit
eingestellt war und es erst gegen Ende des Jahres 2021 wieder einen Neustart gab.

Der Anteil der LGBTIQ* unter unseren Kund*innen liegt bei rund 45 %. Das sehen wir explizit

als grof3en Erfolg unserer Werbekampagne zum PrideSummerTesting.

Ergebnisse Checkpoint Regensburg (inkl. Quick-Check und PrideSummerTesting)

Testergebnisse

- positiv; 14  Positiv; 19
200 M negativ  positiv
400
300
T positiv; 11
200 positiv; 1
positiv; 1
- I positiv; 2
0 - 0 =
A N Q A ] % " .
S o & O ¢ S L 2 o P
s S % < W 0 & o‘} @‘ & &
Q S D & & AN & & & & x 5
° ¢ & ol S ‘(\\\\‘9 & (‘}@ R X
R (_)\\Q %\\Q [ &8 S

Abb. 13: Testergebnisse 2020 im Checkpoint Regensburg

e Keiner der 123 HIV-Schnellteste, keiner der 187 HIV-Laborteste und auch nicht die beiden
HIV-PCR-Teste konnten eine HIV-Infektion feststellen.

e Einer von 79 Hepatitis-C-Laborbefunden (entspricht 1,27 %) war reaktiv und wurde im An-
schluss als Neudiagnose bestatigt. Keiner der 19 Hepatitis-C-Schnellteste war reaktiv.

e Einer von 65 Syphilis-Schnellteste (entspricht 1,54 %) und 11 von 157 Syphilis-Laborbe-
funden (entspricht 7,01 %) waren reaktiv. Bei 2 davon (entspricht 0,9 %) wurde eine be-
handlungsbediirftige Syphilis-Infektion festgestellt und im Anschluss auch behandelt und
geheilt.

e Bei 14 von 547 Tests auf Gonokokken (entspricht 2,56 %) und bei 19 von 547 Tests auf
Chlamydien (entspricht 3,47 %) waren die Befunde positiv und flihrten unserer Kenntnis
nach in jedem Fall zur Behandlung und damit Heilung (viele Testkund*innen lassen sich
an mehr als einer Stelle auf Gonokokken und Chlamydien untersuchen. Daher liegt die
Zahl der Tests deutlich Uber der Anzahl der Testkund*innen).

Insgesamt konnten wir im Jahr 2021 mit den geschilderten Testangeboten 36 behandlungs-
beddrftige Infektionen bei insgesamt 26 Testkund*innen feststellen und einer Behandlung
und dadurch Heilung zufiihren (das entspricht 7,3 % aller Testkund*innen). Allerdings sind
die Infektionen sehr unterschiedlich verteilt. W&hrend jeder dreiundfiinfzigste Heteromann
und jede siebzehnte Heterofrau eine sexuell Ubertragbare Infektion hatte, war es bei den
schwulen und bisexuellen M&nnern jeder siebte Mann.

Diese Ergebnisse zeigen sehr eindrucksvoll, wie wichtig Testangebote, sind, die speziell auf
die Bedurfnisse schwuler und bisexueller M&nner zugeschnitten sind.
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2.1.2 Ratund Tat

- Wir hatten uns Ende 2020 entschlossen,

RAT UND TAT die regelmalige Testung immer am 2.
Donnerstag des Monats im Kontaktladen
Akut wieder einzustellen. Wir hatten fest-

gestellt, dass ein einziger Termin pro Mo-
nat sich nicht im Bewusstsein der Drogen-

TESTWOCHE IM KONTAKTLADEN AKUT

e konsument*innen festgesetzt hatte und es
Die Aids-Beratungsstelle testet am daher nur _sehr selten dazu kam, dass je-
Fr. 14. Mai und Mo. 17. bis Fr. 21. Mai mand gezielt unser Testangebot aufge-

sucht hat.

\ 11 - 15 Uhr ‘
Abb. 14: Werbeflyer Rat und Tat

Stattdessen planten wir eine Testwoche im Frihjahr und eine Testwoche im Spatherbst, da im
Rahmen einer Testwoche gezielt geworben werden kann und wir auf diesem Weg mehr Men-
schen gezielt ansprechen wollten. Die Testwoche im Frihjahr wurde auch tatséchlich durch-
gefiihrt, wenn auch infolge von Corona-bedingter Personalknappheit der erste Tag entfallen
musste. Angeboten wurden von uns Schnellteste auf HIV, Hepatitis C und Syphilis und wir
konnten trotz aller Widrigkeiten 28 Drogenkonsument*innen zur Teilnahme bewegen.

Die zweite Testwoche verlief dann aber unvorhergesehen ganz anders, denn das Robert-
Koch-Institut (RKI) war Mitte des Jahres mit dem Angebot auf uns zugekommen, dass wir uns
an der Pilotstudie DRUCK 2.0 beteiligen kénnen. Mit dieser Pilotstudie will das RKI herausfin-
den, ob es maoglich ist, ein Monitoring fiir sexuell und durch den intravendsen Gebrauch von
Drogen ubertragene Infektionen bei Drogenkonsument*innen aufzubauen.

Im Rahmen der DRUCK 2.0 Pilotstudie hatten wir die Méglichkeit, den Konsument*innen die
Testung auf HIV (Labortest und PCR, bei Bedarf Western Blot), Syphilis (Labortest, bei Bedarf
Bestatigungstest), Hepatitis B (Hepatitis-B-Antigen, Anti HBs und AntiHBc, sowie Hepatitis-B-
PCR) und Hepatitis C (Hepatitis-C-Labortest und Hepatitis-C-PCR) anzubieten. Diese hohe
Qualitat der Testung war fur uns fast eine Verpflichtung, dieses Angebot zu nutzen und mit
viel Engagement bei den Drogenkonsument*innen fiir eine Teilnahme zu werben. Wir durften
als Aufwandentschadigung sogar € 10 an jede/n Teilnehmer*in auszahlen, weil auch ein Fra-
gebogen auszufillen war. So wurde auch ein kleiner finanzieller Anreiz geschaffen.

EINE Montag, 22.11.2021 bis Freitag, 26.11.2021,
12 = 16 Uhr und
Jeden Donnerstag bis 24. Februar 2022,
16 = 18 Uhr

m Im Kontaktladen von Drugstop Akut
Landshuter StraBe 10 | 93047 Regensburg

FUR DEINE GESUNDHEIT.
SEI AUCH DU DABEI,
HOL DIR DEINE 10 EURO!

DIRUICIK>.

Pilotstudie des Robert-Koch-Instituts zu chronischen
Infektionskrankheiten bei Drogenkonsument innen

SEI AUCH DU DABEI!

Abb. 14: Werbeflyer DRUCK 2.0

Das Angebot begann mit einer Testwoche vom 22. — 26.11.2021 und wurde dann jeden Don-
nerstag ab 16.00 Uhr parallel zum Spritzenaustausch-Programm weitergefuhrt.

Zum Gluck ist es in Regensburg gelungen, eine ganz wunderbare und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit aller am Spritzenaustausch-Programm beteiligter Organisationen zu entwickeln, so
dass auch bei der DRUCK 2.0-Studie wieder alle an einem Strang zogen. Nur so ist es erklar-
bar, dass wir bis Ende des Jahres 94 Konsument*innen zur Teilnahme bewegen konnten.
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Testbefunde Rat und Tat
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Abb. 15: Testergebnisse 2021 bei Rat und Tat

Abbildung 15 zeigt, dass alle 28
HIV-Schnellteste, sowie alle 9 Sy-
philis-Schnellteste, die bei Rat
und Tat im Mai 2021 durchgefuhrt
wurden, ohne Befund endeten.
Von den 23 Hepatitis-C-Schnell-
testen waren 6 reaktiv (das ent-
spricht 26,1 %) und wir konnten
mit diesen Testkund*innen Uber
die Hepatitis-C-Therapie und die
dadurch mogliche Heilung spre-
chen.

Wir freuen uns, dass immer mehr Drogenkonsument*innen berichten, dass sie bereits erfolg-
reich 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.

Abb. 16: Testkund*innen DRUCK 2.0 im Jahr 2021
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Abb. 17: Testergebnisse DRUCK 2.0 im Jahr 2021

Vor der Darstellung der Ergeb-
nisse der DRUCK 2.0-Studie
(Teilergebnis aus der Zeit 22.11.
— 31.12.2021) in Abbildung 16
und 17 ist es noch wichtig auf ei-
nen wesentlichen Unterschied zur
Testung der ersten Testwoche im
Mai hinzuweisen.

Die Testwoche Rat und Tat war
ausschlielich ein Schnelltestan-
gebot, das fur Alle, die bereits
wissen, dass sie friiher eine He-
patitis-C hatten, die aber inzwi-
schen geheilt ist, keinen Erkennt-
nisgewinn liefert. Im Rahmen der
DRUCK 2.0-Studie, die auch eine
Hepatitis-C-PCR beinhaltete,
kénnen diese Menschen erfah-
ren, ob eine Neuinfektion stattge-
funden hat oder, ob die Heilung
immer noch gliltig ist. Diese Infor-
mation liefert der rein Antikorper-
basierte Schnelltest nicht.

Die DRUCK 2.0-Studie ist also als
Bestandaufnahme der gegenwar-
tigen Gesamtsituation angelegt
und es werden bereits geheilte In-
fektionen — bei der Hepatitis B
auch die Impfsituation — miter-
fasst.

Das Studien-Design beinhaltete identisch fir jede/n Teilnehmer*in jeden Test, so dass jeder

einzelne Test 94-fach durchgefiihrt wurde.
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e Eine HIV-Infektion wurde gefunden (entspricht 1,1 %), die aber bereits bekannt war und
behandelt wird.

e Die Testung auf Hepatitis B ergab, dass 8 Konsument*innen friiher eine Infektion hatten,
die aber bereits ausgeheilt ist (entspricht 8,5 %) und 19 Menschen einen Impfschutz besit-
zen (entspricht 20,2 %). Zusammen sind also unter 30 % vor einer Neu-/Infektion mit He-
patitis B geschiitzt. Wenn man bericksichtigt, dass diese Menschen haufig in Substituti-
ons-, Entzugs- oder Drogentherapieeinrichtungen aus- und eingehen und viele einmal oder
mehrfach Haftaufenthalte hinter sich haben, dann ist es mehr als verwunderlich, dass nur
eine Minderheit geimpft ist und Gber 70 % der Drogenkonsument*innen nicht vor der He-
patitis-B-Infektion geschutzt sind.

Die gute Nachricht: es wurde keine chronische Hepatitis-B festgestellt!

¢ Die Testung auf Hepatitis C ergab ein erschitterndes Bild. 34 ausgeheilten (spontan oder
Uber eine medikamenttse Therapie) Hepatitis-C-Infektionen stehen 30 chronische Infekti-
onen (entspricht 31,9 %) gegenuber. Lediglich 30 Drogenkonsument*innen konnten in Ih-
rem Leben bisher eine Infektion vermeiden, 64 haben oder hatten eine Hepatitis-C (ent-
spricht 68,1 %).

e Zwei positive Syphilis-Tests wurden im Bestatigungsverfahren als ausgeheilte Syphilisin-
fektionen erkannt.

Die Teilauswertung der DRUCK 2.0-Studie ergab also, dass 31 von 94 Dogenkonsument*in-
nen eine behandlungsbedurftige Infektion hatten. Das entspricht etwa 33 % und ist ein Beleg
dafir, dass Infektionsschutz und praventive Angebote fir Drogenkonsument*innen dringend
geboten sind!

Abb. 18: Werbeflyer s.a.m health
2.1.3 s.a.m health

Seit Juli 2018 lauft das Pilotprojekt s.a.m health SR
in Bayern, an dem die Aids-Beratungsstelle ;
Oberpfalz als s.a.m health-Partner beteiligt ist. ‘ 3 Schnclle und
‘o £ diskrete HIV &
Was ist s.a.m health? - ‘3\ STD Hcimtests
L mit Laboranalyse

s.a.m health soll es Menschen erleichtern, sich
regelmaRig auf die wichtigsten sexuell Gbertrag- =
baren 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 75 Euro (incl. 5,40 Euro Porto)
und kénnen zu Hause bequem ihre Proben ent- |
nehmen 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 Befund per Handy der
Kund*in mit. AnschlieBend werden die Kund*in-
nen wunschgemalf alle 3, 6 oder 12 Monate per
SMS an die Méglichkeit erinnert, erneut ein Test-
packchen erwerben zu kénnen. Das Folgetestkit
kostet dann nur noch 59 Euro. Der Beratungs-
kontakt stellt die Anbindung der Testkund*innen an eine Anlaufstelle sicher, die bei Bedarf
genutzt werden kann — inshesondere im Falle eines reaktiven/positiven Testergebnisses.

1 Tests auf HIV, Syphilis, Tripper
und Chlamydien.

Inzwischen ist die erste Pilotphase langst vorbei und die vier s.a.m health-Partnerstellen in
Bayern wurden um mehr als 10 weitere s.a.m health-Partnerstellen in weiteren Bundeslandern
erganzt, so dass s.a.m health nun fast bundesweit vertreten ist.
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Der Service ist einfach, diskret, absolut vertraulich und wie geschaffen als Testangebot in Zei-
ten von Corona: s.a.m health gibt Kund*innen die Mdglichkeit, sich ohne persdnlichen Kontakt
und damit konform zu allen Hygieneregeln auf HIV, Syphilis, Gonokokken und Chlamydien
testen zu lassen. Die Beratung und Testmitteilung erfolgt telefonisch und das Testkit wird per
Post zur Kund*in und von dort zum Labor transportiert.

s.a.m health musste leider bereits zwei Preissteigerungen vornehmen, um finanziellen Verlus-
ten entgegen zu wirken. Es ist zu hoffen, dass es gelingt, das Angebot dauerhaft finanziell
abzusichern und in der Zukunft wieder etwas kostengtinstiger und niedrigschwelliger zu ma-
chen. Im Gesamt der Testangebote der Aids-Beratungsstelle hat s.a.m health jedenfalls einen
hohen Stellenwert.

Ergebnisse s.a.m.health 2021 Abb. 19: Die Nutzer*innen von s.a.m health
Im Jahr 2021 wurden bei 219 s.a.m Kund*innen bei s.a.m health Regensburg
health-Kund*innen Tests auf HIV, gesamt 219

Syphilis, Gonokokken und
Chlamydien  durchgefuhrt. Bei

s.a.m health lag der Anteil der Frau_,,hl‘:/:'eg' M::?;sc;w;
MSM damit bei 35 % (siehe '
Abb.19).

Abb. 20 zeigt, dass keine HIV-In-

fektion und auch keine Syphilis-In- ‘ Mann bi; 21;
fektion festgestellt wurde, aber 10%
zwei Gonokokken- (entspricht 0,4 Mann het;

%) und 8 Chlamydien-Infektionen Frau bi; 25; Lflesn

(entspricht 1,5 %). 11%

Abb. 20: Testergebnisse bei s.a.m.health Re- Testergebnisse 2021 bei s.a.m health

gensburg

Regensburg
Auffallig ist, dass s.a.m health un- 6% positiv;2  positiv; 8
ser erstes Testangebot ist, mit dem
wir nennenswert heterosexuelle 2% _
Menschen ansprechen, die ihre e
Sexualitat in sexuellen Netzwerken 499
leben. Das sind Swinger, aber
auch Menschen, die mehrere feste 2% - o
Partnerschaften unterhalten mit pOS’tiv; 0™ positiv; 0
Menschen, die ebenfalls mehrere 2%
Partnerschaften haben (Po-
liamorie). In den Erstgesprachen S
wurde deutlich, dass bei den aller- 0

meisten ein sehr bewusster Um-
gang mit den HIV-Infektionsrisiken
besteht und der Kondomgebrauch in der Regel obligatorisch ist. s.a.m health ist fir diesen
Kundenkreis trotzdem sehr attraktiv, weil Syphilis, Gonokokken und Chlamydien zu einem
erschwinglichen Preis mitgetestet werden. Das Infektionsrisiko fiir diese bakteriellen Infektio-
nen kann durch den Kondomgebrauch lediglich reduziert, aber nicht grundsatzlich ausge-
schlossen werden. Diese Tatsache war diesen Kund*innen bekannt und sie versuchen mit
s.a.m health eine friihzeitige Diagnose und bei Bedarf Behandlung zu erhalten. In 2021 konn-
ten wir bei einem BDSM-Stammtisch (BDSM steht fiir ,Bondage & Discipline, Dominance &
Submission, Sadism & Masochism®) s.a.m health vorstellen und sind auch da wieder auf gro-
Bes Interesse gestol3en.

HIV-Labor Syphillis-Labor ~ Gonokokken Chlamydien

Die besondere statistische Zusammensetzung zeigt sich auch in den Diagnoseraten bei den
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verschiedenen Gruppen. Insgesamt wurde tber s.a.m health bei 10 der 219 Testkund*innen
(entspricht 4,6 %) eine STI diagnostiziert und die Behandlung ermdglicht. Dies ist mit 5,3 %
bei MSM, 4 % bei Heteromé&nnern und 5,8 % bei Heterofrauen fast gleich verteilt und zeigt,
dass s.a.m health ein sehr gutes Angebot ist fir heterosexuelle Menschen, die haufiger oder
hohere Infektionsrisiken eingehen.

2.1.4 Der HIV-Selbsttest

Der HIV-Selbsttest ist natirlich im Gesamt unserer Testangebote nur eine Randerscheinung.
Schlie3lich erwerben die meisten Selbsttest-Kunden den Test eben nicht in einer professio-
nellen Testeinrichtung, sondern ziehen es vor, Uber eine Online-Bestellung oder einen Apo-
thekeneinkauf die Testung allein und in Eigenverantwortung durchzufihren.

Trotzdem halten wir den Selbsttest zum Verkauf vor und es kam auch im Jahr 2021 zu einigen
Abgaben von HIV-Selbsttests, deren Ausgang jedoch unbekannt ist. Wir gehen allerdings da-
von aus, dass kein reaktives Testergebnis zustande kam, weil wir denken, dass wir in diesem
Fall zu Rate gezogen worden waren.

2.1.5 Die gesamte Testarbeit des Jahres 2021 im Uberblick

Abb. 21: Alle Testkund*innen des Jahres 2021

Das Testangebot der Aids-Bera-
tungsstelle Oberpfalz hat sich in
den Jahren deutlich differenziert
und ausgeweitet. Wir testen mit
Kommstruktur im Checkpoint Re-

Verteilung der Testkund*innen auf die Angebote

gensburg und als Quick-Check in
der Aids-Beratungsstelle. Wir
testen aufsuchend im Kontaktla-
den Akut bei Drogenkonsument*-
innen und wir testen mit s.a.m

s.a.m health;
219;31%

eckpoint und
ick-Check u.a;

health ohne persoénlichen Kontakt
im Einsendetest-Verfahren. In
den Abbildungen 21 - 23 wird die
bisher einzeln dargestellte Arbeit
zusammengefasst und gemein-
sam dargestellt.

354;51%

Rat und Tat
DRUCK 2.0; 122; 1

Insgesamt wurden in allen Testangeboten zusammen (ohne HIV-Selbsttest) 695 Menschen
getestet und es wurden insgesamt 4219 Befunde erhoben. Das ist die héchste Anzahl an
Kund*innen und an Befunden seit Beginn unserer Testarbeit. Das ist wirklich bemerkenswert,
weil die Testarbeit durch die Corona-Epidemie zeitweise sehr erschwert wurde. An dieser
Stelle darf aber auch betont werden, dass die Mitarbeiter*innen der Aids-Beratungsstelle Ober-
pfalz im Angesicht der Corona-Pandemie versucht haben, besonnen und mit der nétigen Vor-
sicht mit den Risiken einer Corona-Infektion umzugehen und zugleich die Arbeit mit Kund*in-
nenkontakt fortzusetzen.

Wir versuchen explizit , sehr kund*innengerechte und kund*innenfreundliche Testangebote an
die Menschen in unserer Region zu richten und der Erfolg - sprich die Kund*innenresonanz —
gibt uns recht.

Unser Testangebot mit den meisten Kund*innen war auch im Jahr 2021 der Checkpoint Re-
gensburg (seit 2020 erganzt um den Quick-Check) mit einem Anteil von rund 51 %. Mit 31 %
Anteil hat s.a.m health im Jahr 2021 etwas an Bedeutung verloren. Das liegt aber nicht daran,
dass s.a.m health Kund*innen verloren hat, sondern daran, dass durch die DRUCK 2.0 Studie
ungewdhnlich viele Teste im Kontaktladen zustande kamen.

Rat und Tat wurde im Jahr 2021 erganzt um die DRUCK 2.0-Studie und hat mit 18 % der
Kund*innenkontakte einen ungewohnlich groRen Anteil am Gesamt der Testkund*innen.

Seite 22 von 36



Rund 30 % aller Testkund*innen
waren schwule, queere oder bi-
sexuelle Manner. 6 % unserer
Testkund*innen waren bisexu-
elle, queere oder anders sexuell
definierte Frauen. Diese im Ver-
haltnis zur Bevolkerung deutliche
Uberreprasentierung ist von uns
beabsichtigt und wird durch un-
sere Werbung (siehe PrideSum-
merTesting-Kampagne) auch ak-
tiv geférdert.

22 % waren heterosexuell le-
bende Manner und 22 % hetero-
sexuell lebende Frauen. Viele
dieser Menschen leben in sexu-
ellen Netzwerken.

18 % unserer Testkund*innen
sind Drogenkonsument*innen
(IvD). Das sind aufgrund der
DRUCK 2.0-Studie so viele wie
nie zuvor. Rund 1 % der Test-
kund*innen leben von Sexarbeit,
wobei angemerkt werden muss,
dass der tatsachliche Anteil deut-
lich hoher ist, da einige Drogen-
konsument*innen angeben,
ebenfalls in der Sexarbeit tatig zu
sein.

Insgesamt kdnnen wir davon
ausgehen, dass es uns sehr gut
gelingt, unsere Hauptzielgruppen
Zu erreichen.

Im Rahmen aller Testangebote
wurden 695 Kund*innen getestet
und insgesamt 77 behandlungs-
bedirftige Infektionen bei 67
Testkund*innen gefunden. Eine
HIV-Infektion (diagnostiziert im
Rahmen der DRUCK 2.0-Studie)

Abb. 22: Alle Testkund*innen des Jahres 2021

Alle Testkund*innen aller Testangebote: gesamt 695

Frau SexA; 8; 1%
Mann SexA; 1; 0%

IVD, trans; 1; 0%

Trans-Mann; 2; 0%

Trans-Frau; 4; 1%

IVD, Frau; 41; 6% 1.
IVD, Mann; 80; 12% REnnischw:
165; 24%

Frau het; 154; 22%

bi; 42;
%

ules; 1;
0%
Mann het; 156;
22%

Alle positiven Befunde behandlungsbediirftiger
Infektionen des Jahres 2021
gesamt: 77

HIV; 1 Syphilis; 2

Chlamydien
Hepatitis C; 31

Gonokokken; 1

Abb. 23: Alle positiven Befunde behandlungsbediirftiger Infektionen

war schon bekannt und wird schon

seit Jahren behandelt. Viele der 31 Hepatitis-C-Infektionen, die im Rahmen der DRUCK 2.0-
Studie diagnostiziert wurden, waren zwar ebenfalls schon bekannt, sind aber noch unbehan-
delt und wir haben viel Beratungsarbeit zu den Vorteilen der Hepatitis-C-Behandlung geleistet.
Samtliche 45 bakterielle Infektionen (Syphilis, Gonokokken, Chlamydien) waren Neudiagno-
sen und wurden unserer Kenntnis nach auch behandelt und geheilt.

Insgesamt war ungeféahr jede/r zehnte Testkund*in von mindestens einer behandlungsbeduirf-
tigen Infektion betroffen. Wir sehen aber sehr unterschiedliche Inzidenzen bei den einzelnen
Gruppen. Wahrend in unserem Kollektiv etwa 4 % der heterosexuellen Manner und Frauen
eine behandlungsbedurftige Infektion hatten, waren es bei den MSM rund 11 % und bei den
Drogenkonsument*innen (siehe DRUCK 2.0-Studie) sogar tber 30 %. Wir nehmen dies als
Ansporn, in der Praventionsarbeit, aber eben auch in der Testarbeit mit und fur vulnerable
Gruppen nicht nachzulassen.
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2.2 Das Spritzenaustausch-Programm fir intravends drogenkonsumierende Men-
schen (IVD) in Regensburg

Der intravendse Konsum von Drogen birgt viele gesundheitliche Risiken flr Drogenkonsu-
ment*innen. Eine herausgehobene Rolle spielen hierbei die HIV- und die verschiedenen He-
patitis-Infektionen. Daher wurden Spritzenaustausch-Programme entwickelt, die neben der
Opiat-Substitution ein weltweit anerkanntes Angebot zur Eindammung der Weiterverbreitung
von HIV und Hepatitis sind.

Spritzenaustauschprogramme versuchen den Teil der Drogenkonsument*innen anzuspre-
chen, die durch herkdmmliche, abstinenzorientierte Angebote nicht erreichbar sind. Spritzen-
austauschprogramme fordern daher nicht das Ende des Drogenkonsums, sondern versuchen
mit den Konsumenten daran zu arbeiten, dass trotz Fortfiihrung des Konsums wesentliche
Gefahrdungen der Gesundheit vermieden werden. Das Ziel besteht darin, dass der/die Ein-
zelne moglichst gesund den Zeitpunkt erreicht, an dem er/sie bereit ist, den Lebensweg dro-
genfrei zu gehen.

Im Einzugsgebiet von Regensburg leben nach Schatzung von Fachleuten ca. 1500 Menschen,
die von gelegentlich bis hin zu regelmaf3ig und mehrfach am Tag harte Drogen intravends
konsumieren. Regensburg hat als weitaus gréf3te Stadt gesamt Ostbayerns (mehr als 2 Milli-
onen Einwohner in Oberpfalz und Niederbayern) eine sehr starke Anziehungskraft fiir Drogen-
konsument*innen, so dass sich eine Drogenszene entwickelt hat, die viel groRer ist, als es
eigentlich fur eine Stadt der Gré3e Regensburgs zu erwarten ware.

Abb 24.: Werbeflyer Spritzenaustausch (Vorderseite)

Im Jahr 2011 begann die Aids-Beratungsstelle zu-
sammen mit dem Streetworker der Caritas Sucht-

beratung ein Spritzenaustausch-Angebot fiir Do- SPRITZENAUSTAUSCH
genkonsument*innen, das sehr erfolgreich in der _
Szene etabliert werden konnte. Inzwischen ist der IN REGENSBURG "

Kreis der Kooperationspartner*innen deutlich aus-

geweitet: das Spritzenaustausch-Programm in B e S T
Regensburg wird federfihrend durchgefiihrt von gebrauchten Spritzen und )k
der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz des BRK in bekommst von uns im

Kooperation mit Drugstop e.V., der Suchtambu- Gegenzug kostenlos

lanz der Caritas, sowie den Streetworker*innen v Neue Spritzen und Kanlen
von Drugstop e.V. und der Suchtambulanz und mit o ::Zyﬁi‘:};:f;
Unterstiitzung durch das Gesundheitsamt Re-

gensburg. Die Erdffnung des von Drugstop e.V.
gefiuihrten Kontaktladens Akut hat dem Spritzen-

austauschangebot in Regensburg noch einmal JEDEN DONNERSTAG, 16-18 h

Bei Bedarf beraten wir und
geben Hilfen aller Art!

zusatzlichen Schub gegeben. KONTAKTLADEN AKUT
DrugStop
. . Landshuter StraRe 10
Ziele des Spritzenaustausch-Programms (Ecke RoritzerstraBe)
1. Versorgung der i.v.-drogenkonsumierenden 93047 Regensburg

Menschen mit sterilen Konsumutensilien zur
Verhinderung der Weiterverbreitung von HIV

und Hepatitis

Entsorgung kontaminierter Konsumutensilien
Safer-Use-Beratung von Drogenkonsument*innen

Safer-Sex-Beratung von Drogenkonsument*innen und Ausgabe von Kondomen
Prasenz des HIV-Themas in der Zielgruppe der Drogenkonsument*innen
Sensibilisierung der Drogenkonsument*innen fiir den Erhalt der eigenen Gesundheit
Heranfuhrung und Anbindung der Drogenkonsument*innen an das Hilfesystem

Bei Bedarf Ausstiegshilfe: Vermittlung der Drogenkonsument*innen an die Drogenbe-
ratung von Caritas und Drugstop bzw. an die Entzugsstationen der Bezirkskliniken in
Niederbayern/Oberpfalz.

NG~ WN
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Hygienematerial zur Ausgabe:

e Verschiedene untereinander kombinierbare Spritzen, Kanilen und Filter

e Alkopads, Loffel, Ascorbinsaure (0,5 mg) und steriles Wasser (2 ml)

e Spritzenentsorgungseimer, Heparinsalbe zur Venenpflege; Venenstaubéander; Papierta-

schentucher und Kondome
Abb 25.: Werbeflyer Spritzenaustausch (Riickseite)

Die meisten Materialien werden als Einwegpro-
dukte mit Mengenbegrenzung kostenfrei aus-
gegeben, einzelne Artikel nur gegen eine ge-
ringe Schutzgebiihr (z.B. Venenstauer). Die SPRITZENAUSTEUSCH GELEGENHEITEN
Konsument*innen werden angehalten, ge-
brauchte Spritzen zur Entsorgung mitzubringen
und in den dafiir aufgestellten Entsorgungsei-

. HemauerstraBe 10 ¢, 93047 Regensburg
mer elnzuwerfen' Para”el da.ZU Werden aber (Nur Kleinmengen! GréBere Mengen nur im Tausch
Kanulen-Abwurfeimer mitgegeben, die von den ,Alt gegen Neu)
Konsument*innen benutzt und nach Fillung

entsorgt oder abgegeben werden kénnen.

Abgabestellen des Hygienematierials: Landshuter StraBe 10, 93047 Regensburg

Es haben sich im Laufe der Jahre verschiedene (Nur Kleinmengen; GraBere Mengen nur im Tausch

Maglichkeiten entwickelt, wo, wie und wann IVD -

sich mit Hygienebedarf eindecken kdnnen:

e Téaglich bei der Suchtambulanz von 8 — 12
Uhr, im Kontaktladen Akut von 11 — 16 Uhr,

in der Alds-Beratun_gssteIIe zu den O_ff- AIDS-Boratung (9RK): 0941 FO1582
nungszeiten und bei den Streetworker*in- Caritas-Streetwork (Ben Peter): 0151 11112157

nen von Kontaktladen und Suchtambulanz DrugStop Streetwork (Jonas Pdschl): 0176 45995244
wahrend der Streetwork e e el

e Die Mitarbeiter*innen der Aids-Beratungs-
stelle bieten fur stark konsumierende IVD
mit groRem Bedarf an Hygienematerial jeden Donnerstag von 16 — 18 Uhr in den Raumen
des Kontaktladens den ,GrofRausgabe-Termin® an

Alle Stellen arbeiten gut zusammen und stimmen sich im Vorgehen ab. Die Aids-Beratungs-
stelle Oberpfalz hat als federfilhrende Organisation des Spritzenaustauschs Materialauswabhl
und -beschaffung und die Finanzierung des gesamten Materials aller Ausgabestellen Uber-
nommen und versorgt die weiteren Stellen mit allen notwendigen Hygieneartikeln.

Entwicklung des Spritzenaustauschprojekts

Das Spritzenaustausch-Programm existiert seit 2011 und ist unser zentrales Praventions-
instrument, um mit Drogenkonsument*innen an der Verhinderung von HIV- und Hepatitis-C-
Infektionen zu arbeiten. ,Ganz nebenbei* dient der Spritzenaustausch aber auch dazu, wichti-
gen Kontakt herzustellen zu Menschen, die mit herkémmlichen praventiven und psychosozia-
len Angeboten nur schwer zu erreichen sind. Das Spritzenaustausch-Programm hat daher
eine wichtige Brickenfunktion, um Menschen den Zugang zum Hilfesystem zu erleichtern.

Nach 11 Jahren engagierter Arbeit und einer fulminanten Entwicklung dirfen wir als grof3en
Erfolg feststellen, dass wir die ErschlieBung der Zielgruppe der Drogen konsumierenden Men-
schen, die im Grof3raum Regensburg leben, vermutlich weitgehend erreicht haben. Ohne die
Bereitschaft der Stadt Regensburg und des Landkreises Regensburg, die Férderung dem
standig massiv ansteigenden Bedarf anzupassen, ware dieser phanomenale Erfolg des
Spritzentausch-Programms nicht denkbar gewesen. Daflir bedanken wir uns bei den
fordernden Stellen sehr herzlich!

Die Corona-Pandemie hat unsere Arbeit auch im Jahr 2021 stark beeinflusst. Zum einen
musste die Vergabe von Hygienematerial immer wieder den veranderten Corona-MalRhahmen
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angepasst werden. Trotzdem wurde von allen beteiligten Organisationen Gber gesamt 2021
die personalkommunikative Abgabe des Hygienematerials ohne Unterbrechung und
unvermindert fortgesetzt, wie in der folgenden Statistik der Entwicklung der
Spritzenaustauschkontakte bis einschlie3lich 2021 zu erkennen ist. Zum anderen hat die
Pandemie Produktionsprozesse und Lieferketten massiv gestort und zugleich die weltweite
Nachfrage nach diesen Hygieneartikeln stark gesteigert, so dass die Beschaffung der
Hygieneartikeln unter Coronabedingungen deutlich aufwandiger und leider auch teurer wurde.

Abb. 26: Spritzentausch-Vorgéange 2012 - 2021

Die Abbildung 26 zeigt, dass die

Spritzentauschvorginge Anzahl  der  Spritzenaustausch-
2012 - 2021 Vorgange noch einmal geringfugig
gestiegen ist, aber nicht mehr
sprunghaft wie in den Vorjahren: alle
14000 Spritzenvergabestellen zusammen
12556 | hatten 12 556 Spritzenaus-tausch-
Kontakte im Jahr 2021 — nach einem
Anstieg im Vorjahr von fast 30 % nun
im Jahr 2021 nur noch ein Anstieg
von etwa 3 %.

12000

Natirlich  kénnen wir nicht mit
Sicherheit sagen, dass dies das
Ende der Entwicklung ist, weil wir
den Pandemieeffekt nicht kennen
oder anders ausgedrickt: wir wissen
nicht, ob die Zahlen starker
gestiegen waren, wenn wir nicht
durch die Pandemie behindert
worden waren. Dies werden wir
endgultig erst beurteilen kodnnen,
wenn die Einschrankungen der
Pandemie vollstandig vorbei sind.
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Der Anstieg der Abgabemengen ist
in der Abbildung 27 dargestellt und
es wird jetzt grafisch deutlich, was wir
schon vor einem Jahr angekindigt
haben: wir haben versucht, mit
Fingerspitzengefiihl den Anstieg der
Abgabemengen einzudammen, ohne
0 ; ; ; ; ; ; ; ; , dabei den praventiven Wert des
201220132014 201520162017 2018 201920202021 | Spritzenaustausch-Programms  in
Frage zu stellen. Wir sind der
Aussfassung, dass dies gut
gelungen ist.

2000

Wir haben die kostenlose Ausgabe von allen Materialien begrenzt, wobei wir — je nach
praventivem Wert des Hygieneartikels — unterschiedlich hohe Grenzen definiert haben.
Manche Materialien (z.B. Venenstauer) wurden vollstandig aus dem Angebot der kostenfreien
Vergabe herausgenommen und werden nur noch gegen Unkostenbeitrag in Hbohe des
Beschaffungswerts von uns abgegeben.

Diese Malinahmen hatten bereits 2020 eine groRe Wirkung entfaltet, richtig sichtbar wird die
Wirkung aber erst jetzt nach Ablauf des Jahres 2021. Zusétzlich zu den Materialien in der
dargestellten Stlickzahl haben wir noch 465 kleine und gro3e Entsorgungseimer, mehr als 300
Venenstauer und mindestens 2500 Kondome abgegeben.

Seite 26 von 36



Man kann in der Abbildung 27 mehr als deutlich erkennen, dass wir die Abgabe von Ascorbin
bereits seit Anfang 2020, die Abgabe von Wasser und Loffel erst im Laufe des Jahres 2020

Abb. 27: Abgabemengen 2012 - 2021

Abgabemengen 2012 - 2021
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stark begrenzt haben. Die Ausgabe von Spritzen und Kanilen, Filter und Alkopads wurde
ebenfalls spater, aber weniger stark begrenzt. Man kann natirlich fragen, warum wir nicht
starker kirzen, aber wir missen bei allen Kirzungen beriicksichtigen, dass die zentrale
Funktion des Spritzenausgabe-Programms die Préavention ist, namlich die Verhinderung von
Neuinfekionen mit HIV und Hepatitis. Dieses Ziel erreichen wir nicht durch das Zuriickhalten
von Hygienematerial, sondern im Gegenteil durch die Bereitstellung von Hygienematerial in
ausreichender Stlickzahl! Wir versuchen daher, Kirzungen so zu vollziehen, dass der
Praventionserfolg moglichst wenig gefahrdet wird. Wichtig ist uns daher, dass wir trotz der
Kirzungen nicht unsere Kund*innen verloren haben, wie der erneute Anstieg der
Spritzenaustauschkontakte belegt. Wir haben also nicht Kund*innen verschreckt, sondern
lediglich die Abgabemengen verringert.

Die Reduzierung der Abgabemengen hat dazu gefuhrt, dass zum ersten Mal in der Geschichte
des Spritzenaustausch-Programms eine — wenn auch moderate — Kostenkirzung im Vergleich
zum Vorjahr erreicht werden konnte. Insgesamt haben wir im Jahr 2021 Ausgaben fur das
Spritzenaustausch-Programm in Héhe von 46 691,33 Euro getétigt, die iberwiegend von Stadt
und Landkreis Regensburg tibernommen werden. Wir haben trotzdem am Ende einen Betrag
in Hohe von rund 3000 Euro Uber Spendenmittel finanzieren missen. Wir danken der Firma
Gilead, dass sie uns dies durch eine grof3e Spende ermdglicht hat.

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 Vertrauensbasis
geschaffen, die fur den Erfolg von Praventionsarbeit in dieser Zielgruppe unabdingbar ist.
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2.3 HIV-Pravention mit Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM) und LGBTIQ*

Die schwulen Manner tragen in Deutschland die Abb. 28:Unser Instagram-Post zu PrideSummerTesting
grofte Last der Epidemie und zwar vom Anfang '
an bis heute. Als man Anfang der 80er-Jahre so
richtig aufmerksam wurde, dass es eine neue
Infektionskrankheit gibt, waren mehrere Tau-
send schwule Manner bereits infiziert, wahrend
es zu diesem Zeitpunkt nur sehr wenige Infekti-
onen unter heterosexuell lebenden Menschen
gab. Seither schleppt die schwule Community
die Burde der hohen Infektionszahlen durch die
Jahre.

Unsere Beratungsarbeit zu HIV bei MSM war ) e
von Anfang an sehr erschwert durch Stigma und Gesundheits-Check.
Diskriminierungsangste. Dies galt und gilt bis Kostenlos.HIV/STI.

heute, denn schwule Manner, die in landlichen + Ruf an 0941 79 13 88

Regionen leben sind besonders stark von
Stigma und Diskriminierung betroffen. www.aids-beratung-oberpfalz.brk.de

Wir versuchen daher seit Anfang an, mit unserer Arbeit, unseren Angeboten und Aktionen
dazu beizutragen, dass die Diskriminierung nicht-heterosexueller sexueller Orientierung ab-
nimmt und das Selbstbewusstsein von schwulen Mannern gestarkt wird.

Wir sehen es als eine Uberaus gute Entwicklung, dass in Deutschland die Sichtbarkeit von
Diversitat und sexueller Vielfalt in den letzten Jahren immer mehr gestiegen ist und damit auch
die Sensibilitat dafiir, dass neben den MSM weitere Menschen und Gruppen nicht minder von
Diskriminierung und Stigmatisierung betroffen sind, nur weil sie sich nicht als heterosexuell
definieren.

Wir haben daher im Jahr 2021 zum ersten Mal unser verglnstigtes Testangebot explizit nicht
nur auf MSM, sondern auch auf alle weiteren vulnerablen Menschen ausgeweitet. Wir wollen
damit zeigen, dass wir uns nicht nur als Teil der MSM- Community, sondern allgemein der
LGBTIQ*- Community sehen und wir legen groRten Wert darauf, dass man bei uns offen, ver-
trauensvoll, frei von Diskriminierung und mit héchster Qualitdt zum Thema sexuelle Gesund-
heit beraten wird — unabhangig von der sexuellen Orientierung.

Die Corona-Pandemie hat natirlich unsere Praventionsarbeit mit LGBTIQ* auch im Jahr 2021
sehr behindert, insbesondere die aufsuchende Arbeit an Treffpunkten schwulen Lebens. Umso
wichtiger war uns, dass wir uns an den CSDs der Oberpfalz in Regensburg, Amberg und
Schwandorf mit unserem PrideSummerTesting-Angebot beteiligen und zugleich ein Zeichen
in Richtung LGBTQI*-Pride setzen konnten.

Dazu unser Text des Instagram-Posts zu PrideSummerTesting:

Eines ist sicher: die Regenbogen-Bewegung lasst sich nicht mehr aufhalten - so sehr autoritare
Potentaten in manchen Landern es sich auch wiinschen. Sexuelle Vielfalt ist Realitat und
diese Realitat wird von immer mehr Menschen in Deutschland anerkannt. Sexuelle Vielfalt wird
besonders im Zusammenhang mit den CSD-StralR3enfesten sichtbar und daher wollen wir an-
lasslich der CSD-Saison wieder ein Zeichen setzen, dass wir uns fir die Rechte und damit
auch fur die Gesundheit von LGBTIQ* stark machen.

Wir starten ab 1. Juli unsere Pride Summer Testing und testen bis einschlie3lich 31. August
kostenlos auf Tests auf HIV, Syphilis, Gonokokken und Chlamydien.

Seite 28 von 36



Abb. 29 und 30: Bilder vom CSD in Regensburg
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Unsere Testangebote Checkpoint Regensburg und s.a.m health sind ein zentrales Element
unserer Praventionsarbeit bei LGBTIQ¥*, da sie uns die Gelegenheit geben, intensiv mit Men-
schen unterschiedlichster Orientierung am Thema Infektionsrisiko und Infektionsschutz bera-
tend zu arbeiten. Dies ist nicht nur ein Beitrag zur individuellen Krankheitsvorsorge, sondern
ist HIV-Pravention im besten Sinn.

Wir danken unseren Kooperationspartner*innen von RESI e.V., Regensburger Schwulen- und
Lesbeninitiative — Verein gegen die Diskriminierung von Homosexualitat, und von Queer-Strei-
fen e.V., fir die seit vielen Jahren gelebte gute Kooperation. Wir freuen uns, dass sich mit
Kunterbunt Amberg, Equality Oberpfalz e.V,, Queeres Regensburg und der Jugendgruppe Ka-
leidoskop in Weiden immer mehr Gruppen und Vereine fur die Rechte und die Sichtbarkeit von
LGBTIQ* einsetzen und mit uns zusammenarbeiten.

Gemeinsam stehen wir fir Lebensfreude, Vielfalt und Diversitat!

2.4 Aufsuchende Arbeit mit Sexarbeiter*innen

Das Gesundheitsamt Regensburg in Person von Frau Dipl.Sozialpad. (FH) Christine Disam ist
federfihrend fir die aufsuchende Arbeit mit Sexarbeiter*innen und Frau Andrea Birzer,
Sozialpadagogin B.A., steht ihr als Kooperationspartnerin fiir die Besuche in den Appartments
und Bordellen zur Verfiigung. Wegen der Einschrdnkungen durch Corona konnten die
Streetwork-Einsatze zur Verhinderung sexuell tbertragbarer Infektionen im Jahr 2021 wieder
nur achtmal stattfinden, aber immerhin wurden 132 Sexarbeiter*innen aufgesucht und hatten
die Gelegenheit, unser Beratungs- und Hilfeangebot wahrzunehmen.

Diese Arbeit ist ein bedeutender Teil unserer Praventionsarbeit, da kommerzielle Sexualitat
das Potential hat, deutlich zur Verbreitung von HIV und STI beizutragen. Viele Frauen haben
einen Migrationshintergrund, manche sprechen nur bruchstiickhaft deutsch und es ist
anzunehmen, dass manche der Frauen Opfer von Menschenhandel sind.

Diese Arbeit muss mit viel Fingerspitzengefihl durchgefiihrt werden, da es gilt den Frauen zur
Seite zu stehen, aber auch die Betreiber der Appartements und Bordelle als Partner zu sehen,
ohne deren Erlaubnis kein Kontakt, keine Beratung und keine gesundheitsfordernde
MalRnahme maoglich ist.
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3 Allgemeine Aufklarungssangebote fir Gruppen und Schulklassen

Im Jahr 2021 kam es aufgrund der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie zu keiner
Aufklarungsveranstaltung fur Schiler*innen/junge Menschen.

Die einzige Gruppen-Gesprachsveranstaltung, die stattfand, war die Vorstellung unseres
s.a.m health-Testangebots bei einem BDSM-Stammtisch (Bondage, Dominanz, Sadismus,
Masochismus) mit rund 25 Teilnehmer*innen, Uber die wir uns sehr gefreut haben.

4 Fortbildungsveranstaltungen  far  Multiplikator*innen und besondere
Berufsgruppen

Diese Arbeit war aufgrund der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie fast zum
Erliegen gekommen und wir sind froh, dass wir im Jahr 2021 eine Reihe guter und wichtiger
Veranstaltungen realisieren konnten.

Zwei Veranstaltungen fur die Krankenpflegeschule im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
mit zusammen mehr als 50 Teilnehmer*innen kam zustande und wir freuen uns, dass diese
schon seit vielen Jahren laufende Fortbildungsreihe selbst von Corona nicht gestoppt werden
konnte.

Wie wichtig die Fort- und Ausbildung von Kranken- und Altenpflegekraften im Umgang mit HIV
ist, wurde wieder deutlich, als ein HIV-positiver Mann in einem Alten- und Pflegeheim in der
Nahe von Regensburg aufgenommen werden sollte. Der Mitarbeiter*in der Aids-
Beratungsstelle Oberpfalz, die den HIV-positiven Mann seit vielen Jahren helfend begleitet hat
und die Aufnahme im Alten- und Pflegeheim eingefadelt hatte, konnte die Aufnahme mit einer
hausinternen Fortbildung unterstiitzen. So konnten Unsicherheiten abgebaut und eine gute
Pflege unterstiitzt werden. Wir sehen dies als beispielhaft dafir an, wie eine gute und
professionelle Zusammenarbeit zum Wohl unserer Klient*innen bzw. Patient*innen
funktionieren kann und bedanken uns bei den Mitarbeiter*innen dieses Alten- und Pflegeheims
fur ihre Offenheit.

Im Jahr 2021 konnten auch wieder zwei Fortbildungsangebote fir Student*innen der
Universitat Regensburg und der OTH Regensburg mit zusammen etwa 50 Teilnehmer*innen
stattfinden.

Wichtig war auch, dass nach einem Jahr Pause die Regionalkonferenz fur alle in der HIV-
Praventionsarbeit in der Oberpfalz tatigen Mitarbeiter*innen in Zusammenarbeit mit der
Regierung der Oberpfalz wieder durchgefiihrt werden konnte. Die Regionalkonferenz ist nicht
nur fir die die standige Aktualisierung des Wissenstandes wichtig, sie fordert auch die
Zusammenarbeit der Aids-Beratungsstelle mit den Gesundheitsamtern in der Oberpfalz.

5 Offentlichkeitswirksame Aktionen, Medienarbeit und Veroffentlichungen

Offentlichkeitswirksame Aktionen, Medienarbeit und Veroffentlichungen sind in Zeiten von
Corona so notwendig wie nie, um die allgemeine Aufmerksamkeit fir HIV und die HIV-
Pravention zu erhalten und insbesondere fir ein gesamtgesellschaftliches Klima der
Akzeptanz unterschiedlicher Lebensstile und der Ablehnung von Stigma und Diskriminierung
zu werben.

Die Stilmittel in diesem Arbeitsfeld sind sehr unterschiedlich und reichen vom klassischen
Infostand Uber die klassische Pressearbeit bis hin zum eigenen Internetauftritt und seit 2020
auch der Nutzung sozialer Medien wie Instagram und Facebook.

Gerade Instagram und Facebook beweisen sich fiir uns als gutes Medium, wie wir unsere
Inhalten an moglichst viele Menschen weitergeben kdnnen. Mehrere unserer Posts des Jahres
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Abb. 31: Postkarte zur AidsTanzGala 2021

2021 auf Facebook und Instagram hatten eine
Reichweite im funfstelligen Bereich und wir waren mit
der Resonanz mehr als zufrieden.

Die Arbeit mit offentlichkeitswirksamen
Veranstaltungen war im Jahr 2021 wieder stark
beeinflusst von der Corona-Pandemie, aber es
konnten zum Gliick wieder einige Veranstaltungen

Ai d 3 durchgefiihrt werden.

Ta n z Die grof3te und aufwandigste Veranstaltung war sicher

die 18. Internationale AidsTanzGala, die nach dem

G I Ausfall im Jahr 2020 im Jahr 2021 gerade noch kurz
a a vor dem erneuten Lockdown stattfinden konnte..

18. Internationale

gk 13.11.2021, 19.30 Uhr, Velodrom

Seit 2003 gibt es die Internationale AidsTanzGala in
statung = Regensburg. Veranstaltet wird sie gemeinsam vom
Theater “E= Theater Regensburg, dem Jazzclub Regensburg e.V.
J‘ZZ R\ SABARARURY ?21. und der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz des BRK. Die
inzwischen 18. Ausgabe dieser Veranstaltung fand am
13. November 2021 unter Schirmherrschaft von Frau Gertrud Maltz-Schwarzfischer, Oberbiir-
germeisterin von Regensburg, und Herrn Prof. Dr. Bernd Salzberger von der Universitatsklinik
Regensburg statt. Die Veranstaltung war ausverkauft und war kiinstlerisch, aber auch finanzi-
ell wieder ein toller Erfolg. Man merkte allen Beteiligten an, wie sehr sie sich darauf gefreut
haben, endlich wieder eine grol3e Veranstaltung in Prasenz zu erleben.

CLUB REGENSBUMG

Gerade den Tanzer*innen und Kompanien muss an dieser Stelle ein riesen Kompliment aus-
gesprochen werden. Selbst Corona und der dadurch bedingte Einnahmeausfall mangels Auf-
trittsmaoglichkeit konnte die Freude am Mitwirken an der AidsTanzGala nicht einschranken.

Der Erlos der Veranstaltung ging in diesem Jahr an das Projekt CARE-Health-Center in Na-
makkal, Indien, zum kleineren Teil an den Notfallhilfe-Fonds der Aids-Beratungsstelle Ober-
pfalz fir bedirftige Menschen mit HIV, die in unserer Region leben.

— Am Welt-Aidstag
i J@LZZ | yonnte schlieRlich der
18. Aids Tanz Gala 2021 e e o0 der
R\ | denscheck in Hohe

ks | vOn 23 400 Euro von
Erlos EUR =< | den Schirmherrtinnen

:|_"""'"'" im  Alten Rathaus
x| | Uberreicht werden.

zu Gunsten von:
CARE-Health-Center, Indien

Notfallhilfefonds, Regensburg

@fp)’?é@ Abb. 32: Symbolischer Spen-

denscheck der AidsTanzGala

Unsere Hauptsponsoren: ' m m o SVENSCAR
E | SCHIMPEL&WINTER pro]ect HANSA APART-HOTEL
opro 2021

IMMOBILIEN-GRUPPE ww wjectde 44X IN BAYERN REGENSBURG

andkreis Regensburg | Reisestudio am Haidplatz | Prof. Dr. Bernd Salzberger | Gerhard W. H. Schmidt | Werner Dambock | Familie Klarner | Familie Dielen | Fritz Geyer | Familie Dechant
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Die folgenden Fotos sind Originalaufnahmen der AidsTanzGala 2021 und geben einen
Eindruck von der groRartigen kiinstlerischen Asthetik dieser Veranstaltung.
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Danksagungen

Unsere Arbeit kann nur gelingen, wenn wir selbst ausreichend finanzielle, aber auch ideelle
Unterstiitzung erhalten. Dafir wollen wir uns bedanken!

Wir danken den férdernden Stellen, dem Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege, dem Bezirk Oberpfalz, der Stadt und dem Landkreis Regensburg, fir die finanzielle
Unterstitzung, ohne die die eben geschilderte und im weiteren statistisch erfasste Arbeit der
Psychosozialen Aids-Beratungsstelle Oberpfalz undenkbar ware.

Wir danken auch den vielen Spender*innen und Sponsor*innen, ohne deren finanzielle Unter-
stlitzung manche Arbeit nicht méglich gewesen ware.

Wir danken den Hauptsponsor*innen der AidsTanzGala, ohne deren Engagement kein finan-
Zieller Erfolg zustande gekommen ware. Das sind Volvo Svenscar, das Hansa Apart Hotel
Regensburg, das Hotel & Restaurant Orphée, die Schimpel & Winter Immobilien-Gruppe und
immoproject. Wir danken natdrlich allen weiteren Spender*innen und insbesondere den treuen
Zuschauer*innen, die mit Ihren Eintrittsgeldern den finanziellen Erfolg sicher stellen. Wir dan-
ken den Schirmherr*innen und wir freuen uns Uber die so erfolgreiche und freundschaftliche
Kooperation mit dem Jazzclub Regensburg e.V. und dem Theater Regensburg.

Wir bedanken uns personlich bei Herrn Dominik Weber, Geschéftsfiihrer von Volvo Svenscar
Regensburg. Herr Weber Uberlasst seit 1. Dezember 2016 der Aids-Beratungsstelle kostenlos
einen Volvo zur Nutzung und leistet damit einen grof3en Beitrag, dass die Aids-Beratungsstelle
oberpfalzweit tatig sein kann.

Wir danken den Firmen der pharmazeutischen Industrie, die verschiedene Projekte und Ver-
anstaltungen der Aids-Beratungsstelle finanziell gefoérdert haben. Das sind die Firmen GILEAD
Sciences, ViiV Healthcare, und MSD Sharp & Dohme GmbH.

Wir danken Herrn Professor Dr. Bernd Salzberger und seinem Team in der Infektiologie der
Uniklinik Regensburg, sowie Dr. Franz Audebert und seinem Team des Praxiszentrums Alte
Malzerei fir die wunderbare freundschaftliche Kooperation und wir danken den Mitgliedern
des Netzwerks Spritzenaustausch, dem Kontaktladen Akut, der Caritas-Suchtambulanz, den
Streetworker*innen und dem Gesundheitsamt Regensburg fur die so
unkomplizierte und freundschaftliche Zusammenarbeit.

Wir danken insbesondere der Deutschen Aids-Stiftung, die uns in
vielen Fallen zur Seite steht, wenn es darum geht, materielle Not zu
lindern! Die Deutsche Aids-Stiftung hat uns auch seit Jahren unter-
stitzt bei der Finanzierung von Dolmetscher*innen und hat dabei
auf Mittel des Verbands der privaten Krankenversicherung (PKV)
zurlickgreifen kénnen.

Wir danken unseren Kolleg*innen in den Einrichtungen und weite-
ren Netzwerken und allen noch nicht benannten Kooperations-
partner*innen flr gute Zusammenarbeit!

Wir danken - Jlast but not least - unserem
Tragerverband, dem BRK Bezirksverband
Niederbayern/Oberpfalz, far Professionalitat,

vielfaltige Hilfen und die Aufgeschlossenheit unserem
Thema und unserer Arbeit gegentber !

Vielen Dank!
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Sponsor*innen des Jahres 2021 im Uberblick

&= SVENSCAR  (MMO
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REGENSBURG
@rp}wée
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¢J GILEAD ViiV ¢9 MSD

Healthcare

Deutsche

ADS- @ PpKV
Stiftung e

';
Wir danken sehr herzlich

Herrn Professor Salzberger, Frau Oberblrgermeisterin Maltz-Schwarzfischer
und naturlich allen weiteren Einzelspender*innen !

Herzlichen Dank!
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Leitbild

Die Psychosoziale Aids-Beratungsstelle Oberpfalz ist eine Fachberatungsstelle
des BRK Bezirksverband Niederbayern/Oberpfalz.
Wir Mitarbeiter*innen sind daher Teil einer weltweiten Gemeinschaft der
Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung
und deren Grundséatzen besonders verpflichtet.

Menschlichkeit
Wir sind als Mitarbeiter*innen einer Fachberatungsstelle des Bayerischen Roten Kreuzes bemiht,

menschliches Leid zu verhiten und zu lindern, das uns inshesondere
in der Beratung und Betreuung der Menschen, die sich an uns wenden, begegnet.
Wir sind bestrebt, uns mit unserer Beratungs-, Betreuungs- und Praventionsarbeit

fur den Schutz der Gesundheit und der sozialen Integritét einzusetzen.

Wir achten und schitzen die Wirde des Menschen auch und insbesondere
in der Zeit der Erkrankung und in der Zeit des Sterbens.

Unparteilichkeit
Wir unterscheiden nicht nach Nationalitat, Ethnie, Religion, sozialer Stellung,
politischer Uberzeugung oder sexueller Orientierung und fragen nicht nach Schuld.
Wir sind einzig bemuht, den Menschen nach dem Malf3 ihrer Not zu helfen
und dabei den dringendsten Féllen den Vorrang zu geben.

Neutralitat
Wir halten uns aus parteipolitischen, ethnischen, religiosen
und auch aus ideologischen Auseinandersetzungen fern,
solange nicht die hier formulierten Grundsétze beriihrt sind,
damit sich alle Menschen vertrauensvoll mit ihren Anliegen an uns wenden kénnen.

Unabhangigkeit
Auch wenn wir mit 6ffentlichen Geldern geférdert werden
fur die Ubernahme einer wichtigen, im 6ffentlichen Interesse stehenden Aufgabe
und nattrlich auf dem Boden der Rechtsprechung und der Verfassung stehen,
gilt es die nétige Eigenstandigkeit zu wahren,
um jederzeit nach den hier formulierten Grundsatzen zu handeln.

Freiwilligkeit
Im Rahmen der Mdéglichkeiten stellen wir nicht Gewinnstreben in den Vordergrund,
sondern den kompetenten und engagierten Einsatz fir alle Menschen, die sich an uns wenden.

Einheit und Universalitat
Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist weltumfassend.
In ihr haben alle Gesellschaften gleiche Rechte und Pflichten.
Dies ist uns eine besondere Verpflichtung, unsere Hilfe
vorurteilsfrei allen unseren ausléandischen Mitblrger*innen zur Verfligung zu stellen
und uns jederzeit gegen die Diskriminierung von auslandischen Mitblrger_innen einzusetzen.
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Psychosoziale
Aids-Beratungsstelle
Oberpfalz

Biro und Beratung
Mo — Do, 9 - 15 Uhr, Fr. 9 — 13 Uhr
und nach Vereinbarung

Bruderwohrdstral3e 10, 93055 Regensburg
Tel. 0941 /79 13 88

Fax 0941/792154
Info@aids-beratung-oberpfalz.brk.de
www.aids-beratung-oberpfalz.brk.de

=

Psychosoziale
Aids-Beratungsstelle
Oberpfalz

IBIRIK

Bayerisches Rotes Kreuz

Projekte :

Checkpoint Regensburg

Tests auf HIV und STI

im Praxiszentrum Alte Malzerei

nur nach telefonischer Terminvereinbarung

am 1. und 3. Dienstag des Monats, 17.30 — 19 Uhr

Quick-Check

Beratung und Schnelltests auf HIV und STI
jederzeit nach individueller Terminvereinbarung
in der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz

s.a.m health

diskretes Heimtestverfahren auf HIV und STI

mit Online-Registrierung ohne personlichen Termin
Probenentnahme bequem zu Hause
Probenversand ans Labor

Befundmitteilung per Smartphone

Spritzenaustausch
jeden Donnerstag 16 — 18 Uhr
im Kontaktladen Akut, Landshuter Stral3e 10, 93047 Regensburg

und jederzeit nach individueller Terminvereinbarung
in der Aids-Beratungsstelle Oberpfalz

<

Checkpoint
Regensburg

S.am
health

SPRITZENAUSTAUSCH
IN REGENSBURG

Du bringst Deine
gebrauchten Spritzen und
bekommst von uns im
Gegenzug kostenlos

v Neue Spritzen und Kaniilen
v Alko-Pads, Wasser, Filter
v Weiteres Hygienematerial

Bei Bedarf beraten wir und
geben Hilfen aller Art!
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