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zenverbdnde und der Freien Wohlfahrtspflege NRW
unter dem Vorsitz des Ministeriums fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen Uber die neuen Herausforderungen der
HIV/Aids-Pravention. Das Gremium unterstiitzt mit
seinen Empfehlungen die Weiterentwicklung der
Praventionsmalnahmen vor Ort und auf Landes-
ebene.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW be-
urteilt die Entwicklungen anhand vorhandener Stu-
dien und Forschungsergebnisse, Erfahrungen aus
der Praxis sowie der jahrlichen Auswertung der Lan-
desweiten Datenerhebung HIV/Aids.
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Sie stellt fest, welche der im Landeskonzept zur
Weiterentwicklung der HIV/AIDS-Privention in
Nordrhein-Westfalen mit allen Akteur*innen ge-

meinsam festgelegten Ziele erreicht werden, und in
welchen Bereichen Weiterentwicklungsbedarf ge-
sehen wird.

Die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention NRW gibt
sowohl Fachempfehlungen zu einzelnen Themen-

feldern heraus als auch einen jahrlichen Bericht zur
HIV/Aids-Pravention in Nordrhein-Westfalen.
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HIV/STI-Pravention in der Corona-Pandemie:

Gewonnene Erkenntnisse

Die Corona-Pandemie war fiir die gesamte Gesell-
schaft eine besondere Herausforderung. Wir wiirdi-
gen die enorme Kraftanstrengung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), der als ein wesentli-
cher Akteur zur erfolgreichen Pandemiebekdmp-
fung beigetragen hat. Viele Kolleg*innen aus dem
Bereich ,HIV und sexuell Gbertragbare Infektionen”
im OGD waren aktiv an der Uberwindung der Krise
beteiligt.

Die Aidshilfen und die weiteren Freien Trager des
Youthworks haben schnell mit der Umstellung und
Erweiterung ihrer Angebote reagiert und zu einer
Verminderung der Pandemiefolgen beigetragen.

Der Einfluss der Pandemie auf die Angebote der
HIV/STI-Pravention, -Beratung, -Testung und Ver-
sorgung war regional sehr unterschiedlich: Teils
konnten die Beratungs- und Testangebote des OGD
unvermindert weitergefiihrt werden. Teils war es
moglich, einen reduzierten Umfang sicherzustellen.
Meist nur zeitweise, teils aber auch langfristig ent-
fielen Angebote gédnzlich. In Regionen, in denen
Aidshilfen und andere Freie Trager ansassig sind,
konnten diese reduzierte oder fehlende Angebote
zumindest zum Teil ersetzen.

Auch wenn die regionale Situation sehr unter-
schiedlich war, sind landesweit betrachtet deutliche
Auswirkungen der Pandemie auf das vorhandene
gesamte Angebot der Pravention, Beratung, Tes-
tung, Versorgung sowie Selbsthilfeunterstiitzung
erkennbar. Dies zeigen die Daten des Landeszent-
rums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
2019 bis 2021%, die Ergebnisse der Landesweiten
Datenerhebung 20202 sowie die in der Arbeitsge-
meinschaft AIDS-Pravention NRW zusammengetra-
genen zusatzlichen Einschatzungen.

Die Daten des LZG.NRW beziehen sich auf in Gesundheitsamtern
oder in Kooperation mit Gesundheitsamtern durchgefihrte HIV-
Tests. Die Daten aus der Landesweiten Datenerhebung beziehen
sich auf im OGD und in der Freien Tragerschaft durchgefiihrten
MaRnahmen der Pravention, Beratung, Testung sowie Selbsthil-
feunterstiitzung.

Positive Entwicklungen

Als positive Entwicklungen kénnen verzeichnet wer-

den:

- Die Zahl der Beratungskontakte ist im Vergleich
zu den Vor-Pandemie-Jahren angestiegen.
Ebenso konnten mittels der Beratung deutlich
mehr Personen pro Jahr erreicht werden.

- Die Entwicklung von Alternativen zur Face-to-
Face-Beratung und -Prdvention erfolgte mit ho-
her Geschwindigkeit: Der Anteil der Online-Be-
ratungen verdreifachte sich 2020. Die Zahl der
mit Online-Praventionsangeboten erreichten
Kontakte vervierfachte sich 2020.

- Mehrere Freie Trager haben ihr HIV/STI-Testan-
gebot ausgeweitet.

- Mancherorts konnte das Testangebot durch die
Kooperation zwischen Freien Tragern und Of-
fentlichem Gesundheitsdienst sichergestellt
werden.

Negative Entwicklungen

Als negative Entwicklungen sind fuir 2020 festzustel-
len:

- Mit Beratung deutlich schlechter erreicht wur-
deni.v. Drogen gebrauchende Menschen, Men-
schen in der Sexarbeit, Menschen in Haft, Ju-
gendliche und auch die sonstige Allgemeinbe-
volkerung. Ebenso wurden Menschen mit 50
Jahren und é&lter, Menschen mit HIV, sowie
Frauen zu einem geringeren Anteil erreicht als
vor der Pandemie.

- Die Kontakte in der personalkommunikativen
Pravention fielen massiv ab. Besonders betrof-
fen waren hier Schwule und andere Ménner,
die Sex mit Mannern haben, sowie Jugendliche.

- Fachberatungen und Fortbildungen fiir Multi-
plikator*innen sowie Menschen in der Arbeits-
welt (wie z.B. Fachkrafte der Kranken- und Al-
tenpflege, Hauséarzt*innen, Hebammen oder
Fachpersonal aus Beratungseinrichtungen)
nahmen um rund die Halfte ab.



Die Unterstiitzung der Selbsthilfe von Men-
schen mit HIV war nur in einem massiv verrin-
gerten Umfang moglich.

Im Jahr 2020 sind aus Landesmitteln rund 50 %
weniger HIV-Tests durchgefiihrt worden. (Zu
HIV-Tests, die nicht aus Landesmitteln finan-
ziert werden, liegen keine Daten vor.)

Die notwendige zunehmend hochschwellige
Gestaltung von Testangeboten (z.B. zusatzliche
Hygienemalnahmen, Notwendigkeit der Ter-
minvereinbarung, Zugangskontrollen, teilweise
Einschrankung des Umfangs der Angebote, teil-
weise Aussetzung von zugehenden Mafnah-
men) beeinflusste den Zugang einzelner Ziel-
gruppen, so zum Beispiel i.v. Drogengebrau-
chende, Menschen in der Sexarbeit und Men-
schen mit Einwanderungserfahrung.

Es existieren ernstzunehmende Hinweise da-
rauf, dass sich die Situation marginalisierter
Gruppen in der Pandemie weiter verscharft
hat. Der Verlust von Arbeit und anderen Ein-
kommensquellen (z.B. aus Betteln oder Pfand-
sammeln) sowie der Verlust der eigenen Woh-
nung flihrten zu existentiellen Notlagen und
psychischen Destabilisierungen.

Ebenso gibt es Anzeichen dafiir, dass Menschen
mit HIV und anderen schwerwiegenden, teils
lebensbedrohlichen Erkrankungen, die (iber
keine (ausreichende) Krankenversicherung ver-
figen, aber dringend behandlungsbedirftig
sind, Uberdurchschnittlich haufig Beratungs-
stellen aufsuchten.

Durch die zweijahrige Auseinandersetzung mit
dem Corona-Virus ist das Thema Infektiositat in
der Bevolkerung sehr prédsent. Es ist denkbar,
dass dies zu einer Verstarkung der Stigmatisie-
rung von Menschen mit HIV fiihrt, die ohnehin
den Alltag vieler HIV-positiver Menschen beein-
flusst.?

Die Anzahl der Kooperationen der HIV-Bera-
tungsstellen im Offentlichen Gesundheits-
dienst und der Freien Tragerschaft mit anderen
Einrichtungen in naheliegenden Themenfel-
dern hat seit 10 Jahren erstmals abgenommen.
Die hauptamtlichen Mitarbeiter*innen waren
infolge der Doppelbelastung durch die Pande-
miebekdmpfung sowie die Sicherstellung des
HIV/STI-Angebotes in der Pandemie in erhebli-
chem Umfang erschopft. Gleichzeitig hat die

Zahl der in der Freien Tragerschaft ehrenamt-
lich geleisteten Stunden als auch die Zahl der
ehrenamtlich tatigen Personen abgenommen.

- Die Rahmenbedingungen fiir die HIV/STI-Pra-
vention, Beratung und Testung sowie die Aids-
Koordination im Offentlichen Gesundheits-
dienst waren durch die Pandemiebekdampfung
zeitweise sehr herausfordernd.

- Die Ressourcen fir die HIV/STI-Pravention, Be-
ratung und Testung sowie die Aids-Koordina-
tion im Offentlichen Gesundheitsdienst waren
durch die Pandemiebekdampfung zeitweise sehr
eingeschrankt.

- Durch ausgefallene Spendensammlungen und
Events sind viele Freie Trager an der Grenze ih-
rer finanziellen Belastbarkeit angelangt.

- 2021 ist eine Verbesserung des Zugangs zu den
Zielgruppen festzustellen.! Das vorpandemi-
sche Niveau wurde jedoch noch nicht erreicht.

Epidemiologie

Die vom Robert Koch-Institut (RKI) geschatzte Zahl
der HIV-Erstdiagnosen in Nordrhein-Westfalen*
ging im Vergleich zum Vorjahr im Jahr 2020 um 50
auf 630 zuriick.

Im Jahr 2020 sind hinsichtlich der Ubertragungs-
wege "mann-mannlicher Sex", "i.v. Drogenkonsum"
und "heterosexueller Sex" bundesweit weniger Di-
agnosen gemeldet worden als vom Modell des RKI
erwartet. Dieser abrupte Riickgang konnte im Zu-
sammenhang mit den Einschrdankungen aufgrund
der Corona-Pandemie stehen. Einerseits kdnnte es
zeitweise zu weniger Kontakten und damit auch we-
niger HIV-Neuinfektionen gekommen sein, anderer-
seits konnten erfolgte Infektionen aufgrund von we-
niger regelmaRig durchgefiihrten Testungen
schlechter erkannt worden sein.®

Vor dem Hintergrund seiner Modellierungsberech-
nungen geht das RKl in Nordrhein-Westfalen von ei-
ner Zunahme der Spatdiagnosen bei fortgeschritte-
nem Immundefekt sowie einer Zunahme der Diag-
nosen im Stadium Aids aus.*



Fragen und Einschatzungen
zur zuklinftigen Gestaltung von Angeboten

Vor dem Hintergrund der dargestellten Entwicklun-
gen hat die Arbeitsgemeinschaft AIDS-Pravention
NRW Fragen und Einschdtzungen gesammelt, die
Sie bei der Gestaltung zuklnftiger Angebote — je
nach ortlicher Situation — fir lhre Projektentwick-
lung nutzen kénnen.

Zugangswege schaffen

1. Konnten Sie in der Pandemie neue Nutzer*in-
nen gewinnen? Ist es sinnvoll, diese Kontakte
zu stabilisieren?

2. Welche neuen Zugangswege, Methoden, Ko-
operationen sind erfolgreich gewesen? Kénnen
Sie diese verstetigen?

3. Fir welche Zielgruppen hat sich der Zugang vor
Ort verschlechtert? Auf welchen Wegen lasst
sich der Kontakt wieder aufbauen?

4. Welche Zugangshirden zu Ihren Angeboten
mussten aufgrund der Pandemie aufgebaut
werden? Sind diese mit Blick auf die aktuellen
bundes- und landesrechtlichen Vorgaben noch
notwendig?

5. Online-Angebote waren und bleiben hilfreich.
Trotzdem macht sich in Teilen auch eine On-
line-Mudigkeit breit, und viele Menschen wer-
den mit digitalen Formaten nicht erreicht. Pra-
senz-Angebote bleiben daher ein wichtiger Teil
der Arbeit. Die Kombination digitaler und ana-
loger Kommunikationskandle in der Beratung
sollte konzeptionell weiterentwickelt werden.

6. Auch die Nutzer*innen missen die in der Pan-
demie gelernte Distanz Gberwinden und Beriih-
rungsangste abbauen.

Benachteiligte Zielgruppen in den Blick nehmen

7. Die Pandemie hat vor allem benachteiligten
Zielgruppen (siehe Abschnitt ,Negative Ent-
wicklungen”) den Zugang zu den Angeboten er-
schwert. Wie kann der Kontakt wiederaufge-
baut werden? Mit welchen Organisationen, die
die Zielgruppe vertreten oder eine groRe Ziel-
gruppenndhe haben, kdnnen Sie kooperieren?

8. Zielgruppenspezifische, niedrigschwellige und

aufsuchende Angebote fiir Gruppen, die eine
hohere Inzidenz von HIV aufweisen, haben eine
hohe Prioritat. Die Kooperation mit Tragern an-
derer Angebote fiir relevante Zielgruppen ist
insbesondere im Bereich Beratung und Testung
zielfilhrend.®

9. Wie haben die Zielgruppen die Pandemie er-

lebt? Welche Angebote schatzen die Zielgrup-
pen jetzt als hilfreich ein?

10. Welche Kooperationspartner*innen kénnen Sie
in Ihrer Arbeit mit Menschen, die in der Pande-
mie existentiell, physisch oder psychisch desta-
bilisiert wurden, unterstitzen?

11. Die Diskriminierung und Stigmatisierung von
Menschen mit HIV bleiben eine Herausforde-
rung und erschweren den Zugang zu entspre-
chenden Angeboten. Wie kdnnen Sie |hre Akti-
vitdten im Bereich Antidiskriminierung und zur
Unterstitzung der Selbsthilfe von Menschen
mit HIV wiederaufnehmen?

Ressourcen biindeln

12. Die Reflexion der Pandemiezeit mit |hren Kol-
leg*innen hilft, um wieder nach vorne blicken
zu kénnen.

13. Wie konnen Sie die Ehrenamtlichen in ihrer Or-
ganisation sowie interessierte Menschen aus
den Zielgruppen aktiv ansprechen. Welche
neuen Ziele und Projekte kénnen Sie gemein-
sam entwickeln?

14. Koénnen Sie von in der Pandemie erfolgreichen
Vorgehensweisen |hrer Kolleg*innen etwas
Uibernehmen?

15. Welche Netzwerke und Kooperationen mit
Multiplikator*innen missen Sie reaktivieren,
um die Zusammenarbeit wieder in Gang zu set-
zen?

16. Nicht alles muss sofort erfolgen. Auch die
schrittweise Uberpriifung von Angeboten ist
hilfreich.

Fachempfehlungen nutzen

17. Verschiedene Fachorganisationen (European
Centre for Disease Prevention and Control &



World Health Organization’, Robert Koch-Insti-
tut® und UNAIDS®) haben bereits im vergange-
nen Jahr erste Lehren aus der Pandemie gezo-
gen, auf die wir hier gerne verweisen.
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