Protokoll der 13. Fachtagung ,,HIV und Aids in Brandenburg”
anlasslich des Welt-Aids-Tages 2014
am 19. November 2014 in Potsdam

Er6ffnung und GrulBwort:

Herr Thomas Barta — Abteilungsleiter der Abteilung Gesundheit des Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg

GruBwort:

1.Fachreferat, Frau Dr. G. EllsaRer
Abteilungsleiterin des Landesamtes fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
»Neues zur HPV-Impfung und Umsetzung”

Zusammenfassung:

HP-Viren gehdren zu den haufigsten virusbedingten Infektionen bei Frauen und Mannern

hohe Typenvielfalt (mehr als 100 Typen), auch Krebs im Mund- und Rachenbereich mdglich (ne-
ben Gebarmutterhalskrebs bei Frauen)

HPV-Typ 16 und 18 machen ca. 74 % der Infektionen durch HPV aus, die anderen Typen verursa-
chen nicht viele Infektionen

die meisten Infektionen verlaufen unbemerkt und auch harmlos, d. h. nicht jede Infektion fihrt
zur Krebserkrankung

ca. 10 % aller HPV-Infektionen kénnen zu Gebarmutterhalskrebs fiihren

ca. 70 % aller sexuell aktiven Frauen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer HPV-Infektion
Studien aus den USA belegen: 1/3 aller HPV 16 und 18 assoziierten Krebserkrankungen betreffen
Manner

in Deutschland relativ wenig erforscht, kaum Studien

HIV-Infizierte haben hdheres Risiko, eine HPV-Infektion zu bekommen

HIV-Positive sollten gegen HPV geimpft werden

beide bekannten Impfstoffe (Gardasil, Cervarix) schiitzen zu 100 % vor einer Infektion sowohl bei
Jungen als auch bei Madchen

HPV-Impfung hat bereits nach einer Impfdosis eine hohe Wirksamkeit, tblich sind 3 Dosen

in Deutschland ist die Impfung It. Stiko-Empfehlung seit 2007 nur fiir Madchen kostenfrei (Uber
Krankenkassenversicherung)

es besteht Handlungsbedarf fiir zielgerichtete, nationale Impfstrategie

ein GroRteil der Madchen wird erst nach dem 1. Geschlechtsverkehr geimpft, sie gehen erst mit
ca. 16 Jahren das erste Mal zum Gyndkologen / zur Gynékologin, das ist in der Regel nach dem
ersten Geschlechtsverkehr (It. Studienberichten)

Impfpravention um Jugendliche zu erreichen: z. B. Gber Wissensvermittlung, den Hausarzt, Apps,
Angebote der BZgA, Internet z.B.[www.SchuetzDich.de|

J 1 ist mit HPV-Info/Werbung verkniipft, dieser Zeitpunkt (ca. im 12. Lebensjahr) ist aber eigent-
lich zu spat;

bis U 9 sind diese Leistungen kassenfinanziert, U 10/ U 11 sind IGEL-Leistung, deshalb nicht fur alle
zugéanglich, obwohl dieser Zeitpunkt optimal wére (ca. 9./10. Lebensjahr)

LGA hat eine fachliche Stellungnahme zur HPV-Impfung flr Jungen formuliert, die mit der Bitte
um Aufnahme in die Empfehlung der Stiko verbunden war

Die gesamte Prasentation:

2.Fachreferat, Herr Prof. Z. 1zdebski

Marschallamt der Woiwodschaft Lubuskie, Polen

»Sexualverhalten und gesellschaftliche Voraussetzungen fiir die HIV- und Aids-Pravention in
Lubuskie und in Polen“

Zusammenfassung:

in ganz Polen kénnen inzwischen anonyme HIV-Tests in Anspruch genommen werden
Themen ,Streetwork fiir Prostituierte und im Suchtbereich“ und ,,MSM* wird als wichtig erachtet
in Polen wurden bis August 2014 fir das Jahr 2014 bisher 18.204 HIV-Infizierte registriert

3.163 Aids-Kranke


http://www.schuetzdich.de/

1.283 Infizierte sind verstorben

7.776 Infizierte erhalten eine HIV-Therapie
alle Angebote und Therapien sind kostenlos
ca. 35.000 Menschen sind HIV-positiv, wissen aber nichts von ihrer Infektion
Region Lubuskie — darunter die Stadte Zielona Gora und Gorzow — hat ca. 1 Mio. Einwohner; fir
2013 wurden 22 HIV-Infektionen gemeldet, 19 Méanner, 3 Frauen (davon hat nur ein Mann von
homosexuellen Kontakten gesprochen, in Polen ist das Outing ein gesellschaftliches Problem)
AR-Therapie ist in groRen Stadten an Universitdtszentren angebunden, in Zielona Gora gibt es kein
Therapiezentrum an der Uni — die Therapie ist aber im Krankenhaus méglich
es gibt eine enge Kooperation mit dem Stettiner Versorgungszentrum (Therapiemdoglichkeit); Gber
das Projekt BORDERNET wurde in Zielona Gora vor einigen Jahren das Therapieangebot am Kran-
kenhaus etabliert
Prof. Izdebsk fihrt seit 1997 ein Forschungsprojekt mit 3.200 Teilnehmenden durch
Ergebnisse: in der polnischen Bevolkerung wird das Wissen tiber HIV/Aids immer geringer
b es gibt zu wenige Informationskampagnen
nur 9 % der Frauen und Manner haben jemals einen HIV-Test gemacht; dieser Prozentsatz ist sehr
gering, deshalb wird die Zahl der Infizierten, die nichts von ihrer Infektion wissen, relativ hoch ge-
schatzt
Sexualunterricht unterliegt maRgeblich der politischen Fiihrung, es gibt zu wenige Kampagnen
und diese werden nicht effektiv genug beworben!
gute Praventionskampagnen fiir Lehrer_innen, Arzte/Arztinnen aber auch in Schulen werden be-
notigt

Die gesamte Prasentation:

3.Fachreferat, Herr Prof. Dr. K. Weller
Institut fiir Angewandte Sexualwissenschaft, Hochschule Merseburg

,Jugendsexualitdt aktuell — Ergebnisse der historischen Vergleichsstudie PARTNER 4 zu Partner-
schaft und Sexualitat Jugendlicher in Deutschland”

Zusammenfassung:

aktuell durchaus spirbarer Widerstand gegen sexuelle Bildung, Sexualaufklarung in Schule — z. T.
AfD-Anhéanger, ,besorgte Eltern”

dagegen stehen die Durchsetzung sexueller Bildungs- und Aufklarungsarbeit und die Schaffung
liberaler Verhaltnisse gegeniber LSBT*-Menschen

Studie in Sachsen und Sachsen-Anhalt; Zeitraum: April 2012 — Januar 2013 schriftliche Befragung
im schulischen Gruppenverband, Teilnehmende: 862 Jugendliche (15 — 19-Jdhrige), reprasentative
Studie 444 Frauen, 414 Manner, 4 0.A.

seit einigen Jahren durchschnittlich mit 17 Jahren der erste Geschlechtsverkehr

sozial Benachteiligte haben friiher den ersten Geschlechtsverkehr

beim ersten Mal sind die meisten Jugendlichen in einer festen Partnerschaft

Jungen Gbernehmen haufiger Verantwortung fir Verhiitung beim ersten Mal wahr als Madchen,
gemeinsame Verantwortungsiibernahme ist aber am hochsten (es kann davon ausgegangen wer-
den, dass Uber das Thema , Verhltung” vor dem ersten Mal gesprochen wird)

Akzeptanz des Kondoms zur Schwangerschaftsverhiitung bei iber 90 % bei Madchen und Jungen
vorhanden

Single-Status nimmt zu, auch Uber ldngere Zeit; aber wenn es eine Partnerschaft gibt, dann spielt
die ,grofRe Liebe” eine wesentliche Rolle. Single-Status ist scheinbar gut auszuhalten und akzep-
tiert

Treue spielt eine grolRe Rolle, Sex auerhalb von fester Partnerschaft wird zunehmend abgelehnt
ca. % der Jugendlichen ist aufgrund der Themen HIV und STl in der Sexualitat verunsichert — evtl.
durch die mediale und 6ffentliche Diskussion — damit ist das Thema HIV/STI mehr ins Bewusstsein
gerickt — darauf wird in Partnerschaften reagiert

individuelle Moéglichkeiten des Sexualverhaltens haben sich zum Positiven verdandert, sehr liberale
und pluralistische gesellschaftliche Auffassungen; jede Situation sollte immer ohne Leidensdruck
flir die Betroffenen sein ( z. B. a-sexuell) - ,alles ist moglich und wird akzeptiert — Tendenz posi-
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Materialien und die Prisentation sind erhiltlich unter:|Konrad.Weller@hs-merseburg.de|

Die gesamte Prasentation:

Rechenschaftsberichte der AG 1-4

1.

2.
3.
4

4. Zusammenfassung der Ergebnisse der Diskussionen im World Cafe (Arbeitsgruppen 1 - 4)

Dank an alle Teilnehmenden fiir die Mitwirkung am Gesundheitszieleprozess der Initiative Bran-
denburg — gemeinsam gegen Aids

dieser Prozess wird geleitet von MalRnahmen, die in den jeweiligen Arbeitsgruppen umgesetzt
werden

fir diese MaBRnahmen geben die Teilnehmenden der Fachtagung die Impulse: die Diskussion in
den Arbeitsgruppen ist die Grundlage fiir die MaBBnahmen des Jahres 2015

Ideen von den Teilnehmenden werden in die Zieletabelle aufgenommen und die Arbeitsgruppen
mit der Umsetzung beauftragt

die Mitglieder des Gremiums der Gemeinschaftsinitiative stimmen die Teilziele und MaBnahmen
ab, dieser Prozess wird maligeblich von den Anregungen, die aus der Praxis kommen, bestimmt
die Leitenden der Arbeitsgruppen werden um Informationen zu den Ergebnissen aus den Diskus-
sionen in den Runden gebeten:

AG1
Thema: ,Liimmeltiite”

in 2014 wurden 17.000 Limmeltiiten verteilt (erstmals auch an Schiler_innen in Gymnasien)
insgesamt positive Riickmeldungen, Projekt sollte fortgefiihrt werden

»,Modernisierung” der Liimmeltiite, wenn dann ,zweigleisig” — als Printmedium und mit App mit
weiterfiihrenden Infos

Vorschlag der Evaluation der Limmeltiite — Befragung der Schilerinnen und Schiiler iber Inhalt;
wie kommt das Projekt an, wird der Inhalt der Tiite verwendet, als sinnvoll erachtet?

AG 2
Thema: ,,Diskussion zu den neu erstellten Printmedien fiir Arztpraxen”

wichtigste Aufgabe: Fortfihrung der Weiterbildungen

»Late Presenter” sind in Brandenburg ein Problem, dem entgegnet werden muss

Plakate, Flyer und Postkarten fiir den Wartebereich in Arztpraxen werden positiv bewertet
Verteilung auch iber den MdK, Gberall dort, wo arztliche Untersuchungen im Zusammenhang mit
,der Uberpriifung der Arbeitsfahigkeit” stattfinden

Hausarzte/-Arztinnen sind evtl. zu ,nah“; diesen Arzt / diese Arztin mochte man lingere Zeit be-
halten, mit ihm/ihr Gber Sex, Partnerschaft, auBerehelicher Sex oder HIV zu sprechen erscheint
unwahrscheinlich

,Beratungsbogen” fiir Arzt_innen entwickeln, den die Patient_innen auRerhalb der Sprechstunde
ausfiillen kédnnen, dann in die Sprechstunde mitbringen und gemeinsam mit dem Arzt/der Arztin
Uber Probleme reden

Zahnirzte/-Arztinnen? mit den neuen Plakaten versorgen? Zahnarzte/-Arztinnen machen zwar
keinen Test, aber ggf. eine Beratung bzw. Weitervermittlung

AG3
Thema: ,Verbesserung der Versorgung”

Thema ,,Sprachbarriere” ist und bleibt auf der Tagesordnung

finanzielle Mittel sind erforderlich

wenige Kenntnisse Gber Kommunikation in den Communitys und Gber kulturelle Unterschiede -
stellen Probleme beim Zugang zur Zielgruppe dar.
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4
trotzdem sind Migrant_innen eine wichtige Zielgruppe fir Praventionskampagnen
allgemeine Gesundheitsveranstaltungen, wie die , Gesundheitskarawane” oder die Angebote der
Gesundheitsmediator_innen weiterhin nutzen, um in Verbindung mit anderen Themen Uber se-
xueller Gesundheit zu informieren
Betroffene in den Prozess einbinden, fragen, was sie sich wiinschen und was sie brauchen ,Peer
Education”
Multiplikator_innen sind vorteilhaft, um leichtere Zugange zur Zielgruppe zu bekommen
LGA, Arzteschaft sollte notwendige Ressourcen zur Verfiigung stellen, um die Fort- und Ausbil-
dung von Multiplikator_innen zu ermdglichen
evtl. zirkulierende Zeitungen in verschiedenen Sprachen (insbesondere aus Berlin) nutzen, um
Brandenburger Angebote zu bewerben

AG4
Thema: ,,Diskriminierung innerhalb der Szene“

Darstellung des neuen Rechenschaftsberichtes der AG 4 — Projektvielfalt wurde positiv bewertet,
Qualitat der Projekte sollte sichergestellt werden

soziale Netzwerke: ,Facebook-Ablaufplan” — auch Weitervermittlung der Angebote der Gesund-
heitsamter tGber diese Plattformen ermdglichen

gef. konnen Gesundheitsamter bei Veroffentlichungen auch signalisieren, dass sie offen sind fiir
LSBT*-Menschen — z. B. Regenbogenfarben/-flagge bei Veroffentlichungen verwenden

Problem: Stigmatisierung von MSM in Datingportalen (Verstandnisfrage und Klarungsbedarf: auf
den MSM-Datingportalen werden MSM stigmatisiert??? Oder HIV-Infizierte MSM???)

Workshops im Flachenland Brandenburg anbieten; z. B. Treffmoglichkeiten aufbauen und erwei-
tern



