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wissenschaften), administrative Arbeiten liegen bei Anne Gehrmann.

In Berlin waren seit August 2016 beteiligt: die Dipl.-Psychologen Dr. Peter Tossmann
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Zusammenfassung

Das ,,Walk in Ruhr* (WIR) — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin in Bochum
wurde im Frithjahr 2016 eroftnet und bietet seither ein breites Spektrum an Aufklirung,
Diagnostik, Therapie und psychosozialer Versorgung fiir Menschen mit sexuell iibertrag-
baren Infektionen (STI) bzw. einem Risiko dafiir. Dies wird durch die Zusammenarbeit
von sechs unabhingigen Einzelorganisationen realisiert: (1) die Interdisziplindre Immu-
nologische Ambulanz, Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin der Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Ruhr-Universitidt Bochum, (2) die Bera-
tungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts Bochum und (3) die Aidshilfe
Bochum e. V. als dort angesiedelte Institutionen sowie (4) Madonna e. V., (5) pro familia
e. V. und (6) Rosa Strippe e. V. mit punktuell im Zentrum prasenten Angeboten. Der
Autfbau des WIR gelang auf Basis einer positiven Triagerhaltung und mit mehrfacher fi-
nanzieller Unterstiitzung durch Kirchengemeinde, Bistum, Trager, Stadt und Land.

Angesichts des innovativen Charakters dieses Modells einer integrierten Versorgung im
Bereich HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen, hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit die wissenschaftliche Begleitung des WIR gefordert.
Die Evaluation zielte darauf ab, die Implementierung des Zentrums handlungsorientiert
und konstruktiv zu unterstiitzen und Erkenntnisse zu generieren, die fiir eine Weiterent-
wicklung der STI-Pravention und -Behandlung in Deutschland hilfreich sein kdnnen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden zunéchst gemeinsam mit den Akt-
euren vor Ort ein Zielkatalog mit Ober- und Detailzielen fiir das Modellvorhaben und
seine Evaluation formuliert sowie Indikatoren zur Messung der Zielerreichung definiert.
Auf fallbezogener Ebene wurde dann iiberpriift, wie die Angebote des WIR im Hinblick
auf medizinische und psychosoziale Versorgung einzuschétzen und wie Niedrigschwel-
ligkeit, Akzeptanz und Zufriedenheit von Nutzer*innen zu bewerten sind. Auf organisato-
rischer Ebene galt es insbesondere, Synergieeffekte zwischen den WIR-Akteuren abzu-
bilden und die Wirkung der WIR-Aktivitéten in die Region hinein zu untersuchen.

Zur Bearbeitung der Fragen wurde ein Mixed-Method-Design umgesetzt und eine Viel-
zahl unterschiedlicher Datenquellen genutzt: Daten aus dem Krankenhausinformations-
system (KIS) und aus eigens entwickelten Klient*innen-, Leistungs- und Tétigkeitsdo-
kumentationen sowie aus Nutzer*innenbefragungen. Die quantitativen Daten wurden
durch qualitative Interviews mit Leitungskraften, Beschéftigten und Nutzer*innen des
WIR, Zuwendungsgebenden und Versorgungsbeteiligten aus Bochum ergénzt.

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung zu-
sammenfassend dargestellt und Empfehlungen abgeleitet. Eine detaillierte Aufbereitung
der Ergebnisse finden interessierte Leser*innen im vorliegenden Abschlussbericht.

Wen erreicht das WIR

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden von April 2017 bis Februar 2019
Daten von insgesamt 4.789 Nutzer*innen des WIR erfasst. Hiervon haben knapp 74 %
(N =3.518 Personen) einer Teilnahme an der Evaluation zugestimmt, sodass trotz einiger
Liicken (bspw. im Bereich Sexarbeit) ein gutes Bild der Klientel gezeichnet werden kann.

Im WIR werden iiber die verschiedenen Akteure sehr unterschiedliche Zielgruppen er-
reicht, von der Allgemeinbevdlkerung bis hin zu Menschen mit hohem STI-Risiko. Jede
am WIR beteiligte Einrichtung zieht andere Klient*innengruppen an: Uber die Ambulanz
als Erstkontaktstelle kamen 1.739 Personen, darunter entsprechend ihrer Aufgabe viele
HIV-Patient*innen — héufig auch aus dem Bochumer Umland. Diese Klientel war ver-
gleichsweise élter (im Mittel 41,5 Jahre), {iberwiegend ménnlich und fast zur Halfte hete-
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rosexuell. Uber das Testangebot des Gesundheitsamts kamen im Beobachtungszeitraum
1.530 Nutzer*innen: Allgemeinbevolkerung, vorrangig direkt in Bochum wohnhaft, am
relativ jlingsten (im Mittel 30 Jahre), zu drei Viertel heterosexuell und mit dem gréften
Anteil von Frauen und von Personen mit hohen Bildungsabschliissen. Uber die Aidshilfe
kamen 541 an der Studie teilnehmende Personen ins WIR, zu zwei Drittel Méanner, die
Sex mit Méannern haben (MSM), und im Durchschnitt rund 37 Jahre alt waren. Personen
mit Migrationshintergrund fanden am héufigsten iiber die Aidshilfe ins WIR. Zur Klientel
der nicht dauerhaft im WIR prisenten Einrichtungen Madonna, pro familia und Rosa
Strippe liegen keine belastbaren Datengrundlagen vor (vgl. 2.10).

Hinsichtlich gesundheitsbezogener Parameter ergibt sich fiir die an der Evaluation teil-
nehmenden 3.518 Personen folgendes Bild: Uber 800 Klient*innen im WIR waren HIV-
infiziert und in Behandlung durch die Ambulanz, ein gutes Drittel hat schon mal eine
(andere) STI durchgemacht, vor allem Feigwarzen, Syphilis und Chlamydien. Etwa die
Halfte der Befragten (47 %) konsumiert beim Sex psychoaktive Substanzen, insbesondere
Alkohol. Uber Chemsex — definiert als Konsum von Kokain, Speed, Ecstasy, Crystal/Ti-
na, GBL/GBH oder Mephedron zum Sex — berichteten gut 6 % aller Klient*innen, darun-
ter vor allem Minner (81 %) bzw. MSM (61 %). Etwa zwei Drittel aller Befragten
(64,8 %) gaben an, in den letzten sechs Monaten mindestens eine sexuelle Risikosituation
erfahren zu haben, iiberwiegend ungeschiitzter Vaginal- oder Analverkehr.

Der Grund fiir den Besuch im WIR war in zwei von drei Fallen (67 %) der Wunsch, einen
STI-Test durchzufiihren — fast die Hilfte aller Félle aufgrund einer vorhergehenden Risi-
kosituation, ein Viertel kam aufgrund einer neuen Beziehung (,,Verlobungstest®). Eben-
falls ein Viertel ldsst sich regelméBig auf STI testen. 968 Besucher*innen (29 %) nutzten
das WIR im Rahmen ihrer (zum Teil schon seit Jahren andauernden) (HIV-)Behandlung,
wobei sich das Behandlungsspektrum im Beobachtungszeitraum von den HIV-Patien-
t*innen auf die Versorgung weiterer Befunde aus dem Umfeld der sexuellen Medizin er-
weitert hat. 18 % der befragten Personen suchten (zunichst nur) Informationen bzw. Be-
ratung zum Thema sexuelle Gesundheit.

Im Beobachtungszeitraum haben sich die Klient*innenzahlen nahezu verdoppelt: von
durchschnittlich gut 400 Personen auf rund 800 Nutzer*innen pro Monat, darunter vor al-
lem mehr junge und heterosexuelle Personen sowie HIV-negative MSM. Die gleichblei-
end hohe Rate von positiven Tests zeigt, dass trotz der Ausweitung im Wesentlichen
Zielgruppen mit STI-Risiko angesprochen wurden. Die erhoffte stirkere Ansprache mar-
ginalisierter und generell schwer erreichbarer Zielgruppen ist zumindest in der Evalua-
tionsgruppe nicht nachweisbar. Dies liegt zum Teil auch darin begriindet, dass Betreute
aus diesen Zielgruppen aufgrund von Sprachbarrieren oder von Befiirchtungen hinsicht-
lich moglicher negativer Konsequenzen die Erfassung ihrer Daten ablehnten.

Angebotsspektrum und Entwicklung

Im WIR wird iiber die verschiedenen Partnerorganisationen ein breites Spektrum an Pré-
vention (auch in Lebenswelten), Information, Beratung (auch sozial-/rechtlicher Art),
Test und Behandlung realisiert. Die Angebote des WIR stehen allen Ratsuchenden offen,
die mit einem Beratungs-, Test-, und/oder Behandlungswunsch kommen. Allerdings gel-
ten unterschiedliche Zugangsregeln bzw. -moglichkeiten: Alle Angebote der Beratungs-
stelle fur Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts, der Aidshilfe sowie von Madonna,
Rosa Strippe und pro familia sind anonym und kostenlos zugénglich. Die Nutzung der
medizinischen Angebote der Ambulanz (Beratung, Test, Impfung, Behandlung, Psycho-
therapie) ist iiberwiegend nur nach #rztlicher Uberweisung und zu Lasten der Kranken-
versicherung moglich sowie im Rahmen einer der vielen durchgefiihrten Studien. Seit Er-
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offnung des WIR wurden zudem Mdglichkeiten des kostenlosen Zugangs zu bestimmten
Hilfen bzw. des Zugangs fiir nicht Krankenversicherte geschaffen.

Das Praventionskonzept des WIR umfasst mittlerweile eine Reihe von MafBnahmen, die
von unterschiedlichen Einrichtungen/Fachkriften und in verschiedenen Kooperationen
umgesetzt werden, darunter den risikoadaptierten und préventiv orientierten Einsatz von
STI-Tests. Im Rahmen der Evaluation konnte beobachtet werden, dass alle Einrichtungen
des WIR, die STI-Tests anbieten, im Jahr 2018 82 % aller Klient*innen erreichten. Es
wurden insgesamt 2.102 Personen getestet, davon 26 % Frauen und 73 % Mainner. Nur
ein geringer Anteil der Klient*innen (0,2 %) definiert sich selbst nicht als ménnlich oder
weiblich. Sie wurden in der Ambulanz und/oder der Beratungsstelle des Gesundheitsamts
getestet. Die Aidshilfe testete iiber ihr MSM-spezifisches Screeningangebot erwartungs-
gemal vor allem Ménner (93 %). Die meisten Frauen (41 % aller Klient*innen) wurden
von der Beratungsstelle des Gesundheitsamts dokumentiert.

Das Durchschnittsalter der Testklientel lag insgesamt bei knapp 37 Jahren, in der Bera-
tungsstelle des Gesundheitsamts jedoch deutlich darunter (30 Jahre). 93 % der Heterose-
xuellen mit mehr als zehn Sexualpartner*innen im letzten halben Jahr haben mind. einen
STI-Test gemacht, v. a. in der Beratungsstelle des Gesundheitsamts. HIV-Patient*innen
werden erwartungsgemill vor allem in der Ambulanz und nur selten von der Beratungs-
stelle des Gesundheitsamts oder der Aidshilfe auf Koinfektionen mit STI getestet. Die
Analyse der Laborergebnisse zeigt iiber die Zeit, dass trotz der Testung von immer mehr
Personen die Positivrate nicht abfiel, sondern im Gegenteil leicht stieg. Die hohere Quote
positiver STI-Testergebnisse kann als Indiz fiir die Relevanz und Treffsicherheit einer ri-
sikoadaptierten Testung betrachtet werden.

Im WIR iibernimmt die Immunologische Ambulanz die medizinische Versorgung. Im
Evaluationszeitraum erfolgte eine stindige Ausweitung der medizinischen Kapazitéten
sowie der Behandlungsmdoglichkeiten. Neben den HIV-Patient*innen werden nun zuneh-
mend Patient*innen mit anderen Diagnosen aus dem Bereich der sexuellen Medizin be-
handelt, sodass nun von den knapp 1.700 von der Ambulanz im Jahr 2018 versorgten Pa-
tient*innen (66 % der gesamten WIR-Klientel) nicht einmal die Hélfte HIV-positiv war.
Gleichwohl gestaltet sich gemessen am Gesamtaufwand die Versorgung der HIV-
Patient*innen mit Abstand am zeitintensivsten (im Mittel 3,2 Std. flir eine/n HIV-
Patient*in und 3,8 Std. fir HIV-Spitdiagnostizierte im Vergleich zu im Mittel 2,0 Std. je
Patient*in). Fiir den gesamten Beobachtungszeitraum liegen fiir 826 Evaluationsteilneh-
mende Informationen zu einem positiven HIV-Status vor. Gut 94 % der HIV-Patien-
t*innen wiesen in der letzten Kontrolle eine Viruslast unter der Nachweisgrenze auf. Das
heifit zum einen, dass bei ithnen HIV beim Geschlechtsverkehr mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht mehr {ibertragen werden kann und zum anderen, dass das WIR sich damit
im Rahmen der bundesdeutschen Ergebnisse und der WHO-Ziele (90-90-90) bewegt.

810 HIV-Patient*innen mit auswertbaren Befunden zu Koinfektionen wurden im Be-
obachtungszeitraum auf eine STI getestet, ein Viertel mit positivem Befund. Von denje-
nigen HIV-Patient*innen mit einer sexuell iibertragbaren Ko-Infektion wurden 97 % dann
auch direkt durch die WIR-Ambulanz behandelt, knapp 80 % haben eine Behandlungs-
kontrolle (test of cure) bekommen und wiederum 96 % haben (mind.) eine STI-Behand-
lung erfolgreich abgeschlossen. Personen unter 27 Jahre nutzen medizinische Behandlung
am wenigsten.

Neben den medizinischen Leistungen stehen den Nutzer*innen im WIR zahlreiche psy-
chosoziale und psychotherapeutische Beratungsangebote zur Verfiigung. Aus der Leis-
tungsdokumentation der Beschéftigten im WIR geht hervor, dass die psychosoziale Bera-
tung zu Risikomanagement und Risikoreduktion die am héufigsten dokumentierte psy-
chosoziale Leistung darstellt: Fiir 355 Personen wurden hierfiir durchschnittlich 21,4 Mi-
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nuten aufgewendet. Beratungen im Kontext von PrEP, wurden fiir 268 Personen doku-
mentiert und dauerten im Mittel knapp eine Stunde (57,1 Minuten). Ahnlich lang dauer-
ten Beratungen zu (sozial-)rechtlichen Themen (59,9 Minuten; 85 Personen) und zu ver-
schiedenen psychosozialen Aspekten (55,1 Minuten fiir 164 Nutzer*innen).

Zur psychosozialen Versorgung im WIR gehort auch die Moglichkeit, psychotherapeuti-
sche Leistungen in Anspruch zu nehmen. Die Inanspruchnahme von Psychotherapie ist
im WIR sowohl als Kassenleistung moglich, als auch seit Herbst 2018 ohne Einbindung
einer Krankenversicherung im Rahmen einer von der Deutschen AIDS-Stiftung geforder-
ten psychotherapeutischen Sprechstunde. Dariiber hinaus haben Klient*innen des WIR
die Moglichkeit, Sexualtherapie (bei pro familia) und psychotherapeutische Beratung zur
Uberbriickung der Wartezeit auf Psychotherapie (bei der Rosa Strippe) zu nutzen. Im Jahr
2018 wurde fiir etwa 5 % der Klient*innen in der Evaluation (n = 123) eine psychothera-
peutische Behandlung dokumentiert. Hierunter waren iiberdurchschnittlich viele MSM,
HIV-Positive und Chemsex-User.

Im Zusammenwirken der verschiedenen Disziplinen wurden im Beobachtungszeitraum
verschiedene neue Mallnahmen entwickelt und das Angebotsportfolio ergidnzt: Hierzu
zdhlen bspw. die Erprobung von Health Advising, eines PrEP-Versorgungspfads, die o. g.
Psychotherapie sowie kostenlose gynédkologische Versorgung fiir Nicht-Versicherte.

Health Advising zog als neue Spezialisierung besondere Aufmerksamkeit auf sich. Nach
ersten und durchaus kontroversen Diskussionen dazu, was Health Adviser tun sollen oder
miissen, iibernahm die neue Berufsgruppe schlielich verschiedene Aufgaben mit
Schwerpunkten in Erstberatung und -anamnese, Weiterverweisung an die je sinnvollen
Instanzen/Angebote im WIR, Sicherung der Behandlungskette sowie im Bereich der Vor-
Ort-Prévention und bei der Forderung von Adhédrenz durch Umsetzung eines Recall-
Systems. Die neue Funktion ist unter den iibrigen Beschiftigten im WIR akzeptiert, wird
durchweg als wichtige Erginzung wahrgenommen und als Entlastung der Arzt*innen er-
fahren. Im Untersuchungszeitraum wurde einiges erprobt, mit Blick auf eine Bereiche-
rung der Gesundheitsversorgung generell sehen die Autor*innen jedoch durchaus noch
Bedarf nach einer stirkeren Profilierung von Health Advising.

Seit Oktober 2017 kdnnen Patient*innen des WIR die PrEP erhalten. Aufkldrung und Be-
gleitung der Klient*innen wird {iber den kooperativ von Ambulanz und Aidshilfe entwi-
ckelten PrEP-Versorgungspfad realisiert. Von 268 zu PrEP-Beratenen erfasste die Evalu-
ation im Jahr 2018 125 tatsdchlich PrEP-Nutzer*innen. Nach Aussage der Mitarbeitenden
lasst sich beobachten, dass sich seit der Kosteniibernahme der Medikation durch die
Krankenkassen, die Klientel dndert und mehr sozial schwéchere Personen iiber die PrEP
ihren Weg ins WIR finden. Damit er6ffnen sich auch fiir diese Gruppe weitere Mdglich-
keiten zu Pravention und ggf. (schnelleren) Behandlung.

Das Gesundheitsamt Bochum finanziert seit Frithjahr 2019 den Einsatz einer Gynikolo-
gin, von der insbesondere Frauen ohne Krankenversicherung profitieren. Das Angebot
wird vor allem von Madonna sehr begriif3it, bietet es doch eine Gelegenheit, Sexarbeite-
rinnen unkompliziert und auf Wunsch anonym und kostenlos gynédkologische Behandlun-
gen zu ermoglichen. Das Testangebot des Gesundheitsamts wurde zunichst nur einmal in
der Woche im WIR angeboten und an den iibrigen Tagen weiterhin im Gesundheitsamt.
Sukzessive wechselte das Angebot mehr und schlieBlich génzlich ins WIR. Die eingangs
bestehende Vermutung, dass manche Klient*innen einen ,,szenefernen* Testort préferie-
ren, bestdtigte sich nicht. Vielmehr erschien die direkte Weiterleitungsmdglichkeit an Be-
handlung und andere Beratungsangebote sinnvoll.

Erginzend wurden die Offnungszeiten mehrfach angepasst (und z. B. zweimal wochent-
lich Abendsprechstunden angeboten) sowie Offentlichkeitsarbeit, Informationsmdglich-
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keiten und Priavention ausgeweitet bzw. modernisiert. Im WIR wird Partner*innen-
Benachrichtigung zunehmend systematisch umgesetzt — u. a. durch Entwicklung eines
Online-Tools zur anonymen Benachrichtigung und eines Umsetzungskonzepts.

Kooperation und Synergie

Die Zusammenarbeit von sechs unterschiedlichen Einzelinstitutionen mit dem Ziel, ein
bedarfsgerechtes, eng verkniipftes Komplexangebot umzusetzen, ist unter den Rahmen-
bedingungen deutscher Sozialgesetzgebung und Versorgungstraditionen ein anspruchs-
volles Unterfangen. Erforderlich sind zum einen die einrichtungsiibergreifende Zusam-
menarbeit aller WIR-Akteure und zum anderen das Hinzuziehen von Angeboten und
Leistungen externer Versorgungsbeteiligter. Da die WIR-Akteure weiterhin selbststindi-
ge Einrichtungen/Organisationen sind, sind fallbezogener Austausch und Zusammenar-
beit nur mit schriftlichem Einverstdndnis der Klient*innen méglich. Vor diesem Hinter-
grund wurde zu Beginn der wissenschaftlichen Begleitung ein Datenschutzkonzept mit
Schweigepflichtsentbindung erarbeitet. Gleichwohl passt ein so biirokratisches Verfahren
nur bedingt zu einem Konzept, das zum Ziel hat, nahtlos verschiedene Hilfen anzubieten.

Fiir die Kommunikation der am WIR beteiligten Einrichtungen wurden verschiedene fall-
bezogene und falliibergreifende Besprechungs- und Austauschformate implementiert. Mit
Blick auf den Austausch fallbezogener Informationen kommen unterschiedliche professi-
onelle Pragungen und Haltungen zum Tragen. Alle Einrichtungen des WIR haben jedoch
zum Ziel, dass ihre Mitarbeitenden vorurteilsfrei, akzeptierend und nicht wertend mit
Nutzer*innen umgehen und bei der Unterstiitzung immer auch die Stirkung von Selbst-
wirksamkeit und Eigenverantwortlichkeit von Klient*innen und Patient*innen im Blick
haben. Nach Angaben der Beschéftigten hat das gegenseitige Verstdndnis und das Vonei-
nander-Lernen im Beobachtungszeitraum stetig zugenommen: Nicht-medizinische Fach-
kréfte lernten medizinische Zusammenhinge kennen, konnen bspw. Medikation und die
Bedeutung zuverléssiger Einnahme nun besser verstehen. Medizinische Fachkrifte erfuh-
ren hingegen mehr iiber die Komplexitit von Lebensbedingungen und Beratungsprozes-
sen sowie iiber psychische Probleme und deren Auswirkungen auf Gesundheit und die
Nutzung medizinischer Behandlung.

Die iiberwiegende Mehrzahl (83 %) aller Klient*innen des WIR nutzte zwischen April
2017 und Februar 2018 eine der Einrichtungen, insb. die Ambulanz (z. B. zur HIV-
Behandlung) oder das Test- und Beratungsangebot des Gesundheitsamts (oft einmalig
und mit negativem Befund). Diese Klient*innen brauchten, zumindest zu diesem Zeit-
punkt, nicht mehr. Nach eigener Aussage erfuhren sie beim Besuch aber ,,im Nebenbei®,
dass im WIR noch mehr Angebote zur Verfiigung stehen.

17 % aller Klient*innen nahmen mehr als eine WIR-Einrichtung in Anspruch: 15 % nutz-
ten zwei und 2 % (mehr als) drei WIR-Einrichtungen. Der Bedarf nach unterschiedlichen
Hilfeangeboten stieg mit der Belastung der Klientel an. Diese Klient*innen waren etwas
dlter, eher MSM, waren Ofter bildungsfern, hatten — auf insgesamt niedrigem Niveau —
doppelt so hiufig keine Krankenversicherung und kamen aufgrund ihrer breiteren Prob-
lemkonstellationen (u. a. Chemsex) deutlich 6fter auf der Suche nach Beratung bzw. Psy-
chotherapie ins WIR (Patient*innen ohne Krankenversicherung, spitdiagnostizierte HIV -
Infizierte, Sexarbeiter*innen und Migrant*innen aus Subsahara-Afrika). Dass PrEP-User
am héufigsten fallbezogene Kooperation auf sich zogen (78 %) erstaunt nicht, da der
PrEP-Versorgungspfad medizinische und umfassende psychosoziale Beratung vorsieht.

Im Zusammenhang mit der Mehrfachnutzung des Komplexangebots im WIR ist interes-
sant, welche Einrichtungen des WIR vergleichsweise hdufig gemeinsam oder nacheinan-

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)



der genutzt wurden. Die grofiten Verbindungen fanden zwischen Ambulanz und Aidshilfe
sowie Gesundheitsamt und Ambulanz, also den im WIR ansdssigen Angeboten; In 231
Ambulanzfillen kam im zweiten Schritt die Aidshilfe hinzu, in 122 Fillen war der Weg
umgekehrt, hier ging es bspw. um PrEP-Beratung oder um Adhérenzférderung. Bei den
150 Féllen, die nach der Testung im Gesundheitsamt die Ambulanz nutzten, ging es vor
allem um die Behandlung festgestellter STI oder um die Abklérung auffalliger Sympto-
me. Umgekehrt nutzten auch 41 Ambulanz-Patient*innen erst im zweiten Schritt die
Testberatung des Gesundheitsamts — hier hat die Ambulanz z. B. kostenlose Testmdglich-
keiten fiir nicht krankenversicherte Personen oder solche, die einen anonymen Test
wiinschten, vermittelt. 38 Klient*innen gingen vom Gesundheitsamt zur Aidshilfe, bspw.
um dort psychosoziale oder sozialrechtliche Beratung in der Folge eines positiven Tester-
gebnissen einzuholen.

Aus Erfahrung in vielen Feldern der medizinischen oder der psychosozialen Versorgung
ist bekannt, dass Vermittlungen und Empfehlungen zum Einrichtungswechsel damit ein-
hergehen, dass Klient*innen nicht oder nicht zeitnah bei der nichsten Stelle ankommen.
Deshalb wurde gepriift, wie (schnell) im WIR die Hinzuziehung der zweiten Einrichtung
gelang. Bei drei Viertel aller Félle (75,3 %), die mehr als eine Einrichtung nutzten, fan-
den Wechsel zur bzw. Hinzuziehung der zweiten Einrichtung noch am gleichen Tag statt,
hiufig durch eine personliche Ubergabe bei der je anderen Stelle. Das deutet darauf hin,
dass es entsprechend einfacher fiir Fachkréfte und Klientel ist, nur wenige Tiiren weiter
zu gehen und nicht erst woanders anrufen zu miissen, um dort einen Termin zu vereinba-
ren und einen neuen Weg auf sich zu nehmen. Das Zentrumssetting mit der unmittelbaren
Néhe der Akteure (zumindest von drei Einrichtungen), gepaart mit einer augenscheinlich
groflen Bereitschaft aller Akteure, zugewiesene Klient*innen auch sogleich anzunehmen,
zeigt sich hier als unterstiitzender Faktor.

Dass die vollstindige Uberfiihrung der Testberatung des Gesundheitsamts ins WIR um-
gesetzt wurde, hiingt auch damit zusammen, dass die direkte Uberleitung der positiv Ge-
testeten in die medizinische Behandlung als Mehrwert erkannt wurde. Tatséchlich zeigt
sich, dass die Halfte der Personen mit positivem STI-Test in der Beratungsstelle fiir Se-
xuelle Gesundheit des Gesundheitsamts schnell zur Behandlung in die Ambulanz iiber-
wiesen werden konnten: Bei 29 % begann die Behandlung am gleichen Tag, bei weiteren
19 % binnen einer Woche. Von der anderen Hélfte ist nicht bekannt, ob und wo (z. B. bei
niedergelassenen Arzt*innen) sie sich behandeln lassen. Nach Ansicht der Fachkrifte der
Teststellen im WIR und der Ambulanz bietet die raumliche Nahe Vorteile fiir die schnelle
(und hiufig persdnlich begleitete) Uberleitung in Behandlung. Tatsichlich gehért der
Transfer von positiv Getesteten in Behandlung zu den vieldiskutierten Fragen in der
Fachwelt. Und wenngleich aufgrund mangelnder Vergleichsdaten keine valide Grundlage
fiir eine Einordnung dieses Ergebnisses im WIR gegeben ist, erscheint es doch plausibel,
dass die direkte Uberleitung in einem Zentrum Kontaktverluste vermindern kann.

Viele Angebote und gesundheitsbezogenen Leistungen erbringt das WIR selbst. Doch
sind z. T. weitere Hilfen erforderlich, bspw. ergénzende medizinische, z. T. stationére
Versorgung oder soziale Unterstiitzungen, wie z. B. Schuldnerberatung, betreutes Woh-
nen oder suchtbezogene Hilfen. Im Jahr 2018 wurden fiir 103 Personen (4 %) Uberwei-
sungen an die tragereigenen Hospitédler St. Josef und St. Elisabeth dokumentiert. Mit 134
Personen (5 %) wurden noch mehr ergéinzend oder zur Weiterbehandlung/-betreuung an
externe Stellen verwiesen. Dabei handelte es sich am haufigsten um andere Fach-
arzt*innen (n = 69), andere Kliniken (n = 25) oder externe Psycholog*innen oder Psycho-
therapeut*innen (n = 23). An Beratungsstellen wurden 17 Klient*innen vermittelt, darun-
ter fiinf an Suchtberatungsstellen. Angesichts der vorliegenden Fallzahlen zu Substanz-
konsum und Chemsex einerseits und der begrenzten Passung von Angeboten der klassi-
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schen Sucht- und Drogenhilfe andererseits, erscheint es geboten, fiir mehr Klient*innen
entsprechende Beratung hinzuzuziehen und hier adidquate (kooperative) Konzepte zu
entwickeln. Der Prozess wurde in Bochum begonnen.

Zufriedenheit und Akzeptanz

Das WIR strebt an, akzeptierend zu arbeiten, niedrigschwellig zugénglich zu sein und
Nutzer*innen schnell und umfassend adidquate Hilfe anzubieten. So wird auch gemal3 des
Walk-In-Konzepts niemand abgewiesen, der mit Beschwerden oder spontan zum Test
kommt. Tatséchlich waren 90 % der nachbefragten Klient*innen zufrieden oder sehr zu-
frieden mit dem WIR. Uber 90 % der Befragten fiihlten sich zudem respektiert, einige
lobten die akzeptierende und wertschitzende Ansprache. Klient*innen berichteten, dass
das Personal niemanden verurteilt, zuvorkommend ist und sich aktiv kiimmert — auf fach-
lich hohem Niveau. Uber 80 % der Nachbefragten beschrieben zudem, dass ihr Anliegen
vertraulich und ziigig behandelt wurde und sie ausreichend Zeit hatten, ihre Fragen zu
kliren. Die Offnungszeiten entsprachen im Wesentlichen dem klient*innenseitig geduBer-
ten Bedarf und Wartezeiten hielten sich, auch bei spontanem Aufsuchen des WIR, nach
ihren Aussagen in engen Grenzen. Die befragten Klient*innen sahen eine deutliche Ver-
besserung der Bedingungen im neuen Zentrum verglichen mit den vorherigen Settings.
Vor allem die rdumliche Nahe mehrerer Angebote wurde als Vorteil erlebt. Die Evalua-
tionsergebnisse lassen zudem vermuten, dass zufriedene Klient*innen tatséchlich mit
Mund-zu-Mund-Propaganda fiir das WIR werben und ihnen also eine wichtige Rolle als
LZuweiser*innen® zukommt.

Zufrieden mit den Entwicklungen zeigten sich auch die Beschiftigten im WIR: Die rdum-
liche Ndhe und die enge fallbezogene Kooperation habe zu mehr Verstindnis fiir die je
anderen Berufsgruppen und Arbeitsansétze gefiihrt. Der fachliche Austausch habe zudem
Wissenszuwachs befordert und die Bereitschaft, Kolleg*innen anderer Einrichtungen um
Rat zu fragen, sei gestiegen.

Abschlieffende Bewertung

Uber verschiedene Zugiéinge kénnen im WIR unterschiedliche Zielgruppen erreicht wer-
den und bei breiterem Unterstiitzungs-/Behandlungsbedarf aufgrund des etablierten fach-
lichen Austauschs und der raumlichen Ndhe schnell zu anderen Angeboten weitergeleitet
bzw. diese hinzugezogen werden. Durch die Integration der kostenlos und anonym arbei-
tenden Beratungsstelle des Gesundheitsamts in das WIR wird ein vergleichsweise hoher
Anteil von Heterosexuellen, Frauen und jungen Menschen ebenso erreicht wie Méanner
die Sex mit Ménnern haben (MSM), spezifische Risikogruppen und Menschen, die zur
Behandlung von HIV oder einer anderen STI die medizinische Ambulanz nutzen. Im Be-
obachtungszeitraum erreichte das WIR stetig mehr Klient*innen und verdoppelte binnen
zwei Jahren das Fallvolumen. Wichtige Faktoren hierfiir waren offenbar die Moglichkeit
kostenlos und anonym Angebote zu nutzen, die enge Verkniipfung von Testangeboten,
umfassender Beratung und Behandlung sowie eine wertschitzende, akzeptierende und
vorurteilsfreie Atmosphédre im Zentrum. Gerade letzteres verweist auf von Seiten der
Nutzer*innen wahrgenommene Probleme in der niedergelassenen Versorgung zu Fragen
der sexuellen Gesundheit.

Die multiprofessionelle Ausrichtung und die enge fallbezogene Kooperation unter dem
Dach des WIR fordern offenbar eine bedarfsgerechte psychosoziale und medizinische
Versorgung. Das Synergiepotential des WIR zeigt sich u. a. darin, dass die Mehrzahl aller
Nutzer*innen mit einem positiven STI-Befund innerhalb einer Woche eine fachgerechte
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Behandlung erhalten und einrichtungsiibergreifend neue Konzepte entwickelt wurden
(bspw. zu PrEP, Partner*innen-Benachrichtigung). Erkenntnisse zur Einbindung von psy-
chosozialer Beratung und Health Advising verweisen zudem darauf, wie Klient*innen
umfassender unterstiitzt und Arzt*innen besser entlastet werden kdnnen.

Neben den Angeboten Test, Beratung und Behandlung hat das WIR im Zusammenwirken
verschiedener Disziplinen verschiedene neue Maflnahmen entwickelt und in das Ange-
botsportfolio integriert. Aus sechs verschiedenen Teams mit je eigenem Professionsver-
standnis entwickelte sich eine von zunehmendem gegenseitigem Verstidndnis geprigte
vertrauensvolle multiprofessionelle Zusammenarbeit mit Wissenszuwachs auf allen Sei-
ten. Wichtige Faktoren hierfiir waren die rdumliche Néhe und alltdgliche Gelegenheit zu
Austausch, konkrete Zusammenarbeit an in Einzelfillen und fachlicher Austausch.

Innovationen zeigen in der Regel aber nicht nur Potentiale auf, sie brauchen nach der ers-
ten Entwicklung meist noch Systematik, Struktur und stetige Optimierung. So kann vor
dem Hintergrund der vorliegenden Daten konstatiert werden, dass die Erreichung margi-
nalisierter und generell schwer erreichbarer Zielgruppen sowie die Umsetzung von Peer-
Konzepten erst eingeschriankt gelungen ist und dass Partner*innen-Benachrichtigung
noch systematischer umgesetzt werden sollte. Mit Blick auf eine Bereicherung der Ge-
sundheitsversorgung generell, sehen die Autor*innen des vorliegenden Ergebnisberichts
auch den Bedarf nach einer klareren Profilierung von Health Advising.

Dem WIR ist es in den letzten Jahren an verschiedener Stelle gelungen, Drittmittel und
Projektforderungen von dffentlichen Stellen, Stiftungen und der Industrie zu akquirieren.
Auch wurden die Unterstiitzung durch das Gesundheitsamt Bochum und das Land aus-
geweitet (Gynédkologin, Health Adviser, Personalmittel fiir Madonna, Laborkosten etc.).
Schwieriger stellte sich hingegen die Absicherung oder Ausweitung von Angebotsberei-
chen dar, die nicht tiber einen gesundheitsbezogenen Titel gefordert werden (Rosa Strip-
pe). Zudem konnte mit einer Krankenkasse ein Selektivvertrag (nach § 140a SGB V) zur
»Qualititspauschale STI“ abgeschlossen werden — was seitens des Ministeriums fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW aufgegriffen und durch ein Fachgespréch
mit weiteren Kassen unterstiitzt wurde.

Angesichts der offenbar guten Akzeptanz des WIR in den avisierten Zielgruppen und der
Erfolge des Zentrums, ist anzuraten, dieses Angebot dauerhaft abzusichern und ggf. dhn-
liche Modelle in Deutschland in die Flache zu iiberfiihren. Voraussetzung dafiir sind fi-
nanzielle Rahmenbedingungen, die iiber die Bereitstellung befristeter Projektmittel von
unterschiedlichen Stellen hinausgehen. Multiprofessionelle Beratung, Behandlung und
Austausch — vor allem eine bedarfsaddquate Zuordnung von Beratung (auch zu Part-
ner*innen-Benachrichtigung) und von psychotherapeutischer (Sofort-)Hilfe lassen sich,
ebenso wie gemeinsame Konzeptentwicklung, risikobezogene Screenings und ggf. Health
Advising, nur umsetzen, wenn hierfiir eine verldssliche Grundfinanzierung sichergestellt
wird, ggf. durch die Leistungstriger- und Sozialgesetzbuch-iibergreifende Biindelung
verschiedener Finanzierungsbeitrdge. Zudem erscheint es perspektivisch insbesondere mit
Blick auf eine unbiirokratische fallbezogene Kooperation sinnvoll, die verschiedenen An-
gebote unter einem organisatorischen Dach/einer Rechtsform zu biindeln.

SchlieBlich sei erwidhnt, dass iiber Komplexeinrichtungen wie das WIR eine Vielzahl
neuer Daten und Einsichten gewonnen werden und Forschung sich hier vielen Fragen
widmen kann. Hierzu zdhlen Trends im sexuellen Risikoverhalten, Effektivitdt von
Health Advising, Identifizierung von Risikopopulationen durch systematische Partner*in-
nen-Benachrichtigung, Uberleitung positiv getesteter Personen in Behandlung, u. v. m.
Die schon jetzt vorliegenden Erkenntnisse und viele weitere konnen so zur Entwicklung
von Fachlichkeit im Land, zur Weiterentwicklung von Leitlinien etc. genutzt werden.
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1 Einleitung

Epidemiologische Studien verweisen nach wie vor auf einen hohen Bedarf an MafBnah-
men zur Privention von sexuell ilibertragbaren Infektionen (STI). Wie das Robert-Koch-
Institut entlang aktueller Daten fiir Deutschland zeigt, sind neben Ménnern, die Sex mit
Maénnern haben, auch junge Erwachsene zunehmend von STI betroffen (vgl. RKI, 2015a
& 2015b, Deleré¢ et al., 2014). Ein Problem hinsichtlich der Entwicklung und Etablierung
niedrigschwelliger Versorgungsangebote, die sich an den Bedarfen der heterogenen Ziel-
gruppen orientieren, stellt die Vielzahl im Kontext sexueller Gesundheit titiger Akteure
und deren ungeniigende Vernetzung dar. Fragmentierung, heterogene Strukturen und ver-
schiedene Rahmenbedingungen, gesetzliche und finanzielle Vorgaben der zustindigen
Sozialleistungssysteme etc. kennzeichnen die Versorgungslandschaft (Bremer & Win-
kelmann, 2012).

Vor diesem Hintergrund wurde im Friihjahr 2016 in Bochum das Walk In Ruhr — Zent-
rum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin (WIR) erdffnet, das ein umfassendes Angebot
fiir die Versorgung von STI und zu sexueller Gesundheit vorhalten will. Schon die Kon-
zeptionierung wurde durch das (damalige) MGEPA NRW unterstiitzt. Ziel ist, die Fach-
kompetenz in sexueller Gesundheit in einer Anlaufstelle rdumlich zu konzentrieren, um
niedrigschwellig alle Bevolkerungsgruppen, inklusive der Menschen ohne Krankenversi-
cherung, zu erreichen. Zudem wird interdisziplindres Lernen angestrebt (Brockmeyer,
2016). Diese Ziele sollen durch die Zusammenarbeit von sechs unabhéngigen Einzelor-
ganisationen realisiert werden:

B Interdisziplindre Immunologische Ambulanz der Klinik fiir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie der Ruhr-Universitit Bochum

m  die fiir HIV-/STI-Tests zustindige Fachstelle des Gesundheitsamts

®m  Aidshilfe Bochum e. V. (als im Zentrum angesiedelte Institutionen/Angebote)
sowie

®m  pro familiae. V.

® Madonnae. V.

B Rosa Strippe e. V. (als punktuell mitwirkende Akteure)

Das Angebot der Akteure wurde im Verlauf um mehrere Elemente ergénzt: Health Advi-
ser (Forderung Land NRW, Pharmaindustrie und Deutsche AIDS-Stiftung), psychothera-
peutische Sprechstunde (gefordert von der Deutschen AIDS-Stiftung) und eine gynikolo-
gische Sprechstunde (finanziert iiber das Gesundheitsamt Bochum). Zudem wurde das
Angebotsspektrum ausdifferenziert, was im Folgenden ndher beschrieben wird.

Die Forschungsinstitute FOGS und delphi, unterstiitzt vom Universitétsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE), wurden im Juli 2016 vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMGQG) beauftragt, den Implementierungsprozess des WIR drei Jahre wissenschaftlich zu
begleiten und den Mehrwert der integrativen Versorgung zu untersuchen. Im Rahmen der
Evaluation wurden in enger Abstimmung und Reflexion mit den kooperierenden Einzel-
organisationen struktur- und prozessbezogene Aspekte der Umsetzung des WIR unter-
sucht. Die Basis hierfiir bildet ein in der ersten Phase (August 2016 bis Januar 2017) ge-
meinsam erstellter Zielkatalog.

Die Erfahrungen, die im Rahmen der Implementierungsphase gemacht und durch die wis-
senschaftliche Begleitung dokumentiert wurden, sowie die Ergebnisse der Wirkungseva-
luation beschreiben wichtige Rahmenbedingungen und Anforderungen fiir die Erarbei-
tung dhnlicher Konzepte und Implementierung vergleichbarer Angebote.
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2 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Die wissenschaftliche Begleitung des Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit
und Medizin (WIR) umfasste zwei Phasen: In Phase I (August 2016 bis Januar 2017)
ging es primér um eine Bestandsaufnahme zur Ausgangssituation in Bochum und die Re-
cherche zu vergleichbaren Einrichtungen, vorrangig in Deutschland, sowie um die parti-
zipative Entwicklung des Ziel- und Indikatorenkatalogs und des Evaluationskonzepts mit
den WIR-Akteuren (vgl. Vorldufiger Abschlussbericht Phase 1 vom Dezember 2016).

In Phase II ab Februar 2017 wurden die fiir die Evaluation notwendigen Erhebungen
durchgefiihrt, wobei die urspriingliche Planung bedarfsbezogen angepasst wurde. Bei der
Evaluation kam ein Mixed-Method-Design zur Anwendung, das quantitative Erhebungen
mit qualitativen Bausteinen kombinierte (teilnehmende systematische Beobachtungen,
qualitative Interviews und Fokusgruppen, Sekundiranalysen, Nutzer*innenbefragung,
Dokumentation von Klient*innen-, Leistungs- und Tatigkeitsdaten) und die Sichtweisen
aller Akteursgruppen (Leitungskrifte und Beschéftigte im Zentrum, Zuwendungsgeber
und Versorgungsbeteiligte in Bochum sowie externe Fachoffentlichkeit) und von Nut-
zer*innen, Klient*innen, Patient*innen.! Die wissenschaftliche Begleitung des Projekts
zielte darauf ab, die Implementierung des WIR handlungsorientiert und konstruktiv zu
unterstiitzen — hierzu wurden Erwartungen, Prozesse und Effekte reflektiert und jeweils
gemeinsam die nichsten Schritte beraten und abgestimmt. Das Vorgehen wird im Fol-
genden konkret vorgestellt:

2.1 Sekundiaranalysen und (Vor-Ort-)Recherchen

Die Arbeit der wiss. Begleitung startete mit einer Bestandsaufnahme zur Arbeit der sechs
Institutionen des WIR und zur Situation in Bochum. Dafiir wurden Daten zur soziodemo-
graphischen Lage in Bochum und Materialien der Einrichtungen erfragt, allerdings waren
eher begrenzt Daten zu den Einrichtungen und ihrer Arbeit vorhanden.

Zeitgleich startete eine Recherche zu vergleichbaren nationalen und internationalen An-
geboten. Neben Literatur- und Onlinerecherchen wurden einige Einrichtungen vor Ort be-
sucht. Zu den Ergebnissen vgl. Abschlussbericht Phase 1 vom Juli 2017. Weitere Recher-
chen, Expertengespriche und Einrichtungsbesuche in Phase 2 ergéinzten die Recherchen
(vgl. die Zwischenberichte von April 2018 und April 2019).

2.2 Bestandsaufnahme und Fokusgruppengesprache mit Be-
schiftigten und Leitung (2017)

Im August 2016 wurden alle sechs Einrichtungen in Bochum besucht und im Einzelge-
sprach qualitativ und leitfadengestiitzt nach Angeboten, Klient*innen bzw. Patient*innen,
Zielen fiir die Zusammenarbeit im WIR sowie Erfahrungen mit der Kooperation (mit
WIR-Organisationen und dariiber hinaus) erfragt. Es ging um das Selbstversténdnis in der
Arbeit generell und im Zentrum: Wie wird der eigene Auftrag definiert? Welches Ver-
stdndnis von sexueller Gesundheit besteht? Welchen Beitrag will jeder Akteur als Teil
des WIR erbringen und wie sieht die Aufgaben- und Zusténdigkeitsverteilung im WIR
aus etc. Zudem ging es um Informationen zu rdumlicher und personeller Ausstattung,
Personalqualifikation und Einbindung ehrenamtlicher Kréfte, von Peers und Sprachmitt-

1 Je nach Einrichtung werden fiir die dort erreichten Personen unterschiedliche Begriffe verwendet, vorrangig: Kli-

ent*innen, Patient*innen und Nutzer*innen. In diesem Bericht werden die Begriffe weitgehend synonym verwendet.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

11



ler*innen. Gefragt wurde nach der jeweiligen Angebotspalette und den genauen Erreich-
barkeits-/Sprechzeiten im WIR, nach der Organisation des Zugangs, Kostenregelungen,
Barrierefreiheit und Assistenzmdglichkeiten. Betrachtet wurden das Vorgehen bzgl. Part-
ner*innen-Benachrichtigung und Adhéirenz-Sicherung, Einschéitzungen zu den Aufgaben
von Health Advisern etc. SchlieSlich wurde erhoben, welche Ziele und Erwartungen an
die Evaluation bestehen.

Anfang Mai 2017 wurde jeweils eine weitere Gesprachsrunde mit Mitarbeitenden im
WIR im Rahmen von Fokusgruppengespriachen durchgefiihrt. Diese dienten dazu, mit
Blick auf die Festlegungen im Zielkatalog zentrale Aspekte der Arbeit, Erfahrungen und
Bedarfe der Fachkrifte zu erheben. An den Gesprichen haben Mitarbeitende aller Orga-
nisationen teilgenommen, die direkt in Beratung, Behandlung, Begleitung von Kli-
ent*innen tétig sind. Die Fokusgruppen teilten sich auf nach sozialarbeiterisch bzw. bera-
tend Tétigen und medizinischem Personal. Im gleichen Zeitraum wurden auch mit den
Fiihrungskriften der Organisationen Einzel- und Gruppengespriche gefiihrt.

Die je etwa 2,5-stiindigen leitfadengestiitzten Fokusgruppengespriache mit insgesamt
zwolf Beschéftigten fanden in einem geschiitzten Setting ohne Anwesenheit von Fiih-
rungskréften statt. Sie wurden durch FOGS moderiert und protokolliert, die Protokolle
zusammenfassend themenbezogen ausgewertet. Die Ergebnisse wurden im Abschlussbe-
richt Phase 1 vom Juli 2017 vorgestellt.

2.3 Zielkatalog und Evaluationskonzept

In der zunéchst vorliegenden groben Rahmenbeschreibung zur Arbeit des Zentrums und
dessen Zielsetzungen (Brockmeyer, 2016) waren Ziele, Aufgaben, Vorgehen sowie Res-
sourcen und interne Struktur des Zentrums nicht ausreichend beschrieben. Die vom BMG
formulierten Zielbereiche der Evaluation? mussten im Antrag? zum Vorhaben zunéchst
auf die Umsetzung der Evaluationsschritte fokussiert und dariiber hinaus eher unkonkret
formuliert werden, vgl. Tab. 27 im Anhang, wo zudem auch die Umsetzung abgetragen
ist.

Im Rahmen der wiss. Begleitung wurden dann iiber etwa acht Monate die konzeptionellen
Vorstellungen des WIR genauer gefasst und mit Zielen untersetzt. Dazu fanden monatli-
che Sitzungen der ziigig konstituierten Projektgruppe statt. Die so erarbeitete Zielmatrix
umfasst in drei Zielbereichen jeweils mehrere Rahmenzielthemen:

m  Individuelle/fallbezogene Ebene: Niedrigschwelligkeit, Akzeptanz/Attraktivitét, op-
timale medizinische und optimale psychosoziale Versorgung sowie Zufriedenheit
von Nutzer*innen

®  Organisationale Ebene: Konzept/Standards, Synergieeffekte und Aufwand/Kosten
m  Regionale Ebene: Wirkung in die Region und Qualifikation weiterer Versorgungs-

beteiligter.

Zu allen Rahmenzielen wurden Detailziele erarbeitet und Indikatoren beschrieben.
SchlieBlich wurden den Indikatoren Evaluationsmethoden zugeordnet, die zur Uberprii-

Vgl. Offentliche Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Gesundheit ,,Wissenschaftliche Begleitung des Zent-
rums fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin — ,Walk in Ruhr® in Bochum* vom 7. April 2016.

Vgl. Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung fiir die ,,Wissenschaftliche Begleitung des Zentrums fiir Sexuelle Ge-
sundheit und Medizin — ,Walk in Ruhr® in Bochum* von FOGS, delphi und UKE vom 20. Mai 2016.
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fung der Zielerreichung eingesetzt wurden (vgl. Vorldufiger Abschlussbericht Phase 1
vom Dezember 2016).

In der ersten Phase waren zudem Mdglichkeiten zu entwickeln, wie die je eigenstindigen
Akteure ihre Arbeit organisieren und koordinieren wollen, insbesondere, wie angesichts
dieser Rahmenbedingung fallbezogener Austausch stattfinden kann. Ein weitere Heraus-
forderung bestand darin, dass fiir verschiedene Merkmale keine Ausgangsdaten fiir die
Gesamtheit der Akteure im WIR bzw. fiir die Situation in Bochum vorlagen, die Basis-
werte einer Bewertung darstellen konnten.

2.4 Auftakt und Projektgruppentreffen

Unmittelbar nach Projektbeginn fand am 04.08.2016 ein Auftakttreffen statt, bei dem das
BMG skizzierte, welche Erwartungen mit der Evaluation verbunden sind und das WIR
sich vorstellte. Seitens der Studiengruppe wurde das Vorgehen im Rahmen der Evaluati-
on des WIR dargelegt.

Die geplante Projektgruppe mit allen im WIR tdtigen Akteuren wurde ziigig nach der
Auftaktsitzung implementiert, sie tagte das erste Mal im September 2016. An der Pro-
jektgruppe beteiligten sich regelméBig alle Akteure mit je ein bis sieben Personen sowie
die Studiengruppe. Parallel zur Erarbeitung des Zielkatalogs und darauf aufbauend wurde
in den ersten sechs hochfrequent stattfindenden Projektgruppentreffen partizipativ mit al-
len WIR-Akteuren ein Evaluationsinstrumentarium entwickelt.

In der Folge fanden weiter alle drei Monate Projektgruppensitzungen statt, bei denen
konzeptionelle Fragen, Angebotsentwicklung sowie Zwischenergebnisse der Evaluation
vorgestellt und diskutiert wurden. Die insgesamt 15. Sitzung im September 2019 galt der
Diskussion der Ergebnisse.

Alle Sitzungen wurden von der wissenschaftlichen Begleitung moderiert und dokumen-
tiert, die Protokolle wurden fiir den vorliegenden Bericht themenbezogen ausgewertet.
Die Protokolle gingen nach Abnahme durch die Projektgruppe auch an das BMG und den
Projekttrager.

2.5 Lenkungsgruppe

Am 08.03.2017 fand in den Raumen des BMG in Bonn das erste Treffen der Lenkungs-
gruppe statt. An dem Treffen nahmen teil:

® Ines Perea, BMG

®m  Dr. Tatjana Heinen-Kammerer, Projekttriger VDI/VDE-IT

®m  Dr. Sandra Dybowski, MAGS NRW

®m  Prof. Dr. Norbert Brockmeyer, WIR-Zentrum, Ambulanz

®  PD Dr. Adriane Skaletz-Rorowski, WIR-Zentrum, Ambulanz

m  Christoph Schliiter, WIR-Zentrum, Koordination der Evaluation
®  Arne Kayser, WIR-Zentrum, Aidshilfe Bochum

m  Astrid Gabb, WIR-Zentrum, Madonna

m  Markus Chmielorz, WIR-Zentrum, Rosa Strippe
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®m  Prof. Dr. Marylyn Addo, Evaluation, UKE
m  Dr. Peter Tossmann, Evaluation, delphi Gesellschaft

B Martina Schu, Evaluation, FOGS.

Bei dem Treffen wurden das Evaluationskonzept und erste Erfahrungen der Arbeit im
WIR vorgestellt (s. Protokoll des Projekttragers). Die Lenkungsgruppe traf sich im weite-
ren Verlauf noch insgesamt zweimal, z. T. mit leicht vergroBertem Teilnehmendenkreis
(Dr. Marcus vom RKI).

2.6 Quantitatives Dokumentationsinstrumentarium

Das gemeinsam mit der Projektgruppe entwickelte Evaluationsinstrumentarium lag im
Februar 2017 vor und wurde am 2. Mirz 2017 der Ethikkommission zur Priifung vorge-
legt (positives Votum am 18. April 2017).

Von Ende April 2017 an wurden die fiir die Beantwortung der Fragen im abgestimmten
Zielkatalog notwendigen quantitativen Erhebungen durchgefiihrt. Neben der Dokumenta-
tion von Daten der Klient*innen (Erstbefragung, EB) wurden auch sdmtliche im WIR er-
brachten Leistungen fir diese Personen erfasst. Angestrebt wurde eine Vollerhebung von
Klient*innen- und fallbezogenen Leistungsdaten. Ergéinzend wurden medizinische Daten
aus dem Krankenhausinformationssystem hinzugezogen und alle Klient*innen zu einer
online durchzufiihrenden Nachbefragung eingeladen.

Im Rahmen der Dokumentation wurden zudem zu zwei Zeitrdumen (je vier Wochen) alle
falliibergreifenden Tatigkeiten festgehalten — von allen Beschéftigten im WIR.

Instrumente und Procedere wurden in einem ausfiihrlichen Manual beschrieben.

Das quantitative Dokumentationsinstrumentarium wurde von Ende April 2017 bis Mitte
Februar 2019 durchgehend eingesetzt, zur Erstbefragung wurde ein Pretest durchgefiihrt.
Im Rahmen der Projektgruppensitzungen erfolgten Riickmeldungen zum Stand der Um-
setzung, es wurden Probleme in der Anwendung besprochen und erste Zwischenergebnis-
se vorgestellt und diskutiert (zu den Instrumenten s. Anhang).

2.6.1 Erstbefragung von Klient*innen/Patient*innen/Nutzer*in-
nen

Nach Vorliegen des Ethikvotums wurde {iber fiinf Wochen ein Pretest der deutschspra-
chigen Erstbefragungsbogen durchgefiihrt. Auf Basis der Erfahrungen im Zentrum und
der Ergebnisse der ersten Priifungen durch das Evaluationsteam wurden das Instrumenta-
rium oder das Procedere dann letztmalig feinjustiert.

Von Ende April 2017 an erhielt ein GroBteil der Besucher*innen des WIR eingangs (Be-
standsklientel zu Beginn der Erhebung) einen Paper- und Pencil-Fragebogen (Erstbefra-
gung), mit dem relevante fall- bzw. klient*innenbezogenen Merkmale zu Beginn von Be-
ratung bzw. Behandlung im WIR erfasst wurden (vgl. auch Kapitel 2.10). Hierzu gehor-
ten soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund etc.), soziale Si-
tuation (Beziehung, Krankenversicherung, Wohnen, Arbeit etc.), Risikoverhalten (sexu-
ell, Drogenkonsum), Infektions- und andere Erkrankungsparameter und vorherige Be-
handlungserfahrungen. 23 der 33 Items der Erstbefragung sind eng angelehnt oder wort-
gleich einem bestehenden Instrument entnommen, das die Deutsche Aidshilfe gemeinsam
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mit dem Robert-Koch-Institut entwickelt hat (RKI & DAH, 2016) und das in vielen
Checkpoints von lokalen Aidshilfen in Deutschland eingesetzt und vom RKI zentral aus-
gewertet wird. Zwei Items zur Erfassung der allgemeinen bereichsiibergreifenden Le-
bensqualitidt wurden dem EUROHIS-QOL 8 Item Index (EUROHIS-QOL; Bréhler et al.,
2007) entnommen; die iibrigen Items des Instruments sind Eigenentwicklungen.

Im Zeitraum vom Start der Erhebung am 24.04.2017 bis zum 15.02.2019 wurden insge-
samt 4.789 Erhebungsbogen ausgegeben bzw. von den Beschiftigten mit Angaben zum
Teilnahmestatus der betreffenden WIR-Nutzer*innen versehen. Dabei gelang es nicht
immer, alle Besucher*innen anzusprechen. So legen interne Recherchen der Ambulanz
nahe, dass ein Anteil von etwa 10 % der Ambulanz-Patient*innen nicht zur Teilnahme an
der Evaluation aufgefordert wurde. Klient*innen von Madonna und pro familia sind im
Rahmen der Erstbefragung stark unterrepréasentiert, auch von der Klientel der Beratungs-
stelle des Gesundheitsamts fehlen groflere Anteile. Von den etwa 70 Fillen von Madon-
na, die It. Angaben von Madonna (auch) das WIR nutzten, hat sich nur eine Frau zur
Teilnahme an der Studie bereit erkldrt. Madonna erldutert dazu, dass die Frauen durch-
weg anonym bleiben wollten, Angst vor Entdeckung hatten oder — auch im Kontext des
Prostitutionsschutzgesetzes — (noch mehr) Datenerfassung ablehnten. Auch fiir die drei
Fille, die iiber pro familia ins WIR eingebunden waren, liegt keine Einwilligungserkla-
rung vor.

Mit etwas Verzogerung wurden im Mai auch die in die von der Projektgruppe als relevant
definierten fiinf Fremdsprachen (englisch, franzosisch, spanisch, bulgarisch und rumai-
nisch) iibersetzten Instrumente bereitgestellt. Zu 4.449 Bogen liegen Informationen zur
genutzten Sprachversion der Erhebungsbogen vor: Tatséchlich wurde, abgesehen von der
deutschen Version (98,3 %), lediglich die englische Ubersetzung (1,6 %) in nennenswer-
tem Umfang genutzt. Die Versionen in Spanisch, Franzosisch und Ruménisch wurden
jeweils bei 0,1 % der Studienteilnehmenden eingesetzt, die bulgarische Version wurde nie
verwendet.

Insgesamt 73,5 % von den zur Teilnahme an der Evaluation aufgeforderte Personen
(N =3.518) willigten ein und stellten ihre Daten zur Verfiigung. Damit kann auch bei den
0. g. Einschrankungen die Teilnahmequote als sehr gut bezeichnet und ein im Wesentli-
chen zutreffendes Bild von Klientel und Leistungen gezeichnet werden. Die Teilnehmen-
den fiillten die Erstbefragung aus, unterschrieben die erforderliche Einverstdndniserkla-
rung und erhielten mindestens eine dokumentierte Leistung im WIR.

Obgleich die Erstbefragung mit 33 Fragen recht umfangreich war, wurde sie weit {iber-
wiegend vollstindig beantwortet, lediglich einzelne Fragen nach finanziellen Aspekten
fanden weniger Akzeptanz.

2.6.2 Fallbezogene Leistungsdokumentation (L-Dok)

Die fallbezogene Leistungsdokumentation (L-Dok) diente dazu, systematisch sdmtliche
Elemente nach Art und Aufwand festzuhalten, die mit der fallbezogenen Beratung bzw.
Behandlung der WIR-Klientel verbunden sind. Mit der Erfassung der medizinischen und
sozialen Leistungen sollen Nutzungsprofile und gruppenbezogene Nutzungsmuster identi-
fiziert sowie Aufwand abschétzbar werden. Im Unterschied zur Tatigkeitsdokumentation,
die zweimal fiir ausgewihlte Stich-Zeitrdume durchzufithren war (s. Abschnitt 2.6.3),
wurde die L-Dok iiber den gesamten Zeitraum umgesetzt, was fiir die Beschéftigten mit
einem erheblichen Zusatzaufwand neben ihrer eigentlichen Arbeit verbunden war.
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Nach Abzug von Datensitzen, zu denen kein Einverstindnis der betreffenden Klien-
t*innen vorlag, wurden im Zeitraum vom 24.04.2017 bis zum 15.02.2019 insgesamt
41.041 Leistungen im Rahmen der Evaluation dokumentiert. Diese Daten wurden durch
die Mitarbeitenden im WIR entweder elektronisch in Excel-Tabellen oder postalisch in
Papierform zur Verfiigung gestellt, koordiniert durch einen dafiir Beauftragten. Die Pa-
pierbogen wurden — wie sdmtliche Bogen zur Erstbefragung — bei delphi von einer stu-
dentischen Hilfskraft in die EDV eingegeben.

Angesichts dieses umfinglichen Datensatzes und dem Ziel, eine weitreichende Verkniip-
fung zwischen allen fallbezogenen Erhebungsinstrumenten zu erreichen, waren eine mog-
lichst umfassende Erhebung und eine hohe Datenqualitdt wichtig. Um dies zu gewahrleis-
ten, wurden bei anndhrend 1.200 teilnehmenden Féllen Nachrecherchen und ggf. Korrek-
turen durchgefiihrt. Als hiufigste Fehlerquelle erwiesen sich falsche Verkniipfungs-
/Teilnahme-Codes oder Eingabe- und Ubertragungsfehler, die eine Zuordnung von Da-
tensitzen unmoglich machen. Zur Sicherung der Datenqualitit wurden zudem umfangli-
che Priifungen der Angaben auf formelle Fehler (z. B. Struktur des Teilnahme-Codes,
Existenz des Mitarbeitenden-Codes) und Plausibilitit (z. B. stehen bestimmte Angaben in
Widerspruch zueinander?) vorgenommen und fehlende Angaben mit Hilfe an anderer
Stelle existierender Informationen ergénzt.

2.6.3 Ubergreifende Titigkeitsdokumentation

In den Jahren 2018 und 2019 wurden fiir je vier Wochen alle Téatigkeiten der Beschéftig-
ten (Vollerhebung) dokumentiert, die nicht einzelnen Klient*innen zuzuordnen sind (Ta-
tigkeitsdokumentation, T-Dok). Hierbei handelt es sich bspw. um Dienstbesprechungen,
Fortbildung, Administratives, Drittmitteleinwerbung, wissenschaftliches Arbeiten, Aus-
bildung und Anleitung von Mitarbeitenden oder Praktikant*innen, Lehre sowie Offent-
lichkeitsarbeit. Ergdnzend bestand die Mdglichkeit, hier auch den Aufwand fiir kli-
ent*innenbezogene Tatigkeiten zu notieren, die Klient*innen betrafen, die (noch) nicht in
die Erhebung eingewilligt hatten (Klientel ohne Code). Gemeinsam mit der oben be-
schriebenen Leistungsdokumentation (vgl. Kap. 2.6.2) war so eine umfassende Beschrei-
bung aller Tatigkeiten im WIR bzw. aller mit dem WIR assoziierter Tétigkeiten moglich.

Im Jahr 2018 beteiligten sich insgesamt 26 und im Jahr 2019 31 Beschiftigte des WIR an
der Tatigkeitsdokumentation, wobei die Ambulanz (mit der Rezeption) mit 16 bzw. 21
Personen den groBten Anteil stellte. Es folgten die Aidshilfe (2019: n=6, 2018: n=4),
Madonna (je n=2) und die anderen Einrichtungen (je n=1). Da zum Zeitpunkt beider
Erhebungen je nur eine der drei Health-Adviser-Stellen besetzt war, nahmen 2018 ledig-
lich der bei der Aidshilfe verortete Health Adviser und 2019 eine bei der medizinischen
Ambulanz angestellte Health Adviserin an der Tétigkeitsdokumentation teil. Die Gesamt-
zahl dokumentierter Tatigkeiten belduft sich auf 2.117 (2018) und 2.799 (2019).

Die Daten wurden durch die Mitarbeitenden im WIR entweder elektronisch in Excel-
Tabellen oder postalisch in Papierform zur Verfiigung gestellt. Die Papierbogen wurden
bei delphi oder FOGS von studentischen Hilfskréften eingegeben.

2.6.4 Einbezug medizinischer Parameter

Die Evaluation bezieht medizinische Daten ein, die im Rahmen der Behandlung routine-
miBig im Krankenhausinformationssystem (KIS) erhoben werden. Dabei handelt es sich
um fallbezogene Angaben zu Durchfiihrung und Ergebnissen verschiedener STI-Tests
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und zur Kontrolle laufender HIV-Behandlungen. Wie die o. g. Erhebungsinstrumente
werden die Daten mit dem Teilnahme-Code versehen, um die erhobenen Informationen
miteinander verkniipfen zu kdnnen.

Aus auswertungstechnischen Griinden wurden dem Team der wissenschaftlichen Beglei-
tung medizinische Daten aus dem WIR nur bis zum 31.12.2018 {iibermittelt (vgl. auch
Kap. 2.10). Fiir die Evaluation liegen Angaben zu insgesamt 19.165 Laboruntersuchun-
gen (Bluttests und Abstriche) auf acht verschiedene STI (Chlamydien, Gonorrhoe, Hepa-
titis B, Hepatitis C, HIV, Mykoplasmen, Syphilis, Trichomonaden) vor. Dariiber hinaus
stehen der wissenschaftlichen Begleitung dokumentierte Daten von 813 HIV-
Patient*innen zu deren Behandlungskontrollen zur Verfiigung. Die Ergebnisse der STI-
Tests im Gesundheitsamt und in der Aidshilfe wurden mit Verweis auf Anonymitit nicht
fallbezogen erfasst, hilfsweise kann hier auf die Angaben in den Jahresberichten der Test-
stellen zuriickgegriffen werden.

2.6.5 Dokumentation von Veranstaltungen

Zur Erhebung von Aktivitidten des WIR, die Bedeutung fiir im Zielkatalog definierte As-
pekte haben, wurden zwei Dokumentationsbogen erstellt, die seit Januar 2017 eingesetzt
wurden:

®  Dokumentation regionen-/klient*innenbezogene Veranstaltungen, Angebote im WIR
bzw. in Bochum: Datum, Titel, Ort, mitwirkende Institutionen/Personen des WIR
und Zielgruppen der Veranstaltung (Nutzer*innen, Ehrenamtliche, Interessierte,
Fachkrifte im WIR, externe Fachkréfte — je mit Anzahl), Gesamtzahl Teilnechmende,
Erlauterungen.

Mit dem Bogen sollten insbesondere jene Veranstaltungen erfasst werden, die sich
auf Bochum und Umgebung bezogen, bspw. Priventionsveranstaltungen, Pati-
ent*innenschulungen, Mitwirkungen an Sommerfesten u. 4., Treffen mit Multiplika-
tor*innen, Offentlichkeitsarbeit. Die Dokumentation sollte Themen und Schwer-
punkte aufzeigen, Art und Ausmal} der angesprochenen Zielgruppen sowie die tat-
séchliche Nutzung.

B Dokumentation wissenschaftlicher Veranstaltungen, Fortbildungen im WIR bzw. in
Bochum: Datum, Titel, Ort, mitwirkende Institutionen/Personen des WIR und Ziel-
gruppen der Veranstaltung (Fachkréifte, Ehrenamtliche und Interessierte, Nut-
zer*innen — je mit Anzahl), Gesamtzahl Teilnehmende, Erlduterungen.

Dieser Bogen galt vor allem der Erfassung des Beitrags, den das WIR zur Qualifika-
tion von Versorgungsbeteiligten in Bochum leistet wie z. B. Fachtage im WIR, Vor-
trige zu Fachfragen, Qualitétszirkel. Auch hier sollten Themen, Frequenz und Ziel-
gruppen sowie die tatsdchliche Inanspruchnahme nach Art und Umfang erfasst wer-
den.

Die Listen wurden zwischen Januar 2017 und Juni 2019 zentral in der Ambulanz gefiihrt
und 70 regionen-/klient*innenbezogene Veranstaltungen sowie 56 wissenschaftliche Ver-
anstaltungen dokumentiert. Allerdings wurden iiber diese Instrumente fast nur Veranstal-
tungen/Aktionen der Ambulanz oder mit Beteiligung der Ambulanz (auch weit tiber Bo-
chum hinaus) sowie von der Aidshilfe nachgehalten. Die Beitrége der iibrigen Akteure
konnten, wen auch begrenzt, iiber deren jeweilige Jahresberichte ergénzt werden.

Ergidnzend erhielt das Evaluationsteam von der Ambulanz erfasste Pressespiegel, die
Hinweise zur Reichweite der 6ffentlichen Wahrnehmung gaben.
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2.6.6 Nachbefragung von Nutzer*innen

Wie die Erstbefragung wurde auch die Nachbefragung von den Klient*innen des WIR
ausgefiillt. Hierbei wurde u. a. erhoben, wie zufrieden die Klient*innen mit den von ihnen
genutzten Leistungen im WIR sind und welche Verbesserungsmoglichkeiten sie ggf. se-
hen. Anders als die Erstbefragung erfolgte die Nachbefragung nicht papiergestiitzt, son-
dern ausschlieBlich online unter https://www.delphi-survey.de/wir. Neben einer deut-
schen Version war der Online-Fragebogen, analog zu der papiergebundenen Erstbefra-
gung, in fiinf weiteren Sprachen (Englisch, Franzosisch, Spanisch, Ruménisch und Bulga-
risch) verfligbar.

Die Qualititssicherung bezog sich bei der Nachbefragung v. a. auf das Erkennen von Da-
tensdtzen, die lediglich testweise ausgefiillt wurden. Hierzu wurde u. a. eine Frage im-
plementiert, in der direkt erhoben wird, ob Angaben zu Testzwecken getdtigt wurden.
Zudem wurden sdamtliche Textfelder des Fragebogens nach Eingaben iiberpriift, die Auf-
schluss hieriiber geben (z. B. Eingaben ohne Sinn; schriftlicher Hinweis, dass Fragebogen
getestet wurde). In der Nachbefragung sind Klient*innen, die bereits vor der Eroffnung
des WIR in Behandlung bei der Ambulanz waren, mit einem Anteil von 51 % stark iiber-
reprasentiert. Im WIR gehen wir insgesamt von einem Anteil von 19 % Bestandskli-
ent*innen aus.

Derart bereinigt ist zu konstatieren, dass sich bis zum Schluss der Datenerhebung am
15.02.2019 nur insgesamt 431 Klient*innen an der Nachbefragung beteiligt haben. Die
Nachbefragung fand also bei weitem nicht die Akzeptanz der Erstbefragung. Laut Erklé-
rungen aus dem WIR passt eine Nachbefragung insbesondere nicht zu einer Nutzung des
Zentrums rein fiir HIV/STI-Tests. Die meisten Test-Nutzer*innen kommen nur zu dem
einen Termin ins WIR und wollen anschlieBend — meist erleichtert — schnell weg.

Fiir anderssprachige Klient*innen des WIR wurden sowohl fiir die Erst- als auch die
Nachbefragung sowie die Studieninformationen in Absprache mit der Projektgruppe auch
in den Sprachen Englisch, Spanisch, Franzosisch, Bulgarisch sowie Ruménisch bereitge-
stellt. Tatsdchlich genutzt wurden ausschlieBlich der deutsche (98,4 %) und der englische
Fragebogen (1,6 %). In 235 Fallen (54,5 %) konnen die Angaben in der Nachbefragung
Teilnehmenden der Evaluation zugeordnet und so Inanspruchnahme und Bewertung ver-
kniipft werden. In den iibrigen Fillen wurde entweder kein Code angegeben oder die
Codes waren nicht mit solchen identisch, die per Erstbefragung erhoben worden waren.

Auch Personen, die aufgrund ihrer HIV-Infektion dauerhaft in medizinischer Behandlung
sind, wurden zur Nachbefragung eingeladen. Hier konnte die Befragung zwar keine ab-
schlieBende Nachbefragung im engeren Sinn sein, sie wurden vielmehr um eine Zwi-
schenbewertung gebeten. Diese Nutzer*innengruppe (HIV-Infizierte in fortlaufender Be-
handlung) stellt tatsdchlich den weitaus groffiten Anteil der Nachbefragungsbogen
(73,5 %).

2.7 Qualitative Untersuchungsschritte

Das Evaluationskonzept sah angesichts der zu bearbeitenden Fragestellungen eine Reihe
von qualitativen Instrumenten vor, die vor allem auf Erfahrungen, Einschitzungen und
Bedarfe verschiedener relevanter Akteursgruppen fokussierten. Alle qualitativen Arbeits-
schritte erfolgten leitfadengestiitzt, die Themen wurden mit der Projektgruppe abge-
stimmt.
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2,71 Leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit Klient*innen

Im Evaluationskonzept waren Fokusgruppen mit Nutzer*innen des WIR geplant, um Ein-
schitzungen, Erwartungen und Wiinsche der Klient*innen/Nutzer*innen qualitativ zu er-
heben. Schon fiir die erste Runde (April 2017) der Befragung waren nach Gespréchen in
der Projektgruppe davon abweichend Finzelinterviews umgesetzt worden. Auch bei der
Schlussbefragung wurde dieses Verfahren gewahlt und im Februar 2019 personliche Ein-
zelinterviews mit Nutzer*innen des WIR durchgefiihrt. An zwei aufeinanderfolgenden
Tagen waren je zwei Interviewerinnen ganztags im WIR. Um die Heterogenitit der Nut-
zer*innen des Zentrums abbilden zu kdnnen, waren die Stichtage so gewéhlt, dass mog-
lichst viele Besucher*innen mit unterschiedlichen Anliegen angesprochen werden konn-
ten.

Die leitfadengestiitzt durchgefiihrten Gespriache waren freiwillig und anonym, die Ge-
spriache wurden nicht auf Band aufgezeichnet, vielmehr dokumentierten die Interviewe-
rinnen die Antworten auf Papier. Beschiftigte im WIR informierten ihre Klient*innen
iiber die Interviews, z. T. vorab und z. T. ad hoc an den beiden Tagen. Wenn Klient*in-
nen teilnehmen wollten, wurden sie nach ithrem Termin im WIR oder in Wartezeiten zu
den Interviews gebracht, die geschiitzt in separaten Rdumen stattfanden.

Wie in der ersten Runde (April 2017) konnten auch zur Schlussbefragung (Februar 2019)
23 Interviews realisiert werden. Die Gespriache wurden themenbezogen ausgewertet und
flossen in die Auswertungen ein.

2.7.2 Leitfadengestiitzte Gesprache mit Beschaftigten und
Leitungspersonen

Gesprache mit im WIR Titigen fanden zum einen im Rahmen der Bestandsaufnahme
statt (vgl. Kap. 2.2). Zum anderen wurden planmiBig gegen Ende des Evaluationszeit-
raums erneut Gesprachsrunden und Einzelinterviews umgesetzt:

Mit Mitarbeitenden aller Organisationen im WIR wurden in der zweiten Méarzhélfte 2019
Fokusgruppengesprache durchgefiihrt. Um der Heterogenitét besser gerecht zu werden,
fanden mit fiinf Gesprachen und einem nachtraglichen Telefoninterview mit insgesamt 14
Beschiftigten allerdings deutlich mehr Termine als die geplanten zwei statt. Die Gespré-
che dienten dazu, mit Blick auf die Festlegungen im Zielkatalog zentrale Aspekte der Ar-
beit, Erfahrungen und Bewertungen der Fachkréfte mit Blick auf drei Jahre WIR zu erhe-
ben. Folgende Gespriche fanden statt:

Rezeption/Pflege

m  Sozialarbeit/Beratung

m  STI-Fachkraft

®m  Psychotherapie

m  Health Advising

m  Assistenzérzt*innen

Die Gespriche fanden in einem geschiitzten Setting ohne Anwesenheit von Fithrungskréf-
ten statt.

Im gleichen Zeitraum wurden auch mit den Fiihrungskriften der Organisationen Gespré-
che gefiihrt. Statt des geplanten einen Fokusgruppengespréchs wurde auch hier ein diffe-
renzierteres Vorgehen gewéhlt und ein Gruppengespriach (Ambulanzleitung) sowie fiinf
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Einzelgesprache (Aidshilfe, Gesundheitsamt, Madonna, pro familia, Rosa Strippe) reali-
siert. Im je spezifischen Setting konnten Entwicklungen detaillierter nachgefragt werden.

Die je etwa zweistiindigen leitfadengestiitzten Gespriche orientierten sich an den im
Zielkatalog definierten Vorhaben und wurden durch FOGS moderiert und protokolliert.
Erdrtert wurden bspw. der Stand von Angeboten und Kooperation, Standards, Regelwer-
ken, Organisation, Finanzierung sowie die Erfahrungen seit Er6ffnung des Zentrums. In
den Gesprachen mit Leitungskréften lag der Fokus starker auf strukturellen Aspekten. Die
Protokolle wurden zusammenfassend ausgewertet und flossen themenbezogen in die
Auswertungen ein.

2.7.3 Leitfadengestiitzte Interviews mit Versorgungsbeteilig-
ten in Bochum

Zur Untersuchung der Ziele im Bereich regionale Versorgung sowie von Akzeptanz und
Auswirkungen auf die Versorgung in Bochum wurden zwischen Juli und August 2018
mit elf ausgewdhlten Versorgungsbeteiligten Interviews realisiert.

Zur Vorbereitung wurden die in den fallbezogenen Leistungsdokumentationen (L-Dok)
erfassten Kooperationen ausgewertet und die Auswahl sowie die Ansprache mit der Pro-
jektgruppe abgestimmt. Unter den Gespriachspartner*innen waren niedergelassene und
Krankenhaus-Arzt*innen, Beratende aus ambulanten und stationdren Einrichtungen von
Suchthilfe, Schwangerschafts(-konflikt-)beratung und Wohnungslosenhilfe sowie eine
Vertreterin des Referats fiir Gleichstellung, Familie und Inklusion der Stadt Bochum. Die
Gesprache wurden von der wissenschaftlichen Begleitung vorbereitet und dokumentiert,
die Protokolle zusammenfassend und themenbezogen ausgewertet.

2.7.4 Leitfadengestiitzte Interviews mit Zuwendungsgebern
und Kostentragern von WIR-Akteuren

Nach den Gesprachen im Herbst 2017 gingen im Mai 2019 die Gespriache mit Zuwen-
dungsgebern und weiteren Kosten- und Leistungstragern in die zweite Runde. Themati-
siert wurden erneut relevante Forderaspekte, Fordergrundlagen, Anforderungen, Bewer-
tung der Mitarbeit im WIR- und ggf. Forderung desselben. Der Fokus lag diesmal auf ei-
ner erfahrungsgestiitzten Diskussion von Finanzierungsmoglichkeiten sowie auf Entwick-
lungen seit 2017. Folgende Organisationen wurden um Auskunft gebeten:

®  Gesundheitsamt Bochum
m  Kath. Klinikum Bochum

®  Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS), Abteilung Gesundheit,
Referat Aids, Sucht und Drogen

®  Ministerium fiir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration, Abteilung Familie, Re-
ferat Politik fiir LSBTI* und Referat Soziale Familiendienste, Familienbildung

®  Ministerium fiir Heimat, Kommunales, Bau und Gleichstellung, Abteilung Gleich-
stellung, Referat Prostitution, Menschenhandel

m  Krankenkassen: AOK und Knappschaft Bahn-See

m  Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
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m  Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit beim Landeszentrum Ge-
sundheit Nordrhein-Westfalen.

Wie in der ersten Runde waren auch 2019 nicht alle Angesprochenen zu einem Gespréich
bzw. zu ausfiihrlichen Auskiinften bereit. Die durchgefiihrten Gespridche wurden von der
wissenschaftlichen Begleitung moderiert und dokumentiert, die Protokolle zusammenfas-
send und themenbezogen ausgewertet.

2.8 Austausch mit Expert*innen, Besuch von Fachtreffen

Mit Projektbeginn startete eine Recherche zu vergleichbaren nationalen und internationa-
len Angeboten (bspw. Health Adviser oder Partner*innen-Benachrichtigung). Neben breit
angelegten Literatur- und Onlinerecherchen machte sich die wissenschaftliche Begleitung
vor Ort ein Bild von einigen Einrichtungen und fiihrte leitfadengestiitzte Ex-
pert*innengespriache zu Situation und Angebotsspektrum. Von August 2016 bis Januar
2017 besuchte die wissenschaftliche Begleitung insgesamt fiinf nationale und eine nieder-
landische Einrichtung, hinzu kamen Fachgespriache zu den Erfahrungen von Checkpoints
in Ziirich und andernorts in der Schweiz sowie bei KOSI.MA in Mannheim.

Im Verlauf der Arbeit kam es zu Gesprachen mit weiteren Expert*innen aus Deutschland
und England sowie wiederholt zu einem Austausch mit verschiedenen Fachleuten von
DAH und RKI

Mitarbeitende der Evaluation besuchten 2017, 2018 und 2019 die Miinchner AIDS- und
Hepatitis-Werkstatt und informierten sich {iber neue Trends in der Beratung und Behand-
lung von Menschen mit STI/HIV. Besucht wurden des Weiteren die dagnid-Konferenzen
2017 und 2019, mehrere Kongresse und Fachtreffen der DSTIG (im Jahr 2018 mit Vor-
stellung von Zwischenergebnissen). Beim Deutsch-Osterreichischen Aids Kongress (Juni
2019 in Hamburg) und dem Versorgungsforschungskongress (im Oktober 2019 in Berlin)
wurden in mehreren Beitrdgen Teilergebnisse der Evaluation vorgestellt.

Die zentralen Erkenntnisse aller Fachtreffen- und Einrichtungsbesuche und der dort statt-
gefundenen Gespréche flossen in die Begleitung und Berichterstattung ein.

2.9 Auswertungsmethodik

Die Evaluation hatte das Ziel, mit Blick auf die Nutzer*innen des WIR eine Vollerhebung
umzusetzen. Es sollten also alle Fille, die im WIR betreut, beraten oder behandelt wur-
den, eingeschlossen werden — sofern das Mindestalter von 16 Jahren gegeben war und ei-
ne Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Evaluation vorlag.

Die Nutzer*innen erhielten eine Studieninformation und wurden schriftlich um ihr Ein-
verstindnis zur Datennutzung gebeten. Um die Informationen aus der Erstbefragung
(EB), der Leistungsdokumentation, den medizinischen Daten sowie ggf. aus der Nachbe-
fragung auf Personenebene zusammenfiihren zu konnen, wurde in der Evaluation ein sog.
Teilnahme-Code genutzt. Der Code ist ein Pseudonymisierungs-Code, der von den Be-
troffenen selbst einfach gebildet werden kann. Zur Erhéhung der Sicherheit enthilt der
Code keine Buchstaben des Klient*innen-Namens, sondern erfragt Buchstaben des miit-
terlichen Namens.

Damit Leistungs- bzw. Tatigkeitsdaten in Bezug auf Beschiftigtengruppen ausgewertet
werden konnen, wurde in der Evaluation auch ein Mitarbeitenden-Code eingesetzt. Der
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Mitarbeitenden-Code besteht aus einer Zufallszahl, die von den Instituten vergeben und
den Mitarbeitenden individuell mitgeteilt wurde.

Bei der Evaluations-Studie wurde ein Mixed-Method-Design angewendet, das quantitati-
ve Erhebungen (Erstbefragung Klient*innen, Dokumentation fallbezogener Leistungen
und tibergreifender Tatigkeiten, medizinische Parameter von Patient*innen der Ambu-
lanz, Nachbefragung) mit qualitativen Bausteinen (Dokumentenanalyse, systematische
teilnehmende Beobachtung/Hospitation, Einzelinterviews mit Klient*innen, Interviews
und Fokusgruppen mit Mitarbeitenden des WIR, Gespridche mit Versorgungsbeteiligten
sowie mit Kosten- und Leistungstrdgern) kombiniert.

Das Studiendesign wurde von der Ethik-Kommission der Ruhr-Universitdt Bochum ge-
nehmigt.

2.10 Limitationen der Evaluation

Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der Implementation des WIR fand nicht
unter den Bedingungen einer Studie statt, sondern ,,im richtigen Leben®. Die zu betrach-
tenden Personen waren keine (zufillig oder kriteriengestiitzt) ausgewéhlten Studienpati-
ent*innen, sondern ganz unterschiedliche Personen, die ihre Anliegen und Bedarfe ins
WIR fiihrten. Hier erhielten sie Beratung, Test, Behandlung — ganz unabhéngig davon, ob
sie zur Teilnahme an der Untersuchung bereit waren. Und fiir einen Teil der Nut-
zer*innen war der Schutz ihrer Anonymitédt von entscheidender Bedeutung. Dass unter
diesen Bedingungen eine Teilnahmequote von knapp drei Viertel aller Nutzer*innen des
Zentrums erzielt wurde, ist dem groBBen Engagement der Mitarbeitenden geschuldet.
Gleichwohl gehen damit Limitationen einher, die zu benennen sind:

m  Die Teilnahmequote variierte je nach Einrichtung: Wéhrend die Klientel der im WIR
ansissigen Einrichtungen insgesamt gut erfasst ist, verweigerten fast alle mit WIR-
Kontakt betreuten Klient*innen von Madonna und pro familia ihre Zustimmung zur
Teilnahme an der Evaluation. Deshalb sind vielfach lediglich Aussagen zu den drei
Einrichtungen, die im WIR verortet sind, mdglich. Damit einher geht zudem eine
Unterreprisentanz bestimmter Personengruppen, bspw. von Sexarbeiter*innen und
Personen ohne Krankenversicherung. Uber die Nicht-Erfassung der von pro familia
im WIR-Kontext betreuten Méanner mit Erektionsstdrungen kann iiber diese vermut-
lich ganz andere Klient*innengruppe nicht berichtet werden.

m  Diesen und weiteren Personengruppen ist Anonymitdt besonders wichtig. Bspw.
schiirte die Verabschiedung des ProstSchG bei Sexarbeiter*innen Angste und engte
ihre Bereitschaft, Daten preiszugeben noch weiter ein. Anonymitit war auch Mén-
nern mit Erektionsstdrungen, sich illegal in Bochum aufhaltenden Personen oder
Menschen nach traumatischen Erfahrungen, in psychischem Stress oder Krisen etc.
wichtig. Die qualitativen Erhebungen verweisen darauf, dass diese Personengruppen
durchaus im WIR versorgt wurden. Doch sind sie in der Evaluation aufgrund fehlen-
der Datenerfassung unterreprisentiert. Aufgrund einiger Uberschneidungen mit den
genannten Gruppen, sind so die Anteile von Frauen, Migrant*innen und Personen
ohne Krankenversicherung in der Teilnehmendengruppe niedriger als in der Realitt.

m  Die Mitarbeitenden nahmen Einfluss auf die Teilnehmendenquote, indem bspw. Per-
sonen in akut schwierigen Situationen oder in psychischen Stresssituationen sowie
Fliichtlinge hiufig nicht zur Teilnahme aufgefordert wurden. Die Fachkrifte haben
hier eigenstindig entschieden, dass diesen Personen eine (weitere) Befragung und
Einverstdndniserklarung nicht zugemutet werden soll. Des Weiteren waren die Zeit-
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ressourcen der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts so limi-
tiert, dass phasenweise deshalb gar nicht zur Teilnahme an der Erhebung aufgerufen
wurde. Dies fiihrte zu Ausfallen beim Einschluss von Testklientel.

Personen mit korperlichen Behinderungen sind iiber die Datenerfassung nicht er-
kennbar, da bestehende Einschrinkungen oft nicht dokumentiert wurden. Auswer-
tungen zu Menschen mit Finschrinkungen betreffen deshalb ausschlielich Men-
schen mit Verstidndigungsschwierigkeiten.

Aufgrund der hohen Teilnahmequote von Ambulanzpatient*innen sind HIV-Patien-
t*innen in Dauerbehandlung generell {iberreprésentiert. Dies betrifft noch einmal
mehr die schriftliche Nachbefragung, zu der deutlich mehr Ambulanzklientel moti-
viert werden konnte.

Um der Ambulanz Doppeldokumentation zu ersparen, sollten medizinische Daten zu
Diagnosen und Behandlungsverldufen aus dem Krankenhausinformationssystem
tibernommen werden. Dies war jedoch sehr viel schwieriger als erwartet und band
sowohl in der Ambulanz als auch bei der Evaluation sehr viel Zeit. Gleichwohl konn-
ten nicht alle Daten (bspw. zu Hepatitis C) in zufriedenstellender Qualitit extrahiert
werden, wodurch einige wenige Analysen nicht moglich waren.

An der Nachbefragung beteiligten sich rd. ein Zehntel aller im WIR durch die Evalu-
ation erreichten Nutzer*innen. Viele von ihnen bildeten in der anonymen und online
durchgefiihrten Nachbefragung keinen Code, der nétig war, um die Daten mit jenen
aus Erstbefragung und Leistungsdokumentation zu verkniipfen. Deshalb ist kein
Vergleich von Daten moglich, bspw. zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét bei
Beginn der Betreuung und bei Beendigung bzw. spiter. Die Klientel der Beratungs-
stelle des Gesundheitsamts hat die Nachbefragung wenig genutzt, nach einem oft
einmaligen Besuch im WIR erschien das vielen nicht passend oder notig.

Eine wesentliche Grundlage fiir die Diskussion der Ergebnisse ist die Umsetzung
bzw. Erreichung der im Zielkatalog definierten Ziele. Dabei wurden dort z. T. Ziele
formuliert, die Verdnderungen bzw. Verbesserungen im Vergleich zum vor-WIR-
Setting benennen. Allerdings fehlen uns Vergleichsdaten zu den vorherigen Stinden.
Inwieweit also bspw. die Behandlung von HIV im Vergleich zum vorherigen Setting
verbessert werden konnte, lisst sich auf Basis der vorliegenden Daten nicht priifen.

Auch Fragen zur Reichweite des WIR in und um Bochum kénnen nur begrenzt be-
antwortet werden. Zum einen wurden die dafiir vorgesehenen Dokumentationen nur
von einem Teil der Akteure und nur liickenhaft bearbeitet. Zum anderen ist Reich-
weite ohne reprisentative bevilkerungsbezogene Umfragen nur schwer messbar, die
jedoch im Rahmen der hier durchgefiihrten Evaluation weder vorgesehen noch
machbar waren.

SchlieBlich muss konstatiert werden, dass erst im Verlauf Dokumentationsfehler
deutlich wurden, die dann nicht mehr riickwirkend behoben werden konnten. Bei-
spielsweise wurde teilweise nach Einfithrung des anonymen Online-Tools zur Part-
ner*innen-Benachrichtigung falschlicherweise nur die Empfehlung zur Nutzung des
Tools als ,,Partner*innen-Benachrichtigung® erfasst. Dies war nachtrdglich nicht
mehr zu rekonstruieren. Auch wurden die Items ,,Adharenzférderung® und ,,Vermitt-
lung zu anderen Stellen* sehr unterschiedlich verwendet und die entsprechenden
Leistungen z. T. anders, z. T. gar nicht dokumentiert. Soweit moglich wurde die Art
der Auswertung dem Ausfiillverhalten angepasst, doch bleiben sicher Unschérfen.

In der Folge bestehen Liicken, die u. a. eine genaue Quantifizierung der erreichten Perso-
nen und der in Anspruch genommenen Leistungen mit den vorliegenden Daten nicht zu-
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lassen. Mit Blick auf diese Begrenzungen ermdglichen diese Daten keine validen Kosten-
schitzungen. Es konnen lediglich Anhaltspunkte fiir durchschnittliche Aufwénde und be-
teiligte Berufsgruppen gegeben werden.
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3 Durchfiithrung Arbeits- und Zeitplan, Zielerreichung

Das Projektvorhaben wurde im Wesentlichen in Ubereinstimmung mit dem Arbeits-und
Zeitplan umgesetzt. Es kam lediglich — wie oben dargestellt — zu einigen bedarfs- und si-
tuationsbezogenen Anpassungen: So wurden bspw. statt der geplanten Fokusgruppen mit
Klient*innen Einzelinterviews durchgefiihrt, ebenso wurden mehr kleinteiliger besetzte
Interviews mit Beschéftigten und Leitungskriaften im WIR realisiert als bei Antragstel-
lung vorgesehen. Die erste Befragung der Zuwendungsgeber/Kostentrager fand aufgrund
der Landtagswahl in Nordrhein-Westfalen und der daraus resultierenden deutlichen Ver-
dnderungen bei Ministerien und Ressorts etwas spéter als geplant statt.

Die Haupt- und Teilziele fiir die Umsetzung der Evaluation (vgl. Anhang Tab. 27) wur-
den wie geplant umgesetzt und im Wesentlichen fristgerecht erreicht. Die folgenden Ab-
schnitte gehen auf die Zielerreichung ein, gegliedert nach den drei Hauptzielen und darin
die Teilziele beriicksichtigend.

(1)  Die Implementierung des Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und
Medizin (WIR) wird wissenschaftlich begleitet

Der Implementierungsprozess des WIR wurde drei Jahre durch ein interdisziplinires
Team von Wissenschaftler*innen (Sozialwissenschaft, Psychologie, Medizin) begleitet.
In regelméBigen Treffen mit den WIR-Akteuren wurden Erwartungen, Prozesse und Ef-
fekte reflektiert und jeweils gemeinsam die nidchsten Schritte beraten und abgestimmt. Zu
diesem Zwecke wurde nach der Auftaktsitzung im August 2016 als zentrale Kommunika-
tionsstruktur eine Projektgruppe konstituiert, die sich seit September 2016 insgesamt 15-
mal traf (geplant waren mindestens zehn Treffen). In der Projektgruppe waren alle sechs
Akteure vertreten. Alle Projektgruppensitzungen wurden von der wissenschaftlichen Be-
gleitung dokumentiert und die Protokolle BMG und Projekttrager zur Verfiigung gestellt.
In regelméBigen Abstdnden erhielt das BMG FEinblick in den Fortschritt der Evaluation
und wurde iiber die Entwicklung des Angebots in Bochum informiert. Dariiber hinaus
wurden im Berichtszeitraum wie geplant drei Lenkungsgruppensitzungen einberufen, bei
denen zudem zum Stand informiert wurde. Bei diesen Treffen wurden jeweils Zwischen-
ergebnisse (Marz 2017, Juni 2018) bzw. der Abschlussbericht (August 2019) vorgestellt.

Die Arbeiten zur Entwicklung des Evaluationskonzepts wurden in Phase 1 aufgenommen
und mit etwa einem Monat Verspédtung abgeschlossen. Dazu wurden zunichst im Rah-
men der Bestandsaufnahme in Einzelgesprichen mit den Akteuren vor Ort ihre Ziele er-
hoben und gemeinsam in und mit der Projektgruppe in vier Sitzungen ein Zielkatalog mit
Grob- und Teilzielen sowie Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerreichung erarbeitet,
der seit Dezember 2016 vorliegt.

Darauf aufbauend wurde ein Instrumentenset entwickelt und in der Projektgruppe abge-
stimmt. Der Einsatz wird {iber ein Manual detailliert erldutert. Das Evaluationsinstrumen-
tarium wurde am 2. Mérz 2017 bei der Ethikkommission der Ruhr Universitit Bochum
zur Priifung eingereicht. Nach einer eher geringfiigigen Nachforderung wurde das gesam-
te Instrumentarium am 18. April 2017 positiv votiert. Der iiber fiinf Wochen laufende
Pretest der deutschsprachigen Instrumente startete kurz nach Vorliegen des Ethikvotums
am 24. April 2017. Basierend auf den Erfahrungen im Pretest erfolgten anschlieBend
kleinere Anpassungen. Im Mai 2017 wurden auch die in fiinf Fremdsprachen (englisch,
franzosisch, spanisch, bulgarisch und ruménisch) {ibersetzten Instrumente bereitgestellt.
Die Dokumentationsinstrumente (Erstbefragung von Klient*innen, Fallbezogene Leis-
tungsdokumentation, Nachbefragung von Klient*innen) wurden von Ende April 2017 bis
Mitte Februar 2019 durchgehend eingesetzt, die {ibergreifende Tatigkeitsdokumentation
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zu zwei Stichzeitpunkten. Verschiedene qualitative Elemente ergédnzten {liber den gesam-
ten Verlauf das quantitative Instrumentarium (vgl. Abschnitt 2.7). Alle sechs Akteure
verpflichteten sich, die Evaluation zu unterstiitzen und die Dokumentationen einzusetzen.
Tatsdchlich trugen drei Akteure jedoch aufgrund je spezifischer Gegebenheiten nur wenig
fallbezogene Dokumentationen bei (vgl. S. 15).

In den néchsten Monaten wurden die Auswertungsroutinen entwickelt und in Diskussion
mit der Projektgruppe mehrfach angepasst. Im Rahmen der Projektgruppensitzungen er-
folgten Riickmeldungen zum Stand der Datenerhebung, wurden Probleme mit der Doku-
mentation und den Erhebungsinstrumenten besprochen sowie erste Zwischenergebnisse
vorgestellt und diskutiert. Datenaustausch, Datenbereinigung und die Klarung offener
Fragen zu der komplexen Datenstruktur blieben bis zuletzt deutlich aufwendiger als ge-
dacht und konnten nur mit erheblicher Verzégerung abgeschlossen werden.

(2)  Auswirkungen des Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin
(WIR) auf die regionale Versorgung werden erfasst

Im August 2016 begann die wiss. Begleitung mit einer Bestandsaufnahme zur Arbeit der
sechs Institutionen des WIR und zur Versorgungssituation in Bochum. Dafiir wurden zum
einen Sozialdaten zu Bochum erfragt, relevante Versorgungsinstitutionen im Kontext von
sexueller Gesundheit eruiert sowie Materialien der sechs Kernakteure im WIR wie bspw.
Konzepte und Jahresberichte (aus den Vorjahren) sowie andere Daten zusammengetragen
und sekundéranalytisch ausgewertet. Hierzu kann konstatiert werden, dass zum damali-
gen Zeitpunkt nur begrenzt Daten zu den Einrichtungen und ihrer Arbeit vorhanden wa-
ren und keine vergleichbaren oder zusammenfassenden Angaben.

Ebenfalls im August 2016 wurden alle sechs Einrichtungen besucht und in Einzelge-
sprachen qualitativ und leitfadengestiitzt nach Angeboten, Klientel, Zielen fiir die Zusam-
menarbeit im WIR (s. 0.), Beteiligung der Klientel bei der Angebotsentwicklung sowie
Erfahrungen mit der Kooperation (mit WIR-Organisationen und dariiber hinaus) erfragt.

Um relevante Versorgungsbeteiligte in Bochum zu erfassen, wurde zum einen recher-
chiert, welche Angebote und Akteure in Bochum zur Verfiigung stehen. Zum anderen
wurde iiber die Dokumentationen erfasst, iber welche Zugénge und vermittelnden Akteu-
re in Bochum und dariiber hinaus die Nutzer*innen ins WIR fanden und mit welchen ex-
ternen Versorgungsbeteiligten im Rahmen der Beratung, Betreuung, Behandlung konkret
kooperiert bzw. wohin Nutzer*innen vermittelt wurden. So wurden externe Versorgungs-
beteiligte identifiziert, deren Einschétzungen zu den Auswirkungen des WIR auf die Ver-
sorgung in Bochum statt iiber zwei Fokusgruppen, tiber zwei Gruppengesprache und
sechs Interviews mit insgesamt elf Personen erhoben.

Im Konzept der Evaluation waren dariiber hinaus zwei Fokusgruppen mit Nutzer*innen
des WIR geplant, um ihre Einschitzungen, Erwartungen, Wiinsche und ihre Beteiligung
an der Angebotsentwicklung qualitativ zu erheben. Schon fiir die erste Runde der Befra-
gung (April 2017) waren nach Gespréichen in der Projektgruppe davon abweichend und
zeitlich aufwiéndiger Einzelinterviews (n = 23) umgesetzt worden.

(3)  Vergleich von Ansatz und Funktionalitdt des Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle
Gesundheit und Medizin (WIR) mit vergleichbaren Ansdtzen.

Mit Projektbeginn wurde mit einer Literatur- und Onlinerecherche zu integrativ arbeiten-
den Beratungs- und Versorgungsangeboten im In- und Ausland (vor allem Schweiz, Nie-
derlande, GroBbritannien, USA) begonnen. Die entsprechenden Quellen und (soweit auf-
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findbar) Konzepte wurden systematisch ausgewertet. Dabei waren die Erfahrungen in
Deutschland von besonderem Interesse, da sie unter den Bedingungen des deutschen So-
zialleistungssystems aufgebaut wurden und gute Erfahrungen leichter auf das WIR iiber-
tragen werden konnten. Die Bestandsaufnahme zu vergleichbaren Ansédtzen wurde in
Phase I planméBig abgeschlossen, dabei wurden deutlich mehr als die geforderte Liste mit
Kurzbeschreibungen zu sechs vergleichbaren Angeboten erstellt: Recherchiert, besucht
und ndher betrachtet wurden sieben Einrichtungen, fiinf davon in Deutschland. Die Er-
gebnisse wurden auf der ersten Lenkungsgruppensitzung am 8. Méarz 2017 vorgestellt und
verschriftlicht (vgl. Abschlussbericht Phase 1 vom Juli 2017). Die Recherchen wurden in
Phase 2 weitergefiihrt und weitere nationale Beratungs- und Versorgungsansitze einge-
schlossen (Gesundheitsamt Koln, CASAblanca — Centrum fiir AIDS und sexuell iiber-
tragbare Krankheiten in Hamburg Altona, CheckpointPlus Freiburg, Checkpoint BLN),
zudem wurde die GUM clinic Mortimer Market in London besucht und Erfahrungen aus-
getauscht. Die Ergebnisse der Evaluation des WIR wurden mit Daten zu anderen Versor-
gungsangeboten verglichen.

Zur Erfassung der Funktionalitit des WIR wurden quantitative und qualitative Daten zu
Zugingen, medizinischen, psychologischen und sozialen Aufklarungs-, Priventions- und
gef. Testungsangeboten und ihren Verkniipfungen, Offnungszeiten etc. und Verteilung
iiber die sechs Akteure zusammengetragen und ausgewertet. Ebenso konnte die Errei-
chung der Zielgruppe beschrieben, Merkmale der Nutzer*innen/Patient*innen abgebildet
und Nutzungsprofile erstellt werden. Mit Blick auf die gesundheitliche Lebensqualitét
konnten zu Beginn der Betreuung im WIR von deutlich mehr als den angestrebten 50 %
der Klientel Daten erhoben werden — jedoch liegen aufgrund der begrenzten Beteiligung
an der Nachbefragung nur fiir sehr viel weniger Félle auch abschlieBende Einschétzungen
zur Lebensqualitédt vor. Besser ist hingegen die Befundlage zu den medizinischen Daten:
Zwar kann nicht ganz iiber die angestrebten 90 % der Patient*innen berichtet werden,
doch liegen Aussagen zu Verlaufen aus den Labordaten der HIV-Patient*innen der Am-
bulanz sowie zum Adhérenzniveau iiber die Behandlungsergebnisse und die Nachbefra-
gung vor (von mehr als 50 % der Teilnehmenden). Das Ausmal} von Partner*innen-
Benachrichtigung wurde durchgehend fiir die an der Evaluation teilnehmenden Personen
erfasst. Die Zufriedenheit der Klientel ist {iber qualitative Erhebungen und die Nachbe-
fragung erfasst worden, die Teilnahmequote erreichte jedoch nicht die urspriinglichen an-
gestrebten 50 % der Klientel. Dies hdngt wohl auch damit zusammen, dass insbesondere
die Klientel, die das WIR lediglich zu einem einmaligen Test aufsuchte, entweder keine
Einladung zur Nachbefragung erhielt oder wenig Veranlassung sah, sich daran zu beteili-
gen.

Im Friihjahr 2017 wurden mit Mitarbeitenden und Leitungskrdften im WIR Interviews
und Fokusgruppengespriache durchgefiihrt, die im Frithjahr 2019 wiederholt wurden. Die
Abschlussgespriache dienten dazu, mit Blick auf die Festlegungen im abgestimmten Ziel-
katalog zentrale Effekte der Arbeit im WIR, Verdnderungen und die Entwicklung der
Vernetzung in Bochum zu erheben. Statt der geplanten drei Fokusgruppengespriache wur-
den jedoch sechs Gruppengespriche und sechs Einzelgesprache realisiert, um die Ent-
wicklungen detaillierter nachfragen zu kdnnen. Im Konzept der Evaluation waren dariiber
hinaus auch abschliefend Fokusgruppen mit Nutzer*innen des WIR geplant — hier wur-
den abweichend erneut 23 Einzelinterviews umgesetzt (Februar 2019, Projektmonat 30).

Mit Blick auf Kosten und Finanzierungsaspekte wurden wie geplant Vertreter*innen von
Kommune, (weiteren) Zuwendungsgebern sowie Kosten- und Leistungstriagern befragt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sdmtliche Arbeitsschritte umgesetzt
und alle Ziele der Evaluation erreicht wurden. Die Arbeitsschritte wurden teilweise an-
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ders und aufwendiger umgesetzt. Dies gilt im Wesentlichen auch mit Blick auf die Teil-
ziele der Evaluation, wenngleich einzelne Indikatoren nicht im anvisierten Umfang reali-
siert werden konnten.

Die tatsachliche Umsetzung des Arbeits- und Zeitplans stellt die folgende Abbildung im
Uberblick vor:
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Abb. 1: Realisierter Arbeits- und Zeitplan — Phase 1 und Phase 2

FOGS

2016 2017 2018 2019 RELTRE
Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3
Auftakt und Konstituierung Projektgruppe X
Bestandsaufnahme zu vergleichbaren Angeboten
Bestandsaufnahme WIR-Zentrum
Evaluationskonzept, Ethikvotum
Fokusgruppen/Interviews mit Nutzer*innen und mit
Leitungs-/Fachkraften
Dokumentation Klient*innendaten
Dokumentation fallbezogener Leistungen und
- stichzeitpunktweise - weiterer Tatigkeiten (T)
Nachbefragung Klient*innen
Befragung externe Versorgungsbeteiligte
Befragung Kosten- und Leistungstrager
Weitere Recherchen vergleichbarer Angebote
Treffen Lenkungsgruppe X X
Treffen Projektgruppe X X X X X X X X X X X
Auswertung und Validierung - >
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4 Ergebnisse
4.1 Entwicklung ,,Walk in Ruhr® in Bochum

Bochum ist eine kreisfreie Stadt im Regierungsbezirk Arnsberg und neben Duisburg, Es-
sen, Dortmund und Hagen eines der flinf Oberzentren des Ruhrgebiets. Mit rd. 365.000
Einwohner*innen ist Bochum die sechstgréfite Stadt des Landes, die zweitgrofite in West-
falen. Die Stadt liegt eng benachbart zu Essen, Gelsenkirchen, Herne, Dortmund und Wit-
ten; wie im Ruhrgebiet iiberall, verschwimmen die Stadtgrenzen, die Bevolkerung bewegt
sich vielfach nicht nur innerhalb ihres Ortes, sondern nutzt auch Angebote in den benach-
barten Stidten. In der Stadt sind sechs Hochschulen beheimatet, an denen knapp 58.000
Menschen studieren (das entspricht etwa 16 % der Bevolkerung). Bochum ist gezeichnet
vom Strukturwandel im Ruhrgebiet, die Arbeitslosenquote ist in den letzten Jahren leicht
auf gut 8 % gesunken.

Das Gesundheitsamt geht davon aus, dass sich in Bochum jéhrlich zwischen 15 und 25
Menschen neu mit HIV infizieren, in ganz NRW verzeichnete das Robert-Koch-Institut
im Jahr 2016 640 Neuinfektionen. Das Bochumer Gesundheitsamt und die Aidshilfe Bo-
chum schétzen die Gesamtzahl der HIV-infizierten Menschen in Bochum auf aktuell 600
Personen.

Die Stadt Bochum fordert sowohl {iber das Gesundheitsamt als auch Sozial- und Jugend-
amt seit vielen Jahren Angebote rund um Sexuelle Gesundheit und Identitiat in Bochum
und koordiniert diese iiber die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheits-
amts (mittlerweile als Auenstelle des Amts im WIR verortet) bzw. die stddtische Gleich-
stellungsstelle. Dadurch konnten sich mehrere, z. T. landesweit einmalige, Projekte etab-
lieren (s. u.).

Die Behandlung von HIV-Infizierten erfolgt im Wesentlichen durch die Interdisziplindre
Immunologische Ambulanz, Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin, der Klinik
fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Ruhr-Universitdt Bochum. Die Am-
bulanz ist die einzige spezialisierte Fachinstitution zur HIV-Behandlung in Bochum, es
existiert, anders als in einigen umliegenden Stidten (z. B. Dortmund, Duisburg) keine
HIV-Schwerpunktpraxis. Laut Auskunft der KVWL werden fast alle Menschen mit
HIV/Aids in Bochum in der Interdisziplindren Immunologischen Ambulanz behandelt.

Die Akteure im Handlungsfeld sind seit vielen Jahren iiber verschiedene Gremien sowie
z. T. gemeinsame Projekte miteinander vernetzt. Von besonderer Bedeutung fiir Praventi-
on und Hilfe im Bereich sexueller Gesundheit sind der seit vielen Jahren etablierte ,,Ar-
beitskreis Sexuelle Gesundheit“4 und der ,,Runde Tisch Prostitution‘3.

Angesichts weiter steigender Bedarfe (gestiegene Nachfrage der verschiedenen Bera-
tungsstellen, Anstieg der Fallzahlen meldepflichtiger und nicht-meldepflichtiger sexuell
iibertragbarer Infektionen sowie von ungewollten Schwangerschaften Jugendlicher) miin-
dete die enge Zusammenarbeit der Akteure in Bochum 2013 in das Vorhaben, die wich-
tigsten Dienstleistungen aller Anbieter an einem Standort in Bochum zu biindeln. Vorbild
waren dabei vor allem die englischen Sexual Health Clinics, auch Genitourinary Medici-
ne Clinics (GUM clinic) genannt. Aus dem AK Sexuelle Gesundheit erwuchs die sog.
Steuerungsgruppe WIR-Zentrum (ohne die Drogenberatung der Krisenhilfe Bochum), die
dann iiber mehrere Jahre das Konzept entwickelte. Beteiligt waren damals (wie heute):

Teilnehmende: Gesundheitsamt, pro familia, Rosa Strippe, Aidshilfe und die Drogenberatung der Krisenhilfe Bo-
chum

Teilnehmende: Gesundheitsamt, Gleichstellungsstelle der Stadt, Polizei, Ordnungsamt, Bauamt, Bau-Ordnungsamt,
Finanzamt sowie Madonna
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® Interdisziplindre Immunologische Ambulanz des St. Josef-Hospitals Bochum/RUB
®  Gesundheitsamt Bochum, Fachbereich ,,Sexuelle Gesundheit*

®  pro familia e. V., Beratungsstelle Bochum

B Aidshilfe Bochume. V.

m  Rosa Strippe e. V.

®m  Madonnae. V.

Die Vorsitzende des Ausschusses fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit der Stadt Bochum
begleitete die Gruppe zunéchst. Die Entwicklungsarbeit wurde durch das MGEPA unter-
stiitzt (Projekt zur ,,Entwicklung eines bedarfsgerechten Versorgungskonzeptes zur For-
derung der Sexuellen Gesundheit“), zudem wurden ZSP-Mittel® fiir die Erstellung eines
Konzepts und eine 0,5 Stelle fiir die Erprobung von Health Advising’ bereitgestellt. Pa-
rallel starteten das Gesundheitsamt Bochum, Madonna e. V. und die Immunologische
Ambulanz des St. Josef-Hospitals ein Pilotprojekt zur Verbesserung von Erreichbarkeit
und Versorgung von Sexarbeiterinnen in Bochum durch aufsuchende Arbeit.

Die Steuerungsgruppe analysierte den Bedarf in Bochum, recherchierte zur Arbeitsweise
der englischen GUM-Ambulanzen (u. a. durch Besuche in London) und entwickelte mit
Begleitung von Prof. Jiirgen Wettke, HCIC GmbH, ein Konzept. Die Raumlichkeiten ei-
nes ehem. Schwesternwohnheims am St. Elisabeth Hospital des Katholischen Klinikums
Bochum (KKB) wurden umgebaut. In der im Friithjahr 2015 unterzeichneten Kooperati-
onsvereinbarung (ohne Laufzeit) wurden die Leistungen definiert, die die Akteure ein-
gangs ins WIR einbrachten, das eingesetzte Personal sowie die Bereitstellungszeiten. Die
urspriinglichen Plane wurden seither mehrfach angepasst.

Das WIR hat keine eigene Rechtsform, alle Akteure bleiben selbststindig und fiir Dienst-
und Fachaufsicht des je eigenen Personals verantwortlich. Die Auflendarstellung, die zu-
nichst grundsitzlich miteinander abgestimmt erfolgen sollte, verschob sich im Laufe der
Implementierungsphase verstirkt zu Ambulanz, Aidshilfe und zur Beratungsstelle des
Gesundheitsamts.

Trotz einiger Versuche konnte iiber Zuschiisse fiir Aufbauarbeiten keine eigenstindige
Finanzierung fiir das WIR erreicht werden. Die Ambulanz hat jedoch mit Blick auf die
bei den Konzeptdiskussionen deutlich gewordenen Bedarfe einige Projekte und Studien
konzipiert und Mittel dafiir eingeworben, bspw. zur Erfassung der STI-Privalenz
und -Versorgung sowie der Verbesserung des Wissens zu STI von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen (PreYoungGo). Seit 2018 beteiligt sich das WIR als einer von zehn
Standorten an der BRAHMS-Studie zur Inzidenz der Ubertragung von HIV, Hepatitis
und (anderen) STI bei Personen mit Infektionsrisiko. Im Jahr 2019 laufen etwa fiinfzehn
Studien. Uber Drittmittel aus der Industrie (ViiV Healthcare) werden zwei weitere Health
Adviser gefordert, die zu Juni/Juli 2017 ihre Arbeit aufnahmen. Seit Herbst 2018 fordert
die Deutsche AIDS-Stiftung eine 0,5 Stelle Psychotherapie. Schlie8lich gewéhrt das
BMG dem WIR von 2017 bis 2019 eine Aufwandsentschidigung fiir die Unterstiitzung
der Evaluation. Fortlaufend werden weitere Projekte entwickelt und Antrige gestellt (bei
Bund und Land, Industrie, Stiftungen, Krankenkassen), um weitere Mittel fiir das WIR
einzuwerben.

Mittel der zielgruppenspezifischen Prévention.
7 Zugleich wurde eine 0,5-Stelle fiir Health Adviser im Checkpoint K6ln gefordert. Laufzeit: bis Ende 2017
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Aidshilfe, Ambulanz und die Beratungsstelle des Gesundheitsamts bezogen als erste Ak-
teure die neuen Rédume im Dezember 2015 bzw. im Mérz 2016, die offizielle Eroffnung
fand am 3. Juni 2016 mit einer Feierstunde und einem Fachsymposium statt. Das BMG
sieht im Zentrum ein mogliches Modell fiir die Weiterentwicklung der STI-Versorgung in
Deutschland und fordert deshalb eine externe wissenschaftliche Begleitung.

4.1.1 Die Akteure im ,Walk in Ruhr

Alle sechs Akteure der Entwicklungsphase sind im WIR — Zentrum fiir Sexuelle Gesund-
heit und Medizin (WIR) beteiligt: die Interdisziplindre Immunologische Ambulanz, das
Gesundheitsamt sowie die (Selbst-)Hilfeeinrichtungen Aidshilfe Bochum, Madonna, Ro-
sa Strippe und pro familia. Um die Struktur des WIR zu beschreiben, werden zunachst die
sechs Einzelakteure vorgestellt und dann skizziert, welche Angebote sie vorhalten, wie
die Arbeit im WIR organisiert ist und welche Vernetzungen iiber das Zentrum hinaus be-
stehen.

4.1.1.1 Interdisziplindare Immunologische Ambulanz, Zentrum fiir
Sexuelle Gesundheit und Medizin, der Klinik fiir Dermato-
logie, Venerologie und Allergologie der Ruhr-Universitat
Bochum

Die Interdisziplindre Immunologische Ambulanz der Klinik fiir Dermatologie ist die
Haupt-Behandlungsinstitution fiir HIV-Infizierte in Bochum. Als Teil der Ruhr-
Universitidt Bochum ist die Ambulanz auch in Forschung und Lehre titig. Nach jahrelan-
ger Verortung im St. Josef-Hospital zog die Ambulanz als Ganzes im Marz 2016 ins WIR
um, die urspriinglich hergerichteten Rdume werden 2019 erweitert. Schon im St. Josef-
Hospital hat die Ambulanz mit der Aidshilfe kooperiert, die regelméBig in der Klinik préa-
sent war, Beratung und ein regelméfiges Patientenfriihstiick anbot.

Die Ambulanz behandelt Menschen mit HIV nach Uberweisung von niedergelassenen
Mediziner*innen auf der Grundlage einer Instituts-Erméachtigung mit einem definierten
Leistungsspektrum nach Einzelleistungsabrechnung plus der HIV-Qualitdtspauschale. Im
Notfall kann die Ambulanz direkt behandeln, in Grenzen kénnen auch Patient*innen ohne
Krankenversicherung behandelt werden (ermdglicht durch Spenden, das KKB oder stid-
tische Zuwendungen). Die Ambulanz beteiligt sich an zahlreichen drittmittelfinanzierten
Studien (s. 0.), liber die z. T. auch zusitzliche Tests und Behandlungsoptionen eroffnet
werden (bspw. Mykoplasmentestung, alle Lokalisationen). Das Spektrum der Ambulanz-
behandlung ist auftragsgemal stark auf Diagnostik, Diagnosevermittlung und Therapie
von HIV und STI ausgerichtet, auch fachéarztliche proktologische Behandlung ist gewahr-
leistet. Zudem werden Beratung und Behandlung zu sexueller Gesundheit (STI und asso-
ziierte Erkrankungen sowie sexuelle Storungen) und in begrenztem Umfang auch psycho-
therapeutische Versorgung (0,75-Stelle) angeboten. Die Behandlung von Fertilitétssto-
rungen, Verhiitungsberatung und Familienplanung finden in geringem Umfang statt. Das
iiber die Erméachtigung definierte Leistungsspektrum der Ambulanz ist aus Sicht der hier
arbeitenden Arzt*innen nur begrenzt bedarfsadiquat, insbesondere fehle es an Mdglich-
keiten, risikoadaptiert zu testen.

Im Zuge der Implementierung des WIR konnten zusétzliche Finanzmittel erschlossen und
Angebote aufgebaut werden:
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Seit Anfang 2019 konnte mit der Krankenkasse Knappschaft Bahn-See in Bochum
eine zusitzliche Qualititspauschale fiir STI-Behandlungsfille vereinbart werden (Be-
sondere Versorgung nach § 140a, SGB V).

Im Verlauf der Implementierungsphase erfolgte eine deutliche Ausweitung des STI-
Testangebots. Die WIR-Ambulanz testet auf Syphilis, Mycoplasma genitalium,
Chlamydia trachomatis, Gonorrhoe, HPV, Trichomonaden, Hepatitis B, HIV, Hepati-
tis C. Im Untersuchungszeitraum wurden fiir 1.736 Ambulanz Patient*innen 21.499
STI-Laboruntersuchungen dokumentiert. Die WIR-Ambulanz testet risikoorientiert
und dem individuellen Sexualverhalten entsprechend an verschiedenen relevanten
Lokalisationen (genital, anal und oral). Im Mittel wurden je Patient*in 12,4 Tests
durchgefiihrt.

Uber die Deutsche AIDS-Stiftung steht seit 2018 eine halbe Stelle fiir Psychotherapie
zur Verfiigung, was erstmals eine psychotherapeutische Versorgung von Pati-
ent*innen ermoglicht, die nicht krankenversichert sind oder an einer Beantragung
von Einzeltherapie und der Befolgung regelmifBiger Stunden scheitern wiirden sowie
seit 2019 Kapazititen fiir Health Advising.

Die Gynikologische Versorgung wird in Kooperation mit dem St. Elisabeth-Hospital
organisiert und stellt einen grolen Mehrwert fiir das WIR dar, der mit dem Umzug
realisierbar wurde. Schon hier gab es Moglichkeiten, auch Frauen ohne Krankenver-
sicherung zu behandeln. Seit dem 01.03.2019 finanziert das Gesundheitsamt zudem
zehn Stunden/Woche gynikologische Sprechstunde im WIR (angestellt im Kath.
Krankenhaus Bochum), die ohne Terminvereinbarung und ohne Krankenversiche-
rung genutzt werden kann. Die bestehende Kooperation mit Madonna konnte inten-
siviert werden, seit Sommer 2019 wirkt die Gyndkologin auch an der aufsuchenden
Arbeit im Bordell mit.

In der Ambulanz werden Medikamente fiir PEP und PrEP verordnet. Die Ambulanz
hat zusammen mit einer Bochumer Apotheke und TAD Pharma ein bezahlbares
PrEP-Modell entwickelt, das seit Oktober 2017 28 Tagesdosen fiir zunéchst 52, jetzt
42 Euro in einer qualititsgesicherten Form zugénglich macht.® Im WIR geht die
PrEP-Verordnung mit einer Beratung durch die Aidshilfe und regelméBigen medizi-
nischen Kontrolluntersuchungen durch die Ambulanz einher. Die Untersuchungen
konnen z. T. im Rahmen der BRAHMS-Studie geleistet werden.

Seit einigen Monaten bietet das WIR? ,,teST-It* — ein Selbstentnahme-Kit fiir 32 Eu-
ro an, das nach einem Arztkontakt erhéltlich ist. Alles Weitere geht posta-
lisch/telefonisch. Derzeit ist die Nachfrage jedoch eher gering, zudem lassen Kli-
ent*innen, die sich das Set im WIR holen und erkliren lassen, den Test zumeist dann
doch direkt vor Ort machen. Nachfrage kommt eher, so wird berichtet, von professi-
oneller Seite (Gesundheitsdmter, niedergelassene Praxen). Gemeinsam mit der Aids-
hilfe NRW soll das Test-Kit auch online vertrieben werden.

Nachdem Partner*innen-Benachrichtigung einen wichtigen Platz im Zielkatalog be-
kam, intensivierte man die Bemiihungen, Partner*innen-Benachrichtigung im Be-
handlungs- und Beratungsalltag zu implementieren. Derzeit wird dies insbesondere
in der Ambulanz umgesetzt (vgl. Kap. 4.3.3.3).

Das Modell funktioniert dhnlich wie das von Tenberken mit Hexal ausgehandelte erste in Deutschland verfiigbare
Modell iiber die Verschreibung einer verblisterten Form. Mittlerweile ist die PrEP bundesweit zu vergleichsweise
giinstigen Preisen erhéltlich. Die ersten beiden Anbieter (in Bochum und iiber Tenberken/Hexal) ermdglichen nach
einer Preissenkung weiterhin die giinstigsten Preise mit nunmehr rd. 40 Euro pro 28 Tabletten.

Nicht nur die Ambulanz, auch Aidshilfe und Gesundheitsamt verkaufen die Test-Kits. Alle berichten gleichermaflen
iber begrenzte Nachfrage.
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Die Personalsituation in der Ambulanz war im Jahr 2016 wie folgt: drei Arzt*innen
(Fachrichtung Dermatologie, zweimal auch Weiterbildung zu Proktologie) und auf 3,25
Stellen vier Pflegekrifte plus ein im Krankenhaus angestellter Psychotherapeut fiir einen
Tag pro Woche. Uber Drittmittel wurden die WIR-Geschiftsfithrung, Sekretari-
at/Buchhaltung, Study Nurses, IT-Unterstiitzung, Offentlichkeitsarbeit, studentische As-
sistenz finanziert — sowie seit Januar 2017 eine BMG-geforderte Koordination und Unter-
stiitzung fiir die Evaluation. Seither ist das WIR deutlich gewachsen: Mittlerweile sind
hier sechs Arzt*innen titig (plus drei, inklusive der o. g. Gynikologin, die das Gesund-
heitsamt Bochum fordert), drei Health Adviser (Zuwachs von zwei) sowie insgesamt fiinf
Pflegekrifte (Zuwachs von zwei), zwei Auszubildende und zwei Psychotherapeut*innen
(hinzu kam die o. g. halbe Stelle Psychotherapie). Des Weiteren wird das WIR-Team zu-
nehmend durch Praktikant*innen, z. B. von der Hochschule fiir Gesundheit, unterstiitzt.

Patient*innen der Ambulanz wurden im Rahmen einer Veranstaltung iiber die Planungen
informiert und um ihre Meinung und Wiinsche an das neue Zentrum gebeten. Aktuell
wird eine partizipativ gestaltete Angebotsreihe unter dem Titel ,,Let’s talk about...!* vor-
gehalten. (U. a.) bei ,,HIV fiir Anfénger* werden HIV-Neudiagnostizierten strukturiert In-
formationen zur Infektion vermittelt. Dabei werden Betroffene, neben Aidshilfe und Am-
bulanz, als Expert*innen in die Beratungen einbezogen.

Niedergelassene und Klinik-Arzt*innen werden iiber Arbeitskreise und Qualititszirkel
sowie liber die Fortbildungsangebote angesprochen, insbesondere iiber das Curriculum
Sexuelle Gesundheit, das von der DSTIG in Kooperation mit der BZgA, den Arztekam-
mern Westfalen-Lippe und Berlin und weiteren Fachgesellschaften entwickelt wurde.

Die Ambulanz dokumentiert ihre Arbeit im Rahmen der Krankenhausdokumentation
(KIS, vgl. Abschnitt 2.6.4) fiir die Abrechnung mit der KV und berichtet in der Fachof-
fentlichkeit liber studienbezogene Daten sowie Auswertungsprojekte.

4.1.1.2 Gesundheitsamt Bochum - Beratungsstelle fiir Sexuelle
Gesundheit/Aids-Koordination

Das Gesundheitsamt fordert alle freien Trager/NGOs in Bochum, die rund um das Thema
Sexuelle Gesundheit titig sind, z. T. als Hauptzuwendungsgeber. Das Gesundheitsamt
unterhélt eine Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit, die HIV- und STI-Tests und Bera-
tung fiir die Allgemeinbevdlkerung anbietet (keine Behandlung). Hier steht 0,8 Stelle zur
Verfiigung, besetzt mit einer Psychologin (zudem qualifiziert als Psychotherapeutin/STI-
Fachkraft), der zudem die Aids-Koordination (Leitung bzw. Teilnahme an den AK Sexu-
elle Gesundheit und dem Runden Tisch Prostitution) obliegt. Schulprdaventionsmafnah-
men gehoren seit der Umstrukturierung im Kontext des Weggangs von zwei Kolleginnen
im Jahr 2015 nicht mehr zum Aufgabenspektrum der Aids-Koordination. Zum Angebot
des Gesundheitsamts zihlt auch aufsuchende Arbeit fiir Sexarbeiterinnen, die monatliche
drztliche Sprechstunde mit anonymem Testangebot vor Ort wird immer zusammen mit
Madonna durchgefiihrt. Seit Inkrafttreten des ProstSchG setzt das Gesundheitsamt die
Pflichtberatung um (regelhaft getrennt vom Testangebot im WIR10).

10 1y Jahr 2017, bis zur Einstellung einer Fachkraft fiir die Beratung nach ProstSchG, hat die Testberaterin auch ge-

sundheitliche Beratungen nach ProstSchG geleistet, insgesamt 155. Zukiinftig sind die Angebote getrennt, es kann
jedoch im Fall von Urlaub o. 4. zu gegenseitigen Vertretungen kommen.
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Das Gesundheitsamt bietet in der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit die umfang-
reichste kostenlose und anonyme Testmoglichkeit in Bochum an.!! Von dienstags bis
freitags besteht die Mdglichkeit zu Tests. Jahrlich werden etwa 6.000 bis 7.000 Beratun-
gen und 2.500 Tests durchgefiihrt, geschitzt etwa zehn Prozent entfallen auf wiederhol-
te/regelmiBige Nutzer*innen. Die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesund-
heitsamts in Bochum unterscheidet sich in seiner Nutzer*innenstruktur deutlich von vie-
len anderen Testangeboten: So ist aus einer Nutzer*innenbefragung bekannt, dass die
meisten Testnutzer*innen krankenversichert sind, doch die Mdglichkeit anonym zu blei-
ben schitzen. 87 % der Nutzer*innen haben Abitur oder Hochschulabschluss (oder stu-
dieren gerade), weitere 10 % haben einen Realschulabschluss — bildungsferne und sozial
marginalisierte Menschen werden also kaum erreicht. Die Beratung kann in deutscher o-
der englischer Sprache erfolgen, was i. d. R. ausreicht. In Ausnahmeféllen bringen Nach-
fragende eigene Dolmetscher*innen mit.

Die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts war bis Mirz 2016
ausschlieBlich im Gesundheitsamt verortet, seitdem jedoch wird es von der Stadt als Teil
des Leistungsspektrums im WIR eingebracht: zundchst fanden nur an einem Tag, dann
schnell an drei Tagen Test und Beratung im WIR statt. Langere Zeit hielt man an einem
Testtag in den Rdumen des Gesundheitsamts fest, weil man moglichen Vorbehalten von
Nutzer*innen Rechnung tragen wollte. So wurde seitens der Beratungsstelle fiir Sexuelle
Gesundheit des Gesundheitsamts vermutet, dass es Nutzer*innen gibt, die gern mehr Ab-
stand von der im WIR immer priasenten ,,Szene* haben wollten, die lieber einen anony-
meren Ort aufsuchen, in dem sie nicht Bekannten begegnen. Allerdings wurden positive
Testergebnisse prinzipiell im WIR mitgeteilt, um eine schnellere Anbindung an eine Be-
handlung zu férdern. Seit 2018 ist das Test- und Beratungsangebot vollstéindig ins WIR
verlagert, die Einschiatzung zum Abstandswunsch hatte sich nicht bestitigt. Mit Blick auf
die Ergebnisse aus Studien wird seit Juni 2018 auch Mykoplasmentestung angeboten.

Der Zugang zum Test erfolgt nach vorher verabredetem Termin (i. d. R. iiber Online-
Terminsystem), nach Mdglichkeit werden jedoch auch spontane Testwiinsche erfiillt.

In der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts wurde 2017 und
2018 insgesamt vier- bzw. dreimal HIV neu diagnostiziert (je 0,2% von allen im Jahr
durchgefiihrten Tests) — vor allem bei MSM. Dazu kamen weitere 15 Neuinfektionen im
Jahr 2017 und vier Neudiagnosen im Jahr 2018 aus Arztpraxen. Syphilis wurde 2018
dreimal aktiv und 60-mal als Serumnarben festgestellt (von 740 Tests), zudem waren 126
von 1.297 Chlamydien-, Gonokokken- und Mykoplasmen-Tests positiv (9,7 %; vgl. Ge-
sundheitsamt Bochum, 2019, S. 2). Seit September 2018 werden im WIR Selbstentnah-
me-Kits flir zuhause angeboten, seither hat auch das Gesundheitsamt diese im Sortiment.
Doch besteht wohl eine eher begrenzte Nachfrage: Bis Ende Januar wurden vom Gesund-
heitsamt fiinf Test-Kits an regelméfBige Nutzer*innen (Protokoll der 13. Projektgruppen-
sitzung vom 28.01.2019) verkautft.

Die Beratung erfolgt auf der Grundlage der NRW-weit im Offentlichen Gesundheits-
dienst geltenden ,,Standards und Perspektiven in der HIV-/AIDS- und STI-Arbeit und —
Koordination* (Landesarbeitsgemeinschaft Aids/STI im Offentlichen Gesundheitsdienst
in NRW, 2015). Zu den Tests werden per Excel-Strichlisten dokumentiert: die Zahl der
Tests, Art des Tests (Urinprobe oder Abstrich), positive Befunde, Geschlecht und Zahl
der MSM und der Sexarbeiterinnen. Aus den Daten wird ein Jahresbericht fiir die Stadt
Bochum erstellt, der auch Daten zu Aktivitdten im Rahmen der Aids-Koordination bein-

1 7um Testangebot der Aidshilfe s. S. 25, in Ausnahmeféllen kann Testung auch in der Ambulanz erfolgen, zudem be-

steht wie iiberall die Moglichkeit zu nicht anonymen Tests in Praxen und Kliniken.
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haltet. Zudem gehen Daten an die AG Aids-Pravention und bzgl. der vom Land finanzier-
ten HIV-Tests auch an das LZG.NRW.

4.1.1.3 Aidshilfe Bochum

Die Bochumer Aidshilfe wurde 1986 als eine der letzten in Deutschland auf Initiative Bo-
chumer Akteure gegriindet. Vor allem pro familia sowie ein Kreis aus der ,,Aids*“-Bera-
tungsgruppe der Universitdt Bochum, der drtlichen Drogenberatung, der Telefonseelsor-
ge, eines HIV-Behandlers und der Rosa Strippe unterstiitzten die Griindung. Schon friih
fokussierte die Arbeit auf homosexuelle Ménner und Inhaftierte, seit 1990 mit hauptamt-
lichen Kréften. Die Aidshilfe Bochum zog im Mérz 2016 mit der gesamten Geschéftsstel-
le, der Beratungsstelle und dem Caf¢ ,,enJoy the place ins WIR um und arbeitet dort nun
gesamthatft.

Die Aidshilfe richtet sich vorrangig an schwule Ménner und andere Ménner, die Sex mit
Mainnern haben (MSM), in jedem Alter sowie an Menschen mit HIV/Aids jeden Ge-
schlechts. Die Aidshilfe leistet Anti-Stigma-Arbeit und Pravention, psychosoziale und
psychologische Beratung (personlich, per Telefon, Mail oder Videoanruf, zudem — bis
Ende 2017 — Mitwirkung bei Health Support auf GayRomeo bis Ende 2017) und bietet
Begleitung (auch aufsuchend in Krankenhaus und Justizvollzugsanstalt). Spezifische Ak-
tionen und Vernetzungsaktivititen bieten HIV-positiven Frauen (XXelle), Menschen mit
Migrationshintergrund (Mashallah) und Menschen, deren Sexualitit den Bereich Sado-
masochismus (BDSM) einschlieft, Austauschforen. Freitags von 17.00 — 19.00 Uhr wer-
den im Rahmen der Praventionskampagne Herzenslust mit Unterstiitzung ehrenamtlicher
Fachkréfte anonyme HIV- und STI-Tests und Beratung angeboten. Im Café ,,enJoy the
place® werden preisgiinstig kleine Speisen und Getrénke angeboten. Das Café steht allen
offen, einmal die Woche 14dt die Aidshilfe zum Patient*innenfriihstiick!2 ein, einmal die
Woche trifft sich eine Spielegruppe.

Bei der Aidshilfe ist der aus ZSP-Mitteln geforderte Health Adviser (0,5 Stelle) angesie-
delt. Zusammen mit den Health Advisern der Ambulanz wurde fiir zukiinftige Health Ad-
viser ein Fortbildungs-Curriculum erstellt.

Seit dem Umzug ins WIR wurden in/mit der Aidshilfe mehrere neue Angebote aufgebaut,
bspw. eine PrEP Sprechstunde (#PrEPstunde) und die Health Adviser konnten erste Kon-
takte zu Swinger Clubs kniipfen und dort per Aufsuchender Arbeit Vor-Ort-Beratung rea-
lisieren. RegelmiBig findet mit anderen WIR-Akteuren die Fortbildungsreihe ,,Let‘s talk
about® statt, primér fiir Klient*innen. Zwischenzeitlich wurde gemeinsam mit Rosa Strip-
pe eine angeleitete Stressmanagementgruppe angeboten. Vor dem Hintergrund der Abga-
be von HIV-Selbsttests in Drogerien und Apotheken bietet die Aidshilfe Assistenz beim
Selbsttest an und verkauft hierfiir selbst Tests (mit etwa 15 Euro zu einem gilinstigeren
Preis als Drogerien [20 Euro] und Apotheken [25 Euro]).

Die Aktivititen der Aidshilfe werden vor allem durch stddtische und Landesmittel finan-
ziert, ergdnzend kommen Projektmittel vom Land NRW hinzu sowie Unterstiitzung iiber
die Deutsche AIDS-Stiftung, Selbsthilfeforderung der Krankenkassen, Buflgeldzu-
weisungen, Mitgliedsbeitrdge und Spenden.

Derzeit arbeiten im hauptamtlichen Team auf knapp drei Stellen vier Beschéftigte aus pé-
dagogisch-sozialarbeiterischen Berufen, z. T. ergénzt um (sexual-)therapeutische Qualifi-

12 Der Begriff kommt daher, dass die Aidshilfe viele Jahre einmal in der Woche im St. Josef Krankenhaus ein Friih-

stiick fiir die Patient*innen dort organisiert hat, das nun im Café enJoy weitergefiihrt wird.
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kationen und Weiterbildungen zu losungsfokussierter, systemischer und personenzentrier-
ter Beratung. Etwa 30 Personen (Stand 2017) engagieren sich ehrenamtlich in der Aids-
hilfe: fiinf im Vorstand, sechs in der Begleitung (ReWIR-Kumpels), etwa 17 fiir Telefon-
beratung, Primirprivention (Herzenslust) und Offentlichkeitsarbeit (PromoBo) sowie
fiinf im Projekt XXelle. Im ,,Café enJoy the place™ arbeiten Ehrenamtliche mit sowie drei
Beschiftigte (jeweils auf 0,75-Stellen) im Rahmen des Jobcenter-geférderten Qualifizie-
rungsprogramms ,,Soziale Teilhabe*.

Die Aidshilfe Bochum ist Mitglied der Aidshilfe NRW, der Leiter der Bochumer Aidshil-
fe ist zugleich Landesvorsitzender. Die Aidshilfe Bochum arbeitet im AK Sexuelle Ge-
sundheit in Bochum mit und ist in Stadt und Land vielféltig vernetzt.

Im Jahr 2015 wurden gut 1.500 Beratungskontakte und ca. 11.000 Kontakte bei Aktio-
nen/Veranstaltungen dokumentiert, 70 % der Nutzer*innen sind Ménner und etwa 30 %
haben einen Migrationshintergrund (darunter vergleichsweise mehr Frauen). Die Aidshil-
fe erstellt Jahresberichte!? iiber ihre Arbeit, liefert Daten zur landesweiten Datenerhebung
und erstellt projektbezogene Berichte fiir die Zuwendungsgeber.

4.1.1.4 Madonna

Madonna e. V. wurde 1991 von (ehemaligen) Sexarbeiterinnen und Frauen aus anderen
Berufen in der Tradition der Hurenbewegung gegriindet. Madonna ist die einzige Prosti-
tuiertenselbsthilfe in Nordrhein-Westfalen und zugleich eine Beratungsstelle mit haupt-
amtlichen Mitarbeiterinnen. Die Beratungsstelle liegt fulldufig zum Bordellbezirk der
Stadt. Zu Beginn der Arbeit im WIR war geplant, dass eine Fachkraft von Madonna ein-
mal pro Woche fiir zwei Stunden mit dem Angebot Gesundheitsberatung présent ist. Seit
sich herausgestellt hat, dass die Frauen den Weg ins WIR oft (noch) nicht alleine fanden,
sondern eher die Beratungsstelle aufsuchten, werden die Frauen bei Bedarf ins WIR be-
gleitet, vor allem zu Test und Behandlung von STI und in die gynékologischen Sprech-
stunde (zunéchst im St. Elisabeth Krankenhaus, seit Marz 2019 direkt im WIR). Die wo-
chentliche Priasenszeit wird bedarfsbezogen umgesetzt durch Prasenz und Begleitungen.
Ins WIR vermittelt und begleitet wurden It. Angaben von Madonna etwa 70 Frauen. Wie
viele Frauen dariiber hinaus das WIR direkt und ohne Kenntnis der Beratungsstelle nut-
zen, ist nicht bekannt.

Als Selbsthilfe engagiert Madonna sich fiir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen von
Prostituierten und die Entstigmatisierung der Prostitution. Im Jahr 2000 er6ffnete Madon-
na mit finanzieller Unterstiitzung des Arbeitsamts Bochum ein 6ffentliches Medienarchiv
zu ,,Prostitution und Prostituierten®, seit 2017 umbenannt in ,,Archiv und Dokumentati-
onszentrum SEXARBEIT*. Die Sammlung von Zeitungen und Flugblittern aus der Hu-
renbewegung, Zeitungsausschnitten und -artikeln, Urteilen und Rechtskommentaren zu
Gesetzen, Fachliteratur und Belletristik, Filmen und Tonaufnahmen, Fotos und Plakaten
wurden in den letzten Jahren im Rahmen des Digitalisierungsprojektes des Digitalen
Deutschen Frauenarchivs gesichtet, systematisiert und zugéinglich gemacht. Die Metasu-
che zum Archivbestand ging im September 2018 online (meta-katalog.de) und kann von
Forscher*innen und allen Interessierten genutzt werden.

In der Beratungsstelle werden verschiedene Angebote fiir Frauen vor, in und nach der
Prostitution vorgehalten: Treffpunkt/Café, Selbsthilfe- und Kreativ-Projekte (wie z. B.
Broschiiren und Flyer von und fiir Sexarbeiterinnen, Kunstprojekt ,,Mona Lisas Tochter*,

13 Aktuellere Jahresberichte wurden der Evaluation jedoch nicht zur Verfiigung gestellt.
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Madonna-Chor), Ein- und Ausstiegs- sowie Schuldenberatung, Professionalisierungs-
workshops i. S. von Basisqualifizierungen speziell fiir Sexarbeiterinnen (Modellprojekt
,»profiS* der DAH). Die Beratungsarbeit wird seit 1997 vornehmlich durch das Land
NRW mit dem Projekt ,, NEUSTART* (heute ,,PROBIS*) gefordert. Seit September 2003
hat die Stadt Bochum die nach den §§3 und 19 IfSG verpflichtende Beratungs- und Auf-
klarungsarbeit fiir Sexarbeiterinnen vertraglich an Madonna e. V. iibertragen. Madonna
bietet in zugehender Arbeit und in der Beratungsstelle Information und Beratung zu Ge-
sundheitsfragen rund um die Prostitution (fiir Frauen und Prostitutionsbetriebe).

Zweimal pro Woche ist Madonna im zentralen Bordellbezirk vor Ort aktiv, in dem etwa
300 — 400 Frauen arbeiten, einmal im Monat gemeinsam mit einem Arzt des Gesund-
heitsamts. Im Auftrag des Landes wurde ,,.Lola-NRW*, eine App fiir Sexarbeiter*innen
entwickelt, die in fiinf Sprachen ein umfassendes, niedrigschwelliges und kostenloses Be-
ratungs- und Aufklarungsangebot zu gesundheitlichen und rechtlichen Fragen fiir Mig-
rant*innen in der Sexarbeit in Deutschland sowie Telefonberatung bietet. Die App ist
2015 in die Landesinitiative ,,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen aufgenommen wor-
den.'* In 2019 sind die Mittel fiir die Weiterentwicklung der App, fiir eine Stelle in der
Sozialarbeit und die Honorargelder fiir die Telefonberatung und das Forum allerdings ge-
strichen worden.

Die Aktivititen von Madonna werden finanziell von der Stadt Bochum und dem Land
NRW gefordert, hinzu kommen Jobcenter-Mittel nach §161 SGB II und Mittel des Spar-
kassen- und Girofonds fiir die Schuldenberatung, sowie einer Forderung des Digitalisie-
rungsprojekts durch das Bundesfamilienministerium, Mitgliedsbeitrdge und Spenden.

Seit der Mittelkiirzung des Projektes ,,Lola-nrw.de* fiir 2019 verfiigt Madonna in der Be-
ratungsstelle nur noch iiber insgesamt 2,5 Stellen Sozialarbeit, eine Beratungsstel-
lenleitung und eine halbe Stelle in der Verwaltung. Des Weiteren verstirken zwei durch
das Teilhabechancengesetz (§161 SGBII) geforderte Mitarbeiterinnen mit jeweils einer
ganzen und einer 0,75-Stelle Madonna in Archiv und Verwaltung. Ehrenamtlich Tétige
und Honorarkrifte werden z. B. fiir den Empfang der Beratungsstelle, in der Offentlich-
keitsarbeit und als Sprachmittlerinnen eingesetzt.

Madonna arbeitet am Runden Tisch Prostitution in Bochum seit dessen Griindung vor
zehn Jahren mit und ist im AK Sexuelle Gesundheit Bochum engagiert. Der Verein enga-
giert sich landesweit in diversen Facharbeitskreisen und seit dessen Griindung im Biind-
nis der Fachberatungsstellen fiir Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter — bufas e. V. Madonna
tragt mit Workshops und Vortridgen zu Veranstaltungen des WIR bei (bspw. im Rahmen
des 8. Fachtages Sexualitdt und Psyche im Januar 2019).

Madonna erstellt projektbezogene Jahresberichte fiir die Zuwendungsgeber. In der Bera-
tungsarbeit wurden in 2018 etwa 4.300 Kontakte bei der aufsuchenden Arbeit und im Ca-
fé gezéhlt sowie mittel- bis langfristige Beratungsprozesse fiir etwa 200 Klientinnen do-
kumentiert. Laut Auskunft von Madonna ist dies eine erhebliche Steigerung im Vergleich
zu den Vorjahren, was vor allem mit Beratungsbedarf im Kontext des Prostituierten-
schutzgesetz® zusammenhéngt. Der Anteil der Migrant*innen betrug etwa drei Viertel der
Klientel.

14 Mit der Landesinitiative ,,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen“ will das Landeszentrum Gesundheit NRW innovati-

ve Ansdtze und effektive Umsetzungsstrategien der Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitsversorgung
aufzeigen und verbreiten, vgl.
https://www.lzg.nrw.de/praevention/dist/index.php/search/view?prouid=243532
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4.1.1.5 pro familia

Schon 1972 wurde die pro familia Bochum gegriindet. Seither bietet die Beratungsstelle
ein breites Spektrum von individuellen, paar- und gruppenbezogenen Beratungen zu Fa-
milienplanung, vorgeburtlichen Untersuchungen, Verhiitung, Schwangerschaft(-skon-
flikten), Partnerschaft und Sexualitit, Sozial- und Familienrecht, Trennung und Schei-
dung, Sexualitit und Behinderung, Wechseljahre, Sexualtherapie sowie medizinische
Dienstleistungen an. Fiir Jugendliche werden eine Jugendsprechstunde sowie Prévention,
Sexualpddagogik und sexuelle Bildung angeboten, vielfach im Setting Schule und als
Veranstaltungen fiir Multiplikator*innen. Beratung zu HIV/Aids wird seit langem ange-
boten, ist aber kein Schwerpunkt. Im Kooperationsvertrag der sechs Akteure zum WIR
war geplant, dass pro familia wochentlich 1,5 Stunden Sexualberatung durch eine ent-
sprechend ausgebildete Fachkraft (zugleich Leitung) einbringt. Dies lie sich nicht um-
setzen, mittlerweile kommt der Leiter der Beratungsstelle einmal die Woche ins WIR zu
fallbezogenem und organisatorischem Austausch. Klient*innen der pro familia, die Be-
darf nach Unterstiitzungen des WIR haben, werden ins WIR verwiesen und nicht selten
personlich hingebracht.

Das grundsétzlich anonyme und kostenlose Angebot der pro familia richtet sich an die
gesamte Bevolkerung. 2017 setzte pro familia einen Schwerpunkt in der Entwicklung von
Angeboten fiir und der Ansprache von Gefliichteten. Hierzu wurde u. a. mit dem Bochu-
mer Netzwerk der Fliichtlingsarbeit ein Pool von ehrenamtlichen Sprachmittlern aufge-
baut und begonnen, Beratungs- und Gruppenarbeit zielgruppenspezifisch zu konzeptio-
nieren.

In der Beratungsstelle arbeiten auf 7,3 Stellen neun Beschéftigte, darunter Arzt*innen,
Psycholog*innen und Sozialarbeiter*innen/Pddagog*innen. Drei Fachkréfte sind als Se-
xualpddagog*innen (zusatz-)qualifiziert. pro familia arbeitet in verschiedenen Gremien in
Bochum mit, darunter in der PSAG (Leitung) und dem AK Sexuelle Gesundheit.

Die Arbeit wird vor allem im Rahmen der Umsetzung des Schwangerschafts-
konfliktgesetz-Ausfithrungsgesetzes (AG SchKG) iiber das Land gefordert, ergéinzende
Zuwendungen kommen von der Stadt Bochum (insb. fiir Partner- und Sexualberatung,
Beratung von Sexualstraftitern).

pro familia fiihrt eine vergleichsweise knappe Dokumentation, der Jahresbericht fiir das
Jahr 2017 weist rd. 1.570 Beratungsfalle (vorrangig Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatung sowie Paar- und Sexualberatung) mit knapp 2.800 Beratungsge-
spriachen aus sowie 140 Priventionsveranstaltungen (vor allem in Schulen) mit mehr als
3.300 Teilnahmen (Schwerpunkt: Jugendliche). pro familia berichtet {iber steigende Ver-
anstaltungszahlen mit Schulklassen und Gruppen sowie deutlich mehr Multiplikatoren-
kontakte und sieht hier einen Zusammenhang mit der Einstellung der (schulbezogenen)
Praventionsarbeit der Stadt Bochum. 14 Gruppenveranstaltungen erreichten 98 unbeglei-
tete minderjdhrige Fliichtlinge, hinzu kamen drei Veranstaltungen in Fliichtlingsunter-
kiinften. Insgesamt acht Inklusionsveranstaltungen erreichten 47 Teilnehmende. Dariiber
hinaus triagt pro familia mit Workshops und Vortrégen zu Veranstaltungen des WIR bei
(bspw. im Rahmen des 8. Fachtages Sexualitit und Psyche im Januar 2019).

4.1.1.6 Rosa Strippe

Rosa Strippe begann 1980 als Selbsthilfe-Telefonanlaufstelle fiir schwule Ménner. Nach
zehn Jahren ehrenamtlicher Selbsthilfearbeit, erhélt die Einrichtung seit 1990 stidtische
Forderung und seit 1997 auch Landesmittel. Das Themengebiet wurde sukzessive erwei-
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tert und umfasst nun psychosoziale Beratung, Hilfe und Offentlichkeitsarbeit fiir Lesben,
Schwule, Bisexuelle, trans* und Inter*Personen und deren Angehorige.

Der Verein unterhélt eine psychosoziale Beratungsstelle mit Einzel-, Paar- und Familien-
beratung sowie verschiedenen Gruppenangeboten (zu Coming Out, Alter werden, Frei-
zeitangebote, Treffpunkte fiir Bisexuelle und fiir Regenbogenfamilien etc.). Es wird zu
psychischer und korperlicher Gesundheit fiir MSM, zu HIV und AIDS sowie zu anderen
STI beraten und in regelméBigen Absténden Informationsabende mit Fachleuten durchge-
fiihrt. Angeboten wird zudem Beratung zur Uberbriickung von Wartezeiten auf Therapie
(Einzel-Beratungsreihe).

Rosa Strippe unterhélt ein Jugendhilfeangebot und ist Triger von SCHLAU Bochum
(Bildungs- und Antidiskriminierungsprojekt zu geschlechtlichen Identititen und sexuellen
Orientierungen). Seit 1997 ist Rosa Strippe e. V. anerkannter Tréager der freien Jugendhil-
fe nach §75 SGB VIII. Im Rahmen von Jugendhilfe werden neben Beratung auch ein of-
fenes Jugendhilfeangebot (,,café¢ freiRAUM.”) und gruppenpidagogische Angebote fiir
14- bis 27-jahrige LSBTI* vorgehalten sowie Jugendbildungsangebote und Projekte aus
dem Kinder- und Jugendhilfe-Forderplan des Landes NRW.

Rosa Strippe ist Kooperationspartner des aus dem Ministerium fiir Schule und Bildung
des Landes NRW geforderten Projektes ,,Schule der Vielfalt — Schule ohne Homopho-
bie“. Das Standesamt Bochum unterhélt ein Trauzimmer im Haus der Rosa Strippe, in
dem Eheschlieungen moglich sind.

Jiingst hat sich das Spektrum erweitert um (psychosoziale) Beratung und Unterstiitzung
Gefliichteter mit einem wochentlichen Kontaktangebote fiir junge lesbische, schwule, bi-
sexuelle, trans- und intersexuelle (LSBTI*) Gefliichtete und Migrant*innen im Alter von
14 bis 27 Jahren (,,Senlima“) und fiir lesbische, bisexuelle und Trans*-Frauen von 14 bis
27 Jahren (,,Senlima women®). Rosa Strippe hat gemeinsam mit Kooperations-
partner*innen in NRW ein landesgefordertes Schulungsangebot fiir Multiplikator*innen
aufgelegt, das in unterschiedlichen Institutionen mit Gefliichteten arbeitenden Fachkraf-
ten auf die Unterstlitzung von LSBTI*Gefliichteten vorbereitet. Seit Beginn des Jahres
2019 ist unter dem Dach der Beratungsstelle des Vereins eine projektgeforderte ,,Regio-
nalberatung fiir Gefliichtete angesiedelt.

Rosa Strippe engagiert sich fiir die Entstigmatisierung unterschiedlicher Lebensformen
und bietet Opfern von Diskriminierung und Gewalt die Mdglichkeit, diese Erfahrungen
zu melden und Beratung zu bekommen.

Rosa Strippe hat im Mai 2019 am Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychothera-
pie der RUB in einem Seminar zwolf Psychotherapeut*innen in Ausbildung zum Thema
»sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in Beratung und Psychotherapie" sensibilisiert.
Und tragt mit Workshops und Vortrdgen zu Veranstaltungen des WIR bei (bspw. im
Rahmen des 8. Fachtags ,,Sexualitidt und Psyche” im Januar 2019). Gemeinsam mit der
Aidshilfe wurde ein Stressmanagementangebot konzipiert und im WIR angeboten.

Im Rahmen der Mitwirkung im WIR war ein Vertreter von Rosa Strippe zunéchst einmal
die Woche fiir zwei Stunden im Zentrum. Nachdem dieses feste Zeitfenster sich aber als
wenig addquat erwiesen hat, steht Beratung nun einmal wochentlich fiir je drei Stunden
zur Verfliigung, muss jedoch konkret abgerufen werden (i. d. R. von den Health Advi-
sern). Zudem nimmt Rosa Strippe einmal monatlich an den 2019 eingefiihrten Fallbe-
sprechungen im WIR teil.

In der Beratungsstelle arbeiten sieben Personen (Dipl.-[Sozial-]Pddagogik, Sozialwissen-
schaften und Kommunikationswissenschaften) mit 4,9 Vollzeitdquivalenten. Drei Fach-
krafte sind in psychotherapeutischen Verfahren weitergebildet. Die Hauptamtler*innen
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werden durch den ehrenamtlichen Vorstand sowie etwa 30 Ehrenamtler*innen in unter-
schiedlichen Projekten (z. B. SCHLAU, Jugendarbeit, Freizeitangebote, Regenbogenfa-
milien) unterstiitzt. Rosa Strippe arbeitet in Stadt und Land in diversen Gremien mit (z. B.
AK Sexuelle Gesundheit, Stadt Bochum) und ist in mehreren Dachverbdanden, darunter
im Landesverband der Aidshilfe in NRW.

Rosa Strippe wird vom Land (MKFFI) fiir die psychosoziale Beratung fiir Lesben,
Schwule, Bisexuelle, trans* und Inter*Personen und deren Angehorige, fiir die Gewalt-
pravention fir LSBTI* Gefliichtete und fiir das Projekt ,,Schulungen LSBT*I* und
Flucht* gefordert und erhilt Mittel aus dem Kinder- und Jugendférderplan, sowie eine
Projektforderung fiir die ,,Regionalberatung fiir Gefliichtete®. Die Stadt Bochum gewihrt
aus dem Amt fiir Soziales eine Festbetragsfinanzierung und Jugendhilfemittel.

Bei Rosa Strippe wurden im Jahr 2018 719 Personen mit insgesamt 2.717 Kontakten be-
raten. Etwa 47 % der Ratsuchenden sind Jugendliche und junge Erwachsene, gut 15 %
iiber 50 Jahre alt. Gut 24 % haben einen jlingeren Fluchthintergrund. 2018 wurden 69
Workshops im Rahmen von SCHLAU durchgefiihrt mit insgesamt ca. 1.500 Teilneh-
mer*innen.

4.1.2 Finanzierung

Die Grundfinanzierung des WIR erfolgt im Wesentlichen iiber die jeweilige Finanzierung
der sechs Akteure, wie in nachfolgender Tabelle aufgefiihrt:

Tab. 1: Grundfinanzierung der Akteure

Akteur Leistungstrager/Zuwendungsgeber

Aidshilfe Land und Kommune sowie Spenden, Buf3gelder und Mitgliedsbeitrage.
Ambulanz Krankenkassen (gesetzlich, privat) und Selbstzahler (Behandlung), Bund,

Land, Stiftungen (Projekte), Kommune, Pharmafirmen (Studien), Katholi-
sches Klinikum Bochum, Bistum Essen

Gesundheitsamt Kommune

Madonna Kommune, Land, Stiftungen, Spenden, Mitgliedsbeitrage
pro familia Kommune, Land, Stiftungen, Spenden, Mitgliedsbeitrage
Rosa Strippe Kommune, Land, Stiftungen, Spenden, Mitgliedsbeitrage

Die Finanzierungen unterscheiden sich deutlich insbesondere zwischen der entgeltfinan-
zierten Behandlung, Forschungsférderung, der kommunalen Grundfinanzierung des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes und den i. d. R. prekéren, meist zeitlich befristeten Forde-
rungen der NGO.

Das WIR realisiert damit ein auf so vielen unterschiedlichen Grundlagen basierendes An-
gebot, wie es das in Deutschland derzeit an keiner anderen Stelle gibt.

Fiir die Vorbereitung, Konzeptionierung usw. des WIR sowie fiir den Umbau mussten zu-
sdtzliche Mittel eingeworben werden. Dies gelang mehrfach und so forderten das Ruhr-
bistum, das Katholische Klinikum, die Stadt und das Land NRW Entwicklungsarbeiten.
Bspw. finanzierte das Katholische Krankenhaus den Umbau des ehem. Schwesternwohn-
heims, auch die Stadt Bochum steuerte Investitionsmittel bei. Konzeptionelle Vorarbei-
ten, wie bspw. zum Health Adviser forderte das MAGS NRW.

Der Endbericht zur Entwicklung des WIR-Konzepts (Ruhr-Universitét, 2015) beschreibt
eine Reihe von Aktivitdten zur Gewinnung der bendtigten Mittel, darunter:
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B Gesprache mit Vorstandsmitgliedern der KVWL und mit Vorstinden von gesetzli-
chen Krankenkassen (AOK NW, Knappschaft-Bahn-See — KBS).

m  Diverse Antrige, z. B. beim ,,M'A'C AIDS Fund*, beim Bistum Essen auf Projektun-
terstiitzung fiir aufsuchende Arbeit bei Sexarbeiterinnen, beim Land NRW fiir die
Entwicklung von Health Advising (Konzept, Personal, Curriculum; spéter auch bei
einer Pharmafirma und bei der Deutschen Aids-Stiftung) sowie Versuche bzgl. eines
Projekts zur Beschiftigung von Patienten*innen-Reprisentanten*innen (PaRe) und
Jugendbotschaftern*innen am WIR, zu niedrigschwelligen Aufkldrungs- und Be-
handlungsangeboten fiir Menschen und Zielgruppen mit erhéhter Vulnerabilitét fiir
STI.

m  Entwicklung oder Beteiligung bei verschiedenen Studien, an der RKI-STI-Screening-
Studie oder durch die Initiierung einer Studie zur Erfassung der STI-Prévalenz und —
Versorgung sowie die Verbesserung des Wissens zu STI von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen im WIR (PreYoungGo, pharmagefordert) oder bei der TECAIN
Studie (“Efficacy and safety of topical trichloroacetic acid [TCA] vs. electrocautery
[ECA] for the treatment of HPV-induced anal intraepithelial neoplasia in HIV-
positive patients”; BMBF-gefordert.

SchlieBlich konnte mit dem BMG Ubereinkunft erzielt werden, die Arbeit des Zentrums
extern wissenschaftlich begleiten zu lassen und dafiir eine Férderung der wissenschaftli-
chen Koordination im Zentrum zu bekommen. Seit der Eroffnung 2016 gelang es dem
WIR, weitere Mittel zu akquirieren, darunter Stiftungsférderung, Pharmaférderung und
Studienfinanzierung.

Im Rahmen der Evaluation wurden zu zwei Zeitpunkten (2017 und 2019 gegen Ende der
Laufzeit) Gesprédche mit Kosten- und Leistungstrigern bzw. Zuwendungsgebern durchge-
fiihrt. Dabei konnten eine Reihe, jedoch nicht alle angestrebten, Gespriache umgesetzt
werden. Es gelang nicht, einige Referate in zustdndigen Landesministerien zu sprechen
sowie einzelne Krankenkassen.

Die verschiedenen Gespréachspartner*innen verfiigten — zu beiden Zeitpunkten — iiber
sehr unterschiedliche Ndhe zum Thema, z. T. waren sie kaum involviert. Im Jahr 2017
war die Mitwirkung geforderter Einrichtungen im WIR z. T. nicht/kaum bekannt, ebenso
wenig wie andere Finanzquellen der (jeweiligen) Einrichtungen. Von der komplexen
Struktur des WIR wussten einige, andere konnten dazu nichts sagen und iiberwiegend war
nicht bekannt, ob, wie und wie viel sich die je zugehdrigen Einrichtungen im WIR ein-
bringen.

Zwar bestand allgemein Zustimmung zu dem innovativen Versuch, doch kaum Bereit-
schaft, Mehraufwand zu unterstiitzen. Vielmehr lag der Fokus meistens auf dem je zuge-
horigen Angebot und es bestand Sorge vor Doppelfinanzierung oder Fehl-Nutzung von
Mitteln. Tatsdchlich gelang es bis zum Ende der Projektlaufzeit nicht, im Rahmen der
bisherigen Regel- oder Projektforderung explizit Auftrag und Ausstattung fiir die Mitar-
beit im WIR zu bekommen. Andere Gesprichspartner*innen sahen inhaltliche Differen-
zen, vermissten wichtige Angebotsbausteine (Schwangerschaftskonfliktberatung) unter
dem Dach des WIR und bestanden auf klaren Trennungen.

Eine Ausnahme davon ergab sich im letzten Halbjahr: Mit der Knappschaft-Bahn-See
wurde ein Vertrag iiber ,,Besondere Versorgung® (§ 140a SGB V) abgeschlossen, der der
Ambulanz fiir die Behandlung von STI mehr Mittel zur Verfiigung stellt — eine Art ,,Qua-
litdtspauschale STI“. Diese Entwicklung wurde seitens des MAGS NRW aufgegriffen
und unterstiitzt, indem das Land am 21. August 2019 zu einem Gespriach mit weiteren
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Krankenkassen einlud und dabei diese und andere Mdglichkeiten einer adédquaten Finan-
zierung auslotete.

Auch gelang es in der Projektlaufzeit in beeindruckendem Mal, immer wieder von ver-
schiedenen Stellen Mittel fiir Angebotsbausteine zu bekommen. So fordert bspw. eine
Pharmafirma und aktuell zusétzlich die Deutsche AIDS-Stiftung Stellenkapazititen fiir
Health Advising; die Deutsche AIDS-Stiftung fordert zudem Psychotherapie. Und im
Rahmen von Studien (z. T. lber Pharmafirmen gesponsert) konnen Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die auf Kosten der Krankenversicherung nicht moglich wéren (z. B:
risikoadaptierte STI-Screening, Kontrolluntersuchungen fiir PrEP-User). Insgesamt flie-
Ben im Jahr 2019 etwa 400.000 Euro Drittmittel ins WIR, doch handelt es sich hierbei um
befristete Projektmittel, die nicht geeignet sind, die Arbeit auf Dauer abzusichern.

Mit Blick auf die Entwicklung in Deutschland kann festgehalten werden, dass auch an-
dernorts vernetzte Angebote entwickelt wurden (s. Zwischenbericht vom Juli 2017, Kap.
3.3) Phase 1 — vergleichbare Einrichtungen) und aktuell werden:

m  Das Land NRW fordert seit 2019 Netzwerke zu ,,Sexualitit und Gesundheit. Mit
dem Projekt werden iiber drei Jahre Aufbau und Weiterentwicklung regionaler
Netzwerke gefordert, die Zugang zur Angebotskette ,,Information — Beratung — Test
— Behandlung — Gesundheit** und Uberleitungen durch engere Zusammenarbeit ver-
bessern sowie Versorgungspfade etablieren wollen. Das WIR erhélt in diesem Zu-
sammenhang gemeinsam mit weiteren Projektpartnern eine Forderung fiir ein Pro-
jekt, in dessen Rahmen Netzwerk- und Angebotsstrukturen im Regierungsbezirk
Miinster aufgebaut werden sollen.

B Das Bundesministerium fiir Gesundheit unterstiitzt die Entwicklung von Check-
pointPlus-Projekten an zwei Standorten. Die CheckpointPlus® streben eine engere
Verzahnung von Test und Behandlung durch Etablierung von Nebenbetriebsstitten
niedergelassener Praxen in Teststellen an.

Zudem fordert das BMG eine Situationsanalyse zu Partner*innen-Benachrichtigung in
Deutschland, in der neben Literaturanalysen und Erhebungen unter Fachkréften erstmals
auch Betroffene, d. h. Nutzer*innen von anonymen Teststellen (in groerem Umfang) be-
fragt werden.

4.2 Nutzer*innen des Zentrums

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden insgesamt 4.789 Personen erfasst,
die das WIR im Zeitrahmen vom April 2017 bis Februar 2019 nutzten. N = 3.518 Perso-
nen haben schriftlich in die Teilnahme an der Evaluation eingewilligt (73,5 %). Die
Nicht-Teilnahme der 1.271 Personen war vorrangig begriindet in der Ablehnung der Teil-
nahme durch die Klient*innen selbst (39,3 %) oder dadurch dass diese gar nicht zur Teil-
nahme (34,5 %) aufgerufen worden waren. Fiir 4,9 % der Klient*innen stellten die Fach-
kréfte eine mangelnde Einwilligungsfahigkeit fest, bspw. aufgrund kognitiver Einschrian-
kungen oder akuter Stressbelastung.!>

Die Inanspruchnahme der Angebote der Ambulanz wurde dabei (mindestens einmal) fiir
n = 1.739 und die der Aidshilfe fiir n = 541 an der Studie teilnehmenden Personen doku-
mentiert.

I3 Hinzu kommen weitere Nutzer*innen, deren Besuch im WIR aus verschiedenen Griinden nicht erfasst und die nicht

zur Teilnahme an der Evaluation aufgefordert wurden. Die Ambulanz schétzt nach einem internen Abgleich ihrer Da-
ten, dass hier etwa zehn Prozent mehr Fille behandelt wurden.
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Fiir das Testangebot des Gesundheitsamts wurden im Rahmen der Evaluation n = 1.530
Nutzer*innen nachgehalten. Zu den Nutzer*innen des WIR durch die Klientel von pro
familia, Rosa Strippe und Madonna liegt keine belastbare Datengrundlage vor (vgl. 2.10).

Bei 18,5 % (n=651) der in die Evaluation einbezogenen Personen handelt es sich um ei-
ne Klientel, die schon vor 2016 Einrichtungen des WIR genutzt hat, vor allem die Ambu-
lanz im St. Josef-Hospital, und insbesondere in den ersten Monaten nach und nach in die
Evaluation eingeschlossen wurde. Dagegen konnen 2.867 Nutzer*innen als Neukli-
ent*innen gelten, da diese erst ab April 2016 (zumindest) eine Einrichtung im WIR ge-
nutzt haben.

Nachfolgend soll nun das Kollektiv der Nutzer*innen des WIR beschrieben werden. Da-
bei werden soziodemografische und gesundheitsbezogene Merkmale, sowie das Risiko-
verhalten der untersuchten Population dargestellt. Ferner wird vorgestellt {iber welche
Zuginge Klient*innen den Weg ins WIR gefunden haben und aus welchen Griinden sie
kamen.

Vor dem Hintergrund des komplexen Angebots des WIR wird abschlieBend dargestellt,
welche Teilzielgruppen im Untersuchungszeitraum erreicht werden konnten.

4.2.1 Soziodemografische und weitere Merkmale

Die nachfolgende Tabelle beschreibt die Evaluationsteilnehmer*innen anhand soziode-
mografischer Merkmale. Dabei werden die Teilnehmenden der Einrichtung zugeordnet,
in der die erste Leistung dokumentiert wurde (Einrichtung des Erstkontakts), unabhéngig
davon, ob diese Einrichtung alleinig genutzt wurde oder danach (auch) andere Tréiger in
Anspruch genommen wurden.
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Tab. 2: Soziodemografische Merkmale der teilnehmenden Klient*innen insgesamt, sowie
nach Einrichtung des Erstkontakts* (N = 3.518)
Erstkontakt tiber ... (Angaben in %)

Merkmale Ambulanz Aidshilfe BSt. GA Gesamt
(n =1.739) (n=247) | (n=1.530) | (N=3.518)

@ Alter (Jahre) 41,5 37,2 30,3 36,3
Geschlecht:

... mannlich 80,4 90,2 59,8 72,1
... weiblich 19,4 9,8 40,0 27,7
... divers 0,2 0,0 0,2 0,2

Sexuelle Orientierung:

.. heterosexuell 46,9 19,0 73,3 56,4
.. schwul 40,7 68,4 15,4 31,6
.. lesbisch 0,3 0,0 0,6 0,4
.. bisexuell 8,2 9,7 8,8 8,6
Personen mit max. 9 Jahren Schule 10,2 6,6 2,2 6,5
Nettoeinkommen in EUR/Monat (MD) 2.100 2.000 1.700 2.000
Bezug von Transferleistungen** 13,7 13,8 4,2 9,6
Personen mit Migrationshintergrund 28,7 30,5 29,5 29,2
kﬂ;ﬁ;ﬁx (Migrants from subsaharan 3.1 29 05 1.9 %
Wohnort
.. Bochum 30,1 41,8 62,0 44,9
.. sonstiges Ruhrgebiet 42,2 40,6 24,7 34,4
.. sonstiges NRW 24,0 15,6 10,7 17,6
.. anderes Bundesland 2,3 0,8 1,6 1,9
.. anderes Land 1,3 1,2 1,0 1,2
Personen ohne Krankenversicherung 0,3 0,4 0,1 0,2

*

Die Klientel der Einrichtungen Madonna, pro familia sowie Rosa Strippe sind aufgrund zu gerin-
ger Zahlen nicht einzeln benannt, aber im Gesamt bericksichtigt.
** Leistungen nach SGB Il (ALG2), SGB Il (ALG), SGB XII, Asylleistungen.

Die gezeigten Daten lassen erkennen, dass sich die Klientel der Einrichtungen mitunter
stark unterscheidet. So wird das Testangebot des Gesundheitsamts von jiingeren, hoher
gebildeten Personen genutzt, darunter ein vergleichsweise hoher Anteil Frauen. Das Pro-
fil der Gesundheitsamts-Nutzenden ist mit seinem hohen Anteil (i. d. R. krankenversi-
cherter) Studierender anders als in vielen STI-Fachstellen in anderen Gesundheitsdmtern,
die z. T. deutlich stirker marginalisierte und nicht krankenversicherte Zielgruppen errei-
chen.

Das Gesundheitsamt hat mit einem Anteil von 62 % den hochsten Anteil von Nut-
zer*innen aus Bochum, wéhrend etwa zwei Drittel der Klientel der Ambulanz (66,2 %)
nicht in Bochum, sondern im Ruhrgebiet oder im weiteren NRW wohnhaft sind.
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Die Aidshilfe erreicht zu einem deutlich hoheren Anteil bildungsferne Menschen, jene
mit dem niedrigsten Einkommen und dem hdchsten Anteil von Personen, die einen Mig-
rationshintergrund aufweisen.

Insgesamt nutzen am meisten heterosexuelle Personen das WIR, auch hier zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen. ErwartungsgeméB ist der Anteil sich
als schwul definierender Ménner unter den Klient*innen der Aidshilfe am hochsten, im
Gesundheitsamt am niedrigsten.

Gesundheitsbezogene Merkmale

In einem néchsten Schritt soll skizziert werden welche gesundheitsbezogenen Merkmale
die Nutzer*innen des WIR charakterisieren. Dabei handelt es sich um die Fragen, ob sich
die WIR-Klientel bisher schon einmal auf HIV hat testen lassen, welche sexuell iibertrag-
baren Infektionen in der Vergangenheit schon einmal diagnostiziert wurden und ob eine
Hepatitis-Impfung (A oder B) vorliegt. Ferner ist darzustellen, wie zufrieden die unter-
suchte Population mit ihrem eigenen Gesundheitszustand ist.

Zuerst einmal muss konstatiert werden, dass n =257 Personen angaben, sich im WIR in
einer HIV-Behandlung zu befinden, was mit regelmifBigen Test-Durchfithrungen ver-
kniipft ist. Befragt, ob sie zuvor schon jemals einen HIV-Test gemacht hatten, gaben
25 % aller Nutzer*innen des WIR an, noch nie vorher einen HIV-Test durchgefiihrt zu
haben. Insbesondere entfillt dies auf junge Testklientel der Beratungsstelle des Gesund-
heitsamts. Dagegen haben sich 75 % der Besucher*innen bisher schon einmal testen las-
sen, durchschnittlich 2,2-mal.

Bei gut einem Drittel der Befragten wurde zuvor schon (mind.) einmal eine STI diagnos-
tiziert.

Tab. 3: Anteil der WIR-Nutzer*innen mit zuriickliegenden STIs (n = 3.318)
STI Anteil der TN mit diagnostizierter STI
in der Vergangenheit (in %)

schon jemals (mind.) eine STI 36,3
Anal-/Genitalwarzen (Feigwarzen) 14,5

Syphilis 13,7

Chlamydien 13,4

Gonorrhoe 10,2

Anal- oder Genitalherpes 3,0

Mykoplasmen 1,0

Im Einzelnen gaben insgesamt n =482 bzw. etwa 15 % der WIR-Nutzer*innen im Hin-
blick auf zuriickliegende STIs an, schon mindestens einmal Anal-/Genitalwarzen gehabt
zu haben. Ahnlich hiufig lag nach eigenen Angaben der Befragten schon einmal Syphilis
(13,7 %) und Chlamydien (13,4 %) vor. Uber eine zuriickliegende Gonorrhoe-Diagnose
berichtete ein Zehntel der Klient*innen. Lediglich 3 % bzw. ein Prozent der Befragten be-
richteten iiber eine frithere Anal- oder Genitalherpes- bzw. Mykoplasmen-Infektion.

Der Impfstatus der Nutzer*innen des WIR ist recht unterschiedlich zu bewerten: 50 % al-
ler Personen geben bei der Eingangsbefragung an, dass sie gegen Hepatitis A und B ge-
impft sind. 8 % der Besucher*innen (n =265) haben nur eine dieser beiden Impfungen.
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29 % kennen ihren Impfstatus nicht und weitere 13 % (n=419) geben an, keine dieser
Impfungen zu haben.

Die subjektive Gesundheit der untersuchten Population scheint insgesamt recht zufrieden-
stellend. So gaben 77 % aller Nutzer*innen bei der Erstbefragung an, mit ihrer Gesund-
heit (sehr) zufrieden zu sein; 11 % dagegen waren (sehr) unzufrieden mit der eigenen Ge-
sundheit.

4.2.2 Risikoverhalten

Im Rahmen der Erstbefragung wurden Daten zu zwei Risikobereichen erfasst, die im Zu-
sammenhang mit einer Infektion von STI relevant sind. So wurde erfasst, welche psycho-
aktiven Substanzen in den vergangenen sechs Monaten zum Sex/beim Sex konsumiert
wurden, und mit welchen sexuellen Risikosituationen die Nutzer*innen des WIR in den
zuriickliegenden sechs Monaten konfrontiert waren.

Substanzkonsum

Der Konsum psychoaktiver Substanzen stellt einen Risikofaktor fiir die Verbreitung von
sexuell tlibertragbaren Infektionen dar (Sewell, Miltz, Lampe et al., 2017).Vor diesem
Hintergrund wurden die Nutzer*innen des WIR im Rahmen der Erstbefragung gebeten,
Angaben dariiber zu machen, ob sie in den zuriickliegenden sechs Monaten zum/beim
Sex Alkohol, Drogen oder Medikamente genommen haben. Die Auswertung fasst iibli-
cherweise im Kontext von Chemsex verwendete Substanzen zusammen.

Tab. 4: Anteil der WIR-Nutzer*innen mit Substanzkonsum zum/beim Sex (n = 3.261)
Substanzkonsum beim Sex Erstkontakt liber ...

Ambulanz | Aidshilfe BSt. GA Gesamt

(n=1.538)* | (n=227)* | (n=1.494)* |(N = 3.261)*
Konsum von Substanzen beim Sex 44,0 % 49,8 % 50,7 % 47,4 %
Alkohol 30,0 % 36,6 % 46,8 % 38,1 %
lllegale Substanzen 25,7 % 33,0 % 16,1 % 21,8 %
Poppers 16,1 % 26,9 % 3,7 % 11,2 %
Chemsex-Substanzen™* 74 % 7,5 % 4,6 % 6,1 %
Kein Konsum oder ausschlief3l. Alkohol 74,3 % 67,0 % 83,9 % 78,2 %

*

Anzahl der Personen mit Angaben zum Substanzkonsum in der EB
** Kokain, Speed, Crystal/Tina, Ecstasy, GBL/GBH, Mephedron

Folgt man den Ergebnissen diese Befragung, hat etwa jede/r zweite Besucher*in des WIR
(47,4 %) beim Sex zumindest eine dieser Substanzen konsumiert. In den meisten Féllen
handelt es sich hierbei um den Konsum von Alkohol.

Der Konsum illegaler Substanzen ist unter iiber die Aidshilfe ins WIR gekommenen Kli-
ent*innen deutlich hoher als bspw. unter der Klientel des Gesundheitsamtes, wo Alkohol
dominiert.

Chemsex — hier definiert als der Konsum von Kokain, Speed, Crystal/Tina, Ecstasy,
GBL/GBH, Mephedron zum Sex — berichten gut 6 % aller Klient*innen, darunter vor al-
lem Minner (81,0 %) bzw. MSM (61,0 %). Ein Drittel der Personen mit Chemsex-
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Erfahrung (33,0 %) sind unter 28 Jahren jung, bei 86 % lag in den letzten sechs Monaten
mindestens eine Risikosituation (bspw. ungeschiitzter Anal- oder Vaginalverkehr) vor.

Sexualverhalten

Sexuell tibertragbare Infektionen werden vor allem bei sexuellen Kontakten iibertragen.
Bei einigen Erregern (z. B. Pilze, Chlamydien) ist auch eine Ubertragung als Schmierin-
fektion moglich. Einige sexuell iibertragbare Infektionen konnen durch direkten Blutkon-
takt iibertragen werden. So kann eine Infektion durch die gemeinsame Nutzung von
Spritzbesteck — z. B. bei injizierendem Drogenkonsum — stattfinden. Vor diesem Hinter-
grund wurden die Nutzer*innen des WIR im Rahmen der Erstbefragung gebeten, Anga-
ben zu Risikosituationen zu machen, mit denen sie in den vergangenen sechs Monaten
konfrontiert waren.

Wie aus der nachfolgenden Ubersicht erkennbar wird, geben etwa zwei Drittel aller Be-
sucher*innen des WIR (64,8 %) an, im zuriickliegenden halben Jahr zumindest eine Risi-
kosituation fiir die Ubertragung einer STI gehabt zu haben. Die am hiufigsten auftreten-
den Risikosituationen sind demnach ungeschiitzter Vaginal- (33,4 %) und Analverkehr
(26,8 %).

Abb. 2: Anteil der WIR-Nutzer*innen mit sexuellen Risikosituationen in den letzten sechs
Monaten (n = 3.263)

TN mit mind. eine Risikosituation _ 64,8%
Vaginalverkehr ungeschiitzt (ohne _ o
Kondom) 33,4%
Analverkehr ungeschiitzt (ohne Kondom) _ 26,8%

Oralverkehr mit Sperma/Blut im Mund [ 20,5%

Vaginalverkehr: Kondom 0
abgerutscht/gerissen - 7.7%

Analverkehr: Kondom abgerutscht/gerissen . 3,9%

Gemeinsamer gebrauch von Sextoys [l 3,5%

Drogenkonsum mit gemeins. Gebrauch von

0,
Spritzen | 0.3%

andere Risikosituationen | 1,0%

0% 20% 40% 60% 80%

Auf die Frage, mit wem die Risikosituation aufgetreten ist, gaben 43,4 % an, dass es sich
hierbei um jemanden handelte, der schon etwas ldnger bekannt war und weitere 38 %
nannten hierbei den/die feste Partner*in. Nur knapp jede/r dritte Besucher*in des WIR
(30,8 %) gab an, dass die Risikosituation mit einer (zuvor) unbekannten Person aufgetre-
ten ist.

Welche Griinde benennen die Besucher*innen dafiir, dass kein Kondom benutzt wurde?
Hierzu erkldren etwa gleich viele Personen, dass der/die Sexpartner*in kein Kondom be-
nutzen wollte (43,5 %; n = 814) und/oder dass der Befragte selbst kein Kondom benutzen
wollte (47,1 %; n = 882). 343 Personen (18,3 %) nannten als Grund fiir den Kondomver-
zicht, dass ,,mein*e Partner*in hat gesagt, dass er/sie HIV-negativ ist“ und 10 % aller
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Personen, die auf das Kondom verzichtet haben sagen ,,ich dachte, mein*e Partner*in sei
HIV-negativ®. Andere Griinde wurden deutlich seltener benannt.

Zugangswege ins Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin

Uber welche Zuginge finden die Nutzer*innen ins WIR? Diese Frage wird allen Besu-
cher*innen im Rahmen der Erstbefragung gestellt. Wie die nachfolgende Abbildung
zeigt, findet etwa jede/r Dritte (35,0 %) tiber Informationen im Internet zum WIR. Knapp
16 % der Klientel wird von niedergelassenen Arzt*innen vermittelt. Hierbei handelt es
sich insbesondere um Hautédrzt*innen (n = 125), Gynikolog*innen (n=59) und Allge-
meindrzt*innen (n = 47).

Abb. 3: Zugangswege zum WIR ,, Wie sind Sie auf unser Angebot aufmerksam geworden?
(n=3.282)

ternet [ 5o

durch niedergelassene Arzt*in
Szene/Freundeskreis

andere Person

sonstige Stellen

durch eine Klinik

Website des WIR

Klient*in des WIR

weild ich nicht

Presse/Rundfunk/Flyer .

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Verweise von sonstigen Stellen erfolgen tiberwiegend von Gesundheitsdmtern (n = 172),
sowie von anderen Beratungsstellen (n =29) bzw. Aidshilfen (n=26). 66 % aller Ver-
weise aus Kliniken (n = 146) entfallen auf das St. Josef-Hospital, wihrend andere Kran-
kenhduser aus dem Ruhrgebiet (n = 25) und auflerhalb des Ruhrgebiets (n = 9) eine deut-
lich kleinere Bedeutung fiir die Vermittlung ins WIR haben.

Aktuelle Griinde fiir die Nutzung des Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesund-
heit und Medizin

Die Griinde fiir den Besuch im WIR sind in zwei von drei Fillen der Wunsch, einen STI-
Test durchzufiihren. 968 Besucher*innen (29,1 %) nutzen das WIR, da sie sich aktuell
und zum Teil schon seit Jahren dort in Behandlung befinden und 18 % der befragten Per-
sonen, geben an, Information bzw. Beratung zu suchen.
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Abb. 4: Griinde fiir die Nutzung des WIR (n = 3.331)

Testauf HIV/ST! [N 67.3% ‘
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Wer das WIR aufsucht, um einen STI-Test durchzufiihren nennt in 46,2 % aller Fille das
Vorliegen einer Risikosituation als Grund. Etwa jede/r vierte Nutzer*in (25,4 %) kommt
aufgrund einer neuen Beziehung. Knapp ein weiteres Viertel (23,5 %) lésst sich regelmé-
Big auf STI testen. Weitere Griinde fiir den Testwunsch beziehen sich auf die jeweiligen
Partner*innen: 8,6 % geben an, der/die Partner*in hatte eine Risikosituation und 2,6 %
kamen zum STI-Test weil der/die Partner*in HIV-positiv ist.

4.2.3 Teilzielgruppen im Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir se-
xuelle Gesundheit und Medizin

Das WIR spricht mit den dort etablierten Angeboten Personen aus der Allgemeinbevolke-
rung an, bspw. tiber Schulpriavention und die Beratungsstelle des Gesundheitsamts. Dar-
iiber hinaus geht es allerdings vorrangig um Personen mit einem erhdhten Risiko fiir
STI/HIV, also Menschen mit riskantem Sexualverhalten. Hierzu zdhlen generell Ménner,
die Sex mit Méannern haben (MSM), im Besonderen aber Personen, die sich (kiirzlich)
zumindest einer Risikosituation fiir eine STI ausgesetzt gesehen haben. Die Risikosituati-
onen sind in Abb. 2 beschrieben. Eine weitere Teilzielgruppe sind Menschen, die im Zu-
sammenhang mit threm Sexualverhalten illegale Substanzen konsumiert haben bzw. die
Chemsex-Erfahrung aufweisen. Heterosexuelle Nutzer*innen mit mehr als zehn Sexual-
partner*innen in den letzten sechs Monaten und Sexarbeiter*innen zéhlen ebenfalls zu
dieser Risikogruppe.

Doch werden auch weitere Zielgruppen angesprochen, bspw. Personen mit HIV, Perso-
nen mit einer zuriickliegenden STI. Eine weitere Teilzielgruppe sind Nutzer*innen der
Priaexpositionsprophylaxe (PrEP). Zudem strebt das WIR an, mehr HIV-Spétdiag-
nostizierte zu erreichen.

Weitere Zielsetzungen des WIR nehmen noch mehr Personengruppen in den Blick: So
will das WIR verstéirkt Personen erreichen, die bildungsfern oder nicht krankenversichert
sind sowie Personen mit Migrationshintergrund. Eine besonders vulnerable Gruppe sind
dabei Migrant*innen aus Subsahara-Afrika (MiSSA, vgl. RKI, 2017). Ebenso wird ange-
strebt, mehr Personen mit eingeschrinkten Verstandigungsméglichkeiten (sprachlich,
kognitiv etc.) zu erreichen. Mit Blick auf Priavention oder eine frithere Erreichung will
das WIR zudem verstédrkt Jugendliche und junge Erwachsene ansprechen.

Um dem Erfolg dieser Vorhaben nachzugehen, wurden fiir die Auswertung auf Basis von
Selbstangaben in der Erstbefragung bzw. den medizinischen Daten der Ambulanz und in
Absprache mit der Projektgruppe insgesamt 17 Teilzielgruppen gebildet. Dabei gelten
folgende Einschlusskriterien:

1. Personen bis 27 Jahre: Angaben It. Selbstauskunft in der Erstbefragung (n = 1.095)
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Personen mit max. 9 Jahren Schule: Selbstauskunft in der Erstbefragung (n = 226)

Personen mit einschrénkten Verstdndigungsmoglichkeiten: It. Angaben der Fachkréf-
te des WIR zum Abschluss der Erstbefragung (n = 138)

Personen mit Migrationshintergrund: nach der Definition des Statistischen Bundes-
amts und dem Mikrozensus alle Personen, die selbst nach Deutschland migriert sind
oder hier als Kind von Migranten geboren wurden (Angaben der Erstbefragung;
n=1.010):

Migrant*innen aus Subsahara-Afrika (MiSSA): Personen mit Herkunft aus Subsahara
Afrika (Angola, Athiopien, Eritrea, Gabun, Ghana, Guinea, Kamerun, Kenia, der Re-
publik Kongo, Mosambik, Nigeria, Ruanda, Sambia, Siidafrika, Togo, Uganda, Zim-
babwe), Selbstauskunft in der Erstbefragung; n = 67)

Personen ohne Krankenversicherung (KV): Selbstauskunft in der Erstbefragung
(n=7)

MSM: alle Ménner, die angaben, dass sie in den letzten sechs Monaten Sex mit mind.
einem Mann hatten — unabhingig davon, ob sie sich selbst als heterosexuell, schwul
oder bisexuell einordnen (n = 1.356)

Personen mit Risikosituation: It. Selbstauskunft in der Erstbefragung Personen mit
mind. einer Risikosituationen in den letzten sechs Monaten (ungeschiitzter Anal-/Va-
ginalverkehr, Oralverkehr mit Sperma oder Blut im Mund, Drogenkonsum mit ge-
meinsamem Gebrauch von Spritzen, gemeinsamer Gebrauch von Sextoys)
(n=2.115)

Personen mit Konsum illegaler Substanzen: Selbstauskunft in der Erstbefragung
(n=711)

Personen mit Chemsex-Erfahrung/Chemsex-User: Einordnung nach Selbstauskunft
in der Erstbefragung zu Konsum von Kokain, Speed, Crystal/Tina, Ecstasy,
GBL/GBH und/oder Mephedron zum Sex (n = 200)

Heterosexuelle mit vielen Sexualpartner*innen: definiert iiber zehn und mehr Sexual-
partner*innen in den letzten sechs Monaten lt. Selbstauskunft in der Erstbefragung
(n=164)

Sexarbeiter*innen: Personen, die in den letzten sechs Monaten eine Gegenleistung fiir
sexuelle Handlungen erhalten haben, Selbstauskunft in der Erstbefragung (n = 54)
Personen mit zuriickliegender STI: It. Selbstauskunft in der Erstbefragung (n = 1.205)

HIV-Patient*innen: Einordnung nach Angaben aus den medizinischen Daten der
Ambulanz sowie Selbstauskunft aus der Eingangsbefragung (n = 826)

HIV-negative Personen mit HIV-positiven Partner*innen: lt. Selbstauskunft in der
Erstbefragung (n = 38)

HIV-Spitdiagnostizierte: Einordnung nach Angaben aus den medizinischen Daten
der Ambulanz wenn bei Erstdiagnose HIV CD4-Zellzahl unter 350/pl oder mindes-
tens eine AIDS-Definierende Erkrankung vorlag (n = 22)

PrEP-User/PrEPster: Einordnung nach Auskunft der Ambulanz wenn Verschreibung
stattfindet (n = 125)

Diese Gruppierungen sind nicht trennscharf voneinander zu differenzieren. So konnen
MSM bspw. auch iiber Chemsex-Erfahrung verfiigen und einen Migrationshintergrund
aufweisen. Durch die Akzentuierung spezifischer Merkmale kann es jedoch gelingen, ein
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umfassenderes Bild von einzelnen Nutzer*innengruppen und der spezifischen Reichweite
oder Akzeptanz des Zentrums zu zeichnen.

Mit welchen Einrichtungen des WIR kommen die hier skizzierten Teilzielgruppen nun UK
zuerst in Kontakt? Dies geht aus der nachfolgenden Ubersicht hervor. '

Tab. 5: Anteil der Nutzer*innen mit Erstkontakt zu Einrichtungen des WIR (N = 3.518)

Zielgruppen Anteil der Personen mit Erstkontakt zu ...
(in %)*
Ambulanz BSt. GA Aidshilfe
Gesamt (N = 3.518) 49,4 % 43,5 % 7,0 %
Pers. bis 27 Jahre (n = 1.095) 28,0 66,3 5,6
Pers. mit max. 9 Jahren Schule (n = 226) 77,4 15,0 71
51%§|.icmhte?;2ic(2rin$g%? Verstandigungs- 732 15,9 10,1
Pers. mit Migrationshintergrund (n = 1.010) 48,1 44,5 7,3
MiSSA (n = 67) 79,1 10,4 10,4
Pers. ohne KV (n =7) 71,4 14,3 14,3
MSM (n = 1.356) 61,7 23,7 14,6
Pers. mit Risikosituation (n = 2.115) 39,7 53,1 7,2
I(Dneis.72n1it) Konsum illegaler Substanzen 557 338 105
Chemsex-User (n = 200) 57,0 34,5 8,5
il-rlleée'\r/loos:;[léillzanrzlt(sl())+ Sexualparter*innen 297 67.2 31
Sexarbeiter*innen (n = 54) 53,7 35,2 11,1
Pers. mit zurtickliegender STI (n = 1.205) 71,0 21,7 7,2
HIV-Patient*innen (n = 826) 95,3 0,8 3,9
HIV-neg. Pers. mit HIV-pos. Part. (n = 38) 84,2 10,5 53
HIV-Spatdiagnostizierte (n = 22) 90,9 4,5 4,5
PrEP-User (n = 125) 40,0 16,8 43,2

*

Fehlende Werte zu 100 % ggf. aufgrund von TN mit Erstkontakt zu den Einrichtungen Rosa
Strippe oder Madonna.

Die zahlenmiBig grofite Gruppe unter den Nutzer*innen des WIR (n=2.115) sind nach
der vorliegenden Klassifikation erwartungsgeméal Personen, die (vor kurzem) eine Risi-
kosituation fiir eine STI-Infektion erfahren haben. Hiermit ist primér ein ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr (vaginal, anal, oral) gemeint. Diese Personengruppe nutzt iiberwie-
gend (53,1 %) das Testangebot des Gesundheitsamts.

Fiir etwa zwei Drittel (61,7 %) der MSM wurde die Nutzung der Angebote der Ambulanz
dokumentiert. Erwartungsgeméfl nehmen Personen mit zuriickliegender STI (n = 1.205)
vor allem die Leistungen der Ambulanz in Anspruch. Dagegen nehmen Jugendliche und
junge Erwachsene (n = 1.095) etwa zu zwei Drittel das Testangebot des Gesundheitsamts
wahr. Personen mit Migrationshintergrund (n = 1.010) wenden sich etwa zu gleichen An-
teilen an die Ambulanz und an das Gesundheitsamt. Fiir HIV-Patient*innen (n = 826)
wurde fast ausschlieBlich Ambulanz-Nutzung erfasst.
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Bildungsfernere Personen (n=226) kommen deutlich héufiger iiber die Ambulanz
(77,4 %) als liber das Testangebot des Gesundheitsamts (15 %) in Kontakt mit dem WIR.
Dagegen nutzen Personen, die wegen einer PrEP ins WIR kommen mehrheitlich (43,2 %)
den Zugang tiber die Aidshilfe.

Relativ kleine Fallzahlen finden sich in der Dokumentation zu Migrant*innen aus Subsa-
hara-Afrika (n=67) und HIV-Spatdiagnostizierten (n =22). Sexarbeiter*innen (n = 54)
und Personen ohne Krankenversicherung (n = 7) sind in der Dokumentation unterrepré-
sentiert (vgl. Kap. 2.10).

Nachfolgend sollen die Teilzielgruppen des WIR im Hinblick auf Alter und Geschlecht,
sowie hinsichtlich ihres subjektiv bewerteten Gesundheitszustands und der Lebensqualitét
beschrieben werden (vgl. Tab. 6).
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Tab. 6: Teilzielgruppen nach Lebensalter, Geschlecht, subjektiver Gesundheitszustand und

Lebensqualitdt

Lebensalter | Geschlecht* Subjektiver | Lebensqualitat
in Jahren (Verteilung | Gesundheits- in % (sehr)
Zielgruppen (M) in %) zustand schlecht**
m/w/d in % (sehr) un-
zufrieden**

Gesamt n = 3.518 36,3 72,1/27,7/0,2 10,8 44
Pers. bis 27 Jahre (n = 1.095) 23,7 60,5/39,3/0,2 7,3 2,7
Pers. mit max. 9 Jahren Schu- 49.7 69,0/30,5/0.0 195 14.6
le (n = 226)
Pers. mit einschrankten Ver-
stédndigungsmoglichkeiten 39,8 66,2/33,3/0,0 22,1 15,6
(n=138)
Pers. mit Migrationshinter-
grund (n = 1.010) 33,9 70,4/29,1/0,2 10,2 59
MiSSA (n = 67) 40,7 46,3/50,7/0,0 13,8 8,8
Pers. ohne KV (n =7) 41,3 57,1/42,9/0,0 0 14,3
MSM (n = 1.356) 39,3 100/0,0/0,0 10,7 4,5
Peis. mit Risikosituation 33,5 69,9/29.7/0,2 9.0 3.2
(n=2.115)
Pers. mit Konsum illegaler
Substanzen (n = 711) 35,9 82,7/16,6/0,6 11,6 57
Chemsex-User (n = 200) 33,8 81,0/17,5/1,5 14,4 6,6
Heterosexuelle mit 10+ Sexu-
alpart. in 6 Mo. (n = 64) 33,9 78,1/21,9/0,0 4,7 1,6
Sexarbeiter*innen (n = 54) 33,8 77,8/20,4/1,9 17 11,3
Pers. mit zurtckliegender STI 39.8 81.7/117.8/0.2 13.7 5.5
(n =1.205)
HIV-Patient*innen (n = 826) 46,6 84,0/14,4/0,4 15,1 8,0
HIV-Spatdiagnostizierte 36,0 86,4/9.1/0.0 26,3 105
(n=22)
HIV-neg. Pers. mit HIV-pos.
Part. (n = 38) 40,4 92,1/7,9/0,0 7,9 2,6
PrEP-User (n = 125) 37,7 99,2/0,8/0,0 4,0 0,8

*

** Nur TN mit Angaben in der EB (gultige Prozent) beriicksichtigt.

Demnach sind die éltesten Nutzer*innen des WIR mit durchschnittlich knapp 50 Jahren
Personen mit einem bildungsferneren Hintergrund und HIV-Patient*innen mit einem
durchschnittlichen Lebensalter von 47 Jahren. Abgesehen von den Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen die das WIR nutzen, gehdren Personen mit Risikosituationen (M = 33,5
Jahre) und Chemsex-User (M = 33,8 Jahre), sowie Sexarbeiter*innen (M = 33,8 Jahre)
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und Heterosexuelle mit mehr als zehn 10 Sexualpartner*innen in den zuriickliegenden
sechs Monaten (M = 33,9 Jahre) zu den jiingeren Nutzer*innen des WIR.

Der Anteil weiblicher Besucherinnen des Zentrums wihrend des Untersuchungszeitraums
lag bei 27,7 % Uberproportional hoher war der Frauenanteil in der Gruppe der Mig-
rant*innen aus Subsahara-Afrika (50,7 %), unter den Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen (39,3 %) und in der Gruppe der Personen mit einschrinkten Verstandigungsmdoglich-
keiten (33,3 %). Angesichts der kleinen Fallzahl (n =7) diirften die Werte fiir Personen
ohne Krankenversicherung (Frauenanteil 42,9 %) nicht belastbar sein.

Mit den Parametern ,,Subjektiver Gesundheitszustand* und ,,Lebensqualitit® (vgl. Brahler
et al., 2007) wurde versucht, die psychische (Belastungs-)Situation der Nutzer*innen des
WIR zu erfassen. Hierzu ergibt sich folgendes Bild: Ein vergleichsweise hoher Anteil
psychisch belasteter Personen findet sich demnach unter Personen mit einschriankten Ver-
staindigungsmdglichkeiten oder mit einem bildungsferneren Hintergrund sowie unter
Chemsex-Usern. Auch HIV-Spitdiagnostizierte und Sexarbeiter*innen scheinen durch-
schnittlich stirker belastet als die anderen Teilzielgruppen im WIR.

Wie finden die unterschiedlichen Teilzielgruppen nun ins WIR und was ist ihr Grund fiir
die Inanspruchnahme der Leistungen? Dies soll nachfolgend dargestellt werden. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wurden dazu die beiden jeweils am hiufigsten genannten
Zuginge und aktuellen Griinde fiir den Besuch (vgl. Tab. 7) herangezogen.
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Tab. 7: Teilzielgruppen — Verteilung Zugdnge und Besuchsgriinde

Teilzielgruppen Anteil der Pers. (in %)
Bekannt/Zugang liber ... Grund
Internet* Arzte/ soziales |STI-Test* [ Behand-

Kliniken* Umfeld* lung*
Gesamt n = 3.518 32,7 221 27,5 67,3 29,1
Pers. bis 27 Jahre
(n = 1.095) 46,8 11,6 29,2 81,8 10,0
Pers. mit max. 9 Jahren
Schule (n = 226) 11,9 38,9 22,6 35,4 54,4
Pers. mit einschrankten Ver-
stdndigungsmdglichkeiten 16,8 42,8 13,8 33,1 54,9
(n=138)
Pers. mit Migrations-
hintergrund (n = 1.010) 35,0 21.4 24,8 64.1 26,9
MiSSA (n = 67) 7,5 55,2 16,4 28,4 56,7
Pers. ohne KV (n =7) 0,0 429 14,3 28,6 429
MSM (n = 1.356) 23,8 247 35,5 52,1 41,0
Pers. mit Risikosituation
(n = 2.115) 38,9 16,7 221 75,9 19,0
Pers. mit Konsum illegaler
Substanzen (n = 711) 26,6 20,3 38,8 61,0 33,8
Chemsex-User (n = 200) 25,0 18,5 46,0 67,0 36,0
Heterosexuelle mit 10+ Se-
xualpart. in 6 Mo. (n = 64) 39.1 7.8 391 87,5 9.4
Sexarbeiter*innen (n = 54) 35,2 9,3 40,7 64,8 29,6
Pers. mit zuriickliegender
STI (n = 1.205) 20,2 33,8 30,1 471 48,0
HIV-Patient*innen (n = 826) 6,2 45,2 25,8 16,5 78,5
HI\i—Spétdiagnostizierte 9.1 50,0 18,2 36.4 318
(n=22)
HIV-neg. Pers. mit HIV-pos.
Part. (n = 38) 5,3 10,5 73,7 100,0 0,0
PrEPster (n = 125) 29,6 8,0 56,0 64,0 10,4

*

Angaben der TN in der EB; fehlende Angaben werden nicht berlicksichtigt.

Folgt man den dokumentierten Daten, so ist der Zugang iiber das Internet insbesondere
fiir Jugendliche und junge Erwachsene und fiir die Zielgruppe der heterosexuellen Nut-
zer*innen des WIR von herausragender Bedeutung. Dagegen scheint die Vermittlung
durch Arzte und Kliniken insbesondere fiir die Gruppe der Migrant*innen aus Subsahara-
Afrika, fiir Personen mit einschrankten Verstandigungsmoglichkeiten, fiir bildungsfernere
Personen und fiir HIV-Patient*innen besonders wichtig zu sein.

Der Grund fiir den Besuch im WIR scheint fiir die unterschiedlichen Teilzielgruppen
ebenfalls recht unterschiedlich zu sein: Heterosexuelle mit mehr als zehn Sexualpart-
ner*innen in den zuriickliegenden sechs Monaten (87,5 %) sowie Jugendliche und junge
Erwachsene (81,8 %) bzw. Personen mit Risikosituationen (75,9 %) nutzen das WIR ganz
iberwiegend, um einen STI-Test durchzufithren. Dagegen nehmen HIV-Patient*innen
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(78,5 %) und Migrant*innen aus Afrika (56,7 %) insbesondere die Behandlungsméoglich-

keiten im WIR in Anspruch.

4.2.4 Entwicklung der Inanspruchnahme des WIR nach Umfang
und Art der Nutzer*innen

Nachdem beschrieben wurde, welche Nutzer*innen das Komplexangebot des WIR in An-
spruch nehmen, soll die Frage nach Verdnderungen in der Inanspruchnahme des WIR und
in der Erreichung von bestimmten Zielgruppen bearbeitet werden.

Zunichst ldsst sich die Frage nach einer gestiegenen Nutzung am ehesten anhand der An-
zahl der ,,aktiven* Klientel tiberpriifen. Hiermit sind Personen gemeint, die im WIR in-

nerhalb eines Monats zumindest eine Leistung in Anspruch genommen haben. Die fol-
gende Abbildung zeigt das Ergebnis:

Abb. 5: Entwicklung der Anzahl aktiver Klient*innen im WIR im Zeitverlauf!®
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Uber die Leistungsdokumentation konnte ausgewertet werden, dass zu Beginn der Evalu-
ation, den Monaten Mai und Juni 2017, je etwas mehr als 400 Personen das WIR in An-
spruch genommen haben. Bis zum Ende der Erhebung hat sich diese Quote fast verdop-
pelt auf (z. T. mehr als) 800 Besucher*innen pro Monat. Das WIR erreicht also insgesamt
deutlich mehr Personen und hat sein Fallvolumen erheblich vergroBert.

Nun war mit der Etablierung des WIR auch das Ziel verbunden, verschiedene Zielgrup-
pen mehr als bisher zu erreichen. Da ein Vergleich mit vorher mangels Daten nicht mog-
lich ist, kann hier nur {iberpriift werden, ob sich die Erreichung bestimmter Zielgruppen
im Erhebungszeitraum verdndert hat und ob dabei die angestrebten Ziele erreicht wurden.
Demnach sind nun folgende Fragen zu beantworten: Ist es im Zeitfenster von etwa 20

16 Fir diese und die folgenden Darstellungen ist anzumerken, dass die Riickginge im vierten Quartal 2018 wesentlich

darin begriindet liegen, dass die Beratungsstelle des Gesundheitsamts in diesem Quartal ihre Nutzer*innen aus-
schlieBlich zur Nachbefragung aufgerufen hat. Der Erstbefragungsbogen wurde in dieser Zeit hier nicht eingesetzt.
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Monaten (Mai 2017 — Dezember 2018) gelungen, mehr junge Menschen mit dem WIR in
Kontakt zu bringen? Werden im WIR mehr Frauen erreicht? Haben iiber die Zeit mehr
Menschen mit Migrationshintergrund und/oder mit eingeschrinkten Verstindigungsmog-
lichkeiten die Angebote des WIR genutzt? Kam es iiber die Zeit zu einer verstirkten In-
anspruchnahme durch HIV-Patient*innen oder Heterosexuelle? Wie entwickelt sich die
Nutzung von PrEP (seit Oktober 2017)? Und sind iiber die Zeit andere Zugédnge zum
WIR bedeutsam gewesen?

Um Antworten auf diese Fragen zu generieren, wurde der Anteil der einzelnen Teilziel-
gruppen pro Quartal an der Gesamtpopulation ermittelt. Beriicksichtigt wurden dabei aus-
schlieBlich Erstaufnahmen seit Beginn der Evaluation.

Im Hinblick auf soziodemografische Parameter zeigen sich folgende Trends in der Inan-
spruchnahme des WIR durch Neuklient*innen (Abb. 6):

Abb. 6: Anteil von Teilzielgruppen an der Gesamtpopulation pro Quartal — Soziodemografi-
sche Merkmale,; ausschliefflich Erstaufnahmen (N = 2.120)
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Der Anteil von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die das WIR aufsuchen liegt zwi-
schen dem zweiten Quartal 2017 und dem 4. Quartal 2018 etwa zwischen 40 % und
30 %, zuletzt etwas riicklaufig. Der Frauenanteil variiert im Zeitraum der Dokumentation
zwischen 36 % (3. Quartal 2017) und 22 % (4. Quartal 2018). Die Ergebnisse verweisen
auf eher stabile Verteilungen, Entwicklungstrends in der Inanspruchnahme des WIR
durch diese Teilzielgruppen kénnen nicht festgestellt werden.

Auch wenn der Anteil dieser Zielgruppen im Gesamtkollektiv im Untersuchungszeitraum
relativ konstant geblieben ist, zeigt sich insgesamt doch eine stérkere Nutzung des WIR
insbesondere durch junge Menschen, Frauen und Personen mit Migrationshintergrund:
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Abb. 7: Anzahl der Aufnahme unterschiedlicher Teilzielgruppen pro Quartal — Soziodemogra-
fische Merkmale; ausschliefslich Erstaufnahmen (N = 2.120)
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So haben im 3. Quartal 2018 insgesamt 192 Personen bis 27 Jahren, 154 Frauen und 118
Menschen mit einem Migrationshintergrund das WIR erstmals genutzt. Menschen mit
eingeschrinkten Verstindigungsmoglichkeiten und bildungsfernere Gruppen haben das
WIR bestindig deutlich seltener genutzt.

Ein dhnliches konstantes Bild ergibt sich auch fiir die andere Teilzielgruppen (Abb. 8):
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Abb. 8: Anteil ausgewdhlter Teilzielgruppen an der Gesamtpopulation pro Quartal; aus-
schlieflich Erstaufnahmen (in %, N = 2.120)
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Dar Anteil heterosexueller Neuklient*innen liegt im untersuchten Zeitraum leicht riick-
laufig zwischen 73 % (3. Quartal 2017) und 64 % (4. Quartal 2018). Auch der Anteil von
MSM, HIV-Patient*innen und Patient*innen mit zuriickliegender STI scheint iiber die
Zeit relativ konstant zu sein. Dies gilt im Ubrigen auch fiir den Anteil von Personen mit
Drogenkonsum (schwankt zwischen Q3 2017 mit 20,0 % und 22,3 % in Q4 2018) bzw.
mit Chemsex-Erfahrung (schwankt zwischen Q3 2017 mit 6,0 % und 5,8 % in Q4 2018).

Auch bei diesen Zielgruppen kann neben einer relativen Konstanz in der Struktur der Ge-
samtklientel eine insgesamt verstérkte Inanspruchnahme des WIR festgestellt werden.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

"
y YA
<

FOGS

HAMBURG

60



Abb. 9: Anzahl der Aufnahme ausgewdhlter Teilzielgruppen pro Quartal; ausschlief3lich
Erstaufnahmen (N = 2.120)
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Einige Gruppen kamen im Verlauf zunehmend ins WIR: Insbesondere im 3. Quartal 2018
haben 310 Personen mit Risikosituationen, 290 heterosexuelle Menschen, 126 MSM und
110 Personen mit einer zuriickliegenden STI das WIR erstmals aufgesucht. Keine Steige-
rung gab es bei der Gruppe der HIV-Patienten.

Welche Trends im Kollektiv der WIR-Klientel lassen sich also feststellen? Wie weiter
oben ausgefiihrt (vgl. Abb. 5), kann fiir die Inanspruchnahme des WIR iiber die Zeit ein
Trend ausgemacht werden: Die Anzahl der Klienten*innen hat sich zwischen Mai 2017
und Januar 2019 etwa verdoppelt. Da der relative Anteil der einzelnen Teilzielgruppen
sich als vergleichsweise konstant erwiesen hat, kann davon ausgegangen werden, dass im
Zeitraum der wissenschaftlichen Begleitung (fast) alle Teilzielgruppen das WIR in einem
verstdrkten Umfang genutzt haben.

Zugangswege ins WIR

Wie die Nutzer*innen den Weg ins WIR finden, wurde weiter oben (Tab. 7) beschrieben.
Nachfolgend soll dargestellt werden, ob sich die Zugangswege zum WIR tiber die Zeit
der Evaluation verdndert haben.
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Abb. 10:  Zugangswege der Neu-Klient*innen von Mai 2017 bis Dez 2018 (in % der aufge- FOGS

nommenen Personen pro Monat, N = 2.269) '
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Zugang Uber Internet

Nach den vorliegenden Daten finden Nutzer*innen am héufigsten tiber das Internet Zu-
gang zum WIR. Waren es im ersten Halbjahr noch knapp 50 % der Neuklient*innen, die
iiber das Internet zum WIR gefunden haben, so scheint die Bedeutung dieses Zugangs
iiber die Zeit geringfligig abgenommen zu haben. Dagegen haben das soziale Umfeld
bzw. Mund-zu-Mund-Propaganda von WIR-Nutzer*innen sowie die Vermittlung von
Arzt*innen und Kliniken im Verlauf der Zeit leicht an Bedeutung gewonnen.

Eine Analyse der Zugangswege iiber die Zeit zeigt, dass Klient*innen eher tiber (langjih-
rig) erprobte Kooperationsstellen (z. B. St. Josef-Hospital) als tiber neue Zuweisungswe-
ge ins WIR kommen. Andere professionelle Zugangswege spielen keine nennenswerte
Rolle.

4.3 Das Angebotsspektrum im WIR

Im WIR wird ein breites Spektrum von Angeboten realisiert, an dem sechs Einrichtungen
mitwirken. Zur Erfassung des Angebotsspektrums wurden neben Auswertungen vorhan-
dener Unterlagen insbesondere mehrere Erhebungsinstrumente eingesetzt:

m  Fallbezogene Leistungsdokumentation zur Erfassung aller Leistungen, die mit und
fiir Klient*innen erbracht werden, die ihr Einverstindnis zu Dokumentation und
Teilnahme an der Untersuchung gegeben haben — im Folgenden beschreibt der Be-
griff ,,Leistungen‘ immer fallbezogen erbrachte und dokumentierte Aktionen

m  Tatigkeitsdokumentation, mit der sdmtliche tibergreifenden Tétigkeiten zu zwei Zeit-
punkten je fiir vier Wochen notiert wurden sowie die Leistungen fiir jene Fille, die
nicht in die Evaluation eingewilligt haben. Der Begriff ,, Tatigkeiten* meint dement-
sprechend im Folgenden immer falliibergreifende Dinge.
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B Zudem fanden iiber Besuche vor Ort, Gespriche mit Mitarbeitenden und Kli-
ent*innen weitere qualitative Erhebungen statt, die die vorgenannten Auswertungen
konkret ergéinzen und erkldren halfen.

Im Folgenden sollen nun die Ergebnisse prasentiert werden, die das Angebotsspektrum
im WIR nidher qualifizieren kdnnen. Dabei wird mit den Rahmenbedingungen begonnen,
um dann iiber das Gesamtspektrum, das Leistungsprofil der Einrichtungen und die ein-
richtungsiibergreifende Zusammenarbeit ndher auf ausgewéhlte Aspekte einzugehen.

4.3.1 Angebote im WIR

Im WIR werden {iber die sechs beteiligten Akteure, insbesondere die drei kontinuierlich
vor Ort arbeitenden Institutionen, eine Reihe von Angeboten vorgehalten und seit Eroft-
nung des Zentrums neue Angebote entwickelt.

Das Zentrum hat breite Offnungszeiten, die dreimal in der Woche bis in den Abend rei-
chen. Montags bis freitags beginnt die Arbeit im Zentrum zwischen 7 und 9 Uhr, als erste
ist die Ambulanz besetzt. Nachmittags/abends schlieft das Zentrum zwischen 16 Uhr
(Mi) und 19 Uhr (Mo, Di, Fr). Die Offnungszeiten im Einzelnen:

Tab. 8: Offnungs- und Angebotszeiten im WIR (Stand Mai 2019)!7

Mo Di Mi Do Fr
Aidshilfe’ 10.00 — 15.00 | 10.00 — 19.00 | 10.00 — 15.00 | 10.00 — 15.00 | 10.00 — 13.00
Café ”e”"gl’;gi 11.00 = 17.00 | 11.00 — 17.00 | 09.00 — 17.00 | 11.00 — 17.00
Herzenslust Test
und Beratung 17.00-19.00
Jugendsprech- 13:00 — 15:00 14:00 — 16:00
stunde
Ambulanz 8.00-19.00| 8.00-19.00| 9.00-16.00| 8.00—-16.00| 7.00-15.00
Gynakologische 9.00 — 13.00 9.00 — 15.007
Sprechstunde ' ' ' '
psychotherap. | g 54 _ 1500 [ 10.00 - 16.00| 8.00 - 17.00
Sprechstd.
Gesundheitsamt: 11.00 - 13.00| 8.30-12.30| 8.30-12.30| 8.30 - 11.30
Test und Beratung 14.30 — 19.00 | 14.00 — 15.30 | 14.00 — 15.30 | 13.00 — 14.00
Madonna® 13:00 — 15:00
pro familia® 14.00 — 15.00
Rosa Strippe5 3 Std.

N

XXelle-Sprechstunde zu HIV-Frauenfragen, High-Risk-Sprechstunde, Mashalla-Sprechstunde
und Psychosoziale Beratung: nach Vereinbarung.

Jeden ersten Donnerstag im Monat bis 14 Uhr.

Madonna steht donnerstags flr zwei Stunden in der eigenen Einrichtung und bei Bedarf im WIR
zur Verflgung, begleitet Klient*innen ins WIR etc.

pro familia ist regelmaRig am Mittwochmittag zum kollegialen Austausch im WIR.

Rosa Strippe steht dienstags fir drei Stunden zur Verfugung, Klient*innen kénnen uber die
Health Adviser zugeleitet werden. Der Beratung erfolgt dann nach Absprache im WIR.

abh N

17 Angaben von der Webseite des WIR: https://www.wir-ruhr.de/kontakt/oeffnungszeiten/abgerufen am 29.05.2019, er-

ganzt um Angaben der Akteure.
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Das Zentrum hat die Offnungszeiten seit der Eroffnung mehrfach an den Bedarf ange-
passt und mit Personalzuwachs ausgedehnt. Grundsitzlich besteht zudem die Moglich-
keit, auch auBerhalb der Offnungszeiten Termine zu vereinbaren. Die Erfahrungen im
Rahmen der Evaluation zeigen eine hohe Zufriedenheit mit den Offnungszeiten, lediglich
vereinzelt wurden in den Gesprdchen mit Klient*innen ldngere Abend- sowie Wochen-
endoffnungszeiten gewiinscht.

Die meisten Angebote stehen nach Terminvereinbarung zur Verfiigung, doch wird gemal
des eigenen Anspruchs (walk in) niemand abgewiesen, der mit Beschwerden oder spon-
tan kommt.

Die Angebote des WIR stehen allen Ratsuchenden offen, die mit einem Beratungs-, Test-,
und/oder Behandlungswunsch kommen. Alle Angebote der Beratungsstelle fiir Sexuelle
Gesundheit des Gesundheitsamts, der Aidshilfe sowie von Madonna, Rosa Strippe und
pro familia sind anonym und kostenlos zuginglich. Die medizinischen Angebote der
Ambulanz (Beratung, Test, Impfung, Behandlung, Psychotherapie) sind liberwiegend nur
nach #rztlicher Uberweisung und zu Lasten der Krankenversicherung zuginglich, aber
auch im Rahmen der Teilnahme an einer der vielen Studien oder anonym. Seit Er6ffnung
des WIR wurden zudem Moglichkeiten des kostenlosen Zugangs bzw. des Zugangs fiir
nicht Krankenversicherte geschaffen: Die gynékologische Sprechstunde ist ein vom Ge-
sundheitsamt gefordertes offen zugingliches Angebot, das sich vor allem an Frauen ohne
Krankenversicherung richtet. Psychotherapie ist sowohl zu Lasten der Krankenversiche-
rung moglich als auch kostenfrei und ohne Krankenversicherung im Rahmen der von der
Deutschen AIDS-Stiftung geforderten psychotherapeutischen Sprechstunde. Dariiber hin-
aus ermoglicht die Ambulanz bei Bedarf auch Personen ohne Krankenversicherung und
ohne Termin spontane kurze Konsultationen und die Arzt*innen stehen spontan zur Ver-
fligung (z. B. fiir eine Hautinspektion oder eine medizinische Kurzberatung), wenn ein
Test des Gesundheitsamts zu einer Diagnose fiihrt. Dann werden auf Wunsch zumindest
behandlungsanbahnende Gesprache gefiihrt.

Die Zusicherung von Anonymitét spielt auch im Rahmen der Mitwirkung des WIR und
des St. Elisabeth-Hospitals an dem Programm zur anonymen Spurensicherung unter Ko-
ordination der Stadt Bochum (Referat fiir Gleichstellung, Familie und Inklusion) eine be-
deutende Rolle. Erfahrungen von Frauenhilfeeinrichtungen belegen, dass von sexualisier-
ter Gewalt betroffene Personen im Anschluss an die Gewalthandlung héaufig nicht in der
Lage oder bereit sind, die Tat anzuzeigen. Ohne Strafanzeige werden Tatspuren im Re-
gelfall nicht gesichert und stehen damit bei einem zukiinftigen Strafverfahren nicht als
Beweismittel zur Verfiigung. Personen, die einem Sexualverbrechen zum Opfer gefallen
sind, haben mit dem WIR und dem St. Elisabeth-Hospital (auch nachts und an den Wo-
chenenden) Anlaufstellen, an die sie sich zur anonymen Spurensicherung wenden kon-
nen. Das Landesprogramm zur Etablierung eines bedarfsorientierten und flaichendecken-
den Systems zur anonymen Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt wird von der
Koordinierungsstelle breit kommuniziert und lenkt die Aufmerksamkeit der interessierten
Offentlichkeit noch mal verstirkt auf das WIR als einen anonymititssichernden Rahmen.

Die Angebotspalette umfasst ein breites Spektrum, das im Folgenden kurz skizziert wird.
Dabei wird allen Angeboten, die seit Aufnahme der Arbeit im neuen Zentrum, hinzuka-
men, ein ,,NEU* vorangestellt:
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Tab. 9: Angebote im WIR

Angebotsbereich Angebote
Aufklarung, NEU: Webseite des Zentrums (auch bei Facebook) mit Informationen zu T
Information und Infektionen, Impfungs-, Prophylaxe-, Test- und Behandlungsmaoglichkei- R
Pravention!8 ten, sexueller Gesundheit und geschlechtlicher Identitat sowie Leitlinien

NEU: Online-Risikotest mit laufenden Informationen

Praventionsprogramme fiir Schulen, Jugendhilfe, Ehrenamtlerinnen und
Multiplikator*innen, (vor allem von pro familia, Rosa Strippe), die — NEU
— bedarfsbezogen um Informationen zum WIR erganzt werden

NEU: Gezielte Ansprache Zugewanderter und von Multiplikatoren

Das Gesundheitsamt hat bis 2016 Praventionsveranstaltungen in Schu-
len durchgefiihrt, das Angebot dann jedoch eingestellt. Mittlerweile, u a.
im Kontext der PeYoungGo-Studie (Klinisch-epidemiologische Studie zu
Chlamydien und Gonorrhoe bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen),
NEUe Praventionsformate fir Schulen und Jugendeinrichtungen von
Ambulanz, Gesundheitsamt und Aidshilfe

NEU: Praventions- und Informationsveranstaltungen in einem Swinger
Club durch die Health Adviser

NEU: ,Let’'s Talk about”: Patientenschulungsreihe durch Ambulanz und
Aidshilfe sowie ggf. weitere Akteuren im Café ,enJoy the place”, etwa al-
le zwei Monate, eineinhalbstiindig. Teilnehmen kénnen zudem Beschaf-
tigte und weitere Interessierte (s. a. unten: Fortbildung)

NEU: Online-Tool zur Partner*innen-Benachrichtigung (s. Kap. 4.3.3.3)

Impfungen, PEP, Diverse Impfungen, wie bspw. HPV, Hepatitis A und B, Pneumokokken.
PreP PEP

NEU: PrEP: Mit der Méglichkeit, PrEP zu verordnen wurde ein PrEP-
Versorgungspfad (s. Anhang S. 193) definiert (Beratung durch die Aids-
hilfe: #PrEPstunde, Verordnung durch die Ambulanz). Gemeinsam mit
einer Apotheke und einer Pharmafirma: Schaffung einer kostenguinsti-
gen Maoglichkeit, die PrEP-Medikation zu erwerben.

Beratung Die verschiedenen Akteure im WIR beraten je nach Handlungsfeld zu:

o sexueller Gesundheit

e Praventionsmaglichkeiten (darunter PrEP)

e Testangeboten, Therapie und Partner*nnenmitbehandlung von STI
e sexuellen Funktionsstérungen wie bspw. erektiler Dysfunktion

e Kinderwunsch (auch bei HIV und anderen STI), Verhiitung und
Schwangerschaft.

psychosoziale und psychologische Beratung (vor allem durch die NGO):

e flir verschiedene Zielgruppen, zu altersspezifischen Problemen,
z. T. eingegrenzt auf MSM, Jugendsprechstunde (2x/Woche a 2h
durch HA)

e  Gesundheits- Sozialberatung von Sexarbeiterinnen
e sozialrechtliche Beratung von Mannern und Frauen mit HIV

e Beratung zu sexuellen und geschlechtlichen Identitadten und Identi-
tatsfindung

e Beratung zu Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen
e Therapievor- und Nachbereitung
e Krisenintervention etc.

NEU: Health Advising

18 Die Resonanz auf die zwischen Februar 2017 und Mai 2019 dokumentierten 19 Klient*innenschulungs-/Vortrags-

angebote wurde nur sehr unsystematisch erfasst. Lt. Auskunft der WIR Akteur*innen nahmen zwischen neun und 50
Personen teil — darunter Klientel, Personal und ehrenamtlich Mitwirkende sowie Versorgungsbeteiligte aus Bochum.
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Angebotsbereich | Angebote

Test und HIV- und STI-Tests (Ambulanz, Aidshilfe und Gesundheitsamt). Das Ge-

Diagnostik sundheitsamt ist der grof3te Anbieter von anonymen und kostenlosen U K
Tests auf HIV/STI in Bochum, jahrlich an vier Tagen/Woche rd. 2.500 i TS
Tests.

Die Aidshilfe bietet MSM im Rahmen von Herzenslust anonyme und kos-
tenlose Tests auf HIV und andere STI an.

Testaktionstage zu Weltfrauen-, Weltmadchen-, Weltmannertag etc.
Die Ambulanz testet vor allem im Rahmen von Behandlung symptombe-
zogen (GKV) und im Rahmen von Studien auch risikoadaptiert zu:

e HIV/AIDS, STI

e HPV-assoziierten Erkrankungen (z. B. Condylome, Tumorvorstu-
fen und Tumore)

e sonstige Diagnostiken im Genitalbereich (Hamorrhoiden, Fissuren,
etc.)
e dermatologischen Erkrankungen im Genitalbereich (z. B. Morbus
Behcget, Psoriasis, Ekzeme).
e Diverse Vorsorgeuntersuchungen, bspw. zu Anal-Karzinomen.
NEU: Mitwirkung an der anonymen Spurensicherung nach Sexualver-
brechen (Ambulanz und St. Elisabeth-Hospital).

NEU: STI-Selbstentnahme-Kits (Gemeinsam von Ambulanz und Aidshil-
fe NRW entwickelt).

Seit September 2018 werden HIV-Selbsttests angeboten, auf Wunsch
unterstitzt die Aidshilfe bei der Anwendung.

Behandlung, Ambulanz bietet das gesamte Spektrum der Behandlung von HIV, Aids
Sexual- und Psy- (antiretroviraler Therapie, ART), auch im Kontext von Schwangerschaft
chotherapie und HIV sowie

e Therapie aller STI, wie z. B. Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien
e Behandlung Hepatitis B und C.

e  proktologische Sprechstunden, Untersuchungen und Behand-
lungen inkl. Behandlung HPV-assoziierter Erkranken.

e spezielle Therapieangebote zu (dermatologischen) Erkrankun-
gen im Genitalbereich, Chemotherapie, Antibiotika-Inhalation

NEU: Ausweitung der Kapazitaten

Gynakologische Versorgung: zunachst Gber das St. Elisabeth-Hospital
(wochentliche Gynakologie-Sprechstunde, auch fir nicht versicherte
Frauen).

NEU: Seit Marz 2019 férdert das Gesundheitsamt eine halbe Stelle Gy-
nakologie im WIR (ein zuvor fiir Beratung genutzter Raum wurde mit
dem notwendigen Gynakologischen Stuhl etc. ausgestattet), Versorgung
nicht krankenversicherter Frauen.

Psychotherapie: 1x/Woche Uber das St. Josefs-Hospital (Kassenleis-
tung). NEU: Seit 2018 eine halbe Stelle Psychotherapie (Férderung
Deutsche AIDS-Stiftung) fur Akutinterventionen und Bedarfsklarungen
fur eine sehr belastete Klientel (ohne Krankenversicherung mdglich).
Sexualtherapie (Uber pro familia)

Psychotherapeutische Beratungsreihe zur Uberbriickung der Wartezeit
auf Therapie (Rosa Strippe).

NEU: Recall-System zur Férderung der Terminadharenz

Kontakt- und NEU: Café ,enJoy the place” der Aidshilfe, an vier Tagen pro Woche ge-
Gruppenangebote offnet. Ehrenamtliche und SGB-Il-geforderte Beschaftigte: kulinarisches
Angebot, Frihstlckstreff, Spiele- und zielgruppenspezifische Ge-
sprachskreise sowie Selbsthilfeteams/-gruppen. Veranstaltungen fir
Nutzer*innen und alle Interessierten, bspw. Lesungen.

Die Aidshilfe ist Gber verschiedene Projekte in unterschiedlichen Szenen
prasent, besucht Partys etc.
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Mehrere Akteure des WIR sind vielfach bei Festen und Veranstaltungen
in Bochum prasent. UK

Das WIR veranstaltet Tage der offenen Tur, Frauentesttage (zum 8.
Marz), Tag der Sexuellen Gesundheit, Angebote im Rahmen der Zu-
sammenarbeit mit dem VfL Bochum (z. B. VfL Sommerfest, Weihnachts-
fest, Martinsumzug), Weihnachtsfeier fur Patient*innen etc.

NEU: Stressmanagementkurs fiir Patient*innen (Entspannungstechniken
und Achtsamkeit, von Rosa Strippe und Aidshilfe), Start im Sommer
2017.

unterschiedliche Foren fir verschiedene Ziel- und Interessensgruppen
an, bspw. Koch- und Wandergruppen und Gruppen bei Rosa Strippe,
Singen, Filmabende, Gottesdienste etc. bei Madonna.

Fortbildung NEU: ,Let’s talk, ,Wie geht's wie steht's?“ u. a. Vortrage zu medizini-
schen Aspekten und Diskussion, ca. 1,5 Stunden alle 2 Monate, fir Nut-
zer*innen, Fachkréafte des WIR, Interessierte und Fachkréafte aus Bo-
chum und der Region

Weitere Vortrage zu spezifischen Themen (z. B. Erektionsstorungen) fiir
Nutzer*innen, Fachkrafte des WIR, Interessierte und Fachkrafte aus Bo-
chum und der Region

Diverse Vortrdge zum Zentrum, zu HIV-Behandlungsstandards, PrEP,
STI, Hepatitis C ... fir Zuweiser*innen und andere Versorgungsbeteiligte
im Umfeld

Fachtag HIV und Psyche, jahrliche Durchfiihrung, fir Fachpersonal aus
Psycho-/Traumatherapie, Beratung, Medizin und Studierende

NEU: Symposium zum einjahrigen Bestehen des WIR, vorrangig fur
Fachpersonal

Curriculum zur Sexuellen Gesundheit und STI® (DSTIG in Kooperation
mit den Arztekammern Westfalen-Lippe und Berlin) fiir Arzt*innen

,Qualitétszirkel HIV, STI, Hepatitis und Infektionen* fir niedergelassene
Arzt*innen

Diverse Vortrage und Poster bei Fachveranstaltungen im In- und Aus-
land, bspw. DSTIG-Kongress und Leopoldina-Symposium, DSTIG Spe-
cial zu Forschung zur Sexarbeit & STI-Forschung, DKFZ, DOAK, IUSTI,
wvsD20

Betreuung von: Praktikant*innen (z. B. aus Schulen, Pflegewissenschaf-
ten, Gender und Diversity, Psychologie, Sozialwissenschaften, Sozialar-
beit und Sozialpadagogik von verschiedenen Hochschulen) sowie Famu-
laturen und Doktorand*innen

Das WIR strebt zwar an, dass das Zentrum ohne besondere Erschwernis und ohne fremde
Hilfe zugénglich und nutzbar ist und hat im Zielkatalog auch ein entsprechendes Ziel auf-
genommen. Dies steht moglicherweise auch damit in Zusammenhang, dass die Ambulanz
einen vergleichsweise hohen Anteil (30 %) an Personen tiber 50 aufweist (vgl. Kap. 4.2).

Tatsdchlich nutzt das WIR einen Altbau, der nur begrenzt barrierearm ist, der Zugang
fuhrt tiber eine groBe Freitreppe. Fiir Rollstuhlfahrer oder Besucher*innen, die auf die
Nutzung von Rollatoren angewiesen sind, besteht jedoch die Moglichkeit, mit dem Auto
bis auf den Vorplatz zu fahren und dort zu parken und so ohne Treppen zum WIR zu
kommen. Auch werden diese Patient*innen nach Moglichkeit im barrierefrei im Ein-

19 Das Curriculum wurde von der DSTIG in Kooperation mit der BZgA, der Arztekammer Westfalen-Lippe, der Arzte-

kammer Berlin und weiteren Fachgesellschaften (GSP, DGfS, DGPFG, BVKJ, DGSMTW, dem RKI und der GSSG)
entwickelt.

20 weiteres ﬁ.‘lrs Glossar: DKFZ = Deutsches Krebsforschungszentrum, DSTIG = Deutsche STI-Gesellschaft, DOAK =
Deutsch-Osterreichische AIDS-Kongress von DAIG und OAG (, IUSTI = International Union against STI, WVSD =
Wissenschaftliche Vereinigung Steirische Dermatologie
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gangsbereich gelegenen Raum der Health Adviser behandelt. Zudem kann ein Aufzug des
St. Elisabeth-Hospitals genutzt werden, mit Ausnahme breiter E-Rollstiihle. Mehrere
Versuche, das Zentrum {iiber einen eigenen modernen Aufzug zu erschlieBen sind bisher
an den hohen Kosten gescheitert.

Bei Bedarf kann auf den Sprachmittlerpool des St. Elisabeth-Hospitals zuriickgegriffen
werden. Unterstiitzungssysteme fiir sinnesbehinderte oder kognitiv eingeschrankte Men-
schen sind nicht vorhanden, doch sind die Botschaften der Screens in den Wartebereichen
bewusst einfach gehalten. Das WIR versucht also vielfach, zumindest barrierearm zu-
géinglich zu sein.

Im Jahr 2015 schloss der Endbericht zur Entwicklungsphase (vgl. RUB, 2015) mit Hin-
weisen auf konkrete Vorhaben: Health Advising (Beschiftigung und Curriculum) und
Peer-Education iiber Patient*innen-Reprisentanten. Im 2016/2017 erarbeiteten Zielsys-
tem wurde Health Advising dann auch ebenso benannt wie die Umsetzung von (mehr)
Partizipation. Als dritter Schwerpunkt benennt das Zielsystem die Verbesserung von
Partner*innen-Benachrichtigung sowie dariiber hinaus die Entwicklung neuer bedarfsbe-
zogener Angebote. Die Entwicklung der drei schon eingangs besonders hervorgehobenen
Aspekte wurde im Rahmen der Evaluation intensiver betrachtet, wie auch weitere spezifi-
sche Angebote, bspw. der neue PrEP-Pfad oder die Forderung von Adhirenz (vgl. Kap.
4.3.2und 4.3.3).

Personalausstattung

Nach verschiedenen Angebots- und Personalerweiterungen, der Akquisition von Drittmit-
teln, Projekten und Spenden sieht das Personaltableau mittlerweile wie folgt aus:

Abb. 11:  Personalressourcen des WIR nach Berufsgruppen und Einrichtungen (Juni 2019)

Berufsgruppe Einrichtung und Stellenanteile (VZA)*
Aids- Ambu- BSt. Ma- pro Rosa Ge-
hilfe lanz** | des GA | donna | familia | Strippe samt
Geschéftsfihrung,
Administration, Of- 1,3 4,2 5,5
fentlichkeitsarbeit
Arzt*in ok 4,1 4.1
Pflege/MFA 6,9 6,9
Psychotherapie 0,7 0,7
STI-Fachkraft 0,8 0,8
Sozlalarbeit/ 1,9 0,05 0,04 0,08 2,1
Beratung
Health Adviser 0,5 1,0 1,5
Stucjentische 0.9 09
Assistenz
Gesamt 3,7 17,8 0,8 0,05 0,04 0,08 22,5

* Angaben gerundet auf eine Nachkommastelle.
**  Die Mitarbeit von 14 Personen (7,4 Stellen) wird tUber Drittmittel finanziert.
***  Am Testangebot der Aidshilfe wirken ehrenamtlich Arzt*innen sowie weitere Personen mit.

Insgesamt stehen im WIR nun Personalkapazititen im Umfang von 22,5 Stellen zur Ver-
fiigung. Der groBte Teil entfillt auf die Ambulanz mit 17,8 VZA, darunter 7,4 VZA, die
iiber Drittmittel eingeworben wurden.
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Die Personalkapazititen von Madonna, pro familia und Rosa Strippe beschreiben nur die
ins WIR eingebrachten Kontingente, tatséchlich verfiigen diese Einrichtungen iiber sehr
viel mehr Kapazititen und Angebote, die den Zielgruppen zugutekommen. Diese waren
jedoch nicht Gegenstand der Evaluation.

4.3.2 Leistungsprofil im WIR: Falliibergreifende Tatigkeiten
und fallbezogene Leistungen

Am Leistungsspektrum im WIR sind sieben Berufsgruppen beteiligt. Von diesen brachte
an der insgesamt dokumentierten Zeit im vierwdchigen Zeitraum, in dem sowohl fallbe-
zogene Leistungen als auch iibergreifende Tatigkeiten erhoben wurden, Leitung/Admi-
nistration mit 26,6 % der dokumentierten Zeit den grofiten Einzelposten ein. Auf medizi-
nische Disziplinen entfielen fast 50 % — aufgeteilt nach Pflege (23,8 %), Arzt*innen
(20 %) und STI-Fachkraft (4,9 %). Der psychosoziale Bereich brachte das restliche Vier-
tel ein: Sozialarbeit/Beratung (14,4 %), Health Advising (8,1 %) sowie Psychotherapie
(2,2 %). Der Befund iiberrascht nicht, da die Ambulanz die meisten Personalressourcen
einbringt. Er ist aber auch unscharf, da beraterische Leistungen von mehreren Einrichtun-
gen nicht umfassend dokumentiert wurden. Im Folgenden soll dies ndher betrachtet wer-
den.

Betrachtet man die auch mithilfe der Tétigkeitsdokumentation erfassten vier Wochen und
nimmt ergidnzend die in diesem Zeitraum dokumentierten fallbezogenen Aufwénde hinzu,
legt also beide Dokumentationen iibereinander, entsteht ein Bild der insgesamt anfallen-
den Arbeit im WIR. Insgesamt wurden im Zeitraum vom 21.01. bis zum 15.02.2019 von
32 Beschiftigten n = 5.684 einzelne Tatigkeiten/Leistungen erfasst, die sich {iber 2.620,2
Stunden erstreckten (entspricht 327,5 Arbeitstagen a 8 Stunden). In der Ambulanz doku-
mentierten mit 21 Beschiftigten die weitaus meisten Personen ihre Arbeitszeit, gefolgt
von Aidshilfe mit sechs und Madonna mit zwei Personen. Bei allen iibrigen Akteuren do-
kumentierte je ein*e Mitarbeiter*in. Betrachtet man das Sample nach Berufsgruppen so
wirkten acht Sozialarbeiter*innen o. . an der Erfassung mit, je sieben Pflege- und Admi-
nistrationskrifte, fiinf Arzt*innen, je zwei Personen Health Adviser und Psychotherapie
sowie eine STI-Fachkraft. Die ungleichen Anteile bestétigt auch die folgende Auswer-
tung:
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Abb. 12:  Dokumentierte Arbeitszeit: fallbezogene Leistungen und falliibergreifende Tdtigkeiten
zwischen 21.01. und 15.02.2019 (T-Dok und L-Dok; n = 5.684 Eintrdge,; 327,5 Ar-
beitstage)
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Ambulanz und Aidshilfe sitzen génzlich im WIR, sodass alle Arbeitszeit dort erbracht
wird und sich hier prominent abbildet mit einem Volumen von insgesamt 245,6 und 60,3
Tagewerken (umgerechnet). Die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesund-
heitsamts ist an vier Tagen pro Woche besetzt — das entspricht genau den dokumentierten
15,9 Tagewerken (a 8 Stunden rechnerisch). Demgegeniiber bringen Madonna, pro fami-
lia und Rosa Strippe Zeitkapazititen zwischen anderthalb und drei Stunden pro Woche
ins WIR ein, sodass ihre dokumentierte Zeit deutlich niedriger sein muss und auch ist.

Uber die Leistungsdokumentation wurde der fallbezogene Aufwand fiir alle Klient*innen
erfasst, die ihr Einverstindnis zur Evaluation gegeben haben. Uber die Titigkeitsdoku-
mentation wurde — aufsummiert, nicht einzelfallbezogen — der falliibergreifende Aufwand
fiir jene Fille notiert, die (noch) nicht in die Dokumentation ihrer Daten eingewilligt hat-
ten. Die folgende Ubersicht zeigt, wie sich die insgesamt dokumentierten Eintrige und
Stunden tiber diese drei Kategorien verteilen:
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Abb. 13: Verteilung fallbezogene Leistungen und itibergreifende Tdtigkeiten nach Anteil Nen-

nungen und Zeitaufwand (T-Dok und L-Dok; n = 5.684 Eintrcige, 2.620,2 Stunden) '
Anzahl der Leistungs-/ Zeitumfang der dokumentierten TR
Tétigkeitsdokumentationen Leistungen/Tatigkeiten (in Stunden) '
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Klient*innenbezogene Leistungen aus L-Dok und T-Dok (59 %) wurden etwas hiufiger
dokumentiert als reine falliibergreifende Téatigkeiten (41 %). Doch zeigt die Auswertung
rechts, dass insgesamt sehr viel mehr Zeit fiir falliibergreifende Tétigkeiten anfillt
(66 %), darunter neben Leitung und Organisation auch Konzepterstellung, Drittmittelbe-
schaffung, Fachveranstaltungen, Kongresse und Infoveranstaltungen sowie Ausbildungs-
begleitung und wissenschaftliches Arbeiten. Ein gutes Drittel entfillt auf fallbezogene
Leistungen und Tatigkeiten (34 %). Diese Verteilung kommt daher, dass {ibergreifende
Tatigkeiten im Mittel eine Dreiviertelstunde dauerten, fallbezogene Leistungen jedoch im
Mittel nur knapp zehn Minuten. Zudem gingen hier administrative Tétigkeiten ein, darun-
ter Leitung und Verwaltung mit einem Gesamtaufwand von 697,6 der insgesamt 1.731,4
Stunden (40,3 % der Zeit fiir iibergreifende Tatigkeiten).

Eine Auswertung nach Einrichtungen zeigt dabei sehr unterschiedliche Verteilungen:

Abb. 14:  Verteilung Leistungen und Tdtigkeiten nach WIR-Einrichtung — inkl. Administration
(T-Dok und L-Dok; n = 5.684 Eintriige; 2.620,2 Stunden)

Ambulanz (1964,9 Std.) EEFAE I L) 66,3%
Aidshilfe (482,0 Std.
Gesundheitsamt (127,1 Std.) 39,6% 36,9% 23,5%
Madonna (24,5 Std.) 42,4% 57,6%
Pro Familia (13,1 Std.) 30,6% 13,4% 56,1%
Rosa Strippe (8,6 Std.) 38,8% 61,2%
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Die Auswertung zeigt den beherrschenden Umfang fallibergreifender Téatigkeiten an der
Arbeit im WIR. Bei der Aidshilfe wurden (gut) drei Viertel der Zeit fiir tibergreifende
Aktivitidten dokumentiert, auf die direkte Arbeit mit Patient*innen/Klient*innen entfiel
hier je etwa ein Viertel. In der Ambulanz entfielen zwei Drittel der dokumentierten Zeit
auf tibergreifende Tatigkeiten. Umgekehrt werden in der Beratungsstelle fiir Sexuelle Ge-
sundheit des Gesundheitsamts iiber drei Viertel der dokumentierten Zeit direkt fiir Falle
aufgebracht, etwa hilftig fur Klient*innen mit Einwilligung in die Dokumentation und fiir
solche, die dem widersprochen haben (oder nicht um ihr Einverstindnis gebeten wurden).

Dass die tibrigen WIR-Akteure auf hohe Anteile falliibergreifender Zeit kommen, hat vor
allem damit zu tun, dass sie innerhalb des geringen Zeitkontingents, das fiir die Arbeit im
WIR zur Verfiigung steht, vergleichsweise hohe Anteile fiir Besprechungen, Steuerungs-
und Projektgruppe einsetzen.

Wie oben berichtet, gehen in die Auswertungen auch knapp 700 Stunden Administrati-
on/Leitung ein. Doch zeigt eine Auswertung nach Berufsgruppen und ohne Administrati-
on, dass der Gesamteindruck stabil bleibt:

Abb. 15:  Verteilung Leistungen und Tdtigkeiten nach Berufsgruppen — ohne Administration
(T-Dok und L-Dok; n = 4.901 Eintrige; 1.922,6 Stunden)

Arzt*innen (65,5 AT) 31,4% 10,3% 58,4%
Beratung/Sozialarbeit (47,3 12.5% 15.9% 71.6%
AT)
Health Adviser (26,4 AT) ({o0N0EZ 32,0% 58,0%
Pflege (77,8 AT) 21,4% 30,4% 48,1%
Psychotherapeut*innen (7,4 53.9% 9.9% 36,2%
AT)
Fachkraft STIA%eratung (15,9 39.6% 36,9% 23.5%
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Sozialarbeit dokumentierte mit gut 70 % iibergreifenden Tétigkeiten hier am meisten, ge-
folgt von Arzt*innen und Health Advisern mit je knapp 60 % und Pflege mit knapp 50 %.
Demgegeniiber iiberwiegen bei STI-Fachkraft und Psychotherapie die fallbezogenen
Leistungen mit drei Viertel/zwei Drittel.

Nach all diesen Auswertungen soll darauf geschaut werden, welche Art von Leistungen
bzw. Tatigkeiten das Aktionsspektrum im WIR prigte:
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Abb. 16:  Leistungen und Ttigkeiten aller WIR-Einrichtungen und Berufsgruppen nach Rei- FOGS
henfolge (T-Dok und L-Dok; 32 Mitarbeitende, n = 5.684 Eintrége; 2.620,2 Stunden) '
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Die Auswertung zeigt, dass der kollegiale Austausch in der je eigenen Einrichtung die
aufwendigste Einzelleistung darstellt, gefolgt von der Betreuung von Klientel ohne Code
(also ohne Einwilligung in die Evaluationsdokumentation) und Mitarbeit an Studien. Auf
den weiteren zehn Ringen folgen falliibergreifende Tétigkeiten, darunter diverse Doku-
mentationen, Organisatorisches, Administration etc.

Zusammenfassend betrachtet zeigen sich als die beiden zeitaufwendigsten Arbeitsberei-
che die kollegiale Kooperation mit insgesamt 14,2 % und wissenschaftliche Arbeit bis hin
zu Kongressvorbereitung mit zusammen 12,3 % der dokumentierten Zeit. Die Gesamt-
auswertung entspricht aufgrund ihres grolen Anteils auch nahezu dem Spektrum der
Ambulanz (mit Administration). Betrachtet man lediglich die Fachberufsgruppen, so er-
geben sich innerhalb der fallbezogenen Arbeit die gréBten Einzelanteile fiir proktologi-
sche Untersuchungen (5,1 % von Gesamtambulanzzeit ohne Administration), Arztge-
sprich/-behandlung (5,0 %) und Blutentnahmen (3,8 %).

Bei der Aidshilfe imponieren als groBte Posten fallbezogenen orientierter Leistungen
Préaventionsveranstaltungen fiir/mit der Zielgruppe und die Betreuung von Klientel ohne
Code (6,0 % und 5,9 %). Auf Beratung zu psychosozialen Themen und zu PrEP entfallen
je 2,4 % der dokumentierten Zeit (was auch in Dokumentationsliicken begriindet zu sein
scheint).
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Wie die Auswertungen oben erwarten lassen, dominieren bei der Beratungsstelle fiir Se-
xuelle Gesundheit des Gesundheitsamts die fallbezogenen Leistungen die ersten vier
Platze mit zusammen 74 % der erfassten Zeit. Im Einzelnen flihren die Reihe an: Betreu-
ung Klientel ohne Code (22,0 %), STI-Test (19,1 %), Beratung Risikomanagement
(18 %) und Beantwortung von Klient*innenanfragen (14,9 %).

4.3.2.1 Pravention

Ein Ziel des WIR besteht in der Entwicklung und Umsetzung von situations- und risiko-
angepassten Praventionsstrategien. Mehrere WIR-Akteure arbeiten seit vielen Jahren pra-
ventiv und sind hier sehr profiliert, bspw. pro familia und Rosa Strippe. Sie halten eine
Reihe von Praventionsformaten vor, die sich insbesondere an Jugendliche im Kontext
Schule und Jugendhilfe richten. Bei diesen Formaten wird nun auch das Angebot des
WIR vorgestellt und ggf. zu einem Besuch oder STI-Test motiviert. Bei manchen Forma-
ten gehort ein Besuch im WIR zum Programm.

Das Gesundheitsamt hat vor Jahren seine Schulpriventionsaktionen aufgrund personeller
Restriktionen aufgegeben — nun aber werden gemeinsam mit der Ambulanz wieder Pri-
ventionsaktionen durchgefiihrt.

Das Praventionskonzept des WIR umfasst mittlerweile eine Reihe von MaBnahmen, die
von unterschiedlichen Einrichtungen/Fachkriften und in verschiedenen Kooperationen
umgesetzt werden, darunter den risikoadaptierten und praventiv orientierten Einsatz von
STI-Test. In der Ambulanz werden im Erstgesprach Risikosituationen erhoben und dann
risikoangepasste Tests (genital, oral, anal) durchgefiihrt — auch bei asymptomatischen Pa-
tient*innen. Das Gesundheitsamt folgt diesem Vorgehen und testet neben HIV auf
Wunsch auch auf Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien und Mykoplasmen an verschiedenen
Lokalisationen (vgl. Kap. 4.3.2.2.).

Zum STI-Praventionskonzept des WIR vgl. die Selbstdarstellung des WIR, die im Rah-
men des Deutschen STI-Kongresses 2018 in Bochum und des Deutsch-Osterreichischen
Aids-Kongresses im Juni 2019 in Hamburg per Poster vorgestellt wurde (vgl. Anhang S.
197). Im Einzelnen sind zu nennen:

Offentlichkeitsarbeit

Das WIR engagiert sich fiir eine aktive Auseinandersetzung mit Sexualitit und STI und
einen bewussten Umgang mit Risiken bzw. Safer Sex, filhrt Frauen- und Miadchentestta-
ge, Testtage zu besonderen Anlédssen, Tage der offenen Tiir, Sommerfeste u. 4. durch und
ist auf verschiedenen Veranstaltungen in Bochum présent (z. B. Fest der Kulturen, Mar-
tinsumzug oder Sommerfest des VL Bochum, erotischer Weihnachtsmarkt Herne). Of-
fentlichkeitsarbeit erfolgt z. T. als WIR insgesamt, vielfach sind aber auch die WIR-
Partner je einzeln aktiv. So berichtet das Gesundheitsamt fiir 2018 iiber einen gemeinsa-
men Projekttag ,,Rundlauf mit Schiiler*innen eines Berufskollegs, ein Pressegesprich
zum Welt-Aids-Tag sowie ein TV-Interview zum Heimtest (Gesundheitsamt, 2019). pro
familia berichtet iiber Teilnahme an bzw. Beitrdge zu sieben GroBveranstaltungen, wie
bspw. Berufsbildungsmesse, Welt-Aids-Tag oder ,,Komm-auf-Tour* (pro familia, 2019).
Eine Gesamtiibersicht aller Aktionen wird nicht erstellt.
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Eine Auswertung der Presseclippings der Ambulanz?! zeigt, dass (mind.) 74-mal in Pres-
sebeitrdgen u. 4. iiber das WIR oder aus dem WIR berichtet wurde, darunter in Fachzeit-
schriften (11-mal), Zeitungen und Zeitschriften (zusammen 63-mal, darunter kostenlose
Anzeigenblatter bis hin zu seridsen Tages-/Wochenzeitungen bzw. -zeitschriften), vier
Fernseh- und 18 Radiobeitragen sowie iiber Social Media, Youtube (Y-Kollektiv) etc.

Hinzu kommt die Prdsenz bei Festen, Sportveranstaltungen, Weihnachtsmarkt u. 4. Und
wenngleich die Zuginge liber Presse- u. d. Aktivititen dauerhaft unter 3 % blieben
(vgl. Kap. 4.2), gaben aber doch immer wieder einzelne Nutzer*innen an, aufgrund einer
Vorlesung (n = 8), einer Schulaktion (n = 5), einer Veranstaltung (n = 5), eines Zeitungs-
(n=1) oder Youtube-Beitrags (n = 2) ins Zentrum gefunden zu haben.

Praventions- und Aufkldrungsveranstaltungen

Uber die WIR-Kerneinrichtungen sowie die Partner pro familia und Rosa Strippe werden
Info- und Priventionsveranstaltungen zu sexueller Gesundheit, STI und ihren (Spét)-
Folgen, STI-Fritherkennung und STI-Impfprogrammen in Schulen, Jugend- und Fliicht-
lingseinrichtungen sowie bei Bochumer Sport- und Kulturveranstaltungen durchgefiihrt.
Bspw. berichtet pro familia fiir das Jahr 2018 iiber Priventionsveranstaltungen mit 55
Schulklassen, 46 Gruppenangebote, 12 GroB- und acht Inklusionsveranstaltungen sowie
acht Gruppentermine fiir minderjéhrige Fliichtlinge und 2 Veranstaltungen in Fliicht-
lingsunterkiinften (pro familia, 2019). Rosa Strippe hat im gleichen Jahr 54 Schulklassen
besucht, ehrenamtliche Kréfte fortgebildet und 14 Fortbildungen fiir Multiplikator*innen
durchgefiihrt. Die Health Adviser besuchten zweimal Swingerclubs, ein Termin fand mit
Betreibern von Swingerclubs statt. Die Aktionen werden bisher vor allem im Rahmen der
staindigen Programme der Einzelakteure umgesetzt, die im WIR anséssigen Akteure ko-
operieren dabei Ofter. Nach Angaben der WIR-Mitarbeitenden schldgt sich die Vor-Ort-
Arbeit bereits in der Zusammensetzung der Klient*innen nieder: Vor allem die schwer
zugingliche Gruppe der Swingerclub-Besuchenden finde jetzt verstirkt den Weg zu STI-
Tests, des Weiteren kimen mehr jliingere Menschen.

Im Caf¢ ,,enJoy the place” finden i. d. R. in Verantwortung der Aidshilfe organisiert und
meist mit Beitrdgen auch von Ambulanz bzw. pro familia etwa alle zwei Monate Eduka-
tions-/Informations- und Fortbildungsveranstaltungen statt, die sich primdr an WIR-
Nutzer*innen richten, aber auch Mitarbeitenden und allen Interessierte*n offenstehen,
bspw. ,,Let‘s talk about®, ,,Wie geht’s, wie steht?, ,,Medizinische Rundreise®, ,,Sexual-
padagogischer Workshop“. Auch Madonna und Rosa Strippe sowie pro familia allein
fiihren regelmifig Praventionsveranstaltungen unterschiedlicher Art fiir ihre je spezifi-
schen Zielgruppen durch — dariiber liegen jedoch keine systematischen zusammengefass-
ten Angaben vor.

Die Resonanz auf die zwischen Februar 2017 und Mai 2019 dokumentierten 19 Kli-
ent*innenschulungs- bzw. Vortragsangebote im Café ,,enJoy the place* wurde nur sehr
unsystematisch erfasst. Lediglich zwei Angaben dazu beschreiben einmal neun und ein-
mal 20 Teilnehmende — darunter Klientel, Personal und ehrenamtlich Mitwirkende sowie
Versorgungsbeteiligte aus Bochum.

21 Yon den iibrigen Beteiligten wurden keine Presseauswertungen zur Verfiigung gestellt.
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Einbindung der Sexualpartner*innen

Sexualkontakte von Personen mit einem positiven STI-Befund gelten als besondere Risi-
kogruppe, deshalb gehort zum Préventionskonzept des WIR, auch zu fragen, ob eine STI-
Infektion bei Sexualpartner*innen bekannt ist. Personen mit einem positiven STI-Befund
sollen von den Mitarbeitenden des WIR (mehrfach) angehalten werden, ihre Sexualpart-
ner*innen iiber ein mdgliches Infektionsrisiko zu informieren (Partner*innen-Benach-
richtigung). Sollte dies den Personen schwer fallen, steht iiber die Webseite des WIR ein
Tool zur anonymen Partner*innen-Benachrichtigung zur Verfiigung (per Email oder
SMS), das man mit einem Zugangstoken nutzen kann.

Zwischen Juni 2017 und April 2019 wurden nach Angaben der zustdndigen Mitarbeiten-
den des WIR insgesamt 215 SMS mit dem PB-Webtool verschickt. Im Rahmen der Erst-
befragung wurde jedoch von keiner bzw. keinem der 3.515 Klient*innen angegeben, dass
sie oder er aufgrund einer anonymen Benachrichtigung ins WIR gekommen sei. Gleich-
wohl werde, nach Aussagen der behandelnden Arzt*innen, die Mdglichkeit zur Part-
ner*innen-Mitbehandlung rege wahrgenommen. So kdme es vor, dass nach einer positi-
ven STI-Befundmitteilung nach am selben Tag, drei bis vier Sexualpartner*innen der In-
dexperson ins WIR kommen, um sich beraten bzw. behandeln zu lassen. Demnach ist da-
von auszugehen, dass die Benachrichtigung von Sexualpartner*innen durch die von einer
STI betroffenen Patient*innen weitgehend personlich erfolgt. Partner*innen-Benachrich-
tigung war ein Schwerpunktthema im Zielkatalog und deshalb auch in der Auswertung —
ausfiihrlich dazu siehe Kap. 4.3.3.3.

Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen

In der Ambulanz werden verschiedene Impfungen angeboten, darunter schon seit Jahren
HP-Impfungen auch fiir Jungen. Eine Reihe von Vorsorgeuntersuchungen fiir Nut-
zer*innen und speziell fiir HIV-Infizierte werden risikoadaptiert durchgefiihrt.

STI-Online-Risikotest

Der Risikotest wird seit November 2017 {iber die Webseiten des WIR angeboten. Dabei
handelt es sich um eine anonyme und kostenlose Moglichkeit, das eigene Risiko fiir eine
STI zu iberpriifen und gleichzeitig hilfreiche Informationen zu erhalten. Der Risikotest
wurde nach Angabe des zustdndigen Mitarbeiters bis April 2019 insgesamt 5.351 Mal
durchlaufen.

STI-Test Selbstentnahme-Kit , Test-It

Der Test kann seit Mai 2018 im WIR kéuflich erworben werden und bietet eine weitere
Testmoglichkeit auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien und Mykoplasmen. So sollen
insbesondere jene Personen angesprochen werden, die eine Nutzung des WIR scheuen
oder die aufgrund langer Anreisen oder ungiinstiger Dienstzeiten anders kaum Gelegen-
heit zum Test hitten. Die Nutzer*innen konnen zu Hause selbst Abstriche sowie Blut und
Urinproben entnehmen. Nach der Einsendung an das kooperierende Labor werden die
Ergebnisse, je nach Wunsch der Klient*innen durch das WIR oder eine/einen niederge-
lassene/n-Arzt/Arztin mitgeteilt.

Nach Angaben der zustindigen WIR-Mitarbeitenden ist die Nachfrage sehr verhalten: In-
nerhalb eines Jahres (bis April 2019) wurden insgesamt 26 Test-It Kits verteilt.
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Assistenz beim Selbsttest

Die Aidshilfe bietet seit 2019 Personen, die sich selbst testen mochten, doch zunichst un-
sicher sind, Unterstiitzung bei den ersten Versuchen an. Fiir giinstige 15 Euro kdnnen
Nutzer*innen direkt im WIR den handelsiiblichen HIV-Test erwerben und den Umgang
mit einer Beratung der Aidshilfe erlernen. Die Aidshilfe hat dabei dann die Gelegenheit,
etwas breiter zu safer sex zu beraten. Zur Nutzung des Angebots liegen noch keine Anga-
ben vor.

HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP) und -Prdexpositionsprophylaxe (PrEP)

Die PEP ist seit Jahren Angebotsbestandteil in der Ambulanz. Seit der entsprechenden
Gesetzesdnderung wurde sofort auch PrEP angeboten. Das Bochumer Modell folgt dem
Modell von Tenberken und Hexal, das die Verordnung einer personlichen Packungsgrof3e
zu einem giinstigen Preis ermoglicht.

Seit Oktober 2017 konnen Patient*innen des WIR so zu einem Preis von 52 Euro fiir 28
Tabletten PrEP erhalten. Aufkldrung und Begleitung der Klient*innen wird iiber den ko-
operativ von Ambulanz und Aidshilfe entwickelten PrEP-Versorgungspfad (vgl. Anhang
S. 193) realisiert: Bei Interesse an PrEP besuchen Interessierte eine ausfiihrliche Beratung
in der Aidshilfe im WIR. Nach positivem Abschluss erfolgen im direkten Anschluss eine
Kontrolle der Laborwerte und ggf. drztliche Beratung und Verschreibung. Nach einem
Monat ist ein erster Kontrolltermin vorgesehen, anschliefend Folgetermine im Drei-
Monats-Rhythmus. Nach eigenen Angaben nutzten bis April 2019 knapp 200 Ménner
PrEP-Beratung, fiir 125 ist die Verschreibung von PrEP dokumentiert. Zur PrEP-
Umsetzung siehe ausfiihrlich Kap. 4.3.3.2.

4.3.2.2 STI Untersuchungen

Sexuell tibertragbare Infektionen, im Deutschen auch STI (engl.: sexually transmitted in-
fections) genannt, sind jene Infektionen, die auch oder hauptséchlich durch sexuelle Kon-
takte {ibertragen werden konnen. STI verbreiten sich durch Viren, Bakterien und Pilze. In
vielen Fillen machen sie sich nicht durch eindeutige Symptome bemerkbar. Die meisten
STI lassen sich gut behandeln, wenn sie rechtzeitig erkannt werden und sich auch die Se-
xualpartner*innen mitbehandeln lassen. In Deutschland werden im Gegensatz zu vielen
anderen Landern STI nicht systematisch erfasst (Ausnahmen HIV, Hepatitis B/C/D und
Syphilis), so dass keine belastbaren epidemiologischen Daten vorliegen. Sentinel-Unter-
suchungen, Daten-Sammlungen und Erhebungen aus dem Bundesland Sachsen zeigen je-
doch einen klaren Trend: STI steigen immer weiter an und Neuinfektionen sowohl mit
HIV als auch mit STI treten besonders hiufig bei MSM auf (vgl. Bremer et al., 2017).

Im WIR werden von allen drei im Zentrum anséssigen Einrichtungen STI-Untersuchun-
gen in Form von Bluttests, Abstrichen und Screenings im Rahmen der proktologischen
Untersuchung durchgefiihrt.

Das Gesundheitsamt ist der groBte Anbieter von anonymen und kostenlosen Tests auf
HIV/STI in Bochum und richtet sich an die Allgemeinbevolkerung. Das Testangebot
wurde seit 2018 um Mykoplasmentests erweitert. Gemal3 Jahresbericht, wurden von der
Beratungsstelle des Gesundheitsamtes 2018 etwa 2.500 Tests durchgefiihrt, geschitzt et-
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wa zehn Prozent entfallen auf wiederholt kommende Nutzer*innen (vgl. Gesundheitsamt
der Stadt Bochum, 2019).22

In der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts wurde 2017 und
2018 insgesamt vier- bzw. dreimal HIV neu diagnostiziert (je 0,2% von allen im Jahr
durchgefiihrten Tests) — vor allem bei MSM. Dazu kamen weitere 15 Neuinfektionen im
Jahr 2017 und vier Neudiagnosen im Jahr 2018 aus Arztpraxen. Syphilis wurde 2018
dreimal aktiv und 60-mal als Serumnarben festgestellt (von 740 Tests), zudem waren 126
von 1.297 Chlamydien-, Gonokokken- und Mykoplasmen-Tests positiv (9,7 %; vgl. Ge-
sundheitsamt Bochum, 2019, S. 2). Die Positiv-Quoten des Gesundheitsamts unterschei-
den sich aufgrund der anderen Testpopulation von jenen der Ambulanz, die stirker auf
Risikogruppen fokussiert. Seit September 2018 werden im WIR Selbstentnahme-Kits fiir
zuhause vertrieben, seither hat auch das Gesundheitsamt diese im Angebot. Doch besteht
wohl eine eher begrenzte Nachfrage: Bis Ende Januar wurden vom Gesundheitsamt fiinf
Test-Kits an regelméfBige Nutzer*innen (Protokoll der 13. Projektgruppensitzung vom
28.01.2019) verkauft.

Die Aidshilfe bietet MSM im Rahmen von Herzenslust anonyme und mittlerweile kosten-
lose Tests an. Wurde zunichst seltener und nur auf HIV getestet, steht das Angebot nun
jede Woche zur Verfiigung und getestet wird neben HIV auch auf weitere STI. Die Test-
zahlen stiegen mit der Ausweitung des Angebots an: Im Jahr 2018 wurden nach eigenen
Angaben 141 HIV-Tests (2017: 55), 125 Tests auf Syphilis (2017: 60) und jeweils 111
Tests auf Chlamydien und Gonorrhoe (2017: 55 bzw. 53) durchgefiihrt. In beiden Jahren
kam es keinmal zu einer HIV-Diagnose, doch 4-mal im Jahr 2017 und einmal im Jahr
2018 zur Diagnose von Syphilis sowie 15-mal (2017: dreimal) und 6-mal (2017: zwei-
mal) zur Feststellung von Chlamydien bzw. Gonorrhoe.

Die Ambulanz testet bzw. screent auf insgesamt neun verschiedene STI (Chlamydien,
Gonorrhoe, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, HPV, Mykoplasmen, Syphilis, Trichomona-
den)?? und im Rahmen von Behandlung vor allem symptombezogen (GKV) sowie in
Studien auch risikoadaptiert. Im Untersuchungszeitraum liefen mehrere Testaktionstage
z. B. zu Weltfrauen-, Weltméadchen-, Weltménnertag etc. im WIR, die {iber das Testkon-
tingent des Gesundheitsamtes ermoglicht wurden. Seit Mai 2018 kann das STI-
Selbstentnahme-Kit ,Test-It° im WIR kduflich erworben werden und bietet eine weitere
Testmoglichkeit auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien und Mykoplasmen. Mit der
seit September 2018 eingerdaumten Moglichkeit, HIV-Heimtests kauflich zu erwerben, hat
die Aidshilfe dariiber hinaus ein begleitendes Format ,,Betreutes Stecken* etabliert.

Wir unterscheiden im Folgenden nach Ergebnissen, die iiber die fallbezogene Leistungs-
dokumentation ermittelt wurden (vgl. Kap. 2.6.2) und Befunden, die tiber die Auswertung
der medizinischen Daten bereitgestellt werden konnten (vgl. Kap. 2.6.4).

STI-Test als dokumentierte fallbezogene Leistung

Die zustidndigen Mitarbeitenden der Ambulanz, des Gesundheitsamtes und der Aidshilfe
dokumentierten ,,STI-Test — Durchfiihrung und Ergebnisbesprechung, wenn eine Kli-
ent*in diese Leistung aus dem eigenen Angebotsspektrum in Anspruch nimmt. Auf diese

22 Die STI-Tests im Gesundheitsamt werden nicht personenbezogen erfasst. Im Jahresbericht handelt es sich um reine
Kontaktdaten zu den Tests. Geschdtzt etwa zehn Prozent von 2.500 Testkontakten entfallen auf wiederhol-
te/regelmiBige Nutzer*innen.

23

HPV-Screenings werden standardméBig im Rahmen der proktologischen Untersuchung durchgefiihrt. Laut Leis-
tungsdokumentation betraf das im Jahr 2018 689 Patient*innen der Ambulanz. Insgesamt wurden demnach 2.175
HPV Screenings durchgefiihrt. Da uns zu HPV auch iiber die medizinischen Daten keine weiterfithrenden Befunde
vorliegen, bleibt diese STI an dieser Stelle unberiicksichtigt. Auf Tuberkulose wird nicht regelhaft gescreent.
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Weise konnen der Leistungsumfang und die Inanspruchnahme von STI-Untersuchungen
durch die jeweiligen Nutzer*innen dargestellt werden. Fallbezogene Informationen dazu,
welche Tests im Einzelnen durchgefiihrt wurden und mit welchem Ergebnis wurden in
der Dokumentation nicht erhoben, sie liegen ausschlieBlich als Labortestergebnisse vor,
die iiber das Krankenhausinformationssystem (KIS) gesammelt und der wissenschaftli-
chen Begleitung verkniipft mit den Teilnahmecodes der Evaluationsteilnehmer*innen zur
Verfiigung gestellt wurden.

Die folgende Tab. 10 gibt einen Uberblick iiber die STI-Untersuchungen und Ergebnisbe-
sprechungen (Bluttests, Abstriche, Screenings), die von den Mitarbeitenden der jeweili-
gen durchfiihrenden Einrichtung 2018 dokumentiert wurden.

Tab. 10:  Dokumentierte STI-Untersuchungen aller testenden Einrichtungen des WIR (im Jahr
2018, N=4.134)
STI-Test — Durchfiihrung N Zeit % an Ge- | @ Dauer Personen mit
und Ergebnisbesprechung | (L-Doks) (Std.) samt- (Min.) dieser Leistung
leistung

WIR Gesamt 4134 823,4 17,3 % 12,0 2.102 (81,5 %)
Ambulanz 2.790 293,2 8,7 % 6,3 1.188 (70,0 %)
Beratungsstelle des GA 1.087 4420 80,6 % 244 910 (98,7 %)
Aidshilfe 257 88,2 11,1 % 20,6 100 (23,6 %)

Im Jahr 2018 wurden von allen drei testenden Akteuren fiir 2.102 Klient*innen 4.134
STI-Tests und/oder Ergebnisbesprechungen dokumentiert. Die Leistung nahm im Schnitt
zwoOlf Minuten in Anspruch. Die testbezogen notierten Leistungen der Ambulanz fallen
am kiirzesten aus, doch gehort hier vermutlich noch ein Teil des separat dokumentierten
Arztgesprichs hinzu.

Der Beratungsanteil bzw. Aufkldrungsanteil ist Gesundheitsamt und Aidshilfe nach An-
gaben der zustindigen Mitarbeitenden sehr umfangreich, was sich erwartungsgemal$l in
deutlich ldngeren durchschnittlichen Leistungsdauern niederschligt (GA =24
Min./AH = 21 Min.). Die Aidshilfe hat zudem It. eigenen Angaben im Kontext von Test-
beratung z. T. auch die Ziffer ,Beratung zu Risikomanagement™ vergeben, so dass hier
eine noch etwas hohere Zeit anzunehmen ist.

Das Angebotsspektrum der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts
wird mit 81 % STI-Testung an den Gesamtleistungen stark dominiert, wihrend sich die
Testungen bei Ambulanz und Aidshilfe in ein breiteres Leistungsrepertoire eher nachran-
gig einfiigen (Amb. =9 %/AH = 11 %). Dennoch dokumentierte die Ambulanz mit 1.188
Fillen absolut die meisten Nutzer*innen in 2018, darunter vielfach zur Behandlungskon-
trolle. 910 Klient*innen wurden im gleichen Untersuchungszeitraum von der Beratungs-
stelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts und 100 von der Aidshilfe getestet
und dokumentiert — vereinzelt kam es auch zu Mehrfachtestungen iiber die drei Testan-
bieter hinweg (5 % aller Teilnehmenden).

Die folgende Ubersicht nimmt die soziodemografischen Faktoren Geschlecht und Alter in
den Blick:
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Tab. 11: Gender und durchschnittliches Alter von Nutzer*innen mit der Leistung ,,STI Test"
(nach dokumentierender Einrichtung, im Jahr 2018)
Leistung dokumentiert von
Ambulanz BSt. GA Aidshilfe WIR Gesamt I
(n = 1.698) (n =922) (n = 424) (N =2.578)
ST-Test "o0% | sere | aen | | s1s%
Mannlich 83,3 % 58,2 % 93,0 % 72,8 %
Weiblich 15,7 % 41,0 % 7,0 % 26,3 %
Divers 0,3 % 0,2 % 0,0 %- 0,2 %
Alter (Mittelwert) 41,6 29,7 33,9 36,5

* Personen mit Leistung ,STI-Test Durchfiihrung, Ergebnisbesprechung” laut Leistungsdokumen-
tation (L-Dok), fehlende Prozentwerte zu 100 % aufgrund von fehlenden Angaben zum Ge-
schlecht in der EB.

Die Aidshilfe erreicht mit ihrem zielgruppenspezifischen (MSM-)Testangebot erwar-
tungsgemal iiberwiegend Ménner (93 %). Auch die Ambulanz hat einen Testschwer-
punkt bei MSM, was sich in einer Frauenquote von 16 % niederschldgt. Auch das Test-
publikum des Gesundheitsamtes ist iberwiegend ménnlich, dennoch werden iiber diesen
Zugang im WIR die meisten Frauen erreicht (41 %). Die Nutzer*innen der Beratungsstel-
le fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts (BSt. GA) sind mit 30 Jahren im Ver-
gleich die jiingsten, Patient*innen, die von der Ambulanz getestet werden sind mit durch-
schnittlich 42 Jahren am é&ltesten.

Die folgende Abbildung stellt die Inanspruchnahme der STI-Tests durch die verschiede-
nen Zielgruppen des WIR dar.
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Tab. 12:  Nutzer*innen mit der Leistung ,,STI Test" nach Zielgruppen des WIR im Jahr 2018
(Mehrfachzuordnung von TN méglich)

Zielgruppen Anteil der Personen mit dokumentiertem STI-Test bei dieser
Einrichtung* in %
alle Einrich-
Ambulanz BSt. GA Aidshilfe tungen
WIR Gesamt (n = 2.578) 46,1 35,3 3,9 81,5
Heterosexuelle mit 10+
Sexualpart. in 6 Mo. (n = 42) 28,6 66,7 0.0 92,9
Pers. bis 27 Jahre (n = 729) 27,8 62,7 5,1% 90,3
Sexarbeiterinnen (n = 47) 57,4 31,9 8,5 89,4
PrEPster (n = 125) 85,6 10,4 8,0 88,0
Pers. mit Risikosituation
(n = 1.463) 42,2 45,4 49 87,6
Pers. mit Konsum illegaler
Substanzen (n = 565) 58,8 21,3 5.7 87,3
Hl\f-neg. P. mit HIV-pos. Part. 833 10,0 0.0 867
(n=30)
Peis. mit Chemsex- Erfahrung 60,9 272 40 834
(n=151)
MSM (n = 1.138) 62,9 17,5 7,3 82,0
Peis. mit zuriickliegender STI 64.0 16.8 3.1 79.9
(n=981)
Pers. mit Migrationshinter-
grund (n = 744) 42,5 36,2 3,9 78,2
HIV-Patient*innen (n = 792) 76,5 0,3 0,4 76,8
HI\{-Spétdiagnostizierte 75.0 0.0 0.0 75.0
(n=4)
Pers._mit max. 9 Jahren Schu- 59.4 8.6 1.0 67.0
le (n=197)
Pers. mit einschrankten Ver-
stédndigungsmaoglichkeiten 51,7 9,5 3,4 61,2
(n=116)
Pers. ohne KV (n =7) 28,6 28,6 0,0 57,1
MiSSA (n = 63) 38,1 6,3 0,0 444

Laut Dokumentation wurden STI-Tests im Jahr 2018 von knapp 82 % aller WIR-
Nutzer*innen in Anspruch genommen. Die Risikogruppe der Heterosexuellen mit mehr
als zehn wechselnden Sexualpartner*innen im letzten halben Jahr wurden zu 93 % mit
mind. einem durchgefiihrten STI-Test erreicht. In 67 % der Fille hatte die Mitarbeiterin
der Beratungsstelle des Gesundheitsamtes STI-Test Durchfiihrung bzw. Ergebnisbespre-
chung dokumentiert. HIV-Patient*innen werden erwartungsgemif3 nur in Ausnahmefal-
len von Gesundheitsamt oder Aidshilfe getestet. Die Ambulanz tibernimmt hier laut Do-
kumentation in 77 % der Fille die STI-Testung im Rahmen der regelmiBigen Kontrollen
auf Co-Infektionen. Uber den Einbezug der Laborbefunde lisst sich allerdings zeigen,
dass 812 von 813 HIV-Patient*innen im gesamten Untersuchungszeitraum mind. einen
Labortest auf eine STI haben durchfiihren lassen (vgl. Kap. 4.3.2.3).
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STI Test als medizinische Leistung ausgewertet tiber die Laborergebnisse

Uber die zur Verfiigung gestellten medizinischen Daten, die im Rahmen der Behandlung
routinemdfig im Krankenhausinformationssystem (KIS) erhoben werden, kénnen fallbe-
zogene Angaben sowohl zur Durchfithrung als auch zu den Ergebnissen verschiedener
Tests differenziert nach STI (nicht jedoch nach Test-Lokalisation — oral/genital/anal) ge-
macht werden.

Fiir die Evaluation liegen fiir 1.736 Ambulanz-Patient*innen Daten zu insgesamt 19.165
Labortestungen (Bluttests und Abstriche) auf acht verschiedene STI (Chlamydien, Gonor-
rhoe, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Mykoplasmen, Syphilis, Trichomonaden) vor. Die
Ergebnisse beschrinken sich auf Tests, die durch die Ambulanz im Zuge der Behandlung
(GKYV) oder im Rahmen von Studien durchgefiihrt wurden (vgl. Abb. 17).24.

Abb. 17:  Anzahl der Labortests nach STI im Untersuchungszeitraum (N = 19.165)
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
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Im gesamten Untersuchungszeitraum wurden die mit Abstand meisten Labortests (5.396)
fiir Syphilis im KIS dokumentiert. Den zweiten Rang teilen sich mit sehr geringer Diffe-
renz die Tests auf Mykoplasmen, Chlamydien, Gonorrhoe und Trichomonaden. Der An-
teil der positiven Testergebnisse liegt im gesamten Untersuchungszeitraum fiir Chlamy-
dien mit 7,6 % am hochsten.

Die Entwicklung im Zeitverlauf zeigen die folgenden Abbildung (Abb. 18 und Abb. 19):

24 HPV-Screenings werden standardméBig im Rahmen der proktologischen Untersuchung durchgefiihrt. Laut Leis-

tungsdokumentation betraf das im Jahr 2018 689 Patient*innen der Ambulanz. Da uns zu HPV auch iiber die medizi-
nischen Daten keine weiterfiihrenden Befunde vorliegen, bleibt diese STI an dieser Stelle unberticksichtigt.
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Abb. 18:
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Vom vierten Quartal 2017 auf das vierte Quartal 2018 haben sich die durchgefiihrten
Tests knapp verdoppelt, wihrend sich die Positivrate nur minimal von 4,9 % auf 4,8 %
reduziert hat — obgleich hier auch Therapiekontrollen inkludiert sind. Die absolute Zahl
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der positiven Befunde, hat sich im Zeitverlauf um den Faktor 1,9 erhoht.

Die folgende Grafik nimmt die Entwicklung auf Fallebene in den Blick:

Abb. 19:
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Auf Basis der Labordaten lésst sich im gesamten Dokumentationszeitraum (April 2017
bis Dezember 2018) iiber die Entwicklung der reinen Testzahlen hinaus ein deutlicher
Aufwirtstrend in der Inanspruchnahme von STI-Tests durch die WIR-Nutzer*innen er-
kennen. Die Anzahl der getesteten Personen hat sich von 654 (Q2 2017) auf 1.337 (Q4
2018) gesteigert. Im gleichen Zeitraum hat sich die Positivrate von 9,3 % auf 12,6 % er-
hoht. Hier kann also festgestellt werden, dass die Ambulanz fiir mehr Patient*innen La-
bortests durchfiihrt und dass die héhere Quote positiver Testergebnisse die Relevanz einer
risikoadaptierten Durchfiihrung bestitigt.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, fiir welche Zielgruppen die Ambulanz
STI-Tests an die Labore zur Untersuchung weitergegeben hat. Die Tabelle zeigt dariiber
hinaus, fiir welchen Anteil der jeweiligen Nutzer*innen-Gruppe im Jahr 2018 mind. ein
positives Testergebnis vom Labor an die Ambulanz iibermittelt wurde (Positivrate).

Tab. 13:  Patient*innen mit STI-Labortest nach Zielgruppen des WIR im Jahr 2018 (Mehrfach-
zuordnung von Personen moglich)

Zielgruppen % der Pers. mit % der getesteten Pers.

STI Labortest mit mind. einem
pos. Testergebnis

WIR Gesamt (N = 2.578) 57,2 21,8

HIV-neg. Pers. mit HIV-pos. Part. (n = 30) 100 20,0

HIV-Spatdiagnostizierte (n = 4) 100 100

HIV-Patient*innen (n = 792) 99,4 21,5

PrEPster (n = 125) 95,2 49,6

MiSSA (n = 63) 85,7 9,3

Pers. mit max. 9 Jahren Schule (n = 197) 81,2 13,8

:?;:Eéirg:]e(lnnic?:%r;kten Verstandigungsmag- 80,2 118

Pers. mit zuriickliegender STI (n = 981) 76,9 27,6

MSM (n = 1.138) 76,2 30,3

Pers. mit Chemsex- Erfahrung (n = 151) 73,5 45,9

Sexarbeiter*innen (n = 47) 68,1 43,8

I(Dneiséemsi’; Konsum illegaler Substanzen 68.0 385

Pers. mit Migrationshintergrund (n = 744) 54,8 19,6

Pers. mit Risikosituation (n = 1.463) 48,5 31,3

Pers. ohne KV (n =7) 429 0

z—rlleie‘rlc;s),exuelle mit 10+ Sexualpart. in 6 Mo. 357 200

Pers. bis 27 Jahre (n = 729) 30,2 28,6

Im Jahr 2018 lag fiir 57 % aller an der Evaluation beteiligten WIR-Nutzer*innen mindes-
tens ein STI-Labortest vor. Fiir 22 % der getesteten Personen wurde mindestens ein posi-
tiver Befund ermittelt. Alle HIV-negativen Personen mit einer/m HIV-positiven Part-
ner*in, alle Spétdiagnostizierten sowie anndhernd alle HIV-Patient*innen (99 %) und
PrEPster (95,2 %) die das WIR 2018 aufsuchten, wurden im Untersuchungszeitraum (bis
einschlieflich 31.12.2018) mit mindestens einer STI-Laboruntersuchung erreicht. Insbe-
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sondere die verschiedenen Risikogruppen (MSM, Chemsex-User, u. a.) werden iiber das
Testangebot der Ambulanz gut erreicht und die entsprechenden Anteile der getesteten
Personen mit mindestens einem positiven Testergebnis lassen vermuten, dass mit ihnen —
hinsichtlich der STI-Prévalenz — die relevanten Gruppen getestet werden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die soziodemografische Zusammenset-
zung der Personen mit einem vorliegenden Labortestergebnis:

Tab. 14: Gender und durchschnittliches Alter von Patient*innen mit STI-Labortest (im Jahr
2018, N =2.578)

Personen mit STI-Labortest
Gesamt davon Pers. mit mind ei-
(n =1.475) nem pos. Testergebnis

(n = 321)
Anteil der TN mit Laborwerten in 2018 57,2 % 21,8 %
Geschlecht:
... mannlich* 82,2 % 94.7 %
... weiblich* 16,1 % 5,0 %
... divers® 0,3 % 0,3 %
Alter (Mittelwert) 421 39,3

*

fehlende Prozentwerte zu 100 % aufgrund von fehlenden Angaben zum Geschlecht in der EB

Von den Personen mit mindestens einem vorliegenden STI-Labortest im Jahr 2018 sind
82 % ménnlich. Unter den Patient*innen mit mindestens einem positiven Testergebnis im
Jahr 2018 liegt der Anteil der Frauen bei 5 %. Positiv getestete Personen sind im Durch-
schnitt jiinger als die Getesteten insgesamt.

4.3.2.3 Medizinische Versorgung

Im WIR iibernimmt die Immunologische Ambulanz den Schwerpunkt der medizinischen
Versorgung. Die Ambulanz bietet das gesamte Spektrum der Behandlung von HIV/AIDS
(inkl. antiretroviraler Therapie, ART und PrEP*), auch im Kontext von Schwangerschaft
sowie

m  Therapie aller STI, wie z. B. Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien
®  Behandlung Hepatitis B und C.

m  proktologische Sprechstunden, Untersuchungen und Behandlungen inkl. Behandlung
HPV-assoziierter Erkranken.

m  spezielle Therapieangebote zu (dermatologischen) Erkrankungen im Genitalbereich,
Chemotherapie, Antibiotika-Inhalation

m  Gynédkologische Sprechstunde zur Versorgung nicht krankenversicherter Frauen26

Im Evaluationszeitraum erfolgte eine stindige Ausweitung der medizinischen Kapaziti-
ten. Waren mit Evaluationsbeginn drei Arzt*innen und vier Pflegekréfte auf 3,25 Stellen

25 Vgl. hierzu ausfiihrlich Kapitel 4.3.3.2

26 Seit Miirz 2019 fordert das Gesundheitsamt eine halbe Stelle Gynikologie im WIR. Datenschluss fiir die Evaluation
war im Februar 2019. Es liegen keine Daten iiber die Dokumentation vor.
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beschiftigt, sind mittlerweile sechs Arzt*innen (inklusive der Gynikologin finanziert
iiber das Gesundheitsamt) sowie insgesamt fiinf Pflegekrifte auf 6,9 Stellen tétig. (Eben-
falls) iiber Drittmittel werden dariiber hinaus Health Adviser, Study Nurses und studenti-
sche Assistenzen finanziert, die zum Teil ebenfalls medizinische Aufgaben iibernehmen.
Des Weiteren wird das WIR-Team zeitweise durch Praktikant*innen, z. B. von der Hoch-
schule fiir Gesundheit, unterstiitzt (vgl. Kap. 4.3.1).

Um die medizinische Versorgungssituation im WIR zu beschreiben, unterscheiden wir
nach Ergebnissen, die iiber die fallbezogene Leistungsdokumentation ermittelt wurden
(vgl. Kap. 2.6.2) und Befunden, die iiber die Auswertung der medizinischen Daten bereit-
gestellt werden konnten (vgl. Kap. 2.6.4).

Medizinische Versorgung als dokumentierte fallbezogene Leistung

Im Jahr 2018 wurden durch die Mitarbeitenden der Ambulanz insgesamt 20.449 Leistun-
gen dokumentiert. Diese Leistungen erreichten 1.698 Patient*innen, das entspricht 66 %
der gesamten WIR-Klientel.

Tab. 15 gibt einen Uberblick iiber das Leistungsspektrum — fokussiert auf die Leistungen
mit der hochsten Reichweite.

Tab. 15:  Dokumentierte Leistungen der Ambulanz nach den fiinf héchsten Reichweiten (im
Jahr 2018, N = 20.449)
Dokumentierte N Zeit Anteil an @ Dauer Pers. mit
Leistungen (L-Doks) (Std.) Gesamt- (in Min.) | dieser Leis-
leistung tung
Gesamt 2018 20.449 3.374,62 100 % 9,9 1.698
STI-Test o 1.188
2.790 293,23 8,7 % 6,3 (70,0 %)
Arztgesprach/Arztliche Be- o 1.063
handlung (inkl. z. B. OP) 3416 | 664,93 19.7 % "7 (62,6 %)
Blutentnahme o 1.020
2.358 221,43 6,6 % 5,6 (60,1 %)
Arztbrief/Schriftverkehr o 861
1.898 228,27 6,8 % 7,2 (50,7 %)
Proktologische Untersu- o 689
chung/Behandlung 2175 | 507,27 150 % 14,0 (40,6 %)

Erwartungsgemal lassen sich alle der fiinf reichweitenstarksten Leistungen der Ambulanz
im medizinischen Leistungsspektrum verorten. Im Jahr 2018 wurde die Leistung ,,STI-
Test — Durchfiihrung/Ergebnisbesprechung™ von den Mitarbeitenden der Ambulanz fiir
1.188 Patient*innen dokumentiert. 63 % der Ambulanz Patient*innen wurden laut Do-
kumentation {iber ein Arztgesprach bzw. érztliche Behandlung erreicht, 41 % iiber Prok-
tologische Untersuchungen bzw. Behandlungen. In diese Sitzungen sind standardmifBig
auch HPV Screenings integriert. So dass man sagen kann, dass 2018 neben den sonstigen
STI-Tests auch 689 Patient*innen auf HPV getestet wurden. Diese Leistung féllt mit ei-
ner Dauer von im Schnitt 14 Minuten auch am langsten aus. Die im Durchschnitt kiirzeste
dokumentierte Leistung ist die Blutentnahme, ein Gespréich bzw. eine Behandlung nimmt
die Arzt*innen ca. 12 Minuten in Anspruch — wobei die Aufwinde und Zeiten je Fall
stark variieren kdnnen.
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Differenziert nach den einzelnen Teilzielgruppen ergibt sich dann fiir das Jahr 2018 fol-
gendes Bild:

Tab. 16:  Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung durch verschiedene Zielgruppen des U K
WIR im Jahr 2018 (Mehrfachzuordnung von Personen méglich) :
Zielgruppen Nutzung Gesamt- @ Zeitauf- Anteil der WIR-
Ambulanz aufwand wand/pro Nutzer*innen
(Anteil Ambulanz Pers. (in mit Kontakt zu
an ZG) (in Std.) Std.) " .
Arzt*innen Pflege
Gesamt o o o
(n = 2.578) 65,9 % 3.374,6 2,0 57,2 % 56,3 %
HIV-neg. Pers. mit HIV- o o o
pos. Part. (n = 30) 100,0% 55,3 1,8 83,3 % 90 %
(H'V'j;"étdiagnosmie”e 100,0% 15,0 3,8 100 % 100 %
n= , , ,

HIV-Patient’innen 99,7% 2527,6 32 98,4 % 98,4 %
(n = 792)
PrEPster? (n = 125) 97,6% 210,2 1,7 95,2 % 93,6 %
MiSSA (n = 63) 92,1% 118,6 2,0 84,1 % 85,7 %
Pers. mit max. 9 Jahren 91.4% 372,0 2.1 84.8 % 83.8 %

Schule (n =197)

Pers. mit einschrankten
Verstandigungsmaglich- 89,7% 221,3 2,1 83,6 % 79,3 %
keiten (n = 116)

Pers. mit zuriickliegender

o 84,7% 2002,4 2,4 77,3 % 77,3 %
MSM (n = 1.138) 81,2% 2264,0 2,5 74,8 % 73,3 %
Sexarbeiter*innen (n = 47) 76,6% 7,7 2,0 63,8 % 61,7 %
i ’(Tr:'t:ﬁh;r;‘sex' Erfah- | 76,2% 310,8 2,7 64,9 % 67,5 %
Pers. mit Konsum illegaler o o o
Substanzon® (n = 565 71,9% 996,3 25 65,5 % 65,5 %
Pers. ohne KV (n = 7) 71,4% 8,1 16 42,9 % 42,9 %
Pineronnd e 65,7% 931,4 19 56,2 % 55,1 %
Zefﬂgg's'kos't“a“on 56,9% 1493,7 18 477 % 46,1 %
Heterosexuelle mit 10+

Sexualpart. in 6 Mo. 42,9% 13,3 0,7 35,7 % 33,3 %
(n = 42)

(F;ef'?g'gs)” Jahre 41,2% 313,0 1,0 302 % 30,2 %

Fast alle Zielgruppen wurden iiber die medizinische Versorgung durch die Ambulanz in
2018 iiberdurchschnittlich (mehr als 66 %) erreicht. Gemessen am Gesamtaufwand ge-
staltet sich die Versorgung der HIV-Patient*innen mit Abstand am zeitintensivsten. Die
geringsten Beriihrungspunkte mit medizinischen Leistungen sowie mit den medizinischen
Berufsgruppen haben Personen unter 27 Jahre.
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Beschreibung der medizinischen Versorgung von HIV-Patient*innen unter Einbezug me-
dizinischer Parameter

Parallel zur fallbezogenen Leistungsdokumentation bezieht die Evaluation medizinische
Daten ein, die im Rahmen der Behandlung routineméfig im Krankenhausinformations-
system (KIS) erhoben werden. Dabei handelt es sich um fallbezogene Angaben zur Kon-
trolle laufender HIV-Behandlungen und die Ergebnisse verschiedener STI-Labortests.
Wie alle eingesetzten Erhebungsinstrumente wurden auch die medizinischen Daten mit
dem Teilnahme-Code versehen, um die erhobenen Informationen miteinander verkniipfen
zu konnen (vgl. Kap. 2.6.4).

Fir den gesamten Untersuchungszeitraum (24.04.2017 bis 31.12.2018) liegen fiir 826
Evaluationsteilnehmende Informationen zu einem positiven HIV-Status vor. Fiir 771 die-
ser HIV-Patient*innen kénnen Aussagen zur HIV-Behandlungskontrolle (Anzahl CD4-
Zellen und/oder Viruslast) getroffen werden.

Die folgende Abbildung stellt die Laborergebnisse dieser 771 HIV-Patient*innen dar, de-
ren Behandlungsstatus im Rahmen der regelmédBigen Kontrolltermine iiber die CD4-
Zellzahl und/oder die HI-Viruslast vorliegen.

Abb. 20:  HIV Laborergebnisse: (vorerst) letzter Kontrolltermin in der Ambulanz (ohne neuinfi-
zierte Patient*innen)

Anzahl CD4-Zellen (N = 757) Viruslast (N = 770)
350 bis 500 50 )
499 Zellen Kopien W?nlggr
Zellen; und pro ml als .
weniger 127, mehr: und Kopler?
als 350 16,8% 522: mehr: pro ml;

725;

Zellen; 2%

108;
14,3%

69,0% 45;

Fir 757 Félle kann die Anzahl der CD4-Zellen und fiir 770 Fille die jeweilige Viruslast
dargestellt werden. Gut 94 % der 770 HIV-Patient*innen, fiir die beim letzten Kontroll-
termin die Viruslast bestimmt werden konnte, weisen eine Viruslast unter der Nachweis-
grenze auf. Knapp 88 % der 757 Studienteilnehmer*innen mit einem positiven HIV-
Status und vorliegenden Laborwerten weisen eine CD4-Zellzahl grofer als 350 Zellen
auf.

Im Folgenden sollen die Entwicklungen der Laborkontrollen im Evaluationszeitraum be-
trachtet werden. Dabei gilt: In die Untersuchung gehen alle Laborwerte aller im jeweili-
gen Quartal untersuchten HIV-Patient*innen ein. Die Zahl einbezogener HIV-
Patient*innen verindert sich dabei durch Neuaufnahmen und entlang der individuellen
Kontrollfenster bzw. deren tatséchliche Inanspruchnahme. Schon allein aufgrund des
Hineinwirkens der Untersuchungsergebnisse der neuen Fille liegen die Werte durchweg
niedriger als in den oben vorgestellten Befunden zu den jeweils letzten Kontrollen.
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Die folgenden Abbildungen nehmen die je Quartal vorliegenden Laborergebnisse zu FOGS
HI-Viruslast (Abb. 21) und zu CD4-Zellzahl (Abb. 22) in den Blick: l
UK

Abb. 21:  Laborergebnisse zu HI-Viruslast bei HIV-Patient*innen im Zeitverlauf
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Abb. 22:  Laborergebnisse zu CD4 Zellen bei HIV-Patient*innen im Zeitverlauf
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mCD4 Zellen > 350 mCD4 Zellen < 350
Ein Vergleich der Laborergebnisse zu HI-Viruslast sowie CD4 Zellen bei HIV Pati-

ent*innen im Untersuchungszeitraum verweist auf eine konstante Verteilung der Werte
der gemessenen HI-Viruslast und der CD4-Zellzahl iiber die Quartale hinweg.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2) 89



Exkurs: HIV-Spditdiagnostizierte

In Deutschland wird knapp die Hélfte der HIV-Infektionen erst spit diagnostiziert, wenn
die CD4-Zellzahl unter 350 liegt oder schon AIDS-definierende Erkrankungen wie
Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie, Toxoplasmose-Enzephalitis, Candida-Infektionen der
Lunge oder ein Kaposi-Sarkom vorliegen. Gemél einer Studie des RKI aus dem Jahr
2012 belief sich der Anteil der ,,HIV-Spitdiagnostizierten™ bei Neudiagnose fiir den Zeit-
raum 2001 bis 2010 auf 49,5 % (vgl. Zoufaly et al., 2012). Eine Befragung von HIV-
Patient*innen aus dem Saarland, aus Rheinland-Pfalz und Hessen, die zwischen Miérz
2011 und Juni 2012 durchgefiihrt wurde, kommt auf einen Anteil von 63,5 % HIV-
Spétdiagnostizierten (vgl. Kittners et al. 2015). Die Studienautor*innen vermuten als
Grund fiir den vergleichsweise hohen Anteil, dass unter anderem wegen der insgesamt
niedrigen HIV-Privalenz in den beteiligten Regionen das Bewusstsein fiir die Infektions-
krankheit in der Bevolkerung niedriger als etwa in den GroBstiddten sei. SchlieBlich hatten
nur die wenigsten der 161 befragten Patient*innen ihre behandelnden Arzt*innen iiber ihr
Sexualverhalten oder tiber ihren intravendsen Drogengebrauch informiert, ndmlich nur 29
der 119 Patienten, die iberhaupt Angaben dazu machten (ebd.).

Im Untersuchungszeitraum (24.04.2017 bis 31.12.2018) konnten insgesamt 42 Fille mit
HIV-Neuinfektionen identifiziert werden. Uber die Daten der HIV-Behandlungskontrolle
l4sst sich beurteilen, in wieweit es sich bei den Personen mit einer HIV-Neuinfektion um
sogenannte ,,Spitdiagnostizierte* handelt — HIV-Neuvorstellungen mit weniger als 350
CD4-Zellen bei Ersttermin.

Die folgende Abbildung fasst die Informationen zusammen.

Abb. 23:  Patient*innen mit HIV-Neuinfektionen im Untersuchungszeitraum (N = 42)

CD4: weniger als
200 Zellen***; 10;
23,8%

(ausschlieBlich)
mind. 1 AIDS-def.
Erkr. bei [
Ersttermin; 1;
2,4%

keine HIV-
Spéadiagnostiziert
en*; 20; 47,6%

CD4: 200 bis 349
Zellen bei \
Ersttermin**; 11;
26,2%

*  Definition fur HIV-Spatdiagnostizierte: mind. eine AIDS definierende Erkrankung oder weniger
als 350 CD4-Zellen bei Ersttermin in der Ambulanz

** darunter 1 Person mit mind. einer AIDS-def. Erkrankung

*** darunter 6 Personen mit mind. einer AIDS-def. Erkrankung

Der Anteil der ,,Spatdiagnostizierten* belduft sich in diesem Sample auf 52 % — darunter
finden sich 11 Personen mit mehr als 200 aber unter 350 CD4-Zellen pro Mikroliter Blut,
zehn Personen mit weniger als 200 CD4-Zellen und eine Person mit ausschlieBlich min-
destens einer AIDS-definierenden Erkrankung (Wasting-Syndrom und >350 CD4).

Die folgende Abbildung zeigt die Befunde der HIV-Behandlungskontrolle entlang der
CD4-Zellzahl fiir insgesamt 42 HIV Neuvorstellungen im Quartalsvergleich:
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Abb. 24 HIV-Neuvorstellungen und CD4-Zellen (N = 42)
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Im Zeitverlauf zeigt sich, dass im WIR HIV-Spitdiagnostizierte (HIV-Erstvorstellungen
mit weniger als 350 CD4-Zellen bei Ersttermin) tiber die Quartale hinweg unterschiedlich
erreicht werden. Soweit sich das aufgrund der geringen Fallzahlen iiberhaupt bewerten
lasst, kann vermutet werden, dass die Wahrscheinlichkeit, Spétdiagnostizierte zu errei-
chen, mit der Anzahl der Neuvorstellungen im Quartal steigt.

Die folgende Ubersicht gibt Auskunft iiber die Soziodemografie der HIV-Spitdiagnosti-
zierten im Vergleich zu allen HIV-Neuvorstellungen und HIV-Patient*innen insgesamt:
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Tab. 17: Vergleich HIV-Patient*innen nach Diagnosestatus (N = 3.518)
Soziodemografische Merkmale HIV-Neuvorstellungen (N = 42) HIV-Patient*innen WIR-Klientel
Spétdiagnostizzierte1 keine Spéitdiazgnose (Sissagt)z (N =3.518)
(n=22) (n = 20)

Alter® 36,0 35,2 46,6 36,3

Geschlecht:

... mannlich 90,5 % 95,0% 84,9 % 72,1 %
... weiblich 9,5 % 5,0% 14,7 % 27,7 %

Sexuelle Orientierung:

... heterosexuell 35,0 % 25,0 % 29,6 % 57,5 %
.. MSM 70,0 % 75,0 % 69,4 % 39,3 %

Schulbildung max. 9 Jahre 9,5 % 0,0 % 16,6 % 6,5 %

Migrationshintergrund 42,9 % 20,0 % 29,3 % 29,2 %

Ohne Krankenversicherung 0,0 % 0,0 % 0,5% 0,2 %

Bekannt/Verweis durch:

... eine Klinik 18,2 % 5,3% 23,6 % 8,4 %
.. niedergelassene*n Arzt/Arztin 36,8 % 52,6% 29,8 % 15,8 %
.. Gesundheitsamt 9,1 % 5,0% 27 % 4,8 %
.. andere Person 9,1 % 5,0% 10,6 % 11,7 %
.. Internet/Medien* 9,1 % 25,0% 7,7 % 39,1 %

Besuchsgrund:

... Test 44,4 % 30,0 % 17,4 % 67,3 %

... Behandlung 38,9 % 55,0 % 84,9 % 29,1 %
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Soziodemografische Merkmale HIV-Neuvorstellungen (N = 42) HIV-Patient*innen WIR-Klientel
Gesamt =
Spéitdiagnostizierte1 keine Spétdiazgnose (N= 813)2 (N =3.518)
(n=22)? (n = 20)
... Beratung 27,8 % 35,0 % 9,7 % 17,8 %

Berufsgruppen Erstkontakt®

Arzt (36,4 %)
Pflege (36,4 %)

Arzt (35,0 %)
Pflege (35,0 %)

Arzt (50,4 %)
Pflege (41,3 %)

Beratung® (47,2 %)
Arzt (23,6 %)

Pers. mit L-Dok ,Beratung/Verschreibung PrEP* 4.5 % 15,0 % 3,3% 9,3 %
Zurickliegende STI 47,4 % 36,8 % 61,7 % 36,3 %
Wohnort:
.. Bochum 28,6 % 20,0% 26,5 % 44,9 %
.. sonstiges Ruhrgebiet 28,6 % 40,0% 45,7 % 34,4 %
.. sonstiges NRW 42,9 % 40,0% 24,7 % 17,6 %

Mittelwert

laut Leistungsdokumentation (L-Dok)
inkl. Fachkraft fir STI-Beratung

OB WN -
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Nimmt man die 22 Spitdiagnostizierten im Untersuchungszeitraum in den Blick, wird
deutlich, dass sie sich in einigen soziodemographischen Merkmalen von den HIV-
Neuvorstellungen und den HIV-Patient*innen insgesamt unterscheiden. Es handelt sich
bei HIV-Spédtdiagnostizierten im WIR eher um Menschen mit einem Migrationshinter-
grund sowie leicht 6fter um Heterosexuelle und um Frauen. Sie finden eher iiber einen
Klinikverweis ins WIR als iiber eine Eigenrecherche im Internet. Die Anbindung an Kli-
niken spielt demnach vor allem in der Erreichung von Spitdiagnostizierten eine bedeu-
tende Rolle. Die mogliche Annahme, dass tiber die PrEP-Beratung auch bislang unent-
deckte HIV-Fille diagnostiziert werden, lédsst sich auf Basis der vorliegenden Daten fiir
die HIV-Neuvorstellungen vermuten, fiir die Spatdiagnostizierten aber nicht bestitigen.

Exkurs STI Ko-Infektionen

Knapp 62 % der HIV-Patient*innen und 43 % der HIV-Neuvorstellungen geben an,
schon mal positiv auf eine STI getestet worden zu sein. Infizieren sich HIV-Positive mit
einer STI wie Syphilis oder Chlamydien, haben die damit einhergehenden Geschlechts-
krankheiten oftmals einen schlechteren Verlauf und sind schwieriger behandelbar als bei
HIV-negativen Personen (vgl. DAIG, 2019). Chronische Ko-Infektionen wie Hepatitis C
und Hepatitis B haben zudem Auswirkungen auf die empfohlene Behandlung und finden
in der Leitlinie "HIV-Infektion, antiretrovirale Therapie" explizit Berticksichtigung
(ebd.). Aufgrund ihres geschwichten Immunsystems sind Menschen mit HIV zudem oft
anfilliger fiir eine Infektion mit STI. Gleichzeitig ist das Risiko der Ubertragung von HIV
deutlich hoher, wenn zusédtzlich eine Geschlechtskrankheit vorliegt (vgl. Cohen et al.,
1997; Schacker et al., 1998). Um behandlungsrelevante Entscheidungen treffen und pas-
sende Priaventionsbotschaften formulieren zu konnen, bedarf es einer systematischen Tes-
tung und abgestimmten Behandlungen.

Die folgende Abbildung stellt auf Grundlage der Labortests (vgl. Kap. 2.6.4) die durchge-
fuhrten STI-Untersuchungen (Bluttests und Abstriche) fiir HIV-Patient*innen im Quar-
talsvergleich dar.

Abb. 25:  Anzahl STI-Labortests sowie Anzahl und Anteil positiver Testergebnisse pro Quartal
(bei HIV-Patient*innen, n = 813)
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Wurden im vierten Quartal 2017 1.382 STI-Labortests fiir HIV-Patient*innen dokumen-
tiert, waren es im vierten Quartal 2018 1.807. Die Rate der positiven STI-Tests schwankt
je nach Quartal zwischen 3,6 % und 5,1 %. In absoluten Zahlen haben sich die positiven
STI-Tests zwischen dem vierten Quartal 2017 und dem vierten Quartal 2018 um den Fak-
tor 1,6 erhoht. Wihrend die Anzahl der durchgefiihrten Tests um den Faktor 1,3 gestiegen
ist.

Die folgende Tabelle (Tab. 18) gibt einen Uberblick iiber den Verlauf der Behandlung
von STI-Ko-Infektionen bei HIV-Patient*innen. Die Tabelle gibt Informationen zum Be-
handlungsverlauf fiir die STI wieder, fiir die auswertbare Befunde iiber die Laborergeb-
nisse vorliegen (vgl. Kap. 2.6.4).

Tab. 18 STI-Ko-Infektionen bei HIV-Patient*innen — Screening, Behandlung und Behand-
lungserfolg (N = 813)
Getestete Positiv In Be- Behand- Erfolgreich
Personen getestet1 handlung1’ 2 lungs- abgeschlos-
kontrolle' sen’

Gesamt’ 810 205 (25,3 %) | 198 (96,5 %) | 157 (79,3 %) | 150 (95,5 %)
Syphilis 809 68 (8,4 %) 66 (97,1 %) 56 (84,8 %) 49 (87,5 %)
Chlamydien 615 89 (14,5 %) 89 (100 %) 64 (71,9 %) 64 (100 %)
Gonorrhoe 615 95 (15,4 %) 92 (96,8 %) 66 (71,7 %) 65 (98,5 %)
Mykoplasmen 614 69 (11,2 %) 66 (95,7 %) 52 (78,8 %) 47 (90,4 %)
Trichomonaden 614 6 (0,9 %) 6 (100 %) 1(16,7 %) 1(100 %)

Prozentangaben in Klammern beziehen sich auf die in der Spalte links daneben genannte Teil-

nehmerzahl.

Zur Testung auf Hepatitis B und C liegen keine validen Daten vor.

Von 813 HIV-Patient*innen wurden insgesamt 810 im Untersuchungszeitraum auf eine
STI getestet. Fiir 25 % der Getesteten fiel der Befund positiv aus. Von denjenigen
HIV-Patient*innen mit einer sexuell iibertragbaren Ko-Infektion wurden 97 % im Rah-
men der WIR-Ambulanz in eine Behandlung tiberfiihrt, knapp 80 % haben eine Behand-
lungskontrolle bekommen und wiederum 96 % haben mind. eine STI-Behandlung erfolg-
reich abgeschlossen.

4.3.2.4 Psychosoziale Versorgung und Psychotherapie

Neben den medizinischen Leistungen stehen den Nutzer*innen im WIR zahlreiche psy-
chosoziale und psychologische Beratungsangebote zur Verfligung.

Die verschiedenen Akteure im WIR bieten Beratung je nach ihrem Handlungsfeld zu:
m  sexueller Gesundheit

®m  Priventionsmoglichkeiten (darunter PrEP)

m  Testangeboten sowie Behandlung und Partner*innenmitbehandlung von STI

m  sexuellen Funktionsstorungen wie bspw. erektiler Dysfunktion

®  Kinderwunsch (auch bei HIV und anderen STI), Verhiitung und Schwangerschaft

®m  Medikamenten- und Terminadhérenz.
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Beratung und psychosoziale Beratung (vor allem durch die NGOs):

m  fiir verschiedene Zielgruppen, zu altersspezifischen Problemen, z. T. eingegrenzt auf
MSM, Jugendsprechstunde

m  Gesundheits- und Sozialberatung von Sexarbeiterinnen

m  sozialrechtliche Beratung von Ménnern und Frauen mit HIV

B Beratung zu sexuellen und geschlechtlichen Identitdten und Identitdtsfindung
®m  Beratung zu Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen

m  Krisenintervention etc.

Sowie psychotherapeutische Beratung:
B 1x/Woche iiber den Psychodermatologen des St. Josefs-Hospitals (Kassenleistung)

m  Seit 2018 eine halbe Stelle Psychotherapie (Forderung Deutsche AIDS-Stiftung) fiir
Akutinterventionen und Bedarfskldrungen fiir eine sehr belastete Klientel (ohne
Krankenversicherung moglich).

m  Sexualtherapie (pro familia)

®  Psychotherapeutische Beratungsreihe zur Uberbriickung der Wartezeit auf Psycho-
therapie (Rosa Strippe)

Im Folgenden werden Art, Umfang und Inanspruchnahme der Psychosozialen Versor-

gung und der Psychotherapie im WIR getrennt voneinander dargestellt.

Psychosoziale Versorgung als dokumentierte fallbezogene Leistung

Tab. 19 gibt einen Uberblick iiber das Leistungsspektrum, absteigend sortiert nach den
Leistungen mit den hochsten Reichweiten im WIR.
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Tab. 19:

Dokumentierte fallbezogene psychosoziale Leistungen nach Reichweiten und dokumentierenden Einrichtungen (im Jahr 2018, N =880)

Dokumentierte psychosoziale Leistun- WIR Gesamt Ambulanz Beratungsstelle des Ge- Aidshilfe
gen* (N =2.578) (n = 1.698) sundheitsamtes (n =424)
(n =922)
TN mit dieser | @ Dauer TN mit dieser | @ Dauer | TN mit dieser | @ Dauer TN mit dieser | @ Dauer
Leistung (in Min.) Leistung (in Min.) Leistung (in Min.) Leistung (in Min.)

Gesamt 880 (34,1 %) 61,6 593 (34,9%) 23,2 160 (17,4%) 21,3 375 (88,4%) 93,7
Beratung Risikomanagement/-reduktion 355 (13,8 %) 21,4 201 (11,8 %) 18,4 84 (9,1 %) 25,0 100 (23,6 %) 18,1
Beratung/Verschreibung PrEP 268 (10,4 %) 57,1 174 (10,2 %) 22,3 56 (6,1 %) 12,0 155 (36,6 %) 69,3
Sonstige psychosoziale Leistungen 259 (10,0 %) 18,7 177 (10,4 %) 9,9 27 (2,9 %) 17,2 59 (13,9 %) 20,5
Kontaktgesprach/-pflege 174 (6,7 %) 39,4 33 (1,9 %) 7,9 0 (0,0 %) 0,0 148 (34,9 %) 44,3
Beratung psychosoziale Themen 164 (6,4 %) 55,1 78 (4,6 %) 20,2 5(0,5 %) 33,0 92 (21,7 %) 74,3
Fallbezogener Austausch 160 (6,2 %) 35,9 150 (8,8 %) 15,2 1(0,1 %) 10,0 94 (22,2 %) 36,8
Beratung zu (sozial-) rechtlichen Themen 85 (3,3 %) 59,9 33 (1,9 %) 9,2 0 (0,0 %) 0,0 58 (13,7 %) 78,3
* Leistungen der L-Doks 3-9, 19-21, 23, 26, 31, 33 (s. Anhang: Leistungsdokumentation)
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Im Jahr 2018 wurden durch die Mitarbeitenden des WIR insgesamt 3.901 psychosoziale
Leistungen dokumentiert. Diese Leistungen erreichten 880 Nutzer*innen, das entspricht
34 % der gesamten WIR-Klientel im gesamten Zeitraum. Die Aidshilfe dokumentierte fiir
88 % ihrer Klient*innen psychosoziale Leistungen, die Ambulanz fiir 35 % und die Bera-
tungsstelle des Gesundheitsamtes fiir 17 % der Nutzer*innen — wobei der Beratungsteil
der STI-Tests in diese Bewertung nicht explizit einflieBt (vgl. hierzu Kap. 4.3.2.2). Die
Beratungen zu Risikomanagement nehmen laut Dokumentation die meisten Klient*innen
in Anspruch. Am zeitintensivsten gestaltet sich die Beratung zu (sozial-)rechtlichen The-
men, wobei die Beratung durch die Aidshilfe hier im Durchschnitt am umfanglichsten
ausfillt und je nach Fall und Aufwand in der Dauer sehr stark variieren kann.

Differenziert nach den einzelnen Teilzielgruppen ergibt sich dann fiir das Jahr 2018 fol-
gendes Bild:
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Tab. 20:  Inanspruchnahme der psychosozialen Versorgung (PSV) durch verschiedene Zielgruppen des WIR im Jahr 2018 (Mehrfachzuordnung von Personen [Pers.]

maoglich)
Zielgruppen Inanspruch- @ Dauer der PSV/ Anteil der WIR-Nutzer*innen mit Kontakt zu ...

r:::; r:: ;g\llr:e/:‘)- TN (in Min.) Health Adviser Sozialarbeit STI-Fachkraft rhse{-(:;ci)(;

Gesamt WIR (n = 2.578) 34,1 61,6 16,8 16,8 35,8 4,8
PrEPster (n = 125) 100,0 117,5 56,0 80,8 11,2 2,4
HIV-Spatdiagnostizierte (n = 4) 75.0 62,3 50,0 25,0 0 50,0
Pers. ohne KV (n =7) 71,4 115,6 28,6 57,1 28,6 0
Sexarbeiterinnen (n = 47) 59,6 85,7 40,4 40,4 31,9 8,5
HIV-neg. Pers. mit HIV-pos. Part. (n = 30) 53,3 65,8 36,7 26,7 10,0 3,
Pers. mit Chemsex- Erfahrung (n = 151) 51,0 69,4 25,8 25,2 27,2 15,2
Pers. mit einschrankten Verstandigungs- 50,9 88,7 25,0 34,5 12,1 6,9
maoglichkeiten (n = 116)
MSM (n = 1.138) 47,4 68,2 22,1 28,8 18,1 9,3
Pers. mit Konsum illegaler Substanzen 46,5 66,3 22,7 25,0 27,8 9,6
(n = 565)
MiSSA (n = 63) 46,0 58,3 23,8 33,3 7,9 3,2
TN mit max. 9 Jahren Schule (n = 197) 42,6 79,3 18,3 26,4 37,1 5,8
Pers. mit zuriickliegender STI (n = 981) 40,9 70,2 18,3 20,0 171 10,1
HIV-Patient*innen (n = 792) 38,5 78,3 12,2 19,2 0,4 15,8
Pers. mit Migrationshintergrund (n = 744) 37,9 61,3 19,1 19,1 37,1 5,8
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Zielgruppen Inanspruch- @ Dauer der PSV/ Anteil der WIR-Nutzer*innen mit Kontakt zu ...
nahme PSV (An- TN (in Min.
teil an ZG in( %) ( ) Health Adviser Sozialarbeit STI-Fachkraft Psycho-
therapie :
Gesamt WIR (n = 2.578) 34,1 61,6 16,8 16,8 35,8 4,8
Pers. mit Risikosituation (n = 1.463) 34,7 55,3 17,8 16,5 45,8 4.8
Heterosexuelle mit 10+ Sexualpart. in 6 Mo. 33,3 21,6 19,0 4,8 66,7 0
(n=42)
Pers. bis 27 Jahre (n = 729) 27,8 39,7 171 10,2 63,4 1,1
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Im gesamten Untersuchungszeitraum geben 17,8 % der Teilnehmenden an, das Zentrum
aufgrund eines konkreten Beratungswunsches aufgesucht zu haben (vgl. Kap. 4.2). Im
Jahr 2018 wurde fiir 34 % eine Leistung aus dem Spektrum der psychosozialen Versor-
gung (PSV) dokumentiert. Im Durchschnitt nahmen die dokumentierten Leistungen 61,6
Minuten in Anspruch.

Gemél dem PrEP-Versorgungspfad wurden alle 125 Klienten in der Evaluation erfassten
Klient*innen mit einer PrEP-Verordnung mindestens einmal durch die Aidshilfe psycho-
sozial beraten (vgl. hierzu im Detail Kap. 4.3.3.2). Fiir gut die Hélfte der Chemsex-User
und je knapp die Hélfte der betreuten MSM und Migrant*innen aus Subsahara-Afrika
wurden psychosoziale Leistungen dokumentiert. Am wenigsten wurden laut Dokumenta-
tion psychosoziale Beratungen von Klient*innen unter 27 Jahren in Anspruch genommen.
Aufgrund der geschilderten Limitationen kann dieser Wert jedoch bestenfalls als Unter-
grenze betrachtet werden. Der Umfang aller psychosozialen Leistungen betrug durch-
schnittlich etwa eine Stunde pro Klient*in, bei PrEP-Nutzern hingegen knapp zwei Stun-
den. In knapp 5 % der Félle wurden Psychotherapeut*innen hinzugezogen. Diese Ver-
mittlung war vor allem fiir HIV-Patient*innen und Nutzer*innen mit Chemsex-Erfahrung
relevant.

Psychotherapie als dokumentierte fallbezogene Leistung

Psychotherapie ist im WIR sowohl zu Lasten der Krankenversicherung moglich als auch
kostenfrei und ohne Krankenversicherung im Rahmen der von der Deutschen AIDS-
Stiftung geforderten psychotherapeutischen Sprechstunde (seit Herbst 2018). Dariiber
hinaus haben Klient*innen die Moglichkeit, iiber die WIR-Partner Sexualtherapie (pro
familia) und eine psychotherapeutische Beratungsreihe zur Uberbriickung der Wartezeit
auf Psychotherapie (Rosa Strippe) zu nutzen?’.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber den Umfang und die Reichweite des psy-
chotherapeutischen Angebots im WIR fiir das Jahr 2018 differenziert danach, ob die Leis-
tung von dem Psychodermatologen des St. Josef Hospitals als Kassenleistung (KV-PT)
und/oder iiber die Psychologin, die seit 2018 iiber die Deutsche AIDS-Stiftung finanziert
wird (DAS-PT) dokumentiert wurde.

Tab. 21: Von Psychotherapeut*innen dokumentierte Psychotherapie im WIR Zentrum (im Jahr
2018, N =123)

peychotrerapie | NiBoke P | Zat gosamt | 0 Daverpro | TN i e

KV-PT 280 275,1 59,0 76

DAS-PT 227 173,3 45,8 50

Gesamt (PT) 507 4484 53,1 123

Im Jahr 2018 wurde fiir etwa 5 % der Klient*innen in der Evaluation (n = 123) eine psy-
chotherapeutische Behandlung dokumentiert. 62 % wurden von dem Psychodermatologen
des St. JosefHospitals (meist als Kassenleistung) und 38 % iiber die Psych. Psychothera-
peutin (in Ausbildung) betreut. Die zweite Kollegin ist erst seit Mitte 2018 im WIR tétig.

27 Sowohl iiber pro familia als auch Rosa Strippe liegen hierzu keine auswertbaren Daten iiber die Leistungsdokumenta-

tion vor.
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Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die soziodemografischen Merkmale
der Klient*innen in Psychotherapie bzw. psychotherapeutischer Beratung differenziert
danach, welchen Psychotherapeuten (KV-PT oder DAS-PT) sie besucht haben:

Tab. 22 :  Klient*innen in Psychotherapie im WIR

TN in Psychotherapie im WIR (in %) TN insgesamt
TN in KV-PT TN in DAS-PT (N = 3.261 bis
(n = 66 bis n=76) (n =40 bis n = 50) N = 3.518)
Geschlecht: weiblich 12,0 18,0 27,7
Alter (Mittelwert) 47,2 J. 41,1 J. 36,3 J.
MSM 79,7 75,5 39,3
Migrationshintergrund 25,7 28,0 29,2
keine Krankenversiche- 0.0 0.0 0.2
rung
Single 40,5 40,8 44.9
zurlickliegende STI (ohne 775 70,5 363
HIV)
HIV-Patient*innen 92,1 78,0 23,5
Partner*in hat HIV 2,9 4.3 1,8
Risikosituation lag vor * 58,2 57,8 64,8
Substanzkonsum beim 338 333 413
Sex
Chemsex 20,6 19,0 6,1
Anzahl der Sexual-
kontakte (Mittelwert) 7.5 7.2 4.9
PrEP-Nutzer 0,0 4,0 125
Gesundheits;ustand 392 234 10,8
(sehr) unzufrieden
Lebensqualitat
(sehr) schlecht 21,4 21,3 4.4

Unter allen psychotherapeutisch Betreuten waren tiberdurchschnittlich viele MSM sowie
iiberdurchschnittlich viele HIV-Patient*innen. Beide Beratungsangebote erreichen eine
dhnliche Klientel. Die HIV-Patient*innen sind erwartungsgemil3 eher iiber das KV-
System an Psychotherapie angebunden. Auch schétzt diese Klientel ihren subjektiven Ge-
sundheitszustand sowie ihre Lebensqualitét schlechter ein und ist élter als diejenigen, die
durch die die DAS PT betreut werden.

4.3.2.5 Einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit im WIR und
Vernetzung mit externen Stellen

Ziel der Arbeit des WIR ist es, allen Nutzer*innen individuell bedarfsgerecht zusammen-
gestellte Angebote zu machen. Das erfordert zum einen einrichtungsiibergreifende Zu-
sammenarbeit von WIR-Akteuren und zum anderen das Hinzuziehen von Angeboten und
Leistungen externer Versorgungsbeteiligter.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

O

102

vA



Da die WIR-Akteure weiterhin selbststindige Einrichtungen/Organisationen sind, sind
fallbezogener Austausch und Zusammenarbeit nur mit Einversténdnis der Klientel mog-
lich. Gleich zu Beginn wurde deshalb ein Datenschutzkonzept mit Schweigepflichtsent-
bindung erarbeitet und ein Informationssystem dazu. Hiufig bringen Patient*innen/Nut-
zer*innen Daten bzw. ihre Akten von einem Dienst zum néichsten. In der Regel 1duft das
problemlos, lediglich ab und an monieren Personen diese auf sie kompliziert wirkende
Art des Datenaustauschs.

Kurz nach Bezug der neuen Rdume wurden fiir die internen Prozesse mehrere Bespre-
chungsstrukturen etabliert:

B Steuerungsgruppe: alle zwei bis drei Monate, zunichst Besprechung von Leitungs-
kriften, spiter Offnung fiir alle interessierten Beschiftigten. Themen: Konzept, Fi-
nanzierung, Entwicklungen, gegenseitige Information, ab und an Fortbildung.

m  CommCell: alle zwei Wochen mittwochs. Es nehmen die drei im WIR anséssigen
Einrichtungen teil, ggf. auch Psychotherapie. Themen: Organisatorisches, Arbeits-
planung, Information zu Studien und zu in der Entwicklung befindlichen Angeboten
im WIR, konkrete Veranstaltungsplanung und Nachhalten des internen ,,Aktions-
plans®.

m  Uberleitungsgremium: abwechselnd mit der CommCell jeden zweiten Mittwoch:
Fachkrifte von Ambulanz, Beratungsstelle des Gesundheitsamts und Aidshilfe tau-
schen sich zu neuen Félle aus bzw. zu Féllen mit aktuellem Bedarf aus.

m  Seit 2019 ergidnzen einmal im Monat intensive Fallbesprechungen das Spektrum. Fiir
je zwei Stunden werden Fille mit psychosozialem Hilfebedarf intensiv besprochen
und Handlungsoptionen diskutiert. An den Fallbesprechungen nehmen Arzt*innen,
Health Adviser, Psychotherapie, Aidshilfe und Rosa Strippe teil.

®m  Austausch findet auch im Rahmen der Fortbildungsangebote fiir Klient*innen und
Fachkrifte statt, wie bspw. liber die Let’s-Talk-about-Reihe.

Tragerinterne Sitzungen ergénzen das triageriibergreifende Besprechungswesen.

Zudem fanden von August 2017 (Beginn der Evaluation) bis April 2019 zunédchst monat-
lich, dann quartalsweise Projektgruppentreffen statt.

Die Entwicklung kooperativer Beziechungen mit dem St. Elisabeth-Hospital gehort zu den
im Zielkatalog beschriebenen Vorhaben. Hierzu wurde kein eigenes Besprechungsforum
mit dem Haus aufgesetzt, doch gibt es intensiven Kontakt tiber vielféltige gemeinsame
Behandlungen von Klient*innen. Seit dem Umzug ins WIR sind viele Synergien mit dem
St. Elisabeth-Hospital entstanden. Zu nennen ist hier insbesondere die Kooperation mit
der Gynikologie, die bis zur Implementierung einer eigenen gynikologischen Sprech-
stunde im WIR zwei Stunden/Woche Sprechzeit fiir nicht krankenversicherte Frauen an-
bot. Zudem kdénnen Krankenhaus und Ambulanz bzw. betreuende NGO bei der Behand-
lung/Betreuung von schwerer erkrankten und stationir behandlungsbediirftigen Klient*in-
nen unkompliziert mit der Klinik kommunizieren, Patient*innenbesuche sind unaufwen-
dig moglich und Absprachen einfach.

Uber das WIR bzw. den Bereich des kath. Klinikums hinaus reichen weitere Foren:

®  FEinmal im Quartal findet im Café ,,enJoy the place* ein Qualitétszirkel fiir HIV, STI,
Hepatitis und Infektiologie fiir niedergelassene Arzt*innen aus Bochum und dem
Ruhrgebiet sowie fiir Mitarbeitende des WIR und der Klinik statt.

m  Seit 2011 wird in jedem Januar der Fachtag zu ,,HIV, Sexualitit und Psyche* durch-
gefiihrt, der primér von Ambulanz und Aidshilfe organisiert wird und bei dem auch
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weitere Akteure des WIR eingebunden werden. Der Fachtag richtet sich an Versor-
gungsbeteiligte aus dem gesamten Ruhrgebiet, NRW und dariiber hinaus.

Das WIR arbeitet in verschiedenen stadtweiten Arbeitskreisen mit, bspw. im AK Se-
xuelle Gesundheit, am Runden Tisch zu HPV-Impfung sowie im PLUS-Projekt Bo-
chum zur Versorgung von Hepatitis-C-erkrankten Drogengebrauchenden (bisher
wurden nach Angaben der Ambulanz 64 Patient*innen behandelt). Das WIR iiber-
nimmt Aufgaben im Rahmen der anonymen Spurensicherung von Opfern sexueller
Gewalt und engagiert sich fiir Kinderschutz.

Die Arzt*innen des WIR sind zudem im Austausch mit niedergelassenen Kol-
leg*innen iiber dermatologische Gremien und solche von Kinderarzt*innen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen sowie die KV, iiber die Fachgesell-
schaften und die DSTIG (deren Prisident Prof. Brockmeyer ist) etc. Die Aidshilfe ist
NRW-weit gut vernetzt {iber die Aidshilfe NRW, deren Vorstand Arne Kayser ist.
Ebenso sind Madonna, pro familia und Rosa Strippe in landes- und bundesweiten
Austauschforen beteiligt. Das Gesundheitsamt arbeitet im landesweiten AK des
Aids-Koordinator*innen mit, in dem bspw. Standards fiir Test und Beratung erarbei-
tet wurden (gerade in Aktualisierung).

Falliibergreifende Kooperation

Im Rahmen der Evaluation wurden falliibergreifende Tatigkeiten, darunter Kooperation,
zweimal je vier Wochen lang erhoben, so auch im Zeitraum vom 21.01.2019 bis zum
15.02.2019. 27 Mitarbeitende dokumentierten in dieser Zeit 236 Stunden einrichtungs-
iibergreifende interne und 332 Stunden externe Zusammenarbeit (vgl. Abb. 26).

Abb. 26:  Falliibergreifende Kooperation im WIR — nach Kooperationspartner interne Einrich-

tung und externe Stelle (n = 27 Fachkrifte, Angaben in Stunden gesamt)
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An jedem der 20 Werktage und an einem Samstag (09.02.2019) wurden insgesamt zwi-
schen 16 und 60 Stunden bzw. im Mittel einer halben Stunde und zwei Stunden je Mitar-
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beitenden und Tag einrichtungsiibergreifend mit WIR-Kolleg*innen und/oder mit Ein-
richtungen auf3erhalb des WIR zusammengearbeitet.

Wie die Auswertung zeigt, kommt der externen Zusammenarbeit durchgehend eine hohe
Bedeutung zu, an den meisten Tagen tibersteigt ihr Volumen das der internen Zusammen-
arbeit. Das hidngt damit zusammen, dass externe Kooperationen vielfach deutlich linger
dauern, wie bspw. die Teilnahme an Arbeitskreisen oder Gremien, Offentlichkeitsarbeit,
Vorstellungen des WIR in anderen Settings etc. Interne Zusammenarbeit umfasst dagegen
auch eine Reihe kurzer Absprachen, schnellen Austauschs usw., die mit weniger Zeitbe-
darf einhergehen.

Einrichtungsiibergreifende Kooperation

Um sich dem Thema interne, aber einrichtungsiibergreifende Kooperation zu néhern,
wird im Folgenden die integrierte Auswertung zu fallbezogenen Leistungen und tlibergrei-
fenden Téatigkeiten betrachtet, die im Kap. zuvor (Kap. 4.3.2) vorgestellt wurde. Hier
wurde auch erfasst, ob Leistungen oder Tétigkeiten gemeinsam mit anderen Akteuren im
WIR erbracht wurden. Dabei handelte es sich um fallbezogene Abstimmungen, Fallbe-
sprechungen, Ubergaben u. 4. Zudem wurden so auch alle Formen von Dienstbespre-
chungen, CommCell, studienbezogene Absprachen und gemeinsame Fortbildungen, Info-
oder Praventionsveranstaltungen abgebildet. Das Ergebnis dieser Analyse zeigt Abb. 27:

Abb. 27:  Dokumentierte mit anderen WIR-Akteuren gemeinsam erbrachte Leistungen und Td-
tigkeiten aller WIR-Einrichtungen nach Einrichtung in Prozent der dokumentierten
Arbeitszeit (T-Dok und L-Dok,; 32 Mitarbeitende, n = 5.684 Eintrdge; 2.620,2 Stun-
den)
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Die Abbildung verdeutlicht erneut den Stellenwert falliibergreifender Tatigkeiten im
Rahmen der WIR-Arbeit: Die Ambulanz dokumentierte fiir 2,1 % ihrer kli-
ent*innenbezogenen und 8,8 % der falliibergreifenden Arbeitszeit (insgesamt 10,9 %),
dass hier Leistungen gemeinsam mit anderen WIR-Einrichtungen erbracht wurden. Dem
ghnlich in Anteil und Auspragung zeigt sich das Kooperationsgeschehen der Beratungs-
stelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts. Bei der Aidshilfe entfillt mit 22,3 %
ihrer Zeit hingegen ein deutlich groBerer Anteil auf gemeinsam mit anderen WIR-
Akteuren erbrachte Leistungen, darunter 9,1 % fallbezogene Leistungen und 13,2 % fall-
uibergreifende Téatigkeiten. Detailanalysen zeigen, dass Beratung/Sozialarbeit und Health
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Adviser die am relativ hiufigsten fallbezogen gemeinsame Leistungserbringung doku-
mentiert haben.

Die tibrigen Akteure dokumentierten ausschlieBlich falliibergreifende Leistungen in Ko-
operation mit anderen WIR-Akteuren. Diese Werte sind auch dem geschuldet, dass diese
Einrichtungen so gut wie keine fallbezogenen Leistungsdokumentationen eingebracht ha-
ben, die Zusammenarbeit bezieht sich vor allem auf konzeptionelle und organisatorische
Aspekte.

Fallbezogene Zusammenarbeit innerhalb des WIR

Schon die oben vorgestellten Auswertungen verwiesen auf die groBe Bedeutung, die der
kollegialen Zusammenarbeit im WIR zukommt. Deshalb soll nun betrachtet werden, wel-
cher Stellenwert fallbezogener Zusammenarbeit zukommt. Einleitend ist daflir zu be-
trachten, wie viele Klient*innen Hilfe von mehreren Stellen im WIR nachfragen bzw. er-
halten. Und welche weiteren Erkenntnisse dazu vorliegen.

Mit 83 % nutzen die allermeisten Klient*innen im WIR im betrachteten Zeitraum ledig-
lich eine Einrichtung, am hiufigsten Ambulanz (n = 1.461) und Beratungsstelle fiir Sexu-
elle Gesundheit des Gesundheitsamts (n = 1.340). Die iibrigen 17 % aller Klient*innen
nutzten mehr als eine WIR-Einrichtung: 5 % dieser Klient*innen nutzten zwei und 2 %
drei WIR-Einrichtungen. Die folgende Abbildung zeigt, welche Kombinationen von zwei
oder drei Einrichtungen in welcher Anzahl vorkamen:

Abb. 28:  Inanspruchnahme von WIR-Einrichtungen (gesamter Zeitraum, N = 3.518)
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Wie die Abbildung zeigt, entfiel der grofte Anteil von Einrichtungskombinationen auf
die Nutzung von Ambulanz und Aidshilfe (n = 340). Am zweithdufigsten kam es zu Nut-
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zungen von Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts und Ambulanz
(n=167).

In Einzelfdllen kam es auch zu Verweisungen in Richtung der iibrigen WIR-Akteure,
doch wurden hier nur wenige Fille dokumentiert. Gleichermallen verhilt es sich mit den
Klientinnen von Madonna: Laut Aussagen der Fachkréifte von Madonna und Ambulanz
wurden im Evaluationszeitraum mindestens 70 Frauen von Madonna ins Zentrum ge-
bracht und — meist in der Ambulanz — medizinisch untersucht bzw. behandelt. Leider
fehlt dazu nahezu immer eine Dokumentation.

Die folgende Abbildung verdeutlicht, von wo nach wo Klient*innenbewegung stattfand
und zeigt jeweils die Bewegung von der zuerst genutzten Einrichtung zur im Anschluss
oder dann zusétzlich genutzten Finrichtung im WIR:

Abb. 29:  Wege von erster genutzter Einrichtung zu zweiter genutzter Einrichtung (gesamter
Zeitraum, N = 3.518)

AidSh/]fe

Wie die Abbildung zeigt, fanden die groften Bewegungen von der Ambulanz zur Aidshil-
fe und vom Gesundheitsamt zur Ambulanz statt. In 231 Ambulanzfillen kam im zweiten
Schritt die Aidshilfe hinzu, in 122 war der Weg umgekehrt. Hier ging es bspw. um PrEP-
Beratung oder um Adhérenzforderung. Bei den 150 Fallen, die nach der Testung im Ge-
sundheitsamt die Ambulanz nutzten, ging es vor allem um die Behandlung festgestellter
STI oder um die Abklarung auffalliger Symptome. Umgekehrt nutzten auch 41 Kli-
ent*innen erst im zweiten Schritt die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Ge-
sundheitsamts. Hier hat die Ambulanz vermutlich die kostenlosen Testmdglichkeiten
vermittelt, bspw. fiir nicht krankenversicherte Personen oder solche, die einen anonymen
Test wiinschten. 38 Klient*innen gingen vom Gesundheitsamt zur Aidshilfe, bspw. um
dort psychosoziale oder sozialrechtliche Beratung in der Folge eines positiven Testergeb-
nissen einzuholen.

Aus Erfahrung in vielen Feldern ist bekannt, dass Vermittlungen und Einrichtungswech-
sel meist mit grofen Verlusten einhergehen. Vielfach kommen Klient*innen nicht oder
nicht zeitnah bei der vermittelten Stelle an. Deshalb wurde gepriift, wie schnell die Ver-
mittlung/Hinzuziehung der zweiten Einrichtung gelang.
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Abb. 30:  Nutzung von mehr als einer Einrichtung im WIR und Dauer bis zur zweiten Einrich-
tung (im Jahr 2018, n = 2.578)
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Bei drei Viertel aller Fille, die mehr als eine Einrichtung nutzten, fanden Wechsel zur
bzw. Hinzuziehung der zweiten Einrichtung noch am gleichen Tag statt. Dieses Ergebnis
belegt, wie einfach es fiir Fachkrifte und Klientel ist, nur ein, zwei Tiiren weiter zu gehen
und nicht erst woanders anrufen zu miissen, einen Termin zu vereinbaren und einen neu-
en Weg auf sich zu nehmen. Das Zentrumsetting mit der unmittelbaren Néhe der Akteure
(zumindest von drei Einrichtungen), gepaart mit einer groen Bereitschaft aller Akteure,
zugewiesene Klient*innen auch sogleich anzunehmen, zeigt sich hier als Erfolgsfaktor.

Erginzend konnte eine weitere Priifung zeigen, dass auch die Hilfte der Personen mit po-
sitivem STI-Test in der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts
schnell zur Behandlung in die Ambulanz {iberwiesen werden konnten: Bei 29,3 % beginnt
die Behandlung am gleichen Tag, bei weiteren 18,7 % binnen einer Woche. Von der {ib-
rigen Hilfte ist nicht bekannt, ob und wo (z. B. bei niedergelassenen Arzt*innen) sie sich
behandeln lassen. Nach Ansicht der Fachkrifte der Teststellen im WIR und der Ambu-
lanz bietet die riumliche Nihe Vorteile fiir die schnelle Uberleitung in Behandlung. Tat-
sdchlich gehort der Transfer von Test zu Behandlung zu den vieldiskutierten Punkten in
der Fachwelt. Doch da dazu keine Vergleichsdaten vorliegen, fehlt eine valide Grundlage
fiir die Einordnung dieses Ergebnisses im WIR.

Der Bedarf nach Kooperation stieg mit der Belastung der Klientel an. So waren die Kli-
ent*innen, die Unterstiitzung mehrerer WIR-Akteure nutzten, im Mittel etwas élter, 6fter
MSM, hatten 6fter nur wenig Schulbildung, hatten — auf insgesamt niedrigem Niveau —
doppelt so hiufig keine Krankenversicherung und kamen aufgrund ihrer breiteren Prob-
lemkonstellationen deutlich 6fter auf der Suche nach Beratung ins WIR (Patient*innen
ohne Krankenversicherung, spitdiagnostizierte HIV-Infizierte, Sexarbeiter*innen und
Migrant*innen aus Subsahara Afrika).

Als Teilgruppe mit der meisten Kooperation imponieren jedoch PrEP-User (einrichtungs-
iibergreifende Kooperation bei 78 %). Auch wenn es schon vor Einfithrung der PrEP Per-
sonen gab, die sich die Medikation aus anderen Léndern bestellten, so beginnen Beratung
und Verschreibung ja gerade erst und der zugehdrige Pfad sieht in dieser Phase umfas-
sende soziale und medizinische Beratung vor. Am wenigsten Kooperation ziehen die vor
allem an STI-Tests interessierten Zielgruppen der sexuell sehr aktiven heterosexuellen
Personen und junger Klient*innen auf sich.
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Die im Kontext von fallbezogener Kooperation am héufigsten dokumentierten Leistungen
waren fallbezogener Austausch/Fallbesprechungen, STI-Test sowie PrEP-Beratung. So
wurden allein im Jahr 2018 1.026 Fallbesprechungen/-absprachen dokumentiert, mit im
Mittel 6 Minuten Dauer. 762 Mal wurde eine Beratung im Zusammenhang mit der
Vergabe der PrEP dokumentiert mit einem Zeitaufwand von durchschnittlich 20 Minuten.

Beispiel fallbezogener Kooperation

,Falldokumentation einer gelungenen Zusammenarbeit im WIR: Friihe HIV-Diagnose,
psychosoziale Hilfe und schnelle Therapie eines HIV-Patienten im WIR*

Ich berichte iiber den anonymen Patienten ,,APFEL*, geb. 1980, MSM.
Letzter negativer HIV-Test bei mir: Februar 2016
Der Patient kam am Dienstag, den 31.05. zu mir ins WIR.

Er berichtete iiber Fieber (40° C) am vorangegangen Sonntag in der Nacht ohne andere Krank-
heitsanzeichen. Ich habe auf Wunsch des Patienten einen HIV-Schnelltest gemacht, das Ergebnis
war negativ, zusitzlich auch einen HIV-Labortest.

Ergebnis des HIV-Labortests: Der HIV-Suchtest im Labor war reaktiv, der Bestatigungstest je-
doch negativ, keine einzige Antikorperbande war positiv. In diesem Fall macht Labor Krone eine
HIV PCR (Virusnachweis).

Die HIV PCR war positiv, die Zahl der Viruskopien pro ml betrug > 1.000.000

Ich habe den Patienten fiir das Ergebnis ins WIR bestellt. Er kam am Mittwoch, den 08.06.2016
und war sehr unruhig. Er mache gerade eine Ausbildung in der Altenpflege und miisse regelma-
Big zur Untersuchung zum Betriebsarzt. Er habe groBe Angst, dass er wegen der HIV-Infektion
seine Ausbildung abbrechen miisse und wiinsche, jemand von der Aidshilfe zu sprechen. Er
brauche sozialrechtliche Informationen und wolle auch gern einen Gespréichspartner zur psycho-
sozialen Unterstiitzung haben.

Ich habe fiir denselben Vormittag einen Gesprachstermin mit dem Health Adviser und einer Mit-
arbeiterin der Aidshilfe vereinbart. Frith morgens um 7.30 Uhr traf ich Herrn Brockmeyer auf
dem Flur und fragte ihn, ob dieser Patient ein Fall fiir eine Friihtherapie sei. Bei der Friihtherapie
besteht die Hoffnung auf die sog. ,,Funktionelle Heilung* (es gibt ein paar dokumentierte Félle),
bei denen die Patienten nach 3 — 5 Jahren die Behandlung absetzen konnen und der Kérper die
HIV-Infektion selbststédndig (zumindest iiber einen lingeren Zeitraum) ohne Medikamente kon-
trollieren kann. Vermuteter Infektionszeitpunkt bei dem Patienten: 20.05.2016.

Ich konnte mit Herrn Brockmeyer vereinbaren, dass er dazu kommt, wenn der Patient zu mir ké-
me. Fiir eine halbe Stunde spiter konnte ich mit den Mitarbeitern der Aidshilfe einen Termin
vereinbaren. Gleichzeitig konnte ich auch noch die Arztin (Vertretung von Frau Dr. Potthoff) zu
einem ungeplanten Zwischentermin fiir diesen Patienten gewinnen.

So konnte der Patient an diesem Vormittag ohne Voranmeldung mit fiinf Experten im WIR spre-
chen: Mit Herrn Brockmeyer und Frau Dr. Kern als med. Experten, dem Health Adviser, der
Mitarbeiterin der Aidshilfe und mit mir.

Es wurde noch am selben Tag eine Friihtherapie eingeleitet, was der Patient begriiite und was
ihn sehr erleichterte. Insgesamt verbrachte er ca. 2,5 Stunden im WIR. Alle Fragen wurden zur
Zufriedenheit beantwortet und der Patient wirkte am Ende beruhigt.

Zwischendurch kam der Patient dann auch wieder zu mir und ich habe mit seiner Zustimmung
noch einen Schnelltest durchgefiihrt, um zu sehen, ob dieser inzwischen eine Infektion anzeigen
kann. Der Schnelltest wurde dann auch (18 Tage nach der Infektion) im Antik6rper positiv.

In diesem besonderen Fall, der natiirlich nicht alltdglich ist, konnten wir eine optimale psycholo-
gische und medizinische Versorgung aufgrund des Zusammenschlusses im WIR herstellen. Das
wire ohne die rdumliche Einheit so nicht moglich gewesen. Kurze personliche Gesprache und
Vereinbarungen von Tiir zu Tiir sind telefonischen Absprachen (auch bei Erreichbarkeit) doch
deutlich tiberlegen.*

Janet Wach, 09.06.2016
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Entwicklung der kooperativen Betreuung

Wie entwickelte sich die kooperative Betreuung von Klientel im WIR? Unter ,,Koopera-
tion* wird hier gefasst, wenn Verweise/Vermittlungen zu anderen Einrichtungen erfolg-
ten oder wenn es fallbezogen Absprachen oder Austausch gab.

Im Jahr 2018 dokumentierten die Beschiftigten im WIR fiir 599 Klient*innen einrich-
tungsiibergreifende Kooperation (23,2 %), mit 18 % am meisten zwischen WIR-
Einrichtungen?.

Die Kooperation entwickelte sich im Verlauf der Evaluation, wie Abb. 31 zeigt:

Abb. 31:  Entwicklung fallbezogener Kooperation: Anzahl und Anteil der versorgten Kli-
ent*innen mit mindestens einer dokumentierten gemeinsam erbrachten Leistung pro
Monat (Jahr 2018, n = 2.587)
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Die einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit zeigte im Verlauf der Evaluation
Schwankungen, stieg insgesamt und insbesondere in den letzten betrachteten Monaten
deutlich an auf 10 % aller im Dezember im WIR betreuter Fille.

Um was ging es dabei? Im Rahmen der Dokumentation wurde unterschieden nach fallbe-
zogener Kommunikation, Absprachen, Austausch und nach Vermittlung/Uberweisung
von Klient*innen. Die Ergebnisse dazu zeigen die folgenden Abbildungen:

28 Die Zahl unterscheidet sich von den oben berichteten 17 % Falle mit Nutzung von mehr als einer WIR-Einrichtung,

weil zuvor die Fille mit tatsdchlich dokumentierten fallbezogenen Leistungen von mind. zwei Einrichtungen einbe-
zogen wurden, wihrend hier die Verweise laut L-Dok ausgewertet wurden (unabhéngig davon, ob der/die Klient*in
tatséchlich in der anderen Einrichtung ankommt).

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

FOGS

HAMBURG

110



de|ph§i
FOGS

Abb. 32:  Fallbezogener Austausch nach Art der kooperierenden Einrichtung (Jahr 2018, An-
gaben in Prozent pro Monat, Gesamt N = 2.587)
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Die Abbildung zeigt deutlich, dass fallbezogener Austausch sich weit iiberwiegend inner-
halb des WIR abspielte und am wenigsten mit den zum Trédger gehorenden Kliniken
St. Josef und St. Elisabeth. Gleichwohl zeigen die Ergebnisse der Erstbefragung der Kli-
entel, dass von den 221 Klient*innen, die im gesamten Evaluationszeitraum tiber Klini-
ken ins WIR fanden, 146 iber das St. Josef-Hospital und acht Personen iiber das
St. Elisabeth-Hospital kamen (zusammen rund 4 % aller Klient*innen).

Das Ergebnis zu Vermittlungen/Uberweisungen zeigt ein anderes Bild:

Abb. 33:  Entwicklung von Vermittlungen (im Jahr 2018, Angaben in Prozent pro Monat, Ge-
samt N = 2.587)
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Wenn auch mit mehr Schwankungen, zeigt auch diese Auswertung, dass Vermittlung vor
allem innerhalb des WIR stattfindet, doch kommt hier externen Kooperationspartnern und
hier vor allem den katholischen Kliniken Bochum deutlich mehr Bedeutung zu. Gerade
an die Kliniken wurden Klient*innen tiberwiesen, wenn sie stationdren Behandlungsbe-
darf hatten oder ergiinzende Diagnostik notwendig war. Im Jahr 2018 wurde fiir 103 Per-
sonen (4 %) eine Uberweisung an die trégerinternen Hospitiler St. Josef und St. Elisabeth
dokumentiert, am haufigsten handelte es sich um HIV-Infizierte, insbesondere spitdiag-
nostizierte HIV-Patient*innen.

Zudem waren noch weitere Hilfen notwendig, bspw. andere/weitere medizinische Ver-
sorgung oder soziale Unterstiitzungen, wie z. B. Schuldnerberatung, betreutes Wohnen
oder suchtbezogene Hilfen. 134 Personen (5,2 %) wurden ergénzend oder zur Weiterbe-
handlung/-betreuung an externe Stellen verwiesen. Dabei handelte es sich tatsdchlich am
hdufigsten um andere Fachérzt*innen (n=69), andere Kliniken (n=25) oder externe
Psycholog*innen oder Psychotherapeut®*innen (n = 23). An Beratungsstellen wurden 17
Klient*innen verwiesen, darunter fiinf an Suchtberatungsstellen. Angesichts der Fallzah-
len mit Drogenkonsum und Chemsex erscheint suchtbezogene Hilfe durchaus ofter ange-
zeigt. Allerdings ist Suchthilfe meist nicht auf diese Klientel eingestellt, das Angebot
trifft nicht den spezifischen Bedarf. Seitens des WIR wurde Kontakt zur ortlichen Dro-
genhilfe aufgebaut, man kooperiert in einem Hepatitis-C-bezogenen Projekt (PLUS-
Projekt) miteinander und will nun in Kooperation mit Drogenhilfe spezifische Angebote
entwickeln. Zudem konnen Menschen mit suchtbezogenen Problemen im WIR Psycho-
therapie erhalten.

Weniger i. S. von Vermittlung, doch von Kooperation erwiesen sich gesetzliche Betreu-
ungspersonen relevante Instanzen. Unter den externen Stellen wurden mit ihnen am héu-
figsten fallbezogener Austausch dokumentiert.
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Eine Ubersicht iiber die nach Zielgruppen unterschiedlichen Ausprigungen von Koopera-
tionspartnern zeigt Abb. 34:

Abb. 34:  Teilzielgruppen und professioneller Kontakt (Austausch und Vermittlung, Jahr 2018,
Angaben in Prozent, Gesamt-N = 599)

97,9%
PrEPster (n = 97) | 1,0% °
6,2%
I 80,0%
Patient*innen ohne KV (n = 5) °
I 60,0%
oy . — 100,0%
HIV-Spatdiagnostizierte (n = 2) 50,0%
90,9%
Sexarbeiter*innen (n = 22) I 4:5°=o ’
22,7%
Pers. mit eingeschrénkten 0 70,8%
Verstandigungsmégl. (n = 48) > 47.9%
72,7%
MissA (n = 22) 18,2% °
45,5%
77,7%
MSM (n = 372) Fm% )
20,7%
85,7%
Personen mit Chemsex-Erfahrung (n = 49) . 18,4% ’
16,3%
78,6%
TN mit Konsum illegaler Substanzen (n = 173) . 17,9% |
19,1%
61,7%
TN mit max. 9 Jahren Schule (n = 60) - 30,0%
41,7%
HIV-neg. Personen mit HIV-pos. Partner (n = W 77,8%
270
9 11,1%
51,2%
HIV-Patient*innen (n = 217) m]% ’
45,6%
73,9%
TN mit zurtickliegender STl laut EB (n = 261) - 21,1% °
24,9%
81,9%
TN mit Migrationshintergrund (n = 193) . 12,4% ’
22,8%
85,5%
Patient*innen mit Risikosituation (n = 344) Fg,g% °
14,8%
93,5%
Pers. bis 27 Jahre (n = 138) Fz,e% °
9,4%
Heterosexuelle mit 10+ Sexualpartnerinnen IIINN——— 100,0%
in 6 Mo. (n =6)
77,5%
Gesamt (n = 599) . 17,2% 1
22,4%
0% 50% 100% 150%

% Verweis auf WIR intern
m % Verweis auf St. Josef/St. Elisabeth
= % Verweis auf andere Externe

Auch diese Ubersicht zeigt wieder deutlich, dass die interne Kooperation durchweg iiber
alle Teilzielgruppen die am stérksten ausgeprigte Kooperation darstellte, aber auch, dass
fallbezogene Kooperation je nach Teilzielgruppe anders akzentuiert war: Fast ausschlief3-
lich WIR-interne Kooperationen entfielen auf PrEP-User, hier ging es um die Umsetzung
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des PrEP-Versorgungspfads. Auch bei heterosexuellen Personen mit vielen Sexualpart-
ner*innen sowie jungen Klient*innen ging es meist um interne Kooperation, i. d. R. zwi-
schen der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts und der Ambu-
lanz.

Die katholischen Kliniken hatten am meisten Bedeutung fiir die Behandlung von HIV-
Patient*innen, insbesondere von Spétdiagnostizierten.

Externe Versorgungsbeteiligte wurden vorrangig bei Patient*innen ohne Krankenversi-
cherung und solche mit eingeschrinkten Verstindigungsmdoglichkeiten, insbesondere
Migrant*innen aus Subsahara-Afrika sowie fiir bildungsferne Klientel und HIV-
Patient*innen herangezogen bzw. die Klientel dorthin vermittelt. Seit Herbst 2018 wird
im Rahmen des PLUS-Projekts mit der Krisenhilfe in Bochum kooperiert, ein Runder Ti-
sches zu Hepatitis C und Suchtproblematik aufgebaut sowie die Versorgung von Hep-C-
infizierten Drogengebraucher*innen im WIR gewihrleistet.

4.3.3 Evaluation ausgewaihliter Aspekte
4.3.3.1 Health Advising

Wie oben kurz skizziert, wurden schon 2015 als Ziele formuliert, im Zentrum Health Ad-
viser zu beschiftigen und ein Curriculum dazu zu entwickeln. Dabei wurde Bezug ge-
nommen auf die Erfahrungen in anderen Landern: Health Advising stellt in den USA und
in GrofB3britannien, insbesondere in den dortigen GUM-Ambulanzen eine zentrale Struktur
dar. Mit Blick darauf forderte das Land NRW im WIR zunichst die Entwicklung eines
Konzepts fur Health Advising, die von einem externen Gutachten (Vonderwiilbecke,
0. J.) unterstiitzt wurde. Seither unterstiitzt das Land Health Advising mit Mitteln der
Zielgruppenspezifischen Pravention (ZSP) bei der Bochumer Aidshilfe und seit April
2019 auch bei der Ambulanz. Uber Pharmamittel konnten zeitweise zwei weitere Teil-
zeit-Stellen (je 0,75 VZA) an der Ambulanz geschaffen werden. Aktuell liuft auch eine
50-%-Stellenférderung Health Adviser durch die Deutsche AIDS-Stiftung, sodass derzeit
1,4 Stellen fiir Health Advising zur Verfiigung stehen.

Die Health-Adviser-Stelle bei der Aidshilfe wurde zwischenzeitlich neu besetzt (mit ei-
nem Sozialarbeiter) und ist dem Projekt Herzenslust zugeordnet, fokussiert also auf
MSM. In der Ambulanz arbeitet nach einigen Wechseln aktuell eine Erziechungswissen-
schaftlerin (Schwerpunkt Gender Studies) als Health Adviser. Alle Health Adviser haben
das Curriculum Sexuelle Gesundheit durchlaufen, dariiber hinaus fand keine eigenstandi-
ge Fortbildung zu Beratung, Motivationsférderung statt. Doch wurden die Health Adviser
durch die erfahrenen Fachkrifte der verschiedenen Einrichtungen kollegial beraten, be-
gleitet und geschult.

Das Aufgabenprofil der Health Adviser im WIR war eingangs noch kaum definiert, zum
Start des WIR gab es entsprechend unterschiedliche Auffassungen, was von diesem zu
leisten ist. Dabei wurde zunichst unterschieden zwischen ,,sozialen Health Advisern‘ und
,medizinischen Health Advisern — ohne genauere Prizisierung der Aufgaben und mit
durchaus unterschiedlichen Vorstellungen. Im Jahr 2017 wurde von den (damaligen)
Health Advisern im Gesprach mit allen Akteuren im WIR ein Curriculum erarbeitet (De
Oliveira, Brinkmann & Heinze, 2017). Dieses nimmt explizit Bezug auf Health Adviser
im angelsdchsischen Raum und versucht, deren Profil auf die Rahmenbedingungen in
Deutschland bzw. im WIR anzupassen. Thre Aufgaben liegen zunéchst in der Bedarfskla-
rung zu Beginn und der dementsprechenden Weiterleitung der Nutzer*innen an medizini-
sche Behandlung, psychosoziale oder psychotherapeutische Hilfe. Die sollen STI-Tests
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durchfithren und Terminadhirenz férdern. Die Health Adviser sollen zudem das Zusam-
menarbeiten der beteiligten Partner*innen intensivieren.

Neben der stationéren Arbeit im WIR, sollen Health Adviser 30 % ihrer Zeit aufsuchend
in Schulen, Szenelokalen und an Schwerpunktorten, wie ,,Schlafen am Zug* (Notschlaf-
stelle fiir obdachlose Jugendliche in Bochum) tétig sein. Sie sollen mit Kooperations-
partner*innen kommunizieren, in Gremien mitarbeiten und so aktiv Vernetzung fordern.
SchlieBlich gehort zu den Aufgaben die fachliche Mitgestaltung der Offentlichkeitsarbeit
des WIR.

Im Rahmen der Evaluation des WIR wurden zunédchst Health Advising Konzepte, Aufga-
benprofile und Standards (auch zu ihrer Qualifikation) in anderen Lindern recherchiert
und eruiert, ob andernorts in Deutschland Health Adviser im Bereich sexueller Gesund-
heit eingesetzt werden (vgl. Abschlussbericht zu Phase 1 vom Juni 2017). Zudem wurden
die Erfahrungen im WIR und die Einschitzungen der Health Adviser selbst erfragt.

Die Health Adviser im WIR verweisen auf die Bedeutung von Kompetenzen und Charak-
tereigenschaften fiir die Arbeit: Wichtig seien Offenheit fiir Menschen und ihre Bediirf-
nisse, Freude am Kontakt mit Menschen, Erfahrungen mit verschiedenen kulturellen Hin-
tergriinden und Altersstufen, Lebensstilakzeptanz, Sensibilitit fir Hemmschwellen, un-
angenehme Themen und versteckte Bedarfe sowie Empathie und eine konstruktive Ba-
lance zwischen Nihe und Distanz. Dartiber hinaus seien hilfreich: Erfahrungen in inter-
disziplindrem Arbeiten, Kenntnisse zu den Angeboten der Einrichtungen im WIR und zur
weiteren Versorgungsstruktur, Lernfihigkeit, Schnittstellenmanagement, Organisationsta-
lent.

Aus Sicht der iibrigen Beschiftigten im WIR hat sich das Aufgabenprofil der Health Ad-
viser deutlich geklédrt. Die Schwerpunkte sind Erstberatung und -anamnese, Weiterver-
weisung an die je sinnvollen Instanzen/Angebote im WIR, Sicherung der Behandlungs-
kette sowie aufsuchende (Aufklarungs-)Arbeit. Die neue Funktion ist akzeptiert und wird
durchweg als wichtige Erginzung wahrgenommen und als Entlastung der Arzt*innen. Bei
den Health Advisern ist auch das Recall-System verortet, das die Terminadhérenz erho-
hen und verhindern soll, dass Patient*innen verloren gehen. Davon profitieren insbeson-
dere Personen mit komplexeren und psychischen Problemen.

Health Advising in der Evaluation

Die Tétigkeit der Health Adviser wurde im Rahmen der Evaluation tiber die fallbezogene
Leistungsdokumentation und zu zwei Stichzeitpunkten tiber die Dokumentation tibergrei-
fender Tétigkeiten erhoben, zudem wurden Interviews mit den Health Advisern durchge-
fiihrt. Die Auswertungen werden im Folgenden vorgestellt.

Health Adviser waren iiber den gesamten Evaluationszeitraum bei knapp 17 % der Klien-
tel in die Betreuung involviert.

Konzeptgemil sollten Health Adviser insbesondere bei neuen Klient*innen eine Anam-
nese durchfiihren und sie dann entsprechend der dabei deutlich gewordenen Bedarfe im
Zentrum weiterleiten. Tatsdchlich waren Health Adviser lediglich bei 18,9 % aller doku-
mentierten Neufille beteiligt, iiberwiegend als erste Ansprechperson. Diese eher geringe
Quote hat auch damit zu tun, dass die Health-Adviser-Kapazitdten zunéchst bei einer 0,5-
Stelle lagen und es spéter mehrfach zu Personalfluktuation und zeitweise unbesetzten
Health-Adviser-Stellen kam.

Die Einbeziehung von Health Advisern entwickelte sich allerdings iiber die Zeit (vgl.
Abb. 35):
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Abb. 35:  Entwicklung der Neufdlle mit Beteiligung der Health Adviser nach Quartalen (April
2017 — Dezember 2018)
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Die Einbeziehung von Health Advisern steigt im Kontext der Erweiterung und der Stabi-
lisierung ihrer Personalkapazitét an, vor allem im Jahr 2018: Zuletzt wurden fiir 32 % al-
ler Neufille eine Beteiligung von Health Advisern dokumentiert. Ein Blick auf die Ziel-
gruppen, bei denen Health Adviser beteiligt waren, zeigt, dass sie in iiber der Hélfte der
PrEP-Fille involviert waren, ebenso bei der Hilfte der Fille mit HIV-Spitdiagnosen, bei
zwei Funftel der Sexarbeiter*innen und einem guten Drittel der HIV-negativen Personen
mit einer/einem HIV-infizierte*n Partner*in.

Die Auswertung zu den vier Dokumentationswochen im Januar/Februar 2019 ergeben,
dass die Health Adviser mit 70 % der von ihnen dokumentierten Zeit schwerpunktméfig
falliibergreifend eingesetzt waren (zu diesem Zeitpunkt waren zwei Health Adviser im
WIR beschiftigt). Im Einzelnen s. Abb. 36:
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Abb. 36:  Fallbezogene Leistungen (rot, rot-blau) und iibergreifende Tdtigkeiten (blau) der
Health Adviser (Anteil an der dokumentierten Arbeitszeit; 21.01. — 15.02.2019)

Mitarbeit an Studien des WIR [ 11,4 %
kollegialer Austausch eig. Einrichtung IS 1,0%
kollegialer Austausch anderer Einrichtungen [N 9,7%
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Nach den dokumentierten Daten verwendeten die Health Adviser fast ein Funftel ihrer
Zeit auf kollegialen Austausch mit Kolleg*innen der eigenen Einrichtung und weiteren
Beschiftigten im WIR, vielfach auch im Sinne einer kollegialen Beratung und Unterstiit-
zung durch erfahrene Fachkrifte. Hinzu kommen 3 % fiir einrichtungsiibergreifende
Teamsitzungen im WIR und 2,6 % fiir die Teilnahme an Gremien- und Arbeitskreistref-
fen. Mit 11,4 % entfiel der grofte Einzelposten auf die Mitarbeit in Studien. Die Health
Adviser tibernahmen bspw. vielfach Aufgaben im Kontext des Einschlusses von Proban-
den in die BRAHMS-Studie. 7,2 % fielen fiir konzeptionelle Arbeiten an.

Fallbezogene Leistungen (insgesamt 30 %) erfassten die Health Adviser vor allem tiber
die Tétigkeitsdokumentation, d. h. fiir Fille, die (noch) nicht in die Evaluation eingewil-
ligt hatten. Dies erlduterten die Health Adviser damit, dass sie die Nutzer*innen beim ers-
ten Besuch nicht gleich nach ihrer Einwilligung in die Evaluation fragen wollten.

Der Aufwand fiir Terminerinnerungsanrufe bei Klient*innen, deren Terminadhérenz
mangelhaft war (Recall-System) und fiir Veranstaltungen mit Zielgruppen (bspw. Priven-
tionsaktionen, Angebote im Café enJoy) lag bei je 6,2 %.

Eine Auswertung der fallbezogenen Leistungsdokumentationen der insgesamt fiinf Health
Adviser, die im gesamten Jahr 2018 im WIR titig waren, zeigt die Schwerpunkte ihres
fallbezogenen Engagements, vgl. Abb. 37:
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Abb. 37: Fallbezogene Leistungen Health Adviser (Jahr 2018, n = 433 Fdlle und 264,2 Stun-
den iiber L-Dok dokumentierte Leistungen)
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Uber alle fiinf Health Adviser, die im Jahr 2018 fallbezogene Leistungen dokumentiert
haben, wurden fiir 433 Félle insgesamt gut 264 Stunden Betreuung dokumentiert, im Mit-
tel gut 36 Minuten pro Fall (und durchschnittlich 13 Minuten pro Einzelleistung). Am
meisten Raum nahm mit gut einem Viertel der dokumentierten fallbezogen erbrachten
Zeit die STI-Testdurchfithrung und/oder Ergebnisbesprechung ein (26,3 %). Dies hingt
damit zusammen, dass die Health Adviser wiederholt die Beratungsstelle des Gesund-
heitsamts unterstiitzen und hier insbesondere die Selbstentnahme von Proben begleiten
und die Klientel dabei auch berieten. Es folgten Beratung zu Risikomanagement und zu
PrEP — sowie weniger intensiv Information und Beratung zu psychosozialen Themen. Be-
ratung zu Partner*innen-Benachrichtigung dokumentierten die Health Adviser im Jahr
2018 26-mal (in der Grafik nicht ausgewiesen).

Fiir die Mitwirkung an Fallbesprechungen brachten die Health Adviser 8,8 % ihrer fallbe-
zogen dokumentierten Leistungen auf. Nimmt man das oben vorgestellte Ergebnis hinzu,
so zeigt sich, dass kollegiale und fallbezogene Kommunikation — durchaus konzeptgeméf
— einen grofen Stellenwert in der Arbeit der Health Adviser einnechmen.

Eine direkte Weitervermittlung an andere Stellen wurde von ihnen nur sehr selten doku-
mentiert (im Jahr 2018: 29-mal, in der Grafik nicht ausgewiesen), doch waren sie im glei-
chen Zeitraum 284-mal an Fallbesprechungen beteiligt und wurden iiber alle WIR-
Akteure hinweg am héufigsten als Partner/Adressat fiir fallbezogene Absprachen genannt.

Health Advising aus Nutzer*innensicht

Im Rahmen der Nachbefragung wurden die daran Teilnehmenden u. a. gefragt, ob sie
Kontakt mit dem Health Adviser hatten. Diesen Personen wurden dann weitere Fragen
zur Umsetzung von Health Advising gestellt. Das Thema wurde auch im Rahmen der
qualitativen Interviews angesprochen, doch konnte kein*e Interviewpartner*in etwas zu
Health Advising sagen.

Das Ergebnis weist 17 Personen aus, die iiber Kontakt zum Health Adviser berichteten
(4 % der 431 Nachbefragungs-Teilnehmenden). Demnach bestitigten fast alle Befragten,
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dass die Health Adviser sie respektvoll behandelt (einmal keine Angabe). Mit einer Aus-
nahme bestétigten alle Befragten, dass die Anliegen vertraulich und ziigig behandelt wur-
den (einmal keine Zustimmung, zweimal keine Angabe). Informationen waren verstind-
lich und es bestand ausreichend Zeit, alle wichtigen Fragen zu kliren (je einmal keine
Angaben). 14 der 17 Personen bestitigten zudem, dass sie umfassend beraten wurden,
wie STI zu vermeiden sind (eine Ablehnung, zweimal keine Angabe).

Weitere Ergebnisse zeigt die folgende Abbildung:

Abb. 38:  Beurteilung der Umsetzung von Health Advising in der Nachbefragung (Angaben in
Prozent, n =17)

Sanandiungsmoglcnketen nformier 2
... hat mich zur\::::;:g:gnénsprechperson 29.4
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Die tiberwiegende Zahl der Nachbefragten, die zu Health Advising Auskunft geben konn-
ten, bestdtigten dass der/die Health Adviser zu Beginn ausfiihrlich das Anliegen geklért
und die Situation des/der Klient*in erfragt hat. Die Health Adviser fiihren also mehrheit-
lich konzeptgemil3 zu Beginn der Fallarbeit eine umfassende Anamnese durch.

Des Weiteren bestitigte die grole Mehrheit der Befragten, dass Health Adviser sie tiber
die Angebote im WIR informiert haben und sie dann zum richtigen Akteur verwiesen
wurden.

4.3.3.2 PrEP

Mit der Moglichkeit, PrEP zu verordnen wurde im WIR ein PrEP-Versorgungspfad
(s. Anhang, S. 51) definiert. Dieser beinhaltet eine umfingliche Beratung durch die Aids-
hilfe (#PrEPstunde) und die medizinische Beratung durch die Arzt*innen im WIR. Die
PrEP darf erst in dem Moment verordnet werden, wenn die Laborergebnisse vorliegen
und etwa eine bestehende HIV-Infektion und die fiir eine PrEP-Medikation ungtinstigen
Blutwerte ausgeschlossen werden kénnen.

Die Beratung durch die Aidshilfe ist mit einem Zeitumfang von mindestens 45 Minuten
angesetzt und beinhaltet:

m Individuelle Risikoreduktionsstrategien in der Vergangenheit und Gegenwart
m  Bedeutung des Kondoms fiir den (schwulen) Mann/fiir die Beziehung

m  Kldrung des Wunsches nach kondomfreiem Sex und die Auswirkung auf die indivi-
duell gelebte Sexualitit
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®  FEinnahmeschemata (u. a. tiglich, anlassbezogene PrEP, Urlaubs-PrEP, intermittie-
rende PrEP)

m  Erorterung der PrEP Begleitung im WIR und des Zugangs zu Medikamenten (u. a.
Verblisterung, Leistungen der Ambulanz)

Im Folgenden sind Follow-Up Termine zur Reflexion der Auswirkungen auf die seelische
Sexuelle Gesundheit sowie Compliance Beratung durch die Aidshilfe vorgesehen.

Im Rahmen der Evaluation wurde die Leistung ,,PrEP-Beratung/Verordnung* in die Leis-
tungsdokumentation integriert und im Jahr 2018 von den jeweiligen Einrichtungen wie
folgt dokumentiert:

Tab. 23:  Dokumentierte Leistung im Kontext PrEP im WIR (im Jahr 2018, N = 268)

Beratung/Verschreibung N Zeit g’::a"n?: @ Dauer Pg::'s:_'t

PrEP (L-Doks) (Std.) . (in Min.) .
leistung Leistung
Ambulanz 418 64,7 1,9 % 9,3 174
’ = ’ (10,2 %)
Aidshilfe 283 179,1 22,5 % 38,0 155
’ ’ ’ (36,6 %)
Beratungsstelle des o 56
Gesundheitsamts o1 1.2 2.0% 1.0 (6,1 %)
268

o,

Gesamt 762 255,0 54 % 20,1 (10.4 %)

Laut Dokumentation wurden im WIR im Jahr 2018 insgesamt 268 Nutzer*innen mit einer
Beratung und/oder Verschreibung zu PrEP erreicht. In der Ambulanz geht man demnach
von 174 Patient*innen aus, die Mitarbeitenden der Aidshilfe dokumentierten fiir 155 Kli-
ent*innen PrEP und in der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts
wurden 56 PrEP-Beratungen dokumentiert. Im Schnitt dauerte die Beratung zu PrEP bei
der Aidshilfe mit 38 Minuten am lidngsten. Das entspricht dem Ansinnen im Versor-
gungspfad, im Rahmen der Sprechstunde geniigend Zeit einzurdumen, um die Vielfalt der
Themen auch besprechen zu koénnen. Die Mitarbeitenden der Aidshilfe geben im Ge-
sprich an, dass einige PrEP-Interessierte gut vorinformiert waren, sodass die Beratungs-
gesprache unterschiedlich lang dauerten und schon mal kiirzer als 45 Minuten ausfallen
konnten.

Uber die Ambulanz wurde der wissenschaftlichen Begleitung ein Abgleich der Teilnah-
mecodes zur Verfiigung gestellt, der Auskunft dariiber gibt, wer z. B. nach einem Infor-
mationsgesprich in den definierten PrEP-Versorgungspfad miindete und eine Verordnung
fiir das Medikament erhielt. Im Jahr 2018 betraf das 125 Nutzer*innen (PrEPster).

Diese 125 Personen mit Teilnahmecode haben im Jahr 2018 die Beratung durch die Aids-
hilfe (#PrEPstunde) in Anspruch genommen. Im direkten Anschluss erfolgte eine Kon-
trolle der Laborwerte und eine drztliche Beratung und Verschreibung der PrEP.
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Tab. 24: Vergleich WIR-Klient*innen mit Klient*innen mit einer Leistung im Kontext PrEP im
WIR bzw. PrEP-Nutzer*innen nach Zugang (im Jahr 2018, N = 2.578)

Erstkontakt Klient*innen mit PrEP- WIR-Klientel
PrEP-bezog. Nutzer*innen
Lstg. (n = 268) (n = 125) (n = 2.587)*
Ambulanz 113 65 1.470
Aidshilfe 84 49 211
Gesundheitsamt 71 1 893

* hier enthalten sind Klient*innen der Einrichtungen pro familia (n = 1) sowie Rosa Strippe (n = 3)

Die folgende Tabelle stellt die Klient*innen, die im Jahr 2018 mindestens einmal zu PrEP
beraten wurden, den PrEP-Nutzern, die sowohl die Sprechstunde bei der Aidshilfe als
auch die arztliche Beratung in der Ambulanz durchlaufen haben, gegeniiber:

Tab. 25: Vergleich WIR-Klient*innen mit Klient*innen mit Leistung PrEP bzw. PrEP-
Nutzer*innen nach Soziodemografie (im Jahr 2018, N = 2.578)

Klient*innen mit PrEP- WIR-
PrEP-bezog. Nutzer*innen Klientel
Lstg.

Pers. Insgesamt (2018) (n =268) (n = 125) (n = 2.578)
Geschlecht: weiblich 22% 0,8 % 25,6 %
Alter (Mittelwert) 354 37,7 37,6
MSM 94,4 % 99,2 % 45,1 %
Migrationshintergrund 34,6 % 25,8 % 29,3 %
keine Krankenversicherung 0,4 % 0,0 % 0,3 %
Single 59,9 % 53,2 % 45,6 %
zurlickliegende STI (ohne HIV) 49,4 % 54,0 % 40,6 %
HIV-Patient*innen 6,3 % 5,6 % 30,7 %
Partner*in hat HIV 4,6 % 4,8 % 2,0 %
Risikosituation lag vor 76,5 % 77,5 % 61,7 %
Substanzkonsum beim Sex 51,6 % 52,8 % 40,9 %
Chemsex 11,2 % 13,8 % 6,4 %
Anzahl der Sexualkontakte (Mittelwert) 10,7 13,8 4.9

Im Jahr 2018 wurde fiir 268 Klient*innen mindestens einmal ,,PrEP-Beratung™ dokumen-
tiert. Bei 125 von ihnen kam es auch zu einer Verordnung des Medikaments durch die
Arzt*innen der Ambulanz. Hinsichtlich einer Differenzierung nach PrEP-Interessierten
und PrEP-Nutzer*innen fillt auf, dass sich nur sechs Frauen fiir die PrEP interessieren
und nur eine PrEP dann auch tatsichlich nutzt. Ahnlich verhilt es sich bei Personen mit
Migrationshintergrund und denjenigen die angeben, keine feste Beziechung zu haben. Der
Ubergang von interessierten Anfragen und entsprechender Beratung in den Versorgungs-
pfad gestaltet sich je nach Zielgruppe also durchaus heterogen.

Die Evaluation kann an dieser Stelle nur einen ersten Einblick in die ersten Monate der
Umsetzung der PrEP-Versorgung geben. Ein am WIR angesiedeltes Promotionsprojekt
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geht aktuell u. a. der Frage nach, inwieweit der PrEP-Versorgungspfad genutzt wird und
ob die angedachten Kontrolltermine auch eingehalten werden.

4.3.3.3 Partner*innen-Benachrichtigung

Die 2018 veroffentlichte S2k Leitlinie zu Sexuell iibertragbaren Infektionen (STI) — Bera-
tung, Diagnostik, die mageblich durch die DSTIG und Prof. Brockmeyer erarbeitet wur-
de, weist der Ermittlung und Benachrichtigung der Sexualpartner*innen einer erkrankten
Person eine Schliisselfunktion zu (AWMF 2018, S. 77ff.). Partner*innen-Benachrich-
tigung soll demnach vorrangig durch die Index-Patient*in selbst durchgefiihrt werden,
u. U. unterstiitzt durch (speziell geschulte) Personen des Gesundheitswesens und weiterer
Beratungsstellen (z. B. Aidshilfe, STI-Beratungsstellen). Die Leitlinien zu Diagnostik und
Therapie der Syphilis (AWMEF 2014), der Gonorrhoe (AWMF 2019) und zu Infektionen
mit Chlamydia trachomatis (AWMEF 2016) sehen (Mit-)Behandlung aktueller bzw. friihe-
rer Sexualpartner*innen vor und betonen ebenfalls die Bedeutung der erkrankten Person
fiir die Information ihrer Sexualpartner*innen. Deshalb soll dem Thema in der Beratung
besondere Bedeutung zugemessen werden. Das Vorgehen soll empathisch und behutsam
sein, aber gleichwohl die Notwendigkeit der Benachrichtigung — auch zur Verminderung
eigener Reinfektionen — deutlich vermitteln (AWMEF 2019, S. 25).

Demgegeniiber beruft die DAH sich auf das Prinzip der Eigenverantwortlichkeit und sieht
in den Informationen und Standards der DAH fiir HIV- und STI-Tests und —Beratung le-
diglich vor, Raum fiir Riickfragen zu lassen (DAH, 2017, S. 12). Die Beratung zur Be-
nachrichtigung von Sexualpartner*innen wird nicht behandelt.

Fiir den offentlichen Gesundheitsdienst liegen nur fiir NRW Standards fiir die Beratung
vor. In diesen vom Landesarbeitskreis Aids/STI im Offentlichen Gesundheitsdienst in
NRW erarbeiteten Standards finden sich Hinweise, dass das Angebot der Partner*innen-
beratung und -untersuchung oder die Aufkliarung von Sexualpartner*innen ,,abhdngig
von Kenntnisstand, Situation und Informationsbedarf der ratsuchenden Person angespro-
chen werden sollen. (LAG Aids/STI 2015, S. 9 und 11). Damit liegt die hier durch-
scheinende Position in einem mittleren Bereich.

Auch im WIR finden sich durchaus unterschiedliche Haltungen zu Partner*innen-
Benachrichtigung — zwischen den Einrichtungen und innerhalb der Teams (Eigenverant-
wortlichkeit vs. Aufgabe des Versorgungssystems). Es besteht Einigkeit, dass dieses
Thema wichtig ist und hierfiir Methoden und Verfahren (weiter-)entwickelt werden sol-
len. Der Fokus liegt dabei auf Benachrichtigung (im Unterschied zu Erfassung — Notifica-
tion).

Um die Mdglichkeiten von Partner*innen-Benachrichtigung zu erweitern, wurden 2016/
2017 im WIR im Ausland vorhandene Angebote und Erfahrungen zu Partner Notification
bzw. Benachrichtigung recherchiert und bzgl. ihrer Umsetzbarkeit im WIR gepriift. Man
entwickelte dann, in Abstimmung mit der Ethik-Kommission der Ruhr Universitidt Bo-
chum, ein Tool fiir Online-Benachrichtigungen. Damit konnen Menschen mit diagnosti-
zierten Infektionen Sexualkontakte anonym per SMS oder Email benachrichtigen. Das
Online-Tool wurde 2017 bei der Ein-Jahres-Feier des WIR vorgestellt. Klient*innen des
WIR (mit diagnostizierter STI) konnen dieses Tool nutzen, sofern sie zuvor vom Personal
eine personliche Zufalls-Zugangszahl (Token) erhalten haben, die nur in einem zeitlich
begrenzten Fenster von einer Woche aktivierbar ist (s. Abb. 39).29

29 https://www.wir-ruhr.de/partner-notification/
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Abb. 39:  Partner Notification Karte (Vorder- und Riickseite, Bsp.)

WIR Partner-Notification
& WALK IN RUHR
q ZENTRUM Mit der Partner-Notification konnen Sie Ihre
I FUR SEXUELLE Sexualpartner_innen anonym und kostenlos per SMS
v GESUNDHEIT oder E-Mail informieren, dass sie einem erhéhten
UND MEDIZIN STl-Infektionsrisiko ausgesetzt waren und sich testen
lassen sollten, ohne dass Sie sich selbst und lhre
Infektion outen missen.

Token: drnfOqud
https://notification.wir-ruhr.de

www.wir-ruhr.de

Die Nutzer*innen des WIR werden bei den Tests und den Beratungen sowie iiber die
Screens in den Wartebereichen iiber das Tool informiert. Die Token werden derzeit vor
allem von den Arzt*innen der Ambulanz und von der Beratungsstelle fiir Sexuelle Ge-
sundheit des Gesundheitsamts ausgegeben. Die wissenschaftliche Begleitung hatte mit
Einfiihrung des Tools die Erstbefragung um die Frage ergénzt, ob die Nutzer*innen iiber
eine SMS oder Email dariiber informiert wurden, dass bei einem Sexualkontakt eine STI
festgestellt wurde. Im Untersuchungszeitraum hatte keiner der Neuaufnahmen diese Fra-
ge mit ,,ja“ beantwortet. Einige wenige (3 %) gaben jedoch an, das WIR aufzusuchen, da
sie ein Sexualkontakt personlich iiber das Risiko einer Ansteckung mit STI informiert
hitte.

Die Verbesserung von Partner*innen-Benachrichtigung wurde als ein zentrales Ziel des
WIR im Zielkatalog verankert, im Friihjahr 2019 wurden ,,Konzeptionelle Uberlegungen
zu Partner*innen-Benachrichtigung* vorgelegt (vgl. im Anhang S. 195).

Die Mitarbeitenden des WIR hatten die Mdglichkeit ,,Partner*innen-Benachrichtigung™
zu dokumentieren. Wie bereits weiter oben beschrieben (vgl. Kap. 2.10, wurde das ent-
sprechende Item deutlich seltener notiert als Partner*innen-Benachrichtigung — It. den
Berichten der Fachkréfte — umgesetzt wurde. Bspw. wurde nach Einfiihrung des anony-
men Online-Tools zur Partner*innen-Benachrichtigung fdlschlicherweise nur die Emp-
fehlung dazu bzw. die Weitergabe des Tokens als ,,Partner*innen-Benachrichtigung® er-
fasst. Dies war nachtrdglich nicht mehr zu rekonstruieren.

Unter Beriicksichtigung der Limitationen der Dokumentation kénnen sowohl der Leis-
tungsumfang als auch die Inanspruchnahme von Partner*innen-Benachrichtigung durch
die jeweiligen Nutzer*innen nur ndherungsweise dargestellt werden. Auch in der Nachbe-
fragung wurden die Klient*innen mit einem positiven Testbefund zu ihren Erfahrungen
mit Partner*innen-Benachrichtigung befragt. Im Rahmen der qualitativen Gespriche
wurden sowohl die Mitarbeitenden als auch die Klient*innen nach ihren Erfahrungen und
Wiinschen gefragt. Auf Basis aller vorliegenden Befunde ldsst sich eine erste Einschit-
zung zur systematischen Umsetzung vornehmen, die im weiteren Verlauf der Angebots-
entwicklung Berlicksichtigung finden kann. Im Folgenden werden wir die Befunde aus
der Leistungsdokumentation (vgl. Kap. 2.6.2) und der Nachbefragung (vgl. Kap. 2.6.6)
zur Umsetzung von Partner*innen-Benachrichtigung im WIR getrennt voneinander dar-
stellen.

Partner*innen-Benachrichtigung als dokumentierte fallbezogene Leistung

Abb. 40 zeigt die Entwicklung der dokumentierten Partner*innen-Benachrichtigung nach
Fallzahl je Monat im Jahr 2018. Integriert ist die Positivrate — also der Anteil derjenigen
Testfdlle, fiir die ein positives Testergebnis iiber die Labordaten vermerkt wurde:
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Abb. 40:  Partner*innen-Benachrichtigung im Jahr 2018 nach Fallzahl und Monat inkl. Posi-
tivrate in Prozent (N = 508)

160 150

140 I

120 114

100

80

60
6,61/0’,0---0-__’___‘__

40 * 30

20 -

O -

Jan Feb Mrz Apr18 Mai Jun Jul18 Aug Sep Okt 18 Nov Dez
18 18 18 18 18 18 18 18 18
m Arzt*in m Fachkraft STI Beratung m Beratung/Sozialarbeit
m Health Adviser m Pflege u Psychotherapeut®in

Soweit es iiber die Dokumentation erfasst wurde, erhielten zwischen Januar und Dezem-
ber 2018 insgesamt 508 Besucher*innen des WIR mindestens einmal Information oder
Beratung zu Partner*innen-Benachrichtigung. Darunter zdhlte bspw. die Aufkldrung tiber
Re-Infektionsrisiken und die Ermutigung der Klient*innen, Sexualpartner*innen {iber ein
bestehendes STI-Ansteckungsrisiko zu informieren, die Information zur anonymen Be-
nachrichtigung tiber das PB-Webtool oder die Einladung, gemeinsam mit Partner*innen
zur Beratung zu kommen.

Sechs unterschiedliche Berufsgruppen beraten zu Partner*innen-Benachrichtigung. Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg haben Arzt*innen mit Abstand am haufigs-
ten zu Partner*innen-Benachrichtigung dokumentiert, deutlich seltener dann die STI-
Beratung im Gesundheitsamt und die Pflegekrifte der Ambulanz.

In den medizinischen Leitlinien, im Zielkatalog wie in den konzeptionellen Gedanken
heiit es, dass mindestens alle Nutzer*innen mit einer diagnostizierten STI auf Part-
ner*innen-Benachrichtigung angesprochen werden sollen. Um die Umsetzung dieses
Ziels zu priifen, wurden die vorliegenden Laborbefunde der Klient*innen herangezogen
(vgl. Kap. 2.6.4). Demnach wurden 321 Klient*innen im Jahr 2018 positiv auf eine STI
getestet (vgl. Abb. 41):
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Abb. 41:  Patient*innen mit positivem STI-Laborbefund nach Partner*innen-Benachrichtigung
(2018; N = 321)

HAMBURG

125; 39%

m PB dokumentiert

= PB nicht dokumentiert
196; 61%

Von den 321 Klient*innen, fiir die im Jahr 2018 ein positiver Laborbefund vorlag, wurde
fir 196 (61 %) Partner*innen-Benachrichtigung dokumentiert. Damit wurde zwar die
Mehrzahl, aber doch nicht alle entsprechenden Patient*innen dazu angehalten, ihre Sexu-
alpartner*innen zu informieren. Mit Blick auf die Daten konnte dieses Ziel der Zielgrup-
penerreichung im Jahr 2018 nicht umgesetzt werden. Die WIR-Akteur*innen verweisen
an dieser Stelle erlduternd auf Dokumentationsliicken und darauf, dass ein Teil der Pati-
ent*innen ihre Befunde nicht personlich abgeholt haben.

Im Jahr 2018 wurden jedoch nicht nur diese 196 Personen zu Partner*innen-Benach-
richtigung beraten, sondern insgesamt 508 (vgl. Abb. 42).

Abb. 42:  Partner*innen-Benachrichtigung nach Fallzahl 2018 und nach Teststatus (N = 508)

65; 13 %
® Mindestens ein positives
196; 38 % Testergebnis

= Negatives Testergebnis

247 49 % m Kein Testergebnis

Fiir die tibrigen 312 der 508 Klient*innen (62 %), die zu Partner*innen-Benachrichtigung
beraten wurden, ist aus den medizinischen Daten kein positiver STI-Befund ersichtlich.
Allerdings waren alle Klient*innen entweder beim Gesundheitsamt — wo sie ggf. {iber ei-
nen positiven Befund informiert wurden, das tiber die KIS-Laborergebnisse nicht abge-
fragt werden konnte oder hatten sich einer proktologischen Untersuchung unterzogen, wo
die HPV Untersuchung ggf. dazu Veranlassung gab, hinsichtlich Partner*innen-Benach-
richtigung aufzukléren.
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Allerdings ist auf Basis der Daten nicht auszuschlieBen, dass auch Personen, die eine ne-
gative Ergebnismitteilung bekommen hatten, im Rahmen der Testberatung gleichwohl zu

den Moglichkeiten und der Relevanz von Partner*innen-Benachrichtigung informiert UK
wurden. Dies entspriche der Zielsetzung wie in den ,,Konzeptionellen Uberlegungen zu HAMBURC
PB* vom WIR formuliert, das Thema Partner*innen-Benachrichtigung auch préiventiv an

Personen zu adressieren, die z. B. mit einem Testwunsch ins WIR kommen. Diese Aus-

weitung des Adressatenkreises iiber die positiv Getesteten hinaus geschieht jedoch nicht

systematisch, denn gleichzeitig lédsst sich auf Basis der Daten auch zeigen, dass von den

950 WIR-Klient*innen, die angaben, fiir einen STI-Test ins WIR zu kommen, 22 % zu

PB beraten wurden

Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass die Beratung von Personen mit STI-Test
und/oder Test-Wunsch zu Partner*innen-Benachrichtigung stattfindet. Eine systematische
Umsetzung im Sinne der konzeptionell angedachten gezielten Ansprache von positiv di-
agnostizierten Féllen und Personen, die das WIR fiir einen STI-Test aufsuchen, kann auf
Basis der dokumentierten Daten im Untersuchungszeitraum nicht festgestellt werden.

Uber die Adressatenregelung hinaus, sehen die ,,Konzeptionellen Uberlegungen zu Part-
ner*innen-Benachrichtigung® vor, dass Klient*innen moglichst mehrfach und durch un-
terschiedliche Personen und Berufsgruppen zu Partner*innen-Benachrichtigung ange-
sprochen werden. Dies basiert auf der Annahme, dass Sexualpartner*innen umso eher be-
nachrichtigt werden, je haufiger die Klient*in zu Partner*innen-Benachrichtigung moti-
viert werden. Die Evaluation untersuchte deshalb, ob und wie die empfohlenen Mehr-
fachansprachen umgesetzt wurden.

Wie Abb. 43 zeigt, wurde tatsdchlich der tiberwiegende Teil der Klient*innen mit Part-
ner*innen-Benachrichtigung im Jahr 2018 einmalig dazu angesprochen, weit liberwie-
gend von den Arzt*innen:

Abb. 43:  Partner*innen-Benachrichtigung (PB) — Mehrfachansprachen nach Fallzahl und Be-
rufsgruppe (2018; N = 508 Fille mit insg. 531 Ansprachen)
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Auch bei denjenigen, die mind. zwei Beratungen zu Partner*innen-Benachrichtigung im
WIR erhielten, waren es vor allem Arzt*innen, die das Thema ansprachen. In einigen we-
nigen Féllen wurde Partner*innen-Benachrichtigung zusétzlich von Mitarbeitenden der
Beratungsstelle des Gesundheitsamtes oder der Aidshilfe angesprochen. Auch bei den
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Fillen, die dreimal und 6fter zu Partner*innen-Benachrichtigung beraten wurden, waren
die Arzt*innen titig: Die Abb. 43 zeigt, dass hdufigere Ansprachen zu Partner*innen-
Benachrichtigung (37 Falle mit 3- bis 7-mal in 2018) ausschlieBlich von unterschied-
lichen Arzt*innen getitigt wurden.

Die Beschiftigten berichteten in den qualitativen Gesprichen tiber ihre Erfahrungen mit
Partner*innen-Benachrichtigung. Die Mitarbeiterin der Beratungsstelle fiir Sexuelle Ge-
sundheit des Gesundheitsamts gab an, dass Partner*innen-Benachrichtigung im Sinne ei-
ner Information zu den Re-Infektionsrisiken bei einer bestehenden STI Bestandteil jeder
Ergebnismitteilung sei. Die Mitarbeitenden der Aidshilfe berichteten, dass die Informati-
on der Sexualkontakte iiber eine bestehende STI-Infektion unter den MSM, die zur Tes-
tung in die Aidshilfe kommen, bereits gelebte Praxis sei. So erleben sie oft, dass Klienten
angeben, sie kiimen zum Test, da sie von einem Sexualpartner tiber ein Ansteckungsrisiko
informiert worden seien. Die Arzt*innen geben an, dass ein Teil der Angesprochenen mit
Blick auf ihre (Sexual-)Partner*innen tatsachlich in Sorge waren und diese gern informie-
ren wiirden — dies bisher aber aus Angst und Unsicherheit nicht in Angriff genommen
hatten. Sie waren dankbar fiir die Beratung und nahmen Hilfe gern in Anspruch — sei es,
Argumente vorzubereiten oder im Zentrum ein Gesprich zu dritt zu vereinbaren. Die ab-
schlieBenden Gesprdache mit Klient*innen, bei denen das Thema Partner*innen-
Benachrichtigung und deren Umsetzung im WIR ebenfalls besprochen wurden, besttig-
ten diese Befunde.

Partner*innen-Benachrichtigung im Rahmen der Nachbefragung

Im Rahmen der Online-Nachbefragung wurden Nutzer*innen auch nach ihren Erfahrun-
gen mit Partner*innen-Benachrichtigung befragt. Dabei wurden ausschlieBlich jene Kli-
ent*innen befragt, die angaben, das WIR wegen eines Tests genutzt zu haben und deren
Test positiv war (N = 91). Im Folgenden werden die Befunde dargestellt und um Riick-
meldungen aus den qualitativen Gespréachen ergénzt:

Abb. 44:  Positiv Getestete nach Fallzahl und nach PB-Beratung (N = 91)

® Nein, ich wurde nicht zu PB
beraten.

® Ja, ich wurde zu PB
beraten.

mweild nicht

76; 84 %

keine Angabe

Von den insgesamt 91 positiv getesteten Klient*innen, die sich an der Nachbefragung be-
teiligten, gaben 76 (84 %) an, im Rahmen der Beratung bzw. Behandlung im WIR von
den Mitarbeitenden dazu ermuntert worden zu sein, ihre Sexualpartner*innen tber eine
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mogliche Infektion zu informieren (vgl. Kap. 4.4). Vier Personen mehr, ndmlich 80 der
91 Befragten (88 %) gab auf Nachfrage zudem an, alle oder einige ihrer Sexualkontakte
benachrichtigt zu haben.

Die vorliegenden Daten lassen keine direkten Riickschliisse auf den Zusammenhang von
Partner*innen-Benachrichtigung und tatséchlicher Information von Sexualpartner*innen
zu. So fanden sich unter denjenigen, die angaben, alle bzw. einige ihrer Sexualpart-
ner*innen benachrichtigt zu haben, auch Klient*innen, die im WIR nicht explizit zu Part-
ner*innen-Benachrichtigung ermuntert worden waren (oder sich daran nicht mehr erin-
nern konnten). Und unter den vier Klient*innen (4 %), die einrdumten, ihre Sexualpart-
ner*innen nicht iiber eine mogliche Infektion informiert zu haben, hatten drei im WIR ei-
ne Beratung zu Partner*innen-Benachrichtigung erhalten. Ein*e dieser Befragten begriin-
dete dies mit ,, Habe aktuell keinen Partner . Dieser Person war vielleicht nicht klar, dass
auch zuriickliegende Sexualkontakte (bis zu 6 Monaten) benachrichtigt werden sollten, er
oder sie hatte keine Angaben dazu gemacht, ob eine Beratung zu Partner*innen-
Benachrichtigung stattgefunden hatte.

Im Rahmen der qualitativen Abschlussgesprache mit Klient*innen berichteten insbeson-
dere MSM, die sich regelméBig testen lassen, dass sie ihre Sexualpartner*innen tiber be-
stehende Infektionsrisiken personlich oder tiber SMS bzw. Soziale Medien informieren.
Unter MSM herrsche ein eher offener Umgang mit dem Thema, STI kommen vor und
man kenne Ubertragungswege und Re-Infektionsrisiken. Die Kommunikation ,,in der
Szene* sei recht offen. Und tatsichlich berichten auch Mitarbeitende der Teststellen, dass
sich regelmdfig MSM testen lassen, weil sie von ihren Sexualpartnern benachrichtigt
wurden. Anders war die Situation bei heterosexuellen Personen, wo sich ein niedrigerer
Kenntnisstand und mehr Unsicherheit bzgl. der Information von Sexualpartner*innen
zeigen.

Das PB-Webtool war unter den Klient*innen, die qualitativ zu ihren Erfahrungen mit
Partner*innen-Benachrichtigung im WIR befragt wurden, iiber die Information tiber den
Infoscreen im Wartebereich zwar bekannt, wurde allerdings von keiner/m der Befragten
schon mal genutzt — auch wurde dariiber bislang noch niemand iiber ein bestehendes STI-
Risiko informiert. Die Befragten gaben zu bedenken, dass in dem Fall, wenn einem keine
Kontaktdaten der Sexualpartner*innen vorliegen (was durchaus hdufig vorkdme), man
auch niemanden anonym informieren konne. In den restlichen Situationen zdgen die Kli-
ent*innen eine persdnliche Benachrichtigung durch die Sexualpartnerinnen selber immer
vor — sowohl als Empféanger als auch als Sender der Botschaft, dass ein STI-Ansteckungs-
risiko besteht.

Inwieweit Partner*innen-Benachrichtigung in verschiedenen Zielgruppen bereits prakti-
ziert wird und damit den Zugang zu Tests fiir potenzielle Risikogruppen erleichtert, soll
im Zuge der aktuell laufenden Situationsanalyse zu Partner*innen-Benachrichtigung zu
STI in Deutschland (Enders, Schu & Eisenbach, 2019) untersucht werden — auch im WIR
in Bochum tiiber eine umfingliche Befragung der Klient*innen.

4.3.3.4 Adharenzforderung

Fiir die sich in Dauerbehandlung befindlichen Patient*innen (19 %) spielt auch das The-
ma Adhirenz eine Rolle. Die verschiedenen Akteure im WIR bieten z. T. ineinandergrei-
fende Beratung und Unterstlitzung je nach ihrem Handlungsfeld zu Medikamenten-
und/oder Terminadhérenz an.
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Nach gegenwirtigem Stand ist die antiretrovirale Therapie (ART) eine Dauertherapie.
Das Ziel ist es, die Viruslast unter die Nachweisgrenze zu bringen und dort zu halten. Da-
furr ist eine kontinuierlich hohe Adhérenz der Patient*innen erforderlich.

Im Untersuchungszeitraum lag der Anteil derjenigen HIV-Patient*innen, mit einer HI-
Viruslast unter der Nachweisgrenze bei 94 %. Fiir diese Patient*innen kann eine hohe
Medikamenten-Adhdrenz angenommen werden. Mit Blick auf die restlichen 6 % ldsst
sich feststellen, dass behandlungsbezogene Adhédrenz-Barrieren ggf. auch die Abkldrung
von — seltenen — Resistenzen weiterhin die grofiten Herausforderungen in der Versorgung
von Patient*innen mit HIV darstellen.

Da auf die Adhérenz einer/s Patient*in zahlreiche interne und externe Faktoren einwirken
(grundsitzliche Finstellung zu Gesundheit und Krankheit, Bildungsgrad, soziale Situation
u. a.) sind in den letzten Jahren unterschiedliche Fragebogen entwickelt worden, die eine
Aussage dazu erlauben sollen. Im Rahmen der Nachbefragung wurde die Medical Ad-
herence Report Scale (MARS-D) verwendet. Die MARS-D ist ein Selbsterhebungs-
instrument, das die Haufigkeit von nicht-adhidrentem Verhalten auf einer 5-Item Likert-
Skala abfragt. Sie versucht das Problem der Beantwortung nach sozialer Erwiinschtheit
zu vermeiden, indem sie das Thema Adhérenz in einer nicht-beurteilenden Weise adres-
siert und die Patient*innen ermutigt, wahrheitsgeméil zu antworten (Mahler et al., 2010).

Im Rahmen der Nachbefragung machten 211 Klient*innen Angaben zu ihrer Art, verord-
nete Medikamente einzunehmen3?. Abb. 45 gibt einen Uberblick iiber die gewihlten
Antworten:

Abb. 45:  Medication Adherence Report Scale (MARS) (n = 211 TN mit vollstindigen Angaben)
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Die Daten zeigen eine hohe Adhirenz, einziger Problempunkt scheint zu sein, die Medi-
kation tatsdchlich immer einzunehmen. Im Ergebnis erreichen 52 % (n = 109) der Pati-
ent*innen mit vollstindigen Angaben zur Medikamentenadhédrenz den Hdochstwert (25
Punkte) auf der MARS. Das heil3t, nach eigenen Angaben weichen sie hinsichtlich Re-
gelméBigkeit der Einnahme und der Dosierung niemals vom Medikationsplan ab. Der
durchschnittliche Wert liegt fiir n =221 Klient*innen ohne fehlende Angaben bei 23,9
(SD 2,4). Bei einem Cut-Off Wert von 23 Punkten auf der MARS gelten insgesamt 89 %
der Patient*innen (n = 186) als adhdrent bzgl. ihrer Medikamenteneinnahme. Bei 12 %

30 Alle 211 geben an, sich in Dauerbehandlung im WIR zu befinden. Es ist davon auszugehen, dass es sich jeweils im

HIV-Patient*innen handelt.
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(n=25) der Patient*innen zeigt sich allerdings eine unzureichende Adhérenz und damit
eine Gefahrdung des Behandlungserfolgs.

Das Therapieziel, die HI-Viruslast unter die Nachweisgrenze zu bringen und dort zu hal-
ten, verlangt nach einer Dauerbehandlung und nach Leitlinie ,,HIV-Infektion, antiretrovi-
rale Therapie* regelmifBige Verlaufskontrollen der CD4-Zellenanzahl und der Viruslast in
zwei- bis dreimonatigen Abstdnden. Nach Reduktion der Viruslast unter die Nachweis-
grenze (< 50 Kopien/ml) kann die Kontrollfrequenz bis auf vier Monate gestreckt werden
(DAIG 2014).

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die Inanspruchnahme der Kontrollun-
tersuchungen durch die HIV-Patient*innen:

Abb. 46 Anteil der HIV-Patient*innen mit Laborkontrolle im Jahr 2018 (N = 804)
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Der tiberwiegende Anteil an HIV-Patient*innen (79 %) nimmt die regelméfigen Labor-
kontrollen wahr. Der Anteil der HIV-Patient*innen die keinen Kontakt zur Ambulanz
hatten lag im ersten Quartal 2018 bei knapp 11 % Prozent und im dritten Quartal 2018 bei
7 %. Dass ein Teil der Patient*innen nicht zu ihrem HIV-Kontrolltermin erscheinen, ver-
weist nach Angaben der Mitarbeiter*innen zum einen auf eine Klientel, die aufgrund per-
sonlicher Eigenschaften die Behandlung nicht systematisch wahrnehme. Zum anderen
wirkt sich hier aber auch aus, dass das WIR auch von Patient*innen in Anspruch genom-
men wird, die im Ausland leben und nur gelegentlich ins WIR kommen sowie von Pati-
ent*innen, die nur punktuell zu ergéinzenden Behandlungen (bspw. dermatologische oder
proktologische Untersuchungen) ins WIR verwiesen wurden.

Im Untersuchungszeitraum ermahnten die Mitarbeitenden der Ambulanz die betreffenden
Patient*innen, dass ohne Kontrolle kein Rezept mehr ausgestellt werden konne. Im drit-
ten Quartal 2018 wurde vom WIR ein Recall-System eingerichtet. Erscheinen Pati-
ent*innen nicht zum vereinbarten Termin, werden sie telefonisch kontaktiert, ggf. werden
die Sozialarbeiter*innen der Aidshilfe eingeschaltet. Da das Recall-System nicht fallbe-
zogen dokumentiert wurde, kann die Evaluation nicht genau nachvollziehen, wer wann
und in welchen Fillen einbezogen wurde.

Abb. 47 gibt einen Uberblick iiber die GroBenordnung, in welcher sich die Vermittlung
von Patient*innen der Ambulanz, die {iber der Nachweisgrenze liegen, an die Aidshilfe
bewegt:
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Abb. 47:  HIV-Patient*innen mit Viruslast iiber der Nachweisgrenze in Folgeuntersuchung
(N =2813)
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Im Untersuchungszeitraum lag die Viruslast bei den insgesamt 813 HIV-Patient*innen
131 (16 %) in mindestens einer Folgeuntersuchung iiber 50/ml. Von diesen wurden 32
Patient*innen (24 %) an die Aidshilfe vermittelt und dort mit Blick auf behandlungsbe-
zogene Adhidrenz-Barrieren beraten. Allerdings, so die Angaben der Aidshilfe zu Fragen
der Adhidrenz(-forderung), steht dabei weiterhin die Eigenverantwortlichkeit der Kli-
ent*innen an erster Stelle.

4.4 Partizipation und Sicht der Nutzer*innen

Das WIR folgt in der Erstellung sowohl des Zielkatalogs als auch in der Konzeption von
neuen Angeboten (z. B. Curriculum Health Adviser) dem Statement der DSTIG zur Se-
xuellen Gesundheit. Demnach sind die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitét
und der offene Umgang mit dem Thema Sexualitdt Grundlage fiir die individuelle Sexuel-
le Gesundheit. Daraus leitet sich die Anforderung an Mitarbeitende ab, einen akzeptie-
renden und wertschitzenden Umgang mit verschiedenen sexuellen und geschlechtlichen
Orientierungen und Lebensstilen zu pflegen. Das findet sich in verschiedenen Stellenaus-
und -beschreibungen des WIR wieder. In konzeptionellen Papieren wird Akzeptanz und
Wertschétzung fiir die Klientel und fiir jedweden Lebensstil postuliert. Einige im WIR
mitwirkende Einrichtungen wurden von Betroffenen gegriindet und es arbeiten haupt-
und ehrenamtlich Betroffene mit — hier wird also tiber die involvierten Personen die Be-
troffenenperspektive ,,automatisch® einbezogen und z. T. Peer-Arbeit realisiert.

Das WIR mochte mit Akzeptanz und Antistigma-Arbeit zu einer Enttabuisierung von Se-
xualitdt und HIV/STI beitragen. So sollen Wissen erhoht, Sexuelle Gesundheit verbessert
und im Bedarfsfall eine schnelle Inanspruchnahme von Diagnostik und Hilfe gefordert
werden.

Im Gespriach mit den Mitarbeitenden kommen mit Blick auf das eigene Selbstverstindnis
im Umgang mit den Klient*innen bzw. Patient*innen im Sinne der Lebensstilorientie-
rung, unterschiedliche professionelle Prigungen und Haltungen zum Tragen. Doch eint
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alle, dass sie vorurteilsfrei und nicht wertend mit Klient*innen und Patient*innen umge-
hen, jeden wertschitzen und bei der Unterstiitzung von Klient*innen immer auch die
Starkung von Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortlichkeit im Blick haben (z. B. im
Rahmen von Adhédrenzférderung, Partner*innen-Benachrichtigung und PrEP-Beratung).
Nach eigenen Angaben haben das gegenseitige Verstindnis und das Voneinander Lernen
im Untersuchungszeitraum stetig zugenommen und die Mitarbeitenden aller Fachrichtun-
gen schitzen den Austausch im Sinne einer ganzheitlichen Klient*innenwahrmehmung.

Bei Besuchen im WIR konnte die von Akzeptanz gepriagte Haltung beobachtet werden:
Man geht offen-freundlich auf die Klientel zu, im Wartebereich finden die Nutzer*innen
Wasser, Kaffee, Zeitschriften, Informationsmaterial, kostenlose Kondome etc. Zudem
werden iiber die Infoscreens Mitarbeitende vorgestellt sowie Neuigkeiten aus dem WIR
und zum Thema Sexuelle Gesundheit préasentiert.

Partizipation von Nutzer*innen

Vor Eroffnung des WIR war beabsichtigt, Nutzer*innen/Patient*innen verstirkt an An-
gebotsentwicklung und Angebot zu beteiligen. Deshalb informierte die Ambulanz ihre
Patient*innen im Rahmen einer Veranstaltung Ende 2015 iiber die Planungen zum WIR
und befragte die Teilnehmenden zu ihren Bedarfen. Im Rahmen der Beratung zur Kon-
zeptionierung des WIR wurde, in Anlehnung an die Praxis in England, eine Projektidee
zur Beschiftigung von Patienten*innen-Reprisentant*innen (PaRe) und Jugendbotschaf-
tern*innen am WIR entwickelt: Personen mit HIV und/oder STI-Erfahrung sowie junge
Erwachsene sollen Peer-Unterstiitzung fiir Patienten*innen bzw. Ratsuchende iiberneh-
men und als Ansprechpersonen zu allen Fragen beziiglich des Lebens mit HIV/STI zur
Verfligung stehen, Menschen nach Diagnoseerdffnung begleiten, Empowerment fordern.
Zudem sollten sie ihre Erkenntnisse aus der Peer-Arbeit in die konzeptionelle Weiterent-
wicklung des WIR einbringen (vgl. RUB, 2015). Im Zentrum geschulte Jugendbotschaf-
ter*innen sollten ihr erworbenes Wissen zur Pravention, STI und weiteren Themen der
Sexuellen Gesundheit an Gleichaltrige weitergeben und diese fiir Aufkldrung, Screening
und Beratung gewinnen. (Mehr) Partizipation wurde schlie8lich auch als ein Ziel im Ziel-
katalog verankert.

Im Rahmen der Evaluation wurden sowohl in den qualitativen Erhebungen als auch (lau-
fend) im Rahmen der Projektgruppensitzungen nach partizipativen Elementen gefragt.

Demnach waren die Nutzer*innen in der Phase der Konzeptionierung des WIR kaum ein-
bezogen. Lediglich die Ambulanz informierte die Patient*innen in der o. g. Veranstaltung
iiber die Planungen und fragte sie nach ihren Wiinschen. Dariiber hinaus gab es keinen
systematischen Abgleich mit Klient*inneninteressen oder Eruierung der Bedarfe von
Zielgruppen, die noch wenig erreicht werden. 2017 erhob die Aidshilfe einmal Bewertun-
gen und Verbesserungsideen zum Café ,,enJoy the place”. Bei der Aidshilfe arbeiten re-
gelhaft ehrenamtlich Helfende am Angebot mit, bspw. im Rahmen des Test- und Bera-
tungsangebots am Freitagabend. Der Austausch mit ihnen tragt 1t. Aussagen der Haupt-
amtlichen zu Lebensweltndhe und Zielgruppenorientierung bei. Gleichwohl wiinschen
manche der ehrenamtlich Tatigen sich mehr Information und Einbezug.

Die zunichst angedachten Projekte zu Peerarbeit kamen nicht zustande. Mehrfach schei-
terten Projektantrdge und andere Bemiihungen, hierfiir Mittel zu generieren. In der Folge
beschrieben WIR-Akteure in den Erhebungen wiederholt, dass Nutzer*innen (liber die im
Verein engagierten hinaus) nur begrenzt an der Angebotsentwicklung und —erbringung
beteiligt sind und explizite Peer-Konzepte kaum umgesetzt wiirden (obgleich Selbsthil-
feeinrichtungen im WIR mitwirken). Der Aufbau von (professionellen) Strukturen fiir das
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WIR und die Entwicklung von Zusammenarbeit und neuen Angeboten stand fiir viele Be-
schiftigte zunichst im Vordergrund. Doch besteht weiterhin der Wunsch, perspektivisch
mehr ,,Expertise aus Erfahrung®/Peers einzubeziechen. Zur Mitwirkung von Nutzer*innen
wird allerdings auch berichtet, dass nur wenige Nutzer*innen bereit oder in der Lage sei-
en, Zeit zu investieren.

Engagement gegen Stigmatisierung und fiir die Minderung von Tabus rund um Sexuelle
Gesundheit ist allen Akteuren im WIR ein Anliegen — Konzepte der gezielten Unterstiit-
zung/Befahigung der Nutzer*innen selbst zu (mehr) Beteiligung, bspw. im Sinne des cap-
ability approach, werden jedoch nicht verfolgt (vgl. z. B. Bartelheimer, 2009; Bonvin,
2009).

Bewertung verschiedener Aspekte aus Nutzer*innensicht

Im Rahmen der Nachbefragung (vgl. Kap. 2.6.6) wurde erhoben, wie Nutzer*innen die
von ihnen genutzten Angebote im WIR, die Betreuung bzw. Behandlung durch die unter-
schiedlichen Fachkréfte — im Detail und insgesamt — bewerten sowie ob und welche Ver-
besserungsmoglichkeiten sie sehen. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Nachbefra-
gung vorgestellt und jeweils durch die qualitativen Befunde ergénzt.

Im Untersuchungszeitraum (April 2017 bis Februar 2019) haben sich insgesamt 431 Kli-
ent*innen an der Nachbefragung beteiligt. Die meisten Befragten (244, 56,6 %) hatten
(bisher) erst eine Einrichtung im WIR genutzt, 154 (35,7 %) kannten zwei und 31 Perso-
nen (7,2 %) drei und mehr WIR-Einrichtungen. Die Ergebnisse der Nachbefragung wer-
den erginzt um Berichte von 46 Klient*innen, die im Rahmen der zwei Interviewrunden
(April 2017 bzw. Februar 2019) gesprochen wurden.

79 % der Befragten war es besonders wichtig sind, dass man das WIR ohne Termin auf-
suchen kann. Gleichwohl waren gut vier Fiinftel der Nachbefragten mit Termin ins Zent-
rum gekommen, lediglich ein Fiinftel spontan. Bei der Einordung dieses Befunds ist zu
beachten, dass die HIV-Patient*innen in Dauerbehandlung (und mit regelméfigen Termi-
nen) in der Erhebung iiberreprésentiert waren. Da anzunehmen ist, dass das WIR insbe-
sondere von den Personen spontan aufgesucht wird, die die anonymen Angebote nutzen
mochten und diese Personenkreise in der gesamten Dokumentation unterreprasentiert
sind, ist zu vermuten, dass der Anteil der Spontanbesuche hoher ausfillt als auf Basis der
Nachbefragung angenommen wurde.

Die Wartezeiten auf einen Besuchstermin halten sich in engen Grenzen: Von den 352
Klient*innen (82 %), die in der Nachbefragung angeben, das WIR mit einem zuvor ver-
einbarten Termin aufgesucht zu haben, gaben 27 % an, diesen direkt am gleichen Tag be-
kommen zu haben. 37 % innerhalb der nichsten drei Tage. Im Durchschnitt betrug die
Wartezeit auf einen Termin 12 Tage. Da HIV-Patient*innen in der Nachbefragung {iber-
reprasentiert sind, ist davon auszugehen, dass die angegebenen Wartezeiten iiberwiegend
die Wartezeiten auf das Angebotsspektrum der Ambulanz wiederspiegeln. Die im Rah-
men der qualitativen Befragung interviewten Klient*innen berichten ganz dhnliches und
bewerten anderthalb bis zwei Wochen als durchaus angemessen.

Ganz gleich, ob die Klient*innen mit Termin ins WIR kommen oder spontan — die War-
tezeit im WIR betrug im Schnitt etwa 15 Minuten. Damit waren nahezu alle Klient*innen
(94 %) (sehr) zufrieden. Lediglich 27 Klient*innen (6 %) bewerteten die Wartezeit als
verbesserungswiirdig. Im Durchschnitt hatten diese Klient*innen eine halbe Stunde war-
ten miissen, lediglich drei von ihnen iiber eine Stunde.

Im Rahmen der Nachbefragung aber auch der qualitativen Interviews hatten die Nut-
zer*innen Gelegenheit, die Offnungszeiten zu bewerten und ggf. Wiinsche dazu zu kon-
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kretisieren. Das WIR hat aktuell (Stand Mai 2019) zweimal in der Woche bis 19 Uhr ge-
Offnet. Freitags 14dt die Aidshilfe zwischen 17 und 19 Uhr iiber das zielgruppenspezifi-
sche Projekt Herzenslust MSM zur anonymen Testung ins WIR ein. Montags, dienstags
und donnerstags beginnt die Arbeit um 8 Uhr, mittwochs um 9 Uhr und freitags bereits
um 7 Uhr (vgl. Kap. 4.3.1). Die Befragten bewerteten die Offnungszeiten differenziert
nach Einrichtung bzw. Teilangebot, wobei fast immer tiber 90 % Zufriedenheit herrschte.
Lediglich bzgl. pro familia und der Psychotherapie im WIR gab es mit 75 % und 81 %
leicht eingeschriinkte Zufriedenheit, die sich vermutlich weniger auf , Offnungszeit* im
engeren Sinn, sondern auf Verfligbarkeit bezog.

Die Teilnehmenden wurden auch gefragt, welche Offnungszeiten ihnen wichtig wiren.
Die folgende Tabelle trigt ab, ein wie hoher Anteil der Befragten die jeweilige Zeit als
relevant erachtet. Die blau unterlegten Felder kennzeichnen die Zeitfelder, an denen das
WIR bzw. einzelne Angebote tatsdchlich zur Verfiigung stehen:

Tab. 26:  Angaben zu Wunschdffnungszeiten im Rahmen der Nachbefragung inkl. Kennzeich-
nung der reguldren Offnungszeiten des WIR (N = 416)

Uhrzeit Mo Di Mi Do Fr Sa So
7-8 16 % 14 % 14 % 14 % 13 % 6 % 3%
8-10 26 % 24 % 25 % 24 % 24 % 10 % 5%
10-12 23 % 20 % 20 % 20 % 20 % 13 % 8 %
12-14 17 % 17 % 16 % 17 % 14 % 9% 6 %
14 - 16 19 % 19 % 17 % 17 % 16 % 7% 5%
16 -18 32 % 33 % 28 % 33 % 24 % 5% 4%
18 - 20 21 % 22 % 18 % 23 % 16 % 5% 4%

Die Teilnehmenden an der Nachbefragung votierten in sehr unterschiedlicher Weise fiir
bestimmte Offnungszeiten. Am relativ héchsten wurden Randzeiten gewichtet, vor allem
am spiten Nachmittag, vermutlich, weil diese vor und nach der Arbeitszeit einfacher zu
ermdglichen sind. Zwar wiinsche sich ein kleinerer Teil der Befragten auch Offnungszei-
ten am Wochenende, hier wurden jedoch nur ausnahmsweise knapp zweistellige Werte
erreicht. Das Wochenende scheint also keine grof3e Dringlichkeit zu besitzen.

Diese Einschétzung bestétigen auch die im Interview befragten Klient*innen, die meisten
fanden die derzeitigen Offnungszeiten véllig ausreichend, bestenfalls wiinschte man sich
etwas linger in den Abend reichende Offnungszeiten. Ahnlich bewerten die Fachkrifte
im WIR die Situation: Eine Wochenendoffnungszeit wird von ihnen vor allem deshalb als
uberfliissig erachtet, weil Test und Behandlung von STI kein Notfallgeschehen sei. Die
meisten Klient*innen kdnnten es einrichten, tagsiiber zu kommen. Die Offnungszeiten in
den Abend hinein seien ein gutes Angebot, das intensiv genutzt werde.

Was ist den Befragten wichtig?

Im Rahmen der Nachbefragung wurden den Teilnehmenden eine Reihe von Aspekten
vorgelegt, die im WIR diskutiert wurden und deren Wichtigkeit nun systematisch aus
Klient*innensicht erfragt werden sollte.

Das Ergebnis zeigt die folgende Abbildung:
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Abb. 48:  Relevanz verschiedener Aspekte aus Sicht der Nutzer*innen nach Rangfolge
(n=300-402)
telefonische Terminvereinbarung [N 59.2%
zentrale Lage/Erreichbarkeit [N 87.8%
Anonymitat [N 85,2%
Information/Beratung ohne Termin [ 79,0%
dass mich Beschéftigte des WIR-Zentrums _ 76.0%
aktiv ansprechen/mir Hilfe anbieten e
Test ohne Termin [N 67.5%
Online-Terminvereinbarung [N 61.5%
Erkennbarkeit der Beschaftigten _ o
(Namensschilder) 59.4%
dass ich NICHT mit meinem Namen, I 46,8
sondern anonym aufgerufen werde ere
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Sprachmittiung/Ubersetzung [ 30,7%
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Am wichtigsten war den meisten Befragten, die gute Erreichbarkeit des Zentrums, auch
telefonisch. Terminvereinbarung per Telefon war mit knapp 90 % deutlich mehr Befrag-
ten wichtig als online, wenngleich auch dies 61,5 % der Befragten wichtig fanden. Dem
Angebot von Online-Beratung kam mit 36 % nur begrenzte Bedeutung bei.

Weitere Aspekte von Niedrigschwelligkeit belegten die Plitze drei und vier: Mit 85,2 %
der Nutzer*innen maflen sehr viele der Anonymitét eine gro3e Bedeutung bei, dass man
ohne Namen aufgerufen/angesprochen wird werteten hingegen nur 46,8 % der Befragten
als (sehr) wichtig. 79 % war die Moglichkeit wichtig, auch ohne Termin kommen zu
konnen.

Anonymitidt war ganz unterschiedlichen Personen wichtig, bspw. Sexarbeiterinnen, die
z. T. illegal im Land sind und weder erkannt werden wollen, noch soll ihre Tatigkeit be-
kannt werden. Vor allem nach Verabschiedung des ProstSchG nahmen Befiirchtungen zu,
dass sie dadurch Nachteile haben konnten. Gleichwohl nutzten sie das WIR, dazu und zu-
gleich zur kooperativen Fallbearbeitung ein Beispiel:
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Beispiel 1 — Nutzung des WIR durch Klientinnen von Madonna

Wihrend meiner Hospitation im WIR kommt Frau Engel mit drei Klientinnen von Madonna ins
Zentrum. Eine von ihnen hatte zuvor per SMS ein reaktives Ergebnis mitgeteilt bekommen. Sie
kam deshalb ins WIR — in Begleitung und mit Unterstiitzung von zwei Freundinnen, die nun
ebenfalls die Testberatung bei Frau Wach wahrnahmen.

Hier gaben sie sich als Sexarbeiterinnen zu erkennen, zudem es wird deutlich, dass weder die
Frau mit STI-Diagnose noch ihre Freundinnen eine Krankenversicherung haben. Frau Wach kon-
taktiert die Rezeption der Ambulanz, die zunédchst Riicksprache mit Frau Dr. Potthoff hdlt und
dann einen Erstattungsbescheid ausfiillt. Das Gesundheitsamt wird damit die Kosten fiir die Be-
handlung iibernehmen. Frau Dr. Potthoff erldutert den Behandlungsverlauf, stellt nach Verstan-
digung mit der Rezeption eine vorritige Medikamentenprobe zum sofortigen Behandlungsbeginn
zur Verfligung und iibergibt der Klientin ein kostenfreies Rezept fiir die weitere Medikation. Die
Frauen verlassen das WIR, alle drei fachkundig beraten. Gleichwohl war keine der drei Frauen
bereit, sich an der Evaluation zu beteiligen.

Wahrend des darauffolgenden ,,Rundgangs (aufsuchende Arbeit eines Arztes des Gesundheits-
amts im Bordell) berichtet die von STI betroffene Klientin Frau Engel (Madonna) und dem Arzt,
dass sie die Medikamente wie besprochen eingenommen und mit Frau Wach bereits einen Kon-
trolltermin vereinbart hat, den sie auch wahrnehmen mochte. Der Arzt bestirkt sie in ihrer Ent-
scheidung und berét die Klientin, ab wann ein Kontrolltermin aussagekriftig sein kann. In der
raumlichen Nidhe im WIR konnte durch iiberschnelle personliche Abstimmungen und dem Zu-
sammenwirken von zwei Arzt¥*innen, einer STI-Fachkraft und einer Sozialarbeiterin von drei
Einrichtungen schnelle und umfassende Hilfe fiir diese Klientin realisiert werden — kostenlos und
unter Wahrung ihrer Anonymitét.

Notiert durch Kristina Enders, 06.12.2018

Beispiel 2 — Bedeutung von Anonymitdt fiir Mdnner mit erektiler Dysfunktion

Herr Syllwasschy (pro familia) berichtet, dass seinen Klienten ihr Problem ,,hochnotpeinlich® sei.
Wenn diese Ménner in die Beratung kommen, ist der Leidensdruck bereits sehr grof3 (z. B. Part-
nerin will sich trennen). Sie stehen unter grolem Stress und waren meist iiber einen langen Zeit-
raum starken psychischen Belastungen ausgesetzt. Sich nun an pro familia zu wenden, sei eine
Notlosung. Herr Syllwasschy muss an der Stelle vor allem Vertrauen aufbauen. Dabei hilft der
wiederholte Hinweis auf das Recht auf anonyme Beratung — auch wenn weitere Hilfen hinzuge-
zogen werden. Fiinf Félle habe er zusétzlich an andere WIR-Akteure vermittelt. Doch habe Ano-
nymitét flir seine Klienten eine so hohe Prioritét, dass sie eine Studienteilnahme ablehnen.

Notiert durch Kristina Enders, 06.12.2018

Fiir 76 % war es (sehr) wichtig, von den Beschéftigten des WIR aktiv angesprochen zu
werden und 59 % gaben an, dass fiir sie die Erkennbarkeit der Mitarbeitenden bedeutsam
sei. In den qualitativen Interviews mit WIR-Nutzer*innen berichtete der groBite Teil der
Befragten, dass sie Mitarbeitende in ihrer Funktion nur teilweise erkennen. Als erkennbar
(an der Dienstkleidung) galten die Mitarbeiter*innen der Ambulanz. Andere Befragte
vermuteten, dass sie ihnen unbekannte Beschéftigte wohl an Berufskleidung, Ausweis
oder an einem Namensschild erkennen konnten. Einige Befragte wiirden es explizit be-
griiBen, wenn die Beschéftigten {iber Namensschilder o. . erkennbar wéren. Einige weni-
ge andere lehnten das hingegen entschieden ab, weil nicht jede*r (bspw. andere Personen
in den Wartebereichen) gleich sehen soll, an wen sie oder er sich wendet. Tatsdchlich tra-
gen die Beschiftigten des Gesundheitsamts Namensschilder, in der Ambulanz gilt die
Klinikvorschrift, wonach Funktionskleidung nur ohne Namensschilder o. 4. getragen
werden diirfen.

Barrierefreiheit, Assistenzmoglichkeiten und Sprachmittlung fanden 46 % bis 30 % der
Befragten relevant.
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Vergleich damals-heute

Gut die Hilfte (n = 218) der Teilnehmenden gaben an, dass sie bereits vor der Eroffnung
des WIR, Angebote einer der beteiligten Einrichtungen genutzt haben. Uberwiegend wa-
ren und sind diese Personen HIV-infiziert und in der Ambulanz in Behandlung. Die Be-
standsklientel ist in der Nachbefragung damit stark iiberreprasentiert (in der aktuellen
Klientel liegt ihr Anteil insgesamt bei 19 % (vgl. Kap. 4.2). Die 218 Bestandsklient*innen
wurden in der Nachbefragung gefragt, was sich im Vergleich von heute zu damals als sie
noch im St. Josef-Hospital behandelt wurden, verdndert, verbessert oder verschlechtert
habe. Fast niemand sah Verschlechterungen, vgl. Abb. 49:

Abb. 49:  Bestandsklient*innen nach Beurteilung der Verdnderung (N = 218, in den Balken:
Angaben zur Anzahl der jeweiligen Angaben)

|
Angebotsspekirum 45
Zusammenarbeit der
verschiedenen Dienste .
Kompetenz des Personals 45
Gestaltung der Rdume 15 |1 45
Lage/Erreichbarkeit 43 18 |1 45
| ! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H jetzt besser gleich geblieben jetzt schlechter

= kann ich nicht beurteilen keine Angaben

Insgesamt sehen die Klient*innen eine deutliche Verbesserung der Bedingungen im Ver-
gleich zum vorherigen Setting. Insbesondere die Gestaltung der Rdume und die Veror-
tung des WIR werden als Verbesserung erlebt. Lediglich fiir 18 Klient*innen (4,2 %)
bringt die neue Lage eine schlechtere Erreichbarkeit mit sich, sie wohnen niher am
St. Josefs-Hospital.

In den Gesprichen begriifiten die Klient*innen das neue kooperative Gesamtkonzept und
beschrieben es als Vorteil, verschiedene Hilfen an einer Stelle zu finden. Auch in der
Nachbefragung wird das nun groBere Angebotsspektrum und die Zusammenarbeit der
verschiedenen Einrichtungen iiberwiegend positiv bewertet — wenngleich relativ viele Be-
fragte zu diesen beiden Aspekten nichts sagen konnen, weil sie nur eine Einrichtung
kannten/bisher genutzt haben. Nur zwei Klient*innen beurteilen die Zusammenarbeit der
verschiedenen Dienste schlechter als im Ausgangssetting, beide Klient*innen hatten
schon vor dem Umzug ins WIR Kontakt mit der Aidshilfe und der Ambulanz.

Bewertungen spezifischer Aspekte

Befragt nach konkreten Dimensionen rund um die Betreuung im WIR, duf3erten sich 384
von 431 Klient*innen (eher) positiv (89 %, vgl. Abb. 50).
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Abb. 50:  Einschdtzung der Klient*innen zur Versorgung nach Fallzahl (N = 431)

Ich fiihle mich als Person respektiert.

Mein Anliegen wurde vertraulich
behandelt.
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Uber 90 % der Befragten fiihlten sich (eher) respektiert. Damit wurde ein groBes Ziel des
WIR erreicht. Eine weitere Detailauswertung zeigte, dass es fiir 76 % (sehr) wichtig und
ein Zeichen von Wertschédtzung war, von den Beschiftigten des WIR aktiv angesprochen
zu werden. Und tatsdchlich bestétigten 66 % der Nachbefragten, bei ihrem Besuch im
WIR von Beschiftigten aktiv angesprochen worden zu sein; 28 % gaben an, dass dazu
keine Notwendigkeit bestand (nicht in der Grafik).

Die Klient*innen bewerten Vertraulichkeit, Schnelligkeit und Zeit fiir Kldrungen sowie
Versténdlichkeit zu je tiber 80 % (eher) positiv. Auch in den qualitativen Gesprichen
zeigte sich die Mehrheit der Befragten (93 %) sehr zufrieden mit Angebot und Personal.
Man lobte die akzeptierende und wertschéitzende Art, das Personal verurteile niemanden
und sei durchweg zuvorkommend, freundlich und biete aktiv Hilfe an.

Detailauswertungen nach Einrichtung bzw. Angebot zeigten — entsprechend der Auspri-
gung insgesamt — grofite Zufriedenheitsraten zwischen 80 % und 100 % vollstindiger Zu-
stimmung zu den o. g. Aspekten.

Zu einzelnen Aspekten, wie zu Health Advising und Partner*innen-Benachrichtigung wa-
ren in der Nachbefragung gesonderte Frageblocke integriert (vgl. Kap. 4.3.3.1 und
4.3.3.3). Ebenso wurden Personen, die (auch) die Ambulanz genutzt hatten (n =229) ex-
plizit nach der Wahrnehmung drztlicher Beratung gefragt. Das Ergebnis zeigt die folgen-
de Abb. 51:
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Abb. 51:  Beurteilung der drztlichen Behandlung in der Nachbefragung (n = 229)
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Wie bei den oben vorgestellten Auswertungen zeigt sich auch mit Blick auf die drztliche
Beratung eine hohe Zustimmung: Die weitaus meisten Befragten bestdtigten, dass sie von
den Arzt*innen umfassend iiber den Verlauf der Erkrankung, die geplante Therapie und
die zugehorige Medikation beraten wurden. Eine auf Lebensqualitit(-ssteigerung) zielen-
de Beratung erhielten zwar etwas weniger Patient*innen, aber mit 83,4 % immer noch ein
sehr hoher Anteil. Knapp drei Viertel berichteten, dass die Arzt*innen ihnen bedarfsbe-
zogen auch weitere Hilfen empfohlen und z. T. sogar organisiert hatten.

Auf negative Bewertungen entfielen regelméfig nur wenige Stimmen, nie wurden zehn
Prozent erreicht. Sofern hier und da Kritik gedufert wurde, wurden mangelnde Diskretion
und fehlende Klient*innenorientierung benannt sowie zu wenig Zeit. Auch in den Ge-
sprichen wurden nur von wenigen Personen lediglich einzelne Kritikpunkte geduf3ert:
Auch hier ging es um Unzufriedenheit mit den als zu 6ffentlich erlebten Wartebereichen
(insbesondere der vordere Wartebereich), um mangelnde Diskretion am Empfang oder in
der Proktologie (Einsicht durch Fenster). Andere monierten, dass man am Telefon ,,end-
los* weiterverbunden werde, Arzt*innen auBerhalb der Sprechzimmer nicht immer zuge-
wandt seien oder beklagten, dass es einen Wechsel der/des betreuenden Arzt*in gab. Ein-
zelduBerungen beschrieben Fachkrifte der Aidshilfe als zu distanziert und nicht verléss-
lich im Krisenfall.

Bewertung der einrichtungsiibergreifenden Zusammenarbeit im WIR

Die Befragten wurden aufgefordert, die einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit im
WIR einzuschitzen. 12 % konnten hierzu keine Bewertung abgeben, das Ergebnis der {ib-
rigen zeigt die folgende Abbildung:

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

FOGS

HAMBURG

139



Abb. 52:  Bewertung der Zusammenarbeit im WIR (Anzahl und Anteil, n = 324)

2 0.6 % 39,12 %

60; 18,5 %

223; 68,8 %

= sehr gut eher gut = nicht so gut kann ich nicht beurteilen

Zusammengenommen 86 % der Befragten bewerteten die Zusammenarbeit im WIR als
gut oder sehr gut. Dies deckt sich auch mit den Befunden der qualitativen Interviews, in
denen die Befragten die rdumliche Ndhe mehrerer Angebote grundsétzlich gut hielen und
— soweit schon erlebt — von schneller und hilfreicher Zusammenarbeit berichteten. Eine
Stimme als Beispiel: ,,Ich habe erfahren, dass die Zusammenarbeit gerade hier im WIR
sehr gut ist und ich bin froh und dankbar hier als Patient aufgenommen worden zu sein.
Danke!*

Einzelne Kritikpunkte betrafen die mangelnde Einbindung der Psychotherapie (kein Ein-
blick in den Terminkalender der Ambulanz) sowie die Notwendigkeit einer Uberweisung
in die Ambulanz vor Inanspruchnahme der medizinischen Angebote. Hier wurde ange-
regt, einen Allgemeinmediziner einzubeziehen, der fiir Uberweisung und die Behandlung
allgemeine Erkrankungen im WIR zusténdig sein konnte.

Verbesserungsvorschldge und Gesamtzufiriedenheit

Befragt, ob man schon mal (Verbesserungs-)Vorschldge geduflert oder von Beschiftigten
danach gefragt worden sei, gaben fast alle Befragten an, dass dem nicht so sei. Das wurde
jedoch nicht kritisiert, denn weit tiberwiegend hatten die Befragten auch keine (aus ihrer
Sicht wichtige) Kritik — vielmehr waren sie dankbar fiir die freundliche Betreuung, die
gute Rundumversorgung und die angebotenen Hilfestellungen.

Dementsprechend ist das Ergebnis zur Zufriedenheit (vgl. Abb. 53).
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Abb. 53:  Zufriedenheit der Teilnehmenden an der Nachbefragung mit dem WIR insgesamt (An-
zahl und Anteil, n = 431)
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Die Grafik zeigt deutlich, dass mit 90 % der Teilnehmenden der Nachbefragung sich fast
alle Befragten positiv duBerten. Ein Zehntel der Befragten machte keine Angaben und le-
diglich zwei Nutzer*innen gaben an, eher unzufrieden mit dem WIR zu sein. Beide geho-
ren zur Bestandsklientel.

Bei dieser, wie bei den tibrigen Fragen, zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede
nach Klient*innenmerkmalen.

Angesichts dieses Ergebnisses ist nicht iiberraschend, dass die Mehrheit der befragten
Klient*innen das Zentrum auch Freund*innen und Bekannten weiterempfehlen wiirden
(vgl. Abb. 54):

Abb. 54:  Weiterempfehlungsabsicht der Teilnehmenden an der Nachbefragung (N = 431)
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Alle Teilnehmenden, die diese Frage beantwortet haben (90 %) wiirden das Zentrum ,,auf
jeden Fall“ (82 %) oder ,,wahrscheinlich* (8 %) Freunden und Bekannten empfehlen. Ein
Zehntel hatte auch diese Frage nicht beantwortet.

Dass die Mund-zu-Mund-Propaganda bereits greift, bestétigt auch ein Blick auf die Zu-
gangswege. Im Rahmen der Erstbefragung (vgl. Kap. 2.6.1) wurden alle Klient*innen ge-
fragt, wie sie auf die Angebote des WIR aufmerksam geworden sind. Dabei zeigte sich
nicht nur, dass das Internet sowie personliche Empfehlungen {iber Freundes- oder Szene-
kreis sowie Klient*innen des WIR wichtige Zugangswege darstellen, sondern auch, dass
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im Verlauf Hinweise/Vermittlungen von Freund*innen/Szene und tiber andere Kli-
ent*innen im WIR auf {iber 30 % anstiegen (vgl. Kap 4.2). Die Befunde bestdtigen, dass
zufriedene Klient*innen tatsédchlich mit Mund-zu-Mund-Propaganda fiir das WIR werben
und ihnen eine wichtige Rolle als ,,Zuweiser*innen* zukommt.

4.5 Gender Mainstreaming Aspekte

In der wissenschaftlichen Begleitung werden Gender Aspekte systematisch einbezogen.
Bei der Entwicklung der Erhebungsinstrumente in Phase 1 sowie bei der Erstellung
schriftlicher Dokumente wird eine nichtdiskriminierende Sprache verwendet. Die Evalua-
tion betrachtete in Phase 2 verschiedene Zielgruppen des Zentrums (Frauen, Ménner und
andere geschlechtliche Identititen) und deren Inanspruchnahme des Zentrums.

Im gesamten Zeitraum der Evaluation wurden im WIR 2.519 Minner, 968 Frauen und
sieben Personen mit anderer Geschlechtsidentitét erreicht bzw. dokumentiert (Angaben
zum Geschlecht liegen fiir n = 3.494 Teilnehmende vor). Aufgrund der sehr kleinen Zahl
sind alle Ergebnisse zu den Personen, die sich als divers eingeordnet haben, mit groB3er
Vorsicht zu betrachten.

Im Zeitverlauf schwankte der Anteil der neu erreichten Personen nach Geschlecht:

Abb. 55:  Geschlechterverteilung im Zeitverlauf (Neuaufnahmen, gesamter Zeitraum, Anzahl
und Verteilung in Prozent je Monat; n = 3.494)
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Der Anteil der jeweils neu aufgenommenen Frauen schwankte im Verlauf meist zwischen
20 % und 35 % und lag im Mittel bei 27,7 %. Der berichtete Frauenteil stellt eine Unter-
schitzung dar, da die Klient*innen von Madonna mit Ausnahme von n =2 nicht in die
Evaluation eingehen. Lt. Angaben von Madonna wurden im gesamten Verlauf mindes-
tens 70 Frauen ins WIR gebracht, meist zur Behandlung in die Ambulanz und z. T. zur
gynékologischen Sprechstunde im St. Elisabeth-Hospital. Moglicherweise haben weitere
Klient*innen von Madonna das Testangebot des Gesundheitsamts oder sozialrechtliche
Beratung genutzt, aber weder angegeben, dass sie Sexarbeiterinnen, noch dass sie Klien-
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tinnen von Madonna sind. Aufgrund dieser fehlenden Daten sind unter den 54 dokumen-
tierten Sexarbeiter*innen mehrheitlich Méanner (42, 77,8 %; 11 Frauen, 1x divers).

Das Angebot des WIR spricht, anders als die Checkpoints und viele HIV-/STI-Beratungs-
und Testeinrichtungen in Deutschland, nicht nur Méanner und hier insbesondere MSM,
sondern auch Frauen bzw. Allgemeinbevolkerung an. Von den Miénnern kamen 55 %
iiber die Eingangspforte Ambulanz ins WIR, 36,2 % tiber die Beratungsstelle fiir Sexuelle
Gesundheit des Gesundheitsamts und 8,8 % iiber die Aidshilfe — sie kamen zu 59,6 % mit
Testwunsch ins Zentrum.

Frauen wurden zu knapp zwei Drittel und damit am weitaus meisten iiber das Testangebot
des Gesundheitsamts angesprochen (62,9 %). Hier zeigt sich, dass Frauen, obgleich sie
reguldr stirker in (gynédkologischen) Praxen angebunden sind als Manner, fiir die es kei-
nen ,,Ménnerarzt™ gibt, gleichwohl oftmals das anonyme Testsetting vorziehen, wo sie
zudem ausfiihrlich beraten werden. Uber die Ambulanz kam ein gutes Drittel ins WIR
(34,5 %). Frauen wurden zudem — ohne Dokumentation — von Madonna erreicht. Von
den sieben Personen mit anderer Geschlechtsdefinition kamen vier iiber die Ambulanz
und die tibrigen drei iiber das Gesundheitsamt ins Zentrum. Bei Frauen und diversen Per-
sonen duBerten je 75,1 %, dass sie das WIR wegen der Testmoglichkeit aufsuchten. Frau-
en wollten den Test am héufigsten im Kontext einer Risikosituation beim Sexualverkehr
(64,9 %) nutzen, wahrend Méanner und diverse Personen dies zu 58,7 % bzw. 57,1 % an-
gaben.

Frauen waren mit 31,9 Jahren im Mittel jlinger als Diverse (34,6 Jahre) und Ménner
(37,9). Uber die Hilfte der Frauen kam aus Bochum (54 %), noch etwas mehr diverse
Personen (57,1 %) wihrend Ménner 6fter von weiter her kamen: lediglich 41,1 % kam
aus Bochum.

Frauen gehorten iiberdurchschnittlich oft zu den Teilgruppen Migrantinnen, vor allem je-
nen aus Subsahara Afrika, sie waren eher bildungsfern und in ihren Verstdndigungsmog-
lichkeiten eingeschriankt. Manner dominierten in den Gruppen der HIV-Patient*innen,
auch der Spétdiagnostizierten und der Personen mit STI in der Vergangenheit, zudem un-
ter den Drogen- und den Chemsex-Usern.

Zwei Drittel der Frauen nutzte das WIR im Dokumentationszeitraum nur einmal, bei
Mainnern und divers lag dieser Anteil bei einem Drittel. Damit einher ging, dass die fiir
Frauen aufgewendete Zeit im WIR mit im Mittel 1,2 Stunden insgesamt dokumentierter
Zeit deutlich kiirzer war als jene fiir die Méanner (im Mittel 2,1 Stunden) und insb. diverse
Personen (3,5 Stunden). Bei allen Gruppen waren STI-Tests die weitaus am haufigsten
genutzte Leistung. Doch erhielten Frauen den Test viel 6fter als Méanner im Gesundheits-
amt, Ménner hingegen 6fter in der Ambulanz. Damit ging einher, dass zwei Drittel der
Mainner drztliche Behandlung nutzten, aber nur ein gutes Drittel der Frauen (divers:
57,2 %). Die im WIR betreuten Mianner und Personen mit Geschlechtsidentitdt divers
fragte umfassender Unterstiitzung nach: knapp ein Fiinftel der Méanner und ein Drittel der
diversen Personen nutzten Beratung/Sozialarbeit und in 18,5 % (m) bzw. 16,7 % (d) wa-
ren auch Health Adviser sowie in 6,4 % bzw. 16,7 % Psychotherapie involviert. Demge-
geniiber nutzten lediglich 8,3 % der Frauen Beratung/Sozialarbeit und 12,2 % Health Ad-
viser. Auch der Anteil von Frauen, die Psychotherapie erhielten war mit 3,7 % deutlich
geringer.

Der Vergleich zeigt zusammenfassend, dass das WIR mit bspw. 56 % heterosexuellen
Personen viel Allgemeinbevolkerung erreicht. Die méannlichen Nutzer, vorrangig MSM,
weisen ein Gutteil mehr Belastungen oder Bedarfe auf als die Frauen. In der Folge ziehen
Mainner vergleichsweise mehr Leistungen und insbesondere mehr psychosoziale/-
therapeutische Leistungen auf sich auf die Nutzerinnen.
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5 Diskussion der Ergebnisse
5.1 Zielerreichung

Der Antrag zur wissenschaftlichen Begleitung des WIR beinhaltete eine vorldufige Aus-
wahl moglicher Zielstellungen. Diese waren zunichst auf die konkrete Situation in Bo-
chum anzupassen. Deshalb wurde zu Beginn der wissenschaftlichen Begleitung in der
Projektgruppe in hochfrequenten Sitzungen iiber ein halbes Jahr ein Zielkatalog erarbei-
tet. Dieser beschreibt in drei Ebenen je Rahmen- und Detailziele und legt Indikatoren zur
Zieluiberpriifung fest (vgl. Zwischenbericht vom Juli 2017). Die drei Ebenen des Zielkata-
logs fiir die Evaluation des WIR sind:

B Individuelle/fallbezogene Ebene

®  Organisationsebene

B Regionale Ebene

Der Zielkatalog umfasst zwar nicht alle moglichen Zielsetzungen des WIR oder seiner
Einzelakteure, stellt aber die Ziele zusammen, die als Beobachtungs- und Uberpriifungs-
aufgabe fiir die Evaluation vereinbart wurden. Darauf aufbauend wurden das Dokumenta-
tionskonzept préazisiert und passgenaue Dokumentationsinstrumente zur Erprobung er-
stellt (vgl. Kap. 2). Zudem war darin definiert, welche Daten seitens der WIR-Akteure zur
Verfiigung zu stellen waren, was vor allem medizinische Daten der Ambulanz betraf. In

den folgenden Projektgruppensitzungen wurden regelméBig Zwischenergebnisse vorge-
stellt und das Verfahren sowie die Nutzung der Dokumentationen nachjustiert.

Auf Basis der Dokumentationen und der qualitativen Erhebungsschritte wird im Folgen-
den der Erreichung der Ziele aus allen verschiedenen Perspektiven (Mitarbeitende, Nut-
zer*innen, Versorgungsbeteiligte, finanzierende Stellen) nachgegangen und reflektiert,
welche Bedingungen zum Verlauf beitrugen.

511 Individuell-fallbezogene Ebene

Fiir die erste Zielebene: Individuum/Fall wurden fiinf Rahmenziele definiert

®m  Niedrigschwelligkeit

B Akzeptanz und Attraktivitét

®  Optimale medizinische Versorgung

®m  Optimale psychosoziale Versorgung

m  Zufriedenheit der Nutzer*innen

Die Erreichung der jeweilig definierten Detailziele wurde anhand der von der Projekt-
gruppe festgelegten Indikatoren untersucht. Im Folgenden werden die Ergebnisse entlang

der Detailziele berichtet, wobei z. T. inhaltlich zusammenhidngende Aspekte zusammen-
gefasst werden.

Zu 1: Niedrigschwelligkeit, Akzeptanz und Attraktivitat

Das WIR strebt an, niedrigschwellig zugénglich zu sein. Die Nutzer*innen sollen schnell
und umfassend Hilfe finden — und das auch anonym und ohne Krankenversicherung oder
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Uberweisung. GemiB des Walk-In-Konzepts soll niemand abgewiesen werden, der mit
Beschwerden oder spontan kommt. Damit einher geht der Anspruch akzeptierend zu ar-
beiten und so, dass die Nutzer*innen zufrieden sind. Deshalb wurden im Zielkatalog dazu
einige Aspekte verankert: Finden Beratung und Test auch ohne Termin bzw. noch am
gleichen Tag und mit wenig Wartezeit statt? Sind die Angebote des WIR barrierefrei,
anonym und auch Personen ohne Krankenversicherung bzw. Uberweisung zuginglich?
Wird auf die Bedarfe der Klient*innen eingegangen? Und fiihlen sich die Nutzer*innen
im WIR wertgeschétzt?

Sowohl iiber die quantitativen Erhebungen als auch die qualitativen Untersuchungsteile
lassen sich die Fragen nach einer barrierefreien Nutzung beantworten. Ebenfalls l4sst sich
zeigen, wie die Klient*innen die von ihnen genutzten Angebote im WIR, die Betreuung
bzw. Behandlung bewerten und welche Verbesserungsmoglichkeiten sie ggf. sehen. Im
Folgenden werden die Ergebnisse zu Niedrigschwelligkeit des Walk In Ruhr — Zentrum
fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin sowie die entsprechenden Riickmeldungen der Nut-
zer*innen zu Akzeptanz und Attraktivitit diskutiert.

1. Beratung und Test finden ohne Termin bzw. noch am gleichen Tag statt, falls Warte-
zeiten entstehen, sind diese kurz.

Prinzipiell orientieren alle Einrichtungen im WIR darauf, Termine zu vereinbaren, z. T.
mit Online-Terminkalender (Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheits-
amts). Doch besteht auch die Moglichkeit, ohne vorherige Terminabsprache, ins WIR zu
kommen. Im Rahmen der Evaluation konnte beobachtet werden, dass auch spontane
Nachfragen angenommen und meist schnell bearbeitet werden (vgl. Kap. 4.3.3.4). Die
sich in Dauerbehandlung befindlichen HIV-Patient*innen gaben im Rahmen der qualita-
tiven Befragungen an, dass regulire Folge-/Kontrolltermine jeweils wihrend der aktuel-
len Untersuchung vereinbart werden. Die Klient*innen werden von den Arzt*innen er-
muntert, sich bei plétzlich auftauchenden gesundheitlichen Problemen auch aulerhalb der
vereinbarten Termine zu melden. Nach eigenen Angaben nehmen die Patient*innen diese
Einladung auch wahr, wenn es ihnen zwischendurch einmal schlecht geht und werden
dann direkt versorgt. Die Moglichkeit, das WIR auch spontan aufzusuchen, hat somit
auch besondere Relevanz fiir die Patient*innen, die sich in medizinscher Behandlung be-
finden

Wenn bei Madonna Klientinnen ohne Vereinbarung erscheinen, kénnen die Mitarbeite-
rinnen nach telefonischer Absprache sofort mit ihren Klientinnen im WIR vorstellig wer-
den. Die Frauen werden dann direkt untersucht, getestet und ggf. auch behandelt (vgl. S.
136). Da in der niedergelassenen Versorgung Giiltigkeit und Nutzung der europdischen
Krankenversicherung vielfach nicht bekannt sind, kann das WIR hier eine Liicke schlie-
Ben, zumindest mindern. Mit Etablierung der gynidkologischen Sprechstunde und der auf-
suchenden Arbeit in Bordellen durch die zustindige Arztin wird sich der Anteil der
Sexarbeiter*innen, die das WIR ohne Termin nutzen, wahrscheinlich weiter erh6hen.
Dariiber hinaus profitieren die Klient*innen der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit
des Gesundheitsamts von der Moglichkeit, im Falle eines positiven STI-Ergebnisses auf
kurzem Weg in die Behandlung durch die Ambulanz vermittelt zu werden (vgl. Kap.
4.3.2.5). Tatsdchlich nannten 79 % aller 431 Klient*innen, die die schriftliche Nachbefra-
gung ausgefiillt haben, auf die Frage, welche Aspekte ihnen beim Besuch des WIR be-
sonders wichtig sind, den Zugang ohne Termin (vgl. Kap. 4.3.3.4).

Ganz gleich, ob die Klient*innen mit Termin ins WIR kommen oder spontan — die War-
tezeit beim ersten Besuch betrug im Schnitt etwa 15 Minuten. Damit waren nahezu alle
Klient*innen (94 %) (sehr) zufrieden. Auch die Wartezeit, wenn man einen Besuchster-
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min vereinbart, halten sich in engen Grenzen. Fiir die Teilnehmenden der Nachbefragung
betrug die durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin 12 Tage. Da HIV-Patient*innen
in der Nachbefragung iiberreprisentiert sind, ist davon auszugehen, dass die angegeben
Wartezeiten iiberwiegend die Wartezeiten auf das Angebotsspektrum der Ambulanz wi-
derspiegeln. Die im Rahmen der qualitativen Befragung interviewten Klient*innen be-
richten ganz dhnliches und bewerten die 1,5 bis zwei Wochen als durchaus angemessen.

2. Die Angebote des Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medi-
zin sind barrierefrei.

Das WIR strebt Barrierefreiheit an und hat das als Ziel im Zielkatalog aufgenommen.
Auch wenn das WIR in einem Altbau untergebracht ist, wird den meisten Nutzer*innen
ein barrierearmer Zugang ermoglicht. Rollstuhlfahrer oder Besucher*innen, die auf die
Nutzung von Rollatoren angewiesen sind, kdnnen mit dem Auto bis auf den Vorplatz fah-
ren und in einem stufenlos zugénglichen Raum behandelt werden. Der Einbau eines Auf-
zugs scheiterte bisher an den hohen Kosten.

Im Untersuchungszeitraum konnten insgesamt fiinf Gespriache mit Personen mit kdrperli-
chen Einschriankungen gefiihrt werden. Diese bewerteten den Zugang zu den Raumlich-
keiten des WIR als nicht barrierefrei und beschwerlich. Ob und wie sich die rdumliche Si-
tuation auf die Nutzung des Zentrums durch Menschen mit Korperbehinderung auswirkt,
kann nicht ermittelt werden. Zum Anteil der Nutzer*innen mit kdrperlichen Einschréin-
kungen liegen keine quantifizierbaren Informationen vor, doch wird aus der Ambulanz
berichtet, dass etwa 30 Patient*innen eine anerkannte Behinderung haben und ein Anteil
von grob geschitzt 10 % der HIV-Patient*innen durch neurologische Beeintrichtigungen
eingeschrénkt ist.

Das Zentrum ist nicht fiir sinnesbehinderte Menschen ausgeriistet, weder gibt es Blinden-
leit- oder Vorlesesysteme, noch akustische Signale. Die Materialen, Flyer oder die Web-
seite sind zwar nicht in einfacher Sprache gestaltet, doch wird versucht, bspw. auch bei
den Texten der Screens in den Wartebereichen, die Botschaften und Informationen mog-
lichst kurz und versténdlich zu gestalten.

Fir den Umgang mit Menschen aus anderen Léndern bzw. geringen/keinen Deutsch-
kenntnissen besteht die Moglichkeit, auf den Sprachmittlerpool des St. Elisabeth-
Hospitals oder ggf. von pro familia zuriickzugreifen. Das wird nach den Schilderungen
der Beschiftigten jedoch fast nie gebraucht: Fremdsprachige Nutzer*innen brachten meist
selbst private Bezugspersonen mit, die libersetzen konnen.

Im Untersuchungszeitraum beschrieben die Fachkrifte 1,2 % der 3.815 Studienteilneh-
menden als assistenzbediirftig, vor allem aufgrund von Verstindnisschwierigkeiten
(sprachlich, kognitiv) und Sehbehinderung. Sprachmittlung wurde in 25 Féllen (0,7 %)
fiir notwendig erachtet.

Da die iiberwiegende Mehrzahl der Klient*innen angab, iiber das Internet und die Web-
seiten des WIR auf das Angebot des Zentrums aufmerksam geworden zu sein (vgl. Kap.
4.2), diirfte die nicht barrierefreie Gestaltung der Onlineprédsenz fiir behinderte und
fremdsprachige Personen nicht so ohne Weiteres zugénglich sein.
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3. Zugang und Leistungen des Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit
und Medizin sind auch anonym, ohne Krankenversicherung und Uberweisung mog-
lich.

Die Angebote des WIR stehen allen Ratsuchenden offen, die mit einem Test-, Beratungs-
und Behandlungswunsch kommen. Alle Angebote der Beratungsstelle fiir Sexuelle Ge-
sundheit des Gesundheitsamts, der Aidshilfe sowie von Madonna, Rosa Strippe und pro
familia sind anonym zugénglich (vgl. Kap. 4.3.1).

Die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts hélt mit der kostenlo-
sen STI-Testung das umfangreichste anonyme Angebot im WIR vor. Im Rahmen der
Evaluation konnte beobachtet werden, dass im Jahr 2018 fiir 910 Klient*innen (99 %) mit
Erstkontakt zur Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts, 1.087 mal
die Leistung STI-Test dokumentiert wurden, im Jahresbericht werden etwa 2.500 Tests
ausgewiesen. Die Aidshilfe bietet MSM im Rahmen von Herzenslust anonyme und mitt-
lerweile auch kostenlose Tests an, zundchst nur auf HIV, mittlerweile auch auf weitere
STIL. Fiir 2018 wurden fiir 100 (23,6 %) Klienten der Aidshilfe 257 STI-Tests dokumen-
tiert).

Die Beratungsangebote der NGO sind durchgédngig kostenlos und anonym nutzbar.

Die medizinischen Angebote der Ambulanz (Beratung, Test, Impfung, Behandlung, Psy-
chotherapie) sind auf der Grundlage einer Instituts-Erméchtigung und {iberwiegend nur
nach érztlicher Uberweisung zuginglich oder im Rahmen der Teilnahme an einer der vie-
len Studien. Seit Eroffnung des WIR wurden zudem Moglichkeiten des kostenlosen Zu-
gangs bzw. des Zugangs fiir nicht Krankenversicherte geschaffen: Die gynékologische
Sprechstunde ist ein vom Gesundheitsamt gefordertes offen zugéngliches Angebot, das
sich vor allem an Frauen ohne Krankenversicherung richtet. Psychotherapie ist sowohl zu
Lasten der Krankenversicherung méglich als auch kostenfrei und ohne Krankenversiche-
rung im Rahmen der von der Deutschen AIDS-Stiftung geforderten psychotherapeuti-
schen Sprechstunde. Gesundheitsamt und Krankenhaustriger ermoglichen bei Bedarf
auch Personen ohne Krankenversicherung Untersuchungen, Test oder Behandlungen
(kommunal oder aus Spenden finanziert). Zusétzlich beteiligt sich die Ambulanz an zahl-
reichen drittmittelfinanzierten Studien, iiber die z. T. auch Tests und Behandlungsoptio-
nen erdffnet werden, die ohne Uberweisung oder Krankenversicherung zuginglich sind.

Nach Angaben der Mitarbeitenden von Aidshilfe, Gesundheitsamt, Madonna, pro familia
und Rosa Strippe profitieren Klient*innen von studienbezogenen oder iiber andere Wege
ermoglichte kostenlosen Leistungen (z. B. STI-Testung, PrEP-Beratung, Behandlung).
Von pro familia und Madonna kommen regelméBig Frauen ohne Krankenversicherung
ins WIR, sodass eine kostengiinstige/-freie und ggf. auch anonyme medizinische Versor-
gung ihrer Klient*innen sichergestellt werden kann.

Im Untersuchungszeitraum wurden lediglich sieben Personen ohne Krankenversicherung
im WIR dokumentiert. Fiir sie wurden Zuginge ins WIR vor allem {iber die Beratungs-
stelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts dokumentiert, dariiber hinaus — ohne
Dokumentation — iiber Madonna und pro familia. Aufgrund der fehlenden Dokumentation
ist eine genaue Quantifizierung der anonym in Anspruch genommenen Leistungen nicht
moglich. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass im Zeitfenster der Evaluation
deutlich mehr als sieben Personen das WIR auch ohne Krankenversicherung genutzt ha-
ben.

Anonymitdt wird schlieBlich prinzipiell allen Menschen gewéhrt, die im Rahmen des
Programms zur anonymen Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt ins WIR kommen
(Mitwirkung Ambulanz und St. Elisabeth-Hospital).
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Dass Anonymitit fiir die Nutzer*innen des WIR tatséchlich eine grofle Bedeutung ein-
nimmt, belegen die Befunde der Nachbefragung. Auf die Frage, welche Aspekte von den
Befragten als sehr bzw. eher wichtig erachtet wurden, rangiert die Zusicherung von Ano-
nymitéit mit 85 % auf Platz drei der Rangliste (vgl. Kap. 4.3.3.4).

4. Offnungszeiten sind am Bedarf der Nutzer*innen orientiert.

Das WIR hat aktuell (Stand Mai 2018) zweimal in der Woche offiziell bis 19 Uhr gedftf-
net. Freitags 14dt die Aidshilfe zwischen 17 und 19 Uhr {iber das zielgruppenspezifische
Projekt Herzenslust MSM zur anonymen Testung ins WIR ein. Montags, dienstags und
donnerstags beginnt die Arbeit um 8 Uhr, mittwochs um 9 Uhr und freitags bereits um 7
Uhr (vgl. Kap. 4.3.1).

Die Teilnehmenden waren im GroBen und Ganzen zufrieden mit den Offnungszeiten und
fanden diese vollig ausreichend. Befragt nach (weiteren) Wunsch-Offnungszeiten votier-
ten die Teilnehmenden der Nachbefragung in sehr unterschiedlicher Weise. Am relativ
hochsten werden Randzeiten gewichtet, vor allem — wie mehrfach gegeben — am spiten
Nachmittag, vermutlich, weil diese vor und nach der Arbeitszeit einfacher zu ermoglichen
sind. Zwar wiinschen sich manche Befragte auch Offnungszeiten am Abend oder am Wo-
chenende, hier werden jedoch nur ausnahmsweise knapp zweistellige Werte erreicht. Das
Wochenende scheint also keine grof3e Dringlichkeit zu besitzen (vgl. Kap. 4.3.3.4).

Ahnlich bewerten die Fachkrifte im WIR die Situation: Eine Wochenenddffnungszeit
wird vor allem deshalb als iiberfliissig erachtet, weil Test und Behandlung von STI kein
Notfallgeschehen sei. Die Offnungszeit in den Abend hinein sei ein gutes Angebot, das
jedoch nur begrenzt genutzt werde. Es wird berichtet, dass die meisten Klient*innen es
einrichten konnen, tagsiiber zu kommen.

5. Das Interieur des WIR strahlt eine einladende Atmosphdre aus, Fachkrdfte sind mit
Funktion erkennbar. und gehen auf ratlos wirkende Wartende aktiv zu.

Bei der Gestaltung der Riume wurde bereits in der Konzeptphase auf die Notwendig-
keit einer einladenden Atmosphire verwiesen. Die 218 Bestandsklient*innen (51 % aller
Teilnehmenden der Nachbefragung, fast ausschlieSlich HIV-Patient*innen in Dauerbe-
handlung) wurden gefragt, was sich im Vergleich von heute zu damals, als sie noch im St.
Josef-Hospital behandelt wurden, verdndert, verbessert oder verschlechtert habe. Die
zentrale Lage und die neuen Raumlichkeiten wurden weit iiberwiegend als (grofie) Ver-
besserung beschrieben, niemand sah Verschlechterung (vgl. Kap. 4.3.3.4). Auch im Rah-
men der qualitativen Befragung bewerteten die Klient*innen Gestaltung und Einrichtung
im WIR — auch hier iberwog das Lob bei weitem. Dies galt auch und gerade im Ver-
gleich mit den fritheren Raumlichkeiten im St. Josef-Hospital oder im Gesundheitsamt.
Viel Zustimmung fanden auch die Info-Screens.

Kritik wurde eher begrenzt gedullert und betraf zum einen das Café enJoy. Nach Riick-
meldungen wurde von den Mitarbeitenden auf die Wiinsche reagiert. Zum anderen bezog
Kritik sich auf mangelhafte Diskretion: Klient*innen miissen im zentralen Flur sitzend
warten, jeder lauft hier durch, sieht und wird gesehen. Eine Reihe von Klient*innen fiihlt
sich dabei unangenehm wie auf dem Présentierteller und beschrieben das als demaskie-
rend, ungeschiitzt und indiskret. Ahnliches gilt im proktologischen Behandlungsraum:
Hier wird ein Sichtschutz zur gegeniiberliegenden Héuserzeile vermisst.

Erkennbarkeit der Fachkrifte: In der Konzeptphase des WIR diskutierten die Vertre-
ter*innen der verschiedenen Einrichtungen intensiv iiber die Frage, ob die Fachkréfte im
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WIR Namensschilder tragen und so schnell als Ansprechpersonen identifizierbar sein
sollten. Nachdem keine einheitliche Regelung erzielt werden konnte, handhaben die Ein-
richtungen das unterschiedlich: Die Mitarbeiterin des Gesundheitsamts trégt, wie ihre
Kolleg*innen im Amt, ein Namensschild. Die iibrigen Beschéftigten nicht, einige lehnen
das vehement ab. Die Beschiftigten der Ambulanz verweisen darauf, dass sie iiber ihre
Dienstkleidung leicht in ihren Funktionen erkennbar sind, zudem verbietet eine Klinik-
vorschrift Schilder an Funktionskleidung.

In den qualitativen Interviews, die mit WIR-Nutzer*innen gefiihrt wurden, stellte eine
Frage auch auf die Erkennbarkeit der Mitarbeitenden ab. Tatsdchlich berichteten die
meisten Klient*innen, nicht erkennen zu konnen, wer Mitarbeitender sei und wer nicht
und wiirden Namensschilder o. 4. explizit begriilen, andere lehnten das hingegen ent-
schieden ab. Das spiegelt sich auch in den Antworten der Nachbefragung wider. 59 %
gaben an, dass fiir sie die Erkennbarkeit der Mitarbeitenden bedeutsam sei. Fiir 76 % war
es (sehr) wichtig, von den Beschéftigten des WIR aktiv angesprochen zu werden. 66 %
der Nachbefragten konnten bestétigen, bei ihrem Besuch im WIR von den Beschéftigten
aktiv angesprochen worden zu sein, 28 % gaben an, dass dazu keine Notwendigkeit be-
stand (vgl. Kap. 4.3.3.4).

Zu 2: Optimale medizinische Versorgung

Im folgenden Kap. werden die medizinischen Aspekte des Walk In Ruhr — Zentrum fiir
Sexuelle Gesundheit und Medizin (WIR) bearbeitet und entlang der Fragestellungen zum
abgestimmten Rahmenziel ,,optimale medizinische Versorgung® dargestellt und disku-
tiert. Die Darstellung der Ergebnisse folgt den im Zielkatalog definierten Detailzielen, die
schwerpunktméfig die Behandlung von HIV und AIDS sowie die Therapie aller STI, wie
z. B. Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien durch die Immunologischen Ambulanz in den
Blick nehmen. Dariiber hinaus wird der Stand der Entwicklung von Praventionsangebo-
ten, der Umsetzung von Partner*innen-Benachrichtigung und der Dokumentation nut-
zer*innenbezogenen Trends diskutiert.

1. Die Behandlung von HIV verbessert sich im Vergleich zum vorherigen Setting.

Die Aussichten fiir Menschen mit HIV waren noch nie so gut wie heute. Bei rechtzeitig
begonnener und konsequent eingenommener HIV-Therapie und einer guten Versorgung
haben Betroffene alle Chancen auf ein langes und gesundes Leben mit HIV und eine an-
ndhernd normale Lebenserwartung. Um das 90-90-90-Ziel der WHO zu erreichen, soll
die Viruslast bei mehr als 90 % der behandelten Patient*innen unter der Nachweisgrenze
von 50 Kopien pro Milliliter Blut liegen. Das Behandlungsergebnis wurde im Rahmen
dieser Untersuchung in Anlehnung an die Leitlinie ,,HIV-Infektion, antiretrovirale Thera-
pie" (vgl. DAIG, 2014) tliber die CD4-Zellzahl und die HI-Viruslast operationalisiert.

Im Untersuchungszeitraum (24.04.2017 bis 31.12.2018) liegen fiir 771 HIV-Patient*in-
nen Daten zur HIV-Behandlungskontrolle vor (vgl. Kap. 4.3.2.3). Das o. g. Ziel wurde im
WIR im Untersuchungszeitraum erreicht: Gut 94 % der HIV-Patient*innen weisen in der
letzten Kontrolle eine Viruslast unter der Nachweisgrenze auf, sodass HIV beim Ge-
schlechtsverkehr nicht mehr iibertragen werden kann (Rodger et al., 2019). Damit liegen
die Ergebnisse des WIR in etwa im bundesweiten Bereich (vgl. RKI, 2018).

Inwieweit die Behandlung von HIV im Vergleich zum vorherigen Setting verbessert wer-
den konnte, ldsst sich auf Basis der vorliegenden Daten nicht priifen. Vergleichsdaten
wurden der wissenschaftlichen Begleitung nicht zur Verfiigung gestellt (vgl. Kap. 2.10).
Die Ambulanz gibt hierzu zu bedenken, dass es wenig Raum fiir Verbesserung gebe, da
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mit Uberfiihrung der HIV-Patient*innen vom St. Josef-Hospital ins WIR im Jahr 2016
bereits iiber 90 % der Patient*innen der Ambulanz unter der Viruslast-Nachweisgrenze
lagen. Ein Vergleich der Laborergebnisse zu HI-Viruslast sowie CD4-Zellen bei
HIV-Patient*innen im Untersuchungszeitraum bestitigen diese Annahme und verweisen
auf einen konstanten Anteil von HI-Viruslast-Werten (< 50) und CD4-Zellen (> 350) iiber
die Quartale hinweg (vgl. Kap. 4.3.2.3).

2. Mapnahmen zur STI-Fritherkennung werden umgesetzt.

Neue Praventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von HIV-Infektionen wie ,,Schutz durch
Therapie™ und die Etablierung der PrEP-Strategie lassen einen weiteren Riickgang des
Kondomgebrauchs vermuten. Zudem konnen verschiedene STI auch extragenital, etwa
durch Schmierinfektionen iibertragen werden — auch Kondome schiitzen in diesen Féllen
nur bedingt. Bis zu 80 % der Infektionen, die zu Krankheiten fiihren konnen, verlaufen
symptomlos (vgl. Brockmeyer 2018) oder diese werden nicht als Zeichen einer STI er-
kannt. Bei anderen versperren Scham und die Angst vor Stigmatisierung den Weg zur
STI Testung, selbst wenn bereits Beschwerden vorliegen. Im WIR werden auch asymp-
tomatischen Patient*innen STI Untersuchungen aktiv angeboten und an verschiedenen re-
levanten Lokalisationen (genital, anal und oral) getestet.

Im Rahmen der Evaluation konnte beobachtet werden, dass alle STI-Tests-anbietenden
Einrichtungen des WIR im Jahr 2018 82 % aller Klient*innen erreichten (vgl. Kap.
4.3.2.2). Es wurden insgesamt 26 % Frauen und 73 % Ménner getestet. Nur ein geringer
Anteil der Klient*innen (0,2 %) verortet sich selbst nicht als ménnlich oder weiblich.
Diese Gruppe wurde — laut Dokumentation — von der Ambulanz und/oder der Beratungs-
stelle des Gesundheitsamtes mit STI-Untersuchungen erreicht. Die Aidshilfe erreicht tiber
ihr zielgruppenspezifisches Testangebot (MSM) erwartungsgemédf eher Ménner (93 %).
Die meisten Frauen (41 %) wurden anteilig von der Beratungsstelle des Gesundheitsam-
tes dokumentiert. Das Durchschnittsalter lag insgesamt bei 37 Jahren. Wobei die Bera-
tungsstelle fiir die im Vergleich jingste Klientel (@ 30 Jahre) STI-Untersuchungen do-
kumentiert hat. Die Risikogruppe der Heterosexuellen mit mehr als zehn Sexualpart-
ner*innen im letzten halben Jahr wurde zu 93 % mit mind. einem durchgefiihrten STI-
Test erreicht. In 67 % der Fille hatte die Mitarbeiterin der Beratungsstelle des Gesund-
heitsamtes den STI-Test dokumentiert. HIV-Patient*innen werden erwartungsgeméal} vor
allem in der Ambulanz und nur in Ausnahmefillen von der Beratungsstelle des Gesund-
heitsamts oder der Aidshilfe getestet.

Fiir Kund*innen der Knappschaft (ca. 15 % der WIR-Klientel) konnte ab Februar 2019
eine Qualitdtspauschale fiir die STI Beratung vereinbart werden, um dem é&rztlichen Zeit-
aufwand fiir eine ausfiihrliche Anamnese und vertrauensvolle kompetente Beratung zu
STI gerecht zu werden.

Gemill dem Priaventionskonzept des WIR spielt auch die Einbindung der Sexualpart-
ner*innen in die Fritherkennung und Behandlung von STI eine besondere Rolle (vgl.
hierzu Kap. 4.3.3.3). Praventions- und Aufklérungsveranstaltungen in Schulen und in Ju-
gendeinrichtungen zu sexueller Gesundheit, zu STI und ihren (Spét)-Folgen, zu STI-
Fritherkennung und STI-Impfprogrammen werden durchgefiihrt (ebd.). Der auf den Web-
seiten des WIR angebotene STI-Online-Risikotest bietet Ratsuchenden eine anonyme und
kostenlose Moglichkeit, das eigene Risiko fiir eine STI zu iiberpriifen und gleichzeitig
hilfreiche Informationen zu erhalten. Der Test (www.risikotest.wir-ruhr.de) kann sowohl
zu Hause als auch per Tablet im WIR genutzt werden und ebnet nach Angaben der WIR-
Akteur*innen den Weg in die Testung.
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Uber das Zusammenwirken von Priventions-, Aufkldrungs- und risikoorientierten Test-
angeboten sowie Partner*innen-Benachrichtigung konnte die Weiterverbreitung von STI
verhindert und infizierte Personen vor Erkrankung und deren Folgen geschiitzt werden.
Die Moglichkeiten sind im WIR gegeben und werden von den Klient*innen auch in An-
spruch genommen.

3. Mehr STI-Untersuchungen finden statt.

Fiir 1.736 Ambulanz Patient*innen liegen Ergebnisse zu 19.165 STI-Labortests vor (vgl.
Kap. 4.3.2.2). Die WIR-Ambulanz testete im gesamten Untersuchungszeitraum (April
2017 bis Dezember 2018) risikoorientiert und dem individuellen Sexualverhalten entspre-
chend an verschiedenen relevanten Lokalisationen (genital, anal und oral). Im Mittel
wurden je Studienteilnehmer*in 12,4 Tests durchgefiihrt. Auf Basis der vorliegenden
STI-Labortests ldsst sich ein deutlicher Aufwértstrend in der Durchfithrung von STI-Tests
in der Ambulanz erkennen. Vom vierten Quartal 2017 auf das vierte Quartal 2018 haben
sich die durchgefiihrten Tests knapp verdoppelt, wahrend die Positivrate im Prinzip
gleich blieb (4,9 % zu 4,8 %). Die absolute Zahl der positiven Befunde, hat sich im Zeit-
verlauf um den Faktor 1,9 erho6ht.

Die Anzahl der von der Ambulanz getesteten Personen hat sich von 945 (Q4 2017) auf
1.337 (Q4 2018) gesteigert. Im gleichen Zeitraum hat sich die Positivrate von 9,7 % auf
12,6 % erhoht, das entspricht einem absoluten Anstieg der Félle mit einem positiven STI-
Befund um den Faktor 1,8.

4. Mehr HIV-Spdtdiagnostizierte werden erreicht.

Im Untersuchungszeitraum (24.04.2017 bis 31.12.2018) konnten iiber die Daten der HIV -
Behandlungskontrolle der Immunologischen Ambulanz 42 Fille mit HIV-Neuinfektionen
identifiziert werden. Der Anteil der ,,Spétdiagnostizierten® belduft sich in diesem Sample
auf 52 % — darunter finden sich 11 Personen mit mehr als 200 aber unter 350 CD4-Zellen
pro ml Blut, 10 Personen mit weniger als 200 CD4-Zellen und eine Person mit aus-
schlieBlich mindestens einer AIDS-definierenden Erkrankung (vgl. Kap. 4.3.2.3).

Im Zeitverlauf zeigt sich, dass im WIR HIV-Spétdiagnostizierte iiber die Quartale hinweg
unterschiedlich erreicht werden.3! Die Wahrscheinlichkeit, Spétdiagnostizierte zu errei-
chen, steigt mit der Anzahl der Neuvorstellungen. Moglicherweise spielt vor diesem Hin-
tergrund die medikamentdse HIV-Priaventionsstrategie PrEP zukiinftig eine bedeutende
Rolle, da diese Form der Schutzstrategie vielleicht verstérkt auch diejenigen ins Versor-
gungssystem hineinholt, die sich bislang nicht regelmafig haben testen lassen (vgl. auch
Kap.4.3.3.2))

5. STI-Ko-Infektionen von HIV-Patient*innen werden systematisch gescreent und be-
handelt und der Erfolg der Behandlung von (Ko-)Infektionen wird kontrolliert.

Der wissenschaftlichen Begleitung liegen iiber die Dokumentation STI-Laborergebnisse
zu Tests auf Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien, Mykoplasmen, Trichomonaden, Hepatitis
C und Hepatitis B vor. HPV wird im Rahmen der proktologischen Untersuchungen ent-
lang von Symptomen gescreent, findet in den Labordaten jedoch keinen Niederschlag.
Wurden im vierten Quartal 2017 1.382 STI-Labortests fiir HIV-Patient*innen dokumen-

31  Uber die vorliegenden Daten kann kein Vergleich zu der Zeit vor der WIR Implementierung getitigt werden, da ent-
sprechende Vergleichswerte aus den Vorjahren fehlen (vgl. Kap. Limitation der Studie).
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tiert, waren es im vierten Quartal 2018 1.807. Die Rate der positiven STI-Tests schwankt
je nach Quartal zwischen 3,6 % und 5,1 %.

Die Behandlung und die Behandlungskontrolle folgen gemidfl den Aussagen der Ambu-
lanz-Leitung definierten Pfaden und Zeiten, iiber die Auswertung der Daten zur Behand-
lungskontrolle kann das bestitigt werden. Von denjenigen HIV-Patient*innen mit einer
sexuell iibertragbaren Ko-Infektion (25 % von 810 Getesteten) wurden 97 % im Rahmen
der WIR-Ambulanz in eine Behandlung iiberfiihrt, knapp 80 % haben eine Behandlungs-
kontrolle bekommen und wiederum 96 % haben mind. eine STI-Behandlung erfolgreich
abgeschlossen (vgl. Tab. 18).

6. Adhdrenz der HIV-Patient*innen verbessert sich.

Das Therapieziel, die HI-Viruslast unter die Nachweisgrenze zu bringen und dort zu hal-
ten, verlangt nach einer Dauerbehandlung.

Im Rahmen der Nachbefragung machten 211 Klient*innen in Dauerbehandlung Angaben
zur Art, ihre Medikamente einzunehmen. Die Daten zeigen eine hohe Adhédrenz, einziger
Problempunkt scheint zu sein, die Medikation tatsdchlich immer einzunehmen (vgl. Kap.
4.3.3.4).

Die Ambulanz sieht fiir HIV-Patient*innen leitlinienkonform (DAIG 2014) regelméiBige
Verlaufskontrollen der CD4-Zellenanzahl und der Viruslast in zwei- bis viermonatigen
Absténden vor. Der iiberwiegende Anteil (79 %) an HIV-Patient*innen nimmt die regel-
maBigen Laborkontrollen wahr. Der Anteil der HIV-Patient*innen, die keinen Kontakt
zur Ambulanz hatten, lag im ersten Quartal 2018 bei knapp 11 % Prozent und im dritten
Quartal 2018 bei 7 %, darunter auch andernorts in Behandlung befindliche Félle, die das
WIR nur zu ergénzenden Untersuchungen nutzen oder im Ausland lebende Personen, die
deshalb nur selten kommen (kdnnen) (vgl. Kap. 4.3.3.4).

Im Untersuchungszeitraum lag der Anteil derjenigen HIV-Patient*innen mit einer HI-
Viruslast unter der Nachweisgrenze bei 94 %. Fiir diese Patient*innen kann eine hohe
Medikamenten-Adhdrenz angenommen werden. Im Untersuchungszeitraum lagen von
insgesamt 813 HIV-Patient*innen 131 (16 %) in mindestens einer Folgeuntersuchung
iiber der Nachweisgrenze. Von diesen wurden 32 Patient*innen (24 %) an die Aidshilfe
weiter vermittelt und dort mit Blick auf behandlungsbezogene Adhdrenz-Barrieren bera-
ten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Adhidrenz-Niveau im Untersuchungszeitraum
bei HIV-Patient*innen erwartungsgemal} gut ist und das WIR entsprechende Angebote
(Beratung und Recall-System) bereitstellt, um alle Patient*innen gleichermaBen mit einer
liickenlosen Therapie zu erreichen und auf diese Weise Schutz durch Therapie zu ge-
wihrleisten.

7. Beitrag des Zentrums fiir eine individuelle, situationsangepasste Prdvention ist do-
kumentiert.

Ein Ziel des WIR besteht in der Entwicklung und Umsetzung von situations- und risiko-
angepassten Praventionsstrategien. Mehrere WIR-Akteure arbeiten seit vielen Jahren pra-
ventiv und sind hier sehr profiliert, bspw. pro familia und Rosa Strippe. Sie halten eine
Reihe von Priventionsformaten vor, die sich insbesondere an Jugendliche im Kontext
Schule und Jugendhilfe richten. Bei diesen Formaten wird nun auch das Angebot des
WIR vorgestellt und ggf. zu einem Besuch oder STI-Test motiviert. Bei manchen Forma-
ten gehort ein Besuch im WIR zum Programm.
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Das Gesundheitsamt hat vor Jahren seine Schulpriventionsaktionen aufgrund personeller
Restriktionen aufgegeben — beteiligt sich nun aber wieder, gemeinsam mit der Ambulanz,
an Préventionsaktionen.

Das Priaventionskonzept des WIR umfasst mittlerweile eine Reihe von MaBnahmen, die
von je unterschiedlichen Einrichtungen/Fachkréften und in verschiedenen Kooperationen
umgesetzt werden, darunter Offentlichkeitsarbeit, Priventions- und Aufklirungsveran-
staltungen in verschiedenen Settings, Nutzer*innenedukation, Online-STI-Risikotest zur
Selbstreflexion, ein risikoadaptiertes und praventionsorientiertes Vorgehen in Test und
Behandlung, bei Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen, Angebote von Selbstentnah-
me-Kits ,Test-It* und Unterstiitzung bei der Anwendung des HIV-Selbsttest, PEP und
PrEP.

Das WIR hat mit den beteiligten Einrichtungen eine Vielzahl von MaBnahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit realisiert, dies schlégt sich in den dokumentierten Daten nieder. Ver-
mutlich haben insbesondere die Priaventionsaktivititen, die an Jugendliche und junge Er-
wachsene adressiert waren, dazu beigetragen, dass mehr junge Menschen das WIR be-
suchten. Dieser Befund ordnet sich jedoch ein in eine insgesamt zwischen Mai 2017 und
Januar 2019 kontinuierlich hohere Inanspruchnahme. Eine strukturelle Verdnderung hin
zu einem hoheren Anteil junger Menschen kann nicht beobachtet werden.

Das Priaventionskonzept des WIR wurde zuletzt im Rahmen des Deutschen STI-
Kongresses 2018 in Bochum und des Deutsch-Osterreichischen Aids-Kongresses im Juni
2019 in Hamburg per Poster vorgestellt (vgl. Anhang S. 197).

8. Partner*innen-Benachrichtigung wird systematisch umgesetzt.

Die Verbesserung von Partner*innen-Benachrichtigung gehort zu den vorrangig ange-
strebten Zielen im WIR und findet gleich mehrfach Niederschlag in dem 2016/2017 erar-
beiteten Zielkatalog. Im Rahmen des Ziels ,,optimale medizinische Versorgung™ geht es
bspw. um eine systematische Umsetzung von Partner*innen-Benachrichtigung. Aufgrund
der libergeordneten Bedeutung des Themas wurde die Umsetzung vertieft evaluiert.

Federfiihrend durch die Ambulanz wurde in Abstimmung mit der Ethik-Kommission der
Ruhr Universitdt Bochum ein Tool fiir anonyme Online-Benachrichtigungen entwickelt,
das seit Herbst 2017 zur Verfiigung steht. Klient*innen des WIR mit diagnostizierter STI
konnen dieses Tool nutzen und Sexualkontakte anonym per SMS oder E-Mail benach-
richtigen, sofern sie zuvor einen persdnlichen Zugangscode erhalten haben. Arzt*innen
und die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts verweisen auf das
Tool. Beim Testangebot der Aidshilfe werden keine Zugangscodes ausgegeben. Die Nut-
zung des Tools scheint derzeit eher begrenzt.

2019 wurde ein Papier (,,Konzeptionelle Gedanken zur Partner*innen-Benachrichtigung
im WIR®) vorgelegt, das zwei Wege skizziert: primér personliche Information und se-
kundér die Nutzung des anonymen Online-Tools. Klient*innen sollen mdglichst mehr-
fach dazu angesprochen werden. Partner*innen-Benachrichtigung wird nicht stellvertre-
tend von professionellen Fachkriften iibernommen, aber die gemeinsame Beratung von
Indexpatient und Kontaktperson wird angeboten. Die Umsetzung der Partner*innen-
Benachrichtigung liegt in der Eigenverantwortung der Klient*innen* (vgl. WIR 2019),
die Fachkrifte wollen Personen mit diagnostizierter STI so aufkléren und motivieren,
dass sie selbst aktiv werden.

Mit den verschiedenen Bemiihungen, dem Konzept sowie dem Online-Tool fokussiert das
WIR deutlich auf Partner*innen-Benachrichtigung. Gleichwohl verweisen die Evalua-
tionsergebnisse auf eine derzeit noch eher unsystematische Umsetzung des o. g. Kon-
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zepts: So zeigen die Daten fiir Nutzer*innen mit einer diagnostizierten STI — als die zent-
rale Hauptzielgruppe fiir Partner*innen-Benachrichtigung — eine Umsetzungsrate von
60 %.

Uber die Personen mit einer diagnostizierten STI hinaus wurden im gleichen Zeitraum
312 Personen zu Partner*innen-Benachrichtigung beraten, fiir die kein konkreter Anlass
dokumentiert war (Personen, die eine negative Ergebnismitteilung bekommen hatten).
Dies entspriache der konzeptionell definierten Zielsetzung, das Thema Partner*innen-
Benachrichtigung auch préventiv an Personen zu adressieren, die z. B. mit einem Test-
wunsch ins WIR kommen. Diese Ausweitung des Adressatenkreises iiber die positiv Ge-
testeten hinaus geschieht jedoch nicht systematisch, denn dies betraf lediglich 22 % der
WIR-Klient*innen, die fiir einen STI-Test ins WIR gekommen waren.

Dartiiber hinaus lésst sich auf Grundlage der dokumentierten Daten feststellen, dass die
Beratung zu Partner*innen-Benachrichtigung bisher {iberwiegend von Arzt*innen durch-
gefilhrt wird. Anders als konzeptionell vorgesehen, wurde Partner*innen-Benach-
richtigung von anderen Berufsgruppen bisher weniger umgesetzt oder dokumentiert.
Auch erfolgt eine Ansprache zu Partner*innen-Benachrichtigung bisher erst eher aus-
nahmsweise mehrfach.

Eine Systematik in der Umsetzung von Partner*innen-Benachrichtigung im Sinne einer
gezielten Ansprache von positiv diagnostizierten Fallen und Personen, die das WIR fiir
einen STI-Test aufsuchen, kann auf Basis der dokumentierten Daten im Untersuchungs-
zeitraum also nicht festgestellt werden.

Allerdings bestétigten die Beschéftigten in den qualitativen Gespréichen einrichtungsspe-
zifische Regeln hinsichtlich Partner*innen-Benachrichtigung: In der Ambulanz werde in
Dienstbesprechungen regelmifig auf die Bedeutung von Partner*innen-Benachrichtigung
hingewiesen und dazu alle Beschiftigten aufgefordert, dies umzusetzen. Die Arzt*innen
berichteten, die Patient*innen mit STI zunehmend auf Partner*innen-Benachrichtigung
anzusprechen und dabei festzustellen, dass ein Teil der Angesprochenen tatsdchlich we-
gen ihrer (Sexual-)Partner*innen in Sorge war und diese gern informieren wiirde — dies
bisher aber aus Angst und Unsicherheit nicht in Angriff genommen hatte. Die Pati-
ent*innen waren dankbar fiir die Beratung und nahmen Hilfe gern in Anspruch — sei es,
Argumente vorzubereiten oder im Zentrum ein Gespréich zu dritt zu vereinbaren. Seitens
der Beratungsstelle des Gesundheitsamts wurde angegeben, die NRW-weit geltenden
Empfehlungen zu Partner*innen-Benachrichtigung der Landesarbeitsgemeinschaft Aids/
STI (vgl. LAG Aids/STI, 2015) zu beriicksichtigen, wonach Partner*innen-Benachrichti-
gung im Sinne einer Information zu den Re-Infektionsrisiken bei einer bestehenden STI
Bestandteil jeder Ergebnismitteilung ist. Sowohl von der Ambulanz als auch der Bera-
tungsstelle des Gesundheitsamtes wird den Klient*innen u. a. angeboten, ihre Sexualpart-
ner*innen zu gemeinsamen Beratungen mitzubringen. Die Mitarbeitenden der Aidshilfe
gaben zu Protokoll, dass die Kenntnis zu Reinfektionsrisiken und die Information der Se-
xualkontakte iiber eine bestehende STI-Infektion unter den MSM, die zur Testung in die
Aidshilfe kommen, bereits gelebte Praxis und eine gesonderte Aufforderung dazu obsolet
sei.

Von den im Rahmen der Nachbefragung zu Partner*innen-Benachrichtigung befragten 91
positiv auf eine STI getesteten Klient*innen gaben 84 % an, im Rahmen der Beratung
bzw. Behandlung im WIR dazu ermuntert worden zu sein, ihre Sexualpartner*innen iiber
eine mogliche Infektion zu informieren, 15 Personen waren dabei auch zum anonymen
Webtool informiert worden. 80 Befragte bestétigten auf Nachfrage, alle oder einige der
Sexualkontakte benachrichtigt zu haben. In den abschlieBenden Gesprichen mit Kli-
ent*innen wurde zum Thema Partner*innen-Benachrichtigung und deren Umsetzung im
WIR unterschiedliche Erfahrungen vermeldet.
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9. Nutzer*innenbezogene Trends werden erkannt.

Die Dokumentation erfasst und die Auswertungen zeigen vor allem eine Entwicklung:
Die Anzahl der Personen, die das WIR nutzen, stieg im Zeitraum von Mai 2017 und Ja-
nuar 2019. Dies gilt insbesondere fiir die Gruppe der Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, fiir Frauen und fiir Personen mit Migrationshintergrund (vgl. Kap. 4.2). Dagegen
nutzen bildungsfernere Personen und Menschen mit eingeschrankten Verstdndigungs-
moglichkeiten das WIR weiterhin nur in einem geringen Umfang.

Ein weiterer Trend ist die zunehmend stiarkere Nutzung des WIR durch spezifische Ziel-
gruppen wie heterosexuelle Klient*innen, MSM und — ganz generell — Personen, die an-
gaben, (kiirzlich) eine Risikosituation erfahren zu haben. Dagegen blieb die Anzahl der
HIV-Patienten, die neu in WIR aufgenommen wurden, iiber die Zeit relativ stabil.

Im Hinblick auf das Risikoverhalten zeigten sich die Nutzer*innen ebenfalls relativ stabil:
Ein ungeschiitzter Sexualverkehr ist iiber den gesamten Zeitraum die bedeutsamste Risi-
kosituation und die damit in Zusammenhang stehenden Griinde fiir den Kondomverzicht
bleiben auch die gleichen: Hier geben die betroffenen Nutzer*innen in mehr als 80 % der
Fille an, dass sie oder der/die Partner*in Sex ohne Kondom haben wollten.

Zu 3: Optimale psychosoziale Versorgung

Bei Erstellung des Zielkatalogs wurde, neben der medizinischen Versorgung, auch auf ei-
ne optimale psychosoziale Versorgung fokussiert. Als optimal wurde dabei erachtet,
wenn die Klient*innen multidisziplinédr betreut werden, bei Bedarf also auch psychosozia-
le Hilfe erhalten. Dieses Ziel wurden zwar nicht in Detailziele heruntergebrochen, doch
verweisen die definierten Indikatoren auf die Vornahmen und Ziele.

Im Mittelpunkt stand dabei zunéchst die Implementierung von Health Advising und eine
dort verortete grundlegende Anamnese. Diesem und den weiteren Indikatoren werden im
Folgenden nachgegangen:

1. Konzepte fiir Health Advising und umfassende Anamnese liegen vor.

Zu Health Advising wurde 2018 ein Konzept vorgelegt (Curriculum Health Adviser fiir
Sexuelle Gesundheit, vgl. S. 42) und u. a. eine Prozessbeschreibung und ein Anamnese-
bogen entwickelt. Im Evaluationszeitraum wurde statt dieses Anamnesebogens jedoch die
Evaluations-Erstbefragung eingesetzt. Diese soll, mit einigen Anpassungen, nach der ex-
ternen Evaluation weiter eingesetzt werden. Das Konzept sicht vor, dass Health Adviser
alle Neuklient*innen aufnehmen und diese auf Basis der Anamnese weiterleiten. Tatsich-
lich sind Health Adviser in 18,9 % der Neufille beteiligt, iiberwiegend auch als erste An-
sprechperson. Mit Zunahme von Health-Adviser-Personalkapazitit steigt ihre Einbezie-
hung an, vor allem im Jahr 2018: Zuletzt wurden fiir 32 % aller Neufille eine Beteiligung
von Health Advisern dokumentiert. Die Health Adviser sind in iiber der Hilfte der PrEP-
Fille involviert, ebenso bei der Hilfte der Fille mit HIV-Spétdiagnosen, bei zwei Fiinftel
der Sexarbeiter*innen und einem guten Drittel der HIV-negativen Personen mit ei-
ner/einem HIV-infizierte*n Partner*in.

Health Adviser waren zu 58 % falliibergreifend und zu 42 % ihrer Zeit fallbezogen einge-
setzt. Falliibergreifend dominierten Fallbesprechungen, kollegiale Beratung und Aus-
tausch im WIR sowie die Durchfiihrung von Préventionsveranstaltungen und aufsuchen-
der Arbeit. Fallbezogen waren sie vor allem im Kontext von Studien titig und {ibernah-
men Testberatung und Beratung zu Risikomanagement und —reduktion, PrEP und psy-
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chosozialen Themen; zudem sind sie im Recall-System involviert. Eine direkte Weiter-
vermittlung an andere Stellen wurde von ihnen nur sehr selten dokumentiert (im Jahr
2018: n=29), doch waren sie im gleichen Zeitraum 284-mal an fallbezogenen Abspra-
chen beteiligt und wurden iiber alle WIR-Akteure hinweg am héufigsten als Adressat fiir
fallbezogenen Austausch benannt (vgl. Kap. 4.3.3.1).

AuBer dem Curriculum Sexuelle Gesundheit erhielten sie keine gezielte und spezifische
Fortbildung, bspw. zu Motivational Interviewing (der in den Niederlanden und in Eng-
land préferierten und fiir notwendig erachteten Beratungsmethode fiir Health Adviser)
und keine aufgabenbezogene Supervision. In der Nachbefragung konnten lediglich 17
Personen — iiberwiegend positive — Einschidtzungen zu Health Advising abgeben. Doch
werden sie von den meisten Beschéftigten als groe Unterstiitzung bewertet.

Insgesamt kann fiir Health Advising festgehalten werden, dass das WIR hier angetreten
ist, eine fiir Deutschland neue Funktion in Gesundheitsdiensten zu implementieren. Des-
halb ist es nicht verwunderlich, dass fiir Health Advising noch kein klares eigenstdndiges
Profil deutlich wird. Zudem gab es mehrere Personalwechsel und die Health Adviser
werden an verschiedenen Stellen zur Uberbriickung von personellen Engpéssen und zur
Unterstiitzung von Kolleg*innen eingesetzt. Sie stabilisieren so das Gesamtangebot, hel-
fen bei der Studien- oder Testdurchfithrung — hatten aber weniger Moglichkeiten, ihr Pro-
fil zu schirfen.

2. Klient*innen werden untereinander im WIR verwiesen und nutzen Termine/Kontakte
bei verschiedenen Akteuren, darunter auch Beratung und/oder Psychotherapie.

Wie gezeigt wurde, nutzten von den insgesamt an der Evaluation teilnehmenden 3.518
Klient*innen insgesamt 83 % jeweils nur eine Einrichtung im WIR, weit {iberwiegend die
Ambulanz (42 %, vor allem zur HIV-Behandlung) und die Beratungsstelle fiir Sexuelle
Gesundheit des Gesundheitsamts (38 %, vor allem zum STI-Test). Den meisten Kli-
ent*innen reicht also eine spezifische Unterstiitzung (HIV-Behandlung oder ein, meist
einmaliger, STI-Test)

Fiir 17 % aller Klient*innen dokumentierte mehr als eine WIR-Einrichtung Leistungen:
5 % dieser Klient*innen nutzen zwei und 2 % drei WIR-Einrichtungen. Am héufigsten
handelte es sich dabei um die Nutzung von Ambulanz und Aidshilfe (n = 340, bspw. im
Kontext von PrEP oder Adhérenzforderung) und um Félle mit Nutzung der Beratungsstel-
le fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts und der Ambulanz (n = 167, vor allem
zur Behandlung festgestellter STI oder zur kurzfristigen Abkldrung von Symptomen).
Weitere Befunde verweisen auf den Austausch zwischen Gesundheitsamt und Aidshilfe —
etwa wenn eine Diagnose psychosozialen oder sozialrechtlichen Beratungsbedarf nach
sich zieht (vgl. Kap. 4.3.2.5).

Nur in Einzelfallen kommt es zu Zu- oder Verweisungen von oder zu den iibrigen WIR-
Akteuren. Dabei gilt, dass es sich z. T. um Dokumentationseffekte handelt: Bspw. wurden
It. Auskunft der Mitarbeiterinnen im Evaluationszeitraum mindestens 70 Klientinnen ins
Zentrum gebracht, meist zur Behandlung in der Ambulanz und/oder zur gynékologischen
Sprechstunde im St. Elisabeth-Hospital — immer ohne Dokumentation.

Bei drei Viertel aller Fille, die mehr als eine Einrichtung nutzen, fanden Wechsel zur
bzw. Hinzuziehung der zweiten Einrichtung noch am gleichen Tag statt. Auch Personen
mit positivem STI-Test in der Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheits-
amts konnten schnell zur Behandlung in die Ambulanz iiberwiesen werden: Bei gut der
Hailfte beginnt die Behandlung am gleichen Tag oder spétestens binnen einer Woche.
Auch wenn diese Befunde mangels Daten nicht mit anderen Settings verglichen werden
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konnen, so belegen die Ergebnisse im WIR aber doch, wie einfach es fiir Fachkrifte und
Klientel ist, nur ein, zwei Tiiren weiter zu gehen, nicht erst woanders anrufen zu miissen,
einen Termin zu vereinbaren und einen neuen Weg auf sich zu nehmen. Das Zentrumset-
ting mit der unmittelbaren Ndhe der Akteure (zumindest von drei Einrichtungen) und die
groBBe Bereitschaft aller Akteure zugewiesene Klient*innen auch sogleich anzunehmen,
gepaart mit Anonymitét und Kostenfreiheit, zeigen sich hier als Erfolgsfaktoren.

Aufgrund von Dokumentationsausfillen (s. 0. Madonna) kann nicht genau angegeben
werden, welcher Anteil WIR-Klientel auch Beratung nutzte. ZahlenméBig belegbar erhal-
ten ein Drittel aller Teilnehmenden psychosoziale Leistungen, darunter alle PrEP-User,
gut die Hilfte der Chemsex-User und je knapp die Hilfte der betreuten MSM und Mig-
rant*innen aus Subsahara-Afrika. Am relativ wenigsten psychosoziale Beratung wurde
von jungen Klient*innen (mit Testwunsch) nachgefragt. Aufgrund der geschilderten Li-
mitationen kann dieser Wert jedoch bestenfalls als Untergrenze betrachtet werden. Der
Umfang aller psychosozialen Leistungen betrug durchschnittlich etwa eine Stunde pro
Klient*in, bei PrEP-Nutzern hingegen knapp zwei Stunden.

184 Personen (5 %) nutzten Psychotherapie — weit iiberwiegend auf Vermittlung aus dem
medizinischen Bereich und in Zusammenhang mit niedriger Adhérenz und wiederholten
Infektionen. Die Daten sprechen dafiir, dass die Psychotherapie (zu Lasten der KV oder
kostenfrei im Rahmen des DAS-geforderten Angebots) Klient*innen mit hohen und
komplexen Belastungen erreichte: Sie waren wesentlich 6fter HIV-infiziert, hatten 6fter
weitere STI, einen insgesamt schlechten Gesundheitszustand, konsumierten ofter (illega-
le) Substanzen beim Sex und bewerten ihre Lebensqualitéit wesentlich 6fter als schlecht
(vgl. Kap. 4.3.2.4).

3. Die Einrichtungen arbeiten fallbezogen zusammen.

Wie beschrieben, hat das WIR mehrere Austauschformate (und ein Datenschutzkonzept
dazu) entwickelt, darunter eines fiir eher kurze fallbezogene Absprachen und fiir vertiefte
Fallbesprechungen (vgl. Kap. 4.3.2.5). Hinzu kommen vielféltige bilaterale Kontakte.

Die Fachkrifte im WIR berichteten vielfach, dass die Kommunikation untereinander sich
gut entwickelt habe und i. d. R. reibungslos lduft, dass man bei Bedarf schnell Hilfe fiir
eine*n Klient*in finden kann oder einen Rat zum weiteren Vorgehen im Fall. Dabei lerne
man immer wieder von den Kolleg*innen, bspw. zu Sexarbeit, PrEP etc. Andererseits
bleibt ein Spannungsverhiltnis zwischen Einrichtungsinteressen und dem Wunsch nach
eigenstindiger Erkennbarkeit auf der einen Seite und einer stéirker integrierten Angebots-
gestaltung im Sinne eines einheitlichen WIR-Profils.

Die Ergebnisse unterscheiden sich entlang der Priasenz im WIR: Die drei (fast) immer im
WIR verorteten Angebote/Einrichtungen haben enge Kooperationen und Routinen fiir ad-
hoc-Austausch aufgebaut und ein stirkeres Selbstverstindnis als ,,WIR-Mitarbeitende*
entwickelt. Die drei tibrigen Einrichtungen teilen wesentlich weniger Félle mit dem WIR,
Austausch muss hier stirker geplant werden. Doch berichten auch diese Fachkrifte von
positiven Verdnderungen in der Zusammenarbeit und gutem kollegialen Austausch. Ins-
besondere profitiert die Klientel davon, bei Bedarf auch sehr spontan und anonyme Tests,
Beratung und Behandlung zu bekommen.

Tatsdchlich konnte die Evaluation zeigen, dass in einem Viertel aller Teilnehmenden an
der Evaluation einrichtungsiibergreifende Kooperationen stattfanden. Der Schwerpunkt
lag bei WIR-internen Kooperationen, die im Jahr 2018 fiir 464 Personen (18 %) doku-
mentiert wurden. Die Zusammenarbeit untereinander zeigte im Verlauf der Evaluation
Schwankungen und zog in den letzten betrachteten Monaten deutlich an. Der Bedarf nach
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Kooperation stieg mit der Belastung der Klientel. So waren die Klient*innen, die Unter-
stiitzung mehrerer WIR-Akteure nutzten, im Mittel etwas élter, 6fter MSM, hatten 6fter
nur wenig Schulbildung, hatten — auf insgesamt niedrigem Niveau — doppelt so héufig
keine Krankenversicherung und kamen aufgrund ihrer breiteren Problemkonstellationen
deutlich 6fter auf der Suche nach Beratung ins WIR (Patient*innen ohne Krankenversi-
cherung, spitdiagnostizierte HIV-Infizierte, Sexarbeiter*innen und Migrant*innen aus
Subsahara Afrika).

Als Teilgruppe mit der meisten Kooperation imponieren jedoch PrEP-User (einrichtungs-
iibergreifende Kooperation bei 78 %). Auch wenn es schon vor Einfithrung der PrEP Per-
sonen gab, die sich die Medikation aus anderen Léndern bestellten, so beginnen Beratung
und Verschreibung ja gerade erst und der zugehorige Pfad sieht in dieser Phase umfas-
sende soziale und medizinische Beratung vor. Am wenigsten Kooperation ziehen die vor
allem an STI-Tests interessierten Zielgruppen der sexuell sehr aktiven heterosexuellen
Personen und junger Klient*innen auf sich.

Die im Kontext von fallbezogener Kooperation am héufigsten dokumentierten Leistungen
waren fallbezogener Austausch/Fallbesprechungen, STI-Test sowie PrEP-Beratung.

4. Klient*innen werden auch extern iiberwiesen und vermittelt.

Das WIR erbringt schon viele Angebote selbst, doch werden in vielen Fillen gleichwohl
noch weitere Hilfen notwendig, bspw. weitere medizinische, z. T. stationdre Versorgung
oder soziale Unterstiitzungen, wie z. B. Schuldnerberatung, betreutes Wohnen oder
suchtbezogene Hilfen. Im Jahr 2018 wurden fiir 103 Personen (4 %) Uberweisungen an
die trdgerinternen Hospitdler St. Josef und St. Elisabeth dokumentiert. 134 Personen
(5,2 %) wurden ergénzend oder zur Weiterbehandlung/-betreuung an externe Stellen ver-
wiesen. Dabei handelte es sich am haufigsten um andere Fachirzt*innen (n = 69), andere
Kliniken (n=25) oder externe Psycholog*innen oder Psychotherapeut*innen (n = 23).
An Beratungsstellen wurden 17 Klient*innen vermittelt, darunter fiinf an Suchtberatungs-
stellen. Angesichts der vorliegenden Fallzahlen zu Substanzkonsum und Chemsex einer-
seits und der begrenzten Passung von Angeboten der klassischen Sucht- und Drogenhilfe
andererseits erscheint es geboten, hier adéquate (kooperative) Konzepte zu entwickeln.
Einen ersten Impuls setzt hier die seit 2018 realisierte Zusammenarbeit von WIR und Kri-
senhilfe Bochum im PLUS-Projekt zu Hepatitis-C-Diagnostik und Behandlung bei Dro-
genabhdngigen.

Weniger i. S. von Vermittlung, doch von Kooperation erwiesen sich gesetzliche Betreu-
ungspersonen als relevante Instanzen. Mit ihnen wurden die meisten fallbezogenen Leis-
tungen dokumentiert.

Zu 4: Zufriedenheit der Nutzer*innen

Nutzerzufriedenheit wurde bei Erstellung des Zielkatalogs als eigenes Rahmenziel defi-
niert, zudem zieht sich die groe Bedeutung akzeptierend-wertschétzender Arbeit, einer
hohen Attraktivitit des Zentrums fiir (potentielle) Nutzer*innen und schliefSlich deren Zu-
friedenheit durch alle Zielbereiche. Deshalb soll der Aspekt hier in einem eigenen Ab-
schnitt betrachtet werden. Dabei wird insbesondere drei Zielsetzungen nachgegangen:
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1. Das WIR ist akzeptierend und wertschdtzend bzgl. der verschiedenen sexuellen und
geschlechtlichen Orientierungen und Lebensstile.

Das WIR verfolgt im Zielkatalog an mehreren Stellen einen akzeptierenden und wert-
schitzenden Umgang mit verschiedenen sexuellen und geschlechtlichen Orientierungen
und Lebensstilen und will die Partizipation von Nutzer*innen bei der Angebotsentwick-
lung stirken.

Im Gespriach mit den Mitarbeitenden kommen mit Blick auf das eigene Selbstverstindnis
im Umgang mit den Klient*innen bzw. Patient*innen im Sinne der Lebensstilorientierung
durchaus unterschiedliche Pragungen und Haltungen zum Tragen. Gleichwohl gehen alle
Beschiftigten offen und freundlich, nicht wertend, sondern akzeptierend auf Klient*innen
zu. Sie vermitteln allen Nutzer*innen Wertschiatzung. Bei der Unterstiitzung von Kli-
ent*innen geht es vielfach um die Stirkung von Selbstwirksamkeit und Eigenverant-
wortlichkeit. Doch werden Nutzer*innen, anders als geplant, nur ausnahmsweise an der
Angebotsentwicklung beteiligt oder mit eigenstindigen Aufgaben eingebunden. Nach
Angaben der Beschiftigten hat das Voneinander-Lernen im Untersuchungszeitraum auch
zu einer ganzheitlicheren Klient*innenwahrnehmung beigetragen.

Klient*innenseitig gaben liber 90 % der Nachbefragten an, sich von den Mitarbeitenden
respektiert zu fiihlen (vgl. Kap. 4.4). Auch in den qualitativen Gespriachen zeigte sich die
Mehrheit der Befragten sehr zufrieden mit dem Personal und lobte die akzeptierende und
wertschitzende Art. Einige Klient*innen betonten, dass man sich im WIR nie verurteilt
fiihle — anders als an anderen Stellen. Die Mitarbeitenden seien durchweg zuvorkommend
und freundlich, wiirden Wartende wiederholt ansprechen und Hilfe anbieten, Personen
durchs Zentrum leiten usw. Die Befragten gaben an, sich im WIR willkommen zu fiihlen
und dass es ihnen in dieser Atmosphire leicht falle, sich zu 6ffnen.

2. Im WIR fiihlen die Nutzer*innen sich gut versorgt.

Befragt nach der konkreten Betreuungssituation im WIR, duBerten sich 89 % von 431
Klient*innen in der Nachbefragung positiv. Die Klient*innen bewerten Vertraulichkeit,
Schnelligkeit und Zeit fiir Kldrungen sowie Verstindlichkeit zu je iiber 80 % (eher) posi-
tiv. Auf negative Bewertungen entfielen regelméfig nur wenige Stimmen, nie wurden
zehn Prozent erreicht (vgl. Kap. 4.4). Sofern hier und da Kritik geduBert wurde, wurden
erneut mangelnde Diskretion und Klient*innenorientierung benannt sowie — sehr selten —
fehlende Zeit.

Befragt danach, wie zufrieden sie insgesamt mit ihrem Besuch im WIR sind, duBerten
sich 90 % der Teilnehmenden der Nachbefragung positiv. Die iiberwiegende Mehrheit
gab an, dass ihre Anliegen vertraulich und ziigig behandelt wurden, dass sie ausreichend
Gelegenheit hatten, alle wichtigen Punkte zu kléren, die Informationen verstindlich wa-
ren und sie umfassend beraten wurden.

Auch in den qualitativen Gesprachen wurden lediglich einzelne Kritikpunkte gedufert,
hauptsédchlich wiinschten sich Nutzer*innen mehr Diskretion. Weit iiberwiegend hatten
die Befragten jedoch keine (aus ihrer Sicht wichtige) Kritik — vielmehr waren sie dankbar
fiir die kostenlosen Angebote, die Moglichkeit, auch anonym Hilfe und Testung zu erhal-
ten, die kompetente Betreuung, die gute Rundumversorgung und die angebotenen Hilfe-
stellungen. Die Klient*innen begriilten auch das neue kooperative Gesamtkonzept und
erlebten es als Vorteil, verschiedene Hilfen an einer Stelle zu finden.
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3. Weiterempfehlung des WIR und verstirkter Zugang derart motivierter neuer Kli-
ent*innen.

Alle Nutzer*innen, die die Frage nach der Weiterempfehlungsabsicht im Rahmen der
Nachbefragung beantwortet haben, wiirden das Zentrum ihren Freund*innen und Bekann-
ten weiterempfehlen (vgl. Kap. 4.4).

Dass die Mund-zu-Mund-Propaganda bereits greift, bestétigt auch ein Blick auf die Zu-
gangswege. Wie die Ergebnisse zeigen, spielt die personliche Vermittlung, neben der In-
ternetrecherche und der Ubermittlung durch medizinische Stellen, tatsichlich eine im
Zeitverlauf zunehmend bedeutsamere Rolle (vgl. Kap. 4.2). Mit Blick auf die allgemein
positive Weiterempfehlungsabsicht ist davon auszugehen, dass mit steigender Kli-
ent*innenzahl der Zugang zum WIR iiber Empfehlungen zukiinftig weiter zunehmen
wird.

5.1.2 Organisationsebene

Die Zusammenarbeit von sechs unterschiedlichen Einzelinstitutionen mit dem Ziel ein
einheitliches bzw. eng verkniipftes Angebot umzusetzen, ist unter den Rahmenbedingun-
gen deutscher Sozialgesetzgebung und Versorgungstraditionen ein anspruchsvolles Un-
terfangen. Deshalb wurden der Konzeptionierungsprozess extern moderiert (vgl. S. 31)
und im Nachgang eine Reihe von MaBBnahmen definiert, um die Ziele auf den drei Ebenen
LHIndividuum®, ,,Organisation® und ,,Region® zu erreichen. Fiir die Ebene ,,Organisation‘
wurden drei Rahmenzielbereiche definiert:

1. Erstellen von Konzepten und Standards fiir Aufgabenverteilung, neue Angebote,
Kommunikation, fallbezogener Austausch und Datenschutz

2. Synergieeffekte zwischen den Akteuren und mit dem St. Elisabeth-Hospital und
Entwicklung neuer Angebote

3. Aufwand, Kosten und Abrechnungsformen sowie Personalkapazitéten.

Fiir jedes dieser drei Rahmenziele wurden zu Beginn Detailziele definiert und Indikatoren
zur Messung der Erreichung der jeweiligen Detailziele festgelegt. Im Rahmen der Eva-
luation wurden diese Indikatoren untersucht. Im Folgenden werden die Ergebnisse zur
Zielebene ,,Organisation entlang der Detailziele berichtet, wobei auch hier z. T. inhalt-
lich zusammenhéngende Aspekte zusammengefasst werden.

Zu 1: Konzepte, Standards, Kommunikation

Das WIR strebt an, ein Zentrum zu sein, das ,,walk in*“ genutzt werden kann, als Einheit
wahrgenommen wird und in dem Leistungen iiber Einrichtungsgrenzen hinweg verkniipft
werden. Unterschiedliche Traditionen, Selbstverstindnisse und Kommunikationsregeln
sind zu {iberbriicken und es sind datenschutzkonforme Losungen fiir den Austausch fall-
bezogener Informationen zu finden. Die Lésungen sollten u. a. iiber Konzepte, Standards,
Verfahrensanweisungen festgehalten werden, u. a. fiir die Kommunikation {iber gemein-
sam betreute Fille.

Als Detailziele fiir das Rahmenziel ,,Erstellung von Konzepten und Standards® wurden
vier Detailziele definiert, deren Erreichung im Folgenden resiimierend betrachtet wird:
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1. Die Aufgaben der beteiligten Akteure sind beschrieben und die Kommunikation zwi-
schen den Beteiligten ist geregellt.

Die Aufgaben der beteiligten Akteure wurden 2015/2016 in einem Kooperationsvertrag
grob zusammengetragen und mit zeitlichen Ressourcen hinterlegt, jedoch nicht weiter in
ein Detailkonzept gegossen. Die Prozesse sind nur sehr begrenzt beschrieben, in der Re-
gel zu neu entwickelten Angeboten. Die Aufgaben und die eingebrachten Ressourcen ha-
ben sich mit den verschiedenen Anpassungen und Neuentwicklungen laufend verdndert,
bspw. ist die Beratungsstelle des Gesundheitsamts mittlerweile mit dem gesamten Publi-
kumsbetrieb im WIR présent. Rosa Strippe hingegen ist nun weniger im WIR anwesend,
sondern stellt seine Kapazititen in der eigenen Einrichtung zur Verfiigung.

Fiir die Kommunikation der Beteiligten wurde ein Besprechungswesen implementiert,
das mehrere fallbezogene und falliibergreifende Formate umfasst (vgl. Kap. 4.3.2.5). Zu-
letzt hinzugekommen ist die monatliche ausfiihrliche Fallbesprechung mit psychosozia-
lem Schwerpunkt. Ob Protokolle dazu erstellt und nachgehalten werden, ist dem Evalua-
tionsteam nicht bekannt.

Anders als eingangs geplant, wurden zwar eher vereinzelt gegenseitige Fortbildungen or-
ganisiert. Doch fand das Lernen voneinander direkt und vor allem {iiber fallbezogenen
Austausch statt. Hinzu kam die Teilnahme an Fortbildungen und Diskussionsrunden fiir
die Klientel, die auch den Fachkriften und Versorgungsbeteiligten in der Region offen-
standen, sowie an den regelmaBigen Fachtagen. Zudem wurde die Arbeit der je anderen
Institution schon allein aufgrund der Néhe viel transparenter und in der Folge wuchs ein-
richtungs- und fachkrifteiibergreifend das Verstindnis fiir die Arbeit und den Beitrag der
je anderen fiir die Versorgung der Zielgruppen. Naturgemil3 konnte diese Entwicklung
vor allem zwischen den drei Einrichtungen bzw. Angeboten festgestellt werden, die (fast)
ginzlich im WIR sitzen (Aidshilfe, Ambulanz und Testberatung des Gesundheitsamts).
Zu nennen ist hier auch der Zugewinn fiir Madonna, die in vielen Féllen Klientinnen mit
Bedarf nach Test, Behandlung und (sozialer) Beratung oder psychologischer/psychothera-
peutischer Unterstiitzung sehr schnell ins WIR vermitteln und ggf. dort begleiten konnten.

Fiir den Austausch fallbezogener Informationen wurden eine Schweigepflichtsentbindung
und ein zentrales Ablagesystem entwickelt. Zum Teil werden Klient*innen aber auch Pa-
piere/Akten zu ihrem Fall hindisch mitgegeben, wenn sie zu einer anderen Stelle im WIR
weitergeleitet werden. Doch anders als zunéchst angestrebt, gibt es keinen gemeinsamen
Kernbestand an Daten oder einen iiber alle Akteure geltenden Standard fiir Anamnesen.

2. Der Bedarf der Nutzer*innen wird systematisch (angemessen) festgestellt. Es gibt
Regeln zu Bedarfsermittlung/Anamnese/Weiterleitung im WIR.

Wihrend der Evaluationsphase war die Erstbefragung das iibergreifend geltende Instru-
ment, das alle Klient*innen erhalten sollten. Dies gelang jedoch nicht, beobachtet wurden
einrichtungsbezogene und interindividuelle Unterschiede beim Einsatz des Erhebungsbo-
gens. Der Bogen wurde insgesamt nicht systematisch in die Anamnese integriert. So er
eingesetzt wurde, war das Ausfiillverhalten jedoch durchweg gut. Die Daten zeigen, dass
die Erstbefragung insbesondere von nicht im WIR anséssigen Einrichtungen eher aus-
nahmsweise eingesetzt wurde (vgl. Kap. 2.6.1).

Neuzuginge ins WIR sollten von den Health Advisern in Empfang genommen und in ei-
nem Gesprach Situation und Bedarf geklart werden. Danach sollten sie an die entspre-
chenden Stellen weitergeleitet werden. Das wird zunehmend umgesetzt, die Health Advi-
ser nutzen fiir die Anamnese im Wesentlichen den Erstbefragungsbogen der Evaluation.
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Mit Blick auf die {ibrigen Akteure ist zu konstatieren, dass keine einheitlichen Regeln zu
Bedarfsermittlung/Anamnese oder Weiterleitung im WIR erarbeitet wurden. Ob Kli-
ent*innen eine systematische Anamnese erhalten bzw. wie Bedarf ermittelt wird, liegt in
der Entscheidung der einzelnen Akteure. Die einzelnen Fachkrifte benutzen weiterhin je
nach eigener Entscheidung Anamneseinstrumente oder gehen individuell vor — ein tiber-
greifend definiertes System oder eine Art ,, Kerndatensatz* ist nicht definiert. Nach Ende
der Evaluation soll der Ersterhebungsbogen in iiberarbeiteter Form zumindest von Aids-
hilfe und Health Advisern in modifizierter Form weiter verwendet werden.

Auch fiir die Weiterleitung von Klient*innen wurden keine schriftlichen Regeln erarbei-
tet, der Bedarf gibt eher automatisch vor, welche Akteure angesprochen werden sollten,
bspw. zieht die Ambulanz die Aidshilfe hinzu, wenn Patient*innen sehr unzuverlissig
Termine wahrnehmen oder ihre Medikation einnehmen (Kap. 4.3.3.4). Oder das Gesund-
heitsamt vermittelt zur Ambulanz, wenn ein STI positiv war. Oder Madonna zieht die
Ambulanz oder die Gynékologin hinzu, wenn von ihnen betreute Frauen entsprechenden
Bedarf haben.

Fiir neue Angebote ist z. T. definiert und schriftlich festgehalten, wie und durch wen Be-
darfsermittlung und Weiterleitung erfolgt (vgl. bspw. PrEP-Pfad, s. Kap. 4.3.3.2).

3. Health Advising und Systematische Partner*innen-Benachrichtigung sind konzepti-
onell konkretisiert und werden umgesetzt.

Zu Health Advising wurde 2016 ein Gutachten in Auftrag gegeben und auf dieser
Grundlage 2018 ein Konzept erarbeitet (Curriculum Health Adviser fiir Sexuelle Gesund-
heit, vgl. Kap. 4.3.3.1). Uber Landesférderung, Stiftungs- und Pharmamittel wurden drei
(Teilzeit-)Stellen geschaffen — nach mehreren Personalwechseln sind aktuell zwei Health
Adviser im Zentrum titig. Alle Health Adviser durchliefen das Curriculum Sexuelle Ge-
sundheit, weitere Fortbildungen, wie z. B. (Motivierende) Gespréchsfithrung werden als
sinnvoll erachtet, wurden aber nicht systematisch implementiert. Statt spezifischer Super-
vision werden die jungen Health Adviser von erfahrenen Kollegen angeleitet und nehmen
je individuell an Fortbildungen beim Tréger oder extern teil.

Fiir Health Advising wurden eine Arbeitsplatzbeschreibung und fiir die Erstgespriche ei-
ne Prozessbeschreibung und ein Anamnesebogen entwickelt. Im Evaluationszeitraum
wurde jedoch die Evaluations-Erstbefragung eingesetzt. Diese soll, mit einigen Anpas-
sungen, danach auf Dauer gestellt werden. Zudem dokumentieren die Health Adviser
Teilnahme an Fortbildungen und die Ubernahme medizinischer Aufgaben fiir interne
Auswertungen.

Nach einer Phase von Aufgabenunklarheit, verdichtet sich derzeit ein spezifisches Leis-
tungsspektrum: Health-Adviser-Aufgaben sind zunehmend Erstaufnahme, Information,
Weiterleitung (vor allem in med. Behandlung), STI-Test und dessen Nachbereitung, Be-
ratung zu Risikomanagement und PrEP, Jugendsprechstunde, Teilnahme an Fallbespre-
chungen und Umsetzung des Recall-Systems. Doch wird die Profilschédrfung durch Per-
sonalwechsel und die Heranziehung als Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen er-
schwert. Auch aufgrund des bisher noch eher geringen Anteils von Fallarbeit wurde eine
Weitervermittlung an andere Stellen nur sehr selten dokumentiert.

Insgesamt waren Health Adviser bei knapp 17 % aller Evaluationsteilnehmenden invol-
viert — bei zuletzt allerdings steigender Tendenz, vor allem bei PrEP-Usern, Sexarbei-
ter*innen und HIV-negativen Féllen mit HIV-positiven Partner*innen. Dagegen waren
sie wenig beteiligt bei HIV-Patient*innen, die iiberwiegend schon lange in Behandlung
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der Ambulanz sind, bei jungen Test-Nutzer*innen, Klientel mit Risikosituationen und
bildungsfernen Personen.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Health Adviser zu 42 % ihrer Arbeitszeit
fallbezogen arbeiten. Mit 58 % liegt der Schwerpunkt jedoch bei tibergreifenden Aufga-
ben, darunter vor allem kollegialer Austausch/Beratung mit Kolleg*innen der eigenen
und der anderen Einrichtungen im WIR, konzeptionellen Arbeiten und Mitarbeit an one-
way-Kommunikationsformen, Priventionsaktionen und Offentlichkeitsarbeit. Health Ad-
vising setzt damit in der Praxis noch etwas andere Akzente als das Konzept, das deutlich
stirker auf Fallarbeit fokussiert. Gleichwohl werden die Health Adviser seitens der {ibri-
gen Beschiftigten im WIR — auch fallbezogen — als Bereicherung und Unterstiitzung er-
lebt.

Partner*innen-Benachrichtigung riickt im WIR zunehmend in den Fokus, im Friihjahr
2019 wurden dann auch ,,Konzeptionelle Uberlegungen* formuliert und Zielgruppe und
Ansprache beschrieben (vgl. Anhang, S. 193). Das Konzept diirfte zu den ersten in deut-
schen Testberatungen gehoren, es bleibt jedoch im internationalen Vergleich schmal und
auf zwei Interventionsformen begrenzt (Beratung zur personlichen Benachrichtigung
durch Indexpatient*innen, Nutzung des Webtools zur anonymen Benachrichtigung). Eine
spezielle Fortbildung oder das systematische Nachhalten der Umsetzung sind nicht vor-
gesehen, auch ist der Geltungsbereich im Konzept klarer formuliert als in der Umsetzung
feststellbar (Wer setzt Partner*innen-Benachrichtigung um?).

Wenngleich die Umsetzung bisher nicht systematisch erfolgt, so nimmt sie doch zuneh-
mend an Fahrt auf. Mit Blick auf die Hauptzielgruppe fiir Partner*innen-Benachrich-
tigung, Nutzer*innen mit einer diagnostizierten STI, weisen die Daten eine Umsetzung
bei gut 60 % aus. Das trifft auf 196 Personen im Jahr 2018 zu. Demgegeniiber wurden
312 Personen zu Partner*innen-Benachrichtigung beraten, ohne dass ein derart konkreter
Anlass dokumentiert war. Bisher wird Partner*innen-Benachrichtigung tiberwiegend von
den Mediziner*innen umgesetzt. SchlieBlich ist festzuhalten, dass mehrfache Ansprache
auf Partner*innen-Benachrichtigung erst begrenzt dokumentiert wurde (ausfiihrlich siehe
Kap. 4.3.3.3). Gleichwohl gibt die Nachbefragung — bei insgesamt kleinen Zahlen — posi-
tive Hinweise auf die erfolgreiche Ansprache von Klient*innen.

4.  Angebote des WIR werden partizipativ entwickellt.

Die Ambulanz hat ihre Patient*innen im Rahmen einer Veranstaltung Ende 2015 {iber die
Planungen zum WIR informiert und befragte die Teilnehmenden dabei auch zu ihren Be-
darfen, im Verlauf wurden immer wieder Patient*innen einbezogen, wenn es bspw. um
die Formulierung von Botschaften ging, bspw. zum anonymen Online-Tool zur Part-
ner*innen-Benachrichtigung. Im Jahr 2018 erhob die Aidshilfe einmal Bewertungen und
Verbesserungsideen der Nutzer* innen zum Café enJoy. Uber die Mitwirkung von ehren-
amtlich Helfenden besteht in der Aidshilfe zudem immer Kontakt mit Zielgruppenperso-
nen. Von den iibrigen Akteuren ist nichts zur Partizipation von Nutzer*innen beschrieben
worden.

Dariiber hinaus waren die Nutzer*innen bei Konzeptionierung und Angebotsgestaltung
wenig einbezogen und es gab keinen systematischen Abgleich mit Nutzer*innen-
interessen oder eine Eruierung der Bedarfe von Zielgruppen, die noch wenig erreicht
werden. Die zunidchst geplante Implementierung von Patienten*innen-Reprasentant™in-
nen (PaRe) und Jugendbotschaftern*innen fand nicht statt (4.4), mehrfache Versuche,
Partizipations-Projekte oder andere Mittel einzuwerben, schlugen fehl.
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Zu 2: Synergien, Kooperation, Neuentwicklungen und Kompe-
tenzzuwachs

Auf der Organisationsebene erwarteten die WIR-Akteure mehrere positive Entwicklun-
gen, die unter dem Rahmenziel ,,Synergieeffekte* zusammengefasst wurden: Hierunter-
versammeln sich — leicht zusammengefasst — vier Detailziele:

1. Synergieeffekte mit dem St. Elisabeth-Hospital durch gegenseitige Vermittlungen
und Zugang zu gynékologischer Behandlung insb. fiir Sexarbeiterinnen

2. Synergien durch mehr Weiterleitungen von Patient*innen/Klient*innen zwischen den
beteiligten Institutionen im Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit
und Medizin und Entwicklung fallbezogener Kooperationen zwischen den beteiligten
Organisationen.

3. Im WIR entstehen neue bedarfsorientierte Angebote.

4. Die Fachkrifte im WIR profitieren von der Zusammenarbeit durch einen Zuwachs
von Wissen und sind zufrieden.

Im Folgenden wird die Erreichung der Ziele auf Basis der Evaluationsergebnisse zusam-
menfassend betrachtet:

1. Synergieeffekte durch die Anbindung an das St. Elisabeth-Hospital.

Mit dem Umzug ans St. Elisabeth Hospital war die Erwartung verbunden, Synergieeffek-
te zwischen WIR und Hospital generieren zu konnen. Tatséchlich stellte das Hospital eine
offene zweistiindige Sprechstunde fiir Klient*innen ohne Krankenversicherung zur Ver-
fligung, die vor allem fiir Sexarbeiterinnen sehr wertvoll war (insb. vor Implementierung
der Gynikologie im WIR). Auch wurde berichtet, dass die Arzt*innen des WIR fiir ihre
Patient*innen bei Bedarf sehr ziigig Untersuchungen, Notfallbehandlungen oder stationi-
re Aufenthalte in der Klinik in Anspruch nehmen kénnen und dass der Austausch mit den
Kolleg*innen anderer Disziplinen (bspw. Innere, HNO, Zahnmedizin) einfach moglich
war.

Fachkrifte der Aidshilfe berichteten, dass Besuche von Klient*innen in stationédrer Be-
handlung nun einfacher moglich sind und deshalb die begleitende Betreuung intensiver
gestaltet werden kann.

Die Ergebnisse der Erstbefragung der Klientel verweisen darauf, dass 221 Klient*innen
des WIR iiber Kliniken ins WIR fanden, darunter 146 iiber das St. Josef-Hospital und
acht Personen iiber das St. Elisabeth-Hospital (zusammen gut 4 % aller Klient*innen).

Umgekehrt zeigt die fallbezogene Leistungsdokumentation, dass fiir 114 Félle insgesamt
192-mal seitens des WIR das St. Elisabeth oder das St. Josef-Hospital einbezogen wurden
(In 113 Féllen durch die Ambulanz, einmal durch die Aidshilfe). Die Patient*innen wur-
den fiir eine stationdre Behandlung dorthin {iberwiesen oder fiir eine erginzende Diagnos-
tik (insg. 3,2 % aller im WIR dokumentierten Félle im gesamten Evaluationszeitraum).

2. Das Zentrums-Setting fiihrt zu mehr Patient*innen/Klient*innen-Weiterleitungen
zwischen den beteiligten Institutionen und zur Entwicklung fallbezogener Kooperati-
onen zwischen den beteiligten Organisationen.

Im Rahmen der Evaluation konnte fiir 17 % der Klientel festgestellt werden, dass sie
mehr als eine Einrichtung nutzen (Kap. 4.3.2.5), zwei Prozent aller Fille nahmen Hilfe
von drei Einrichtungen in Anspruch. Hinter dieser klein wirkenden Zahl stecken komple-
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xe Fille, die umfassender und oft langwieriger Unterstiitzung bediirfen. Diese Félle profi-
tieren sehr von der im WIR moglichen schnellen Uberleitung und Hilfe ,,wie aus einer
Hand“. Am hiufigsten zeigten sich bilaterale Uberschneidungen zwischen Angebo-
ten/Einrichtungen, die Vollzeit im WIR présent sind. Die haufigsten Verweisungen fiihr-
ten von der Ambulanz zur Aidshilfe, was mit der Einfiihrung von PrEP nochmal an Fahrt
aufnahm, oder von der Aidshilfe zur Ambulanz. Viele Betreuungsprozesse liefen dann in
der Folge parallel iiber beide Einrichtungen. Am zweithdufigsten wurden Klient*innen
zwischen Ambulanz und Gesundheitsamt verwiesen — haufiger zur Behandlung diagnos-
tizierter STI, aber auch umgekehrt zur Abklarung eines Verdachts im Rahmen des kosten-
losen Testangebots des Gesundheitsamts.

Fallbezogene Kooperation zwischen WIR-Akteuren entwickelte sich im Verlauf eher
schwankend, erst zu Ende 2018 konnte hier ein leichter Anstieg festgestellt werden. Auch
wenn mangels Daten kein Vergleich zur vorherigen Situation in Bochum méglich ist, so
zeigen die Ergebnisse doch auf, dass die Weiterleitung von Fillen aufgrund der Néhe ein-
fach ist und schnell gelingen kann: Allein 30 % der Personen mit positivem STI-Test im
Gesundheitsamt konnten noch am selben Tag zur Ambulanz vermittelt werden, weitere
knapp 20 % folgen in der ersten Woche. Die Ubergabe erfolgt hiufig persénlich begleitet
durch die STI-Fachkraft. Uber alle Weiterleitungen bzw. Hinzuziehungen kann sogar
festgehalten werden, dass drei Viertel am selben Tag stattfinden.

Die tiiber die verschiedenen Einrichtungen realisierten Zuginge zu spezifischen Zielgrup-
pen filhren im gemeinsamen WIR-Setting dann auch dazu, dass diese Gruppen in der
Folge verstirkt Zugang zu weiteren Angeboten im WIR finden. So kommen It. Aussagen
der Ambulanz vor allem tiber das Gesundheitsamt nun mehr junge Menschen in die Am-
bulanz.

Wie oben schon beschrieben, entwickelte das WIR im Verlauf ein Datenschutzkonzept,
Schweigepflichtsentbindungen und mehrere Formate fiir kiirzeren und seit 2019 auch fiir
vertieften fallbezogenen Austausch.

3. Im Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin entstehen
neue bedarfsorientierte Angebote.

Wie oben geschildert (vgl. z. B. Kap. 4.1.1 und 4.3.1) hat sich das Angebotsspektrum im
WIR seit Griindung im Jahr 2016 deutlich verdndert. So wurden Angebote (Testberatung,
gyniikologische Behandlung, Psychotherapie ...) und Offnungszeiten erweitert sowie Of-
fentlichkeitsarbeit, Informationsmoglichkeiten und Privention ausgeweitet und moderni-
siert (bspw. Website, Online-Risikotest, mehrere Patient*innenschulungsreihen wie
,Let's talk”, ,Med. Rundreise” und ,,Wie geht‘s, wie steht‘s?, Erweiterung bestehender
Priaventionsreihen um Informationen zum WIR, Aufbau neuer Pridventionsangebote in
Schulen, Jugendeinrichtungen und in Swingerclubs).

Das Behandlungsspektrum wurde um weitere Disziplinen ergédnzt: Seit Herbst 2018 steht
iiber die Deutsche Aids-Stiftung gefordert Psychotherapie auch unabhéngig von einer
Krankenversicherung zur Verfiigung. Seit Frithjahr 2019 finanziert das Gesundheitsamt
Bochum den Einsatz einer Gynékologin, von der insbesondere Frauen ohne Krankenver-
sicherung profitieren. Das Angebot wird vor allem von Madonna sehr begriifit, bietet es
doch eine Gelegenheit, Sexarbeiterinnen unkompliziert gyndkologische Behandlungen zu
ermoglichen.

Zudem wurden neue Angebote entwickelt. Zu nennen sind hier bspw. PrEP (Beratung,
Verschreibung, Kontrolle) und STI-Selbstentnahme-Kits (gemeinsam von Ambulanz und
Aidshilfe NRW entwickelt), der Aufbau von Health Advising und von einem Online-Tool

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

165



zur Partner*innen-Benachrichtigung (einhergehend mit einer stirkeren Fokussierung des
Themas in Beratung und Behandlung) sowie eines Stressmanagementkurses fiir Klient-/
Patient*innen.

Die Angebote wurden in der Regel aufgrund eigener Beobachtungen und Bedarfserleben
im WIR sowie aufgrund internationaler Entwicklungen/Erkenntnisse entwickelt — ihre
Nutzung bestitigt den Bedarf i. d. R. nachtriglich. Bspw. wurde der Online-Risikotest
seit Freischaltung im Dezember 2017 bis Anfang 2019 iiber 5.000-mal durchgefiihrt
(Auskunft der Ambulanz). PrEP-Beratung nutzen seit 10/2017 268 Personen, vielfach
bringen sie zusitzlich Sexualpartner*innen zu STI-Tests mit, 125 erhalten die Medikati-
on. Die Gynédkologin wird, wie schon zuvor die gyndkologische Sprechstunde im St. Eli-
sabeth-Hospital 1t. Berichten der Fachkréfte vielfach in Anspruch genommen — doch ist
dies leider aufgrund der geringen Studienbeteiligung der Madonna-Klientinnen nicht iiber
die Evaluation abbildbar.

Etwas anders verhélt es sich mit den STI-Selbstentnahme-Kits. Die seit September 2018
angebotenen Kits werden, genauso wie die Unterstiitzung beim Selbsttest, derzeit eher
begrenzt in Anspruch genommen — moglicherweise weil die Tests im WIR ja grundsétz-
lich kostenlos und in freundlicher Atmosphére in Anspruch genommen werden konnen.
Ahnlich verhielt es sich mit dem Stressmanagementangebot fiir Klient*innen: Der Kurs
wurde nur von wenigen Personen und nicht kontinuierlich genutzt.

Die Resonanz auf die zwischen Februar 2017 und Mai 2019 dokumentierten 19 Kli-
ent*innenschulungs-/Vortragsangebote wurde nur sehr unsystematisch erfasst. Die zwei
Angaben dazu beschreiben einmal neun und einmal 20 Teilnehmende — darunter Klientel,
Personal und ehrenamtlich Mitwirkende sowie Versorgungsbeteiligte aus Bochum.

4. Im WIR profitieren die Mitarbeitenden vom Zuwachs an Wissen und Kompetenzen in
jeweils angrenzenden Feldern und sind zufrieden.

Dieses Ziel wurde erreicht. Viele Fachkrifte beschreiben in den abschlieBenden Inter-
views mit der Evaluation, dass die Kooperation untereinander, insbesondere der Aus-
tausch zu konkreten Féllen zu einer Erhohung des Wissens gefiihrt habe. Nicht-medizi-
nische Fachkrifte lernen medizinische Zusammenhénge kennen, konnen bspw. Medikati-
on und die Bedeutung zuverlassiger Einnahme nun besser verstehen, auch wissen sie nun
mehr iiber Re-Infektionsrisiken. Medizinische Fachkréfte lernen hingegen mehr iiber die
Komplexitdt von Lebensbedingungen und Beratungsprozessen sowie iiber psychische
Probleme und deren Auswirkungen auf Gesundheit und Nutzung medizinischer Behand-
lung.

Vielfach wurde berichtet, dass die Kenntnis von Lebenswirklichkeiten in der Sexarbeit
durch die Néhe zu Madonna gewachsen sei. Ebenso wisse man durch Beitrdge von pro
familia nun mehr iiber die Bedeutung sexueller Funktionsstorungen und deren Auswir-
kungen bspw. auf die (Nicht-)Umsetzung von Safer-Sex-Strategien. Seitens der Aidshilfe
wurden Kenntnisse zu sowie Motive und Erfahrungen von PrEP-Nutzern in die Arbeit
eingebracht, die andere Einrichtungen nun fiir ihre Préventionsarbeit nutzen kdnnen.

Beschiftigte aus allen Einrichtungen und Berufsgruppen berichten, dass sie mehr iiber die
je anderen Berufsfelder und Arbeitsweisen gelernt haben. Auch sei die Bereitschaft, Kol-
leg*innen mit anderen Kompetenzen um Rat zu fragen, gestiegen. Hierzu trigt insbeson-
dere bei, dass die rdumliche Néhe ein schnelles Fragen ,,zwischen Tiir und Angel” mog-
lich macht.
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Generell kann konstatiert werden, dass sich — einhergehend mit dem Kompetenzzuwachs
— auch der Zusammenhalt unter den Beschéftigten, das gegenseitige Verstindnis und die
Bereitschaft, eng zusammenzuarbeiten im Beobachtungszeitraum erh6ht haben.

Zu 3: Aufwand und Kosten: Dokumentation von Leistungen und
Finanzierungsformen

Mit dem Aufbau des WIR war von vornherein die Hoffnung verbunden, neue Finanzie-
rungsformen und —konzepte zu finden. Deshalb bezog sich ein Rahmenziel auf der Orga-
nisationsebene auf Aufwands- und Kostenaspekte. Hier waren drei Detailziele festgelegt,
zu denen im Folgenden berichtet wird:

1. Der Aufwand fiir Leistungen ist nach den erbringenden Institutionen und Berufs-
gruppen dokumentiert.

Die Einrichtungen haben je ein eigenes Berichtswesen, das sich nach den Anforderungen
der unterschiedlichen Finanzgeber/Kostentrager richtet und deshalb sehr unterschiedlich
gestaltet ist. Einige Trager erstellen Jahresberichte iiber ihre Arbeit, die sich ebenfalls
deutlich unterscheiden.

Eine einheitliche Erfassung von Leistungen und Fallaufwénden wurde iiber die Evaluati-
on erstellt (vgl. Kap. 2.6.2). Wie im Zielkatalog vorgegeben, wurde erfasst, welche Leis-
tungen in welchem Umfang durch wen (Einrichtung bzw. Berufsgruppe3?) erbracht wer-
den. Die Erfassung iiberspannte einen Zeitraum von Ende April 2017 bis Mitte Februar
2019. Erginzend wurden zweimal vier Wochen falliibergreifende Tatigkeiten dokumen-
tiert (vgl. Kap. 2.6.3), um in der Zusammenschau den Gesamtaufwand nachzeichnen zu
konnen. Da die Dokumentation und ihre Verwendung durch die Beschéftigten zunédchst
mehrfach nachjustiert werden musste, wurden viele, insbesondere leistungsbezogene,
Auswertungen fiir diesen Bericht auf das Jahr 2018 konzentriert.

Insgesamt zeigte sich, dass mehr fallbezogene (59 %) als falliibergreifende (41 %) Einzel-
leistungen notiert wurden, wobei die iibergreifenden Tétigkeiten iiber alle Akteure zu-
sammengefasst 66 % der Arbeitszeit auf sich zogen. Die Verteilungen zeigen je nach Ak-
teur eine groBe Spannbreite: So wurden die hochsten Anteile falliibergreifender Tétigkei-
ten von Ambulanz und Aidshilfe dokumentiert, vor allem fiir kollegialen Austausch, wis-
senschaftliche und Konzeptarbeit, Drittmitteleinwerbung, Personalfiihrung bzw. Admi-
nistration sowie Gremienarbeit. Fallbezogen entfallen in der Ambulanz die meisten Auf-
winde auf Beratung/Behandlung von Klientel ohne Code (= ohne Einwilligung in die
Evaluation), proktologische Untersuchungen und weitere drztliche Behandlungen. In der
Aidshilfe zogen Veranstaltungen mit der Zielgruppe, Betreuungen von Klientel ohne
Code sowie Beratung zu verschiedenen Themen (insb. zu PrEP) den meisten Aufwand
auf sich.

Demgegeniiber setzt die Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts
iiber drei Viertel ihrer Zeit im WIR fallbezogen ein: fiir Testdurchfithrung und —bespre-
chung sowie Beratung zu Risikomanagement/-reduktion, PrEP o. 4. Die iibrige Zeit wird
fiir kollegialen Austausch, Teambesprechungen, Materialvorbereitung sowie Dokumenta-
tionsaufgaben gebraucht.

32 Dic Evaluation dienste nicht der Uberpriifung der Arbeit einzelner Fachkrifte.
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Dass die librigen Akteure je etwas iiber die Hailfte ihrer Zeit im WIR fiir iibergreifend-
organisatorische Tatigkeiten aufbrachten (Besprechungen, kollegialen Austausch u. 4.)
liegt darin begriindet, dass sie nur sehr begrenzt im WIR présent sind, und das vielfach
fiir Besprechungen/Absprachen zum WIR und Sitzungen der Projektgruppe zur Evaluati-
on. Zum anderen haben sie ihre fallbezogene Arbeit (i. d. R. Beratung) so gut wie nicht
dokumentiert.

Am Leistungsspektrum im WIR sind sieben Berufsgruppen beteiligt. Von diesen brachte
an der insgesamt dokumentierten Zeit im vierwochigen Zeitraum, in dem sowohl fallbe-
zogene Leistungen als auch tibergreifende Tatigkeiten erhoben wurden, die Administrati-
on mit 26,6 % der dokumentierten Zeit den groBten Einzelposten ein. Auf medizinische
Disziplinen entfielen fast 50 % — aufgeteilt nach Pflege (23,8 %), Arzt*innen (20 %) und
STI-Fachkraft (4,9 %). Der psychosoziale Bereich brachte das restlich Viertel ein: Sozial-
arbeit/Beratung (14,4 %), Health Advising (8,1 %) sowie Psychotherapie (2,2 %). Der
Befund tberrascht nicht, da auf die Ambulanz die meisten Personalressourcen entfallen.
Er ist aber auch unscharf, da beraterische Leistungen von mehreren Einrichtungen nicht
umfassend dokumentiert wurden oder in anderen Leistungen enthalten waren (bspw.
Arztgesprich).

Mit Blick auf die Aufwénde pro Fall wurden im Jahr 2018 pro in dieser Zeit betreuter
Person — iiber alle Einrichtungen hinweg — im Mittel 1,8 Stunden aufgewendet. Dabei
schwankten die Aufwinde je nach Teilgruppen erheblich: Vorrangig zum STI-Test ins
WIR beim Gesundheitsamt oder iiber die PreYoungGo-Studie kommende Gruppen (Hete-
rosexuelle mit vielen Sexualpartner*innen und Nutzer*innen bis 27 Jahre) zogen 0,8 bzw.
0,9 Stunden auf sich. Mit im Mittel 4,2 Stunden entfiel der relativ hochste Aufwand im
Jahr 2018 auf HIV-Spitdiagnostizierte (n = 2) sowie mit 3,7 Stunden auf HIV-Infizierte
in Behandlung. Der Aufwand entfiel dabei weit iiberwiegend auf die Ambulanz. Mit
durchschnittlich 3,2 Stunden zogen PrEP-User ebenfalls vergleichsweise viel Zeit auf
sich, wobei sich hier jedoch beraterische und medizinische Aufwénde in etwa die Waage
hielten. Personen ohne Krankenversicherung (vor allem durch die Aidshilfe betreut), Per-
sonen mit Verstindigungseinschrinkungen, Chemsex-User und Sexarbeiter*innen (vor
allem in Betreuung durch die Aidshilfe und in med. Behandlung) gehorten auch zu den
Personengruppen mit eher mehr Betreuungsaufwand (< 3,1 Std., 2,9 Std., 2,8 Std. und
2,7 Std. im Jahr 2018).33

Health Adviser waren im Mittel bei knapp 17 % der Klientel involviert, bei gro3en Unter-
schieden je nach Teilgruppe: Sie waren Ofter eingebunden bei PrEP-Usern, Sexarbei-
ter*innen und HIV-negativen Féllen mit HIV-positiven Partner*innen. Dagegen waren
sie weniger involviert bei HIV-Patient*innen, die liberwiegend schon lange in Behand-
lung der Ambulanz sind, bei jungen Test-Nutzer*innen, Klientel mit Risikosituationen
und bildungsfernen Personen.

Mit Blick auf die Begrenzungen der Dokumentation bzw. ihres Einsatzes muss konstatiert
werden, dass die vorliegenden Daten keine validen Kostenschiatzungen ermoglichen. Sie
konnen lediglich Anhaltspunkte geben fiir durchschnittliche Aufwinde und beteiligte Be-

rufsgruppen.

33 Dazu zwei Anmerkungen: Zwischen den beiden Gruppen Personen ohne KV und Sexarbeiterinnen gibt es Uber-

schneidungen und hier ist der tatsdchliche Beratungsbedarf und -aufwand hoher, aber — bspw. bei Madonna — aber
nicht dokumentiert.
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2. Die verfiigharen Personalkapazititen (inkl. Qualifikation) der einzelnen Institutio-
nen fiir das Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin sind
dokumentiert.

Das WIR startete 2016 mit dem Kooperationsvertrag der Einrichtungen die Arbeit. Darin
waren die einzubringenden Personal- bzw. Zeitressourcen definiert. Seitdem kam es zu
einigen Ausweitungen von Ausstattung und Angebot, insbesondere bei &drztlichem und
pflegerischem Personal, bei Health Advising und Psychotherapie (vgl. dazu Kap. 4.3.1).

3. Kostentrdiger und Abrechnungsformen verschiedener Leistungen und neue, noch
nicht abrechenbare Leistungen sind erfasst.

Das WIR setzt auf eine institutionelle Kooperation verschiedener eigenstindiger Angebo-
te. Auf medizinischer Seite wirkt eine Institutsambulanz mit vergleichsweise umfassender
Ermichtigung mit, die eine der &ltesten in Deutschland eingerichteten HIV-Ambulanzen
ist sowie das oOrtliche Gesundheitsamt (STI-Test, Gynédkologie). Psychosoziale Leistun-
gen werden iiber insgesamt vier (auch) kommunal geférderten NGO eingebracht. Von
diesen sitzt die Aidshilfe mit ihrer gesamten Einrichtung direkt im WIR. Mit dieser Kon-
struktion unterscheidet sich das WIR von anderen in Deutschland verfolgten Wegen, me-
dizinische und psychosoziale Angebote stirker zu vernetzen. Andernorts werden meist
Test und Beratung verbunden (bspw. in Checkpoint-Projekten), die Behandlung festge-
stellter Infektionen muss dann in ein anderes Setting verlagert werden. Lediglich in Ham-
burg besteht bei Casa Blanca die Mdglichkeit, festgestellte STI sofort zu behandeln —
doch nur im Falle mit Einmalgaben zu behandelnder STI. HIV-Behandlung muss auch
hier an anderer Stelle erfolgen. Neue Entwicklungen, wie die CheckpointPlus-Projekte,
versuchen, niedergelassene Praxen iiber Nebenbetriebsstétten einzubinden. Auch wenn
hierzu noch keine Erfahrungen vorliegen, so ist doch klar, dass auch dort bestimmte Leis-
tungen nicht anonym und kostenlos erbracht werden kdnnen, sondern nur zu Lasten der
Krankenversicherung oder anderer Kosten- und Leistungstrager.

Die Evaluation erfasste, welche Kostentrdger und Finanzierungsformen bisher im WIR
prasent sind und welche neuen Formen hinzukamen (vgl. Kap. 4.1.2). Im Kern gibt es
demnach folgende Finanzierungsformen:

B Kostenerstattung der Krankenversicherungen fiir medizinische Leistungen der Am-
bulanz

m  Pauschale Zuwendungen von Kommune und Land bzw. aus dem kommunalen Haus-
halt der Stadt Bochum

B Projektmittel und Drittmittelfinanzierung
®  Spenden und Mitgliedsbeitrége

m  Selbstzahlung durch Klient*innen/Patient*innen.

Zudem ist zu nennen, dass das Katholische Klinikum Bochum Riume zur Verfiigung
stellt und fiir deren Umbau aufkam. Die Krankenversicherungen leisten ausschlieflich fiir
Behandlungen in der Ambulanz, von dort geleistete Offentlichkeits-, Antistigma- und
Praventionsarbeit féllt nicht darunter. Alle anderen Finanzierungen zeichnen sich durch
eine deutlich grofere Unsicherheit aus: Zuwendungen, Spenden, Projektmittel etc. wer-
den regelhaft nur fiir ein Jahr (oder wenige Jahre) gewéhrt und miissen immer wieder neu
verhandelt werden. Dabei ist positiv hervorzuheben, dass die Stadt Bochum trotz finanzi-
eller Engpasse wiederholt die Férderung des WIR aufgestockt hat und mittlerweile erheb-
liche STI-bezogene Leistungen dort verortet.
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Zwar konnten einzelne Spenden und Projektmittel fiir den Aufwand, der mit der Entwick-
lung des WIR und der Kooperation einherging, eingeworben werden, doch war kein Kos-
tentrdger bereit, hierfiir regelhafte Finanzierung zu gewéhren.

Auch gelang es in der Projektlaufzeit in beeindruckendem Mal3, immer wieder von ver-
schiedenen Stellen Mittel fiir bestimmte Angebotsbausteine einzuwerben, bspw. bei der
Deutschen AIDS-Stiftung oder bei Pharmafirmen sowie im Rahmen von Studien. Insge-
samt flieBen so bspw. im Jahr 2019 etwa 400.000 Euro Drittmittel ins WIR.

Lediglich an einer Stelle gelang es, eine neue und bessere Finanzierung zu erzielen: Mit
der Knappschaft-Bahn-See als bisher einzige Krankenversicherung wurde zu Beginn
2019 ein Vertrag tiber ,,Besondere Versorgung® (§ 140a SGB V) abgeschlossen, der der
Ambulanz fiir die Behandlung von STI mehr Mittel zur Verfiigung stellt — eine Art ,,Qua-
litatspauschale STI*.

Im WIR besteht Unzufriedenheit mit der Finanzierung und es wird moniert, dass viele
Leistungen weder bedarfsgerecht noch addquat finanziert werden. Dies betreffe vor allem
risiko-adaptierte Pravention, Health Advising, Entwicklung und Pflege der Online-Tools,
Edukationsangebote/Patient*innenfortbildung sowie medizinisch fiir notwendig erachtete
MaBnahmen, wie bspw. risikobezogene Screenings/Testungen, Test of Cure, (bestimmte)
Impfungen, Uberbriickungsangebote fiir Wartezeiten auf Therapie, Psycho-/Traumathera-
pie sowie Offentlichkeitsarbeit. Gewiinscht wird eine erginzende verlissliche Grundfi-
nanzierung des Gesamtangebots.

5.1.3 Regionale Ebene

Im Rahmen der Evaluation sollten schlieBlich die Auswirkungen des Walk in Ruhr (WIR)
- Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin auf die regionale Versorgung bzw. die
Erreichung der hierzu festgelegten Ziele untersucht werden. Auch dies wurde anhand der
im Zielkatalog definierten Rahmen- und Detailziele unternommen, im Einzelnen ging es
dabei um:

1. Wirkung in die Region (Offentlichkeitsarbeit, Aufklirungs- und Priventionsmaf-
nahmen, Erhhung von Bekanntheit und Reichweite des Zentrums und Erreichung
von Kernzielgruppen und von neuen Zielgruppen)

2. Qualifizierung von Versorgungsbeteiligten und Multiplikatoren und Rekrutierung
neuer Zuweiser*innen.

Die Erreichung der jeweiligen Detailziele wurde anhand der definierten Indikatoren un-
tersucht. Im Folgenden werden die Ergebnisse entlang der Detailziele berichtet.

Zu 1: Das Zentrum wirkt in die Region

Das WIR hat sich vorgenommen (weiter) viel Offentlichkeitsarbeit zu machen. Damit soll
das Thema Sexualitdt und STI immer weiter enttabuisiert und der Kenntnisstand zu STI
sowie zu Schutzméglichkeiten und Hilfeangeboten erhoht werden. Ziel ist es, dass Men-
schen sich auf der Grundlage informierter Entscheidungen verhalten kénnen und bei Be-
darf Rat und Hilfe nachsuchen. Auf der Ebene Region wurden zwei Rahmenziele verein-
bart, die mal mehr Zielgruppen adressieren, mal stirker auf Multiplikator*innen und
Hochschulen fokussieren, insbesondere (niedergelassene) Arzt*innen und Personen in
Ausbildung.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Zielebene ,,Organisation® entlang der Detailzie-
le berichtet, wobei erneut z. T. inhaltlich zusammenhédngende Aspekte zusammengefasst
werden.

1. Das Zentrum macht Offentlichkeitsarbeit und wirkt an diversen Aufklirungs- und
Priventionsmafsnahmen mit.

Schon vor Erdffnung des WIR wurden die Planungen vorbereitend in verschiedenen
Gremien, Arbeitskreisen, bei der Kassendrztlichen Vereinigung usw. vorgestellt. Dies
wurde riickblickend von den Versorgungsbeteiligten in Bochum, insbesondere aus dem
Kreis niedergelassener Arzt*innen sehr begriiBt. So wurde Transparenz sichergestellt und
Konkurrenzangst vermieden. Im Gegenteil: Die befragten Niedergelassenen freuten sich,
dass die Fachambulanz sich dieser Klientel annimmt und die Versorgung durch Einbezie-
hung verschiedener Beratungsangebote weiter verbessert wird.

Das WIR verfiigt iiber eine Stelle Offentlichkeitsarbeit und versucht, iiber diverse Kanile
und Medien dem Thema Sexualitét/Sexuelle Gesundheit Prisenz zu verschaffen. Dabei
geht es darum, Antistigma-Arbeit zu machen und zu Enttabuisierung beizutragen. Es geht
um die Verbreiterung von Kenntnissen zu Risiken, STI und Schutzmoglichkeiten sowie
um Informationen zu Behandlungsmdglichkeiten und dem Angebot im WIR.

Uber das bzw. aus dem WIR wurde in mind. 74 Pressebeitréigen u. . berichtet, darunter
in Fachzeitschriften, Zeitungen und Zeitschriften, Fernseh- und Radiobeitrdgen sowie
iiber Social Media, Youtube (Y-Kollektiv) etc. Hinzu kommt die Pridsenz bei Festen,
Sportveranstaltungen, Weihnachtsmarkt u. 4. Und wenngleich die Zugéinge iiber Presse-
u. &. Aktivitdten dauerhaft unter 3 % blieben, gaben aber doch immer wieder einzelne
Nutzer*innen an, aufgrund einer Vorlesung (n = 8), einer Schulaktion (n = 5), einer Ver-
anstaltung (n = 5), eines Zeitungs- (n = 1) oder Youtube-Beitrags (n = 2) ins Zentrum ge-
funden zu haben.

Die verschiedenen Akteure des WIR sprechen {iber unterschiedliche Formate, darunter
auch neu im WIR-Kontext entwickelte, verschiedene Zielgruppen an. Vielfach werden in
Schulen und Jugendhilfeeinrichtungen Informations- und Préventionsveranstaltungen
durchgefiihrt, aber auch (junge) Fliichtlinge angesprochen, Strafgefangene und Besucher
von Swinger Clubs (vgl. Kap. 4.3.2.1).

2. Bekanntheit und Reichweite des Zentrums werden erhoht.

Zwar ist es grundsitzlich kaum méglich, die Frage zu beantworten, ob die Offentlich-
keitsarbeit einen Einfluss auf Bekanntheit und Reichweite des WIR hatte. Doch wurden
bei Erstellung des Zielkatalogs gleichwohl einige Indikatoren festgelegt, die zumindest
Hinweise auf erhohte Reichweite liefern konnen. Ein Indikator sollte die Zahl von Pra-
ventionsmafinahmen sein. Zudem sollten, obgleich die Bekanntheit eines Angebots nicht
zwingend eine Inanspruchnahme nach sich ziehen muss, erhohte Nachfragen nach Bera-
tung und STI-Tests als weitere Indikatoren gelten. SchlieBlich erhoffte man sich neue
bzw. verdnderte Zugangswege.

Praventionsmafnahmen fithren mehrere WIR-Akteure durch, insbesondere pro familia
und Rosa Strippe sowie — bezogen auf MSM — die Aidshilfe und zunehmend auch die
Ambulanz. Zwischen Januar 2017 und Juni 2019 fanden deutlich iiber 200 Aktionen statt,
vor allem an Schulen und Jugendeinrichtungen. Einige Angebote waren an (minderjéhri-
ge) Fliichtlinge gerichtet. Génzlich neu entwickelt wurde die Ansprache in Swingerclubs.
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Ein Blick auf die Entwicklung der Inanspruchnahme des WIR zeigt zunichst, dass im
Untersuchungszeitraum von April 2017 bis Februar 2019 insgesamt fiir 4.789 Personen
Besuche im Zentrum dokumentiert wurden. N = 3.518, also 74 % von diesen, haben einer
Teilnahme an der Evaluation zugestimmt (sieche Kap. 4.2). Die Angebote der Ambulanz
wurden dabei (mindestens einmal) von 1.739 und die der Aidshilfe von 541 an der Studie
teilnehmenden Personen genutzt. Fiir das Testangebot des Gesundheitsamts wurden
n = 1.530 Nutzer*innen dokumentiert. Fiir die Inanspruchnahme des WIR durch die Kli-
entel von pro familia, Rosa Strippe und Madonna liegt keine belastbare Datengrundlage
vor.

Die Analysen zeigen, dass das WIR stdndig mehr Nachfrage fand und ein bestindig gro-
Beres Fallvolumen zu bewiltigen war: In der Leistungsdokumentation zeigt sich, dass in
den Monaten Mai und Juni 2017 je etwas mehr als 400 Nutzer*innen das Zentrum in An-
spruch genommen haben. Bis zum Ende der Erhebung hat sich diese Quote fast verdop-
pelt auf (z. T. mehr als) 800 Besucher*innen. Ebenso zeigt sich bei der Durchfiihrung von
STI-Tests eine Steigerung von zu Beginn der Evaluation (2. Quartal 2017) insgesamt
1.659 STI-Tests auf insgesamt 4.672 Tests im 4. Quartal 2018.

Im Zusammenhang mit der Reichweite des WIR-Angebots stellt sich des Weiteren die
Frage, von wo die Nutzer*innen kommen. Gepriift wurde zunéchst, ob im Verlauf der
Zeit mehr Personen von auflerhalb Bochums das Zentrum nutzen. Tatséchlich nutzen im
Rahmen des Gesamtzuwachses auch mehr Personen von auflerhalb das WIR (bei relativ
konstanter Verteilung der Anteile von Bochumer*innen und Auswartigen in den knapp
zwei Jahren der wissenschaftlichen Begleitung; vgl. Kap. 4.2).

Zudem wurde gepriift, iiber welche Wege und Hinweise die Menschen ins WIR kamen.
Fir Kenntnis vom und Zugang zum WIR scheint vor allem die Pridsenz des WIR im
Internet bedeutsam zu sein (vgl. Kap.4.2): Mit 35 % aller Nutzer*innen gaben die weitaus
meisten bei der Erstbefragung an, iiber Informationen im Internet zum WIR gefunden zu
haben. Dazu kommen noch die knapp 9 %, die iiber die Website des WIR Zugang fanden.
Alle anderen Zugangswege traten dahinter zuriick, bspw. Hinweise von niedergelassenen
Arzt*innen (15,8 %) und Kliniken (8,4%) und Empfehlungen von Freunden und
Bekannten (13,3 %) sowie von WIR-Klient*innen (5,6%). Bei den Analysen zeigte sich
schlieBlich, dass zum einen zufriedene Klient*innen andere Personen motivieren, das
WIR zu besuchen und dass — wenngleich insgesamt weniger — Offentlichkeits- und
Préaventionsaktionen Wirkung zeigen.

Die Zugangswege verianderten sich im Verlauf nur geringfiigig: Waren es im ersten Halb-
jahr noch knapp 50% der Neuklient*innen, die liber das Internet zum WIR gefunden ha-
ben, so scheint die Bedeutung dieses Zugangs iiber die Zeit geringfiigig abgenommen zu
haben. Dagegen scheint das soziale Umfeld und die Vermittlung von Arzt*innen und Kli-
niken im Verlauf der Zeit leicht an Bedeutung gewonnen zu haben (vgl. Kap.4.2). Dies
kann als Indikator dafiir verstanden werden, dass das sich das WIR sowohl in den Netz-
werken der Peers als auch unter Professionellen in der Region nach und nach etabliert hat.

Die Befunde legen also nahe, dass zufriedenen Klient*innen eine wichtige Rolle zu-
kommt und sie per Mund-zu-Mund-Propaganda fiir das WIR werben. Dies tun sie offen-
sichtlich personlich und im direkten Kontakt, denn niemand gab an, aufgrund einer SMS
oder Mail (iiber das anonyme Online-Tool zur Partner*innen-Benachrichtigung) gekom-
men zu sein.
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3. Kernzielgruppen werden erreicht, neue ZG werden erschlossen

Das WIR spricht mit seinen Angeboten mehrere Zielgruppen an und ist nicht nur auf
MSM fokussiert. Hauptzielgruppe sind Personen mit einem erhdhten Risiko fiir STI/HIV,
also primdr Menschen mit riskantem Sexualverhalten.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten muss konstatiert werden, dass etwa zwei Drit-
tel aller Besucher*innen des WIR (64,8%) im zuriickliegenden halben Jahr zumindest ei-
ne Risikosituation fiir die Ubertragung einer STI gehabt haben. Die am hiufigsten auftre-
tenden Risikosituationen sind demnach ungeschiitzter Vaginal- (33,4%) und/oder Anal-
verkehr (28,8%) (vgl. Kap.4.2).

Etwa 40 % der Gesamtklientel des WIR sind MSM (n = 1.274), fast ebenso viele Nut-
zer*innen des WIR (36,3 %) sind Personen mit zuriickliegender STI (n = 1.132), oder in
HIV-Behandlung befindliche Patienten (23,1 %). Des Weiteren werden vom WIR Perso-
nen angesprochen, die Chemsex-Erfahrung aufweisen (n = 191) und/oder heterosexuelle
Personen mit hoher Anzahl wechselnder Sexualpartner*innen (n = 61).

Die Nutzer*innen des WIR sind im Mittel 36,3 Jahre alt. Nach ihren Selbstangaben sind
72,1 % Mainner, 27,7 % sind Frauen und weitere 0,2 % bezeichnen ihr Geschlecht als di-
vers. Insgesamt 138 Personen mit eingeschriankten Verstdndigungsmoglichkeiten haben
das WIR im gesamten Untersuchungszeitraum besucht. Mit 29,2 % Personen mit Migra-
tionshintergrund im WIR wird hier, verglichen mit dem Anteil in Bochum (22,1 %, vgl.
Stadt Bochum, 2019), ein groBerer Anteil Migrant*innen erreicht — was vermutlich mit
dem jiingeren Durchschnittsalter der WIR-Klientel zusammenhéngt. Im Zeitfenster der
wissenschaftlichen Begleitung waren alle soziodemografischen Charakteristika der Nut-
zer*innen des WIR relativ stabil. Bei insgesamt steigenden Nutzungszahlen lag der Anteil
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die das WIR aufsuchen, durchgehend etwa
zwischen 30 % und 40 %. Das Zentrum erreicht ebenfalls im Verlauf mehr Frauen, bei
recht stabilen Anteilen von etwa einem Drittel.

Relativ stabil blieb auch der jeweilige Anteil der unterschiedlichen Zielgruppen, die die
Angebote des WIR in Anspruch nehmen. Der Anteil heterosexueller Neuklient*innen
zeigt sich leicht abnehmend bei Randwerten von 73 % (im 3. Quartal 2017) und 64 % im
4. Quartal 2018. Auch der Anteil von MSM und HIV-Patient*innen zeigte sich iiber die
Zeit relativ konstant. Dies gilt im Ubrigen auch fiir den Anteil von Personen mit Drogen-
konsum bzw. mit Chemsex-Erfahrung — hier ldsst sich kein Trend ausmachen, aber
gleichwohl eine absolute Zunahme.

Im Zuge der allgemein stirkeren Inanspruchnahme des WIR ist im Lauf der Zeit (05/17
bis 01/19) die Anzahl der Jugendlichen und jungen Erwachsene und die Zahl der weibli-
chen Nutzer*innen das WIR gestiegen. Dieser Trend gilt auch fiir alle anderen Teilziel-
gruppen, wie bspw. fiir heterosexuelle Besucher*innen, MSM und Personen mit Migrati-
onshintergrund. Kein Trend ist festzustellen im Hinblick auf die Anzahl der vom WIR
versorgten HIV-Patient*innen. Hier werden stabil durchschnittlich etwa 15 bis 20 Pati-
ent*innen pro Quartal neu ins WIR aufgenommen.

Aufgrund des neu aufgebauten Angebots kam es wihrend der Evaluation seit Oktober
2018 zu einer schnellen Zunahme der Nutzung von PrEP.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

173



Zu 2: Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit
und Medizin qualifiziert andere Versorgungsbeteiligte in
der Region

Das WIR versammelt viele Angebote unter einem Dach, dennoch gehdren zur umfassen-
den Versorgung (Fritherkennung, begleitende Behandlung und Beratung) weitere Betei-
ligte. Wichtig erscheint hier insbesondere, dass STI schneller erkannt und kompetenter
Behandlung zugefiihrt werden. Seitens des WIR wurde deshalb im Zielkatalog verankert,
dass das Zentrum einen Beitrag zur Qualifizierung von Multiplikator*innen und Versor-
gungsbeteiligten in Bochum und in der Region leisten will. Fiir derartige Aktivititen des
WIR in die Region hinein wurde eine Dokumentation entwickelt, die zum einen wissen-
schaftliche Veranstaltungen als auch Fortbildungen, Nutzer*innen- und Multiplikatoren-
schulungen, Priaventionsveranstaltungen etc. erfasst (Zeitraum: Januar 2017 — Juni 2019).
Bedauerlicherweise wurde die Dokumentation nicht von allen beteiligten Akteuren ge-
pflegt, sie kann deshalb vor allem Auskunft iiber die Aktivititen der Ambulanz und der
gemeinsam mit der Ambulanz durchgefiihrten Aktionen geben.

Die beiden Detailziele, die bzgl. der regionalen Ebene festgelegt wurden, sollen im Fol-
genden auf ihre Umsetzung hin iiberpriift werden.

1. Das Zentrum qualifiziert Versorgungsbeteiligte und Multiplikator*innen.

Von rd. 70 Veranstaltungen zwischen Januar 2017 und Juni 2019 in und um Bochum, die
durch oder mit der Ambulanz durchgefiihrt wurden, richtete sich 17 (auch) an Versor-
gungsbeteiligte in der Region. Dabei handelt es sich in erster Linie um die Nut-
zer*innenschulungen (,,Let’s talk about”, ,,Medizinische Rundreise* etc.), die prinzipiell
auch anderen Personengruppen offen standen. Zudem beteiligte sich das WIR an GroB3-
veranstaltungen, wie bspw. der Gesundheitsmesse in Bochum im April 2019 oder dem
Gesundheitsboulevard im Juni 2019. Als Teil eines universitiren Lehrkrankenhauses ist
die Ambulanz grundsitzlich in der Ausbildung medizinischen Nachwuchses aktiv und be-
treut dariiber hinaus gemeinsam mit allen WIR-Akteuren Praktika von Angehdrigen an-
derer Studienginge und Hospitationen von interessierten Fachkriften aus der Region,
Deutschland und sogar anderen Landern.

Des Weiteren wurden von Ambulanz und z. T. weiteren Akteuren des WIR rd. 65 wissen-
schaftliche Veranstaltungen, Vortrige, Poster u. 4. dokumentiert, die Hélfte davon in Bo-
chum und NRW. Hierzu gehdren bspw. die jahrlichen Fachtage zu HIV, Sexualitit und
Psyche, der DSTIG-Kongress 2018, der Qualitatszirkel HIV, STI, Hepatitis fiir niederge-
lassene Mediziner*innen, die Prisenztage im Rahmen des ,,Curriculums Sexuelle Ge-
sundheit und STI* (fiir Kursteilnehmende) diverse Vortrage vor Medizinstudierenden und
Angehorigen anderer medizinischer Berufe.

Die Anzahl Teilnehmender wurde nur unregelméfig dokumentiert, sodass hierzu keine
Aussagen getroffen werden kdnnen.

Im Rahmen der Evaluation wurden auch Gespriache mit Versorgungsbeteiligten aus Bo-
chum gefiihrt. Ausgewahlt wurden dafiir vor allem Personen bzw. Dienste, die iiber ge-
meinsame Klientel Schnittstellen mit dem WIR haben. Die Interviews mit zwolf Ge-
spriachspartner*innen, darunter niedergelassene und Krankenhaus-Arzt*innen, Bera-
ter*innen aus ambulanten und stationdren Einrichtungen der Suchthilfe, Schwanger-
schafts(konflikt)beratung und Wohnungslosenhilfe belegten zunichst die gute Reputation
des WIR und seiner Einzelakteure.

Die Befragten bestitigten, dass das WIR sich intensiv fiir zielgruppenbezogene Lobbyar-
beit engagiert und Offenheit und Entstigmatisierung bzgl. des Themas fordert. Fiir die
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Sichtbarkeit des WIR und eine gelingende Kooperation war es aus Sicht der Befragten
wesentlich, dass WIR-Akteure sich schon vor Eréffnung des Zentrums und seither per-
sonlich in verschiedenen Arbeitskreisen, Gremien und Einrichtungen vorgestellt und das
Angebot erldutert haben. Mit Blick auf Fachveranstaltungen und Qualifikationsangebote
zeigte sich jedoch, dass diese zumindest den Gespriachspartner*innen kaum bekannt und
nur sehr begrenzt in Anspruch genommen worden waren.

2. Es werden neue Zuweisende gefunden und die Einweisungs-Struktur verdndert sich
(inhaltlich und rdumlich) im Verlauf.

Wie schon beschrieben, kommen die meisten Besucher*innen des WIR nach Recherche
im Internet oder auf der Website des WIR ins Zentrum. Erhoben wurden aber auch weite-
re Zugangswege, darunter aus Kliniken, von Arzte*innen, iiber Szene, Freundeskreis,
WIR-Klientel sowie — seit Herbst 2017 — iiber das anonyme Webtool zur Partner*innen-
Benachrichtigung (per SMS oder Email).

Mit im Mittel ca. 35 % finden die allermeisten Nutzer*innen {iber eine Internetrecherche
zu Test-, Beratungs- oder Behandlungsmoglichkeiten ins WIR. Hinzu kommen die rd.
9 %, die ebenfalls iibers Internet auf die Website des WIR kommen und diese bei der Be-
fragung gezielt als Zugangsweg benannt haben. Nur von randstindiger Bedeutung er-
scheinen hier Presse- und Rundfunkbeitriige sowie Flyer: Uber derartige MaBnahmen
kommen auch nur 3 % der Besucher*innen ins WIR. Im gesamten Zeitraum hat niemand
angegeben, wegen einer SMS oder Email ins WIR gekommen zu sein. Also zeigt zumin-
dest diese Betrachtung keine Effekte des Onlinetools zur anonymen Partner*innen-
Benachrichtigung. Ein Hinweis gilt den Angaben unter ,,Sonstiges“: Hier wurden wieder-
holt und zunehmend Gesundheitsdmter und Aidshilfen aus anderen Stidten, vor allem aus
dem Ruhrgebiet, genannt (vgl. Kap. 4.2).

Kliniken oder Arzt*innen ebenso wie das persénliche Umfeld haben wihrend der wissen-
schaftlichen Begleitung als Zugangsweg zum WIR leicht an Bedeutung gewonnen, was
dafiir spricht, dass die Angebote des WIR sowohl von Zielgruppen als auch von Professi-
onellen als wichtig und attraktiv eingeschitzt wird. Zuweisungen aus dem medizinischen
Bereich kommen dabei durchgehend vor allem von den bekannten Instanzen in Bochum,
iiber Kliniken auBerhalb Bochums kommen im gesamten Evaluationszeitraum lediglich
40 Patient*innen. Hier kdnnen schon aufgrund der insgesamt geringen Zahlen keine nen-
nenswerten Verdnderungen festgestellt werden.

5.2 Zusammenfassendes Fazit

Die hier vorgelegte Evaluation kann zum ersten Mal in Deutschland iiber personenbezo-
gene und einrichtungsiibergreifend gesammelte Daten einen Einblick in HIV-/STI-bezo-
gene Hilfen geben. Ebenfalls erstmals konnen Test-, Beratungs- und medizinische Be-
handlungsdaten in Verbindung und im Verlauf ausgewertet und bspw. auch Transferwege
und —zeiten betrachtet werden. Da die PrEP im Evaluationszeitraum in Deutschland ein-
gefiihrt wurde, konnen auch sehr aktuelle Daten zu Nutzer*innen und Inanspruchnahme-
verhalten von PrEP-Usern vorgestellt werden.

Das Walk in Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin in Bochum
wurde im Frithjahr 2016 ero6ffnet und bietet seither an einem Ort ein breites Spektrum an
Aufklarung, Diagnostik, Therapie und psychosozialer Versorgung fiir Menschen mit se-
xuell iibertragbaren Infektionen bzw. einem Risiko dafiir. Dies wird durch die Zusam-
menarbeit von sechs unabhingigen Einzelorganisationen realisiert: Die interdisziplindre
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Immunologische Ambulanz des Bochumer St. Josef-Hospitals, der Beratungsstelle fiir
Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts Bochum und die Aidshilfe Bochum e. V. als
dort angesiedelte Institutionen sowie Madonna e. V., Rosa Strippe e. V. und pro familia
e. V. als Teilleistungen einbringende Partner. In dieser Kombination von 6ffentlichem
Gesundheitsdienst, Krankenhaustrdger und vier verschiedenen auf unterschiedliche Ziel-
gruppen ausgerichteten NGO ist das WIR einzigartig in Deutschland.

Zu Beginn der Wissenschaftlichen Begleitung wurden gemeinsam mit allen Akteuren im
WIR Ziele fiir die gemeinsame Arbeit und evaluationsrelevante Indikatoren definiert.
Angesichts der heterogenen Struktur der Beteiligten, ihrer unterschiedlichen gesetzlichen
Auftrage und Rahmenbedingungen, ihrer jeweiligen Traditionen und Selbstverstindnisse
war dieser Zielerarbeitungsprozess eine Herausforderung und intensive Ubung in Koope-
ration.

Mit seinem breiten Angebot erreicht das WIR ein grofles Spektrum der Bevdlkerung. Vor
allem durch die Integration der Beratungsstelle des Gesundheitsamts in das WIR kann ein
vergleichsweise hoher Anteil von Heterosexuellen, Frauen und jungen Menschen erreicht
werden. Ebenso werden durch die spezifischen Angebote verstirkt MSM, spezifische
Zielgruppen angesprochen sowie Menschen mit HIV oder einer anderen STI behandelt.
In den beobachteten zwei Jahren kamen immer mehr Nutzer*innen ins WIR, das Fallvo-
lumen wurde in etwa verdoppelt, sodass mittlerweile in jedem Monat etwa 800 Personen
das Angebot nutzen. Die meisten Angebote sind niedrigschwellig, i. d. R. auch kurzfristig
sowie anonym zuginglich. Weiter an Attraktivitdt gewinnt das Zentrum zudem daher,
dass den Nutzer*innen mit einer akzeptierenden und wertschiatzenden Haltung begegnet
wird.

Im Zentrum werden fast alle HIV-Félle aus Bochum versorgt sowie HIV-Infizierte aus
umliegenden Stddten. Dabei zeigt die Behandlung von HIV im Zentrum gute Erfolge: Bei
gut 94 % der Patient*innen kann eine Senkung bzw. Stabilisierung der Viruslast unter der
Nachweisgrenze erreicht werden, d. h. auch aus praventiver Sicht Schutz durch Therapie.
Die Ergebnisse der Evaluation sprechen dafiir, Test, Beratung und Behandlung unter ei-
nem Dach vorzuhalten.

Mit Blick auf die eingangs selbst gesetzten Zielsetzungen bzgl. der Erreichung neuer und
anderer Zielgruppen kann festgehalten werden, dass die Klient*innenzahl und Inan-
spruchnahme mit der Bereitstellung von Mehrkapazititen stindig anstieg. Ein Vergleich
der Nutzung mit jener der Einzeleinrichtungen vor Aufbau des WIR ist aufgrund fehlen-
der Daten nicht moglich. Doch konnte im Verlauf der Evaluationsphase beobachtet wer-
den, dass es z. T. gelang, bestimmte Gruppen verstirkt anzusprechen: Es nehmen nun
mehr jlingere Klient*innen, mehr Frauen und (z. T. damit einhergehend) mehr Heterose-
xuelle sowie leicht mehr Personen mit Migrationshintergrund Angebote des Zentrums in
Anspruch. Mit dem Angebot von PrEP werden zudem gezielt (noch) mehr riskant sexuell
aktive Ménner in den Blick genommen.

Weniger gut gelang die ebenfalls angestrebte verstirkte Erreichung von bildungsfernen
Personen, Fliichtlingen oder Menschen mit Einschrinkungen oder Behinderungen. Zu
Entwicklungen bei der Erreichung von Sexarbeiter*innen und (damit z. T. verbunden)
von Menschen ohne Krankenversicherung, kénnen aufgrund fehlender Dokumentationen
keine validen Aussagen getroffen werden. Begrenzungen entstehen hier u. a. daraus, dass
das kostenlose stadtische Testangebot sich in Bochum, anders als in vielen Kommunen,
nicht vorrangig an nicht krankenversicherte und marginalisierte Menschen richtet. Es
wird vielmehr zu groflen Teilen von Studierenden nachgefragt. Dies hat mit Blick auf die
Mainner sicher auch damit zu tun, dass sie nicht auf eine niedergelassene Struktur zuriick-
greifen kdnnen, wie Frauen sie bei Gynédkolog*innen finden. Die Nutzer*innen verwiesen
auch darauf, dass sie im WIR eine andere Ansprache erleben als z. T. im niedergelasse-
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nen Bereich: vorurteilsfrei und akzeptierend. Auch werden sie ausfiihrlicher beraten als
das in Praxen mdglich ist. Perspektivisch gilt es gleichwohl, kostenlose und anonyme
Angebote stirker an jene zu adressieren, die diese am nétigsten brauchen. Verbesserun-
gen in Bezug auf Barrierefreiheit, in Richtung Assistenzsysteme, Vorlesefunktionen,
leichte Sprache, Mehrsprachigkeit diirften den Zugang zu und fiir Personen mit Ein-
schrankungen erleichtern.

Beratung und Test im WIR sind kostenlos verfiigbar (vor allem iiber Landes- und kom-
munale Mittel), aktuell auch Psychotherapie/psychotherapeutische Beratung (Spenden-
mittel). Ob die Angebote kostenlos erhalten bleiben, ist allerdings nicht sicher. Projekt-
forderung und Spendenmittel konnen auslaufen, Zuwendungen und Haushaltmittel kon-
nen gekiirzt oder gestrichen werden. Die aktuell vergleichsweise gute Ausstattung sollte
deshalb perspektivisch iiber eine addquate Regelfinanzierung (aus mehreren SGB) abge-
sichert werden. Die medizinischen Angebote im WIR werden liber eine Institutsambulanz
zur Verfligung gestellt und sind im Prinzip nur nach Uberweisung und zu Lasten der
Krankenversicherung bzw. private Bezahlung zugénglich. Zusétzlich ibernehmen in Bo-
chum das Gesundheitsamt (kommunaler Topf) und der Krankenhaustrdger (Spendenba-
sis) begrenzt die Kosten fiir Behandlungen von Einzelpersonen ohne Krankenversiche-
rung. Eine Moglichkeit der kostenlosen Behandlung sollte fiir besonders vulnerable
Gruppen dauerhaft sichergestellt werden.

Die multiprofessionelle Ausrichtung und die enge fallbezogene Kooperation unter dem
Dach des WIR fordern, wie mit der Zentrumsbildung angestrebt, eine bedarfsgerechte
psychosoziale und medizinische Versorgung. Die meisten Nutzer*innen brauchen zwar
lediglich ein Angebot, doch ein Sechstel greift auf die Unterstiitzung mehrerer Partner zu-
riick — darunter vor allem stérker belastete Klient*innen mit komplexen Problemlagen.
Die Hinzuziehung der zweiten Einrichtung bzw. der Wechsel dorthin erfolgt fiir drei
Viertel der Félle am gleichen Tag. Hier wirken sich die gemeinsamen R&umlichkeiten
forderlich aus sowie die gro3e Bereitschaft, spontan Félle anzunehmen.

Wie angestrebt entwickelte das WIR Synergiepotential. Dieses zeigt sich auch darin, dass
die Mehrzahl aller Personen mit einem positiven STI-Befund innerhalb einer Woche dort
eine fachgerechte Behandlung erhalten, dass eine einrichtungsiibergreifende Konzeption
fiir die Vergabe der PrEP erarbeitet wurde, dass Uberweisungen ins zugehdrige Kranken-
haus einfach mdoglich sind, ebenso wie konsiliarische Beratungen durch die arztlichen
Kolleg*innen verschiedener Abteilungen.

Im Rahmen des Zentrums wurden, z. T. unter Beriicksichtigung von Erfahrungen aus an-
deren Léndern, eine Reihe neuer Angebote entwickelt, oft kooperativ von mehreren Akt-
euren (bspw. Praventionsformate, Health Advising, Online-Risikotest, psychotherapeuti-
sche Beratung) — z. T. sind sie deutschlandweit ausschlielich im WIR vorhanden. So ist
das WIR die erste uns bekannte Stelle in Deutschland, die Partner*innen-Benachrichti-
gung entlang der S2k Leitlinie zu Sexuell tibertragbare Infektionen (STI) — Beratung, Di-
agnostik (AWMF 2018, S. 77ff)) fiir die eigenen Ablédufe operationalisiert und ein Onli-
ne-Tool zur anonymen Partner*innen-Benachrichtigung entwickelt hat. Andere Entwick-
lungen griffen neue gesetzliche Moglichkeiten schnell auf (z. B. PrEP, Home-Sampling),
wie es auch andernorts geschah. Wieder andere Mafinahmen sind schon seit Jahren emp-
fohlen, konnten aber erst jetzt systematisch angegangen werden (bspw. Recall-System).

Autfbau und Implementierung innovativer Angebote zeigen in aller Regel aber nicht nur
Potentiale auf, sie verweisen auch auf Optimierungsbedarfe. Dies gilt angesichts der Ge-
schwindigkeit, mit der im WIR Angebotsentwicklung stattfand, umso mehr. So muss vor
dem Hintergrund der vorliegenden Daten konstatiert werden, dass die Erreichung margi-
nalisierter und generell schwer erreichbarer Zielgruppen noch wenig gelungen ist und
dass die Partner*innen-Benachrichtigung noch systematischer umgesetzt werden kdnnte.
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Mit Blick auf eine Bereicherung der Gesundheitsversorgung generell, sehen die Au-
tor*innen des vorliegenden Ergebnisberichts einen weiteren Entwicklungsbedarf auch in
einer stérkeren Profilierung von Health Advising.

Das Titigkeitsspektrum im WIR ist stark von iibergreifenden Tatigkeiten dominiert. Statt
der in diesen Arbeitsfeldern meist gegebenen Relationen von etwa einem Drittel bis ei-
nem Viertel libergreifender Tétigkeiten verhélt es sich im WIR andersherum. Die Griinde
dafiir konnten z. T. aufgeklart werden, wie bspw. die angesichts der Finanzierungsgege-
benheiten notwendige Einwerbung von Spenden, Projekt- oder Drittmitteln, zum Teil
bleibt jedoch Unklarheit. Perspektivisch sollte der Einsatz der Kapazititen intern beo-
bachtet werden. Das Ziel muss sein, den Zeitanteil fiir die Beratung, Testung, Behandlung
und zielgruppenbezogene Aktivititen zu steigern.

Angesichts dessen sollte die ndchste Zeit der Verstindigung iiber Essentials gewidmet
sein, der Entwicklung von Prozessbeschreibungen und dem gezielten Aufbau von (Bera-
tungs-, Motivierungs-)Kompetenzen. Sinnvoll wire zudem Strukturen fiir Anleitung und
Controlling sowie ein Konzept zur Umsetzung datengestiitzter Qualititssicherung. Mit
Blick auf weitere Bedarfe, wie bspw. suchtbezogene Konzepte fiir die Zielgruppen im
WIR, ist dabei immer wieder abzuwigen, welche Angebote man selbst entwi-
ckelt/entwickeln muss und aus einer Hand anbietet und welche man im Netzwerk mit an-
deren Akteuren vor Ort organisiert.

Die Evaluation der ersten drei Jahre seit Bezug des WIR zeigt, dass unterschiedliche Ak-
teure zusammenwachsen, voneinander und miteinander lernen konnen. Dieses ein-
richtungsiibergreifende Lernen stellt sicherlich einen Mehrwert der vernetzten Struktur
dar. Diese Entwicklung wurde vor allem durch die rdumliche Nédhe und die Arbeit an
denselben Féllen inkl. des (datenschutzkonformen) Austauschs gefordert sowie durch in-
stitutionsbezogenen und konzeptionellen Austausch und den o. g. gemeinsame Entwick-
lung neuer einrichtungsiibergreifend gestalteter Angebote.

Im jetzigen Konstrukt sind der Vernetzungsaufwand aller Akteure und die Beteiligung an
gemeinsamen Aktionen, bspw. des Medizinbereichs an Pravention, nicht regelhaft finan-
ziert. Zuwendungsgeber und Kostentréger, die vielfach vernetztes Arbeiten fordern, sind
hier aufgefordert, Losungen zu finden. Liicken bestehen auch hinsichtlich der Finanzie-
rung risikoadaptierter Untersuchungen. Als ein erster Erfolg ist zu werten, dass eine
Krankenversicherung (KBS) mit dem WIR einen Selektivvertrag abgeschlossen hat, der
iiber eine Art ,,Qualitétspauschale STI* eine umfassendere Beratung und Behandlung von
STI absichert. Das Land NRW unterstiitzt diesen Weg und hat im August 2019 ein Ge-
sprach mit Krankenkassen dazu initiiert. In der Folge hat die Knappschaft-Bahn-See ihren
Vertrag anderen Krankenkassen zugénglich gemacht und das Ministerium hélt die Fort-
schritte in der Sache nach. Es erscheint wiinschenswert, dass zukiinftig — neben Kriterien
fiir risikoadaptierte STI-Untersuchungen — finanzierungsbezogene Losungen gefunden
werden.

Das WIR in Bochum realisiert seine Angebotspalette als ein Zentrum mit einem Eingang
und Namen. Dahinter verbergen sich gleichwohl sechs eigenstéindige Einrichtungen mit
unterschiedlichen sozialrechtliche Grundlagen und Finanzierungsformen. Die fallbezoge-
ne Kooperation erfordert dieselben DatenschutzmaBnahmen wie bei der Kooperation
génzlich getrennter Einrichtungen und die zur Ambulanz gehdrende Geschéftsfiihrung hat
keine dienst- und fachaufsichtlichen Funktionen gegeniiber Beschéftigten der anderen
Trager. Dass das WIR trotzdem als Einheit wahrgenommen wird basiert auf dem Enga-
gement und dem Vertrauen der handelnden Personen, gewachsen in langjéhriger Koope-
ration in Arbeitskreisen und gemeinsamen Projekten. Fiir eine personenunabhéngige und
dauerhafte Absicherung der Zusammenarbeit wéren ein rechtlich fester verbundener
Rahmen mit Regelungen von Fach- und Dienstaufsicht, Datenaustausch und -schutz etc.
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oder eine (gemeinsam getragene) Einrichtung mit eigener Rechtsform vermutlich tragfa-
higer. Dabei ist auf eine gute Balance von medizinischen und psychosozialen Hilfen
(inkl. pauschal finanzierter Psychotherapie) in Angebotsspektrum und Verantwortungs-
struktur zu achten.

Die Evaluation der ersten drei Jahre seit Bezug des WIR zeigt, dass unterschiedliche Ak-
teure zusammenwachsen und voneinander und miteinander lernen kénnen. Dieses ein-
richtungsiibergreifende Lernen stellt sicherlich, ebenso wie die zunehmend unkomplizier-
te kooperativ gestaltete Fallarbeit, einen Mehrwert der vernetzten Struktur dar. Die Vo-
raussetzung dafiir ist, neben dem Willen dazu, rdumliche Nidhe und die Arbeit an densel-
ben Fillen inkl. des (datenschutzkonformen) Austauschs dazu. Die Vernetzung zwischen
den im WIR anséssigen Angeboten/Einrichtungen und den ,,nur* stundenweise, wenn
auch regelmidfBig, dort arbeitenden Akteuren hat sich deutlich weniger entwickelt.

Die Nutzer*innen sind weit iiberwiegend sehr zufrieden und dankbar fiir die freundlich-
akzeptierende Betreuung, die ausfiihrliche Beratung und die gute Rundumversorgung auf
hohem fachlichen Niveau sowie das umfassende Hilfespektrum. Sie begriiien die gut er-
reichbare Lage und empfehlen in ihrem Umfeld das Zentrum weiter. Auf dieser positiven
Stimmung sollte man aufbauen und zukiinftig die lange schon angedachten Partizipa-
tions- und Peer-Elemente entwickeln und implementieren.

6 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/
Transferpotential)

Mit Blick auf zum Teil steigende Infektionszahlen ist es erklértes Ziel der Bundesregie-
rung, sexuelle Gesundheit und das Bewusstsein dafiir in der Allgemeinbevolkerung zu
stirken. Dies ist in der im Jahr 2016 ausgegebenen Strategie zur Eindimmung von HIV,
Hepatitis B und C sowie anderer sexuell {ibertragbarer Infektionen: ,,BIS 2030 — Bedarfs-
orientiert, Integriert, Sektoriibergreifend” formuliert (vgl. BMG 2016). BIS 2030 betont
die Notwendigkeit, Ubertragungsketten zu unterbrechen sowie Re- und Ko-Infektionen
zu verhindern bzw. frithzeitig zu erkennen und zu behandeln und empfiehlt die Entwick-
lung sektoriibergreifend integrierter, aufeinander abgestimmter Praventions-, Test- und
Versorgungsangebote, die Menschen in ihren jeweiligen Lebenswelten erreichen.

Die sektoriibergreifende Zusammenarbeit hat in Bochum eine lange Tradition. Bereits
2013 miindete die enge Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringenden im
Bereich Sexueller Gesundheit in das Vorhaben, die wichtigsten Dienstleistungen aller
Anbieter an einem Standort (,,unter einem Dach®) zu biindeln. Im Friithjahr 2015 unter-
zeichneten die Interdisziplindre Immunologische Ambulanz des St. Josef-Hospitals Bo-
chum/RUB, das Gesundheitsamt Bochum, Fachbereich ,,Sexuelle Gesundheit, pro fami-
lia e. V., Beratungsstelle Bochum, die Aidshilfe Bochum e. V., Rosa Strippe e. V. und
Madonna e. V. eine Kooperationsvereinbarung, im Friihjahr 2016 wurden die neuen
Réume des Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin (WIR) offizi-
ell eréftnet.

Weil das BMG in dieser Entwicklung ein mogliches Modell fiir die Weiterentwicklung
integrierter und sektoriibergreifender STI-Versorgung in Deutschland sieht, fordert es seit
August 2016 eine externe wissenschaftliche Begleitung. Damit verbunden war die Auf-
gabe, vergleichbare nationale und internationale Angebote zu recherchieren und aktuelle
Entwicklungen in Deutschland zu verfolgen (vgl. Abschlussbericht Phase 1 vom Juli
2017).

Tatséchlich konnten einige Modelle integrierter Versorgung identifiziert werden:
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m  Der offentliche Gesundheitsdienst bietet selbst ein umfassendes Angebot von Bera-

tung, anonymen und oft kostenlosen Tests, aufsuchender Arbeit im Hinblick auf be-
stimmte Zielgruppen, bis hin zu Behandlung an (Beispiele: Casa Blanca in Hamburg,
Fachdienste Sexuelle Gesundheit in Berlin und Kd6ln).
Die Angebote der 6ffentlichen Gesundheitsdienste unterscheiden sich je nach Bun-
desland und Ort deutlich, doch gilt iiberwiegend, dass niedrigschwellige Testangebo-
te sich entsprechend § 19 IfSG vorrangig an Personen ohne Krankenversicherung
oder andere marginalisierte Zielgruppen richten. Neben Beratungsangeboten und
Tests auf HIV und ggf. weitere STI, z. T. mit Behandlung(-seinleitung), stehen den
Ratsuchenden teilweise érztliche (gyndkologische) Untersuchungen und Behandlun-
gen sowie Schwangerschaftskonfliktberatung zur Verfiigung, werden Verhiitungs-
mittel verschrieben oder eingesetzt bzw. Schwangere versorgt und Partner*innen ei-
ner von STI betroffenen Person mitbehandelt. Fiir die dauerhafte Behandlung von
HIV oder andere weitergehende Behandlungsbedarfe muss an die tiblichen ambulan-
ten und stationdren Strukturen verwiesen werden.

m  Kooperationen von anonymen Teststellen freier Trager (meist lokalen Aidshilfen)

mit niedergelassenen Arzt*innen und z. T. dem offentlichen Gesundheitsdienst (wie
bspw. die CheckPoint-Plus-Projekte in Berlin, Freiburg und der Checkpoint Frank-
furt). Die Angebote fokussieren ebenfalls liberwiegend und je nach Foérderung auf
bestimmte Zielgruppen, in Berlin bspw. auf MSM, trans* und Menschen mit Migra-
tionshintergrund, in Frankfurt auf ménnliche Sexarbeiter.
Die niedergelassenen Arzt*innen, i. d. R. aus HIV-Schwerpunktpraxen, arbeiten auf
der Grundlage einer Erlaubnis durch die zum Betrieb einer Nebenbetriebsstitte (§ 24
Abs. 3 Arzte-ZV) unter einem Dach z. B. mit Vertreter*innen der lokalen Aidshilfe
und anderer auf MSM-bezogener Einrichtungen und in Frankfurt und Freiburg mit
dem ortlichen Gesundheitsamt. Weitere Partner sind in Berlin und Freiburg die je-
weiligen Lander und in Berlin ein Krankenhaus.

m  Die Bochumer Kooperation freier Triger mit Krankenhaustrager und offentlichem
Gesundheitsdienst. Hier wird auch ein breites Behandlungsangebot gewéhrleistet, das
sich prinzipiell an die Gesamtbevolkerung richtet und auch dauerhafte Behandlung
von HIV inkludiert, die direkte Anbindung an das Krankenhaus ermoglicht schnelle
stationdre Versorgung und Konsile verschiedener Fachrichtungen.

Wie die Recherchen der wissenschaftlichen Begleitung bestétigen, handelt es sich beim
Walk In Ruhr (WIR) — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin in Bochum um das
erste integrierte Versorgungsangebot in Deutschland, das seit 2016 Pravention, Beratung,
breite medizinische Behandlung und Selbsthilfe unter einem Dach vereint. Die Evalua-
tionsergebnisse belegen, dass durch die rdumliche Zusammenfassung der Leistungser-
bringenden und vor allem durch die fallbezogene Zusammenarbeit, aufeinander abge-
stimmte Priventions-, Test- und Versorgungsangebote gefordert und Ubertragungen und
Ko-Infektionen frithzeitig erkannt und behandelt werden konnten. Das Ziel einer sektor-
iibergreifenden Ausrichtung wird im WIR erreicht und dabei eine heterogene Klientel er-
reicht. Der Versorgungsbeitrag des Zentrums ist gro3 und hat sich im Untersuchungszeit-
raum weiter gesteigert. Dazu trugen maligeblich die o. g. Praventionsangebote, bspw. in
Schulen, Schwulenszene oder Swingerclubs, bei.

Manche Zielgruppen, bspw. Menschen ohne Krankenversicherung wurden in begrenztem
Umfang erreicht und ihre Behandlung im Bedarfsfall tiber freiwillige Leistungen der
Kommune und Spenden gewéhrleistet. Fiir bestimmte Teilgruppen sind weitere Angebote
oder Kooperationen notwendig, bspw. zum Thema problematischer Suchtmittelkonsum.
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Dariiber hinaus konnte durch die enge Verzahnung der WIR-Akteure eine bedarfsorien-
tierte und zielgruppenbezogene Angebotsentwicklung (z. B. PrEP-Versorgungspfad) vo-
rangetrieben werden. Um Bedarfe zu erkennen, sind aufsuchende Arbeit, Studien und
Privention hilfreich. Dem Ubergang zwischen Privention und medizinischer Versorgung
kommt dabei im WIR eine zentrale Bedeutung zu.

Damit diese integrierte und sektoriibergreifende Versorgung auf Dauer gelingen kann,
bedarf es eines hohen zeitlichen Aufwands fiir gemeinsame Konzeptentwicklung und
Austausch. Ohne dass wir dies in anderen Kooperationsprojekten untersucht haben, darf
doch vermutet werden, dass dem {iberall so ist. Bisher konnte das WIR zwar erfolgreich
unterschiedliche Forderungen und Drittmittel gewinnen, doch war diese Mittelbeschaf-
fung zeitaufwéndig. Die Erfahrungen aus der Implementierungsphase des WIR verweisen
auf den Bedarf nach einer verlésslichen rechtskreisiibergreifenden Finanzierung, um sek-
toriibergreifende Vernetzung zu etablieren und auf diesem Wege eine abgestimmte, inte-
grierte Vorgehensweise in Pravention, Testung und Versorgung zu ermdglichen.

Jede Art zukunftsweisendes Konzept integrierter Pravention, Testung, Beratung und Be-
handlung braucht das Zusammenwirken medizinischer und beraterischer Kompetenz, Le-
bensweltndhe, Settingansitze und eine akzeptierend-wertschétzende Haltung aller Betei-
ligten. In Abhingigkeit von der Zielsetzung ist zu entscheiden, welche Institutionen in ei-
nem integrierten Modell mitwirken sollen (spezifische Zielgruppen oder Allgemeinbe-
volkerung).

Organisationsform und Finanzierung sollten dauerhafte Strukturen und interne Koopera-
tion gewdhrleisten. Innerhalb der bundesdeutschen Sozialgesetzgebung sowie der Aufga-
benteilung zwischen kommunaler, Landes- und Bundesebene besteht derzeit keine
rechtskreisiibergreifende Moglichkeit, die o. g. integrativen Modelle in ihrer Gesamtheit
in einer Organisationseinheit zu verorten. Die Schaffung adaquater Finanzierungs- und
Rechtsformen fiir rechtskreisiibergreifende Angebote aus einer Hand stellt eine grof3e
Herausforderung dar, die einen entsprechenden Gestaltungswillen von Politik und Ge-
setzgebung voraussetzt.

Weitere Implikationen der Ergebnisse und weiterfiihrende Fragestellungen

Mit Blick auf notwendige Grundlagen fiir Planung und Umsetzung von Pridventions-,-
Test, - und BehandlungsmafBnahmen konnten die im Rahmen der Evaluation gesammel-
ten qualitativen und quantitativen Daten entlang spezifischer Fragestellungen weiter und
tiefgehender ausgewertet oder sich daraus ergebende Fragen untersucht werden — bspw.:

m  Die Evaluationsergebnisse lassen vermuten, dass die risikoadaptierte Testung ziel-
fiihrend ist, um Infektionen frither zu erkennen. Verschiedene Bundeslander wie
NRW und Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Berlin, iibernehmen aktuell zumindest
teilweise die Kosten fiir STI-Checks durch niedrigschwellige Beratungs- und Test-
stellen. Kann das tiberall und dauerhaft durch die Bundeslidnder abgesichert werden?
Welche Rolle spielen dabei Testung und/oder gesundheitsbezogene Soziale Hilfen
als Bindeglied zwischen Pravention und medizinischer Versorgung?

m  Das WIR konnte mit der Knappschaft-Bahn-See, wie zeitgleich in Berlin die dagni
mit der AOK Nordost (Versorgungsprogramm ,,HIV & STI Prophylaxe Berlin®), ei-
ne Art Qualitétspauschale fiir die Behandlung von STI implementieren. Kann das ein
Modell fiir alle Krankenkassen sein? Was genau sollte sie umfassen? Ist es moglich,
auch nicht-drztliche Qualifikationen einzubeziehen? Welche Finanzierung ist ange-
messen?
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Health Advising scheint eine sinnvolle Ergéinzung vorhandener Berufsgruppen dar-
zustellen. Welche Rolle kann Health Advising im deutschen System zukommen? Wo
sind sie zwischen Prévention, aufsuchender Arbeit und Falllenkung innerhalb eines
Zentrums zu verorten? Welche Anforderungen an Grundqualifikation und Weiterbil-
dung sind zu formulieren? Welche Bedeutung kommt der Einbindung von Peers im
Health Advising zu? Welche Aufgaben, auch in érztlicher Delegation, konnen sie
tibernehmen? Welche Einordnung und Eingruppierung sind addquat bzw. moglich?
Sind weitere modellhafte Forderungen sinnvoll und welche Fragen sind dabei durch
Evaluation zu beantworten?

Die Situationsanalyse zu Partner*innen-Benachrichtigung bei STI in Deutschland
wird aktuell im Auftrag des BMG erstellt. Erste Befunde werden im Rahmen eines
Fachtags im November 2019 mit allen 17 teilnehmenden anonymen Teststellen dis-
kutiert. Darauf aufbauen ist zu kldren, wie Partner*innen-Benachrichtigung stirker
verankert werden kann. In welchen Settings und bei welchen Berufsgruppen? Wie
wird Partner*innen-Benachrichtigung im drztlichen Kontext umgesetzt? Was konnte
dies fordern? Welche Modellvorhaben wéren sinnvoll?

Inwieweit der Zuschnitt der CHECKPOINT-PLUS-Projekte eine niedrigschwellige,
umfassende und interdisziplindre Versorgung spezifischer Gruppen ermoglicht, wird
aktuell im Auftrag des BMG von delphi gepriift. Im Ergebnisbericht, der 2021 er-
scheint, sollen auch die Befunde zur integrierten Versorgung im WIR vergleichend
beriicksichtigt werden.

Grundsétzlich ist abzuwégen, welche Zielgruppen erreicht werden sollen und dann
zu priifen, wie sie jeweils am besten angesprochen werden kénnen. Und fiir wen sind
kostenlose und anonyme Angebote wichtig? Hierfiir sollte eine gemeinsame Analyse
in der jeweiligen Kommune erfolgen, welche Gruppen bislang durch wen erreicht
werden, wo Versorgungsliicken bestehen und durch wen diese Gruppen erreicht wer-
den konnten. Wie kann fiir die Allgemeinbevolkerung die Nutzung der im Rahmen
der gesetzlichen Mdglichkeiten bestehenden Angebote (niedergelassene Praxen) at-
traktiver werden und wie fiir Praxisinhaber das entsprechende Angebot?

Migrant*innen aus (Ost-)Europa sind vielfach versichert, haben aber aufgrund man-
gelnder Aktivierung ihrer Versicherung sowie von Vorbehalten und Unkenntnis in
Praxen und Krankenhdusern keinen Zugang zu Versorgung. Hier sollte einerseits der
Krankenversicherungsstatus besser gepriift und auf die Nutzung der europdischen
Krankenversicherung hingewirkt werden. Um die entsprechenden Moglichkeiten be-
kannter zu machen, konnten Kassenérztliche Vereinigungen, érztliche Fachgesell-
schaften, Bund und Lénder Informationskampagnen starten.

Inwieweit sich das Bochumer Modell einer integrierten Versorgung in die Fliche
tragen lédsst, werden die Evaluationen der vom Land NRW geftrderten Netzwerke
»Sexuelle Gesundheit™ zeigen. Das WIR wird zusammen mit dem Regierungsbezirk
Miinster und weiteren Partner*innen fiir insgesamt 30 Monate gefordert. Gibt es an-
schlussfiahige Befunde? Und was entwickelt sich andernorts?

Fiir die Weiterentwicklung integrativer Ansétze im Bereich sexuelle Gesundheit wé-
ren Austauschforen sinnvoll, die auf Bundes- oder/und Landerebene organisiert wer-
den und sowohl NGO als auch OGD ansprechen sollten. Dariiber hinaus ist zu iiber-
legen, welche Hinweise fiir die Weiterentwicklung der niedergelassenen medizini-
schen Versorgung aufgenommen werden sollten.
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7 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projekter-
gebnisse

Die Evaluation hat im letzten Jahr der Projektarbeit bereits erste Teilergebnisse veroffent-
licht: Erstmals wurden beim DSTIG-Kongress, 06. — 09. Juni 2018 in Bochum Zwischen-
ergebnisse vorgetragen. Im Jahr 2019 wurde beim Deutsch-Osterreichischen Aids-
Kongress (DOAK) im Juni 2019 in Hamburg die einrichtungsiibergreifende Kooperation
im WIR im Rahmen einer Poster-Session vorgestellt. Ein weiteres Poster wird auf dem
Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung im Oktober 2019 in Berlin présentiert.

Auch die Fachkrifte im WIR, insbesondere der Ambulanz, stellen Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung zu diversen Anldssen vor, darunter bspw. beim 8. Fachtag ,,Sexu-
alitit und Psyche* im Januar 2019 in Bochum, beim o. g. DOAK sowie beim STI und
HIV World Congress im Juli 2019 in Vancouver und beim [USTI-Kongress in Tallin im
September 2019.

Weitere Veroffentlichungen werden folgen.
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10 Glossar

AH Aidshilfe

AK Arbeitskreis

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

ART Antiretrovirale Therapie

BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BRAHMS-Studie

BSt. GA
BVKJ
BZgA
dagni

DAH
DAS-PT

DGSMTW

DKFZ
DOAK
DSTIG

EB
EUROHIS-QOL

GA
DGTS
DGPFG

GSP

GSSG
GUM clinic
HPV

TUSTI

Gemeinschaftsprojekt von medizinischen und wissenschaftlichen
Einrichtungen zur Untersuchung, mit welcher Haufigkeit (Inzidenz)
das humane Immundefizienzvirus (HIV), Hepatitis und andere se-
xuell tibertragbare Krankheiten wie Chlamydien, Tripper und Sy-
philis bei Personen mit Infektionsrisiko iibertragen werden.

Beratungsstelle fiir Sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamts
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Ver-
sorgung HIV-Infizierter e. V.

Deutsche Aidshilfe e. V.

tiber die Deutsche AIDS-Stiftung geforderte psychotherapeutische
Leistungen im WIR

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie. und Se-
xualwissenschaft

Deutsches Krebsforschungszentrum
Deutsch-Osterreichische AIDS-Kongress

Deutsche STI-Gesellschaft — Gesellschaft zur Férderung der Sexuel-
len Gesundheit

Erstbefragung

Fragebogen EUROHIS-QOL 8 Item Index zur Erfassung der allge-
meinen bereichsiibergreifenden Lebensqualitét

Gesundheitsamt
Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V.

Gesellschatft fiir Sexualpddagogik

Gemeinniitzige Stiftung Sexualitit und Gesundheit
Genitourinary Medicine Clinics

Humanes Papillomvirus

International Union against STI
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KBS

KIS
KJHG
KKB
KOSIL.MA
KV
KV-PT
KVWL
L-Dok
LSBTI*

LZG.NRW
MAGS
MARS-D
MKFFI

MGEPA

NGO

PEP

PrEP
ProstSchG

PSV
RKI
RUB
SGB
STI

T-Dok
TECAIN Studie

UKE
WIR
WVSD
ZSP

Knappschaft-Bahn-See

Krankenhausinformationssystem

Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIII)

Katholisches Klinikum Bochum

Kompetenzzentrum sexuell libertragbare Infektionen in Mannheim
Kassenirztliche Vereinigung

iber die Krankenkasse finanzierte psychotherapeutische Leistungen
Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
Leistungsdokumentation

Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transsexuelle, Transgender und Inter-
sexuelle

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
Medical Adherence Report Scale

Ministerium fiir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration des
Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen

Nichtregierungsorganisation
Postexpositionsprophylaxe
Pra-Expositions-Prophylaxe

Gesetz zum Schutz von in der Prostitution tétigen Personen (Prosti-
tuiertenschutzgesetz)

Psychosoziale Versorgung
Robert Koch-Institut
Ruhr-Universitidt Bochum
Sozialgesetzbuch

Englisch Sexually Transmitted Infections, deutsch: sexuell iiber-
tragbare Infektionen

Tatigkeitsdokumentation

Efficacy and safety of trichloroacetic acid vs. electrocautery for the
topical treatment of anal intraepithelial neoplasia in HIV-positive
patients (TECAIN) — a randomized controlled trial. BMBF gefor-
derte multizentrische Studie. ZielgroBe: 560 HIV-positive Pat.

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
Walk In Ruhr — Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin
Wissenschaftliche Vereinigung Steirische Dermatologie

Zielgruppenspezifische Aids-Pravention
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11 Anhang
Tab. 27:  Ziele der Evaluation und Indikatoren der Zielerreichung (Antrag vom Mai 2016)
Hauptziele Indikatoren zur Messung der Umsetzung
Zielerreichung
Die Implementierung Das WIR-Zentrum wurde drei Jahre durch ein
WIR-Zentrum wird wis- interdisziplindres Team von Wissenschaft- v
senschaftlich begleitet ler“innen begleitet.
In regelmaRigen Treffen wurden Erwar-
tungen, Prozess und Effekte reflektiert und v
gemeinsam nachste Schritte beraten.
BMG/DLR erhielten regelmafig Einblick in
den Fortschritt von Evaluation und Entwick-
lung des Angebots in Bochum. v
Auswirkungen des WIR- Aus dem WIR-Zentrum sowie von anderen
Zentrums auf die regio- Akteuren aus Bochum und den Klient*innen v
nale Versorgung wer- liegen Einschatzungen zu den Auswirkungen
den erfasst der Arbeit des WIR-Zentrums vor.
Soweit méglich, wurden objektive Parameter
(entsprechend der Ziele) verfolgt. v
Vergleich von Ansatz Die Ziele des WIR-Zentrums und die dazu-
und Funktionalitat des gehdrigen Indikatoren wurden evaluiert. v
WIR-Zentrums mit an- Die Ergebnisse der Evaluation des WIR-
deren deutschen An- Zentrums wurden mit Daten zu anderen Ver- v
satzen. sorgungsangeboten verglichen.
Teilziele Indikatoren
Kommunikationsstruktur Projektgruppe ist konstituiert und setzte sich
ist implementiert und in den drei Jahren mindestens zehnmal zu- 15 Treffen v/
wird umgesetzt. sammen.
Lenkungsgruppe ist konstituiert und traf sich v
mind. dreimal.
Ziele des WIR- Zielsetzungen der einzelnen Akteure/des
Zentrums sind festge- WIR-Zentrums sind erhoben. v
legt und Ziele und Indi- Kernziele sind in mind. drei Workshops dis-
katoren fiir die Evalua- kutiert und tiber alle Akteure hinweg festge- v
tion daraus abgeleitet. legt.
Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerrei-
chung sind erarbeitet.
Das Evaluationskonzept Das Grobkonzept ist vorgestellt.
liegt vor und wird um- Das Detailkonzept ist mit den Akteuren des
gesetzt WIR-Zentrums abgestimmt. v
Auswertungsroutinen liegen vor. 4
Alle sechs Akteure verpflichten sich, die Eva-
luation zu unterstitzen und die Dokumentati- v
on einzusetzen.
Bestandsaufnahme zu Am Ende von Projekt-Phase 1 liegt eine Liste
integrativ arbeitenden von mind. sechs Angeboten inkl. Kurzbe- Ubererfullt v/

Beratungs- und Versor-
gungsangeboten (nati-
onal, europaisch-

schreibung vor.

In Phase 2 wurden mindestens drei nationale
Beratungs- und Versorgungsansatze vertieft

s. 0., hinzu kamen
1 vergl. Einr. aus

gesichtet & Referenzdaten des Vorjahres ex-
trahiert.

international) betrachtet. UK, 2 aus D v
Bestandsaufnahme Materialien, Daten, Berichte etc. zu allen am
WIR-Zentrum WIR-Zentrum beteiligten Institutionen sind v
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Durchfiihrung & Auswertung von Interviews
mit allen sechs beteiligten Organisationen
des WIR-Zentrums.

Beteiligung der Patient*innen an der Ange-
botsentwicklung ist erfasst.

Sozialdaten zu Bochum sind ausgewertet.

Weitere Versorgungsbeteiligte in Bochum
sind benannt.

Strukturelle Aspekte
sind bekannt.

Die Evaluation trug Daten zu Zugangen, me-
dizinischen, psychologischen und sozialen
Aufkladrungs-, Praventions- und ggf. Tes-
tungsangeboten und ihrer Verkniipfung, Off-
nungszeiten etc. und Verteilung Uber die
sechs Akteure zusammen und wertete diese
aus.

Zur Erfassung von Auswirkungen des WIR-
Zentrums auf externe Versorgungsbeteiligte
sind mind. zwei Gesprachsrunden durchge-
fuhrt.

Ubererfullt v/

Ergebnisse der Arbeit
des WIR-Zentrums sind
erfasst

Erreichung der Zielgruppen ist beschrieben
und Merkmale der Nutzer*innen.

Mind. finf Fokusgruppen mit Klient*innen
und Fachkréaften des Zentrums aca. 5 -6
Teilnehmenden haben stattgefunden (in den
Projektmonaten 7 — 8 und 30 — 31)

Zufriedenheit von mind. 50 % der Klient*in-
nen ist erfasst.

Adharenz-Niveau des Zentrums ist bekannt,
mind. 50 % der Patient*innen haben dazu
berichtet.

Ausmal der Partner*innen-Benachrichtigung
ist fir 80 % der hierfir relevanten Kili-
ent*innen erfasst.

Ubererfullt v/

Kosten und Nutzen des
Angebots sind erfasst

Klient*innen(-verlaufs-) und Tatigkeitsdoku-
mentation sind erstellt und ausgewertet: Leis-
tungsspektrum ist erfasst und nach Nut-
zungsprofilen gegliedert beschrieben.

Fragebogen zur gesundheitlichen Lebens-
qualitat sind von mind. 50 % der Klient*innen
bearbeitet.

Med. Verlaufe/Effekte sind fiir 90 % der Pati-
ent*innen dokumentiert.

Einschatzungen von Leistungstragern, Kran-
kenversicherung, Kommune sind erfasst.

fur HIV-Klientel v/

v
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Anhang 2: Projektinformation Selbstentnahme Kit

STl Wl- Q WALK IM RUHR
. - I ZENTRUM

0R 5t :

e AidshilfeNRW FUR SEUELLE
u LIME WEDIZIN

Test it — das neue STI-Kit
Selbstentnahme fir zu Hause

Projektbeschreibung des STI-Selbstentnahme-Kit

Die Zahl der sexuell dbertragbaren Infektionen (STI) in Deutschland steigt. Neue
Praventionsangebote, die den Schutz vor HIV und ST1 kombinieren, werden dringend
gebraucht und sind Teil der Strategie der Bundesregierung zur Einddmmung von
HIV, HBY, HCV und anderen STI.

Home-Based Self-Sampled Kits (Selbsteninahme Kit) sind eine zusitziche
Méglichkeit der STVHIV Testung. Sie ermidglichen insbesondere Mutzem fem der
Ballungsrdume einen unkomplizierten Zugang zu regelmaiigen STl Tests. DerfDie
Mutzer*in des Tests entnimmt die Proben bei sich selbst (Self-Sampling), bei sich zu
Hause (Home-Based). Selbstentnahme Kits unterscheiden sich  wvon
Heim/Schnelltests durch die vollstindige Einsendung der zu untersuchenden
Proben. Die Tests emdglichen kein direktes Ergebnis, sondem werden in einem
Labor ausgewertet, welches die Ergebnisse dem/r behandelnden Arzt*in mitteilt und
dieser den/die Nutzer*in informiert. Auf deutschsprachigen Intemetseiten findet sich
eine Vielzahl von Angeboten von SchnelliHeimtests sowie Tests zur Selbsteninahme
ohne arztliche Supervision zum freien Verkauf. Das WIR (Walk In Ruhr) und die
Aidshilfe NRW stellen nun ein bamerefreies und dennoch seridses Angebot in Form
des STI-Selbstentnahme-Kits bereit.

Im neuen Selbsteninahme Angebot des WIR und der Aidshilfe NRW werden Proben
auf HIV und Syphilis, sowie auf Chlamydien, Gonokokken und Mykoplasmen von den
Mutzerinnen zu Hause selbst abgenommen und an ein Labor wverschickt. Die
Ergebnismitteilung erfolgt Giber den/die behandelnde*n Arzt*in.

Nach einmaliger Vorstellung bei einemir Arzt*in ( z.B. im WIR oder bei der Aidshilfe)
kinnen die Kits dort erworben werden. Nach der geplanten Einrichtung eines Online-
Shops kinnen die Kits nach der Erstvorstellung auch online bestellt und in neutraler
Verpackung nach Hause geliefert werden. Im Preis von 32€ sind sowohl die
Zusendung, das Porto fir das Versenden der Proben, die Laboruntersuchung, sowie
die Ergebnismitteilung eingeschlossen. Fir die Selbstentnahme liegen dem Paket
detailierte Anleifungen bei. Fur die HIV und Syphilisproben wird mittels einer
Lanzette Blut aus der Fingerbeere entnommen. Zum Test auf Chlamydien,
Gonokokken und Mykoplasmen wird eine Urinprobe ein Analabstrich und ein
Oralabstrich genutzt um alle Infekiionswege einzuschliefen. Die entnommenen
Proben werden in dem Paket an das zustandige Labor versendet.

Die Ergebnismitteilung durch die Arzt*innen findet telefonisch statt. Der/Die Nutzer*in
wird sowohl bei negativen als auch positiven Ergebnissen informiert. Bei positiven
Ergebnissen wird sowohl Ober die Behandlungsméglichkeiten als auch dber die
Bedeutung der Partnerbenachrichtigung informiert.

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

'

FOGS

192



Anhang 3: PrEP-Versorgungspfad im WIR
Ziel: Beratung zur und ggf. Einleitung der PrEP

Um ein durchldssiges System zu schaffen, muss die Reihenfolge des Versorgungspfades
bis zur Verordnung der PrEP nicht strikt eingehalten werden. Entscheidend ist, dass die
#PrEPstunde (PrEP-Sprechstunde der Aidshilfe Bochum e. V.) und die medizinische Bera-
tung durch die Arzt*innen im WIR wahrgenommen wurden, sowie die Laborergebnisse
vorliegen, bevor die PrEP verordnet werden kann (Punkte 1-3).

1) Der Zugang zur PrEP kann in Eigeninitiative oder per Uberleitung durch (WIR-)Akteure
erfolgen. Es wird ein Termin zur #PrEPstunde bei den zustandigen Beratern der Aidshilfe
vereinbart, welche im Mittel 45 Minuten dauert. Inhalte der #PrEPstunde sind u. a.:

- Individuelle Risikoreduktionsstrategien in der Vergangenheit und Gegenwart

- Bedeutung des Kondoms fir den (schwulen) Mann/fiir die Beziehung

- Klarung des Wunsches nach kondomfreien Sex und die Auswirkung auf die individuell
gelebte Sexualitat

- Einnahmeschemata (u. a.: taglich, anlassbezogene PrEP, Urlaubs-PrEP, intermittierende
PrEP)

- Erorterung der PrEP Begleitung im WIR und des Zugangs zu Medikamenten (u. a. Verb-
listerung, Leistungen der Ambulanz)

Im Folgenden sind Follow-Up Termine zur Reflexion der Auswirkungen auf die seelische
Sexuelle Gesundheit sowie Compliance Beratung der Aidshilfe vorgesehen.

2) Bei vorliegender Uberweisung werden in der Ambulanz des WIR folgende Laborwer-
te erhoben:

Anti-HIV und HIV-PCR

Kreatinin, Krea-Clearence, Phosphat, Glucose, Na/K/Cl

Urin-Status

Anti-HAV, Anti-HBs, anti-HBC, anti HCV

Ggf. Hepatitisimpfung

TPHA, VDRL

Abstriche oral, genital, anal: Gonokokken, Chlamydien, Mykoplasmen, Trichomonaden

Ggf. Schwangerschaftstest

Bereits zuvor erhobene Laborwerte (z. B.z. B. durch das Gesundheitsamt) konnen z. T.
Ubernommen werden. Die Laborergebnisse werden in einem Laufzettel und ggf. PrEP-
Checkheft des Patienten dokumentiert.

3) Im Anschluss findet eine medizinische Beratung und ggf. Hepatitisimpfung in der
Ambulanz statt. Bei vorliegenden Laborergebnissen kann anschlieRend die PrEP fiir zu-
nachst 4 Wochen verordnet werden. Diese kann noch am selben Tag in einer nahegele-
genen Apotheke erhalten werden.

4) 4 Wochen nach Verordnung der PrEP findet ein erster Follow-Up Termin in der Am-
bulanz statt. Wichtige Themen der Follow-Up Termine sind mogliche Nebenwirkungen,
die Compliance, sowie ggf. Symptome einer STI. In diesem Zusammenhang werden auch
Laborwerte erhoben:

Anti-HIV

Kreatinin, Krea-Clearence, Phosphat, Glucose, Na/K/Cl

Urin-Status

Nach Wunsch des Patienten wird die PrEP fir bis zu 12 Wochen verordnet.
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5) AnschlieBend werden alle 12 Wochen Follow-Up Termine in der Ambulanz durchge-
fiihrt. In diesem Zusammenhang werden Laborwerte erhoben (s. Punkt 2, ggf. Hep A/B
Serologie je nach Impfstatus).

Im Rahmen der PrEP wird auf freiwilliger Basis eine fragebogengestitzte Evaluation des
Nutzungsverhaltens durchgefiihrt (Registrier Nr. des Ethikvotums: 17-6208) . Nach Ein-
gangsfragebodgen werden zu Follow-Up-Terminen Follow-Up-Fragebdgen ausgeteilt.
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Anhang 4: Konzeptionelle Gedanken zur Partner*innen-Benachrichtigung (Stand April 2019)

(] WALK IN RUHR
I ZENTRUM
FUR SEXUELLE

GESUNDHEIT
UND MEDIZIN

‘Walk In Ruhr - Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin (kurz: WIR)
Grofie Beckstr. 12
44787 Bochum

Konzeptionelle Gedanken zur Partner*innenbenachrichtigung

Partner*innenbenachrichtigung (im Englischen partner notification) kann als Methode beschrieben
werden, welche sich die Unterbrechung der Infektionsketten bei sexuell iibertragbare Infektionen zum
Ziel gesetzt hat. Im WIR bedeutet dies, dass die (méglicherweise) infizierten Sexualpartner*innen eines
neu entdeckten Infizierten vom ihm selbst unterrichtet werden.

Zwei Verfahren der ,Partner*innen-Benachrichtung” gibt es:

Adressat*innen der Partner*innenbenachrichtigung!:

Gruppe 1:

Alle Nutzer*innen mit einer diagnostizierten STI

Gruppe 2:

Alle Nutzer*innen, die einen STI-Check machen wollen

Gruppe 3:

Generell alle Nutzer*innen, die ein Priaventionsgesprich zu STI erhalten.

Gruppe 4:

Generell alle Nutzer*innen des WIR, bei denen im Gesprich das Thema Partner*innenbenachrichtigung
bedeutsam wurde

1 Die Reihenfolge der Gruppen ist mit einer Priorisierung der Zielgruppen gleich zu setzen.
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Kommunikator*innen der Partner*innenbenachrichtung im WIR:

- Arzt*innen

- Health Advisor U K
- Pfleger*innen HAMBURC
- Berater*innen der Ngo's

- Gesundheitsamt

Die informierte Entscheidung zur Partner*innenbenachrichtigung darf kein Zwang, keine absolute Norm
sein. Vielmehr sollte sie eine Option im Sinne einer Einladungskultur sein. Es sollte die verbale
Ermunterung zur persdnlichen Benachrichtigung der Sexpartner*innen immer als erstes, sekunddr das
online-Tool, in Betracht gezogen werden.

Die persénliche Partner*innen Benachrichtigung fordert m.E. Selbstwirksamkeit im Sinne der
Kommunikationsfdhigkeit der Klient*innen. Um Strategien zur persdnlichen Umsetzung zu entwickeln
und reflektieren zu kénnen, werden den Klient*innen entsprechende Beratungsangebote (von den
entsprechenden Akteuren im WIR) vorgehalten.

Die Partner*innenbenachrichtigung wird nicht stellvertretend von professionellen Fachkriften
tibernommen. Die Umsetzung der Partner*innenbenachrichtung liegt in der Eigenverantwortung
Klient*innen.

Mehrfachansprachen von den unterschiedlichen Personen- und Berufsgruppen ist gerade bei der Gruppe
1 der Adressat*innen empfehlenswert.

Das Konzept der Partner*innenbenachrichtigung hat auch als Ziel die Behandlung der Sexpartner*innen
zu fordern. Daher sind sowohl bei der Indexperson als auch von Partner*innen nicht nur die eigentliche
Behandlung von STI's, sondern auch das Uberpriifen des Behandlungserfolgs (test of cure) konstitutiv. Bei
Einwilligung der Patient*innen kann hier ein telefonisches Recall-System durch die Health Advisor
genutzt werden.
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Abb. 56:  Prdventionskonzept des WIR — erstmalig vorgestellt auf dem STI-Kongress 2018
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STI-Praventionskonzept des Walk In Ruhr- Zentrum fiir Sexuelle

Gesundheit und Medizin in Bochum

C. Schluter’2, A. Kayser'3, A. Kasper'2, M. Matthes'2, A. Potthoff'2, A. Skaletz-Rorowski'2, N.H.
Brockmeyer':2
1 Walk In Ruhr - Zentrum fur Sexuelle Gesundheit und Medizin, GroBe Bgcksu. 12; “_787 Bochum,

2 Interdisziplinare Immunologische Ambulanz, Zentrum fur Sexuelle Gesundheit und Medizin, Kiinik fur und Ruhr-Universitat Bochum, Bochum,
3 Aidshilfe Bochum e. V., Bochum

Hintergrund

Die Zahl der sexuell bertragenen Infektionen (STI) in Deutschland steigt (1). Neue Praventionsangebote, die den Schutz vor HIV und
STI kombinieren, werden dringend gebraucht und sind Teil der Strategie zur Eindammung von HIV, Hepatitis B und C und anderen STI
der Bundesregierung (2). Diese sollten bedarfsgerecht, barrierefrei und zum Schutz vor Stigmatisierung idealerweise anonym nutzbar
sein konnen. Eingebunden werden diese Mafinahmen im WIR durch die Health Adviser*innen.

Methoden

Das innovative Praventionskonzept des Walk In Ruhr (WIR) - Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin fuBt auf vier, vom WIR
entwickelten, parallelen Praventionsstrategien:

STI-Online-Risikotest: Online seit Dezember 2017. Anonyme, kostenlose und unkomplizierte Moglichkeit das eigene Risiko fiir eine
STl zu Uberpriifen. Test unter risikotest.wir-ruhr.de. Zu Hause, als auch im WIR per Tablet jederzeit nutzbar.
Online-Partnerbenachrichtigung: Seit Juni 2017. Sicheres anonymes und kostenloses System. Benachrichtigung der
Sexualpartner*innen iiber Infektionsrisiko. Angeboten unter http://www.wir-ruhr.de/angebot/partner-benachrichtigung/ . Nutzung
mittels Token fiir Zugriff. Vergabe des Tokens durch WIR Mitarbeiter. Versender ist das WIR, der/die Nutzer*in bleibt anonym.

HIV Praexpositionsprophylaxe (PrEP): Seit 2017. Selbstkostenpreis von 52€. Beratung in der Aidshilfe Bochum, anschlieBend
Kontrolle der Laborwerte und arztliche Beratung. Anschliefend Verordnung. Follow up nach 1 Monat, anschlieBend alle 3 Monate.
STI-Selbstentnahme-Kit: Ab 2 Quartal 2018. Barrierefreie Moglichkeit zum Test auf STI. Tests auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe,
Chlamydia trachomatis, Mykoplasma genitalium. Abstriche sowie Blut und Urinproben entnehmen Nutzer*innen zu Hause.
AnschlieBend Einsendung an das beteiligte Labor Krone. Ergebnismitteilung durch eine*n Arztin/Arzt des WIR. Entwickelt und
umgesetzt in Zusammenarbeit von WIR, Labor Krone und Aidshilfe NRW. Selbstkostenpreis 32€ pro Kit.

Als Klammer des Praventionskonzeptes werden Health Adviser*innen ausgebildet. Diese klaren das Anliegen des/der Besucher*in,
leisten eine Risikoreduktionsberatung und weisen auf die Praventionsangebote hin.

Ergebnisse ;

STI-Online-Risiko-Test
Fortlaufende Evaluation hinsichtlich
Risikoverhalten

Anonyme Nutzung

Online-
Partnerbenachrichtigung
Anonyme Nutzung

Keine Evaluation

~200 versandte
Nachrichten/Jahr

Prep

Fortlaufende Evaluation mittels
Fragebogen: Erst- und Follow-Up
Themen:Compliance, Zufriedenheit,
sozialer Hintergrund, Sexualverhalten.
Stand 3/18: 42 PrEP Interessierte Themen: Nutzungsverhalten,
eingeschlossen, 27 mit Sexualverhalten,
abgeschlossenem 3 Monate Follow-Up Zufriedenheit, sozialer

Hintergrund
Schlussfolgerung Kontakt
Das Praventionskonzept des WIR ermdglicht Menschen, auch anonym,

sich moglichst friih Gber STI zu informieren, sich und andere zu schiitzen Prof. Dr. Norbert H. Brockmeyer
und sich ggf. mdglichst frith behandeln zu lassen. PD Dr. Adriane Skaletz-Rorowski

STI-Selbstentnahme-Kit

pseudonyme Fragebogen-
gestiitzte (Online) Evaluation

Erst- und Follow-Up Befragung

Zentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin

m Klinik fir Dermatologie, Allergologie und Venerologie
der Ruhr-Universitat Bochum
Katholisches Klinikum Bochum
1 Sexuell {ibertragbare Infektionen in Deutschland - Die aktuelle epidemiologische Lage Bremer et n.brockmeyer@klinikum-bochum.de 5t Josef Hospital

Universitatsklinikum
al. Bundesgesundheitsblatt 2017 - 60:948-957 DOI 10.1007/500103-017-25 90-1 e V
2 BIS 2030 - Strategie zur Eindimmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell a.skaletz@klinikum-bochum.de
{ibertragbaren Infektionen; BMG 2016; UCRUB aiessrir soon
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Anhang Instrumente

Abschlussbericht Teilprojekt 1: Wissenschaftliche Begleitung des WIR (Phase 2)

198



	Wissenschaftliche Begleitung des Zentrums für Sexuelle Gesundheit und Medizin „Walk In Ruhr“ in Bochum – Phase 2 
	Vorhaben und Verantwortliche 
	Inhaltsverzeichnis 
	Tabellenverzeichnis 
	Abbildungsverzeichnis 
	Danksagung 
	Zusammenfassung 
	1 Einleitung 
	2 Erhebungs- und Auswertungsmethodik 
	2.1 Sekundäranalysen und (Vor-Ort-)Recherchen 
	2.2 Bestandsaufnahme und Fokusgruppengespräche mit Beschäftigten und Leitung (2017) 
	2.3 Zielkatalog und Evaluationskonzept 
	2.4 Auftakt und Projektgruppentreffen 
	2.5 Lenkungsgruppe 
	2.6 Quantitatives Dokumentationsinstrumentarium 
	2.7 Qualitative Untersuchungsschritte
	2.8 Austausch mit Expert*innen, Besuch von Fachtreffen 
	2.9 Auswertungsmethodik 
	2.10 Limitationen der Evaluation 





