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Petra Képping
Séchsische Staatsministerin fiir
Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser.

Das »Séchsische Aktionsprogramm zur HIV/AIDS- und STI-
Bekdmpfung« wurde erstmals im Jahr 2008 durch das Sozialmi-
nisterium verdffentlicht. Im Jahr 2013 wurde das Programm
Uberarbeitet und angepasst. Jetzt - 2023 - liegen das Sachsische
Aktionsprogramm zu HIV/[Aids und sexuell Ubertragbaren Infek-
tionen - MaBnahmen, Handlungsfelder und Strategien, vor. Das
Papier beinhaltet weiterhin Leitgedanken der Strategien des Bun-
des, angepasst an die Verhaltnisse des Freistaates Sachsen. Die
Inhalte wurden umfassend Uberarbeitet.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich Vieles gedndert. Ins-
besondere die Préventionsbotschaften wurden vielfdltiger. Das
Kondom ist nicht mehr das einzige Mittel der Wahl, um sich vor
einer Infektion mit HIV zu schiitzen. Hinzugekommen sind HIV-
Pré-Expositions-Prophylaxe (HIV-PrEP) und das Konzept »Schutz
durch Therapie«. Diese drei Strategien zur Vermeidung einer
HIV-Infektion formieren sich unter der Strategie Safer Sex 3.0.
Auch bei den Zielgruppen fiir besondere MaBnahmen der HIV/
Aids- und STI-Prévention gibt es Verdnderungen. Diese resul-
tieren zum Beispiel aus neuen gesetzlichen Vorgaben wie dem
Prostituiertenschutzgesetz, Wegfall des Arztevorbehaltes beim
Testen, gesellschaftlichen Verdnderungen wie den Flucht- und
Migrationsbewegungen und neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen in Medizin und Sexualwissenschaften. Das Sdchsische
Aktionsprogramm zu HIV/[Aids und sexuell tibertragbaren In-
fektionen - MaBnahmen, Handlungsfelder und Strategien setzt
Schwerpunkte insbesondere auf Eigenverantwortung, Selbst-
bestimmung, Selbstermadchtigung sowie universellen Zugang zu
Pravention und Behandlung als auch ein Leben mit HIV ohne
Diskriminierung.



Das vorliegende Papier wurde von einer Redaktionsgruppe
bestehend aus flinf Vertretenden von Aidshilfen und Gesund-
heitsamtern sowie dem zustdndigen Referat 23 des Sozialmi-
nisteriums (SMS) erarbeitet. Zudem wurden 45 weitere Personen
und Einrichtungen im Rahmen eines Partizipationsprozesses um
ihre Kommentierung gebeten. Mit diesem Beteiligungsformat
werden die beschriebenen Strategien und MaBnahmen somit
von vielen Personen getragen und von den Akteurinnen und
Akteuren im Freistaat Sachsen umgesetzt. Fiir die Zusammen-
arbeit zwischen freien Tragern, der 6ffentlichen Verwaltung und
dem Medizinbetrieb findet sich im Papier eine solide Basis. Die
Umsetzungen der Bausteine in den verschiedenen Handlungs-
feldern und die jeweilige Zielerreichung bleiben eine verant-
wortungsvolle Aufgabe. MaBstab flir die tatsdchliche Umsetzung
eines oder mehrerer vorgegebener Ziele ist immer die Achtung
der Menschenrechte, einschlieBlich der sexuellen Rechte.

Lassen Sie uns fiir den gesellschaftlichen Zusammenhalt auch
weiterhin gemeinsam Haltung zeigen und einen kiihlen Kopf be-
wahren - die Handreichung soll dazu einen kleinen Teil beitragen.

lhre

- ) i B
i o p /f o
k//“/: ‘{. ///'///
Petra Kdpping

Staatsministerin fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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|. Gesamtstrategie

Die sdchsische Staatsregierung schlieBt sich der Strategie »Aids beenden« bis 2030 mit dem
Zwischenziel 95-95-95-0 von UNAIDS an. Das bedeutet, dass 95% der Menschen mit HIV von
ihrer Infektion wissen; von diesen 95% sollen sich wiederum 959% in einer antiretroviralen
Therapie befinden. Von den therapierten Personen sollen wiederum 95% unter der Nachweis-
grenze sein. Unter der Nachweisgrenze heifBt, dass bei diesen Personen das HI-Virus im Blut
nicht nachweisbar ist. Zudem verfolgt dieses Ziel, dass null Prozent der HIV-positiven Men-
schen aufgrund ihrer Infektion diskriminiert werden.

Eine Einhaltung von Safer-Sex-Regeln kann eine stetige Herausforderung fiir sexuell aktive
Menschen darstellen: Gesundheit zu erhalten, méglichst wenig Risiken einzugehen und sich
vor HIV und STl zu schiitzen bzw. diese nicht weiterzugeben. Das Bestreben der Akteurinnen
und Akteure in Sachsen ist es, mit unterschiedlichen MaBnahmen Menschen zu befahigen,
eine erfilllende und lustvolle Sexualitdt zu leben und gleichzeitig Infektionen mit HIV oder einer
STI zu vermeiden.

Das vorliegende Papier beschreibt MaBnahmen der Pravention, Testung und medizinischen
Behandlung beziiglich HIV und sexuell libertragbaren Infektionen. Damit diese MaBnahmen
in vollem Umfang und optimal wirken kdnnen, bendtigt es gemeinsame Strategien, die auf die
Bediirfnisse der Menschen ausgerichtet sind (Verhaltens- und Verhaltnispravention). Dazu
gehdren auch die Férderung von Selbsthilfe sowie der Selbstbestimmung und Autonomie
im Leben der Menschen mit HIV, um sie in die Lage zu versetzen, ihre Belange eigenmachtig,
selbstverantwortlich und selbstbestimmt vertreten und gestalten zu kénnen. Die Individu-
alitdt eines jeden Einzelnen bleibt dabei unberiihrt. Jedoch richtet sich das Programm auch an
Gruppen, die sich durch gemeinsame Merkmale auszeichnen und Aufmerksamkeit erhalten
sollen. Hier sind die gewadhlten MaBnahmen immer wieder neu zu (iberlegen, anzupassen und
an den Bedarfen der Menschen auszurichten.

Die durch die Staatsregierung in Sachsen zur Verfligung gestellten Fordermittel sichern den
Aidshilfen und Gesundheitsdmtern eine effektive Praventionsarbeit und unterstiitzen die
Beratungsstellen der Aidshilfen. Die Landkreise und kreisfreien Stédte sollen kommunale Haus-
haltsmittel zur Verfliigung stellen.
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Il. Pravention und Gesundheitsforderung

Durch breit gefdcherte Pravention und dem Prinzip der engen Zusammenarbeit zwischen
staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen konnte die Pravalenz von HIV in Deutschland
im Vergleich zu anderen europdischen Staaten relativ niedrig gehalten werden.

Das gleichbleibende Niveau bei HIV-Neudiagnosen und eine hohe Anzahl anderer sexuell Gber-
tragbarer Infektionen (STI) machen es erforderlich, Praventionskonzepte auf ihre Wirksamkeit
zu priifen, um aktuell und zielgruppenspezifisch agieren zu kénnen.

HIV/Aids- und STI-Pravention sind auch weiterhin keine Selbstlaufer. Gemeinsame Anstren-
gungen zur Reduktion der HIV-Neuinfektionen, zur Einddmmung von STl und beim Erkennen
bisher noch nicht diagnostizierter Infektionen miissen ohne Einschréankungen fortgesetzt werden.

Kern der Praventionsbotschaften sind das Wissen und die praktische Umsetzung von Safer-
Sex- und Safer-Use-Regeln. Einen Schutz vor einer Infektion mit HIV bieten das Nutzen von
Kondomen und Femidomen, die Einnahme einer HIV-PrEP entsprechend der aktuellen Empfeh-
lung und die wirksame Behandlung einer HIV-Infektion, da hier bei einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze keine Ubertragung stattfindet (Schutz durch Therapie, n=n). Diese Strategien
sind unter dem Begriff »Safer Sex 3.0« zusammengefasst.

Das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS)
setzt sich fiir eine durch Krankenkassen finanzierte HIV-PrEP ein. Gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung und der Landesdrztekammer bemiiht sich das SMS um einen unkompli-
zierten Zugang zur HIV-PrEP fiir alle Menschen mit Risikokontakten. Zudem soll die HIV-PrEP
flachendeckend und barrierearm zugénglich sein.

Erreicht werden muss:
I ein hoher und aktueller Wissenstand in der Allgemeinbevélkerung
zu Ubertragungs- und Schutzmdglichkeiten,
| die Motivation und Befahigung zur Nutzung von Safer-Sex-Strategien,
insbesondere die Anwendung von Kondomen,
HIV-PrEP und dem Wissen n=n sowie Safer-Use-Strategien;
| ein gesellschaftliches Klima gegen Stigmatisierung und individueller sowie struktureller
Diskriminierung von Menschen mit HIV und Aids.



Ziele

I Inder gesamten Allgemeinbevélkerung ist das Wissen zum Schutz
vor HIV/Aids auf hohem, aktuellem Niveau vorhanden.

I Das Wissen zu STl in der Allgemeinbevélkerung und insbesondere bei
Jugendlichen hat sich merklich verbessert.

| Die Erkenntnis hat sich durchgesetzt, dass Safer Sex 3.0 (= Kondome, Femidome,
PrEP, Schutz durch Therapie) ein wirksamer Schutz gegen HIV ist.

| Die Erkenntnis hat sich durchgesetzt, dass Kondome und Femidome die
Ubertragungswahrscheinlichkeit einer STI deutlich verringern kénnen.

I Die individuelle und strukturelle Diskriminierung von Menschen mit einer
HIV-Infektion nimmt kontinuierlich ab.

I Gesundheitsforderndes Verhalten zur sexuellen Gesundheit wird individuell
angewandt.

Bausteine

I Massenmediale Praventionskampagnen und -angebote der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) erreichen
auch die sachsische Allgemeinbevélkerung.

| Zielgruppenspezifische Informationen und Angebote der
Deutschen Aidshilfe (DAH) werden in Sachsen genutzt und
erreichen vorgesehene Gruppen.

| Die vorhandenen personalkommunikativen Angebote der BZgA
werden in Kooperation mit regionalen Partnern und
Partnerinnen fir die Praventionsarbeit in Sachsen genutzt.

| Die MaBnahmen dieses Aktionsprogramms beziehen Aspekte
der sexuellen Gesundheit mit ein.

| Die sachsischen Gesundheitsamter und die Aidshilfen bieten
zielgruppenspezifische Praventionsangebote an.

| Safer-Sex- und Safer-Use-Materialien stehen zur Verfiigung.







1. Jugendliche

Mit Jugendlichen sind alle Personen in der Altersspanne von 12 bis 21 Jahren gemeint.

Ziele

I Jugendliche sind umfassend und nachhaltig Gber HIV/Aids und STI informiert.

| Jede nachwachsende Generation wird erreicht.

I Im Jugendbereich sind die Themen HIV/Aids und STl in ein kultursensibles,
sprachsensibles und inklusives sexualpddagogisches Angebot eingebettet.

I Jugendliche sind fiir das Thema Solidaritat sowie Antidiskriminierung und
-stigmatisierung von Menschen mit HIV [ Aids sensibilisiert.

I Jugendliche wissen, dass offen tiber Themen der sexuellen Gesundheit
gesprochen werden kann.

I Bei Jugendlichen ist die Wirkung von psychoaktiven Substanzen
auf das Sexualverhalten bekannt.

Bausteine

I Jugendliche werden mit jugendgerechten Botschaften der HIV- und STI-Prévention
uber das Internet, Schulen und in der auBerschulischen Jugendarbeit erreicht.
Dabei sind Aidshilfen und Gesundheitsdmter bewéhrte und kompetente Partner und
Partnerinnen.

| Schaffung eines altersangemessenen, verbindlichen und qualitatsgesicherten,
facherlbergreifenden Angebotes in Schulen zur Férderung der sexuellen
Gesundheit und zur Prévention von HIV/[Aids und anderen STI.
Unterschiedliche geschlechtersensible Lebenssituationen sowie soziale und
kulturelle Lebensumstdnde werden berticksichtigt.

I Das SMS und das Sichsische Staatsministerium fiir Kultus (SMK) fiihren Gespréche
zu den Mdglichkeiten zur Umsetzung von HIV[Aids-Prévention und sexueller Bildung.

I Einbindung des Themas Sexualitdt/HIV [Aids /STl in die Aus- und Fortbildung fur
padagogische Fachkrafte aller Schulstufen und -arten

I Angebot von Projekten der Elternarbeit und -bildung
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2. Schwule und Minner,
die Sex mit Mannern haben (MSM)

Schwule und MSM sind wichtige Gruppen der HIV- und STI-Prévention. Obwohl bei Schwulen
und MSM in den letzten Jahren die geschédtzte Zahl der HIV-Infektionen deutlich zuriickge-
gangen ist, stellen Schwule und MSM sowohl im Hinblick auf die Zahl der Menschen, die in
Deutschland mit einer HIV-Infektion leben, als auch in Bezug auf die HIV-Neuinfektionen die
groBte Gruppe dar. Dies gilt auch flr bestimmte STI wie die Syphilis.

Safer Sex, PrEP und die Behandlung von Menschen mit einer HIV-Infektion sind wirksame
Mittel, um HIV-Neuinfektionen zu verhindern. Darliber hinaus stellen Kondomnutzung und
STI-Screening-Angebote auch im Kontext der PrEP-Betreuung wirksame MaBnahmen dar,
um STl-Infektionszahlen zu verringern.

Aidshilfen und Gesundheitsdmter geben differenzierte Informationen zu Schutzmethoden und
Risiken, um ein selbstbestimmtes Risikomanagement zu unterstiitzen. Informationen zu anderen
STI, die im HIV-Infektionsgeschehen eine Rolle spielen, sind Bestandteil der préventiven
Arbeit aller Akteure und Akteurinnen.

Aidshilfen und Gesundheitsamter weisen in Beratung und Begleitung auf die Wirksamkeit der
Hepatitis-A- und -B- sowie HPV-Impfungen hin. Die Impfungen flihren zu einem ausgepragten
Schutz vor diesen Virusinfektionen, welche durch Sex und/oder durch die gemeinsame
Benutzung von Spritzen und Zubehér beim Substanzkonsum dbertragen werden kdnnen.

Mit dem Konzept der strukturellen Pravention nehmen Aidshilfen und Gesundheitsdmter
das Verhalten Einzelner ebenso in den Blick wie Verhaltnisse (Strukturen, gesellschaftliche
Rahmenbedingungen), in denen Schwule und MSM leben. Insbesondere Aidshilfen richten
ihre Angebote zu gesundheitsférderndem Verhalten an den Lebenswelten von Einzelnen und
Gruppen aus und engagieren sich auf allen Ebenen fiir gesundheitsférdernde Verhaltnisse.

Mit ihrem niedrigschwelligen Zugang zu Beratung und Begleitung zeichnen sich Aidshilfen
durch ihre Lotsenfunktion und Verweisungskompetenz aus, wodurch sie eine unverzichtbare
Schnittstelle zwischen Menschen mit HIV/ Aids zum medizinischen System und der sachsi-
schen Verwaltung sind.
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Ziele
Reduktion von HIV- und STI-Neuinfektionen
Enttabuisierung und Entstigmatisierung sowie Starkung von
unterschiedlichen sexuellen Orientierungen und geschlechtlichen Identitdten
Diagnose nicht erkannter HIV-Infektion

Bausteine
Sachsische Aidshilfen und Gesundheitsamter passen
stetig die Préventionsstrategien zu HIV [ Aids und STl an,
ohne die bewdhrten Aktivitdten aufzugeben.

Initiierung, Aufbau und Weiterentwicklung spezifischer
Praventionsangebote. Niedrigschwelliger Zugang zu HIV- und

STI-Tests und Beratung, Aufrechterhaltung der Angebote

zu HIV-Test und STI-Screening durch die Gesundheitsdmter und

der HIV- und STI-Testangebote der Aidshilfen

Aidshilfen und Gesundheitsdmter geben zudem Informationen

uber die Wirksamkeit des Hepatitis-Impfschutzes und zur HPV-Impfung.
Zusammenarbeit mit Szeneeinrichtungen, z.B. Lokalen, Vereinen und Saunen
Einsatz virtueller Praventionsangebote

Information Uber den Einfluss berauschender, psychoaktiver Substanzen

auf das Sexualverhalten

Einsatz flr die Entstigmatisierung unterschiedlicher sexueller
Orientierungen und Lebensweisen und gegen Diskriminierung




3. Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung

Laut Statistischem Landesamt lebten in Sachsen im Jahr 2022 ca. 230 Tausend Menschen mit
Flucht- und Migrationserfahrung. Das entspricht einem Anteil von 5,7 9% der sdchsischen
Gesamtbevdlkerung.

Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung werden von Angeboten der HIV/STI-Préven-
tion weniger gut erreicht. Darum benétigt es zielgerichtete, nachhaltige MaBnahmen, die an
den Bedurfnissen dieser Menschen orientiert sind.

Aufgabe muss es daher sein, breitgefdcherte und zielgruppenspezifische MaBnahmen zu
etablieren, damit alle in Sachsen lebenden Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung
die vorhandenen Informationsquellen nutzen und an Préventions- und Beratungsangeboten
teilnehmen kdnnen bzw. durch spezifische Angebote erreicht werden. Dabei sind die
HIV[Aids-Pravention und die Begleitung von Menschen mit HIV nur zwei Bausteine in der
sdchsischen Landschaft der Pravention, Gesundheitsforderung und medizinischen Betreuung.
Unabdingbar ist, dass Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung bei der Entwicklung
und Umsetzung der MaBnahmen partizipieren. Nur so kdnnen mittel- bis langfristige Bemui-
hungen gelingen.

Es gilt interkulturelle Kompetenzen von Behérden zu stérken und die Fahigkeit von sozialen
Diensten zu fordern, sich fiir Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung zu 6ffnen sowie
migrationsspezifische Themen verbindlich in die medizinische und psychosoziale Aus-, Fort-
und Weiterbildung aufzunehmen. Themen der HIV/[Aids- und STI-Prévention kénnen dann
besser transportiert werden.



Ve

Ziele

I Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung haben uneingeschrankten Zugang
zu Informationen, Beratung, Testung, Behandlung und Prévention beziiglich
HIV [ Aids, STI und Hepatitiden. Dabei sind Aufenthaltsstatus oder Herkunft
unerheblich.

I Queere Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung erhalten Unterstiitzung
und werden in ihrer Selbstbestimmung und ihrem Empowerment gestarkt.
Queere Menschen mit Flucht und Migrationserfahrung sind in der Lage,
ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen, entsprechende Kréfte zu
entwickeln und ihre persénlichen und gemeinsamen Potenziale fiir eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung zu nutzen.

Bausteine

I Unterstiitzung und Forderung unterschiedlicher Communities von Menschen mit
Flucht- und Migrationserfahrung (Starkung von Eigenmacht und Autonomie)
beziiglich Information, Pravention und Selbsthilfe

I Niedrigschwellige Beratungs- und Testangebote an Orten der Communities

I Sensibilisierung von Mitarbeitenden in Beratungsstellen, Behdrden und
Gemeinschaftsunterkiinften

I Verminderung von Barrieren beziiglich der Kommunikation bei Beratung und
Versorgung inklusive der Finanzierung von Sprachmittlung

I Behandlung einer HIV-, STI- und Hepatitis-Infektion ist gewahrleistet,
unabhangig vom Aufenthaltsstatus

| Ausbildung und Beféhigung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus Communities zur aufsuchenden Praventionsarbeit,
zur sexuellen Gesundheit und Ausbau solcher Dienste fiir Menschen
mit Flucht- und Migrationsgeschichte

I Geeignete Informationsmaterialien und -quellen zu HIV[Aids, STl und
Hepatitiden sowie Sexualitdt entwickeln und zur Verfligung stellen

I Vernetzungsangebote der Deutschen Aidshilfe werden
in die Communities vermittelt.
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4. Sexarbeitende

Die von den Gesundheitsdmtern im Rahmen des § 19 Infektionsschutzgesetz angebotenen
Gesundheitsdienstleistungen werden kostenfrei und auf Basis der Freiwilligkeit vorgehalten.
Darliber hinaus bieten die Beratungsstellen psychosoziale Unterstiitzungsméglichkeiten an.
Beratungsstellen nach § 10 Prostituiertenschutzgesetz bieten in der Pflichtberatung psychosoziale
Unterstlitzung an.

Ziele

| Sexarbeitende haben niedrigschwelligen Zugang zu Information, Pravention,
Beratung und Untersuchung auf HIV und STI.

| Sexarbeitende unterstiitzen sich in ihren berufs- und gesundheitsspezifischen
Angelegenheiten gegenseitig.

I Prévention erfolgt auch mithilfe von Peer-to-peer-Ansétzen.

| Sexarbeitende kennen unterstiitzende Strukturen in Aidshilfen und
Gesundheitsamtern.

| Enttabuisierung und Entstigmatisierung von Sexarbeit

| Betreibende schaffen Schutzraume fiir Sexarbeitende und ermdglichen

Peer-to-Peer-Préventionsarbeit.




Bausteine

I Weiterfiihrung des Angebots zur kostenfreien Testung auf STl und
HIV durch die Aidshilfen und Gesundheitsdmter

I Kostenfreie STI-Untersuchungsangebote und ggf. kostenfreie

STI-Behandlungsangebote fiir Sexarbeitende durch Gesundheitsdmter

Angebote der psychosozialen Unterstiitzung auf Basis der Freiwilligkeit

Vor-Ort-Arbeit auf Wunsch und nach Riicksprache mit Sexarbeitende

Unterstlitzung und Aufbau von Fachberatungsstellen fiir Sexarbeitende

Unterstlitzung der Selbstorganisation der Berufsgruppe der

Sexarbeitenden und des Peer-to-Peer-Ansatzes (Unterstiitzung von

weiterbildenden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren)

I Schaffung von sicheren Rdumen fiir Sexarbeitende auBerhalb
von Einrichtungen der Sexarbeit

I Beteiligung von Sexarbeitenden bei (gesundheits-)politischen Diskussionen
und Lésungen

I Informationsmaterial fiir Sexarbeitende in verschiedenen Sprachen

I Aufbau und Unterhaltung eines digitalen Beratungsangebotes fir mannliche
und trans™ Sexarbeitende

| Abbau von Barrieren beziiglich der Kommunikation bei Beratung und
Versorgung inklusive der Finanzierung von Sprachmittlung

| Betreiberinnen und Betreiber von Prostitutionsstatten sowie Sexarbeitende werden
in die aufsuchende Arbeit der Gesundheitsdmter und der Fachberatungsstellen
einbezogen und fiir das Anliegen guter Arbeitsbedingungen der Sexarbeitenden
gewonnen.
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5. Menschen, die Sexarbeit in Anspruch nehmen

Ziel
I Menschen, die Sexarbeit in Anspruch nehmen, sind informiert tber ihre
eigene sexuelle Gesundheit.

Sie sind sensibilisiert fiir verschiedene Lebenswirklichkeiten von Sexarbeitenden,
die sich zwischen Selbstbestimmung und Zwangskontext bewegen kdnnen.

Bausteine

I Virtuelle Kommunikation auf Internetplattformen von »Freiernc
durch Sexarbeitende und professionell beratende Personen aus den
Gesundheitsamtern bzw. Fachberatungsstellen

I Informationsmaterial fiir Menschen, die Sexarbeit in Anspruch
nehmen (zu Testmdglichkeiten, Beratungsmaglichkeiten,
berauschende Substanzen und Sex, Menschenhandel)

I Offentlichkeitsarbeit und Projekte zur Antidiskriminierung und

Enttabuisierung




mit (:Téummi



6. Menschen, die psychoaktive Substanzen konsumieren

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen (legalisierte und illegalisierte) kann das Sexual-
verhalten verdndern. Safer Sex-Praktiken kénnen dabei vernachldssigt oder vollig auBer
Acht gelassen werden. Der intravendse Konsum von psychoaktiven Substanzen erhéht beim
gemeinsamen Benutzen von Spritzen und Nadeln Infektionsrisiken von HIV und Hepatitiden.
Bei gemeinsamer Benutzung von Sniefrohrchen und/oder Pfeifen kdnnen Hepatitisviren
ubertragen werden.

Ziele
I Reduktion des Infektionsrisikos beim Konsum von psychoaktiven Substanzen,
auch in Verbindung mit Sex und beim intravendsen Konsum von psychoaktiven
Substanzen. Sowohl beim Sex unter der Wirkung von psychoaktiven Substanzen
als auch beim intravendsen Konsum sollen Safer-Sex- und Safer-Use-Regeln
eingehalten werden. Das sind Verhaltensweisen, die eine Infektion verhindern
bzw. das Risiko einer Infektion verringern.
I Konsumierende sind tiber die Wirkung der Substanzen und magliche Risiken informiert.
\ J

Bausteine

I Niedrigschwellige Informations- und Praventionsangebote fiir Menschen,
die psychoaktive Substanzen konsumieren

I Niedrigschwelliger Zugang zu Testmdglichkeiten auf Hepatitis A, B und C
sowie HIV und STl in Einrichtungen der Suchtberatung,
durch Aidshilfen und Gesundheitsamter

| Zusammenarbeit der Aidshilfen und Gesundheitsamter mit diesbezlglich
spezialisierten Beratungsstellen und Projekten

I Angebote von Spritzentausch in Aidshilfen bzw.
spezialisierten Beratungsstellen [ Projekten

I Verteilung von Safer Use-Konsumutensilien an Orten des Substanzgebrauchs

| Zugang zu geeigneten therapeutischen Angeboten
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7. Menschen in Haft und MaBregelvollzug

Menschen in Haft und MaBregelvollzug unterliegen besonderen Bedingungen. Freiheitsentzug
ist immer eine massive Einschrankung von Selbstbestimmung. Inhaftierten steht das Recht
auf Gesundheit zu.

In der Zeit der Haft finden hdufig sowohl der Konsum von psychoaktiven Substanzen, Tato-
wieren, Piercen als auch gleichgeschlechtliche sexuelle Kontakte statt. Ohne entsprechende
Schutzméglichkeiten gibt es erhdhte Risiken, sich mit HIV, STl sowie Hepatitiden zu infizieren.
Auch fiir Menschen in Haft gilt das vom Freistaat verfolgte Ziel 95-95-95-0. Um dieses Ziel
zu erreichen, sind entsprechende Mdglichkeiten und MaBnahmen durch den Justizvollzug
vorzuhalten.

Menschen in Haft, die bereits mit HIV, einer STI oder mit Hepatitis C infiziert sind, steht eine
addquate, dem aktuellen Stand der Medizin entsprechende Behandlung zu. Dies gilt auch
fur Menschen, die sich wahrend ihrer Haftzeit infizieren. Fiir die Behandlung von Personen
mit einer chronischen Hepatitis-C-Infektion ist die S3-Leitlinie »Prophylaxe, Diagnostik und
Therapie der Hepatitis-C-Virus (HCV)-Infektion« maBgebend.

Menschen mit einer Abhdngigkeit von psychoaktiven Substanzen wird eine psychosoziale
Beratung im Kontext der Praventionsarbeit zu HIV und STI zugesichert, die Folgendes bein-
halten soll: Umgang mit Suchtdruck und Konsum, Fragen des taglichen Lebens, Partnerschaft
und Familie, finanzielle Angelegenheiten und Entlassungsvorbereitung.

Eine Substitutionsbehandlung, die bereits vor Haftantritt eingeleitet wurde, soll wahrend
der Haftzeit fortgesetzt werden. Die Notwendigkeit einer Substitutionsbehandlung im Laufe
der Haftzeit muss eingehend gepriift und eingeleitet werden, wenn eine Behandlung ange-
zeigt ist.
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Ziele

Menschen in Haft haben einen niedrigschwelligen Zugang zu Prévention
(inklusive Kondome, Femidome und PreP), Beratung, Testung und Therapie

in Bezug auf HIV, STl und Hepatitiden.

Im Kontext der Praventionsarbeit zu HIV und STl erhalten sie Zugang zu Beratung
und Therapie bezuglich einer Abhdngigkeit von psychoaktiven Substanzen.
Voraussetzungen fir sicheres, professionell durchgefiihrtes Tatowieren und Piercen
sollen mittel- bis langfristig umgesetzt werden, um zu gewéhrleisten,

dass es bei unsachgeméaBen und unhygienischen Bedingungen nicht zu schweren
gesundheitlichen Schaden bei Inhaftierten kommt.

Bausteine

Praventionsangebote fiir Menschen in Haft zu HIV, STI und Hepatitiden,
insbesondere Informationsveranstaltungen und Testmdglichkeiten
Inanspruchnahme einer individuellen Beratung durch Fachkréfte der Aidshilfen
und Gesundheitsdmter

Zurverfiigungstellung von Safer-Sex-Utensilien (Kondome, Femidome)
Beratungsmdglichkeit und Zugang zur HIV-PrEP

Fortsetzen bzw. Einleiten einer Substitutionsbehandlung

als MaBnahme der harm reduction

Gewdhrleistung des Datenschutzes und keine Benachteiligung beim Zugang

zu allen Angeboten aufgrund der HIV- und/oder Hepatitis-Infektion
Optimierung des Ubergangsmanagements

Uberpriifung des Impfschutzes und SchlieBen von Impfliicken entsprechend
der aktuellen Empfehlungen der Sdchsischen Impfkommission durch
Anstaltsarztinnen und Anstaltsarzte

Etablierung bzw. Ausbau von Informationsveranstaltungen zu HIV/ Aids, STI
und Hepatitiden fiir Bedienstete in Haftanstalten

RegelméaBige Abstimmung zwischen dem SMJusDEG und dem SMS




lll. Universeller Zugang zu
HIV-/STI-Testung und -Therapie

Ein flachendeckendes, zielgruppenorientiertes Angebot fiir anonyme und kostenlose HIV und
STI-Tests sind Bausteine von Beratungs- und Begleitungsangeboten. Die friihzeitige Diagnostik
und Behandlung von STl verhindert deren Weiterverbreitung. STl konnen eine HIV-Ubertragung
beglinstigen. Unbehandelt kdnnen STI gravierende gesundheitliche Spatfolgen nach sich ziehen.

1. Beratung und Test

Die Beratung vor einem Test auf HIV oder STI kann ratsuchende Personen bei einer Risiko-
einschdtzung des Erlebten unterstiitzen, um eine selbstbestimmte Entscheidung fur oder
gegen einen Test zu treffen. Beratungen richten sich nach den aktuellen wissenschaftlichen
Standards. Beratungen sind lebensweltakzeptierend. Die Begegnung mit der zu beratenden
Person ist von Wertschdtzung und Respekt geprégt. Beratung ist freiwillig, anonym und
vertraulich, kompetent und verlasslich.




Ziele

Kostenlose anonyme HIV-Antikérpertests gemaf aktuellem
wissenschaftlichen Stand mit dazugehdriger Beratung sind regional
und flachendeckend in Sachsen zuganglich.

HIV [ Aids-Pravention schlieBt eine zielgruppen-, klienten- und
risikobezogene Beratung zum Schutz vor STl sowie deren Diagnostik
und Behandlungsmadglichkeiten ein.

Der Impfstatus im Hinblick auf impfpraventable STl wird

in der Beratung angesprochen.

Bausteine

Das SMS setzt sich weiterhin fiir kostenfreie und anonyme Testangebote

fur HIV und STl ein, die in eine individuelle Beratung vor und nach der Testung
eingebettet sind.

Anonyme, kostenlose HIV-Tests mit der entsprechenden Beratung sind von allen
Gesundheitsamtern und Aidshilfen anzubieten. Gesundheitsdmter und Aidshilfen
empfehlen Ratsuchenden einen HIV-Test nach Risikokontakten.

In den Beratungsstellen der Gesundheitsdmter und Aidshilfen stehen flr

Menschen mit einem positiven Testergebnis psychosoziale Beratung

und Begleitung zur Verfligung.

Anlassbezogen sollen weitere STl in die Diagnostik (Testung) einbezogen werden.
Ambulant und stationar tatige Arztinnen und Arzte aller Fachgruppen
(einschlieBlich Zahnarztinnen und Zahnarzte) sind zu sensibilisieren und zu
befdhigen, bei Symptomen, die auf eine Infektion mit HIV oder einer STI hinweisen,
die entsprechende Diagnostik zu veranlassen, wenn die Patientin oder

der Patient es wiinscht.

Um einen universellen Zugang zu Testmdglichkeiten zu gewéhrleisten,

werden Informationen und Materialien an geeigneten Stellen zugénglich gemacht.
Dabei sind Sprache, Kultur, Religion, sexuelle Orientierung und
Geschlechtsspezifitdt zu berlicksichtigen.
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2. Behandlung

Ziel
I Alle Menschen mit einer HIV-Infektion und STl in Sachsen haben Zugang

zu einer kultursensiblen medizinischen und psychosozialen Versorgung,
die dem aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht.

Bausteine
| Eine interdisziplindre Zusammenarbeit von spezialisierten HIV-Schwerpunktpraxen,
behandelnden Haus- und Fachdrztinnen und -artzen, Pflegediensten,
stationdren Einrichtungen sowie dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
Aidshilfen und anderen in der HIV/ Aids-Arbeit Tatigen wird intensiviert.
I Auch bei Menschen ohne Krankenversicherungsschutz soll eine STI- und
HIV-Behandlung gewahrleistet sein.
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3. Aus-, Fort- und Weiterbildung medizinischen Personals
und des Pflegepersonals

Menschen mit HIV erfahren Diskriminierung und Stigmatisierung haufig in medizinischen
und pflegerischen Kontexten. Prinzipiell gehdrt zu einer hochwertigen Behandlung ein diskri-
minierungsfreier Umgang durch medizinisches und pflegerisches Personal. Um Beschéaftige
zu diesem Umgang zu befdhigen, werden entsprechende Aus-, Fort- und Weiterbildungen an-
geboten. Dabei werden nicht nur medizinische Fachkenntnisse zu HIV [ Aids und STl vermittelt,
sondern auch der diskriminierungsfreie Umgang mit Menschen aus allen gesellschaftlichen
Gruppen thematisiert. Die Fahigkeit, mit den Patientinnen und Patienten lber tabubelastete
Themen wie Sexualitat und Substanzkonsum sprechen zu kénnen, ist ein wesentlicher Aspekt
fur die Prévention innerhalb der medizinischen und pflegerischen Behandlung. Eine Qualifi-
zierung des medizinischen Personals erfolgt in der Grundausbildung wie auch in Fort- und
Weiterbildungen. Dies wird sichergestellt durch Universitaten, Fachhochschulen, Berufsfach-
schulen und Krankenhauser, durch die Arztekammer, Kassenarztliche Vereinigung, medizinische
Fachgesellschaften, pharmazeutische Industrie und andere.

Ziele

I In medizinischen Versorgungseinrichtungen und in der Pflege findet
keine Diskriminierung von Menschen mit HIV[Aids statt.

I In der medizinischen Versorgung und in der Pflege Tatige sind auf dem aktuellen
Wissensstand beziglich HIV und Aids.

| Antidiskriminierungs- und Antistigmatisierungsstrategien sind Bestandteil
der Aus- und Fortbildung im pflegerischen und medizinischen Bereich.

Bausteine

I In die Aus-, Fort- und Weiterbildung des medizinischen Personals und
Pflegepersonals sind neben medizinischen Inhalten verstdrkt auch Kompetenzen
in der Beziehungsgestaltung einzubeziehen.

I Fr die Qualifizierung des medizinischen Personals sind der Offentliche
Gesundheitsdienst und Aidshilfen kompetente Ansprechpartnerinnen und -partner.

| Das SMS wird zur Lésung der Fragen um Aus- und Weiterbildung auf die
Sachsischen Staatsministerien fir Kultus und fiir Wissenschaft und Kunst sowie
die jeweiligen Kammern zugehen.
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IV. Leben mit HIV und Aids

Durch die rasante Entwicklung in der medikamentdsen Behandlung einer HIV-Infektion kdnnen
wirksam behandelte HIV-positive Menschen leben wie alle anderen auch. HIV ist unter einer
wirksamen antiretroviralen Therapie nicht mehr Ubertragbar. Eine HIV-Infektion ist eine gut
behandelbare Infektion.

Was jedoch nicht libersehen werden darf ist, dass Menschen mit HIV noch immer in vielen
Lebensbereichen diskriminiert und stigmatisiert werden. Zuriickzufiihren ist dies in der Regel
auf Unwissenheit bzw. undefinierte Angste. Das erschwert das Leben von vielen Menschen
mit HIV grundlos.

Aidshilfen und Gesundheitsdmter fordern Selbsthilfe und Selbstorganisation und setzen sich
fur ein diskriminierungsfreies Leben mit HIV ein, das sich an den Rechten und Bedirfnissen
von Menschen mit HIV orientiert.

Der Schutz und die Férderung der Menschenrechte von Menschen mit HIV ist eine Frage
sowohl der Ethik als auch eines effektiven Gesundheitsschutzes. Denn Ausgrenzung und
Stigmatisierung von Menschen mit HIV verst6Bt gegen Menschenrechte, infolgedessen die
Infektion oft verheimlicht wird. Pravention im Sinne eines eigenverantwortlichen Handelns wird
dadurch stark behindert. Die Griinde fiir Ausgrenzung und Diskriminierung sind dabei vielfaltig.
Sie reichen von der Angst vor Infektion tber das Missbilligen bestimmter Verhaltensweisen
bis zur grundsatzlichen Ablehnung von Gruppen der Bevdlkerung. Zur gesellschaftlichen
Akzeptanz gehort auch eine Teilhabe an der Gesellschaft, insbesondere im Bereich Arbeit
und Beschaftigung. Die Schaffung addquater Arbeitsmdglichkeiten mit einem akzeptierenden,
diskriminierungsfreien Arbeitsklima weist in diesem Feld eine hohe Prioritat auf.

Erkennen und Entgegenwirken von Diskriminierung und die Férderung von Akzeptanz von

Menschen mit HIV muss in allen Bereichen der Gesellschaft unter Mithilfe verschiedenster
Partnerinnen und Partner realisiert werden.
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( )
Ziele
I In Sachsen herrscht ein gesellschaftliches Klima,
das Solidaritat mit Menschen mit HIV/[Aids bietet und
sie vor Diskriminierung schitzt.
| Der Schutz der Menschenrechte von Menschen mit HIV/ Aids
wird sichergestellt.
N\ W,

( )

Bausteine

| Zusammenarbeit verschiedenster Akteurinnen und
Akteure u.a. in den Bereichen Prévention, Bildung, Medizin,
Kultur, Wissenschaft, Politik, Sport

| Einbindung von Menschen mit einer HIV-Infektion in die Bereiche
Prévention, Bildung und Antidiskriminierung

| Aktive Unterstlitzung bei Fillen von Diskriminierung oder
Ausgrenzung (z. B. arbeitsrechtliche Sachverhalte und
Herausforderungen beim Zugang zu medizinischen Leistungen
[Fachérztinnen und -arzte])

I Kontaktaufnahme zu Arztinnen und Arzten, Amtern etc,,
von denen diskriminierende Verhaltensweisen bekannt sind,
mit dem Ziel, sie zu einem vorurteilsfreien Umgang gegeniber
Menschen mit HIV zu bewegen

I Anbieten von Veranstaltungen (z.B. Weiterbildungen)
zum Thema vorurteilsfreier und akzeptierender Umgang
mit Menschen mit HIV /[ Aids

I Sensibilisierung gegentiber Missstanden

| Entsprechende massenmediale Kampagnen und Angebote der
BZgA zur Férderung von Akzeptanz und Solidaritdt
(z.B. Welt-Aids-Tags-Kampagne) sollen regional genutzt werden,
um auch die séchsische Allgemeinbevdlkerung zu erreichen.
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V. Koordination und Kooperation

1. Bund-Lander-Ebene

Bund und Lander erértern im Bund-Ladnder-Gremium zur Prévention von HIV [ Aids, STl und
Hepatitiden der BZgA ihre Vorgehensweise, stellen ihre MaBnahmen vor und tauschen erfolg-
reiche Praktiken aus. Das SMS ist im Koordinierungsgremium zur Umsetzung der Strategie
zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C sowie anderer tibertragbarer Infektionen (BIS 2030)
vertreten.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Bund und L&ndern wird fortgesetzt.

Das SMS bleibt in diesen Gremien vertreten, stellt sdchsische Projekte und Initiativen vor
und beteiligt sich an der Abstimmung von Bundes- und Landeskonzepten.

2. Freistaat Sachsen

Das SMS legt mit den Akteurinnen und Akteuren in Sachen HIV, Aids und STl die strategischen
Ziele fest. Es koordiniert die Strategien, Handlungsfelder und MaBnahmen zu HIV [ Aids und
sexuell Ubertragbaren Infektionen. Das SMS ladt zum Landesarbeitskreis HIV/Aids- und
STI-Prévention ein und halt regelm3Big Arbeitstreffen mit Behérden und Institutionen, die
mit der Thematik beschéaftigt sind, ab. Im Landesarbeitskreis wirken Vertreterinnen und Ver-
treter der im Bereich HIV/Aids und STI tatigen Partnerinnen und Partner mit. Die Teilnehmenden
berichten tber aktuelle Erfahrungen und Trends in der HIV/Aids- und STI-Pravention, -Beratung
und -Behandlung. Die Vertreterinnen und Vertreter beraten mit dem SMS Uber Strategien,
Handlungsfelder und MaBnahmen zu HIV[Aids und sexuell tibertragbaren Infektionen.

Das SMS stellt Fordermittel fur die HIV/Aids- und STI-Pravention im Rahmen der vorhandenen
Haushaltsmittel zur Verfligung.

Die Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen berichtet
dem SMS jahrlich Uber die Ergebnisse der HIV-Antikdrperuntersuchungen und STI-Untersu-
chungen. Sie erstellt einen Jahresbericht zum Vorjahr und ergdnzt diesen durch eine Trend-
analyse. Sie berat das SMS in fachlichen Angelegenheiten zu HIV/[ Aids und STI. Die LUA fiihrt
bei den von Gesundheitsdmtern eingesandten Proben HIV-Antikdrpertests und STI-Tests durch.

Die netzwerkliche Zusammenarbeit aller sichsischen Partnerinnen und Partner (Behdrden,
Institutionen, Organisationen, Selbsthilfegruppen u.a.) ist intensiv und vertrauensvoll.
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3. Gesundheitsamter

Die Gesundheitsdmter geben allgemeine Auskunft und beraten in allen Fragen von HIV/Aids
und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen. Sie flihren Praventionsveranstaltungen insbe-
sondere flir Schilerinnen und Schiiler und junge Erwachsene sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren durch und leisten bedarfsgerecht Offentlichkeitsarbeit. Die Gesundheitsamter
bieten kostenlose, anonyme HIV-Antikorpertests gemaB den aktuellen Empfehlungen des SMS
an. Bedarfsgerecht bieten sie Informationen lber STl und nach Mdglichkeit entsprechende
Diagnostik an. Dies schlieBt auch die Beratung zu impfpraventablen STI (Hepatitis A, B, HPV),
die Uberpriifung des Impfschutzes und ggf. das Angebot der Impfungen zur Grundimmunisierung
bzw. zum SchlieBen von Impfllcken ein. Die Gesundheitsdmter weisen die Allgemeinbevélkerung
regelmaBig in geeigneter Weise auf die Testmdglichkeiten hin. Sie informieren (iber die Angebote
psychosozialer Betreuung fir Menschen mit HIV/Aids und ihrer Angehorigen.

GemadB § 19 IfSG werden anonyme Beratung und Diagnostik beziiglich sexuell Ubertragbarer
Infektionen fiir Personen, deren Lebensumsténde eine erhohte Ansteckungsgefahr fir sich oder
andere mit sich bringen, regional auch aufsuchend, angeboten. Dies umfasst im Einzelfall die
Behandlung durch eine Arztin oder einen Arzt des Gesundheitsamtes.

Im Rahmen des § 10 des Prostituiertenschutzgesetzes beraten die Gesundheitsamter Sexarbeitende
hinsichtlich HIV/Aids und STI, Schwangerschaftsverhiitung und den Auswirkungen beim Gebrauch
von psychoaktiven Substanzen.

4. Aidshilfen

Die séchsischen Aidshilfen tbernehmen als nichtstaatliche Organisationen schwerpunktmaBig
Aufgaben bei der Unterstiitzung von Menschen mit HIV und Aids, Beratung, HIV- und STI-Testung,
HIV [ Aids-Pravention sowie der Sexuellen Bildung.

Die sachsischen Aidshilfen verstehen sich als Interessenvertreterinnen von Menschen mit HIV/Aids,
sowie deren An- und Zugehdrigen und unterstiitzen Menschen mit HIV [ Aids bei der Bewaltigung
ihrer verdnderten Lebensumstdnde. Aidshilfen sind Beratungsstellen bei HIV-bezogener Diskrimi-
nierung. Die psychosozialen Beratungsstellen arbeiten Lebensweisen akzeptierend, Lebenswelt
nah und vermitteln Hilfe zur Selbsthilfe. Jeder Mensch, der Fragen, Unsicherheiten, Angste oder
Probleme im Kontext von HIV/Aids, sexuell tbertragbaren Infektionen oder Sexualitat hat, kann
sich in den Beratungsstellen beraten lassen.
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Das Durchflihren von Préventionsveranstaltungen und sexualpddagogischen Angeboten mit
unterschiedlichen Zielgruppen sowie mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gehort
ebenso zu den Aufgabenbereichen. Mit ihnrem ehrenamtlichen Potenzial sind sie auBerdem in
den Bereichen Selbsthilfe, Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkarbeit titig. Die sichsischen
Aidshilfen halten die von der Landesdirektion Sachsen vorgegebenen Qualitdtsstandards ein.

5. Infektiologische Kliniken/Ambulanzen, Schwerpunktpraxen

Immunschwécheambulanzen und Schwerpunktpraxen stellen die Behandlung von Menschen
mit HIV [ Aids und den Zugang zur PrEP in Sachsen flachendeckend sicher. Sie initiieren und
fordern die interdisziplindre und interinstitutionelle Zusammenarbeit. In Fragen der Pravention,

Beratung und Begleitung arbeiten sie mit den Gesundheitsdmtern und Aidshilfen zusammen.

Krankenhaduser in Sachsen bieten eine PEP fiir nicht-medizinische Risikokontakte an.



VI. Evaluierung und Qualitatssicherung

Ziel

I MaBnahmen von staatlichen, kommunalen und nicht staatlichen Tragern
im Rahmen dieses Aktionsprogramms werden kontinuierlich auf ihre Wirksamkeit
uberpriift und gegebenenfalls aktuellen Entwicklungen angepasst.

Bausteine

| Die Auswertung der Jahresberichte der Gesundheitsamter und der Aidshilfen durch
das SMS dient der Feststellung neuer Trends, der Bewertung der epidemiologischen
Lage, der Evaluation der HIV [Aids-Pravention im Freistaat Sachsen und der
Anpassung der Préventionsziele an die aktuellen Entwicklungen.
Zur Jahresfortbildung der Fachkréfte der Gesundheitsdmter und Aidshilfen werden
diese prasentiert und diskutiert.

| Ein einheitliches computergestiitztes Dokumentationssystem in den Aidshilfen,
das neben vergleichbaren quantitativen, auch qualitative Auswertungen ermdglicht,
wird implementiert.

| Qualitdtssicherung in Aidshilfen wird im Rahmen der Férderung gemaB Richtlinie
Gesundheit und Versorgung unterstitzt.

| RegelmaBige Treffen der Arbeitskreise auf regionaler und Landesebene
werden genutzt, um die Strategien zu Uberpriifen, gegebenenfalls anzupassen und
weiter zu entwickeln.
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Glossar

§10
Prostituiertenschutzgesetz

§ 19 Infektionsschutzgesetz

antiretroviral

Communities

Deutsche Aidshilfe

Empowerment

Femidom

harm reduction

impfpraventabel

interkulturelle Kompetenz
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Paragraf 10 des Prostituiertenschutzgesetzes (ProstSchG)
regelt die gesundheitliche Beratung von Sexarbeitenden.

Paragraf 19 des Infektionsschutzgesetzes regelt die Aufgaben
des Gesundheitsamtes in besonderen Féllen. Unter anderem
wird hier das verpflichtende Testangebot auf HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen festgelegt.

Gegen ein Retrovirus gerichtet.

Eine Gemeinschaft, deren Mitglieder sich durch ein
ausgepragte Wir-Geftihl miteinander eng verbunden fiihlen.

Eingetragener Verein und Dach-, Fach- und Interessenverband
von ca. 120 regionalen Aidshilfen. Die Deutsche Aidshilfe
wurde 1983 in Berlin gegriindet.

Stérkung von Eigenmacht und Autonomie.

Ein in der und auBerhalb Vagina platziertes Kondom (auch
Frauenkondom genannt) ist eine Barrieremethode. Es wird
beim Geschlechtsverkehr als Verhiitungsmittel verwendet,
um die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft oder einer
sexuell Ubertragbaren Infektion (STI) zu verringern.

Englisch; Schadensminimierung. Bezieht sich auf
MaBnahmen, die darauf abzielen, die negativen
Auswirkungen von Gesundheitsverhalten zu verringern,
ohne das problematische Gesundheitsverhalten
notwendigerweise vollstdndig oder dauerhaft zu beseitigen.

Schutz vor Erkrankungen, gegen die geimpft werden kann.
Die Fahigkeit, mit Einzelnen oder Gruppen anderer

Kulturen erfolgreich und angemessen und zufriedenstellend
fur alle Beteiligten zu kommunizieren und handeln.



kultursensibel

Peer-to-peer

PEP (HIV-PEP)

PrEP (HIV-PrEP)

Aufgeschlossenheit gegenlber unterschiedlichen Kulturen
sowie deren BedUrfnisse, Meinungen und Haltungen
wahrnehmen und aushalten kénnen.

Nicht nachweisbar = nicht libertragbar. Das bedeutet,

dass bei einer Person, die mit HIV lebt, bei regelmaBiger
Behandlung die Virusmenge in ihrem Kdrper auf ein

nicht nachweisbares Niveau sinkt und kein Risiko besteht,
HIV an ihre Partnerinnen [ Partner weiterzugeben. Die geringe
Virusmenge wird als nicht nachweisbare Viruslast bezeichnet.

Peer-Gruppe: besteht aus einer Gruppe von Menschen

im gleichen Alter und mit gleichen Interessen. Beispiele sind
Arbeitskolleginnen und -kollegen, Geschaftsfreunde und
Nachbarn. Menschen aus einer Peer-Group teilen Ressourcen,
kollektives Wissen und haben ein offenes Ohr flir einander.

PEP bedeutet Postexpositionsprophylaxe. Hier entscheidet
eine Arztin oder ein Arzt gemeinsam mit der ratsuchenden
Person, flir die Dauer von einem Monat ein HIV-Medikament
einzunehmen, um eine Infektion der Kérperzellen mit

dem HI-Virus zu verhindern. Mit einer PEP muss so schnell
wie mdglich nach dem Infektionsrisiko begonnen werden.
Am besten innerhalb von zwei Stunden, sonst mdglichst
innerhalb 24 Stunden, spatestens nach 48 Stunden. In solchen
Notsituationen wird die Vorstellung in der Notaufnahme
eines Krankenhauses empfohlen.

PrEP bedeutet Préexpostionsprophylaxe. Bei der HIV-PrEP
wird vor dem Sex ein Medikament eingenommen,

das vor einer HIV-Infektion so gut wie ein Kondom schiitzt.
Eine fachliche Beratung zur HIV-PrEP ist notwendig.

Diese gibt es bei spezialisierten Arztinnen und Arzten oder
bei den Aidshilfen. In Deutschland werden die Kosten
einer HIV-PrEP von der gesetzlichen Krankenkasse tiber-
nommen.
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psychoaktive Substanzen

queer

Richtlinie Gesundheit und
Versorgung

Safer-Sex

Safer-Use,
Safer-Use-Regeln

Safer-Use-Konsumutensilien

Schwule und Mianner,
die Sex mit Mannern haben

Sexarbeitende

| 42

Stoffe, die Wahrnehmung, Denken, Fiihlen und
Handeln beeinflussen.

Queer ist ein Wort, das andere sexuelle und geschlechtliche
Identitdten als heterosexuell und cisgender beschreibt.
Lesben, Schwule, Bisexuelle, Inter* und Transgender kdnnen
sich alle mit dem Wort »queer« identifizieren.

Forderrichtlinie des Freistaat Sachsen.

Zusammenfassender Begriff, der Strategien beschreibt,
um Infektionen mit HIV bei sexuellen Handlungen zu
reduzieren bzw. zu vermeiden.

Zusammenfassender Begriff, der Strategien beschreibt,
um Schdden beim Konsum von psychoaktiven Substanzen zu
vermeiden.

Spritzbesteck, Pfeifen, Snief-oder Ziehréhrchen nur fir den
eigenen Gebrauch zum Minimieren von Infektionsrisiken

Differenzierung nach eigener Zuschreibung von sexueller
Identitat bzw. Orientierung. Ménner, die Sex mit Mannern
haben, sind nicht automatisch Schwule, wahrend Schwule
ihr sexuelles Begehren eindeutig auf Ménner ausrichten.

Personen, die Geld oder im Rahmen eines wirtschaftlichen
Tauschverhaltnisses vereinbarte geldwerte Gegenleistung fur
sexuelle Dienstleitungen erhalten.



Sexuelle Gesundheit

Sexualpddagogik

Sprachmittlung

STI

STI-Screening

UNAIDS

In einem WHO-Meeting 1975 wurde Sexuelle Gesundheit
definiert als »Integration somatischer, emotionaler,
intellektueller und sozialer Aspekte sexuellen Seins auf
eine Weise, die positiv bereichert und Personlichkeit,
Kommunikation und Liebe stdrkt. Grundlegend fiir dieses
Konzept ist das Recht auf sexuelle Information und das
Recht auf Lust.« Laut der europdischen WHO-Strategie sollte
Sexuelle Gesundheit einen positiven Zugang zur Sexualitat
einschlieBen. Das Ziel der sexuellen Gesundheitsversorgung
solle daher nicht nur auf Beratung und Behandlung von
sexuell Ubertragbaren Infektionen beschréankt sein.

Sexuelle Gesundheit umfasst im Wesentlichen drei
Unterbereiche:

1) Eine Umgebung, die Menschen den uneingeschrankten
Genuss ihrer Sexualitat als Potenzial ihrer selbst erméglicht;

2) Freiheit von sexuellem Zwang, Missbrauch und
sexueller Gewalt;

3) Schutz vor Gesundheitsproblemen im Zusammenhang
mit dem Sexualleben und entsprechende Behandlung
derselben.

Pédagogische Arbeit rund um das Themenfeld Sexualitdt

Sprachmittlung ist ein Oberbegriff fiir die Ubertragung von
Inhalten aus einer Sprache in eine andere.

Sexuell Gbertragbare Infektionen.

Vorsorgliche Untersuchungen und Diagnostik auf sexuell
Ubertragbare Infektionen.

Das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen
fur HIV/Aids.
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