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Vorwort Dokumentation Fachtagung 2004

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie halten die zweisprachige Dokumentation unserer bayerisch-tschechischen Fachta-
gung in Hénden.

Am 20. Oktober 2004 fand die Tagung zum Thema , AIDS und Prostitution in der er-
weiterten Union. Altes Thema — neue Wege” in der Bezirksregierung in Pilsen statt.

Die Mitarbeiterinnen von JANA sehen es als ihre Aufgabe, ein binationales Netzwerk
von deutschen und tschechischen Fachkraften aufzubauen und ein Forum fiir den
fachlichen Austausch zu erméglichen.

Das Aidspréventionsprojekt JANA hat in den letzten Jahren immer wieder Koopera-
tionspartner auf tschechischer und deutscher Seite zu verschiedenen Themen wie
Sexualitdt, Prostitution, Gesundheitsprdvention, Aidsprédvention oder Freierarbeit zum
Austausch und zur Zusammenarbeit eingeladen.

Durch die Méglichkeit, in einer offenen Atmosphdare unterschiedliche Arbeitsansétze
und Sichtweisen zu diskutieren, werden eigene Meinungen hinterfragt und neu be-
dacht. Dies im grenztiberschreitenden Kontext zu praktizieren, erméglicht ein besseres
Verstehen der professionellen Ansédtze von Fachkréften des anderen Landes.

Im Rahmen unserer Fachtagungen wollen wir einen Prozess unterstitzen, der das
Verstdndnis, die Anndherung und Weiterentwicklung von Haltungen und Konzepten
beider Lander im Sinne eines gemeinsamen Europas férdert.

In der vorliegenden Dokumentation stellen sechs Referenten unterschiedliche
Herangehensweisen und Blickpunkte in der Praventionsarbeit mit Prostituierten vor.

Die Problematik der Prostitution im Grenzgebiet betrifft beide Lander gleichermalBen.
Sexuelle Dienstleistungen werden hauptséchlich von in Deutschland lebenden Mén-
nern nachgefragt. Die Frauen sind nur zum Teil Tschechinnen, etwa 2/3 kommen aus
anderen Landern Osteuropas.

Die meisten unserer Klientinnen sind in der Arbeit als Prostituierte nicht sozialisiert,
haben keinen professionellen Arbeitsansatz und identifizieren sich auch nicht mit
einem méglichen Beruf der Sexarbeiterin. Wir betreuen Frauen, die wenig Selbstwert-
gefihl haben, die ihre Tatigkeit als Prostituierte vor der Familie verheimlichen und um



die Aufdeckung flirchten. Die Frauen leben in kompletten Abhédngigkeitsstrukturen
und sind somit den menschenunwidirdigen und gewinnorientierten Arbeitsbedingun-

gen weitgehend hilflos ausgeliefert.

Infektionen kennen keine Grenzen, das praventive Vorgehen, um der Ausbreitung
von STD’s und HIV zu begegnen muss gemeinsam angepackt werden. Die Zahlen der
Neuinfektionen steigen deutlich an, insbesondere sind die HIV Neuinfektionen in eini-
gen Landern Osteuropas besorgniserregend, sie steigen explosionsartig.

In Tschechien wird wohl in ndchster Zeit ein Prostitutionsgesetz verabschiedet werden.
Wir hoffen, dass durch solche Tagungen die Diskussion, welche Regelungen zum
Schutz der Frauen und ihrer Kundschaft nutzvoll sind, fruchtbringend unterstttzt

wird.

Bei allen Angeboten und rechtlichen Regelungen, die sich an die Frauen in der Pros-
titution richten, sollte berticksichtigt werden, dass ein GroBteil der Betroffenen durch
externe Zwénge wie wirtschaftliche, politische und soziale Missstdnde in diese Situa-
tion geraten ist. Vor diesem Hintergrund wird ein freiwilliges, kostenloses und ano-
nymes Angebot der Gesundheitsvorsorge und sozialen Betreuung immer ein Schwer-
punkt im Umgang mit Menschen aus sozialen Randgruppen sein.

JANA hat den Anspruch, in der Arbeit eine akzeptierende Haltung gegenlber der mo-
mentanen Lebenssituation der Frauen zu zeigen. Wir setzen mit unserem Angebot auf
Freiwilligkeit und Eigenverantwortung, da dies die Schltisselqualifikationen auf eine
dauerhafte und nachhaltige Anderung des Verhaltens sind. Durch die Koppelung von
Aufklarung und Gesundheitsfiirsorge im Rahmen aufsuchender Sozialarbeit lassen sich
Risikogruppen sehr gut erreichen und zu einer nachhaltigen Verhaltensdanderung mo-
tivieren.

Ich hoffe, dass die Zusammenarbeit von deutschen und tschechischen Fachkraften und
der fachliche Austausch weitergehen, dass JANA als deutsch-tschechisches Projekt unt-
er deutscher Tragerschaft weiter finanziert wird und auch in Zukunft von tschechischer
Seite Unterstltzung erféhrt.

Regensburg/DomaZzlice, November 2005

Elisabeth Suttner-Langer, Dipl.Soz.Pad.(FH), Projektleiterin JANA

Altes Thema - neue Wege

Bei einer Konferenz der Europdischen Gesundheitsminister zur Bekdmpfung von AIDS
im Februar 2004 in Dublin wurden dramatische Anstiege der Neuinfektionsraten mit
HIV in Osteuropa thematisiert.

In der daraus resultierenden ,,Dubliner Erkldrung” stimmten die Gesundheitsminister
Europas Uberein, dass , dieser Krise durch verstirkte Koordinierung, Zusammenarbeit
und Partnerschaft innerhalb und zwischen unseren Ldndern zu begegnen” ist.

Den lénderibergreifenden und interdisziplindren Austausch zu férdern, war eine
Intention der Tagung ,,AIDS und Prostitution in der erweiterten Union, altes Thema -
neue Wege”. Unterschiedliche Perspektiven, Erfahrungen und Praventionsansétze sind
in diesem Band dokumentiert.

Infektionen kennen keine Grenzen - dies gilt auch fur HIVIAIDS. Auch Gesundheits-
konzepte mussen Grenzen Uberschreiten.

Gemeinsame Strukturen in Prdvention, Diagnose und Behandlung mdssen etabliert
und ausgeweitet werden. Den politischen und regionalen Verdnderungen einer sich
erweiternden europdischen Union muss Rechnung getragen werden.

Laut Bericht der ILO vom Mai 2004 wird weltweit die Anzahl der Menschen, die migri-
eren, um in anderen Ldandern Arbeit zu finden, weiter ansteigen. Mdnner und Frauen
werden weiter den Weg der Auswanderung wéahlen, um ihren Lebensunterhalt zu
sichern, unter anderem in der Prostitution. Die EU-Erweiterung vom 1. Mai 2004 bringt
eine neue Qualitét in diese Migrationsbewegung.

Bisher fehlt es an addquaten Umgangsweisen mit diesem internationalen Phdnomen.
Es fehlt an fundierten Analysen, spezifischen Unterstiitzungsangeboten und an flexi-
blen Konzepten. Vor allem der schwer zugéngliche und hochsensible Bereich der
Sexarbeit bedarf einer besonderen Herangehensweise. Ein niedrigschwelliger und
akzeptierender Ansatz erméglicht den Zugang zu den Akteurinnen. Nur so kénnen
die Weitergabe von Informationen und spezifische Hilfsangebote auf die tatsdchlichen
Bed(irfnisse und Erfordernisse abgestimmt werden.

Restriktive oder gar kriminalisierende MalBnahmen verstédrken ein ,Abtauchen” der
Prostitutionsszene in unkontrollierbare Grauzonen und beglinstigen Ausbeutungs-
und Abhéngigkeitsstrukturen. Die Betroffenen sind fir Prdventionsbotschaften und
Behandlungsangebote nicht mehr erreichbar.



Vielmehr gilt es Verdnderungen wahr-
zunehmen und als neue Herausforderung
zu begreifen. Gesundheitspolitik in einer
europdischen Dimension erfordert hand-
lungsféhige grenziiberschreitende Struk-
turen mit einem hohen Maf an Flexibilitét.
Konzepte mussen permanent evaluiert und
an eine sich stdndig verdndernde Situation
angepasst werden. Die partnerschaftliche
Zusammenarbeit von Landern und Fachbe-
reichen muss verstarkt werden.

Die Tagung war eine Plattform, Erfahrung
und Wissen auszutauschen. Es mussen
weitere Schritte folgen, um Bewéhrtes mit
Innovativem zu verbinden, gemeinsame
Strategien zu entwickeln und Handlungs-
konzepte umzusetzen.

Ulla Krédmer, Martina Schuster, Karin Topper

service e.V. — Sex Workers Rights International

Die Gesetzgebung

zur Bekdmpfung von
Geschlechtskrankheiten
und die Ausiibung der
Prostitution in der
Tschechischen Republik

Vortrag von Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.,
Leiter der dermatologisch-venerologischen Ab-

teilung der Universitatsklinik Pilsen

Die Verbreitung von Geschlechtskrank-
heiten — Daten und Fakten

Zur Erfassung von Geschlechtskrankheiten in der
Tschechischen Republik gibt es bis zum Jahr 2001
eine offizielle Statistik. Daneben liegen genaue
statistische Monatszahlen aus den einzelnen Be-
zirken vor. Die Daten zeigen, dass die Anzahl der an Syphilis Erkrankten gestiegen ist.
Zudem gibt es Falle der angeborenen Syphilis, ein Phdnomen, das erstmals nach der Off-
nung zum Westen hin aufgetreten ist. Es handelt sich jedoch um eine geringe Anzahl.
Zudem sind auch Frih- und Spatsyphilis festzustellen. Eine unerwartete Entwicklung
ist beim Tripper zu verzeichnen, dessen Vorkommen standig zurlckgeht. Dabei muss
jedoch beachtet werden, dass aufgrund individueller Behandlung einiger Patienten
nicht alle Erkrankungen gemeldet werden und damit nicht in der Statistik erfasst sind.
Wahrscheinlich ist das Agens durch Antibiotika veréandert worden, so dass insgesamt
nur wenige Falle bekannt werden. Betrachtet man den Bezirk Westbéhmen, der admi-

nistrativ in die Bezirke Karlsbad und Pilsen geteilt ist und als unmittelbarer Nachbar des



Bayerischen Bezirkes interessiert, so zeigt sich ein Riickgang der Syphilisfalle. Ahnlich
sieht es beim Tripper aus: Die Tendenz ist stets sinkend. Nach der Teilung gab es 104
Falle, jetzt sind nur noch 21 Erkrankungen zu verzeichnen. Insgesamt haben die tsche-

chischen Birger um die Halfte weniger Infektionen als die Auslander.

Allgemein lasst sich heute sagen, dass der Anstieg der sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten in der Tschechischen Republik gewissermaBen stabilisiert wurde. In den letzten
Jahren haben wir in der ganzen Tschechischen Republik einen Anstieg des Trippers um
etwa vier Prozent im Vergleich zu den vorigen Jahren festgestellt. Vielleicht ist es ir-
gendein allgemeines Phdnomen oder die Meldetatigkeit wurde durch die Einflihrung
der so genannten Staatsaufsicht verbessert. Ferner haben wir im vergangenen Jahr eine
um 30 Prozent niedrigere Anzahl der Syphilisfélle und nur sieben Prozent angeborene
Syphilisfalle verzeichnet. Sehr ernst zu nehmen ist jedoch die Tatsache, dass in der gan-

zen Tschechischen Republik 77 schwangere Frauen an Syphilis erkrankt waren.

Ferner ist bekannt, dass die am meisten betroffenen Personen zwischen 20 und 34 Jah-
ren (die meisten davon 30 Jahre) alt sind und die Frauen zwischen 15 und 29 Jahren (die

meisten davon 25 Jahre) alt sind.

Die groBte Anzahl der sexuell Ubertragbaren Krankheiten ist im mahrischschlesischen
Bezirk festzustellen, das heif3t in der Gegend von Ostrava (Ostrau) in Nordmahren, dann
im Bezirk Usti nad Labem (Aussig), der an Deutschland grenzt, dann in Prag und im Be-
zirk Karlovy Vary (Karlsbad). Vor allem Studenten, Schiiler und Manner mit Grund- und
Mittelschulausbildung sind betroffen. Die Behandlung wird hauptsachlich mit Penizillin
als Wahlmedikament durchgefiihrt. Beim Tripper werden vor allem Tetraciklin oder Azi-

tromicin angewendet.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass in der Tschechischen Republik zurzeit die
Situation relativ gUnstig ist. In unseren Nachbarlandern - die Slowakei bildet hier eine
Ausnahme - sind wesentlich héhere Zahlen der sexuell Gbertragbaren Krankheiten ein-

schlieBlich HIV zu verzeichnen.

Sind unsere Vorsorgeaktivitaten auf so einem guten Niveau oder verhalt sich unsere Be-
vblkerung doch relativ verantwortungsbewusst? Es sind Unterschiede in der Umgangs-
weise der Bevolkerung der Klein- und Provinzstadte und der GroBstadte festzustellen.
Wir haben in unserer Republik, und das gilt auch fir die Region Westbéhmen, eine
verhaltnismaBig hohe Anzahl an kleinen Gemeinden. Ich méchte jedoch betonen, dass

wir uns selbstverstandlich auf unseren Lorbeeren nicht ausruhen durfen. Wir mussen
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unsere Aktivitaten fortsetzen. Jeder aufgedeckte und behandelte Fall, der eine Weiter-

verbreitung verhindert, ist flr uns ein kleiner Sieg.

Die Gesetzgebung zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten

Der derzeitige Stand der Gesetzgebung ist nicht befriedigend. Zwar wurden einige un-
sere Problematik betreffende Gesetze im Bereich der Hygiene und Epidemiologie ver-
abschiedet, eine ganze Reihe von Vorschlagen fir weitere Vorsorgegesetze ist aber im
Parlament stecken geblieben und wurde nicht novelliert. Vor allem sind das Gesetz Nr.
258/2000 GBI tiber den Offentlichen Gesundheitsschutz und Anderungen einiger damit
zusammenhangender Gesetze verabschiedet worden. Neben der Infektionsproblema-
tik, wie zum Beispiel Wasserhygiene, Desinfektion und Bekampfung von Nagetieren,
ist hier auch ein Abschnitt zur Untersuchung des Virus des menschlichen Immundefizits

zu finden.

In der Tschechischen Republik, wie Ubrigens in ganz Europa, gilt, dass eine Person nicht
ohne ihre Zustimmung auf HIV getestet werden darf. Aus bestimmten Griinden, die im
Strafbereich liegen, wurde dieses Gesetz leicht verdandert. Seitdem kann ein HIV-Test
ohne Zustimmung des Betroffenen durchgefuhrt werden, wenn eine Anklage wegen
einer Straftat — zum Beispiel die Gefdhrdung durch eine Geschlechtskrankheit, Verge-
waltigung und Ahnliches - vorliegt. Dariiber hinaus werden HIV-Tests bei schwangeren
Frauen durchgefihrt. Das Gesetz regelt auch das Sammeln und das Verarbeiten der
personlichen Daten. Ferner wurde ein Institut der staatlichen Gesundheitsaufsicht neu
aufgebaut, das in jedem Bezirk eine Institution vorsieht. Dort obliegt einem Derma-
to-Venerologen gemeinsam mit einem Epidemiologen die Administration im Bereich
der Pravention und Bekdmpfung von Geschlechtskrankheiten. Diesen institutionellen
Umbau hat eine durch die Privatisierung des Gesundheitswesens verdanderte Praxis er-
forderlich gemacht. In diesem Gesetz steht auch, dass wir den Patienten die Behandlung
der Syphilis und des Trippers bieten und sie definitiv heilen kénnen. Laut Gesetz sollen
sich die Patienten einer arztlichen Untersuchung unterziehen, die Ratschlédge der Arzte
befolgen und keine Tatigkeiten austben, die ihrer Gesundheit schaden kdnnten. Sie
sind verpflichtet, die Arzte zu informieren und es soll eine epidemiologische Untersu-
chung mit Ermittlung der Kontakte und der Ansteckungsquellen durchgefuihrt werden.
Zudem wurde eine neue Vorschrift - methodische Anleitung zur Lésung der Problema-

tik HIV und AIDS - herausgegeben. Bisher arbeiten wir noch mit selbst ausgearbeiteten
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Standards zu allen Geschlechtskrankheiten und dem alten Verordnungsblatt des Ge-
sundheitsministeriums, das seit 1968 gultig ist, nun aber wahrscheinlich von anderen
verabschiedeten Gesetzen annulliert werden wird. Ebenfalls wird das Abkommen Uber
Menschenrechte und Biomedizin berlcksichtigt, das ein im Rahmen des EU-Beitrittes
verabschiedetes Gesetz war. Bericksichtigt wurde auch die Schweigepflicht, die das

medizinische Geheimnis und dessen Umfang betrifft.

Prostitution in Gesetzgebung und Gesundheitsvorsorge

Im Folgenden méchte ich auf den Bereich der Prostitution eingehen. Wir kennen die so
genannte Hotel-, Barprostitution, die unter dem Deckmantel der Massage-, Erotiksalons
betrieben wird, die Wohnungsprostitution, wozu auch die Callgirls zahlen, und ferner
die StraBenprostitution in den Stadten mit den Kupplern, Zuhéltern und Kriminellen
und nicht zuletzt mit der Drogenproblematik. Der epidemiologisch schwierigste Bereich
darunter ist die StraBenprostitution, die auf den Parkplatzen und StraBen angeboten
und vor allem von den LKW-Fahrern genutzt wird. Bei den zwei zuletzt genannten ist
die Ubertragungsgefahr der Geschlechtskrankheiten einschlieBlich AIDS betréchtlich
hoch. Ein neuer charakteristischer Zug der Prostitution ist der, dass sie einen bestimmten

sozialen Aspekt bekommt. Sie stellt auch eine Mdglichkeit der Drogenbeschaffung dar.

Auf unserem Gebiet wurde bereits im Jahr 1885, noch zur Zeit der Monarchie, eine so ge-
nannte Reglementierung bzw. ein Vagabundengesetz eingeftihrt. Nach der Grindung
der Tschechoslowakischen Republik im Jahr 1922 wurde es durch ein fortschrittlicheres
Aufhebungsgesetz ersetzt, das die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten regelte.
Das Gesetz wurde nach und nach novelliert, einige Teile sind nach wie vor giiltig. Inte-
ressant ist die Konzeption dieses alten Prostitutionsreglements aus der Monarchiezeit,
die im Grunde genommen samtliche Probleme der Prostitution, auf die unsere heutige
Offentlichkeitsarbeit hinweist, bereits berticksichtigt hat. Darin wurde festgelegt, wo
die Prostitution betrieben werden darf, wie sie reduziert werden soll, wie die Untersu-
chungen sein sollen, usw. Wir hatten bis vor kurzem das Problem, dass wir im Jahr 1904
und dann im Jahr 1954 eine Reihe von internationalen Abkommen tber Bekampfung
und Aufhebung des Menschenhandels und des Menschenmissbrauchs zur Prostitution
getroffen haben. Nach diesen internationalen Abkommen sollte die gesamte Prostitu-
tion auf dem Gebiet der Tschechischen Republik strafbar sein. Die Problematik wurde

also nicht geldst, sondern nur umgangen. Vor einiger Zeit kiindigten Ungarn und auch
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die Tschechische Republik diese Abkommen. Dieser Schritt bedeutete einen Meilenstein
in der Gesetzgebung, denn durch die Aufhebung des Abkommens konnte dem Vorwurf
begegnet werden, dass der Staat quasi als Zuhalter fungiere. Daneben brachte die be-
reits erwahnte EinfUhrung der Staatsaufsicht die Lésung flr viele bisherige Probleme.
Selbstverstandlich hat unser Staat neben der Gesundheitslegislative noch weitere Ge-
setze, die unter anderem die Kuppelei, den sexuellen Missbrauch, die Gefahrdung der
Moralerziehung usw. bekampfen. Diese Gesetze bilden einen Bestandteil des Strafge-

setzbuches.

Auf Druck der Offentlichkeit befindet sich derzeit das Gesetz Gber die Regulierung der
Prostitution im Einspruchsverfahren. Dieses Gesetz enthalt die Definition der Prostituti-
on und sollte auf Gemeindeebene behandelt werden. Es definiert, welche Personen Pro-
stitutionsdienste anbieten dirfen, und schreibt vor, dass arztliche Zertifikate ausgestellt
werden mussen. Weiterhin legt es die Steuerpflicht fur Prostituierte fest und definiert

VerstoBe. Gemeinden sollen bestimmen, wann die Prostitution ausgetbt werden darf.

Die dermatologische Gesellschaft hat dazu viele Einwande formuliert und mit Riicksicht
auf die Wirtschaft ein grundlegendes Untersuchungsschema vorgeschlagen. Es bleibt
die Frage, wie das Problem gel6st wird. Das Gesetz gilt fir tschechische Birger und EU-
Burger. Diese hatten auch Anspruch auf Untersuchung und Behandlung im Umfang der
Gesundheitsfirsorge des jeweiligen Staates. Nach unserer Erfahrung aus dem Projekt
JANA koénnte es aber auf die Halfte oder ein Drittel der Prostituierten nicht zutreffen,
denn sie zdhlen nicht zu den EU-BUrgern. Das ist sehr problematisch, denn die Haupt-
Ubertragerinnen der Infektionen sind Frauen aus der Ukraine, Russland, WeiBrussland,
Thailand und aus weiteren auBereuropdischen Landern. Zu dem Regulierungsgesetz
wurde bereits eine Verordnung erlassen, zu der wir eine Stellungnahme abgegeben
haben. Neben anderen Dingen fordern wir vor allem Gutachten und Eingangsuntersu-

chungen.

Foto: Suttner-Langer,Tagung 2004
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Die HIV Praventionsarbeit der

bayerischen Staatsregierung

Vortrag von Ministerialrat Dr. Georg Walzel, Leiter des Refe-
rats Sozialmedizin, Sucht und Drogen, Bayerisches Staatsminis-
terium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Ich leite im Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz das Referat fur Drogensucht und AIDS-Pravention, und befasse mich in meinem
kurzen Beitrag hauptsachlich mit dem Thema JANA. JANA ist ein wichtiger Bestandteil
der bayerischen AIDS-Politik. Es ist ein vergleichsweise kleines, aber wichtiges gemeinsa-
mes AIDS-Projekt mit der Republik Tschechien. Ich méchte lhnen zunachst einen kleinen
Einblick in die Gesamtkonzeption der bayerischen AIDS-Versorgung, der AIDS-Politik,
geben und dann speziell auf JANA und die aktuellen Probleme der Pravention einge-

hen.
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HIV Pravention in Bayern

AIDS ist seit ungefahr 20 Jahren bekannt und war in Europa friiher hauptsachlich in den
westlichen Landern ein Begriff. Im Osten Europas hatte das Thema AIDS, bedingt auch
durch den Eisernen Vorhang, kaum Relevanz. In Bayern sind nach den aktuellen Zahlen
des Robert-Koch-Institutes zurzeit ca. 5.000 Menschen HIV - infiziert, davon leben etwa
zwei Drittel in der Landeshauptstadt Minchen. Derzeit ist in Deutschland und Bayern
bei zwei Personengruppen ein leichter Anstieg der HIV-Infektionen festzustellen. Die
am meisten betroffene Gruppe ist die der homosexuell aktiven Méanner. Diese Personen
erwerben die HIV-Infektion in Deutschland neu. Die zweite Personengruppe, die der
Migranten, bringt die Infektion aus den Hochpravalenzlandern Afrikas nach Deutsch-
land. Daneben ist ein marginaler Anstieg an Infektionsfallen bei den Ubrigen Bevol-
kerungsgruppen festzustellen. Die bayerische Staatsregierung nimmt die Bedrohung
durch AIDS sehr ernst und stellt pro Jahr eine hohe Summe fir die AIDS-Bekampfung
zur Verfligung. Im Jahr 2005 sind das 4,2 Millionen Euro.

Damit férdern wir ein Netz von elf psychosozialen Beratungsstellen in ganz Bayern,
davon funf in Minchen. Erste Anlaufstelle sind - und bleiben - Beratungsstellen in den
Gesundheitsamtern, dazu kommen weitere Unterstitzungsangebote fur Betroffene
und eine ganze Reihe spezieller Projekte, zum Beispiel im Bereich der AIDS-Hilfen und
anderer Selbsthilfeorganisationen. Mit diesen Angeboten werden die verschiedenen
Bevolkerungsgruppen und betroffenen Personen zielgenau erreicht. Die bayerische
AIDS-Politik setzt in erster Linie auf Pravention und in zweiter Linie, gleichberechtigt,
auf Hilfen fur Betroffene. Wir haben ein ausgebautes System, in dem AIDS-kranke Men-
schen und auch ihre Partner Beratung, Lebensunterstitzung und Hilfe bei Lebensfragen
finden. Unser Ziel ist es, dass sich die von AIDS betroffenen Menschen in unserer Gesell-
schaft sicher fihlen kénnen. Sie sollen bereit und in der Lage sein, sich beispielsweise im
Krankenhaus bei einer Operation, bei einem Eingriff oder Ahnlichem, zum Beispiel beim
Zahnarzt, usw. zu ihrer Infektion zu bekennen und auf diese Weise den Behandelnden
oder im Fall von sexuellen Kontakten den Partner in die Lage versetzen, entsprechende

Schutzvorkehrungen zu treffen.
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Probleme im Bereich der AIDS-Pravention

Wir haben im Bereich der AIDS-Pravention zurzeit vier Probleme, die ich hier anspre-

chen moéchte.

Sinkendes Risikobewusstsein von Jugendlichen

Das Hauptproblem ist das drastisch zurlickgegangene Risikobewusstsein fur AIDS vor
allem in der nachwachsenden Generation. Junge Leute sind, zumindest in Deutschland,
in Bayern, weniger empfanglich fur Botschaften, die auf die Gefahren von- und damit
auf die Schutzmdglichkeiten vor AIDS hinweisen. Deshalb wollen wir gerade junge
Menschen erreichen. Dazu arbeiten wir mit der BZGA zusammen. Ziel ist es, dass junge
Menschen mit der Bedrohung ohne Angst und dennoch souverdan umgehen. Wir wollen
verhindern, dass Hysterie und Panik ausbrechen, wie wir es Ende der 80er Jahre erleben
mussten. Damals war es fast unmaoglich, Uber das Thema AIDS emotionsfrei und ohne

Angste oder sonstige Bedrohungsgefiihle zu sprechen.

Ansteigender Kondomverzicht bei mdnnlichen Homosexuellen

Die zweite Risikogruppe, die uns groBe Sorgen bereitet, sind homosexuell aktive junge
Manner, sowohl diejenigen, die neu in die Szenen eintreten als auch diejenigen Man-
ner, die schon lange in Szenen leben. In den homosexuellen Szenen, die in Bayern vor
allem in Mlnchen, aber auch in anderen groBen Stadten zu finden sind, kommt es
immer mehr zu gefahrlichen Verhaltensweisen. So wird zunehmend auf den Kondom-
gebrauch verzichtet, nicht nur aus Nachlassigkeit, sondern bewusst aus einer Lust zum

Risiko heraus, die sehr schwer zu fassen und zu begreifen ist.

Wir reagieren darauf mit szenenahen Praventionsprojekten, bei denen Mitarbeiter der
AIDS-Hilfen in die Szene zu den betroffenen Menschen gehen, diejenigen identifizie-
ren, die durch riskantes Verhalten auffallen und sie ansprechen, um Einsicht und eine
Veranderung des Verhaltens zu erreichen. Daflir haben wir allein im Jahr 2004 neben
kleineren Projekten in Regensburg und in NUrnberg ein Projekt in Miinchen mit einem

Budget von ca. 50.000 Euro gestartet.
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Prostitution in der Migration

Das dritte groBe Problem ist teilweise eine Folge der Osterweiterung. Wir haben in
Deutschland bisher relativ geringe Zahlen an HIV Infizierten, obwohl es die Krankheit
bei uns schon Uber 20 Jahre gibt. Wir wissen, dass die Infektion vor allem in der Ukraine,
in WeiBrussland, in den Baltischen Staaten und in der GUS weit verbreitet ist, und wir
beflrchten, dass es bei offenen Grenzen zu Einschleppungen und Ubertragungen kom-
men kdénnte. Deswegen schatzen wir die Arbeit von JANA als besonders wichtig ein und
sind dem Bezirk Pilsen dankbar, dass wir in unseren Bemihungen unterstitzt werden.
Da in den tschechischen Clubs viele Frauen arbeiten, die auch aus Hochpravalenzlan-
dern kommen, besteht die Gefahr, dass Uber die Prostitution die Krankheit AIDS auch in
Deutschland weiter verbreitet wird. Zwar ist die Zahl der HIV-infizierten Prostituierten
tatsachlich nicht sehr hoch, derzeit sind es nur drei von 700 Personen dieser Hochrisi-
kogruppe. Aber wir dirfen nicht davon ausgehen, dass dies ohne gezielte Praventions-
arbeit so bleibt und wollen deshalb JANA fortfihren. Es ist im Moment schwierig und
eine hundertprozentige Voraussage auch nicht moglich, ob und in welcher Form JANA
weitergefoérdert werden kann. Es hangt damit zusammen, dass wir wie Uberall auch in
Bayern stark sparen mussen. Ich kann Ihnen jedoch versichern, dass das Gesundheitsmi-
nisterium im Rahmen des Moglichen alles daran setzen wird, das Projekt JANA aufrecht
zu erhalten und weiterzufUhren. Wir wissen, wie wichtig JANA ist, denn wir sehen in
dem Projekt einen sinnvollen Ansatz zu verhindern, dass die Krankheit Gber die Gren-
zen getragen wird. Zudem sind wir uns unserer Verantwortung bewusst. JANA ware
nicht notwendig, wenn es keine deutschen Kunden fir Prostituierte in Tschechien gabe.
Derzeit finanziert der Freistaat Bayern eine halbe Stelle fur die Projektleitung und die
beiden Stellen fur die Streetworkerinnen. Moglicherweise kdnnen wir JANA sogar im
Rahmen von Bordernet oder eines anderen Projektes, vielleicht auch in einer anderen
Form, ausweiten und auf weitere Bezirke von Tschechien ausdehnen. Denn das Phano-

men, Uber das wir hier sprechen, ist keineswegs nur im Bezirk Pilsen zu beobachten.

Die schwierige Finanzlage

Das letzte Problem, ist die Finanzsituation des Staates. Wir in Bayern sind jedoch der
Meinung, dass Geld far Pravention immer vorhanden sein musste und wir werden
deswegen alles tun, um die uns wichtig erscheinenden, nachweislich wirkungsvollen

Projekte weiter zu erhalten.
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Die Pravention und Bekampfung
von HIV in Westhohmen

Vortrag von Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, PhD,
Leiter des AIDS-Zentrums der Universitat Pilsen

Die weltweite Verbreitung der HIV-Infektion

In meinem Vortrag berichte ich Gber HIV-positive Patienten, die im ehemaligen Bezirk
Westbohmen, das heif3t auf dem Gebiet der Bezirke Karlsbad und Pilsen wohnen, dem
Einzugsgebiet unseres AIDS-Zentrums. Ich méchte zunachst in die Geschichte zurlckge-
hen und an das Jahr 1981 erinnern, als die ersten Falle der AIDS-Erkrankung in den USA
beschrieben wurden. Seitdem hat sich die Situation erheblich verschlechtert. Ende De-
zember 2003 waren weltweit insgesamt geschatzt an die 40 Millionen Personen mit HIV
infiziert. Zeitgleich sind circa 28 Millionen HIV-positive Personen im fortgeschrittenen
Stadium gestorben. Allein im Jahr 2003 wurden fast fiunf Millionen Personen neu infi-
ziert und drei Millionen Personen sind weltweit in Folge der AIDS-Erkrankung gestor-
ben. Am schlimmsten betroffen ist die Subsahara-Region in Afrika, das wahrscheinlich
als die Wiege dieser Krankheit bezeichnet werden kann. Dahinter folgen Studostasien
und in der letzten Zeit, insbesondere in den letzen zwei bis drei Jahren, das Gebiet der
ehemaligen Sowjetunion und Osteuropas. Die meisten Neuinfizierungen finden wir in
der Subsahara-Region, einem Gebiet, in dem auch die meisten Todesfalle zu verzeichnen
sind. Es wird geschatzt, dass innerhalb eines einzigen Tages ungefahr 14.000 Personen
auf der Welt infiziert werden, davon 2.000 Kinder unter 15 Jahren. 95 Prozent davon

leben in Entwicklungsléandern, vor allem in Afrika, Asien und Stidamerika.
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Der Kampf gegen das HIV Virus und die Behandlung der HIV positiven
Patienten

Die meisten Erkrankungen verursacht das menschliche Retrovirus HIV 1. Neben diesem
Virus gibt es noch das Virus HIV 2, das aber nur circa funf Prozent der Erkrankungen auf
der Welt ausl6st. Heute haben wir ziemlich gute Méglichkeiten, den Replikationszyklus
eines Virus zu beeinflussen, das heif3t die Fortpflanzung dieses Virus in den angegrif-
fenen menschlichen Zellen zu bremsen. Betroffen sind vor allem die helfenden CD4
positiven T-Lymphozyten, die einen sehr wichtigen Bestandteil der Immunantworten
der Abwehrmechanismen eines Menschen bilden. Wenn diese Zellen im Laufe der Zeit
durch das Virus HIV 1 vernichtet werden, wird die Immunantwort komplett zerstort. Es
treten so genannte opportune Infektionen auf, die bei der normalen Population nicht
vorkommen, da sie ausschlieBlich an eine schwere Stérung des Immunsystems, insbeson-

dere an dessen spezifische Zellenkomponenten, gebunden sind.

In den letzten circa zwei bis drei Jahren wird in der klinische Praxis eine neue Gruppe
von Medikamenten eingesetzt, die als Fusionsinhibitoren bezeichnet werden. Diese Pra-
parate kénnen ein sehr wichtiges Glykoprotein an der Oberflache des HIV-Virus blockie-
ren, das fur die Bindung an die Zielzelle verantwortlich ist. Eines der Medikamente, das
bereits angewendet wird, heiBt Enfuvirtid, firmenmaBig Fuzeon. In der Tschechischen
Republik steht uns eine breite Palette von Medikamenten zur Verfligung, die auch in
den anderen europaischen Landern und in den USA eingesetzt werden. Dazu zahlt auch

das Medikament Enfuvirtid, das zu den neusten Praparaten gehort.

Die Behandlung der HIV positiven Patienten ist komplex. Zunachst werden Medikamente
eingesetzt, die den Replikationszyklus inhibieren. Es werden verschiedene Kombinatio-
nen verabreicht. Neue Erfahrungen zeigen, dass Monotherapie oder eine Kombination
von zwei Praparaten verhaltnismaBig schnell zur Resistenz des Virus gegen die Behand-
lung fUhren. Derzeit stehen uns 21 Praparate zur Verfliigung, die es uns ermdglichen,
1.333 Kombinationen aus drei Praparaten zu gewinnen. Diese Dreifachkombination ist
die grundlegende Behandlungsmethode bei HIV-Infektionen. So kénnen wir eine auf

den jeweiligen Patienten abgestimmte Behandlungskombination erstellen.

Daneben sind noch eine ganze Reihe anderer MaBnahmen notwendig, vor allem die
Behandlung der Komplikationen, die leider durch diese Praparate oft hervorgerufen
werden. Kein Praparat ist ohne unerwiinschte Nebenwirkungen und auch das am we-

nigsten schadliche Praparat kann unter bestimmten Bedingungen ziemlich schwere Er-
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krankungen hervorrufen. Zudem mussen wir uns selbstverstandlich auch der Prophylaxe
und der Behandlung der opportunen Infektionen widmen. Das ist vor allem bei Patien-
ten im fortgeschrittenen Stadium, die nur wenige CD4 positive T-Lymphozyten haben,
sehr schwierig. Zu den opportunen Infektionen gehéren auch die sexuell Glbertragbaren
Krankheiten, die den Zustand verschlechtern. Vor allem bestimmte Genitalverletzungen
kénnen das Risiko hundertfach erhéhen oder die Virusdurchdringung hundertfach ver-
einfachen. Die Patienten mlssen regelmaBig beobachtet werden und die Behandlung
muss den Resistenzergebnissen angepasst werden. Heutzutage besteht die Méglichkeit,
die Typen- aber auch die Phenotypenresistenz festzustellen. Deshalb kann die Behand-

lung gezielt auf den akuten Zustand des einzelnen Patienten ausgerichtet werden.

Die Voraussetzung fur die Aufnahme der Behandlung ist die Adharenz. Dazu gehéren
ein Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Arzt, ein kompletter Informationsstand
und vollstandiges Einlassen des Patienten auf die Behandlung. Ist beim Patienten diese
Adharenz nicht vorhanden, hat es keinen Sinn, die Behandlung aufzunehmen, da diese
durch jede auch noch so kleine Nebenreaktion oder Nebenwirkung stark gefahrdet ist.
Neben der bisher erwdhnten medikamentésen Behandlung werden Erholungssport,
gesunde Lebensfuhrung, gesunde Verpflegung und vor allem die Akzeptanz der Umge-

bung von HIV-positiven Patienten empfohlen.

Diese hoch aktive oder kombinierte Behandlung der HIV-Infektion hat den Gesund-
heitszustand der HIV-positiven Patienten stark beeinflusst. So ist die Sterberate ge-
sunken, und die Anzahl der Krankheiten, die auf opportunen Infektionen basieren,
zurickgegangen. Gleichzeitig konnte die Zahl der Krankenhausaufenthalte und der im
Krankenhaus verbrachten Tage verringert werden. Ferner sind die Behandlungskosten
gesunken, vor allem deshalb, weil die Krankenhausbehandlung finanziell sehr aufwen-
dig ist. Die Lebensdauer wurde ldnger. Es sei dahingestellt, ob sich auch die Lebensqua-

litat verbessert hat. Auf jeden Fall ist die Arbeitsfahigkeit der Patienten gestiegen.

HIV positive Patienten und ihre Behandlung in der Tschechischen
Republik

Was die Behandlung der HIV-positiven Patienten in der Tschechischen Republik betrifft,
mochte ich einige wichtige Momente hervorheben. Sie ist ganzstaatlich organisiert und
eine wichtige Rolle spielt dabei die therapeutische Subkommission der AIDS-National-

kommission. Diese Subkommission verfolgt sehr sorgfaltig die weltweite Entwicklung
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der medikament6sen Behandlung und stimmt sie auf unsere regionalen Bedurfnisse ab.
Die Bedingungen fur die Behandlungsaufnahme entsprechen den Europaischen Stan-
dards. Die Methoden aller Arbeitsstellen, die sich den HIV-positiven Patienten widmen,
sind identisch, da alle Leiter der AIDS-Zentren Mitglieder dieser therapeutischen Sub-
kommission sind. Die Behandlung der HIV-positiven Patienten erreicht in der Tschechi-
schen Republik hohes Niveau. Dies stellten auch die WHO-Vertreter fest, die vor einiger
Zeit unsere AuBenstelle besucht, die Behandlung geprift, und ihre Qualitdt mit den

anderen europaischen Landern verglichen haben.

So wie in allen entwickelten Landern steht in der tschechischen Republik an erster Stelle
die hoch aktive Antiretrovirusbehandlung, die aus einer zweifachen Kombination der
Nukleosid-Inhibitoren der reversen Transkriptase hervorgeht, der entweder ein Nicht-
Nukleosid- oder ein Protease-Inhibitor beigefugt wird. Selbstverstandlich haben wir
auch beim Ausbruch der Krankheit eine ganze Reihe weiterer Therapiemdoglichkeiten.
Die finanziell extrem aufwendige Behandlung verursacht Kosten in einer GréBenord-
nung von CZK 300.000 - 400.000 pro Patienten, und zwar fur die Grundbehandlung
eines unkomplizierten Patienten. Kommen noch andere Faktoren hinzu, dann belduft
sich die Finanzierung der Behandlung auf Millionen. Die Voraussetzung fur die Auf-
nahme der Behandlung ist, wie bereits erwahnt wurde, eine hohe Adhéarenz. Solange
wir keine Gewissheit haben, dass der Patient vollkommen adhérent ist und in Zukunft
zusammenarbeitet, ist es besser, mit der Behandlung abzuwarten und erneut die Bedin-

gungen und Umstande zu erlautern.

In der Tschechischen Republik sind mittlerweile einige HIV-Stamme resistent. Diese Vi-
ren und ihre Resistenz kdnnen im Nationalreferenzlabor festgestellt werden. Die meis-
ten oben angefihrten Medikamente werden von den Krankenkassen bezahlt, nur die
neusten Medikamente, die gerade die Studienphase absolviert haben und in die Praxis
eingefihrt werden, kommen zu uns in Form eines auBerordentlichen Importes. Dafilr
gibt das Gesundheitsministerium Finanzmittel frei. Jedes AIDS-Zentrum verfiigt Uber
eine bestimmte Finanzreserve, die fur diese Medikamente verwendet werden kann.
Sie werden vor allem dann eingesetzt, wenn die Resistenz bei unseren Patienten einen
hohen Grad erreicht hat. Leider reduzierte das Gesundheitsministerium in den letzten
Jahren seine Finanzierung. Die urspringlichen Bilanzen, die sich etwa Mitte der 90er
Jahre auf circa CZK 90 Millionen pro Jahr far das ganze Nationalprojekt HIV/AIDS in

der Tschechischen Republik belaufen haben, sind in den letzten Jahren in der GréBen-
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ordnung auf CZK 20 Millionen zuriickgegangen. Dadurch ist zukinftig der Zugriff auf

manche Medikamente nur noch erschwert moglich.

Ende August 2004 gab es in der Tschechischen Republik insgesamt 703 HIV-positive
Personen, davon 179, bei denen die Erkrankung bereits ausgebrochen war. Von diesen
179 sind 109 Personen in Folge einer Sekundarinfektion gestorben. Zu einer vertikalen
Ubertragung, das heiBt von einer HIV-positiven Mutter auf ihr Kind, ist es bisher nur in
vier Fallen gekommen, was im Vergleich mit zum Beispiel den afrikanischen Léandern,
in denen das Risiko der vertikalen Ubertragung bis zu 40 Prozent erreichen kann, ein
sehr positives Ergebnis ist. Bei uns ist das Risiko kleiner als zehn Prozent. Neben Auslan-
dern mit Hauptwohnsitz in der Tschechischen Republik sind den Zahlen noch Auslander
zuzurechnen, die hier kurzfristig leben und bei denen die HIV-Infektion ebenfalls nach-
gewiesen wurde. Das heiBt, im August 2004 lebten in der Tschechischen Republik 910

HIV-positive Personen.

Die Pflege der HIV-positiven Patienten in der Tschechischen Republik wird von sieben
AIDS-Zentren sichergestellt. Das sind Abteilungen, die sich vor allem in den Infekti-
onsabteilungen oder Infektionskliniken der groBen Krankenhauser, meist in den Be-
zirksstadten, befinden. Das gréBte AIDS-Zentrum ist in Prag angesiedelt. Es stellt die
methodische Tatigkeit sicher und flhrt die methodische Aufsicht Gber die anderen
AIDS-Zentren.

Das AIDS-Zentrum in Pilsen

Geschichte und aktuelle Angebote

Das AIDS-Zentrum in Pilsen wurde im Jahr 1994 gegriindet. Damals gehérten zu unse-
rem Einzugsgebiet circa 900.000 Einwohner. Als erste Patientin kam im Jahre 1986 eine
Frau aus Tansania zu uns. Was die Vorsorgetatigkeit unseres AIDS-Zentrums betrifft,
mussten wir uns zuerst mit der Problematik vertraut machen. So absolvierten wir zu-
nachst eine ganze Reihe von Ausbildungen an auslandischen Arbeitsstellen. Gleichzeitig
bildeten wir ein Team von Mitarbeitern, die im Stande waren, auch Uber langere Zeit
HIV-positive Patienten zu betreuen. HIV Patienten mussen oft 15-20 Jahre beobachtet
werden und zwischen dem Betreuer und dem Patienten entwickelt sich unweigerlich
eine gewisse Beziehung, in der die Patienten oft sehr intime Angelegenheiten preisge-

ben. Dies kann sehr belastend sein.
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In der nachsten Phase widmeten wir uns der Offentlichkeitsarbeit an unterschiedlichen
Stufen der Schulen, und zwar sowohl der Grund- und Mittelschulen, als auch in man-
chen Berufsschulen. In unserer Pionierzeit organisierten wir gro3e Veranstaltungen far
hunderte Schulkinder und versuchen diese mit den wenigen Informationen vertraut zu
machen, die wir hatten. Wir wurden auch einige Male gebeten, Beitrage fir eine Radio-
oder Fernsehsendung vorzubereiten. Bei der Vorsorgetatigkeit konzentrierten wir uns

vor allem auf die Untersuchung der HIV-Abwehrstoffe.

Wichtig ist auch die nationale und internationale Zusammenarbeit unseres AIDS-Zen-
trums. Das Zentrum befindet sich im Gebdude der Infektionsklinik in Bory. Unsere Am-
bulanz ist sehr bescheiden ausgestattet und klein, aber fur unsere BedUrfnisse derzeit
ausreichend. Sie wird aus Mitteln finanziert, die aus dem Programm HIV/AIDS des Minis-

terbudgets zur Verfligung gestellt wurden.

Die Zahl der Untersuchungen belief sich bis zum Jahr 1995 auf circa 50, in den Jahren
danach auf 100 oder mehr als 100 Untersuchungen pro Jahr. Viele Untersuchungen
werden zudem noch in der Hygiene in Pilsen vorgenommen, Uber deren Anzahl haben
wir aber keine Informationen. Seit einigen Jahren stehen uns auch schnelle Tests zur
Untersuchung der Abwehrstoffe aus einem Blutstropfen zur Verfigung. Diese Tests sind
im Rahmen der Streetwork, aber auch zur schnellen Untersuchung von Patienten sehr
nUtzlich, zum Beispiel wenn das Krankenhauspersonal mit einem Werkzeug verletzt
wird, das mit biologischem Material kontaminiert war. Wir erwarten, dass uns in nachs-
ter Zeit auch der modernste Test, der Abwehrstoffe im Speichel nachweist und ebenfalls

zu den Schnelltests gehort, zur Verfiigung steht.

Von den anderen Vorbeugungsaktivitaten mochte ich noch auf einige Angebote und
Tatigkeiten unseres AIDS-Zentrums hinweisen. So gibt es zum einen die Helpline, deren
Nachfrage allerdings in den letzten Jahren zuriickgegangen ist. Zum anderen fiihren
wir Untersuchungen und Arbeiten mit Patienten des AIDS-Zentrums durch und bilden
Krankenschwestern der verschiedenen Abteilungen des Fakultatskrankenhauses sowie
fur das Rote Kreuz oder fiir das Haus des Lichtes in Prag aus. Weiterhin schulen wir Stu-
denten und Arzte im Fakultatskrankenhaus, aber auch in anderen Krankenhausern, zum
Beispiel in Marienbad zum Thema der HIV-Problematik. Wir beteiligen uns auch an der
Ausbildung der Studenten der medizinischen Fakultat. Gemeinsam mit anderen Orga-
nisationen, die im Programm der HIV/AIDS Bekampfung in der Tschechischen Republik
aktiv sind, nehmen wir im Rahmen unserer Mdéglichkeiten an Aktionen zum Welt-AIDS-

Tag teil. Dennoch ist und bleibt unsere Hauptaufgabe die Behandlung unserer HIV-posi-

24

tiven Patienten. Die Therapie besteht vor allem aus regelmaBigen Kontrollen, zu denen
unsere Patienten in circa dreimonatigen Intervallen kommen. Bei dieser Kontrolle oder
bei einer klinischen Untersuchung wird dem Patienten biologisches Material, insbeson-
dere Blut, abgenommen und es werden die wichtigsten Parameter untersucht, die uns
zeigen, welche Auswirkung die bisherige Behandlung auf den Gesundheitszustand des
Betroffenen hatte. Neben den regelméaBigen Beobachtungen, nehmen wir auch Pro-
phylaxen, insbesondere Impfungen gegen opportune Infektionen, vor. Darliber hinaus

beteiligen wir uns an einigen nationalen und internationalen Forschungsprojekten.

Betreuung und Pflege der Patienten

Im Folgenden méchte ich noch auf die Pflege von HIV-positiven Patienten in unserem
AIDS-Zentrum eingehen. Ende August 2004 haben wir insgesamt 59 HIV positive Pati-
enten betreut, deren Hauptwohnsitz auf dem Gebiet des Bezirkes Westbéhmen war.
Im Bezirk Karlsbad werden insgesamt 35 HIV-positive Patienten, im Bezirk Pilsen 24
behandelt. Dabei handelt es sich Uberwiegend um Manner. Neben unseren Patienten,
die aus unserem Bezirk stammen, haben wir noch insgesamt funf Patienten, die aus
einer anderen Region stammen und unser AIDS-Zentrum besuchen, um ihre Anonymi-
tat zu wahren. Neben diesen tschechischen Staatsblrgern wurden noch 14 Auslander
an unserem Arbeitsplatz untersucht oder sogar klinisch betreut. Die Mehrheit unse-
rer Patienten befindet sich im klinischen Stadium A, das asymptomatische Stadium,
in dem noch keine Beschwerden auftreten. Dies hangt wahrscheinlich auch mit der
erfolgreichen Behandlung zusammen, die bei den meisten unserer Patienten ein sehr
gutes Feedback bekommt. Leider ist bei zehn Patienten bei denen die AIDS Erkrankung
bereits ausgebrochen und vier Patienten sind mittlerweile gestorben. Zurzeit kommen
regelmaBig 36 Patienten, wobei sich 33 kombinierter Behandlung (die meisten einer
dreifachen Kombination) unterziehen. Was die hoch aktive Antiretrovirusbehandlung
betrifft, bekommen die meisten Patienten eine zweifache Kombination. Hinzu kommt
noch eine weitere Behandlung, entweder durch einen Nukleosid-Inhibitor oder einen

Protease-Inhibitor.

Wir haben auch nachvollzogen, woher HIV-positive Patienten zu uns gekommen sind
oder auf welche Weise sie sich angesteckt haben. Zwei Personen haben sich in Afrika,
eine Person in Spanien, zwei Personen in Deutschland und eine Person in Thailand an-

gesteckt. Es sind sogar HIV-positive Rumanen zu uns gekommen. Im Laufe der letzten
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zehn bis elf Jahre haben wir auch Patienten aus weiteren Landern kennen gelernt. Die

erste Patientin stammte aus Tansania.

Die Besucherzahl unseres AIDS-Zentrums berechnen wir in Form eines Indexes, der sich
zusammensetzt aus der tatsachlichen Besucherzahl und den vereinbarten Besuchstermi-
nen. Die Anzahl aller, die zu der Untersuchung erschienen sind, wird dividiert durch alle,
die einen Termin hatten. Betragt die Zahl mehr als 70 Prozent, wird die Arbeit dieses
AIDS-Zentrums weltweit als sehr gut geschatzt. Unser schlechtestes Ergebnis war im

vorigen Jahr, als die Besucherzahl 78 Prozent betragen hat.

Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen und Zukunftsperspektiven

Ich mochte noch kurz darauf hinweisen, dass wir mit allen anderen AIDS-Zentren in
der Tschechischen Republik und mit unterschiedlichen Einrichtungen, die sich auf die
Betreuung von Drogensichtigen konzentrieren, zusammenarbeiten. Ebenfalls méch-
te ich die sehr gute Zusammenarbeit mit JANA hervorheben, die zur Aufnahme und
Behandlung von zwei HIV-positiven Frauen gefihrt hat. Ferner méchte ich auf die
Kooperation mit einigen Nichtregierungsorganisationen aufmerksam machen, wie die
Streetwork-Organisation ,,Johanna von der StraBe”, und hinweisen auf eine sehr gute
Zusammenarbeit mit unserem Nationalreferenzlabor in Prag, das fir uns einerseits die
Untersuchung der Menge des HIV-Virus im Blut und andererseits die Untersuchung der
Resistenz sicherstellt. Daneben arbeiten wir noch in einer Reihe von Forschungsprojek-

ten im In- und Ausland.

Zuletzt mochte ich die Perspektiven unseres Zentrums definieren, die meiner Meinung
nach recht zufriedenstellend sind. Wir haben ein sehr gutes Mitarbeiterteam und detail-
lierte Unterlagen. Zudem verwenden wir die neusten therapeutischen Methoden, die
zurzeit zur Verfligung stehen. Die Behandlung unserer Patienten ist auf ziemlich hohem
Niveau und mit anderen europaischen Landern vergleichbar. Die Anwendung von Anti-
retroviruspraparaten und die Durchfiihrung verschiedener Prophylaxen sind derzeit die
wichtigsten MaBnahmen im Kampf gegen diese heimtlickische Krankheit. Die Aufgabe
der AIDS-Zentren besteht insbesondere darin, dass alle im Referat erwahnten Tatigkei-

ten optimal aufeinander abgestimmt durchgeflhrt werden.
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Erfahrungen bei
der Umsetzung des
Infektionsschutzgesetzes

Vortrag von Heidrun Nitschke, Arztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Gesundheitsamt KéIn, Beratungsstelle zu sexuell
libertragbaren Erkrankungen einschlieBlich AIDS

Seit etwa zehn Jahren leite ich in KéIn die Beratungsstelle fur sexuell Gbertragbare
Erkrankungen, STD, einschlieBlich AIDS im stadtischen Gesundheitsamt. In meinem
Beitrag berichte ich Uber unsere Erfahrungen mit der Umsetzung des Infektionsschutz-
gesetzes, das in Deutschland Anfang 2001 in Kraft getreten ist. Dazu gehe ich auf die
historische Entwicklung der Gesundheitspolitik in diesem Bereich ein und erlautere, wie
die Kontrolle von STD und von Prostitution bisher in Deutschland durchgeftihrt wurde.
Aus meiner Sicht stellt das Infektionsschutzgesetz im Umgang mit STD einen Paradig-
menwechsel dar. Diesen mochte ich aufzeigen, indem ich einen kurzen Bericht zur Situ-
ation der Beratungsstellen zu STD und AIDS in den Gesundheitsamtern in den letzten
drei Jahren, das heiBt in der Zeit des Uberganges, gebe und vorstelle, wie wir in KéIn

die STD-Pravention im Bereich der Sexarbeit handhaben.
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Der Umgang mit STD in der Vergangenheit

Mit einem breiten gesellschaftlichen Konsens wurde 1902 in Deutschland die ,,Deutsche
Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten” gegriindet. Beteiligt waren
Vertreter der verschiedensten Berufsgruppen von Medizinern bis hin zu Moraltheolo-
gen. Die Mitgliederzusammensetzung spiegelte die unterschiedlichen politischen An-
sichten, von ganz Rechts bis ganz Links, und die ganze Bandbreite der gesellschaftlichen
Einstellung zum Thema wider. Danach dauerte es weitere 25 Jahre, bis es ein Reichsge-
setz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gab und gleichzeitig die Strafbarkeit

der Prostitution abgeschafft wurde.

Zu diesem Zeitpunkt — 1927 in der Weimarer Republik — herrschte eine allgemeine
Aufbruchstimmung in der Gesundheitspolitik. So ging man davon aus, dass die Be-
kampfung von Geschlechtskrankheiten nicht nur durch Kontrolle, sondern auch durch
Berucksichtigung der Lebenssituation der Menschen, das heiBt durch entsprechende
Beratung und Hilfen erfolgen musse. Dem entsprach u. a. die Einrichtung kommunaler

Sexualberatungsstellen.

Die Machtlbernahme durch die Nationalsozialisten beendete diese Aufbruchstimmung.
Arzte und andere Protagonisten einer sozialen und menschlichen Gesundheitspolitik
wurden mehrheitlich ins Exil gedrédngt oder kamen in den Konzentrationslagern um.
1943 wurde im Strafgesetzbuch erneut ein Paragraph eingefthrt, der die Gefahrdung
der Volksgesundheit durch Geschlechtskrankheiten mit Arbeitshaus bestrafte und bis
in die 60-er Jahre in Kraft blieb. Das seit 1953 glltige , Gesetz zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten” entsprach mit geringen Veranderungen dem Gesetz von
1927. Der Umgang mit der Prostitution und den sexuell Ubertragbaren Erkrankungen
blieb gepragt von repressiven Vorgehensweisen und gesetzlichen Bestimmungen, die
teilweise aus der Zeit des Nationalsozialismus stammten und weder den aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen noch den veranderten gesellschaftlichen Einstellungen
entsprachen. Es dauerte noch fast 50 Jahre, bis wir in 2001 ein modernes Gesetz — das

heutige Infektionsschutzgesetz — haben sollten.
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Gesundheitspolitik als Erregerbekampfung

Wie sah es bis 2001 aus? Im Mittelpunkt der Gesetzgebung standen die Erreger, nicht
die von den Krankheiten betroffenen Personen. So waren diverse Regelungen fir eine
Kontrolle der unterschiedlichen Erreger definiert, wahrend eine Praventionsarbeit mit
bestimmten Personengruppen nicht festgelegt war. Das Geschlechtskrankheiten (GK) -
Gesetz beschrankte sich auf nur vier bakterielle sexuell Gbertragbare Erkrankungen. Die
Virus-Hepatiden dagegen wurden im Bundesseuchengesetz behandelt. Fur HIV/AIDS
gab es bewusst nie eine gesetzliche Regelung, weil man hier Schwierigkeiten sah. Und
auch andere STD kamen in der Gesetzgebung trotz einer seit den 60er-Jahren deutlich

veranderten Epidemiologie nicht vor.

Hinsichtlich der Prostitution kénnte man die Position des Geschlechtskrankheitenge-
setzes mit dem Begriff ,Repressive Flrsorge” umschreiben. Dahinter steckte die Vor-
stellung, dass vorwiegend weibliche Prostituierte die Erreger tragen und diese in der
Allgemeinbevoélkerung verbreiten wirden; deshalb misse die Allgemeinbevédlkerung
vor den infizierten Frauen geschiitzt werden. Damals stand der (vermeintliche) Schutz
der Kunden im Vordergrund, und es gab eine Reihe von MaBnahmen zur Kontrolle der
Prostituierten, wie beispielsweise die Registrierung und die Pflichtuntersuchung. Man
hatte sich sehr viele Gedanken gemacht, wie diese verwaltungstechnisch durchgesetzt
werden konnten: Unter Einbeziehung anderer Behérden und einem sehr lockeren Um-
gang mit dem Datenschutz, teilweise durchaus unter Verletzung der Intimsphéare der
Frauen. So kam es vor, dass das Finanzamt dem Gesundheitsamt den Verdacht meldete,
dass eine Frau dem Sexgewerbe nachgehe. Daraufhin gingen die Aufseher des Gesund-
heitsamtes in den Haushalt dieser Frau, kontrollierten die GroBe des Bettes oder zu
welcher Tageszeit die Dame im Morgenmantel anzutreffen war. Auf der Basis dieser
fragwurdigen Informationen fand dann eine Registrierung als Prostituierte statt. Bera-
tungsziel der Fursorge war es, die Frauen moglichst zum Aufgeben der Prostitutionsta-
tigkeit zu bewegen. Im Mittelpunkt standen ,Lebenshilfe” und viele Bestimmungen

allgemeiner Reglementierung.

Ganz anders sah dagegen die AIDS-Praventionsarbeit aus. Die hauptsachlich betroffene
Gruppe der Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten engagierte sich gesell-
schaftlich und setzte durch, dass den Betroffenen mit Akzeptanz begegnet wurde, dass
die Angebote anonym und zielgruppennah waren und dass die Praventionsbotschaften

ihrer Lebenswelt entsprachen. Ein Mann, der anonym Sex in einer dunklen Sauna hatte,
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wurde zum Beispiel nicht nach seinem Sexualpartner gefragt, damit dieser auch auf HIV
untersucht werden konnte. Hier waren andere Botschaften zur Pravention angebracht,
und die Datenerhebung war von Anfang an gepragt durch sehr viel Sensibilitat. Die
HIV-Bekampfung war also von Anfang an pragmatisch gestaltet und wurde deswegen

auch bewusst nicht in die bestehenden gesetzlichen Regelungen einbezogen.

Aus diesem Grund hatten die meisten Gesundheitsamter vor 2001 zwei sehr verschiede-

ne Angebote:

Zum einen gab es die Geschlechtskrankenberatungsstellen, deren theoretische
Grundlage besagte, dass das Risiko der Verbreitung von Krankheiten bei einer be-
stimmten Personengruppe liege. In den Ausfihrungsbestimmungen zu den Geset-
zen wurde den Personen das Attribut HWG (haufig wechselnder Geschlechtsverkehr)
zugeordnet, und damit waren im Wesentlichen weibliche Prostituierte gemeint. Ziel
dieser Stellen war es, Dritte zu schiitzen, was mit den klassischen Methoden der In-
fektionsquellenermittlung und Pflichtuntersuchung sowie der Behandlungspflicht

erreicht werden sollte.

Ganz anders sah das in den AIDS-Beratungsstellen aus: Hier wurde davon ausgegan-
gen, dass ungeschitzte Sexualkontakte und nicht eine bestimmte Personengruppe
far die Verbreitung der Krankheit verantwortlich seien. Nach dem Motto ,Aids
geht alle an” richteten sich die Beratungsangebote an die gesamte Bevdlkerung.
Ziele waren eine Veranderung des Verhaltens und die Anwendung von geeigneten
SchutzmaBnahmen. Die Beratung war freiwillig und es wurde Solidaritat mit Betrof-

fenen eingefordert.

Das Infektionsschutzgesetz als Paradigmenwechsel

Das aktuelle Infektionsschutzgesetz fuhrt diese beiden Aspekte — Aids und andere
STD - zusammen. Es bezieht sich nicht mehr auf eine definierte Anzahl von Erregern
— das ist der erste groBe Paradigmenwechsel, sondern es spricht von sexuell Ubertrag-
baren Erkrankungen im Allgemeinen, wobei jederzeit neue Erreger dazu kommen
kénnen. Zum ersten Mal wird unmissverstandlich ausgedrickt, dass Pravention durch
Aufklarung eine 6ffentliche Aufgabe ist. Paragraf 19 des Gesetzes besagt auBerdem,
dass das Gesundheitsamt beztglich sexuell Gbertragbarer Erkrankungen Beratung und

Untersuchung sicherstellen muss. Diese Angebote kénnen auch in Form von Streetwork
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erfolgen, und im Einzelfall darf ein Arzt des Gesundheitsamtes auch ambulant behan-
deln. Als eine weitere groBe Neuheit kdnnen die Angebote zur Behandlung sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen auch anonym in Anspruch genommen werden. In der Pra-

xis kann das folgendermaBen aussehen:

Eine Frau kommt zum Gesundheitsamt und sagt: ,Ich glaube, ich habe mir da was ein-
gefangen.” Dann fragt die Kollegin bei der Anmeldung: ,Sie wissen, dass Sie anonym
bleiben kénnen, wie mdchten Sie heiBen?” Die Klientin antwortet: ,Ich heiBe Jennifer
Jackson”. Das Geburtsdatum wird aufgenommen, weil das fur die Interpretation der
Befunde eventuell wichtig sein kann, und dann wird die Karte unter Jennifer Jackson

geflihrt, solange die Patientin dies winscht.

Prostitution ist im Gesetz nicht gesondert erwahnt, weil es fur die Ubertragung von
Erregern zunachst nicht relevant ist, ob der sexuelle Kontakt bezahlt oder unbezahlt
erfolgt. Prostituierte sind selbstverstandlich eine der méglichen Zielgruppen dieser An-
gebote. Das Gesetz geht aber davon aus, dass es sich hier um Sexualkontakte zwischen
erwachsenen Menschen handelt, die mit Zustimmung beider erfolgen. Das Gesetz trifft
also keine moralische Wertung und geht davon aus, dass beide Sexualpartner gleicher-
mafBen Verantwortung tragen. Es ist auch ausdriicklich nicht Ziel eines Infektionsschutz-
gesetzes, Menschen vor sexueller Gewalt zu schitzen. Ebenso wie Menschenhandel ist
dies ein Tatbestand, der Strafverfolgung erfordert, und mit Infektionsschutz zunachst

nichts zu tun hat.

Die Erfassung von Daten

Im Folgenden méchte ich auf das Thema Meldesysteme eingehen, da auf dieser Tagung
immer wieder Fragen dazu gestellt wurden. Man kann grob vier Arten von Meldesyste-
men unterscheiden. Die namentliche Meldung einer Person mit einer sexuell Gbertrag-
baren Erkrankung wird durch drei Argumente gerechtfertigt: Erstens wenn eine Thera-
pie durchgesetzt werden sollte, zweitens um eventuell eine dritte Person zu schiitzen
und drittens um eine Infektionsquelle zu ermitteln. Selbst in diesen Fallen ist allerdings
sehr fraglich, ob die namentliche Meldung eine sinnvolle MaBnahme darstellt. Fir die
Gewinnung epidemiologischer Daten zur Planung von Interventionen ist eine namentli-
che Meldepflicht nicht geeignet. Solche Daten kénnen Uber anonymisierte Meldungen
weitaus besser gewonnen werden. Dies geschieht zum Beispiel Gber eine Laborberichts-

pflicht, indem die Daten von Labors erfasst werden - wie es auch hier in Tschechien
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in Ihrem Referenzlabor gehandhabt wird - oder Uber so genannte Messstellenstudien
(Sentinel-Erhebungen). So ist es auch im Infektionsschutzgesetz vorgesehen: In Deutsch-
land gibt es eine Laborberichtspflicht mit Falldefinition nur far Syphilis und HIV, also fur
die beiden Erkrankungen, fir die anhand serologischer Befunde klare Falldefinitionen
vorliegen. Bei allen anderen Infektionen, bei denen diagnostische Verfahren und damit
die Aussagekraft von Laborbefunden sehr stark variieren, wurde bewusst keine Labor-
berichtspflicht festgeschrieben. Daneben gibt es eine namentliche Meldepflicht an die
Gesundheitsamter bei Hepatitis B und C, da hier neben der sexuellen Ubertragung
die Ubertragung bei medizinischen MaBnahmen sowie durch Blut- und Blutprodukte
bedeutsam ist. Zudem wird seit 2003 deutschlandweit eine Messstellenstudie hinsicht-
lich der anderen sexuell Ubertragbaren Erkrankungen durchgefihrt, in die Daten von
Gesundheitsamtern, Universitatsambulanzen, Fachambulanzen und niedergelassenen

Arzte einbezogen werden.

Der Umfang der Leistung, die eine Beratungsstelle bieten muss - also fachliche Stan-
dards oder die Organisationsform des Angebotes, ist im Infektionsschutzgesetz nicht
festgelegt. Ebenso wird nur bedingt auf die notwendige Finanzierung eingegangen.
Auch zu der Frage, wie die historisch bislang differierenden Strange AIDS-Beratung und
Geschlechtskrankenberatung zusammengefiihrt werden sollen, gibt es keine Ausflh-
rungen. Das hat dazu gefihrt, dass in den meisten Gesundheitsdmtern seit 2001 zwar
eine Erweiterung der angebotenen Diagnostik um andere STD stattgefunden hat und
dass wir die Sentinel-Erhebung haben. Zugleich ist es aber in den Gesundheitsamtern,
die traditionell eher kontrollierend im GK-Bereich vorgegangen sind, zu einem massi-
ven Rickgang der Zahl der Untersuchungen gekommen, da Angebote wie Streetwork
nicht parallel ausgebaut, sondern aufgrund der finanziellen Krise vieler deutscher Stad-

te insgesamt eher abgebaut wurden.

STD-Beratung in Koéln

Die Stadt KoIn hat die Einfuhrung des Infektionsschutzgesetzes sehr ernst genommen
und bereits im Vorfeld erste Schritte zur Umstellung auf seine Anforderungen unter-
nommen: Bereits seit Beginn der 90-er Jahre wurde die Pflichtuntersuchung fir Prosti-
tuierte schleichend abgeschafft sowie AlIDS-Beratung und Geschlechtskrankenberatung
zusammengelegt. Das Angebot erfolgt auf der Basis von Anonymitat. 2000 wurde eine

Bedarfshochrechnung erstellt, wie das Angebot aussehen muss, um dem Gesetz zu
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entsprechen. Auf Grundlage dieser Berechnung kam es innerhalb dieser Jahre zu einer
raumlichen und personellen Erweiterung. Heute haben wir einen vergleichsweise gro-

Ben Stab von 13 Mitarbeiterinnen.

Unser Angebot gliedert sich in vier Bausteine. Es gibt eine facharztliche Sprechstunde,
besetzt mit zwei Facharztinnen fir Gynakologie und einer fir Urologie. Pravention far
spezielle Gruppen findet als Streetwork im Bereich weiblicher Prostitution, als spezielle
Gesundheitsberatung fir Sexarbeiterinnen und in sexualpadagogischen Veranstaltun-
gen fur Jugendliche statt. AuBerdem werden jahrlich etwa 3.000 anonyme HIV-Antiko6r-
pertests mit Beratung sowie zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt. Alle

persénlich wahrzunehmenden Angebote sind anonym.

Sprechstunde und aufsuchende
Arbeit im Prostitutionsmilieu

In die Sprechstunde kommen Menschen
aus vollig unterschiedlichen Bevdlkerungs-
gruppen, weniger als 50 Prozent sind Sex-
arbeiterinnen. 67 Prozent der Klienten/-in-
nen sind nicht in Deutschland geboren, die
Halfte ist nicht krankenversichert. Etwa 25
Prozent sind Manner und davon wiederum
mehr als die Halfte Manner mit gleichge-
schlechtlichen sexuellen Kontakten. Mit 35
Prozent der Klientinnen kdnnen wir uns
nicht auf Deutsch verstandigen, das heift,
wir brauchen entweder Dolmetscherinnen

oder unsere Mitarbeiterinnen sprechen

die jeweilige Sprache. 30 Prozent der
Patienten/-innen haben keinen so genannten legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland,

das heiB3t, es sind Menschen ohne gultige Aufenthaltspapiere.

Mit einer Stellenaufstockung konnten wir die aufsuchende Arbeit deutlich erweitern,
so dass innerhalb eines Jahres die Zahl der von uns besuchten Betriebe im Prostitutions-
milieu von 66 auf 143 angestiegen ist. Das funktioniert nur, weil wir uns regelmaBig im

Milieu bewegen und bekannt sind. In KdIn gibt es, anders als in anderen Stadten, kei-
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nen abgegrenzten Rotlichtbezirk. Vielmehr sind die Betriebe, eher kleine Appartements
und Wohnungen, quer Uber die ganze Stadt verstreut. Im Grunde gibt es eigentlich nur
zwei GroBbordelle. Das bedeutet fur uns: Suchen, die StraBen abfahren und schauen,
wen man antrifft. In Kéln ist der StraBenstrich an einer Stelle konzentriert und legali-
siert. Hintergrund dieser Regelung ist, dass die StraBenprostitution in der Innenstadt
zunehmend zu einem stadtischen Argernis wurde und Polizei, Ordnungsamt, Gesund-
heitsamt und Hilfsorganisationen (NGOs) gemeinsam einen Standort bestimmten, an
dem Frauen, insbesondere solche, die intravends Drogen konsumieren, aber auch ande-
re, legal stehen kénnen, ohne verfolgt zu werden. Damit wird ihnen auch ein gewisser
Schutz geboten. Es gibt dort den Sozialdienst katholischer Frauen, der Basisversorgung,
wie Spritzentausch, psychosoziale Beratung und Betreuung anbietet. Die Mitarbeiterin-
nen meiner Beratungsstelle sind fir den Bereich Gesundheit zustandig. Dazu gehéren
die Themen sicheres Arbeiten und sicherer Drogengebrauch, sicherer Sex (auch privat)

sowie andere, allgemeine Gesundheitsthemen.

Es gibt dort in einer groBen umgebauten Scheune die so genannten ,Boxen” oder Se-
pareés. In diese kénnen die Kunden mit Autos hineinfahren. Die Sexarbeiterin steigt
vorher zu. Auf der Seite des Kunden ist der Ausgang sehr eng, er kann nicht die Tur
offnen, auf der Beifahrerseite ist die Ausstiegsmaoglichkeit fur die Frau dagegen sehr
breit. In einer gefahrlichen Situation kann sie schnell aus dem Auto aussteigen, einen
Notknopf driicken, die Box durch eine Tir verlassen und gegebenenfalls Hilfe rufen.

Dieses System reglementiert zwar, bietet jedoch ein erhebliches MaB an Sicherheit.

Die Beratungsarbeit steht unter dem Motto , Gesund im Job”, wobei es vor allem um
die Gesunderhaltung der Genitalien geht. Das umfasst die Pravention sexuell Gbertrag-
barer Erkrankungen, Hygiene, aber auch weiter gehende, die weiblichen Genitalien
betreffende Gesundheitsfragen, insbesondere auch das Thema Empfangnisverhitung.
Daneben umfasst die Beratung Selbstbewusstseinstraining und viele andere Gesund-
heitsthemen. Ansonsten wird beobachtet: Was braucht die Frau, welche Probleme hat
sie und wohin kann ich sie am besten vermitteln. Es handelt sich also um pragmatische

STD-Beratung.

Die arztliche Sprechstunde steht ebenfalls unter dem Motto der umfassenden Gesund-
heitsvorsorge. So wird zum Beispiel bei der Anmeldung zunéachst einmal der Blutdruck
gemessen, weil viele Frauen die Pille nehmen und rauchen. Da ist es ganz wichtig zu
verhindern, dass dies Gesundheitsschaden zur Folge hat. Beratung findet haufig in Drei-

erkonstellationen mit Dolmetscherin statt. Die Sprechstunde bietet alle Moglichkeiten
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einer infektionsgynakologischen Versorgung. Neben dem Abstrich werden den Frauen
gynakologische und urologische Versorgung, einschlieBlich Krebsvorsorge mit Zytologie
und Kolposkopie, klinische Differentialdiagnostik und der mégliche Ruckgriff auf an-
dere Fachbereiche angeboten. So ist es uns zum Beispiel moglich gewesen, zugunsten
der Betroffenen einige Tuberkulosefalle zu verfolgen und aufzudecken. Durch dieses
umfassende Angebot ist das Kolner Gesundheitsamt von dem allgemein feststellbaren
Einbruch der Anzahl von Untersuchungen und Patientinnen, wie er in anderen Gesund-

heitsamtern stattfand, weitgehend verschont geblieben.

Daten und Fakten

Die Zahl der Untersuchungen steigt seit 2001/2002 kontinuierlich an. Dabei ist die Fluk-
tuation hoch, besonders die Anzahl der neuen Patientinnen nimmt standig zu. Von den
660 Sexarbeiterinnen, die wir in diesen gut zweieinhalb Jahren untersucht und beraten
haben, stammen 43 Prozent aus Deutschland. Ansonsten kommen sie aus aller Welt: ein
groBer Teil aus Mittel- und Osteuropa, ein weiterer Teil aus den GUS, und aufgrund der
Nahe Kolns zur westlichen Grenze kommen auch sehr viele Frauen aus der afrikanischen
Subsahara-Region. Dies fuhrt zu einer sehr breit gefacherten Epidemiologe, die alle
diese Herkunftsregionen, aber natlrlich auch die sozialen Situationen dieser Frauen

widerspiegelt.

Beraten werden nicht nur aktive Sexarbeiterinnen. Sexarbeit ist kein unveranderliches
Merkmal, denn eine Frau, die heute Sexarbeiterin ist, kann Gbermorgen als Kindermad-
chen tatig sein, heiratet Ubertbermorgen und ein halbes Jahr spater, wenn der Mann
ihr nicht gentigend Geld gibt fur ihre Familie, geht sie wieder anschaffen. Aus diesem
Grund ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal die Offenheit unseres Angebotes fir alle

Menschen ohne eine Einengung auf die Sexarbeit.

Sexarbeit von Mannern

Der dritte Bereich, den ich kurz ansprechen méchte, ist die mannliche Sexarbeit. Hier
erfolgt die Arbeit in Kooperation mit dem Verein ,Looks”, der Jungs, die anschaffen ge-
hen, unterstitzt. ,Looks” ist in der aufsuchenden Arbeit tatig und bietet in einem klei-
nen Buro Uberlebenshilfe im weitesten Sinn an. In den Rdumen des Vereins gibt es eine

Dusche, eine Waschmaschine, Beratung und Betreuung sowie STD-Pravention. Dieser
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Verein ist vor Uber zehn Jahren durch das Gesundheitsamt mitbegriindet worden. Die
Urologin des Kélner Gesundheitsamts bietet im Blro von ,,Looks” eine Sprechstunde an
und nimmt auch an der aufsuchenden Arbeit teil. Der Erfolg ist beachtlich, in diesem
ersten Jahr ist die Zahl der mannlichen Sexarbeiter, die zu uns in die Sprechstunde kom-
men, von zehn auf Gber 50 gestiegen. Die Nationalitatenverteilung ist ein wenig anders
als bei den Frauen, was unter anderem mit den Sprachkenntnissen der Mitarbeiter von

,Looks” zu tun hat.

Zusammenfassende Uberlegungen

Ich habe gezeigt, dass die Stadt KéIn in Bezug auf die Umsetzung des Infektionsschutzge-
setzes sehr erfolgreich gewesen ist und ich méchte zum Schluss gerne zusammenfassen,
was aus meiner Sicht die Bedingungen daflr sind. Zum einen bin ich davon Uberzeugt,
dass die aufsuchende Arbeit ein Kernelement eines addaquaten Versorgungsangebotes
ist. Gerade flr Frauen ist es wichtig, dass wir nicht mit einem engen Ansatz der STD- Un-
tersuchung arbeiten, sondern dass sexuelle Gesundheit allgemein im Mittelpunkt steht.
Frauen menstruieren, Frauen kénnen schwanger werden, hinter der Zwischenblutung
kann sich eine Chlamydieninfektion verstecken, also ist die enge STD-Kontrolle wenig

ansprechend und sinnvoll.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor sind interkulturelle Kompetenz und Mehrsprachigkeit unse-
res Teams, von den 13 Mitarbeiterinnen haben sieben eine eigene oder eine familiare
Migrationsgeschichte, sieben sind mindestens zweisprachig bzw. teilweise dreisprachig.
Auch die Anonymitat, der akzeptierende Ansatz und die personelle Kontinuitat ermég-
lichen es, eine groBBe Anzahl von Klientinnen zu erreichen und ihnen eine kompetente
Beratung zu bieten. Dazu kommt, dass wir eine hochwertige Ausstattung und Labor-
moglichkeit haben. Wir kénnen inzwischen konstant evaluieren und das Versorgung-
sangebot anpassen. Und wir haben verlassliche Kooperationspartner, die uns dabei

unterstttzen, dieses breite Angebot aufrecht zu erhalten.
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Die STD-Untersuchung bei Prostituierten

im Bezirk Karlsbhad

Vortrag von prim. MUDr. Helena Némcova, Leite-
rin der Hautabteilung des Krankenhauses Sokolov

Als Leiterin der Hautabteilung im Krankenhaus Sokolov méchte ich in meinem Vortrag
von unseren Erfahrungen mit der STD-Untersuchung bei Prostituierten im Bezirk Karls-

bad berichten.

Bereits durch seine geographische Lage als Grenzgebiet, das an die Bundesrepublik
Deutschland (im Westen an Bayern und im Norden an Sachsen) grenzt, ist unser Bezirk
dazu pradestiniert, dass hier die Problematik der Prostitution eine gro3e Rolle spielt.
Diese gab es hier schon immer, sie nimmt jedoch seit dem Jahre 1990 immer gréBere
Ausmafe an. Die Anzahl der Nightclubs in unseren Dorfern und Stadten sowie die Stra-
Benprostitution sind die Bestatigung dafir. Die meisten Sorgen macht uns vor allem
die StraBenprostitution. Deshalb warte ich auf bestimmte legislative Regeln, die die
Prostitution mindestens teilweise regulieren oder in bestimmte Schranken weisen und
dabei die Frauen und Madchen, die sie betreiben, schiitzen werden. Diese sind zurzeit
nicht verpflichtet, sich einer STD-Untersuchung zu unterziehen. Das wird ganz und gar

der Willkur ihrer Zuhélter oder Clubbesitzer tberlassen.
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Die Stadt Cheb (Eger) hat mit einer lokalen Regulierung versucht, die StraBenprosti-
tution hinter die Stadtgrenzen zu verbannen. Diese Verordnung bestraft nicht nur die
Prostituierten, sondern auch deren Kunden. Bis zu einem gewissen Grad ist es gelungen,
die Prostitution aus dem Stadtzentrum auszulagern. Andererseits haben die Frauen kei-
ne Rechte und keinen Schutz. Deshalb gab es Bemihungen auf verschiedenen Ebenen,
diese Frauen zu untersuchen, zum sicheren Sex auszubilden und an ihre Verantwortung
zu appellieren. Die meisten von ihnen flhren an, sie wirden ihren Frauenarzt besuchen
und sie seien gesund. Es ist ihnen jedoch nicht bewusst, dass die Frauenarzte meistens
nur eine standardmaBige gynakologische Untersuchung durchfiihren und eine Behand-
lung gynakologischer Probleme (Ausfluss usw.) sowie gezielte STD-Untersuchungen

nicht vorgenommen werden.

Die Mdglichkeit einer kostenlosen Untersuchung fir Frauen, die keine Krankenversiche-
rung oder keine Mittel zur Finanzierung der Untersuchung haben, bieten in unserem
Land nicht staatliche Organisationen, wie zum Beispiel die Projekte JANA in Domazlice
und Umgebung, ,Rozkos bez rizika” (,Lust ohne Risiko”) in Prag, , Karo” in Cheb und
Umgebung an. Diese Vereinigungen haben oft, vor allem finanziell, begrenzte Moglich-
keiten. In unserem ehemaligen Kreis Sokolov, der zwischen Cheb und Karlovy Vary liegt,
gibt es keine solchen Organisationen. So ist hier eine Zusammenarbeit zwischen Kreis-
hygiene (heute Bezirkshygiene der Gebietsstelle Sokolov), dermato-venerologischer Ab-
teilung des Krankenhauses Sokolov und der Polizei der Tschechischen Republik — Sitten-
abteilung Sokolov entstanden. Diese Art der Zusammenarbeit wird von verschiedenen
Seiten kritisiert, aber sie hat sich fur unsere Belange teilweise bewahrt. Die Kooperation
konzentriert sich sowohl auf Clubs, als auch auf den StraBenstrich. Seit 1997 werden die
Prostituierten in den Clubs unseres Bezirkes regelmaBig von den Mitarbeiterinnen der
Hygiene untersucht. Die Hauptorganisatorin ist Frau MUDr. Benesova, die leitende Epi-
demiologin der Kreishygiene, die sehr aktiv in das Programm HIV/AIDS eingebunden ist

und fur diese Aktivitaten von der Stadt Sokolov intensive Unterstiitzung bekommt.

Zudem haben im Jahr 1998 die Hautabteilung des Krankenhauses Sokolov, die Kreis-
hygiene und die Vereinigung ,Lust ohne Risiko” unter der Leitung von Frau PhDr.
Malinova zusammengearbeitet. Es handelte sich um eine eintdgige Untersuchung der
Prostituierten in einer mobilen dermato-venerologischen Ambulanz. Diese Aktion fand

im Bereich Cheb und Sokolov statt.

Daran anknupfend ist die Zusammenarbeit zwischen der Hygiene, unserer Abteilung

und der Polizei der Tschechischen Republik — Sittenabteilung in Sokolov entstanden.
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Seit 1998 werden ein bis zweimal im Jahr die Prostituierten von der StraBBe E 6 zwischen
Karlovy Vary und Cheb (Abschnitt von circa 20 km) zunachst zur Identitatsfeststellung
auf die Polizeistation gefihrt und danach in unsere Ambulanz ins Krankenhaus gefah-
ren. Hier fihren wir mit den Mitarbeiterinnen der Hygiene Gesundheitsuntersuchungen
durch. Je nach finanziellen Moglichkeiten wird den Frauen vor allem Blut abgenommen
und auf Syphilis, HIV-Positivitat und eventuell auf Hepatitis geprift. Ferner werden gy-
nakologische Untersuchungsproben flr STD, wie Tripper, Chlamydien, Ureaplasma oder
Pilze abgenommen. Die Finanzierung erfolgt zum Teil durch die Krankenversicherung
der Frauen und wenn sie nicht versichert sind durch Mittel aus dem Programm HIV/AIDS
der Bezirkshygiene der Gebietsstelle Sokolov bzw. durch die vorgenannte Unterstit-
zung der Stadt Sokolov. Die Untersuchungen werden in Labors unseres Krankenhauses
durchgefihrt. Gleichzeitig mit der Untersuchung machen wir Aufklarungsveranstal-
tungen zum Thema sicherer Sex, informieren UGber STD- und AIDS-Erkrankungen in
der Tschechischen Republik und verteilen Vorbeugungsmaterial bzw. Kondome. Dabei
sprechen wir mit den Frauen auch Uber ihr soziales Umfeld, Kinder, Geburten, Abtrei-

bungen, Verhitung etc. und bieten ihnen an, sich mit Problemen an uns zu wenden.

Auf der StraBe finden wir meistens Prostituierte aus der Tschechischen oder Slowaki-

schen Republik, Ausldanderinnen sind eher selten dort tatig. Die meisten Prostituierten

findet man in den Nightclubs. Manche Besitzer dieser Clubs arbeiten sogar mit den Mit-
arbeiterinnen der Hygiene zusammen, manche bezahlen auch eine Untersuchung bzw.
Behandlung ihrer Arbeitnehmerinnen, manchmal finanzieren sie die Frauen selbst. Die
Fluktuation der Frauen, sei es auf den StraBBen oder in den Clubs, ist hoch. Einige haben

wir wiederholt untersucht.
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Die Untersuchungsstatistik:

1997

Clubs: StraBe:

4 0

insg. 4 Frauen

1998

Clubs: StraBe:

13 46

insg. 59 Frauen

1999

Clubs: StraBe:

0 34

insg. 34 Frauen

2000

Clubs: StraBe:

6 0

insg. 6 Frauen

2001

Clubs: StraBe:

33 22

insg. 55 Frauen

2002

Clubs: StraBe:

29 10

insg. 39 Frauen

2003

Clubs: StraBe:

16 18

insg. 34 Frauen

2004

Clubs: StraBe:

0 14

insg. 14 Frauen
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Insgesamt haben wir innerhalb von sieben Jahren 300 Prostituierte, davon manche wie-
derholt, untersucht. Davon war eine Frau HIV positiv. 22 Prostituierte waren an Syphilis
(7 Prozent) und drei an Tripper erkrankt. Die HIV-positive Frau war eine Auslanderin,
die in einem Club gearbeitet und mittlerweile angeblich unsere Republik verlassen hat.
Andere wurden meistens auf der Hauptabteilung im Krankenhaus Sokolov behandelt.
Manche stehen immer noch in unserer Evidenz, zu einigen haben wir keinen Kontakt
mehr (sie sind umgezogen oder wir haben keine Informationen tber ihren Hauptwohn-

sitz).

Nach den Untersuchungsergebnissen erkundigen sich die Frauen meistens selbst. Wenn
wir feststellen, dass die Frau diese nicht abgeholt hat, wird Uber die Hygiene oder even-
tuell in Zusammenarbeit mit der Polizei festgestellt, wo sie wohnt und eine Behandlung

in Wege geleitet.

In den anderen Kreisen des Bezirkes Karlovy Vary (in Karlovy Vary und Cheb) werden,
soweit ich weiB, keine gezielten Untersuchungen oder Aktivitaten durchgefihrt. In Kar-
lovy Vary besuchen manche Prostituierte aus den Clubs die Hautabteilung im Kranken-
haus Karlovy Vary selbst, um sich einer Untersuchung zu unterziehen. In Cheb war die
Bemlhung um eine Zusammenarbeit der Kreishygiene mit der Organisation Karo nicht
besonders erfolgreich. In Marianské Lazné (Marienbad) haben sich einige Prostituierte

in der Hautambulanz bei Frau MUDr. Stétinova untersuchen lassen.

Zum Schluss méchte ich betonen, dass das Problem der Krankheitstibertragung durch
Prostitution nicht verschleiert werden darf, so wie es einige unsere Politiker tun. Der
Entwicklung einen freien Lauf zulassen ware wegen der immer drohenden AIDS-Epide-
mie und der Kriminalitat, die mit der Prostitution zusammenhangt, wirklich unverant-

wortlich.

Ich sehe zwei Lésungswege: Die Prostitution kann verboten oder kriminalisiert werden,
was jedoch dazu fuhren kann, dass sie weiterhin, jedoch versteckt und unkontrolliert,
betrieben wird. Die zweite Mdglichkeit ist, die Prostitution zu regulieren ohne zu be-
farchten, dass der Staat zum ,, Kuppler” wird, wie manche Politiker beftirchten. Die Pro-
stitution sollte auf die Clubs, Nightclubs oder eventuell auf bestimmte Platze konzent-
riert werden, wie es zum Beispiel in Kéln geschehen ist, wobei bestimmte hygienische
Grundsatze zu beachten sind. Die Prostituierte muss verpflichtet sein, sich regelmaBig
einer Untersuchung zu unterziehen. Der Clubbesitzer muss von seinen Arbeitnehmerin-
nen die HIV- und STD-Untersuchung verlangen und sollte auch Steuerpflichten erful-

len.
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Neue Maglichkeiten der

grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
am Beispiel: BORDERNET

Vortrag von Dipl. Soz. Elfriede Steffan,
wissenschaftliche Mitarbeiterin in der SPI-Forschung gGmbH,
Sozialpadagogisches Institut Berlin
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Nachdem wir hier sehr viel Gber sehr praktische Themen, tGber Gesetze in den
unterschiedlichen Landern und Uber die praktische Umgangsweise damit gesprochen
haben, mochte ich im Folgenden darstellen, welche Méglichkeiten es auf EU-Ebene
gibt, um die BemiUhungen noch intensiver zu férdern. Am Beispiel des Projektes
BORDERNET mochte ich Méglichkeiten grenzlberschreitender Zusammenarbeit

aufzeigen.

BORDERNET ist ein Modellprogramm, welches gerade von unserem Institut aufgebaut
wird und das im EU-Férderprogramm , Offentliche Gesundheit” (DG-SANCO, Abteilung
Gesundheit und Verbraucherschutz) geférdert wird. Ich méchte im Folgenden kurz auf
die Situation in Europa eingehen, auf die kulturellen, wirtschaftlichen und politischen
Unterschiede und auf die Dubliner Erklarung, eine Erklarung der Europaischen Ge-
sundheitsminister zur Bekampfung von AIDS. Diese Erklarung halte ich fir grundlegend
im Hinblick auf Bemihungen, die wir vielleicht perspektivisch noch initiieren kénnten.
Darlber hinaus mochte ich Sie anstiften, sich an Ausschreibungen der EU zu beteiligen,
da mit dem EU-Beitritt solche Programme auch fur Experten und Interessierte aus Tsche-

chien direkt zuganglich sind.

Von UMBRELLA Network zu BORDERNET

Das Projekt JANA ist im Jahr 1997 im Rahmen des europaischen Modellprogramms UM-
BRELLA Network initiiert worden. Die urspringliche Beschreibung dieses Modellpro-
gramms habe ich lhnen mitgebracht und ich méchte lhnen kurz die Ziele und Aufgaben
von BORDERNET darstellen, die sich von denen von UMBRELLA-Network, also auch von
JANA unterscheiden.

In den letzten Jahren hatte das Interesse an dem Thema HIV und STD scheinbar massiv
nachgelassen. Es war kaum noch maéglich, zu diesen Themen Férderungen zu bekom-
men. Das hat uns ziemlich traurig gestimmt, weil wir aufgrund unserer praktischen
Erfahrungen prognostizieren konnten, dass sexuell Ubertragbare Krankheiten anstei-
gen werden. Pravention erschien uns sehr wichtig. Um dieses Problem zu bewaltigen,
bedarf es Informationen zu Infektionsrisiken und epidemiologischen Entwicklungen
aus bestimmten mobilen Szenen und in der Folge landerUbergreifender, europaischer

Losungen. Solche MaBBnahmen sind ohne 6ffentliche Férderungen undenkbar.
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Im letzten Jahr konnten wir dann eine rasante Entwicklung beobachten. Anfang des
Jahres 2005 veroffentlichte UNDP (United Nations Development Programme) eine Stu-
die zur Situation in Zentral- und Osteuropa. Diese empfehlenswerte Studie untersucht
die Anstrengungen der unterschiedlichen Lander in der Bekdmpfung von AIDS und STD.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung veranlasste die Gesundheitsminister der europai-
schen Lander, sich im Februar des Jahres 2004 in Dublin zusammen zu setzen und eine
Erklarung heraus zu geben. Sie stellten Gbereinstimmend fest, dass die HIV/AIDS-Epide-
mie in ,unserer Region”, damit meinen sie Gesamteuropa, zu einer Krise von noch nie
da gewesenem Ausmal zu werden droht. Diese Krise wird die 6ffentliche Gesundheit,
die Entwicklung und soziale Kohasion, die nationale Sicherheit und politische Stabilitat
in vielen europdischen Landern untergraben. Sie stimmten darin Gberein, dass diese
Krise nur durch verstarkte Koordinierung, Zusammenarbeit und Partnerschaft innerhalb
und zwischen den Landern bewaltigt werden kann. Die Dubliner Erklarung wurde noch
einmal im September 2004 mit dhnlichem Wortlaut durch die Deklaration von Vilnius

bekraftigt.

Wie sieht nun die Situation in Europa aus?

Nach wie vor existieren zwischen den alten und den neuen EU-Staaten extreme Wohl-
standsgefalle. Hinzu kommen &uBerst unterschiedliche Gesundheitssysteme in den
einzelnen Landern. Auch in den Bereichen HIV und STD sind die Vorgehensweisen sehr
unterschiedlich, wie das auch auf dieser Tagung wieder zu sehen ist. So reicht beispiels-
weise das Beurteilungsspektrum gegenulber der Prostitution von ganz moralisch kirch-
lich motivierten Betrachtungsweisen bis hin zu sehr liberalen Einstellungen. Wir haben
besorgniserregende epidemiologische Entwicklungen im Bereich der Infektionskrank-
heiten allgemein, insbesondere bei AIDS aber auch anderen STD, wie der UNDP-Bericht
darlegt. Und wir haben einen Mangel an vergleichbaren Statistiken und belastbaren
Daten Uber die haufigsten sexuell Gbertragbaren Erkrankungen. Daten zu HIV-Infektio-
nen stellen da eine Ausnahme dar, da sie in den meisten Staaten inzwischen relativ gut

erhoben werden.

Die bisherige EU-AuBengrenze der Bundesrepublik Deutschland ist inzwischen an ih-
rem 6stlichen Rand zur EU-Binnengrenze geworden. Deshalb méchte ich, vom Titel
der Veranstaltung geleitet, die neue Situation der alten EU-Lander der Situation der

neuen EU-Lander gegeniber stellen. Bedingt durch das groBe Wohlstandsgefalle, bei-
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spielsweise zwischen Deutschland und Polen, ziehen Markte und Dienstleistungen in
Polen nach wie vor Besucher aus Deutschland in groBen Zahlen an. Auch die Prostitu-
tionsszenen gehoren zu diesen , Dienstleistungen”. Mobilitdt und Migration in diesen
Szenen pragen nach wie vor die Grenzregionen. Und nach wie vor sind die regionalen
Gesundheitseinrichtungen beiderseits der Grenzen von dieser Situation Uberfordert.
Ob und was sich in diesen Bereichen durch den EU-Beitritt andert, wird in Zukunft zu

beobachten sein.

Diese Entwicklungen erfordern gemeinsame gesundheitspolitische MaBnahmen, vor al-
lem auf struktureller Ebene, jedoch lasst die wirtschaftliche Situation der Nachbarstaa-
ten haufig, wie das auf dieser Tagung zum Ausdruck kommt, meist nur ad-hoc-MaBnah-
men zu. Die Mittel und Méglichkeiten reichen im Grunde nicht aus, strukturell etwas
zu implementieren. Diese Erfahrungen teilen die meisten Gesundheitseinrichtungen in
den Grenzregionen und das beiderseits der Grenzen. Sie sind auf die Bevolkerung in
ihrem Einzugsgebiet zugeschnitten, auf Herausforderungen wie Mobilitat und Prosti-
tution oder Drogenszenen sind sie nicht eingerichtet. Hier zeigt sich der Bedarf, neue

Formen der Zusammenarbeit auf EU-Ebene zu schaffen.

Das EU-Programm , Offentliche Gesundheit” (giltig von 2003 bis 2007) hat als wichtigs-
te Zielsetzungen Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten in den Mittel-
punkt gestellt. Dazu gehort die Verbesserung des Informationsflusses, die Verbesserung
der Fahigkeiten zu schnellen und koordinierten Reaktionen auf Gesundheitsgefahren.
Wichtig sind zum Beispiel Informationen darlber, wie hoch Infektionsraten in bestimm-
ten Populationen sind. Auch das Wissen tber das Geschehen auf den StraBen hat grof3e
Bedeutung. Wir kénnen nicht so tun, als ginge uns das nichts an. Schnelle Reaktionen

sind gefragt.

Das Programm benennt diejenigen Projekte als besonders férderungswirdig, die
Defizite im Gesundheitswesen aufgreifen und die interdisziplinar und multinational
kooperieren. Unter interdisziplindrer Zusammenarbeit ist dabei nicht die Kooperation
zwischen einem Urologen und einer Gyndkologin zu verstehen. Vielmehr geht es um
die Zusammenarbeit zwischen einer Nicht-Regierungsorganisation mit der niedergelas-
senen Klinik, wie dies im Prinzip in dieser Region zwischen JANA und Herrn Professor
Resl von der Universitatsklinik Pilsen funktioniert. Es muss sich also in einem Gebiet oder
um ein Problem herum ein méglichst breites Kooperationsnetz spinnen. Multinationale
Kooperation bedeutet, dass mindestens drei EU-Lander beteiligt sein missen. Es sollten

aber in der Regel mehr sein und es werden Projekte besonders gefordert, die einen
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s~europaischen Mehrwert” (European Added Value) versprechen. Was ist darunter zu
verstehen? Dazu zahlt beispielsweise die Kohasion (das Aufeinanderzuwachsen) der
Gesundheitssysteme. Ein Europaischer Mehrwert kénnte auch eine Sentinel-Erhebung
Uber STD in bestimmten Gebieten sein, durch die vergleichbare Datenbasen geschaffen
werden. Ein Europaischer Mehrwert ist auch das, was aus den Erfahrungen in einem

Projekt auf europaischer Ebene in die Politik einflieBen kann.

Hier setzt das neue EU-Projekt BORDERNET an. Es flihrt die Arbeit weiter, die viele Jahre
lang im Rahmen von UMBRELLA Network stattgefunden hat. In einem Zeitraum von
acht Jahren wurde STD- und HIV-Pravention in grenzlberschreitenden Prostitutionssze-
nen in Europa von der EU geférdert. Die Initiierung erfolgte vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium der Bundesrepublik Deutschland. Von Anfang an waren Tschechien und Polen
in Arbeitsgruppen mitbeteiligt. In diesem Modellprogramm UMBRELLA Network sind
insgesamt 13 grenziberschreitende Projekte in acht europaischen Regionen geférdert
worden. Dabei hat das Modellprogramm ganz klein angefangen, mit Modellprojekten
an der deutsch-polnischen und deutsch-tsche-

chischen Grenze.

Zu Beginn dieses Modellprogramms waren
viele Hirden zu Uberwinden. Damals hief3 es,
man koénne in diesen grenznahen Prostituti-
onsszenen Uberhaupt nicht praventiv arbei-
ten. Die Prostituierten seien nicht einbezieh-
bar in eine Pravention, es sei fur Streetworker
viel zu gefahrlich, die Szenen seien viel zu
kriminell usw. Mit dem Modellprogramm
UMBRELLA-Network konnten wir mit allen
Beteiligten gemeinsam das Gegenteil bewei-
sen. Prostitutionsszenen sind fur Streetwor-
ker ein gutes Einsatzfeld und keineswegs zu
gefahrlich. Prostituierte sind dankbar fur die
Angebote und lassen sich sehr gut in Praven-
tionsmaBnahmen einbeziehen oder agieren

sogar aktiv als Multiplikatorinnen.

Am Anfang der Arbeit von UMBRELLA-Net-

work stand eine erstmalige Analyse des STD-
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und HIV-Risikos in den jeweiligen grenziberschreitenden Prostitutionsszenen. Zielgrup-
penspezifische PraventionsmaBnahmen wurden im Rahmen bilateraler Kooperationen
Uber die Grenzen hinweg implementiert. Im Rahmen der strukturellen Pravention hiel3
das auch, gegen Diskriminierung und Ausgrenzung von Prostituierten zu kampfen, da

diese beiden Phanomene zur Erhéhung der Gefahrdung fihren.

Im Modellprojekt UMBRELLA wurden wahrend der Projektlaufzeit ca. 130.000 Beratun-
gen, 5.000 Streetworkeinsatze und langerfristige Beratungen mit 10.000 Sexarbeite-
rinnen durchgefihrt. Damit kann das Modellprogramm als sehr erfolgreich eingestuft
werden. Allerdings ist ein solcher Erfolg kein Grund, um mit den Aktivitaten nachzu-
lassen. Betrachtet man die Daten aus den statistischen Erhebungen, die wir im Rahmen
des Projektes jahrlich durchgefiihrt haben, so zeigen sich Veranderungen, die beispiels-
weise die Herkunft der angetroffenen Prostituierten in deutsch-polnisch-tschechischen
Grenzregionen betreffen. So liegt das Herkunftsland Ukraine 1996 bei 5 Prozent. 1997
liegt der Prozentsatz schon bei 12 Punkten und er steigt 1998/99 weit Gber 20 Prozent.
Im Jahr 2000 kamen ca. 45 Prozent der Frauen, die hier in der Grenzregion angetroffen
wurden, aus der Ukraine. Im gleichen Zeitraum hat sich der Anteil der Frauen aus der
Tschechischen Republik stark verringert. Das ist heute sicherlich wieder ganz anders.
Aber diese Entwicklung zeigt die groBe Fluktuation und Mobilitat der involvierten Per-

sonen und damit die Notwendigkeit einer dauerhaften Intervention in diesen Szenen.

Nach Beendigung des Modellprogramms konnten einige der Projektstandorte in ver-
anderter Anbindung und Finanzierung weitergefihrt werden. Dazu zahlen das Projekt
ABENDROT, eine Kooperation zwischen Anklam und Szczecin und BELLADONNA zwi-
schen Frankfurt und Slubice. Die Kooperation zwischen Zittau und Warnsdorf existiert
nicht mehr. Das Projekt zwischen Dipoldiswalde und Teplice wird von Teplice aus weiter
betreut. KARO zwischen Oelsnitz und Cheb erhalt momentan keine staatliche Forde-
rung, besteht aber noch. SchlieBlich existiert JANA in Furth im Wald und Domazlice

weiter.

Was unterscheidet nun UMBRELLA Network von BORDERNET?

UMBRELLA hat hauptsachlich grenziberschreitende Netzwerke mit Partnern auBerhalb
der EU angestrebt. Im Grunde durften die EU-Gelder des Programms und der Vorlau-
ferprogramme ,Europe Against AIDS and Communicable Deseases” nur auf dem Terri-

torium der Europaischen Union verausgabt werden. Das war natirlich schwierig, denn
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damit konnte es auch keine wirklich gleichberechtigte Partnerschaft zwischen den Ko-
operationspartnern im Nicht-EU-Ausland geben. Das waren damals Polen, Tschechien,
Estland, die Baltischen Staaten usw. Der Sitz der Projekte musste in Deutschland oder
einem anderen EU-Land sein, die Mitarbeiterinnen mussten alle in dem jeweiligen EU-
Land angestellt werden. Das wirkte sich nicht glinstig auf die Nachhaltigkeit der Pro-
jekte aus, denn letztendlich ist es wichtig, diese wirklich gemeinsam zu entwickeln und

gemeinsam umzusetzen.

In diesem Punkt gab es Verdnderungen. Wir kénnen jetzt in BORDERNET grenzlber-
schreitende Netzwerke mit Partnern innerhalb und auBerhalb der EU schaffen. Dabei
stellen die jetzt neuen EU- AuBengrenzen immer noch sehr interessante Gebiete fur
solche Partnerschaften dar. Die Partner von BORDERNET bemtihen sich, die jeweiligen
Gesundheitssysteme gegenseitig besser verstandlich zu machen, einander anzugleichen

und gemeinsame MaBnahmen zu entwickeln und durchzufihren.

UMBRELLA Network war eindeutig zielgruppenspezifisch. Grenziberschreitende aufsu-
chende Arbeit in Prostitutionsszenen war das Ziel, das ist bei BORDERNET anders. Hier
liegt der Schwerpunkt zwar auch auf den Regionen, jedoch allgemein auf allen MafB-

nahmen, die in diesen Modellregionen zu STD und HIV durchgeflhrt werden.

Kernstlick von UMBRELLA Network war die aufsuchende Arbeit. Es gab HIV/AIDS- und
STD-Diagnostik- und Therapieangebote fir Prostituierte, wie JANA sie jetzt praktiziert,
und auch eine Integration von Gruppen, die von Stigmatisierung und Diskriminierung
betroffen waren, wurde verfolgt. Bei BORDERNET ist Streetwork eine Teilstrategie un-
ter anderen und es wird darum gehen, Pravention, Diagnostik und Therapie von STD

und HIV durch Fortbildungen, Schulungen und Kampagnen gemeinsam zu gestalten.

Die Ziele von BORDERNET sind der Aufbau und die Starkung von grenzlberschreiten-
den regional definierten Netzwerken in den Bereichen HIV/AIDS- und STD-Prévention
sowie Diagnostik und Behandlung. Die Angebote sollen auf diese Weise verbessert und

ihren Standards und Strukturen angeglichen werden.

Eine der Aufgaben dieses neuen Modells beinhaltet die Sammlung von Daten. Deshalb
werden Sentinel-Erhebungen, zum Beispiel mit Unterstltzung des Robert-Koch-Insti-
tutes, durchgefthrt werden. Dazu kommen Koordination und Austausch in den Regio-
nen, Fortbildung, Entwicklung von gemeinsamen Praventionsangeboten und Standards

und auch Intervention in genau umrissenen Feldern.

48

BORDERNET arbeitet nach den Grundsatzen von WHO und UN-AIDS: Make the Healthier
choice the Easier choice, das hei3t also, die gesundheitliche Wahl zur leichteren Wahl
zu machen. MaBnahmen werden also freiwillig wahrzunehmende Beratungen und
Testangebote sein. Auf Lebensstile der Zielgruppen wird sensibel und akzeptierend,
nicht moralisch verurteilend, eingegangen werden. Im Rahmen von BORDERNET gibt
es zurzeit 13 Partner in acht Landern und vier Modellregionen. Die Koordination liegt
in den Handen der SPI-Forschung, die Sentinel-Erhebung fihrt das Robert-Koch-Institut

in Berlin durch.

Die erste Region liegt in Deutschland und Polen und bezieht die Bundeslander Meck-
lenburg-Vorpommern und die Region Zachodniopomorski (Szczecin) ein. Die zweite
Region liegt ebenfalls in Deutschland und Polen, dazu gehéren Brandenburg und die
Wojewodschaft Lubuski. Die dritte Region umfasst Bundeslander bzw. Regionen in Os-
terreich und in der Slowakischen Republik, Region vier liegt in Italien und Slowenien.
Aufgrund des Zeitdrucks bei der Antragstellung ist es uns leider nicht gelungen, alle vier
deutschen Bundeslander, die jetzt neue EU-Binnengrenzen haben, in dieses Modellpro-

gramm einzubinden.

Welche Perspektiven sind nun in diesem Teilbereich fiir Europa zu
erwarten?

Nach meiner Erfahrung und Uberzeugung sind grenziiberschreitende Modelle eine
gute Moglichkeit zur Annadherung der Gesundheitssysteme in einem erweiterten Eur-
opa. Grenziberschreitende Modelle haben anderen EU-Projekten gegentiber den Vor-
teil, dass sie regional begrenzt und deshalb wirklich interdisziplinar arbeiten kénnen.
Das bedeutet, grenziberschreitend kénnen wir nun wirklich auch im Detail arbeiten.
Wie so etwas aussehen kann, zeigen die Kooperationen, die JANA beispielsweise mit
der Universitatsklinik in Pilsen pflegt. Das ist haufig bei anderen EU-Projekten, an denen
wir beteiligt sind und die im Forschungsbereich angesiedelt sind, nicht méglich. Denn je
mehr Staaten einbezogen sind, desto weniger intensiv und abgestimmt kann die Koo-
peration im Detail sein. Grenziberschreitend ist es moglich, wirklich auf der Basisebene
zu arbeiten. Deswegen sind grenziberschreitende Modelle besonders erfolgverspre-
chend und werden von der EU momentan auch als besonders féorderungswiurdig ange-
sehen. Das ist natlrlich ein wichtiger Aspekt bei der Beantragung einer EU-Férderung;

am Ende sollte die Chance einer Bewilligung bestehen.
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Leider wird es keine Moglichkeit geben, BORDERNET in der nachsten Zeit auszuweiten.
Ich werde am 3. November die Gelegenheit haben, in Luxemburg bei der fir uns zustan-
digen Abteilung der EU, noch etwas zu verhandeln. Dazu gehért auch die Frage, nach
einer rdumlichen Erweiterung des Programms. Bisher wurde signalisiert, dass eine Aus-
weitung vorerst nicht moglich ist. Aber ich denke, dass ahnliche Projekte oder auch an-
dere Projekte die Chance haben, eine Férderung zu erhalten. Ich halte die momentane
Zeit fur geeignet, neue Projektideen anzugehen und zu planen. Die nachste Ausschrei-
bung wird im April 2005 erwartet. Da die konkrete Ausschreibung immer erst sechs bis
acht Wochen vor dem Abgabetermin veréffentlicht werden, ist die Zeit zur konkreten
Antragstellung unglaublich knapp, deswegen ist es notwendig, jetzt schon Ideen zu
sammeln und dabei auch an die méglichen Netzwerke bzw. Kooperationspartner zu
denken. Ein wichtiges Thema ist die Frage nach einer Co-Finanzierung, da die EU nur
60 Prozent der Gesamtkosten Ubernimmt, 40 Prozent missen Sie aus anderen Quellen
aufbringen. Fur diese Uberlegungen braucht man Zeit. Ich kann leider keine glnstigen
Prognosen abgeben. Jedoch kann ich fir den Fall, dass Sie Interesse an einer Antragstel-
lung haben, lhnen meine Hilfe anbieten und sie aus meiner Erfahrung in der einen oder

anderen Frage, die sich im Rahmen einer Antragstellung stellt, gerne unterstttzen.

Betrachtet man die Erfolge von UMBRELLA Network, so sind wir gemeinsam schon viele
Schritte gegangen, auch Sie hier in der Region. Die politischen Entscheidungen mussen
jedoch weiterhin auf europaischer Ebene verhandelt werden. Der Zugang zu nationa-
len Gesundheitssystemen ist nach wie vor fir Migranten und andere mobile Populatio-
nen nicht ausreichend und die Praventionsstrategien im Bereich STD und HIV in Europa
bedurfen weiter der Harmonisierung. Wie ich heute erfahren konnte, sind Sie hier in
der Region auf einem guten Weg. Ich glaube jedoch, dass es weiterer gemeinsamer

Anstrengungen bedarf.
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