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DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Ausgangslage

Im Jahre 2010 verabschiedete der Bund das neue ,,Nationale Programm HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen 2011- 2017 (NPHS). Damit soll die erfolgreiche Préven-
tionsarbeit fortgefiihrt und weiterentwickelt werden. Gleichzeitig wird diese auf eine brei-
tere Basis gestellt, indem nebst HIV auch andere sexuell ibertragbare Krankheiten (STI)
ins Programm integriert werden. Gemdss Kompetenzordnung der Epidemienbekdampfung
legt der Bund die Strategie sowie die Massnahmen fest und koordiniert den VVollzug durch
die Kantone. Konkrete Préventionsaktivitaten werden durch ein verzweigtes und dezentra-
les System von Partnerschaften zwischen offentlichen Korperschaften und nichtstaatlichen
Organisationen realisiert. Dieses System hat sich in der Vergangenheit bewdahrt. Ange-
sichts der sich &ndernden epidemiologischen Dynamiken, aber auch angesichts der Verab-
schiedung des NPHS ist es von Interesse, ob dieses System den Herausforderungen nach
wie vor gewachsen ist und ob Verbesserungs- bzw. Optimierungspotenzial besteht.

Auftrag und Vorgehen

Im Mai 2011 hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), zusammen mit den Zurcher Kan-
tons- bzw. Stadtdrztlichen Diensten an Prof. Rolf Rosenbrock (Wissenschaftszentrum Ber-
lin) sowie Prof. Daniel Kubler (Universitat Zirich. Vizeprasident der Eidg. Kommission
fir Sexuelle Gesundheit) den Auftrag erteilt, eine unabhé&ngige Expertise zu erstellen. Die
Expertise soll Empfehlungen formulieren, wie die Pravention von HIV und STI in Stadt
und Kanton Zirich, sowie die Schnittstellen zu anderen Versorgungssystemen weiter ent-
wickelt und verbessert werden kénnen.*

Die Expertise stltzt sich auf die Analyse von Dokumenten, Sekundéranalysen sowie auf 19
Interviews mit Personen, die mit der Pravention von HIV und STIs befasst sind. Bei Ana-
lyse und Berichterstattung wurden die beiden Experten von lic. phil. Céline Widmer, Con-
sultant bei Syntagma GmbH flr Politikanalyse, Evaluation und Beratung (Horgen) unter-
stutzt.

Epidemiologische Ausgangslage

Zurich ist neben Genf der am starksten von der HIV-Epidemie betroffene Kanton. Rund
ein Drittel aller Neudiagnosen in der Schweiz stammen aus dem Kanton Zurich. Auch im
Kanton Zirich sind Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM) am stérksten von HIV
betroffen: rund 70 Prozent der Neudiagnosen betreffen Ansteckungen durch ungeschutzten
Sex zwischen Mannern. Dieser Anteil hat in den letzten Jahren zugenommen.

Auch bei den anderen STIs (Chlamydien, Gonorrhoe, Syphilis, Hepatitis B und C) liegt die
bevolkerungsgewichtete Anzahl Neudiagnosen im Kanton Zirich iber dem gesamtschwei-
zerischen Durchschnitt.

Wie alle vergleichbaren européischen Metropolen ist Zurich somit mit einer anhaltend ho-
hen, aber auch nicht als dramatisch zu bezeichnenden Inzidenz von HIV- und STI-

! Gemass Auftrag wurden die Zielgruppen der intravends Dogenkonsumierenden und der Gefangnisinsassen
in der Expertise ausgeklammert.
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Diagnosen konfrontiert, mit einem deutlichen Schwerpunkt in der Gruppe der MSM. In
dieser Gruppe ist sowohl der Trend (Zunahme), als auch die Hohe der Anzahl Neudiagno-
sen beunruhigend. Fir die Schwulenszene hat die Stadt Zirich grosse Bedeutung und spielt
deshalb eine Zentrumsrolle fur die umliegenden Kantone und das angrenzende Ausland.
Die Pravention von HIV und STIs bei MSM in der Stadt Zirich ist somit nicht nur flr Zu-
rich selbst relevant, sondern fur die gesamte Deutschschweiz.

Risikoverhalten

Zurzeit gibt es keine auf den Kanton Zirich bezogenen Daten zum Risikoverhalten. Die
Einschatzungen stlitzen sich deshalb auf gesamtschweizerische Analysen.

In der Gesamtbevolkerung ist der Gebrauch von Praservativen bei gelegentlichen Sexual-
kontakten nach wie vor als hoch zu bezeichnen. Lediglich in der Altersgruppe der 46- bis
74-Jahrigen wurde ein Ruckgang des Préservativgebrauchs in Risikosituationen beobach-
tet.

Bei den MSM haben die Verhaltensrisiken seit der zweiten Hélfte der 1990er Jahre zuge-
nommen. Zwar schitzen sich die meisten MSM weiterhin wirksam gegen HIV. Aber der
Préservativgebrauch bei Sexualkontakten mit Gelegenheitspartnern hat deutlich nachgelas-
sen.

Migrantinnen und Migranten aus Hochprévalenzlandern sind einem héheren Ansteckungs-
risiko ausgesetzt. Nicht nur ist die Pravalenz in dieser Gruppe hoch. Im Vergleich mit dem
Bevolkerungsdurchschnitt haben sie zudem auch mehr neue Sexpartnerinnen und -partner
und schiitzen sich zu Beginn einer neuen Beziehung weniger oft.

Keine genauen Angaben lassen sich flir Sexarbeiterinnen (FSW) machen. Gemaéss eigenen
Angaben schiitzen sich die meisten. Auf dem Strassenstrich oder bei transsexuellen Prosti-
tuierten ist das Schutzverhalten aber weniger konsequent. Problematisch scheint hier im
Speziellen der ungeniigende Wissensstand ber STI, sowohl bei den Sexarbeiterinnen als
auch bei den Freiern.

Empfehlungen zur Verbesserung der Pravention

Das NPHS 2011-2017 ist allen befragten Akteuren im Kanton Zirich bekannt und wird
von ihnen als verbindliches Referenzdokument betrachtet. Alle befragten Akteure teilen
den zu Grunde liegenden theoretischen Ansatz mit den drei Interventionsachsen (Gesamt-
bevolkerung, Zielgruppen mit erhdhtem Expositionsrisiko, Menschen mit HIV und/oder
STI und deren Sexualpartnerinnen und -partner).

Die unterschiedlichen Aufgaben in der HIV/STI-Pravention werden heute im Kanton Zu-
rich von insgesamt sechzehn Institutionen und Organisationen wahrgenommen: funf kan-
tonale und finf kommunale Amter bzw. Dienststellen, finf NGOs, einem Public-Private-
Partnership, sowie der Kantonalen Kommission fiir Aidsfragen. Sdmtliche Akteure arbei-
ten professionell, mit qualifiziertem Personal und — zum Teil trotz widriger Rahmenbedin-
gungen — motiviert und ergebnisorientiert.

Interventionsachse 1: Gesamtbevélkerung

Die ,,Love Life“ Kampagnen des BAG werden von allen befragten Akteuren - im Sinne
eines notwendigen ,,Grundrauschens* - als sinnvoll erachtet. Fiir den Kanton Zdirich liegt
der Schwerpunkt bei dieser Interventionsachse richtigerweise auf dem Offentlichen Bil-



Sexuelle Gesundheit im Kanton Zirich Il

dungswesen als - neben der Familie - wichtigstem Ort zur Vermittlung von Gesundheits-
kompetenz (health literacay) in der Kindheit und der friihen Jugend.

Samtliche Akteure orientieren sich an zeitgemassen Konzepten der Sexualaufklarung.
Arbeiten zur Curriculums-Entwicklung fur die Schulen und die Lehrerausbildung sind im
Gange. Im Rahmen des schweizweiten Projekts ,,Lehrplan 21* ergeben sich Chancen, das
Fundament zu legen fur eine nachhaltige Bildung zur sexuellen Gesundheit, die mehr ist
als lediglich die Abwesenheit von sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Diese Chance muss
genutzt werden. Gegebenenfalls kann der Kanton Zurich aber dieses Vorhaben zundchst
auch alleine in Angriff nehmen.

Der Beginn der sexual health Bildung schon im Kindergarten wird oft missverstanden: Bei
diesen Bemuhungen geht es nicht um sexuelle Themen, sondern um einen freundlichen,
selbst-achtsamen Umgang mit den eigenen physischen, psychischen und sozialen Bedrf-
nissen, um die Grenzen, die dabei durch das Zusammenleben mit anderen Menschen ge-
setzt sind, um Toleranz, Respekt und Solidaritat, um ein realitatsgerechtes Verhaltnis von
Vertrauen und Misstrauen, um Impulskontrolle und Frustrationstoleranz.

Auf der Umsetzungsebene der einzelnen Schulen gibt es im Kanton Ziirich keine Steue-
rung und keine spezifische Qualitatssicherung flr die Sexualkunde. Angesichts der lang-
fristigen Bedeutung der Bildung und des Schulsystems fiir sexual health als Teil der
Gesundheitsforderung besteht hier grosser Handlungsbedarf.

Interventionsachse 2: Zielgruppen mit erhdhtem Expositionsrisiko

Angesichts der medizinischen Interferenzen zwischen den HIV- und STI-Epidemien sowie
ihrer Konzentration auf die bekannten Transmissionswege und Zielgruppen ist es zwin-
gend, die Pravention auch bei dieser Interventionsachse in integrierter Weise zu betreiben.
Dies bedeutet unter anderem, die Praventionsbotschaften nicht auf safer sex zu beschran-
ken, sondern auch die Inanspruchnahme medizinischer Tests und Untersuchungen auf an-
dere STI sowie die Impfung gegen Hepatitis A und B einzubeziehen.

Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)

Die HIV-Pravention wurde initial in Selbsthilfe aus der community heraus von schwulen
Ménnern organisiert, die zu diesem Zwecke in Zirich die ZAH mit eindeutig schwulem
Profil griindeten, die alsbald von staatlichen Stellen finanziell geférdert wurde. Mit der
Ausdifferenzierung der Leistungen ging dieses ursprungliche Profil verloren.

Heute weisen MSM im Kanton Zirich schweizweit die hochste Rate an HIV-
Neudiagnosen auf. Die Praventionsarbeit bei dieser Zielgruppe muss deshalb intensiviert
werden. Ein wichtiger erster Schritt in diese Richtung war die Etablierung von Checkpoint;
einer Struktur, die fur Gesundheitsprobleme von MSM zustandig und gut in der community
verankert ist. Checkpoint agiert professionell und szenennah, auf Basis guter Informatio-
nen Uber die Bedurfnisse in den Teil-Zielgruppen. Die Nachfrage wéchst kontinuierlich.
Die Verbindungen zum Krankenversorgungssystem (Interventionsachse 3) sind gut und
produktiv. Die Zuordnung der Praventionsaktivitaten fur MSW zu Checkpoint ist folge-
richtig.

Die Wissensbasis fur Strategien und Aktivitaten von Checkpoint konnte durch eine kanto-
nale bzw. Zirich-spezifische Aufbereitung verhaltensepidemiologischer Daten verbessert
werden. Defizite bestehen zudem in der aufsuchenden Préventionsarbeit (,,sozialradumliche
Prévention®). Dafur kénnten auch — Uber den bereits erreichten, beachtlichen Stand hinaus
— volunteers gewonnen werden, die den Bezug zur community noch weiter verstarken
konnten.
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Die Organisationsform von Checkpoint ist zu Uberdenken. Checkpoint hat bislang keine
feste Institutionalisierung, sondern firmiert als ZAH-Projekt mit einer speziellen, jéahrli-
chen Forderung durch das BAG. Die befragten Akteure planen, Checkpoint nicht nur fir
HIV und Aids, sondern fiir das gesamte Spektrum von MSM-spezifischen Gesundheits-
problemen Leistungen auszubauen und zu bewerben. Eine dauerhafte Perspektive als Insti-
tution ist fir die Planungssicherheit wichtig.

Migrantinnen und Migranten aus Hochpravalenzlandern

Fur die Pravention in dieser kulturell und sozio-6konomisch keineswegs einheitlichen
Zielgruppe erbringen ZAH (MediatHIV/Afrimedia, Test-In), das Schweizerische Rote
Kreuz (Meditrina) sowie der Stadtdrztliche Dienst (medizinische Einzelfallhilfe) Leistun-
gen. Eine differenzierte Ubersicht tber die Zielgruppe/n, ihre unterschiedliche Néahe zum
HIV/STI-Risiko und ihre relevanten Binnenstrukturen hat keiner der Akteure. Uber den
Grad der Erreichung der Zielgruppen oder von spezifischen Zielen liegen keine Informati-
onen vor. Qualitatsentwicklung und -sicherung spielen offenbar eine untergeordnete Rolle.

Das Risiko einer Infektion mit HIV oder einer anderen STI ist im Leben dieser Migrantin-
nen und Migranten nicht das grésste Problem. Fragen rund um Aufenthaltsstatus, Arbeits-
stelle, Ausbildung, Sprache, Diskriminierung spielen in der Regel eine grossere Rolle. Zu-
dem sind im Hinblick auf HIV oftmals Tabuschranken und Binnendiskriminierungen zu
finden. Das Thema HIV/STI kann in dieser Zielgruppe erfolgreich nur im Rahmen der an-
deren sozialen und gesundheitlichen Probleme der jeweiligen community und nicht ,,von
aussen* angegangen werden. Der Unterstitzung von Migranten-Selbstorganisationen
(MSO) und die Einbringung von Gesundheitsthemen durch geschulte Mediatoren aus der
jeweiligen community erscheinen deshalb zielfiihrend, werrden aber offenbar noch nicht
konsequent umgesetzt. Der n&chste Schritt fir Zirich konnte aus einer Bestandsaufnahme
der Zugange und der Qualitat der Arbeit mit dem Ziel der Entwicklung einer abgestimm-
ten, epidemiologisch, kulturell und methodisch begriindeten Strategie bestehen.

Sexarbeiterinnen (FSW) und Freier

Im Grossraum Zirich arbeiten nach Expertenschatzungen ca. 3000 bis 5000 FSW. Die
Pravalenz von HIV erscheint gering, die von anderen STI hoher. Uberwiegend handelt es
sich um Auslénderinnen. Die Fluktuation ist gross. Zum Teil werden auf Zwang und Ge-
walt beruhende Strukturen im Hintergrund vermutet (Zuhalter, Menschenhandel).

Die Angebote von Flora Dora, Isla Victoria und im Ambulatorium Kanonengasse, ein-
schliesslich der Verbindungen zur Krankenversorgung und zum Betreuungssystem fir IDU
sind im Grundsatz richtig platziert. Allerdings wurden zwei Defizite identifiziert: Zum
einen sind die Arbeitsteilung und die Kooperation zwischen diesen Akteuren nicht sehr
Klar. Und zum anderen beziehen sich die Angebote (abgesehen von Kommstrukturen)
uberwiegend auf den Strassenstrich, auf dem der weitaus geringere Teil der FSW arbeitet.
Im Hinblick auf stationédr (in Clubs, Bordellen etc.) betriebene Prostitution besteht keine
vergleichbar organisierte Betreuung. An der Behebung dieses Defizits sollte gearbeitet
werden.

Die Szene der FSW in Zirich kennt offenbar keine Formen wvon Selbsthilfe-
Organisationen. Diese sind — wie im Bereich der Gesundheitssicherung fir Migrantinnen
und Migranten — wertvolle Instrumente der physischen und psychosozialen Gesundheitssi-
cherung. Ihr Aufbau sollte unterstuitzt werden, wo immer sich derartige Ansatze zeigen.

Mit der Prostitutionsgewerbeverordnung wurde 2011 in der Stadt Zirich eine neue rechtli-
che Lage geschaffen. Dadurch werden sich absehbar Szenen der nicht legalisierten Prosti-
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tution bilden, mit entsprechend hoher Vulnerabilitat der FSW. Zudem gilt die Verordnung
nur auf Zlrcher Stadtgebiet, wodurch sich Treffpunkte und Etablissements ins Umland
verlagern werden. Bis auf die Bereitstellung von Betreuungsmdglichkeiten auf dem neuen
Strassenstrich an der Aargauerstrasse sind die beteiligten Akteure in Zurich auf diesen
Wandel weder materiell noch konzeptionell vorbereitet. Wenn sich die — von nahezu allen
Expertinnen und Experten als fiir ihre Arbeit kontraproduktiv angesehene — Rechtslage
nicht mehr andern lasst, sollte diese Aufgabe alsbald in Angriff genommen werden. Die
flachendeckende Aufsuchung der FSW in den Salons, Cabarets und Clubs ausserhalb der
Stadt Zirich sollte gewahrleistet werden. Es braucht freiwillige, unburokratische und ano-
nyme Maglichkeiten fiir Test und Untersuchungen fiir FSW auf dem Kantonsgebiet, auch
ausserhalb der St&dte Zirich und Winterthur.

Interventionsachse 3 (Krankenversorgung)

Angesichts der primarpraventiven Wirkungen einer wirksam eingesetzten ART bei HIV
und der verfligbaren Therapien bei STI sind rechtzeitige Diagnose und Therapieadhérenz
auch préaventionspolitisch wichtige Ziele.

Im Kanton Zurich scheinen die Beziehungen und Verweiswege zwischen den Akteuren der
zielgruppenspezifischen Pravention (Interventionsachse 2) und dem System der Kranken-
versorgung (Interventionsachse 3) gut und vertrauensvoll geregelt. Besonders HIV-
Infektionen werden heute stérker als friher schon im Frihstadium entdeckt und einer adé-
quaten Behandlung zugefuhrt.

Die psychosoziale Versorgung von Menschen mit HIV/STI sowie ihrer Partnerinnen und
Partner werden fur den Bereich der MSM zunehmend von Checkpoint (mit guten An-
schlussmdglichkeiten an die allgemeinmedizinische und Spital-Versorgung) wahrgenom-
men.

Ein ungeldstes Problem bildet die Finanzierung von Behandlungen (insbesondere ART),
zum Teil auch von Impfungen gegen Hepatitis A und B, fir nicht versicherte Personen vor
allem aus den Zielgruppen der Migrantinnen und Migranten und der Prostitution. Mit gros-
sem Aufwand verbunden ist auch die Abklarung und Finanzierung von Behandlungen im
Falle eines Leistungsstopps der Krankenkasse.

Empfehlungen zur Steuerung (Governance)

Die HIV- und STI-Prévention im Kanton Zirich findet in einem Mehrebenensystem statt,
dessen Komplexitdt noch durch die unterschiedlichen Rechtsformen und Handlungslogiken
der Akteure erhoht wird. Die Finanzierung erfolgt aus Mitteln des Bundes, des Kantons,
zweier Gemeinden, durch Stiftungen sowie — in geringerem und abnehmendem Umfang —
aus Spenden und Mitgliedsbeitragen. Bezugsrahmen der Aktivitaten sind die Programme
des BAG, also das NPHS, das durchgéngig bekannt ist und als Leitlinie akzeptiert wird.

Neben diesen nationalen Zielen gibt es im untersuchten Bereich keine kantonal definierten
Ziele. Es gibt im Kanton Zirich kein steuerndes Zentrum all dieser Bemiihungen, keine
verbindlichen Vorgaben und auch keine gemeinsame Qualitatsentwicklung bzw. -
sicherung. Die Qualitat der Arbeit und die Erreichung von Zielen stehen weitgehend in der
Verantwortung der Akteure selbst. Mit einem Regierungsratsbeschluss vom Dezember
2008 wurde eine wichtige Koordinationsaufgabe an die Zircher Aids-Hilfe (ZAH) dele-
giert, die seit 2009 neben der Fachstelle ,liebesexundsoweiter“ Winterthur die alleinige
Empfangerin von Staatsbeitragen ist und diese an die anderen NGOs weiterleitet. Der Be-
schluss regelt die Verteilung der Préventionsgelder, beinhaltet jedoch keine steuerungsre-
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levanten Kriterien. Damit hat sich der Kanton von Steuerungs- und Qualitatsverantwortung
stark entlastet.

Im Ergebnis scheint sich im Kanton Zirich eine Art Routinefinanzierung herausgebildet zu
haben. Historisch gewachsene Leistungsauftrdge und Aufgabengebiete werden kaum in
Frage gestellt und die staatlichen Behdrden wirken kaum steuernd. Es gibt keinen Ort der
Gesamtverantwortung im System; Entwicklung und Wuchs der Akteure erfolgen mehr
entsprechend ihrer eigenen Logik als bezogen auf (bergeordnete Ziele. Diese bisherige
Routinefinanzierung ohne inhaltliche Weiterentwicklung und ohne klare Qualitatssiche-
rung erscheint angesichts der neuen epidemiologischen Entwicklungen, aber auch ange-
sichts der thematischen Neuerungen mit dem NPHS als wenig zweckmassig.

Der Steuerungsanspruch der staatlichen Behorden im Bereich HIV/STI im Kanton Zirich
sollte verstarkt und die Steuerungsfahigkeit des Akteursystems verbessert werden. Die
Herausforderung besteht im Festlegen der Steuerungsziele fiir den Kanton Zirich, d.h. die
Ausrichtung der Aktivitaten der Akteure auf die Erreichung dieser Zielvorgaben, in Reak-
tion auf den Zustand und die Dynamik des HIV/STI-Problems, wie es sich im Kanton Zi-
rich présentiert. Konkret schlagen wir die Einrichtung einer Steuerungsstruktur vor, die
sich auf die Prinzipien der evidenzbasierten Politik (evidence based policy-making) stiitzt.
Der Kantonalen Kommission flr Aidsfragen kdme in dieser Struktur eine zentrale Aufgabe
zu.

Vorgehen zur Umsetzung der Empfehlungen

Zur Umsetzung der hier formulierten Empfehlungen wird vorgeschlagen, sechs Themen-
gruppen einzurichten, um einen Prozess der partizipativen Organisationsentwicklung mit
dem Ziel der Steigerung von Wirkung und Wirtschaftlichkeit der Leistungen in Gang zu
setzen. In diesen Themengruppen sollten alle Akteure sowie ausgewahlte stakeholder ver-
bindlich mitarbeiten. Konkret schlagen wir die Bildung von folgenden Themengruppen
Vor:

Sexualaufklarung im Bildungswesen, Sexualpadagogik;

HIV/STI und sexuelle Gesundheit fur MSM;

HIV/STI-Préavention und sexuelle Gesundheit fir Migrantinnen und Migranten;
HIV/STI-Pravention und sexuelle Gesundheit fur FSW

HIV/STI-Behandlung;

Steuerung / Governance.

© g H~ w DBk

Die Themengruppen haben die Aufgabe, fir ihren jeweiligen Arbeitsbereich Aufgaben und
Ziele, dafurr geeignete Strategien und Strukturen sowie auch den Ressourcenbedarf zu iden-
tifizieren. Die Diskussion der in dieser Expertise dargelegten Entwicklungsziele sollte den
Ausgangspunkt dieser Erdrterungen bilden.
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1 Auftrag, Ziel und Vorgehen

Mit dem neuen ,,Nationalen Programm HIV und andere sexuelle Ubertragbare Infektionen
2011-2017* (NPHS) wird die Strategie des Bundes im Bereich der HIV/Aids-Pravention
auf eine neue Basis gestellt. Das Programm hat zum Ziel, die erfolgreiche Préventionsar-
beit fortzufiihren und weiterzuentwickeln. Zudem werden nebst HIV auch andere sexuell
Ubertragbare Krankheiten (STI) ins Programm integriert. Das NPHS fokussiert auf drei
Adressatengruppen: erstens die Gesamtbevoélkerung; zweitens Menschen mit erhdhtem
Infektionsrisiko; drittens Menschen mit HIV oder einer STI, sowie deren Partnerinnen und
Partner. Zudem bezweckt das Programm, die Evidenzbasierung der Praventionsaktivitaten
zu fordern und deren Effektivitat und Effizienz zu verbessern. Gemass Kompetenzordnung
der Epidemienbek&mpfung legt der Bund die Strategie sowie die Massnahmen fest und
koordiniert den Vollzug durch die Kantone. Grundlage fir die Bekdmpfung von HIV/Aids
ist das Epidemiengesetz von 1970 (EpG; SR 818.101), das zurzeit tberarbeitet wird. Mit
dem revidierten Epidemiegesetz, das 2014 in Kraft treten soll, werden die Eingriffsmog-
lichkeiten des Bundestendenziell gestarkt. Konkrete Praventionsaktivitdten werden heute
durch ein verzweigtes und dezentrales System von Partnerschaften zwischen 6¢ffentlichen
Kdorperschaften und nichtstaatlichen Organisationen realisiert. Dieses System hat sich in
der Vergangenheit weitgehend bewahrt. Angesichts der sich &ndernden epidemiologischen
Dynamiken, aber auch angesichts der Verabschiedung des neuen Programms ist es von
Interesse, ob dieses System den Herausforderungen nach wie vor gewachsen ist, bzw. ob
und inwiefern Potenzial zur Verbesserung und Optimierung besteht.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesamt fur Gesundheit (BAG), zusammen mit den
Zurcher Kantons- bzw. Stadtarztlichen Diensten an Prof. Rolf Rosenbrock (Wissenschafts-
zentrum Berlin) sowie Prof. Daniel Kubler (Universitat Zurich) im Mai 2011 den Auftrag
erteilt, eine unabhéngige Expertise zu erstellen. Ziel der Expertise ist es, einen Beitrag zur
Verbesserung und Effektivierung der Prévention von HIV/Aids-, STI- und Hepatitis-
Infektionen in Stadt und Kanton Zirich zu leisten. Die beiden Experten wurden von lic.
phil. Céline Widmer, Consultant bei Syntagma GmbH fir Politikanalyse, Evaluation und
Beratung (Horgen) unterstiitzt. Die Expertise formuliert Empfehlungen, wie die Prévention
von HIV und STI in Stadt und Kanton Zurich, sowie die Schnittstellen zu anderen Versor-
gungssystemen weiter entwickelt werden kénnen. Die Expertise stitzt sich auf die Analyse
von Dokumenten, Sekunddranalysen sowie auf 19 Experteninterviews. Befragt wurden
sowohl Entscheidungstréger als auch Repréasentanten der Vor-Ort-Arbeit sowohl aus dem
staatlichen wie dem NGO-Bereich. Die Interviews wurden mit zwei Ausnahmen im Zeit-
raum vom 29. Juni bis 6. Juli 2011 durchgefihrt. Ein Interview wurde anfangs September
2011 gefiihrt und ein nachtragliches wurde Anfang Januar 2012 schriftlich gefiihrt. Die
Literaturrecherche fand zwischen Mai und September 2011 statt. Ein erster Entwurf dieses
Schlussberichts wurde am 17. November 2011 der Kantonalen Kommission fiir Aidsfragen
prasentiert. Der erste Entwurf wurde auch den interviewten Personen zugestellt, mit der
Einladung zur Meldung von Fehlern oder Irrtimern. Es sind Rickmeldungen von sieben
Personen eingegangen, die in der vorliegenden, definitiven Fassung des Berichts beriick-
sichtigt wurden. Die Empfehlungen beruhen auf dem Kenntnisstand per Ende 2011.
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2 Stadt und Kanton Zirich: Eckdaten

Mit rund 1.37 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner ist Zurich der bevoélkerungs-
reichste Kanton der Schweiz. Rund 17 Prozent der Schweizer Bevolkerung leben im Kan-
ton Zdirich. Zurich ist neben Genf einer der am stérksten von der HIV-Epidemie betroffe-
nen Kantone. Aktuell stammt knapp ein Drittel aller positiven HIV-Félle in der Schweiz
aus dem Kanton Zurich. In der Stadt Zurich leben knapp 400000 Personen — das Einzugs-
gebiet der Stadt ist aber deutlich grosser, die Agglomeration Zirich erstreckt sich tber die
Gemeinde- und Kantonsgrenzen hinweg und umfasst rund eine Millionen Einwohnerinnen
und Einwohner. Das Einzugsgebiet der Stadt Zirich geht aber fir die Hauptbetroffenen-
gruppe der Ménner, die Sex mit Mé&nnern haben, auch tber die Agglomeration hinaus und
umfasst die ganze Deutschschweiz. Aufgrund der grossen Bedeutung fiir die Community
spielt Zirich eine wichtige Zentrumsrolle fir die umliegenden Kantone und sogar das an-
grenzende Ausland. Die Studie konzentriert sich im Folgenden aber auftragsgemaéss auf die
Stadt und den Kanton Zdrich.

Im folgenden Abschnitt werden Angaben zur Grundgesamtheit der zweiten Adressaten-
gruppe geméss NPHS gemacht. Es sind dies Méanner, die Sex mit Mannern haben (MSM),
Migranten und Migrantinnen aus Hochpravalenzléandern sowie Sexworkerinnen (FSW) und
Sexworker (MSW). Auch die injizierend Drogenkonsumierenden sowie Geféangnisinsassen
gehéren zur Gruppe mit erhéhtem Expositionsrisiko fir HIV und/oder STI. Diese sind je-
doch nicht Gegenstand der vorliegenden Studie und werden daher nicht néher besprochen.
Diese Ausklammerung folgt der Auftragsstellung und wird damit begrindet, dass durch die
erfolgreichen Massnahmen seit den 1980er Jahren die HIV-Neuinfektionen bei IDU heute
keinen bedeutenden Anteil mehr ausmachen und weil der Bereich der HIV-Pravention mit
Gefangnisinsassen durch das Projekt ,,Bekdmpfung von Infektionskrankheiten im Gefang-
nis“ (BIG) abgedeckt ist.

MSM sind die am starksten von HIV betroffene Gruppe in der Schweiz. Es gibt nur Schat-
zungen zur Population der MSM. Die telefonischen Befragungen zur HIV/Aids-Pravention
EPSS? und die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) weisen fiir das Jahr 2007 fiir
die Gesamtheit der 17- bis 45-Jahrigen einen identischen Anteil von 3.2 Prozent von Man-
nern aus, die in ihrem Leben mindestens einen gleichgeschlechtlichen Sexualpartner hatten
(Jeannin et al., 2010: 76). Gemass dieser Prozentzahl wirde die Gruppe der 17- bis 45-
jahrigen MSM im Kanton Zurich ungefédhr 9°400 und in der Stadt Zirich ungeféahr 2’900
Personen umfassen. Zudem ist in grossen Gemeinden der Anteil der MSM gemaéss Jeannin
et al. (2010: 76) Uberdurchschnittlich, konkrete Auswertungen zum Kanton Zurich liegen
aber nicht vor. Experten vermuten, dass die Zahl der MSM im Kanton Zirich und vor al-
lem in der Stadt Zurich weit Gber drei Prozent liegt. So wurde geschatzt, dass im ganzen
Kanton Zirich ca. 30°‘000-50°000 MSM wohnen und leben, in der Stadt ca. 20°000. Im
Kanton Zurich konzentriert sich damit die Schwulenszene sehr stark auf die Stadt Zurich.
In Winterthur — mit rund 100000 Einwohnerinnen und Einwohnern die sechstgrosste Stadt
der Schweiz - ist die Schwulenszene eher unbedeutend, sie beschrénkt sich auf wenige
private MSM-Sex-Partys und kleinere Cruising-Gebiete. Die grosse Bedeutung der Stadt
Zirich fir die Schwulenszene zeigt sich auch an den Userregistrierungen bei ,,GayRo-
meo“, dem grossten deutschsprachigen online Chat- und Kontaktportal fur schwule, bi-
und transsexuelle Ménner. Von den rund 12300 Usern im Kanton Zurich (Stand 16. Sep-

2 EPSS ist eine periodische Telefonbefragung zur HIV/Aids-Préavention in der Schweiz, die von 1987-2007
bei den 17- bis 45-Jahrigen durchgefihrt wurde. Sie wurde in die Schweizerische Gesundheitsbefragung
Uberfuhrt.
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tember 2011) haben sich tiber 10000 in der Stadt Zirich registriert.®> Die Anzahl der 6f-
fentlich zugéanglichen Lokale, in denen es zu Sex kommt, ist in Zurich jedoch in den letz-
ten Jahren stark gesunken. Es gibt noch sieben Saunas, einen Club mit Darkroom, zwei
Cruising-Gebiete, zwei Fetisch-Leder-S/M-Clubs und eine Techno-Disko mit Darkroom.
Die Grinde dafur sind gemass den gefuhrten Interviews einerseits das repressive Eingrei-
fen und Auflagen der Polizei und andererseits das VVordringen der online Chat- und Kon-
taktportale ,,GayRomeo* und ,,Grindr“. Mit dem Internet und dem Online-Dating verloren
die Treffpunkte der Schwulenszene allgemein an Bedeutung. Zudem mischt sich in ver-
schiedenen Bereichen der Jugendkultur (Techno, Rave etc.) in den letzten Jahren hetero-
und homosexuelles Verhalten auf neue Weise, zum Teil werden Zuschreibungen wie
»gay”, ,,schwul* und ,,hetero* abgelehnt und zum Teil durch neue Konzepte (,,queer®) ab-
gelost. Dies ist auch fir die Prdavention eine Herausforderung, da dadurch die Szene un-
ubersichtlicher und weniger gut erreichbar geworden ist.

Zur Gruppe der Migrantinnen und Migranten aus Hochpravalenzlandern lassen sich eben-
falls nur ungefahre Angaben machen. 2010 lebten rund 5’600 Personen aus dem Subsaha-
ra-Gebiet im Kanton Zirich, davon rund 2’300 in der Stadt Zirich.* Diese Menschen
stammen aus kulturell unterschiedlichen Landern und unterscheiden sich auch hinsichtlich
ihres rechtlichen Status sowie des Grades und der Formen ihrer Selbstorganisation. Sie
bilden deshalb auch keine homogene Zielgruppe.

Wie viele Sexworkerinnen aktuell in Stadt und Kanton Zurich arbeiten, ist nicht bekannt.
In einer Untersuchung des Sexmarktes in der Schweiz von 2009 (Bugnon et al.) wurde die
Anzahl der Prostituierten im Kanton Zirich auf 1’800 bis 3’000 geschétzt. Die von uns
befragten Expertinnen schatzen die aktuelle Anzahl der FSW im Grossraum Zirich auf ca.
3’000 bis 5’000. Der grosste Teil sind derzeit Frauen aus Osteuropa. Der grdssere Anteil
der Prostituierten arbeitet gemass der Studie nicht auf der Strasse, sondern in Bordellen
und Cabarets. Diese Einschétzung teilen auch die von uns interviewten Expertinnen. 2009
gab es im Kanton Zirich gegen 450 Salons und zwischen 30 und 65 Cabarets. Auf dem
Strassenstrich waren gemadss der Einschatzung der Autorinnen der erwahnten Studie im
Jahr 2009 im Kanton Zirich gegen 800 Frauen téatig. Der Kanton Zurich erlaubt die Stras-
senprostitution fir Auslanderinnen aus EG-/EFTA-Mitgliedstaaten wahrend 3 Monaten pro
Kalenderjahr. Dazu brauchte es bis vor kurzem lediglich eine Meldebestatigung fur selb-
stdndige Tatigkeiten des kantonalen Amtes fir Wirtschaft und Arbeit. 2010 haben sich in
der Stadt Zurich 1’050 auslandische Prostituierte fur die Austibung der Strassenprostitution
gemeldet, was einen deutlichen Anstieg gegentiber den Vorjahren bedeutet (2009 waren es
795, im Jahr 2008 599). Die Strassenprostitution in der Stadt Zirich konzentriert sich am

3 GayRomeo* ist das meist verbreitete Kontaktportal fir MSM. Selbstverstandlich ist nur ein — unbekannt
grosser, aber erheblicher — Teil der MSM bei ,,GayRomeo* registriert, manche MSM mitunter mehrfach. Die
User geben in ihrem Profil einen Ort an. Die Zuordnung fiir die Schweiz erfolgt nach Bezirken. Der Bezirk
Zurich ist identisch mit der Gemeinde Zirich. Weniger als 300 User geben in ihrem Profil den Bezirk Win-
terthur an, der neben der Stadt noch weitere Gemeinden umfasst. Winterthur weist zudem auch im Vergleich
mit anderen Schweizer Stadten dhnlicher Grosse deutlich weniger User aus. Natirlich miissen diese virtuel-
len Profile nicht die Realitat widerspiegeln. Es ist anzunehmen, dass viele User Zirich als Ort angeben, ob-
wohl sie in anderen Zircher Gemeinden oder sogar in einem anderen Kanton wohnen. Die gut 10°000
,»GayRomeo“-User aus Zirich entsprechen knapp 8 Prozent der mannlichen Gesamtbevdlkerung zwischen 15
und 64 Jahren in Zirich. Diese Zahl muss aber vor dem Hintergrund der erwahnten Einschrankungen inter-
pretiert werden, sie widerspiegelt primdr die grosse Bedeutung der Community in Zarich.

* Dies umfasst die standige auslandische Bevélkerung aus folgenden Landern: Athiopien, Angola, Botswana,
Burundi, Benin, C6te d'lvoire, Eritrea, Gabun, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau, Guinea, Kamerun, Kapver-
den, Kenia, Komoren, Republik Kongo, Demokratische Republik Kongo, Lesotho, Liberia, Madagaskar,
Malawi, Mali, Mauretanien, Mauritius, Mosambik, Niger, Nigeria, Burkina Faso, Zimbabwe, Rwanda, Sam-
bia, Senegal, Seychellen, Sierra Leone, Somalia, Sudafrika, Sudan, Namibia, Swasiland, Tansania, Togo,
Tschad, Uganda und Zentralafrikanische Republik (Daten Statistik Kanton Zirich).
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Sihlquai. Unter anderem hat die Personenfreiziigigkeit mit den EU-Staaten zu einer Zu-
nahme der sich dort Prostituierenden gefiihrt. Rund 80 Prozent der FSW auf dem Strassen-
strich am Sihlquai sind gemadss den von uns befragten Expertinnen derzeit Ungarinnen (bis
vor ca. drei Jahren waren es vor allem Brasilianerinnen). Der folgende Exkurs behandelt
die aktuelle Diskussion und die Massnahmen betreffend Strassenprostitution am Zurcher
Sihlquai (siehe unten).

Die Zahl der MSW wurde in der Studie von Bugnon et al. (2009) fur den Kanton Zirich
auf rund 250 geschatzt. Ein Interviewpartner schatzt die aktuelle Anzahl der mannlichen
Strassenstricher auf ca. 50, die der Uber ,,GayRomeo* und andere Portale erreichbaren
MSW-Escorts auf 400 bis 500.

Exkurs: Strassenprostitution am Zurcher Sihlquai: Diskussion und Massnahmen

In letzter Zeit ist die Situation am Zurcher Sihlquai zu einem viel diskutierten Thema ge-
worden. Im Zuge der Diskussion um die Zustande auf dem Strassenstrich am Sihlquai hat
der Stadtrat ein Massnahmenpaket beschlossen, das eine Prostitutionsgewerbeverordnung,
einen neuen Strichplan sowie Sofortmassnahmen umfasst.

Zurzeit (Herbst 2011) diskutiert der Gemeinderat der Stadt Zirich die vom Stadtrat vorge-
legte Prostitutionsgewerbeverordnung flr die Stadt Zirich, die 2012 in Kraft treten soll.
Zweck der Verordnung soll der Schutz der Bevoélkerung vor negativen Auswirkungen der
Prostitution, der Schutz der Prostituierten vor Ausbeutung und Gewalt sowie die Sicher-
stellung der gesundheitlichen und sozialen Pravention fiir die Prostituierten sein.’

Mit dem neuen Strichzonenplan (wird vom Vorsteher des Polizeidepartements festgelegt)
wird die Strassenprostitution am Sihlquai ab 2012 verboten. Es wird neu nur noch drei
Zonen flr den Strassenstrich geben: Allmend Brunau, Autostrich (bestehend), Betreuung
durch Frauenberatung Flora Dora; Aargauerstrasse, Strichplatz (neu), Betreuung durch
Frauenberatung Flora Dora; Niederdorf, Fussgangerstrich (bestehend), Betreuung durch
aufsuchende Sozialarbeit. An der Aargauerstrasse soll ein Strichplatz entstehen, auf dem
von 19 Uhr bis 5 Uhr Strassenprostitution in so genannten ,,Verrichtungsboxen* betrieben
werden darf. Der Gemeinderat hat den Kredit fir den Strichplatz in Altstetten im Septem-
ber 2011 bewilligt. Da die SVP das Referendum gegen das Projekt ergriffen hat, findet im
Mérz 2012 eine Volksabstimmung Uber den Kredit statt. Damit verzdgert sich die Umset-
zung des Strichplatzes.

Als Sofortmassnahmen wurde einerseits die Strassenprostitution ab Anfang Juni 2011 zwi-
schen Dammweg und Kornhausbrticke (Sihlquai) nur noch zwischen 22 Uhr und 5 Uhr
erlaubt. Andererseits gilt ab 6. Juni 2011 ein neues Meldeverfahren fir die Prostituierten.
Neu brauchen die Strassenprostituierten neben der Meldebestatigung des Amts fir Wirt-
schaft und Arbeit eine Anerkennung der Selbstandigkeit durch die Stadtpolizei. Fir diese
stadtpolizeiliche Bewilligung missen die Personen einen Fragebogen ausfullen, in dem
unter anderem nach der Krankenversicherung und der Berufshildung gefragt wird. Die
Antragsstellerinnen mussen neu einen in der Schweiz anerkannten Krankenversicherungs-
nachweis vorlegen. Zudem wird mit jeder Antragsstellerin ein personliches Gespréch ge-
fuhrt. In diesem einsttindigen Interview soll herausgefunden werden, ob die Person freiwil-
lig in die Schweiz gekommen ist und freiwillig arbeiten will. Die Auflage, einen Kranken-
versicherungsnachweis vorzulegen, fuhrt offenbar dazu, dass sehr viele Gesuche abgelehnt
werden, da die meisten FSW nicht versichert sind. Von Juni bis September haben bei der
Stadtpolizei Zirich 149 Neueinsteigerinnen ein Gesuch gestellt, davon wurden 53 abge-
wiesen. Dies hauptséchlich, weil sie keine Krankenversicherung abgeschlossen hatten.

® Medienmitteilung Stadtrat Ziirich vom 25. Mai 2011.
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Dies hat mit dazu gefiihrt, dass seit der Einfiihrung der Sofortmassnahmen die Strassen-
prostitution am Sihlquai deutlich abgenommen hat. Gleichzeitig haben Polizeikontrollen
ergeben, dass einige der Abgewiesenen illegal anschaffen sowie Neueinsteigerinnen zum
Teil gar nicht erst eine Bewilligung beantragen.®

In der gemeinsamen Stellungnahme der Fachstelle Frauenhandel und Frauenmigration
(FI1Z), der Zlrcher Stadtmission und der Zircher Aids-Hilfe (ZAH) kritisieren die NGOs
die geplante Prostitutionsverordnung scharf. Ihre Hauptkritikpunkte betreffen einerseits
den Umstand, dass keine Arbeits- und Gesundheitsstandards fur die Sexarbeit vorgesehen
sind. Andererseits sprechen sie sich besonders gegen eine zusétzliche Bewilligungspflicht
fir die Strassenprostitution aus, da diese dazu fihre, dass mehr Frauen in die Illegalitat
gedréngt und kriminalisiert wirden. Auch das BAG hat sich zur Prostitutionsgewerbever-
ordnung gedussert. Kritisiert wird, dass die Salonbetreiber und die Kunden zu wenig in die
Pflicht genommen werden und dass die Verordnung nur auf die weibliche Prostitution aus-
gerichtet ist.

®Vgl. Tages-Anzeiger vom 20. Oktober 2011, Seite 13.
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3 Epidemiologische Situation Kanton Zirich

3.1 Einleitung

Die folgenden Ausfihrungen beruhen auf Angaben zu positiven HIV- und anderen STI-
Tests. Flr die Deutung der Zahlen gilt zu beachten, dass von den Diagnosefallen nicht di-
rekt auf die tatsachlichen Ansteckungen geschlossen werden kann. Die Grafiken geben
folglich nicht das Infektionsgeschehen wieder, sondern zeigen das Diagnosegeschehen und
geben daher nur ein ungeféahres Bild ab. Vom Anstieg der Diagnosefélle kann nicht direkt
auf einen Anstieg der Neuinfektionen geschlossen werden. So kann etwa eine Steigerung
der Testbereitschaft ebenso zur Zunahme der Diagnosen fuhren wie ein tatsachlicher An-
stieg der Neuinfektionen. Zudem kann mit zunehmender Verbreitung von anderen STI
auch bei gleichem Risikoverhalten die Anzahl der Neuinfektionen ansteigen, weil eine
STI-Infektion die Wahrscheinlichkeit der HIV-Ubertragung steigert (Rosenbrock und
Schmidt, forthcoming).

Im Folgenden werden Angaben zu den HIV-Diagnosen sowie zu den im NPHS angespro-
chenen anderen STI gemacht. Die Abteilung Ubertragbare Krankheiten des BAG ist fiir die
epidemiologische Uberwachung der meldepflichtigen Infektionskrankheiten zustandig. Die
Daten des BAG zur epidemiologischen Uberwachung von HIV und STI stammen aus dem
obligatorischen Meldesystem.

3.2 HIV

Im Jahr 2010 stammten mit 187 positiven HIVV-Tests knapp ein Drittel der in der Schweiz
registrierten Neudiagnosen aus dem Kanton Zirich. Davon kommen wiederum etwas mehr
als 60 Prozent aus der Stadt Zurich. Rund 70 Prozent der Diagnosen aus dem Kanton Z(-
rich betreffen Ansteckungen durch Sex zwischen Maénnern. Dies geht aus den Ergén-
zungsmeldungen der Arztinnen und Arzte zu den HIV-Diagnosen hervor. In den Ergan-
zungsmeldungen sind unter anderem Angaben zu Herkunft und Ansteckungsweg enthalten.
Es gibt jedoch nicht zu jeder Labormeldung eine Ergdnzungsmeldung. Die Angaben zu
den Ansteckungswegen des BAG basieren daher auf einer Hochrechnung.’

Nachdem die jahrliche Zahl der positiven HIV-Tests gesamtschweizerisch ab 1992 riick-
laufig gewesen war, stieg sie im Jahr 2002 stark an. Von 2002 bis 2008 blieb die Gesamt-
zahl relativ stabil (siehe Abbildung 1 und Abbildung 3). Gleichzeitig war ein starkerer An-
stieg der HIV-Diagnosen bei MSM zu verzeichnen, so dass der Anteil dieser Gruppe an
der Gesamtzahl der Infektionen anstieg. Erst 2009 nehmen die Diagnosen erstmals auch
wieder bei MSM ab. Dies erweist sich aber nicht als nachhaltiger Trend: Im Jahr 2010 hat
sich der Riickgang der HIV-Diagnosen bei MSM in der Schweiz nicht fortgesetzt. Deutlich
abgenommen haben seit 2002 die Diagnosen im Zusammenhang mit Drogengebrauch. Die
Abbildung 1 und die Abbildung 2 zeigen die Entwicklung der positiven HIV-Tests auf
nationaler Ebene. Der relative Anteil der Ansteckung tber Sex zwischen Mannern betrug
2010 hochgerechnet gesamtschweizerisch 47 Prozent. Die HIV-Prévalenz bei MSM wird
gesamtschweizerisch auf 6 bis 10 Prozent geschatzt (Lociciro et al., 2010). Die hohe HIV-
Prévalenz bei schwulen Mannern bedeutet auch eine entsprechend hohe Wahrscheinlich-

” Auch die Postleitzahlen des Wohnorts sind nur aus den Erganzungsmeldungen ersichtlich. Der Anteil der
Diagnosen aus der Stadt Ziirich bezieht sich daher auf die Gesamtheit der Falle mit Ergdnzungsmeldungen
(siehe auch weiter unten).
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keit, bei einem neuen sexuellen Kontakt auf einen HIV-positiven Mann zu treffen. Der
Anstieg der Diagnosen bei MSM muss im Zusammenhang mit dem flir diese Zielgruppe in
den letzten Jahren stark ausgebauten Testangebot (z.B. neue Teststellen wie Checkpoint)
sowie den Testkampagnen fir MSM (z.B. die Kampagne ,,mission possible®) gesehen
werden, die moglicherweise das Testverhalten verandert und damit die Entwicklung der
Diagnosefélle mit beeinflusst haben. Weiter ist auch eine steigende Anzahl von Neuinfek-
tionen nicht zwingend auf ein nachlassendes Schutzverhalten zurtickzufiihren, sondern
kann auch in einer unbekannten Zahl von Fallen im Zusammenhang mit dem Vorliegen
von anderen STI stehen, welche die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung um ein
Mehrfaches erhéhen kénnen (Rosenbrock, 2010: 8).

Abbildung 1: Positive HIV-Tests in der Schweiz 2002-2010 (Quelle: BAG)
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Abbildung 2: Relative Anteile der Ansteckungswege in der Schweiz 2002-2010 (Quelle: BAG)
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Abbildung 3 zeigt die positiven HIV-Falle in der Schweiz und aus dem Kanton Zirich.
Auch gemessen an der Bevolkerung im Alter von 15 bis 79 Jahren ist die Rate der positi-
ven HIV-Tests im Kanton Zirich deutlich héher als in der Schweiz insgesamt (siehe Ab-
bildung 4). Im Kanton Zirich verhalt sich die Entwicklung der HIV-Diagnosen bis 2008
entgegen dem Trend auf nationaler Ebene. In den Jahren von 2001 bis 2008 haben die po-
sitiven HIV-Tests im Kanton Zirich stetig leicht zugenommen. Wie auch auf nationaler
Ebene setzte ab 2009 im Kanton Zirich eine Abnahme der HIV-Diagnosen ein. Allerdings
fallt auf, dass der Ruickgang geringer war als im Vergleich zur Entwicklung in der ganzen
Schweiz.
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Abbildung 3: Positive HIV-Tests in der Schweiz und im Kanton Zirich im Vergleich 2002-2010
(Quelle: Daten BAG)
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Abbildung 4: Positive HIV-Tests pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 15 bis 79
Jahren (Quelle: Daten BAG und BFS, eigene Berechnung)
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Ein bedeutender Unterschied der HIV-Diagnosen aus dem Kanton Zirich im Vergleich zur
nationalen Ebene zeigt sich im Hinblick auf die Ansteckungswege. Wie in Abbildung 5
ersichtlich, haben im Kanton Zirich die durch heterosexuelle Kontakte sowie die durch
injizierenden Drogenkonsum verursachten Ansteckungen seit 2003 deutlich abgenommen.
Sehr deutlich und im Vergleich zur gesamten Schweiz (berproportional haben hingegen
die Diagnosen zugenommen, die auf eine Ansteckung durch Sex zwischen Mannern zu-
rickgefihrt werden konnen. Im Unterschied zu den Zahlen flr die ganze Schweiz haben
im Kanton Zirich auch 2009 die Diagnosen bei MSM nicht abgenommen, sondern sind
weiter gestiegen. Gemass den Hochrechnungen des BAG betraf der relative Anteil der An-
steckungen im Kanton Zlrich im Jahr 2010 in 70 Prozent der Falle MSM, fir das Jahr
2011 werden sogar noch hohere Werte erwartet (Daten BAG, siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Relative Anteile der Ansteckungswege im Kanton Ziirich 2002-2010 (Quelle: BAG)
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Seit Herbst 2007 werden in den Erganzungsmeldungen auch die Postleitzahlen des Wohn-
orts der positiv getesteten Personen angegeben. VVon den 187 positiv getesteten Personen
aus dem Kanton Zirich im Jahr 2010 stammen 96 aus der Stadt Zirich, 58 von ausserhalb
der Stadt Zirich und bei 33 Féllen gibt es keine genauere Angabe zum Wohnort. Gemes-
sen am Total der Falle mit Ergdnzungsmeldungen stammen 62 Prozent der Personen, die
2010 positiv getestet wurden, aus der Stadt Zurich. Ein erheblicher Anteil der positiv ge-
testeten Personen stammt folglich nicht aus der Stadt Zlrich. Daran zeigt sich, dass die
HIV-Epidemie kein rein stadtisches Problem ist, sondern auch die Agglomeration und den
ganzen Kanton betrifft. Zahlen zum Diagnosegeschehen in der Agglomeration Zdrich lie-
gen aber nicht vor. Abbildung 6 zeigt fur die Jahre 2008 bis 2010 die positiven HIV-Tests,
die gemass den Erganzungsmeldungen der Stadt Zurich zugeordnet werden kénnen. Auf-
fallig ist, dass die Ansteckungswege Uber sexuelle Kontakte zwischen Mannern hier sogar
knapp 80 Prozent ausmachen. Zudem haben die Diagnosen bei MSM auch von 2008 bis
2010 deutlich zugenommen (siehe Abbildung 6). Die in den Erganzungsmeldungen erfass-
ten Ansteckungen uber heterosexuelle Kontakte blieben zwischen 2008 und 2010 relativ
stabil. Ebenso auf sehr tiefem Niveau stabil sind die anderen Ansteckungen, die intravends
Drogen Konsumierende (intravenous drug users, IDU) sowie unbekannte Ubertragungs-
wege einschliessen. Die Zunahme der Diagnosen bei MSM muss vor dem Hintergrund
interpretiert werden, dass speziell in Zirich das Testangebot fir diese Zielgruppe in den
letzten Jahren stark ausgebaut wurde. Zudem ist Zirich in der Schweiz neben Genf die
wichtigste schwule Metropole. Es muss damit gerechnet werden, dass sich MSM auch aus
anderen Teilen der Schweiz in Zirich infizieren und dann an ihrem Heimatort diagnosti-
ziert werden. Insoweit ist es wahrscheinlich, dass die genannten Zahlen das Bild des Infek-
tionsgeschehens in Zirich zu ginstig zeichnen. Dies heisst aber auch, dass HIV-Prévention
in der Stadt Zlrich nicht nur fir Zurich selbst relevant ist, sondern die gesamte Deutsch-
schweiz betrifft.
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Abbildung 6: Positive HIV-Tests aus der Stadt Zirich nach Ansteckungswegen 2007-2010

(Quelle: Daten BAG)
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3.3 Chlamydien

Die Chlamydien-Infektion ist die am hadufigsten diagnostizierte STI bakterieller Herkunft.
Der Frauenanteil ist dabei etwas hoher als der Anteil der betroffenen Méanner. Die am
starksten betroffene Altersgruppe ist jene der 20- bis 24-Jahrigen. Das Ubertragungsrisiko
kann durch safer sex verringert werden. Die Zahl der bestatigten Chlamydien-Infektionen
hat in den letzten zehn Jahren sowohl in der ganzen Schweiz als auch im Kanton Zirich
deutlich zugenommen. Gemessen an der Bevolkerung im Alter zwischen 15 und 79 Jahren
ist die Inzidenz im Kanton Zirich konstant hoher als gesamtschweizerisch (siehe Abbil-
dung 7 und Abbildung 8).

Abbildung 7: Bestatigte Chlamydien-Féalle im Kanton Ziirich und in der Schweiz 2001-2010

(Quelle: Daten: BAG)
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Abbildung 8: Bestatigte Chlamydien Félle pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 15
bis 79 Jahren (Quelle: Daten BAG und BFS, eigene Berechnung)
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Eine Studie basierend auf der HIV-Kohortenstudie hat ergeben, dass die Chlamydien-
Prévalenz bei HIV-positiven MSM in der Schweiz hoch ist (Dang et al., 2009). Es wird
vermutet, dass Chlamydien bei der Ubertragung von HIV unter MSM eine Rolle spielen
(ebd.). In Ziirich wurde zudem seit 2003 der Ausbruch von Lymphogranuloma venerum
(LGV) beobachtet, einer durch Chlamydien verursachte sexuell tbertragbare Krankheit,
Uber deren Vorkommen bei MSM in verschiedenen européischen Stadten jlingst berichtet
wurde (Kamarashev et al., 2010).

3.4 Gonorrhoe

Gonorrhoe kann durch oralen, vaginalen und analen Geschlechtsverkehr tbertragen wer-
den. Gonorrhoe betrifft in Gber 80 Prozent der Félle Méanner, die Altersgruppe der 20- bis
24-Jahrigen ist auch hier am starksten betroffen. Bei MSM, bei Personen mit mehreren
Geschlechtspartnern und im Bereich der Prostitution ist die Krankheit weiter verbreitet als
in der Obrigen Bevolkerung. Safer sex ist eine wirksame Praventionsstrategie gegen die
Ubertragung von Gonorrhoe. Die Zahl der Gonorrhoe-Meldungen blieb in der Schweiz
zwischen 2006 und 2009 auf hohem Niveau relativ stabil. Knapp ein Drittel der Falle
stammt aus dem Kanton Zirich. Wie in Abbildung 9 ersichtlich, haben die bestatigten Go-
norrhoe-Félle 2010 aber sowohl gesamtschweizerisch als auch im Kanton Zirich deutlich
zugenommen.
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Abbildung 9: Bestatigte Gonorrhoe-Félle im Kanton Zirich und in der Schweiz 2006-2010
(Quelle Daten: BAG)
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2009 flhrten in den Erganzungsmeldungen schweizweit 25 Prozent der Manner, die positiv
auf Gonorrhoe getestet wurden, die Infektion auf Sex zwischen Mannern und 37 Prozent
auf heterosexuellen Sex zuriick. Bei 36 Prozent gibt es keine Angabe dazu (BAG,
2010:34). Fur den Kanton Zirich liegen keine Auswertungen bezuglich der Ansteckungs-
wege vor.

3.5 Syphilis

Syphilis wird durch den direkten Kontakt mit Haut- oder Schleimhautl&sionen tbertragen.
Der Manneranteil ist bei den Syphilis-Fallen héher als der Frauenanteil. MSM weisen zu-
dem ein erhohtes Infektionsrisiko auf, wie auch Personen mit mehreren wechselnden Se-
xualpartnern und Prostituierte. Kondomgebrauch verringert das Ubertragungsrisiko.

Bei der Interpretation der Daten zu den Syphilis-Fallen ist VVorsicht geboten, da die Quali-
tat der Daten weniger gut ist als bei den oben erwéhnten STI (BAG, 2010: 36). Vielfach
fehlen Erganzungsmeldungen: Im Jahr 2010 lag fir rund 76 Prozent der Meldungen eine
arztliche Erganzungsmeldung vor. Von diesen konnte nur gut die Hélfte als Syphilis-Falle
bestatigt werden (BAG, 2011: 258). Gut ein Viertel der gemeldeten Falle stammt aus dem
Kanton Zirich. Die bestétigten Syphilis-Félle haben in der ganzen Schweiz und im Kanton
Zurich zwischen 2006 und 2010 deutlich zugenommen (siehe Abbildung 10). In Zirich hat
sich die Zahl der bestétigten Falle seit 2006 gar beinahe verdreifacht.
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Abbildung 10: Bestéatigte Syphilis-Félle im Kanton Zirich und in der Schweiz 2006-2010

(Quelle Daten: BAG)
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Abbildung 11: Bestéatigte Syphilis-Félle pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 15 bis

79 Jahren (Quelle: Daten BAG und BFS, eigene Berechnung)
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Die Syphilisinzidenz gemessen an den bestatigten Fallen ist im Kanton Zirich hoher als
gesamtschweizerisch und ist auch stérker angestiegen (siehe Abbildung 11). Dabei gilt zu
beruicksichtigen, dass die bestétigten Falle kein verlasslicher Indikator fir das Infektions-
geschehen sind, sondern dieses eher unterschatzen.® Zu den Ansteckungswegen liegen kei-
ne Auswertungen auf kantonaler Ebene vor. In den Erganzungsmeldungen fiihren
schweizweit 58 Prozent der positiv auf Syphilis getesteten Manner die Infektion auf Sex

zwischen Méannern und 29 Prozent auf heterosexuellen Sex zurlick (BAG, 2010: 37).

® Die Syphilisinzidenzen gemessen an den Meldungen fallen aufgrund der vielfach fehlenden Erganzungs-
meldungen deutlich héher aus (siehe z.B. Lautenschlager, 2010) als die vorliegenden Angaben, die auf den

bestatigten Féllen beruhen. Im Trend (deutliche Zunahme) stimmen sie aber Uberein.
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3.6 Hepatitis B

Hepatitis B wird durch Blut und Genitalsekrete Uibertragen. Safer sex vermindert das Uber-
tragungsrisiko. Zu Beginn der 1990er Jahre gab es jahrlich Gber 400 Hepatitis B-
Meldungen. Mitte der 1990er Jahre haben die Meldungen deutlich abgenommen. Nach
einem kleinen Anstieg 2002 blieben die Meldungen relativ konstant auf tiefem Niveau und
nehmen seit 2007 sogar noch weiter ab. Betroffen sind vor allem Personen ab 40 Jahren.
Abbildung 12 zeigt die Entwicklung der Hepatitis-Meldungen in der Schweiz und im Kan-
ton Zdrich und in den Stadten Zlrich und Winterthur im Vergleich. Rund ein Viertel der
Hepatitis B-Félle kommt aus dem Kanton Zirich, ein grosserer Teil davon wiederum aus
der Stadt Zirich. Aus Winterthur wurden seit 2006 keine Félle mehr gemeldet.

Abbildung 12: Hepatitis B in der Schweiz, im Kanton Zirich und in den Stadten Ziirich und Winter-
thur 2001-2010 (Quelle: Daten BAG, ab 2008 provisorische Daten)
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Gemass den Erganzungsmeldungen sind in der Schweiz Ménner weitaus starker von Hepa-
titis B betroffen als Frauen. Auswertungen zu den Ubertragungswegen auf kantonaler Ebe-
ne liegen nicht vor. Der Anteil der akuten Hepatitis-B-Infektionen, die sexuell Ubertragen
wurden, lag schweizweit im Zeitraum von 2003 bis 2007 bei 45 Prozent. Fir diese Periode
entfallt ein gutes Drittel der akuten Infektionen auf homo- respektive bisexuelle Menschen,
die restlichen zwei Drittel ereigneten sich in einer heterosexuellen Beziehung (BAG, 2010:
39).

3.7 Hepatitis C

Hepatitis C (HCV) wird hauptséchlich durch Blut tbertragen, sexuelle Ubertragungen des
Virus’ sind moglich. Akute Hepatitis C-Félle betreffen tiberwiegend IDU (BAG, 2010:41).
Die Zahl der Hepatitis C-Meldungen hat schweizweit zwischen 2002 und 2008 kontinuier-
lich abgenommen. 2009 und 2010 ist eine Zunahme gegeniiber dieser Zeitspanne zu beo-
bachten (siehe Abbildung 13). Wie in Abbildung 13 ersichtlich, haben im Kanton Ziirich
im Unterschied zur nationalen Ebene die Hepatitis C-Diagnosen nicht merklich abgenom-
men. Mehr als die Halfte der in der Schweiz gemeldeten Falle zwischen 2003 und 2007
sind auf intravendsen Drogenkonsum zuriickzufiihren. Auswertungen zu den Ubertra-
gungswegen im Kanton Zrich liegen nicht vor.
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Abbildung 13: Hepatitis C in der Schweiz, im Kanton Zirich und in den Stadten Zirich und Winter-
thur 2001-2010 (Quelle: Daten BAG, ab 2008 provisorische Daten)
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3.8 Verhaltensepidemiologie

Wahrend das Meldesystem die Diagnoseentwicklung und damit tendenziell das Infektions-
geschehen abbildet, zielen verhaltensepidemiologische Erhebungen auf die Abbildung des
zugrunde liegenden Geschehens in Hinblick auf Risiko/Nicht-Risiko-Verhalten. Diese Da-
ten vermitteln wichtiges Wissen uber das Risikoverhalten in den verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen. Die verhaltensorientierte Beobachtung wird vom Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) durchgefiihrt und beinhaltet regel-
massig wiederholte Befragungen in der Gesamtbevolkerung, bei MSM (Gaysurvey)® und
IDU, sowie das fortwahrende Monitoring des jahrlichen Kondomverkaufs und der Sprit-
zenabgabe. Die Daten fir die verhaltensorientierte Analyse fir MSM stammen aus dem
Gaysurvey, aber auch aus Teilen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)™, der
telefonischen Befragung zur HIV/Aids-Pravention (EPSS) sowie aus einer qualitativen
Befragung von frisch mit HIV Infizierten (CHAT-Studie, Gredig et al., 2011). Fur die an-
deren von HIV betroffenen Gruppen (Migrantinnen und Migranten, FSW sowie IDU) ist
die verhaltensepidemiologische Datengrundlage drftiger als bei MSM. Fir Migrantinnen
und Migranten werden etwa Sekundardatenanalysen der SGB verwendet. Fir FSW und
MSW werden unter anderem Sekundé&rdatenanalysen der EPSS erstellt. Fur HIV-Positive
werden zudem Sekunddranalysen der Schweizerischen Kohortenstudie (SHCS) und der
Daten von Gaysurvey gemacht. Sowohl fir die Allgemeinbevélkerung als auch fir die
betroffenen Gruppen sind — mit Ausnahme von Genf (siehe Huissoud et al., 2010) — zurzeit
nur Auswertungen fur die nationale Ebene verfiigbar. Daher bespricht dieser Abschnitt nur
die nationale Situation. Als Grundlage fur die Weiterentwicklung der HIV- und STI-

% Der Gaysurvey wurde 2009 zum achten Mal durchgefiihrt. Der Gaysurvey wird periodisch durchgefiihrt.
Die Fragebdgen werden tber die Homosexuellenpresse und die Homosexuellenorganisationen in Umlauf
gebracht. Seit 2004 wird auch ein online-Fragebogen verwendet. Die Umfrage ist nicht reprasentativ: es ist
anzunehmen, dass MSM, die sich als schwul identifizieren, Gibervertreten sind sowie auch solche, die eine
héhere Bildung haben.

10 Diese enthélt seit 2007 auch Fragen zur Sexualitat und zum Praservativgebrauch. Aufgrund der SGB l&sst
sich die Grundgesamtheit der MSM in der Schweiz auf 3.2 Prozent der Manner schétzen.
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Prévention in Zirich wéren verhaltensepidemiologische Untersuchungen zu Stadt und
Kanton Zirich sehr hilfreich. Dabei missten alle betroffenen Gruppen beriicksichtigt wer-
den. Besonders winschenswert ist etwa die Verbesserung der Verhaltensforschung bei
Migrantinnen und Migranten sowie bei Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern (siehe die Emp-
fehlungen des internationalen Expertenpanels, Rosenbrock et al., 2009).

Bei der Gesamtbevoélkerung ist der Anteil der jungen Manner und Frauen, die bei gelegent-
lichen Sexualkontakten Praservative beniitzen, gesamtschweizerisch nach wie vor hoch mit
90 Prozent bei den 17- bis 20-j&hrigen Mannern und mit 80 Prozent bei den Frauen in die-
sem Alter. Bei den 46- bis 74-Jahrigen wurde jedoch ein deutlicher Riickgang des Préser-
vativgebrauchs in Risikosituationen beobachtet (Jeannin et al., 2010).

Bei dem MSM setzt sich das Nachlassen des Préventivverhaltens, das in der zweiten Halfte
der 1990er Jahre eingesetzt hat, fort (ebd.). Die meisten MSM schiitzen sich jedoch weiter-
hin wirksam gegen HIV. Die Resultate des Gaysurvey 2009 (Lociciro et al., 2010) zeigen,
dass die sexuellen Aktivitaten im Vergleich zur letzten Umfrage 2007 weiter zugenommen
und die Praktiken sich diversifiziert haben. In festen Partnerschaften nimmt der Analver-
kehr zu, gleichzeitig nimmt der systematische Gebrauch des Kondoms ab. Ein Viertel der
Befragten, die eine feste Beziehung haben, kennt den serologischen Status ihres Partners
nicht. Bei Gelegenheitspartnern werden im Vergleich zur Befragung von 2007 hingegen
haufiger systematisch Kondome benutzt. Dennoch nimmt der Anteil der Befragten von
Gaysurvey zu, die in den vorangegangenen zwolf Monaten mindestens einen ungeschutz-
ten Sexualkontakt mit einem Partner mit unterschiedlichem oder unbekanntem HIV-
Serostatus hatten. Und zwar von 16 Prozent in der Befragung 2007 auf 21 Prozent der Be-
fragung 2009 (ebd.). Die ,,CHAT 2009“-Studie (Gredig et al., 2011) zeigt, dass es ver-
schiedene Griinde gibt, weshalb Schutzstrategien versagten: Kondompannen, Alkoholkon-
sum, Schwierigkeit, den Kondomgebrauch kommunizieren zu kénnen, oder Abweichungen
von Schutzroutinen. Aufgrund der Ergebnisse fordern die Autoren, in der Pravention ver-
mehrt Risikosituationen und angemessene risikomindernde Praktiken zu thematisieren.
Auch der Risikoreduktionsdiskurs bei MSM sollte diesbezliglich sachkundig beobachtet
und begleitet werden. Die CHAT-Studie weist weiter auch auf einen Teil der alteren MSM
hin, die sich friiher konsequent geschutzt haben, fir die im Lauf der Zeit der Schutz vor
einer Ansteckung mit HIV kein direktes Anliegen mehr ist. Die vom IUMSP durchgefihr-
ten Befragungen haben aber auch gezeigt, dass MSM gut uber PEP Bescheid wissen, diese
wird jedoch selten angewendet. Weiter hat sich gezeigt, dass die Schule als Ort, an dem
MSM die ersten HIV-Praventionsberatungen in Bezug auf MSM erhalten, eine wichtige
Rolle spielt. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass gesamtschweizerisch die Verhaltens-
risiken bei MSM zugenommen haben. Dies steht im Unterschied zu den Ergebnissen in
Deutschland, wo keine Hinweise fur eine zunehmende ,,Sorglosigkeit®, ,,Préaventions‘-
oder ,,Kondommudigkeit” bei MSM gefunden wurden (Schmidt und Bochow, 2009). Al-
lerdings gehen gemass der europdischen internetgestiitzten Befragung schwuler und bise-
xueller Manner (EMIS-Befragung) MSM in der Schweiz im europdischen Vergleich unter-
durchschnittlich oft Risikosituationen ein.**

Gemass dem Monitoring-Bericht zur Schweizer Préventionsstrategie gegen HIV/Aids set-
zen sich Migrantinnen und Migranten aus Afrika sudlich der Sahara im Vergleich zu ande-

1122 Prozent der aus der Schweiz befragten MSM geben an, dass sie in den vorangegangenen zwdlf Monaten
mindestens einen ungeschitzten Sexualkontakt mit einem Partner mit unterschiedlichem oder unbekanntem
HIV-Serostatus hatten. Auch Osterreich (23 Prozent), Deutschland und Frankreich (beide 25 Prozent) weisen
unterdurchschnittliche Werte auf, deutlich hdufiger sind die eingegangenen Risikosituationen etwa in Italien
(30 Prozent), Grossbritannien und Norwegen (beide 32 Prozent) und vor allem in osteuropdischen Staaten
wie Weissrussland und Litauen (beide 40 Prozent) oder Rumanien (42 Prozent) und in der Tirkei (49 Pro-
zent). Siehe www.emis-project.eu.
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ren Herkunftsregionen bei Sexualkontakten einem hdéheren Risiko aus (Jeannin et al.,
2010). Da die Pravalenz von HIV in dieser Gruppe hoch ist, ist auch die Wahrscheinlich-
keit, auf einen infizierten Sexpartner oder eine infizierte Sexpartnerin zu treffen, erhoht.
Sie haben tendenziell mehr neue Sexpartner und -partnerinnen und im Vergleich zu den
Schweizerinnen und Schweizern schitzt sich zu Beginn einer neuen Beziehung ein gerin-
gerer Anteil von ihnen. Migrantinnen und Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus
schitzen sich ebenfalls im Vergleich zu anderen Gruppen weniger. Aufgrund der kleinen
Fallzahlen lassen sich keine genauen Angaben zum systematischen Kondomgebrauch in
diesen Gruppen machen (ebd.).

Auch in Bezug auf das Schutzverhalten bei FSW lassen sich keine genauen Angaben ma-
chen. Die meisten Sexarbeiterinnen schiitzen sich geméss eigenen Angaben. Bei gewissen
Gruppen, wie etwa Strassenprostituierten und bei transsexuellen Prostituierten, ist das
Schutzverhalten weniger konsequent (ebd.). Geméss Expertinnen wissen viele FSW (ber
STI kaum Bescheid. Wenn auch die Freier nicht informiert seien, bestehe eine grosse An-
steckungsgefahr flr die gesamte Bevolkerung.

3.9 Fazit

Zurich ist — wie alle vergleichbaren européischen Metropolen — mit einer anhaltend hohen,
aber auch nicht als dramatisch zu bezeichnenden — Inzidenz von HIV- und STI-Diagnosen
mit einem deutlichen Schwerpunkt in der Gruppe der MSM konfrontiert. Zirich nimmt far
die HIV- und STI-Pravention eine wichtige Zentrumsrolle in der ganzen Deutschschweiz
ein: Manner aus vielen anderen Kantonen stecken sich in der Zircher Szene an. Im Ver-
gleich z.B. zu Deutschland ist die Rate der HIVV-Diagnosen ungefahr doppelt so hoch. Zu
einem erheblichen Teil erklart sich dies nach wie vor aus der anfanglich sehr viel htheren
Betroffenheit der Schweiz in den frihen 1980er Jahren, zum Teil erklart es sich auch aus
dem aktuellen Risikoverhalten. Auch wenn die Zahlen tiber die Diagnosen nicht direkt das
Infektionsgeschehen wiedergeben und ein Teil der Zunahme der Diagnosen sehr wahr-
scheinlich das Ergebnis verstarkter Test-Aufrufe (z.B. Kampagne ,,mission possible®) ist,
erscheinen in dieser Gruppe dabei gegenwaértig sowohl der Trend, als auch das Niveau bei
den Neudiagnosen beunruhigend: Da deutlich mehr als die Halfte der HIV-infizierten
Menschen unter antiretroviraler Therapie (ART) stehen, durch die die Ubertragungswahr-
scheinlichkeit (Risikoladung pro Risikosituation) erheblich sinkt, sollte die Anzahl der
Neuinfektionen eigentlich eher sinken. Die Wirkung dieses Faktors wird allerdings durch
den enormen Erfolg von ART auch wieder eingeschrankt: Mit der Zunahme der gewonne-
nen Lebensjahre steigt auch die Anzahl der (potenziellen) Risikosituationen.

Die verschiedenen wechselseitigen medizinischen Interferenzen zwischen den HIV- und
STI-Epidemien sowie auch ihre Konzentration auf die bekannten Transmissionswege und
Zielgruppen lassen es zwingend erscheinen, die Pravention der HIV- und Hepatitis-
Infektionen sowie der STI in integrierter Weise zu betreiben und die Préavention am Kon-
zept von sexual health zu orientieren (BAG, 2006). Praktisch bedeutet dies u. a., die Pra-
ventionsbotschaften nicht auf safer sex zu beschranken, sondern auch die Inanspruchnah-
me medizinischer Tests und Untersuchungen auf andere STI sowie die Impfung gegen He-
patitis A und B darin einzubeziehen. Dem insgesamt noch moderaten, aber in der Perspek-
tive beachtlichen Anstieg der diagnostizierten Falle von Chlamydien, Gonorrhoe und Sy-
philis konnte damit entgegen gewirkt werden. Die derzeit noch relativ geringe Inzidenz
von Hepatitis C sollte sorgféltig beobachtet werden: Erfahrungen aus anderen Metropolen
zeigen die erhohte Gefahr fur MSM mit HIV, sich mit dem Hepatitis C-Virus zu infizieren.
Beim Einbau der ,, Testbotschaft” in die Lernstrategie (im Gegensatz zur ,,Suchstrategie* /
,Old Public Health*) sollten die Gefahren der Medikalisierung beachtet werden, die insbe-
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sondere bei generell besorgten Menschen (meist mit geringem Risiko, ,,worried well*) be-
steht: Tests sollten bei Symptomen, sonst einmal pro Jahr vorgenommen werden. Die aktu-
elle Fassung der Kampagne ,,Love Life* setzt mit ihrem Slogan: ,,Wenns juckt oder brennt,
dann bitte zum Arzt“ das richtige Signal, dessen Wirksamkeit durch regionale und lokale
Aktionen verstarkt werden konnte und sollte. Die Erreichbarkeit von FSW durch die ,,Love
Life”“ Kampagne wird jedoch von den Expertinnen und Experten eingeschéatzt. Aus medi-
zinischer Sicht werden die Praventionsaussagen dieser Kampagne als zum Teil fehlorien-
tierend eingeschétzt.

Durch verstérkte und innovative nicht-medizinische Priméarpravention in Verbund mit den
gewachsenen Mdoglichkeiten der medizinischen Primérpravention kann — auch nach Ein-
schatzung der befragten Expertinnen und Experten — zumindest eine Dynamisierung der
gegenwartigen Entwicklung verhindert werden, eine moderate Senkung der Inzidenz liegt
im Bereich des Mdglichen. Dazu sollten allerdings die Mdoglichkeiten der Verhaltensepi-
demiologie besser genutzt werden: Die vom IUSMP der Universitat Lausanne schweizweit
erhobenen Daten zum Risikoverhalten mussten dazu regional fir Kanton und Stadt Zirich
aufbereitet werden. Dies wiirde eine genauere Bestimmung der Zielgruppen innerhalb der
Gruppe der MSM (z.B. nach Altersgruppen, Lebensstilen, Milieus) erlauben und damit
Madglichkeiten genauer gezielter Massnahmen erdffnen. Zur Umsetzung und Verbesserung
der Pravention bietet das bisherige Préaventionsmodell mit seiner Betonung der Stérkung
von Gesundheits- und Handlungs-Ressourcen, der Einbeziehung von Représentanten der
Zielgruppen in den Entwurf und die Umsetzung von Préaventionsstrategien, der Nutzung
aller verfligbaren Medien, der Flankierung primarpréventiver Bemuhungen durch soziale
und medizinische Dienstleistungen sowie der Schaffung bzw. Erhaltung eines gesellschaft-
lichen Klimas der Toleranz, des Respekts und der Solidaritat die vergleichsweise besten
\oraussetzungen.

Die befragten Experten und Expertinnen schédtzen dabei den unter Nutzung aller auch in
diesem Bericht empfohlenen Massnahmen der Primérpravention zu erzielenden Ertrag als
begrenzt ein. Die Mehrzahl der Interviewten befiirchtet jedoch beim Ausbleiben von Ver-
besserungen oder gar einer Reduzierung der Praventionsanstrengungen eine erhebliche
Steigerung der Neuinfektionen, zum Teil auf ein Mehrfaches der heutigen Werte. Die Ex-
perten und Expertinnen erkennen einheitlich den Nutzen von zusatzlichen regionalen Aus-
wertungen der verhaltensepidemiologischen Daten und wirden ihr VVorliegen als wesentli-
che Unterstiitzung ihrer Arbeit ansehen.
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4 Das Interventionsmodell: Das Nationale Programm HIV
und sexuell Gbertragbare Infektionen (NPHS) 2011 — 2017

Das ,,Nationale Programm HIV und andere sexuelle tibertragbare Infektionen 2011-1017*
(NPHS) setzt den Rahmen und gibt Leitlinien, in welcher Weise und durch welche Akteure
auf diese epidemiologische Herausforderung in der gesamten Schweiz und damit auch im
Kanton Zrich zu reagieren ist. Das NPHS 2011-2017 ist allen befragten Akteuren bekannt
und flr sie ein verbindliches Bezugsdokument. Seine Systematik und der ihm zugrunde
liegende Ansatz von ,,New Public Health* werden vielfach gelobt und von keinem Akteur
infrage gestellt.

Das umfangreiche Dokument fusst auf dem in den letzten Jahrzehnten gewachsenen ge-
sundheits- und verhaltenswissenschaftlichen state of the art des Wissens zur Pravention
und Gesundheitsforderung, verwertet die Erfahrungen und Erfolge der HIV-Pravention in
den letzten Jahrzehnten und benennt als entscheidende Neuerung die Integration der ande-
ren STI in die Strategie.

Das NPHS liegt auch dem Auftrag, den Recherchen, Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen der vorliegenden Expertise zugrunde. Im Folgenden werden deshalb in aller Kiirze nur
jene Aspekte des NPHS in Erinnerung gerufen, die sich fur die Arbeit an dieser Expertise
als besonders wichtig gezeigt haben.

Wie schon bislang orientieren sich die Aktivitaten der HIV- und STI-Prévention an drei
Interventionsachsen:

e Interventionsachse 1 richtet sich an alle in der Schweiz lebenden Menschen

e Interventionsachse 2 richtet sich an sexuell aktive Menschen mit erhohtem Exposi-
tionsrisiko

e Interventionsachse 3 richtet sich an Menschen mit HIV und/oder STI sowie an de-
ren (nicht infizierte) Sexualpartnerinnen und -partner

Auf der Achse 1 geht es um Sensibilisierung, Information und Motivation zu sexual health
und insbesondere zum Schutz vor STI. Das Programm konstatiert, dass es in der Schweiz
bislang keine kohérente sexual health-Politik gibt, macht aber an vielen Stellen deutlich,
dass HIV- und STI-Pravention erst im Rahmen einer solchen Politik ihr volles Potenzial
entfalten konnte. Damit befindet sich das NPHS in Ubereinstimmung mit der internationa-
len gesundheits- und sexualwissenschaftlichen Diskussion (WHO und BZgA, 2010). Kon-
krete Anknipfungspunkte fur die Ingangsetzung bzw. Beftérderung der als notwendig an-
gesehenen Integration der STI-Pravention in das Handlungsfeld sexual health werden ge-
genwartig vor allem in der Gestaltung der schulischen Sexualpédagogik gesehen (siehe
Kapitel 7.1).

Auf der Interventionsachse 2 liegen alle Interventionen, die sich an Bevoélkerungsgruppen
mit erhohter Prévalenz von oder erhdhter Vulnerabilitat fir STI richten, genannt werden
vor allem MSM, Migrantinnen und Migranten aus Landern mit generalisierter Epidemie,
Sexworkerinnen (FSW) und Sexworker (MSW), injizierend Drogen konsumierende Men-
schen (IDU) sowie Gefangnisinsassen. Gegenstand dieser Expertise ist die Gestaltung von
Interventionen fir alle genannten Gruppen bis auf die letzten Beiden.

Das NPHS setzt in der HIV- und STI-Prévention weiterhin auf die Lernstrategie, was die
Abwesenheit von Zwang und den mdglichst weitgehenden, partnerschaftlichen Einbezug
der betroffenen Gruppen in die Konzipierung, Durchfuhrung und Qualitatssicherung der
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Prévention (Partizipation) impliziert. Durch vor allem ressourcenorientierte und moglichst
partizipative Interventionen sollen in diesen Bevoélkerungsgruppen Kompetenzen und Mo-
tivation zu selbstbestimmtem und sozial verantwortlichem sexuellen Handeln und Unter-
lassen gefordert werden.

Bei partizipativen Ansadtzen in der Pravention und Gesundheitsforderung ist es sinnvoll,
zwischen indirekter und direkter Partizipation zu unterscheiden (Wright, 2010). ,,Indirekte
Partizipation“ bezeichnet dabei die Einbeziehung derjenigen Personen und Institutionen,
die das Projekt operativ tragen, in die Planung und Durchfiihrung meist offentlich gefor-
derter Massnahmen, hier vor allem in Zusammenarbeit mit dem BAG und/oder der Kan-
tons- bzw. Stadtverwaltung. Dabei fuhren derart partizipativ gestaltete Prozesse im Gelin-
gensfall zu klarer Aufgabendefinition sowie zu wechselseitiger Transparenz der Kompe-
tenzen und Motivlagen aller Beteiligten. Die ,,Macher* werden dabei in der Regel als
kompetent und informiert im Hinblick auf Grosse, Lebensbedingungen, Bedarfe und Zu-
gange im Hinblick auf die eigentliche Zielgruppen angesehen. Auch diese ,,indirekte Parti-
zipation* verbessert in der Regel bereits die Voraussetzungen flr Qualitatsentwicklung und
-sicherung und damit letztlich auch fir Qualitat und: Sie ist deshalb selbst ein Qualitats-
merkmal. Zudem sollen mit indirekter Partizipation auch die VVoraussetzungen zu ,,direkter
Partizipation verbessert werden.

,Direkte Partizipation* hingegen zielt auf den Einbezug der Zielgruppe selbst in die Pro-
zesse der Planung, Durchfiihrung und Qualitatssicherung. Sie ist meist aufwandiger zu
organisieren als ,,indirekte Partizipation®. Sie flhrt aber im Gelingensfall zu praziserer
Bedarfsbestimmung, bedurfnisgerechteren und wirksameren Interventionen und kann (und
soll) auch den Zusammenhalt innerhalb der Zielgruppe steigern (s. u. 7.2 community buil-
ding).

Im Rahmen der in Kapitel 8 dieser Expertise vorgeschlagenen partizipativen Prozesse wird
es — aus pragmatischen Grinden — in der Regel zunéchst um ,indirekte Partizipation“ ge-
hen. Die Anregung von Prozessen der ,,direkten Partizipation“ und die Erméglichung dar-
auf zielender Prozesse dirfte und sollte dabei jedoch ein wesentliches outcome sein. Im
Bereich der Migrantinnen und Migranten zielen die Vorschlage auch direkt auf die Forde-
rung direkter Partizipation durch Migrantenselbstorganisationen (MSO).

Zu den Aktivitaten auf der Interventionsachse 2 zahlt das NPHS auch den Umgang mit
dem HIV-Antikorpertest und mit Untersuchungen auf andere STI. Sie dirfen — aus ethi-
schen, rechtlichen und interventionsstrategischen Griinden — nur auf der Basis von infor-
med consent angeboten und durchgefiihrt werden und sind in aller Regel mit einer Risiko-
anamnese sowie mit Pre- und Post-Test-Beratung verbunden. Obgleich Tests auf Infektio-
nen vor der Manifestation von Symptomen in erster Linie der Sekundarprévention zuge-
rechnet werden (Friherkennung zur Frihbehandlung), haben sie im Bereich der STI auch
primérpraventive Folgen: wenn infolge eines HIV-Tests eine ART durchgefiihrt oder eine
erkannte bakterielle STI mit Antibiotika behandelt wird, sinkt auch das Risiko der Weiter-
gabe der Infektion, bei medikamentoser Heilung sogar auf null. In dieser Expertise wird
deshalb der Logik des NPHS gefolgt, und es werden Fragen des Angebots und der Durch-
fihrung von medizinischen Tests und Untersuchungen der Interventionsachse 2 zugeord-
net.

Der im NPHS skizzierte — durch qualifizierte Informationen Uber Risiken und Nicht-
Risiken flankierte — Weg der Freiwilligkeit, des sozialen Lernens und der Ermunterung zur
Solidaritat gilt international als erfolgreichster Ansatz zur zeitstabilen und selbst verant-
worteten Pravention von STI. Auch er weist Uber das engere Feld der STI hinaus auf die
breitere Interventionsebene sexual health. Zugleich wirken auch die allgemeinen Lebens-
umsténde und insbesondere das gesellschaftliche Klima, in dem die jeweilige Sexualitét
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gelebt werden kann, in erheblichem Ausmass auf das Sexual- und damit auch auf das Pra-
ventionsverhalten ein. Zu Recht betont das NPHS deshalb auch die Notwendigkeit sowohl
der Unterstiitzung von Prozessen und Strukturen, die die Kommunikation und den Zusam-
menhalt in den betroffenen Gruppen beférdern (capacity building, community building),
als auch von Bemuhungen um den Abbau von Diskriminierung und Stigmatisierung in
Hinblick auf die betroffenen Gruppen als notwendige Unterstltzungsleistungen fir die
zielgruppenspezifische Prévention.

Die Aktivitaten auf der Interventionsachse 3 sollen zwei Aufgaben erfiillen: zum einen soll
die medizinische, soziale und psychische Bewadltigung einer eingetretenen Infektion mit
HIV oder einer anderen STI unterstitzt werden. Insofern handelt es sich um Tertidrpraven-
tion (Bewdéltigung der Folgen einer eingetretenen Gesundheitsstérung). Zugleich wird mit
erfolgreicher medizinischer Bewaltigung — sei es durch ART, sei es durch Antibiotika etc.
— auch das Risiko der Weitergabe — innerhalb und ausserhalb fester Beziehungen — erheb-
lich, oft bis auf null gesenkt, also ein wichtiger Beitrag zur Primarpravention geleistet.

Es ist sowohl wegen dieser Uberginge bzw. Schnittstellen, die die Handlungsfelder auf
allen drei Interventionsachsen mit dem im Entstehen begriffenen Interventionsfeld sexual
health aufweisen, als auch wegen der Verbindungen bzw. Uberschneidungen im Hinblick
auf Akteure/Zustandigkeiten, Zielgruppen und Wirkungen zwischen den drei Interventi-
onsachsen folgerichtig, dass das NPHS explizit darauf hinweist, dass Aktivitaten auf jeder
der drei Achsen mit Aktivitaten auf den benachbarten Achsen Uberlappen und es deshalb
nicht um hermetische Grenzziehungen gehen kann.

Das NPHS geht von der Beobachtung aus, dass in der Schweiz — wie in allen westlichen
Landern — als Antwort auf die Aids- (und Drogen-)Krise in den 1980er Jahren um das Ri-
siko der HIV-Infektion herum eine Art ,,vertikales System* (genau genommen sogar zwei
vertikale Systeme — zu HIV und zu Drogen — mit einigen Uberschneidungen) entstanden
ist. Vertikale Systeme werden in der Gesundheitssystemforschung und -gestaltung ambiva-
lent bewertet: als Krisenreaktion sind sie oft unvermeidlich und auch wirksam. Moderne
Pravention und Gesundheitsforderung (,,New Public Health®) zielt dartiber hinaus auf wei-
tere Differenzierung nach Zielgruppen, nach sozialer Lage sowie nach Regionen (bis hin
zu Stadtteilen). Dies impliziert zwingend vertikale Ansétze. Insofern werden von der und
fir die Gesundheitspolitik auf den Gebieten HIV/STI sowie Drogen Erfahrungen fir die
Optimierung solcher Ansatze gesammelt (und sollten entsprechend ausgewertet werden).
Dabei sind nicht nur die Funktionsfahigkeit solcher Systeme und die optimale Arbeitstei-
lung zwischen Staat, NGOs sowie von public private partnerships von Belang, sondern
auch die Grenzen dieses Ansatzes: vertikale Systeme haben die Tendenz, sich nach ihren
eigenen Gesetzmassigkeiten weiter zu entwickeln, und diese Gesetzméssigkeiten folgen
eher aus den Interessen an Bestandserhaltung und Wachstum der beteiligten Akteure, als
den sachlichen Notwendigkeiten oder den gegebenen und sich wandelnden Herausforde-
rungen. Im Gegensatz zu Subsystemen im horizontalen System (Angebote und Zugénge
fir die gesamte Bevolkerung) werden sie in diesem Streben nach Differenzierung und
Wachstum aber nicht in gleichem Masse durch benachbarte Subsysteme, die ihre claims
und Ressourcen verteidigen und ebenfalls ausbauen wollen, ,,behindert” bzw. kontrolliert.
Es ist deshalb — gerade zu Beginn der Umsetzungsperiode eines neuen mehrjéhrigen Planes
(NPHS) — notwendig zu priifen, ob die im Kanton Zlrich gewachsenen Strukturen, Zu-
standigkeiten und Ressourcenfliisse (noch) zweckmaéssig sind, um den neuen und alten
Herausforderungen zu geniigen. Im Zuge der Normalisierung kann eine solche Prifung
auch zu dem Ergebnis fuhren, dass einzelne Leistungen zwar nach wie vor notwendig sind,
aber in das Spektrum allgemein zuganglicher Leistungen uberfuhrt werden kdnnen, also
vom vertikalen in das horizontale System zu integrieren sind. Eine solche Prifung und die
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Umsetzung der daraus folgenden Konsequenzen ist Aufgabe des Staates, der Uber die Ge-
samtrationalitat der gesundheitlichen Versorgung zu wachen hat.

Fazit: Mit dem NPHS 2011 — 2017 agiert die HIV- und STI-Prévention in der Schweiz auf
dem derzeit besten verfugbaren Wissensfundament im Hinblick auf verhaltnisgestitzte
Verhaltensmodifikation. Der dadurch gesetzte Rahmen und die in ihm enthaltenen Leitli-
nien verpflichten einerseits die geeigneten Akteure zur Mitwirkung und lassen ihnen ande-
rerseits gentigend Spielraum zur Ausgestaltung je nach Zielgruppe sowie den lokalen und
sozialen Besonderheiten. Der durch das NPHS gesetzte Rahmen erscheint vollstandig ge-
eignet, um alte und neue Herausforderungen der HIV/STI-Prévention zu bearbeiten.
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5 Alte und neue Herausforderungen der Pravention von In-
fektionen mit HIV, STI und Hepatitiden

Im Folgenden werden — stichwortartig — alte und neue Herausforderungen der HIV- und
STI-Prévention dargelegt. Damit soll das Spektrum notwendiger Leistungen und insbeson-
dere notwendiger Anpassungen der heutigen Leistungen an aktuelle Gegebenheiten und
absehbare Entwicklungen skizziert werden.

5.1 Interventionsachse 1

Um sich maximal gegen Infektionen mit HIV, anderen STI und Hepatitiden zu schitzen,
brauchen Individuen neben zutreffenden Informationen auch die Motivation sowie die
technischen und sozialen Fertigkeiten, Risikosituationen zu erkennen bzw. zu meiden und
sich in Risikosituationen zu schiutzen. Die Fundamente dafiir werden sehr friih im Leben
und zun&chst in der Familie gelegt. Dem Offentlichen und die gesamte Bevolkerung errei-
chenden allgemeinen Bildungs- und Schulsystem (vom Kindergarten bis zur Hochschule)
kommt dabei eine flankierende, bekréftigende, ergdnzende, zum Teil auch kompensierende
und korrigierende Rolle zu.

Im Bereich des 6ffentlichen Schulwesens ergeben sich bereits heute — bislang nicht voll-
stdndig genutzte — Mdglichkeiten, wichtige Schritte auf diesem Weg einzuleiten und damit
auch die HIV/STI-Pravention auf eine neue, nachhaltige Grundlage zu stellen. Die vorlie-
gende Expertise pladiert deshalb dafiir, diese Herausforderung anzunehmen und den von
den sexualpadagogischen Institutionen (z.B. ,,Lust und Frust®) fachlich bereits gut vorbe-
reiteten Ansatz flachendeckend in die Curricula der Schulen und auch in die Leh-
rer/Erzieherausbildung zu integrieren. Fir Migrantinnen und Migranten, die keine schuli-
sche Bildung in der Schweiz erhalten haben, sollten Gesundheitsforderung und auch sexual
health in die Integrationsprogramme aufgenommen werden.

Um auch nur den heutigen Stand an Neuinfektionen zu halten, ist nach Ubereinstimmender
Einschéatzung der Experten und Expertinnen auch im engeren Bereich der HIV- und STI-
Prévention der dauerhafte und kreative Einsatz von Erinnerungs- und Auffrischungsimpul-
sen fur die Pravention erforderlich. Dabei spielen neben den alten (persénliche Kommuni-
kation, Printmedien) vor allem auch neue Medien (Internet inkl. neue Kommunikations-
formen wie twitter, facebook) eine bei Weitem noch nicht voll entwickelte Rolle. Da die
Reichweite des Internet nicht lokal bzw. regional begrenzt ist, bedarf es einer starkeren
Verknipfung mit schweizweiten (Kontakt-)Portalen sowie mit nationalen Kampagnen (vor
allem mit der ,,Love Life* Kampagne des BAG).

5.2 Interventionsachse 2

Ansatz

Im Hinblick auf die spezifischen Bemuhungen zur Pravention von HIV und STI in und mit
Gruppen, die ein erhdhtes Expositions- bzw. Infektionsrisiko aufweisen, gilt es zum einen,
weiterhin dem bewdhrten, nach Zielgruppen differenzierenden, in den jeweiligen Lebens-
welten ansetzenden, die Lebensweisen respektierenden und die Zielgruppen partnerschaft-
lich einbeziehenden Ansatz zu folgen.
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Zum anderen muss dabei auch der Wandel vom ,alten” zum ,,neuen“ Aids angemessen
berucksichtigt werden: Die Wandlung der HIV-Infektion von einer todlichen Bedrohung
zu einer unter antiretroviraler Therapie (ART) medizinisch gut zu beherrschenden chroni-
schen Krankheit hat das Praventionsziel von der VVerhinderung des Todes zur Erhaltung der
Gesundheit verschoben.

Durch erfolgreiche ART wird die Viruslast (zumindest im Blut) in den meisten Fal-
len unter die Nachweisgrenze gebracht und kann dort dauerhaft gehalten werden.
Das bedeutet eine erhebliche Senkung der Risikoladung je Risikosituation, die die
Eidgendssische Kommission fur Aidsfragen (EKAF) im Jahre 2008 zu ihrem Sta-
tement veranlasste, nach dem (heterosexuelle) HIV-Infizierte unter stabiler und er-
folgreicher ART ohne sonstige STI sexuell nicht infektids sind (Vernazza et al.,
2008). Bei weitgehender Akzeptanz in der heterosexuellen Bevolkerung wird die-
ses Statement unter MSM — wegen Unsicherheiten im Hinblick auf die Virusladung
im Sperma, wegen moglicher Unterschiede in der Effektivitit der Transmissions-
wege zwischen Vaginal- und Anal-Verkehr sowie wegen der Interferenzen der
HIV-Infektion mit STI und Hepatitis C — (noch) nicht als Signal zur Aufgabe der
Kondom-Strategie verstanden. Dies gilt es zu bekraftigen. Im Hinblick auf die Mi-
nimierung der Neuinfektionen gilt es aber, die durch ART ermdglichte Verringe-
rung des Infektionsrisikos zu nutzen — und das heisst, daftr zu werben, dass még-
lichst alle HIV-Infizierten bei jeweils individuell zu stellender klinischer Indikati-
on, d.h. nach gegenwaértigen Leitlinien in der Regel mit weniger als 350 Helferzel-
len pro Milliliter Blut Eingang in die ART-Therapie finden und kontinuierliche
Versorgung erhalten. Abzulehnen sind hingegen aus heutiger Sicht sog. ,,test and
treat“-Strategien, bei denen jeder positiv auf HIV getestete Mensch unabhéangig
von der Anzahl seiner Helferzellen und unabhdngig von der individuellen medizini-
schen Indikation eine ART enthalt, um auf diese Weise bevolkerungs- bzw. grup-
penbezogen einen primarpraventiven Effekt zu erzielen. Da die Medikamente, die
heute die ART ausmachen, samtlich schwere unerwinschte Wirkungen haben kon-
nen und zudem lebensverkirzend wirken kdnnen, ist eine solche Strategie, die dem
Individuum gesundheitliche Schadigungen zumutet, wéahrend der Nutzen aus-
schliesslich fur das jeweilige Kollektiv eintreten kann, unethisch (Rosenbrock und
Schmidt, forthcoming). Da der Anteil der HIV-Infizierten, die spater als medizi-
nisch indiziert in die medizinische Therapie (mit ihren priméarpraventiven ,,Neben-
wirkungen®) kommen, immer noch hoch ist — die Schéatzungen der Experten
schwanken bei insgesamt nicht sicherer Datenlage zwischen ca. 15 und ca. 50 Pro-
zent ,late presenters® — gewinnt der HIV-Antikdrpertest primar medizinisch aber
auch primarpraventiv einen neuen Stellenwert. Deshalb rufen auch friihere Test-
Skeptiker und -Kritiker sexuell aktive Menschen (vor allem MSM) seit einiger Zeit
zu einer jahrlichen medizinischen Untersuchung auf HIV-Antikérper und STI-
Erreger sowie weiterhin zum bislang schon propagierten ,,Verlobungstest sowie
auch zur Impfung gegen Hepatitis A und B auf. Zudem gilt es, Achtsamkeit im
Hinblick auf STI-Symptome und — im Falle des Auftretens solcher Symptome —
den Gang zur medizinischen Untersuchung und gegebenenfalls Behandlung in die
Lernstrategie zu integrieren. Dem verstarkten Aufruf zum Test entspricht die Not-
wendigkeit, entsprechende Versorgungsstrukturen bereit zu stellen, in denen sich
Angehdorige der Zielgruppen nicht diskriminiert, sondern akzeptiert und wohl fuh-
len kénnen, in denen ihnen eine ausreichende Pre- und Post-Test-Beratung angebo-
ten wird, und in denen neben der Untersuchung des Blutes gegebenenfalls auch
Abstriche an den primédren Geschlechtsteilen sowie am Anus vorgenommen wer-
den.

Die im ,,Schnelltest” liegende Mdglichkeit, den HIV-Status innerhalb einer Stunde
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zu erfahren, kann die Testbereitschaft erhohen und die (in der Schweiz vergleichs-
weise geringe) Quote derer, die sich testen lassen, das Testergebnis aber nicht ab-
fragen, senken. Der (wegen seiner geringeren Spezifitat wie jeder Suchtest im Falle
eines positiven Befundes stets von einem Western Blot zu bestatigende) Schnelltest
sollte deshalb Bestandteil von Praventionsstrategien sein.

e Die Zunahme sexuell Gibertragbarer Infektionen (sowie ihre wechselseitigen Interfe-
renzen mit HIV) vor allem bei MSM sowie die — bislang in Zurich erst in Form von
wenigen Fallen auftretende — Zunahme von Hepatitis C-Infektionen vor allem bei
IDU, aber auch bei HIV-positiven MSM (die fir eine Hepatitis C-Infektion emp-
fanglicher sind als Menschen ohne HIV) erfordert die Umstellung und Erweiterung
der Praventionsbotschaften tber die safer sex- und safe use-Botschaften hinaus (in
Hinblick auf Hepatitis C zum Beispiel die strikte Vermeidung von Utensilien und
Substanzen, die mit Blut in Beriihrung gekommen sein konnen; fiur MSM vor allem
relevant beim Fisten bzw. der gemeinsamen Benutzung von Saugréhrchen bei nasal
applizierten Drogen, vor allem Kokain). Auch diese Strategie der Risikoreduktion
sollte von der Aufforderung zu einem (mindestens) jahrlichen Test auf HIV und
STI sowie Hepatitis C begleitet sein.

e Es geht um freiwillige, vertrauliche (auf Wunsch anonyme) Tests auf der Basis von
informed consent. Die von den US-amerikanischen Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) vorgeschlagene opt-out-Regelung, nach der ein HIV-Test
ohne Ankiindigung vorgenommen werden kann, wenn der/die Betroffene nicht wi-
derspricht, wird in Europa nahezu durchgéngig abgelehnt. Da die Vornahme des
Tests allein keine nachhaltigen Verhaltensanderungen bewirkt, soll — wo immer
maoglich — eine ausfiihrliche Pre- und Post-Test-Beratung inkl. Risikoanamnese und
Erorterung moglicher Hinderungsgriinde und ihrer Uberwindung fiir praventives
Verhalten angeboten werden. Auch in Zeiten von ART und bei — im Vergleich zu
den 1980er Jahren — entspannterer Bilrgerrechtssituation bleibt ein HIV-Test ein oft
dramatisch erlebtes , life-event®. Deshalb muss es fur Menschen mit positivem Test
sofortigen Zugang zu psychosozialer Unterstlitzung bei der Bewéltigung der Diag-
nose geben.

Damit verdandert sich das Verhaltnis zwischen sozialer und medizinischer Praventi-
on. Auch unter der neuen Lage gibt es keinen verniinftigen Grund fir eine Ruck-
kehr zu Strategien, in denen die Ermittlung von Infektionsquellen Prioritét vor den
anderen Zielen der Prévention hat (wie in der ,,Suchstrategie”, ,,Old Public
Health”). Dies ware der birgerrechtlich und gesundheitspolitisch falsche Weg.
Deshalb geht es darum, die medizinischen Komponenten in das Paradigma der ,,ge-
sellschaftlichen Lernstrategie” (,,New Public Health®) zu integrieren: safer sex plus
Gang zum HIV- und STI-Test, plus Impfung Hepatitis A und B, gegebenenfalls
plus Therapie sowie plus Adhérenz.

e Zu den medizinischen Komponenten der Pravention’? gehért auch die Maglichkeit
der Post-Expositionsprophylaxe (PEP): innerhalb von 48 Stunden nach einer Infek-
tionssituation erhalten HIV-negative Menschen eine ART, die sie dann ca. vier
Wochen durchzuhalten haben — einschliesslich der oft nicht unerheblichen uner-
wiinschten Wirkungen. Angesichts der Studienlage, die auf einen relativ starken
Schutz hindeuten, sollte PEP in die Préventionsstrategie integriert und auch breiter
zuganglich gemacht werden. Eine Zunahme von ,,Leichtsinn“ ist angesichts der
Prozedur und ihrer Risiken kaum zu beflrchten.

12 Genau genommen ist PEP Sekundarpravention “auf Verdacht*.
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e Zum Teil im Selbstlauf, zum Teil auch infolge dieser Veranderungen haben sich
zudem Anderungen im Verhalten der Zielgruppen ergeben, auf welche die Bemi-
hungen der Prévention ebenfalls einzugehen haben: Die urspriinglich simplen Pra-
ventionsregeln beim Sex (,,Ficken nur mit Kondom, kein Sperma in den Mund*)
sind zwar in weiten Teilen sowohl der Allgemeinbevolkerung als auch der Ziel-
gruppen der MSM, FSW und MSW Konsens und Norm, sie werden aber von diffe-
renzierteren, individuellen Strategien der Risikominderung tiberlagert und zum Teil
abgel6st. Dabei gibt es falsche bzw. hoch irrtumsanfallige und deshalb hoch riskan-
te Varianten (z.B. ,,sero-guessing®, Risikoverteilung zwischen ,,aktivem* und ,,pas-
sivem* Partner beim Analverkehr) sowie auch Strategien, die bei entwickelter
Kommunikationsféhigkeit beider Partner, eine den Ursprungsregeln von safer sex
ahnliche Risikosenkung bewirken kénnen (z.B. ,,sero-sorting®, ,,negotiated safe-

ty*).
Zielgruppen
a) MSM

Die Hauptlast der HIV-Epidemie und auch einen tberproportional hohen Anteil an den STI
tragen MSM. Zu Recht stehen sie deshalb auch im Mittelpunkt der Aktivitaten auf der In-
terventionsachse 2.

Durch den gesellschaftlichen Prozess der ,,Normalisierung”“ von Aids ist die , Aids-
Community*, die in den 1980er Jahren sowohl emotionale und soziale Unterstiitzung als
auch ein grosses Reservoir formeller und informeller volunteers bot, weitgehend zerfallen.
Gleichzeitig haben sich die Projekte und Institutionen im HIV-Feld — wie die Zircher
Aids-Hilfe — von Selbsthilfeorganisationen der betroffenen Gruppen (vor allem wiederum
MSM) zu professionalisierten Tragern 6ffentlicher und 6ffentlich finanzierter Gesundheits-
sicherung entwickelt, die aber zu ihrer Funktionsféhigkeit nach wie vor auf personelle
Verankerung in und auf praktische Unterstltzung durch Mitglieder dieser community an-
gewiesen sind. Dies erfordert eine planvolle Strategie, die die gay community wieder zu
einem wichtigen und wahrgenommenen Bezugspunkt auch auf dem Gebiet der HIV/STI-
Prévention werden lasst. Der beste Weg, dies zu unterstiitzen, wird im Ausbau von Institu-
tionen gesehen, die zum einen eine klar konturierte ,,schwule” Identitdt haben und sich
zudem nicht nur um HIV und STI kiimmern, sondern Dienstleistungen und Mitmachmdog-
lichkeiten im Hinblick auf alle typischen bzw. spezifischen Gesundheitsprobleme von
MSM bieten. Das schliesst auch die Verstarkung der Bemihungen um die Gewinnung,
Qualifizierung, Fihrung und Pflege von volunteers ein. Der Ansatz des Checkpoint in ZU-
rich erscheint in diesem Zusammenhang vorbildlich.

b)  Migrantinnen und Migranten

Fur die wichtigen Zielgruppen von Migrantinnen und Migranten aus Landern mit erhdhter
HIV-Pravalenz, vor allem aus Subsahara-Afrika erscheint der der Pravention mit MSM
zugrunde liegende Gedanken des community building und der Partizipation ebenfalls als
bester Ansatz, bedarf aber anderer Formen. Da das Risiko einer HIV-Infektion im Leben
dieser Migrantinnen und Migranten nicht das grésste Problem ist, mit dem sie zu kdmpfen
haben (Aufenthaltsstatus, Arbeitsstelle, Ausbildung, Sprache, Diskriminierung spielen in
der Regel eine grossere Rolle), und da zudem im Hinblick auf HIV Tabuschranken und
Binnendiskriminierungen zu finden sind, kann das Thema HIV/STI erfolgreich nur (1) im
Rahmen der anderen sozialen und gesundheitlichen Probleme der jeweiligen community
und (2) nicht ,,von aussen“ angegangen werden. Der Ansatz der Unterstlitzung von MSO
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und die Einbringung von Gesundheitsthemen durch geschulte Mediatoren aus der jeweili-
gen community erscheint deshalb zielfiihrend (Rosenbrock, 2010), wird aber offenbar bis
heute noch nicht konsequent umgesetzt.

c) FSW

Im Hinblick auf FSW gilt es, die Vielfalt an Arbeitsorten und Arbeitsbedingungen zu be-
achten. Soweit moglich, sollten auch hier die Mdglichkeiten des community building ge-
nutzt werden, wie es in einfacher Form durch Angebot von Informations- und Unterstit-
zungsveranstaltungen bereits geschieht. Allerdings sind diese Mdglichkeiten wegen der
schnellen Fluktuation und der oftmals im Hintergrund wirkenden Strukturen von Ausbeu-
tung und Abhangigkeit (durch Zuhélter und Familien) begrenzt. Zu beachten ist, dass die
heterosexuelle Prostitution heute weitgehend von Migrantinnen, derzeit vor allem aus Sud-
osteuropa, bestritten wird und oftmals den Charakter von Armutsprostitution annimmt. Das
erhoht die Vulnerabilitat im Hinblick auf ausbeuterische Strukturen und vermindert auch
den Widerstand gegen infektionsriskanten (unsafe) Sex. Hier erscheinen zusétzlich traditi-
onelle Zugangswege wie (aufsuchende) Gassenarbeit sowie Angebote in Treffpunkten aus-
sichtsreich.

5.3 Interventionsachse 3

Zugang und Qualitat der Krankenversorgung sind nicht Gegenstand dieser Expertise. Des-
halb werden hier nur zwei Aspekte angesprochen, bei denen die Versorgung von Men-
schen mit HIV und ST1 auch Konsequenzen fir die Pravention im Sinne der Infektionsver-
hitung hat:

e Aus ethischen und praktischen Griinden der Motivation kann eine Diagnose (HIV,
STI etc.) sinnvoll nur angeboten werden, wenn im Falle eines positiven Befundes
auch die Therapie gewdhrleistet ist. Dies aber ist bei vielen fir HIV und STI be-
sonders vulnerablen Menschen (insbesondere im Bereich Migrantinnen und
Migranten, FSW und MSW) nicht der Fall. Hier besteht eine humanitare und pra-
ventionspolitische Notlage, die angesichts der hohen Kosten einer ART (und der
»unsichtbarkeit* der durch Unterlassung verursachten Wirkungen — vermeidbare
Infektionen und Kosten) offenbar auch nicht leicht auszulésen ist.

e Angesichts der — gruppenbezogen — priméarpraventiven Wirkungen einer wirksam
eingesetzten ART bei HIV und der verfligbaren Therapien bei ST1 sind rechtzeitige
Diagnose und Therapieadhérenz auch préventionspolitisch wichtige Ziele. Deshalb
soll die angemessene Inanspruchnahme von Tests auch sowohl in den jeweiligen
communities als auch von Institutionen der Krankenversorgung propagiert werden
und die Anzahl von Therapie-Abbrechern minimiert werden (Rosenbrock und
Schmidt, forthcoming). Die Voraussetzungen hierfur erscheinen besonders gut in
settings der Krankenversorgung, die die Besonderheiten und Bedurfnisse der jewei-
ligen community verstehen und respektieren. Im Idealfall integrieren solche Institu-
tionen medizinische Hilfe mit Angeboten psychosozialer Unterstlitzung.

An alten und neuen Entwicklungsaufgaben, die von den Akteuren der Pravention auf allen
drei Interventionsachsen und von der politischen Steuerung angegangen werden sollten,
mangelt es also nicht. Sie beziehen sich sowohl auf das framing der Prévention (sexual
health und allgemeine Gesundheitsforderung) als auch auf die Erreichung von Zielgruppen
mit alten und neuen Medien sowie auf die Verénderungen, die sich aus der Behandelbar-
keit der HIV-Infektion ergeben und die damit ein neues Verhaltnis zwischen sozialer und
medizinischer Pravention erfordern.
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6 Akteure und Aktionen in der HIV/Aids- und STI-
Pravention Stadt und Kanton Zurich

6.1 Einleitung

Im foderalen System der Schweiz liegt die Kompetenz zur Umsetzung von ,,Public
Health“-Massnahmen hauptsachlich bei den Kantonen. Aber auch die Gemeinden sind
beteiligt. Geméass dem Gesundheitsgesetz (GesG 8§ 46) unterstiitzen der Kanton und die
Gemeinden Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung (Gesundheits-
forderung) und zur Verhitung, Fraherkennung und Friiherfassung von Krankheiten (Pré-
vention). Daher investieren neben dem Kanton auch die Stadt Zirich und weitere Gemein-
den in die HIV-Prévention. Das folgende Kapitel bespricht die Situation der Akteure im
Kanton Zurich unter den derzeit giltigen rechtlichen Bedingungen. Stadt und Kanton Zu-
rich sind fur die HIV/Aids- und STI-Pravention im Kanton bzw. in der Stadt zusténdig,
wobei die Entscheidkompetenz vorwiegend auf kantonaler Ebene liegt. Aber auch NGOs
sowie offentlich-privat getragene Organisationen beteiligen sich an den Praventionsaufga-
ben. Damit findet die HIV- und STI-Prdvention in einem klassischen Mehrebenensystem
statt. Besonders deutlich werden diese multi-level Beziehungen bei der Finanzierung: die
NGOs, die im Bereich der HIV- und STI-Pravention im Kanton Zurich tétig sind, werden
nicht nur durch kantonale, sondern auch durch kommunale und zum Teil direkt durch
Bundesbeitréage finanziert. Die genauen Ausgaben fur die HIV- und STI-Prévention sind
nicht bekannt.

Im Folgenden werden zuerst die staatlichen Akteure im Kanton Zirich (Kapitel 6.2) und in
der Stadt Zirich (6.3) beschrieben. Kapitel 6.4 bespricht eine von der 6ffentlichen Hand
und Privaten gemeinsam getragene Organisation. Anschliessend werden die nicht-
staatlichen Akteure besprochen (Kapitel 6.5). In Kapitel 6.6 folgt ein Fazit. Tabelle 1 auf
Seite 51 gibt einen Uberblick Gber die wichtigsten Akteure. Die Informationen zu den ein-
zelnen Akteuren sind den Jahresberichten und Webseiten der Organisationen sowie den
Experteninterviews entnommen.

6.2 Kantonale Akteure

Von den kantonalen Direktionen sind die Gesundheitsdirektion (GD) und die Bildungsdi-
rektion in die HIV/Aids- und STI-Prévention involviert. Weiter sind das Universitétsspital
Zurich und das Kantonsspital Winterthur beteiligt sowie die Kantonale Kommission fur
Aidsfragen als beratendes Gremium. Diese Akteure werden im Folgenden besprochen.

Gesundheitsdirektion: Kantonsarztlicher Dienst, Fachstelle fir Aids- und
Suchtfragen

Die Fachstelle fir Aids- und Suchtfragen ist dem Kantonsarztlichen Dienst der Gesund-
heitsdirektion des Kantons Zurich angegliedert . Die Fachstelle ist hauptverantwortlich fiir
die Umsetzung des nationalen HIV/Aids-Programms und koordiniert die Aktivitaten in
diesem Politikfeld (Pluss et al., 2009: 78). Die zustdndige Person verwendet einen Teil
ihrer 60 Stellenprozente fur die HIV-Prévention. Die Aufgaben liegen im Bereich der Be-
willigungen und der Aufsicht, fur die ,,Frontarbeit” ist der kantonsérztliche Dienst nicht
zustandig, auch nicht fur die Qualitéatssicherung. Aus Sicht des Kantonsarztlichen Dienstes
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waren die Strukturen der Tuberkulosebekdmpfung auch ein geeignetes Paradigma fur die
HIV-Bekampfung.

Fur den gesamten Bereich Pravention und Gesundheitsforderung hat der Kantonsérztliche
Dienst rund 4 Mio. CHF zur Verfligung. Davon gehen 2,5 Mio. CHF an das Institut fir
Sozial- und Préventivmedizin der Universitat Zirich (ISPM), das daftir Monitoring, Be-
richte, Kampagnen, Impfkampagnen, Massnahmen zur psychischen Gesundheit und gegen
Sucht durchfiihrt. Die Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich finanziert mit jahrlichen
Beitragen Angebote im Bereich HIV-Prévention im Umfang von 890°000 CHF: 350000
CHF gehen an die Ziurcher Aids-Hilfe (ZAH), 90°000 CHF an die Fachstelle ,,liebesexund-
soweiter” Winterthur sowie 450°000 CHF an die Subventionierung der Spritzenabgabe.
Um eine bessere Koordination der verschiedenen Organisationen und Projekte zu errei-
chen, hat die Gesundheitsdirektion die ZAH als Hauptpartnerin im Bereich HIV/Aids-
Prévention bestimmt, der die Koordination der Projekte obliegen soll. Seit 2009 ist die
ZAH neben der Fachstelle , liebesexundsoweiter Winterthur die alleinige Empfangerin
von Staatsbeitrdgen im Bereich HIV/Aids-Pravention. Dieser Regierungsratsbeschluss gilt
bis 2016. In der kantonalen Subvention an die ZAH sind auch je 30000 CHF fir das Pro-
jekt HERRMANN und fiir Isla Victoria enthalten. Insgesamt subventioniert der Kanton
Zurich NGOs im Bereich der HIV-Préavention in geringerem Umfang als der Kanton Genf,
der mit einer vergleichbaren HIV-Epidemie konfrontiert ist. Das « Département des affai-
res régionales, de I'économie et de la santé » des Kantons Genf subventioniert folgende
NGOs jahrlich mit insgesamt rund 3.5 Mio. CHF: Groupe Sida Genéve (1°735°00), Dialo-
gai (705°00) Premiére Ligne (2°695'000), PVA (200'000) (Huissoud et al., 2010).

Bildungsdirektion: Volksschulamt, Schularztlicher Dienst

Das Volksschulamt ist fur die Volksschulen und damit fur die Kindergarten-, die Primar-
und die Sekundarstufe im Kanton Zirich zustdndig. Der Schuldrztliche Dienst ist im
Volksschulamt der Bildungsdirektion des Kantons Zirich der Abteilung Sonderpadagogi-
sches unterstellt. Er berat und unterstiitzt die Schuldrztinnen und Schulérzte in Fragen der
Prévention, Gesundheitsforderung, in gesundheitlichen Fragen im Zusammenhang mit der
Schule, des Impfwesens und Vorsorgeuntersuchungen und ist damit auch zustandig fur die
HIV-Pravention in der Volksschule. Zudem beteiligt sich der Kanton finanziell an der
Fachstelle ,,Lust und Frust“, die Flhrung liegt aber bei der Stadt. Die Koordination des
kantonalen Schul&rztlichen Dienstes mit stddtischen Behorden im Bereich HIV-Prévention
steht erst am Anfang.

Die HIV/Aids-Prévention an der Zurcher Volksschule hat eine lange Tradition und wurde
ab 1991 zum festen Bestandteil des Lehrplans. Diese geht auf ein vom Erziehungsrat ver-
abschiedetes Konzept fur die HIV/Aids-Pravention an Schulen zurlick, welches die Teil-
nahme am Unterricht zu HIV und Aids flr obligatorisch erklarte (Neuenschwander et al.,
2005h: 153). Aufgrund des Wiederanstiegs von HIV-Infektionen in der Schweizer Bevol-
kerung sieht sich der Schulérztliche Dienst gefordert, die HIV/Aids-Pravention an der
Volksschule des Kantons Zirich zu verbessern. Gemass der Webseite des Schuldrztlichen
Dienstes hat eine Untersuchung im Kanton Zurich gezeigt, dass bis zu 40 Prozent der
Schulerinnen und Schiler am Ende der Volksschulzeit einen ungenligenden Wissensstand
uber HIV/Aids haben. Der Bildungsrat des Kantons, der Lehrplane und Reglemente erlasst,
hat im Jahr 2008 Schulpflegen und Schulleitungen aufgefordert, die HIV/Aids-Pravention
an den Volksschulen konsequent durchzusetzen.

Die HIV/Aids-Préavention wurde als vertikales System eingefiihrt. Es wurden inzwischen
Anstrengungen unternommen, die HIV/Aids-Préavention in das Thema sexual health zu
integrieren. Der Lehrplan verpflichtet die Lehrpersonen, Aspekte der Sexualerziehung in



Sexuelle Gesundheit im Kanton Zirich 30

ihren Unterricht einzubauen. Die Volksschullehrpersonen haben in ihrer Ausbildung je-
doch nur eine sehr geringe obligatorische Stundenzahl fir Ausbildung in Sexualpddagogik
(Primarschule 2 Stunden, Oberstufe 4 Stunden). Grundsatzlich beobachten befragte Fach-
krafte eine steigende Nachfrage nach Sexualpadagogik, dies auch als Konsequenz einer
zunehmenden sexual health-Diskussion. Die Qualitdt der Sexualaufklarung in den Volks-
schulen weist jedoch geméss Experten und Expertinnen eine grosse Varianz auf und ist
abhangig von den Schul- und Schulpflegeleitungen.

Das Gesundheitsgesetz von 2008 verpflichtet Kanton und Gemeinden Gesundheitsforde-
rung und Préavention in der Volksschule zu betreiben. Im Lehrplan fir die Volksschule im
ganzen Kanton Zirich sind Gesundheitsforderung und Pravention als facherlbergreifende
Unterrichtsgegenstande verankert. Im Zusammenhang mit dem Konzept ,,Verbesserung
der Gesundheitsforderung und Pravention in Zircher Volksschulen* des Bildungsrates von
2009 wurden in Zusammenarbeit mit der Padagogischen Hochschule Ziirich Planungshil-
fen fur den Unterricht erstellt. Die Planungshilfen liegen in stufenspezifischen Varianten
fir Kindergarten, Unter-, Mittel- und Sekundarstufe vor, haben allerdings keinen verbind-
lichen Charakter. Sexuelle Gesundheit und Sexualerziehung stellt in den Planungshilfen
fir die Mittel- und Sekundarstufe jeweils ein eigenes Themenfeld dar. Die HIV/Aids-
Pravention wird schwergewichtig in der Planungshilfe fur die Sekundarstufe behandelt. Im
Unterschied zur Mittel- und Berufsschulstufe ist die Sexualpadagogik fiir Volksschulen im
Schulbudget eingerechnet. Im Bereich der Sexualpadagogik und auch in Bezug auf die
HIV-Pravention findet in der Volksschule des Kantons Zirich jedoch keine Qualitatskon-
trolle statt. Auch die Umsetzung der Planungshilfen ist freiwillig und ohne Qualitétssiche-
rung. Allgemein lasst sich festhalten, dass wenig Mdoglichkeit fir die Qualitatskontrolle im
Bereich Sexualpédagogik besteht. Das Problem liegt gemass Experten und Expertinnen vor
allem in der Autonomie der Gemeinden. Dies kdnnte sich mit dem Projekt ,,Lehrplan 21
andern: Zurzeit (voraussichtlich bis 2014) wird ein gemeinsamer Lehrplan fir die VVolks-
schule in der deutschsprachigen Schweiz erarbeitet. Der neue Lehrplan 21 strebt eine in-
tegrierte sexual health-Erziehung in der VVolksschule an.

Gegen die Sexualpadagogik richtet sich allerdings auch immer wieder die Kritik von Sei-
ten der SVP und der EDU. Jiingstes und bedeutendstes Beispiel ist die kirzlich lancierte
»Petition gegen die Sexualisierung der Volksschule® auf nationaler Ebene, die von der
SVP und der EDU, aber auch von einzelnen Exponenten der CVVP unterstitzt wird. Diese
richtet sich gegen die Einbettung der Sexualpadagogik in den Lehrplanen der Volksschule,
wie es etwa im Projekt ,,Lehrplan 21* angestrebt wird. Die Kritik richtet sich speziell ge-
gen das Kompetenzzentrum ,,Sexualpadagogik und Schule* der Pddagogischen Hochschu-
le Luzern.

Die grundsétzlich breit akzeptierte Sexualpadagogik und damit verbundene Bestrebungen
zur Verbesserung und Anpassung der Lehrplane durften vor diesem Hintergrund in Zu-
kunft vor grdsseren Herausforderungen stehen. In diesem Zusammenhang sah sich die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren veranlasst festzuhalten,
dass im neuen Lehrplan 21 explizit keine Sexualkunde auf der Kindergartenstufe vorgese-
hen ist und dass die primére Verantwortung fir die Sexualerziehung auch in Zukunft bei
den Eltern liegen werde. Der Sexualkundeunterricht beginne auch mit dem neuen Lehrplan
in der13RegeI gegen Ende der Primarschulzeit und werde auf der Sekundarstufe fortge-
fihrt.

13 \www.lehrplan.ch.
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Bildungsdirektion: Mittelschul- und Berufsbildungsamt

Das Mittelschul- und Berufsbildungsamt (MBA) der kantonalen Bildungsdirektion ist fiir
die HIV-Pravention an Mittel- und Berufsschulen im Kanton Zirich zustéandig. Seit dem
Schuljahr 2007/08 wird an den Mittel- und Berufsfachschulen im Kanton Zirich
HIV/Aids-Pravention umgesetzt. Das MBA gibt im Kontrakt den Mittel- und Berufsfach-
schulen den Auftrag, die HIV/Aids-Pravention umzusetzen. Dem Auftrag liegt das Kon-
zept ,,HIV/Aids-Pravention an Mittel- und Berufsfachschulen® zu Grunde. Fir die Umset-
zung der HIV/Aids-Pravention wird durch das MBA ein fixer Betrag von 250 CHF pro
Klasse abgegolten. Die Kosten pro Jahr fiir die Jahre 2008 bis 2011 belaufen sich auf
231°000 CHF. Seit 2011 liegt der neu Uberarbeitete Leitfaden ,,Sexuelle Gesundheit an
Mittel- und Berufsfachschulen* vor. Dieser Leitfaden wurde vom Bereich Prévention und
Sicherheit im MBA in Zusammenarbeit mit den Fachstellen ,liebesexundsoweiter” und
»Lust und Frust” entwickelt. Er vermittelt Informationen ber die Umsetzung der Praventi-
on von HIV und STI. Weiter enthalt er didaktische und inhaltliche Hinweise, besonders fur
Schulen, die fir die Umsetzung des Themas ,,Sexuelle Gesundheit* keine externen Fach-
personen beiziehen.

Universitatsspital Zurich, Klinik fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene

Die Klinik Infektionskrankheiten und Spitalhygiene des Universitatsspitals Zirich betreut
stationdr und ambulant Patienten mit Infektionskrankheiten. 2009 haben 3’572 anonyme
HIV-Tests und -Beratungen stattgefunden. Friiher waren es jéhrlich tGber 4’000 Tests. Der
—anonyme — HIV-Test wird montags und mittwochs am friihen Abend angeboten und kos-
tet 50 CHF. Es gibt in jedem Fall ein Pre-Test Counselling nach BerDa (vom BAG entwi-
ckelter Beratungsleitfaden und Datenverwaltungssytem fiir voluntary counselling and
testing (VCT)-Stellen), bei Bedarf auch ein Post-Test Counselling. Die Beratung konzent-
riert sich auf HIV, im Hinblick auf STI ist gemass Experten kein grosser Bedarf erkennbar.
Mit der Versorgung von Migrantinnen und Migranten hat die Klinik kaum etwas zu tun.
Wegen dem bestandigen finanziellen Druck wurde eine Stelle fur den anonymen HIV-Test
gestrichen. Die Abteilung versorgt ambulant und stationédr ca. 2’000 HIV-Patienten. Die
Klinik fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene bietet auch einen Notdienst zu PEP, der
immer erreichbar ist. Pro Jahr werden 200 bis 400 PEP verabreicht, jeweils nach einem
Schnelltest. Rund die Halfte der Félle betreffen Nadelstichverletzungen in der Klinik.

Die Klinik betreibt auch Forschung im Bereich HIV und beteiligt sich an der Schweizeri-
schen HIV-Kohortenstudie (SHCS). Aus Sicht des Klinikdirektors ist die Kohortenstudie
fiir die HIV-Pravention sehr wichtig und ihre gesicherte Finanzierung ein zentrales Anlie-
gen. Ebenfalls organisiert die Klinik Weiter- und Fortbildungen unter anderem auch fur
den HIV-Bereich. Diese vom USZ organisierten Fortbildungen werden laut Interviewten
von auf HIV spezialisierten Arzten durchweg sehr positiv eingeschitzt.

Kantonsspital Winterthur, Medizinische Poliklinik

In der infektiologischen Sprechstunde der Medizinischen Poliklinik des Kantonsspital
Winterthur werden Patienten mit Infektionskrankheiten betreut. Die Klinik fuhrte 2009 574
anonyme HIV-Tests und 576 pflegerisch aufwendige Therapien durch.

Kommission fur Aidsfragen des Kantons Ziirich

Die Kantonale Aidskommission wurde 1987 gegrundet. Die Mitglieder werden seit 1991
vom Regierungsrat gewéahlt. Die Aidskommission tagt zwei Mal im Jahr. Sie berét die Ge-
sundheitsdirektionen zu Fragen im Zusammenhang mit der HIVV/Aids-Pravention im Kan-
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ton Zirich. Die Kommission wird vom Sozial- und Praventivmediziner Felix Gutzwiller
présidiert. Der Kommission angehdren u.a. der Zurcher Kantonsarzt, der Leiter der HIV-
Sprechstunde sowie der Test- und Beratungsstelle am USZ, ein Vertreter der Bildungsdi-
rektion sowie ein Vertreter der ZAH. Die Rolle der Kantonalen Aidskommission wird ge-
méass Neuenschwander et al. (2005b, 154) unterschiedlich eingeschétzt. Heute hat die
Kommission noch zwei Kernfunktionen: Koordination und Expertentatigkeit. Nach Ab-
schluss der aktuellen Amtsperiode (2011-2015) und mit dem absehbaren Ausscheiden des
stdndigen Vorsitzenden wird sich die Frage nach dem Fortbestehen der Kommission stel-
len.

6.3 Stadtische Akteure

In der Stadt Zurich ist das Gesundheits- und Umweltdepartement mit dem Stadtérztlichen
Dienst, der Gynédkologischen Sprechstunde und dem Dermatologischen Ambulatorium des
Stadtspitals Triemli in die HIVV/Aids- und STI-Prévention involviert. Im stadtischen Schul-
und Sportdepartement ist der Schuldrztliche Dienst zustandig. Neben diesen beiden Depar-
tementen ist zudem das Sozialdepartement mit der Frauenberatung Flora Dora im HIV-
und STI-Praventionsbereich tétig. Diese Akteure werden im Folgenden besprochen.

Gesundheits- und Umweltdepartement: Stadtarztlicher Dienst, Bereich ,,Pub-
lic Health*

Kernaufgabe des Stadtarztlichen Dienstes ist die Bekdmpfung von Ubertragbaren Krank-
heiten und die medizinische Behandlung von Armen und Randstandigen. Neben den direk-
ten &rztlichen Betreuungsaufgaben ist der Stadtérztliche Dienst auch fur die 6ffentliche
Gesundheitsplanung und Vernetzungsarbeiten zustdndig und berat viele stadtische
Dienstabteilungen. Die Abteilung gewann in den 1980er Jahren im Zusammenhang mit der
offenen Drogenszene grissere Bedeutung. Sie war dort an der Spritzenabgabe und Organi-
sation von Kontakt-Anlaufstellen beteiligt. Aus dieser Tradition sind auch das Ambulatori-
um Kanonengasse sowie Flora Dora hervorgegangen (siehe unten).

Der Stadtérztliche Dienst finanziert zwar die HIV-Pravention in Zirich mit, er gestaltet
und steuert aber keine Strukturen und Prozesse der HIV-Pravention. Aus Sicht des Stadt-
arztlichen Dienstes ist die Préavention im Bereich MSM an die ZAH delegiert. Die Aufga-
bendelegation erfolgt damit an bewéhrte Akteure, jedoch ohne Steuerung und Qualitétssi-
cherung. Der Stadtarztliche Dienst konzentriert sich auf die Einzelfallhilfe (z.B. Randstan-
dige mit Hepatitis C). Es gibt es einen stadtischen Fonds fur Hartefélle, der fur die kosten-
lose medizinische Versorgung von Unversicherten verwendet wird. Geméss den Zusténdi-
gen wird dieser Fonds aber nicht fiir ART verwendet.

Der Stadtérztliche Dienst ist auch in das departementsiibergreifende Projekt ,,Rotlicht*
involviert. Das Projekt ,,Rotlicht* ist ein Gestaltungsversuch im Rahmen der strategischen
Orientierung ,,Stadtleben im 6ffentlichen Raum* des Stadtrates und ist grundsatzlich dem
Polizeidepartement unterstellt. Das Projekt will das gesamte Rotlichtmilieu in der Stadt
Zurich, einschliesslich der Strassenprostitution, analysieren und neue Strukturen schaf-
fen.'® Im Rahmen des Projekts wurden die neue Strichzone und die Prostitutionsgewerbe-
verordnung ausgearbeitet. Strukturelle Veranderungen sind bisher wenig erkennbar. Ausser
einer quantitativen Anpassung des Angebots von Flora Dora im Zusammenhang mit dem
neuen Strichzonenplan (siehe Seite 4) hat sich im Bereich HIV/STI-Prévention nichts ge-
andert. Der Vizedirektor des Stadtarztlichen Dienstes war an der Erarbeitung der neuen

1 Auszug aus dem Protokoll des Stadtrates von Ziirich vom 10. Méarz 2010 (GR Nr. 2009/392).
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Strichzone beteiligt. Der Entwurf der neuen Prostitutionsgewerbeverordnung wurde von
einer interdisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe des Projekts ,,Rotlicht* erarbeitet
(siehe auch Seite 4). Der Stadtérztliche Dienst unterstutzt grundsatzlich die Prostitutions-
gewerbeverordnung, sieht aber auch das Spannungsfeld Erreichbarkeit vs. Illegalitét.

Die direkten Beziehungen zum HIV-Bereich des Stadtérztlichen Dienstes sind sehr be-
grenzt, auch bei der Umsetzung des NPHS spiele die Stadt Zirich nicht direkt eine Rolle.
Fur den Stadtarztlichen Dienst ist jedoch die Kantonale Aids-Kommission eine wichtige
Institution. Obwohl es aus Sicht des Stadtérztlichen Dienstes schon viele departementsi-
bergreifende Schnittstellen gibt (diese wurden wohl auch durch das Projekt ,,Rotlicht* be-
wusst gemacht), wiinschen sich die Befragten ein zusétzliches departementsiibergreifendes
Austauschgremium in Anlehnung an das Projekt ,,Rotlicht*, ein Forum ,,auf Augenhohe*
zu HIV, an dem neben den staatlichen Stellen auch die NGOs beteiligt wéren.

2011 beschloss der Stadtrat, den Stadtérztlichen Dienst einer Reorganisation zu unterzie-
hen. Fir die HIV/STI-Prévention werden durch die Neuorganisation keine negativen Kon-
sequenzen befiirchtet (eher positive, wie etwa neue Synergien mit Stadtischen Gesund-
heitsdiensten). Befragte Experten erwarten durch die Neuorganisation keine Konsequenzen
fiir die Finanzierung und Steuerung von Aktivitaten im Bereich HIV/STI. Grinde fur die
Reorganisation sind gemass Angaben aus dem Stadtarztlichen Dienst vor allem Effizienz-
uberlegungen. Die Kommunikation der Reorganisation habe Missverstandnisse hervorge-
rufen. Es ist eine schnelle Reorganisation geplant, die Aufgaben des Stadtarztlichen Diens-
tes werden beibehalten. Ziel fur die Umsetzung ist Januar 2012.

Gesundheits- und Umweltdepartement: Stadtische Gesundheitsdienste, Gyna-
kologische Sprechstunde im Ambulatorium Kanonengasse

Die Gynékologische Sprechstunde ist ein niederschwelliges fiir Frauen spezialisiertes An-
gebot am Standort des Ambulatoriums Kanonengasse und ist Teil des Angebots der Stadti-
schen Gesundheitsdienste. Der Kanton Zurich beteiligt sich mit einem Staatsbeitrag am
beitragsberechtigten Defizit der gynékologischen Sprechstunde. Die Sprechstunde richtet
sich hauptséachlich an medizinisch unterversorgte Frauen in der Stadt Zurich, die insbeson-
dere als Sexworkerinnen tétig sind und/oder an einer Suchterkrankung leiden. Das Angebot
ist — wie sehr viele STI/HIV-bezogene Angebote in Zlrich — in den 1980er Jahren aus der
Drogenarbeit hervorgegangen, als ,,Gassenzimmer* fir IDU. Mittlerweile liegt der
Schwerpunkt der Arbeit auf der Versorgung von FSW, wo eine erhebliche Unterversor-
gung im Hinblick auf STI (und moglicherweise auch HIV) und Schwangerschaftsfragen
besteht (Abbruch, Betreuung, Geburtshilfe). FSW machen denn auch die grosste Klienten-
gruppe aus (Erlinger et al., 2011): Nur 10 Prozent der Klientinnen arbeitet auf dem Stras-
senstrich, der grosste Teil sind andere FSW (ca. 50 Prozent). Die Klientel besteht aber
nicht nur aus FSW, sondern auch zu ca. 30 Prozent aus Sans Papiers (mit Tatigkeit z.B. als
Hausmédchen, Putzfrau), abgelehnten Asylbewerberinnen, Frauen ohne Krankenversiche-
rung, Aussteigerinnen, Obdachlose und zu knapp 10 Prozent aus IDU. Es werden auch
weibliche Sans-Papiers behandelt, die durch die ,Sans-Papiers Anlaufstelle Zirich*
(SPAZ) an die Gynékologische Sprechstunde verwiesen werden. Die SPAZ ist fur rechtli-
che und formale Probleme einschliesslich Krankenversicherungen zustédndig. Nach Aus-
kunft der Interviewpartnerinnen sind die meisten der FSW nicht krankenversichert.
Manchmal kdnnten die Frauen nachversichert werden.

Die Gyndkologische Sprechstunde verfugt tber 120 Stellenprozente verteilt auf sechs bis
acht Oberarztinnen fiir arztliche Dienstleistungen und 280 Stellenprozente fiir die Pflege,
verteilt auf sechs Pflegefachkrafte. Die Sprechstunde ist von Montag bis Freitag 8 bis 17
Uhr getffnet. Die arztliche Présenz betragt 25 Wochenstunden, die Pflege ist ganztags pra-
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sent. Es werden ungefahr 700 Patienten im Jahr betreut mit insgesamt 1°200 bis 1’400
Konsultationen. Eine Konsultation wird entweder mit einer Pauschale von 130 CHF tber
eine Krankenkasse abgerechnet, von der Patientin selbst bezahlt (60 CHF pro Konsultati-
on), oder bei Zahlungsunféhigkeit, gratis angeboten. In diesem Fall werden die Kosten von
der Institution selbst und somit von der Stadt Ziirich ibernommen. Das Angebot deckt den
Fachbereich Gynakologie und Geburtshilfe ab mit Fokus auf Krebspravention, STI, Verh(-
tung unerwiinschter Schwangerschaften und psychosoziale Betreuung. Die Frauen kdnnen
mit oder ohne Anmeldung in die im Rotlichtbezirk vom Kreis 4 gelegene Sprechstunde
kommen, es folgt eine 30-minitige Anamnese durch Arztin und Pflegekraft, wobei oft erst
dann der wahre Grund des Kommens zum Ausdruck kommt. Vor der arztlichen Konsulta-
tion erfolgt eine 20 bis 30 minditige Beratung Uber das Testangebot (HIV und andere STI)
und Uber mdgliche préaventive und therapeutische Konsequenzen sowie eine gezielte Risi-
koanamnese. Auch die Mitteilung der Testergebnisse ist an eine Beratung gebunden. Es
werden auch Inhalte zur reproduktiven Gesundheit und Korperhygiene vermittelt. Es wird
unter anderem auf Syphilis, Chlamydien, Gonorrhoe, auf Wunsch auch auf HIV (im Ge-
gensatz zu den MSM ist den meisten Frauen die Anonymitét nicht wichtig), auf Hepatitis
B und gegebenenfalls auch auf Hepatitis C getestet. Pro Jahr werden ca. ein bis zwei HIV-
Falle gefunden, andere STI sind viel haufiger. Verschiedene Therapien kénnen vor Ort
vorgenommen werden. Bei einem Teil der Klientel gibt es Probleme, die Einhaltung von
Terminen und die Therapieadhérenz zu organisieren. Zur Behandlung von Syphilis wird —
falls dies versicherungstechnisch mdglich oder humanitar notwendig ist — an das Dermato-
logische Ambulatorium verwiesen. PEP und ART erfolgt durch die Infektiologie am USZ.
Die Sprechstunde bietet weiter allen Frauen die Impfung gegen Hepatitis B an. Eine Ana-
lyse der Klientinnen der Gynakololgischen Sprechstunde von 2010 hat ergeben, dass bei
FSW, die auf dem Strassenstrich arbeiten, die Belastung mit ST1 hoher ist als bei den ande-
ren FSW (siehe Erlinger et al., 2011). Durch die grosse Zahl der Neueinsteigerinnen auf
dem Strassenstrich und die grosse Mobilitat der FSW steht die Préavention in diesem Be-
reich vor grossen Herausforderungen.

Die Zustandigen der Gynakologischen Sprechstunde sind sehr gut vernetzt mit anderen
Angeboten und NGOs. Bei Verdacht auf Menschenhandel oder Gewalt in der Prostitution
werden die Frauen an die Fachstelle Frauenhandel und Frauenmigration (FIZ) verwiesen.
Neben der FIZ findet im Bereich der Migration auch eine Kooperation mit Meditrina statt.
Es gibt eine enge Zusammenarbeit mit Flora Dora und Isla Victoria sowie dem Stadtarztli-
chen Dienst. Das Personal der Sprechstunde betreibt auch aufsuchende Arbeit innerhalb
der vulnerablen Gruppen im Umfang von 20 Stellenprozenten, z.B. bei FSW am Drogen-
strich und in Etablissements. Diese outreach-Arbeit umfasst auch Beratungsveranstaltun-
gen und Einzelfallunterstitzung. Es werden Aufklarungsabende zusammen mit Isla Victo-
ria und Flora Dora angeboten. Und Flora Dora besucht — wenn Zugang da ist — Bordelle,
was aber nur bei einem geringen Teil der Etablissements moglich ist.

Die geplante Prostitutionsgewerbeverordnung (siehe Seite 4) wird als eher kontraproduktiv
angesehen. Es wird befurchtet, dass dadurch FSW mit Migrationshintergrund, vor allem
aus Nicht-EU-Landern, in den Untergrund und in die Agglomeration vertrieben werden.
Fiur die Gynékologische Sprechstunde ist es zentral, dass die hohen Standards bei Bera-
tung, Diagnose und Behandlung aufrecht erhalten werden kdnnen. Zudem wiirde eine noch
starkere Vernetzung begrusst.
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Exkurs: Versorgung Unversicherter in der Schweiz

Die Krankenversicherung ist in der Schweiz obligatorisch. Trotzdem gibt es gemass Exper-
ten und Expertinnen im Kanton Zirich ca. 20°000 bis 30°000 nicht versicherte Personen.
Verschiedene Akteure im Bereich HIV/STI versuchen, nicht versicherte Personen in das
Krankenversicherungssystem zu integrieren, zum Teil auch durch die Ubernahme der Pri-
mien. Bei IDU ist eine Reintegration haufig mdéglich. Grundsétzlich kénnen sich auch
Sans-Papiers in der Schweiz krankenversichern. Fur die Krankenkassen besteht eine Kont-
rahierungspflicht.

Die antiretrovirale Therapie (ART) gehdrt zum Katalog der versicherten medizinischen
Angebote. Im Prinzip hat jede HIV-positive Person in der Schweiz Anrecht auf ART, auch
Sans-Papiers (Pluss et al., 2009: 46). Werden die Prdmien nicht bezahlt, missen die Versi-
cherungen gemaéss einer Neuerung des Krankenversicherungsgesetzes die Kosten nicht
mehr Gbernehmen. Dies hat gemdass Pluss et al. (2009) in Bezug auf ART zu grossen Dis-
kussionen gefiihrt. Die Kantone Gibernehmen nun hauptséchlich die Kosten fiir diese Falle.

Viele ausléandische Sexworkerinnen und Sexworker sind nicht versichert. Die Finanzierung
der Versorgung von ausléandischen MSW und FSW ist problematisch, da auch die Chance
der Integration in die Sozialversicherung nicht besteht. Im Falle eines positiven HIV-Tests
haben sie oft keine feste Aussicht, auch eine ART zu bekommen. Der Checkpoint etwa
behilft sich in solchen Fallen durch die (auch wiederholt) gegebene Medikamentengabe im
Rahmen von PEP, fir die es Naturalspenden der pharmazeutischen Industrie gibt. Gemass
dem é&rztlichen Leiter von Checkpoint besteht hier ein humanitares sowie ,,Public Health*-
Problem, dass MSW ohne Zugang zu ART im Grunde kein Motiv haben, sich auf HIV
testen zu lassen. Dies trifft wohl auch auf FSW zu. In Bezug auf eine ART ist bei den FSW
ein zusétzliches Problem die Mobilitat (Arbeitsbewilligung fir 90 Tage und zusatzliche
Rotation in der Schweiz): Sie sind zu kurz hier fur eine Therapie, man konne ihnen
manchmal nicht einmal das Testergebnis mitteilen. Wenn man eine Therapie beginnen
musste, sind die Frauen nicht mehr hier. Wenn diese Frauen eine Therapie wollen, dann
miussten sie sich anmelden und versichern lassen. Interessant ist, dass zum Beispiel TBC-
Patienten ohne Aufenthaltsrecht nicht ,,ausgeschafft” werden, sondern ca. sechs Monate bis
Ende der Therapie im Lande behalten und versorgt werden. Gemass den Zustandigen des
Stadtérztlichen Dienst gelte es generell, im Fall von Randgruppen das Verhaltnis zwischen
Hilfe und Repression ausgewogen zu gestalten.

Gesundheits- und Umweltdepartement: Dermatologisches Ambulatorium des
Stadtspitals Triemli

Das Dermatologische Ambulatorium ist eine externe Klinik des Stadtspitals Triemli und
liegt im Zircher Kreis 4. Das Dermatologische Ambulatorium befasst sich seit bald hun-
dert Jahren mit der Diagnose und der Therapie von Geschlechtskrankheiten. Jahrlich wer-
den rund 11°000 Patientinnen und Patienten in den Bereichen Dermatologie, Venerologie
und Allergologie betreut. Die Venerologie betrifft ca. 15 bis 20 Prozent aller Konsultatio-
nen. 2010 wurden unter anderem 910 Syphilis-Test und etwa 500 Urethritis-Abklarungen
durchgefuhrt. HIVV-Tests erfolgten in &hnlichem Umfang wie die Syphilis-Tests und fihr-
ten in etwa zehn Féllen zu einer Diagnose, was einem leicht ansteigenden Trend entspricht.
Bezuglich Syphilis befinden sich die Patientinnen und Patienten mehrheitlich im Frihsta-
dium, selten findet sich eine Spatphase, dies vor allem bei Migrantinnen und Migranten.
Im Bereich Urethritis handelt es sich meist um die akute Phase. Beztglich HIV steht vor
allem die Fruherkennung sowie die Diagnose und Therapie von Komplikationen im Vor-
dergrund. Zur Beratung und Etablierung einer antiretroviralen Therapie werden die Patien-
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ten meist in die HIV-Sprechstunde der Universitatsklinik Zirich oder nach Patienten-
wunsch einem mit der Behandlung von HIV vertrauten niedergelassenen Arzt zugewiesen.

Die Klienten des Dermatologischen Ambulatoriums sind sehr heterogen: neben mittellosen
Sans Papiers, Touristen und FSW vom Drogenstrich werden auch Wohlhabende betreut.
Von den Gruppen mit erhdhtem Expositionsrisiko werden am haufigsten MSM und Freier,
gefolgt von FSW und Migrantinnen und Migranten betreut. Wissentlich werden kaum
MSW behandelt. Die Klientinnen und Klienten finden den Weg in die Klinik entweder
uber die offene Sprechstunde mit Patienten-freundlichen Zeiten oder iber Zuweisungen
durch unterschiedliche Fachrichtungen. Die Klinik ist sehr selten mit unversicherten Pati-
enten konfrontiert. Haufiger und mit grossem Aufwand verbunden ist jedoch die AbkIa-
rung bezuglich eines allfalligen Leistungsstopps der betreffenden Krankenkasse. Im Falle
eines Leistungsstopps wird nach einer Triage das medizinisch Notwendige zu einem redu-
zierten Ansatz durchgefiihrt. Die Gefahr, dass bedirftige Patienten durch sdémtliche Ma-
schen fallen, wird als sehr klein eingeschatzt.

Das Dermatologische Ambulatorium fihrt eine enge Kooperation mit dem Universitéatsspi-
tal Zarich, vor allem mit der Klinik fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene. Mit der
Gyndkologischen Sprechstunde im Ambulatorium Kanonengasse besteht eine rege bera-
tende Unterstitzung von Seiten des Dermatologischen Ambulatoriums, indem unklare
Konstellationen und Therapiebedirftigkeit besprochen werden und Patientinnen fir kom-
plexere Therapien zugewiesen werden. Auch mit Niedergelassenen Dermatologinnen und
Dermatologen besteht eine intensive Zusammenarbeit. Gelegentlich gibt es Uberweisungen
aus den Sozialwerken von Pfarrer Sieber sowie von Isla Victoria, Flora Dora und Meditri-
na. Mit den Arzten von Checkpoint findet kein direkter Erfahrungsaustausch statt. Aus
Sicht des Dermatologischen Ambulatoriums funktioniert die Kooperation im dichten Arz-
te-Netzwerk mit den zahlreichen auch niederschwelligen Anlaufstellen fur die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit STIs sehr gut.

Aus Sicht der Zustandigen des Dermatologischen Ambulatoriums wird die aktuelle ,,Love
Life”“ Kampagne als notwendige awareness-Kampagne eingeschatzt. Kritisiert wird hinge-
gen aus medizinischer Sicht, dass die unterschiedlichen Ubertragungswege der STIs nicht
ausreichend berticksichtigt werden (siehe Lautenschlager, 2012). Gemadss den Zustandigen
miusste bei Risikokontakten und besonders im Sexgewerbe Oralsex mit Kondomen emp-
fohlen werden. Weiter erachtet man outreach-Projekte fir schwer erreichbare Gruppen als
sinnvoll und winscht sich, dass die Bevolkerung allgemein noch starker tber alle STIs
informiert wird.

Schul- und Sportdepartement: Schulgesundheitsdienste Stadt Zurich, schul-
arztlicher Dienst

Der Schuldrztliche Dienst der Stadt Zirich ist fir Kinder und Jugendliche in allen Fragen
der korperlichen und psychosozialen Gesundheit und Entwicklung in Zusammenhang mit
der Schule zusténdig. Er fuhrt zusammen mit der ZAH die Fachstelle fir Sexualpéddagogik
»Lust und Frust* (siehe unten). Aus Sicht des Schuldrztlichen Dienstes sollte sexual health
Ergebnis und Bestandteil von health literacy sein, das Bildungssystem sollte also die auch
fiir sexuelles Wohlbefinden notwendigen Kompetenzen fordern. Dies zumindest wére die
Vision und daher mache es auch keinen Sinn, die HIV-Préavention isoliert im sexualpada-
gogischen Unterricht zu behandeln. Grundsatzlich gebe es diesbeziiglich in Fachkreisen
auch keinen Dissens, allerdings ist es schwierig, dies der breiten Bevolkerung zu vermit-
teln. Die Vertreterin des Schulérztlichen Dienstes wiinscht sich daher auch, dass die Ver-
pflichtung zur Sexualaufklarung gesetzlich verankert und mit zeitgemassen padagogischen
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Konzepten wie dem der Kompetenzsteigerung versehen wiirde. Weiter sollte eine neutrale
Qualitatssicherung erfolgen.

Sozialdepartement Stadt Zurich: Frauenberatung Flora Dora

Die Frauenberatung Flora Dora entstand wahrend der Drogenkrise Anfang der 1990er Jah-
re, spezialisierte sich auf drogengebrauchende Frauen und ist seit 2005 ein eigenstandiger
Betrieb des Sozialdepartements der Stadt Zurich im Geschaftsbereich ,,Sucht und Drogen*®.
Drogen spielen heute kaum noch eine Rolle, die Arbeit von Flora Dora konzentriert sich
auf FSW auf dem Strassenstrich, hauptséachlich am Sihlquai. Gemass Flora Dora ist Isla
Victoria fur den Bordellbetrieb zustandig, was nicht mit der eigenen Einschatzung von Isla
Victoria tbereinstimmt. Beide Institutionen sind sich aber einig, dass weite Bereiche der
Prostitution in Wohnungsbordellen tber die Institutionen nicht erreicht werden. Allgemein
ist nicht klar, inwiefern FSW in Bordellen durch Préventionsakteure erreicht werden kon-
nen. Insgesamt verfugt Flora Dora UGber rund 500 Stellenprozente. 20 Prozent fallen auf die
medizinische Mitarbeiterin, der Rest verteilt sich auf Sozialarbeiterinnen und Sozialpada-
goginnen. Die Betriebskosten belaufen sich auf 750°‘000 CHF pro Jahr.

Die Frauenberatung Flora Dora ist in drei Bereichen tatig: Sie betreibt einen Bus von der
Grosse eines Campers als mobile Anlaufstelle, der jeweils Montag bis Samstag abends
zwischen 21 Uhr und 1 Uhr am Sihlquai in der Nahe des Strassenstrichs steht. Im Bus
werden Kriseninterventionen, Beratung, Gewaltpravention, Beratungen zu Gesundheits-
pravention, Praventionsmaterial und medizinische Beratung wéhrend zwei Stunden pro
Woche durch eine Frauendrztin geboten. Die Prasenzstunden auf der Gasse wie auch die
Anzahl Frauen, die den Flora Dora-Bus aufsuchen, sind in den letzten Jahren deutlich ge-
stiegen. War der Bus 2004 noch 925 Stunden auf der Gasse présent und erreichte 420
Frauen, waren es 2009 1‘370 Présenzstunden und 620 Frauen, die den Bus aufsuchten
(Stadt Zdrich, 2010: 8).

Flora Dora ist auch in der aufsuchenden Sozialarbeit tatig. Die Mitarbeiterinnen von Flora
Dora suchen die Prostituierten auf dem Strassenstrich auf und bieten Unterstiitzung. Weiter
begleitet und unterstiitzt Flora Dora gezielt Frauen nach personlichem Bedarf in schwieri-
gen Situationen (z.B. bei Prozessen). Vom Bus aus wird auch fur Veranstaltungen zu The-
men wie Sicherheit, Gesundheit, Probleme mit dem Gesetz etc. geworben.

Die Klientel von Flora Dora wird auf ca. 600 bis 800 FSW auf dem Strassenstrich ge-
schatzt. Diese wiirden durch Flora Dora gut abgedeckt. Uber die Inzidenz von HIV und
STI bei den FSW auf dem Strassenstrich konnen die Zustdndigen von Flora Dora keine
Angaben machen. Im Fall eines begriindeten Verdachts auf eine Neuinfektion kann Flora
Dora die Anfangsdosierung einer PEP liefern, allerdings nur wahrend der zwei Stunden
pro Woche, an denen die Frauenarztin anwesend ist. Es wird den Frauen empfohlen, sich
im Ambulatorium Kanonengasse auf ST testen zu lassen. Allerdings ist dort der Test nicht
gratis. Fr Ausstiegshilfe und Opferhilfe verweist Flora Dora an die Fachstelle Frauenhan-
del und Frauenmigration (F1Z). Trotz dieser Hilfe sind ausstiegswillige Frauen hoch ge-
fahrdet, da ihnen nach Prozessende mdglicherweise eine Ausschaffung ins Heimatland
droht, wo sie dann h&ufig ohne Schutz den Personen und Strukturen ausgeliefert sind, de-
nen sie zu entkommen versucht haben.

Die flr die Prostitution zugelassenen Orte sind in letzter Zeit im Rahmen der Sofortmass-
nahmen (siehe Exkurs Seite 4) immer mehr eingeschrankt worden. Zurzeit spielt gemass
Flora Dora nur noch der Sihlquai eine wichtige Rolle (gemass Isla Victoria hat in diesem
Zusammenhang aber auch schon eine Verdrangung Richtung Niederdorf stattgefunden, wo
ebenfalls die fiir den Strich erlaubte Zone verkleinert wurde). Die aktuell diskutierte Prosti-
tutionsgewerbeverordnung hat aus Sicht von Flora Dora eine Vergrosserung des illegalen



Sexuelle Gesundheit im Kanton Zirich 38

Sektors und eine Verdrdngung der Strassenprostitution aus dem Stadtgebiet heraus zur
Folge. Mit dem neuen Strichzonenplan will der Stadtrat den Strassenstrich vom Sihlquai an
die Aargauerstrasse (Altstetten) verlegen (siehe Seite 4). Im Zusammenhang mit der Er-
richtung dieses neuen Strichplatzes ist geplant, flr die Frauenberatung Flora Dora vor Ort
Container aufzustellen. Die Folgekosten fiir den Personalaufwand von Flora Dora wiirden
sich gemass aktuellem Projektstand auf 60°‘000 CHF belaufen.® Aus Sicht von Flora Dora
gibt es keine grosseren Einwande mehr gegen den neuen Strichplatz. Die Planung ver-
spricht denn auch, dort wesentlich bessere Arbeitsbedingungen fir die Betreuung zu schaf-
fen, als sie jetzt am Sihlquai bestehen.

6.4 Offentlich-private Akteure

Fachstelle fir Sexualpadagogik ,,Lust und Frust*

,Lust und Frust” ist die Fachstelle fir Sexualpadagogik fur Stadt und Kanton Zirich. Sie
richtet sich sowohl an Jugendliche als auch an Fachpersonen und ist Koordinations- und
Anlaufstelle zu allen Fragen der Sexualpadagogik. Die Fachstelle weist sowohl finanziell
als auch organisatorisch eine Mischstruktur auf: Sie wird gemeinsam von den Schulge-
sundheitsdiensten der Stadt Zirich und der ZAH gefihrt. Finanziert wird der Betrieb der
Fachstelle von der Bildungsdirektion des Kantons Zirich, dem Schul- und Sportdeparte-
ment der Stadt Zurich und von privaten Sponsoren. Das Budget betragt rund 400°000 CHF.
In Zukunft sollte es vermehrt auch finanzielle Mittel von PLANeS geben. Aus Sicht der
Fachstelle ist die Dachorganisation PLANeS, die nach den neuen Planungen auf nationaler
Ebene die Verantwortung fiir die Bemihungen um sexuelle Gesundheit in der Allgemein-
bevolkerung ubernenmen sollte, aber noch ,weit weg von der wirklichen Realitat”. Die
neue Arbeitsteilung in der Zusammenarbeit zwischen der Aids-Hilfe Schweiz (AHS) und
PLANES sei in Arbeit.

Generell besteht Einigkeit, dass sexuelle Gesundheit mehr als die Abwesenheit von Ge-
schlechtskrankheiten ist, sondern dass das Ziel das sexuelle Wohlbefinden sein sollte, mit
den Unterthemen ,,psychosoziale Entwicklung®, ,,Reproduktion®, sowie ,,STI* und ,,sexu-
elle Gewalt*. Die Fachstelle wiinscht sich, dass sexuelle Gesundheit ab Kindergarten ein
Thema ist und dass die Lehrpersonen pro Stufe ein bis zwei Mal externe Kréfte zum Unter-
richt hinzuziehen kdnnen.

»Lust und Frust® bietet niederschwellige, kostenlose, individuelle Beratungen in personli-
chen Gespréchen, E-Mail- und telefonischen, anonymen Beratungen fur Jugendliche zwi-
schen 10 und 21 Jahren. Die Fachstelle fihrt auch sexualpddagogische Einsatze an Mittel-
und Berufsschulen sowie an der Volksschule durch. ,,Lust und Frust” widmet sich der se-
xuellen Bildung, will aber weder die Aufklarung der Eltern noch den Sexualkundeunter-
richt ersetzen, sondern letzteren lediglich erganzen. Weiter bildet sie auch Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren aus und bietet Fachberatungen fur im Jugendbereich tatige Fach-
personen an. Auch die Website von ,,Lust und Frust“ richtet sich sowohl an Jugendliche
wie auch an Fachpersonen. Zu den Informationen fur die Jugendlichen zur Sexualitét geho-
ren dort auch ausfihrliche Angaben zu HIV/Aids und anderen STI. 2009 fanden 378 Bera-
tungen in der Sexsprechstunde statt, es wurden rund 350 sexualpadagogische Einsatze in
Mittel- und Berufsschulen und 127 Einsatze an Volksschulen durchgefiihrt sowie 111
Fachberatungen getatigt.

1> Weisung des Stadtrates an den Gemeinderat vom 25. Mai 2011 (GR 2011/10).
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Seit 2006 sind die Nachfrage nach den Angeboten und die Bedeutung der Fachstelle stark
gestiegen. Sowohl das Angebot als auch das Team der Fachstelle konnten seither ausge-
baut werden. Wahrend sich das Angebot von ,,Lust und Frust“ 2005 auf die Stadt Zirich
und die beiden Pilotbezirke Dietikon und Meilen beschréankte, gilt es nun flr den ganzen
Kanton Zirich. Geméss dem Bericht von Neuenschwander et al. (2005b) war die Finanzie-
rung seitens des Kantons 2004 nicht gesichert, da sich das Angebot nicht auf den ganzen
Kanton bezog. Das Budget wurde nun vom Kanton erhéht und das Angebot ausgebaut.
Auch die Stadt Zirich hat mit der Verabschiedung des Budgets 2008 beschlossen, ihr per-
sonelles Engagement fiir die Fachstelle zu erhéhen.*

Die Qualitatssicherung erfolgt bei ,,Lust und Frust* im Wesentlichen durch Intervision und
teilweise durch Supervision sowie durch Evaluationen jedes Einsatzes. Die Qualitétssiche-
rung kdnnte gemass den befragten Experten und Expertinnen noch verbessert werden, dies
sei aber aufgrund des Zeitdrucks schwierig.

Die Fachstelle ist nicht nur im Bereich der Berufs- und Mittelschulen tétig, sondern auch in
der Volksschule (inkl. Kindergarten). Sie hat im Auftrag des kantonalen Volksschulamtes
bei der Erarbeitung der Planungshilfen zur ,,Gesundheitsférderung und Prévention in der
Volksschule des Kantons Zlrich* mitgewirkt (siehe auch Seite 29). ,,Lust und Frust” hat
fir alle Schulstufen Unterrichtshilfen zum Bereich Sexuelle Gesundheit verfasst. Aller-
dings wurden — offenbar aufgrund (befurchteten) politischen Drucks — jene fur den Kin-
dergarten nicht veroffentlicht.

Die unterschiedlichen Strukturen der staatlichen Stelle und der NGO als Tréagerin flhrt
zwar zu gewissen Problemen, trotzdem funktioniert die Kooperation aus Sicht der Befrag-
ten gut. Da die Fachstelle an die stadtischen Verwaltungsstrukturen gebunden ist, sei sie
etwas schwerféllig. Als Stiftung konnte sie demgegentber flexibler reagieren und pro-
aktiver handeln. Grundsétzlich winscht sich die Fachstelle verbindliche Schulcurricala fir
die Ausbildung in Sexualkunde und im Hinblick auf sexuelle Gesundheit Chancengleich-
heit durch gleiche und qualitative hochwertige Behandlung im Unterricht.

6.5 Nicht-staatliche Akteure

Es folgt ein Uberblick tber die NGOs im Kanton Ziirich, die in der HIV/Aids- und STI-
Prévention im Kanton Zirich tatig sind. Dies sind die Zurcher Aids-Hilfe, die Fachstelle
»liebesexundsoweiter” in Winterthur, das Angebot Isla Victoria der Zurcher Stadtmission,
die von dem SRK getragene Teststelle Meditrina sowie die Homosexuelle Arbeitsgruppe
Ziirich. Die Aidsseelsorge der katholischen Kirche wird nicht naher besprochen.’

Zurcher Aids-Hilfe — Fachstelle fur sexuelle Gesundheit (ZAH)

Die Zircher Aids-Hilfe (ZAH) wurde 1985 von schwulen Ménnern als Antwort auf die
schnelle Ausbreitung von HIV und Aids gegriindet. Sie bestand zundchst ausschliesslich
aus volunteers und hat sich dann rasch professionalisiert. Die ZAH ist ein parteipolitisch
und konfessionell unabhéngiger gemeinnitziger Verein. lhre finanziellen Mittel setzen sich
aus Beitragen der Stadt und des Kantons Zurich, Projektbeitragen der AHS und des BAG

1% Der Gemeinderat der Stadt Ziirich Uberreichte 2006 dem Stadtrat ein Postulat zur Priifung der Angebots-
erweiterung der Fachstelle fir Sexualpddagogik. Das Postulat schldgt vor, den Beitrag der Stadt Zirich an die
Fachstelle von 110000 CHF auf 150000 CHF zu erhdhen fir die Anstellung einer zusétzlichen Fachperson
und die Zumiete eines Schulungsraums. Das Postulat wurde 2009 abgeschrieben.

7 Bis September 2011 wurde das Aidspfarramt 6kumenisch gefiihrt und wird nun von der katholischen Kir-
che alleine getragen.
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sowie privaten Spenden zusammen. Die ZAH setzt sich fir Menschen ein, die von HIV
oder Aids sowie anderen STI betroffen sind, und fordert Massnahmen, um die Ausbreitung
dieser Infektionen zu verhindern. Mit dem Regierungsratsbeschluss vom Dezember 2008
zur Erneuerung der Staatsbeitragsberechtigung der ZAH *® wurde die ZAH neben der Aids-
Infostelle Winterthur zur alleinigen Empfangerin von kantonalen Beitrdgen im Bereich der
HIV/Aids-Pravention. Der bis 2008 durch den Kanton Ziirich an die Ziircher Stadtmission
jahrlich ausgerichtete Betrag von CHF 30'000 fur Isla Victoria ist im Staatsbeitrag an die
ZAH enthalten und wird an die Stadtmission weitergeleitet. Auch die Subvention von
307000 fir das Projekt HERRMANN ist im Beitrag enthalten.

Das Budget der ZAH hat seit 2004 kontinuierlich zugenommen und ist 2010 mit rund
1900000 CHF annéhernd doppelt so hoch wie 2004 (siehe Abbildung 14). Dabei féllt auf,
dass sich die kantonalen und kommunalen Beitrage nur leicht erhdht haben. Ab 2009 wur-
den die Betrdage von Stadt und Kanton Zirich erhéht von 300000 auf 330000 (Stadt Zi-
rich) und von 290°000 auf 350000 (Kanton Zirich). Den grossen Zuwachs machen die
Beitrage an Projekte aus. Hier handelt es sich um Projektbeitrage der AHS (zum Beispiel
fur Don Juan, Talk+) und des BAG. Das starke finanzielle Wachstum ist vor allem mit
dem Auf- und Ausbau des Checkpoints Zirich zu erklaren. Die Finanzierung des Check-
points erfolgt massgeblich Uber eine zweckgebundene Zuwendung des BAG an die ZAH.
Das Spendenvolumen ist permanent zurlickgegangen. Die ZAH winscht sich, dass die
durch die dreifache finanzielle Abh&ngigkeit von Kanton, Stadt und AHS verursachte Be-
lastung im Zusammenhang mit dem Verfassen von Antrdgen und Berichten langerfristig
abnimmt.

Abbildung 14: Einnahmen ZAH 2004-2009 (Quelle: Jahresbericht ZAH 2005-2010)
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Sowohl der Bericht von 2005 (Neuenschwander et al.) als auch von 2009 (Pluss et al.) hal-
ten fest, dass die ZAH noch nicht mit strategischen Anpassungen auf die Veranderungen
im Bezug auf die Normalisierung im Aidsbereich reagiert hat. Dies scheint inzwischen
erfolgt zu sein. Die beobachtete Zunahme des Risikoverhaltens und der markante Anstieg
der Neuinfektionen bei der Gruppe MSM sowie die Verbreitung anderer STI haben zu ei-
nem Wandel und Erneuerung bei der ZAH gefihrt. So hat sich die ZAH in den letzten Jah-

8 RRB Nr. 1928 von 2008.
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ren auf strategischer Ebene starker auf den Themenbereich ,,Sexuelle Gesundheit* ausge-
richtet. Seit 2008 tragt die ZAH in ihrem Namen die Zusatzbezeichnung ,,Fachstelle fiir
sexuelle Gesundheit”. Die Namensanderung geschah in der Folge des neuen Leitbildes der
ZAH, das 2007 erstellt wurde. Der ,,enge Blickwinkel nur auf HIV/Aids“ schien nicht
mehr zeitgemass. Das neue Leitbild der ZAH gewichtet die Rolle aller ST in der Praventi-
onsarbeit starker. Im Zuge dieser Entwicklung soll das Wohlbefinden hinsichtlich der Se-
xualitat in den Vordergrund gestellt werden. Diese Programmatik hat allerdings in der
konkreten Arbeit noch keinen durchgehenden Niederschlag gefunden. Die Verdnderungen
auf strategischer und operativer Ebene gingen auch mit personellen Verénderungen einher:
2010 haben vier langjahrige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die ZAH verlassen, darunter
auch der langjahrige Geschéftsfuhrer.

Das Angebot der ZAH wird aktuell vor dem Hintergrund des neuen NPHS Uberarbeitet.
Die Arbeit der ZAH wird sich in Zukunft starker an den durch das NPHS vorgegebenen
Interventionsachsen ausrichten. Das heutige Angebot der ZAH besteht aus:

« anonymen Beratungen zu HIV/Aids und anderen STI und damit zusammenhéngen-
den Themen (telefonisch, E-Mail, personlich);

e Pravention in den Bereichen heterosexuelle Frauen und Méanner, Sexwork/Freier,
Migration, Jugendliche, lesbische und bisexuelle Frauen, Test-In;

e Pravention fiur MSM: Checkpoint Zirich;
o Sozialdienst: psychosoziale Begleitung von Menschen mit HIV.

Im Folgenden werden die Bereiche néher erlautert, in denen die ZAH hauptsachlich tatig
ist. Dies sind (a) Beratungen fir die Gesamtbevolkerung, (b) die Préventionsarbeiten fur
MSM und MSW, die alle im Rahmen von Checkpoint angeboten werden, (c) die Angebote
im Bereich Migration sowie (d) jene im Bereich Sexwork/Freier. Der Bereich der psycho-
sozialen Begleitung von Menschen mit HIV wird im Folgenden nicht weiter besprochen.
Im Bereich der Begleitung von HIV-Positiven durch HIV-Positive méchte die ZAH wieder
starker auf die Freiwilligenarbeit setzen. Eine Vision fur den Bereich der psychosozialen
Begleitung von Menschen mit HIV ist aus Sicht der ZAH ein ,,Aids-Haus* flir Menschen
mit HIV, die dort nicht nur wohnen, sondern auch in anzugliedernden Betrieben gegen
Entgelt arbeiten kdnnen.

a) Beratung: Gesamtbevolkerung

Die ZAH bietet personliche, telefonische und E-Mail Beratung an. Mit den allgemein zu-
ganglichen Beratungsangeboten ist die ZAH Ansprechpartnerin fir die gesamte Bevolke-
rung. Im Jahr 2001 wurden die telefonische und die E-Mail-Beratung professionalisiert,
dies war der Abschied vom volunteering. Die Freiwilligenarbeit mdchten die Zustandigen
jedoch bald reaktivieren. Zu folgenden Punkten wird Beratung angeboten:

e HIV und Aids

e HIV-Antikdrper-Test

e PEP (postexpositionelle Prophylaxe)

o Safer sex

o Andere sexuell Gbertragbare Infektionen
o Kondom/Femidom

e Rechtsfragen zu HIV/Aids
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e Finanzielle Hilfe fur HIVV-Positive
e Vermittlung von Adressen

Es haben im Jahr 2010 586 personliche, 1’360 telefonische und 412 E-Mail Beratungen
stattgefunden.

b)  MSM: Checkpoint Zirich

Allgemein hat die Bedeutung der HIV/Aids-Pravention bei MSM in der ZAH in den letz-
ten Jahren stark zugenommen. Dies steht auch im Zusammenhang mit der epidemiologisch
begriindeten Strategie des BAG, die Prévention im Bereich MSM zu priorisieren. 2006
wurde der Checkpoint Zirich eréffnet. Die ZAH fiihrt den Checkpoint Zirich in Koopera-
tion mit ARUD Ziirich.*® ARUD iibernimmt die medizinische Leitung, die ZAH hat die
operative Leitung inne. Die Zusammenarbeit mit ARUD wird von den Befragten als ein
Gewinn erachtet. Zielpublikum sind vor allem MSM und MSW. Das Angebot hat zum
Ziel, die sexuelle und allgemeine Gesundheit von MSM und MSW zu verbessern. Check-
point Ziirich ist ein VCT-Zentrum (voluntary counselling and testing), das ein integriertes
Angebot bietet von medizinischen Abklarungen, Therapie und Praventionsberatung an
einem niederschwellig zuganglichen Ort. Innert kurzer Zeit hat sich das Angebot von
Checkpoint etabliert und Checkpoint hat sich zu einem selbstandigen Teil der ZAH entwi-
ckelt, der mittlerweile weitgehend alle Angebote im Bereich MSM umfasst. Seit kurzem
hat Checkpoint Zlrich einen neuen Internetauftritt. Er wird nun offiziell als ,,Gesundheits-
zentrum fir Ménner — schwule Manner und andere Manner, die Sex mit Méannern haben*
bezeichnet.” Der Internetauftritt umfasst weit reichende Informationen zum Thema ,,Se-
xuelle Gesundheit®, ,HIV*, ,STI — sexuell Gbertragbare Infektionen* sowie zu ,PEP —
HIV-Postexpositions-Prophylaxe*.

Checkpoint ist in den letzten Jahren stark gewachsen und wird zunehmend als Institution
der gay community wahrgenommen, zulasten der ZAH, die dieses Image offenbar immer
weniger hat. Checkpoint wird auch zunehmend als autonom von der ZAH wahrgenommen.
Ahnlich wie der AHS fehlt damit auch der ZAH zunehmend eine ,,schwule Identitat“. Dies
steht auch im Zusammenhang mit dem Fehlen von externen Mobilisierungsgriinden und
den daraus resultierenden Defiziten an innerer Konsistenz der schwulen Community.

Der Checkpoint Zirich gilt gemass Interviewten derzeit zusammen mit Checkpoint Genf
als Leuchtturm-Projekt der HIVV-Prévention mit MSM in Europa. Das Angebot von Check-
point Zirich wird nicht nur von MSM aus Stadt und Kanton Ziirich genutzt, rund ein Vier-
tel der VTC-Beratungen der letzten Monate wurden fir Klienten aus der tGbrigen Schweiz
und dem Ausland geleistet (der weitaus grosste Teil davon stammt aus der Ubrigen
Deutschschweiz). Diese zeigt, dass das Angebot von Checkpoint auch eine nationale Be-
deutung hat. Gleichzeitig hat Checkpoint Zlrich noch keine institutionelle Eigenstandig-
keit gewonnen, sondern ist nur ein Teilprojekt der ZAH. Fir Checkpoint winschen sich
die Beteiligten eine grossere finanzielle Kontinuitdt. Die Finanzierungsstrukturen von
Checkpoint sind allerdings komplex. Die ZAH, die finanzielle Férderung des BAG fir den
Checkpoint erhalt, sowie die ARUD und weitere Geldgeber sind beteiligt. Aus Sicht der
befragten Experten und Expertinnen besteht das Problem der Finanzierung von Prévention

9 Die Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Umgang mit Drogen (ARUD) ist ein privater, gemeinniitziger
Verein, der sich flr die Verminderung der negativen Folgen des Suchtmittelkonsums einsetzt. Er betreibt drei
Polikliniken in Zirich und eine in Horgen. Die ARUD bietet fiir HIV und Hepatitis Therapien, Sprechstun-
den und Behandlung an. Das Angebot gilt aber nur fir drogenkonsumierende Patienten und wird daher nicht
naher besprochen.

% Die neue Webseite wurde offenbar von Checkpoint Genf iibernommen. Checkpoint Genf hat schon im
November 2010 mit einer Postkartenaktion die neue Webseite lanciert (vg. Jahresbericht Dialogai 2010).
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bei MSM darin, dass zunehmend mehr Mittel aus dem HIV-Bereich in die allgemeine,
gender-Ubergreifende Sexualpédagogik fliessen. Checkpoint beschéftigt aktuell 40 bis 45
Personen, davon sind 25 auf Teilzeitbasis angestellt und 20 sind volunteers. Insgesamt
betreiben rund 20 Personen outreach-Arbeit. Aufgrund der grossen Nachfrage wurde das
Angebot von Checkpoint laufend ausgebaut. Seit Juli 2011 ist der Checkpoint Zurich ins-
gesamt 26 Stunden pro Woche getffnet.

Im Checkpoint Zirich gibt es folgendes Angebot:
e Individuelle und schwulenfreundliche Beratungen
e HIV-Test und Schnelltest
o Notfall-Therapie nach HIV-Risiko (HIV-PEP)

o Diagnose und Behandlung von anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen wie
Chlamydien, Tripper und Syphilis

o Hepatitis-Impfungen
« Behandlung einer HIV-Infektion
« Behandlung anderer Krankheiten, wenn kein Hausarzt vorhanden

o« QUEERTalk: Verbesserung der psychischen Gesundheit bei MSM (diese Leistung
kann Uberwiegend durch die Krankenkasse abgewickelt werden, die Kapazitat der
Psychotherapie konnte daher von 50 auf 80 Stellenprozente erhéht werden)

e QUEER-QUIT: Raucherentwohnungskur fir schwule Ménner

e« QUEER-HELP: Beratung und Peer-Begleitung flr positiv getestete schwule Man-
ner

e QUEER+: Seminare fur frisch diagnostizierte schwule Méanner (2009 und 2010
wurde je ein Workshop-Weekend durchgefiihrt fir Manner, die erst kirzlich als
HIV-positiv diagnostiziert wurden)

e Junge Schwule: Information und Unterstitzung. Das Jugendprojekt DU BIST DU
(ein Praventionsangebot von jungen Schwulen flr junge Schwule) ist aber zuriick
zur AHS gewandert, weil eine kantonstuibergreifende Struktur nétig war.

o Vermittlung von schwulenfreundlichen Haus- oder Spezialarzten, Therapeuten etc.

Im Unterschied zu einer géngigen Teststelle bietet Checkpoint Zirich auch Postexpositi-
ons-Prophylaxe, HIV- und STI-Therapien und allgemeine medizinische Betreuung
(Schwappach und Bruggmann, 2008). Seit der Er6ffnung haben sich stetig mehr Manner
im Checkpoint Zirich testen lassen. Waren es zu Beginn noch 400 Tests, wurden 2009
schon (ber 2°000 Tests durchgefiihrt. Die Beratungen werden gemdss BerDa (vom BAG
entwickelter Beratungsleitfaden und Datenverwaltungssytem fur VCT) durchgefuhrt. Der-
zeit verfuigt Checkpoint tiber 22 Wochenstunden Arzt-Prasenz, verteilt auf zwei Arzte. Von
50 im Checkpoint positiv getesteten Ménnern blieben 35 zur medizinischen Behandlung
im Checkpoint. Die HIV- und STI-Tests werden zu Selbstkosten abgegeben, der HIV-Test
kostet 50 CHF, eine vollstandige STI-Untersuchung bis zu 750 CHF. Da die meisten jun-
gen Schwulen Versicherungstarife mit hohem Selbstbehalt gewahlt haben, stellt dies eine
erhebliche Hurde dar. Bedurftige kénnen sich umsonst testen lassen. Die strikte Trennung
zwischen dem Sex-bezogenen HIV-System und der Versorgung von IDU sieht der &rztli-
che Leiter von Checkpoint als Nachteil, da heute die Neuinfektionen mit HIV bei IDU
nicht mehr Gber das Spritzen, sondern Uber sexuelle Kontakte erfolgen. Der Sex-bezogenen
HIV-Prévention bei IDU nehme sich aber derzeit niemand an.
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Zunehmend wird Checkpoint auch als Arztpraxis fur die Behandlung von HIV und STI
wahrgenommen. Die Langzeitbehandlung von HIV-Patienten im Checkpoint ist aus Sicht
des arztlichen Leiters nicht die beste Losung. Die HIV-Patienten kénnten in allgemeinme-
dizinischen Praxen besser versorgt werden, da eine kontinuierliche Arzt-
Patientenbeziehung wichtig sei. Fir eine vergleichbare Qualitat der Betreuung misste die
Prasenz von Arzten im Checkpoint wesentlich hoher sein. Daher wird ein weiterer Ausbau
der Arztprasenz im Checkpoint fur das Jahr 2012 angestrebt. Wichtig fir die medizinische
Behandlung im Checkpoint ist gemass Experten die gemeinsame Fortbildung. Einerseits ist
dies im Rahmen von HIV-Pract, einer Runde von Arztinnen und Arzten zur HIV-Infektion
in Zurich, andererseits Uber die Fortbildungen organisiert vom USZ (siehe auch Seite 31)
mdoglich. Durch gemeinsame Fortbildung kann die Qualitat der HIVV-Versorgung wie auch
der bei Dauerbehandlung immer wichtiger werdenden allgemeinmedizinischen Versor-
gungsqualitat gesteigert werden.

Checkpoint bietet mit Checkpoint Mobil auch Tests und Informationen vor Ort. Einerseits
ist dies ein Bus, der in Cruising-Gebieten auftaucht und dort Beratung und Schnelltests auf
Syphilis und andere STI anbietet sowie Blut fur einen HIV-Test abnimmt, aber keine
Schnelltests macht. Andererseits hat Checkpoint in etlichen Saunen etc. einen Raum, in
dem die Dienstleistungen von Checkpoint Mobil nach Ankiindigung angeboten und auch
gut angenommen werden. 2009 fanden 38 Checkpoint Mobil-Einsatze in Bars, Clubs und
Saunen statt. Checkpoint Mobil wird als ein wichtiges Angebot bezeichnet, um MSM zu
erreichen, die nur am Wochenende in Zirich sind. Wichtig erscheint im Bereich MSM
auch das mobile Angebot fur Tests an Grossveranstaltungen (wie ,,Zurich Pride*). Durch
die mobilen Einsatze wird der Checkpoint in der Szene immer bekannter.

HERRMANN ist ein Angebot fiir ménnliche Sexworker, das Gassenarbeit mit einer In-
formations- und Beratungsstelle mit Treffpunktcharakter verbindet und ist heute Teil von
Checkpoint. HERRMANN umfasst eine Anlaufstelle fir Stricher im Niederdorf sowie
outreach-Arbeit. 2006 Ubernahm die ZAH das Informations- und Beratungsangebot fir
MSW, das bisher vom Verein Ziircher Sozialprojekte geftihrt worden war und immer wie-
der mit Geldsorgen gekadmpft hat (vgl. Neuenschwander et al., 2005b: 150). Das Projekt
HERMANN bekommt neben dem einleitend erwéhnten Kantonsbeitrag von 30000 CHF
jahrlich 50’000 CHF vom stédtischen Sozialdepartement und 25’000 CHF vom stadtischen
Gesundheits- und Umweltdepartement.

Die méannliche Prostitutionsszene hat sich nach Expertenmeinung verandert. Die friher
dominanten brasilianischen und bulgarischen Stricher waren gut vernetzt und nutzten die
Anlaufstelle gut. Die jetzt dominanten Rumanen haben als Gruppe einen geringen inneren
Zusammenhalt, was die Kontaktaufnahme mit HERRMANN erschwert. Daher wurden die
Offnungszeiten stark beschrinkt (Stand Jahresbericht 2009: Mittwochnachmittag), um
wieder vermehrt auf der Gasse, in Kneipen und in Sexkinos prasent zu sein. Die psychoso-
ziale Beratung fiir Stricher wird bei HERRMANN in Form von Sprechstunden im Check-
point sicher gestellt. Inwieweit diese Leistungen auch die weitaus berwiegende Anzahl
der MSW ausserhalb des Strassen- und Sauna-Strichs (also die Uber Internet oder Agentu-
ren arbeitenden) erreicht, ist unklar. Die bisher von HERRMANN angebotenen medizini-
schen Dienstleistungen fiir MSW wurden in das Angebot von Checkpoint integriert.?

2! Herrmann hatte in Zusammenarbeit mit BASTA auch ein medizinisches Angebot fiir Transvestiten und
Transsexuelle in der Prostitutionsszene aufgebaut. BASTA war ein niederschwelliges Angebot des Vereins
ARCHE Zirich, das Menschen mit Suchtproblemen, Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, Freier, Obdachlose,
Erwerbslose, Migrantinnen und Migranten sowie illegalisierte Menschen angesprochen hat. Die Beratungs-
stelle BASTA an der Langstrasse, die das Angebot flr Transvestiten und Transsexuelle umfasste, wurde
gemass Arche Info 2011 wegen der Konzentration des Vereins ARCHE auf die Familienberatung aufgeldst.



Sexuelle Gesundheit im Kanton Zirich 45

Weiter fiihrt Checkpoint in Zusammenarbeit mit PinkCop Schulungen bei der Stadtpolizei
durch und ist auch noch im Bereich ,,Leder-/Fetischpréavention* tatig. Eine weitere Form
der Vor-Ort-Arbeit ist ,,Hilde on Tour* (www:.hilde.ch). Dies ist ein running gag, bei dem
eine Frau mit Korbchen in die schwulen Saunen und Treffpunkte geht und nach ihrem Nef-
fen Ruedi sucht. Die Zusammenarbeit mit den Wirten und Betreibern ist gemass den Zu-
standigen von Checkpoint exzellent.

Geplant ist weiter ein Projekt im Rahmen von Checkpoint fir dltere Schwule, eventuell in
Zusammenarbeit mit der HAZ. Ebenso ist eine Spitex flr altere kranke schwule Mé&nner
geplant (es gibt bereits eine Schwulen-Spitex in Zdrich). Weiter sind Deutschkurse fir
Stricher, ein Gewalt- und Kriminalitats-Praventionsprojekt in Zusammenarbeit mit Pink-
Cop sowie eine Patientenschule fiir Schwule mit HIV in Planung. Alles in allem soll ein
Angebot entwickelt werden, das sich den spezifischen Problemen von Gesundheit und
Wohlbefinden der schwulen community anpasst und nicht ausbeuterische, aber professio-
nelle Hilfe und Unterstiitzung in der community verspricht.

c) Migration

Im Bericht von Neuenschwander et al. (2005b) wurde die HIVV/Aids-Pravention im Migra-
tionsbereich von der ZAH als ausgesprochener Entwicklungsbereich charakterisiert. So ist
die damals geplante Lancierung eines Mediatorenprojekts inzwischen erfolgt (siehe unten).
Der Schwerpunkt der Arbeit der ZAH im Bereich der Prévention bei der auslandischen
Bevolkerung hat sich in den letzten Jahren deutlich zur Zielgruppe der Subsahara-
Migrantinnen und -Migranten verschoben. Ziel ist es, die hier lebenden Menschen aus dem
Subsahara-Gebiet zu safer sex und gegebenenfalls auch zu einem HIV-Test zu motivieren,
um eine allfallige Infektion friihzeitig zu erkennen und den Verlauf medizinisch zu beglei-
ten. Gleichzeitig werden aber auch ethische Bedenken im Zusammenhang mit den Tests
diskutiert. In der african community wird HIV/Aids und STI immer noch stark tabuisiert.
Aus diesem Grund hat die ZAH 2009 speziell fir Menschen mit HIV aus den Subsahara-
Gebieten einen neuen Mitarbeiter eingestellt. Dieser soll Kontakte kniipfen mit Menschen
aus dieser Zielgruppe, sie unterstiitzen und beraten und das Angebot der ZAH bekannt ma-
chen.

Neben den zwei im Folgenden aufgefuhrten zentralen Projekten der ZAH im Bereich Mig-
ration gibt es auch eine Zusammenarbeit mit Solinetz-A. Solinetz-A ist ein Solidaritéts-
netzwerk von und fir Afrikanerinnen und Afrikaner mit HIV/Aids und ihre Angehdrigen.
Seit 2008 begleitet die ZAH dieses Selbsthilfeprojekt, in dem zwei afrikanische HIV-
positive Frauen aus dem frankophonen Sprachraum arbeiten. Die beiden Initiantinnen wer-
den im fachlichen und im administrativen Bereich unterstiitzt. Die Beratungen finden in
den Raumen der ZAH statt, jeweils dienstags, donnerstags und samstags. Solinetz-A ver-
wirklicht ansatzweise den PaKoMi-Ansatz (Partizipation und Kooperation in der HIV-
Préavention mit Migrantinnen und Migranten, siehe von Unger und Gangarova, 2011). Die
ZAH mochte diesen Ansatz auf weitere Projekte Ubertragen. Auch in diesem Zusammen-
hang wunschen sich die Zustandigen im Bereich Migration innerhalb der ZAH eine Strate-
giedebatte. Neben im Folgenden aufgefiihrten Angeboten ist die ZAH im Bereich Migrati-
on auch am Angebot von Meditrina beteiligt (siehe Seite 50).

MediatHIV/Afrimedia ist ein interkulturelles Mediatorenprojekt der ZAH. Es hat zum
Ziel, Migrantinnen und Migranten im Kanton Zirich betreffend HIV/Aids und anderen STI
zu informieren und diesbeziglich zu sensibilisieren. Afrimedia wurde 2002 von der AHS
entwickelt und konzentriert sich auf Migrantinnen und Migranten aus dem Gebiet stdlich



http://www.hilde.ch/�

Sexuelle Gesundheit im Kanton Zirich 46

der Sahara. Die ZAH verflgt ber sieben Mediatorinnen und Mediatoren, die 250 Stellen-
prozente abdecken. Davon kommen vier aus dem Subsahara-Gebiet. Diese Mediatoren und
Mediatorinnen gehdéren dem Angebot Afrimedia an, das von der AHS national koordiniert
wird. Die anderen drei stammen aus Osteuropa und Brasilien. Die Mediatorinnen und Me-
diatoren der ZAH aus den verschiedenen Kulturkreisen fihren auf Anfrage mit ihren je-
weiligen Landsleuten Informationsveranstaltungen durch, organisieren Verteil- und Stand-
aktionen und stehen Einzelpersonen fiir Gesprache zur Verfugung. Die Mediatorinnen und
Mediatoren fihren unter anderem Praventionsarbeit bei Asylsuchenden in Empfangs-,
Durchgangs- und Asylzentren durch und sind mit Aktionen sowohl an informellen Treffen
wir auch an Grossveranstaltungen présent.

Im Februar 2010 wurde Test-In eréffnet. Test-In bietet nach dem Konzept des VCT (vo-
luntary counselling and testing) HIV- und Syphilis-Schnelltests sowie Beratungen in meh-
reren Fremdsprachen fir heterosexuelle Frauen und Méanner an. Die Zielgruppe des Pro-
jekts sind besonders Menschen aus dem Subsahara-Gebiet sowie Kunden des Sexgewer-
bes. Es hat sich gezeigt, dass zwar allgemein bei Einzelpersonen und Paaren ein Interesse
an diesem Testangebot besteht, Menschen aus Afrika konnten hingegen noch nicht im er-
wiinschten Mass erreicht werden. 2010 wurden 754 HIV-Tests durchgefiihrt. Test-In war
bis April 2011 in den Raumlichkeiten der Notfallpraxis mediX untergebracht. Die Praxis
am Stauffacher bietet tdglich Notfallsprechstunden flr alle Erkrankungen und Verletzun-
gen an, darunter auch Tests und Behandlung von STI. Fur HIV-Tests wird nun auf Test-In
verwiesen. Neu ist Test-In in der Notfallpraxis Zurich 3 untergebracht und wird von der
ZAH, der Notfallpraxis Zurich 3 und der Laborgemeinschaft 1 gemeinsam angeboten.

d)  Sexwork/Freier

Das Projekt Don Juan leistet HIV- und STI-Pravention fiir die Zielgruppe der heterosexu-
ellen Freier. Don Juan wird teilweise durch den Projektfonds der AHS finanziert. Das Pra-
ventionsprogramm richtet sich auch an Betreiber und Betreiberinnen von Angeboten im
Erotik- und Sexgewerbe. Die ZAH bietet flir Kunden des Sexgewerbes anonyme telefoni-
sche und E-Mail-Beratung. 2010 gab es 98 telefonische Anfragen von Freiern und 100
Mailberatungen von Sexkunden.. Neue Beratungsansétze im Bereich neue Medien (z.B.
Chat-Beratung, Facebook-Prasenz) wéren aus Sicht der Zustandigen denkbar. Es werden
auch Informationsmaterial und Beratungen fur Clubbetreiberinnen und -betreiber angebo-
ten. Gemass dem Jahresbericht 2009 ist das Interesse der Clubs an Praventionsmassnah-
men aber sehr gering.

Don Juan betreibt auch direkte Freierarbeit am Sihlquai und im Niederdorf sowie in Bars
und Cabarets entlang der Langstrasse. Gemass eigenen Angaben gab es 2010 rund 2700
direkte Kontakte mit Freieren auf der Gasse. Hauptthemen in diesen niederschwelligen
Beratungsgesprachen waren HIV/Aids, STI, safer sex und Fragen zum Test (genauere An-
gaben zu Dauer, Qualitat und Inhalt dieser Kontakte sind uns nicht bekannt). Fur die Don
Juan-Gassenarbeit setzt die ZAH 40 Stellenprozente ein. Die Veranderungen am Strassen-
strich (siehe Seite 4) haben die Praventionsarbeit von Don Juan vor Ort stark erschwert.

Fachstelle ,,liebesexundsoweiter — aids-info und sexualpadagogik® Winterthur

Die Fachstelle ,,liebesexundsoweiter wurde 1987 als Aids-Infostelle Winterthur aufgrund
eines Vorstosses der FDP im Stadtparlament gegriindet und ist heute neben der ZAH die
zweite lokale Aids-Organisation im Kanton. Im Unterschied zur ZAH hat die Fachstelle
ihren Fokus schon vor 2009 erweitert (Pluss et al., 2009: 97). 2010 hat sich die Aids-
Infostelle Winterthur einen neuen Namen gegeben: ,.liebesexundsoweiter — aids-info und
sexualpadagogik* steht fiir die VVerdnderungen, die sich fir die Fachstelle in der HIV/Aids-
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Prévention ergeben haben. ,,liebesexundsoweiter* versteht sich als Fachstelle fiir Praventi-
on, Gesundheit und Sexualitdt und setzt damit einen stark erweiterten Fokus, indem die
HIV-Pravention mit anderen Bereichen der Gesundheitsforderung verknipft wird. Der
Schwerpunkt der Fachstelle ist das sexualpadagogische Angebot, mit dem sie sich haupt-
séchlich an die Allgemeinbevolkerung richtet. Sie ist aber auch in den Bereichen MSM
und Migration tatig. Diese drei Bereiche werden unten beschrieben. Die Fachstelle ist seit
2008 nicht mehr im Bereich FSW tétig. Die Zurcher Stadtmission betreibt heute mit ihrem
zusatzlichen Standort von Isla Victoria Pravention im Bereich FSW in Winterthur.

Urspringlich wurde ,,liebesexundsoweiter zu einem Drittel von der Stadt, dem Kanton
und der Wirtschaft getragen, der Beitrag der Wirtschaft ist jedoch im Lauf der Jahre auf
einen unbedeutenden Betrag gesunken. Die Fachstelle wird heute hauptsachlich durch
Subventionen des Kantons Zirich (90000 CHF, Verfligung bis 2016) und der Stadt Win-
terthur (80°000 CHF, Parlamentsbeschluss gilt bis 2011) sowie aus einem Fonds der AHS
(40°000 CHF) finanziert. Weitere Einnahmen werden durch die Gebuhren fir die Einsétze
in den Schulen (2010 ca. 80°000 CHF) und Spenden erhoben, letztere allerdings in gerin-
gem Umfang (2010 ca. 20000 CHF). Das jeweils projektformig zusammen mit Jugendli-
chen produzierte Jugendmagazin ,,liebesexundsoweiter wird Uber Einzelbeitrdge finan-
ziert (Stiftungen oder Lotterie-Fonds). Das Team besteht aus dem Geschéftsleiter und einer
Sozialarbeiterin, die zustandig ist fir Pravention, sowie aus einem Mitarbeiter, der zu ca.
20-30 Prozent aufsuchende Préventionsarbeit bei MSM macht. Freischaffende Sexualpa-
dagoginnen und Sexualpadagogen ergénzen das Team.

Grundsatzlich winscht sich der Geschéftsfihrer von ,,liebesexundsoweiter”, dass die Fach-
stelle auch in Zukunft die Mdéglichkeit hat, flexibel und kreativ auf die Bedurfnisse der
Zielgruppen zu reagieren.

a)  Allgemeinbevolkerung/Sexualpadagogik

Die Fachstelle bietet anonyme telefonische, personliche und E-Mail-Beratung und macht
Fachberatungen fur Lehrpersonen. Die Geschaftsstelle von ,liebesexundsoweiter* ist drei
Nachmittage in der Woche offen, in den Beratungen geht es vorwiegend um kurze Fragen
zur Verhiltung, zu eingegangenen Risiken und um Beziehungsfragen. Das Angebot um-
fasst auch ein Dokumentationszentrum und Informationsmaterial.

Winterthur hat fur die stadtischen Mittelschulen bereits im Jahr 2000 flachendeckend vier
Lektionen fur die HIV/Aids-Pravention in allen Klassen eingefiihrt. Auch in Winterthur
gab es die Kontroverse dariber, ob die Sexualaufklarung von den Lehrpersonen (interne
Losung) oder von externen Fachkréften erbracht werden soll. Die sexualpéddagogische Ar-
beit steht auch in Winterthur immer wieder unter politischem Druck (zur aktuellen Kam-
pagne ,,gegen die Sexualisierung der Volksschule® siehe oben).

Das Team von ,liebesexundsoweiter* und freischaffende Sexualp&dagoginnen und Sexu-
alpaddagogen geben jahrlich rund 300 Klassen sozialpadagogischen Unterricht. Friiher hat
die Fachstelle diesen Auftrag vor allem als ,,Peer Education“ verstanden, mit dem Uber-
gang von der HIV-Pravention zur Sexuellen Gesundheit sind die volunteers in der Arbeit
von ,liebesexundsoweiter weitgehend verschwunden und die Arbeit in den Schulen wird
von Fachkraften erbracht. Die Veranstaltungen finden in allen Schulstufen statt (Primar-
schule, 7.-10. Schuljahr, Berufsfachschulen, Mittelschulen), der grésste Teil der sexualpé-
dagogischen Einsatze findet aber in den Berufsfachschulen statt. Im Unterschied zur Fach-
stelle ,,Lust und Frust“, die ihr sozialpddagogisches Angebot an Schulen gratis anbieten
kann (siehe Kapitel Fachstelle fir Sexualpaddagogik ,,Lust und Frust®), muss ,,liebesexund-
soweiter” fur einen Klasseneinsatz 400 CHF verrechnen. Dies stellt fir die Zustandigen
von ,liebesexundsoweiter” ein Problem dar.
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b) MSM

Die MSM-Szene in Winterthur beschrankt sich auf drei private MSM-Sex-Partys sowie
kleinere Cruising-Gebiete. Der MSM-Mitarbeiter sucht diese Orte auf und versucht, zuge-
hende Beratung zu betreiben. Nach eigener Einschatzung kann damit kein grosser impact
erzielt werden. Mit WILSCH, der Lesben- und Schwulenorganisation von Winterthur, hat
die Fachstelle nur punktuell Kontakt.

c) Migration

Die HIV-Pravention bei Migrantinnen und Migranten in Winterthur konzentriert sich auf
die ,,Afro-Pfingsten*. Dies ist das jahrlich stattfindende, mehrtédgige und grosste Afrika
und Worldmusic Festival der Schweiz. Viele Menschen aus Subsahara-Gebieten feiern an
diesem Festival. In Zusammenarbeit mit der ZAH wird jeweils ein Einsatz von Mediatoren
und Mediatorinnen von Afrimedia durchgefihrt.

Zurcher Stadtmission: Isla Victoria

Die Zircher Stadtmission existiert seit ca. 150 Jahren und kiimmerte sich urspringlich vor
allem um Menschen, die aus beruflichen Grinden am Sonntagmorgen nicht zur Kirche
gehen konnten. Dazu zéhlten Beschaftigte der Gastronomie und auch Prostituierte.

Die Zlrcher Stadtmission gehort zur Stiftung der Evangelischen Gesellschaft des Kantons
Zurich und bietet die drei Angebote Café Yucca (Randstandigen-Beiz), Gastroberatungen
und die Anlauf- und Beratungsstelle Isla Victoria an. Isla Victoria ist eine niederschwellige
Préventions- und Beratungsstelle fur sich prostituierende Frauen in der Stadt Zirich. Die
HIV/Aids- und STI-Prévention ist ein Schwerpunkt der Arbeit von Isla Victoria. Seit 1995
setzt die Zircher Stadtmission die Strategie ,,Aidspréavention im Sexgewerbe* (APiS) der
AHS um. Isla Victoria ist im Bereich der aufsuchenden Sozialarbeit, der Beratung, der
Prévention und der Vernetzung tétig. Die Beraterinnen sind sowohl in den Rdumlichkeiten
von Isla Victoria wie auch mit aufsuchender Arbeit in Clubs oder auf der Strasse tatig. In
der Beratungsstelle bietet Isla Victoria unter anderem Deutschkurse flr Sex-Arbeiterinnen,
aber auch praktische Kurse (ber safer sex, Techniken der Prostitution, und den Umgang
mit Freiern an. Sie bietet auch Beratung in medizinischen Fragen (zur Behandlung wird auf
das Ambulatorium Kanonengasse verwiesen). Es werden auch szenenfreundliche und
preisguinstige Arzte und Rechtsanwalte vermittelt und Begleitung zu Amtern sowie Krisen-
interventionen und Einzelfallhilfe geboten. Wichtig ist auch der Mittagstisch in der Bera-
tungsstelle, der vier Mal wdchentlich flr ca. 40 bis 50 Frauen angeboten wird. Isla Victoria
setzt mit ihren Tatigkeiten geméss eigenen Angaben die Lernstrategie des NPHS um, die
partizipativen Ansétze haben sich bewahrt. Isla Victoria wiirde gerne mehr im Bereich Aus-
stiegshilfe machen, verfiigt jedoch nicht Uber ausreichend Ressourcen und tber geeignete Ar-
beitsmoglichkeiten. Die Zustdndigen der Zircher Stadtmission kdnnen nicht einschétzen,
wie viele FSW es effektiv in der Stadt Zurich und im Kanton gibt. Auch die Infektionslage
bei den FSW st bei der Stadtmission nicht bekannt. Es wird berichtet, dass seit einigen
Jahren vor allem aus Osteuropa kommende FSW und Cabaret-Tanzerinnen (derzeit vor
allem Russinnen) in ihren Herkunftslandern keinerlei Informationen Gber STI erhalten.

Der budgetierte Aufwand von Isla Victoria fiir das Jahr 2010 belief sich auf 561000 CHF
(geméss Budget 2010, inkl. Projekt Winterthur, siehe unten). Der grdsste Beitrag kommt
von der Stiftung Evangelische Gesellschaft Kanton Zrich selbst, rund 230°000 CHF. Das
Sozialdepartement finanziert Isla Victoria Uber einen Leistungsauftrag j&hrlich mit rund
130000 CHF. Weitere Mittel kommen aus privaten Stiftungen und Spenden. In der kanto-
nalen Subvention an die ZAH sind 30000 CHF fir Isla Victoria enthalten. Im Unterschied
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zur Beitragserhéhung fir die ZAH wurde der kantonale Beitrag fiir Isla Victoria nicht er-
hoht. Isla Victoria weist 330 Stellenprozente aus. 2010 haben (iber 5’000 Erstkontakte und
mehr als 9’000 Wiederholungskontakte stattgefunden (inkl. Winterthur).

Seit Januar 2010 hat Isla Victoria auch in Winterthur einen Standort. Die Zircher Stadt-
mission ist fur APiS in Winterthur zustdndig und hat auch das Winterthurer Projekt ,,prima
donna* Gbernommen. Dieses erlebte zuvor eine schwierige Zeit und wurde von verschie-
denen Tragern gefiihrt. Mit der Ubernahme durch die Ziircher Stadtmission hat eine Biin-
delung der Ressourcen stattgefunden. Der Aufwand fur Isla Victoria Winterthur wird fur
2011 mit 66°000 CHF budgetiert. Im Jahr 2010 haben 334 Erstkontakte und 230 Widerho-
lungskontakte stattgefunden.

Isla Victoria arbeitet mit der ZAH, der AHS, Flora Dora sowie mit anderen stadtischen und
privaten Stellen zusammen. Das Programm von Isla Victoria &hnelt in vielem jenem von
Flora Dora. Wahrend Flora Dora fir den Sihlquai zustandig ist, ist Isla Victoria fur alle
anderen Gebiete zustandig, sowohl fiir den Bordell-Betrieb als auch fiir den Strassenstrich.
Doch auch Isla Victoria erreicht geméss den befragten Expertinnen weite Teile der Bor-
dell-Prostitution nicht. Fur die Zurcher Stadtmission ist die Zusammenarbeit mit Flora Do-
ra schwierig, weil Flora Dora eine stadtische Dienststelle ist und sie deshalb auch keine
Kritik gegentber der Stadt dussern kdnne. Auch die Zusammenarbeit mit anderen Akteu-
ren im Kanton und in der Stadt sei nicht immer leicht. Die Zusammenarbeit mit der ZAH
wird gemass eigenen Angaben so weit als moglich gepflegt. Es fehlten aber bei der ZAH
bis vor kurzem klare Ansprechpartner.

Auch Isla Victoria beobachtet, dass sich das Sexgewerbe zunehmend in Agglomerationen
und landliche Gebiete des Kantons Zirich verlagert. Auch innerstédtisch gibt es Verlage-
rungstendenzen. Beides auch infolge der Sofortmassnahmen, die der Stadtrat im Zusam-
menhang mit der Situation am Strassenstrich am Sihlquai beschlossen hat (siehe Seite 4).
Aus Sicht der Zlrcher Stadtmission ist zu befurchten, dass die Prostitutionsgewerbever-
ordnung sowie der neue Strichplan zusétzlich zur Verlagerung beitragen, falls diese wie
geplant anfangs 2012 in Kraft treten. Die Expertinnen nehmen an, dass in Folge der zusétz-
lichen stadtpolizeilichen Untersuchung viele Prostituierte in der Stadt Zurich génzlich in
die lllegalitat gehen oder ihrem Gewerbe ausserhalb der Stadtgrenzen nachgehen werden.
Die Zurcher Stadtmission hat sich darum auch zusammen mit der ZAH und der FIZ deut-
lich 6ffentlich gegen die Prostitutionsgewerbeverordnung ausgesprochen. Denn der daraus
folgende Zentrifugal-Effekt und die Vergrdsserung des illegalen Sektors erschweren die
Zugange fir Praventionsarbeit von Isla Victoria. Die Arbeitsbedingungen von Flora Dora
wirden sich hingegen durch die beabsichtigte Konzentration des Strassenstrichs an der
Aargauerstrasse mit den dort geplanten ,,Verrichtungsboxen* verbessern. Im Zusammen-
hang mit dem neuen Bewilligungsverfahren fordert die Zurcher Stadtmission eine Mdog-
lichkeit flr FSW, rasch und unbdirokratisch eine preisgunstige Krankenversicherung ab-
schliessen zu kénnen.

Auch als Reaktion auf die Sofortmassnahmen fir den Strassenstrich und die geplante Pros-
titutionsgewerbeverordnung mochte die Ziricher Stadtmission ihr Angebot auf das ganze
Kantonsgebiet ausweiten. Dazu wurde im April 2011 ein Konzept erstellt. Im Oktober
2011 begann Isla Victoria mit dem ,,Kantons-Projekt* der aufsuchenden Sozialarbeit bei
FSW in der Agglomeration der Stadte Zlrich und Winterthur. Der Kanton stellte fur das
Projekt Kondome im Wert von 6°000 CHF zur Verfligung. Praventionsmaterial ist gemass
Expertinnen ein wichtiger Tulroffner, um Zugang zu Etablissements zu erhalten. Der Be-
darf wird von den Verantwortlichen aber deutlich hoher eingeschatzt. Das Projekt ist als
Pilot-Projekt tber den Zeitraum von zwei Jahren geplant. Die Kosten belaufen sich auf
rund 150'000 CHF, welche noch nicht gesichert sind. Mit der definitiven Akquisition die-
ses Kantonsprojektes flr aufsuchende Arbeit kdnnte nach Ansicht der befragten Expertin-
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nen die Arbeit von Isla Victoria in einem wichtigen Punkt weiterentwickelt werden. Falls
fur die gewiinschte Ausweitung zusatzliche kantonale Mittel akquiriert werden kdnnen,
wirde dies auch eine starkere Zusammenarbeit mit dem Kanton bedeuten. Wenn die Zr-
cher Stadtmission am jahrlichen Kredit fir die Aids-Prévention des Kantons uber die
30000 CHF hinaus partizipieren wirde, kénnen Konkurrenzen zur ZAH auftreten, vermu-
ten Expertinnen.

Neben der Akquisition des Kantonsprojekts ware aus Sicht der Zircher Stadtmission ein
Runder Tisch mit Kanton und Stadt wiinschenswert, um die Prostitutionsgewerbeverord-
nung zu revidieren und dabei vor allem auch die Sicht der betroffenen Frauen einzubrin-
gen.

Meditrina: HIV-Testangebot flr Sans-Papiers

Meditrina ist eine medizinische Anlaufstelle fir Migrantinnen und Migranten ohne gere-
gelten Aufenthaltsstatus und Krankenversicherung. Meditrina wurde friiher von Médecins
Sans Frontieres gefuhrt, im Januar 2010 hat das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) Me-
ditrina ibernommen. Meditrina bietet allgemeine medizinische Untersuchungen und Not-
fall- bzw. Kurzfristbehandlungen. Sans-Papiers und allgemein Personen mit ungeregeltem
Aufenthaltsstatus erhalten dort ohne VVoranmeldung eine kostenlose Beratung in verschie-
denen Fremdsprachen. Seit Mai 2007 bietet Meditrina mit Unterstlitzung der ZAH auch
HIV-Tests an. Im Falle eines positiven Testresultats ibernimmt die ZAH die weitergehen-
de Beratung und Vermittlung der Klientinnen an Fachéarzte. Meditrina bietet keine lang
anhaltende ART-Versorgung.

Homosexuelle Arbeitsgruppe Zurich (HAZ)

Die Homosexuelle Arbeitsgruppe Zirich (HAZ) ist eine der grossten Lesben- und Schwu-
lenorganisationen der Schweiz und setzt sich seit 1972 im Grossraum Zirich fir die Inte-
ressen schwuler, lesbischer und bisexueller Menschen ein. Das Angebot umfasst Treff-
punkte, Selbsthilfe-, Gesprachs-, Arbeits- und Projektgruppen sowie eine Bibliothek und
personliche Beratungen. Die HAZ ist nicht explizit im Bereich HIV/Aids- und STI-
Prévention tatigt. Sie bietet im Auftrag und finanziert von der Stadt Zlrich personliche
Beratungen fur Schwule und Lesben an. Die Beratung zu Schwulen-Fragen werden von
einer mannlichen Fachperson durchgefihrt, jene zu Lesben-Fragen von einer weiblichen
Fachperson. Beide Beratungspersonen sind zu je 20% angestellt. Der zurzeit angestellte
méannliche Berater ist ebenfalls Mitarbeiter bei Checkpoint und die Beratungen finden in
den Raumlichkeiten von Checkpoint statt.

Zurzeit finden Gespréche statt, die Zusammenarbeit zwischen der HAZ und Checkpoint zu
intensivieren. Eine langerfristige Perspektive ware ein ,,Regenbogenhaus®, das neben der
Geschaftsstelle der HAZ weitere Beratungsinstitutionen sowie eine Bar und ein Versamm-
lungsraum beheimaten wirde.
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Tabelle 1: Die wichtigsten Akteure und ihre Hauptangebote im Kanton Zirich

Trager

MSM

[Migration

|Prostitution

|Schule

|Beratung/Test

Kantonsérztlicher Dienst

Umsetzung NPHS / Finanzierung HIV//Aids- und STI-Prdvention in Stadt und Kanton Zirich

Kantonales Volksschulamt, Schul-
arztlicher Dienst

Planungshilfen
Gesundheitsforderung
und Prévention Volks-
schule

Kantonales Mittelschul- und Berufs-
bildungsamt

Leitlinien Sexuelle
Gesundheit an Mittel-
und Berufsfachschulen

HIV-Test- und
§ Usz Beratungsstelle
S HIV-Test- und
§ KSW Beratungsstelle
=~ |Kant. Kommission fiir Aidsfragen  [Beratung der Gesundheitsdirektionen
Stadtarztlicher Dienst Finanzierung HIV/Aids- und STI-Prévention in der Stadt Zirich
Stadtische Gesundheitsdienste Ziirich Gynékologische Sprechstunde Ambulatorium Gynékolog_ische Sprechstunde
Kanonengasse Ambulatorium Kanonengasse
Stadtspital Triemli Dermatologisches Ambulatorium Dermatolog. Ambulatorium
= Zusammen mit Schul-
S |Schul- und Sportdepartement, Schul- gesundheitsdienste
£ |gesundheitsdienste Stadt Zirich:
£ ,Lust und Frust*
=~ |Sozialdepartement Stadt Ziirich Flora Dora
g |-Lustund Frust® Fachstelle flr Sexual-
& péadagogik
In Zusammenarbeit mit MediatHIV/ Afrimedia Don_Juan Zusamme_n mit Schul- Telefonische, personliche,
ZAH ARUD: (Freier) gesundhqtso?mnste E-Mail-Beratungen
Checkpoint Zirich Test-In Stadt Zurich: Test-In
Herrmann (MSW) ,»Lust und Frust*
Fachstelle ,liebesexundsoweiter* Vorort-Arbeit Sexualpéadagogisches |Telefonische, persénliche,
Winterthur Angebot E-Mail-Beratungen
. o Isla Victoria Zirich
° Zircher Stadtmission und Winterthur (FSW)
% Schweizerisches Rotes Kreuz Meditrina

HAZ

Beratung
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6.6 Fazit

Aufgaben der HIV/STI-Pravention werden heute im Kanton Zirich von insgesamt sech-
zehn Institutionen und Organisationen wahrgenommen (funf kantonale, finf kommunale
Amter bzw. Dienste, finf NGOs sowie eine Public-NGO-Partnerschaft und die Kantonale
Kommission fur Aidsfragen, siehe Tabelle 1). Die Finanzierung erfolgt aus Mitteln des
Bundes, des Kantons, zweier Gemeinden, durch Stiftungen sowie — in geringerem und ab-
nehmendem Umfang — aus Spenden und Mitgliedsbeitragen.

Die Aufgabenzuweisungen an die beteiligten staatlichen Stellen wie auch die Griindung
von zwei der flinf NGOs sind Reaktionen auf die beiden Herausforderungen der Aids-
Krise und der Drogen-Krise in Zirich und der Schweiz in den 1980er Jahren. Der nen-
nenswerten, aber im internationalen Vergleich nicht besonders starken Beteiligung von
NGOs liegt die damals wie heute richtige Philosophie der maximalen Beteiligung betroffe-
ner Gruppen und der Delegation offentlicher Aufgaben an basisnahe Institutionen der Zi-
vilgesellschaft zugrunde. Staatliche Stellen wie NGOs haben sich seither — iberwiegend
jede fur sich, jedoch nicht ohne Abstimmung mit den anderen Akteuren — nach der je eige-
nen institutionellen Logik sowie orientiert am Wandel der Herausforderungen, der wissen-
schaftlich fundierten Antworten darauf und an den Mdglichkeiten der Ressourcenbeschaf-
fung weiter entwickelt.

In allen beteiligten staatlichen Amtern und Diensten sind HIV und STI nur ein Handlungs-
feld unter mehreren. Andererseits sind auf fast allen Handlungsfeldern mehrere Akteure
tatig. Die ZAH ist der einzige Akteur, bei dem HIV und STI im Mittelpunkt aller Aktions-
felder steht. Dafur ist die ZAH aber auf allen Handlungsfeldern présent und bietet auch
Préventionsleistungen fur alle Zielgruppen der Interventionsachse 2 an, ausser fir FSW.
Der bei der letzten Untersuchung des Systems (Neuenschwander et al., 2005a) prognosti-
zierte und befiirwortete Konzentrationsprozess hat nicht stattgefunden.

Bezugsrahmen der Aktivitaten sind die Programme des BAG, aktuell die Programmatik
des NPHS 2011 — 2017, die durchgéngig bekannt ist und als Leitlinie der Aktivitaten ak-
zeptiert wird. Neben diesen nationalen Zielen gibt es keine kantonal definierten Ziele im
untersuchten Bereich. Auf kantonaler Ebene gibt es kein steuerndes Zentrum all dieser
Bemdihungen, keine tibergreifenden verbindlichen Ziele und auch keine gemeinsame Qua-
litdtsentwicklung bzw. -sicherung. Die Kantonale Aidskommission tbernimmt mit der
Erfullung ihrer Koordinations- und Expertenfunktion nicht diese Aufgabe, sondern beréat
die Gesundheitsdirektoren in Grundfragen der Strategie. Der Regierungsratsbeschluss von
2008 regelt die Verteilung der Préaventionsgelder, beinhaltet jedoch keine steuerungsrele-
vanten Kriterien.

Samtliche Akteure arbeiten professionell mit qualifiziertem Personal und — zum Teil trotz
widriger Rahmenbedingungen — motiviert und ergebnisorientiert. Bis auf wenige Ausnah-
men sind allerdings die Kenntnisse Uber Grosse, Komposition und Eigenschaften der je-
weiligen Zielgruppen liickenhaft. Insbesondere fehlt es an Daten zur Verhaltensepidemio-
logie. Uberwiegend wird nach der Philosophie von Kommstrukturen gehandelt, aber auch
den outreach-Ansatzen liegt keine genauere Analyse der Zielgruppen und ihrer Bedirfnis-
se zugrunde. Die Qualitat der Arbeit und die Erreichung von Zielen stehen weithin in der
Verantwortung der Akteure selbst. Eine 0ffentliche Rechenschaftspflicht fur den optimalen
Einsatz der Ressourcen (accountability) existiert weder fiir die einzelnen Akteure noch fiir
das gesamte System.

Eine Zuordnung der Akteure zu den drei Interventionsachsen ergibt ein differenziertes
Bild:
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Interventionsachse 1

Entsprechend den in Kapitel 5 formulierten Herausforderungen liegt der Schwerpunkt der
Betrachtung auf der Nutzung des 6ffentlichen Schulsystems als zentraler Ressource fir die
nachhaltige Orientierung an modernen Konzepten von sexual health als VVoraussetzung und
Rahmen der HIV/STI-Prévention. An der curricularen Entwicklung (fir die Schulen und
die Lehrerausbildung) sind der Schulérztliche Dienst des Kantonalen VVolksschulamtes, das
Kantonale Mittelschul- und Berufsbildungsamt sowie ,,Lust und Frust” (Kooperation zwi-
schen ZAH und dem stadtischen Schulgesundheitsdienst) beteiligt. Externe, den Unterricht
unterstitzende Fachkréfte kommen von ,,Lust und Frust“ sowie der Fachstelle ,,liebese-
xundsoweiter (mit unterschiedlichen Vergutungsbedingungen). Das Verhéltnis zwischen
dem Einsatz von Schullehrkraften und externen Experten und Expertinnen bei der Aufga-
benerfullung ist unklar und wird jeweils spontan bzw. nach Verfiligbarkeit entschieden.
Einzelberatungen (personlich, per Telefon und E-Mail) leisten ,,Lust und Frust“, die ZAH
(sowohl direkt als auch Uber Checkpoint) sowie die Fachstelle , liebesexundsoweiter” in
Winterthur. Dies impliziert die Integration spezifischer, risiko- und krankheitsbezogener
Aufklarung (,,vertikaler Ansatz*) in die allgemeine, krankheits-unspezifische Gesundheits-
forderung (,,horizontaler Ansatz*). Sdémtliche Akteure sind an zeitgemdassen Konzepten der
Sexualaufklarung und von sexual health orientiert und halten die Praxis isolierter
HIV/STI-Aufklarung fur fachlich Gberholt. Auf der Anwendungsebene (einzelne Schule)
gibt es keine Steuerung und keine spezifische Qualitatssicherung fir die Sexualkunde. Eine
Einbeziehung von Migrantinnen und Migranten in diese Aufkl&rungs- und Bildungsbema-
hungen ist bislang nicht erkennbar. Angesichts der grundlegenden und langfristigen Be-
deutung der Bildung und des Bildungssystems fir sexual health als Teil der Gesundheits-
forderung besteht hier grosser Handlungsbedarf.

Interventionsachse 2

Bis auf die ZAH, die — bis auf FSW — Leistungen fur samtliche Zielgruppen erbringt, sind
die Akteure an je einer der Zielgruppen orientiert, zum Teil mehrere Akteure an einer Ziel-

gruppe.

a) MSM

Die HIV-Pravention wurde initial in Selbsthilfe aus der community heraus von schwulen
Ménnern organisiert, die zu diesem Zwecke in Zirich die ZAH mit eindeutig schwulem
Profil griindeten, die alsbald von staatlichen Stellen finanziell geférdert wurde. Mit der
Ausdifferenzierung der Leistungen ging dieses urspringliche Profil verloren. Die Grin-
dung von Checkpoints (zunachst in Genf, spéter in Zurich) ist der Versuch, dieses — flr die
Etablierung und Befestigung gruppenbezogener Normen in der community zumindest sehr
nltzliche — Profil unter den Bedingungen der Normalisierung und insbesondere der inzwi-
schen verfugbaren medizinischen Behandlungsmoglichkeiten wieder zu beleben. Die be-
fragten Akteure planen, Checkpoint nicht nur fir HIV und Aids, sondern fiir das gesamte
Spektrum von MSM-spezifischen Gesundheitsproblemen Leistungen auszubauen und zu
bewerben. Eine Weiterentwicklung von Checkpoint zu einem organisierenden Zentrum
schwulen Lebens (,,Regenbogenhaus®, gegebenenfalls in Kooperation mit Schwulenorga-
nisationen wie der HAZ) konnte diesen — aus préventionspolitischer Sicht nitzlichen (Ro-
senbrock et al., 2009) — Prozess unterstltzen und vorantreiben. Die Integration von MSW
in die Betreuung durch Checkpoint erscheint zweckmaéssig. Checkpoint hat bislang keine
feste Institutionalisierung, sondern firmiert als ZAH-Projekt mit einer speziellen, jéahrli-
chen Forderung durch das BAG. Die Aufgaben im Checkpoint werden professionell und
empathisch szenennah auf Basis guter Informationen Uber die Infrastruktur und die Be-
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durfnisse in den Teil-Zielgruppen wahrgenommen. Die Nachfrage wéchst kontinuierlich.
Die Verbindungen zum Krankenversorgungssystem (Interventionsachse 3) sind gut und
produktiv. Die Wissensbasis fir Strategien und Aktivitaten kénnte durch eine kantonale
bzw. Zirich-spezifische Aufbereitung verhaltensepidemiologischer Daten verbessert wer-
den. Defizite werden in der aufsuchenden Praventionsarbeit (,,sozialrdumliche Préventi-
on*) gesehen. Dafur kdnnten auch — (ber den bereits erreichten, beachtlichen Stand hinaus
— volunteers gewonnen werden, die den Bezug zur community noch weiter verstarken
konnten.

b)  Migrantinnen und Migranten

Fur die Prévention in dieser, kulturell und sozio-6konomisch keineswegs einheitlichen,
Zielgruppe erbringen ZAH (MediatHIV/Afrimedia, Test-In), das SRK (Meditrina) sowie
der Stadtarztliche Dienst (medizinische Einzelfallhilfe) Leistungen. Eine differenzierte
Ubersicht Gber die Zielgruppe/n, ihre unterschiedliche Néhe zum HIV/STI-Risiko und ihre
relevanten Binnenstrukturen (Rolle religioser und kultureller Organisationen, Grad der
HIV-Tabuisierung etc.) hat keiner der Akteure. Uber den Grad der Erreichung der Ziel-
gruppen oder von spezifischen Zielen liegen keine Informationen vor. Qualitatsentwick-
lung und -sicherung spielen offenbar eine untergeordnete Rolle. Die Leistungen orientieren
sich zum Teil (Teststellen) an einem verengten medizinischen Interventionsparadigma,
zum Uberwiegenden Teil an zeitgeméssen Konzepten des community building, der Media-
tion sowie der transkulturellen Offnung. Da HIV/STI-Préavention in diesen Gruppen erfolg-
reich nicht losgel6st von den anderen gesundheitlichen und sozialen Problemen dieser
Gruppen betrieben werden kann, ist die Zuordnung dieser Aktivitaten zu Aids-spezifischen
Organisationen wie der ZAH sachlich und fachlich nicht zwingend. Trotz der epidemiolo-
gisch geringeren Betroffenheit von Migrantinnen und Migranten im Kanton Zurich (im
Vergleich zum Beispiel mit Genf) besteht hier grosser und chancenreicher Entwicklungs-
bedarf.

c) FSWI/Freier

Leistungen fur den Bereich der heterosexuellen Prévention erbringen die ZAH (mit einem
wenig bedeutsamen Freierprojekt), sowie zwei stadtische Dienststellen (Ambulatorium
Kanonengasse, Flora Dora) und die Zircher Stadtmission (Isla Victoria). Kein Akteur ver-
fligt Gber genauere Kenntnis des Umfangs, der Dynamik, der sozialrdumlichen Verteilung
(Strassenstrich, Clubs, Salons, Bordelle, Vermittlung von Escorts (ber Internet; innerhalb
und ausserhalb der Stadtgrenzen) sowie der Handlungsbedingungen (Ausbeutung, Zuhal-
ter, Menschenhandel und andere Gewaltverhéltnisse) im Bereich der Prostitution. Das An-
gebot an ,,Ausstiegshilfen* ist durftig und strukturell nicht abgesichert (Ausschaffung von
Ausstiegswilligen nach Prozessende). Die medizinische Versorgung mit ART bei einem
positiven HIV-Test ist bei nicht versicherten FSW nicht gesichert, was die Motivation flr
den Test entscheidend einschranken kann. Bezogen auf die je selbst gewéhlten (Teil-)
Zielgruppen erscheinen die Leistungen von Flora Dora (Strassenprostitution) sowie Isla
Victoria (Zirich und Winterthur) professionell und zielgerecht organisiert. Allerdings wird
der quantitativ weit grossere Bereich der stationaren Prostitution weit weniger erreicht. Das
Ambulatorium Kanonengasse arbeitet professionell und wird gut angenommen, der damit
erreichte Versorgungsgrad der Zielgruppen ist allerdings unbekannt.

Die rechtlichen Neuregelungen (2011) in der Stadt Zirich zur Zulassung als FSW und zur
rdumlichen Steuerung der Strassenprostitution werden absehbar zu einer Zunahme der ille-
galen Prostitution (FSW, die die Voraussetzungen der Zulassung, vor allem Krankenversi-
cherungsschutz nicht erftillen) sowie zu einer Verlagerung der Prostitution aus den Stadt-
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grenzen hinaus fihren. Alle befragten Akteure erwarten von den repressiven Elementen
der Prostitutionsgewerbeverordnung Auswirkungen auf die Arbeit der FSW, welche die
Erreichbarkeit und damit die Praventionsarbeit erheblich erschweren. Positive auslédndische
Erfahrungen mit einer Liberalisierung der Prostitution wurden bei diesen Regelungen of-
fenbar nicht beriicksichtigt. Die in diesem Bereich tatigen Akteure sind auf die sich daraus
ergebenden Verénderungen nicht vorbereitet. Ausserhalb der Stadt Zdrich gibt es kein
Ambulatorium, das kostenlos oder sehr kostengiinstige Konsultationen auch anonym an-
bietet. Dies hat zur Folge, dass die FSW sich wenig untersuchen lassen.

Insbesondere die Licken in der praventionsorientierten Betreuung des stationdren Sektors,
die Beschréankung der Arbeit auf die beiden Stadte Zurich und Winterthur sowie die sich
absehbar aus der Veranderung der rechtlichen Bedingungen ergebenden Verschiebungen
ergeben auch fur die Prévention fir und mit dieser Zielgruppe der Interventionsachse 2
Handlungsbedarf.

Interventionsachse 3

Die Beziehungen und Verweiswege zwischen den Akteuren der Interventionsachse 2 und
dem System der Krankenversorgung (Interventionsachse 3) erscheinen gut und vertrauens-
voll geregelt. In der Wahrnehmung der befragten Akteure werden, im Gegensatz zu friher,
HIV-Infektionen heute weitaus haufiger im Frihstadium diagnostiziert und einer Behand-
lung zugefiihrt. Diese Einschatzung steht auch im Einklang mit den Analysen des BAG.
Der Anteil von late presenters hat abgenommen.

Die psychosoziale Versorgung von Menschen mit HIV/STI sowie ihrer Partnerinnen und
Partner werden fur den Bereich der MSM zunehmend von Checkpoint (mit guten An-
schlussmoglichkeiten an die allgemeinmedizinische und Spital-Versorgung, also an das
horizontale System) wahrgenommen. Ein ungeltstes Problem bildet die Finanzierung von
ART, zum Teil auch von Impfungen gegen Hepatitis A und B sowie von STI-Behandlung
fir nicht versicherte Personen vor allem aus den Zielgruppen der Migrantinnen und
Migranten und der Prostitution.

Insgesamt kommt die vorliegende Expertise zu den Akteuren und Aktionen in der
HIV/STI-Pravention im Kanton und in der Stadt Zirich zu dem Ergebnis, dass sich — bei
durchweg guter Qualitat der Leistungen der einzelnen Akteure — in der Gesamtstruktur
keine Akteure, Krafte oder Anreize finden, die auf die Definition und eine optimale Errei-
chung von Zielen, eine angemessene Qualitatssicherung sowie auf eine rationale, an der
Grosse und Dringlichkeit der Probleme orientierte Mittelverteilung dringen oder eine sol-
che gar durchsetzen kénnten. Zudem wurden insbesondere auf der Interventionsachse 2
Strukturen identifiziert, die sowohl zu Leistungsliicken als auch zu Verzettelungen fuhren
konnen.

Um diese Defizite abzubauen, wird deshalb empfohlen, den gesamten Bereich unter Ein-
schluss aller Akteure in einen Prozess der partizipativen Organisationsentwicklung zu fiih-
ren, um unter Aufnahme der vorhandenen, hohen Sachkunde und Motivation befriedigende
Losungen sowohl fiir die inhaltliche Arbeit als auch fur die Steuerung (governance) sowie
fur die Aufbringung und Verteilung der Ressourcen zu erarbeiten.

Dazu werden im folgenden Kapitel 7 aus Sicht der Verfasser zweckmassige Lésungen fur
die Interventionsachsen und — differenziert nach Zielgruppen — insbesondere Interventi-
onsachse 2 skizziert. Diese Skizzen beziehen Erfahrungen und Befunde zur HIV/STI-
Pravention aus verschiedenen L&ndern ein und sind als Input fir den in Kapitel 8 vorge-
schlagenen Prozess der partizipativen Qualitatsentwicklung zu verstehen, der dann zu ge-
eigneten und akzeptierten Lésungen flhren soll.
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7 Entwicklungsziele zur Begegnung der Herausforderungen
im Rahmen des Interventionsmodells

Die Aktivitiaten der sechzehn identifizierten Akteure der HIVV/STI-Pravention im Kanton
Zurich konzentrieren sich derzeit auf die folgenden fiinf Handlungsfelder:

Interventionsachse 1:
e HIV/STI-Prévention, Sexualpadagogik, sexual health in Schulen, mit zusétzlichen
individuellen Beratungsangeboten

Interventionsachse 2:
e Primérpravention HIV/STI und Gesundheitsforderung fur MSM, einschliesslich
MSW
e Primdrpravention HIV/STI und Gesundheitsforderung fur Migrantinnen und
Migranten
e Priméarpravention HIV/STI und Gesundheitsférderung fur FSW

Interventionsachse 3:
e Therapie, Krankenversorgung und Tertidrpravention fur Menschen mit HIV/STI
und ihre Partnerinnen und Partner

Durch Beratung, Unterstiitzung, Begleitung und Weiterverweisung von HIV-Infizierten
und Aids-Patienten und ihren Partnerinnen und Partnern erbringen einige Akteure auch
Leistungen der Interventionsachse 3. Die Krankenversorgung ist nicht Gegenstand dieser
Expertise.

In Auswertung der Befunde zu den Akteuren und Aktivitdten (Kapitel 6) werden im Fol-
genden Vorschlage bzw. Entwicklungsziele skizziert, wie den aus der Epidemie-
Entwicklung (Kapitel 3) erwachsenden alten und neuen Herausforderungen der HIV/STI-
Pravention (Kapitel 5) im Rahmen des Interventionsmodells zur Umsetzung des NPHS
(Kapitel 4) und der verfligbaren Erfahrungen und Befunde auch aus anderen Landern be-
gegnet werden kann.

7.1 Interventionsachse 1

Die Vermittlung von Informationen und Motivation zu praventivem Verhalten durch die
»Love Life* Kampagne (BAG) und die damit verbundenen Aktivitaten sollten weiter lau-
fen. Sie werden von allen Akteuren flr notwendig gehalten und stehen nicht zur Diskussi-
on. Dieses ,,Grundrauschen* und die bestandigen Erinnerungsimpulse werden von allen
Akteuren flr notwendig gehalten.

Nachhaltige Pravention von HIV/STI setzt aber nach dem Stand der Gesundheitswissen-
schaften friiher und breiter ein: Das Ziel der Prévention von Infektionen mit HIV und ande-
ren STI (sowie auch der allgemeinen unspezifischen Prévention) kann mit dem Konzept
der ,,Gesundheitskompetenz* (,health literacy’) umschrieben werden. Grob gesprochen
handelt es sich um die Fahigkeit eines Individuums,

e Situationen zu erkennen, in denen eigene Entscheidungen fiir oder gegen seine Ge-
sundheit zu treffen sind,

¢ inhaltlich korrekte Entscheidungen zu treffen und

e diese Entscheidungen in Verhalten — sich und der Umwelt gegeniiber — umzusetzen
und durchzuhalten.
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Wesentliche Voraussetzungen fir Gesundheitskompetenz sind Selbstwertgefihl, Selbst-
achtsamkeit, Vertrauen in die Selbstwirksamkeit, die Einbindung in reziproke soziale Net-
ze, Informationszugang sowie die Verflgbarkeit Giber materielle Ressourcen, die zum Risi-
ko meidenden Verhalten erforderlich sind. Dieser salutogenetische Ansatz (Gesundheits-
forderung) ist theoretisch und praktisch alteren, auf die Minderung oder Eliminierung ein-
zelner Risiken durch Information, Erziehung oder Zwangsmittel auf nahezu allen Gebieten
der Pravention Uberlegen. Die Grundlagen fur Gesundheitskompetenz werden am effek-
tivsten in der Kindheit und frihen Jugend gelegt. Biografisch spater einsetzende Interven-
tionen sind meist aufwéndiger, erreichen nicht die gesamten Zielgruppen und haben oft
hohe Streuverluste. Damit ist das o6ffentliche Bildungswesen (einschliesslich der Vorschul-
erziehung in Kindergérten und KiTas etc.) — neben der Familie — primdrer und prioritérer
Ort der Pravention und Gesundheitsforderung — auch im Bereich von sexual health.

Kompetenzentwicklung braucht mehr als Informationsvermittlung, schliesst diese aber ein.
Es geht dabei um die Unterstiitzung der Entwicklung der Kinder und Jugendlichen zu
selbstbewussten und an fur sie positiven Zielen orientierten Personlichkeiten mit Kenntnis-
sen, Kriterien und Kompetenzen fiir ein moglichst selbstbestimmtes Leben. Im Hinblick
auf sexual health geht es — so das Konzept ,,Sexual Health,, des BAG (2006) — unter dem
Oberziel des ,,sexuellen Wohlbefindens* um die darauf bezogene Bearbeitung der Arbeits-
felder (1) psychosexuelle Entwicklung (einschliesslich der Pluralisierung von Lebensstilen
und der sexuellen Vielfalt), (2) Reproduktion sowie (3) Prévention von sexuell tibertragba-
ren Erkrankungen und (4) sexuelle Gewalt.

Diese Kompetenz ist nicht durchgangig gewahrleistet, da in der Lehrerausbildung in der
Schweiz — trotz aller beachtlichen Bemihungen und Erfolge der letzten Jahren — keine
hinreichende Auseinandersetzung mit der Sexualpadagogik sowie den zu ihrer Vermittlung
notwendigen Kompetenzen (die immer auch Selbsterfahrung einschliessen) erfolgt. Eine
solche Ausbildung fir alle Lehrkrafte oder bestimmte Gruppen von Fachlehrerinnen und
Fachlehrer und Erziehenden ist deshalb eine offene Forderung.

Als fachlicher Rahmen bietet sich dabei ,,Lebenskunde* bzw. ,,Mensch und Umwelt* si-
cherlich stérker an als z.B. Biologie. Auf die Debatte, ob sich Lehrerinnen und Lehrer, die
ja immer auch Teil des beurteilenden und selektierenden Systems ,,Schule* sind, generell
zur Kompetenzvermittlung in derart ,,heiklen* Feldern wie sexual health eignen, wird hier
nicht eingegangen.

In eine sowohl psychosozial wie auch unter Infektionsgesichtspunkten vulnerable Situation
geraten (meist junge) Menschen, die entdecken, dass ihre erotischen BedUrfnisse vom hete-
rosexuellen Mainstream abweichen. Fir diese Menschen braucht es gut ausgeschilderte
und nutzerfreundliche Anlaufstellen fiir Beratung und Unterstiitzung, die sie vorurteilsfrei
in ihrer Entwicklung unterstiitzen, sie in die offenen und verdeckten Regeln und Normen
der homosexuellen bzw. queeren Lebenswelten einfihren und gegebenenfalls bei ihren
ersten Schritten begleiten.

Der auch international nahezu einhellig befiirwortete Beginn der sexual health Bildung
schon im Kindergarten wird oft missverstanden: Bei diesen Bemiihungen geht es zunéchst
uberhaupt nicht um sexuelle Themen, sondern um einen freundlichen, selbst-achtsamen
Umgang mit den eigenen physischen, psychischen und sozialen Bedirfnissen, um die
Grenzen, die dabei durch das Zusammenleben mit anderen Menschen gesetzt sind, um To-
leranz, Respekt und Solidaritat, um ein realittsgerechtes Verhaltnis von Vertrauen und
Misstrauen, um Impulskontrolle und Frustrationstoleranz, also im Kern um jene Kompe-
tenzen und Fertigkeiten, die in den Gesundheitswissenschaften mit den Konzepten self
esteem, internal locus of control, self efficacy, sense of coherence, social capital und criti-
cal health literacy umrissen werden. Diese (internen) Gesundheitsressourcen bilden — zu-
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sammen mit den sozio6konomischen (externen) Ressourcen — pointiert gesagt — die Grund-
lagen fiir ein auch gesundheitlich gelingendes Leben. Sie sind damit auch die Grundlagen
der Pravention spezifischer Risiken, so auch z.B. im Hinblick auf Sexualitat. Die Anerken-
nung unspezifischer Gesundheitsférderung als Grundlage der Prévention spezifischer Risi-
ken setzt sich zunehmend auch im Hinblick auf die in reichen Landern dominierenden,
chronisch degenerativen Erkrankungen (,,Zivilisationskrankheiten®) (Rosenbrock und Mi-
chel, 2007), aber auch zum Beispiel im Hinblick auf die Prévention geféhrlichen Drogen-
gebrauchs (Steuergruppe, 2010) durch. Auf diesen Feldern werden die initial am einzelnen
Risiko (HIV/STI) ansetzenden Aktivitaten (,vertikaler Ansatz*) in einen krankheits-
unspezifischen Ansatz der Gesundheitsforderung (,,horizontaler Ansatz“) Gberfihrt und
gehen in ihm auf. Im Hinblick auf die HIV/STI-Pravention ist der Gewinn dieses Uber-
gangs besonders deutlich: ein sehr erheblicher Teil der HIV/STI-Risiken in der insgesamt
sehr gut informierten Bevolkerung in der Schweiz ist auf Defizite der sozialen Kompeten-
zen im Hinblick auf die Kommunikation, Entscheidung und Handlungsféahigkeit in Risiko-
situationen zuriickzufiihren bzw. steht auch oft mit Drogennutzung in Verbindung.

Eine isolierte Aufklirung in der Schule Gber Ubertragungsrisiken von HIV und STI und
Uber safer sex im zeitlichen Umkreis des Beginns gelebter Sexualitat kann dem gegentiber
nur als erste und insoweit auch notwendige und wirksame Krisenreaktion gesehen werden.
Zu Recht verweisen aber die WHO (WHO und BZgA, 2010) wie auch das NPHS auf die
Notwendigkeit, das Thema HIV- und STI-Pravention in den allgemeineren Rahmen der
Gesundheitsforderung einzubetten. Dabei geht es gewiss nicht darum, das Primat der Fa-
milie fur die Erziehung und Bildung der Kinder infrage zu stellen oder die ,,Volksschule zu
sexualisieren®. Sondern es geht darum, kiinftige Generationen auf ein auch gesundheitlich
und sexuell gelingendes Leben in einer immer komplexeren und schnelleren, und — vor
allem durch Werbung und Internet — auch immer mehr sexualisierten Umwelt vorzuberei-
ten. Dazu gehort es auch, in den daflir geeigneten Schulstufen die Chancen und Risiken
unterschiedlicher Lebensstile sowie die sexuelle Vielfalt zu behandeln. In seinem Konzept
fiir sexual health fiir die Schweiz unterstreicht auch das BAG (2006) diese Notwendigkeit,
verweist aber darauf, dass das Amt hierzu kaum Kompetenzen hat. In der Evaluation der
Aids-Politik in der Schweiz (Rosenbrock et al., 2009) wird deshalb vorgeschlagen,
PLANeS als NGO mit dieser Aufgabe zu betrauen und dabei zu unterstiitzen. Dabei ist
unstrittig, dass dies ein langer Prozess sein wird, der aber desto eher Friichte trage wird, je
eher er begonnen wird.

Angesichts des fortgeschrittenen Standes der Arbeiten und der gewachsenen Qualifikation
der beteiligten Akteure im Kanton Zirich zum Thema HIV/STI-Prévention, Sexualpada-
gogik, sexual health und zu Beginn der Umsetzung des NPHS 2011 — 2017 sollte die
Chance genutzt werden, das Fundament einer nachhaltigen und bevolkerungsweiten Bil-
dung zur sexuellen Gesundheit zu legen, die mehr ist als die Abwesenheit von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten, aber diese einschliesst.

Wenn die Chance besteht, diese Zielorientierung auch in das laufende, schweizweite Pro-
jekt ,,Lehrplan 21 zu integrieren, sollte diese auch genutzt werden. Wenn dies nicht der
Fall ist, sollte der Kanton Ziirich das Vorhaben zunéchst auch alleine in Angriff nehmen.
Der schweizweiten Koordinierung dieser Bemihungen wirde auch die Einbeziehung der
Stiftung PLANeS dienen, die gemass der Evaluation der Schweizer Aids-Politik (ebd.) in
ihrer Rolle als Initiatorin und Koordinatorin von Bemihungen um sexual health in der
Schweiz unterstiitzt werden soll.

Dies ware auch die zeitgemasse und dem Entwicklungstand im Kanton Zirich angemesse-
ne Form der Umsetzung des Ziels 1 auf der Interventionsachse 1 des NPHS: “Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Schweiz sind sensibilisiert fir den Wert der sexuellen Ge-
sundheit und fur die Rechte des Menschen im Bereich der Sexualitat.”
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7.2 Interventionsachse 2

MSM und MSW

MSM weisen im Kanton Zurich schweizweit die hochste Rate an HIV-Neudiagnosen und
auch -Infektionen auf. Dieser Entwicklung kann begegnet werden — zum einen durch die
Intensivierung der bisherigen Préventionsarbeit und zum anderen durch die Institutionali-
sierung und Bekanntmachung einer Struktur, die fur Gesundheitsprobleme von MSM ,,zu-
standig” und in der community verankert ist. Dieser Weg wurde mit der Etablierung des
Checkpoint beschritten, die wachsende Nachfrage auf das breiter werdende Spektrum von
Angeboten bestétigt seine Richtigkeit.

Entwicklungsbedarf wird dabei in folgenden Arbeitsfeldern gesehen:

e Die aufsuchende Préventionsarbeit sollte verstarkt werden: Prasenz auf Partys und
Szenetreffpunkten, nicht nur mit Testangeboten, sondern auch durch die Organisa-
tion von Events als Turdffnern, wie z.B. das Projekt ,,Hilde on Tour” und viele an-
dere Mdglichkeiten (vgl. z.B. http://www.mancheck-berlin.de), die auch das Thema
Drogen ansprechen. Prasenz erscheint nicht nur bei explizit schwulen Partys sinn-
voll, sondern — wegen der vor allem in Jugendkulturen zu beobachtenden neuen
Mischungen von hetero- und homosexuellen Szenen — auch bei ausgewéhlten ande-
ren Ereignissen. Die aktive Teilnahme der Wirte bzw. Veranstalter sollte in jedem
Fall aktiv eingefordert werden.

e Die Nutzungsmaglichkeiten der neuen Medien (Internet, ,,soziale Netzwerke*) fir
die Pravention gehen weit Uber einen guten Internet-Auftritt, auffindbare Gesund-
heitsportale und das Angebot von E-Mail-Beratung hinaus. Noch nicht hinreichend
erschlossen erscheinen vor allem die Moéglichkeiten der Kombination von Internet
mit herkdbmmlichen Medien (Plakaten und anderen Printmedien, Veranstaltungen)
und lokalen Aktionen. Es wére z.B. zu prifen, ob fur die MSM in der Deutsch-
schweiz (und damit auch fir den Kanton Zirich) ein Aquivalent der Kampagne
»Ich weiss, was ich tu* (http://www.iwwit.de) der Deutschen Aids Hilfe sinnvoll
ware, die zugleich der Bekanntmachung des Checkpoint oder — bei schweizweiter
Organisation — der Bekanntmachung der Checkpoints in Genf und Zurich dienen
wiirde.

e Der beschrittene Entwicklungspfad, das Leistungsspektrum des Checkpoint tber
die unmittelbar HIV/STI-bezogenen Angebote (Beratung, Test, medizinische Be-
handlung, Beratung flr sowie Unterstiitzung von Infizierten und ihren Angehéri-
gen) hinaus sollte fortgesetzt werden. Neben dem Ausbau der bisherigen Leistun-
gen konnten zunachst Projekte zur Gewalt- und Kriminalitatspravention aufgebaut
werden. In der Perspektive sollte es um ein MSM-spezifisches Angebot an Bera-
tung, Kursen und Aktivitaten gehen, das auf das besondere Profil von Gesundheits-
risiken und Gesundheitsproblemen in dieser Gruppe (Wang et al., 2007) eingeht
und szenefreundlich erbringt. Checkpoint sollte jener Ort in Zirich werden, an dem
MSM Hilfe und Unterstiitzung bzw. kundige Weiterverweisung zu sozialen und
medizinischen Dienstleitungen zu allen gruppen- und szenetypischen gesundheitli-
chen und sozialen Problemen suchen und finden kdnnen. Dies setzt auch — vor al-
lem an Wochenenden — entsprechende Offnungszeiten voraus.

e Auch MSW sind MSM. Deshalb ist die Zuordnung der Aufgaben des Projekts
HERRMANN - medizinische und soziale Betreuung von Strichern und Escorts —
zum Checkpoint folgerichtig. Die soziale Betreuung von Strichern sollte entspre-
chend den Bedurfnissen dieser stark fluktuierenden Szene flexibel weiter entwi-
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ckelt werden. Der gezielte Ausbau von Beratungsangeboten fur die quantitativ we-
sentlich umfangreichere Szene internetgestltzt arbeitender Escorts sollte vorange-
trieben werden (vgl. z.B. http://www.querstrich.de/neu/index.php).

e Das medizinische Angebot im Checkpoint sollte der Nachfrage entsprechend aus-
gebaut und verstetigt werden. Die fachliche und persénliche Verbindung zu den
anderen in Zirich praktizierenden Arzten mit HIV-Patienten wird durch die Teil-
nahme an der vom USZ angebotenen Weiterbildung gewahrleistet. Diese Koopera-
tion erleichtert auch die Uberleitung von Aids-Patienten aus der medizinischen
Betreuung durch die Arzte im Checkpoint in das allgemeinmedizinische (horizonta-
le) Versorgungssystem, wenn dies gewinscht oder klinisch geboten ist.

e Eine angemessene Qualitatssicherung fur das gesamte Leistungsspektrum ist erfor-
derlich. Die Vielfalt der Leistungen und Zugangswege wird dabei die Anwendung
eines Methodenmix erfordern (vgl. http://www.quint-essenz.ch, http://www.partizi
pative-qualitaetsentwicklung.de).

e Die Organisationsform des Checkpoint sollte iberdacht werden. Derzeit ist es ein
jahrlich vom BAG (ber die ZAH finanziertes Projekt der ZAH mit finanziellen und
personellen Verbindungen zur ARUD. Zur Herstellung von Planungssicherheit und
damit Strategiefahigkeit braucht Checkpoint als Institution eine dauerhafte Perspek-
tive. Zu prifen wére, ob und inwieweit sich Checkpoint tber seine Leistungen in
der Krankenversorgung finanzieren kénnte und welche zusatzlichen Quellen er-
schlossen werden konnten. Wenn Gebuhren erhoben werden, missen diese sozial
vertraglich bleiben und Sonderlésungen fur armere oder mittellose Klienten vorse-
hen. Die organisatorischen Bindungen an die ZAH wie an ARUD erscheinen fir
die weitere Entwicklung nicht zwingend notwendig.

e Schon heute gelingt es Checkpoint, eine nennenswerte Anzahl von volunteers an
sich zu binden. Mit der Ubernahme bzw. dem Aufbau weiterer Angebote wird sich
der Bedarf nach volunteers weiter verstarken. Volunteers sind nicht nur wegen ihrer
Leistungen im Checkpoint, sondern auch als Verbindungsglieder zur community
wichtig. Mit der Normalisierung von Aids haben sich sowohl das quantitative An-
gebot an freiwilliger Arbeit als auch das Bedurfnisprofil der dafir infrage kom-
menden Personen gewandelt. Sie suchen heutzutage meist eine sinnvolle, zeitlich
und inhaltlich definierte Aufgabe in einer ihnen sympathischen Gemeinschaft, sie
suchen professionelle Anleitung, Anerkennung (auch formal in Form von Zertifika-
ten) und auch Aufwandsentschadigung. Darauf missen Strategien der Gewinnung,
Qualifizierung und Pflege von volunteers Riicksicht nehmen.

e Der heutige Standort von Checkpoint in der Konradstrasse beim Hauptbahnhof
liegt zwischen den rdumlichen Schwerpunkten offentlichen schwulen Lebens im
Niederdorf und im Kreis 5 der Stadt Zirich und ist — als ehemaliges Domizil der
Aids-Hilfe — zumindest in Teilen der MSM-Szenen gut eingefthrt. Gleichwohl wa-
re zu prifen, ob eine Verlagerung in eines dieser beiden Gebiete die Szene-Néhe
und die Dienstleistungsqualitat noch steigern kdnnte — unter der Voraussetzung,
dass das andere Gebiet ausreichend mit mobilen Angeboten versorgt werden kann.

e Obgleich Nachfrage und Popularitat offenbar durch die Kommunikation innerhalb
der MSM-Szenen zunehmen, konnte eine offensive Offentlichkeitsarbeit die Nach-
frage und damit auch die Ausweitung des Angebotes intensivieren. Wenn dies zum
Beispiel auch mit der Unterstltzung explizit schwuler Organisationen (in Zurich
HAZ) erfolgt, kdnnte es zugleich dem Ziel dienen, Checkpoint als ,,die” Gesund-
heitsinstitution fir MSM in der Deutschschweiz zu etablieren, und damit auch die
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Bindungen innerhalb der community zu stérken (vgl. die Begriindung fiir eine Swiss
Gay Men Health Organization in Rosenbrock et al., 2009).

Der Checkpoint ist aus einer Initiative schwuler Manner entstanden, seine Entwicklung als
Projekt des BAG und der ZAH st ein gelungenes Beispiel indirekter Partizipation mit
starken Elementen direkter Partizipation. Die beteiligten staatlichen Institutionen sollten
die damit gegebene Chance nutzen, der Effektivitdt der HIV/STI-Préavention mit MSM
durch eine bedirfnisgerechtere Gestaltung der Dienstleistungen auf not for profit Basis und
eine starkere Verankerung in der community zu steigern.

Migrantinnen und Migranten

In Zirich leben Angehdrige von mehr als 100 Nationen und ethnischen Gruppen. Die
meisten dieser Menschen leben ebenso fern von HIV- und STI-Risiken wie die heterosexu-
elle schweizerische Allgemeinbevolkerung. Besonderer Préventionsanstrengungen, die
uber die Vermittlung der Botschaften der BAG-Kampagne ,,Love Life* hinaus gehen, be-
darf es nicht. Neu ankommenden Migrantinnen und Migranten sollten hingegen die hiesi-
gen Risiken und die Grundlagen der schweizerischen Aids-Strategie nahe gebracht werden,
am besten eingebettet in eine kulturell sensible, aber in den Botschaften eindeutige Einfiih-
rung in sexual health (wozu auch die Gleichberechtigung zwischen den Geschlechtern, das
Gewaltverbot und die sexuelle Vielfalt gehdren). Potenziell geeignete, aber weder theore-
tisch noch praktisch hinreichend erschlossene settings einer solchen Aufklarung wéren
Integrationsprogramme sowie die Beratungsstellen fir Migrantinnen und Migranten. Es ist
nicht bekannt, ob und welche Inhalte von sexual health und HIVV/STI-Pravention bei diesen
Gelegenheiten vermittelt werden.

Nur die wenigsten nach Nationalitdt oder Ethnie definierten Gruppen in Zirich sind als
solche organisiert. Im Zuge des Aufbaus und der Ausdifferenzierung solcher Migranten-
Selbstorganisationen (MSO) bilden sich — so die Hoffnung, Erfahrung und Prognose —
dann auch Formen der gruppenspezifischen Sozialberatung heraus, die auch mit Problemen
von HIV und STI in Beriihrung kommen und dann wichtige Funktionen der Beratung und
der Verweisung an andere Stellen des Versorgungssystems erhalten. Fir staatliche Stellen
l6st dies keinen unmittelbaren Handlungsbedarf aus — ausser der Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungen fur die Entstehung von MSO.

Probleme treten dann auf, wenn in einer national oder ethnisch oder nach einer Herkunfts-
region definierten Gruppe gehduft HIV-Infektionen gefunden werden und diese Gruppe —
sprachlich, 6konomisch und kulturell — nicht gut in die hiesige Gesellschaft integriert ist.
Dies trifft vor allem auf Gruppen aus der weltweit am hértesten von der Epidemie betrof-
fenen Region Subsahara-Afrika zu. Experten und Expertinnen gehen davon aus, dass sich
die Mehrzahl der Infektionen bei Menschen aus diesen L&ndern vor der Einreise in die
Schweiz ereignet hat. Das aber &ndert nichts an der Notwendigkeit verstarkter und geziel-
ter Préventionsanstrengungen. Denn sowohl die sexuellen Netzwerke innerhalb dieser
Gruppen, die Gefahrdung durch neue Infektionen bei Reisen in die Heimatregion als auch
entstehende sexuelle Beziehungen in der Schweiz bilden ein epidemiologisch relevantes
Risiko. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass die blosse Vermittlung von Praventi-
onsbotschaften keinen hinreichenden Effekt hat. Das hat verschiedene Grinde: Zum einen
bilden Menschen aus Subsahara-Afrika nur aus einer eher bornierten Aussensicht eine ein-
zige Gruppe: diese Menschen kommen aus verschiedenen Sprach- und Kulturrdumen so-
wie Landern und definieren sich dartber, nicht Gber die — von ihnen oft als diskriminierend
empfundene — Sammelbezeichnung ,,Subsahara®“. Zum zweiten sind HIV und STI in diesen
Gruppen nur ein Gesundheitsproblem unter vielen, das zudem — insbesondere in besonders
hoch betroffenen Teilgruppen — haufig stark tabuisiert wird und dessen Betroffene bei Be-
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kanntwerden einer HIV/STI-Infektion mit starker Binnendiskriminierung rechnen massen.
Gesundheitsprobleme stehen — zum Dritten — durchweg nicht oben auf der Agenda: Auf-
enthaltsstatus, Wohnungs- und Arbeitssuche, gegebenenfalls die Organisation von Trans-
ferzahlungen, Integrationsprobleme in der eigenen Gruppe sowie die von der Umwelt er-
fahrene Diskriminierung durch die Konfrontation mit gelebten Vorurteilen im Hinblick auf
Kriminalitat, Sozialschmarotzertum etc. und mit blankem Rassismus stehen im Vorder-
grund. In einer dadurch gepréagten Sicht auf die Welt werden schweizerische Institutionen
nicht spontan als unterstiitzend wahrgenommen.

Im Hinblick auf die HIV/STI-Primarpravention setzt sich angesichts dieser komplexen
Problemlage auch international eine neue Herangehensweise durch: Es geht nicht mehr um
das Hineintragen von Praventionsbotschaften von aussen, sondern um die Férderung von
allgemeiner, sexuelle Gesundheit einschliessender Gesundheitskompetenz aus dem Inneren
der Gruppen heraus. Nach diesem Grundgedanken geht es fur das Praventionssystem im
Kern darum, dass interkulturell qualifizierte Initiatoren aus dem Préventionssystem geeig-
nete Mediatoren aus den jeweiligen Gruppen gewinnen und sie fir die Gesundheitsarbeit in
ihrer Gruppe motivieren, qualifizieren und ausstatten — sowohl mit kulturell geeignetem
Material als gegebenenfalls auch mit Geld. In vielen Fallen haben Mediatoren eine Grat-
wanderung zwischen ihrer Gruppe und ihren Partnern im Praventionssystem zu bewalti-
gen, um der Gefahr zu entgehen, als ,,Agenten im fremden Auftrag” angesehen zu werden
und dadurch mit der Legitimation auch ihre Handlungsgrundlage zu verlieren.

Eine solche Arbeit braucht aus zwei Griinden Geduld: zum einen bedarf es haufig erst
langwieriger Vernetzungen und Vertrauen stiftender VVorbereitungen mit Meinungsfihrern
und oft auch religiésen Autoritaten, bis ein Mediator in seiner Gruppe als kompetent flr
(sexuelle) Gesundheit angesehen wird und genligend Interesse fir ,,sein®“ Thema geweckt
hat. Das Zustandebringen einer Veranstaltung z.B. zum Thema ,,Gesundheit von Ménnern
und Frauen* muss dann schon als wichtiger Meilenstein des Erfolges angesehen werden.
Zum anderen weisen die Zielgruppen keineswegs immer eine Binnenstruktur bzw. Vernet-
zung auf, an die Gesundheitsthemen ohne weiteres ,,angeschlossen” werden konnten. In
solchen Fallen muss der Mediator auch noch Funktionen des community building bzw.
community organising ubernehmen. Erfordern die Voraussetzungen diesen Weg, ist die
Beschrankung auf Gesundheitsthemen nicht mehr plausibel, und was als HIV- und STI-
Prévention gedacht war, wird zur Unterstiitzung der Selbstorganisation von Migrantinnen
und Migranten, und damit Teil einer modernen Integrationspolitik. Die urspringlich am
einzelnen Risiko (HIV/STI) orientierten Bemihungen (,,vertikal®) gehen in allgemeiner
Gesundheitsforderung und den Bemihungen um empowerment auf (,,horizontaler An-
satz*).

Eine solche Arbeit braucht aber nicht nur interkulturelle Offnung und Geduld, essentiell ist
auch ihre strikte Orientierung an gleichberechtigter Zusammenarbeit zwischen den Pro-
jektpartnern und am Vorrang der Partizipation von Mediatoren und Zielgruppen als Vor-
aussetzung fur letztlich selbstbestimmtes Handeln. Dieser Ansatz hat seinen Ursprung in
der Bildungsarbeit in armen Léandern (z.B. Freire, 2007) und wird seit Jahrzehnten in den
USA z.B. unter dem Rubrum ,,community based participatory health research” (CBPHR)
weiterentwickelt. Er ist im westeuropaischen Raum bereits wesentlich weiter verbreitet als
in der Schweiz. In der Praxis vieler Lander finden sich auch ohne die Anbindung an die
Wissenschaft spontane Versuche, nach diesem Grundgedanken vorzugehen — als Antwort
der Praxis auf anders nicht Iésbare Probleme. Erfolgreiche Versuche der systematischen
Adaptation des internationalen Standes an Gegebenheiten in Deutschland haben das WZB-
Projekt ,,Partizipative Entwicklung der HIV-Prdavention mit Migrantinnen und Migranten
(PaKoMi)“ (http://www.pakomi.de) und das vom Ethnomedizinischen Zentrum an der
Medizinischen Hochschule Hannover betriebene Projekt ,, Transkulturelle Aids-Mediatoren
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mit Migrationshintergrund“ (http://ethno-medizinisches-zentrum.de) unternommen — bei-
des Kooperationsprojekte mit der Deutschen Aids Hilfe (http://www.aidshilfe.de).

HIV- und zum Teil auch STI-spezifisch ist das Problem der Tabuisierung von Aids, vor
allem in Form der Binnendiskriminierung von Betroffenen. Es ist deshalb eine eigenstén-
dige Aufgabe im Rahmen dieser Arbeit, tatsachlich oder vermeintlich Betroffenen diskret,
z.B. Uber Flyer oder Aufkleber, aber auch im personlichen Gesprach den individuellen
Weg zum Test bzw. zu Unterstiitzungsangeboten zu weisen. Dies stosst wiederum bei ei-
nem Teil dieser Zielgruppe (insbesondere, aber nicht nur bei den Sans-Papiers) auf die
Problematik eines unsicheren Aufenthaltsstatus, der ihnen in etlichen Fallen auch den Weg
in die Krankenversorgung versperrt. Es ist deshalb folgerichtig, wenn die EU-Guidance
zum HIV-Test (ECDC, 2009, ECDC, 2010) einerseits gezielte Testangebote in tberdurch-
schnittlich betroffenen Gruppen empfiehlt und andererseits (in Anwendung medizinischer
Ethik), den Test aber nur beim Zugang zu Krankenversorgung und insbesondere zu ART
fiir vertretbar halt. Hier besteht ein ungel6stes humanitares und ,,Public Health*-Problem.

Der Ansatz wird hier etwas ausfuhrlicher dargelegt, weil unter dem Rubrum ,.transkulturel-
le Mediation* und ,,interkulturelle Offnung“ in der Pravention und Gesundheitsforderung
derzeit viele verschiedene Ansétze firmieren, vor allem solche, die diesem Ansatz nur ver-
kirzt und unvollstandig folgen. Es steht zu befiirchten, dass der damit meist vorprogram-
mierte Misserfolg dem Ansatz und nicht seiner mangelhaften Durchfiihrung zur Last gelegt
wird. Es konnte im Rahmen der Recherchen zur vorliegenden Expertise nicht vollstandig
geklart werden, inwieweit z.B. die bei der ZAH arbeitenden Mediatorinnen und Mediato-
ren Ober die fir langerfristigen Erfolg erforderlichen Voraussetzungen im Hinblick auf
Rahmenbedingungen, Qualifikation und Zugang verfugen, und ob die Arbeit in den ver-
schiedenen beteiligten Test-Stellen (Meditrina, Test-In) mit diesem Ansatz kompatibel ist.

Es wird im Ergebnis empfohlen, den auch in der Evaluation der Schweizer Aids-Politik
(Rosenbrock et al., 2009) empfohlenen Weg beizubehalten, fir besonders gefahrdete
Migrantinnen- und Migranten-Gruppen den Ansatz der (Gesundheits-)Mediatorinnen unter
maoglichst weit gehender direkter Partizipation konsequent weiter zu entwickeln bzw. zu
verfolgen. Der nachste Schritt fir Zlrich konnte aus einer Bestandsaufnahme der Zugénge
und der Qualitat der Arbeit mit dem Ziel der Entwicklung einer abgestimmten, epidemio-
logisch und methodisch begriindeten Strategie bestehen.

FSW

Ob Prostitution tatséchlich das ,,alteste Gewerbe der Welt* ist, kann offen bleiben. Unstrit-
tig jedoch ist, dass der Tausch von sexuellen Dienstleistungen gegen Geld oder andere
Vorteile in allen modernen Gesellschaften eine Realitét ist und auch durch staatliche Re-
pression nicht unterbunden werden kann. Die Nachfrage ist triebgesteuert, beim Angebot
stehen regelmadssig soziale Notlagen und Armut im Hintergrund.

Im Grossraum Zirich arbeiten nach Expertenschatzungen ca. 3000 bis 5°000 FSW. Die
Pravalenz von HIV erscheint gering, die von anderen STI hoher. Uberwiegend handelt es
sich um Auslanderinnen. Die Fluktuation ist gross, zum Teil werden auf Zwang und Ge-
walt beruhende Strukturen im Hintergrund vermutet (Zuhalter, Menschenhandel). Die ma-
teriellen und rechtlichen Moglichkeiten fur ,,Ausstiegshilfen® sind gering. All dies erhéht
die Vulnerabilitat der FSW flr infektionsrelevantes Verhalten, meist auf Wunsch oder
Druck der Freier.

Vor diesem Hintergrund sind die Angebote von Flora Dora, Isla Victoria und im Ambula-
torium Kanonengasse, einschliesslich der Verbindungen zur Krankenversorgung und zum
Betreuungssystem fiir IDU im Grundsatz richtig platziert. Allerdings wurden zwei Defizite
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identifiziert: Zum einen sind die Arbeitsteilung und die Kooperation zwischen diesen Ak-
teuren nicht sehr klar. Und zum anderen beziehen sich die Angebote — abgesehen von
Kommstrukturen — ganz Uberwiegend auf den Strassenstrich, auf dem der weitaus geringe-
re Teil der FSW arbeitet.

Im Hinblick auf stationédr (in Clubs, Bordellen etc.) betriebene Prostitution besteht keine
vergleichbar organisierte Betreuung. An der Behebung dieses Defizits sollte gearbeitet
werden. Dabei geht es zunachst um die schrittweise Erarbeitung eines Uberblicks tber
diese Szene sowie die Schaffung von Zugangsmaglichkeiten. Die Kooperation der Betrei-
berinnen und Betreibern von Bordellen etc. sollte auf der Basis eines gemeinsamen Ver-
stdndnisses (Akzeptieren der Prostitution als Gewerbe, gemeinsames Interesse an sicheren,
hygienischen und nicht gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen fir FSW, Sicherheit
und Gewaltfreiheit) gesucht und behutsam entwickelt werden. Nur bei uniiberwindlicher
Resistenz sollten Instrumente des Ordnungs- und Polizeirechts angedroht werden oder zum
Einsatz kommen. Die Bereitstellung von Praventionsmaterial fir FSW kann den Zugang
und Kontakt zu Etablissements ermdglichen/vereinfachen. Es ist daher wichtig, dass aus-
reichend Praventionsmaterial fiir diese Arbeit zur Verfugung gestellt wird. In Clubs und
bordelldhnlichen Betrieben sollte die HIV- und STI-Prévention auch als Teil von betriebli-
cher Gesundheitsforderung betrachtet werden. Hier kénnte sich ein Handlungsfeld fur das
ISPMZ in Zusammenarbeit mit den bisher in FSW-Arbeit engagierten NGOs eroffnen.

Die Szene in Zirich kennt offenbar keine Formen von Selbsthilfe-Organisationen wie in
anderen Metropolen (vgl. z.B. http://www.hydra-berlin.de). Diese sind — wie im Bereich
der Gesundheitssicherung fur Migrantinnen und Migranten — wertvolle Instrumente der
physischen und psychosozialen Gesundheitssicherung. Ihr Aufbau sollte unterstutzt wer-
den, wo immer sich derartige Ansatze zeigen. Bedingung ist, dass es sich um Selbstorgani-
sationen der FSW handelt und sie unabhéngig von Zuhaltern etc. funktionieren.

Zur Arbeit mit FSW gehort die Arbeit mit Freiern. Es hat sich auch in anderen Metropolen
bewahrt, die Kompetenzen im Bereich der Prostitution, die bei den dort tatigen Akteuren
konzentriert ist, auch fur die — insgesamt zwar notwendige, aber auch schwierige und we-
nig nachgefragte — Arbeit mit den Kunden der FSW zu nutzen.

Durch die im Jahre 2011in Zirich neu geschaffene rechtliche Lage werden sich Struktur
und sozialradumliche Verteilung der Prostitution verédndern (siehe Exkurs Seite 4). So legi-
tim und verstandlich das Anliegen von Anwohnern ist, in einer prostitutionsfreien Umge-
bung zu leben, so illusorisch ist es, durch rdumliche Konzentration der Zonen fur den
Strassenstrich dieses Problems Herr zu werden. Es werden sich absehbar neue raumliche
Treffpunkte herausbilden, deren polizeiliche Unterdriickung meist nur zu kurzfristigen
Verlagerungen fuhrt. Wahrscheinlich wird es auch zu einer Vermehrung der davon nicht
betroffenen Prostitution in Clubs, Salons, Bordellen etc. kommen, was unter Umsténden
ein erwunschter Effekt sein kann, zu dem aber gerade die FSW mit héchsten Vulnerabilitét
(Armutsprostitution) einen schlechteren Zugang haben. Legitim ist es auch, die Ar-
beitsaufnahme von FSW — wie schon bisher — amtlich zu registrieren. Durch die Anhebung
dieser Schwelle auf Prifung des sozialen Hintergrundes und der Krankenversicherung
werden sich aber absehbar Szenen der nicht legalisierten Prostitution bilden, die dann —
gerade wegen der Illegalitat — anfalliger fur Gewaltstrukturen sind. Zudem gelten die neu-
en Regelungen lediglich im Stadtgebiet von Zirich. Dies wird zu einer Verlagerung von
Treffpunkten und Etablissements aus der Stadt hinaus ins Umland fiihren.

Bis auf die Bereitstellung von Betreuungsmdoglichkeiten auf dem neu zugelassenen Stras-
senstrich in der Aargauerstrasse sind die beteiligten Akteure in Zurich auf diesen Wandel
weder materiell noch konzeptionell vorbereitet. Wenn sich die — von nahezu allen Exper-
tinnen und Experten als fur ihre Arbeit kontraproduktiv angesehene — Rechtslage nicht
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mehr andern lasst, sollte diese Aufgabe alsbald in Angriff genommen werden. Die flachen-
deckende Aufsuchung der FSW in den Salons, Cabarets und Clubs ausserhalb der Stadt
Zurich sollte gewahrleistet werden. Es braucht freiwillige, unbirokratische und anonyme
Madglichkeiten fir Test und Untersuchungen fur FSW auch im Kantonsgebiet, ausserhalb
der St&dte Zirich und Winterthur.

Fur die Praventionsarbeit sowohl mit FSW als auch mit Freiern sind anonyme Kommuni-
kationswege und eine leicht zugéngliche, mehrsprachige Internet-Présenz wichtig.

7.3 Interventionsachse 3

Leistungen auf der Interventionsachse 3 werden neben der etablierten Krankenversorgung
vor allem von den Test- und Beratungsstellen sowie — vor allem im Hinblick auf die
Betreuung von Patientinnen und Patienten und ihren Partnerinnen und Partner — von der
ZAH und im Checkpoint erbracht. Die sich an diesen Stellen ergebenden Entwicklungs-
aufgaben wurden im Abschnitt 7.2 benannt.

Ein ungeldstes Problem bildet die Finanzierung von ART, zum Teil auch von Impfungen
gegen Hepatitis A und B sowie von STI-Behandlungen fir nicht versicherte Personen vor
allem aus den besonders vulnerablen Zielgruppen der Migrantinnen und Migranten und der
Prostitution.

7.4  Steuerung/Governance

Wie anderswo ist auch im Kanton Zirich das Akteursystem im Bereich HIV und ST Gber
die Zeit gewachsen. Es wurde durch die Phase des Aids-exceptionalism (Bayer 1991)
massgeblich geprégt und hat sich tber lange Jahre bewéhrt. Die Akteure waren motiviert,
der grosse Handlungsdruck wirkte innovationsférdernd, die politische Aufmerksamkeit fur
das Thema HIV/Aids sicherte einen kontinuierlichen Fluss von Ressourcen und der Steue-
rungsanspruch war hoch. Das ist heute nicht mehr so. Aids hat dank ART den Status einer
todlichen Bedrohung verloren. Die politische Aufmerksamkeit ist gesunken, was auch zu
einer reduzierten Bereitschaft der politischen Entscheidungstrdgerinnen und -trager fihrt,
Ressourcen zur Verfugung zu stellen (Neuenschwander et al., 2005a). HIV/Aids ist eine
»,hormale“, chronische STI geworden (Rosenbrock und Schaeffer, 2003). Andererseits
zeigt das Akteursystem gewisse Tendenzen zur Verkrustung (Rosenbrock et al., 2009) —
auch wenn nach wie vor durchaus innovative Ansétze zu erkennen sind (z.B. Checkpoints).
Gleichzeitig ist der Steuerungsanspruch gesunken.

Die Steuerung des Systems ist die Aufgabe der staatlichen Behérden. Dem modernen Staat
stehen verschiedene Steuerungsinstrumente zur Verfugung. Im Bereich von Public Health
steuert er in erster Linie Uber Gesetze (Regulation), die Produktion von Informationen
(Kampagnen, Bildung), sowie Uber die Zuteilung von Ressourcen (Finanzen). Bezuglich
HIV/STI sind auf regulativer Ebene die wichtigsten Eckpunkte durch tbergeordnetes
Recht gesetzt (z.B. Epidemiegesetz betreffend die Pravention; KVG betreffend der medizi-
nischen Behandlung) bzw. werden auf Bundesebene diskutiert (z.B. Art. 231 StGB betref-
fend der Strafbarkeit der Ubertragung von HIV) und sind somit nicht Aufgabe der Steue-
rungsinstanzen im Kanton Zurich. Der Bereich der Information wird ebenfalls stark vom
Bund gesteuert (,,Love Life* Kampagne). Die Kantone steuern vor allem im Gebiet der
Sexualerziehung in den Schulen. Die gesamtschweizerische Koordination (z.B. im Rahmen
des Kompetenzzentrums Sexualpadagogik und Schule der PHZ) bewirkt hier klar einen
begrussenswerten Steuerungseffekt. Im Kanton Zirich entstand aufgrund unserer Inter-
views aber der Eindruck, dass die entsprechenden Verwaltungsabteilungen ziemlich auto-
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nom agieren. Das BAG sieht seine Unterstiitzungsmdglichkeiten und -angebote fiir Kanton
und Stadt nicht hinreichend genutzt.

Die Zuteilung von finanziellen Ressourcen an verschiedene nicht-staatliche Akteure, die in
der Pravention tatig sind, ist auch im Kanton Zirich ein zentraler Steuerungsaspekt. Denn
mit der Finanzierung ist immer auch ein Leistungsauftrag verbunden, der spezifiziert, was
die nicht-staatlichen Partner mit dem Geld tun sollen. Dabei ist zu beachten, dass im Feld
von HIV/STI die Steuerung uber die Finanzierung dadurch erschwert wird, dass Behorden
auf allen drei Staatsebenen (Bund, Kanton, Gemeinden) Gelder und Leistungsauftrage ver-
teilen. Im Ergebnis scheint sich im Kanton Zirich eine Art Routinefinanzierung herausge-
bildet zu haben. Historisch gewachsene Leistungsauftrdge und Aufgabengebiete werden
kaum in Frage gestellt und die staatlichen Behorden wirken kaum steuernd. Diese bisheri-
ge Routinefinanzierung ohne inhaltliche Weiterentwicklung und ohne klare Qualitatssiche-
rung erscheint angesichts der neuen epidemiologischen Entwicklungen im Bereich
HIV/Aids, aber auch angesichts der thematischen Neuerungen mit dem NPHS als wenig
zweckmassig. Es gibt keinen Ort der Gesamtverantwortung im System; Entwicklung und
Wuchs der Akteure erfolgen mehr entsprechend ihrer eigenen Logik als bezogen auf tber-
geordnete Ziele. Mit dem Regierungsratsbeschluss von 2008, der die ZAH neben der Aids-
Infostelle Winterthur zur alleinigen Empfangerin von kantonalen Subventionen machte
und ihr die Koordination der Projekte bertrug, hat sich der Kanton zudem von Steue-
rungs- und Qualitatsverantwortung entlastet. Dies ist jedoch teuer und nicht zwingend ef-
fektiv. In diesem Sinne ware der Regierungsratsbeschluss zu tiberdenken. Der Steuerungs-
anspruch der staatlichen Behorden im Bereich HIV/STI im Kanton Zirich sollte verstarkt
und die Steuerungsfahigkeit des Akteursystems verbessert werden. Wie kann das gesche-
hen?

Verbesserung der politischen Steuerung durch evidence-based policy-making

Zunachst muss festgehalten werden, im Hinblick auf welche Ziele das System gesteuert
werden soll. Das NPHS mit den jeweiligen Zielen fur die drei Interventionsachsen kann
hier als Bezugspunkt dienen. Die Herausforderung besteht im Festlegen der Steuerungszie-
le fir den Kanton Zirich, d.h. die Ausrichtung der Aktivitaten der Akteure auf die Errei-
chung dieser allgemeinen Zielvorgaben, in Reaktion auf den Zustand und die Dynamik des
HIV/STI-Problems, wie es sich im Kanton Zurich présentiert. Fir eine erfolgreiche ,,Fein-
steuerung” mussen drei VVoraussetzungen gegeben sein.

Erstens ist es wichtig, den ,,Problemzustand® zu kennen. Es braucht eine Ubersicht Gber
die epidemiologische Entwicklung von HIV und STI, sowie eine Ubersicht tber die ver-
haltensepidemiologischen Gegebenheiten, denn das Verhalten in Risikosituationen ist
letztlich das, was es zu beeinflussen gilt. Sodann braucht es Informationen tiber die Quanti-
tat und Qualitat der medizinischen Behandlung von Personen mit HIV und STI.

Zweitens ist es wichtig, die Wirkungsweise des Akteurssystems zu kennen. Wer macht
zurzeit was in welchen Handlungsfeldern? Welche Ressourcen werden eingesetzt und wo-
fiir? Wie wirksam sind diese Aktivitaten?

Drittens missen die Steuerungsakteure in der Lage sein, die Wirkungsweise des Akteur-
systems mit der Problementwicklung zu vergleichen, diese zu beurteilen, um auf dieser
Basis Entscheide Uber die gewilinschte Richtung zu féllen, in die sie das System steuern
wollen. Diese Entscheide sind die Bezugspunkte fir die Definition von Leistungsauftragen
und Zuteilung von Ressourcen durch die zustdndigen Behorden — also Kanton und Stadt
bzw. Bund.
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Zur Schaffung dieser Voraussetzungen schlagen wir die Einrichtung einer Steuerungs-
struktur vor, die sich auf die Prinzipien der evidenzbasierten Politik (evidence-based poli-
cy-making) stutzt (Frey, 2010, Frey und Ledermann, 2010, Frey und Kubler, 2011). Diese
Struktur muss drei Aufgaben erfiillen:

1) Wissenschaftliche Analyse des Problemzustands im Kanton Zirich, d.h. eine re-
gelmassige Auswertung der vorhandenen Daten zur epidemiologischen Entwick-
lung im Bereich HIV/STI, zur Entwicklung des Risikoverhaltens (z.B. durch Aus-
wertung der vom IUMSP Lausanne erhobenen Daten), sowie zur Entwicklung von
Anzahl und Qualitat der Therapien von Personen mit HIV und STI,

2) Monitoring der Aktivitdten und eingesetzten Ressourcen im Akteursystem
HIV/STI: der vorliegende Bericht stellt ein erstes Inventar der Aktivitaten in die-
sem Bereich dar und kann eine Grundlage fir ein solches Monitoring liefern. Die
Beurteilung der Wirksamkeit bzw. der Effizienz der verschiedenen Aktivitaten ist
jedoch nicht ganz einfach. Am zweckmassigsten ware hier vermutlich ein exper-
tenorientiertes VVorgehen, das sich auf erfahrene Akteure aus dem Feld stltzt, die
auch fruhzeitig auf Entwicklungen hinweisen kdnnen, die man in den wissenschaft-
lichen Daten noch nicht sieht;

3) Assessment von Problementwicklung im Vergleich zu den Systemleistungen
zwecks Definition der einzuschlagenden Richtung. Auch da gibt es keine harten
Kriterien zur Beurteilung von Systemleistungen als gut, als zufriedenstellend bzw.
als schlecht oder ungenuigend. Auch dieses Assessment geschieht vorzugsweise in-
teraktiv, im Austausch zwischen steuernden Behdrden und erfahrenen Akteuren aus
dem Feld.

Rolle der Kantonalen Kommission fur Aidsfragen

Konkret schlagen wir vor, dass diese drei Aufgaben durch die Kantonale Kommission fur
Aidsfragen wahrgenommen werden — was aber zundchst eine Ausweitung sowohl ihrer
Aufgabenstellung (controlling, Steuerung) als auch ihres Aufgabenbereichs (auf andere
STI neben HIV) bedingt. Die Realisierung der drei Aufgaben hat zunéchst Auswirkungen
auf die Zusammensetzung der Kommission, die wie folgt sein konnte:

e Eine Wissenschaftlerin oder ein Wissenschaftler, der oder die sich mit der Aufar-
beitung der vorhandenen Daten (Epidemiologie, Verhaltensepidemiologie, Thera-
pien, Aktivitdten und Ressourcen) befasst und aufgrund von gelieferten Daten eine
regelmassige Situationsanalysen erstellt;

e Akteure von ,der Front’ aus den vier Interventionsbereichen (Sexuelle Gesund-
heitserziehung in Schulen, MSM, Migrantinnen und Migranten, FSW), sowie aus
dem medizinischen Bereich. Damit die Kommission nicht zu gross wird, mussten
die in diesen Arbeitsfeldern tatigen Akteure sich auf einen Vertreter oder eine
Vertreterin einigen (siehe n&chstes Kapitel: partizipative Organisationsentwick-

lung);

e Vertreterinnen und Vertreter der Strategieebene von Behorden, die im Gebiet
STI/HIV Leistungsauftrage definieren und verabschieden: Stddte und Gemeinden,
Kanton und idealerweise auch Bund.

Betreffend der konkreten Arbeitsweise fir die neue ,,Kantonale Kommission fir sexuelle
Gesundheit” schlagen wir vor, dass sich die Kommission mindestens zweimal im Jahr
trifft, die Problementwicklung aufgrund einer wissensbasierten Situationsanalyse zur
Kenntnis nimmt, die Wirkungsweise des Akteursystems und der Aktivitaten diskutiert, und
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dann Empfehlungen formuliert beziglich notwendiger Schwerpunktsetzungen fir die
nachste Budget-Periode. Das schliesst Empfehlungen Uber die Verteilung der verfligbaren
Ressourcen auf (und die Mobilisierung zusatzlicher Ressourcen fiir) die verschiedenen
Handlungsfelder (Interventionsachsen, Zielgruppen v. a. auf der Interventionsachse 2) ein.
Diese Empfehlungen dienen den steuernden Behorden — in erster Linie Kanton Zurich so-
wie Stadte Zirich und Winterthur, zum Teil auch BAG - als Bezugspunkte, auf die sie sich
bei der Definition ihrer Leistungsauftrage stuitzen kdnnen.
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8 Verfahrensvorschlag: Prozesse der partizipativen Organisa-
tionsentwicklung in den funf Interventionsbereichen und in
der Steuerung/Governance

Die vorliegende Expertise zur sexuellen Gesundheit im Kanton Zirich hat auf Basis einer
Bestandaufnahme zur Epidemiologie von HIV und anderen STI sowie zu den darauf bezo-
genen Aktivitaten eine Reihe von Problemen, Engpdassen, Entwicklungschancen und Defi-
ziten identifiziert, die — im Lichte des NPHS 2011 — 2017 sowie des daraus folgenden In-
terventionsmodells — angegangen werden konnen und sollten.

Die daraus folgenden Anpassungen und Veradnderungen konnen nicht im Verwaltungswege
umgesetzt werden. Dagegen spricht neben der unterschiedlichen rechtlichen Stellung der
Akteure auch die grosse Komplexitat der Problemlagen, denen nur durch die Einbringung
des Sachverstandes und der Professionalitat der Beteiligten begegnet werden kann.

Es wird deshalb vorgeschlagen, sechs Themengruppen einzurichten, um einen Prozess der
partizipativen Organisationsentwicklung mit dem Ziel der Steigerung von Wirkung und
Wirtschaftlichkeit der Leistungen in Gang zu setzen. Die Themengruppen haben die Auf-
gabe, fur ihren jeweiligen Arbeitsbereich Aufgaben und Ziele, dafur geeignete Strategien
und Strukturen sowie auch den Ressourcenbedarf zu identifizieren. Die Diskussion der in
dieser Expertise dargelegten Entwicklungsziele sollte den Ausgangspunkt dieser Erorte-
rungen bilden.

In diesen Themengruppen sollten alle Akteure sowie ausgewahlte stakeholder verbindlich
mitarbeiten. Dass bedeutet, dass in diesen Gruppen verschiedene Projekte, NGOs, Amter,
Dienststellen und verschiedene Ebenen (Kommune, Kanton, zum Teil auch Bund (BAG))
vertreten sind. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Themengruppe sollten nach ihrer
fachlichen Kompetenz (in der Regel Arbeitsebene) und nicht nach ihrem Rang in der Hie-
rarchie ausgewdhlt werden.

Wegen der sich aus den Themen und der Zusammensetzung ergebenden Komplexitét be-
darf dieser Prozess einer professionellen externen Moderation. Der Prozess sollte von
vornherein zeitlich begrenzt sein und ab dem realen Start der Themengruppen nicht langer
als 18 Monate dauern. Auftraggeber dieses Verfahrens ist nach den rechtlich und politisch
geregelten Zusténdigkeiten der Kanton Zirich, gegebenenfalls vertreten durch den Kan-
tonsérztlichen Dienst. Die Rolle der Kantonalen Aids-Kommission im Prozess wére noch
zu kléren. Im Ergebnis des Prozesses sollte sie sich neu konstituieren und als ihre neue
Kernaufgabe die Verstarkung der Evidenzbasierung des Policy-Making im Bereich
HIV/STI verstehen.

Die Arbeit in den Themengruppen zu den Arbeitsfeldern auf den Interventionsachsen
konnte sich zweckmassig an der Methode der Entwicklung lokaler Ziele und Wirkungswe-
ge (ZiWi-Metode; http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/) orientieren. In die-
ser erprobten Interventionsmethode beantworten die Akteure unter professioneller Modera-
tion in einer Reihe von Workshops die Fragen:

e Wer ist unsere Zielgruppe?
e Wie wissen wir, was unsere Zielgruppe braucht?
e Was ist das Ziel?

e Welche Wege fiihren zum Ziel?
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e Welche Interventionen brauchen wir, welche kénnen wir umsetzen (professionell
und materiell)?

e Wie erzielen wir unter gegebenen Bedingungen ein Optimum?
e In welcher Arbeitsteilung (Organisation)?
e Welche Rahmenbedingungen liessen sich verbessern?

e Welche Ressourcen waren fiir wesentliche Verbesserungen der Zielerreichung not-
wendig?

e Wie finden wir heraus, ob und wie unsere Interventionen wirken (Qualitét)?

Im Ergebnis dieses Prozesses sollten sich das Leistungsspektrum, die Aktivitaten, die Ko-
operationen, die institutionellen Zuschnitte und die Qualitatssicherung zielgenauer und
wirtschaftlicher auf den Bedarf beziehen.

Wir schlagen die Bildung folgender Themengruppen vor:

Themengruppe 1: Sexualaufklarung im Bildungswesen, Sexualpadagogik

Probleme (Auswahl): Altersgemasse Heranfuhrung an sexuelle Gesundheit einschliesslich
der Pravention von HIV und STI in allen Bildungseinrichtungen des Kantons;
Zuordnung zu Schulféchern; Arbeitsteilung und Verweiswege zwischen Bil-
dungseinrichtungen und Beratungsstellen, internen und externen Lehrkraften;
Behandlung der Thematik in den Integrationsprogrammen bzw. der Beratung fiir
Migrantinnen und Migranten; organisatorische Zuordnung der Aktivitaten, Qua-
litdtssicherung; Finanzierung

Teilnehmende (ggf. zu ergénzen): Kantonale und kommunale Schuldémter, ,Lust und
Frust®, ,liebesexundsoweiter* Winterthur, PLANeS, ggf. Vertreter des Projekts
Lehrplan21, HAZ

Themengruppe 2: HIV/STI-Pravention und sexuelle Gesundheit fir MSM

Probleme (Auswahl): Zielgruppen-Analyse; aufsuchende Praventionsarbeit; Kooperation
mit Veranstaltern und Wirten; Leistungsspektrum Checkpoint; Kooperationen in
der Krankenversorgung; Offentlichkeitsarbeit; Gewinnung, Qualifizierung und
Pflege von volunteers; Qualitatssicherung; organisatorische Einbettung; Finan-
zierung

Teilnehmende (ggf. zu ergénzen): Checkpoint, ZAH, Kantonsérztlicher und Stadtérztlicher
Dienst, BAG, HAZ

Themengruppe 3: HIV/STI-Pravention und sexuelle Gesundheit fir Migrantinnen
und Migranten

Probleme (Auswahl): Zielgruppen-Analyse; Bestandsaufnahme der Aktivitaten; Abgleich
mit erprobten und bewahrten Interventionsformen; Definition von prioritaren In-
terventionen (Gruppen); Gewinnung, Qualifizierung und Pflege von Kulturme-
diatoren und volunteers; Qualitatssicherung; Finanzierung

Teilnehmende (ggf. zu erganzen): ZAH, Afrimedia (AHS), Caritas Schweiz, Solinetz-A,
Meditrina, SRK, Kantons- und Stadtarztlicher Dienst
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Themengruppe 4: HIV/STI-Pravention und sexuelle Gesundheit fir FSW

Probleme (Auswahl): Zielgruppen-Analyse, insbesondere Strassenstrich, stationdre und
internetbasierte Prostitution; Strategieentwicklung vor allem im Hinblick auf die
beiden zuletzt genannten Gruppen; Kooperation mit Betreiberinnen und Betrei-
bern von Bordellen, Clubs, Salons usw.; Mdglichkeiten der Unterstiitzung der
Selbstorganisation von FSW; Leistungsspektrum (Beratung, Kurse, Begleitung,
medizinische Behandlung); Ausstiegshilfen; Umgang mit der neuen Rechtslage
in der Stadt Zirich; Qualitatssicherung; Finanzierung

Teilnehmende (ggf. zu ergénzen): Flora Dora, Isla Victoria Zirich und Winterthur; Ambu-
latorium Kanonengasse; Don Juan (ZAH); Kantons- und Stadtarztlicher Dienst,
kantonale und stadtische Polizei

Themengruppe 5: HIV/STI Behandlung

Probleme (Auswahl): zielgruppengerechtes VCT-Angebot; Ubergang von Test zu adaqua-
ter Therapie; Verminderung verspateter Therapieeintritte; Verweisungen inner-
halb der Versorgung; Qualitat der Therapie; Therapieadhédrenz; Finanzierung
von Therapien; Beratung von Partnerinnen und Partner behandelter Patientinnen
und Patienten.

Teilnehmende (ggf. zu ergénzen): Kliniken fiir Infektionskrankheiten, sowie Venerologie
USZ und KSW; Dermatologisches Ambulatorium Stadtspital Triemli; niederge-
lassene Arzte mit HIV-Patienten; Checkpoint; Flora Dora, Isla Victoria Ziirich
und Winterthur; Ambulatorium Kanonengasse; Don Juan (ZAH); Kantons- und
Stadtérztlicher Dienst, kantonale und stadtische Polizei

Themengruppe 6: Steuerung/Governance

Probleme (Auswahl): Aufgaben und Zusammensetzung der ,,Kantonalen Kommission fir
Sexuelle Gesundheit”; Verfahren und Kriterien der Problemabschétzung, des
Aktivitaten-Monitoring und der Qualitatssicherung/Evaluation; Festlegung von
Verantwortlichkeiten (z. B. je nach Arbeitsfeld) innerhalb der Kommission, Be-
ratung der Ergebnisse der Themengruppen 1 — 5; Empfehlungen zu ihrer Umset-
zung sowie Leistungsvertragen und zur Finanzierung

Teilnehmende (ggf. zu ergénzen): die derzeitigen Mitglieder der Kommission sowie weite-
re kooptierte Mitglieder

Die Aufgaben der sechs Themengruppen unterscheiden sich hinsichtlich Umfang und
Komplexitat. Es ist deshalb nicht davon auszugehen, dass sie zur Bewéltigung ihrer Auf-
gaben gleich viel Zeit benétigen. Es wird aber empfohlen, sie samtlich zum gleichen Zeit-
punkt zu starten. Die Arbeit der Themengruppe 6 teilt sich in zwei Phasen: zunachst mus-
sen die neue Rolle der Kantonalen Kommissoin fiir Sexuelle Gesundheit, ihr Mitglieder-
kreis sowie Verantwortlichkeiten innerhalb der Kommission festgelegt werden. In der
zweiten Phase geht es dann um die Auswertung der Befunde der Themengruppen 1 — 5 und
ihre Umsetzung in Empfehlungen.
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10 Anhang: Interviewte Personen

Martin Bernhard, Geschaftsleiter ,liebesexundsoweiter” (ehemals Aids-Infostelle Win-
terthur)

Philip Bruggmann, Arztlicher Leiter Checkpoint Ziirich, Chefarzt Innere Medizin ARUD

Marina Costa, Stellenleitung Lust&Frust, Mitarbeiterin des Schuldrztlichen Dienstes der
Stadt Zurich

Ulrich Erlinger, Leiter Bereich Public Health Stadtarztlicher Dienst, Stadt Zirich Ge-
sundheits- und Umweltdepartement

Manfred Flihmann, Geschéftsleiter ZAH seit Juni 2011, zusammen mit Isabella Kehrli,
Leiterin Bereich Sozialdienst ZAH, interimistische Co-Leitung vor Juni 2011

Thomas Frey, Allgemeinmediziner, Schwerpunktpraxis fur die Betreuung von HIV-
infizierten Menschen

Ulrich Gabathuler, Leiter Kantonsarztlicher Dienst, Kantonsarzt, zusammen mit Bettina
Bally, Fachstelle Aids und Suchtmittel des Kantonsarztlichen Dienstes, Kanton Zirich
Gesundheitsdepartement

Lukas Geiser, Bereichsleitung Lust&Frust, Mitarbeiter ZAH und Lilo Gander, Bereichs-
leitung Lust&Frust, stadtische Angstellte

Felix Gutzwiller, Direktor Institut fur Sozial- und Praventivmedizin Universitat Zirich,
Vorsitzender der Kommission flr Aidsfragen des Kantons Zirich

Patrick Huber, Président Homosexuelle Arbeitsgruppe Zirich
Ursula Kocher, Betriebsleiterin Flora Dora, Sozialdepartement Stadt Zirich

Stefan Lautenschlager, Chefarzt Dermatologisches Ambulatorium Stadtspital Triemli
Zurich (schriftliche Befragung)

Ferdinanda Pini Zuger, Leitung Schuldrztlicher Dienst Kanton Zurich, Volksschulamt
Regula Rother, Leiterin Zircher Stadtmission

Barbara Schweizer, Leiterin Bereich Pravention ZAH

Roger Staub, Leiter Sektion Pravention und Promotion BAG

Rainer Weber, Klinikdirektor Klinik fiir Infektionskrankheiten und Spitalhygiene des
Universitatsspital Zirich

Ulrike Wuschek, Gynékologische Sprechstunde Ambulatorium Kanonengasse, Stédtische
Gesundheitsdienste, zusammen mit Grazia Aurora, Pflegefachfrau der Sprechstunde,
Stadt Zurich Gesundheits- und Umweltdepartement

Benedikt Zahno, Leiter Bereich MSM ZAH, interimistische Co-Leitung vor Juni 2011
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