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Geschichte/Verband
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Gegrundet 1983,
um Kranken und
Sterbenden zu
helfen ...

Unterstiitzung
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Geschichte/Verband

... und
Diskriminierung
entgegen zu
wirken.
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Geschichte/Verband

Seit 1985:
Staatlich
geforderte
Pravention ...
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Konzeptionelles

= Verhalten und Verhaltnisse (Strukturen)

= Gesundheitschancen hangen vom sozialen
Umfeld, politischen Bedingungen und der
Gesellschaft ab

= Diskriminierung schwacht und schafft Tabus

- > DAH wirkt auf Veranderungen hin, wo
Gesundheit gefahrdet wird
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WHO: Ottawa-Charta 21. November 1986

 Interessen vertreten
- Befahigen und ermoglichen
- Vermitteln und vernetzen

- Aktives, gesundheitsforderndes Handeln
erfordert: Eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik entwickeln

 Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

- Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
unterstuitzen

* Personliche Kompetenzen entwickeln
 Die Gesundheitsdienste neu orientieren
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Strukturelle Pravention”

Nicht nur auf individuelles Verhalten
konzentriert (Verhaltenspravention),

sondern auch Einfluss nehmen auf politische,
soziale und kulturelle Faktoren, die Verhalten
beeinflussen (Verhaltnispravention).

Keine Pravention ohne Partizipation:
Einbeziehung der Zielgruppen!

Keine Pravention ohne Emanzipation:
Empowerment und Selbsthilfeforderung

Deutsche
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Lange her: Das erste ,,Regelwerk” (1985)

GEILHEIT MACHT BLIND . . .

Dieses Informationsblatt soll helfen, das Risiko zu
varringern, an AIDS zu erkranken. Absr auf Sex
brauchen wir nicht zu verzichten. Man sollta sich
dann aber an die folgenden Spielregein halten:

MUND AUF!

Sprich Ober SAFER SEX, wenn Du jemandan geil
und sympathisch findest. Trau™ Dich ruhig, denn
wenn er Dich mag, ist er avch bereit auf Dich 2in-
zZugehean, selbst wenn er selbst bisher noch nichi
viel dardber nachgedacht hat.

MUND zZU!

Da alle Kérperflossigkeiten, also auch Speichel
{Spucke) Viren enthalten k&nnen, ist jeder »feuchte
KuB« {also alles, was Ober den flichtigen Begri-
Bungskud auf die Wange hinausgeht) schon ge-
fahrlich, selbst wenn es noch nichtmal Knutsch-
flecken gibt,

SCHMATZ

Wenn Du mit jemandem Sex machst, blase nicht
bzw. lag Dir keinen blasen. Auch wenn man nicht
abspritzt, besteht immer die Gefahr, sich durch den
Kontakt von Mund und Schwanz zu infizieren.
Wenn Du's gar nicht lassen kannst, wenigstens
nicht in den Mund abspritzen! Das erhdht aber das
Risiko fOr beide. Deshalb heiBt die Empfehlung
ganz eindeutig: laB das Blasen bleiben.

VERHUTERLI

Bumsen oder bumsen lassen wirklich nur mit Pari-
ser (Kondom, Praservalivl. Bumsen ist riskant, da
es immer zu winzigen Verletzungen der Darm-
schleimhaute und am Schwanz kommt. Dadurch
besteht die Maglichkeit, dall eventuell vorhandene
Erreger in die Blutbahn gelangen.

Genier Dich nicht, Dir und Deinam Pariner ein
Kondom sanzuziehen«, Auch wenn es Dir anfangs
noch komisch vorkommt, bleib standhaft oder lag
ihn stehen. Ubrigens: es gibt einen Warentest dber
die vielen unterschiedlichen Marken und Qualita-
ten wvon Kondomen im s»test 8/83« den man Ober
Buchhandiungen oder bei der Stiftung Warentest,
Lutzowplatz 11-13, 1 Berlin 30 bestellen kann.

FLUTSCH

Zum Bumsen, FF und zu Dildos gehdren auch im-
mer Gleitmittel. Benultze wasserltsliche Cremes
(z.B. KY) und keine Fette (Crisco bleibt bitte in der
Kiche), denn Fette und Fettcremes machen die
Kondome ports und damit nutzios.

Aufl gar keinen Fall Spucke als Gleitmittel benut-
zen, weil darin — wie im Samen — HTLV-IIIViren
enthalten sein kénnen.

Keine sFamiliendosens Schmiermittel verwenden,
denn sie sind sozusagen »Schnelle Briter fOr
Keime«. Gleitcreme maglichst aus kleinen Tuben
benutzen und Reste wegwerfen. Nie aus Geiz die
restliche Schmiere an den nachsten Mann brin-

_ gen.

FAUSTREGEL

Faustficken (FF) ist, wie jeder weiB, abgesehen
von der Ansteckungsgefahr sehr gefahrlich ]
deshalb solitest Du nicht nur die Hande, sondem
auch Deinen Hintern davon lassen.

Wenn Du aber nicht ohne leben willst, solltest Du
Dir Kunststoffhandschuhe besorgen. In Sanitats-
geschéften gibt es reidfeste Handschuhe, die sta-
bil und nicht gefohlstdtend sind. Aber bitte solche
kaufen, die far Arzte gemacht sind und nicht sbl-
che for Haus- und Gartenarbeiten, geil.

Beachte auch hier die Hinweise zu Gleitmitteln
und wirf die einmal benutzten Handschuhe sofort
weg.

Trotzdem noch einmal ganz klar die Empfehlung:
laB es bleiben.

Alle Spiel- und Werkzeuge missen sauber sein. Da

nicht jeder alle Methoden der Desinfektion be-

herrscht und dieses Blattchen keine Werbung for
eine Krankenpflegerausbildung werden soll, nur
ganz einfache Grundregein:

— Mlles grondlich reinigen (Kernseite)! Wenn Des-
infektionsmittel verwendet werden, die
Packungsbeilage genau lesen und sich auch
dran halten.

— Immer nur die eigenen Sachen fir sich selbst
benutzen.

— Nur solche Sachen verwenden, an denen man
sich nicht verletzt. Bei Brustwarzenklemmen
also keime mit (noch so kleinen geilen)
Zacken oder gar alte Gardinenklammern be-
nutzen und Dildos nur aus elastischem Mate-
rial (ochne Metallstab drin).

GOLDEN SHOWER

heiBt dbersetzt goldene Dusche und das ist wort-
lich zu nehmen: Auf gesunder Haut ist die An-
steckungsgefahr sehr niedrig, aber Du muBt dar-
auf achten, daB kein Tropfen in die Augen, den
*4und (!) oder Wunden gerat.

Alle Reinlichkeit hilft gar nichts, beim Ar-
schlecken ist die Infektionsgefahr am gréiten
und deshalb: laB es sein.

... FRUST AUCH

Lieber mit den Vageln schwirmen,
als mit Schwarmen végein!
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® Aidshilfe




Diskurse: ,Wahngebilde”, oo
~Schuld” und ,,Trlebreallsmus"

- Safer Sex ist repressiver staatlicher Druck und die Opfer werden
zu Schuldigen gemacht (Amendt 1986)

- Triebrealisten” gegen , Praventionsrationalisten”

- ,Maximalanspruche fihren zu Resignation oder totalitaren
Wahngebilden” (Rosenbrock 1986)

 Praventionsbotschaften mussen lebensnah und
lebenspraktisch sein (Dannecker)
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Komplexitatsreduktion:
Der ,,Goldstandard”:

 Beim Ficken: Kondome!
 Beim Blasen: Raus bevor s kommt.

ist eine Erlcrankun des hmumunsysterns,
verarsacht durch das Virus HTLV OI/LAV.
Bei sezuellen Kontakten kann sich jeder -
mit dem Virus infizieren. Kein Impﬁ:eﬂ,
kein Medikament kann heute einer:
Infektion schiitzen. Schutz bi

die Vorbeugung.

Vorbeugen heifit

raktken verme iden, bei den:
Korperfliissigkeit usgetauscht we den.
Ein Kondo rn(Panse )l'u].ﬂdabel
Informieren Sie sich iiber Safer Sex.

Sicherer Sex ist

Safer Sex
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Der HIV-Test

Im April 1984 wurde entdeckt,
dass HIV durch einen Virus
ausgelost wird.

Im gleichen Jahr wurde der
erste HIV-Test vorgestellt.
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Die medizinischen
Entwicklungen sind ein Motor
der Veranderung!
©1996: ART
« 2008: EKAF-statement: o
~Schutz durch Therapie” (TasP) -
* PEP: Post-Expositionsprophylaxe

Gutes
PrEpP ket Leben
.lETsz anst:ckend fur‘ a“e!
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@& UNAIDS JANUAR 2017

THE TREATMENT TARGET - 2020

diagnosed on treatment virally suppressed
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Wird diese
zur Maxime des Handelns?
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Mehr testen, 6fter testen! 8] FUR ALLE!
In Behandlung bringen! 2
Viruslast unter die Nachweisgrenze (U = U)

PrEP fur Alle (die sie wollen?) P

HIV-POSITIVEN MIT UND OHNE THERAPIE
-

&y & wir'sip,

e B - N |
) SR | lx =
3 | l h"_ "\« ; 1ergzs B D) 5

Deutsche
@ Aidshilfe



~Safer Sex 3.0"

ﬁCH WEISS WAS ICHTU

Schwuler Sex . Schwules Leben,
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Key Populations
@ UNAIDS

Wegen der Bestandigkeit von Stigma,
Diskriminierung and Ausgrenzung, haben sie einen
weniger guten Zugang zur Versorgung und
suboptimale Gesundheitsbalancen. Die 90-90-90
Ziele konnen nicht erreicht werden, wenn diese
Faktoren nicht verandert werden (2014:12).

HE TREATMENT TARGET
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HIV-Neudiagnosen bei MSM nach
Wohnortgrof3e 2008 - 2016

HIV-Meudiagnosen bel
MSM pro 100.000 Eimw.

Orisgrofe (Einwohner)
— 100000
W\ 100.000._500.000
— 500000
2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Jahr der Diagnosa

RKI: Epidemiologisches Bulletin, 28. September 2017/Nr. 39, S. 438
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Erklarungsmuster des RKi

* Es scheint so, ,,dass die Kombination von DAS
fortgesetzter Praventionsarbeit, besserer und ZIE’

friherer Behandlung und haufigerer HIV-
Testung langsam Fruchte tragt. Zumindest dort, |S'. iM

wo die Bedingungen fir ein Zusammenwirken WEG.
aller drei Faktoren gunstig sind, konnen

beobachtet P RPN
i \L
werden. %‘E{ Y 2)“

RKI: Epidemiologisches Bulletin, 28. September 2017 /Nr. 39, S. 441
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HIV-Neudiagnosen bei MSM nach
Wohnortgrof3e 2008 - 2016

HIV-Meudiagnosen bel
MSM pro 100.000 Eimw.
12 Orisgrofe (Einwohner)
e 100000
o (
100.000— 500,000
8 R e
— 500000
h h-
2008 2009 10 20 201 01 0 2015 201 Jahr der Diagnos

RKI: Epidemiologisches Bulletin, 28. September 2017/Nr. 39, S. 438
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Kurze Definition von
~Medikalisierung":

~Arzte und Pharmafirmen bringen stets neue, gesundheitlich
sinnlose Techniken der Diagnostik und Therapie (und damit:
neue Krankheiten) hervor. Zugleich werden ethische Fragen um
korperliches Leiden vernachlassigt. (...) dient als
Argument fur immer weitreichendere Eingriffe in die

Privatsphare. Dabei bevorzugt die medikalisierte Heilkunde die
Behandlung isolierter Symptome

a

http://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/medikalisierung/9406

,Partner_innenNotification*
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Gleichzeitig:

. Schwule Manner sind
spezifischen gesellschaftlichen Diskriminierungs- und
Stigmatisierungserfahrungen ausgesetzt, die sie
vulnerabel fur psychische, aber auch fur physische
Erkrankungen machen. (Deshalb) ist zum Beispiel ein
weiterer Ausbau von adaquaten Beratungs- und
Betreuungsangeboten flr schwule Manner und
Angehorige anderer sexueller Minderheiten dringend

erforderlich.”
Drewes/Kruspe 2015

lo Manner
Schwule n 000

und HiV/AiD

dddddddddddd

‘ Deutsche
AIDSHIfe
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Gleichzeitig:

,Die erhohte Pravalenz und das erhohte Risiko von Problemen
im Bereich der physischen, psychischen und sozialen
Gesundheit sowie die Belastung durch psychosoziale
Faktoren wie Stigmatisierung, Diskriminierung, Gewalt und
Suizidalitat erfordern eine

. Die neue Strategie sollte die
Aligemeingesundheit homo- und bisexueller Manner férdern,
unter

7]

Swiss Aids News 3/ Oktober 2017
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Gleichzeitig: PrEP far Alle?

At Molina's own clinic in Paris, where 396 people have l .

started PrEP up to 1 July, one in six people wanting it
had already used 'informal PrEP' and over half had used "% AIDS2016
post-exposure prophylaxis (PEP). Molina said that 39% 4
had heard about PrEP from friends, 25% from the
internet and 19% via the helpline run by AIDES. Three
(0.7%) tested HIV positive at baseline.

Aidsmap.com/ Gus Cairns, 29 July 2016
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Gleichzeitig:

Charakteristisch ist, dass ,viele Jugendliche
versuchen, ihre "wahren Gefiihle” tiber einen
langeren Zeitraum zu verdrangen. Wahrend der teils
jahrelangen Unterdrickungen der tatsachlichen
geschlechtlichen oder sexuellen Identitdt,
entwickelten sich bei einigen Jugendlichen
therapierelevante psychische und psychosomatische
Symptome*.

Krell/Oldemeier 2015:13
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THE LANCET 2016: Context is Key!

THE LANCET

“For multiple reasons—hurman
rights reasons, public health
reasons, reasons of health equity—
the protection of vulnerable people
from syndemic suffering is both an
urgent need and a fundamental
matter of social justice.”

Volume 38, szue 10072

_Obwohl Arzt_innen und Public Health-
Expert_innen nur wenig an sozialen und
politischen Verhdltnissen, die sich negativ auf die
Gesundheit auswirken, dndern kénnen, hat das
Syndemic-framework das Potential, die Effekte
dieser Verhaltnisse zu bearbeiten, und die
resultierenden unterschiedlichen
gesundheitlichen Problematiken abzumildern. Fir
eine an sozialen Problemen ausgerichtete
Medizin sind diese Kontexte der Schliissel.”

THE LANCET
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Interagierende Epidemien: Syndemie-
Produktion

Homonegativitit &
(Internalisierung) ¥
Pravalenz =
{Netzwerke)

!

(sexuelles) 4 = Bewaltigung/
Schutzverhalten r & § Psych. Wohlbefinden

t 1

Biologische
‘Vulnerabilitat +18

HIV/STI-Koinfektion Drogengebrauch

HIV-Stigma

©
Strukturelle Bedingungen
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THE LANCET 2016: Context is Key!

~Obwohl Arzt_innen und Public Health-
THE LANCET Expert_innen nur wenig an sozi~" —_— s W

politischen Verhallslt_nlssp/v\m!ese a
“For multiple reasons—hurman G e S u n d h e It au ;“ /“|“-0 ‘ -

rights reasons, public health

reasons, reasons of health equity— L - “ “ .

the protection of vulnerable people Sy n d e m ' e \
from syndemic suffering is both an ‘ \“

urgent need and a fundamental . o - = &he u uoﬁal

tter of social justice.” A A | L . L R N T AT\
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SMHA-Studie (Drewes/Kruspe 2015)

,Wer seine eigene sexuelle Orientierung als problembehaftet erlebt, |
damit sind hier Mdnner gemeint, die ihre Homosexualitdt gegenuber |0
dem sozialen Umfeld geheim halten und Teilnehmer, die eine Schwle MRS
vergleichsweise hohe internalisierte Homonegativitdt zeigen, ist
haufiger ungetestet und seltener aktuell auf HIV getestet. Das
gesellschaftliche Stigma der Homosexualitat kann sich also auf das
HIV-Testverhalten schwuler und anderer MSM auswirken.”

und HiY /AiDS 2013

Deutsche
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Internalisierte Anti-Homosexualitat und
HIV-Testverhalten

Basis: alle HIV-negativen/ungetesteten Teillnehmer

100%

e0%

40%

20%

0%

47

sehr niedrige |H
[(n=3.795)

a9

mittlere IH
(n=6.584)

30

hohe IH
(n=3.837)

B ungetestet

| HIV-negativ
getestet mit
alterem Test

O HIV-negativ
getestet mit
aktuellem Test
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Kenntnis Homo-/Bisexualitat des

Hausarztes und IH

Basis: alle Teilnehmer
100%

BO%

57
20%

sehr niedrige IH
(n=4.250)

36

mittlere |H
(n=6.762)

20

hohe IH
(n=3.488)

M [ch habe keinen
Hausarzt.

H Ich weil nicht.

O Nein, er/sie weilk es
nicht.

O Wir haben nicht
dariiber gesprochen,
aber ich denke er/sie
weil es,

[1Ja, wir haben dariiber
gesprochen.
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~Syndemie”: Gewalterfahrungen
und psychisches Wohlbefinden
(Drewes/Kruspe 2015:77)

Abbildung 4.23: Psychisches Wohlbefinden nach antihomosexueller Gewalt
Basis: alle Teilnehmer

O keine angstlich-depressiven Symptome B moderate angstlich-depressive Symptome

B schwerwiegende @ngstlich-depressive Symptome

100%

13
80%
26
60%
40% 79 88
62
20%
0%
physische Gewalt verbale Gewalt keine antihomosexuelle Gewalt
(mit und ohne Verletzungen) (n=2.173) (n=13.727)
(n=313)
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Wie misst man psychisches
Wohlbefinden?

 Vorliegen angstlich-depressiver Symptome
(Fragenkatalog: Niedergeschlagenheit, Sorgen,
angstlich, traurig, hoffnungslos)

- selbstberichtete Diagnosen psychischer
Erkrankungen

« Inanspruchnahme professioneller Hilfe
aufgrund psychischer Probleme oder Krisen

Deutsche
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Emotionales Wohlbefinden

Basis: alle Teilnehmer (n=16.574)

B iberhaupt nicht [@aneinzelnen Tagen [ an mehrerenTagen  Obeinahe jedenTag

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wenig Interesse oder Freude an |hren
Tatigkeiten

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit

Gefiihle der Nervositét, Angstlichkeit oder
Anspannung

nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen
oder zu kontrollieren
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Vergleich MSM vs. mannl. Gesamtbevolkerung

Abbildung 4.6: Vergleich der Pravalenzen depressiver Symptomatik zwischen der SMA-Studie und der
mannlichen Gesamtbevélkerung
Basis: alle Teilnehmer der Studie SMA2013 und alle mannlichen Teilnehmer der Studie DEGS1

EmSMA 2013 W DEGS 1
schwule und andere MSM mannliche Allgemeinbevolkerung
(n=15.025) (n=3.790)
15%
10%
9
5% 6
7
5
0%

18-29Jahre 30-3SJahre 40-49Jahre 50-59Jahre 60-69Jahre 70-79 Jahre Gesamt
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Folgen der Ausblendung strukturell
bedingter Gesundheitsrisiken:

Aufgrund der Nicht-Beachtung werden ganze
Bevolkerungsgruppen von Evidenz-basierten
Gesundheitsangeboten ausgeschlossen. Das
bedeutet wiederum ein ,,

(Kolip/Hurrelmann 2016:9).
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Swiss Aids News 3/ Oktober 2017

Morbiditat und Gesundheitsrisiken homo- und bisexueller Manner in %

Drogenkonsum
Allergien

Nikotinsucht
Nasennebenhdhlenentziindung
Depression
Angstzustdnde
Migrane

Herpes

Gonorrhé
Suizidversuch

Asthma

Chronische Bronchitis
Bluthochdruck
Genitalwarzen

HIV / Aids

Wang J, et al. (2007): Health status, behavior, and care utilization in the Geneva Gay Men’s Health Survey. Preventive Medicine 2007;44(1):70-75.
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Zu welchen Themen hattest Du gern
mehr Info? SEP

Retationships and being atiractad towards
othar guys

Ways 1o have sax that You enjoy with
anothar guy

a
Baing buiad or treated unfarly becausa
you'ne attracted iowards othor guys 54%

HW tasiing

53%

H

NManaging your mental hasith

What &5 i ke 1o lve with HIV today

50
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Checkpoint Genf 2017

PHYSISCHE
GESUNDHEIT

(sexuelle _uncH'ng Iy

SPIRITUELLE
GESUNDHEIT

PSYCHISCHE
GESUNDHEIT

CHECKPOINT-
NUTZER

- SOZIALE
b GESUNDHEIT
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Zukunft der HIV/STI- .
Pravention fir MSM &

o>
 Es wird darauf ankommen den Ansatz der
sog. ,kombinierten Pravention”
(Medikalisierung) durch eine ,integrierte
Versorgung” und entsprechende Angebote
zu erweitern (z.B. Substanzgebrauch;
Mental Health). Dabei sind strukturelle
Barrieren des Zugangs zu
Gesundheitsangeboten weiter abzubauen.

Deutsche
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Positionspapier ,Schwule und Aids”
(1989)

THIS IS...

 Pravention darf sich nicht nur auf
,individualmedizinische

VorbeugungsmalRnahmen” beschranken,

sondern muss ,,in einem ganzheitlichen %
Verstandnis von Gesundheit samtliche Y? ”M\“j\}‘&“
menschliche Lebensbereiche und deren @V&
krankmachende Faktoren berucksichtigen®”. \)\J\)\/
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Zukunft der HIV/STI- A

o a &\‘ \
Ffad \ \ }J

. e <
Pravention fur MSM «@/

 Es wird darauf ankommen den Ansatz der
sog. ,kombinierten Pravention”
(Medikalisierung) durch eine , integrierte
Versorgung” und entsprechende Angebote
zu erweitern (z.B. Substanzgebrauch;
Mental Health). Dabei sind strukturelle
Barrieren des Zugangs zu
Gesundheitsangeboten weiter abzubauen.

 HIV-Pravention bei MSM ist wesentlich
,,Lebenshilfe”: daran andern auch ,, Schutz
durch Therapie”, PEP und PrEP nicht viel.

Deutsche
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Zukunft der HIV/STI-
Pravention fur MSM

= thebhmj Q

Attention must shift to broader
inequalities in health and
wellbeing

HIV has been inextricably linked with gay
men’s health since the term “gay related
immune deficiency” was first used to
refer to AIDS in the early 1980s. Today,
the collective emphasis of health
interventions targeted at gay, bisexual,
and other men who have sex with men

remains focused on preventing sexually
transmitted infection, to the extent that
absence of HIV has come to be regarded
almost synonymously with gay men'’s
health.

Deutsche
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Kelt

Workshop:

Praxis: Was wir tun!

Sexuelle Gesundheit?

Zukunft: Kooperationen mit dem VLSP

p A




Praxis

ﬂCH WEISSWAS ICHTU

Schwuler Sex. Schwules Leben.

Wissenscenter «  Uber IWWIT «

Beratung in Deiner Nahe

[z Tov 5]

Unsere Aktionen  Beratung  Termine

Languages «

o)
[ {
o
B
<

46
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Affirmation: Informationen und
Hilfsangebote bei psych. Problemen

Psychische Prohleme milssen keinem peinfich sein.

i
Thilo und sein Leben mit der
Depression

Wie ein Burn-out Renés Lehen
veranderte

Im Intorviow spricht o iber e Uberastung, den
Allag in der TogesHink und die Auszeiten, die
ersich heute gonnt.

Fone,du hattest 2010 ain Bum-out Was war dor
Grund dafir?

Freunde machen stark. Ein
Beispiel von Franz:

fld baszt.
ische Probieme. Franz
fegrup
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aktuelle (Print-)Medien

In der letzten SMHA-Studie wurde unter anderem empfohlen, ,zur
Kommunikation in Beziehungen” zu ermutigen: ,,Dabei sollte nicht
nur die Bedeutung der Kommunikation Gber Beziehungsmodelle,
sondern auch die Bedeutung der Kommunikation fur das Konzept
der ausgehandelten Sicherheit betont werden” (Drewes/Kruspe
2016: 131). In einer britischen Studie wiederum, in der junge MSM
befragt wurden, wurde der Bedarf geaul3ert, Informationen zu der
Frage zu erhalten, wie man generell eine Paarbeziehung gestalten
konne (National AIDS Trust: Boys Who Like Boys 2015). Wir haben
uns deshalb entschlossen, eine Broschiire zu entwickeln, die
sowohl ,Lebenshilfe” bietet (Bedeutung der guten Kommunikation
fur die Beziehungsqualitat) als auch die Kommunikation uber
Sexualitat in und au3erhalb der Beziehung thematisiert. Wir
orientieren uns dabei insgesamt an einer Vorstellung von

P ~Sexueller Gesundheit”, die mit ,Wohlbefinden und
Lebensqualitat” einhergeht (WHO 2011).

;MHE\HRN“E‘E“

ippst tur waalt
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Medien

In der Arzt-/Patientenkommunikation werden oftmals fur
schwule und bisexuelle Patienten relevante
gesundheitliche Untersuchungen nicht besprochen und
durchgefiihrt. Auch aus den Erfahrungen in unserem
Arzteprojekt wissen wir, dass die Scham, Gber Sexualitat
im Allgemeinen und speziell iber Sex unter Mannern zu
sprechen, sowohl beim Arzt, aber auch beim Patienten
weit verbreitet ist. Wir haben deshalb ein Medium
produziert, welches auf Kontexte der Gesundheit dieser
Teilzielgruppe eingeht, Mut macht, einen Arzt bzw. eine
Arztin bei bestimmten Krankheitsanzeichen aufzusuchen,
und Tipps fur die Arztfindung, die Vorbereitung und die
Evaluation geben. Folgende Fragen werden u.a. in der
Broschire aufgegriffen: Welche spezifischen
Gesundheitsrisiken haben schwule und bisexuelle
Manner? Welcher Arzt ist der Richtige fur mich? Welche
Impfungen sollte ich machen? Welche Anspruche habe
ich? Welche Gesundheitschecks, Test- und
Beratungsangebote sind fur mich relevant?

www.iwwit.de
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Substanzkonsum und
Pravention

« Harm Reduction: Substanzkunde/Safer Use

- Harm Reduction: Drogen-Notfall-Hilfen sz

* Problematischer Konsum: ‘
Vermittlung in Beratung und Therapie

Phot o 5 0k coutsy o ik Vs Pecensio P
One of the best resources we have, to ke
| ourselves and our friends safe in chemsex
environments, is each other.
. W h a e I se : S

Al Ol
=55l SLAMPACKS _
*"fwﬁ_ & SUPPORT GHB/GBL: JEDER
(@ mancheck Fixounkt _TROPFEN ziuu_,_

MACHT'S
pass gut au d‘ICh au 1
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Deutsche
B Aidshilfe Weiteres Projekt zum Substanzkonsum

~Qualitatsentwicklung in der
Selbsthilfe fur MSM, die psychoaktive
Substanzen im sexualisierten Setting
konsumieren” (QUAPSSS)

Bundesprojekt  1.4.2019 - 31.3.2021

Projektleitung: Dr. Dirk Sander
Urs Gamsavar



Wir wissen schon einiges
zU den Kontexten...

~The (...) most important aspect to bear in mind is
that this is a very human issue, with aspects
many can relate to such as intimacy, self-
esteem, desire for connection and dealing with
difficult emotions. By seeing what part it plays
in the life of men involved then it is possible to

understand how seductive it could be” (Evans
2018).
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Wir wissen schon einiges
zUu den Kontexten...

Es ist soziologisch schwierig, das Phanomen
(zeithistorisch) einzuordnen. Wir gehen davon
aus, dass eine weiterhin bestehende
gesellschaftliche Abwertung schwuler
Sexualitat, der leichtere Zugang zu neuen
psychotropen Substanzen, aber auch z.B. eine
digitalisierte Datingkultur mit allen Optionen
und Verwerfungen zum Entstehen dieses e
Phanomens wesentlich beigetragen haben (vgl. .
Chemsexforum 2018)

for effective responses to

'*!F-.' TIC cnemse
L e
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Theoretische Bezugsrahmen

THE PROBLEMATIC CHEMSEX JOURNEY
A resource for prevention and harm reduction

e s [ eacumaros Framework for understanding self-identity,

Boredom

: wellbeing and sexual health among MSM
e L sos medi (Jaspal 2018: 189)

Sex apps/Hook-up culture

Social Impotence Social support

e.g. familiy, peers,
significant others

inhibition ]
Search for sexual/zacial

Drugs [

femotional connection

Aleohol Social Maladaptive
L Representations Coping
e.g. stigma, eg. chem;ex,
| sexual connections | homonegativity risk beha\noul} _
T ) Sex. compulsivity
i b z Sex Compulsion Negative Sexual health
Disinhibition | ChemSex connection | Identitiy affective state Outcomes
Threat e.g. guilt, shame, Adapti
| ~ B Social stressors anxiety laptive
i e.g. childhood sexual coping
‘ Problematic chemsex ‘ — Atomisation/Gay trends Abuse, internalised e.g. anticipatory
Fustration/apathy Peer influence homophobia T Re-structuring,
| ‘ I social support
l Personality traits "
Overdose HIV/HCV/STIs e.g. optimism, Practitoner Approach
Job loss / homelessness / transactional sex Self-directedness, e.g. therapeutic models, IPT,
Death neuroticism social representations theory
i I
Collins, Platteau und
Deutsche
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Gay Sexual Health? What's wrong?

m be

GAY MEN
AND THE
BATTLE TO
BE HAPPY

Deutsche
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Schwerpunkt/Hintergrund

« Wenn man beginnt, sich mit (schwuler) Sexualitat
auseinanderzusetzen, dann merkt man schnell, dass viele
(individuelle) Motive, Barrieren, psychosoziale, spirituelle
Hintergrunde etc. wenig oder gar nicht reflektiert werden. Das
hat viele Ursachen.

« Es lohnt sich, damit anzufangen, daruber zu reden, denn
gerade auch die schwule Sexualitat ist durch spezifische
Einflussfaktoren geleitet (z.B. Beschamung, Normen, Skripte,
Infektionsangste, Anforderungen des ,,Marktes”, Selbstwert
etc.). Das kann besprechbar gemacht werden. Vielleicht hilft
das ja gegen den Frust oder die Katerstimmung, die vielfach
herrscht?
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@ Aidshilfe



Jan Grof3er (2018): Schwuler Sex.

,Schwuler Sex. Wir wissen alle was gemeint ist:
Alle haben hemmungslos geilen Spal und sehen
dabei gut aus.

Das Bild ist allgegenwartig, ob in Pornos, Werbung
fur Clubs, den gliihenden Erzdahlungen unserer
Kumpel...

Wenn man dann noch Zweifel hat, schaut man sich
auf recon oder GrindR die ersten 100.000 oder
200.000 Profile an und sieht, dass es genau darum
geht.

Oder war da noch was?“
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Uber Sex und sexuelle Wiinsche
reden?

e Gar nicht so einfach! T-A

* Wo lernt man das?

 Sexuelle Bildung findet nicht statt. Fuck!

« Woran soll ich mich orientieren?
Wenn es schon so schwer ist, insgesamt tiber Sexuelles zu reden,

dann muss es ja umso schwerer sein, liber eine Sexualitdat zu reden,
die gesellschaftlich abgewertet wird.
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Die fabriken (Zaunfink 2018)

Schwerpunkt*,UnverSchamter-Sex™

« ,Arschficker, Kotstecher, Spinatruhrer, Popo-Pirat - die
Liste der kreativen Vokabeln, mit denen Schwulsein auf
Analsex reduziert wird, ist lang. Die enge Verbindung
unserer Ildentitat mit sexuellen Praktiken, Korperregionen
und Ausscheidungen, die bei einem groRRen Teil der
Bevolkerung Ekel auslosen, tragt zur Produktion von
Scham bei. Hier geht es nicht um ethische Bewertungen,
sondern um deren Verankerung in korperlichen, reflexhaft
gewordenen Reaktionen: “Igitt! Schwule sind eklig!"
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Schwule Sexualitat

- Vielerlei Krafte arbeiten einer gesunden
sexuellen und emotionalen Entwicklung
entgegen - Ausgrenzung und verinnerlichte
Homophobie, religiose oder familidare
Beschamung, die Forderungen des
Konsumkapitalismus, sich selbst und auch
sich gegenseitig als Ware zu behandeln - und
alle kollabieren im paradoxen Genusstempel
der Pornografie” (Shewey 2018).

DON SIEEDRAEDRY
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Ja n G ro Be r ,Das Leitbild schwuler Sexualitat - hemmungslos

geil, SpaR haben, gut aussehen- funktioniert nur,
wenn viele andere Aspekte des Alltags ausgeblendet
werden®.

 ,Mogen irgendwo im Hintergrund Wiunsche nach
Nahe, Geborgenheit, Ekstase und Hingebung
stehen, (...) so bestimmt unsere o6ffentlich
prasentierte Sexualitat auch unseren Platz in
der schwulen Welt, dient als Aushangeschild, um
Kontakt zu knupfen, (...) Akzeptanz und
Zuspruch zu erfahren. Ob dann noch unsere
sexuellen Sehnsuchte oder emotionalen
Bedurfnisse im Vordergrund stehen oder vor
allem, der Wunsch zu gefallen, ist nicht immer
klar und kann mit der Situation oder Person
leicht wechseln...”.
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~Sexuelle Bildung”

.Im Gegensatz zur bisherigen praventionspolitischen
Hauptaufgabe von Sexualerziehung und Sexualpadagogik, die
defizitorientiert auf die Vermeidung von Zwischenfallen und die
Verhinderung von negativen Auswirkungen von Sexualitat zielte,
will Sexuelle Bildung nicht nur Basiskompetenzen und
Grundbildung zu z.B. Verhutung, biologischen Prozessen und
sexuell-Ubertragbaren Krankheiten vermitteln, sondern fordert
auch die Entwicklung von Sexualitat an sich. Sexuelle Bildung
bejaht Sexualitat und erkennt ihren eigenen Wert als
Lebensgenuss und wesentlicher Faktor von Selbstbewusstsein an.
Es geht ihr um eine langfristige und gluckliche Integration von
Sexualitat in die eigene Personlichkeit sowie deren Entfaltung und
Kultivierung auf all ihren Ebenen” (Pampel 2019:24).
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T h emen Schwerpunkt:,UnverSchamter-Sex™

Digitale*(Sex-)Kommunikation: ‘Was-geht-da-eigentlich-ab? - Was sind-die-Fallstricke?
Dating/-Konsens/ Kérper/-Sexuelle:Ubergriffe/ Toxische'Mannlichkeit/ Sex Toys: -
Spal}, -aufwas-soll'man-achten/-Sex und-Transmanner/ Sex und-Behinderung/-Was-
ist-eigentlich-,Sex(ualitat)"/ Beziehungen, Nahe, Intimitat/Sex-und-Chems/Scham-
und Reue/ Fetisch/",Unverschamt-guter- Sex“?l,ﬁ' Korpergefihl/-Sex-und-Geld/

Daddies/Altersnormen-in‘Beziehungen: “Woher stammen-de?/Begehren-und-

Diskriminierung/-Porng/PrEP/Safer-Sex/-Scham/ Dating/-Analverkehr, -the Joy-of /-
Gute-Zutaten-(Vorbereitung-auf-ein-Date)/-Peinlich!"(Testhelden-Film)/-,Peinlich™

(Warum-sind-unsDinge-peinlich?/-Sex'vor-Ort:*Ein-Abend im-darkroom/-Statistik/-q
Begriffe-flir-unterschiedliche-Sexualitdten/-Schwanze/-Oral-Sex/Schoner-Blasen/ The-
history-of-bareback-Sex/-Huch, Ich-spiir “-nix-mehr.../-Die"Welt-des-schwulen-Pornos. -
Was-geht-ab?/-Das-erste'Mal-(mehrere-Perspektiven)/-Sex-im-Alter/ 37 ehrliche:
Sex-Gesténdnisse, diedir-zeigen, ‘dass ‘du-nicht-alleinebist/-BDSM/-STI-und-

Sex/Erfahrungen-aus-der-Beratungspraxis/Scham/-Chemsex-Selbsthilfe/ -Pervers!?-q

Dreierbeziehungen/Polyamourie/-Mein‘Leben-als:Escort/"Wichsen, -aber richtig!/-
Partnersuche/ Virtueller-Sex/-Geschichte-des-Kondoms/- M Sex-Emoijs und-
wassie'bedeuten/-Manner, ‘die-sexualisierte-Gewalt -erlebt-haben/-Wenn-die-
Beziehung-alter-wird. "Was verandert sich?/-Schwule'in-der-Beratung: -wassind-die
Themen?/-Stehhilfen: Viagra-& Co./ Porno-und-Digitalisierung-usw. usw.9|
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.Sexuelle Gesundheit” (WHO 2006)

- ,Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit Gesundheit
insgesamt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitat verbunden.
Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen
und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat und
nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funktionsstorungen oder
Gebrechen. Sexuelle Gesundheit setzt eine positive und
respektvolle Haltung zu Sexualitat und sexuellen Beziehungen
voraus sowie die Moglichkeit, angenehme und sichere sexuelle
Erfahrungen zu machen, und zwar frei von Zwang,
Diskriminierung und Gewalt. Sexuelle Gesundheit lasst sich
nur erlangen und erhalten, wenn die sexuellen Rechte aller
Menschen geachtet, geschutzt und erfullt werden.”

Sexualitat muss von der Gesundheit her gedacht werden!
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Danke fur Eure
Aufmerksamkeit!
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