Dokumentation zum Fachtag ,Mannheim als Fast-Track City"
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Zusammenfassung Fachtag "Mannheim als Fast-Track Ci  ty

Im Auftrag des Ausschusses fur Bildung und Gesundheit des Mannheimer Gemeinderats vom 26.
Oktober 2023 hat der FB Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim gemeinsam mit der LSBTI-
Beauftragung eine Beschlussvorlage einschlieBlich eines Konzepts zum Beitritt Mannheims zur
Initiative Fast-Track Cities (FTC) erarbeitet.

Die FTC-Initiative ist ein weltweites Blindnis von Stadten unter der Koordination von UNAIDS, das
sich zum Ziel gesetzt hat, die HIV/AIDS-Epidemie bis 2030 einzudammen. Ziele von FTC sind, dass
95% aller HIV-Infektionen erkannt sind, 95% hiervon unter Therapie und wiederum 95% unter
erfolgreicher Therapie sind und das bei 0% Diskriminierung und Stigmatisierung der von HIV
betroffenen oder bedrohten Menschen und Gruppen. Eingeschlossen in die FTC-Initiative sind auch
Krankheiten, die haufig mit HIV assoziiert sind, wie andere sexuell Gibertragbare Krankheiten (STI),
Tuberkulose und Suchterkrankungen.

Zur Beteiligung der von den Themen der FTC-Initiative betroffenen Akteur*innen bei der Erarbeitung
dieses Konzepts wurde am 24. Januar 2024 der Fachtag "Mannheim als Fast-Track City" im Sinne
eines Partizipationsformats durchgefiihrt. Es hahmen circa 70 Teilnehmer*innen an dem Fachtag
teil.

Auf die BegrifBung und ein GruRBwort des Gesundheitsbirgermeisters Dirk Grunert folgten vier
Fachvortrége. In zwei Vortragen wurde die spezifische Situation Mannheims hinsichtlich STI
beschrieben, die weiteren Vortrage stellten die Erfahrungen Berlins als FTC und die Arbeit des
Checkpoint Plus in Freiburg als Good-Practice-Beispiele fur HIV/STI-Pravention dar. Die wichtigsten
Ergebnisse aus den Vortragen sind: Die kumulierten Inzidenzen zu meldepflichtigen STI lagen in
Mannheim seit 2015 Uber denen von Frankfurt am Main, Karlsruhe, Freiburg im Breisgau, Bochum
und dem Bund. Die HIV-Inzidenz lag in diesem Zeitraum knapp hinter Frankfurt am Main auf Platz
zwei. Fir Hepatitis B und C lagen die Mannheimer Inzidenzen sehr deutlich vor den Inzidenzen der
anderen Stadte. Eine Studie zu HIV-Wissen und -Verhalten bei Mannheimer Berufsschiiler*innen
ergab, dass knapp ein Drittel in den vorausgegangenen sechs Monaten einem potenziellen HIV-
Ansteckungsrisiko ausgesetzt gewesen war. Davon verzichteten mehr als die Hélfte auf eine
konsequente Verwendung eines Kondoms bei jedem Sexualkontakt. Hieraus wurde ein dringender
Handlungsbedarf in Bezug auf HIV- und STI-Pravention abgeleitet. Dartiber hinaus wurden in den
Vortragen die verschiedenen Aspekte im Umgang mit HIV/AIDS und STI, darunter die Bedeutung
von Aufklarung und Pravention, die Integration von vulnerablen Bevdlkerungsgruppen in die
Gesundheitsversorgung, die Herausforderungen im Bereich der Diagnose und Behandlung sowie

die Rolle von neuen Technologien und Innovationen dargestellt.

Im Anschluss an die Fachvortrdge fanden Workshops zu den Themen ,Testen“, ,Medizinische
Versorgung", ,Pravention“ und ,Null Prozent Diskriminierung” statt, deren Ergebnisse als Input fur

die Ausarbeitung des Mannheimer FTC-Konzeptes dienen werden. Aufgabe war, zunachst den Ist-
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Zustand in Mannheim zu den jeweiligen Themen zu beschreiben, anschlie3end eine Vision zu
entwickeln und daraus Handlungsbedarfe abzuleiten. Zu guter Letzt wurden die Workshop-
Ergebnisse dem Plenum vorgestellt, diskutiert und dokumentiert.

Im Anschluss fand eine Podiumsdiskussion der Workshop-Ergebnisse mit Mitgliedern des
Gemeinderats aus den Fraktionen der Griinen, SPD, CDU und LI.PAR.Tie statt. Dabei wurde die
Notwendigkeit betont, effektive politische Strategien zu entwickeln, die auf evidenzbasierter
Forschung und dem Schutz der Menschenrechte basieren und die Erreichung der strategischen
Ziele des Leitbild Mannheim 2030 erméglichen. Insbesondere wurde auf die Bedeutung sowohl von
niederschwelligen Testangeboten als auch von Malinahmen zur Bek&dmpfung von Stigmatisierung
und Diskriminierung hingewiesen. Alle Podiumsteilnehmenden sprachen sich zudem dafir aus, das
Thema der HIV/STI-Pravention als weiteres Mannheim-spezifisches FTC-Ziel zu realisieren und in
ihren Gemeinderatsfraktionen dafiir zu werben, sich fur den Beitritt Mannheims zur FTC-Initiative
auszusprechen.

Insgesamt verdeutlichte der Fachtag, dass es in Mannheim bereits ein starkes Engagement und
eine groRe Vielfalt an Akteur*innen gibt, die sich bereits heute fir eine ganzheitliche
Herangehensweise im Kampf gegen HIV/AIDS und STI einsetzen, ein stadtweites, integratives
Netzwerk zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten und gesundheitlicher Chancengleichheit und
Selbstbestimmung aber noch fehlt, das die verschiedenen Aktivitdten tUbergreifend koordiniert und
auch Intersektionalitat, also die Wirkung einer mdglichen Mehrfachbetroffenheit von Menschen,
bertcksichtigt. Es wurde betont, dass hinsichtlich dieser Aktivititen eine koordinierende
Organisationsstruktur, wie sie durch den Beitritt Mannheims zur FTC-Initiative unter Koordinierung
des FB Jugendamt und Gesundheitsamt erreicht werden kénnte, die bereits bestehenden Strukturen

effizienter und zielgruppenorientierter gestalten kdnnte.
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1. Einleitung

Am 24. Januar 2024 fand im Technischen Rathaus in Mannheim der Fachtag ,Mannheim als Fast-
Track City* als Partizipationsformat fir kommunale Akteur*innen im Bereich HIV und sexuell
Ubertragbare Infektionen (STI) statt. Ziel war die Erarbeitung von ldeen fiir ein Mannheimer Konzept
zum Beitritt zur Initiative Fast-Track Cities (FTC) der Vereinten Nationen. Der Fachtag wurde vom
FB Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim zusammen mit der LSBTI-Beauftragung der Stadt
Mannheim veranstaltet.

Die FTC-Initiative ist ein weltweites Blindnis von Stadten unter der Koordination von UNAIDS, das
sich zum Ziel gesetzt hat, die HIV/AIDS-Epidemie bis 2030 einzudammen. Ziele von FTC sind, dass
95% aller HIV-Infektionen erkannt sind, 95% hiervon unter Therapie und wiederum 95% unter
erfolgreicher Therapie sind und das unter 0% Diskriminierung und Stigmatisierung der von HIV
betroffenen oder bedrohten Menschen und Gruppen. Eingeschlossen in die FTC-Initiative sind auch

Krankheiten, die mit HIV assoziiert sind wie andere STI, Tuberkulose und Suchterkrankungen.

Mannheim weist seit mehreren Jahren im Vergleich zu anderen deutschen Grol3stadten und zum
Bundesdurchschnitt deutlich erhéhte HIV-Inzidenzen auf. Da auch andere meldepflichtige STI wie
Hepatitis B und C, aber auch Syphilis deutlich haufiger auftreten, hat Mannheim die Notwendigkeit
erkannt, sich der FTC-Initiative anzuschliel3en, um die Gesundheitschancen seiner Blrger*innen zu

verbessern und die strategischen Ziele des Leitbild Mannheim 2030 zu erreichen.

Der Fachtag bot eine Partizipationsplattform fir lokale Expert*innen, Akteur*innen und Verbande
sowie Menschen und Gruppen, die selbst von HIV betroffen oder bedroht sind. So konnten diese
gemeinsam ldeen fur ein Konzept zur Umsetzung der Mannheimer FTC-Strategie erarbeiten, fur
den Fall, dass Mannheim der FTC-Initiative beitritt. Die vorliegende Dokumentation fasst den Verlauf

und die Ergebnisse des Fachtags zusammen.



2. Hintergrinde des Fachtags

2.1. Auftrag des Gemeinderats
Der Ausschuss fur Bildung und Gesundheit des Mannheimer Gemeinderats hat dem FB Jugendamt
und Gesundheitsamt in seiner Sitzung am 26. Oktober 2023 den Auftrag erteilt, eine
Beschlussvorlage fir den Gemeinderat zum Beitritt Mannheims zur FTC- Initiative einschlielich
eines Konzeptes fur ,Mannheim als Fast-Track City" zu erstellen. FUr den 24. Januar 2024 hatte der
FB Jugendamt und Gesundheitsamt deshalb zusammen mit der LSBTI-Beauftragung der Stadt zu
einem ganztagigen Fachtag eingeladen. Ziel des Fachtags war es, lokalen Stakeholdern,
Akteur*innen und Expert*innen in eigener Sache zu HIV und STI eine Beteiligungsplattform
anzubieten, Gber diese die Gruppen ihre Expertise und ldeen zu ,Mannheim als Fast-Track City“ in
das Konzept einbringen konnten. Die hieraus resultierenden Ideen sollen in das FTC- Konzept fir
Mannheim einflieBen. Dieses soll dem Gemeinderat gemeinsam mit der Beschlussvorlage zum
Beitritt Mannheims zur FTC-Initiative zum Beschluss vorgelegt werden. Sollte der Gemeinderat dann
dem Beitritt der Stadt Mannheim zur FTC-Initiative zustimmen, wird der Beitritt vollzogen und das

FTC-Konzept gemeinsam mit den o0.g. Akteur*innen umgesetzt.

2.2. Was ist die Fast-Track Cities-Initiative?
Die Fast-Track Cities-Initiative (FTC, www.unaids.org/en/cities) ist Teil der Global AIDS Strategy
2021-2026 der Vereinten Nationen, die zum Ziel hat, die HIV/AIDS-Pandemie bis 2030 zu beenden.

Die FTC-Initiative richtet sich dabei vor allem an GrofRstddte. Mehr als die Haélfte der

Weltbevolkerung lebt mittlerweile in Stadten. Stadte spielen dadurch eine entscheidende Rolle
sowohl in der Verbreitung als auch bei der Bekampfung von HIV und AIDS. Zum einen sind Stadte
zentrale Orte von Ubertragungsgeschehen von HIV und anderen HIV-assoziierten Infektionen wie
u. a. Tuberkulose und virale Hepatitis. Zum anderen sind es Stadte, von denen zentrale Impulse zur
Verhiutung und Bekadmpfung dieser Infektionen einschlieBlich der zu ihnen flhrenden

gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Ko-Faktoren ausgehen.

M. CITiEs

Abbildung 1: Logo der Fast-Track Cities-Initiative

In der Pariser Deklaration von 2014 verpflichten sich Stadte zu den Zielen der FTC-Initiative

(https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/20141201 Paris Declaration en.pdf).

Diese Ziele, die oftmals auch einfach als die FTC-Zahlenfolge 95-95-95-0 zusammengefasst

werden, sind:



95% aller HIV-Infektionen sind erkannt.

95% aller erkannten HIV-Infektionen sind unter Therapie.

Bei 95% der therapierten HIV-infizierten Personen ist die Viruslast nicht nachweisbar, sodass
nahezu keine Ubertragungsgefahr mehr besteht.

0% Stigmatisierung und Diskriminierung von von HIV und STI betroffenen oder bedrohten

Menschen und Gruppen.

FTC engagieren sich auch aktiv fir die Bekampfung von Krankheiten, die mit HIV und AIDS
assoziiert sind, wie Tuberkulose, virale Hepatitiden, andere STI, psychische Erkrankungen und
Suchterkrankungen sowie deren soziale Ursachen. Hierzu gehoért auch die Beendigung von
Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen und Gruppen, die von HIV und mit HIV-
assoziierten gesundheitlichen und sozialen Verhaltnissen betroffen oder bedroht sind.

Mehr als 300 Stadte weltweit haben bislang die Pariser Deklaration unterschrieben. Aus
Deutschland nehmen bislang drei Stadte an der Initiative teil; dies sind Berlin, Bochum und Frankfurt

am Main.

2.3. Was sind AIDS, HIV und damit assoziierte Erkra  nkungen?

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) ist unbehandelt eine zum Tode fihrende Krankheit,
die durch eine Infektion mit HIV (human immunodeficiency virus) ausgelost wird. HIV/AIDS ist nicht
heilbar. Oft vergehen mehrere Jahre zwischen einer Infektion mit HIV und dem Auftreten von AIDS.
In dieser Zeit kdnnen HIV-infizierte Menschen das Virus Ubertragen. Viele HIV-Infektionen werden
in Deutschland erst diagnostiziert, wenn AIDS bei den Betroffenen bereits ausgebrochen ist. Das
bedeutet, dass diese Menschen lange Zeit nichts von ihrer Infektion wussten und somit
Ubertragungen unter Umstanden nicht vorgebeugt haben. Durch lebenslange antivirale HIV-
Therapie ist es zuverlassig mdglich, die Virusmenge im Blut (Viruslast) so gering zu halten, dass
eine Ansteckungsgefahr nahezu nicht mehr besteht und HIV-infizierte Menschen eine normale
Lebenserwartung haben. Pravention ist die bisher einzige Strategie, HIV/AIDS effektiv zu
bekampfen. In Zusammenhang mit HIV treten vor allem andere STI wie Hepatitis B und C auf, sowie
Gonorrhoe (Tripper) und Syphilis (Lues).

Haupttbertragungswege fur HIV und alle anderen STI sind ungeschitzte Sexualkontakte und
Ubertragungen durch Blutkontakt. An konkreten PréventionsmalRnahmen existieren insbesondere
Aufklarung zu den Ubertragungsrisiken fur HIV und VerhiitungsmaRnahmen, Verwendung von PrEP
(Préaexpositionsprophylaxe) bei geplanten Hochrisikokontakten, friilhe Erkennung von HIV-
Infektionen und anderen STI durch niedrigschwellige Testangebote, friiher Behandlungsbeginn und
der Gebrauch steriler Injektionssets bei intravenésem (i. v.) Drogenkonsum.

Weltweit lebten 2021 ca. 38 Mio. HIV-infizierte Menschen. In Deutschland lebten nach Schatzungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) ca. 90.800 HIV-infizierte Menschen von denen geschétzt 90%

bereits diagnostiziert waren. Der Anteil von Menschen mit diagnostizierter HIV-Infektion, die eine
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antivirale HIV-Therapie erhalten, betragt in Deutschland 96%. Ca. 96% der HIV-Therapien verlaufen

hierzulande zudem erfolgreich.

2.4.  Wer ist von HIV und damit assoziierten Krankhe iten betroffen oder bedroht?
Zusammengefasst kann hinsichtlich der Risikogruppen fur HIV-Infektionen festgestellt werden, dass
diese sehr heterogen und die Schnittmengen groR sind. Uber 75% aller STI werden bei jungen
Menschen unter 25 Jahren diagnostiziert. Bei M&nnern, die Sex mit Mannern haben (MSM) und
heterosexuellen Risikogruppen sind Menschen unterschiedlichster Herkunft, sozialem Status und
Gesundheitskompetenz betroffen. Es bestehen verschiedene berufliche Risiken wie z. B. bei
medizinischem Personal oder Sexarbeiter*innen. Auch Freier, die sich nicht an die gesetzliche
Kondompflicht halten, gehéren zur Risikogruppe. Menschen mit i. v. Drogengebrauch sind Gber die
Mehrfachverwendung von Spritzensets in besonderem MalRe neben HIV auch dem Risiko von
viralen, chronischen Hepatitiden ausgesetzt. Tatowieren und Piercen bergen bei Nichtbeachtung
von Sicherheitsvorkehrungen Ubertragungsrisiken. Der Bildungs- und Aufklarungsgrad spielt
zusatzlich eine entscheidende Rolle. Insgesamt sind von HIV und anderen STI grof3e Teile der
Gesellschaft mit verschiedenen, oft tUberlappenden Vulnerabilitaten betroffen oder bedroht (siehe
Abbildung 2).

VON HIV BETROFFENE TRAGWEITE VON

ODER BEDROHTE FAST-TRACK
MENSCHEN CITIES

fokussiert auf

HIV/AIDS-Pravention und
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(Hepatitis B/C, Syphilis, Gonorrhoe, Tuberkulose u. a.)
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soziobkonomischer Status Migrationsbiografie Bildung Aufklérung
berufliches Risiko Zugang med. Versorgung Ubertragung Mutter > Kind

Psychische Erkrankungen | Mehrfachzugehdarigkeiten Tatowierung/Piercing

FTC als Netzwerk fiir

GROSSE TEILE DER GESELLSCHAFT

MIT VERSCHIEDENEN, UB_I_ERLAPPENDEN
VULNERABILITATEN

Abbildung 2: Tragweite der Fast-Track Cities-Initiative: von HIV und damit assoziierten Krankheiten betroffene oder
bedrohte Menschen und Gruppen

2.5.  Warum sollte Mannheim Fast-Track City werden? - HIV- und STI-Zahlen in
Mannheim und anderen Grol3stadten
Mannheim weist seit mehreren Jahren im Vergleich zum Bund, aber auch zu anderen Grof3stadten
Uberdurchschnittlich hohe HIV-Inzidenzen auf (s. Abbildung 3).



HIV Inzidenzen 2015 — 2023
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Abbildung 3: HIV-Inzidenzen kumuliert fiir acht Jahre und Uber die Jahre (2015-2023) verteilt fur Mannheim im Vergleich
zu anderen Grof3stadten und dem Bund

Zusatzlich zeigen sich auch deutlich gesteigerte Zahlen bei anderen meldepflichtigen STI (siehe
Abbildung 4).

Inzidenzen meldepflichtiger STI (HIV+HBV+HCV+Syp) 2015 — 2023
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Abbildung 4: Inzidenzen aller meldepflichtigen sexuell Gibertragbaren Krankheiten (HIV, HBV, HCV, Syphilis) kumuliert
fuir acht Jahre und tber die Jahre (2015-2023) fir Mannheim im Vergleich zu anderen GroR3stadten und dem Bund

Darunter stechen besonders die hohen und aktuell im Gegensatz zu anderen Stadten weiter deutlich

steigenden Inzidenzen zu Hepatitis B und Hepatitis C heraus (siehe Abbildung 5 & Abbildung 6).
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Hepatitis B Inzidenzen 2015 — 2023
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Abbildung 5: Hepatitis B-Inzidenzen kumuliert fiir acht Jahre und Uber die Jahre (2015-2023) verteilt fur Mannheim im

Vergleich zu anderen GroRstadten und dem Bund

Hepatitis C Inzidenzen 2015 — 2023
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Abbildung 6: Hepatitis C-Inzidenzen kumuliert fir acht Jahre und Uber die Jahre (2015-2023) verteilt fir Mannheim im

Vergleich zu anderen GroR3stédten und dem Bund

Aber auch im Hinblick auf die Syphilis-Inzidenzen liegt Mannheim hoch hinter Frankfurt am Main

(siehe Abbildung 7).
Syphilis Inzidenzen 2015 — 2023
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Abbildung 7: Syphilis-Inzidenzen kumuliert fir acht Jahre und Uber die Jahre (2015-2023) verteilt fir Mannheim im

Vergleich zu anderen GroR3stédten und dem Bund
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Zusammenfassend lasst sich aus den HIV- und sonstigen STI-Inzidenzen ableiten, dass Mannheim
im Vergleich zu anderen vergleichbaren Grof3stddten Uber den Verlauf der Jahre ein
Uberdurchschnittlich gro3es Problem mit STI hat und somit hier dringender Handlungsbedarf

besteht.

2.6. Das Leitbild Mannheim 2030
Die Stadtgesellschaft Mannheims hat sich in einem breiten Beteiligungsprozess das Leitbild
Mannheim 2030 gegeben, das sich an die 17 Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen anlehnt.

Darin sind sieben strategische Ziele festgelegt, von denen die FTC- Initiative funf berthrt (siehe

Abbildung 8).
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Abbildung 8: Funf von sieben strategischen Zielen des Leitbilds Mannheim 2030 wurden durch einen Beitritt zur FTC-
Initiative gestarkt

Ein Beitritt Mannheims zur FTC-Initiative wirde die Erreichung folgender strategischer Ziele des

Leitbild Mannheim 2030 starken:

1 Bildungsgerechtigkeit verwirklichen, Teilhabe sic hern,

indem FTC zum Ziel hat, niemanden, der von HIV betroffen oder bedroht ist, zurlickzulassen. FTC

adressiert die soziobkonomischen Faktoren von HIV und tragt somit zu groRerer
Bildungsgerechtigkeit, Inklusion, Chancengleichheit und Teilhabe bei.
2 Lebensqualitat verwirklichen, Wohlbefinden ermdgl| ichen,

indem FTC dem Anspruch von ,Gesundheit fir alle* insbesondere fiir vulnerable Gruppen gerecht
wird und Menschen darin bestarkt, Verantwortung fur ihre eigene korperliche, seelische und sexuelle

Gesundheit zu tibernehmen.
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3 Vielfalt leben, Zusammenhalt schaffen,
indem FTC sich gegen die Stigmatisierung und Diskriminierung von von HIV betroffenen oder
bedrohten Menschen und Gruppen richtet und die FTC-MalRnahmen dafir nutzt, eine Gesellschaft
aufzubauen, die gleichberechtigt, inklusiv, resilient und nachhaltig zusammenlebt.

4 Engagement fordern, Demokratie starken,
indem FTC die Offenheit und Solidaritat gegentuber von HIV betroffenen oder bedrohten Menschen

und Gruppen in den Mittelpunkt stellt.

7 Global denken, international zusammenarbeiten,
indem FTC ein internationales Netzwerk von Stadten ist, die die Pariser Deklaration Wirklichkeit
werden lassen wollen. Dies bedeutet, dass in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten regelmafig
Ergebnisse vor Ort gemessen und lokale MaRnahmen angepasst werden. Mitgliedsstadte
unterstlitzen sich gegenseitig, indem Erfahrungen, Wissen und Daten Uber gelungene und zu

verbessernde Methoden geteilt werden.

Ein Beitritt zur FTC-Initiative wirde somit auch zur Erreichung des Leitbilds Mannheim 2030 mit

seinen strategischen Zielen beitragen.

2.7. Teilnehmende und Organisator*innen des Fachta gs
Ca. 70 Personen folgten der gemeinsamen Einladung des FB Jugendamt und Gesundheitsamts und
der LSBTI-Beauftragung der Stadt Mannheim und nahmen an der Prasenzveranstaltung am 24.
Januar 2024 teil. Einige weitere hatten bereits an der Online-Vorinformationsveranstaltung am 11.

Januar 2024 teilgenommen.

Abbildung 9: Blick in den Plenarsaal des Technischen Rathaus Mannheim mit Teilnehmenden am Fachtag
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Das Vvielfaltige Plenum verdeutlichte das starke Interesse aus den unterschiedlichsten

gesellschaftlichen Bereichen an einer Verbesserung des Umgangs mit STI (siehe Abbildung 9).

Die Teilnehmenden setzten sich aus Vertreter*innen folgender Organisationen zusammen:

Alte Feuerwache Mannheim gGmbH

dgti - Deutsche Gesellschaft fur Transidentitat und Intersexualitat e. V.

Dorfpride Mannheim

Drogenverein Mannheim e. V.

Fachbereich 15 Demokratie und Strategie der Stadt Mannheim

Fachbereich 58 Jugendamt und Gesundheitsamt der Stadt Mannheim

Fetisch Pub Crawl Mannheim

GBG Unternehmensgruppe

Gesundheitstreffpunkt Mannheim e. V.

KOSI.MA Zentrum fiur sexuelle Gesundheit Mannheim

LSBTI-Mitarbeitendennetzwerk der Stadt Mannheim

Malteser Migranten Medizin Mannheim

Mannheimer Nachtbirgermeister

Mannheimer Onkologische Praxis (HIV-Schwerpunktpraxis)

Mannheimer Quartiermanagement e. V.

MediNetz Rhein-Neckar e. V.

Migrationsbeirat der Stadt Mannheim

Mitglieder der Fraktionen des Mannheimer Gemeinderats von Griinen, SPD, CDU und
LI.PAR.Tie

Niedergelassene Facharzt*innen fir Gynakolgie und Geburtshilfe, Kinderheilkunde und
Allgemeinmedizin

PLUS. Psychologische Lesben- und Schwulenberatung Rhein-Neckar e. V.

pro familia Mannheim e. V.

Queeres Zentrum Mannheim e. V.

Stadt Heidelberg, Amt fir Chancengleichheit

Theresienkrankenhaus und Diakonissenkrankenhaus Mannheim, Gastroenterologische
Abteilung

Theresienkrankenhaus und Diakonissenkrankenhaus Mannheim, Urologische Abteilung

Unicorn Refugees

Universitatsmedizin Mannheim, Il. Med. Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektiologie und Erndhrungsmedizin

Universitatsmedizin Mannheim, Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Universitatsmedizin Mannheim, Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

~WIR.positiv*. Wissen. Interaktion. Respekt. HIV-Selbsthilfegruppe

Zentrum fur Praventivmedizin und Digitale Medizin der Medizinischen Fakultat Mannheim

ZI Mannheim -Zentralinstitut fur seelische Gesundheit Mannheim
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3. EinfUhrung in den Fachtag

3.1. Moderation
Die Moderation des Tags wurde von Max Appenroth unter Unterstitzung des weiteren Teams der
Diversity Factory GmbH Gbernommen (siehe Abbildung 10). Zuséatzlich wurde der Fachtag durch ein

Graphic Recording der Kinstler*innen Ka Schmitz und Imke Schmidt-Sari begleitet.
S

Abbildung 10: Moderator Max Appenroth bei der BegriiBung zum Fachtag

Ein Blcher- und Informationstisch im Foyer des Technischen Rathaus Mannheim, unterstutzt durch
den Mannheimer Frauenbuchladen Xanthippe, lud die Teilnehmenden dazu ein, sich mit
weiterfihrenden und vernetzenden Informationen auszustatten (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Biicher- und Informationstisch wahrend des Fachtags
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3.2.  Mentimeter-Umfrage
Per Mentimeter-Umfrage wurden die Teilnehmenden des Fachtags um ihre aktive Beteiligung
gebeten. Uber einen QR-Code gelangten die Teilnehmenden zu der entsprechenden Umfrage, bei
der sie drei Fragen beantworten sollten. Sie wurden bei der ersten Frage zunachst gebeten, ihre
berufliche Zugehorigkeit anzugeben. Hierbei zeigte sich, dass ein Groliteil der Teilnehmenden aus
der medizinischen Versorgung, dem FB Jugendamt und Gesundheitsamt oder beratenden

Einrichtungen kamen.

Die zweite Frage machte deutlich, dass die meisten Anwesenden im Berufsalltag haufig mit Themen

rund um sexuell Ubertragbare Krankheiten konfrontiert sind (siehe Abbildung 12).

Wie haufig haben Sie in Ihrer beruflichen
Tatigkeit mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten
zu tun?

Abbildung 12: Mentimeter-Ergebnisse zur Haufigkeit der Berihrungspunkte mit STI im Berufsalltag

Bei der dritten und letzten Frage, bei der die Teilnehmenden angeben sollten, was sie mit dem
Thema Fast-Track City verbinden, entstand ein bunt zusammengewdrfeltes Bild an Begriffen und
Themen, wie die Wortwolke zeigt (siehe Abbildung 13). Dabei spiegelt die SchriftgroRe die

Haufigkeit der Nennungen der Begriffe wider.
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Welche Begriffe verbinden Sie mit dem Thema Fast-Track City?
90 responses

¢ pravention
aufkl@rung

zukunft

o ©
w 2

Abbildung 13: Mentimeter-Ergebnisse zur Frage, was die Teilnehmenden mit dem Begriff Fast-Track City verbinden

3.3.  GruBwort von Dirk Grunert, Burgermeister fur B ildung und Gesundheit Mannheim

G(G{>€ Té*(Q '/Il/////4/// Ei'\ilﬁes
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Netzweck. !

BM Blldu“af Gesund hot
DIRK  GRUNERT

e

Abbildung 14: Graphic Recording zum Grufwort von Gesundheitsbiirgermeister Dirk Grunert

Gesundheitsbiirgermeister Dirk Grunert zitierte in seinem GruRwort die UNAIDS-Exekutivdirektorin
Winnie Byanyima mit den Worten: ,Wir kdnnen Aids beenden — wenn wir die Ungleichheiten
beseitigen, die die Krankheit aufrechterhalten. Um die Sicherheit aller zu gewahrleisten und die
Gesundheit aller zu schitzen, missen wir flr Gleichheit sorgen.” Grunert erinnerte an die funf
strategischen Ziele des Leitbilds Mannheim 2030, die durch einen Beitritt zur FTC-Initiative positiv
beeinflusst wirden und stellte sie in engen Zusammenhang mit der FTC-Initiative: ,In diesem Sinne
passt die Fast-Track Cities-Initiative sehr gut zu den Zielen des Leitbilds Mannheim 2030! Bereits
heute gibt es ein vielfaltiges Engagement zur Pravention von HIV und anderen sexuell Gbertragbaren
Krankheiten bei gleichzeitiger Forderung der sexuellen Gesundheit und Selbstbestimmung in
Mannheim. Neben unseren stadtischen Angeboten engagieren sich auch zahlreiche Vereine und
Initiativen — meist mit erheblicher ehrenamtlicher Unterstitzung — fir diese Ziele. Was Mannheim
noch nicht hat, ist ein stadtweites, integratives Netzwerk zu sexuell tibertragbaren Krankheiten und

gesundheitlicher Chancengleichheit, das die verschiedenen Aktivitaten tbergreifend koordiniert und
17



auch Intersektionalitat, also die Wirkung einer mdglichen Mehrfachbetroffenheit von Menschen,
berlicksichtigt. Genau dieses kdnnte durch den Beitritt Mannheims zur Fast-Track Cities-Initiative
geschaffen werden*, so Burgermeister Grunert abschliel3end (siehe Abbildungen 14 und 15).

MANNHEIM ALS FAST-TRACK CITY

GUNGSPROZESS ZUR ENTWICKLUNG EINES
S FUR DEN BEITRITT ZUM FAST-TRACK CITIES
NETZWERK

'FB 58 JUGENDAMT UND GESUNDHETTBAMT
FB 15 DEMOKRATIE LIND STRATEGIE

P il —
= -

e

sundheit Mannheim

Abbildung' 15: Dirk ruert, Bl‘Jrgermeister fUrBiIdung ?1

3.4. Vorstellung der Akteur*innen der Stadtverwaltu  ng
Im Anschluss an das GruRwort des Birgermeisters stellten sich die Mitarbeitenden der Stadt
Mannheim vor, die Uber die Veranstaltung hinaus Ansprechpartner*innen fir FTC bei der Stadt
Mannheim sein werden (siehe Abbildung 16). Dies sind:
Dr. Nadja Oster, Leiterin der Abteilung Gesundheitsschutz am FB Jugendamt und
Gesundheitsamt
Soéren Landmann, LSBTI-Beauftragung
Dr. Katrin Schwobel, kommissarische Leitung des Sachgebiets Personenbezogener
Gesundheitsschutz am FB Jugendamt und Gesundheitsamt

Pierre Braun, Mitarbeiter Infektionsschutz am FB Jugendamt und Gesundheitsamt

u‘
H|

i
I

| I'w |
bt I
W >

L

Abbildung 16 v.l.n.r.: Dr. Nadja Oster, Séren Landmann, Dr. Katrin Schwobel, Pierre Braun und Elke Gerig
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4. Fachvortrage

Im Anschluss an die GruBworte und Vorstellungen folgten vier Impulsvortréage zur Situation zu
HIV/STI in Mannheim und zu Good-Practice-Beispielen fur HIV/STI-Pravention aus Berlin und

Freiburg.

4.1. Vortrag ,Mannheim als Fast-Track City: Hinterg rinde und Ausgangslage“ FB
Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim
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‘jehe'rt dazu « WV . oWer seinen StAtuUS (\(\
isk nidet hailbar, Reant , Rann
%‘A:ézwf abe theapiebar = Andere SCHUTZEN.
(Gonnorhee ) fa T DN N
\/ﬂ"@ﬂ",l-” ) Qs
N g @ ;«ﬁiém@\, (e L MODWLE
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Gruppen sin / et awtat
" dungegecedtigheit

Abbildung 17: Graphic Recording zum Vortrag von Dr. Nadja Oster

Dr. Nadja Oster erklarte in ihrem Vortrag die Hintergriinde flr einen Beitritt Mannheims zur FTC-
Initiative (siehe Abbildung 19). Sie nannte die Mannheimer HIV- und STI-Inzidenzen und flihrte
Vergleiche mit verschiedenen soziodemografisch ahnlichen und verschiedenen Grof3stadten sowie
dem Bund. Sie spann den Bogen der vielfaltigen von HIV und STI betroffenen und bedrohten
Gruppen von Jugendlichen Uber medizinisches Personal, Menschen mit verschiedener Herkunft und
Bildung sowie ohne Krankenversicherung, mit sexuellem Risikoverhalten u. v. m.

Im Hinblick auf ein Konzept fur ,Mannheim als Fast-Track City“ stellte sie die bisherige Planung der
Konzeption von ,Mannheim als Fast-Track City“ vor und entwarf diesbezuglich eine Struktur aus vier
moglichen Modulen, die in dem Konzept bearbeitet werden konnten. Drei dieser Module, namlich
.resten”, ;Medizinische Versorgung“ und ,Null Prozent Diskriminierung” leiten sich direkt aus der
bekannten FTC-Zahlenfolge 95-95-95-0 ab. Eine Besonderheit des Mannheimer FTC-Konzepts

stellt das geplante vierte Modul zu ,Pravention” dar. Hier ware das Ziel ,95% aller Jugendlichen und
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Risikogruppen sind zu STI aufgeklart* denkbar (siehe Abbildung 18). Dies wurde angesichts der
alarmierenden Zahlen zu HIV-Wissen und -Verhalten bei jungen Menschen in Mannheim als

notwendig erachtet.

KONZEPT-MODULE:

,MANNHEIM ALS FAST-TRACK CITY* Mannheim-

spezifisch

0, i i -_
L0 Il Pravention

Testen Versorgung nierung

ZIELE
95% der HIV- 3
Infektionen 0% juBe:z ﬁ'c?ll‘l_}er:
95% der HIV- therapiert Diskriminie- gencil
: und Risiko-
Infektionen rung von von ind
sind erkannt 95% nicht HIV gruppen sin
zu STI
ansteckungs- Betroffenen -
wer s aufgeklart
fahig

Abbildung 18: Geplante Module des Mannheimer Konzepts zu Fast-Track City

Fragen an Dr. Nadja Oster aus dem Publikum:

Sind die genannten Zahlen in der Acht-Jahres-Inzidenz alles Neuinfektionen? — Nein, es sind
keine Neuinfektionen, sondern es ist die Zahl der Erstdiagnosen auf Grundlage der
Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts. Die gestiegenen Fallzahlen zu Hepatitis
B und C kdnnen auch mit dem ab 2021 eingefihrten kostenlosen Screening fur GKV-Versicherte
Uber 35 in Zusammenhang stehen.

Gibt es Gruppen, auf die ein erhdhtes Risiko fur HIV-Infektionen heruntergebrochen werden
kann? — Die Zahlen geben hierzu keine Auskunft, da die HIV-Meldungen nichtnamentlich ohne
Angabe personenbezogener Daten erfolgen.

VON HIV BETROFFENE
ODER BEDROHTE
MENSCHEN

TRAGWEITE VON
FAST.TRACK
CIMES

GROSSE TEILE DER GESELLSCHAFT
MIT VERSCHIEDENEN, UBERLAPPENDEN

VULNERABILITATEN

> <

Aldung 19: Dr.

Nadja Oster wahrend des Vortrgs .Mannheim als Fast-Track City: Hintergriinde und Ausgangslage*“
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4.2. Vortrag ,Berlin als Fast-Track City
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Abbildung 20: Graphic Recording zum Vortrag von Stephan Jékel

Stephan Jéakel ist systemischer Therapeut und in der Schwulenberatung Berlin tatig. Er vertritt die
Schwulenberatung Berlin im FTC-Netzwerk Berlin. Die Kernaussage seines virtuellen Vortrags watr:
Der Mensch muss im Mittelpunkt stehen. FiUr ihn missen die Ziele der 0% Diskriminierung und
Entstigmatisierung als erste Schritte erfolgen und hatten oberste Prioritat (siehe Abbildung 20). Er
berichtete von der Arbeit in Berlin, die gezeigt hatte, dass es aul3erst wichtig sei, ein Mapping der
an FTC beteiligten Institutionen zu erstellen. Die Vernetzungsarbeit hatte in Berlin groRen Mehrwert
gehabt, auch was die Ausdifferenzierung der Zielgruppen anginge (siehe Abbildung 21). Das sei
eine der wichtigsten Aufgaben. Aus seiner Erfahrung misse auch ein Perspektivwechsel erfolgen:
Nicht die Zielgruppen sind schwer erreichbar, sondern vor allem auch Praventionsstellen und
Behandler*innen bergen Barrieren. Diese kdnnen nur gemeinsam abgebaut werden. Konkrete
MalRnahmen kdnnten beispielsweise nach Wirkungszielen eingeteilt werden. Stephan Jakel verwies
auf die Website https://fast-track-city-summit.berlin/, auf der bereits Timelines und Good-Practice-

Beispiele zu finden seien.
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Abbildung 21: Prasentationsfolie zur Zielgruppen-Ausdifferenzierung von Stephan Jakel

Fragen an Stephan Jéakel aus dem Publikum waren die folgenden:

Er erganzte auf Rickfrage aus seiner Berliner Perspektive, dass das Behandlungssystem
grundsétzlich gut sei. Es gehe in Berlin eher um das Testen und die Pravention an erster Stelle. Also
die Frage, wie bekommt man die Leute ins Behandlungssystem. Es musse etwas geschehen, um
auch die FTC-Ziele 95-95-95-0 an aktuelle Gegebenheiten zur Prévention anzupassen.

4.3. Vortrag ,Checkpoint Plus Freiburg
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Abbildung 22: Graphic Recording zum Vortrag von Andreas Fahrhofer

Andreas Fahrh fer ist studierter Sozialarbeiter und hauptamtlich im ,Checkpoint Plus" als Berater
und stellvertretender Projektkoordinator tétig. Ein ,,Checkpoint® ist in der HIV/STI-Pravention eine
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Teststelle, an der man sich anonym auf HIV und STI testen lassen kann. Ein ,Checkpoint Plus” ist
eine entsprechende Teststelle, an der zuséatzlich eine Uber das reine Testen hinausgehende
Versorgung von von HIV/STI betroffenen oder bedrohten Menschen stattfindet. Andreas Fahrhofer
berichtete in seinem ebenfalls virtuellen Vortrag, dass der Checkpoint Plus in Freiburg sich ebenfalls
sehr stark an den Prinzipien der Zielgruppengenauigkeit und Niedrigschwelligkeit ausrichte. Die
zielgruppenspezifischen Angebote umfassen HIV- und STI-Tests, PrEP-Angebote und Impfungen.
Der Checkpoint Plus sieht sich auch mit dem Problem konfrontiert, dass manche relevanten
Zielgruppen bislang nicht erreicht werden kénnen. So gibt es eine Sexarbeitenden-Sprechstunde
sowie in diesem Rahmen aufsuchende Angebote in Terminwohnungen und Gay-Saunen. Die
aufsuchende Beratung fur Sexarbeitende gestalte sich schwierig, da keine Sprachmittlung zur
Verfligung stehe. Das Projekt einer ,Migrationssprechstunde” musste beendet werden, da es nicht
ausreichend angenommen wurde. Das Team steht derzeit noch vor den Fragen, wie Zielgruppen
speziell in landlichen Gebieten, Menschen aus Hochpravalenzlandern, Personen mit ungeklartem
Aufenthaltsstatus, Sexarbeitende mit mann-mannlichen Angeboten und Drogengebrauchende
besser erreicht werden kdénnen (siehe Abbildung 22). Impfangebote (bspw. gegen Hepatitis A & B)
werden zum Teil in Kooperation mit dem Gesundheitsamt durchgefihrt.

Andreas Fahrhofer stellte dar, dass die Arbeit in Freiburg ohne ehrenamtliche Mitarbeitende
Uberhaupt nicht mdéglich sei. Vor Ort hétte sich der Peer-to-Peer Ansatz in Kooperation mit
medizinischen Zweigstellen-Versorgungspraxen bewéhrt. Der Checkpoint Plus in Freiburg sei mit

der Herausforderung konfrontiert, dass er einen sehr grof3en Einzugsbereich abdecke.

Neckpoint
Freiburg

Zentrum fijr sexuelle Gesundheit

Checkpoint Plus Freiburg - Zentrum fir sexuelle Gesundheit
Andreas Fahrhfer, BA Soziale Arbeit/Soziolpddagogik

Checkpoint Freiburg ® Oltmannsstrale 3 # 79100 Freibii
www.checkpaint-freiburg.de o team@checkpoint

Abbildung 23: Vorstellung des Checkpoint Plus Freiburg von Andreas Fahrhofer

Fragen an Andreas Fahrhéofer aus dem Publikum waren die folgenden:
Wie wird das Testangebot in Freiburg wahrgenommen und gebucht? — Es gibt ein Online-
Buchungssystem; momentan sei dies allerdings drei Monate im Voraus ausgebucht. Zusatzlich
gibt es akute Testangebote fur dringende Félle, sowie online bestellbare Health-Kits fur ein

Testen zu Hause und eine Kooperation mit dem Gesundheitsamt Freiburg.
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Wie ist der Umgang mit Menschen ohne Versicherung oder wenig finanziellen Mitteln? — Es gibt
Angebote, diese seien aber schwer zu vermitteln. Hier fehle es an zielgruppenspezifischer
Aufklarung, um genau diese Menschen zu erreichen.

Gibt es eine Aufwandsentschadigung fur ehrenamtliche Arbeit? — Ja, es gibt eine

Ehrenamtspauschale, um Kontinuitat gewahrleisten zu konnen.

4.4,  HIV-Risikoverhalten und -Wissen bei Mannheimer Jug endlichen
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Abbildung 24: Graphic Recording zum Vortrag von PD Dr. Roger Vogelmann

PD Dr. Roger Vogelmann ist Facharzt fur Innere Medizin und Infektiologie. Er arbeitet in der HIV-
Schwerpunktpraxis ,Mannheimer Onkologie Praxis” und in der Il. Med. Klinik der Universit tsmedizin
Mannheim. Er stellte eine Studie dber das HIV-Risikoverhalten und -Wissen unter
Berufsschiler*innen in  Mannheim vor (siehe Abbildung 24). Gut ein Drittel der 711
Studienteilnehmenden (34,6%) war in den vorausgegangenen sechs Monaten einem potenziellen
STI-Ansteckungsrisiko ausgesetzt gewesen. Davon verzichteten mehr als die Halfte auf eine
konsequente Verwendung eines Kondoms bei jedem Sexualkontakt. Zwei Drittel der Teilnehmenden
waren sich des Risikos ungeschitzter Sexualkontakte bewusst und sahen HIV/AIDS als relevant an.
Nur knapp ein Viertel fuhlte sich ausreichend tber HIV/AIDS informiert und nur jede*r Sechste
sprach mit Sexualpartner*innen tber HIV/AIDS. Rund 5% der Befragten hatten sich in den letzten
sechs Monaten auf HIV testen lassen. Mit diesen Daten veranschaulichte Dr. Roger Vogelmann sehr

gut den dringenden Praventionsbedarf bei Mannheimer Jugendlichen.
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Fragen an Dr. Roger Vogelmann aus dem Publikum waren die folgenden:
Wurden bei den aus der Studie angegebenen 25%, die sich gut informiert flhlen, auch der
tatsachliche Wissensstand abgefragt? — Nein, der Wissensstand wurde konkret nicht abgefragt.
Es hat sich aber gezeigt, dass der Wissensstand allgemein eher niedrig war.
Wurde beim Kondomgebrauch auch der Gebrauch beim Oralsex abgefragt? — Nein, dieser

wurde nicht abgefragt.
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5. Workshops

Abbildung 26: Blick in den Workshop zum Thema ,Pravention®

5.1. Themen, Arbeitsauftrdge und Ablauf der Worksho  ps

Im Anschluss an die Fachvortrage und die jeweiligen Diskussionen fand die Workshop-Phase statt.
Die Themen der verschiedenen Workshops waren ,Testen“, ,Medizinische Versorgung®, ,Null
Prozent Diskriminierung” und ,Pravention”. Der Arbeitsauftrag an die Workshops war, im ersten
Schritt zusammenzutragen, was in Mannheim bereits zu den Themen vorhanden ist. Im zweiten
Schritt sollten die Teilnehmenden dann eine Vision entwerfen, was idealerweise winschenswert
ware. Die Ideen aus der Vision sollten in jeder Gruppe intern priorisiert und Handlungsbedarfe
hieraus abgeleitet werden, um in die Konzepterstellung mit einflie3en zu kénnen.

Die Teilnehmenden hatten bereits bei der Anmeldung zur Veranstaltung Informationen zu den
verschiedenen Workshops erhalten und eigene Praferenzen hierzu angeben konnen. Das grof3te
Interesse zeigte sich zum Workshop ,Pravention®.

5.2. Workshop ,Testen”

Es nahmen circa zehn Akteur*innen an dem Workshop , Testen* teil. Die Moderation des Workshops
wurde von Dr. Katrin Schwdbel und Elke Gehrig (beide FB Jugendamt und Gesundheitsamt
Mannheim) Gbernommen. Der Workshop , Testen“ sollte den Ist-Zustand, eine Vision und mdgliche
Strukturen zur Erreichung des FTC-Ziels ,,95% aller HIV-Infektionen sind erkannt” erarbeiten. Die
auf Metaplankarten festgehaltenen Ergebnisse im Sinne von Ideen sind in Abbildung 27, Abbildung
28 und Tabelle 1 aufgefinhrt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Aspekte wie kostenfreie Testmoglichkeiten im FB
Jugendamt und Gesundheitsamt im Kontrast zu Herausforderungen wie lange Wartezeiten und

unzureichende Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Akteur*innen stehen. Zentrale Fragen
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zielen auf verbesserte Zuganglichkeit, Abbau von Angsten und Scham sowie die Erreichbarkeit
vulnerabler Gruppen ab. Als mdgliche Losungsansatze wurden der Ausbau von
Praventionsmaflinahmen, gesellschaftliche Akzeptanzférderung und groR3flachig zugéngliche
Informationen genannt. Hindernisse wie begrenzte Ressourcen, fehlende Koordination und
finanzielle Unsicherheit wurden identifiziert. Trotz einer positiven und konstruktiven Atmosphére in
der Diskussion besteht die Erkenntnis, dass weiterhin Anstrengungen erforderlich sind, um die
Effektivitat der HIV/AIDS-Pravention in Mannheim zu steigern.

‘."Pn\'torlslerte'-’li?e‘en!‘

Abbildung 27: Metaplanwand mit Ergebnissen aus dem Workshop , Testen*
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5.3.  Workshop ,Préavention”

Es nahmen ca. 17 Akteur*innen am Workshop ,Préavention” teil. Die Moderation des Workshops
wurde von Séren Landmann (LSBTI-Beauftragung Stadt Mannheim) und Eliana Montealegre
(FB Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim) tGbernommen. Der Workshop ,Préavention”
sollte den Ist-Zustand, eine Vision und mdégliche Strukturen zur Erreichung des FTC-Ziels ,,95%
aller Jugendlichen und Risikogruppen sind zu HIV und anderen STI aufgeklart* erarbeiten. Die
auf Metaplankarten festgehaltenen Ergebnisse im Sinne von Ideen sind in Abbildung 29,
Abbildung 30 und Tabelle 2 aufgefihrt.

Zunachst sammelten die Teilnehmenden Ideen zu Praventions-Zielen und -Mal3hahmen mit
Blick auf eine kurz-, mittel- und langfristige Umsetzung. Es wurde ein Gedankenexperiment
angeregt, um die Praventionslandschaft bis zum Jahr 2030 zu skizzieren. Kurzfristige
Losungsvorschlage umfassten die Enttabuisierung von Sexualitat, die Werbung fur
Testangebote und die Erreichung vulnerabler Gruppen. Mittel- und langfristig wurden Vorschlage
wie aufsuchende Angebote an Schulen, ganzheitliche Gesundheitsangebote und ein jhrliches
Beratungsangebot fir weiterfiihrende Klassen sowie Angebote in Flichtlingsunterkiinften
erarbeitet. Trotz unterschiedlicher Schwerpunkte herrschte Einigkeit bei allen Teilnehmenden
Uber die Notwendigkeit von mehr Ressourcen, mehr Prasenz in Schulen und eine bessere
Vernetzung zwischen den Sektoren Jugend, Bildung und Gesundheit. Es wurden Prioritaten und
Strukturkonzepte fir die Umsetzung der MalRnahmen entwickelt, wobei die Zusammenarbeit und

Ressourcenverteilung im Vordergrund standen.

Daraus resultierende Winsche und Visionen sind: Ausbau der sexuellen Bildung,
Entstigmatisierung von HIV, Zugang zu Safer-Sex-Utensilien verbessern (bspw. kostenlose
Kondome, Leck-Tucher und Handschuhe), Pravention verbessern (primar, sekundar und tertiar),
Testangebote ausweiten, Therapieangebote verbessern, stabile Finanzstruktur fir die
Pravention sichern (,Social Return on Invest®), Ubergreifende Vernetzung (bspw. durch
Fortflhrung des Fachtags vom 24. Januar 2024), Stakeholder (Stadtverwaltung,
Krankenkassen, adb und Ausbildungsinstitute) sollen federfiihrend sein und langfristig mit

eingebunden werden.
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Abbildung 29: Graphic Recording zum Workshop ,Pravention”

Abbildung 30: Metaplnwand mit Erebnisen aus dem Workshop ,Pravention”
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5.4.  Workshop ,Medizinische Versorgung*

Am Workshop ,Medizinische Versorgung“ nahmen ca. 14 Akteur*innen teil. Die Moderation des
Workshops wurde von Dr. Nadja Oster und Stephanie Miller dbernommen (beide vom FB
Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim). Der Workshop ,,Medizinische Versorgung” sollte den
Ist-Zustand, eine Vision und madgliche Strukturen zur Erreichung des FTC-Ziels ,95% aller erkannten
HIV-Infektionen sind unter Therapie. Bei 95% der therapierten HIV-infizierten Personen ist die
Viruslast nicht nachweisbar, sodass nahezu keine Ubertragungsgefahr mehr besteht erarbeiten.
Die auf Metaplankarten festgehaltenen Ergebnisse im Sinne von ldeen sind in Abbildung 31,
Abbildung 32 und Tabelle 3 aufgefiihrt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Versorgung von HIV gut vergitet ist und grundséatzlich
gut lauft. Ein Engpass und Probleme werden bei der Testung gesehen. Auf der anderen Seite zeigen
sich HUrden bei der Versorgung von Hepatitis B und C aufgrund schlechter Vergtitung. Wohingegen
hierbei allerdings Tests gut verfligbar sind. Besonders bei Syphilis, aber auch bei anderen STI finden
sich teils starke Wissensdefizite bei medizinischem Fachpersonal.

Daraus resultierende Winsche und Visionen sind: Das Stigma gegenuber HIV auch im
medizinischen Sektor beenden, eine bessere Abrechnung/Vergitung von erbrachten Leistungen,
mehr  Wissen(svermittiung) fir medizinisches Fachpersonal (inkl. Arzt*innen), eine
Kooperationsstelle aus Checkpoint mit angekoppelter Arztpraxis, mehr finanzielle Mittel fir
Aufklarung, Kondome und andere Barrieren kostenlos bereitstellen, besserer Umgang mit
Fremdsprachenbedarf, Etablierung einer ,Koordinierungsstelle STI* ( zur Entlastung von Kliniken
und niedergelassenen Arzt*innen), Ausbildung von ,STI-Nurses* (es miissen nicht immer Arzt*innen
behandeln), Fortbildungen auch fur Migrant*innen-Organisationen, Community-sensibel agieren,

mehr Medienaufmerksamkeit  speziell HPV- und Hepatitis B-Impfungen propagieren.
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Abbildung 31: Graphic Recording zum Workshop ,Medizinische Versorgung*

Abbildung 32: Metaplanwand mit Ergebnissen aus dem Workshop ,Medizinische Versorgung*
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5.5. Workshop ,Null Prozent Diskriminierung*”

Am Workshop ,Null Prozent Diskriminierung” nahmen ca. zehn Akteur*innen teil. Die Moderation
des Workshops wurde von Max Appenroth (Diversity Factory GmbH) und Sophie Busalt (FB
Jugendamt und Gesundheitsamt Mannheim) Ubernommen. Der Workshop ,Null Prozent
Diskriminierung” sollte den Ist-Zustand, eine Vision und maogliche Strukturen zur Erreichung des
FTC-Ziels ,0% Stigmatisierung und Diskriminierung von von HIV und STI betroffenen oder
bedrohten Menschen und Gruppen® erarbeiten. Die auf Metaplankarten festgehaltenen Ergebnisse
im Sinne von ldeen sind in Abbildung 34, Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

und den Tabellen 4 und 5 aufgefihrt.

Der Workshop begann mit der grundséatzlichen Frage, was Diskriminierung ist und dies wurde in der
Gesamtgruppe diskutiert. In Kleingruppen wurde anschlieRend ein Brainstorming durchgefuhrt, um
die Auswirkungen, Orte und betroffenen Personen von Diskriminierung zu erdrtern. Dabei traten
Meinungsverschiedenheiten auf, insbesondere bezuglich der Wahrnehmung von Sicherheit. In einer
gemeinsamen Betrachtung wurden Ziele zum Abbau von Diskriminierung festgelegt, konkrete
Aufgaben gesammelt und relevante Akteur*innen identifiziert. Es herrschte Einigkeit dartiber, dass
die Finanzierung geklart werden muss, dass die betroffenen Communities einbezogen werden
mussen und dass die Politik Verantwortung tbernehmen muss. Im Plenum wurden die gesammelten
Antworten prasentiert und ausfuhrlich Uber Ziele, Aufgaben und Akteur*innen diskutiert.

Daraus resultierende Winsche und Visionen sind: Ausbau der sexuellen Bildung, Ausbau der
Bildung tber Diskriminierung, Aufklarung (Gesellschaft, medizinische Versorgungseinrichtungen),
Finanzierung sichern und ausweiten, Communities mit einbeziehen (Grundhaltung ,Nothing about

us, without us®).
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Abbildung 33: Metaplanwand mit Ergebnissen aus dem Workshop ,Null Prozent Diskriminierung*

Abbildung 34: Graphic Recording zum Workshop ,Null Prozent Diskriminierung*
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6. Politische Podiumsdiskussion

Abbildung 35: Podiumsdiskussionsteilnehmende v.l.n.r. Thomas Hornung (CDU), Dennis Ulas (LI.PAR.Tie), Prof. Dr.
Heidrun Kemper (SPD) und Dr. Regina Jutz (Griine)

Es waren alle Fraktionen des Mannheimer Gemeinderats eingeladen, an der politischen
Podiumsdiskussion zum Abschluss des Fachtags teilzunehmen. Auf dem Podium vertreten waren
letztendlich Thomas Hornung von der CDU, Dennis Ulas von der LI.PAR.Tie, Prof. Dr. Heidrun
Kemper von der SPD und Dr. Regina Jutz von den Griinen (siehe Abbildung 35). Die Moderation
Ubernahm Max Appenroth.

Insgesamt sprachen sich alle Podiumsgaste fur die weitere Unterstiitzung des Beitritts Mannheims
zur FTC-Initiative aus und gaben an, in ihren Fraktionen hierfir werben zu wollen.

Auf die Frage, was sich die Gemeinderatsmitglieder fur Mannheimer*innen mit HIV wiinschen,
wurden vor allem Akzeptanz, Abbau von Bertihrungsangsten und Entstigmatisierung genannt. Die
Nachricht, dass derzeit ein Engpass bei HIV-Medikamenten bestehe, die u. a. auch fur die PrEP
bendtigt wirden, wurde mit Bestirzung aufgenommen und eine Zunahme der HIV-Infektionen
hierdurch beflrchtet.

Hinsichtlich der Sorge um bestimmte Risikogruppen &ufRerten sich die Podiumsteilnehmenden
inhaltlich sehr breit: Jugendliche und junge Erwachsene wurden als die grofdte Risikogruppe
gesehen. Hier wurde verpflichtende Bildungs- und Aufklarungsarbeit in den Schulen vorgeschlagen.
Aber auch der Aspekt, dass HIV-Pravention aufgrund der Vielfalt der Risikogruppen weite Teile der
Bevolkerung betrifft, wurde immer wieder betont und spezifische Angebote fir Hochrisikogruppen
gefordert. Es wurde festgestellt, dass Priméarpravention ein Thema fir junge Menschen darstellt,

Sekundar- und Tertiarpravention sich an spezifischere Zielgruppen richten misse.
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Das Praventionspotential eines Beitritts Mannheims zur FTC-Initiative wurde von allen
Podiumsteilnehmenden als sehr grof3 angesehen. Hierzu wurde das im Workshop ,Pravention”
formulierte Ziel ,2030 ist ganz Mannheim zu HIV aufgeklart* als Ansporn fiir politisches Handeln zu
den Themen von FTC angesehen. Allein der Beitritt Mannheims zur FTC-Initiative wirde dem
Thema HIV eine Offentlichkeit verschaffen, die es bisher in Mannheim nicht hat. Es sei auch maglich,
hier eine Vielzahl an Vereinen, Arbeitgeber*innen und weitere Akteur*innen einzubeziehen. Auch
die Nutzung von E-Health und digitalen Medien fir Praventionsmaflinahmen wurde als sinnvoll
eingestuft: Menschen sollten dort aufgesucht werden, wo sie sich digital bewegen. Dies sollte bei
einem insgesamt rauer werdenden Ton in der Diskussion wertschatzend und mit Akzeptanz fir
unterschiedliche Lebensweisen erfolgen.

Auf Fragen nach dem weiteren konkreten politischen Vorgehen hinsichtlich des Beitritts Mannheims
zur FTC-Initiative duRRerten sich die Podiumsteilnehmenden dahingehend, dass die STI-Zahlen in
Mannheimer besorgniserregend seien und Handlungsbedarf bestehe. Die Starkung der
Jugendaufklarung insbesondere in den Schulen, in der offenen Jugendarbeit und den Sportvereinen
wurde als wichtig angesehen. Darliber hinaus wurde eine FTC-Koordinierungsstelle am FB
Jugendamt und Gesundheitsamt vorgeschlagen. Auch ein Eintreten fir die Férderung von mehr
niedrigschwelliger, anonymer und kostenloser Testung wurde angekindigt. Mehrfach wurde von
unterschiedlichen Seiten auf den Social Return of Invest (SROI) von HIV-Praventionsmaflinahmen
hingewiesen (siehe Abbildung 36).

AbschlieRend wurde unter Zustimmung aller Diskussionsteilnehmenden formuliert: Wenn Mannheim
sich der Fast-Track Cities-Initiative anschliel3t, dann ist das ein Versprechen, die FTC-Ziele auch

ernsthaft erreichen zu wollen.
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Abbildung 36: Graphic Recording zur politischen Podiumsdiskussion
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7. Abschluss des Fachtags und Ausblick

Max Appenroth fasste das Ergebnis des Fachtags damit zusammen, dass alle Anwesenden
offensichtlich bereit seien, an einem Strang zu ziehen, um die Ziele der FTC-Initiative in Mannheim
zu erreichen und auferte seine Hoffnung, dass es mdglich sein sollte, diesen Impuls und dieses
Engagement auch Uber die Teilnehmenden hinaus in die Stadtgesellschaft tragen zu kénnen.

Es wurde nochmals auf den weiteren politischen Prozess hingewiesen, der aus der Vorbereitung
der B-Vorlage mitsamt dem dazugehdrigen Umsetzungskonzept durch den FB Jugendamt und
Gesundheitsamt und ihrem Gang durch die politischen Gremien bis zum Gemeinderatsbeschluss
besteht. Wahrend dieses Prozesses wirde voraussichtlich zundchst kein weiterer Aufruf zur
Beteiligung an der Planung von ,Mannheim als Fast-Track City* erfolgen. Dies sei erst wieder
geplant, wenn ein Gemeinderatsbeschluss hierzu vorliegt. Ungeachtet dessen bestehen bereits
verschiedene Aktivitditen des FB Jugendamt und Gesundheitsamts, die mit FTC inhaltlich
zusammenhangen und verschiedene Kooperationspartner*innen einschlieRen. Diese wirden

unabhangig von dem Gemeinderatsbeschluss zum Mannheimer Beitritt zu FTC weiterlaufen.
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Organisation des Fachtags: ,Mannheim als Fast-Track City":

FB Jugendamt und Gesundheitsamt & LSBTI-Beauftragung der Stadt Mannheim

Moderation des Fachtags: Max Appenroth, Diversity Factory GmbH

Bildrechtehinweis alle Fotos: © Stadt Mannheim, Fotos: Idan Sagiv Richter & Kuem-Song

PlaBmann, Diversity Factory GmbH
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