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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch-
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind,
einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestel-
lung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wiahrend der Ausbildung
erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene beru f-
liche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinan-
dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Be-
hauptung in stark belasteten Situationen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitidt aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Hand-
lungsebene Losungsvorschlige oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiter/innen mit ihrem Beitrag auf fachli-
ches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen wer-
den.

Luzern, im August 2021

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor
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Abstract

In der Schweiz haben Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), im Vergleich zu der
Gesamtbevdlkerung ein erhdhtes Ansteckungsrisiko fur HIV und andere sexuell Gber-
tragbare Infektionen (STI). Aufgrund dieser hdheren Pravalenz sind sie fir die Gesund-
heitsférderung und Pravention eine wichtige Zielgruppe. Der digitale Wandel hat auch
bei diesen Mannern dazu gefiihrt, dass die Partnersuche zunehmend auf Dating-Apps
stattfindet. Die vorliegende Bachelor-Arbeit geht deshalb im Rahmen einer Literatur-
recherche der Frage nach, wie Smartphone-Apps fir eine wirksame HIV/STI-Pravention

fur MSM genutzt werden kénnen.

Um diese Frage zu beantworten werden im theoretischen Teil relevante Fachthemen
(Sexuelle Gesundheit, HIV/STI-Pravention inkl. der rechtlichen Grundlagen und Digitali-
sierung) erdrtert und diskutiert. Zudem erfolgt eine aktuelle Bestandsaufnahme der bis-
herigen Forschungsergebnisse. Dabei hat sich gezeigt, dass wissenschaftlich fundierte
Wirksamkeitsanalysen Uber Praventionsmassnahmen auf Dating-Apps bis heute fehlen,
obwohl diese Plattformen inzwischen zu einem wichtigen Bestandteil der Lebenswelt der
meisten MSM geworden sind. Trotz dieser Datenllicke deuten jedoch verschiedene Stu-
dien und Erfahrungsberichte darauf hin, dass Apps erfolgreich bei der HIV/STI-Praven-
tion eingesetzt werden kdnnen. Basierend auf diesen Feststellungen werden am Ende

der Arbeit sechs konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit richten sich in erster Linie an Fachpersonen

und Professionelle der Sozialen Arbeit, die bereits in diesem Bereich tatig sind.
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1 Einleitung

Das erste Kapitel beginnt mit der Motivation des Verfassers, bevor anschliessend auf
die Ausgangslage und die daraus resultierenden Fragestellungen eingegangen wird.
Danach wird aufgezeigt, wieso diese Fragen auch fir die Soziale Arbeit relevant sind.
Abgeschlossen wird das Kapitel mit dem methodischen Vorgehen, dem Aufbau der Ar-

beit und der Adressatenschaft.
1.1 Motivation

Die Motivation fir diese Bachelorarbeit basiert auf den persénlichen Erfahrungen des
Autors. Seit mehreren Jahren arbeitet er fur zwei Fachstellen in der Zentralschweiz als
Community Health Worker fur MSM. MSM ist eine Kurzbezeichnung fir Manner, die Sex
mit Mannern haben. Dazu zahlen homosexuelle und bisexuelle Manner ebenso wie
Trans*-Manner oder heterosexuelle Manner, die nur ab und zu gleichgeschlechtlichen
Sex haben. MSM gehéren in der Schweiz zu der Bevolkerungsgruppe, die am starksten
von sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STI) betroffen ist (Bundesamt flir Gesundheit,
2010, S. 83). Deshalb sind sie bei der Praventionsarbeit fir beide Fachstellen eine wich-
tige Zielgruppe. In Luzern finden MSM mit dem Checkpoint inzwischen ein Test- und
Beratungsangebot, das spezifisch auf ihre Bedlrfnisse zugeschnitten ist. Wahrend mo-
bilen Einsatzen an verschiedenen Treffpunkten werden sie zudem vor Ort aufsuchend

Uber Themen der sexuellen Gesundheit informiert und beraten.

Die Digitalisierung hat in den vergangenen Jahren die Lebenswelt der MSM verandert
und viele Manner lernen sich heute bei der Suche nach sexuellen Kontakten tber digitale
Dating-Plattformen kennen. Dazu verwenden sie immer 6fter Smartphone-Apps, die zur
Lokalisierung auf ein integriertes GPS-System zurlckgreifen (ECDC, 2015, S. 1). Trotz
dieser Entwicklung besteht auf den verschiedenen Fachstellen in der Schweiz bis heute
kein gemeinsamer Konsens dartber, wie eine wirkungsvolle HIV/STI-Praventionsarbeit
auf diesen Apps aussehen soll. Diese Erkenntnis hat das Interesse des Autors geweckt.
Er will sich in dieser Arbeit vertieft mit der Bedeutung digitaler Dating-Plattformen fur die
HIV/STI-Pravention auseinandersetzen. Mit dem Fokus auf Smartphone-Apps sollen

Handlungsempfehlungen fir die Praxis abgeleitet werden.
1.2 Ausgangslage

Uber vierzig Jahre ist es her, seit das US-amerikanische Gesundheitsamt zum ersten

Mal Uber Symptome einer Krankheit berichtet hat, die spater als AIDS zu einer Pandemie




Damian Koch HIV/STI-Pravention fir MSM auf mobilen Dating-Plattformen BA

anwachsen sollte (Constantin Seibt, 2018, S. 13). Seit diesem Zeitpunkt sind HIV und
AIDS auch in der Schweiz ein wichtiges Thema in der 6ffentlichen Gesundheitsdebatte.
Gemass dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) (2020) sinkt jedoch seit 2002 die Zahl
der HIV-Diagnosen wieder (S. 8). Nachdem es in den 1990er-Jahren im Durchschnitt
noch 1'300 diagnostizierte Falle pro Jahr gab, wurden im Jahr 2019 zum dritten Mal seit
Beginn der HIV-Epidemie weniger als 500 neue Falle gemeldet (ebd.). Die HIV-Praven-
tion scheint deshalb auf den ersten Blick eine Erfolgsgeschichte zu sein. Obwohl in den
letzten 25 Jahren zwar tatsachlich eine allgemeine Ausbreitung der Epidemie in der Ge-
samtbevdlkerung verhindert werden konnte, trifft das jedoch nicht auf alle Bevdlkerungs-
gruppen zu (BAG, 2010, S. 4). So ist der Anteil der Menschen mit HIV unter Mannern,
die Sex mit Mannern haben, unter Migrantinnen und Migranten aus Landern, in denen
HIV auch in der Allgemeinbevdlkerung stark verbreitet ist, sowie bei injizierenden Drogen

konsumierenden Menschen weiterhin besonders hoch (ebd.).

Etwas weniger bekannt sind in der Offentlichkeit die verschieden anderen sexuell (iber-
tragbaren Infektionen, die in der englischen Abklrzung STI (Sexually Transmitted Infec-
tions) genannt werden (BAG, 2010, S. 3-4). Zu dieser Gruppe gehoéren auch bakterielle
STI wie Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien. Die epidemiologische Uberwachung zeigt,
dass diese Infektionen in den vergangenen Jahren in der Schweiz zugenommen haben
(ebd.). Das BAG (2010) hat deshalb im Jahr 2010 in das nationale Programm, welches
an 25 Jahre HIV-Pravention anschliesst, erstmals auch andere STl integriert (S. 8). Das
wichtigste Ziel dieses Programms lautet, die Anzahl Neuinfektionen von HIV und ande-
ren STI deutlich zu senken und schadigende Spatfolgen flr die Gesundheit zu vermei-
den (ebd.). MSM werden aufgrund ihrer Pravalenz im Programm zur Gruppe mit einem
erhdhten Ansteckungsrisiko gezahlt und entsprechend in der Interventionsachse 2 se-
lektiv berlicksichtigt (BAG, 2010, S. 18).

Die Digitalisierung hat in den vergangenen Jahren die Art und Weise, wie MSM nach
sexuellen Kontakten suchen, massgeblich verandert. Im von der Fachhochschule Nord-
westschweiz (2019) erstellten Landerbericht EMIS-2017 wird ersichtlich, dass im Jahr
2017 insgesamt 44.9% der befragten MSM in der Schweiz ihren letzten Gelegenheits-
partner mit Sexualkontakt Uber eine Smartphone-App gefunden haben (S. 90). Der am
zweithaufigsten genannte Ort des Kennenlernens war mit 27.9% «anderswo im Internet»
(ebd.). Wenn die Mehrheit der MSM ihre Sexualpartner inzwischen online findet, dann
bietet es sich doch an, das Internet und Smartphone-Apps bei der HIV/STI-Pravention
zu berucksichtigen. Hinzu kommt, dass Uber digitale Kanale MSM erreicht werden, die
ansonsten nicht an den bestehenden Praventionsangeboten teilhaben kénnen, weil sie

entweder die Szene meiden oder in Regionen ohne entsprechende Angebote wohnen.
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Praventionsarbeit im virtuellen Raum soll die aufsuchende Praventionsarbeit vor Ort an
Partys, in Bars, in Saunen und an Cruising-Orten jedoch nicht ersetzen, sondern diese

so sinnvoll wie moglich erganzen.
1.3 Fragestellungen

In der vorliegenden Bachelor-Arbeit soll mit einer Literaturrecherche die folgende Haupt-

frage beantwortet werden:

Wie kdnnen Smartphone-Apps fiir eine wirksame HIV/STI-Pravention fiir MSM in

der Schweiz genutzt werden?
Basierend auf der Hauptfrage wurden flnf Unterfragen definiert:

e Was bedeutet HIV/STI-Pravention im Kontext der sexuellen Gesundheit?

¢ Wie sind mobile Dating-Plattformen entstanden?

e Wie sieht das Nutzungsverhalten von MSM auf mobilen Dating-Plattformen aus?

e Wie ist der aktuelle Forschungsstand zum Thema HIV/STI-Pravention fir MSM auf
Smartphone-Apps?

¢ Welche konkreten Handlungsempfehlungen kénnen daraus fir die HIV/STI-Praven-

tion abgeleitet werden?
1.4 Berufsrelevanz der Fragestellung fur die Soziale Arbeit

Der gesellschaftliche Wandel und die Digitalisierung der Lebenswelt von MSM ist Reali-
tat. Wie bereits erlautert, ist die Praventionsarbeit angesichts dieser Veranderungen ge-
fordert, sich an die neuen Bedingungen anzupassen. Im Kontext der Sozialen Arbeit
weisen Fachpersonen der Hochschule Luzern fiir Soziale Arbeit darauf hin, dass es im
Bereich der Pravention und Gesundheit besonders wichtig ist, dass alle Menschen die
Maoglichkeit haben sollen, gesundheitsbezogene Entwicklungsressourcen zu erwerben
(Pravention und Gesundheit, ohne Datum). Ausserdem sollen alle die gleichen Chancen
auf eine gute Gesundheit haben. Insbesondere marginalisierte und vulnerable Bevolke-
rungsgruppen sollen deshalb bei den Fragen nach Verwirklichungschancen und Mog-

lichkeiten sozialer Teilhabe in den Fokus genommen werden (ebd.).

Diese Aspekte wiederholen sich auch in der Definition der Sozialen Arbeit, so wie sie im

Berufscodex von AvenirSocial (2010) zu finden ist:
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1. Die Profession Soziale Arbeit férdert den sozialen Wandel, Problemlésungen in
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von
Menschen mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben.

2. Indem sie sich sowohl auf Theorien menschlichen Verhaltens als auch auf Theo-
rien sozialer Systeme stltzt, vermittelt Soziale Arbeit an den Orten, wo Menschen
und ihre sozialen Umfelder aufeinander einwirken.

3. Fur die Soziale Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen
Gerechtigkeit fundamental. (S. 8)

Zudem gilt zu bertcksichtigen, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit ihre person-
lichen und beruflichen Wissens- und Handlungskompetenzen sowie ihr ethisches Be-
wusstsein standig weiterentwickeln missen (AvenirSocial, 2010, S.11, Ziff. 4 Art. 11
Abs. 5). Die Notwendigkeit, sich mit modernen Konzepten, die gegenwartige gesell-
schaftliche Veranderungen erklaren, auseinanderzusetzen und die Wissens- und Hand-
lungskompetenzen weiterzuentwickeln, ist somit auch fur das Thema dieser Arbeit ge-

geben.
1.5 Methodisches Vorgehen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Fachliteraturarbeit. Die Fragestel-

lungen werden mit Fachliteratur aus Wissenschaft und Profession beantwortet.

Als wichtige Grundlage dient die Literaturrecherche vom Europaischen Zentrum fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten ECDC, die flr den Report “Understanding
the impact of smartphone applications on STI/HIV prevention among men who have sex
with men in the EU/EEA” erstellt wurde. Der Report beriicksichtigt Fachliteratur, die bis
im Juni 2014 verdffentlicht wurde. Dadurch liegt in dieser Arbeit ein wichtiges Grundla-

genwerk zum ersten Mal in gekurzter Form auch in deutscher Sprache zur Verfligung.

Die eigene Literaturrecherche dauerte von April bis Juli 2021. Ein Fokus wurde auf Fach-
studien und Forschungsresultate gelegt, die seit 2015 zum Thema HIV/STI-Pravention
auf mobilen Dating-Plattformen veréffentlich wurden. Fur die Suche wurde das Recher-
cheportal der Bibliotheken «Swisscovery» sowie die wissenschaftlichen Datenbanken
«Google Scholar» und «Springer Link» verwendet. Diese Portale wurden nach den fol-
genden zentralen SchlUsselbegriffen durchsucht: App, Dating, digital, Digitalisierung,
Gesundheitsférderung, HIV, MSM, Pravention, Smartphone, Smartphone App, Sexuelle
Gesundheit, Soziale Netzwerke und STI. Deutsche Begriffe wurden zudem ins Englische
Ubersetzt und bei der Recherche bertcksichtigt. Die Suche wurde ausserdem auf Ober-
und Unterbegriffe, Synonyme und verwandte Begriffe ausgeweitet. Zusatzlich wurden
die Webseiten verschiedener Fachorganisationen (WHO, UNAIDS, BAG, Aids-Hilfe
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Schweiz etc.) nach Artikeln und Dokumenten durchsucht. Fir statistische Angaben
wurde auf die Seite vom Bundesamt fUr Statistik zurlckgegriffen. Um zuséatzliche Litera-
tur zu finden, wurde ebenfalls das Verfahren des Schneeballsystems verwendet. Wah-
rend diesem Suchprozess hat sich herausgestellt, dass der grosste Teil der Fachliteratur

in englischer Sprache vorliegt.

Die gefundene Literatur wurde anschliessend nach Themenrelevanz und Qualitat beur-
teilt und sortiert. Als wichtigstes qualitatives Kriterium wurden wissenschaftliche Publi-
kationen bevorzugt berlcksichtigt. Auf zusatzliche Literatur wurde nur dann zurtickge-
griffen, wenn zum entsprechenden Thema keine wissenschaftlichen Verdffentlichungen
gefunden werden konnten. Zudem wurden nur Themen einbezogen, die fur die Beant-
wortung der Fragestellung tatsachlich relevant waren. Literatur Gber die Pra-Expositions-

Prophylaxe (PrEP) wurde deshalb zum Beispiel ausgeschlossen.

Neben den bereits im Report des ECDC bertcksichtigten Studien wurden bei der Lite-
raturrecherche insgesamt weit Uber hundert Publikationen gefunden. 63 davon werden

in dieser Bachelor-Arbeit berticksichtigt.

1.6 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit stltzt sich auf wissenschaftliche Fachliteratur. Sie gliedert sich im

Aufbau in sechs Kapitel.

Das erste Kapitel «Einleitung» umfasst die Motivation des Verfassers, die Darlegung der
Ausgangslage, die daraus resultierenden Fragestellungen, die Berufsrelevanz fir die
Sozial Arbeit, das methodische Vorgehen, den Aufbau der Arbeit sowie die Adressaten-

schaft.

Im zweiten Kapitel «Sexuelle Gesundheit» wird die Frage beantwortet, was heute unter
Sexualitat verstanden wird. Zudem wird erklart, was die Weltgesundheitsorganisation
WHO unter sexueller Gesundheit versteht und wie dieses Konzept mit sexuellen Rech-
ten verknupft ist. Abgeschlossen wird das Kapitel mit verschiedenen Handlungsfeldern,
die gemass der Eidgendssische Kommission fur sexuelle Gesundheit (EKSG) in der

Schweiz bei der Frage der sexuellen Gesundheit relevant sind.

Im dritten Kapitel «HIV/STI-Pravention» werden in einem ersten Schritt theoretische
Grundlagen der Pravention erarbeitet, bevor anschliessend auf die rechtlichen Aspekte
der HIV/STI-Pravention in der Schweiz eingegangen wird. Um zu verstehen, wie die Um-

setzung in der Schweiz koordiniert wird, werden danach die beiden Programme
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Nationales Programm HIV und andere sexuell Gbertragbare Infektionen (NPHS) und Ur-
gent Action Plan vorgestellt. Im letzten Teil des Kapitels wird auf die Resultate des Lan-

derberichts European MSM Internet Survey 2017 (EMIS-2017) eingegangen.

Als Einstieg zum Thema «Online-Dating» befasst sich das vierte Kapitel zuerst mit der
Digitalisierung und verschiedenen Aspekten, die es bei der Online-Kommunikation zu
bertcksichtigen gilt. Danach wird erklart, was Soziale Netzwerke und digitale Dating-
Plattformen sind und wie sich diese beiden Arten von Online-Diensten entwickelt haben.
Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer Ubersicht dariiber, wie MSM diese Dating-

Plattformen heute nutzen.

Im funften Kapitel «Bestandsaufnahme HIV/STI-Pravention» wird zuerst ein Uberblick
daruber gegeben, wie sich verschiedene Fachstellen in der Schweiz bei der Frage der
digitalen Pravention positioniert haben. Als wichtiges Grundlagenpapier wird anschlies-
send der Report “Understanding the impact of smartphone applications on STI/HIV pre-
vention among men who have sex with men in the EU/EEA” aus dem Jahr 2015 vertieft
analysiert. Als Erganzung werden danach sechs neuere Studien aus dem Zeitraum 2015

— 2019 vorgestellt.

Das sechste Kapitel «Diskussion» bildet den Abschluss der Bachelorarbeit. Die Frage-
stellungen werden in diesem Kapitel beantwortet und sechs konkrete Handlungsemp-
fehlungen fir die HIV/STI-Pravention auf Smartphone-Apps abgeleitet. Abgeschlossen
wird die Arbeit mit einem Ruckblick, bei dem auf die Begrenzungen der Recherche ein-

gegangen und das Vorgehen reflektiert wird.
1.7 Adressatenschaft

Die Bachelorarbeit zielt durch konkrete Handlungsempfehlungen auf die Starkung der
Berufshaltung von Professionellen der Sozialen Arbeit und auf die Optimierung der Pra-
ventionsarbeit hin. Sie richtet sich in erster Linie an Professionelle und angehende Pro-
fessionelle der Sozialen Arbeit, die bereits im Bereich der HIV/STI-Pravention fir MSM

tatig sind.
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2 Sexualitat und sexuelle Gesundheit

In diesem Kapitel geht es um die Themen Sexualitat und sexuelle Gesundheit. In einem
ersten Schritt wird die Frage beantwortet, was heute unter Sexualitat verstanden wird.
Anschliessend wird erklart, was die Weltgesundheitsorganisation WHO unter sexueller
Gesundheit versteht und wie diese Sicht mit den sogenannten sexuellen Rechten ver-
knUpft ist. Abgeschlossen wird das Kapitel mit den Handlungsfeldern, die geméass der
Eidgendssische Kommission fir sexuelle Gesundheit (EKSG) in der Schweiz bei der

Frage der sexuellen Gesundheit relevant sind.
2.1 Sexualitat

Lange stand die viktorianische Auffassung, dass Sexualitat fiir die Menschheit gefahrlich
ist, im Zentrum des offentlichen Diskurses (BZgA, 2003, S. 295). Durch die Sexualre-
formbewegungen in den 20er-Jahren des letzten Jahrhunderts fand Sexualitat Einzug in
neue Gesundheitskonzepte, wodurch das Verstandnis von Sexualitat durch positive und
lustvolle Aspekte erganzt wurde. Trotzdem war weiterhin eine rein funktionelle und damit
medizinische Sicht auf Sexualitat pragend, bevor auch subjektive Empfindungen und
Bedeutungen bei den Definitionen bertcksichtigt wurden (ebd). Da es trotz dieser Ent-
wicklungen keinen internationalen Konsens der Begrifflichkeiten gab, definierte die Welt-
gesundheitsorganisation WHO im Jahr 2002 eine erste Arbeitsdefinition von Sexualitat
(BZgA, 2011, S. 18). Die Definition der WHO (2006) lautet:

Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and re-
production. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexu-
ality can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or
expressed. Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, so-
cial, economic, political, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors. (S.10)

Diese Definition betont, dass Sexualitat ein zentraler Bestandteil des Menschseins ist
und zu ihr mehr als nur Verhaltensweisen gehdéren (BZgA, 2011, S. 18). Sie geht zudem
weit Uber die Fortpflanzung hinaus und bezieht neben allen Altersgruppen auch das so-

ziale Geschlecht (Gender) und die verschiedenen sexuellen Orientierungen mit ein
(ebd.).

2.2 Sexuelle Gesundheit & sexuelle Rechte

In diesem Unterkapitel wird die Frage beantwortet, was Sexualitat mit Gesundheit zu tun

hat. Zudem wird aufgezeigt, was sexuelle Rechte sind und was sie bedeuten.
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2.2.1 Sexuelle Gesundheit

Bereits im Jahr 1975 hat die WHO (1975) die folgende Definition von sexueller Gesund-
heit verdffentlicht: «Sexual health is the integration of the somatic, emotional, intellectual
and social aspects of sexual being in ways that are positively enriching and that enhance
personality, communication and love» (S. 6). Obwohl diese Begriffsbestimmung inzwi-
schen veraltet ist, wurde mit ihr vor Uber 45 Jahren bereits die positive Bedeutung von
sexueller Gesundheit betont (Viviane Bremer & Christine Winkelmann, 2012, S. 94). Zu-
dem verdeutlicht diese Auslegung, dass sexuelle Gesundheit mehr als nur physische
Aspekte umfasst. In den darauffolgenden Jahrzehnten wurde diskutiert, ob weitere De-
finitionen von sexueller Gesundheit Gberhaupt erstrebenswert oder mdglich sind. Ver-
schiedene Entwicklungen, wie zum Beispiel das Einsetzen der HIV-Epidemie, haben
dann dazu geflihrt, dass mehrere Organisationen ihre eigenen Definitionen veréffentlicht
haben (ebd.). Erst im Jahr 2002 hat auch die WHO (2006) wahrend einer Fachkonferenz
einen neuen Definitionsentwurf verabschiedet, in welchem sexuelle Gesundheit als bio-

psycho-soziales Phanomen beschrieben wird:

Sexuelle Gesundheit ist der Zustand kérperlichen, emotionalen, geistigen und sozi-
alen Wohlbefindens bezogen auf die Sexualitat und bedeutet nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit, Funktionsstérungen oder Schwache. Sexuelle Gesundheit
erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herangehensweise an Sexualitat und
sexuelle Beziehungen als auch die Mdglichkeit fur lustvolle und sichere sexuelle
Erfahrungen, frei von Unterdriickung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle
Gesundheit erreicht und bewahrt werden soll, missen die sexuellen Rechte aller
Menschen anerkannt, geschutzt und eingehalten werden. (S. 5)

Gesundheitsférderung erhalt durch diese Definition einen proaktiven und kreativen An-
satz. Im Zentrum steht dabei die explizite Anerkennung von Lust und ein positives Ver-
standnis von Sexualitat (Bremer & Winkelmann, 2012, S. 94). Zudem wird mit dieser
Begriffserklarung bekraftigt, dass zur sexuellen Gesundheit nicht nur kérperliche, son-
dern auch emotionale, geistige und soziale Aspekte gehdéren (ebd.). Obwohl diese Defi-
nition der WHO streng genommen noch immer ein Entwurf ist, findet sie bis heute eine
breite Anwendung. Neben der Definition der WHO gibt es jedoch auch noch Deklaratio-
nen und Erklarungen anderer Organisationen, wie zum Beispiel der International Plan-
ned Parenthood Federation (IPPF) oder der World Associaton for Sexual Health, die sich

dem Thema der sexuellen Gesundheit annehmen.

Bremer und Winkelmann (2012) haben die Themenvielfalt, die unter dem Konzept der
sexuellen Gesundheit verstanden werden kann, unter Berucksichtigung verschiedener

Kontextfaktoren wie Kultur, Rechtssituation und Gesundheitssystem in der Abbildung 1
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zusammengefasst (S. 95). Diese Abbildung ist jedoch nur ein Versuch, verschiedene

Aspekte der sexuellen Gesundheit zu benennen und zu ordnen (ebd.).
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Abbildung 1: Dimensionen sexueller Gesundheit, basierend auf WHO (2010) (Bremer & Win-
kelmann, 2012, S. 95)

2.2.2 Sexuelle Rechte

Wahrend der bereits erwahnten Fachkonferenz im Jahr 2002 hat die WHO erstmals

auch eine Arbeitsdefinition von sexuellen Rechten verabschiedet (Bremer & Winkel-

mann, 2012, S. 95). Nur wenn diese sexuellen Rechte erfillt sind, kann sexuelle Ge-

sundheit Gberhaupt erreicht und bewahrt werden (ebd.). Auch Daniel Kunz und Manuela

Kappeli (2016) sind der Meinung, dass sexuelle Recht fiir alle Menschen gewahrleistet

werden mussen, da sie den Rahmen fiir eine gelingende(re) sexuelle Gesundheit bilden
(S. 26). Die Definition der WHO (2006) lautet:

~Sexuelle Rechte sind verknlpft mit den Menschenrechten, die bereits durch einzel-
staatliche Gesetze, internationale Menschenrechtsdokumente und sonstige Kon-
senserklarungen anerkannt wurden. Sie beinhalten das Recht jedes Menschen, frei
von Zwang, Diskriminierung und Gewalt,

e aufeinen bestmdglichen Standard sexueller Gesundheit, einschliellich des Zu-

gangs zu sexueller und reproduktiver Gesundheitsversorgung;
¢ Informationen zu Sexualitdt zu suchen, zu erhalten und zu verbreiten;

e auf sexuelle Aufklarung;

e auf Respekt gegenlber der kdrperlichen Unversehrtheit;
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auf freie Partnerwahl;

zu entscheiden, ob er sexuell aktiv sein will oder nicht;

auf einvernehmliche sexuelle Beziehungen;

auf einvernehmliche Eheschliessung;

zu entscheiden, ob und wann er Kinder haben will; und

ein befriedigendes, sicheres und lustvolles Sexualleben anzustreben.

Eine verantwortungsbewusste Austibung der Menschenrechte macht es erforder-

lich, dass jeder die Rechte des anderen respektiert. (S.10/Ubersetzt auf Deutsch)
Im Jahr 2008 hat auch die Organisation International Planned Parenthood Federation
(IPPF) eine eigene Erklarung der sexuellen Rechte verdffentlich (Bremer & Winkelmann,
2012, S. 95). Sie besteht aus sieben Grundsatzen und zehn sexuellen Rechten, die wie-
derum auf den Grundrechten Freiheit, Gleichstellung, Privatsphare, Selbstbestimmung,

Integritat und Wurde aller Menschen basieren (ebd.).
2.3 Handlungsfelder sexueller Gesundheit

Die Eidgendssische Kommission flir sexuelle Gesundheit (EKSG) hat erkannt, dass in
verschiedenen Bereichen Massnahmen notwendig sind, wenn in der Schweiz die Ober-
ziele zur sexuellen Gesundheit erreicht werden sollen (EKSG, 2015, S. 3-5). Die EKSG
stutzt sich dabei auf die Definition der sexueller Gesundheit der WHO und auf die Defi-
nition der sexuellen Rechten der IPPF. Damit diese Interventionen strukturiert werden
kénnen, hat die EKSG die folgenden fiinf Handlungsfelder definiert, fur die im Rahmen

der Programmentwicklung spezifische Ziele gesetzt werden sollen:

1. Férderung, Erhalt und Wiederherstellung der sexuellen Gesundheit als Teil der psy-
chischen Gesundheit
Forderung, Erhalt und Wiederherstellung der reproduktiven Gesundheit

3. Pravention von HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI) sowie von
reproductive tract infections (RTI)
Pravention von sexueller Gesundheit

Bildung zur sexuellen Gesundheit

Im 3. Handlungsfeld definiert die EKSG Massnahmen fir die HIV/STI-Pravention. Die
Kommission schlagt primar vor, dass die Kernaktivitaten des Nationalen Programms HIV
und andere sexuell Ubertragbare Infektionen 2011-2017 (NPHS) erganzt und weiterge-
fuhrt werden soll, weil dadurch Ansteckungen reduziert, Krankheitsfalle optimal behan-
delt und Spéatfolgen vermieden werden kénnen. Die Zustandigkeiten regelt das revidierte
Epidemiengesetz (ebd.).

10
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Wie in Abbildung 2 ersichtlich wird, lassen sich gemass Kunz und Kappeli (2016) in An-
lehnung an die Definition der EKSG fiur die Schweiz vier Handlungsfelder ableiten, die
den Gegenstand der sexuellen Gesundheit und der sexuellen Rechte beeinflussen (S.
26). Die Felder sind «Psychosexuelle Entwicklung und Sexualitat im Lebenszyklus»,
«Reproduktive Gesundheit», «Sexuelle Gewalt» und «HIV/STI» (ebd.).

Sexuelle Rechte

Psychosexuelle
Entwicklung und Sexualitat
im Lebenszyklus

Reproduktive
Gesundheit

Sexuelle Gesundheit
und sexuelles Wohlbefinden

Sexuelle

Gewalt HIV/STI

Abbildung 2: Gegenstand und Handlungsfelder sexueller Gesundheit und sexueller
Rechte (Kunz & Kappeli, 2016, S. 27)
Das Handlungsfeld «HIV/STI» umfasst nach Kunz und Kappeli (2016) alle Massnahmen
zur Pravention und Behandlung sexuell Ubertragbarer Infektionen (Kunz & Kappeli,
2016, S. 28). Gemass Kunz und Kappeli (2016) muss in diesem Bereich durch Praven-
tion, Friherkennung, Beratung und Behandlung eine umfassende Versorgung zur Ver-
meidung von Ansteckungen mit STI sichergestellt und ein Beitrag zur Nichtdiskriminie-

rung von Menschen mit HIV geleistet werden (S. 28).

1"
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3 HIV/STI-Pravention

In diesem Kapitel werden in einem ersten Schritt theoretische Grundlagen der Praven-
tion erarbeitet, bevor anschliessend auf die rechtlichen Aspekte der HIV/STI-Pravention
in der Schweiz eingegangen wird. Um zu verstehen, wie die Umsetzung in der Schweiz
koordiniert wird, werden danach die beiden Programme Nationales Programm HIV und
andere sexuell Ubertragbare Infektionen (NPHS) und Urgent Action Plan vorgestellt. Im
letzten Teil des Kapitels wird auf die Resultate des Landerberichts European MSM In-
ternet Survey 2017 (EMIS-2017) eingegangen.

3.1 Praventionsgrundlagen

Der Begriff Pravention stammt urspriinglich aus dem spéatlateinischen praeventio und
bedeutet das Zuvorkommen (Duden, ohne Datum). Als Oberbegriff steht Pravention
heute flir alle Interventionen, die zur Vermeidung oder Reduktion der Krankheitsentste-
hung, der Ausbreitung und der negativen Auswirkungen von Krankheiten beitragen (Pe-
ter Franzkowiak, 2018, S. 776). Mit Pravention werden also Strategien und Massnahmen
bezeichnet, die ergriffen werden, um das Auftreten, die Verbreitung und die negativen
Auswirkungen von Krankheiten und Risikoverhalten zu verhindern oder zu vermindern
(Martin Kiing, 2010, S. 7). Gemass Anja Leppin (2014) dienen Praventionsmassnahmen
dazu, dass in der Gegenwart etwas unternommen wird, um unangenehme und uner-
wilnschte Zustande in der Zukunft zu vermeiden (S. 36). Je nach Definition unterschei-
den sich gezielt praventive Interventionsmassnahmen in der Regel von Begriffen wie
Kuration und Therapie, da sie zeitlich vor und nicht nach dem Auftreten von Krankheiten

ansetzen (ebd.).

Ihre Wirkung erzielt die Pravention folglich, indem sie Krankheitsursachen ausschaltet,
Erkrankungsrisiken friihzeitig erkennt und dadurch friihe Interventionen ermdglicht oder
das Fortschreiten einer bestehenden Krankheit vermeidet (Franzkowiak, 2018, S. 776).
Praventive Massnahmen kdonnen medizinische und psychologische Interventionen, Le-
bensweltbeeinflussungen und Umweltkontrollen, gesetzgeberische Eingriffe, Lobbyar-

beit und massenmediale Kampagnen umfassen (ebd.).
3.1.1 Primar-, Sekundar- oder Tertiarpravention

Pravention kann in die drei Ebenen Primar-, Sekundar- oder Tertiarpravention unterteilt
werden (Bundesamt flr Gesundheit und Schweizerische Konferenz der kantonalen Ge-

sundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2016, S. 27). Das Ziel der Primarpravention ist
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es, Erkrankungen zu vermeiden. Sie zielt also auf den Erhalt gesundheitsforderlicher
Lebenswelten, die Verbesserung der Gesundheitskompetenzen und weiterer Schutzfak-
toren sowie auf die Verminderung von Risikofaktoren ab. Bei der Sekundarpravention
geht es um die Friherkennung und Frahintervention bei konkreter Gefahrdung und/oder
ersten Anzeichen einer Erkrankung. Sie konzentriert sich deshalb auf einzelne Risiko-
gruppen. Das Ziel der Tertidrpravention ist es, bei bereits erkrankten Personen Chroni-
fizierungen und Folgeschaden zu vermeiden sowie eine Verbesserung der Lebensqua-
litét (ebd.). In der Tabelle 1 werden verschiedene Massnahmen und Akteure dieser drei
Praventionsebenen aufgezeigt (BAG & GDK, 2016, S. 28).

Ebenen der Pravention

Gesund Mit erhohtem Erkrankt Chronische
Risiko Krankheit unter
Kontrolle
Praven- Primérpravention Sekundarpraven- Tertidrpravention /
tionsebene tion / Fritherken- Krankheitsmanagement
nung
Art der Férderung gesun- | Bekdmpfung Risiko- | Behandlung und Kontinuierliche
Mass- der Verhaltens- faktoren, regelmas- Akutversorgung; Versorgung;
nahme weisen und Lebens- sige Kontrollen, Komplikations- Zustandserhaltung;
bedingungen Uber Frahintervention, management Rehabilitation;
die ganze Lebens- Screening Selbstmanagement
spanne hinweg:
generelle und spe-
zifische Ansatze
Akteure Gesundheitsligen Gesundheitsligen Grundversorgung; Grundversorgung;
und weitere NGOs; und weitere NGOs; Spezialisten; Gesundheitsligen
Grundversorgung; Grundversorgung; Spitalpflege; und weitere NGOs;
Betroffene Betroffene Gesundheitsligen Gesundheits-
und weitere einrichtungen;
NGOs; Betroffene und
Betroffene und Angehdorige
Angehdrige

Tabelle 1: Ebenen der Pravention (BAG & GDK, 2016, S. 28)
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3.1.2 Universelle, selektive und indizierte Pravention

Leppin (2014) weist darauf hin, dass die Unterscheidung in Primar-, Sekundar- und Ter-
tidarpravention auch Probleme mit sich bringen kann, weil zum Beispiel die Zuordnung
spezifischer Massnahmen nicht immer eindeutig maoglich ist (S. 38). Martin Kiing (2010)
schlagt deshalb vor, dass diese Anordnung eher als gedankliche Orientierungshilfe die-
nen soll (S. 8). Besser eignet sich seiner Meinung nach die Einteilung in universelle,
selektive und indizierte Pravention. Diese Struktur geht auf Robert Gordon zurtick und
hat in den vergangenen Jahren an Popularitat gewonnen. Universelle Pravention richtet
sich an ganze Bevdlkerungsgruppen ohne spezifische Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Schulerinnen und Schiler einer Schule. Im Gegensatz dazu richtet sich die selektive
Pravention immer an eine bestimmte Zielgruppe, bei der in Bezug auf das zu verhin-
dernde Problem bereits bestimmte Risikofaktoren ausgemacht werden konnten. Ein Bei-
spiel fur selektive Pravention ist es, wenn sich alkoholpraventive Massnahmen an Kinder
richten, deren Eltern Alkohol missbrauchen. Mit den Massnahmen einer indizierten Pra-
vention soll wiederum dort ein Schaden verhindert werden, wo bereits ein Risikoverhal-
ten aufgetreten ist. Eine Zielgruppe fir diese Art der Pravention kénnen beispielsweise
junge Erwachsene sein, die an den meisten Wochenenden exzessiv Alkohol konsumie-
ren (ebd.).

3.1.3 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Die Gliederung in Verhaltens- und Verhaltnispravention legt den Fokus auf den gewahl-
ten Ansatzpunkt, mit dem eine Veranderungen erreicht werden soll (Leppin, 2014, S.
40). Die personenorientierte Pravention wird Verhaltenspravention genannt. Sie hat zum
Ziel, das individuelle Verhalten des einzelnen Menschen zu beeinflussen und seine
Handlungskompetenzen zu erhéhen. Es geht also um die Anderung von (schadlichen)
Verhaltensmustern bei Einzelpersonen oder Gruppen. Die Verhaltnispravention richtet
sich im Gegensatz dazu an Strukturen (Gesellschaft, Politik, Gesetzgebung und Ge-
meinwesen) und nicht an das individuelle Verhalten. Sie will die gesundheitsrelevanten
Okologischen, sozialen, dkonomischen oder kulturellen Umweltbedingungen verbes-
sern. Das kann durch die Beeinflussung von sozialen Regeln, Gesetzen und sozialen
Systemen, durch die Intervention in Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung
oder durch Normierung von Schadstoff- und Umweltbelastungen geschehen. Sie wird
auch strukturorientierte Pravention genannt (ebd.). Die Tabelle 2 zeigt verschiedene Pra-
xisbeispiele der Verhaltens- und Verhaltnispravention von Claudia Meier Magistretti.
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Praxisbeispiele Verhaltens- und Verhaltnispravention

Universelle Selektive Indizierte

Pravention Pravention Pravention

z.B.
2B Friherkennung z.B.
Verhaltensorientierte HIV-Kampagnen von Brustkrebs | Rauchentwohnungs-
Pravention bei familiar kurse
belasteten Frauen
z.B.
zB. Massnahmen zu
z.B. Alkohol-Verkaufs- .
et x4 . . kontrolliertem
Verhaltnisorientierte rauchfreie verbot bei Cannabis-Konsum
Pravention Restaurants Jugendlichen nach Verzeigun
unter 16 Jahren rzeigung
durch die Polizei

Tabelle 2: Praxisbeispiele Verhaltens- und Verhaltnispravention (Claudia Meier
Magistretti, 2020, Folie 32)

3.1.4 Zwei Strategien zur Starkung des Gesundheitsverhaltens

Klaus Hurrelmann (2006) definiert Gesundheitskommunikation als ein Austausch von
Wissen, Meinungen und Geflihlen mit gesundheitsrelevanten Inhalten (S. 197-199). Mit
den Strategien Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsbildung, Gesundheitserzie-
hung, Gesundheitsberatung und Gesundheitsaufklarung existieren finf verschiedene
Kommunikationsansatze, die unterschiedliche Vorgehensweisen und Anwendungsge-
biete reprasentieren. Direkte Veranderungen von Gesundheitsverhalten erfolgen immer
Uber Kommunikation. Deshalb kénnen alle diese Massnahmen der Gesundheitskommu-
nikation der Verhaltenspravention zugeordnet werden (ebd.). Da sich fiur die HIV/STI-
Pravention die beiden Gesundheitskommunikationsstrategien Gesundheitsberatung und
Gesundheitsaufklarung besonders gut eigenen, wird nachfolgend vertieft auf diese bei-

den Ansatze eingegangen.
1. Gesundheitsberatung

In der Regel ist die Gesundheitsberatung an eine freiwillige Teilnahme gebunden und
bertcksichtigt individuelle Fragen (Hurrelmann, 2006, S. 201). Indem Einschatzungen
Uber personliche Ressourcen und Bewaltigungsstrategien vermittelt werden, soll die rat-
suchende Person Angebote flr die Verbesserung ihres Gesundheitszustandes erhalten
(ebd.). Fur Bevolkerungsgruppen mit einem besonderen Bedarf an Information und Be-
ratung, eignet sich nach Hurrelmann (2006) vor allem die zielgruppenorientierte Gesund-

heitsberatung (S. 223 — 226). Zu diesen besonders bedurftigen Adressaten gehoéren
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unter anderem Bevdlkerungsgruppen mit einem gesundheitlichen Risikoverhalten. Dazu
zahlen auch homosexuelle Manner mit ungeschutztem Sexualverhalten. Wichtig fur den
Erfolg einer solchen Beratung ist die professionelle Kompetenz des Beratungspersonals,
die sich nicht nur aus einem umfassenden theoretischen Wissen, sondern auch aus den
kommunikativen Fahigkeiten, den sozialen Kompetenzen, sowie Empathie und Ver-

standnis fur die Lebenswelt der jeweiligen Zielgruppe ergeben.

Eine Methode, die sich bei der Beratung fiir solche Gruppen inzwischen etabliert hat, ist
das Health-Belief-Model (HBM). Diesem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass
Menschen aus eigenem Antrieb eine optimale Gesundheit anstreben und Krankheiten
zu vermeiden versuchen. Die Tabelle 3 fasst am Beispiel der Beratung von homosexu-
ellen Mannern, die von der Immunschwachekrankheit Aids bedroht sind, insgesamt funf

aufeinander aufbauenden Komponenten nach den Vorgaben des Health-Belief-Models

zusammen (ebd).

Das Health-Belief-Model am Beispiel der Inmunschwachekrankheit Aids

Komponente

Definition

Interventionsschritt

Wahrgenommene Schwere
von Aids

Die eigene Annahme, wie ernst
die Krankheit Aids ist

Konsequenzen verdeutlichen,
die ein Risikoverhalten (z.B.
ungeschltzter Sex) hat

Wahrgenommene Bedrohung
durch Aids

Die eigene Annahme, wie wahr-
scheinlich es ist, von der Krank-
heit Aids betroffen zu werden

Risikopopulationen mit
Anfalligkeit fur Aids identifizieren

Nutzen einer helfenden
Handlung, z.B. Gebrauch eines
Kondoms, um eine als gefahrlich
eingeschatzte Infektion zu ver-
meiden

Die eigene Annahme, wie
effektiv das empfohlene Verhal-
ten auf die Vermeidung von Aids

wirkt

Uber geeignete Verhaltens-
anderungen aufklaren, positive
Effekte der Veranderung ver-
deutlichen

Hindernisse fir die helfende
Handlung: Kosten von
Kondomen, Beeintrachtigung
der Partnerbeziehung usw.

Die eigene Annahme, wie hoch
die subjektiven Kosten des
empfohlenen Verhaltens sind

Hindernisse fir eine Verhaltens-
anderung identifizieren und
durch Beratung und Angebot
von Alternativen ausrdumen

Ubersetzung der
Selbstwirksamkeit

Das Vertrauen in die eigene
Fahigkeit, ein Verhalten zu
zeigen, das die Ansteckung mit
Aids vermeidet

Soziale Verstarker fir die
Verhaltensanderung setzen,
Modelllernen fordern, Hinweise
fur die Gesundheitsbeobachtung
geben

Tabelle 3: Das Health-Belief-Model am Beispiel der Immunschwachekrankheit Aids

(Hurrelmann, 2006, S. 225)
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2. Gesundheitsaufklarung

Die Strategie der Gesundheitsaufklarung eignet sich gemass Hurrelmann (2006), wenn
es um Verhaltenspravention bei der Gesamtbevolkerung oder einer grésseren Teilpopu-
lation geht (S. 232-234). |hr Ziel ist es, die Kompetenzen im Umgang mit Gesundheit
und Krankheit zu starken, damit glinstige Entscheidungen fir die Férderung der eigenen
Gesundheit getroffen werden kénnen. Diese Gesundheitskompetenzen beinhalten nicht
nur die Fahigkeit, kritische Lebensereignisse und Belastungen zu bewaltigen, sondern
auch die Befahigung zur Selbstbestimmung und Selbstverantwortung fur die eigene Ge-
sundheitsgestaltung. Strategien der Gesundheitsférderung zielen deshalb in diesem Be-
reich in der Regel auf einen besseren Zugang zu Gesundheitsinformationen und die
Fahigkeit, diese zu nutzen, hin. Zur Gesundheitsaufklarung gehdéren auch o6ffentliche
Gesundheitskampagnen, mit welchen die Gesundheitskompetenzen der Bevdlkerung

gestarkt werden sollen (ebd.).

Zu beachten gilt bei allen Programmen, dass Strategien zur Starkung des Gesundheits-
verhaltens immer auch systematisch evaluiert und damit Gberpriifend bewertet werden
mussen, wenn sie effizient sein sollen (Hurrelmann, 2006, S. 239-240). Deshalb sollte
die Planung und Umsetzung eines Programms immer eng mit einer kontinuierlichen Eva-
luation verbunden sein. Eine Verbesserung kann nur dann sichergestellt werden, wenn
eine wissenschaftlich abgesicherte Beurteilung ein integraler Bestandteil der Qualitats-

sicherung ist (ebd).
3.2 Rechtliche Grundlagen

Die Grundwerte der HIV/STI-Pravention basieren in der Schweiz auf den Grundrechten.
Daraus ergeben sich verschiedenen rechtliche Vorgaben, die bei dieser Arbeit bertck-

sichtig werden mussen.
3.2.1 Internationale Menschenrechtsabkommen

Den Grundstein fur den internationalen Menschenrechtsschutz stellt die Allgemeine Er-
klarung der Menschenrechte (AEMR) der Vereinten Nationen (UNO) aus dem Jahr 1948
dar. Zusammen mit anderen Menschenrechtsabkommen der UNO und des Europarates
bildet sie das Fundament fur die HIV/STI-Pravention. Im Zentrum steht deshalb immer
die Wirde des Menschen und die Rechtsgleichheit. Jegliche Art von Diskriminierung,
sei es aufgrund der sexuellen Orientierung, der Genderidentitéat oder einer Infektion mit
HIV/STI, ist verboten.
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3.2.2 Bundesverfassung

Fir die Praventionsarbeit relevant sind aber auch die Grundrechte der Bundesverfas-
sung. Dazu gehdrt zum Beispiel der Schutz der Menschenwiirde (Art. 7 BV), die Rechts-
gleichheit und das Diskriminierungsverbot (Art. 8 BV), das Recht auf persdnliche Freiheit
(Art. 10, Abs. 2 BV), der Schutz der Privatsphare (Art. 13 BV) und der Schutz der Kinder
und Jugendlichen (Art. 11 BV).

3.2.3 Epidemiengesetz

Die Bundesverfassung gibt vor, dass der Bund zum Schutz der Gesundheit Vorschriften
fur die Bekdmpfung von Ubertragbaren, stark verbreiteten oder bdsartigen Krankheiten
erlasst (Art. 118 Abs. 2 lit. a BV). Deshalb hat der Bund am 18. Dezember 1970 das
Epidemiengesetz (EpG) Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen
erlassen. Am 1. Januar 2016 ist nach einer Totalrevision eine Uberarbeitete Version in
Kraft getreten, damit das Gesetz den veranderten Anforderungen und Herausforderun-

gen gerecht wird.

Das Epidemiengesetz erteilt dem Bund und den Kantonen den Auftrag, den einzelne
Menschen mit den notwendigen Massnahmen vor Ubertragbaren Krankheiten zu schiit-
zen (Art. 1 EpG) und ermdglicht die friihzeitige Erkennung, Uberwachung, Verhiitung
und Bekampfung dieser Krankheiten. Der Artikel 5 sieht zudem vor, dass das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) unter Einbezug der Kantone nationale Programme fir HIV
und andere sexuell Ubertragbare Krankheitserreger erarbeitet (Art. 5 Abs. 1 lit. ¢ EpG).
Der Bund ist fur die Strategieentwicklung zustandig und Uberwacht die Umsetzung. Er
hat also die Aufgabe, die Oberaufsicht tGber den Vollzug auszuliben und wenn nétig, die
Massnamen der Kantone zu koordinieren (Art. 9 EpG). Fur die eigentliche Umsetzung
der Strategien sind anschliessend die Kantone, sowie Fachsysteme und Fachorganisa-
tionen in den Bereichen Medizin, Pravention und psychosexuelle Beratung, Bildung Pa-
dagogik, sowie Jugendarbeit verantwortlich (EKSG, 2015, S. 4).

Ein Praventionsgesetz (PravG), welches der Bundesrat dem Parlament im September
2009 als Entwurf fur ein Bundesgesetz Uber Pravention und Gesundheitsférderung un-
terbreitet hat, ist im Herbst 2012 nach siebenjahriger Vorarbeit im Standerat knapp ge-
scheitert (Thomas Mattig, 2013, S. 5-6). Das Gesetz wollte Pravention und Gesund-
heitsférderung gesetzlich verankern und Massnahmen im Bereich der nicht Ubertragba-

ren Krankheiten besser legitimieren (ebd).
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3.3 Nationales Programm HIV und andere sexuell Ubertragbare

Infektionen

Nachfolgend wird das Nationale Programm HIV und andere sexuell ibertragbare Infek-
tionen (NPHS) 2011-2017 vorgestellt. Das Programm beschreibt die Strategie zur Pra-
vention und zur Diagnose und Behandlung von HIV und anderen STI. Der Schwerpunkt
liegt dabei auf besonders gefahrdeten Gruppen und auf bereits Infizierten und ihren Part-
nerinnen und Partnern. Die Strategie fokussiert zudem darauf, die Bevdlkerung auf die
Gefahrdung der sexuellen Gesundheit zu sensibilisieren und sie zu deren Erhalt sowie

zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionen zu befahigen.
3.3.1 Grundlagen

Basierend auf dem Epidemiengesetz hat das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) im Jahr
2010 das Nationale Programm HIV und andere sexuell Gbertragbare Infektionen (NPHS)
2011-2017 veroffentlicht, das in der Zwischenzeit bis 2023 verlangert wurde (EMIS-
2017, 2019, S. 13). Gemass BAG (2010) schliesst dieses Strategiepapier an 25 Jahre
erfolgreiche HIV-Arbeit in den Bereichen Pravention, Diagnose sowie Behandlung an
und fuhrt sie unter Berlcksichtigung der aktuellen Situation auf der Ebene der Krank-
heitsbekampfung weiter (S. 11). Eine entscheidende Neuerung seit 2010 ist, dass neben
HIV zum ersten Mal auch andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) bericksichtigt

werden (ebd.). Dem Programm liegt die folgende Vision zugrunde:

In der Schweiz sind die Voraussetzungen gegeben, dass die Menschen selbstbe-
stimmt und in gegenseitigem Respekt eine unbeschwerte, risikoarme Sexualitat
leben kdnnen. Das Nationale Programm HIV und andere sexuell tibertragbare In-
fektionen 2011-2017 tragt massgeblich hierzu bei, indem es die Bewohnerinnen
und Bewohner befahigt, ihre sexuelle Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern.
(BAG, 2010, S. 7)
Neben dem BAG, das bei der Erarbeitung des Programms die Flihrung Gbernommen
hatte, wurden auch wichtige Stakeholder in den partizipativen Entstehungsprozess mit
einbezogen (BAG, 2010, S. 7). Viele dieser Akteure, wie zum Beispiel kantonale Behor-
den, die Aids-Hilfe Schweiz, regionale Beratungsstellen sowie Test- und Behandlungs-

zentren nehmen bei der Umsetzung des Programms bis heute eine zentrale Rolle ein.

Da HIV und STI internationale Herausforderungen sind, wurde das NPHS zudem in ein
weltweites System zur Pravention dieser Krankheiten integriert (BAG, 2010, S. 113). Die
Schweiz orientiert sich an Empfehlungen, Richtlinien und Qualitatsstandards internatio-

naler Fachorganisationen, um dadurch die Epidemienbekdmpfung zumindest auf
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europaischer Ebene zu harmonisieren (ebd.). Sie unterstitzt ausserdem das «Three
ONES»-Prinzip von UNAIDS (BAG, 2010, S. 123). Es wurde im Jahr 2003 an einer in-

ternationalen Konferenz erarbeitet und beinhaltet die drei folgenden Punkte:

e One agreed HIV/AIDS Action Framework that provides the basis for coordinating
the work of all partners.

¢ One National AIDS Coordinating Authority, with a broad based multi-sector man-
date.

¢ One agreed country level Monitoring and Evaluation System.
(UNAIDS, 2004, S. 2-4)

Den ersten Punkt deckt in der Schweiz das NPHS ab, indem es flr alle Beteiligten den
Aktionsrahmen der HIV/ STI-Arbeit koordiniert. Als nationale Aufsichtsbehérde erflllt die
Eidgendssische Kommission fur sexuelle Gesundheit (EKSG) den zweiten Punkt. Das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) stellt in der Schweiz mit einem landesweites Monito-

ring- uund Evaluationssystem den dritten Punkt sicher.
3.3.2 Gesellschaftspolitische Voraussetzungen

Die Ziele im NPHS setzen neben der Einhaltung der rechtlichen Grundlagen auch einen
Konsens zu verschiedenen gesellschaftspolitischen Prinzipien voraus (BAG, 2010, S.
89-90):

Chancengleichheit: Unabhangig von Herkunft, Rasse, Geschlecht, Alter, Sprache, so-
zialer Stellung und Lebensform sowie unabhangig von der religiésen, weltanschaulichen
oder politischen Uberzeugung und von gesundheitlichen Behinderungen sollen alle Per-
sonen in der Schweiz im Bereich der sexuellen Gesundheit gleichberechtigt Zugang zu
Information, Beratung, Diagnostik, Therapie und Pflege haben. Die Angebote und Mass-
nahmen bertcksichtigen deshalb auch die unterschiedlichen Bedlrfnisse der einzelnen

Bevolkerungsgruppen.

Sexuelle Orientierung und Gender-ldentitét: Alle sexuellen Orientierungen und Gen-
der-ldentitaten sollen in der Schweiz denselben Respekt wie heterosexuelle Menschen
geniessen konnen. Deshalb werden Homosexualitat, Bisexualitat, Transgender-ldentitat
und Intersexualitat als sexuelle Orientierung oder Gender-Identitat akzeptiert und res-

pektiert.

Partizipation der Zielgruppen und der Betroffenen: Die Zielgruppen sowie von

HIV/STI betroffene Menschen, beziehungsweise deren Organisationen, sollen ihr
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Wissen in die strategische und operationelle Praventionsarbeit miteinbringen und die
entsprechenden Angebote aktiv mitgestalten. Durch dieses Empowerment soll eigenver-

antwortliches Handeln unterstitzt und bestarkt werden.

Prinzip des Selbstschutzes: Alle Personen sind bei freiwilligen Sexualkontakten selbst
furihren eigenen Schutz verantwortlich, sofern sie geistig und physisch in der Lage dazu
sind, sich vor HIV/STI zu schitzen. Das bedeutet jedoch nicht, dass dieses Prinzip die

Personen jeglicher Verantwortung ihren Sexualpartnern gegeniber entbindet.

Partnerinformation: Von HIV/STI betroffene Menschen sollen sich ihrer Verantwortung
bewusst sein. Sie unterstitzen die Partnerinformation, damit die Weiterverbreitung des

Erregers verhindert und den Partnern eine allfallige Behandlung ermoglicht wird.

Prinzip der Freiwilligkeit (informed consent): Alle Interventionen im NPHS basieren
auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit. Bei jeder Intervention muss dementsprechend eine
von Information und Aufklarung getragene Einwilligung der betroffenen Person vorlie-

gen.

Nur wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, wird eine effiziente HIV/STI-Arbeit mdglich
(ebd.).

3.3.3 Drei Interventionsachsen

Alle Interventionen werden im NPHS in drei verschiedene Achsen gebiindelt, die sich an
bestimmte Bevdlkerungsgruppen richten (BAG, 2010, S. 83). Die Einteilung erfolgt nach
Pravalenz und Vulnerabilitat und soll dabei helfen, die HIV- und STI-Arbeit zu strukturie-
ren. Die Achsen sind zudem kumulativ angelegt, wodurch zum Beispiel eine vulnerable
Person, die in der Achse 2 angesprochen wird, auch als Mitglied der Gesamtbevdlkerung
in der Achse 1 berticksichtigt wird (ebd.). Wie in der Abbildung 3 ersichtlich ist, entspre-
chen diese drei Interventionsachsen einer Unterteilung in eine universelle, eine selektive

und eine indizierte Pravention.

21



Damian Koch

HIV/STI-Pravention fir MSM auf mobilen Dating-Plattformen BA

Interventionsachse 1 Interventionsachse 2 Interventionsachse 3

Alle Bewohnerinnern und
Bewohner der Schweiz

Ziel 1: Sensibilisierung

Die Bewohnerinnen und
Bewohner der Schweiz sind
sensibilisiert fir den Wert der
sexuellen Gesundheit und fir
die Rechte des Menschen im
Bereich der Sexualitat.

Ziel 2: Pravention

Die Bevolkerung ist informiert
Uber HIV und andere STI.
Der Zugang zu Impfange-

boten sowie zu

Praventionsmitteln ist fur alle

gewabhrleistet.

Ziel 3: Diagnose &
Beratung

In der Schweiz ist der
Zugang zu einem
bedarfsgerechten Netz von
qualitativ hochstehenden und
umfassenden Angeboten zur
Beratung, zu Test und
Diagnose und zu
Notfallinterventionen
gewahrleistet.

Universelle Pravention

Sexuell aktive Menschen
mit erhohtem
Expositionsrisiko

Ziel 1: Sensibilisierung

Die Zielgruppen in der
Interventionsachse 2 werden
zusatzlich und spezifisch
sensibilisiert.

Ziel 2: Pravention

Spezifische Konzepte zur
Information und zur
Verhaltnispravention in den
einzelnen Zielgruppen
vermindern das
Ansteckungsrisiko. Der Bund
und die Kantone erachten die
zielgruppenspezifische
Pravention in der
Interventionsachse 2 als
prioritar.

Ziel 3: Diagnose &
Beratung

Den Angehdrigen der
verschiedenen Zielgruppen
stehen spezifische Angebote
zur Beratung, Notfall-
intervention, Testung (VCT)
und Behandlung zur
Verfugung.

Selektive Pravention

Menschen mit HIV und/oder
einer STl und deren
Sexualpartnerinnen und
Sexualpartner

Ziel 1: Sensibilisierung

Personen mit einer HIV-
und/oder STI-Diagnose sowie
ihre Partnerinnen und Part-
ner sind kompetent, ihre
Gesundheit entsprechend
ihrer Situation zu verbessern
oder zu erhalten.

Ziel 2: Pravention

Personen mit einer HIV-
Diagnose oder einer STI-
Diagnose erhalten und
verstehen alle fir sie
wichtigen Informationen im
Zusammenhang mit der
Infektion. Partnerinnen und
Partner von Menschen mit
HIV- und/oder STI-Diagnose
sind Uber die Infektion
informiert.

Ziel 3: Diagnose &
Beratung

Infizierte werden rechtzeitig,
richtigund umfassend
behandelt, ihre Partnerlnnen
— wenn notig — in die
Behandlung einbezogen.

Indiziert Pravention

Abbildung 3: Die drei Interventionsachsen des NPHS (eigene Darstellung auf der

Basis von BAG, 2010, S. 83)

Die Achse 1 richtet sich an alle in der Schweiz lebenden Personen (BAG, 2010, S.83-
85). Sie sollen wissen, das HIV und STI nach wie vor ein Problem sind. Deshalb sollen
sie sich bei Risikokontakten entsprechend schitzen. Konkret geht es darum, dass Men-
schen auch in Ausnahmesituationen Safer Sex praktizieren. Die zweite Achse will die
weitere Ausbreitung von HIV und STI bei sexuell aktiven Menschen mit einem erhdhten
Expositionsrisiko verhindern. Zur Zielgruppe dieser Achse gehdren Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), Migrantinnen und Migranten aus Landern mit generalisierter

Epidemie, Sexworkerinnen und Sexworker, intravenés Drogenkonsumierenden und
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Personen in Gefangnissen. Die dritte Achse richtet sich an Menschen mit einer HIV-
und/oder STl-Infektion sowie deren (nicht infizierte) Sexualpartnerinnen und Sexualpart-
ner. Die Infektionen sollen mit entsprechenden Massnahmen rechtzeitig therapiert und
eine Neuansteckung innerhalb der serodifferenten Partnerschaften vermieden werden
(ebd.).

3.4 Urgent Action Plan

Gemass UNAIDS zahlt auch die Schweiz zu den Landern mit einer konzentrierten HIV-
Epidemie, in welchen die Viruslast sehr ungleich verteilt ist (BAG, 2018). Stark davon
betroffen sind Manner, die Sex mit Mannern haben. Im Unterschied zur Gesamtbevol-
kerung, in welcher ca. 0.3% der Menschen HIV-positiv sind, sind in der Gruppe der MSM
10% - 15% der Manner mit dem HIV-Virus infiziert (ebd.). Auch das BAG (2021) hat 2021
erneut bestatigt, dass MSM in der Schweiz mit knapp 50% der HIV-Diagnosen und 60%
der Syphilis-Diagnosen zu der am starksten von HIV und Syphilis betroffen Bevdlke-
rungsgruppe gehdrt. Aufgrund dieser im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung deutlich hé-
heren HIV/STI-Pravalenz werden MSM im NPHS zu den Personengruppen mit einem
erhdhten Expositionsrisiko gezahlt und in der Interventionsachse 2 als Zielgruppe be-
ricksichtigt (BAG, 2010, S. 83-84).

Als Leitmotive fiir die Pravention bei gefahrdeten Gruppen definiert das BAG (2018) so-
wohl Massnahmen fiir ein besseres Schutzverhalten des Einzelnen (Verhaltenspraven-
tion), wie auch Massnahmen, die auf die soziobkonomischen und rechtlichen Lebens-
bedingungen einwirken sollen (Verhaltnispravention). Dabei spielt das Lernprinzip eine
wichtige Rolle. Durch die HIV/STI-Pravention sollen Menschen lernen, wie man sich und
andere schitzt. Indem gefahrdete Menschen auf drei Ebenen (individuelle Ebene,
Ebene der Subgruppe und Setting, Gesamtbevolkerungsebene) angesprochen werden,
soll im Zusammenspiel mit dem doppelten Fokus auf Verhalten und Verhaltnisse eine
Praventionsmatrix zwischen individuellem Schutzverhalten und 6ffentlicher Gesundheit
entstehen. Dazu flhrt das BAG gemeinsam mit Partnern fur die gefahrdete Gruppe der
MSM Praventionsprojekte durch und arbeitet massgeschneiderte Angebote der freiwilli-

gen Beratung und Testung aus (ebd.).

Um diese Ziele zu erreichen, hat das BAG in Zusammenarbeit mit Organisationen aus
der Praxis, der Aids-Hilfe Schweiz und den Checkpoint-Zentren den Aktionsplan «Urgent
Action Plan» entwickelt (BAG, 2021). Als Erganzung zum NPHS wird er seit 2012 far
eine bessere Gesundheit von MSM umgesetzt und umfasst, wie in Abbildung 4 ersicht-

lich ist, insgesamt drei Aktionsfelder (ebd.).
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Aktionsfeld | Aktionsfeld Il Aktionsfeld Il

Aufklarung der MSM Uuber die
Problematik der
Primoinfektion und
Hilfestellung bei der
Erkennung der

entsprechenden Symptome. Reduktion der Zeitspanne

zwischen Infektion und

Verminderung der Viruslast Diagnose auf unter 12
der Community durch Monate.
Stoppen der HIV-
Primoinfektionskette und
Senkung des HIV- und
sonstigen STI-Risikos in der
MSM-Szene.

. Vermeidung einer
Ubertragung nach der
Diagnose.

Abbildung 4: Die drei Aktionsfelder des «Urgent Action Plans» (eigene Darstellung
auf der Basis von BAG, 2018, S. 44-45)
Beim erhohten Expositionsrisiko von MSM spielt neben der Pravalenz auch die Vulne-
rabilitat eine wichtige Rolle, denn vor allem Manner, die haufig mit wechselnden oder
anonymen Partnern Sex haben, sind besonders gefahrdet an HIV oder einer STI zu er-
kranken (BAG, 2010, S. 83-84). Deshalb folgt hier ein kurzer Exkurs zu diesem Thema.
Vulnerabilitat kommt aus dem lateinischen vulnus und heisst wortlich Ubersetzt Wunde,
was so viel wie Verwundbarkeit oder Verletzlichkeit bedeutet (Duden, ohne Datum). In
der nationalen Strategie «Pravention nicht-lUbertragbarer Krankheiten» wird Vulnerabili-
tat als das Verhaltnis von Risiko- und Schutzfaktoren bezeichnet (BAG & GDK, 2016, S.
58). Sie entsteht, wenn Belastungen und Risiken aus der persénlichen und sozialen Um-
welt des Individuums nicht oder nur teilweise bewaltigt werden kénnen. Menschen in
vulnerablen Situationen sollte deshalb mit gezielter Férderung besonders Rechnung ge-
tragen werden (ebd.). Gemass Dominik Weber (2020) entsteht eine erhéhte Anfalligkeit
fur eine Erkrankung, wenn eine Person eine belastende Situation oder Lebenslage nicht
bewaltigen kann, weil sie nicht Gber ausreichende Ressourcen verfugt (S. 21-22). Im
Sozial- und Gesundheitsbereich wird zwischen individuellen und strukturellen Vulnera-

bilitatsfaktoren unterschieden, die sich wechselseitig verstarken kénnen (ebd.).
3.5 Landerbericht European MSM Internet Survey 2017

2019 hat die Fachhochschule Nordwestschweiz den Landerbericht European MSM In-
ternet Survey 2017 (EMIS-2017) verdffentlicht. Grundlage fur den Bericht ist eine im Jahr
2017 in 50 europaischen Landern durchgeflhrte Internetbefragung, an der insgesamt
137'358 MSM teilgenommen haben (EMIS-2017, 2019, S.11). Basierend auf den
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Angaben von 3’066 MSM aus der Schweiz gibt der EMIS-2017 Auskunft Gber ihr Schutz-
und Risikoverhalten, ihre Ressourcen, ihre Kompetenzen, ihre Zugangschancen sowie
Uber die Haufigkeit, mit welcher diese Manner Praventions- und Beratungsangeboten in
Anspruch genommen haben. Dadurch bietet der Bericht fur alle in der HIV/STI-Praven-
tion tatigen staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen eine Grundlage fur die Pla-
nung und Umsetzung der Praventionsarbeit in der Schweiz (ebd.). Zudem kann durch
den internationalen Vergleich eingeschatzt werden, welchen Einfluss unterschiedliche
Politiken, Angebote und Kulturen auf die HIV/STI-Epidemie haben (EMIS-2017, 2019,
S.15). Fir die vorliegende Bachelor-Arbeit sind besonders das Kapitel 6 «Schutzbezo-
gene Ressourcen, Kompetenzen und Zugangschancen» und das Kapitel 7 «Praventi-

onsmassnahmen und Beratungsangebote» interessant.

Gemass den Autorinnen und Autoren des Berichts ist Schutzverhalten kein spontanes
menschliches Verhaltensmuster, sondern ein geplantes Verhalten, das nur unter be-
stimmten Voraussetzungen realisiert werden kann (EMIS-2017, 2019, S. 77). Dazu ge-
hdren entsprechendes Wissen, eine positive Einstellung zum Schutzverhalten, verschie-
dene motivationale Faktoren, Zugang zu den benétigten Mitteln (z.B. Kondome oder Me-
dikamente) sowie das Vorhandensein von entsprechenden Ressourcen und unterstt-
zenden Kontextbedienungen. Praventionsmassnahmen und Beratungen zielen deshalb
in der Regel darauf ab, die genannten Voraussetzungen flr ein Schutzverhalten zu

schaffen bzw. diese ginstig zu beeinflussen (ebd.).

Im letzten Kapitel des Berichts ziehen die Autorinnen und Autoren (2019) verschiedene

Schlussfolgerungen:

e Etwa jede vierte Person hat ihre sexuelle Orientierung entweder nur einem kleinen
Kreis von Bekannten oder gar niemandem gegentber offengelegt.

e Weniger als 90% der befragten MSM kennen ihren HIV-Satus und ca. 13% haben
sich noch nie auf HIV testen lassen.

e Jede dritte Person wusste nur wenig bis gar nichts davon, dass HIV-positive Men-
schen grundsatzlich nicht mehr ansteckend sind, wenn ihre Virenlast aufgrund einer
erfolgreichen HIV-Therapie nicht mehr nachweisbar ist.

e Trotzdem scheint das Wissen zu HIV, HIV-Test und Therapie recht gut zu sein.

e Uber 75% der Personen hatten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Sex
mit nicht-festen Partnern.

e Der Anteil der MSM ohne HIV-Diagnose, die beim Analsex mit nicht-festen Partnern
konsequent Kondome verwenden, hat in den vergangenen Jahren abgenommen.

Diese Entwicklung begann bereits, bevor sich PrEP in der Schweiz verbreitet hat.
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e 40% der befragten MSM gaben an, dass sie in den letzten 12 Monaten vor der Be-
fragung Analverkehr ohne Kondom hatten, weil in diesem Moment keines zur Hand
war.

e In den vergangenen zwei Jahrzehnten haben viele MSM unterschiedliche Risikore-
duktionsstrategien entwickelt, mit denen sie sich vor HIV zu schitzen versuchen,
ohne daflr ein Kondom verwenden zu missen. Diese Strategien und die damit ver-
bundenen Risiken mlssen bei der Praventionsarbeit in Zukunft unbedingt themati-
siert werden. Dazu gehort auch auf PrEP (Pra-Expositions-Prophylaxe) und TasP
(Therapie als Pravention) aufmerksam zu machen, da diese Methoden zur Vermei-
dung neuer HIV-Infektionen beitragen kdnnen.

e Die Untersuchung hat ergeben, dass STI-Testangebote noch breiter gestreut wer-
den sollen, damit auch Manner erreicht werden, die nicht in urbanen Zentren leben.

e Der Konsum von Poppers und erektionsfordernden oder -erhaltenden Mitteln
scheint unter MSM verbreitet zu sein.

¢ MSM sind nach wie vor haufig Opfer von Bedrohung, Beleidigung und Gewalt, weil
sie sich zu Mannern hingezogen fuhlen.

e Das Coming-Out ist nicht nur bei der Inanspruchnahme von Praventions- und Bera-
tungsangeboten, sondern auch beim eigentlichen Risiko- und Schutzverhalten von
grosser Bedeutung. Einerseits scheint sich ein Outing positiv auf den Umgang mit
HIV/STI-Risiken auszuwirken. Andererseits wahlen MSM mit neutralen oder positi-
ven Reaktionen auf ihr Coming-Out eher Safer-Sex-Strategien. Hinzu kommt, dass
weitgehend geoutete MSM besser in der Community vernetzt sind und eher Zugang
zu Informationen haben. Bei der Praventionsarbeit muss deshalb ein besonderer

Fokus auf Manner gelegt werden, die nicht geoutet sind. (S. 99-102)

Die Autorinnen und Autoren kommen zum Schluss, dass zielgruppenspezifische
HIV/STI-Pravention bei MSM weiterhin eine Herausforderung ist (EMIS-2017, 2019, S.
102). Wirksam kann diese Arbeit nur dann sein, wenn die dazu bendétigten Ressourcen
vorhanden sind und die 6ffentliche Hand weiterhin an dieser Arbeit interessiert ist. Aus-
serdem sind sie der Meinung, dass das Bewusstsein fur HIV/STI in der gesamten Be-

volkerung aufrechterhalten werden muss (ebd.).
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4 Online-Dating

Als Einstieg in das Thema Online-Dating befasst sich dieses Kapitel zuerst mit der Digi-
talisierung und verschiedenen Aspekten, die es bei der Online-Kommunikation zu be-
ricksichtigen gilt. Danach wird erklart, was Soziale Netzwerke und digitale Dating-Platt-
formen sind und wie sich diese beiden Arten von Online-Diensten entwickelt haben. Ab-
geschlossen wird das Kapitel mit einem Uberblick Gber das Nutzungsverhalten von
MSM.

4.1 Digitalisierung

Der digitale Wandel der Gesellschaft mit ihren neuen Kommunikationspraktiken und Un-
terhaltungsméglichkeiten schreitet immer weiter voran und pragt mittlerweile fast unsere
gesamte Lebenswelt (Claude Settele, 2016). Inzwischen nutzen 83,3% der deutschen
Gesamtbevdlkerung ab 14 Jahren digitale Medien (Martin Andree & Timo Thomsen,
2020, S. 39). Diese Verbreitung von digitalen Technologien hat zu einer digitalen Trans-
formation von Gesellschaft und Kultur gefiihrt (Angelika Beranek, Peter Hammer-
schmidt, Burkhard Hill & Juliane Sagebiel, 2018, S. 9-10). Um dieses Phanomen zu be-
schreiben, werden in der Fachliteratur oft die beiden Begriffe Digitalisierung und Media-

tisierung synonym verwendet (ebd.).

Obwohl bei dieser Entwicklung der Generationenunterschied nach und nach verschwin-
det, sind zumindest die digitalen Kompetenzen noch immer altersabhangig (Bundesamt
fur Statistik BFS, 2019, S. 1-2). Zwar nutzen inzwischen auch viele altere Menschen das
Internet. Die entsprechenden Funktionen beherrschen sie jedoch nur begrenzt. Neben
dem Alter tragen aber auch die finanzielle Situation und der Bildungsstand massgeblich
zu den unterschiedlichen digitalen Kompetenzen bei. Das Bundesamt fur Statistik hat
zudem festgestellt, dass der Bildungsstand zudem einen Einfluss auf die Internetnutzung
an sich hat. Das zeigt sich zum Beispiel darin, dass im Jahr 2019 80% der Personen
ohne nachobligatorische Ausbildung und 90% der Personen mit einem Tertidrabschluss

das Internet genutzt haben (ebd.).

Bei der Digitalisierung hat das Smartphone inzwischen den Desktop und das Tablet als
wichtigsten Zugang in die digitale Welt Gberholt (Andree & Thomsen, 2020, S. 52). Ob-
wohl die mobile Transformation der digitalen Medien erst 2007 mit dem iPhone massen-
wirksam eingesetzt hat und das iPad erst im Jahr 2010 veroffentlicht wurde, findet heute
auf diesen beiden Endgeraten etwa 70% der gesamten Nutzungsdauer statt (siehe Ab-

bildung 5). Es zeigen sich jedoch auch in diesem Bereich innerhalb der verschiedenen
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Altersgruppen Unterschiede. Das Smartphone ist vor allem bei den jingeren Nutzenden

beliebt, wohingegen die alteren (60+) noch immer Desktops bevorzugen (ebd.).

Digitale Mediennutzung
Téagliche Nutzungsdauer nach Endgerat

Tablet

E Smartphone ® Desktop mTablet

Abbildung 5: Digitale Mediennutzung der Gesamtbevélkerung in Deutschland
Q3/2019 (Andree & Thomsen, 2020, S. 52)
Gemass Stefan Ludwigs und Guido Noécker (2018) ibernehmen Smartphones zudem
immer 6fter die Rolle eines Lebensbegleiters, der ber eine kommunikative Schnittstelle
die reale mit der virtuellen Welt verbindet (S. 903).

Nach Oliver Steiner (2017) hat die Digitalisierung im Verlauf der letzten Jahre auch im
Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit Einzug gehalten (S. 8). Seiner Meinung nach ist diese
Profession sogar besonders stark davon betroffen und die digitale Entwicklung bestimmt
inzwischen nicht nur die Art der Praxis und der Lehre, sondern auch die Gestaltung der
Beziehungen zu den Klientinnen und Klienten in diesem Umfeld (ebd.). Davon beein-
flusst wird folglich nicht nur die Tatigkeit von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, die
in verschiedenen Arbeitsfeldern und Institutionen tatig sind und Menschen in unter-
schiedlichen Lebenslagen begleiten. Auch die Mitarbeitenden der soziokulturellen Ani-
mation, die mit ihrer Arbeit Bricken zwischen unterschiedlichen Anspruchsgruppen
bauen, kommen immer 6fter mit dem Thema Digitalisierung in Kontakt. Genauso betrof-
fen sind aber auch Sozialpadagogen und Sozialpddagoginnen, die Menschen eine
selbstverantwortliche Lebensfuhrung erméglichen. Trotzdem wurden die Auswirkungen
der Digitalisierung auf die Soziale Arbeit bis heute nur vereinzelt diskutiert (Beranek,
Hammerschmidt, Hill & Sagebiel, 2018, S. 19). Fur Angelika Beranek (2018) ist es des-
halb um so wichtiger, dass sich die Soziale Arbeit den Veranderungen der Digitalisierung

endlich stellt und proaktiv in die Wertediskussion mit eingreift (S. 174).
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4.2 Online-Kommunikation

4.2.1 Formen und Merkmale

Die Digitalisierung fuhrt dazu, dass immer 6fter online kommuniziert wird. Deshalb stellt
sich die Frage, welche Formen von Online-Kommunikation es gibt und welche Merkmale
mit ihnen einhergehen. Christoph Meisselbach (2009) schlagt vor, dass dafiir zwischen
einer zeitlichen Dimension und einer Dimension der Akteurskonstellationen unterschie-
den wird (S. 39-42). Bei der zeitlichen Dimension unterscheidet er zwischen synchroner
und asynchroner Kommunikation. Synchron bedeutet, dass wahrend der Kommunika-
tion alle Teilnehmenden gleichzeitig anwesend sind. Im Gegensatz dazu wird bei der
asynchronen Kommunikation die Botschaft zu einem friiheren Zeitpunkt gesendet, als
sie gelesen wird. Bei der Dimension der Akteurskonstellationen unterschiedet er zwi-
schen drei verschiedenen Kommunikationsmodi, die sich grundsatzlich nach der Anzahl
der an der Kommunikation teilnehmenden Personen unterscheiden. Beim ersten Modus
One-to-One findet die Kommunikation zwischen zwei Teilnehmenden statt. Beim zwei-
ten Modus One-to-Many spricht ein Sender oder eine Senderin eine grosse Adressaten-
schaft an. Bei Modus Many-to-Many kommunizieren viele Teilnehmende miteinander.
Obwohl es bei einer solchen Einteilung in der Praxis zu Problemen der Trennschéarfe
kommen kann, wird deutlich, dass Online-Kommunikation immer als Individual-, Grup-
pen- und Massenkommunikation stattfindet (ebd.). In der Tabelle 4 werden die verschie-

denen Formen der digitalen Kommunikation mit Beispielen aus der Praxis erganzt.

Akteurskonstellationen und Zeitdimension

Webseiten
E-Mail Blogs Kommentarfunktionen
asynchron Messenger Newsletter .
: o . Soziale Netzwerke
Online-Formulare Mailing-Lists
Soziale Netzwerke
Chat Interaktive Webseiten Gruppenchats
Messenger . ) .
. Livestreams Videochat-Dienste
synchron Soziale Netzwerke . . - .
. : Videochat-Dienste Online-Spiele
Videochat-Dienste ; .
: . Online-Spiele
Online-Spiele

Tabelle 4: Akteurskonstellationen und Zeitdimension (leicht modifiziert nach Meissel-
bach, 2009, S. 42)

Weitere Merkmale der Online-Kommunikation sind eine raumliche, zeitliche und kérper-
liche Entgrenzung (Meisselbach, 2009, S. 36-38). Eine raumliche Entgrenzung liegt des-

halb vor, weil sich das soziale Handeln in virtuellen Rdumen ereignet, die nicht an eine
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geografische Koprasenz gebunden sind. Dadurch entfallt die korperliche Prasenz. Die
Online-Kommunikation ist zudem zeitlich nicht mehr zwingend an den Zeitpunkt des
Kontaktes gebunden. Hinzu kommt, dass durch das Fehlen der physischen Anwesenheit
und der Schriftlichkeit eine Kanalreduktion stattfindet. Dadurch bleiben non-verbale Ele-
mente der Kommunikation, wie zum Beispiel die Gestik und die Mimik, oft verborgen
(ebd.).

Fir die Gesundheitsforderung und Gesundheitskommunikation bedeuten die verschie-
denen digitalen Entwicklungen aus einer kommunikationswissenschaftlichen Perspek-
tive ein Paradigmenwechsel (Ludwigs & Nocker, 2018, S. 901-902). Die Informationse-
benen bei Gesundheitsthemen verschieben sich ndmlich vom klassischen Sender-Emp-
fanger-Modell hin zu systemtheoretisch gepragten Netzwerktheorien. Da die verschie-
denen Technologien eine Vielzahl von unterschiedlichen Funktionen bieten und einer
standigen technischen Weiterentwicklung unterworfen sind, muss die Kommunikation
immer an die verwendete Anwendung angepasst werden (ebd.). Diese veranderten In-

formationsebenen werden in der Abbildung 6 ersichtlich.

Twitter

L N ]
Ii]l‘i’l m \“-‘
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Webseiten o8 . 5-/ Blogs "
= = - Social News-/ ogs o~ .
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Abbildung 6: Informationsebenen bei Gesundheitsthemen (Quelle: Ludwigs & No6-
cker, 2018, S. 901)

Fur gesundheitskommunikative Massnahmen ergeben sich durch die digitale Kommuni-
kation verschiedene Vorteile, die sich mit den Strategien und Handlungsfeldern der
Ottawa-Charta Uberschneiden (Ludwigs & Nocker, 2018, S. 908). Potenziale sehen die
Autoren in der aktiven Teilhabe (Partizipation), in der Vernetzung und dem Erleben von
sozialer Unterstutzung, in der Forderung von Selbstwirksamkeitserfahrungen, in adres-

satengerechten Informationen und in der Nutzung von viralen Effekten (ebd.). Zu
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bertcksichtigen gilt jedoch, dass diese neuen Kommunikationsmechanismen auch tech-
nische, strategische und ethische Fragen aufwerfen (Ludwigs & Nocker, 2018, S. 912).
Zudem konnen personliche und institutionelle Grenzen relativ schnell verletzt werden
(ebd.).

4.2.2 Benotigte Kompetenzen

Da Online-Kommunikation im Vergleich zu anderen Kommunikationsformen einige Be-
sonderheiten und Unterschiede aufweist, definieren Christiane Eichenberg und Stefan
Kdhne (2014) in ihrem Buch «Einfuhrung Onlineberatung und -therapie» drei wichtige
Zusatzkompetenzen fur diese Art der Kommunikation (S. 197). In der Tabelle 5 werden
diese Kompetenzen zusammen mit moglichen Inhalten fur Aus- und Weiterbildungen

vorgestellt.

Kompetenzen in Online-Kommunikation

Ziele

Inhalte

Kenntnis der Formen
und Besonderheiten

Aktuelle Entwicklungen synchroner/asynchroner Kommunikation, Internet-
kultur, Internetsprache

der Onlinekommunika- [l Mediensprache als Parasprache

tion [1  Emoticons und Akronyme

Grundlagen computervermittelter Kommunikation
[l z.B. Filtertheorie/Kanalreduktionstheorie

Kenntnis der Chancen Aktueller Forschungsstand Medientheorie/Theorien der Onlinekommunika-

und Grenzen der On- tion

linekommunikation [1 das Internet als «Massenmediumy», Kultur- und Sozialraume

[l Sozialpsychologie des Internets (virtuelle Identitat, soziale Beziehun-
gen im Netz etc.)

[l Theorien zu Medienmerkmalen, Medienwahl, mediales Kommunikati-
onsverhalten

Netiquette
Virtuelle Gruppendynamik
Umgang mit Grenzuberschreitungen

Fahigkeit zur bedarfs-
gerechten Onlinekom-
munikation

Tabelle 5: Kompetenzen in Online-Kommunikation (Eichenberg & Kihne, 2014, S.
197)
Will man im Netz zudem beraterisch tatig sein, sind neben einer angemessenen Bera-
tungsausbildung noch weitere Kompetenzen gefragt (Eichenberg & Kuhne, 2014, S.
197-199). Dazu gehéren vertiefte Kenntnisse Uber die Ubertragbarkeit von Beratungs-
ansatzen in den virtuellen Raum und Uber theoretische Konzepte internetbasierter Be-
ratungen. Wichtig sind aber auch Lese- und Schreibkompetenzen, damit die textbezo-
genen Inhaltsdimensionen Uberhaupt korrekt erfasst und verstanden werden kénnen.

Zudem miussen personliche Kompetenzen aufgebaut werden, damit eine reflektierte
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Haltung zur eigenen Online-Beratung sowie zu den eigenen Starken und Schwachen
entwickelt werden kann. Neben diesen Kompetenzen sind aber auch Kenntnisse zu
rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen relevant. Dabei sind vor allem

datenschutzrechtliche und technische Aspekte wichtig (ebd.).

Stefan Kiihne (2006) hat aus dem Blickwinkel der Nutzerinnen und Nutzer zehn Regeln
fur Beratungsangebote definiert, die im digitalen Raum berlcksichtigt werden sollten (S.

3-5). Diese Regeln fir Online-Beratungen werden in der Tabelle 6 vorgestellt.

Zehn einfache Regeln fiir Online-Beratungen

Regel 1 Sage mir, wer du bist.
Regel 2 Behandle mich als Individuum.
Regel 3 Sichere meine Daten.
Regel 4 Antworte mir.

Regel 5 Beantworte meine Frage(n).
Regel 6 Kenne deine Rolle.
Regel 7 Sage mir deine Grenzen.
Regel 8 Nimm dir Zeit fir mich.
Regel 9 Kenne deine Technik.
Regel 10 Behandle mich mit Respekt.

Tabelle 6: Zehn einfache Regeln fir Online-Beratungen (eigene Darstellung auf der
Basis von Kihne, 2006, S. 3-5)

4.3 Soziale Netzwerke

Gemass Sozialinfo.ch (2013) beeinflussen Soziale Netzwerke wie Facebook, Twitter,
Instagram und TikTok inzwischen die Art und Weise, wie wir uns organisieren und mit
unserer Umwelt in Kontakt treten (S. 7). Wie Nicole Alfert (2015) in ihrem Buch ,Face-
book in der Sozialen Arbeit“ ausfiihrt, ist eine wissenschaftliche Begriffsbestimmung fir
Soziale Netzwerke aufgrund der schnellen Entwicklung in diesem Bereich jedoch nicht
einfach (S. 40). Das hat dazu geflihrt, dass es inzwischen viele verschiedene Definiti-
onsversuche gibt (ebd.). Fur diese Arbeit wird die Definition von Dana Boyd und Nicole
B. Ellison (2007) verwendet:

We define social network sites as web-based services that allow individuals to (1)
construct a public or semi-public profile within a bounded system, (2) articulate a list
of other users with whom they share a connection, and (3) view and traverse their
list of connections and those made by others within the system. (S. 210)
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Nach Alfert (2015) veranschaulicht diese Begriffsbestimmung die zentralen Funktionen
solcher Plattformen (S. 40-41). Zudem hat diese Auslegung bereits einen verbreiteten

Eingang in die Fachliteratur gefunden (ebd.).

Als im Jahr 2002 das erste internetbasierte Soziale Netzwerk Myspace online ging
(Myspace, ohne Datum), war es plétzlich méglich, auf einer gemeinsamen Plattform mit
Freunden und Bekannten Gber das Internet zu kommunizieren. Bereits zwei Jahre spater
wurde unter dem Motto ,Facebook ermdglicht es dir, mit den Menschen in deinem Leben
in Verbindung zu treten und Inhalte mit diesen zu teilen® Facebook lanciert (Facebook,
ohne Datum). Gemass Alfert (2015) wird der Begriff eines Sozialen Netzwerks im
deutschsprachigen Raum auch heute noch von keinem anderen Anbieter so stark ge-
pragt wie von Facebook (S. 38). So verwundert es kaum, dass die Zahl der monatlich
aktiven Nutzerinnen und Nutzer dieser Plattform im Jahr 2017 weltweit auf Gber zwei

Milliarden Personen angestiegen ist (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7: Anzahl der monatlich aktiven Facebook-Nutzerinnen und -Nutzer welt-
weit vom 3. Quartal 2008 bis zum 3. Quartal 2018 (Statistik-Portal, 2018)

Wie der Bundesrat (2017) in seiner Standortbestimmung zur rechtlichen Basis flir Social
Media aufzeigt, haben sich neben Facebook weitere Soziale Netzwerke wie Instagram,
Google+ oder Twitter durchgesetzt. Der Bericht zeigt ausserdem, dass sich soziale Me-
dien auch in Unternehmen etabliert haben, wobei dort oft spezifische Kanale wie Xing
und LinkedIn genutzt werden (S. 6). Nach Alfert (2015) tritt bei geschéaftlichen Plattfor-
men die soziale Kommunikation eher in den Hintergrund und die eigentliche Kontaktauf-
nahme in den Vordergrund (S. 40). Generell zeigt sich, dass die aktuelle Entwicklung
der Sozialen Netzwerke kaum zu Uberblicken ist, da immer wieder neue Plattformen
veroffentlicht werden (Bundesrat, 2017, S. 10).
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In Bezug auf die Nutzung von Facebook, Twitter, Instagram, TikTok und Co. zeigt Daniel
Wagner (2018) in seinem Beitrag auf, dass sich viele Institutionen und Einrichtungen der
Sozialen Arbeit noch immer sehr zuritickhaltend zeigen (S. 206). Im Gesundheitsbereich
wird die aktuelle Entwicklung im Moment vor allem durch Grossunternehmen jenseits

der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung gepragt (Ludwigs & Ndécker, 2018, S. 900).
4.4 Digitale Dating-Plattformen

Die digitale Transformation hat dazu geflihrt, dass heute auch die Partnersuche zuneh-
mend auf Online-Plattformen stattfindet (Andree & Thomsen, 2020, S. 244-245). Alleine
im Jahr 2019 haben in Deutschland digitale Plattformen Umsatze von tUber 200 Millionen

Euro generiert (ebd). Wie ist es dazu gekommen?

In der Form von Chatplattformen gab es bereits in den 1990er-Jahren erste digitale An-
gebote, bevor kurze Zeit spater bereits die ersten charakteristischen Online-Partnerver-
mittlungen online gingen (Andree & Thomsen, 2020, S. 244-245). Bis heute sind die
Plattformen sehr vielfaltig geworden. Neben klassischen Partnerbdrsen wie Parship, Eli-
tePartner und eDarling, die eine Auswahl an passenden Kandidatinnen und Kandidaten
Uber ein Matching ermitteln, gibt es inzwischen auch viele lockerere Dating-Plattformen
wie Tinder, LoveScout24 oder Badoo. Hinzu kommen vermehrt Angebote fiir spezifische
sexuelle Orientierungen, wie zum Beispiel Hornet, Grindr und Planetromeo, die sich an
Manner, die Sex mit Mannern haben, richten (ebd.). Gemass Shawn Blue (2020) hat vor
allem das im Jahr 2007 verdffentlichte iPhone mit seinem System der Apps zu einem
exponentiellen Anstieg an Mdglichkeiten gefiihrt, Romantik oder Sexualkontakte im In-
ternet zu finden (S. 7). App ist die Kurzform des englischen Worts application (Duden,
ohne Datum). Damit ist ein ausflihrbares Programm gemeint, das zwar spezifische Auf-
gaben organisiert, aber nicht fir das Funktionieren eines Systems selbst relevant ist
(Klicksafe, ohne Datum). Viele Dating-Apps verwenden ein GPS-System (Blue, 2020, S.
8). GPS steht fiir Global Positioning System und beschreibt ein weltumspannendes Or-
tungssystem (Duden, ohne Datum). Diese Technologie ermoéglicht die weltweite Bestim-
mung der eigenen Position mit der Hilfe von Satelliten (ebd.). Personen, die Dating-Apps
mit dieser Funktion verwenden, konnen bei der Suche ihren aktuellen Standort teilen,

um sich mit Gleichgesinnten aus der Umgebung zu unterhalten.

Andree & Thomsen (2020) haben ein paar spannende Zahlen aus Deutschland zum
Thema Dating-Plattformen veréffentlicht:
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e Obwohl sich je nach Statistik nur 34% der befragten Personen als Single bzw. 29%
als ledig bezeichnen, betragt die Nettoreichweite aller Dating-Apps zusammen
36.1%.

e Online-Dating hat sich inzwischen in allen Altersklassen durchgesetzt.

e Die hdochste Reichweite wird bei jungen Usern zwischen 14 und 34 Jahren erreicht.

e Altere Nutzerinnen und Nutzer (der Peak liegt bei 45 — 54 Jahre) verbringen jedoch
deutlich mehr Zeit auf diesen Pattformen. (S. 244-245)

Gemass Blue (2020) gibt es bei der Nutzung von digitalen Dating-Plattformen neben
verschiedenen Vorteilen auch Nachteile (S. 13-15). Als Vorteile nennt er die grosse Aus-
wahl bei der Partnersuche, die vereinfachte Kontaktaufnahme und den hohen Benut-
zungskomfort. Als denkbare Nachteile sieht er den grossen zeitlichen Aufwand, die ho-
hen finanziellen Kosten, die gesteigerte Fokussierung auf Attraktivitat sowie mogliche
negative Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit (ebd.). Ausserdem hat er Beden-

ken, wenn es um die Frage der Sicherheit und der Privatsphare geht (Blue, 2020, S. 22).

Andree und Thomsen (2020) kommen zum Schluss, dass Dating-Apps zu einem Spie-
gelbild unserer digitalen Multioptionsgesellschaft geworden sind, indem sie die potenzi-
ellen Partnerinnen und Partner bis ins Unendliche ausgeweitet haben (S. 247). Durch
die vielen Optionen verwandelt sich das Management des Liebeslebens immer mehr in
eine koordinative und organisatorische Tatigkeit (ebd.). Andree und Thomsen (2020)
merken an: «Die Sphare des Online-Dating kann wunderbar zeigen, wie eine neue Me-
dientechnologie ihre Nutzer, ja die Gesellschaft als Ganzes bis in die intimsten Bereiche

neuformatiert und umprogrammiert» (S. 246).
4.5 Nutzungsverhalten von MSM

Wie bereits erwahnt, hat die Digitalisierung die Art und Weise, wie MSM nach sexuellen
Kontakten suchen, massgeblich verandert. Der von der Fachhochschule Nordwest-
schweiz (2019) erstellte Landerbericht EMIS-2017 zeigt, dass im Jahr 2017 in der
Schweiz insgesamt 44.9% der befragten Manner ihren letzten Gelegenheitspartner mit
Sexualkontakt Uber eine mobile Smartphone-App gefunden haben (S. 90). Der am zweit-
haufigsten genannten Ort des Kennenlernens war mit 27.9% «anderswo im Internet».
Das bedeutet, dass inzwischen 72.8% der MSM in der Schweiz ihre Gelegenheitspartner
online finden (ebd.). Es stellt sich nun die Frage, wie es zu dieser Entwicklung gekom-

men ist.
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Vor der Erfindung des Internets haben MSM ihre Sexualkontakte vor allem an 6ffentli-
chen Orten wie Bars, Clubs, Badehduser oder Parks kennengelernt (Blue, 2020, S. 6).
Diese Umgebungen waren jedoch oft auch mit Risiken verbunden. Die Gefahr bestand
zum Beispiel darin, ungewollt geoutet oder ein Opfer von Gewalt zu werden. Zudem sind
MSM an diesen Platzen in der Vergangenheit immer auch wieder mit dem Gesetz in
Konflikt geraten. Durch die Anonymitat des Internets konnten MSM ihre Sexualitat dann
plétzlich ohne diese Risiken auf eine véllig neue Art und Weise ausleben (ebd.). Es er-
staunt deshalb nicht, dass sie das Internet schnell fir sexuelle Zwecke entdeckt haben
(Christian Grov, Aaron S. Breslow, Michael E. Newcomb, Joshua G. Rosenberger &
Jose A. Bauermeister, 2014, S.1). Gemass Grov et al. (2014) ist auffallend, dass MSM
neue technologische Entwicklungen nicht nur Gbernehmen, sondern dass sie sich oft
auch an diese anpassen (S.19). MSM waren deshalb eine der ersten Gruppen, die mo-
bile Dating-Apps mit integriertem GPS-System verwendet haben, um andere Manner in
ihrer direkten Umgebung zu treffen (Chad Van De Wiele & Stephanie Tong, 2014, S.
619). Mit Gber 27 Millionen Nutzerinnen und Nutzer in 192 Landern ist Grindr inzwischen
zu der am weitesten verbreiteten Dating-App fir MSM geworden (Bianca Pettinger,
2021). Unter europaischen MSM sind aber auch die beiden Plattformen Hornet und Pla-
netromeo sehr beliebt (ECDC, 2017, S. 1). Das grosse Wachstum im Markt des Online-
Datings hat wahrend den vergangenen Jahren zudem dazu geflihrt, dass es heute viele
Dating-Apps gibt, die als Nischenprodukt nur auf eine bestimmte Untergruppe von MSM
abzielen (Grov et al., 2014, S. 19).

Andree und Thomsen (2020) haben festgestellt, dass Dating-Plattformen fir MSM bei
der Nutzungszeit eine héhere Verweildauer aufweisen als Portale fiir vorwiegend hete-
rosexuelle Personen (S. 246). Erklart wird das von den beiden Autoren damit, dass diese
Plattformen fir MSM oft auch als Soziale Netzwerk fungieren, in welchen sie sich lan-
derubergreifend freundschaftlich vernetzen (ebd.). David Gudelunas (2012) bestatigt
dies mit der Aussage, dass MSM im Vergleich zu heterosexuellen Nutzerinnen und Nut-
zern bei der Verwendung von Dating-Plattformen nicht nur sexuelle, sondern auch an-
dere gruppenspezifische Bedlrfnisse befriedigen (S. 360-362). Neben der Pflege von
Freundschaften geht es bei ihnen oft um die Erforschung der eigenen Identitdt und um
den gegenseitigen Austausch Uber verschiedene Themen. Zudem scheint fur viele Man-
ner der Umstand wichtig zu sein, dass sie sich auf diesen Plattformen in einem geschutz-

ten Raum (safe space) befinden (ebd.).
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5 Bestandsaufnahme HIV/STI-Pravention

Im funften Kapitel erfolgt eine aktuelle Bestandsaufnahme der bisherigen Forschungs-
ergebnisse zur HIV/STI-Pravention fur MSM auf mobilen Dating-Plattformen. Auf Basis
von Erfahrungsberichten wird zuerst ein Uberblick dariiber gegeben, wie sich verschie-
dene Praventionsfachstellen in der Schweiz in der Frage der digitalen Praventionsarbeit
bis heute positioniert haben. Als wichtiges Grundlagenpapier fir die Bestandsaufnahme
wird anschliessend der im Jahr 2015 veréffentlichte Report “Understanding the impact
of smartphone applications on STI/HIV prevention among men who have sex with men
in the EU/EEA” vertieft analysiert. Der Report berlicksichtigt Fachliteratur, die bis im Juni
2014 publiziert wurde. Abgeschlossen wird das Kapitel mit einem Hinweis auf sechs

Studien, die zwischen 2015 und 2019 erschienen sind.
5.1 Aktuelle Situation in der Schweiz

Der Autor dieser Arbeit ist Mitglied der Fachkommission MSM, die von der Aids-Hilfe
Schweiz vor mehreren Jahren ins Leben gerufen wurde. An der Kommissionssitzung im
Dezember 2020 wurde der Entscheid gefasst, dass eine Arbeitsgruppe gegriindet wer-
den soll, die sich mit dem Thema «Digitale Pravention» auseinandersetzt. Die erste Sit-
zung dieser Gruppe fand bereits im Marz 2021 statt. Als Einstieg haben damals alle
anwesenden Personen einen mindlichen Uberblick dariiber gegeben, wie sich die regi-
onalen Fachstellen in der Frage der digitalen Praventionsarbeit positioniert haben. Da
ansonsten keine Zahlen zu diesem Thema vorliegen, dienen diese im Protokoll der Sit-
zung festgehaltenen Erfahrungsberichte als Uberblick liber die aktuelle Situation in der

Schweiz.
5.1.1 Erfahrungsbericht Aids-Hilfe beider Basel

In Basel gibt es mit den «Friends of Dorothy» ein internes Team, das fiir die aufsuchende
Praventionsarbeit bei MSM zustandig ist. Diese Arbeitsgruppe betreibt auf Facebook
und Instagram seit mehreren Jahren eigene Kanale, die fur die folgenden Zwecke ge-
nutzt werden: Werbung fir Kampagnen, Infos zu Partys und Veranstaltungen, Ankindi-
gungen von Praventions- und Testeinsatzen, Livestreams, Kurzvideos und verschie-

dene Beitrage.

Im Herbst 2020 wurden zum ersten Mal auch verschiedene Dating-Apps (Grindr, Scruff,
Planetromeo) bei der digitalen Praventionsarbeit berlcksichtigt, um auf die bevorste-

hende Testkampagne aufmerksam zu machen. Das Team hat auf diesen Plattformen
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sehr unterschiedliche Erfahrungen gesammelt. Vor allem auf Grindr erwies sich die Ar-
beit als schwierig, da die Gestaltung des eigenen Profils (inkl. Profilbild und Text) nur
stark eingeschrankt méglich war. Zudem hat sich herausgestellt, dass nicht alle Anbieter
offentliche Praventionsarbeit auf ihren Apps erlauben. Auf diesen Plattformen ist dann
die einzige Alternative, dass die Inhalte Uber kostenpflichtige Werbung (Push-Nachricht

oder Bannerwerbung) gestreut werden.
5.1.2 Erfahrungsbericht Checkpoint Ziirich

Der Checkpoint Zlrich ist hauptsachlich auf den Sozialen Netzwerken Facebook und
Instagram aktiv. Auf diesen Kanalen machen sie vor allem auf Kampagnen, Testaktionen
und mobile Testeinsatze aufmerksam. Ausserdem informieren sie ihre Abonnenten tUber
aktuelle Angebote und News. Seit dem Frihling 2020 wird zudem die Gesprachsreihe
«Checkpoint im Gesprach» als Livestream auf verschiedene digitale Plattformen Uber-
tragen und zur spateren Ansicht zur Verfigung gestellt. In der Vergangenheit haben sie
die Erfahrung gemacht, dass Beitrage nicht nur informativ, sondern auch lustig und un-

terhaltsam sein sollen, damit sie die gewiinschte Wirkung erzielen.

Wenn es um Dating-Apps geht, ist der Checkpoint Zirich primar auf Planetromeo pra-
sent. Da sie mit den Betreibern eine Vereinbarung abgeschlossen haben, kénnen sie
die Plattform praktisch ohne Einschrankungen fiir die Praventionsarbeit nutzen. Als Pro-
filbild wird das Logo vom Checkpoint Zirich verwendet. Wahrend des Corona-Lock-
downs im Jahr 2020 haben sie auf Planetromeo vermehrt Escort-Profile angeschrieben,
um diese Personen auf das Sexarbeitsverbot und die Angebote der Fachstelle aufmerk-
sam zu machen. Auf Grindr wiederum wurde das Profil vom Checkpoint Zirich in der
Vergangenheit immer wieder gesperrt, weil auf dieser Plattform keine Offentlichkeitsar-

beit erlaubt ist.
5.1.3 Erfahrungsbericht Aids-Hilfe St. Gallen

Die Aids-Hilfe St. Gallen hat seit mehreren Jahren ein Profil auf Facebook und seit 2020
einen eigenen Account auf Instagram. Auf diesen beiden Plattformen veréffentlichen sie
hauptsachlich informative Inhalte. Zudem machen sie auf Testaktionen und andere Ak-

tualitaten aufmerksam.

Auch auf der Dating-Plattform Planetromeo ist die Fachstelle bereits langer aktiv. Mit
einem sogenannten GPS-Emulator wechseln sie regelmassig den eigenen Standort, um
dadurch im gesamten Einzugsgebiet prasent zu sein. Sie haben auf dieser Plattform die

Erfahrung gemacht, dass die meisten Leute positiv auf Nachrichten reagieren, wenn die
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Botschaften ernst gemeint sind. Zudem haben sie festgestellt, dass mit einem jungen
Profilalter mehr Manner erreicht werden konnen. Der Grund dafir sind Filter, mit welchen

viele MSM die eigenen Such- und Anzeigefunktionen bewusst einschranken.

Seit Mitte 2020 ist die Fachstelle auch auf den beiden Dating-Apps Grindr und Tinder
unterwegs. Als Profilbild wird auf beiden Plattformen das Logo der Fachstelle verwendet.
Die Erfahrungen mit diesen Apps sind sehr unterschiedlich. Wahrend zum Beispiel das
Profil auf Grindr gesperrt wurde, weil sie am Welt-Aids-Tag 2020 eine identische Nach-
richt gleichzeitig an mehrere Manner verschickt hatten, erwies sich die Testwochenak-

tion auf Tinder als sehr erfolgreich.

5.1.4 Erfahrungsbericht Checkpoint Luzern

Die Fachstelle S&X Sexuelle Gesundheit Zentralschweiz betreibt seit mehreren Jahren
einen eigenen Kanal auf Instagram. Dieser wird jedoch nicht spezifisch fur die Praventi-

onsarbeit fir MSM verwendet.

Als einzige Dating-Plattformen ist Luzern nur auf Planetromeo prasent. Dort wurde in
der Vergangenheit primar Werbung fir die mehrmals im Jahr stattfindenden Testkam-
pagnen gemacht. Zudem steht die Fachstelle auf dem Profil wéchentlich zu fixen Zeiten

fur Fragen zur Verfigung.
5.1.5 Erfahrungsbericht Checkpoint Genf

Um mit der Zielgruppe in Kontakt zu bleiben, hat der Checkpoint Genf im Jahr 2020 kurz
nach dem Beginn des Corona-Lockdowns auf Planetromeo ein mehrmonatiges Projekt
gestartet. lhr Profil hatte in dieser Zeit den Namen «CheckpointGE», als Vorschaubild
wurde das Foto von einem Park verwendet und als Alter war 19 Jahre hinterlegt. Wah-
rend der Durchfihrung waren die Mitarbeitenden an durchschnittlich 30 Stunden pro
Woche zu unterschiedlichen Zeiten auf der Plattform prasent. Angeschrieben wurden

MSM nur dann, wenn sie zuvor das Profil vom Checkpoint Genf angeklickt hatten.

Ruckblickend gesehen war dieses Projekt ein Erfolg. Zwischen April 2020 und Marz
2021 haben 2'448 Personen das Profil des Checkpoints Genf angeklickt. Bei 2'037 von
ihnen haben sich die Mitarbeitenden der Fachstelle anschliessend mit einer Nachricht
fir den Besuch bedankt. Auf diese Mitteilung haben wiederum ca. 1'000 Personen rea-
giert und mit 269 von ihnen hat sich ein Beratungsgesprach entwickelt. Insgesamt 87
Personen haben danach den Checkpoint aufgesucht, um sich direkt vor Ort beraten oder

testen zu lassen. Obwohl die Fachstelle in Genf mit diesen Resultaten sehr zufrieden
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ist, werden vor allem die hohen Lohnkosten, die durch die langen Prasenzzeiten der
Mitarbeitenden entstanden sind, kritisch hinterfragt. Um in Zukunft Geld zu sparen, wird

deshalb Uber den Einsatz von Volontarinnen und Volontaren nachgedacht.
5.1.6 Erfahrungsbericht Aids-Hilfe Schweiz

Die Aids-Hilfe Schweiz hat bereits ein Pilotprojekt durchgefihrt, um die Relevanz der
digitalen Pravention auf Dating-Apps zu beurteilen. Erkenntnisse aus diesem Projek

sind:

e Verschiedene Anbieter von Dating-Apps erlauben keine 6ffentliche Praventionsar-

beit auf ihren Plattformen.

o Der Erfolg der Kontaktaufnahme hangt stark vom eigenen Auftritt, dem gewahlten
Text und dem Profilbild ab.

e Neben der Art der Kontaktaufnahme (passiv vs. aktiv) spielt auch die Region (land-

lich vs. stadtisch) eine wichtige Rolle.

e Von grosser Bedeutung ist auch die Uhrzeit, zu welcher man auf den Plattformen
prasent ist. Obwohl die meisten Personen am Abend online sind, wollen viele von

ihnen zu dieser Uhrzeit nicht Gber Gesundheitsthemen sprechen.

e Ein wichtiger Aspekt bei dieser Arbeit sind zudem die finanziellen Ressourcen. Es
entstehen sehr hohe Lohnkosten, wenn ausgebildete Fachpersonen mehrere Stun-
den pro Woche online sind. Volontarinnen und Volontaren kénnen wiederum nur
dann als glinstigere Alternative eingesetzt werden, wenn sie fachlich fundiert aus-

und weitergebildet wurden.

¢ Wichtig fir den Erfolg ist ein sinnvolles Monitoring und eine regelmassige Evaluation

der eigenen Arbeit.
5.1.7 Erkenntnisse aus den Erfahrungsberichten

Die Erfahrungsberichte aus den verschiedenen Regionen der Schweiz zeigen, dass die
meisten Fachstellen schon seit mehreren Jahren Sozialen Netzwerken aktiv sind. Diese

Plattformen werden hauptsachlich dazu genutzt, um auf Kampagnen und Testaktionen
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aufmerksam zu machen, sowie um Uber Neuigkeiten und aktuelle Angebote zu informie-

ren.

Im Gegensatz dazu nutzen viele Fachstellen erst seit wenigen Monaten auch Dating-
Apps fur die Praventionsarbeit. Vor allem die Corona-Epidemie hat ihren Teil zu dieser
Entwicklung beigetragen. Als es durch den Lockdown im Frihling 2020 pl6tzlich nicht
mehr moglich war, mit der Klientel vor Ort in Bars, an Partys, in Saunas oder in Parks in
Kontakt zu treten, mussten alternative Lésungen gefunden werden. Deshalb haben da-

mals viele Fachstellen den Schritt auf Dating-Apps gewagt.
5.2 ECDC-Report

Die gesamte Literaturrecherche zum Thema HIV/STI-Pravention fir MSM auf Dating-
Plattformen von Grund auf neu zu erarbeiten, hatte den Umfang der vorliegenden Ba-
chelor-Arbeit gesprengt. Deshalb wird in diesem Kapitel auf den Report “Understanding
the impact of smartphone applications on STI/HIV prevention among men who have sex
with men in the EU/EEA” eingegangen, der im Jahr 2015 vom Europaischen Zentrum
fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) verdéffentlicht wurde.
Dadurch liegt in dieser Arbeit zum ersten Mal ein wichtiges Grundlagenwerk zum Thema

HIV/STI-Pravention in gekirzter Form auch in deutscher Sprache zur Verfligung.
5.2.1 Der Report

Mit dem Ziel, die Gefahren von Infektionskrankheiten auf die menschliche Gesundheit
zu reduzieren, haben das Europaische Parlament und der Europaische Rat die wissen-
schaftliche Institution European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ge-
grundet (Franz Leidel, 2018, S. 774). Um nationale Einrichtungen bei der Abwehr von
Infektionskrankheiten zu unterstitzen, nahm das Zentrum 2005 in Stockholm seine Ar-
beit auf (ebd.).

Im Jahr 2015 hat das ECDC den Report “Understanding the impact of smartphone ap-
plications on STI/HIV prevention among men who have sex with men in the EU/EEA”
veroffentlicht. Mit dem Report sollten die beiden folgenden Fragen beantwortet werden
(ECDC, 2015, S. 3):

e Welche Rolle spielen Smartphone-Apps bei MSM in Europa und welche Bedeutung

nehmen sie inzwischen bei der Praventionsarbeit europaischer Organisationen ein?

41



Damian Koch HIV/STI-Pravention fir MSM auf mobilen Dating-Plattformen BA

e Welche Auswirkungen haben Smartphone-Apps auf die soziale und sexuelle Ge-
sundheit von MSM?

Um diese Fragen zu beantworten, wurde fir den Report in einem ersten Schritt eine
ausfuhrliche Literaturrecherche durchgefiihrt (ebd.). Geplant war, dass daflir hauptsach-
lich Forschungsdaten aus Europa bericksichtigt werden (ECDC, 2015, 30). Aufgrund
fehlender Publikationen wurde die Suche jedoch auch auf andere Regionen dieser Welt
ausgeweitet. Damit regionalen Unterschieden trotzdem Rechnung getragen werden
konnte, wurden die Daten mit den neuesten Zahlen tber das Nutzungsverhalten euro-
paischer MSM verglichen und entsprechend angepasst (ebd.). Nach der Literaturrecher-
che wurden in einem zweiten Schritt Fachpersonen, die bereits in verschiedenen euro-
paischen Landern in der HIV/STI-Pravention tatig waren, und kleinere Gruppen von
MSM aus verschiedenen Regionen Europas zu den Ergebnissen der Recherche befragt
(ECDC, 2015, S. 3).

5.2.2 Die Literaturrecherche

Im ersten Teil der Literaturrecherche wurden die Zusammenhange zwischen dem Sexu-
alverhalten und der Nutzung des Internets bei MSM untersucht (ECDC, 2015, S. 30-32).
Dabei wurde festgestellt, dass das Internet fir MSM im Vergleich zu anderen Treffpunk-
ten verschiedene Vorteile hat. Der digitale Raum bietet nicht nur Schutz vor kérperlicher
Gewalt und Homophobie, sondern erhéht auch die Méglichkeiten, um Uberhaupt mit
gleichgesinnten Mannern in Kontakt treten zu kénnen. Vor allem nicht geoutete Manner
schatzen zudem die Anonymitat des Internets. Entgegen der noch immer weit verbreite-
ten Meinung konnte kein direkter Zusammenhang zwischen der Nutzung des Internets
und der Zunahme von STI, die bei europaischen MSM seit Mitte der 2000er-Jahre zu
beobachten ist, nachgewiesen werden. Ferner deuten immer mehr Studien darauf hin,
dass die Nutzung des Internets bei MSM positive Auswirkungen auf die eigene Identitat,

das Zugehorigkeitsgefiihl und die psychische Gesundheit hat (ebd.).

Im zweiten Teil der Literaturrecherche wurde untersucht, welche Auswirkungen Dating-
Apps auf MSM haben (ECDC, 2015, S. 32-33). Im Unterschied zu digitalen Dating-Platt-
formen der ersten Generation wurden diese Apps fir Smartphones optimiert und sie
verwenden in der Regel eine Technologie zur Standortbestimmung. Verschiedene Stu-
dien deuten darauf hin, dass vor allem der Mobilitatsfaktor zu einem starken Anstieg der
taglichen Nutzungsdauer gefuhrt hat. Zudem hat sich herausgestellt, dass diese Apps

von vielen MSM nicht nur fur sexuelle Zwecke genutzt werden. Oft treffen sich diese
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Manner auf den Plattformen auch mit Freunden, knipfen Kontakte und organisieren Ak-
tivitaten (ebd.).

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden im Report in acht verschiedenen The-
mengruppen zusammengefasst (ECDC, 2015, S. 33-36). Es folgt eine Auswahl der Er-

gebnisse:
1. Demographische Merkmale

- Die Mehrheit, der in den verschiedenen Studien befragten MSM, ist weiss, zwischen
20 und 30 Jahre alt, erwerbstatig und verflgt tGber einen Hauptschulabschluss.

- Die meisten Manner identifizieren sich zudem als schwul oder bisexuell.

- Oft wurden in den Studien MSM aus urbanen Wohnregionen befragt.

- Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass das Durchschnittsalter auf Dating-

Apps tiefer als auf desktopbasierten Dating-Plattformen ist.
2. Nutzungsmerkmale von Smartphone-Apps

- Die Mehrheit der befragten MSM nutzen Dating-Apps flr sexuelle Zwecke.

- Smartphone-Apps sind unter MSM inzwischen das meistgenutzte Medium, wenn es
um die Suche nach Sexualpartnern geht.

- In den Studien wird nicht ersichtlich, wie viele MSM bereits beim ersten Treffen mit

einem andere Mann Sex haben.
3. Anzahl Sexualpartner und Smartphone-Apps

- Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass die Nutzung von Dating-Apps bei

MSM zu einer Zunahme der Sexualpartner fuhrt.
4. Pravalenz von Freizeitdrogen
- Verschiedenen Studien machen teils widersprichliche Aussagen zu diesem Thema.
5. HIV-Status, HIV/STI-Pravalenz und HIV/STI-Test

- Es gibt keinen Hinweis darauf, dass MSM auf Dating-Apps 6fter HIV-positiv sind als
MSM auf desktopbasierten Plattformen.
- Viele in den Studien befragte MSM gaben an, dass sie ihren HIV-Status nicht ken-

nen und/oder in den letzten 12 Monaten nicht auf HIV getestet worden sind.
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6. Seroadaptive Verhaltensweisen

- Es lassen sich keine Aussagen dariber machen, ob die Nutzung von Dating-Apps

einen Einfluss auf das Risikoverhalten von MSM hat.
7. Sexuelle Netzwerke

- Verschiedene Studien deuten drauf hin, dass MSM mit bestimmten sexuellen Vor-
lieben oft Gber Smartphone-Apps miteinander in Kontakt treten.

- Da bestimmte sexuelle Vorlieben das Risiko erhéhen kdnnen, an einer sexuell Gber-
tragbaren Infektion zu erkranken, sollte dieser Punkt fur die Praventionsarbeit von

Interesse sein.
8. Sexualisierter Drogenkonsum

- Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass Smartphone-Apps bei MSM einen
direkten Einfluss auf den sexualisierten Drogenkonsum haben kénnen. Dabei exis-
tieren jedoch regional grosse Unterschiede.

- Durch den Trend zu Chemsex-Partys dringt der Konsum von Freizeitdrogen zuneh-

mend auch in private Raume vor (ebd.).

Als Fazit kommen die Autorinnen und Autoren zum Schluss, dass die bis im Jahr 2014
veroffentlichten Studien begrenzt sind und oft mit methodischen Problemen zu kdmpfen
haben (ECDC, 2015, S. 36-37). Zudem stellt sich die Frage, inwiefern die amerikani-
schen Studien tatsachlich auf Europa Ubertragen werden kénnen. Um diese Datenli-
cken zu schliessen, sind deshalb weitere Forschungen und Studien Uber die Nutzung
von Smartphone-Apps und deren Auswirkungen auf MSM notwendig. Gemass den Ver-
fasserinnen und Verfassern des Reports gibt es trotzdem mehr als gentigend Griinde,
die fir eine Investition in die HIV/STI-Pravention auf diesen Plattformen sprechen. Hinzu
kommt, dass nur schon die grosse Popularitdt der Smartphone-Apps deren Einbezug

bei der Praventionsarbeit rechtfertigen (ebd.).
5.2.3 Resultate der Befragungen

Um herauszufinden, welche Rolle Smartphone-Apps bei der HIV/STI-Pravention einneh-
men konnen, wurden die Ergebnisse der Literaturrecherche anschliessend mit verschie-
denen Personengruppen diskutiert (ECDC, 2015, S. 3-5). Dazu wurde ein Onlinefrage-
bogen erstellt, der von insgesamt 164 Stakeholdern aus 29 européaischen Landern aus-

gefullt wurde. Zudem wurde mit Fachpersonen, die bereits in der HIV/STI-Pravention
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tatig waren, sowie mit einer kleinen Gruppe von MSM ein qualitatives Interview gefuhrt.
Die Ergebnisse dieser Befragungen wurden vor der Veroffentlichung an einer Fachta-

gung mit Experten aus Europa, Amerika und Australien besprochen (ebd.).

Im Rahmen dieser Bachelor-Arbeit kann nicht auf alle Resultate dieser Befragungen ein-
gegangen werden. Der Fokus wird deshalb bewusst auf das Thema «Online-Praven-

tion» und die Schlussfolgerungen gelegt.
Online-Pravention

Insgesamt 73% der befragte Fachpersonen haben bereits auf Online-Plattformen Pra-
ventionsarbeit betrieben (ECDC, 2015, S. 8-13). 37% haben dazu auch Smartphone-
Apps genutzt. Die Arbeit auf diesen Apps bestand wiederum zu 60.4% aus Werbung
(Push-Nachrichten oder Bannerwerbung), zu 29% aus aufsuchender Praventionsarbeit

und zu 8% aus Umfragen.

Fiur die aufsuchende Praventionsarbeit auf Smartphone-Apps arbeiten die befragten
Fachpersonen oft mit eigens dafiir erstellten Profilen. Das hat in der Vergangenheit im-
mer wieder zu Problemen gefiihrt, weil diverse Anbieter dieser Plattformen keine Offent-
lichkeitsarbeit erlauben. Um nicht blockiert zu werden, sind deshalb viele Fachstellen
inkognito auf diesen Apps unterwegs. Zur Veranschaulichung werden im Report Fallbei-

spiele aus Frankreich, Kroatien, Spanien, Serbien und England aufgezeigt.

Fehlende finanzielle Mittel und fehlendes Fachwissen Uber diese Art der Pravention stel-
len flr die befragten Fachpersonen die beiden gréssten Hindernisse flur die Praventions-
arbeit auf Smartphone-Apps dar (ebd.). Erganzend sei hier erwahnt, dass auch Sharif
Mowlabocus (2014) auf kulturelle und digitale Kompetenzen hinweist, die flr die aufsu-
chende Praventionsarbeit auf Dating-Plattformen wichtig sind (S. 14-15). Kulturelle Kom-
petenzen sind relevant, um verstehen zu kénnen, wie MSM bestimmte Apps nutzen.
Digitale Kompetenzen sind wichtig, damit die Apps korrekt verwendet und die eigene

Kommunikationsfahigkeit an das Setting angepasst werden kann (ebd.).
Schlussfolgerungen

Die wichtigsten Erkenntnisse der Befragungen wurden in den Schlussfolgerungen zu-
sammengefasst (ECDC, 2015, S. 28):

¢ In den vergangenen Jahren hat bei MSM die Nutzung von Dating-Apps stark zuge-

nommen.
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e Obwohl es beim Nutzungsverhalten internationale Trends gibt, existieren in Europa

grosse regionale Unterschiede.

e Verschiedene europdische Fachorganisationen nutzen bereits Smartphone-Apps
fur die HIV/STI-Pravention.

e Smartphone-Apps kdnnen dazu beitragen, die Akzeptanz von HIV-Tests und ande-

ren Dienstleistungen zu steigern.

Auf Basis dieser Erkenntnisse schlagt das ECDC vor, die Zusammenarbeit innerhalb der
EU zu verstarken und europaische Leitlinien fir eine wirksame HIV/STI-Pravention auf
Smartphone-Apps in Erwagung zu ziehen. Die Anbieter der verschiedenen Apps sollen
zudem partnerschaftlich in diese Planung miteinbezogen werden, damit die Arbeit auf
diesen Plattformen fur alle Beteiligten einfacher wird. Ausserdem sind in Zukunft weitere
Studien und Forschungen Uber die Nutzung von Smartphone-Apps und anderen digita-

len Technologien wichtig (ebd.).

5.3 Aktuelle Studien

Fir den Report des ECDC konnten nur Studien berlcksichtigt werden, die bis im Juni
2014 publiziert worden sind. In diesem Kapitel werden deshalb sechs weitere Studien

vorgestellt, die zwischen 2015 und 2019 veréffentlicht wurden.

5.3.1 Nordamerika 2015

«Acceptability and feasibility of using established geosocial and sexual network-
ing mobile applications to promote HIV and STD testing among men who have sex

with men.”

In dieser Studie wurde in Amerika untersucht, wie Informationen zur sexuellen Gesund-
heit und HIV/STI-Testempfehlungen auf mobilen Dating-Apps zur Verfugung gestellt
werden kénnen (Machbarkeit) und wie solche Informationen von MSM akzeptiert werden
(Christina J. Sun, Jason Stowers, Cindy Miller, Laura H. Bachmann & Scott D. Rhodes,
2015, S. 543-552). Um die Frage der Machbarkeit zu prifen, hat eine Fachperson wah-
rend sechs Monaten auf vier verschiedenen Apps fur HIV-Tests geworben. Gleichzeitig
wurde auf diesen Apps eine Online-Umfrage durchgefuhrt, um die Akzeptanz fir solche

Werbemassnahmen zu messen.
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Dabei hat sich herausgestellt, dass 64% der befragten Personen kein Problem damit
haben, wenn sie auf Smartphone-Apps Informationen zur sexuellen Gesundheit erhal-
ten. Zudem scheint es sinnvoll und auch machbar zu sein, auf mobilen Dating-Apps auf
HIV/STI-Testempfehlungen aufmerksam zu machen. Einiges deutet ausserdem darauf
hin, dass dadurch besonders viele MSM angesprochen werden kénnen, die ihren eige-
nen HIV-Status nicht kennen und/oder die sich nicht regelmassig testen lassen. Das ist
deshalb relevant, weil HIV oft von infizierten Mannern weitergegeben wird, die noch
nichts von ihrer Infektion wissen. Im Gegensatz dazu sind MSM, die ihren positiven HIV-

Status bereits kennen, kaum an der Neuansteckungen beteiligt.

Die Autorinnen und Autoren kommen zum Schluss, dass mobile Dating-Apps aufgrund
ihrer Popularitat und ihrer Technologie unbedingt fur 6ffentliche Gesundheitsinterventio-
nen genutzt werden sollten. Trotz der nachgewiesenen Akzeptanz und Durchflhrbarkeit

sind jedoch weitere Studien notwendig (ebd.).

5.3.2 Nordamerika 2016

«Reaching suburban men who have sex with men for STD and HIV services

through online social networking outreach: A public health approach.”

Hintergrund fur diese Studie ist die Tatsache, dass in vorstadtischen Regionen lebende
MSM oft mit den aufsuchenden Praventionsangeboten (z.B. an Party, in Bars, in Saunen
oder an Cruising-Orten) nicht erreicht werden kénnen (Darryl Lampkin et al., 2016, S.
73-78). In einem kalifornischen Vorort wurde deshalb untersucht, was passiert, wenn ein
offentlicher Gesundheitsdienst wahrend sechs Monaten fur die HIV/STI-Pravention die

Dating-Plattform Grindr verwendet.

Die Nutzung von Grindr hat in diesen sechs Monaten zu einer massiven Zunahme an
Beratungen gefiihrt. Ausserdem konnten Uber Grindr tatsachlich viele Manner erreicht
werden, die ansonsten nicht oder nur schwer erreichbar gewesen waren. Die Autorinnen
und Autoren kommen deshalb zum Schluss, dass es in vorstadtischen Regionen sinnvoll
ist, auch Smartphone-Apps bei der HIV/STI-Pravention fur MSM zu berlcksichtigen.

Weitere Studien und Forschungen zu diesem Thema sind jedoch notwendig (ebd.).

5.3.3 Brasilien 2017

“A review of risk behaviors for HIV infection by men who have sex with men

through geosocial networking phone apps.”
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In diese Arbeit wurde in Brasilien die Frage untersucht, ob die Nutzung von Dating-Apps
mit integrierter GPS-Funktion bei MSM einen Einfluss auf das Risikoverhalten fur eine
HIV-Infektion hat (Artur Acelino Francisco Luz Nunes Queiroz et al., 2017, S. 807-818).
In einer ausfihrlichen Literaturrecherche wurden dazu insgesamt 15 englischsprachige

Studien untersucht. Zwolf dieser Studien stammen aus Nordamerika.

Die Resultate deuten darauf hin, dass die Nutzung von Smartphone-Apps mit integrierter
GPS-Lokalisierung bei MSM zu einem veranderten Verhaltens- und Beziehungsmuster
und dadurch zu einem erhdhten Risikoverhalten fur eine HIV-Infektion fuhren kénnen.
Zudem hat sich herausgestellt, dass Dating-Apps vor allem von jungen MSM genutzt
werden, um Sexualpartner zu finden. Der Sex wird von ihnen als gelegentlich, unmittel-
bar, ungeschutzt, mit kombiniertem Drogenkonsum und ohne Kenntnisse vom HIV-Sta-
tus des Partners charakterisiert. Bei diesen Aussagen gilt es jedoch zu bertcksichtigen,
dass die meisten in dieser Untersuchung einbezogenen Studien nur beschreibend sind.

Deshalb sind weitere Studien und Forschungen zu diesem Thema notwendig (ebd.).

5.3.4 Spanien 2018

“Acceptability and effectiveness of using mobile applications to promote HIV and

other STI testing among men who have sex with men in Barcelona, Spain.”

In einem Pilotprogramm in Barcelona wurden MSM zwischen dem Dezember 2015 und
dem Marz 2016 auf Dating-Apps auf gratis HIV- und STI-Schnelltests aufmerksam ge-
macht (Miguel Alarcon Gutiérrez et al., 2018, S. 443-448). Ziel war es, die Akzeptanz
und die Wirksamkeit einer solcher Intervention zu Uberprifen. Wahrend des Programms
wurden insgesamt 2’656 Manner angeschrieben und Uber aktuelle Testmoglichkeiten
informiert. Dabei wurde untersucht, wie viele Manner positiv auf diese Nachricht reagiert
haben und wie viele sich anschliessend auch tatsachlich einem HIV- und STI-Schnelltest

unterzogen.

Die Resultate der Studie deuten darauf hin, dass sich Dating-Apps sehr gut dafir eignen,
um auf gratis HIV- und STI-Tests aufmerksam zu machen. Solche Interventionen schei-
nen nicht nur effektiv, sondern unter den meisten MSM auch akzeptiert zu sein. Zudem
konnten viele Manner erreicht werden, die ein hohes Risikoverhalten aufweisen. Es ha-
ben sich folglich viele Manner auf HIV/STI testen lassen, die sich entweder noch nie oder
vor uber einem Jahr zum letzten Mal einem Test unterzogen haben. Geméass den Auto-
rinnen und Autoren kdnnen Interventionen auf diesen Apps deshalb dazu beitragen,
dass sexuell Ubertragbare Infektionen friher diagnostiziert werden. Ferner sind sie der

Meinung, dass solche Interventionen bei MSM auch zu einer Zunahme der Routinetests
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fuhren. Eine formelle Zusammenarbeit zwischen den App-Entwicklern und den Gesund-

heitsorganisationen erachten sie dabei als winschenswert.

Wie in anderen Studien zuvor hat sich auch bei dieser Untersuchung gezeigt, dass jun-
gere Personen weniger oft bereit dazu sind, an Praventionsprogrammen teilzunehmen.
Aufgrund der geringen Stichprobengrdsse sind die Resultate zudem nicht reprasentativ
(ebd.).

5.3.5 England 2019

«Acceptability and potential impact of delivering sexual health promotion infor-
mation through social media and dating apps to MSM in England: a qualitative

study.”

Mit einer qualitativen Studie wurde in England untersucht, welche Auswirkungen es hat,
wenn MSM auf Sozialen Netzwerken und Dating-Apps Informationen zur sexuellen Ge-
sundheit erhalten (Joanna M. Kesten et al., 2019, S. 1-9). Zudem wurde untersucht, ob
MSM solche Informationen akzeptieren. Dazu wurde mit 25 Mannern ein halbstrukturier-
tes Interview gefiihrt und die Ergebnisse anschliessend analysiert. Hintergrund der Stu-

die war der Anstieg an STI-Erkrankungen bei MSM.

Die Resultate bestatigen, dass MSM auf diesen Kanalen Informationen zur sexuellen
Gesundheit akzeptieren, solange diese aus einer vertrauenswirdigen und zuverlassigen
Quelle stammen. Wichtig ist zudem, dass die Nachrichten nicht zu klinisch sind und ei-
nen positiven Grundton vermitteln. Obwohl auch vereinzelt Bedenken genannt wurden,
sieht die Mehrheit der befragten MSM vor allem in der Nutzung dieser Plattformen Vor-
teile. Einer davon ist, dass junge Manner erreicht werden kénnen, die neu in der Szene
sind. Viele MSM sind sich ausserdem einig dartiber, dass alle sexuell aktiven Manner
bestimmte Informationen zur sexuellen Gesundheit regelmassig und wiederkehrend er-

halten sollten.

Die Ergebnisse legen nahe, dass Soziale Medien und Dating-Apps ein grosses Potential
fur die Gesundheitsférderung bei MSM haben. Um die Auswirkungen solcher Interventi-
onsmassnahmen fachlich fundiert aufzeigen zu kénnen, sind jedoch weitere Forschun-

gen und Studien notwendig (ebd.).
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5.3.6 Vereinigtes Konigreich 2019

“Association between knowledge, risk behaviours, and testing for sexually trans-
mitted infections among men who have sex with men: Findings from a large online

survey in the United Kingdom.”

Mit einer grossen Online-Umfrage zum Thema STl wurde im Vereinigten Konigreich un-
tersucht, ob bei MSM ein Zusammenhang zwischen dem Wissen Uber sexuell Gbertrag-
bare Infektionen, dem Risikoverhalten und dem Testverhalten besteht (S. Wayal et al.,
2019, S. 523-533). Zudem wurde Uberprift, ob das STI-Testverhalten den empfohlenen
nationalen Richtlinien (jahrlich bei sexueller Aktivitat; alle 3 Monate bei Risikoverhalten)

entspricht. Fur die anonyme Umfrage wurden Manner auf Dating-Plattformen rekrutiert.

Obwonhl die Mehrheit der befragten MSM bereits von den verschiedenen STI gehdrt
hatte, waren selten vertiefte Kenntnisse Uber diese Infektionen vorhanden. Das traf vor
allem auf die Manner zu, die einen negativen oder unbekannten HIV-Status hatten. Zu-
dem hat sich gezeigt, dass nicht nur das Wissen Uber Schutzmechanismen einen Ein-
fluss auf das Risikoverhalten hat, sondern dass bei diesem Thema immer auch kom-
plexe psychologische und 6kosoziale Faktoren mitspielen. Die Autorinnen und Autoren
kommen deshalb zum Schluss, dass vor allem zwei Aspekte relevant sind, wenn die
sexuelle Gesundheit von MSM mit einem hohen Risikoverhalten verbessert werden soll.
Einerseits missen diese Manner besser Uber die verschiedenen STI informiert werden
und andererseits missen sie sich haufiger testen lassen. Es gilt zu beachten, dass die

Resultate auch bei dieser Studie nicht reprasentativ sind (ebd.).
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6 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Literaturrecherche zusammengefuhrt.
Dazu werden in einem ersten Schritt vier Unterfragen beantwortet. Auf Grundlage der
anschliessenden Schlussfolgerungen wird die Hauptfragestellung beantwortet. Danach
folgen sechs Handlungsempfehlungen fir die HIV/STI-Pravention auf mobilen Dating-
Plattformen, bevor mit einem Ruckblick auf die Begrenzungen dieser Arbeit eingegan-

gen und das Vorgehen reflektiert wird.
6.1 Beantwortung der Unterfragen

Was bedeutet HIV/STI-Pravention im Kontext der sexuellen Gesundheit?

Die WHO beschreibt sexuelle Gesundheit in ihrem Definitionsentwurf aus dem Jahr 2002
als ein bio-psycho-soziales Phanomen. Im Zentrum steht dabei die explizite Anerken-
nung von Lust und ein positives Verstandnis von Sexualitat. Zudem wird bekréaftigt, dass
zur sexuellen Gesundheit nicht nur kérperliche, sondern auch emotionale, geistige und
soziale Aspekte gehéren. Daraus ergeben sich wiederum sexuelle Rechte, die erflllt
werden muissen, damit sexuelle Gesundheit tGberhaupt erreicht und bewahrt werden
kann. Sexuelle Rechte sind sexualitdtsbezogene Menschenrechte. Dazu gehdrt zum
Beispiel das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung und das Recht auf Nicht-Diskriminie-
rung. Aus sexuellen Rechten lassen sich jedoch auch sexuelle Pflichten ableiten. Eine
dieser Pflichten ist es, bei der Sexualitat fir sich und fiir seine Mitmenschen Verantwor-

tung zu Ubernehmen.

Basierend auf der Definition der WHO hat die eidgendssische Kommission fiir sexuelle
Gesundheit (EKSG) vier Handlungsfelder sexueller Gesundheit definiert: Psychosexu-
elle Entwicklung und Sexualitat im Lebenszyklus, Reproduktive Gesundheit, Sexuelle
Gewalt und HIV/STI. Das Handlungsfeld HIV/STI umfasst alle Massnahmen zur Praven-
tion und Behandlung sexuell Ubertragbarer Infektionen. Um diese Massnahmen gewahr-
leisten zu kénnen, hat das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) im Jahr 2010 auf der recht-
lichen Grundlage vom Epidemiengesetz das Nationale Programm HIV und andere se-
xuell Gbertragbare Infektionen (NPHS) 2011 — 2017 verdffentlicht. Es wurde inzwischen
bis ins Jahr 2023 verlangert. Das Programm schliesst an 25 Jahre erfolgreiche HIV-
Arbeit an und soll durch Pravention, Fruherkennung, Beratung und Behandlung eine
umfassende Versorgung zur Vermeidung von Ansteckungen mit HIV/STI sicherstellen.

HIV/STI-Pravention ist fir das BAG eine wichtige Voraussetzung dafir, dass alle
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Menschen in der Schweiz eine unbeschwerte, risikoarme Sexualitat leben konnen und

fahig sind, ihre sexuelle Gesundheit zu erhalten und zu verbessern.

Das qilt besonders flir Manner, die Sex mit Mannern haben, da sie in der Schweiz zu
einer Bevdlkerungsgruppe mit einem erhéhten Ansteckungsrisiko fir HIV und andere
sexuell ubertragbaren Infektionen (STI) gehoren. Dieses erhdhte Expositionsrisiko ist
der Grund daflr, wieso MSM im NPHS in der selektiven Pravention der 2. Interventions-
achse bertcksichtigt werden. Um in dieser Gruppe die Ausbreitung der Infektionen zu
bremsen und die konzentrierte Epidemie einzuddmmen, flhrt das BAG Praventionspro-
jekte durch und arbeitet massgeschneiderte Angebote der freiwilligen Beratung und Te-
stung aus. In Zusammenarbeit mit Partnern aus der Praxis, der Aids-Hilfe Schweiz und
den Checkpoint-Zentren fiir schwule Gesundheit hat das BAG als Ergadnzung zum NPHS
mit dem Urgent Action Plan zudem eine zusatzliche nationale Strategie mit insgesamt

drei Aktionsfeldern entwickelt, die seit 2012 in der Schweiz umgesetzt wird.

(Die Beantwortung dieser Fragestellung basiert auf der Literatur, welche im 2. und 3.

Kapitel zitiert wurde.)

Wie sind mobile Dating-Plattformen entstanden?

Digitale Technologien sind inzwischen zu einem festen Bestandteil vieler Lebensberei-
che geworden und durchdringen heute unsere gesamte Gesellschaft und Kultur. Dieser
Digitalisierungsprozess hat zu einem grossen Entwicklungsschritt bei der Kommunika-
tion und der Informationsverarbeitung gefiihrt. Als Teil dieser Entwicklung sind in der
Form von Chatplattformen und Online-Partnervermittiungen bereits in den 1990er-Jah-
ren erste digitale Plattformen flr die Partnersuche entstanden. Bis heute hat sich das
Angebot stetig weiterentwickelt und vergrossert. Neben klassischen Partnerbdrsen ha-
ben sich auch viele eher lockerere Dating-Plattformen etabliert. Zudem konzentrieren

sich heute einige Anbieter mit ihnren Angeboten auf bestimmte sexuelle Orientierungen.

Seit der Verodffentlichung vom iPhone haben sich Smartphones stark verbreitet und sind
aus dem Leben vieler Menschen nicht mehr wegzudenken. Das hat wiederum dazu ge-
fuhrt, dass sich inzwischen viele Dating-Plattformen Uber Apps bedienen lassen.
Dadurch ist die Partnersuche heute jederzeit und Gberall mdglich, sofern eine entspre-
chende Internetverbindung vorliegt. Hinzu kommt, dass der eigene Standort Uber die
Apps in Echtzeit geteilt werden kann, um so mit Personen in der Umgebung in Kontakt
zu treten. Dank diesen Veranderungen hat sich das Online-Dating in allen Altersklassen
durchgesetzt und die Nettoreichweite aller Dating-Apps liegt in Deutschland inzwischen
bei 36.1%.
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Durch die grosse Auswahl, die vereinfachte Kontaktaufnahme und den hohen Benutzer-
komfort bringen digitale Dating-Plattformen viele Vorteile mit sich. In der Literatur wird
jedoch auch auf Nachteile hingewiesen. Genannt werden unter anderem etwa der
grosse zeitliche Aufwand, die hohen finanziellen Kosten, die gesteigerte Fokussierung
auf Attraktivitdt und mdgliche negative Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit. Be-

denken gibt es bei der Frage der Sicherheit und der Privatsphare.

(Die Beantwortung dieser Fragestellung basiert auf der Literatur, welche im 4. Kapitel

zitiert wurde.)

Wie sieht das Nutzungsverhalten von MSM auf mobilen Dating-Plattformen aus?

Bei der Literaturrecherche hat sich herausgestellt, dass sich MSM in der Regel schnell
an neue technische Entwicklungen anpassen und das Internet schon frih fiir sexuelle
Zwecke genutzt haben. Als eine der ersten Gruppen Uberhaupt haben sie Dating-Apps
mit einer integrierten GPS-Funktion verwendet, um mit anderen Mannern in ihrer direk-
ten Umgebung in Kontakt zu treten. Diese Entwicklung hat dazu gefuhrt, dass in der
Schweiz im Jahr 2017 72.8% aller MSM ihren letzten Gelegenheitspartner mit Sexual-
kontakt online kennengelernt haben. 61.7% dieser Manner haben dazu eine mobile Da-
ting-Plattform verwendet. Diese Zahlen beweisen eindriicklich, dass Dating-Apps inzwi-

schen unter MSM stark verbreitet sind und flr viele Manner zum Alltag gehéren.

Obwonhl die meisten MSM Dating-Apps flr die Suche nach gelegentlichen Sexualkon-
takten nutzen, sind diese Plattformen fur viele Manner auch eine Art Soziales Netzwerk.
Sie pflegen auf diesen Portalen zum Beispiel Freundschaften, tauschen sich tber ver-
schiedene Themen aus und erforschen die eigene Identitat. Das erklart, wieso Dating-
Plattformen fir MSM eine viel héhere Verweildauer aufweisen als Portale mit vorwie-
gend heterosexuellen Nutzerinnen und Nutzern. Fur viele Manner ist zudem der Aspekt
sehr wichtig, dass sie sich auf diesen Plattformen in einem geschiitzten Raum (safe
space) befinden. An diesem Ort kdnnen sie offen reden, ohne dass sie sich vor der gan-

zen Welt outen mussen oder fur ihre Handlungen verurteilt werden.

(Die Beantwortung dieser Fragestellung basiert auf der Literatur, welche im 4. Kapitel

zitiert wurde.)
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Wie ist der aktuelle Forschungsstand zum Thema HIV/STI-Pravention fur MSM auf

Smartphone-Apps?

Die aktuellen Forschungsergebnisse zum Thema HIV/STI-Pravention fiur MSM auf
Smartphone-Apps sind noch immer sehr begrenzt. Vor allem im deutschsprachigen
Raum wurden bis heute nur wenige Studien und Forschungsarbeiten zu diesem Thema
veroffentlicht. Bei den Studien aus anderen Teilen dieser Welt stellt sich wiederum die
Frage, inwiefern diese Ergebnisse Uberhaupt auf Europa oder die Schweiz Gbertragen
werden kdnnen. Zudem sind die meisten Studien aufgrund der Stichprobengrdsse und -
auswahl nicht reprasentativ. Hinzu kommt, dass fast alle Untersuchungen nur beschrei-
bend und nicht erklarend sind. Daraus ergibt sich eine grosse Datenlicke, die mit wei-
terflhrenden Forschungen Uber die Wirksamkeit von HIV/STI-Pravention fur MSM auf
Smartphone-Apps geschlossen werden muss. Nur dann kann die Wirkung wissenschaft-

lich fundiert nachgewiesen werden.

Trotz dieser Limitation bei der Frage der Wirksamkeit deuten die Ergebnisse der ver-
schiedenen Studien zumindest darauf hin, dass Smartphone-Apps erfolgreich fir die
HIV/STI-Pravention bei MSM genutzt werden kénnen. Zudem haben sich die folgenden

Tendenzen wiederholt:

e Trotz fehlender Wirksamkeitsanalysen rechtfertigt allein schon die Popularitat und
Verbreitung dieser Plattformen, dass sie bei der Praventionsarbeit bertcksichtigt

werden.

e Auf Dating-Apps kénnen Manner erreicht werden, die bei der Praventionsarbeit an-

sonsten nicht oder nur schwer zu erreichen sind.

e Dating-Apps werden von vielen MSM genutzt, die ihren eigenen HIV-Status nicht

kennen und/oder die sich nicht regelmassig testen lassen.

e Unter den MSM, die bereits Dating-Apps nutzen, scheint die Akzeptanz fur Praven-

tionsmassnahmen auf diesen Plattformen gross zu sein.

e Obwohl es beim Nutzungsverhalten von Dating-Apps internationale Trends gibt, zei-
gen sich immer wieder auch regionale Unterschiede, die bei der Praventionsarbeit

auf diesen Plattformen berucksichtigt werden mussen.
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e Die Betreiber der verschiedenen Dating-Apps sollten bei der Planung von praven-
tiven Massnahmen im Rahmen einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mitein-

bezogen werden.

e Fachpersonen mussen fur die Arbeit im virtuellen Raum ausgebildet werden. Neben
dem Erlernen von spezifischen Lese- und Schreibkompetenzen, die bei der Online-
Kommunikation wichtig sind, sind vor allem Kenntnisse Uber rechtliche und organi-

satorische Rahmenbedingungen relevant.

(Die Beantwortung dieser Fragestellung basiert auf der Literatur, welche im 5. Kapitel

zitiert wurde.)
6.2 Schlussfolgerungen

Digitale Medien und Kommunikationskanale sind in der modernen Wissens- und Infor-
mationsgesellschaft zu einem wichtigen Bestandteil vieler Lebensbereiche geworden.
Sie schaffen nicht nur neue Erfahrungs- und Interaktionsraume, sondern sie beeinflus-
sen, strukturieren und formen auch die Wahrnehmung der Menschen. Das trifft auch auf
die Partnersuche zu, die zunehmend digital auf Online-Plattformen stattfindet. Vor allem
MSM haben sich schon immer schnell an neue technische Entwicklungen angepasst. Es
erstaunt deshalb nicht, dass Dating-Apps in dieser Gruppe besonders stark verbreitet
sind. Die HIV/STI-Pravention muss sich an diese Veranderungen anpassen. Nur so kann
sie ihre Ziele erreichen, damit alle Menschen in der Schweiz eine unbeschwerte, risiko-
arme Sexualitat leben kénnen und fahig sind, ihre sexuelle Gesundheit zu erhalten und
zu verbessern. Dies gilt umso mehr fir MSM, weil sie als vulnerable Bevélkerungs-

gruppe besonders stark von der HIV-Epidemie und anderen STI betroffen sind.
Es stellt sich deshalb die folgende Frage:

Wie konnen Smartphone-Apps fiir eine wirksame HIV/STI-Pravention fiir MSM in

der Schweiz genutzt werden?

Mit der fur diese Arbeit durchgefihrten Literaturrecherche kann diese Frage nicht ab-
schliessend beantwortet werden. Dazu fehlen wissenschaftlich fundierte Wirksamkeits-
analysen uber Praventionsmassnahmen auf Smartphone-Apps. Weiterfihrende For-
schungen und Untersuchungen uber die Wirksamkeit von entsprechenden Interventio-
nen sind deshalb zwingend notwendig. Trotz dieser Datenllcke deuten jedoch verschie-
dene Studien und Erfahrungsberichte darauf hin, dass Smartphone-Apps bei der
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HIV/STI-Pravention erfolgreich eingesetzt werden kdnnen. Zudem gibt es diverse wei-

tere Grinde, die fur den Einsatz dieser Apps sprechen (vgl. Kap. 6.1).

Ebenso gibt es Hinweise, welche Voraussetzungen erfiillt sein sollten, damit Interventio-
nen auf diesen Plattformen erfolgreich sind. Zum Beispiel sollten bereits in der Planungs-
phase die wichtigsten technischen, strategischen und ethischen Fragen beantwortet
werden. Als Bestandteil einer internen Qualitatssicherung sollten die Massnahmen aus-
serdem systematisch evaluiert und regelmassig Uberprifend bewertet werden. Beson-
ders wichtig scheint es zudem zu sein, dass Fachpersonen fir die Arbeit auf diesen
Plattformen aus- und weitergebildet werden, damit sie sich die fir die Online-Kommuni-

kation bendtigten Kompetenzen aneignen kénnen.
6.3 Handlungsempfehlungen

Es folgen sechs konkrete Handlungsempfehlungen.
1. Empfehlung: Wirksamkeitsanalysen (Forschung)

Damit eine evidenzbasierte HIV/STI-Pravention fir MSM auf Smartphone-Apps Uber-
haupt moéglich ist, sind weiterfihrende Forschungen Uber die Wirksamkeit solcher Mass-
nahmen notwendig. In der Literaturrecherche fir diese Arbeit hat sich gezeigt, dass es
zu dieser Frage bis heute keine gesicherten Erkenntnisse gibt und deshalb grosse Wis-
senslicken bestehen. Damit diese Licken im Sinne einer umfassenden Gesundheits-
versorgung geschlossen werden kdnnen, sollte bei weiterfiihrenden Forschungen der
Schwerpunkt auf Wirksamkeitsanalysen gelegt werden. Dazu eigenen sich Pilotprojekte,
die zeitlich begrenzt getestet und anschliessend auf ihre Wirkung hin Gberprift werden

konnen.
2. Empfehlung: Erweiterung der Lebenswelt (Soziale Arbeit)

Damit praventive Interventionen auch in Zukunft erfolgreich sind, muss der Begriff der
Lebenswelt um eine virtuelle Komponente erganzt werden. Professionelle der Sozialen
Arbeit stehen in der Pflicht, diesen Aspekt bei der Konzeption und Durchfihrung von
Angeboten miteinzubeziehen. Nur so kann die Soziale Arbeit den neuen digitalen Kom-
munikationsformen und veranderten Partizipationsansprichen gerecht werden. Hoch-
schulen konnen dabei eine aktive Rolle einnehmen, indem sie das Thema Digitalisierung
starker im Bildungsplan berlcksichtigen. Fachstellen wiederum konnen ihre Mitarbeiten-

den in entsprechende Weiterbildungskurse schicken.
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3. Empfehlung: Entwicklung eines Leitfadens (Praxis)

Um sicherzustellen, dass sich alle Fachstellen in der Schweiz bei der Praventionsarbeit
auf Smartphone-Apps an bestimmte Richtlinien und Vorgaben halten, wird die Entwick-
lung eines Leitfadens mit Gbergeordneten Handlungsanleitungen empfohlen. Er soll den
Fachpersonen auf Grundlage einer gemeinsamen Haltung helfen, entsprechende
Massnahmen erfolgreich in die Praxis umzusetzen. Zudem kdnnen dadurch Unsicher-
heiten im Umgang mit digitalen Medien abgebaut werden. Nicht vergessen werden darf,
dass eine regelmassige Evaluation zur Qualitatssicherung der eigenen Arbeit Bestand-
teil eines solchen Leitfadens sein sollte. Damit zentrale konzeptionelle, strategische, fi-
nanzielle und auch ethische Fragen bereits im Voraus geklart sind, muss das BAG und
die Aids-Hilfe Schweiz vor der Erstellung eines Leitfadens eine Strategie fur die Arbeit

auf diesen Plattformen entwickeln.
4. Empfehlung: Austausch und Zusammenarbeit (Praxis)

Die Digitalisierung flhrt zu einer rasanten Veranderung der medialen Welt und ihrer An-
gebote. Daher ist eine enge Zusammenarbeit und ein zeithaher Austausch der verschie-
denen Fachstellen in der Schweiz empfehlenswert. Durch einen solchen Erfahrungs-
tausch kann es gelingen, die aktuellen Angebote auf dem Markt der Dating-Apps zu
Uberblicken und auf Veranderungen und Neuerungen rasch zu reagieren. Die Fachstel-

len kénnen dadurch gemeinsam lernen und sich weiterentwickeln.
5. Empfehlung: Entwicklung von Weiterbildungsangeboten (Praxis)

Die Kommunikationskompetenzen der Fachpersonen mussen an die Online-Mechanis-
men einer multimedial vernetzten Welt angepasst werden. Neben spezifischen Lese-
und Schreibkompetenzen gehdren dazu auch vertiefte Kenntnisse tiber die Ubertragbar-
keit von Beratungsansatzen in den virtuellen Raum. Wichtig sind zudem Kenntnisse zu
organisatorischen und rechtlichen Aspekten. Das BAG und die im NPHS definierten
Partner aus der Praxis sollten deshalb fiir die eigenen Mitarbeitenden entsprechende
Weiterbildungsangebote entwickeln. Diese Angebote kdnnen integriert am Arbeitsplatz,
orts- und zeitflexibel mithilfe digitaler Medien oder mit speziellen Kursen umgesetzt wer-

den.
6. Empfehlung: Mutig sein (Praxis)

Die Ergebnisse verschiedener Studien deuten trotz fehlender Wirksamkeitsanalysen da-

rauf hin, dass Smartphone-Apps erfolgreich fir die HIV/STI-Pravention bei MSM genutzt
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werden kénnen. Fachpersonen der Pravention und Gesundheitsférderung sind deshalb
aufgefordert mutig und offen zu sein, wenn es darum geht, diese neuen Plattformen fir
die eigene Arbeit zu nutzen. Es mussen alle Moglichkeiten bertcksichtigten werden, die
zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung von HIV und STI bei sexuell aktiven Men-
schen mit einem erhéhten Expositionsrisiko beitragen kénnen. Nur so kann sichergestellt

werden, dass der eigene Praventionsauftrag auch tatsachlich erftillt wird.
6.4 Rick- und Ausblick

Ziel dieser Bachelor-Arbeit war es, einen vertieften Einblick in die Bedeutung von digita-
len Dating-Plattformen fur die HIV/STI-Pravention in der Schweiz zu ermdglichen, um
daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten. Der Hauptfokus wurde bewusst auf Smart-

phone-Apps gelegt.

Eine Limitation der Arbeit ergibt sich aus dem Mangel an wissenschaftlichen Publikatio-
nen aus dem europdischen Raum. Die Lesenden mussen deshalb beachten, dass
dadurch die Aussagekraft der Ergebnisse flr die Schweiz deutlich eingeschrankt ist. Die
Resultate sollten Fachpersonen der Pravention und Gesundheitsférderung jedoch trotz-
dem zuganglich gemacht werden, bis zumindest alternative Publikationen zur Verfligung
stehen. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen bis dahin fir eine erfolgreiche Gestaltung

der Praventionsbemiihungen auf Dating-Plattformen verwendet werden.

In den fiir diese Arbeit bertcksichtigten Studien haben die Forschenden oft auf eine un-
genugende Stichprobengrésse und eine mangelnde Reprasentativitat der Daten hinge-
wiesen. Sie forderten deshalb wiederholt reprasentative und wissenschaftlich fundierte
Wirksamkeitsstudien. In diesem Zusammenhang fallt auf, dass sich diesem Bedarf seit

Jahren niemand anzunehmen scheint.

Im 5. Kapitel wurden wichtigen Teile des ECDC-Reports aus dem Englischen tbersetzt.
Der Autor erhebt dabei keinen Anspruch auf eine professionelle Ubersetzung und weist

ausdrucklich darauf hin, dass er nach bestem Wissen und Gewissen gearbeitet hat.

Eine Schwierigkeit bei der Literaturrecherche war, dass die Begriffe HIV und STI nicht
einheitlich verwendet werden. Deshalb kommt es in der Literatur zu Vermischungen und
Unklarheiten in der Anwendung der Begriffe. In manchen Studien wird HIV beispiels-
weise zu den STI gezahlt und in manchen nicht. Eine einheitliche Terminologie der Be-

griffe ware winschenswert.
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Fachkrafte sollten im Dialog mit der Klientel am Puls der Zeit bleiben und in ihrer Arbeit
Offenheit und Neugierde zeigen. Dies kann durch einen engeren Austausch der Fach-
krafte und Fachstellen geférdert werden. Vor allem durch die Schnelllebigkeit der digita-

len Welt ist diesem Punkt besondere Beachtung zu schenken.
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