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1 Vorwort

Als wir Anfang 2008 erste Uberlegungen anstellten, wie wir den HIV-Antikdrpertest als
ein primarpraventives Angebot in unser landesweites Herzenslust-Projekt integrieren
kénnen, war uns noch nicht bewusst, welchen Innovationsschub die Diskussion um das
Konzept ,,BuT-Herzenslust - Beratung und Test™ auslésen wirde. Das Konzept beschrieb
neue Herausforderungen und erinnerte an fachlich inhaltliche Kompetenzen, die alle Be-
teiligten als ihre besondere Qualitdt in das Projekt einbringen konnten: Die Zielgruppen-
nahe der Aidshilfen, die ,Betroffenen- und Lebensweltkompetenz" ehrenamtlicher Mitar-
beiter, die Testerfahrung der Gesundheitsamter und die Professionalitdat hauptamtlicher

BeraterInnen.

Neuland wird entdeckt und erschlossen, wenn man sich traut, seine Erfahrungen einzu-
bringen und auf dieser Basis neue Wege zu gehen. Die fachliche Kritik, der Blick von au-

Ben, kénnen dabei hilfreiche Wegweiser sein.

Die Deutsche AIDS-Hilfe, DAH, (Karl Lemmen) und das Wissenschaftszentrum Berlin,
WZB, (Dr. Michael T. Wright) haben, im Rahmen der Qualitatsentwicklung in der Praven-
tionsarbeit der AIDS-Hilfen, gemeinsam mit Vertretern aus den Aidshilfen, das Instru-
ment des Qualitatskolloquium entwickelt: Praktikern vor Ort sollte die Moglichkeit eroff-
net werden, durch fachliche, wertschatzende Kritik zu einer qualitatsvollen Weiterent-

wicklung ihrer Arbeit zu gelangen.

Mit Unterstitzung der DAH haben wir in NRW den Versuch unternommen, das bisher nur
als theoretisches Konzept formulierte Qualitatskolloquium auch in die Praxis zu Uberfih-
ren. Gelingen konnte es nur, weil értliche Projekte den Mut aufgebracht haben, Neuland
zu betreten und sich auf diesen Prozess einzulassen. Begleitet wurden sie von Reviewern,
die ihre besondere fachliche Kompetenz eingebracht haben. Ihnen gilt mein besonderer
Dank! Ebenso meinen Kollegen, die das Qualitatskolloquium mit vorbereitet haben, Mi-
chael Wurm und Wolfgang Falk, und Karl Lemmen, der als Moderator in ganz besonderer

Weise zum Erfolg beigetragen hat.

Reinhard Klenke
Stellvertr. Landesgeschaftsfiihrer
Herzenslust-Projekt
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2 Die Methode ,,Qualitatskolloquium™

2.1 Die Konzeption der Deutschen AIDS-Hilfe und des WZB

Eine einleitende Prasentation von Karl Lemmen

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Das Qualitatskollogium als Instrument
der partizipativen Qualitatsentwicklung

PQE

Karl Lemmen
Abteilung Qualitatssicherung: Medizin & Beratung

In Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftszentrum Berlin entwickelte die Deutsche
AIDS-Hilfe eine neue Methode zur Evaluation von Projekten: Das Qualitatskolloquium. Im
Mittelpunkt stand dabei die Grundidee einer partizipativen Qualitatsentwicklung (PQE),
von der man sich neue Ergebnisse versprach, die mit Hilfe der Gblichen Methoden bislang

nicht zu Tage geférdert werden konnten.

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Forschungsprojekt
Phase I: Bestandsaufnahme (2004-2005)
Phase II: Aufbau von Strukturen (2006-2008)
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Ansatz: Partizipative Forschung I

Zu Beginn dieses Forschungsprojekts fand in einer ersten Phase eine Bestandsaufnahme
von verschiedenen Methoden der Qualitatsentwicklung statt. In einer zweiten Phase wur-
den neue Erkenntnisse gesammelt, beispielsweise durch Methodenworkshops, durch Be-

ratung oder eben mit Hilfe des sog. Qualitatskolloquiums.
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A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Partizipative Qualitatsentwicklung
Teilnahme und Teilhabe
(Partizipation)

» der Projektmitarbeiter/innen
» der Zielgruppen

an allen Aspekten der
= Planung,
Durchfiihrung,
= Steuerung und
= Auswertung von MaBnahmen

In der partizipativen Qualitdtsentwicklung ist es von zentraler Bedeutung, dass alle Ak-
teure teilnehmen und teilhaben - also partizipieren — kédnnen. Die ProjektmitarbeiterIn-
nen sind an dieser Stelle in gleichem MaBe wie die eigentlichen Zielgruppen gefragt, und
zwar bei der Mitarbeit an allen Aspekten der Planung, Durchfiihrung, Steuerung und

Auswertung von MaBnahmen.

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Stichwort Partizipation
viele Koche ... sind nicht billig zu haben

Stufen der Partizipation

Mitglieds-

Stufe 9: Selbstorganisation Organisationen

Stufe 8: Entscheidungsmacht

Stufe 7: Teilwei: heid en:
Stufe 6: Partnerschaft Netzwerke

Stufe 5: Mitbestimmung
Community,
z.B. schwule Wirte

Stufe 4: Anhorung

Stufe 3: Information

Stufe 2: Erziehen, Behandeln

Stufe 1: Instrumentalisierung

Konkret bedeutet dies, dass viele Menschen unterschiedlicher Profession mit einem The-
menbezug zusammengebracht werden. Auf der oben stehenden Prasentationsfolie sind

die einzelnen Stufen dieser Zusammenarbeit schematisch dargestellt.

Ul ‘ 2 Die Methode , Qualitatskolloquium™



A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Fokus der PQE:
lokale Herausforderungen managen

» Lokale Entscheidungsprozesse unterstiitzen

» Lokale Kompetenz erweitern

+ Lokale Organisationsentwicklung

» Pravention an Gegebenheiten vor Ort anpassen
» Zielgruppen vor Ort einbinden

Im Fokus der partizipativen Qualitatsentwicklung (PQE) steht die Aufgabe, die lokalen

Herausforderungen zu managen. Das bedeutet, dass lokale Entscheidungsprozesse ver-
bandliche Unterstitzung und Ressourcen erfordern, um lokale Kompetenzen erweitern
zu kénnen. Diese verbandliche Unterstiitzung baut stets auf den Gegebenheiten vor Ort

auf und bindet die relevanten Zielgruppen ein.

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat bereits ein Internetportal eingerichtet, mit dessen Hilfe sich
alle lokalen Projekte vernetzen und auf dieser Basis von ihren jeweiligen Erfahrungen in
der Qualitatsentwicklung gegenseitig profitieren kénnen. Diverse Funktionalitdten stehen
dem Nutzer der Seite zur Verfligung. Auf dieser Seite sind dariber hinaus die verschie-
densten Methoden zur Qualitdtsentwicklung beschrieben. Zu erreichen ist das Portal un-

ter www.qualitaet.aidshilfe.de.

(@) ‘ 2 Die Methode ,Qualitatskolloquium®™



A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Der ndchste Schritt:
Zertifizierung in PQE ???

Bedeutung Epidemiologie (2 Tage)
2. Curriculum: Konzepte und Methoden der PQE
(ca. 6 Tage)
3. Online-Unterstutzung: www.qualitaet.aidshilfe.de
4. Vorort-Beratung

5. Qualitatskollogium:
Prasentation eines Praxisbeispiels

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

QK: 2006 Konzept mit Praktikern erarbeitet

Bedarf nach Riickmeldungen von auBen zur Qualitat der Arbeit
o Uber kollegialen Erfahrungsaustausch hinausgehend
o Direkte, ,zweckfreie* Rickmeldung zur Arbeit

Hoffnung auf:
o direkte Rickmeldungen zu spezifischen Fragen
o eine ,Diagnose” zu Problemen
o Intensivierung der Selbstreflexion
o

neue Impulse fir ihre Arbeit

Das Qualitatskolloquium ist nun eine neue Methode im Rahmen von PQE, die 2006 ge-
meinsam mit Praktikern erarbeitet worden ist. Im Mittelpunkt hierbei steht der Bedarf,
eine Rickmeldung von auBen zu bekommen, die Uiber den kollegialen Erfahrungsaus-

tausch hinausgeht. Wichtig hierbei ist, dass es sich um eine zweckfreie also méglichst

unabhangige Rickmeldung handelt.

Hiermit sind verschiedene Ziele verknipft: Eine direkte Rickmeldung auf spezifische Fra-
gen, eine Problemdiagnose, die Intensivierung von Selbstreflexion oder aber auch neue
Impulse flr die Arbeit. Denkbar ist, dass diese Bestrebungen zumindest teilweise eher

durch eine dritte Person von auBen erfillt werden kénnen, da sie einen ungetribten Blick

auf das Geschehen hat.

EN| ‘ 2 Die Methode , Qualitatskolloquium™



A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Zweckfreier, respektvoller Diskurs

« klar strukturiert und moderiert
« fachlich motiviert
« frei von anderen Motiven/Zwecken
+ vereinigt verschiedene Perspektiven
o Praktiker/innen auBerhalb des Aids-Bereichs
o Zielgruppenvertreter
o Préaventionsforschung
o Zuwendungsgeber

Fir konstruktive Kritik und Anregung ist ein reibungsloser Ablauf des Qualitatskolloqui-
ums erforderlich. Es sollte gewahrleistet werden, dass die Veranstaltung klar moderiert
und strukturiert ablauft. Fachliche Motivation sollte im Vordergrund stehen und eine
Zweck- und Motivfreiheit der unabhangigen Experten bzw. Reviewer gegeben sein. Ob-
jektivitat ist an dieser Stelle besonders wichtig. Es werden unterschiedliche Perspektiven

vereinigt, die auf der oberen Prasentationsfolie aufgelistet sind.

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Qualitatskolloquium: Struktur

Lebensweltexperte(-in) Wissenschaftler/in

Prakt.i- Geld-
ker/in geber

In seiner Idealstruktur ist das Qualitatskolloquium wie oben dargestellt aufgebaut: Das
Projekt stellt sich den RewierInnen (Experten aus Lebenswelt, Wissenschaft und Praxis)
vor und erhalt eine moderierte Rickmeldung. Die Vertreter der Zuwenderseite nehmen
auch als Reviewer am Qualitdtskolloquium teil. Jedoch ist hier besonders darauf zu ach-

ten, dass Interessenskonflikte vermieden werden.

(00) ‘ 2 Die Methode , Qualitatskolloquium™



A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

QK: Konzept international anerkannt,
aber vor Ort nicht einsetzbar ?2??

Community-Campus Partmarships for feakth
Call Tar Frogusats = Gnallime dxiober & 3008

HMabdlizing Partnarahipa for Sacial Changa

18" Anniversary Omierenve « Agil L1-14, 3857 « Tevunle, ON Coman

e HOWDOWEKNOW
r mrmemee \WHATWORKS?

Summary of Country Reporits

Quality Assurance within the Frame
of the National HIV Prevention Programmes in
European Countries

A Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Erfahrungen ...

Keine Probleme mit Zusagen
o von Wissenschaftlern
o von Lebensweltexperten

GroBe Probleme
o Gewinnung von Geldgebern
o bei der Anmeldung von Projekten

QK = Wissenschaftlich interessant,
aber praktisch nicht umsetzbar?

Beim ersten Versuch, die Methode praktisch umzusetzen, wurden die oben dargestellten
Erfahrungen gesammelt. Hier hat sich gezeigt, dass es eine besondere Herausforderung
fur die Projektleiter ist, ihre Projekte vor einem Reviewergremium zu prasentieren und

ihre Projekte zur Diskussion freizugeben.
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Sa

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Analyse: QM ist ein Angstthema!

Es geht um Angst
+ vor destruktiver Kritik
+ vor politischen Folgen

« vor mangelnder Fachlichkeit in der Bewertung

Zentrale Herausforderung

* Management der Inkompetenzangst

+ Pflege einer angstfreieren Diskurskultur

Ermutigung

Sa

Rosenbrock (frei nach B. Brecht)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

» Aus dem Staub, der beim Kédmpfen aufgewirbelt wird, wird die

Wahrheit sichtbar

Karl Lemmen

» Qualitat ist Funktion der Auseinandersetzungen,

die um sie gefiihrt wurden

Sa

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Vielen Dank fir
lhre Aufmerksamkeit!

= ‘ 2 Die Methode , Qualitatskolloquium™
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2.2 Die Umsetzung des Qualitatskolloquiums durch die AIDS-Hilfe NRW

Das Ziel bei der Entwicklung des Qualitatskolloquiums war es, eine mdglichst objektive
Feedbackform zu entwickeln. Diese Feedbackform kann dann als Methode zur Qualitats-
planung innerhalb eines umfassenden, partizipativen Qualitdtsmanagements eingesetzt
werden. Die Objektivitat des Feedbacks wurde in diesem Entwicklungsprozess zu einem
besonders wichtigen Kriterium. Mit der Betonung der Objektivitat soll verhindert werden,
dass das Feedback durch einen Mangel an Distanz bei dem Feedbackgeber, also Be-
triebsblindheit, oder durch eine willklirliche Festlegung von Bewertungskriterien verzerrt
wird. Der Ansatz, diese Objektivitat im Feedback herzustellen, wurde dem Konzept des
»~Judicial Review" enthommen. In diesem Konzept sollen unabhangige Richter ihr Urteil
Uber die Angemessenheit und Wirksamkeit einer Vorgehensweise treffen. Dieses Urteil
beruht auf der Priifung verschiedenen Informationen und Informationsquellen. Diese Un-
abhangigkeit und Neutralitat der Feedbackgeber wurde in das Konzept des Qualitatskol-
loquiums aufgenommen. Jedoch geht es beim Qualitatskolloquium darum, Qualitat im
Diskurs zu entwickeln. Ein Urteil oder gar eine Verurteilung ist beim Qualitatskolloquium

fehl am Platz.

In ihrer Umsetzung des Qualitatskolloquiums hielt die AIDS-Hilfe NRW daran fest, dass
durch einen gleichberechtigten Diskurs zwischen Feedbackgebern, den Reviewerlnnen,
und Feedbacknehmern eine objektive Einschatzung der Qualitat entsteht. Allerdings wur-
de in der Umsetzung darauf verzichtet, dass es sich bei den Reviewerlnnen, im Sinne des
Judicial Reviews, zwangslaufig um neutrale AuBenstehende handeln muss. Stattdessen
wurde auf das 360°-Feedback aus der Personalentwicklung zurtickgegriffen. Auch hier
treffen unterschiedliche AuBen- und Innenperspektiven zur Beurteilung eines Sachver-
halts aufeinander. Beispielsweise geben hier KundInnen, MitarbeiterInnen, KollegInnen,
Vorgesetzte und der zu beurteilende MitarbeiterIn selbst ein Feedback zur Umsetzung
bestimmter Ziele. Diese Perspektiven sind damit nicht neutral, sondern durchaus in den
Sachverhalt involviert. Objektivitat ergibt sich dem Ansatz zu Folge durch die Zusam-
menschau der unterschiedlichen Perspektiven. Da diese verschiedenen Perspektiven in
jeweils anderen Aspekten nicht neutral sind, kénnen durch die Kombination der Perspek-

tiven blinde Flecken vermieden und Objektivitat hergestellt werden.

Mit dem Ansatz, dass aus der Kombination unterschiedlicher Perspektiven Objektivitat
entsteht, wurde das Qualitatskolloquium umgesetzt. Es ergaben sich dadurch zwei Vor-

teile, die hier genutzt werden konnten:

= Da die als Reviewer angefragten Experten und Expertinnen in unterschiedliche As-
pekte des Projekts ,Beratung und Test" involviert sind, war die Bereitschaft unter

angefragten Experten sehr hoch, auch an dem Qualitdtskolloquium teilzunehmen.

2 Die Methode ,Qualitatskolloquium®
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Da den ReviewerInnen ,Beratung und Test" bereits bekannt ist, konnte der Zeit-

aufwand flr die Vorstellung des Projekts reduziert werden. Damit war eine zeitef-

fiziente Durchfihrung maéglich.

Jedoch ist die Moderation des Qualitatskolloquiums vor deutlich héhere Herausforderun-

gen gestellt, wenn die Reviewer nicht notwendigerweise neutral sind.

Als ReviewerInnen nahmen am Qualitatskolloquium fir Beratung und Test VertreterInnen

dieser Perspektiven teil:

Sascha Facius, ehem. Mitarbeiter eines Testprojekts in San Francisco
Perspektive: Beratung und HIV-Test in den USA

Reinhard Klenke, Herzenslust NRW

Perspektive: Beratung und HIV-Test als Teil der Primarpravention
Matthias Kuske, Deutsche AIDS-Hilfe

Perspektive: Beratung und Testung als Teil einer bundesweiten Praventionsstrate-
gie

Heidrun Nitschke, Beratungsstelle zu STDs einschl. Aids, Kdln
Perspektive: Beratung und HIV-Test aus Sicht des OGDs

Manfred Pulzer, Orden der perpetuellen Indulgenz, Kdln

Perspektive: Beratung und HIV-Test aus Sicht der schwulen Szene

Elke Slawski-Haun, Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW

Perspektive: Beratung und HIV-Test aus Sicht des Landes NRW

Die Moderation wurde von Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe, Gbernommen.

In seiner Durchflihrung folgte das Kolloquium diesem Ablauf:

1.

Einladung an die Beratungs- und Test-Projekte (BuT-Projekte) zur Teilnahme am
Qualitatskolloquium. Anfrage von Expertlnnen als ReviewerInnen. Die BuT-
Projekte und angefragten ExpertIlnnen erhielten zusatzlich eine Information lber
die Methode des Qualitatskolloquiums.

Nach Ablauf der Anmeldefrist erhielten Teilnehmerlnnen (Feedbacknehmer) und
ReviewerInnen (Feedbackgeber) eine Anmeldebestatigung mit einer Liste der Teil-
nehmenden.

Am Tag vor dem Qualitdtskolloquium wurde den TeilnehmerInnen ein Vorberei-
tungsworkshop angeboten, in dem auf ihre Fragen zum Qualitatskolloquium ein-
gegangen wurde. Zudem erhielten sie Raum, ihre Prasentationen fiir das Quali-

tatskolloquium vorzubereiten.

4. Das Qualitatskolloquium selbst bestand aus vier Elementen:

2 Die Methode ,Qualitatskolloquium®
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a. Einfihrung in die Methode, Vorstellung von Teilnehmerlnnen und
ReviewerInnen.

b. Prasentation der unterschiedlichen BuT-Projekte aus Duisburg/Kreis Wesel,
Dortmund, Kéln und Oberhausen. Flr jedes Projekt standen 60 Minuten
zur Verfigung, von denen max. 15 Minuten fir die Vorstellung des Projekts
genutzt werden sollten. Die librigen 45 Minuten waren zur Klarung von
Nachfragen der ReviewerInnen und fiir den Austausch zwischen Teilnehme-
rIn und RevierwerInnen bestimmt.

c. Diskussion von offenen Fragen, die alle Projekte gemeinsam betreffen, nun
zwischen allen TeilnehmerInnen und allen ReviewerInnen.

d. Feedback der TeilnehmerInnen und ReviwerInnen zur Veranstaltung ,Qua-
litatskolloquium fir BuT".

5. Zur Nachbereitung der Veranstaltung erfolgten die Erstellung der nun hier vorlie-
genden Dokumentation sowie die weitere Bearbeitung der offenen Fragen, dort wo

es bendétigt wurde.

2 Die Methode ,Qualitatskolloquium®
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3 Vorbereitungsworkshop

Der Vorbereitungsworkshop dient den TeilnehmerInnen des anschlieBenden Qualitatskol-
loquiums zum Verstandnis der Methode sowie zur Erstellung ihrer Projektprasentationen.
Es wird ein Raum zum gegenseitigen Kennenlernen der Projekte und ihrer Besonderhei-

ten sowie zum Qualitatsverstandnis der KollegInnen geboten.

3.1 Qualitatsspiegel

Die TeilnehmerInnen erhalten ein Flipchart-Blatt ,Mein Qualitatsspiegel®. Darauf werden
die Namen, drei persodnliche Starken, drei Starken des Projekts sowie drei organisationale

Starken notiert. Dazu stehen den TeilnehmerInnenn drei Fragen bereit:
= Was kannst du besonders gut?
= Was zeichnet dich aus?
= Worauf bist du besonders stolz?

AnschlieBend haben die Teilnehmer den Auftrag, sich die Plakate der jeweils anderen an-
zuschauen. Den unterschiedlichen Verstandnissen von Qualitat kommt dabei besondere
Beachtung zu. Es wird Uberlegt, wie alle diese Qualitaten fiir die weitere Arbeit hilfreich
sein kénnen. Zudem wird die Méglichkeit gegeben, die Plakate der anderen zu erganzen

mit weiteren Qualitdten, die das Projekt oder die Person dariiber hinaus auszeichnen.

Ziel der Auswertung ist es, Gemeinsamkeiten und Unterschiede herauszufinden, von de-
nen die Projekte gegenseitig profitieren kdnnen. Eine zusammenfassende Aussage lber
Qualitat wurde hierbei gefunden: Die Teilnehmerfreundlichkeit — beispielsweise in Bezug
auf die Angebots-/Offnungszeiten - stellt ein zentrales Kriterium der Projektqualitat dar.
An dieser Stelle wird maBgeblich festgelegt, wem ein Zugang zu welchem Zeitpunkt er-

maoglicht wird.

3.2 Methode Qualitatskolloquium

Michael Wurm stellt zunachst den ,Demingkreislauf® vor, der von William Edward Deming
entwickelt wurde und seitdem das Qualitdtsmanagement maBgeblich beeinflusst hat. Das
folgende Beispiel liegt den Ausflihrungen zu Grunde: Wenn ein Konzern seinen Mitarbei-
tenden den Auftrag erteilt, 100 Automobile zu produzieren, so werden diese dem mog-
lichst nachkommen. Sollten die Ressourcen der Mitarbeitenden allerdings eigentlich nur
flr 80 Autos reichen, so werden die letzten 20 Autos mit hoher Wahrscheinlichkeit quali-
tative Mangel aufweisen. Sollten andererseits nach Fertigstellung des letzten Wagens
noch Ressourcen Ubrig sein, so werden die Mitarbeiter trotzdem kaum mehr als die ge-

forderten 100 Wagen herstellen. Es war ja nicht ihr Auftrag.

- ‘ 3 Vorbereitungsworkshop



Eine logische Folge ist also, dass die Mitarbeiter Kompetenzen benétigen, innerhalb de-
rer sie eigene Entscheidungen treffen und ihre Qualitat selbst messen kdénnen. Von aullen
vorgegebene Ziele, insbesondere wenn diese rein quantitativer Natur sind, sind kaum
hilfreich fir die Qualitatsentwicklung. Fir die Arbeit im Rahmen von Beratung und Test

gilt dies analog.

Umsetzung von Verbesserungen Projektentwicklung

Qualitatskontrolle, -planung

z.B. Qualitatskollogquium Projektumsetzung

Das Qualitatskolloquium steht an dieser Stelle als Control-Methode am Ende der Modell-
phase von Beratung und Test. Es erfordert ein Zusammentreffen aller Beteiligten. Aus-
gewahlt wurde diese Methode, weil sie vielversprechende Ergebnisse liefern kann und
weil im Rahmen der alltéaglichen Arbeit die Zeit zur Qualitdtskontrolle haufig fehlt: ,,Do"
hat als Schwerpunkt die Bewegung nach vorne. Die effektive Vorwartsbewegung schlieB3t

auch aus, dass man sich mit Fragen beschaftigt, die nicht unmittelbar vorwarts fiihren.

Ein anschlieBendes ,,Control® hat den Schwerpunkt darauf, den Horizont wieder zu 6ffnen.

Das bedeutet fir das Qualitatskolloquium: Von der Vorwartsbewegung in die Breite, um

dort die Fragen anzuschauen, die in diesem weiten Horizont liegen.

Weiterhin erlautert Michael Wurm den morgigen Ablauf. Die Reviewerlnnen werden na-
mentlich vorgestellt: Sascha Facius, Reinhard Klenke, Matthias Kuske, Heidrun Nitschke,
Manfred Pulzer und Elke Slawski-Haun. Um den Ablauf zu gewahrleisten, gelten folgende

Regeln:
= Es handelt sich um einen zweckfreien Diskurs

= Nach der jeweiligen Projektvorstellung kénnen Fragen an die ReviewerInnen ge-
stellt werden. Dann wird es strukturierte Riickmeldungen seitens der
ReviewerInnen geben. Die Teilnehmer auBern sich nicht zu den anderen Projek-

ten. Die Rickmeldungen sind stets konstruktiv-wertschatzend.

= Es werden verschiedene AuBenperspektiven einbezogen.
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= Es wird kein Verlaufsprotokoll, sondern eine Dokumentation geben.

Das Konzept in seiner Originalfassung wurde zur einfacheren Umsetzung leicht verandert.
Die fir jedes Projekt vorgesehenen vier Stunden wurden jeweils auf eine Stunde redu-

ziert.

Im Rahmen des Peer-Review-Verfahrens, welches sicherstellt, dass die Qualitat nicht von
héhergestellten Experten, sondern von ,Gleichgestellten™ (Peers) aus dem Arbeitsbereich

gespiegelt wird, kommt das sog. 360°-Feedback zum Einsatz. Das heiBt konkret, dass

= es eine Einfihrung in das Thema und die Methode gibt. Ohne eine Vertrauensbasis

bekommt man kaum verlassliche Daten.

= nicht mit der Leistungsbewertung, sondern mit der persénlichen Entwicklung be-

gonnen wird — oder zumindest beides zu trennen.

= es nicht um Vergangenheitsbewadltigung, oder ,,Aburteilung® geht, sondern um die

Verwirklichung klarer Ziele, die fir jeden nachvollziehbar sind.

= die Ergebnisse so formuliert werden, dass sie verstandlich sind und so in den per-

sonlichen Entwicklungsplan einflieBen kdnnen.

3.3 Vorbereitung

AbschlieBend erhalten die TeilnehmerInnen Informationen und Tipps zur Gestaltung ihrer
Projektprasentation. Die Projektprasentation sollte darauf eingehen, wie die unterschied-
lichen BuT-Projekte insbesondere in drei Bereichen wirken: Im Vorfeld in der Community,
in der Durchflihrung von Beratung und Testung und im Nachhinein in der Begleitung von
Menschen mit einem reaktiven Testergebnis. Die Teilnehmerlnnen stellten sich der Frage,

was die Ziele und was die Indikatoren des lokalen Projekts in den unterschiedlichen Be-

reichen sind.
BuT = Community Based Testing (in Anlehnung:
European Center for Disease Control)
Szene Beratung Nachbetreuung
Community Testung Uberleitung
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4 Projektprasentationen

4.1 KCR (Kommunikationscentrum Ruhr)/AIDS-Hilfe Dortmund

In Dortmund wird der HIV-Schnelltest an einem festen Standort zu festgelegten und be-
worbenen Zeiten angeboten. Bis zur Eré6ffnung des Pudelwohl-Gesundheitsladens in die-

sem Jahr wurde ,Beratung und Test" in den Raumen des KCR angeboten.

4.1.1 Umsetzung im Gesundheitsladen Pudelwohl

Andreas Klein, hauptamtlicher Mitarbeiter fir ,Pudelwohl®, erlautert das Testkonzept und

seine Umsetzung mit Hilfe der folgenden Prasentation:

Kooperation von

- Kommunikations Centrum Ruhr KCR
e.V.

- Aids Hilfe Dortmund e.V.

In Zusammenarbeit mit
- Gesundheitsamt Dortmund

20.11.2009 Andreas Klein 2
AIDS Fachkraft

Beratung und Test

im KCR seit August 2008
seit September 2009 bei Pudelwohl

bisher 221 Teilnehmer / 215 Test
4 reaktiv

20.11.2009 Andreas Klein 3
AIDS Fachkraft
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3 Hauptamtliche Mitarbeiter

8 Ehrenamtliche Mitarbeiter
- 3 Arzte

- 4 Berater nach BuT

- 1 Buddy

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft

BuT - 4 x im Monat
HIV - Syphilis Schnelltest

1 x im Monat - anonyme STI
Sprechstunde

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft

Ziele — Community

den Bekanntheitsgrad von HIV Test
Mdéglichkeiten erweitern

Bewusstsein flr die eigene sexuelle
Gesundheit steigern

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft
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Ziele - Community

steigende Zahlen von HIV-Test bei
MSM

auch im Gesundheitsamt

08.07. - 08.08. - 138 Test
08.08. - 08.09. - 206 Test

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft

Ziele - im Projekt

Angebot in der Szene z.B. Sauna /
Parkplatz

dafiir bendtigt man mehr Arzte im
Projekt

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft

Ziele - im Projekt

Zielgruppe der jungen MSM

( unter 20 ) erreichen, nur 39
Teilnehmer

20.11.2009 Andreas Klein
AIDS Fachkraft
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Ziele - nach einem reaktiven
Testergebnis

Bestatigungstest durchfihren

Uberleitung in eine Facharztliche
Behandlung

Aufbau eines Netzwerkes von
Therapeuten

20.11.2009 Andreas Klein 10
AIDS Fachkraft

Qualitatssicherung:

Monatliche Besprechung mit den
Mitarbeitern im Projekt - Austausch
und Fortbildung

Rickmeldung von Klienten

20.11.2009 Andreas Klein 11
AIDS Fachkraft

Qualitatssicherung:
Empfehlung an andere Testklienten

Klienten die wiederholt zum Test
kommen

20.11.2009 Andreas Klein 12
AIDS Fachkraft
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4.1.2 Austausch mit den ReviewerInnen

Nach der Prasentation wurden durch Andreas Klein zwei Fragen formuliert, zu denen die
ReviewerInnen um ihre Einschdatzung gebeten wurden. Die erste Frage behandelte eine
angedachte mobile Umsetzung von Beratung und Test in Dortmund. Das Projekt in Dort-
mund stand hier vor der Herausforderung, dass die dortige Niederlassung von ,Stras-
sen.NRW" keinen Einsatz genehmigt hat. Durch die ReviewerInnen wurde dem Projekt
empfohlen, den Vorgang zu dokumentieren und gemeinsam mit Gesundheitsamt bzw.
MAGS NRW einen erneuten Antrag zu stellen. Die zweite Frage griff die Vermittlung der
Teilnehmer mit einem reaktiven Schnelltest-Ergebnis zum Bestatigungstest auf. Hier be-
steht die Herausforderung darin, dass bisher keiner der vier Teilnehmer mit einem reak-
tiven Schnelltest-Ergebnis einen Bestatigungstest gemacht hat. Auch wenn es sich beim
Bestatigungstest um ein freiwilliges Angebot handelt, wird doch bedauert, dass kein Teil-
nehmer bisher darauf zuriickgegriffen hat. Aus dem Kreis der ReviewerInnen erfolgt der
Vorschlag, die Félle ausflihrlich zu dokumentieren, in denen ein Bestatigungstest abge-
lehnt wurde. Gegebenenfalls lassen sich im Laufe der Zeit oder im Austausch mit anderen
BuT-Projekten Faktoren entdecken, die daflir ausschlaggebend sind, ob ein Bestatigungs-
test angenommen oder abgelehnt wird. Wichtig scheint aber in jedem Fall die ausfihrli-
che Aufklarung auch lber den Bestdtigungstest bereits im Rahmen der Testberatung zu

sein.

Gemeinsam heben die ReviewerInnen hervor, dass sich das Projekt durch die Vernet-
zung und die Zusammenarbeit zwischen freien Tragern und 6ffentlichem Gesundheits-
dienst in besonderer Art und Weise auszeichnet. Ebenso wird die konsequente Weiterbil-

dung fir haupt- und ehrenamtliche Berater positiv hervorgehoben.

4.1.3 Rlckblick auf das Qualitatskolloquium aus Teilnehmersicht
Welche Gedanken hattest du im Vorfeld dieser Veranstaltung?

Andreas Klein: ,Da ich mir im Vorfeld zu der Veranstaltung kein Bild von der neuen Me-
thode machen konnte, war ich gespannt interessiert. Ich habe gehofft, dass es nicht zu

einer Diskussion (ber die Férderung der einzelnen Projekte wird."

Und wie wiirdest du auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = schlecht; 10 = sehr gut)

die Veranstaltung nun riickblickend bewerten? Bitte begriinde deine Auswahl!

,Ich wiirde die Veranstaltung mit einer 8 bewerten. Die Organisation war erstklassig, der
Moderator hétte sich an der ein oder anderen Stelle mehr einbringen kénnen und bei der

Auswahl der ReviewerInnen sollte man kiinftig Konfliktpotenzial vermeiden."
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Welchen Nutzen hatte die Veranstaltung fiir dich personlich? Welchen Nutzen

hatte die Veranstaltung fiir dein/euer Projekt?

~Ich konnte fir das Projekt neue Anregungen und Ideen aus den Vortrdgen der anderen

Projekte gewinnen, direkte Ideen von den ReviewerInnen konnte ich nicht wahrnehmen.'
Warst du bereits, zukiinftig an dhnlichen Veranstaltungen teilzunehmen?

sJa."

Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen mochtest?

,Die Veranstaltung war eine positive Erfahrung zum Thema Qualitédtssicherung, ich konn-
te durch den direkten Austausch mit den anderen Projekte Anregungen und Ideen fir

unser Projekt ibbernehmen.

Flr eine zukiinftige Veranstaltung wirde ich mir mehr direkten Input durch die Reviewer

wlnschen, nicht, dass das Lob nicht schén war."
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4.2 AIDS-Hilfe Oberhausen e.V.

In Oberhausen bietet die lokale AIDS-Hilfe an einem Tag im Monat den HIV-Schnelltest
im Rahmen von Beratung und Test in ihren Raumlichkeiten an. Das Angebot wird in

schwulen Medien, aber auch im Internet beworben.

4.2.1 Umsetzung in der AIDS-Hilfe Oberhausen

Christian Sandrock, Herzenslustkoordinator bei der AIDS-Hilfe Oberhausen, erlautert das

Testprojekt und seine Umsetzung an Hand der folgenden Prasentation:

Beratung und
HIV-Schnelltest

in Oberhausen

1@

Projektentstehung

- Vorstellung der Projektidee bei der LAG-Herzenslust im Jahr 2008

- Diskussion und Reifung innerhalb der Institution durch alle ,Instanzen”
(HL-Team, Mitarbeiterlnnen-Team, Vorstand)

- Parallele Ausbildung des BuT-Projektleiters /-beraters und
der Erstellung des lokalen Konzeptes in Oberhausen

- nach der Konzepterstellung Vorstellung bei den gewiinschten
Kooperationspartnern (Gesundheitsamt, Arztekammer, niedergelassene
Arztinnen und Arzte; spater in der Szene)

- regelmaRige Fachberatung mit Michael Wurm (Projektkoordinator AHNRW)
sowie Austausch mit dem BuT-Projekt in Dortmund (KCR)

1@
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Konzeptumsetzung

- das Gesundheitsamt Oberhausen konnte als Partner schnell gewonnen werden

- aufgrund der Haushaltssituation in Oberhausen konnte das Gesundheitsamt
keinen Mediziner zur Testdurchfihrung zur Verfligung stellen

- ein HIV-Schwerpunktmediziner konnte fiir zwei Termine im Jahr 2009
gewonnen werden

-in Oberhausen gibt es keine HIV-Schwerpunktbehandler, so dass Arzte aus den
benachbarten Stddten angesprochen wurden

- liber die Arztekammer in Oberhausen war keine Unterstiitzung zu bekommen

- 50 ist es immer wieder ein ,Gliicksspiel”, dass wir eine Arztin oder einen Arzt
zur Verfiigung haben. Es bleibt ein regelmaRiger Arbeitsaufwand einen
Mediziner fir BuT zu gewinnen.

- mit den Pharmafirmen konnten Kooperationspartner gewonnen werden,
die im Rahmen von Sponsoring Werbung in den ,,schwulen Medien”
ermoglicht haben

- die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen konnten fir das Projekt schnell begeistert
werden und zeigten von Anfang an einen groRen Einsatz

Werbung / Transport in die Szene (Vorfeld)

- es wurde eine eigene Webprasenz unter schnell-test.com eingerichtet;
die Besucherzahlen und uber die Website gestellte Anfragen sind von unserem
empfinden her hoch  [ca. 1000 Besucher und 7-10 Anfragen pro Monat]

- auf dem Community-Internet-Portal ,,gayromeo.com” wurde ein
Guide-Profil eingerichtet und beim bestehenden ,health-Supporter-Profil“
wurde Werbung aufgenommen

- Plakate DIN A2 und Flyer im Format DIN A6 wurden innerhalb der Szene
ausgehangt bzw. ausgelegt

- bei Vor-Ort-Aktionen wurden Cruising-Packs mit Werbeaufklebern verteilt

- bei Praventionsaktionen wurde speziell auf das BuT-Angebot hingewiesen

BuT-Durchfiihrung (1)

- das Angebot findet in der AIDS-Hilfe Oberhausen statt
- der Zugang zum Gebaude liegt auBerhalb der HauptstraBe an einem Hinterhof
- das Angebot findet am 2. Montag im Monat in der Zeit von 19 bis 21 Uhr statt

- Der Teilnehmer wird an der Eingangstilre von einem Mitarbeiter begrift und
in den Warteraum gefiihrt

- dort wird ihm etwas zu Trinken angeboten und er wird auf den Fragebogen
hingewiesen

- auBerdem wird dem Teilnehmer der Ablauf genau erklart sowie darauf
hingewiesen, dass er jederzeit abbrechen kann

- auf freiwilliger Basis kann der Teilnehmer die Fragebdgen ausfiillen
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BuT-Durchfiihrung (2)

- anschlieRend fiihrt der ,Empfangsmitarbeiter” den Teilnehmer in einen
Beratungsraum, wo ein Berater auf ihn wartet
- mit Hilfe des moglichen Fragebogens wird tiber seine Teilnahme gesprochen
- folgende Themen (kénnen) Inhalt des Beratungsgespraches sein:
- Risikosituation(en)
-> (Safer-) Sex-Verhalten
-> individuelles Risikomangement
-> Fragen und Themen zur Sexualitat des Teilnehmers
> Safer-Sex-Strategien
-> HIV und andere STls
-> HIV-Schnelltest
- Bedeutung und Umgang mit dem Testergebnis
- Herstellung des informed consent, insbesondere zur Aussagekraft des
HIV-Schnelltests
- gemeinsame Entscheidung fir die Testdurchfiihrung bzw.
einseitige oder beidseitige Entscheidung gegen den heutigen HIV-Test

BuT-Durchfiihrung (3)

- wird kein HIV-Test durchgefiihrt, findet eine Beratung iber mdgliche weitere
Schritte statt (z. B. alternatives Testangebot, Testung zu einem anderen Zeit-
punkt etc.)

- fallt die gemeinsame Entscheidung fur einen HIV-Schnelltest, gehen Berater und
Teilnehmer in das Arztzimmer, wo der Mediziner eine Fingerbeerenpunktion
und den Test durchfiihrt

- der Teilnehmer erhélt eine Identifikationsmarke fiir seinen Test

- der Arzt ordnet das Testkit entsprechend der Identifikationsmarke zu und
notiert den Zeitpunkt des Testes in Anwesenheit von Berater und Teilnehmer

- der Berater fiihrt den Teilnehmer zuriick in den Wartebereich

- anschlieBend erhélt der Berater neue Informationen vom Empfangsmitarbeiter
- der Empfangsmitarbeit koordiniert die Teilnehmer, Beratungen und Ergebnis-
mitteilungen

.
BuT-Durchfiihrung (4)
- nach der 30-minitigen Wartezeit liest der Mediziner das Testergebnis ab
- er informiert den Empfangsmitarbeiter, welcher wiederum den zustdndigen
Berater ins Arztzimmer bittet
- gemeinsam wird das Testergebnis aufgenommen und das weitere vorgehen
besprochen
- féllt der HIV-Schnelltest reaktiv aus, wird die zustdndige Fachkraft zur
Krisenintervention telefonisch informiert, die dann innerhalb von 15 Minuten
in der AIDS-Hilfe ist
der Berater hat in der Zwischenzeit bereits dem Teilnehmer das Ergebnis
eroffnet und bespricht mit ihm die weiteren Schritte*
- fallt der HIV-Schnelltest negativ aus, teilt der Berater dem Teilnehmer das
Ergebnis mit und geht darauf ein
- der Teilnehmer wird entlassen
* weiteres Vorgehen bei einem reaktiven Testergebnis auf der nachsten Folie
L )
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reaktives Testergebnis

- das reaktive Testergebnis wird dem Teilnehmer vom Berater mitgeteilt

- zeitgleich wird die Fachkraft zur Krisenintervention informiert, die innerhalb
von 15 Minuten in der AIDS-Hilfe eintrifft

- der Teilnehmer wird in dieser Situation seinen Bed(irfnissen nach beraten
und betreut

- der Berater bietet ihm einerseits das Gesprach mit der Krisenintervention an
und andererseits wird auf den Bestatigungstest eingegangen

- sobald BuT-Buddys ausgebildet werden kdnnen, sollen diese die Rolle von den
Kriseninterventionskraften tibernehmen

#

Erfahrungen

- bisher funf Angebotstage [seit Juli 2009]

- 15 mannliche Teilnehmer, 2 weibliche Teilnehmerinnen

- 16 durchgefiihrte HIV-Schnelltests, 16 negative Testergebnise

- Altersspanne von 16-48 Jahre, vorwiegend unter 30-jdhrige Teilnehmer (ca. 70 %)
- 60 % der Teilnehmer hatten in den vergangenen 12 Monaten eine Risikosituation
- nur 3 Teilnehmer hatten sich vorher bereits mehr als ein Mal auf HIV testen lassen

#

4.2.2 Austausch mit den ReviewerInnen

Bei der Prasentation des Projekts wurde deutlich, dass die Arztplanung von Einsatz zu
Einsatz mit niedergelassenen ArztInnen erfolgt. Eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit
dem lokalen Gesundheitsamt hinsichtlich des Einsatzes von ArztInnen konnte bisher nicht
erfolgen, da im Gesundheitsamt nicht ausreichend personelle Ressourcen fiir neue Ange-
bote zur Verfiigung stehen. Die ReviewerInnen empfehlen, die Rolle des Arztes, der Arz-
tin in der Projektumsetzung neu zu konzipieren. Mdglicherweise kénnen niedergelassene
ArztInnen bzw. ArztInnen des OGDs eher zur Mitarbeit gewonnen werden, wenn ihre
Aufgaben nicht nur die reine Durchfihrung des HIV-Schnelltests umfassen. Desweiteren
empfehlen die ReviewerInnen dem Projekt in Oberhausen sowie allen Projekten im Ruhr-
gebiet eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit bzw. Bewerbung der Angebote, die der ge-

ographischen Struktur des Ruhrgebiets auch gerecht wird.
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Die ReviewerInnen sprechen dem Projekt in Oberhausen ihr Kompliment fir die hohe
Qualitat in der Projektumsetzung aus, trotz sehr beschrankter Ressourcen erreicht wer-
den konnte. Ebenso heben die ReviewerInnen positiv hervor, dass bereits in der Pre-
Test-Beratung danach gefragt wird, welches Bild der Teilnehmer von HIV hat. Wenn der
Teilnehmer noch veraltete Vorstellungen Uber das Leben mit HIV hat, kann nach einem

reaktiven Testergebnis nur schwer Gber diese aufgeklart werden
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4.3 AIDS-Hilfe KoéIn, SchwIPS

Die AIDS-Hilfe Koln flhrt Beratung und Test in Kooperation mit Schwips in den Raumen
des Checkpoints in der Kélner Innenstadt durch. Dazu werden jeden Donnerstag in der
Zeit von 19:00 Uhr bis 21:00 Uhr die Tlren gedéffnet. Das Angebot wird breit beworben.

4.3.1 Umsetzung im Checkpoint

Bei diesem Angebot findet keine Filterung der TeilnehmerInnen statt. Eine Besonderheit
liegt also darin, dass es sich um kein ausschlieBlich auf MSM bezogenes zielgruppenspe-
zifisches Angebot handelt. Die TeilnehmerInnen missen einen Unkostenbeitrag von 10

Euro entrichten, um am Schnelltest teilnehmen zu kénnen.

Die Rolle des Arztes, der Arztin bezieht sich nach Felix Laue, hauptamtlicher Mitarbeiter
der AIDS-Hilfe Koln sowie einer der ProjektleiterInnen, auf die Durchflihrung des Schnell-
tests sowie auf die Klarung der damit im Zusammenhang stehenden medizinischen Fra-

gen. Damit ist eine erhebliche Arbeitserleichterung gegeben.

Im Falle eines reaktiven Testergebnisses wird ein Bestatigungstest angeboten. Bisher
haben diesen mit Ausnahme eines Teilnehmers alle wahrgenommen und die Ergebnisse
auch abgeholt. Bei 31 Teilnehmern mit reaktivem Schnelltestergebnis wurden dement-
sprechend 30 Bestatigungstests durchgefiihrt. Die Bedeutung des Ergebnisses ,reaktiv"
wird mit den TeilnehmerInnen kleinteilig besprochen. Dariber hinaus besteht eine Ko-
operation mit einem Labor, sodass die Ergebnisse des Bestatigungstests bereits montags

abgeholt werden kénnen. Danach erfolgt eine Beratung zur weiteren Behandlung.
Die Qualitat wird in diesem Projekt tiber folgende Indikatoren erhoben:

= Rickmeldungen der Teilnehmerlnnen

= Teilnehmerzahlen, die gleichbleibend hoch sind,

= Teilnahme an Studien, die gegebenenfalls zur Korrektur der Vorgehensweise flih-

re.

Darlber hinaus enthalt der statistische Fragebogen ein Item, welches abfragt, warum der
Test bei Check Up durchgefiihrt wird. Eine haufige Antwort ist, dass die Teilnehmer auf

Empfehlung den Checkpoint aufsuchen.

Im ersten Projektjahr hat es 1321 TeilnehmerInnen gegeben. Davon haben sich 832 als
MSM definiert. 226 Frauen, haufig Migrantinnen vor der Hochzeit, und 236 heterosexuelle
Manner komplettieren das Bild. Man hat einen hohen Anteil an Migranten und Manner,

die Sex mit Mannern haben, die sich nicht als schwul bezeichnen.
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4.3.2 Austausch mit den ReviewerInnen

Die Nachfragen der ReviewerInnen zielen vor allem auf die Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen ab, die im Bereich der HIV-Pravention tatig sind, sowie auf die erhobenen
Teilnehmergebihren von 10 € ab. Diese Teilnahmegebihren werden vor allem flr die
Beschaffung der HIV-Testkits, da es nicht von Anfang an kostenfreie Testkits durch die
AIDS-Hilfe NRW gab, und als Umlage fiir Bestatigungstests und Mietkosten eingesetzt.
Allerdings werden die Teilnahmegeblihren z.B. nicht flir Klienten von Looks oder
HIVissimo erhoben. Die ReviewerInnen empfehlen die lokalen Vernetzungsstrukturen
weiter auszubauen. Uber Kooperationen besteht evtl. die Méglichkeit, die Ressourcenlage
zu verbessern: Weitere BeraterInnen und ArztInnen sowie ein kostenfreier Zugang zu
HIV-Schnelltestkits und Laborleistungen fiir den Bestatigungstest. Durch Absprachen ins-

besondere mit dem Gesundheitsamt lassen sich Doppelstrukturen vermeiden.

4.1.3 Rlckblick auf das Qualitatskolloquium aus Teilnehmersicht
Welche Gedanken hattest du im Vorfeld der Veranstaltung?

Felix Laue: ,,Da ich an dem DAH-Seminar zum Qualitdtskolloquium teilgenommen habe,
hatte ich eine ungefdhre Vorstellung davon, wie ein solches Verfahren theoretisch ablau-
fen sollte. Die Zusammensetzung der ReviewerInnen, die alle ein direktes Interesse (aus
unterschiedlichen Perspektiven) an dem Projekt Beratung und Test haben, empfand ich
zundchst als schwierig und dem urspriinglichen Verfahren nicht entsprechend. Dank der
guten Moderation konnte dieses Unbehagen im Laufe des Tages teilweise ausgerdumt
werden. Leider haben solche Veranstaltungen, bedingt auch durch den Namen Kolloqui-

um, immer leichten Priifungscharakter.™

Und wie wiirdest du auf einer Skala von 1-10 die Veranstaltung nun riickwer-

tend bewerten? Bitte begriinde deine Auswahl.

~Die Veranstaltung wiirde ich mit einer 7 bewerten. Die Moderation hat mir gut gefallen
und ich denke, dafiir, dass ein solches Verfahren zum ersten Mal durchgefiihrt worden
ist, ist dieser Tag gut gelungen. Schwierig finde ich die Nichtbeteiligung der Vorstellenden

an der Diskussion zu den jeweils anderen Projekten."

Welchen Nutzen hatte die Veranstaltung fiir dich personlich? Welchen Nutzen
hatte die Veranstaltung fiir euer Projekt?

~Der Nutzen der Veranstaltung lag klar im Informationsgewinn (iber die beteiligten Pro-
jekte und der Formulierung der Anforderungen an die Projekte von unterschiedlichen
Stellen. Interessant waren die Anmerkungen der ReviewerInnen gerade auch deshalb,
weil sie ungefiltert und direkt gegeben worden sind. Insofern ist eine direkte Kommuni-

kation méglich gewesen.™
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Warst du bereit, zukiinftig an dhnlichen Veranstaltungen teilzunehmen?
,Ja, allerdings unter Berlicksichtigung der Antwort aus Punkt 1."
Gibt es sonst noch was, was du zu der Veranstaltung sagen moéchtest?

~Insgesamt bewerte ich ein solches Verfahren positiv. Flir weitere Veranstaltungen wére
es wiinschenswert ReviewerInnen auszusuchen, die nicht mittelbar mit den lokalen Pro-

jekten in Zusammenhang stehen."
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4.4 AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel

Die AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel setzt Beratung und Test mit Hilfe des Beratungs-
und Informationsmobils der AIDS-Hilfe NRW mobil auf einem Autobahnrastplatz um. Der
Rastplatz - namentlich ,Dong" - befindet sich auf der A57 in H6he von Neuenkirchen-
Vlyun. Ausgewahlt wurde er wegen seiner besonderen regionalen Bedeutung fir Manner,
die anonymen Sex mit Mannern suchen. Im Folgenden werden der Ablauf dieser Vor-Ort-

Aktion und ihre Besonderheiten in Bezug auf die Planung und Vorbereitung geschildert.

4.4.1 Umsetzung mit der Rastplatz-Sommeraktion

Rldiger Wachter, hauptamtlicher Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel und
Projektleiter der ,Rastplatz-Sommeraktion®™ erlautert die Projektkonzeption und deren

praktische Umsetzung:

Die AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel steht mit dem Gesundheitsamt des Kreises in enger
Kooperation. Der zustandige Arzt des Gesundheitsamts, der dieses Projekt begleitet, ist,
wie die Aidshilfe, daran interessiert, dieser Gruppe von Mannern ein Angebot zu Beratung
und HIV-Testung machen zu kénnen. Auch die zustandige Fachbereichsleitung des
Gesundheitsamts hat nach Ricksprache mit allen Beteiligten zugestimmt. Die Kassen-
arztliche Vereinigung erteilte dem Arzt die Genehmigung zur Ausfihrung der arztlichen
Tatigkeit vor Ort.

Zur mobilen Umsetzung des BuT-Angebots auf einem Rastplatz bedurfte es einiger Ge-
nehmigungen, insbesondere weil sich das Gesundheitsamt an dieser Aktion beteiligt. RU-
diger Wachter nahm hierzu Kontakt mit der Autobahnpolizei auf. Diese verwies ihn zu-
nachst an den Fachbereich Kriminalpravention der Polizei, der sogleich von der Idee be-
geistert war. In einem weiteren Schritt wurde der Kontakt zur Bezirksregierung aufge-
nommen, um eine Genehmigung einzuholen. Diese teilte allerdings mit, dass die Erfor-
dernisse einer Genehmigung seitens der Bezirksregierung nur dann vorlagen, wenn mit
der Rastplatzaktion kein ,wirtschaftliches Interesse™ verbunden ware. Man verwies weiter
an das StraBenverkehrsamt (Strassen.NRW). Dieses erteilte dann die entsprechende Ge-
nehmigung, verbunden mit den Auflagen, dass nur eine Parkbucht belegt werden dirfe

sowie eine telefonische An- und Abmeldung vor und nach jeder Aktion erfolgt.

Der Rahmen fir die Aktion wurde klar abgesteckt, die Beratergruppe sollte klein bleiben,
um potentielle Teilnehmer nicht abzuschrecken. Die Besucher des Parkplatzes werden
durch Projektmitarbeiter angesprochen und erhalten Flyer. Die Beratung erfolgt auch
durch Menschen mit HIV, die im weiteren Projektverlauf fur die Ausbildung zu BuT-
Buddies vorgesehen sind. In der AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel hat die Betreuung von
Menschen mit einer frischen HIV-Diagnose durch Menschen mit HIV Tradition. Es wurden
gute Erfahrungen gemacht. Generell hat das Ehrenamt einen hohen Stellenwert. Nach-

dem die Teilnehmer auf die Moéglichkeit einer Beratung und eines HIV-Tests angespro-
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chen wurden, werden sie an den Berater weiterverwiesen. Hier flllen sie dann einen Fra-
gebogen zum Umgang mit dem HIV-Risiko aus, der Grundlage fiir das anschlieBende Be-
ratungsgesprach ist. Aus dem Gesprach leitet sich ab, ob ein HIV-Test durchgefihrt wird.
Dazu wird dann der Teilnehmer an den Arzt des Gesundheitsamtes lGibergeben. Dieser
bespricht dann erneut Details zum Testverfahren und fihrt den Test durch. In der 20-
minutigen Wartezeit auf das Ergebnis werden den Teilnehmern Kaffee und Kuchen ange-
boten werden. In einer lockeren Atmosphare folgten Gesprache, die thematisch frei
gestaltbar sind. Ein solcher Durchlauf nimmt insgesamt ca. eine Stunde in Anspruch. Im
Anschluss an die Wartezeit werden die Ergebnisse durch den Arzt mitgeteilt. Ist dies re-
aktiv sein, erfolgt direkt vor Ort eine Blutabnahme fiir einen Bestatigungstest und es
kann eine intensive Begleitung durch den Buddy erfolgen. Den Teilnehmern wird angebo-
ten, sie nach Hause zu fahren oder zu begleiten und in der Zeit bis zum endgdltigen Er-

gebnis eine Begleitung zur Seite zu stellen.

Ridiger Wachter erlautert, dass auf der Autobahn Menschen erreicht werden, die auf an-
deren Wegen nicht erreicht werden kdnnten. So trifft man auch auf Manner, die sich
schon seit langerer Zeit vorgenommen haben, einen Test durchzufiihren, haufig aber an
strukturellen Schwierigkeiten wie den Offnungszeiten des Gesundheitsamtes gescheitert
sind. Man schafft an dieser Stelle kein Konkurrenzangebot zu bereits bestehenden Mog-
lichkeiten, sondern richtet sich insbesondere auf Zielgruppen aus, denen auf diese Weise
das erste Mal eine Beratung und ein HIV-Test angeboten wird. Dabei stehen auch die
Eigenverantwortlichkeit der Teilnehmer im Vordergrund: Nach einer qualitativen Bera-
tung kénnen diese selbst entscheiden, ob sie einen Test durchfiihren mdchten oder nicht.
Genauso kénnen sie Uber die Ergebnismitteilung selbst entscheiden: Méchten sie das

Ergebnis vor Ort erfahren oder aber am nachsten Tag beim Gesundheitsamt abholen?

In diesem Jahr haben finf Aktionen stattgefunden, bei denen insgesamt 130 Personen
erreicht worden sind. Es sind zehn HIV-Tests durchgefiihrt worden, also im Durchschnitt
zwei pro Aktion. 18% der Teilnehmer erhielten eine intensive Beratung, 8% einen Test
und somit ebenfalls eine intensive Beratung, sodass mit insgesamt 26% der erreichten
Menschen intensive Gesprache gefihrt worden sind. Das durchschnittliche Alter liegt bei
33 Jahren. 70% haben sexuelle Kontakte nur mit Mannern, 20% mit Mannern und Frauen

und 10% nur mit Frauen.

4.4.2 Austausch mit den ReviewerInnen

Die RevierwerInnen heben in ihren AuBerungen hervor, dass sich die Rastplatz-Aktionen
mit ihrer niedrigschwelligen und verantwortungsbewussten Umsetzungsform hervorra-
gend an ein kompliziertes Setting angepasst haben. Sichtbar wurde das beispielsweise
dadurch, dass Mitarbeiter zur Verfiigung stehen, die Menschen mit einem reaktiven Test-

ergebnis auch nach Hause bringen kénnen. Gleichzeitig wird durch die Beratung, die im
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Vordergrund steht, sichtbar, dass BuT kein Diagnostik-Projekt ist, bei dem auf mdglichst
viele STIs getestet wird. Vielmehr ist BuT ein Briicken-Projekt, das eine Uberleitung zu
weiteren Beratungen und Untersuchungen im Gesundheitsamt oder in Arztpraxen ermég-

lichen kann.

Die ReviewerInnen loben die gute Abstimmung und Zusammenarbeit aller Beteiligten

untereinander, durch die die Rastplatz-Aktionen so erst ermdglicht wurden.

4.4.3 Ruckblick auf das Qualitatskolloquium aus Teilnehmersicht
Welche Gedanken hattest du im Vorfeld dieser Veranstaltung?

Riidiger Wachter: ,Im Vorfeld der Veranstaltung war ich nicht sehr aufgeregt. Ich hatte
mir auch nicht viele Gedanken gemacht, da die Methode neu fir mich war und ich Neues
eher auf mich zukommen lasse. Sicherheit gab mir die Vorbereitung auf das Kolloquium
am Donnerstag in der Landesgeschéftsstelle der AIDS Hilfe NRW: Hier wurden mir die
Stdrken meines Projektes bzw. meiner Person durch die Methoden noch einmal deutlich.
Ich fand die Stimmung zwischen den MitarbeiterInnen der unterschiedlichen Projekte
ganz in Ordnung. Eine gewisse Anspannung war von meiner Seite aus bei den Kélner
Kollegen zu erkennen (Diskussion am Donnerstag). Dortmund und Oberhausen waren
eher dabei, sich und ihr Projekt und dessen Vorteile gut darzustellen (etwas Rivalitat auf
geringem Niveau). Mich selbst kann ich leider schwer einschétzen. Ich denke, dass ich
am Donnerstag noch sehr gelassen war. Am Freitag kam dann doch die Anspannung bei
mir, da es schwer fiir mich einzuschédtzen war, wie die Mitglieder des Kolloquiums
(ReviewerInnen, Anm. des Verf.) mein Projekt beurteilen. Gerade die Personen, die ich
nicht kannte (und somit fir mich nicht einzuschétzen waren), haben mich dann doch
verunsichert. Da waren eher die Gedanken, was denken die (iber das Projekt? Werde ich
sehr kritisiert werden? Was sagt die Dame vom Ministerium (Elke Sklawsi-Haun, Anm. d.

Verf.) und die vom Gesundheitsamt (Heidrun Nitschke, Anm. d. Verf.)? etc."

Und wie wiirdest du auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = schlecht; 10 = sehr gut)

die Veranstaltung nun riickblickend bewerten? Bitte begriinde deine Auswahl!
,~Bewertung: 10

Begriindung: Sicherlich habe ich die beste Note unter anderem deswegen vergeben, da
unser Projekt ganz gut abgeschnitten hat. Die Veranstaltung war fir mich noch einmal

eine Bestétigung unserer Arbeit und bekam durch die positiven Rickmeldungen von den
externen ReviewerInnen noch einmal mehr Gewicht, als wenn "nur" aidshilfeinterne Mit-

arbeiterInnen das Projekt positiv bewertet hatten.

Durch die Darstellung der anderen Projekte konnte man etwas von den anderen lernen.

Das die "Rivalen" dazu nichts sagen durften, war sehr gut. Die Moderation war ebenfalls
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sehr gut.... Die Reviewer kamen mir sehr wohlwollend vor, Kritik wurde in einem ange-
messenen Rahmen auf sachlicher Ebene gefiihrt, es wurde nicht persénlich. Daher insge-

samt die 10."

Welchen Nutzen hatte die Veranstaltung fiir dich personlich? Welchen Nutzen

hatte die Veranstaltung fiir dein/euer Projekt?

~Wie bei Frage 2 bereits erwdhnt, war die Riickmeldung der Externen echt gut. Da es an
direkten Beurteilungen unserer Arbeit hdufig fehlt, wiirde ich dieses Kollogquium auch
gerne in anderen Zusammenhédngen nutzen, da man dann sicher sein kann, wie die Ar-
beit bei anderen ankommt. Selbst wenn dann bei meiner Arbeit weniger positive Rick-
meldungen kdmen, wére es flr mich sehr gut. Nutzen war u.a., dass ich gestérkt das

Projekt im Jahr 2010 weiter verfolge. (Ich war sehr motiviert und erfreut)."
Warst du bereits, zukiinftig an dhnlichen Veranstaltungen teilzunehmen?
,Ja, siehe Antwort der dritten Frage als Begriindung."

Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen moéchtest?

~Es war zu kurz, hitte gerne noch im Anschluss mehr diskutiert."
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5 Projektiibergreifende Fragestellungen

Im Rahmen der Besprechung von einzelnen Projekten ergeben sich auch Fragestellungen,
die sich grundsatzlich stellen und nicht beispielhaft bearbeitet werden kénnen. Diese Fra-
gen wurden nach den Projektvorstellungen gemeinsam im Plenum diskutiert. Folgend

werden diese Fragestellungen aufgelistet und die Antworten unmittelbar erganzt:

In der Prasentation der ,Rastplatz Sommeraktion™ wurde insbesondere deutlich, dass der
Zugang zu Rastplatzen an Autobahnen mit erheblichen blirokratischen Hirden erschwert
sein kann. Mdglicherweise kann sich dieses Problem regional auch auf weitere 6ffentliche
Rdume ausweiten. Die AIDS-Hilfe NRW wird in ihrer Funktion als Landesverband diesbe-
zlglich in Zusammenarbeit mit ihren lokalen Partnern eine Problembeschreibung erstel-

len und versuchen, eine Kldrung des Sachverhalts herzustellen.

In einem Projekt war eine zentrale Frage, wie mit reaktiven Testergebnissen umzugehen
ist, wenn die betroffenen Menschen nicht zu einem Bestatigungstest bereit sind. Es liegt
die Haltung zu Grunde, dass die Teilnehmer an jedem Punkt des Prozesses die Mdglich-
keit haben, auszusteigen. Dies wird als eine eigene, respektable Entscheidung betrachtet.
Griinde kénnten sein, dass die Menschen sich durch die Fehlerquote (falsch-reaktive
Testergebnisse) eine Restchance erhalten wollen, nicht mit dem HI-Virus infiziert zu sein.
Andere Teilnehmer haben angegeben, dass ihnen das Ergebnis des Schnelltests ausrei-
che, um von einer Infektion ausgehen zu kdnnen. Um eine gesicherte Erkenntnis dariber
zu erhalten, wann Teilnehmer einen Bestatigungstest wollen und wann nicht, soll eine
Dokumentation erfolgen, durch die sich evtl. vorhandene Muster erkennen lassen. Dari-
ber hinaus soll diese Situation in den Beraterfortbildungen thematisiert werden, um den

Berater besser darauf vorzubereiten.

Die grundsatzliche Frage, welchen Menschen das Setting Schnelltest gerecht werden
kann, stand wiederholt zur Diskussion. Angesprochen wurden in diesem Kontext die Ethik
des Testangebots und die Umsetzung von Standards: Was wird flir wen angeboten? Kén-
nen nur Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM) teilnehmen? Was ist mit Menschen
aus Hochpravalenzlandern (HPL)? Was ist grundsatzlich erlaubt? Hierzu vertraten die

Anwesenden im Plenum folgende Positionen:

= ,Diese Diskussion muss breit gefiihrt werden, denn Schnelltests sind definitiv
nicht fir alle Menschen das richtige Werkzeug. Manche wollen (und brauchen) das
Ergebnis sofort, andere benétigen die Woche Wartezeit fiir sich. Der Schnelltest
sollte nicht zu einem Lifestyle-Produkt avancieren. Dann miisste man sich die Fra-

ge stellen, wer davon in welcher Form profitiert!"
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= _ Wir kbnnen an dieser Stelle nicht fiir andere dariiber entscheiden, welche Metho-
de die richtige und brauchbare ist. Unsere Aufgabe besteht darin, verschiedene

Angebote zu machen, die wahrgenommen werden kénnen oder auch nicht.™

=, MitarbeiterInnen, die nach Aidshilfe-Standards geschult sind, kbnnen sehr gut
entscheiden, wer getestet wird. Dazu dienen die ausfihrlichen Beratungsgespré-
che. AuBerdem besitzen die BeraterInnen meistens eine grundlegende Kompe-
tenz: Sie sind in der Lage, weiterzuverweisen, wo sie selbst nicht weiterhelfen

kénnen.™

= Es kénnte sinnvoll sein, verschiedene Testsettings anzubieten. So kann der Teil-

nehmer sich fiir ein Setting entscheiden."

= ,Das Angebot ist sicher nicht fir alle Menschen sinnvoll. Wir haben dieses Projekt
vor allem deswegen auf MSM beschrénkt, weil die Zielgruppe nicht aus Menschen
bestehen darf, bei denen bekannt ist, dass ein reaktives Ergebnis mit groBer

Wahrscheinlichkeit falsch-positiv ist."

= ,Die Auswahl des Settings kann nicht nur dem Testwilligen (iberlassen werden, da
muss ich widersprechen. Die Qualitdt muss vor allem von den BeraterInnen hin-

terfragt werden."

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Schnelltest nicht alleiniges Standard-
verfahren werden darf. Er kann gut gezielt eingesetzt werden und bietet somit eine Er-
ganzung zu konventionellen Verfahren. Das Angebot ist zudem sehr stark von der Ziel-
gruppe abhéangig. Ein qualitatives Angebot sollte sich einen Rahmen setzen, innerhalb

dessen es sich bewegen kann.

Die Rolle der ArztInnen war ein weiterer Aspekt, der immer wieder zur Sprache kam. Ist
der Einsatz des Arztes, der Arztin einzig notwendig, um rechtliche Standards bei der
Testdurchflihrung zu erfiillen oder bietet er darliber hinaus eine zusatzliche Ressource?
Bei einem Angebot wurde darauf verwiesen, dass der Arzt, die Arztin insbesondere bei
medizinischen Fachfragen, die in Verbindung mit dem Test gestellt werden, einen fachli-
chen Vorteil bietet und zudem die beratenden MitarbeiterInnen in ihrer Tatigkeit entlas-
ten und ergdnzen kdénne. Demnach ist der Arzt, die Arztin ,Standard" und ,Ressource" in
einem. Er, sie legitimiert die Projekte, bei medizinischen Fachfragen sowie bei der Inter-

pretation der Testergebnisse ist man auf einen Arzt, eine Arztin angewiesen.

Die Wichtigkeit von Kontinuitét wurde in diesem Zusammenhang ebenfalls hervorgeho-
ben. Die zielgerichtete Zusammenarbeit mit ArztInnen funktioniert dann am besten,
wenn das medizinische Fachpersonal den Prozess langfristig begleitet. Des Weiteren sind
die Projekte immer wieder gefédhrdet, wenn die Arzte wechseln und somit sténdig neu

gefunden werden missten.
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Zusammenfassend bedeutet dies, dass Qualitatsstandards die Arbeit im Rahmen von Be-
ratung und Test regeln. Diese sind wichtig, insbesondere wenn Neuland mit einem Pro-
jekt betreten wird. Diese kédnnen und missen bei einem Erfahrungszugewinn angepasst

werden, damit Standards zu Ressourcen werden kénnen.

Auf Grund der unterschiedlichen Herangehensweisen in den verschiedenen Projekten
wurde die Aufgabe von Aidshilfe zur Diskussion gestellt. Zentral war hierbei, ob die medi-
zinische Diagnostik im Sinne eines Screenings oder praventive Risikoreduktionsberatung

im Vordergrund steht.

Dabei wurde deutlich, dass die Risikoreduktionsberatung - insbesondere im Rahmen von
Beratung und Test, aber auch in Aidshilfearbeit im Allgemeinen - das zentrale Thema
darstellt. Die Konzentration auf die Kernkompetenzen von Aidshilfe ist dabei ein grund-
satzliches Thema. Aidshilfen zeichnen sich insbesondere durch den Zugang zu den
Hauptbetroffenengruppen, durch szene- und zielgruppenahes Auftreten, besondere Fa-
higkeiten in der Kommunikation mit den Menschen u.v.m. aus. Andere Organisationen
haben unterdessen im Bereich der medizinischen Diagnostik und Behandlung ihre Star-
ken. Hier bietet die Kooperation der unterschiedlichen Organisationen die Chance, Kern-

kompetenzen zu biindeln und damit qualitativ hochwertige Angebote bereitzustellen.

AbschlieBend widmete sich das Plenum der Frage, was ,einklagbar" sein muss. Welche
Anforderungen dirfen an ein Projekt gestellt werden? Welche Standards sollte ein Projekt

erfiillen?
= ,Es muss ein kostenloses Angebot geben! Vor Ort! Und anonym!"

= Eine Standardversorgung fiir die Allgemeinbevélkerung muss neben zielgruppen-

spezifischen Angeboten gesichert sein."

= ,Man darf und muss eine gute Qualitdt der Angebote fordern!"
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6 Ruckblick

In einer ersten blitzlichtartigen Feedbackrunde konnten die TeilnehmerInnen am Quali-

tatskolloquium ihre Eindricke beschreiben:
= ,Faszinierend, was aus BuT seit seinen Anfangen geworden ist."
= ,Schoén, die Methode Qualitatskolloquium mal in der Praxis erlebt zu haben."
= ,Dank an alle UnterstitzerInnen von BuT."

= ,Sehr offene Atmosphare, in der gute und schlechte Dinge geduBert werden konn-

n

ten.
= Ich bin stolz auf die Projektumsetzung. Vor Ort wird eine gute Arbeit geleistet.”
= ,Der Tag war sehr produktiv."
= Jeder, TeilnehmerInnen, ReviewerInnen, Moderator, nimmt viel flr sich mit."

= ,Bei den Prasentationen wurden nicht nur Zahlen vorgestellt, sondern auch der
Geist der Projekte."

= ,Es war sehr anstrengend, fiir die TeilnehmerInnen wahrend der Prasentationen

und Diskussionen der anderen Projekte zu schweigen.”
= ,Der Input von auBen ist gut und wichtig."

= ,Das Qualitatskolloquium ist eine neue Methode, die sich gar nicht so schlimm filr
die TeilnehmerInnen angefihlt hat."

Um die Methode ,, Qualitatskolloquium™ weiter evaluieren, ihre Nitzlichkeit in der prakti-
schen Anwendung bestimmen und die Sinnhaftigkeit aus verschiedenen Perspektiven
darlegen zu kénnen, erhielten auch der Moderator sowie die ReviewerInnen einen Fra-
genkatalog per E-Mail. Sie wurden gebeten, die Fragen mit einigem zeitlichen Abstand
zur Veranstaltung zu bearbeiten. Im Wesentlichen erschien uns dabei die individuellen
Sichtweisen und Erfahrungsrdaume einzubeziehen, um ein mdglichst differenziertes Bild zu
erhalten.
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6.1 Moderation - Karl Lemmen

Karl Lemmen von der Deutschen AIDS-Hilfe war maBgeblich an der Konzeption der Me-
thode ,Qualitatskolloquium™ beteiligt und moderierte die heutige Veranstaltung. Im Fol-

genden wird seine Rickmeldung wiedergegeben:

Karl, du warst an der Entwicklung des Konzepts fiir das Qualitats-Kolloquium
maBgeblich beteiligt. Die erste praktische Anwendung hat nun im Rahmen von
Beratung und Test das erste Mal stattgefunden. Wie gut wurden die mit dem
Konzept verbundenen Ziele nach deiner Ansicht erreicht? Wo gab es Verande-

rungen zum urspriinglichen Konzept hin?

,Das Ziel, eine (ber den (iblichen kollegialen Erfahrungsaustausch hinausgehende kon-

trollierte Riickmeldung von auBen einzuholen, wurde voll erreicht.
~Kontrolliert" bedeutet in diesen Zusammenhang,

= dass eine freiwillige Teilnahme gegeben sein muss,

= dass die Fragestellung des betreffenden Projekts im Vordergrund steht,

= und dass ein weitgehend zweckfreier Diskurs unter einer neutralen Moderation si-

chergestellt sein muss.

Auch wenn die Zusammenstellung des Reviewer-Gremiums nicht ganz nach den ,,Regeln
des Lehrbuches" erfolgen konnte, war das Bemiihen aller Beteiligten um einen zweckfrei-
en Diskurs die Voraussetzung fiir das Gelingen der Veranstaltung. Vorherige Versuche,
das Qualitdtskolloguium umzusetzen, waren stets an den hohen Voraussetzungen, die an
die Unabhéngigkeit der ReviewerInnen gestellt wurden, gescheitert. Unabhédngigkeit be-
deutet in diesem Zusammenhang, dass keiner der ReviewerInnen in Verbindung zum
vorstellenden Projekt (weder als Klient noch als Zuwendungsgeber) stehen sollte. We-
sentlich war deshalb, zu Beginn der Veranstaltung eventuelle Verflechtungen offen zu
legen und an die Beteiligten zu appellieren, eigene Emotionen (aus anderen Kontexten)
im Zaum zu halten und die sachliche und fachliche Diskussion in den Vordergrund zu

stellen. Dies gelang nach meinem Eindruck Uberraschend gut."
Was denkst du, wie das Verfahren bei den TeilnehmerInnen angekommen ist?

~Ich denke, dass das Verfahren fiir die TeilnehmerInnen zwangsldufig mit einer groBen
Anspannung verbunden war. Umso mehr bewundere ich ihren Mut, sich einem solchen
neuen Verfahren zu stellen. Die TeilnehmerInnen waren nicht nur gefordert, ihr eigenes
Projekt vorzustellen und nach auBen zu vertreten, sie waren auch noch dazu ,verdon-
nert" zu den Prédsentationen der KollegInnen schweigen zu missen. Da das Qualitdtskol-

loquium Rickmeldungen auBerhalb des kollegialen Erfahrungsaustausches generieren
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soll, musste der Austausch unter den Projekten aus dem Diskurs herausgehalten werden,

um die Teilnehmer vor einem Overkill an Informationen zu schiitzen.

Ich glaube, dass die TeilnehmerlInnen trotz aller Anstrengung nicht nur konkrete inhaltli-
che Anregungen fiir die weitere Arbeit mitgenommen haben, sondern auch die Erfahrung,
wie gewinnbringend eine Einbeziehung der Perspektive von Zielgruppenvertretern und

Zuwendungsgebern sein kann."

Bist du der Meinung, dass die Methode im konkreten Fall Veranderungsprozesse
angestoBen hat, die sich positiv auf die Arbeit im Rahmen von Beratung und

Test auswirken kénnen/werden? Wenn ja, welche (Beispiele)?

,Diese Frage lasst sich so nicht beantworten. Ich denke, dass im Rahmen des Qualitdts-
kolloquiums die Selbstreflexion der Beteiligten angeregt wurde und wichtige Impulse flr
die weitere Entwicklung des Projektes gesetzt wurden. Inwieweit diese Verdnderungspro-
zesse anstoBen kénnen, hdngt von Faktoren ab, die nicht allein von den Beteiligten am
Qualitdtskolloguium kontrolliert werden kénnen. Da im Qualitdtskolloguium nur die ,fach-
liche Ebene" vertreten war, konnten nur die Bedingungen fiir eine fachlich gute Arbeit
sichergestellt werden. Fiir die erforderliche Implementierung solcher Verdnderungen

muss die jeweilige Leitung die Verantwortung dbernehmen."
Was hat nicht gut/nicht wie geplant funktioniert?

,Mir féllt dazu nichts ein. Mir fallt eher ein unerwarteter Nutzen bzw. eine Erweiterung
der méglichen Zielsetzung ein. Dadurch, dass alle Projekte im gleichen Bereich tatig wa-
ren, konnte (iber die Vorstellung der Projekte hinaus an Grundfragen des Themas HIV-

Testung in Aidshilfen diskutiert werden.

Dies ermdglichte einerseits, die gemeinsame fachliche Plattform des Verbandes zu kldren
und zu erweitern. Andererseits erméglichte es, bestimmte konflikthafte Fragen aus der
Diskussion einzelner Projekte herauszunehmen und sie der (ibergreifenden Kldrung zuzu-
fihren. Im Einzelfall konnte dadurch eine Entlastung der prdsentierenden Kollegen er-
reicht werden. So sehr das Qualitdtskolloquium die Kldrung ,lokaler Fragen" in den Vor-
dergrund stellt, so hilfreich kénnen (bergreifende Leitlinien und Standards sein, insbe-

sondere dann Orientierung geben, wenn neue Wege in der Arbeit beschritten werden."
Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen mochtest?

»Mir ist es sehr wichtig, den KollegInnen aus der AIDS-Hilfe NRW fir die kompetente
Vorbereitung der Veranstaltung zu danken, die Voraussetzung fiir deren gutes Gelingen
war. Die gute Einfiihrung in die Methoden und die Unterstiitzung der Projekte bei der
Vorbereitung der Prdsentationen trugen sicherlich zum guten ,Angstmanagement” bei
allen Beteiligten bei. Denn Qualitdtsmanagement ist und bleibt ein ,Angstthema": Sich in

die eigenen Karten schauen zu lassen, ist immer auch ein wenig mit der Beflirchtung
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verbunden, dass AuBenstehende ,Schwachstellen" des eigenen Konzeptes aufdecken

koénnten.

Danken méchte ich allen anderen Beteiligten fir das groBe gegenseitige Interesse und
den Respekt, mit dem zusammen gearbeitet wurde. Und dass manch heiBe Emotion erst
Lauf Kérpertemperatur heruntergekihlt" in die Diskussion eingebracht wurde. Ich hoffe,
dass wir mit dieser Veranstaltung einen kleinen Beitrag zur Verbesserung der Diskurskul-
tur in Aidshilfe leisten konnten und dass es in Zukunft leichter wird, sich auch mit offenen
Fragen, Zweifeln und Wunsch nach Rickmeldung fiir den eigenen Ansatz in die Weiter-

entwicklung der Préventionsarbeit in Deutschland einzubringen.™

6.2 Reviewer - Sascha Facius
Bitte schildere uns deinen Gesamteindruck zum Ablauf der Veranstaltung!

LJAuBerst positiv: gut strukturierter Tagesablauf, kreative Moderation, unaufféllige Hinter-

grundarbeit. Freundliche und konstruktive Arbeitsatmosphére."

Denkst du, dass die Ergebnisse der Veranstaltung die Qualitatsentwicklung im

Rahmen von Beratung und Test vorangebracht haben?

»Ja, nicht nur konnten die Projekte sich selbst reflektieren, auch erhielten sie neue Inputs
durch die Auseinandersetzungen mit den ReviewerInnen. Es wurden Detailfragen der
Projekte geklart, die durch weitere Kooperationen ausgerdumt werden kénnen. Ferner
wurden globale Fragen des gesamten BuT-Projektes aufgedeckt, die im Gesamtverband
zu diskutieren sind. Solche Erkenntnisse sind besonders fiir die zukiinftige Entwicklung
von BuT und anderen primérprdventiven Interventionen entscheidend. Besonders wichtig
war jedoch der Umstand, den politischen Stakeholdern und selbsthilfefremden Strukturen
(OGD und Ministerium) wie aber auch der DAH die kreative und kompetente Ausdifferen-
zierung der BuT Projekte vor Ort aufzuzeigen. Dies kann dauerhaft die Einstellung der

Entscheidungstréger positiv beeinflussen.™

Kannst du konkrete Veranderungen benennen, die sich aus dem heutigen Tage

ergeben haben/werden?

~Neben kleineren organisatorischen und strukturellen Verdnderungen, die sich aus dem
heutigen Tage ergeben werden (z.B. BuT Mobil in Oberhausen), ist die wichtigste ,,Verédn-
derung" die Selbsteinschdtzung der Projekte. Ich denke, durch das ausschlieBlich positive
Feedback (die Kélner mal ausgenommen) haben die Projekte eine wichtige Selbsterfah-
rung Uber ihre fachliche Kompetenz, innovative Stédrke und sozialen Vernetzungsfertigkei-

ten machen kénnen."

Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen moéchtest?
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,Es wdre wiinschenswert gewesen, waren die ProjektvertreterInnen seitens der AIDS-
Hilfe NRW den Stakeholdern zwecks informellem Kennenlernen in den Pausen vorgestellt

worden."

6.3 Reviewer - Reinhard Klenke
Bitte schildere uns deinen Gesamteindruck zum Ablauf der Veranstaltung!

Durch die Zusammensetzung des Qualitdtskolloquiums, értliche Beratungs- und Test-
Projekte auf der einen Seite und ReviewerlInnen, die zum Teil auch als potentielle Zu-
wendungsgeber die weitere Entwicklung der értlichen Prdaventionsarbeit mit beeinflussen
kénnen, auf der anderen, hétte sehr schnell eine Art Priifungssituation entstehen kénnen.
Der entspannte Umgang aller TeilnehmerInnen, die freundliche Umgebung und nicht
zuletzt die wertschétzende und vermittelnde Moderation durch Karl Lemmen hat dieser
Befiirchtung die Spitze genommen. Die thematische Einflihrung am Vortag fiir die 6rtli-

chen Projekte hat sicherlich auch wesentlich dazu beigetragen.

Denkst du, dass die Ergebnisse der Veranstaltung die Qualitidtsentwicklung im

Rahmen von Beratung und Test vorangebracht haben?

Mit dem Konzept zu Beratung und Test sind QualitdtsmaBstdbe gesetzt worden, die in der
Fachéffentlichkeit auf hohe Anerkennung gestoBen sind. In der értlichen Umsetzung sind
zum Teil eigene Wege beschritten worden. Dabei sind wichtige Ansédtze dieses Konzepts
aufgegriffen und entsprechend ortlicher Besonderheiten auch qualitativ erweitert wurden.
Die besondere Fachsicht der ReviewerInnen hat dies als Innovation bestétigt, es gelang

aber auch Fehlentwicklungen darzustellen und zu diskutieren.

Was konnten die TeilnehmerInnen aus deiner Sicht aus der Veranstaltung mit-

nehmen?

Die ReviewerInnen waren (Uberwiegend beindruckt von der qualitdtsvollen Umsetzung
Ortlicher Beratungs- und Testangebote, insbesondere wenn der Versuch unternommen
wurde, méglichst alle Beteiligten einzubeziehen. Die lberwiegend ermutigende Kritik hat
zur Selbstsicherheit der ProjektmitarbeiterInnen beigetragen. Deutlich wurde, dass bei
den Angeboten der Aidshilfeorganisationen die Prdventions- und die Testberatung sowie

die Zielgruppenorientierung Standard sein muss.

Kannst du konkrete Veranderungen benennen, die sich aus dem heutigen Tage
ergeben haben/werden?

Die Erkenntnis, dass es eine fachliche Notwendigkeit fiir ein abgestimmtes ortliches Bera-

tungs- und Testangebot gibt: In der Zusammenarbeit der AIDS-Hilfe-Organisationen,
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(mit ihrem besonderen Zugang zu den Zielgruppen und ihrer Szenendhe) und dem OGD,

mit seiner besonderen, langjdhrigen Erfahrung in der Testpraxis.
Gibt es sonst noch etwas, was Sie der Veranstaltung sagen mochten?

Ungewobhnlich war der Dialog zwischen Fachmitarbeitern aus der vor-Ort-Arbeit, Vertrete-
rInnen des Gesundheitsministeriums, der kommunalen Gesundheitsbehdrden, mit Ver-
antwortlichen von Dachkampagnen, wie IWWIT- (DAH) oder Herzenslust (AH NRW),
Zielgruppenangehoérigen und ExpertInnen mit langjéhriger Projekterfahrung. Diese Kons-
tellation hat neue Sichtweisen und allen Beteiligten mehr Versténdnis flr die jeweils un-
terschiedlichen Positionen erméglicht. Es war ein Verdienst der Projektidee ,, Qualitdtskol-
loquium®, des Moderators und der Verantwortlichen des BuT-Projekts, dies zu ermogli-
chen.

6.4 Reviewer - Matthias Kuske
Bitte schildere uns deinen Gesamteindruck zum Ablauf der Veranstaltung!
,Sehr professionell, sehr konzentriert und produktiv!™

Denkst du, dass die Ergebnisse der Veranstaltung die Qualitidtsentwicklung im
Rahmen von Beratung und Test vorangebracht haben?

LAUf jeden Fall! Ich denke, dass alle Beteiligten sehr viel mitgenommen haben!"

Was konnten die TeilnehmerInnen aus deiner Sicht aus der Veranstaltung mit-
nehmen?

~Eine konstruktive Rickmeldung zu ihren Projekten mit Inputs und Anregungen zu einer
Weiterentwicklung."

Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen mochtest?

JLVielen Dank fur die lberaus gelungene Veranstaltung. Das Konzept hat sich bewdhrt!™

6.5 Reviewerin — Heidrun Nitschke
Bitte schildern Sie uns ihren Gesamteindruck zum Ablauf der Veranstaltung!

~Spannende Methode, hochkompetente klare Moderation, intensive Arbeitsatmosphére
mit angenehmen Klima."

Denken Sie, dass die Ergebnisse der Veranstaltung die Qualitatsentwicklung im
Rahmen von Beratung und Test vorangebracht haben?

,Ich denke schon, hoffe es zumindest!"
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Was konnten die TeilnehmerInnen aus Ihrer Sicht aus der Veranstaltung mit-

nehmen?

~ES gab meines Erachtens wichtige AnstoéBe auf der Metaebene (Ethik von Testangebo-
ten, Rolle von Aidshilfen), andererseits konkrete Anregungen (Fragen flr zuklinftige Eva-
luationen, andere Einbeziehung von ArztInnen, Bedeutung von Kooperationen, mehr
Nachdenken, welche Orte wirklich geeignet sind fiir mobile BuT-Angebote, z. B. StraBe

sehr anders als Anlaufstelle, Rolle von Saunen etc. problematisiert)."

Konnen Sie konkrete Veranderungen benennend, die sich aus dem heutigen Ta-

ge ergeben haben/werden?
,Steht mir natiirlich nur fir mich, bzw. meine Arbeit zu:

Ich werde zumindest noch einmal den Versuch unternehmen, eine konstruktivere Zu-

sammenarbeit hier in Kéln zu erreichen.

Ich werde anregen, dass sich die Bundes-AG sexuelle Gesundheit kritisch mit dem Thema

der STD-Schnelltests auseinandersetzt."
Gibt es sonst noch etwas, was Sie der Veranstaltung sagen moéchten?

.Ich fand es eine gelungene Form der Kooperation von Aidshilfe und OGD. Und es hat

sogar SpaB gemacht, Glickwunsch!

Ich rege an, dass solche Initiativen wie BuT schon im Vorfeld mehr gemeinsam mit dem
OGD konzipiert werden (auch wenn der manchmal etwas schwerfélliger ist) und dass Pro-
jekte von Aidshilfen davon profitieren wiirden, wenn spezifische Erfahrungen und Kom-

petenzen des OGD mehr einbezogen sind.

Dies gilt z. B. fiir das Thema STD-Schnelltests, wo ich unter politischen, medizinischen
und epidemiologischen Gesichtspunkten eine kritischere Betrachtung flir sehr wichtig
halte. Oder auch fiir die prdventionspolitisch wichtige Frage, welchen Druck solche Rund-
um-Testangebote z.B. in schwulen Saunen auf Menschen erzeugen, die in Sexbetrieben
abhéngig arbeiten.™
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6.5 Reviewer — Manfred Pulzer

Bitte schildere uns deinen Gesamteindruck zum Ablauf der Veranstaltung!

JAlso der Gesamtrahmen der Veranstaltung war sehr gut gewéhlt und gelungen. Der Ab-
lauf war sehr gut geplant und organisiert!"

Denkst du, dass die Ergebnisse der Veranstaltung die Qualitatsentwicklung im
Rahmen von Beratung und Test vorangebracht haben?

~Ich denke schon, dass das Ergebnis der Veranstaltung die Qualitdtsentwicklung voran-
bringt — zum einen war sicher auch die Bestatigung fiir die Projekte ein guter Zuspruch

und die Anregungen die sie mitnehmen konnten geben sicher wieder neue Kraft, auf die-
sem Weg weiterzugehen."

Was konnten die Teilnehmer aus deiner Sicht aus der Veranstaltung mitneh-
men?

~Wie oben schon bemerkt, sicher eine Bestdtigung der bisherigen guten Arbeit sowie

neue Anregungen und die Sichtweisen der ReviewerInnen. Diese kamen ja nicht nur aus
den eigenen Reihen."

Gibt es sonst noch etwas, was du zu der Veranstaltung sagen moéchtest?

,Ja, war eine sehr gelungene und organisierte Veranstaltung."
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7 Mitwirkende

>> Moderator:

>> ReviewerInnen:

>> Teilnehmer:

>> Vorbereitung & Dokumentation:

Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Sascha Facius
ehem. Mitarbeiter eines Testprojekts in San
Francisco

Reinhard Klenke
stellvertretender Landesgeschéaftsfiihrer AIDS-
Hilfe NRW e.V.

Matthias Kuske
Kampagnenmanager, Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Heidrun Nitschke
Beratungsstelle flir sexuell Gbertragbare Infek-
tionen einschlieBlich Aids, Kéln

Manfred Pulzer
Orden der Perpetuellen Indulgenz, K&ln

Elke Slawski-Haun
Ministerium fir Gesundheit, Arbeit und Soziales
NRW

Andreas Klein
AIDS-Hilfe Dortmund e.V.

Felix Laue
AIDS-Hilfe KoIn e.V.

Christian Sandrock
AIDS-Hilfe Oberhausen e.V.

Rudiger Wachter
AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel e.V.

Reinhard Klenke, Michael Wurm und
Wolfgang Falk
AIDS-Hilfe NRW e.V.

AbschlieBend mdchten wir allen danken, die sich zur Mitarbeit an diesem neuen Konzept

bereit erklart haben. Karl Lemmen gab in seiner Rickmeldung bereits zu Protokoll, dass

es sich bei Qualitatsmanagement immer auch um ein Angstthema handelt. Insbesondere

die TeilnehmerInnen wussten nicht im Detail, was sie erwartet und hatten zu beflirchten,

sich unter Beweis stellen und rechtfertigen zu missen. Das Ziel eines Diskurses, der auf

breiter Ebene Reflexionsprozesse angestoBen und einen kollegialen Austausch Uber ein

Feedback hinaus erbracht hat, konnte in unseren Augen erreicht werden. Dies ist insbe-

sondere den TeilnehmerInnen, aber auch den ReviewerInnen und nicht zuletzt der her-

vorragenden Moderation von Karl Lemmen zu verdanken.
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