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1 Einleitung 

In den vergangenen Jahren erlangte der HIV-Test eine zunehmende Bedeutung im 
Rahmen der HIV-Prävention. Diese Bedeutung erstreckt sich sowohl auf die Primär- 
als auch die Sekundärprävention der HIV-Infektion.  

Aus sekundärpräventiver Sicht ist das (frühzeitige) Wissen um die Infektion eine Vo-
raussetzung für eine angemessene und rechtzeitige antiretrovirale Therapie. Diese 
verhindert die fortschreitende Verschlechterung des Immunstatus und des Gesund-
heitszustands. Die Wahrscheinlichkeit AIDS-definierender Erkrankungen wird dras-
tisch gesenkt und die Lebenserwartung steigt durch die Therapie deutlich.  

Die Aufdeckung von HIV-Infektionen ist aber auch unter primärpräventiven Ge-
sichtspunkten von großer Bedeutung. Es wird angenommen, dass diejenigen HIV-
Infizierten, die ihren Serostatus nicht kennen, einen überproportionalen Anteil am 
HIV-Infektionsgeschehen haben. US-amerikanischen Schätzungen zufolge weisen 
diese eine 3,5-mal höhere HIV-Übertragungsrate auf als HIV-Infizierte, die ihren 
Status kennen (Marks, Crepaz & Janssen, 2006). 

Zwei Gründe sind für dieses Phänomen besonders wichtig: Zum einen sind HIV-
Infizierte, die ihren Status kennen, in der großen Mehrheit bestrebt, das Virus nicht 
an Sexualpartner (und andere Personen) weiterzugeben, die HIV-Diagnose ist des-
halb in der Regel mit einem entsprechend stärkeren Schutzverhalten verbunden 
(Weinhardt, Carey, Johnson & Bickham, 1999). Zum anderen ist die Viruslast - und 
damit die Infektiösität - der HIV-Infizierten, die ihren Status nicht kennen, im 
Durchschnitt höher, da erst mit dem Wissen um die eigene Infektion die Grundlage 
für eine Behandlung geschaffen wird. Durch die antiretrovirale Therapie der HIV-
Infektion sinkt die Viruslast der Infizierten und somit die Infektiösität und die 
Transmissionswahrscheinlichkeit (Attia, Egger, Muller, Zwahlen & Low, 2009).  

Schätzungen des Robert-Koch-Instituts zufolge hat ungefähr ein Drittel der HIV-
Infizierten in Deutschland keine Kenntnis ihres Serostatus. Für die Sekundärpräven-
tion ist vor allem der Anteil von ebenfalls ungefähr einem Drittel der HIV-Diagnosen 
von großer Bedeutung, die in einem fortgeschrittenen Stadium der HIV-Infektion 
gestellt werden. Bei diesen so genannten Spätdiagnosen liegen oftmals bereits 
schwerwiegende Schädigungen des Immunsystems bis hin zum Ausbruch von AIDS 
vor (vgl. Langer, 2010). 

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie die Nutzung des HIV-Tests vor 
allem durch Personen, die ein erhöhtes Risiko für eine HIV-Infektion aufweisen, ge-
steigert werden kann. Neben den traditionellen Einrichtungen, in denen der HIV-
Test angeboten wird, wie niedergelassenen Ärzten, Krankenhäusern, Gesundheits-
ämtern und Aidshilfen bzw. Präventionsprojekten, werden aktuell verstärkt neue 
Wege gesucht, um ein erhöhtes Testbewusstsein und eine stärkere Testnutzung in 
den Hauptbetroffenengruppen zu bewirken. Dabei wird unter anderem das diesbe-
zügliche Potenzial von sogenannten aufsuchenden HIV-Testangeboten diskutiert.  

Der vorliegende Bericht stellt einen Beitrag zu dieser Diskussion dar. Er basiert auf 
qualitativen Interviews, die mit den Verantwortlichen von aufsuchenden Testangebo-



Aufsuchende HIV-Test- und Beratungsangebote für MSM in Deutschland  

5 

ten, die sich an Männer, die Sex mit Männern haben (MSM), richten, geführt wur-
den. Diese Interviewstudie wurde im Rahmen der Begleitforschung der bundeswei-
ten zielgruppenspezifischen Kampagne ICH WEISS WAS ICH TU der Deutschen 
AIDS-Hilfe e.V. (DAH), die auf die Stärkung der Prävention von Neuinfektionen mit 
HIV und anderer sexuell übertragbarer Infektionen bei MSM zielt, durchgeführt. 
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2 Hintergrund 

Als aufsuchende HIV-Test- und Beratungsangebote werden im Folgenden diejeni-
gen Angebote für MSM verstanden, die sowohl eine Beratungs- als auch eine HIV-
Testmöglichkeit a) außerhalb der Räumlichkeiten der Testanbieter und b) an Orten, 
die als kommerzielle oder nichtkommerzielle Treffpunkte von MSM fungieren, vor-
halten.  

International liegen bereits Erfahrungen mit aufsuchenden HIV-Testangeboten vor. 
Die im Rahmen von Begleitforschung gesammelten Erfahrungen zeigen, dass aufsu-
chenden Testangeboten in der HIV-Prävention insgesamt bescheinigt werden kann, 
eine sinnvolle und effektive Möglichkeit zu bieten, Hochrisikogruppen bzw. schwer 
erreichbare Gruppen anzusprechen und einzubinden (s. beispielsweise Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2003; CDC, 2007). Aus diesem Grund emp-
fiehlt z.B. auch das Regionalbüro der WHO für Europa den Aufbau von Testangebo-
ten außerhalb der üblichen Settings zur Erreichung von Hochrisikogruppen (s. 
World Health Organization Regional Office for Europe, 2010). 

Bisher publizierte Studien zu aufsuchenden HIV-Testangeboten unterscheiden teil-
weise deutlich hinsichtlich des Settings aufsuchender Angebote, der angesprochenen 
Zielgruppen und der Schlussfolgerungen für die Praxis. Keine dieser Studien kam 
aus dem deutschsprachigen Raum, der Großteil wertete aufsuchende Angebote in 
den USA aus. Nachfolgend werden die aus den Studien gewonnenen Informationen 
hinsichtlich des Settings, der Zielgruppen und der Gestaltung aufsuchender Bera-
tungs- und Testangebote dargestellt. 

2.1 Settings 

Aufsuchende Beratungs- und Testangebote werden in Settings durchgeführt, von 
denen angenommen wird, dass die jeweilige Zielgruppe dort vermehrt angetroffen 
wird. Die Bandbreite reicht dabei von Bars, Clubs,  Events in schwulen Communitys 
und Veranstaltungen zum Thema Gesundheit hin zu Jugendzentren, Bordellen, Uni-
versitätscampus, Einrichtungen für Drogennutzer und Notschlafstellen für woh-
nungslose Menschen (s. hierzu DiFranceisco et al, 1998; CDC, 2007; Sturrock et al, 
2007). 

Ein Großteil der Studien beschäftigt sich mit der Auswertung von Angeboten im 
Rahmen mobiler Kliniken. Diese sind Angebote, bei denen die Beratung und Tes-
tung in einem umgebauten Van1 stattfindet, der verschiedenste Orte anfährt, um 
dort vor Bars, bei Veranstaltungen oder an bestimmten Straßenecken eine Anlauf-
stelle für die jeweiligen Zielgruppen zu bieten (vgl. hierzu beispielsweise Bowles et 
al., 2008; Liang et al., 2005; De la Fuente et al., 2009).  

Buchér et al. (2007) befassten sich in ihrer Studie mit Testangeboten in Notschlaf-
stellen, Übergangsunterkünften und Essensausgaben für wohnungslose Menschen, 
wobei nicht in allen Settings entsprechende Räumlichkeiten für eine anonyme und 

                                                 
1 vergleichbar dem Beratungs- und Test-Mobil der AIDS-Hilfe NRW e.V. 
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vertrauliche Testungen verfügbar waren, so dass die Teilnehmer manchmal nahe 
gelegene Räumlichkeiten aufsuchen sollten. Hier zeigte sich eine höhere Akzeptanz 
der Testung in solchen Settings, in denen der Test auch wirklich vor Ort stattfand 
und die Teilnehmer nicht noch zu anderen Örtlichkeiten wechseln mussten. 

Saunen stellen ein häufig genanntes Setting zur Erreichung von MSM dar (vgl. hier-
zu beispielsweise Arumainayagam et al., 2009; Spielberg, Branson, Goldbaum, Kurth 
& Wood, 2003; Prost, Chopin et al., 2007). Aufsuchende Angebote in Bars zielen 
ebenfalls häufig auf die Erreichung von MSM ab und berücksichtigen bei der Aus-
wahl der Bar auch die Präferenzen von Subgruppen für bestimmte Bars (beispiels-
weise Erausquin et al., 2009). 

Eine eher außergewöhnliches Setting eines aufsuchenden Testangebots wird in einer 
Studie von Schulden et al. (2008) beschrieben. Hier bot eine Organisation ein aufsu-
chendes Testangebot für Transgender u.a. im Rahmen von beruflichen Trainings an, 
die für Mitglieder der Transgender-Community stattfanden. 

Im Rahmen einer der Studien wurden die Teilnehmer befragt, ob sie das gegebene 
Setting für einen angemessenen Rahmen für ein solches Beratungs- und Testange-
bot halten. Dies wurde von 98% der Teilnehmer positiv bestätigt. Auch Teilnehmer, 
die im Rahmen des Angebots nicht an einer Testung teilnahmen gaben in der 
Mehrheit keine settingbezogenen Hinderungsgründe an, sondern äußerten, erst 
kürzlich einen entsprechenden Test gemacht zu haben oder aus zeitlichen Gründen 
diesen nicht in dem aufsuchenden Angebot umsetzen zu wollen (Bowles et al., 
2008). Es gibt hier jedoch auch durchaus Bedenken. Im Rahmen einer qualitativen 
Studie wurde seitens der Teilnehmer durchaus bezweifelt, ob Settings, die eher auf 
Spaß ausgerichtet sind, ein geeigneter Ort für die Testung auf HIV sind (Prost, Cho-
pin et al., 2007).  

Insgesamt zeigt sich, dass die Settings, in denen aufsuchende Angebote durchge-
führt werden, vielfältig und immer auf die jeweilige Zielgruppe ausgerichtet sind. 
Die Durchführung von Testangeboten bei entsprechenden Räumlichkeiten im Set-
ting erscheint insgesamt kaum Bedenken auf Seiten der Zielgruppen hervorzurufen. 

2.2 Erreichbarkeit von Zielgruppen 

Die Studien zeigen die Erreichbarkeit von unterschiedlichsten Zielgruppen durch 
aufsuchende Angebote. Zielgruppen, die mit aufsuchenden Angeboten erreicht wer-
den sollten, waren sowohl MSM und Drogennutzer, aber auch wohnungslose Men-
schen, ethnische Minderheiten und Migranten, Jugendliche, Sexarbeiter und Trans-
gender, also insgesamt ein breites Spektrum unterschiedlicher Gruppen (vgl. hierzu 
beispielsweise Bowles et al., 2008; Bradshaw, Pierce, Tabrizi, Fairley & Garland, 2005; 
Schulden et al., 2008; Sturrock et al., 2007). 

Bei den recherchierten Studien wurden aufsuchende Angebote als gute Möglichkeit 
gesehen, die Zielgruppe der MSM zu erreichen. Dies bestätigen sowohl Bowles et al. 
(2008) und Spielberg, Branson, Goldbaum, Kurth et al (2003) für MSM allgemein, als 
auch die Evaluation aufsuchender Angebote durch Erausquin et al. (2009), die sich 
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speziell an junge MSM mit lateinamerikanischem Migrationshintergrund gerichtet 
haben. 

Wohnungslose Menschen als Zielgruppe aufsuchender Testangebote werden eben-
falls erreicht, wobei sich hier zeigte, dass die Akzeptanz der Testangebote geringer 
wird, sobald diese Zielgruppe einen anderen Ort für den Test aufsuchen muss 
(Buchér et al., 2007). 

Ziel der meisten Angebote waren die Mobilisierung von bislang Ungetesteten bzw. 
die Aufdeckung von Infektionen. Der Anteil an Ersttestern ist in den verschiedenen 
Studien unterschiedlich hoch und reicht von unter 10% an Ersttestern bis zu knapp 
68% der Teilnehmer. 

Arumainayagam et al. (2009) unterstreichen in ihrer Studie zu einem aufsuchenden 
Angebot in einer Sauna, dass sämtliche MSM, die positiv für HIV oder eine STI ge-
testet wurden angaben, sich nicht bei einem herkömmlichen Testangebot hätten 
testen zu lassen. DiFranceisco et al. (1998) stellen im Rahmen ihrer Studie fest, dass 
durch aufsuchende Angebote Menschen erreicht werden, die eine höhere Wahr-
scheinlichkeit haben HIV positiv zu sein, als die Menschen, die eine Klinik aufsuch-
ten. Dieses Ergebnis wird ebenfalls durch die Studie von Ellen et al. (2003) unter-
stützt. Für Transgender konnte dies in der Evaluation verschiedener aufsuchender 
Angebote durch Schulden et al. (2008) bestätigt werden: 12% der Getesteten haben 
hier ein positives Testresultat erhalten. 

Eine in der gesichteten Literatur eher ungewöhnliche Studie hinsichtlich der Ziel-
gruppe, ist die Studie von De la Fuente et al. (2009) aus Spanien. Hier  wurde ein 
aufsuchendes Angebot mit einer mobilen Testeinheit in einem Van ausgewertet, das 
sich bewusst nicht an bestimmte Zielgruppen wendet. Hier konnten jedoch ebenfalls 
durchaus besondere Risikogruppen wie MSM und Migranten aus Lateinamerika 
erreicht werden. 

Zusammenfassend sind aufsuchende Beratungs- und Testangebot allen Studien 
zufolge eine gute Möglichkeit gewesen, die jeweiligen Zielgruppen in besonderem 
Maße zu erreichen und Menschen anzusprechen, die die klassischen Angebote eher 
nicht nutzen.  

2.3 Gestaltung aufsuchender Angebote 

In der gesichteten Literatur lassen sich verschiedene Empfehlungen für die Gestal-
tung aufsuchender Angebote finden. Diese beziehen sich nicht nur auf die rein or-
ganisatorische, sondern auch auf die konzeptionelle Gestaltung und die Nutzung 
von Schnelltests. 

2.3.1 Räumlichkeiten und Personal 

Die Frage der Vertraulichkeit und der Unterstützungsmöglichkeiten im Falle eines 
positiven Testresultates wird in verschiedenen Studien als unbedingte Vorausset-
zung für die Akzeptanz aufsuchender Angeboter gesehen. Die Möglichkeit eines ei-
genen Raums für das Beratungsgespräch und den Test, sowie die Besetzung des 
Angebots mit mindestens zwei Personen erscheint zentral. Dies zeigt sich sowohl im 
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Rahmen qualitativer, als auch quantitativer Studien und für unterschiedliche Ziel-
gruppen, wie MSM und Menschen mit afrikanischem Migrationshintergrund (Fako-
ya, Reynolds, Caswell & Shiripinda, 2008; Prost, Chopin et al., 2007; Prost, Sseruma 
et al., 2007; Spielberg, Branson, Goldbaum, Kurth et al., 2003). Hinsichtlich der 
Räumlichkeiten ist auch das Ergebnis der Studie von Buchér et al. (2007) zu berück-
sichtigen: Hier zeigte sich, dass die Zielgruppe eher bereit war, sich am Ort der An-
sprache testen zu lassen, als nahe gelegene Räumlichkeiten für den Test  aufzusu-
chen. Erausquin et al. (2009) verweisen darauf, dass vor allem die Ausdehnung der 
zeitlichen Verfügbarkeit des Angebots am späten Abend eine gute Strategie ist. 

Für den Erfolg aufsuchender Angebote muss also eine ausreichende räumliche und 
personelle Ausstattung gewährleistet sein. Die Bereitstellung von mindestens zwei 
Räumen und mindestens zwei Personen, sowie die Gewährleistung von Anonymität 
sind nach Sichtung der Studien zentrale Voraussetzungen für aufsuchende Bera-
tungs-und Testangebote.  

2.3.2 Peers 

Als Peers werden Personen bezeichnet, die ein ähnliches Alter aufweisen und auch 
eine ähnliche soziale Herkunft oder Position haben. Bei der Auswertung aufsuchen-
der Angebote hat sich in verschiedenen Studien der Einsatz von Mitarbeitern, die 
ebenfalls aus der Zielgruppe des Angebots stammen, also Peers sind, als hilfreich 
erwiesen. 

Bei der Evaluation eines aufsuchenden Angebots für Jugendliche und junge Erwach-
sene, die beispielsweise aufgrund ihres Verhaltens (z. B. Drogenkonsum oder Prosti-
tution) ein hohes Risiko für eine HIV-Infektion aufweisen, kommen die Autoren des 
Berichts zu der Schlussfolgerung, dass aufsuchende Angebote durch Peers in Kom-
bination mit einem mobilen Testangebot einen guten Ansatzpunkt für vermehrte 
Testdurchführungen bieten (Johnson, Stanford, Douglas, Botwinick & Marino, 2001).  

Auch Williamson, Hart, Flowers, Frankis & Der (2001) schlussfolgern im Rahmen 
ihrer Studie, dass der Einsatz von Peers im Bereich MSM u.a. zu einer vermehrten 
Durchführung von HIV-Tests beigetragen hat. Hier wiesen MSM, die einen oder 
mehrere Kontakte mit den Mitarbeitern des Projektes hatten, eine höhere Anzahl von 
HIV-Tests auf, wobei diese sowohl für den Zeitraum der Intervention erfragt wurden, 
als auch für eine bestimmte Zeitspanne danach. Eine Veränderung des Risikoverhal-
tens wurde jedoch nicht beobachtet durch den Einsatz von Peers. Erausquin et al. 
(2009) berichten in ihrer Auswertung aufsuchender Arbeit in Szenetreffs durch MSM 
mit gleichem Migrationshintergrund und Alter wie die Zielgruppe ebenfalls von ei-
nem Erfolg des Angebots. 

Die Evaluation einer mobilen Testeinheit, die sich sowohl an unterschiedliche Grup-
pen richtete, als auch an unterschiedlichen Orten Halt machte, zeigt, dass auch 
durch die sozialen Netzwerke der Teilnehmer Menschen das Testangebot nutzten, 
die nicht direkt mit einem Mitarbeiter des aufsuchenden Angebots in Kontakt kamen 
(O´Connor, Patsdaughter, Grindel, Taveira & Steinberg, 1998). In einer jüngeren 
Studie von Schulden et al. (2008) wurden bei einem der ausgewerteten aufsuchen-
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den Angebote für Transgender gezielt soziale Netzwerke von Teilnehmern als Weg 
genutzt, andere Mitglieder der Community zu erreichen. 

2.3.3 Schnelltests in aufsuchenden Angeboten 

Es zeigte sich in den Studien, dass bei gleichzeitigem Angebot von Schnell- und La-
bortests auf HIV in einem Projekt der Anteil derjenigen Nutzer, die auch von ihrem 
Resultat erfahren, bei den Nutzern der Schnelltests deutlich höher liegt (Liang et al., 
2005; Huebner et al., 2010): Der Prozentsatz der Teilnehmer, die ihr Testergebnis bei 
einem Schnelltest erhielten, lag 26-35 % höher im Vergleich zum Standardlabortest. 
In der Studie von Huebner et al. (2010) konnte auch gezeigt werden, dass bei einem 
Vergleich der Nutzer eines Standard- und eines Schnelltests beide Testvarianten 
MSM mit ähnlichem Risikoprofil erreichten. Vor diesem Hintergrund wird das An-
gebot eines Schnelltests in aufsuchend gestalteten Testangeboten als sinnvoll erach-
tet. Erausquin et al. (2009) sehen den Einsatz von Schnelltests als einen wichtigen 
Baustein in dem von ihnen ausgewerteten aufsuchenden Angebot an, junge MSM 
mit lateinamerikanischem Hintergrund zu erreichen, die die vorhandenen nicht-
aufsuchenden Angebote nicht nutzen.   

Im Rahmen einiger Studien ergaben sich auch Bedenken bezüglich aufsuchender 
HIV-Testangebote bzw. der Nutzung von Schnelltests in diesem Setting. 

Prost, Chopin et al. (2007) beschreiben die Ergebnisse einer Interviewstudie mit ver-
schiedenen Gruppen (Wirten, Nutzern, Testanbietern und HIV-Positiven), in der die 
Akzeptanz und Durchführbarkeit von HIV-Schnelltestangeboten in Szenetreffs für 
MSM untersucht wird. Bedenken gegenüber diesen Angeboten wurden vor allem 
wegen der Möglichkeit reaktiver Testergebnisse formuliert. Hier bestehe aus Sicht 
der Interviewten die Gefahr, dass aufgrund emotionaler Reaktionen das Testergebnis 
nicht geheim gehalten werden kann. Außerdem wird bezweifelt, ob in diesen Set-
tings ausreichend Unterstützung im Falle eines reaktiven Ergebnisses gewährleistet 
werden kann. Grundsätzlich wird vermutet, dass ein aufsuchendes Setting nicht der 
angemessene Ort für die Mitteilung eines reaktiven Testergebnisses sei. Zudem 
könne ein nicht-reaktives Ergebnis gerade an Orten sexueller Begegnung von Teil-
nehmern als Freifahrtschein für Risikoverhalten missverstanden werden. Aus diesen 
Gründen wird von den Interviewten angenommen, dass eher Personen mit einem 
niedrigen Risikoprofil, die mehr oder weniger ausschließen können, HIV-infiziert zu 
sein, einen Schnelltest in aufsuchenden Settings nutzen würden.  

Spielberg, Branson, Goldbaum, Lockhart et al. (2003) zeigen in ihrer Studie auf, dass 
es möglicherweise sinnvoll ist, nicht nur entweder einen Schnelltest oder einen La-
bortest anzubieten, sondern in Anbetracht der Unterschiedlichkeiten der verschiede-
nen Zielgruppen verschiedene Testvarianten und Beratungsformen anzubieten. In 
der von ihnen durchgeführten Studie zeigen sich unterschiedliche Präferenzen der 
Nutzer hinsichtlich der Wahl des Tests und der Beratungsform. Es wurden Präferen-
zen für verschiedene Testmöglichkeiten erfragt (u.a. Schnelltests, Standardlabortests 
und Tests, die Speichel oder Urin nutzen), aber auch, welche Beratungsform (bei-
spielsweise eine persönliche Beratung vor dem Test, Pretest-Beratung über Informa-
tionsmaterial, telefonische Ergebnismitteilung) die Teilnehmer der Studie bevorzu-
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gen würden. Die Präferenzen der Teilnehmer unterscheiden sich nach bisherigem 
Testverhalten, Risikoverhalten und Ethnie. Die Sinnhaftigkeit der Vorhaltung ver-
schiedener Angebot wird auch durch Smith et al. (2006) bestätigt, die sich mit der 
Klientenzufriedenheit bei Schnelltests beschäftigten. Hier zeigt sich beispielsweise, 
dass Menschen mit lateinamerikanischem Migrationshintergrund mit der Schnellig-
keit der Verfügbarkeit des Ergebnisses nicht zurechtkommen und lieber auf das Er-
gebnis warten. 

Dieser Überblick über den Forschungsstand zeigt, dass international aufsuchende 
Testangebote Gegenstand von Forschung und Evaluation sind. Die Studien zeigen 
das Potenzial aufsuchenden Angeboter für die HIV-Prävention, werfen aber auch 
Probleme und strittige Fragen auf. Da in Deutschland seit geraumer Zeit ebenfalls 
aufsuchende HIV-Testangebote realisiert werden, allerdings keine wissenschaftlichen 
Studien zu dieser Thematik vorliegen, haben wir Experteninterviews mit Verantwort-
lichen aufsuchender Testangebote für MSM in Deutschland durchgeführt. Diese 
sollen das Vorgehen, sowie die Einstellungen zu bzw. den Umgang mit umstrittenen 
Aspekten aufsuchender HIV-Testangebote dokumentieren. 
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3 Vorgehen und Methode 

Im November und Dezember 2010 wurden insgesamt 12 Interviews mit Personen, 
die Erfahrungen mit der Durchführung aufsuchender HIV-Test- und Beratungsan-
gebote haben, durchgeführt. Alle Interviews, mit einer Ausnahme, wurden telefo-
nisch durchgeführt.  

Die große Mehrzahl der Interviewpartner bestand aus Ansprechpartnern von Projek-
ten, die im Rahmen der IWWIT-Testwochen 2010 aufsuchende Testangebote durch-
geführt hatten. Andere Teilnehmer wurden über Kontakte der Organisatoren der 
IWWIT-Testwochen rekrutiert. 

3.1 Interviewpartner 

Die folgenden Experten standen als Interviewpartner zur Verfügung: 

Ulrich Besting: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Münster e.V. Die AH Münster führte in 
der Vergangenheit ein aufsuchendes Angebot in einer Sauna durch. 

Axel Blumenthal: Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Hannover. Hier wird, neben 
Streetwork-Arbeit in verschiedenen Bereichen, seit einiger Zeit ein aufsuchendes 
Beratungs- und Testangebot in einer Sauna durchgeführt. 

Marco Grober: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Düsseldorf e.V. Die AH Düsseldorf führte 
in Kooperation mit dem Gesundheitsamt während der Testwochen ein aufsuchendes 
Angebot in zwei Kneipen durch. Zudem wird ein regelmäßiges aufsuchendes Tes-
tangebot in Saunen realisiert. 

Stefan Kertzscher: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Unterland e.V. Die AH Unterland bot 
im Rahmen der Testwochen ein Beratungs- und Testangebot in einer schwulen 
Kneipe an. 

Andreas Klein: Mitarbeiter von Pudelwohl Dortmund e.V. Pudelwohl setzte ein auf-
suchendes Angebot in einer Sauna um. 

Holger Kleinert: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Gießen e.V. In Kooperation mit der 
AIDS-Hilfe Marburg e.V. wurde ein aufsuchendes Angebot auf einem Rastplatz reali-
siert. 

Christopher Knoll: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe München e.V. Die AH München reali-
sierte im Rahmen der Testwochen 2010 zwei aufsuchende Angebote in einem Ju-
gendzentrum und einer Sauna. 

Frank Kreutzer: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Saar e.V. Die AH Saar führte u.a. im 
Rahmen der Testwochen ein aufsuchendes Testangebot in einer Sauna durch. 

Bert-Ulf Prellwitz: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Bielefeld e.V. Die AH Bielefeld bot je-
weils ein aufsuchendes Angebot an drei verschieden Orten an: einer Sauna, einer 
Lesben-Schwulen-Party und einer schwulen Gaststätte. 

Oliver Schubert: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe NRW e.V. und Ansprechpartner für die 
Kampagne „Herzenslust“. Die AH NRW zeichnet u.a. für die Konzeptionierung und 
Bereitstellung des BuT-Mobils, des Beratungs- und Testmobils, verantwortlich. 
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Rüdiger Wächter: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Duisburg/Kreis Wesel e.V. Die AH Du-
isburg/Kreis Wesel bietet seit einigen Jahren ein aufsuchendes Beratungs- und Tes-
tangebot auf einem Rastplatz an. 

Markus Willeke: Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Essen e.V. Die AH Essen realisiert seit 
Längerem aufsuchende Beratungs- und Testangebote in Saunen, neu hinzugekom-
men ist ein aufsuchendes Angebot in einem Fetisch-Club. 

Die Dauer der Interviews reichte dabei von 27 Minuten bis hin zu einer Stunde und 
36 Minuten. Die Interviews wurden im Anschluss transkribiert und entlang der Fra-
gen des Interviewleitfadens ausgewertet. Für diesen Bericht wurden die Aussagen 
der Experten anonymisiert. 

3.2 Interviewleitfaden 

Zur Strukturierung der Interviews wurde in Zusammenarbeit mit den Organisatoren 
der IWWIT-Testwochen ein Interviewleitfaden erstellt. 

Zunächst wurden die Interviewpartner gebeten, ein möglichst genaues Bild des 
durchgeführten aufsuchenden Angebots zu geben. Hierbei wurden Fragen u.a. zum 
Setting, den Zielen und notwendigen Vorbereitungen, den Kooperationspartnern 
und der Werbung gestellt. Des Weiteren wurden die Interviewten gebeten, Aussagen 
zu den vorgehaltenen Testverfahren, dem konkreten Ablauf des Angebots und den 
Nutzern des Angebots zu machen. Ein weiterer thematischer Block umfasste u.a. 
Fragen zur Umsetzung einiger Qualitätsstandards wie der Exit-Option und der Ano-
nymität und den Stärken und Schwächen des eigenen Angebots. Dem folgten Fra-
gen nach spezifischen Problemen aufsuchender Angebote wie der Umgang mit 
Mehrfachnutzern, der Einfluss des Settings, Ergebnismitteilung und Gruppendyna-
miken. Zum Schluss wurden die Interviewpartner gebeten, die Ergebnisse der Evalu-
ation der aufsuchenden Angebote der Testwochen 2009 einzuschätzen und aus ihrer 
Sicht zu erläutern, ob und warum aufsuchende Angebote eine Ergänzung klassischer 
Angebote darstellen.  
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4 Ergebnisse 

Die Darstellung der Ergebnisse der Interviews gliedert sich in fünf Abschnitte. Vo-
rangestellt ist eine kurze Beschreibung der jeweiligen aufsuchenden Angebote, die 
die Interviewpartner organisiert haben. Die folgenden Abschnitte basieren auf den 
Erfahrungen bei der Durchführung dieser Angebote. Der zweite Abschnitt beschäf-
tigt sich mit Aspekten der Gestaltung aufsuchender Angebote, der dritte mit den 
Nutzern von aufsuchenden Angeboten. Im vierten Abschnitt werden umstrittene 
Aspekte von aufsuchenden Angeboten thematisiert, und der fünfte Abschnitt schließ-
lich bietet ein Resümee aus Sicht der Interviewpartner.  

4.1 Die aufsuchenden Angebote der Interviewpartner 

Da sich die Interviewpartner in der Regel bei den Ausführungen zur Gestaltung der 
aufsuchenden Angebote auf eigene Erfahrungen mit der Durchführung beziehen, 
werden diese Angebote einleitend kurz dokumentiert. 

Experte 1: Das Angebot wurde auf Cruising-Parkplätzen durchgeführt. Als Räumlich-
keit stand ein Beratungs- und Testmobil mit separatem Beratungs- und Arztraum 
zur Verfügung. Die Beratung und Betreuung wurde durch insgesamt drei Mitarbei-
ter und einen Ehrenamtlichen der Aidshilfe sichergestellt, die Testung durch insge-
samt fünf ehrenamtliche Ärzte. Die Ergebnismitteilung erfolgte für den Schnelltest 
vor Ort. 

Experte 2: Es wurden zwei verschiedene Angebote realisiert: in einer Sauna und in 
einem Jugendzentrum. In der Sauna standen zwei separate Räume zur Verfügung. 
Die Beratung und Testung erfolgte in diesen Räumen durch einen Mitarbeiter der 
Aidshilfe und einen Arzt, wobei hier zum Ablauf der Beratung die Nutzung eines 
Fragebogens durch den Teilnehmer gehörte. Die Ergebnismitteilung des HIV- 
und/oder Syphilisschnelltests erfolgte entweder im Beratungsraum oder in einem 
Raum außerhalb der Sauna.  Im Jugendzentrum konnten ebenfalls zwei separate 
Räume genutzt werden. Mit einem Fragebogen als Unterstützung erfolgte auch hier 
die Beratung in einem gemeinsamen Raum mit der Testung durch einen Mitarbeiter 
der Aidshilfe und einen Arzt. Die Ergebnismitteilung der Schnelltests erfolgte in den 
Beratungsräumen. 

Experte 3: Das Angebot wurde an drei verschiedenen Orten durchgeführt: vor einer 
Sauna, einer Kneipe und vor einer Szeneparty. Als Räumlichkeit wurde ein Bera-
tungs- und Testmobil genutzt. Die Beratung und Testung erfolgte durch Mitarbeiter 
der Aidshilfe, Mitarbeiter des Gesundheitsamtes und niedergelassene Ärzte. Die Er-
gebnismitteilung der Labortests erfolgte im Gesundheitsamt.  

Experte 4: In einer Sauna konnten drei separate Kabinen genutzt werden. In zwei 
Räumen erfolgte eine Beratung durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, in einem 
Raum erfolgte die Testung durch eine Ärztin und eine Arzthelferin. Es wurde ein 
HIV-Labortest angeboten, die Ergebnismitteilung erfolgte im Gesundheitsamt. 

Experte 5: In einer Szenekneipe wurde ein Beratungs- und Testangebot umgesetzt. 
Dabei konnte eine separate Wohnung im gleichen Gebäude genutzt werden. Die 
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Beratung erfolgte durch die Mitarbeiter der Aidshilfe, die Testung durch einen Mit-
arbeiter des Gesundheitsamtes. Die Ergebnismitteilung des Schnell- oder Labortests 
erfolgte je nach Wunsch des Teilnehmers direkt vor Ort oder im Gesundheitsamt. 

Experte 6: Im Rahmen eines aufsuchenden Angebots wurde zum einen eine Stri-
cherkneipe aufgesucht und zum anderen ein Kaffeeklatsch in einer extra dafür geöff-
neten Szenekneipe organisiert. Für die Beratung und Testung stand ein (nachmit-
tags) geschlossener Club, der gegenüber diesen Szeneorten liegt, zur Verfügung. Die 
Beratung und Testung erfolgte durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes, angeboten 
wurden sowohl ein Labor- wie auch ein Schnelltest. Die Ergebnisse der Tests konn-
ten im Gesundheitsamt abgeholt werden. Weitere Erfahrung mit aufsuchenden An-
geboten bestehen durch zwei regelmäßige Saunaangebote. Hier stehen in der einen 
Sauna zwei Räume und in der anderen Sauna ein Raum für Beratung und Testung 
zur Verfügung. Durchgeführt werden die Angebote durch Mitarbeiter der Aidshilfe 
und die Ärztin des Gesundheitsamtes. Die Testmitteilung erfolgt hier ebenfalls nicht 
vor Ort. 

Experte 7: In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt wird ein aufsuchendes An-
gebot in einer Sauna realisiert. Hier steht ein Raum für das Angebot zur Verfügung. 
Die Durchführung erfolgt durch einen Mitarbeiter der Aidshilfe und der Ärztin des 
Gesundheitsamtes. Die Ergebnismitteilung des Labortests erfolgt im Gesundheits-
amt. 

Experte 8: Das Konzipierung des Beratungs- und Testmobils (kurz: BuT-Mobils) bie-
tet die Möglichkeit, ein aufsuchendes Beratungs- und Testangebot in den unter-
schiedlichsten Settings anzubieten. Als Räumlichkeit stehen zwei schalldicht vonei-
nander abgetrennte kleine Räume im hinteren Teil des Wohnwagens zur Verfügung. 
Ein etwas größerer Raum kann für die Beratung genutzt werden, der kleinere hinter 
dem Fahrerbereich für die Testung. Das Konzept sieht als Mitarbeiter den Einsatz 
von geschulten Ehrenamtlichen für die Beratung vor und die Testung unter Verwen-
dung eines Schnelltests durch einen Arzt. 

Experte 9: Es werden zwei aufsuchende Angebote durchgeführt. Zum einen erfolgt 
seit einigen Jahren ein Angebot in zwei Saunen. Ein kürzlich hinzugekommenes Set-
ting ist ein Fetisch-Club. Bevor dieser am späten Abend öffnet, wird ein Beratungs- 
und Testangebot installiert. Dabei stehen jeweils getrennte Räume für die Beratung 
und Testung zur Verfügung. In beiden Angeboten wird die Durchführung durch 
Mitarbeiter der Aidshilfe in der Beratung und einem über das Gesundheitsamt fi-
nanzierten Arzt aus der HIV/STI-Ambulanz des örtlichen Universitätsklinikums in der 
Testung gewährleistet. In beiden Settings wird ein Labortest angeboten und die Er-
gebnismitteilung erfolgt wahlweise im Gesundheitsamt oder in der Sprechstunde 
des Arztes im Universitätsklinikum. 

Experte 10: Das Projekt bietet ein Testangebot in einer Sauna an, wobei nur ein 
Raum für die Beratung und Testung genutzt werden kann. Ein Mitarbeiter der Aids-
hilfe und ehrenamtliche Ärzte sind für die Beratung und Testung zuständig. Ange-
boten wird ein Labortest, die Ergebnismitteilung erfolgt in der Aidshilfe. 
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Experte 11: Das in einer Sauna umgesetzte Angebot findet in einem Raum statt. Ein 
Mitarbeiter des Präventionsprojektes und ein ehrenamtlicher Arzt stehen für die Be-
ratung und Testung zur Verfügung. Es wird ein Schnelltest angeboten, die Ergeb-
nismitteilung erfolgt vor Ort. 

Experte 12: Ein aufsuchendes Angebot auf Rastplätzen wird in einem Beratungs- und 
Testmobil mit separatem Beratungs- und Arztraum durchgeführt. Mitarbeiter und 
Ehrenamtliche der Aidshilfe und der Arzt des örtlichen Gesundheitsamtes stehen für 
die Beratung und Testung zur Verfügung. Die Ergebnismitteilung für den Schnell-
test erfolgt vor Ort. 

4.2 Gestaltung aufsuchender Angebote 

Im Folgenden wird Gestaltung der aufsuchenden Angebote, die die Interviewpartner 
organisieren, dargestellt. Im Vordergrund stehen dabei die Ziele, die die Inter-
viewpartner mit den durchgeführten Angeboten verbinden, die zentralen Vorberei-
tungen, die für die Durchführung der Angebote notwendig waren und die Durch-
führung der Angebote selbst. Einige Aspekte, wie z.B. die räumliche Gestaltung des 
Angebots zur Wahrung der Anonymität der Teilnehmer, werden ausführlicher im 
Abschnitt 4.4 erläutert. 

4.2.1 Ziele der aufsuchenden Angebote 

Von den Interviewpartnern werden verschiedene Ziele mit dem jeweiligen aufsu-
chenden Angebot verbunden. Das wesentliche Ziel vieler Projekte ist dabei nicht die 
eigentliche Testung, sondern die Initiierung einer breiteren Auseinandersetzung mit 
dem Thema HIV und STI in der Zielgruppe. Es soll eine „allgemeine Bewusstseins-
schärfung“ erreicht werden, das Thema HIV „wieder mal ein bisschen verbreitet“ 
werden, da es „schon ziemlich eingeschlafen“ sei. Aber auch die Erweiterung des 
Blickes „weg von HIV, hin zu HIV und STDs“ war ein Anliegen der Projekte. Durch 
die Anwesenheit der Projektmitarbeiter bzw. des Angebots vor Ort habe „eine Ausei-
nandersetzung stattgefunden“, aber auch „eben der Leute untereinander, dass es da 
halt dann viele Gespräche zwischen den Leuten gab“. Die Beratung bzw. das Ge-
spräch stand bei den Projekten im Vordergrund, sei es um „eine Verhaltensände-
rung zu initiieren“, „überhaupt auch mal die Möglichkeit zu haben, mit der Ziel-
gruppe ins Gespräch zu kommen“ oder den Besuchern zu ermöglichen, sich „um 
den Test wirklich Gedanken zu machen und ihre Entscheidung so gut wie möglich 
treffen“. Durch die Präsenz der Angebote sollte zu einer veränderten Wahrnehmung 
des Tests beigetragen werden, ihn zu „entmystifizieren“ und zu „entdramatisieren“, 
so dass auch die Angst vor einem Test reduziert wird. Gleichzeitig wird aber betont, 
dass es „nicht darum geht, die Welt wirklich durchzutesten“.  

Ein weiteres Anliegen war die allgemeine Information der Besucher über die Test-
möglichkeiten auf verschiedene STDs, „über die Möglichkeiten, sich auf andere Sa-
chen testen zu lassen, eben aufzuklären, und auf die Vor-Ort-Möglichkeiten im Ge-
sundheitsamt oder eben dann auch bei uns hinzuweisen“. Ergänzt wird dies durch 
die Zielsetzung eines der Angebote als Erweiterung der „reinen HIV-Testgeschichte“ 
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um Impfberatung und Beratung zu Vorsorgeuntersuchungen und allgemein eine 
Sensibilisierung für das Thema „schwule Gesundheit“. 

Neben diesen generellen Zielen wurde seitens der Projekte auch die Erreichung be-
sonderer Zielgruppen als Ziel beschrieben.  

Eine Vielzahl der Angebote strebte eine Erreichung von MSM an, die durch die „her-
kömmlichen HIV-Test-Angebote“ nicht angesprochen werden. Hier wurden explizit 
„Männer, die gelegentlich Sex mit Männern haben, aber zu Hause eventuell Frau 
und Kinder“ haben genannt, „die also nicht offen schwul oder bisexuell leben, und 
die dann ggf. auch gar kein Interesse daran haben, großartig irgendwo Termine zu 
machen“. Für diese Gruppe sind nach Meinung einiger Experten die klassischen 
Angebote „möglicherweise zu hochschwellig“, so dass mit dem jeweiligen aufsu-
chenden Angebot versucht wurde, „direkt dorthin zu gehen, wo wir diese Menschen 
normalerweise treffen“, also die „Hemmschwelle so niedrig wie möglich“ zu setzen.  

Auch die Erreichung von Männern, „die eine höhere Anzahl von Sexualpartnern ha-
ben und evtl. auch mehr Risikokontakte haben“ war Zielsetzung einiger Angebote, 
so dass auch Angebote in Settings durchgeführt wurden, wo nach Aussage eines 
Experten „bestimmte sexuelle Vorlieben, die dort ausgelebt werden, durchgeführt 
werden von Menschen, die möglicherweise eine höhere Risikosituation für sich ein-
gehen“. Diese Zielsetzung wurde nicht nur explizit benannt, sondern zumindest sei-
tens eines Experten auch als „unterbewusster Hintergedanken“ bei der Durchfüh-
rung des Angebots in Betracht gezogen. 

Ein Projekt formulierte für sich auch als Ziel die Erreichung von MSM aus dem länd-
lichen Umland. 

Zwei Experten äußerten zusätzlich sekundärpräventive Aspekte bzw. Ziele für das 
aufsuchende Beratungs- und Testangebot. Durch die Inanspruchnahme der Test-
möglichkeit sollte erreicht werden, dass MSM „über den Immunstatus bzw. über 
den Infektionsstatus Bescheid wissen“ und dieses Wissen über den Weg der Be-
handlung dazu führt, „die Spätfolgen von HIV und Syphilis zu verhindern“. 

Als zusätzliches Ziel zu den bisher genannten wurde formuliert, dass eine „Offenheit 
für die Lebenswelt“ gezeigt wird und die Arbeit des Projektes „akzeptierend“ und 
„niedrigschwellig“ ist, somit möglicherweise eine Veränderung in der Wahrneh-
mung des Angebotsträgers durch die Zielgruppe stattfindet. 

4.2.2 Vorbereitungen 

Die jeweiligen Vorbedingungen und Vorbereitungsarbeiten unterscheiden sich je 
nach Art des Projekts, aber einige Voraussetzungen gelten für alle aufsuchenden 
Angebote. Als zentrale Vorbereitung für ein aufsuchendes Angebot gilt den Experten 
die Einschätzung der Sinnhaftigkeit eines Beratungs- und Testangebotes an dem 
angedachten Ort. Hierbei geht es vor allem um die Einschätzung, ob dort überhaupt 
die entsprechende Zielgruppe vertreten und zu erreichen ist. Dies wurde von einem 
Experten sehr deutlich formuliert:  
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„Ist die Zielgruppe da so, dass man sagt, das [aufsuchende Angebot] hat da 
eine Notwendigkeit? Oder ist das eine Altstadtkneipe, wo nur 60-Jährige 
rumsitzen, und davon ein Großteil Hetero-Volk, das zufällig durch die Alt-
stadt fällt und da reinstolpert? Also da würde ich kein Testangebot machen. 
Das macht keinen Sinn. Es hat also ein bisschen natürlich auch mit dem Pub-
likum vor Ort zu tun.“ 

Auch ein weiterer Experte erachtet es als wichtig, sich Gedanken über die richtige 
Auswahl des Ortes zu machen, da es „nicht viele Szeneorte gibt, wo du den Test in 
die Szene bringen kannst.“ 

Die Organisation von entsprechenden Räumlichkeiten wird seitens der Projekte als 
erste wichtige praktische Vorbereitung angesprochen. So gibt es generell die Frage 
nach den notwendigen räumlichen Rahmenbedingungen:  

„Geht das überhaupt in dieser Sauna? Haben die überhaupt die Räumlichkei-
ten, um das so zu betreiben, dass es halt auch unsere Ansprüche darstellt? 
Kann ich da mit den Leuten in Ruhe sprechen? Wo können die warten? Wo 
können die ihre Fragebögen ausfüllen?“ 

Hinzu kommen jedoch auch ganz konkrete Vorstellungen, was die Anzahl („Du 
brauchst zwei unterschiedliche Beratungsorte, die beide von der Stelle, wo die Leute 
warten, nicht einsehbar sind.“; „Ideal wäre ja, dass zum Beispiel unser Berater und 
die Ärztin jeweils einen Raum haben.“) oder die Ausstattung und Anforderungen an 
die Räume angeht („Einen Raum haben, der ein hohes Maß an Anonymität garan-
tiert für die Menschen, die da reingehen. Das heißt, der ist abschließbar, der hat die 
geeigneten hygienischen Voraussetzungen, Des Weiteren gibt es dann Räume, die 
dann für die Beratung zur Verfügung stehen.“). Die Experten führten aus der Erfah-
rung der durchgeführten Projekte teilweise auch an, dass die Räume „einigermaßen 
schalldicht“ sein sollten. Nicht alle aufsuchenden Angebote konnten die gewünsch-
ten Räumlichkeiten organisieren, so dass es teilweise zu Einschränkungen bei der 
Durchführung des Angebots kam („Weil wir da nur einen Raum nutzen können. In 
dem Raum sitzt dann der Berater drin mit dem Arzt. Ist von den Räumlichkeiten 
nicht möglich, da jetzt noch mal einen Schnelltest anzubieten“). 

Die aufsuchenden Angebote, die nicht bereits vorhandene Räumlichkeiten nutzen 
konnten bzw. ein aufsuchendes Angebot außerhalb eines Gebäudes durchführten, 
setzten ihr Beratungs- und Testangebot zum Teil mit Nutzung des BuT-Mobils um. 
Dieses musste im Vorfeld organisiert werden. Dort stehen „in dem hinteren Bereich 
bzw. in der Mitte jeweils noch mal zwei abgetrennte Räumlichkeiten, wo man die 
hintere kleine Räumlichkeit für das Beratungssetting nutzen kann, und es einen 
zweiten Raum gibt, der sozusagen hinter dem Fahrerbereich ist, wo die Blutentnah-
me aus der Fingerkuppe, oder je nachdem, was für ein Testverfahren gemacht wird, 
stattfindet“ zur Verfügung.  

Selbstverständlich war es in diesem Zusammenhang auch erforderlich, die Durch-
führung von aufsuchenden Angeboten in Kneipen oder Saunen als eine der ersten 
Vorbereitungen mit dem jeweiligen Betreiber abzusprechen: „Also es gab erst mal 
Kontaktaufnahme zu diesem Club.“ Bei den Vorbereitungen zeigten sich nach Anga-
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ben der meisten Interviewpartner keine größeren Bedenken bei den Betreibern, son-
dern die Bereitschaft, aufsuchende Angebote durchführen zu lassen, war bei einem 
Großteil der Betreiber hoch. So äußerte ein Interviewpartner: „Es gab im Vorfeld 
natürlich Kontakte mit den Betreibern der Sauna, wobei ich sagen muss, dass das 
relativ unproblematisch war. Also da haben wir eigentlich offene Türen eingerannt“, 
und ein anderer ergänzt: „Die Bereitschaft war in beiden Fällen hoch.“ Es gab jedoch 
gelegentlich auch Bedenken seitens der Wirte, so dass nicht alle geplanten Angebote 
stattfinden konnten. Ein Experte berichtet dazu beispielsweise Folgendes:  

„Es waren natürlich erst mal Gespräche mit dem Betreiber notwendig, um 
den davon zu überzeugen, das in seinen Räumlichkeiten durchzuführen. Das 
ist nicht immer gelungen. Wir wollten das gerne in beiden […] Saunen anbie-
ten, und der eine hat halt gesagt, nein, das möchte er nicht, das würde ihm 
Kunden vertreiben.“ 

Ein Projekt stieß allerdings auch auf „sehr wenig Interesse“ seitens eines Betreibers 
des ausgewählten Ortes, so dass ein Angebot nicht mit dem geplanten Ablauf statt-
finden konnte. Für aufsuchende Angebote auf Rastplätzen oder bei Szenepartys wa-
ren im Vorfeld ebenfalls Zustimmungen bzw. Genehmigungen einzuholen. So be-
richtete ein Interviewter zu aufsuchenden Angeboten auf einem Rastplatz: „Wir ha-
ben dann bei der Straßenverkehrsbehörde einen Antrag gestellt. Also das haben wir 
einfach gemacht und haben dann festgestellt, das haben wir auch auf jeden Fall ma-
chen müssen.“ Bei dem Veranstalter einer Party gestaltete sich die Zustimmung im 
Vergleich zum ersten Durchlauf im Vorjahr einfacher, da „auch die Veranstalter oder 
halt Gaststättenbetreiber schon wussten, was auf sie zukommt.“ Für öffentliche Trä-
ger aufsuchender Angebote stellte sich auch die Frage, ob die Durchführung des 
Angebots auch vom Dienstherren genehmigt wird: „Also wir mussten hier im Hause 
das Okay kriegen, von verwaltungstechnischer Seite.“ 

Bei Projekten, die das Angebot in Kooperation mit anderen Trägern gestalteten, wa-
ren im Vorfeld Absprachen zwischen den Beteiligten notwendig. Diese erfolgten als 
gemeinsames Gespräch aller Beteiligten, also beispielsweise zwischen „Sauna, Ge-
sundheitsamt und Aids-Hilfe“. Aber auch bereits bestehende Gesprächsmöglichkei-
ten wurden im Vorfeld zur Gestaltung aufsuchenden Angebote genutzt, wie „einen 
Arbeitskreis wo sich eben die Wirte mit dem Gesundheitsamt und der Aids-Hilfe halt 
regelmäßig treffen.“ 

Bei der personellen Ausstattung der aufsuchenden Angebote gab es ebenfalls  Vor-
bereitungsbedarf. Nutzer des BuT-Mobils suchten im Vorfeld verstärkt ehrenamtli-
che Mitarbeiter aus, wie es auch für die Nutzung des BuT-Mobils konzeptionell an-
gedacht war: „Also das BuT-Konzept sieht vor, dass die Beratung, die im Vorfeld vor 
einem möglichen Schnelltest stattfinden kann, von Ehrenamtlern, die dafür geschult 
und trainiert sind, durchgeführt wird.“ Als Folge „haben wir uns gezielt noch einige 
[Ehrenamtler] rausgesucht, wo wir dachten, […] die wären geeignet für Vor-Ort-
Angebote.“ Zur Testdurchführung bzw. Blutentnahme wurde seitens der Projekte 
überwiegend Wert darauf gelegt, dass diese durch Ärzte durchgeführt wurden („Ei-
nen Arzt finden, der das macht, weil das von unserer Seite schon wichtig war, dass 
wir sagen, das soll ein Mediziner machen, auch wenn das ein Schnelltest-Angebot 
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war.“) Hier konnte bei einem Großteil der Projekte auf bereits bestehende Koopera-
tionen mit Ärzten zurückgegriffen werden: „Wir haben ja sonst für unsere Testange-
bote in den Aids-Hilfen ehrenamtliche Ärzte, die Blut abnehmen und die eigentlich 
den praktischen Teil des Tests übernehmen. Also die waren sofort alle dabei.“ 

Seitens eines Projektes wurde als weitere Vorbereitung angegeben, dass der teil-
nehmende Arzt bei der Kassenärztlichen Vereinigung „die Erlaubnis eingeholt hat, 
medizinisch auf dem Rastplatz tätig zu werden.“ Durch dieses Angebot wurde eben-
falls eine Begutachtung der Hygienestandards im BuT-Mobil eingeholt: „Dann wa-
ren noch notwendig im Vorfeld die Hygienestandards, dass die eingehalten werden. 
Dadurch dass wir das mit dem Gesundheitsamt zusammen machen, gibt es dann ja 
da auch eher Mediziner, die für Hygiene und dergleichen zuständig sind, von Amts 
wegen. Und dann haben die auch die Erlaubnis erteilt.“ 

4.2.3 Durchführung 

Die befragten Experten schilderten im Großen und Ganzen einen ähnlichen Ablauf 
der Durchführung der Angebote. Aus diesem Grund wird nachfolgend ein exempla-
rischer Ablauf dargestellt. 

Zu Beginn des Angebots erfolgt vor Ort eine konkrete Bewerbung des Angebots 
über beispielsweise Aushänge, Plakate und Infozettel. Alternativ  oder auch ergän-
zend erfolgt in manchen Angeboten eine direkte Ansprache der Besucher mit Infor-
mationen über das stattfindende Angebot.  

Hat sich eine Person zur Inanspruchnahme des Angebots entschieden, erfolgt in 
einigen, aber nicht in allen Angeboten ein Empfang durch einen zusätzlichen Mitar-
beiter, der nicht in den Ablauf der Beratung und Testung eingeplant ist. In Projek-
ten, die einen Fragebogen zur Risikoeinschätzung nutzen, erfolgt häufig hier das 
Ausfüllen des Bogens. Im Anschluss daran wird der Teilnehmer zum Berater beglei-
tet. Es gibt auch Angebote, die keine Mitarbeiter für einen Empfang einplanen und 
wo sofort ein Kontakt zwischen dem Berater und dem Teilnehmer stattfindet.  

Das nachfolgende Beratungsgespräch wird in den befragten aufsuchenden Angebo-
ten sehr individuell gestaltet. In manchen Projekten wird die Beratung ausschließlich 
durch schwule Mitarbeiter der Aidshilfe durchgeführt, in anderen sind alle Professi-
onen bzw. Kooperationspartner in der Beratung tätig. Einige Projekte nutzen einen 
Risikoassessmentbogen als Leitfaden für die Beratung, andere Angebote beschrän-
ken sich auf Teile des Bogens. Es gibt auch Angebote, die ohne solche Bögen arbei-
ten und im direkten Gespräch verschiedene Themen und Fragestellungen anspre-
chen. Die Beratungsgespräche weisen eine große thematische Spannbreite auf und 
orientieren sich auch an den Wünschen des Teilnehmers und der Einschätzung der 
Berater. Sie reichen von einer Erläuterung des Angebots an sich, Fragen und Infor-
mationen zu HIV und STD, sexuellen Praktiken und Risiken und weiteren für STD 
relevanten Themen, wie beispielsweise vorangegangenen Auslandsaufenthalten, bis 
hin zu Impfchecks und Vorsorgemöglichkeiten. Zudem werden die Testmöglichkei-
ten im Angebot mit ihren Vor- und Nachteilen erläutert. Mit dem Teilnehmer wird 
auch das Szenario eines positiven bzw. reaktiven Testergebnisses besprochen. In ei-
nem geringen Teil der befragten Angebote erfolgt die genaue Information zu den 
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Testverfahren durch eine gesonderte Beratung des ärztlichen Mitarbeiters. In einem 
Angebot wurde das Beratungsgespräch während des Schnelltestdurchlaufs weiterge-
führt, der Test quasi in das Beratungsgespräch integriert. 

Nach der Beratung und falls sich der Teilnehmer für eine Testung entschieden hat, 
erfolgt diese, zumindest im überwiegenden Teil der Angebote, durch einen Arzt. Das 
Angebot an Testverfahren ist in den befragten Projekten sehr unterschiedlich und 
umfasst u.a. HIV-Schnell- und Labortests, Abstrichuntersuchungen und Schnell- 
und Labortest auf unterschiedlichste STIs. In einem Angebot kann auch eine körper-
liche Untersuchung auf Feigwarzen und andere Veränderungen der Haut wahrge-
nommen werden, in einem anderen wurden auch Impfungen angeboten.  

Der weitere Verlauf richtet sich nach den angebotenen und wahrgenommenen Tests. 
Haben die Teilnehmer einen Schnelltest genutzt, wird mit ihnen eine Zeit verein-
bart, zu der das Ergebnis - in der Regel vor Ort - abgeholt werden kann. Im Falle 
eines Labortests erhalten die Teilnehmer Informationen wann und wo sie sich das 
Ergebnis abholen können (häufig ist der Ort das Gesundheitsamt). Um die Anony-
mität zu wahren, wird für die Abholung ein Code oder Passwort an die Teilnehmer 
ausgehändigt bzw. mit ihnen vereinbart. Bei wenigen Angeboten erfolgt dieses Pro-
zedere auch für einen Schnelltest.  

Im Falle eines reaktiven Schnelltests erfolgt, neben der Blutabnahme für einen Be-
stätigungstest, eine weitere Beratung, in der u.a. auch weitere Termine ausgemacht 
werden können, Informationen über Schwerpunkt-Ärzte oder Ambulanzen gegeben 
werden, aber auch eine Weiterleitung an die AIDS-Hilfe erfolgt. 

4.3 Nutzer der aufsuchenden Angebote 

Unterschiede zwischen den Nutzern aufsuchender und herkömmlicher Angebote 
sowie den Gründen für die Nutzung bestimmter Angebote beruhen in der Regel auf 
den subjektiven Einschätzungen der Projektverantwortlichen, da nur selten systema-
tisch Merkmale und Nutzungsgründe der Teilnehmer erhoben wurden. So folgt die 
hier gegebene Darstellung den Antworten der Interviewpartner zu den Teilnehmern 
an den entsprechenden aufsuchenden Angeboten, 

4.3.1 Charakteristika der Nutzer 

Die Interviewpartner beziehen sich auf verschiedene Merkmale bei der Beschreibung 
der Teilnehmer ihrer Angebote.  

Bezogen auf das Risikoverhalten der Testteilnehmer gaben sie an, dass sie eher die-
jenigen „mit einem sehr vorhersehbaren Risiko“ erreichen und erreicht haben oder 
auch Personen, „die sich ihr richtiges Safer-Sex-Verhalten mit einem Test bestätigen 
lassen möchten.“ Ein Interviewpartner formuliert, dass durch das Angebot MSM „bis 
auf Ausnahmen auch eher mit einem kontinuierlichen Safer-Sex-Verhalten, also 
schon ein gesundheitsbewusstes und in Bezug auf HIV schon eher verantwortungs-
bewusstes Publikum“ erreicht wurden. Hier wird seitens eines Projektes jedoch auch 
ergänzt, dass es sich durchaus um Menschen „eben auch mit Angst, die wirklich 
Druck hatten“ handelte. Die aufsuchenden Angebote in Saunen geben an, dass  die 
Teilnehmer zwar über mehr Sexualpartner berichten als Teilnehmer der klassischen 
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Angebote, aber „diese sich mehr oder weniger risikoarm verhalten“ und insofern 
„vom Risikoprofil her dieselben“ Zielgruppen seien. Die Idee, dass in szenenäheren 
Angebote MSM mit einem riskanteren Verhalten erreicht werden „stimmt definitiv 
nicht“.  

Die befragten aufsuchenden Angebote erreichen vergleichsweise viele Teilnehmer, 
„die halt auch gar nicht oder schon recht selten beim HIV-Test waren“. Dies wird 
unabhängig vom Testort bestätigt, sowohl in Saunen, als auch bei einem Angebot in 
Partynähe oder am Rastplatz. Als Grund wird seitens eines Projektes vor allem die 
Niedrigschwelligkeit des Angebots gesehen: „Dadurch dass so ein Angebot nieder-
schwellig stattfindet, erreichen wir Leute, die möglicherweise eben noch keinen Test 
gemacht haben und die aufgrund dieser Niedrigschwelligkeit des Angebotes sich 
dann spontan entscheiden, dieses Angebot zu nutzen.“ 

Betont wird seitens einiger Projekte, dass „wir halt eben Personen erreichen, die das 
Gesundheitsamt sonst nicht erreicht hätte“ und „die niemals in eine Einrichtung 
gehen würden, weder ins Gesundheitsamt noch in die Aids-Hilfe“. Gerade MSM, die 
dies nicht offen ausleben, seien nach Meinung mancher Projekte angesprochen 
worden durch aufsuchende Angebote unterschiedlichster Gestaltung. So äußert ein 
Interviewpartner über ein aufsuchendes Angebot in der Sauna, dass sie „auch Leute, 
die aufgrund von ihrem Migrationshintergrund oder von ihrer Bisexualität und ihren 
Familienverhältnissen, also dadurch, dass sie heterosexuell nach außen leben, solche 
Angebote durch Gesundheitsamt oder Aidshilfe möglicherweise auch nicht für sich 
nutzen würden,“ erreichen. Dies bestätigt auch ein Projekt mit einem aufsuchenden 
Angebot auf einem Rastplatz für sich:  

„Also was deutlich wurde, war, dass wir Leute erreicht haben, die niemals in 
eine Einrichtung gehen würden, weder ins Gesundheitsamt noch in die Aids-
Hilfe. Das kenne ich halt aus dem Vorfeld, wenn ich Präventionsbesuche an 
den Orten gemacht habe. An die Leute wird man einfach keine Broschüren 
los, wo irgendwas mit Sexualität, Aids oder irgendeiner sexuell übertragbaren 
Krankheit steht, weil diese Leute immer die Angst haben müssen, irgendwel-
che Ehepartner oder verpartnerte Partner könnten das eventuell finden in der 
Jacke, in der Tasche oder sonst wo und dann Rückschlüsse auf sexuelle Vor-
lieben oder sonst was ziehen. Also das sind Leute, die würden niemals in eine 
Aids-Hilfe kommen.“ 

Diese positive Einschätzung wird jedoch von einigen aufsuchenden Angeboten in 
Saunen nicht geteilt. 

Ein Saunaprojekt gab als Rückmeldung, dass 

„es in der Sauna einfach schwierig war, die Leute zu erreichen. Sicherlich jetzt 
nicht nur mit Migrationshintergrund. Aber in der Sauna waren eben auch 
viele, die halt auch gar nicht gesehen werden wollten oder nicht angespro-
chen werden wollten. Also wo dann teilweise auch noch familiärer Hinter-
grund da ist und eben dann auch Sprachschwierigkeiten zum Teil da waren.“ 
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Ein Interviewter eines Saunaangebots gibt auch an, dass Migranten „also türkisch 
auf jeden Fall – auch aus dem osteuropäischen Raum“ erreicht werden. Es seien je-
doch insgesamt keine anderen MSM erreicht worden, als durch klassische Angebote: 
„Nein, ich sehe das nicht. Das wäre wahrscheinlich was anderes, wenn wir in die 
Cruising-Schuppen reingehen würden. Nur, da verbietet es sich vom Setting her.“ 
Ein weiteres Projekt formuliert dies ähnlich: „Aber dass wirklich Leute kommen, die 
man gar nicht oder schlecht erreicht – selten.“. Ein weiterer Interviewpartner er-
gänzt, dass überwiegend MSM „mit einer schwulen Identität“ das aufsuchende An-
gebot in nutzen würden. Auch MSM mit einem geringen Bildungsstatus werden 
nach Einschätzung eines Angebots eher nicht erreicht: „Ich habe auch das Gefühl, 
dass wir nicht immer die bildungsfernen Schichten erreichen. Das zeigen die Zahlen 
auch.“. Nach Erfahrung eines Experten ist es auch durchaus so, dass die Teilnehmer 
zwar eine spontane Entscheidung oder Routinetestung als Grund angeben, sie aber 
„faktisch in den letzten zwölf Monaten trotzdem Risikokontakte“ hatten. 

4.3.2 Gründe für die Nutzung eines aufsuchenden Angebots 

Die Interviewpartner diskutieren vor allem Gründe für die Nutzung der aufsuchen-
den Angebote, die die Unterschiede zwischen aufsuchenden und herkömmlichen 
Angeboten betonen. Ein häufiger Grund für die Nutzung aufsuchender Beratungs- 
und Testangebote liegt nach Ansicht vieler Projekte im zeitlichen Aspekt: „Ein 
Hauptfaktor ist, glaube ich, die Zeit, dass es andere Angebotszeiten sind als normal 
im Gesundheitsamt.“ Dies zeigt sich auch in einer weiteren Aussage hinsichtlich der 
Nutzer aufsuchender Angebote: „Wenn ich das natürlich irgendwie komprimieren 
kann, irgendwie dann in den Abendstunden, und dann noch verbinden kann mit 
einem Saunabesuch, ist das erst mal was Attraktives.“. Ein Befragter äußerte, dass 
sich gerade durch die Durchführung aufsuchender Angebote gerade außerhalb der 
klassischen Öffnungszeiten von Gesundheitsämtern und Beratungsstellen die Inan-
spruchnahme steigern lasse. Auch die Kürze der Wartezeit bei aufsuchenden Ange-
boten mit einem Schnelltest ist nach Meinung eines Interviewten ein Grund für die 
Nutzung: „Aber diese nur 20 Minuten Wartezeit ist für die meisten dann selbstver-
ständlich ein Grund, das in Anspruch zu nehmen, klar.“ 

Auch die Tatsache, dass nicht ein anderer Ort für das Angebot aufgesucht werden 
muss, sondern eine eher spontane Nutzung im Freizeitbereich stattfinden kann, 
scheint für viele Nutzer ein wesentlicher Grund für die Inanspruchnahme aufsu-
chender Beratungs- und Testangebote zu sein: „Ein anderer Teil findet das einfach 
praktisch vor Ort. Das heißt, er wird angesprochen, ihm wird mitgeteilt, dass er die 
Möglichkeit hat, und er nutzt dann spontan für sich diese Möglichkeit.“  

Allerdings gibt es auch regelmäßige Nutzer von aufsuchenden Testangeboten, die 
diese Testmöglichkeit in ihrer „Jahresplanung“ berücksichtigen. So ist nach Ansicht 
eines Experten eine etwaige im Laufe der Nutzung entstandene „persönliche Bezie-
hung“ zwischen den Teilnehmern des aufsuchenden Angebots und den Mitarbeitern 
ein Grund das Angebot regelmäßig zu nutzen. Ein Interviewter berichtet, dass es 
durchaus Nutzer gibt, die sich regelmäßig auf HIV testen lassen, aber feststellen: 
„Ich war jetzt dieses Jahr noch nicht bei meinem Hausarzt oder so, sonst lasse ich 
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das da machen. Die das einfach dann nutzen, weil es gerade irgendwie zeitlich pas-
send kommt.“ Eine Rolle scheint dabei auch ein weiterer Unterschied zu klassischen 
Angeboten zu spielen: „Also, was es in der Sauna im Unterschied zum herkömmli-
chen Angebot gibt, sind spontane Testteilnehmer. Weil das hängt ganz einfach da-
mit zusammen, dass du für die Termine im Gesundheitsamt einen Termin 
brauchst.“ Die Notwendigkeit einer Terminvereinbarung in einigen klassischen An-
geboten, ist nach Ansicht eines Experten eine hohe Schwelle: „Das waren auch viele 
Rückmeldungen, wo dann doch teilweise eine Schwelle ist, erst mal einen Termin zu 
machen, und das es halt so hochoffiziell läuft. Also das wurde uns noch viel rückge-
meldet.“ 

Die Niedrigschwelligkeit aufsuchender Angebote ist ein weiterer angesprochener 
Grund. Ein Experte formuliert die Szenenähe der Angebote und der durchführenden 
Projekte als Vorteil und sieht in der Tatsache, dass „es schwule Projekte sind“, einen 
wichtigen Grund für die Nutzung. Genau diese Wahrnehmung ist nach Ansicht ei-
nes anderen Interviewten jedoch zumindest für die klassischen Angebote durchaus 
eine Hemmschwelle. Die Nutzung eines aufsuchenden Angebots in einer Sauna ist 
aus seiner Sicht auch genau darin begründet, dass „sie dann nicht in eine Einrich-
tung müssen, die halt schwul firmiert ist. Der schwule Gesundheitsladen ist halt in 
der City, ist halt ein Ladenlokal in der Fußgängerzone. Und das ist halt für viele noch 
eine höhere Schwelle“. Und auch für aufsuchende Angebote scheint Szenenähe nicht 
ausschließlich eine positive Sache zu sein meint ein weiterer Experte, der mögliche 
Gründe aufführt, warum das aufsuchende Angebot nicht genutzt wurde: 

„Wir hatten keinen einzigen Teilnehmer. Eine Idee war, dass es vielleicht zu 
nah dran ist an der Szene. Weil wie gesagt, wir haben hier eine kleine über-
schaubare Szene, jeder kennt jeden. Und dass dann vielleicht auch beim ei-
nen oder anderen die Sorge war: Wenn ich da jetzt hoch gehe, gerate ich 
gleich in den Verdacht, positiv zu sein.“ 

Die Sorge, von Anderen bei der Nutzung eines Beratungs- und Testangebots er-
kannt zu werden, führt auf der anderen Seite aber auch dazu, dass aufsuchende An-
gebote für manche MSM eine wesentliche Möglichkeit darstellen, überhaupt einen 
Test machen zu lassen: „Also am meisten hat mich der verblüfft, der extra 180 km 
angereist ist. Der hat das über das Internet erfahren und der sagte halt, bei ihm in 
der Nähe würde er niemals so was machen, weil er einfach viel zu viel Angst hätte, 
irgendjemand könnte ihn sehen.“ 

Ergänzend werden für die Nutzung aufsuchender Beratungs- und Testangebote 
auch Gründe benannt, die generell auch für die Nutzung klassischer Angebote gel-
ten.2 So werden sowohl „wahrgenommene Risiken“  und „tatsächliche Risikosituati-
onen“ als Grund für die Nutzung formuliert, aber auch der Wunsch nach einem „Bi-
lanzergebnis“. 

                                                 
2 Siehe hierzu auch Drewes et al (2010). 
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4.4 Streitfragen  aufsuchender Angebote  

Aufsuchende HIV-Testangebote sind nicht unumstritten. Kritikpunkte betreffen zum 
Beispiel Probleme bei der Wahrung der Anonymität, der Gewährleistung einer Exit-
Option für die Teilnehmer oder die mangelnde Erreichung von Personen mit einem 
hohen HIV-Infektionsrisiko. Einen besonders umstrittenen Aspekt stellt der Einsatz 
von Schnelltestverfahren dar. Die Einstellungen zu und der Umgang mit diesen 
strittigen Fragen wurde in den Interviews ausgiebig thematisiert. Die Ergebnisse 
werden im Folgenden entlang der zentralen Kritikpunkte dargestellt. 

4.4.1 Grundsätzliche Eignung der Settings   

Eine grundsätzliche Kritik betrifft die Eignung von Settings, die auf (sexuelle) Begeg-
nungen von MSM ausgerichtet sind und Vergnügungscharakter haben, für die 
Durchführung eines HIV-Tests. Erwartungsgemäß sieht der überwiegende Teil der 
Interviewpartner diesen Widerspruch nicht, das Thema HIV und STIs ist nach Mei-
nung der Experten „nicht fehlangebracht“ wenn „Sexualität grundsätzlich als was 
Positives vermittelt“ wird. Gerade in Räumlichkeiten „wo über Sexualität geredet 
wird“, wie beispielsweise einer Sauna, sei solch ein Angebot gut aufgehoben: 

„Also bei Parkplätzen, finde ich, passt das ganz gut zusammen. Ich denke 
auch bei Saunen, also wo es dann konkret um Sex geht, passt das auch. Und 
ich denke mal, in Darkroom-Kneipen oder so passt das auch.“ 

Ein weiterer Experte sieht dies ähnlich: „Also ich finde, es passt zusammen.“ Die 
Anwesenheit der Mitarbeiter des Angebots könne sich auch positiv auswirken, etwa 
in einer Sauna, „wo man natürlich nicht immer mit jedem redet“. Mit entsprechen-
den Mitarbeitern sei es möglich, dass sich „der Spaß und die Lust und die Freude 
sogar noch mal steigert“, indem „im Gastrobereich sehr viel Lebendigkeit abläuft 
und Menschen miteinander in Kontakt und ins Gespräch kommen“. Die Begleitung 
des Angebots sieht auch ein weiterer Interviewter als wesentlich an für die Verknüp-
fung des Settings mit einem aufsuchenden Beratungs- und Testangebot. Für die 
Durchführung eines aufsuchenden Testangebots in diesen Settings spricht nach 
Meinung einiger Interviewpartner auch, dass man „an manche Gruppen oder auch 
in der Anzahl nur auf solchen Veranstaltungen“ herankommt,“ die Angebote also 
auch sinnvoll seien, wenn man die Zielgruppe dort erreichen und ansprechen möch-
te „wo sie sich aufhält“. Wichtig ist einem Experten jedoch in diesem Zusammen-
hang darauf hinzuweisen, dass auch die Größe der Szene Einfluss auf die Akzeptanz 
der Angebote hat. Er sehe schon, dass Setting und Angebot zu einander passen, 
schränkt jedoch auch ein, dass es möglicherweise in der kleineren Szene vor Ort nur 
bedingt funktioniere,  „aber in den größeren Städten mit einer größeren Szene auf 
jeden Fall.“ Seitens der Teilnehmer aufsuchender Testangebote erreichten die Pro-
jekte ebenfalls unterstützende oder „positive Rückmeldungen“. Ein Experte berichtet 
im Zusammenhang mit einer durchgeführten Fragbogenerhebung Folgendes: 

„Und u.a. gab es die Frage: Wie oft würdet ihr euch wünschen, dass Aids-
Hilfe auch zum Beispiel auf schwulen Partys präsent ist? Da war eine Ant-
wort-Vorgabe: Im Grunde möchte ich auf Partys nicht damit konfrontiert 
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werden, mit den Angeboten von Aids-Hilfe. Diese Antwort-Vorgabe ist aber 
von keinem Einzigen angekreuzt worden. Also die eine Hälfte hat angekreuzt: 
So wie bisher, ab und zu mal. Und die andere Hälfte hat angekreuzt: Noch 
viel mehr als bisher.“ 

Gerade die Szenenähe sei aus Sicht mancher Teilnehmer passend: „Die finden das 
dann auch gut und für die passt es dann auch, weil es einfach in der Szene ist. Also 
da passt es dann schon.“ Die Durchführung eines Beratungs- und Testangebots in 
der Szene passe nach Ansicht eines Experten „in ein erweitertes Setting von Ge-
sundheitsbewusstsein“. Die Teilnehmer könnten „sehr wohl differenzieren“ und die 
Inanspruchnahme eines Tests und den Spaß in Einklang bringen. 

Seitens einiger Experten wird jedoch auch gesehen, dass aufsuchende Testangebote 
in diesen Settings nicht für alle eine widerspruchsfreie und gewünschte Kombination 
sei. Es sei möglich, dass „der Test den Spaß stört“, aber dies dürfe nicht passieren 
und es sei wichtig, dass ein aufsuchendes Angebot „vorsichtig“ gehandhabt werde 
und „dezent“ ablaufe. Die Leute sollen sich nicht gestört fühlen durch das Angebot, 
sie sollten beispielsweise „nicht wirklich aktiv“ angesprochen werden. Die Besucher 
vor Ort wollen „Spaß haben und nicht nachdenken“ und ein Testangebot habe „im-
mer auch ein bisschen was Störendes, was Irritierendes“. Die Auseinandersetzung 
mit dem Thema HIV und STD sei „so direkt und persönlich“ auch beispielsweise in 
Saunen nicht von allen Männern gewünscht. Es sei nach Aussage eines Interviewten 
jedoch auch schwierig ein aufsuchendes Angebot in einem Setting zu installieren, wo 
„Sexualität nicht so der Vordergrund ist“. Der von einigen Experten bestätigte Wi-
derspruch zwischen dem Setting und der Thematik sei nach Angaben eines Experten 
jedoch auch ein „Widerspruch, den du nicht bis ins Letzte auflösen kannst“. Es wird 
von anderen aber betont, dass eine „Freiwilligkeit natürlich dann immer auch ganz 
klar gegeben ist“ und ein Interviewter sieht in der Widersprüchlichkeit auch durch-
aus positives: „Viele haben dann halt eben auch gestutzt. Manche waren auch scho-
ckiert und haben dann auch mit mir diskutiert. Aber das ist ja gerade das, was ich 
auch erreichen wollte.“ 

4.4.2 Wahrung von Anonymität und Schaffung eines geschütztes Setting 

Die Anonymität des Testangebots und ein geschütztes Setting sind vereinbarte Qua-
litätsstandards (DAH, 2011), die dem Schutz des Testsuchenden dienen sollen. In den 
Interviews wurden die Experten dazu befragt, wie in ihren aufsuchenden Testange-
boten ein geschützter Raum realisiert und die Anonymität des Teilnehmers sicherge-
stellt wird. Von Interesse war ebenfalls, wie die Angebote die Anonymität im Falle 
eines reaktiven Schnelltestergebnisses sichern. 

In allen Angeboten wurde die Anonymität in der Beratung und Testung dadurch 
gesichert, dass Namen und Adressdaten niemals erfragt werden und bei der Einsen-
dung des Untersuchungsmaterials und der Ergebnisabholung mit Passwörtern 
und/oder Code-Nummern gearbeitet wird. Durch die Interviewten wird betont, dass 
die Einhaltung der Anonymität „vollständig gesichert“ und der Standard der „Ver-
schwiegenheitspflicht und dass es anonym läuft“ ganz wichtig ist. Ein Experte weist 
darauf hin, dass es durchaus vorkommen könne, dass sich der Berater und der Teil-



Aufsuchende HIV-Test- und Beratungsangebote für MSM in Deutschland  

27 

nehmer „den ich da formal anonym teste“ privat kennen. Dies sei jedoch ein allen 
Angeboten immanentes Risiko, „wenn du schwule Berater hast.“ Ein weiterer Inter-
viewpartner äußert, dass die Anonymität „gegenüber den anderen zu erwartenden 
Testteilnehmern“ in einer Szene die „klein und überschaubar“ ist, problematisch 
sein könne.  

Ein geschütztes Setting, das auch dazu dient, eine gewisse Anonymität der Teilneh-
mer gegenüber den anderen Besuchern des jeweiligen Settings herzustellen, ist bei 
allen Projekten ein zentrales Thema bei der Planung des Angebots. Allerdings wer-
den hier durchaus unterschiedliche Standpunkte hinsichtlich dessen, was ein ge-
schütztes Setting leisten kann und muss, eingenommen. 

Generell wird von einigen Experten angemerkt, dass eine vollständige Anonymität 
einer Testinanspruchnahme nicht gesichert werden kann, denn „es gibt nirgends die 
Möglichkeit, so eine absolute Anonymität zu wahren.“ Auch „in ganz vielen anderen 
Settings zum HIV-Test“ kann die Anonymität nicht „immer zu 100 % umgesetzt 
werden.“ Ein anderer Befragter unterstreicht dies ebenfalls: 

„Ich meine, wenn jetzt jemand dasitzt und einen Fragebogen ausfüllt, dann 
sieht man natürlich, dass er einen Test machen will. Aber das trifft auf jede 
andere testdurchführende Stelle auch zu.“ 

Nach Meinung eines Interviewpartners sei auch zu überlegen, ob die absolute Ano-
nymität angestrebt werden solle, gerade angesichts des Ziels, das  Thema HIV(-Test) 
mehr in der Szene zu verankern. Ein weiterer Experte ergänzt, dass die Thematik 
einer vollständigen Anonymität eher ein „künstliches“ oder „sozialarbeiterisch-
intellektuelles Problem“ sei. 

Ein Interviewpartner beschreibt, wie im BuT-Mobil  das geschützte Setting realisiert 
wird. Dazu sind der Beratungs- und Testbereich räumlich und akustisch voneinan-
der getrennt. Zudem besteht die Möglichkeit über „kleine Jalousien wirklich für ab-
solute Anonymität“ zu sorgen. Wie in nicht aufsuchenden Angeboten auch, ist es 
jedoch nicht zu vermeiden „dass man zum Beispiel auf einem Parkplatz oder auch 
bei anderen Veranstaltungen sieht, dass da jemand reingeht“. Die aufsuchenden 
Angebote, die das BuT-Mobil genutzt haben, formulieren dies ähnlich. Ein Experte 
sagt, dass es „nirgends die Möglichkeit gibt, so eine absolute Anonymität zu wah-
ren“, es sei „räumlich in ganz seltenen Fällen wirklich zu 100 Prozent durchzuführen, 
dass man dann ungesehen irgendwo wieder rauskommt.“ Um ein möglichst ano-
nymes Setting herzustellen, wurde in diesem Angebot mit der Wahl des Stellplatzes 
für das BuT-Mobil experimentiert und letztendlich ein Stellplatz im Halbdunkeln als 
praktikabel befunden. Ein zusätzlicher PKW steht für längere Beratungsgespräche 
zur Verfügung, so dass das BuT-Mobil nicht blockiert wird. Die Mitteilung eines 
reaktiven Schnelltestergebnisses ist in diesem Angebot nicht vorgekommen, jedoch 
wird seitens des Experten formuliert, dass die vollständige Anonymität beim Verlas-
sen des Raumes in den wenigsten Fällen zu realisieren sei. In einem weiteren aufsu-
chenden Angebot mit dem BuT-Mobil wird beschrieben, dass im dortigen Setting 
viel Kommunikation vor dem BuT-Mobil stattfindet und somit ein längeres Ge-
spräch nicht unbedingt auffällt. Das Beratungssetting sei geschützt („Türen werden 
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zugemacht“, „Fenster werden alle verdeckt“), aber es wird „als gegeben“ hinge-
nommen, dass es zu sehen ist, wer hineingeht.  

Der Interviewpartner eines aufsuchenden Angebots in einer Sauna gibt an, dass es 
bei ihrem Angebot eine Grundvoraussetzung ist, immer zwei Beratungsräume anzu-
bieten. Auf diese Weise wird „nicht wirklich deutlich“ wie lange die jeweilige Bera-
tung dauert. Zudem ist es bei diesem Angebot, das sowohl einen Labor- wie auch 
einen Schnelltest anbietet, nicht möglich den Beratungsbereich vom Wartebereich 
aus einzusehen. Zu diesen beiden Räumen hat es auch die Möglichkeit gegeben, für 
die Ergebnismitteilung des Schnelltests auf Wunsch des Teilnehmers einen weiteren 
Raum außerhalb der Sauna aufzusuchen, wobei dieses Angebot von den Teilneh-
mern nicht genutzt wurde. Ein anderer Interviewpartner äußert, dass der Wunsch, 
ein möglichst geschütztes Setting zu haben, in ihrem Angebot zur Nutzung eines 
einzelnen Raumes in der Sauna geführt hat, trotz anderer vorhandener Räumlichkei-
ten. Der letztendlich genutzte Raum liegt „ein bisschen abseits, aber direkt am Ein-
gang“. Somit muss der Teilnehmer nicht durch „die ganze Sauna, um die Anlage zu 
verlassen“. Dem Projekt war dies vor allem im Hinblick auf die Möglichkeit eines 
reaktiven Ergebnisses „ganz wichtig“. Zudem wird seitens des Beraters darauf ge-
achtet, dass „keiner vor der Tür steht, um die Anonymität zu wahren, wenn man halt 
das Beratungsgespräch führt“. Der Interviewpartner ergänzt, dass eine völlige Ano-
nymität nicht immer sichergestellt werden kann: „Obwohl es ein bisschen ab ist und 
obwohl zwei Türen dazwischen sind, könnte ich jetzt nicht so garantieren, dass da 
nicht mal irgendeiner lauschen kommt wie im Laden.“ In einem aufsuchenden An-
gebot in einer Kneipe waren der Wartebereich und der Raum für die Beratung und 
Testung durch eine Tür getrennt und befanden sich nicht in der Kneipe sondern auf 
einer anderen Etage desselben Gebäudes. Es bestand die Möglichkeit den Ort der 
Beratung ungesehen durch eine weitere Tür zu verlassen. Der Experte äußert, dass 
gerade in der überschaubaren örtlichen Szene diese Gegebenheit „das Gute“ war. 
Diese Möglichkeit sollte auch die Anonymität bei einem reaktiven Schnelltestergeb-
nis sicherstellen. Bei einem längeren Beratungsbedarf gab es die Möglichkeit durch 
diesen zweiten Ausgang und mit geringer Laufzeit in das Büro der Beratungsstelle 
zu wechseln.  

Ein weiterer Interviewter gibt an, dass es entgegen ihrer anfänglichen Ideen, „die 
Leute schützen“ zu müssen und sie „separat zu setzen“, „es den meisten vollkom-
men egal ist“ ob andere mitbekommen, dass sie zum Test gehen. Es gibt, gerade 
auch bei der Nutzung sozialer Netzwerke, „eine gewisse Szene, wo man sich unter-
einander kennt, da bleibt letztendlich nur die Situation zu sagen: Die sitzen alle im 
selben Boot. Wer dahin kommt, muss damit rechnen, eben auch jemand anderen zu 
treffen.“ Durch eine „räumliche Teilung“ wird versucht, eine Situation zu schaffen, in 
der jeder die Möglichkeit hat „tatsächlich auch zu gehen bzw. niemand anderem es 
auffällt, wenn es unter Umständen mal länger dauert“. Im Rahmen dieses aufsu-
chenden Angebots findet keine Ergebnismitteilung statt, egal für welches Testverfah-
ren die Teilnehmer sich entscheiden. 

In einem weiteren Saunaangebot gab es ebenfalls Räumlichkeiten, die „auch nicht so 
gut einsehbar“ sind, wobei dieses Angebot nur einen einzelnen Raum nutzen konn-
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te. Der Raum ist nach Angaben des Projektes „schon relativ geschützt“, aber „es ist 
nicht auszuschließen, dass andere Saunagäste mitkriegen, wer in den Raum geht.“ 
Eine Ergebnismitteilung findet nicht vor Ort statt, da es sich um ein Angebot mit 
einem HIV-Labortest handelt. Zu einem weiteren aufsuchenden Angebot in einer 
Sauna, bei dem ein Labortest angeboten wird, sagt einer der Experten, dass hier die 
„Anonymität des Zugangs nicht gewährleistet“ werde in dem Sinne, dass es anderen 
Saunagästen  möglich sei mitzubekommen, wer die Räumlichkeiten aufsucht. Die 
Erfahrung des Projektes ist, dass dies bei der Nutzung des Angebots „keine Rolle“ 
spielt und „es nicht abschreckt“. Ein weiterer Experte gibt an, dass es in ihrem 
durchgeführten Angebot nur einen zur Verfügung stehenden „nicht einsehbaren“ 
Raum gibt. Der Experte schildert: 

„Wir fänden es natürlich besser, wir hätten eine andere Infrastruktur dort, 
könnten das herkömmliche Angebot machen, also auch Schnelltests anbie-
ten, und hätten vielleicht auch eine Möglichkeit, vor Ort dann eine Testmit-
teilung zu machen. Aber dann müsste garantiert sein, dass Teilnehmer noch 
einen zweiten Ausgang haben, rausgehen können, ohne dass die anderen was 
mitbekommen.“ 

Die gegebene räumliche Situation in dieser Sauna und damit einhergehend ein nur 
eingeschränkt geschütztes Setting führen hier also zu einer Einschränkung des An-
gebots. Der Interviewte eines anderen Saunaangebots sieht in seinem Fall durch die 
Räumlichkeiten schon ein geschütztes Setting gewährleistet. Die Räume für die Be-
ratung und Testung sind schalldicht und bieten auch die Möglichkeit nach Nutzung 
des Testangebots über einen anderen Ausgang den Ort wieder zu verlassen. Der 
Experte schränkt jedoch ein, dass die Teilnehmer „erst mal aus dieser Kabine raus 
müssen. Da kann jemand stehen.“ Es sei in diesem Setting auch möglich, dass es 
von anderen wahrgenommen wird, wenn „jemand vielleicht länger drin bleibt in der 
Kabine als andere.“ Aus diesem Grund erfolgt auch hier keine Schnelltestdurchfüh-
rung und keine Ergebnismitteilung vor Ort. Bei der Nutzung des BuT-Mobils in 
einem aufsuchenden Angebot formuliert ein Interviewter, dass „die Leute dann na-
türlich gesehen werden, wenn sie ins Mobil einstiegen“, es während der Beratung 
aber einen „Sichtschutz“ gibt.  

4.4.3 Schaffung einer Exit-Option 

Eine Exit-Option in einem aufsuchenden Beratungs- und Testangebot bedeutet, 
dass ein Teilnehmer das Prozedere zu jedem Zeitpunkt abbrechen kann. Dieser 
Standard (DAH, 2011) gewährleistet und unterstützt das Prinzip der Freiwilligkeit der 
Testung. Die Experten aus den Projekten beantworteten diese Frage unterschiedlich. 

Bei der Schulung von Ehrenamtlichen für einen Einsatz mit dem BuT-Mobil ist die 
Exit-Option ein wichtiger Bestandteil. Es soll vermittelt werden, dass 

„die Beratung im Vordergrund steht und dass man durchaus sagen kann: 
Okay, das ist vielleicht heute nicht der richtige Termin oder Zeitpunkt, oder 
es ist vielleicht auch noch zu früh, du musst mal ein bisschen länger warten, 
weil das Ergebnis sonst kein vernünftiges ist.“ 
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Ein Interviewter gab an, dass der Teilnehmer im Beratungsgespräch nicht ausdrück-
lich auf diese Option hingewiesen werde. Zum einen ist es aber „grundsätzlich im-
mer zu jedem Zeitpunkt“ möglich, das Gespräch abzubrechen, zum anderen werde 
seitens des Beraters im Gespräch nachgefragt, ob sich der Teilnehmer „wirklich si-
cher“ ist hinsichtlich seines Testwunsches, vor allem wenn der Eindruck entsteht, 
dass dieser möglicherweise eher auf Druck des Partners oder einer Gruppe zustande 
kam. Jedoch wird der Berater „das Exit nicht für ihn“ übernehmen. Die Motivation 
zur Testdurchführung wurde auch in einem weiteren Angebot hinterfragt: „Also die 
Exit-Option haben wir quasi sichergestellt durch das Vorgespräch oder eben dann 
die Vorberatung und durch gezielte Fragen.“ Bei anderen Angeboten können sich 
die Teilnehmer „natürlich jederzeit während des Prozedere entschließen, dass sie 
doch keinen Test machen wollen“ und es wird „niemand zu irgendwas gezwungen“, 
jedoch bleibt unbeantwortet, ob hier aktiv auf diese Möglichkeit hingewiesen wird. 
Ein Interviewter gab an, dass die Exit-Option „den Leuten schon deutlich gemacht“ 
wird, gerade am Anfang des Beratungsgesprächs, die Abbruchmöglichkeit aber auch 
im Verlauf des Gesprächs „immer wieder“ angeboten wird.  Auch in einem weiteren 
Angebot wird mehrfach darauf hingewiesen, dass es die Möglichkeit, gibt jederzeit 
die Testdurchführung abzubrechen, auch „beim Arzt kann man das noch sagen“.  

4.4.4 Mangelnde Zustimmungsfähigkeit in gastronomischen Settings 

Ein weiterer Qualitätsstandard (DAH, 2011) sieht vor, dass Teilnehmer an Testange-
boten zustimmungsfähig sind. Gerade bei aufsuchenden Angeboten in gastronomi-
schen Settings stellt sich die Frage nach dem Umgang mit Testsuchenden, die unter 
dem Einfluss von Alkohol oder anderen Substanzen stehen.  

Der überwiegende Teil der Projekte berichtet, dass das Problem mangelnder Zu-
stimmungsfähigkeit bei den aufsuchenden Angeboten bislang kaum auftauchte. Ob 
und in welchem Umfang diesbezügliche Erfahrungen vorliegen, hängt allerdings 
stark vom Setting des aufsuchenden Angebots ab. 

Das Konzept des BuT-Mobils beinhaltet, dass bei Zweifeln an der Zustimmungsfä-
higkeit des Teilnehmers, unabhängig davon, ob es sich um Alkohol- oder Drogen-
konsum, eine depressive Stimmung oder um eine fehlende „Auseinandersetzung 
mit einem reaktiven Testergebnis“ handelt, ein HIV-Test nicht durchgeführt wird. 
Die Angebote an Rastplätzen berichten einstimmig, dass sich im Rahmen ihrer An-
gebote die Problematik einer mangelnden Zustimmungsfähigkeit aufgrund von Al-
kohol- oder Drogenkonsum nicht gezeigt habe, da “die Leute halt mit dem Auto 
kommen und dementsprechend hatten wir keine berauschten Personen.“ Die Inter-
viewten weisen jedoch darauf hin, dass dies bei aufsuchenden Angeboten im Party-
bereich „natürlich was anderes“ sei. 

Im Setting Party wird diese Einschätzung bestätigt. Hier sei es „ganz ohne Alkohol 
auch nicht machbar“. Die Mitarbeiter vor Ort sprachen sich im Zweifelsfall ab und 
auch das längere Beratungsgespräch konnte zur Einschätzung hinzugezogen wer-
den. Es gab Teilnehmer, bei denen dann kein Test durchgeführt wurde, jedoch wur-
de „natürlich auch immer ein Ersatztermin“ angeboten und die Teilnehmer waren 
„alle damit dann auch einverstanden“. Insgesamt wurde diese Problematik bei der 
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Planung des Angebots berücksichtigt und es deshalb auch „schon zu Partybeginn“ 
durchgeführt. Der frühere Beginn des Testangebots in einem Setting, in dem bei-
spielswiese Alkoholkonsum durchaus eine nicht unwesentliche Rolle spielt, wurde 
seitens des Projekts auch für das eigene aufsuchende Angebot in einer Kneipe als 
Strategie eingesetzt. Auch „in den Gaststätten waren wir zu Beginn der Öffnungszei-
ten“. Die beiden anderen Projekte, die ein aufsuchendes Angebot im Setting Kneipe 
organisierten, äußerten sich hierzu nicht explizit, wobei das eine Angebot eine Knei-
pe außerhalb der eigentlichen Öffnungszeiten als Räumlichkeit nutzte und das ande-
re Angebot keine Teilnehmer hatte. Ein Interviewter äußerte jedoch hierzu, dass Set-
tings bzw. Zeitpunkte mit einem wahrscheinlich erhöhten Konsum nicht als Setting 
in Betracht gezogen würden: „Samstags nachts, schwule Party, wir bieten von 11 bis 1 
einen Test im Foyer an oder so. Das würden wir so nicht machen.“ 

Die Projekte mit aufsuchenden Beratungs- und Testangeboten in einer Sauna be-
richten, dass eine mangelnde Zustimmungsfähigkeit der Teilnehmer eher selten 
gegeben war. Ein Interviewter sagte, dass es „vollkommen unrealistisch“ sei zu er-
warten, dass kein Konsum stattfindet. Allerdings gebe es auch Menschen, die trotz 
Konsum zustimmungsfähig seien. Es bedürfe aber immer einer Entscheidung „in 
dem Einzelfall“. Ein anderes Projekt ergänzt, dass „ein Stück weit der Berater natür-
lich sensibilisiert ist“, aber dass bislang noch kein Testwunsch aufgrund mangelnder 
Zustimmungsfähigkeit im Zusammenhang mit Alkohol oder Drogen abgelehnt 
worden wäre. Die anderen Saunaangebote bestätigen dies weitgehend, sowohl für 
Saunen ohne Alkoholausschank, als auch für Saunen mit Alkoholverkauf.  Bezogen 
auf andere Drogen wird teilweise ergänzt, dass „die natürlich nicht legalisierte Dro-
gen möglicherweise genommen haben“, die Berater jedoch nicht den Eindruck hat-
ten mit „berauschten Personen“ konfrontiert worden zu sein. 

4.4.5 Potentielle Stigmatisierung von Teilnehmern 

Ein Kritikpunkt an aufsuchenden Ergebnissen betrifft die potenzielle Gefahr einer 
Stigmatisierung der Nutzer. Als potenziell stigmatisierend wird in diesem Fall bereits 
die Durchführung eines HIV-Tests, unabhängig vom Ergebnis, verstanden. Diese 
Befürchtung wird vor dem Hintergrund geäußert, dass die Teilnahme an einem auf-
suchenden Angebot nicht absolut anonym ist, sondern andere Besucher des Settings 
diese beobachten können.  

Die Befragten gaben an, keine problematischen Erfahrungen in dieser Hinsicht ge-
macht zu haben. Ein Experte sagte, sowohl seine Erfahrung, als auch Rückmeldun-
gen anderer Projekte sei, dass insgesamt eher „eine wohlwollende Stimmung“ be-
stehe und niemand bei einem aufsuchenden Angebot sitze und darauf warte, zu be-
obachten „dass jemand ein reaktives Testergebnis hat, um das in der Szene rumzu-
posaunen.“ Seitens eines Projektes wird auch klar der Standpunkt vertreten, dass es 
„völlig in Ordnung ist, wenn Leute regelmäßig einen Test machen lassen, um zu 
gucken, dass nichts passiert ist“.  Ein weiterer Experte bekräftigt, dass die Durchfüh-
renden seines aufsuchenden Angebots „die Erfahrung gemacht haben, dass es nicht 
stigmatisierend aufgenommen wird“ und die Besucher vor Ort sehr offen damit 
umgegangen sind. Er äußert den Gedanken, dass es für die Teilnehmer eher „ein 
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Zeichen ist, dass sie ein Stück weit Verantwortung für sich übernehmen, für andere 
mit übernehmen.“ Auch die Betreiber der Sauna sehen das Testangebot als zu ihrem 
„Konzept“ passend. Gleichwohl gibt es gerade für kleinere, überschaubare Szenen 
die Vermutung, dass manche potentielle Teilnehmer die  Sorge haben könnten, in 
den „Verdacht, positiv zu sein“ zu geraten oder, dass „die eigene HIV-Diagnose ir-
gendwann Gegenstand von Klatsch und Tratsch“ wird. Dies sind jedoch nach Ansicht 
einiger Experten durchaus auch Problematiken in herkömmliche Angebotsstrukturen 
von Aidshilfen und schwulen Präventionsprojekten. 

4.4.6 Umgang mit Gruppendynamiken und Gruppendruck 

Das Problem von Gruppendruck und Gruppendynamiken im Kontext aufsuchender 
Angebote hängt mit dem Standard der Freiwilligkeit des HIV-Tests zusammen. Be-
fürchtet wird, dass Dynamiken zwischen gemeinsamen Besuchern des Settings 
Druck auf einzelne Personen ausüben, die sich diesem nicht erwehren können und 
so unfreiwillig einen HIV-Test absolvieren. 

Viele Projekte haben bislang keinerlei Erfahrungen mit diesem Phänomen, einige 
Angebote jedoch durchaus. 

Ein Experte schildert Erfahrungen mit Gruppendynamiken aus unterschiedlichen 
Settings. Wenn sich die Besucher vor Ort untereinander kennen, kann dies „natür-
lich brisant“ sein. Die Berater „haben ein Augenmerk darauf“ um möglichen Grup-
pendruck in Bezug auf eine Testung zu hinterfragen und die Problematik auch direkt 
anzusprechen. Es gibt auch das Angebot, dass auch bei Personen, die sich nicht tes-
ten lassen wollen „wir ein Prozedere machen, wo sie auch in einer halben Stunde 
wieder reinkommen können und ein Testergebnis abholen können, auch wenn sie in 
Wirklichkeit  nicht getestet haben.“ In einem weiteren Angebot wurden solche Situa-
tionen teilweise von den Beratern vor Ort wahrgenommen, es gab „die Möglichkeit, 
ich kriege es mit und greife ein und sage: Nun lass den mal in Ruhe, wenn der nicht 
will, dann will er halt nicht, dann hat er seine Gründe. Oder ich beobachte das ein-
fach nur.“ 

Bei einem anderen Angebot gibt es „keine konkreten“ Erfahrungen mit Gruppendy-
namiken, da sich neben dem Stammpublikum einer Sauna die Teilnehmer des An-
gebots auf alle Termine gleichmäßig verteilten und der anbietende Experte daher 
nicht denkt, dass „es da einen nennenswerten Gruppendruck gibt“. Ein Befragter 
ergänzt, er habe „Gruppendruck so noch nicht festgestellt, weil Leute einzeln kamen 
und wir auch einzeln beraten.“ Hierbei kann natürlich seitens des Beraters nicht 
ausgeschlossen werden, dass es im Vorfeld nicht zu einem Druck durch den Partner 
oder eine andere Person gekommen sein. Das „wäre aber auch ein Problem, was in 
anderen Settings“ auftreten kann.  

Von Erfahrungen mit Paaren werden von mehreren Befragten berichtet. Ein Experte 
ist „immer vorsichtig wenn Paare miteinander einen Test machen wollen“, da nicht 
klar sei, ob es sich um „eine gleichberechtigte Beziehung“ handele oder ob einer 
dazu gezwungen werde. Eine Beratung erfolge immer einzeln, so werde eine „solche 
Drucksituation“ ausgeglichen. Zum Thema „Partnerdruck“ wurden auch in einem 
anderen Angebot Erfahrungen gesammelt. Hier wird in der Beratung dem Druck 
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ausübenden Partner „signalisiert: Hey, so geht das nicht“ und die Freiwilligkeit und 
Bereitschaft zu einem Test werden mehrfach im Gespräch hinterfragt. Mit „Grup-
pendruck im eigentlichen Sinne“ wurden in diesem Angebot bislang noch keine Er-
fahrungen gesammelt. Auch in einem weiteren Angebot ist man für dieses Thema 
sensibilisiert. Hier wird eigentlich einzeln beraten, wobei es aber auch schon vorkam, 
dass sich zwei Teilnehmer trotzdem gemeinsam im Beratungsgespräch befanden. 
Hier „hat man aber dann immer noch mal bei der Blutabnahme“ die Möglichkeit zu 
hinterfragen, denn diese findet aufgrund beengter Räumlichkeiten auf jeden Fall 
einzeln statt.  

Wichtig ist dem Experten auch, dass  eine Kommunikation zwischen den einzelnen 
Mitarbeitern des Angebots stattfindet, um auf mögliche Gruppendynamiken hinzu-
weisen: „Wo ich dann gesagt habe: Hier sind drei Jungs, die sind gekommen, die 
wollen alle drei zum Test, das ist einer davon.“ Die Anwesenheit von Freunden kön-
ne nach Aussage eines Interviewten eine Möglichkeit höheren Gruppendrucks sein: 
„Weil da natürlich auch, denke ich, dieser Gruppendruck höher ist und auch das 
Ergebnis sofort dann abgefragt wird von den Freunden.“ Gleichzeitig könne diese 
Anwesenheit aber auch stützend sein. Bei dem eigenen Angebot hab sich jedoch 
eher kein Gruppendruck gezeigt.  

4.4.7 Umgang mit Mehrfachnutzern und Routinetestern 

Die Begriffe Mehrfachnutzer oder Routinetester beschreiben in diesem Zusammen-
hang Personen, die ohne konkretes Risiko regelmäßig HIV-Tests durchführen lassen. 
Den Hintergrund für dieses Verhalten kann zum Beispiel eine AIDS-Phobie darstel-
len. Obwohl dieses Problem für aufsuchende Angebote augenscheinlich nicht von 
stärkerer Relevanz ist als für herkömmliche Angebote, wurden die Interviewpartner 
auch danach gefragt, ob sie bereits Erfahrungen mit sogenannten Mehrfachnutzern 
oder Routinetestern gemacht haben und wie sie in ihrem aufsuchenden Beratungs- 
und Testangebot damit umgehen. 

Nahezu einstimmig äußerten die Experten, dass es kaum bis gar keine Erfahrung 
mit Mehrfachnutzern gegeben habe. Jedoch scheint es ein unterschiedliches Ver-
ständnis davon zu geben, ab wann jemand ein Mehrfachnutzer oder Routinetester 
ist. 

Ein Experte äußerte klar, dass sich diese Problematik im aufsuchenden Angebot in 
einer Sauna nicht gestellt habe, denn  „dafür bieten wir das einfach auch zu wenig 
an“.  Ein weiteres Projekt gibt an, dass es „eher spontane Personen“ gewesen sind, 
die das Angebot genutzt haben. Andere Projekte ergänzen, dass sie durchaus „Teil-
nehmer da hatten, die sich regelmäßig testen lassen, so in Jahresabständen“, die 
„auch sagten, sie waren letztes Jahr auch da“ oder die bereits ankündigten: „Okay, 
ich finde das klasse, dass ihr das macht, und ich komme nächstes Jahr wieder.“ Ein 
Experte formulierte, dass sie einen Phobiker verweisen würden, es aber insgesamt zu 
klären sei: „Was ist mehrfach?“ Die Inanspruchnahme eines Testangebots „einmal 
im Jahr finde ich vollkommen legitim“ und ein weitere Experte verweist in diesem 
Zusammenhang auch nochmal darauf: „In Großstädten gibt es ja auch die Empfeh-
lung, einmal im Jahr einen Test zu machen.“ 
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Ein Saunaprojekt gab zwar an, dass in einem Jahreszeitraum durchaus (wenige) 
Menschen das Testangebot bis zu fünfmal genutzt hatten, allerdings „machen die 
Leute nicht immer auch einen HIV-Test“ und es bei den ihrerseits erhobenen Daten 
nicht ersichtlich war, welche Tests diese Nutzer nun wahrgenommen hatten. Auch in 
einem weiteren Saunaangebot gab es Teilnehmer, die sich bis zu fünfmal haben tes-
ten lassen, aber Erfahrungen mit Menschen, die „ständig zum Test“ gehen und wo 
es „zwanghaft phobisch“ ist, habe es dort nicht gegeben. 

Einige Experten machten deutlich, dass es vor allem von der Einschätzung des Bera-
ters vor Ort abhängt, ob ein Test ggf. auch mehrfach im Jahr durchgeführt wird. 
Ausschlaggebend sei hier die Berücksichtigung von vorhandenen Risikosituationen 
oder auch „minimalen Restrisiken“. Ein Experte konstatiert hier: „Ich will nicht aus-
schließen, dass jemand im Oktober kommt und dann Risikokontakt hat und das im 
April noch mal für sich nutzt. Dann könnte er das.“ Ein anderer Interviewpartner 
ergänzt, dass „halt gezielt geguckt“ wurde, welches Risiko vorgelegen hat, wobei in 
der Beratung allgemeine Testempfehlungen und der Zeitpunkt der Risikosituation 
besprochen wurden. Es ist durchaus vorgekommen, „dass dann Leute eben auch 
keinen Test gemacht hatten, weil einfach kein Grund vorlag.“ 

4.4.8 Mitnahmeeffekte als zentraler Nutzungsgrund 

Aufsuchende Angebote stehen auch in der Kritik, weil ihnen unterstellt wird, in der 
Regel nur MSM zu erreichen, deren Risiko HIV-infiziert zu sei, zu vernachlässigen 
sei. Die Motivation dieser Teilnehmer liege in Mitnahmeeffekten begründet, die 
Testteilnahme erfolge spontan und ohne tatsächlichen Anlass. Dieses Phänomen 
zeigte sich zum Beispiel bei der vergleichenden Analyse der Nutzerstruktur der her-
kömmlichen und aufsuchenden Angebote im Rahmen der IWWIT-Testwochen 2009 
(Drewes, Sadlowski, Kraschl & Kleiber 2010).  

Hier wird unter anderem geschlussfolgert, dass Personen die ein erhöhtes HIV-
Risiko aufweisen, dies nicht spontan abklären lassen - wie es bei aufsuchenden An-
geboten die Regel ist, sondern es sich in diesen Fällen bei der Entscheidung für den 
Test um das Ergebnis eines bewussten Prozesses handele. Die Interviewpartner wur-
den gebeten, zu diesem Kritikpunkt Stellung zu nehmen. 

Mitnahmeeffekte werden von Experten sowohl bestätigt, als auch verneint. Ein Ex-
perte möchte hierzu keine Einschätzung abgeben aufgrund von „zu wenig Erfah-
rung“, aber für ihn sei es „wahrscheinlich, dass kein Interesse an dieser spontanen 
Geschichte besteht“, also die Entscheidung für einen Test Ergebnis eines bewussten 
Prozesses sei. 

Ein anderer Interviewpartner bestätigt diese Einschätzung: Für Menschen, „die wirk-
lich realistisch damit rechnen, dass sie ein positives Testergebnis bekommen könn-
ten“ sei ein aufsuchendes Setting nicht unbedingt „die Wahl Nummer 1“. Dies sei 
nach Ansicht des Experten auch nicht „zwingend“ erforderlich, da es ja „nicht das 
Angebot für alle und schon gar nicht für die, für die es ganz gefährlich ist, ist, son-
dern halt einfach die Entdramatisierung des Tests bewirken“ soll.  
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Ein anderer Interviewpartner sieht als Möglichkeiten für das beschriebene Ergebnis 
der Testwochen 2009, dass „Leute mit sehr hohem Risiko“ den Test eher bei einem 
„schwulenfreundlichen Hausarzt“ machen lassen. Ein Interviewpartner berichtet 
zwar, dass im eigenen Angebot 2009 durchaus Personen mit einem positiven HIV-
Testergebnis teilgenommen haben, auf der anderen Seite kann er die Schlussfolge-
rung zu den Mitnahmeeffekten auch nachvollziehen. In einem Saunaangebot wird 
zum einen zwar gesehen, dass „die Leute mit hohen Risikosituationen“ auch nicht 
durch aufsuchende Angebote erreicht werden. Zum anderen unterstreicht der Inter-
viewpartner aber auch nachdrücklich die trotzdem vorhandene Sinnhaftigkeit aufsu-
chender Angebote: 

„Ich habe das Gefühl, dass die herkömmlichen eben auch nicht anders als die 
niederschwelligen Angebote Leute mit Risikokontakten erreichen. Es ist nur 
umgekehrt: Zwischen der Einschätzung, die Menschen abgeben, bezogen auf 
ihr Risikoverhalten, und zwischen dem, was wir dann einschätzen bzw. was 
dann die Testergebnisse sagen, da ist natürlich eine große Interpretations-
spanne. Wenn wir das Gefühl gehabt hätten in den letzten Jahren, wo wir das 
machen, dass wir immer nur Menschen erreichen – und das würden wir ja 
sehen anhand der Testergebnisse –, wo die Testergebnisse immer nur nega-
tiv gewesen wären, sowohl bei STIs als auch bei HIV, dann würden wir das 
nicht machen. Und unsere Testergebnisse haben schon auch immer die 
Notwendigkeit belegt, dass wir diese Tests durchführen und dass wir eben 
auch Menschen erreichen, die wenigstens ein Risiko gehabt haben, weil sie 
sonst kein positives Testergebnis hätten.“ 

Der Begriff Mitnahmeeffekt habe nach Ansicht des Experten „so einen Negativ-
Touch“. Es sei jedoch zu unterstützen, wenn sich Personen auch spontan für ein An-
gebot entscheiden, vor allem wenn es auch bislang Ungetestete sind. 

Ein weiterer Befragten sieht dies ebenso, dass „die Leute, die wirklich Risiken einge-
hen, die Testentscheidung bewusster treffen, dass das nicht so eine spontane Ent-
scheidung ist wie vielfach in der Sauna.“ Das eigene Angebot habe insgesamt nicht 
viele Teilnehmer gehabt, aber durchaus auch „Leute mit mehr Risiko“, so dass die 
getätigte Schlussfolgerung der Evaluation 2009 „nicht so ganz“ zutreffe. Auch ein 
anderes Projekt sieht die Schlussfolgerung nur zum Teil im eigenen Angebot bestä-
tigt. Es gebe zwar „einen bestimmten Prozentsatz vielleicht von Mitnahmeeffekten“, 
aber deren Anteil sei „jetzt nicht so groß, dass ich sage, das Angebot lässt sich nicht 
rechtfertigen. Also ich denke schon, dass wir die richtigen Gruppen, die richtigen 
Personen auch in dieser Sauna vor Ort treffen“. 

Ähnlich argumentiert ein Interviewpartner, dessen Angebot auch eher Menschen mit 
einem geringeren Risiko erreiche: Er nimmt an, dass sie mit ihrem Angebot  

„eine Menge tatsächlich mitnehmen, die sich sonst selten testen lassen. Und 
alle anderen, ich sage jetzt mal, Menschen mit Migrationshintergrund oder 
Leute, die unmittelbar ein Risiko hatten oder welche, die tatsächlich auch 
schlecht aufgeklärt sind oder schlecht informiert sind, das sind Einzelfälle. 
Aber auch darum lohnt es sich, denke ich.“ 
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Ein Experte sieht die Inanspruchnahme eines Tests im Rahmen des eigenen aufsu-
chenden Angebots durchaus nicht als spontane Entscheidung der Teilnehmer. 
Durch den Ablauf des Testangebots von der Kontaktaufnahme angefangen „brau-
chen wir schon knapp eine Stunde, mit allen Vorgesprächen und dergleichen. Und 
das ist dann auch nicht mehr so richtig spontan.“ Ein Test in einem aufsuchenden 
Angebot sei seiner Ansicht nach ebenfalls das Ergebnis eines bewussten Entschei-
dungsprozesses. 

Einen anderen Erklärungsansatz für die Evaluationsergebnisse der Testwochen 2009 
formuliert ein Interviewpartner eines aufsuchenden Angebots im BuT-Mobil:  

„Ich glaube, diese besonderen Risikoprofile, die werden oftmals nicht so 
kommuniziert. Also dadurch, dass ich selber diese Orte aufsuche, und die 
Leute aus anderen Settings direkter kenne, weiß ich einfach, dass viele Leute 
Risiken eingehen, die sie dann schnell verdrängen und dann zum Beispiel in 
einem Fragebogen oder in einem Gespräch nicht thematisieren. Nicht unbe-
dingt also im Sinne, dass sie einen anlügen oder meinen, sie müssten was 
verbergen. Sondern sie haben das in dem Moment nicht auf dem Schirm, al-
so dass sie wirklich ein Risiko eingegangen sind. Und von daher bin ich mir 
eigentlich sicher, dass wir durchaus diese Leute auch erreichen. Also nicht 
nur bei den aufsuchenden Angeboten, sondern auch hier, wo sie uns aufsu-
chen.“ 

4.4.9 Schnelltestverfahren in aufsuchenden Angeboten 

Das Angebot eines HIV-Schnelltests im Rahmen aufsuchender Angebote stellt ein 
sehr kontrovers diskutiertes Thema dar. Auch zu dieser Frage wurden die Inter-
viewpartner gebeten zu erläutern, aus welchem Grund sie ein Schnelltestangebot in 
ihrem Projekt vorhalten bzw. aus welchen Grund sie dieses nicht tun, welche Gründe 
für und welche gegen einen Schnelltest in aufsuchenden Angeboten sprechen und 
welche Erfahrungen die Anbieter von Schnelltestverfahren damit gemacht haben. 
Gut die Hälfte der Experten vertritt eine eher ablehnende Haltung gegenüber 
Schnelltests in aufsuchenden Angeboten. 

Nach Ansicht eines Experten sollte ein Schnelltest in aufsuchenden Angeboten  den 
Teilnehmern nicht vorenthalten werden, da Schnelltests „genauso zuverlässig in der 
Aussagekraft“ sind wie andere Testverfahren unter der Maßgabe einer guten Bera-
tung. Er findet es „ganz schwierig“, wenn die Wartezeit bei den Labortests für einen 
„pädagogisch größeren Effekt“ gehalten wird und sieht dies auch nicht im Einklang 
mit dem „Ansatz der strukturellen HIV-Prävention.“3 Sicherlich sei nicht jedes Set-
ting dafür geeignet, aber er hält „eine Sauna oder eine Kneipe und Ähnliches, wenn 
es in dem BuT-Mobil-Kontext mit einem abgeschlossenen Raum möglich ist, für 
durchaus vertretbar, dort Ergebnisse einer Beratung mitzuteilen und auf ein mögli-
ches reaktives Ergebnis vorzubereiten.“ Der vermutete „pädagogische Effekt“ wird 
auch seitens eines anderen Experten verneint. Die Wartezeit bei einem Labortest 

                                                 
3 Strukturelle Prävention bezeichnet ein Präventionskonzept, das als Arbeitsgrundlage der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. dient (vgl. 
Drewes & Sweers, 2010) 
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habe „eher einen strafenden Effekt“ und sei „nicht per se produktiv“. Zudem sei der 
Schnelltest aus seiner Sicht eine „hinlänglich zuverlässige, qualitativ gute Möglich-
keit, auf eine adäquate und auf eine zeitgemäße Art und Weise seine Situation ein-
fach zu überprüfen“. Ein anderer Interviewpartner sieht den Schnelltest als „sinnig 
für dieses Klientel“. Mit dem Labortest in einem aufsuchenden Angebot „würden wir 
halt nichts anderes als das Gesundheitsamt machen“ und es sei wichtig für das Pro-
jekt, „keine Doppelstrukturen aufzubauen, sondern für eine neue Zielgruppe etwas 
zu entwickeln.“ Das Projekt verstehe den Schnelltest als eine „Erweiterung der bis 
jetzt angebotenen Möglichkeiten.“ Innerhalb des Projektes sei anfänglich darüber 
diskutiert worden, ob Personen die Mitteilung eines möglicherweise falschen reakti-
ven Ergebnisses zugemutet werden könne. Die Anbieter haben jedoch entschieden, 
dass es „nicht unserer Verantwortung“ obliege, dies für andere Personen zu ent-
scheiden, sondern es für sie wichtig sei, die Teilnehmer auf diese Möglichkeit vorzu-
bereiten, so dass diese in der Lage seien, diese Entscheidung selbst zu treffen. Für 
ein anderes aufsuchendes Angebot wird ähnliches geäußert. Der Interviewpartner 
gibt hier an, dass die Verwendung des Schnelltests eher „Teilnehmer aus der Haupt-
zielgruppe“ anziehe. Auch sei es schwierig, „Personen, die jetzt die Gelegenheit nut-
zen, um den Test zu machen“ für einen Termin zur Ergebnismitteilung zu gewin-
nen. Die „Wahrscheinlichkeit, dass die uns dann noch mal konkret aufsuchen, kann 
gering sein, weil die Teilnehmer ja oftmals von weit her sind“. Es wird jedoch auch 
ein Nachteil des Schnelltest gesehen: „Du lässt dich jetzt auf was ein, wo du mög-
licherweise mit einer mehrwöchigen Unsicherheit leben müsstest.“ Hierbei stelle 
sich die „besondere Schwierigkeit, das den Leuten dann auch wirklich zu vermitteln.“ 
Die „Vor- und Nachteile von den Testverfahren“ werden immer mit den Teilneh-
mern besprochen und beide Möglichkeiten angeboten. Die Niedrigschwelligkeit 
eines aufsuchenden Angebots und die Möglichkeit, den Test „gleich an einem Abend 
abschließen zu können“, werde nach Meinung eines weiteren Experten beeinträch-
tigt, wenn die Teilnehmer einen Folgetermin für die Ergebnismitteilung wahrneh-
men müssen. Es sei jedoch auch aus ihrer Sicht wichtig, dass „man den Teilnehmern 
klar und eindeutig sagt, was der Test kann und was er nicht kann.“ Die Sicherheit 
von Schnelltests kann seiner Meinung nach nicht von anderen „ in Abrede“ gestellt 
werden. 

Interviewpartner, die den Schnelltest in aufsuchenden Angeboten ablehnen, bewer-
ten die Frage der Ergebnismitteilung bei reaktiven Schnelltests anders. Die räumli-
chen Gegebenheiten im Angebot sind für einen Experten ausschlaggebend, keinen 
Schnelltest anzubieten. Es steht nur ein Raum mit einem Ausgang zur Verfügung 
und somit ist es nicht möglich „dass kein anderer, der in der Sauna ist, mitbe-
kommt, wer da jetzt drin ist und ob der länger drin ist.“ Somit ist auch eine Ergeb-
nismitteilung aus seiner Sicht nicht möglich bzw. sehr problematisch. Der Experte 
äußert aber auch, dass bei einer entsprechenden Infrastruktur der Schnelltest „mit 
einem guten Qualitätsniveau auch in aufsuchenden Settings“ geleistet werden kann. 

Ein anderer Interviewpartner hält es generell „nicht für gerechtfertigt“ in einem auf-
suchenden Setting ein positives Ergebnis mitzuteilen. Es „gibt auch Grenzen der 
Zumutbarkeit“ und es ist für das Projekt, aber auch für die beteiligten Kooperations-
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partner „nicht vertretbar“, in aufsuchenden Settings wie einer Sauna oder einem 
Club Ergebnisse mitzuteilen „weil wir einfach den Menschen auch schützen müs-
sen“. Ein weiterer Experte sieht dies ähnlich: Ein Schnelltest ist „für so ein Setting 
nicht geeignet“. Eine Sauna beispielswiese bietet aus seiner Sicht „keine Möglichkeit, 
dass man aus diesem Setting rauskommt, ohne an anderen Leuten vorbeigehen zu 
müssen, und sei es nur an der Kasse.“ Die Durchführung eines Schnelltest „verlangt 
einen Hinterausgang und eben auch unheimlich viel Beratungszeit.“ 

Seitens eines anderen Befragten wird ebenfalls die Ergebnismitteilung problemati-
siert. In dem von ihm betreuten Angebot erfolgt zwar die Durchführung eines 
Schnelltests, aber keine Ergebnismitteilung vor Ort. Bei einer Mitteilung innerhalb 
des Angebots kann es dazu kommen, dass „sich einfach ein größerer oder längerer 
Beratungsbedarf ergibt“ und dies „könnte für die anderen sichtbar sein.“ Auch ein 
Bestätigungstest und weitere Unterstützung ist aus seiner Sicht nicht immer ge-
währleistet. Des Weiteren ist auch „im Hinblick auf die Testmotivation“ festgelegt 
worden, dass keine Ergebnismitteilung vor Ort erfolgt. Die Besucher beispielsweise 
einer Disco haben sich nicht unbedingt „damit auseinandergesetzt“ sondern „kom-
men auch für einen anderen Grund.“ Als weiteren Punkt formuliert er, dass im Sau-
naangebot auch der Besitzer klar formuliert hat, dass er keine Ergebnismitteilung in 
der Sauna möchte und äußerte: „Ich möchte nicht, dass die Leute ein positives Test-
ergebnis mit meiner Sauna verbinden ihr Leben lang.“ 

Ein Interviewter äußert noch, dass sich die beteiligten Kooperationspartner aufgrund 
der Stimmung auf einer Party dagegen entschieden haben einen Schnelltest mit 
Ergebnismitteilung anzubieten. Sie können sich nicht vorstellen, dass „man es dann 
auffangen kann“ ein reaktives Ergebnis mitzuteilen. Zudem ist „Alkoholkonsum ein-
fach dann noch mal näher“ und der Gruppendruck durch Freunde höher. Der Inter-
viewte äußert ebenfalls, dass „man das sieht, wenn der ein positives Ergebnis hat“ 
und somit die Anonymität bei einem Angebot mit einem BuT-Mobil eingeschränkt 
sei. 

4.5 Resümees der Interviewpartner 

4.5.1 Voraussetzungen und Fallstricke aufsuchender Testangebote 

Im Folgenden sollen die von jedem der Experten benannten Stärken und Schwächen 
der eigenen Angebote und Fallstricke bei der Durchführung aufsuchender Angebote 
dargestellt werden. Auf diese Weise können zukünftige Angebote von den potenziel-
len Lernerfahrungen der bislang durchgeführten Angebote profitieren. Nachfolgend 
werden die Antworten der Experten unter dem Gesichtspunkt von Lessons Learned 
zusammengefasst wiedergegeben. 

Ein Projektverantwortlicher sieht es als „Grundvoraussetzung, dass die jeweiligen 
Betreiber“ das Angebot mittragen und eine „Abstimmung mit allen Beteiligten“ be-
stehe. Eine „adäquate, nicht reißerische“ Werbung sei ebenfalls wichtig. Besonders 
wichtig sei aus Sicht dieses Experten zudem die Auswahl der Räumlichkeiten. Ihr 
Angebot habe sich „gut und nicht störend in den Ablauf des jeweiligen Ortes“ einge-
fügt und „nicht entanonymisierend durchgeführt werden“ können. Beeinträchtigen 
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würde den Erfolg eines Angebots aus seiner Sicht, wenn der „funktionale Ablauf des 
Ortes gestört wird“ und beispielsweise die Saunagäste „keinen Bock mehr aufs Vö-
geln haben“ haben. Wichtig sei, sich im Vorfeld die Umsetzung mit den örtlichen 
Einrichtungen und Möglichkeiten zu überlegen. Er fordert einen „Mut zur Qualität“ 
bei der Gestaltung aufsuchender Angebote. 

Ein anderer Experte sieht in der optischen Gestaltung des BuT-Mobils, sowie in des-
sen flexiblen Einsatzmöglichkeiten und der Kostenfreiheit des Testangebots wichtige 
Punkte. Der Einsatz von Ehrenamtlichen „als Alltagsexperten“ in der Beratung, der 
Zeitpunkt der Beratung „in den Abendstunden“, sowie das Vorhandensein von Per-
sonen, die ein „reaktives Testergebnis mit auffangen“ können, seien aus seiner Sicht 
entscheidende Bestandteile des Angebots. Eine gute Vorbereitung sei wichtig, um 
beispielsweise notwendige personelle Ressourcen zu haben und nicht die Beratung 
mangels Mitarbeiter aus dem Fokus zu verlieren. Die Absprache und Einhaltung von 
Aufgaben und Kompetenzen aller Beteiligter, vor allem auch von Kooperationspart-
nern und beteiligten Ärzten, sei aus seiner Sicht ebenfalls notwendig, weil dies an-
dernfalls zu Konflikten führen kann.  

Ebenso meint ein weiterer der Interviewten, eine mangelnde Ausstattung mit Perso-
nal könne problematisch sein, wenn bei einem hohen Teilnehmerzuspruch nicht 
ausreichend Berater zur Verfügung stünden und in der Folge die Beratung verkürzt 
werden müsse. Aus dem eigenen Angebot könne man seiner Meinung nach lernen, 
dass ein aufsuchendes Angebot „kein deutlicher Mehraufwand“ ist und „auch als 
Kooperationsprojekt gut funktioniert“.Auch Räumliche Probleme wirken sich negativ 
auf das aufsuchende Angebot aus. 

Die Wahrung der Anonymität habe „bei der ganzen Geschichte eine wichtige Rolle“, 
so die Aussage eines anderen Befragten. Als Problem wird eine mangelnde Präsenz 
in den Medien  erwähnt, „dass eben die Schwulenmagazine solche Angebote nur 
noch versteckt erwähnen.“ Auch eine stärkere Nutzung  des Internets wäre zur Un-
terstützung der Angebote wünschenswert. Ein wichtiger Tipp für andere Projekte sei, 
„dass man Absprachen mit Kooperationspartnern vielleicht noch stärker verschrift-
licht.“ Er rät auch dazu, Rückmeldungen zu „systematisieren“ durch den Einsatz von 
Fragebögen. Insgesamt empfiehlt er „Dinge auch einfach auszuprobieren“ und 
„neue Erfahrungen zu sammeln.“ 

Ein anderer Experte erwähnt, dass gerade in kleineren Städten die Szenenähe ein 
Problem werden und es sinnvoller sein könne, „auf Beratungsangebote hinzuweisen 
als direkt vor Ort zu machen.“ Zudem ist es wichtig, sich ein sinnvolles Zeitfenster 
passend zum Setting zu suchen.  

Für einen der Projektverantwortlichen ist es entscheidend, dass es „professionell 
wirkt“. Dies umfasse vor allem den Einsatz eines Mediziners vor Ort und die Bera-
tung. Die Abklärung erforderlicher Genehmigungen sei ebenfalls wichtig für die 
Umsetzung eines Angebots. Die Gestaltung des Angebots in „lockerer Atmosphäre“ 
und vor allem in „dem offiziellen Bereich des Rastplatzes“ und nicht dort, „wo der 
Sex stattfindet“ seien durch das Angebot besonders gut gelöst worden. Die gute Zu-
sammenarbeit zwischen den Kooperationspartnern ohne Konkurrenzgedanken und 
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die Berücksichtigung aller erforderlichen Stellen seien aus seiner Sicht vorbildlich 
gelaufen. Als möglichen Fallstrick sieht er eine „falsche Uhrzeit“ und ein Setting, an 
dem die Zielgruppe nicht anzutreffen sei.  

Für den Verantwortlichen eines anderen Angebots ist es zentral, dass nichtkommer-
zielle und inoffizielle Treffpunkte schwuler Männer durch ein Testangebot nicht öf-
fentlich gemacht würden („Outing eines solches Platzes“). Diese Befürchtungen soll-
ten bereits bei der Planung berücksichtigt werden. So sei es wichtig, dass „man in 
einer gewissen Weise auffällig ist, aber in einer anderen wieder unauffällig.“ 

Für einen anderen Experten ist wichtig, dass die „Veröffentlichung von Zahlen“ ver-
mieden wird, d.h. dass es nicht nach außen erkennbar sein darf, in welchem Setting 
wie viele Personen beispielsweise ein reaktives Testergebnis haben. Die Einhaltung  
von Qualitätsstandards, hygienischer Standards und  die Anwesenheit eines Arztes 
seien aus seiner Sicht ebenfalls wichtige Punkte für ein aufsuchendes Angebot. Die 
gelungene „Schaffung einer Arbeitsebene“ mit dem Gesundheitsamt, der Aidshilfe 
und „Betreibern der schwulen Szene“ kann durchaus als Vorbild für andere Projekte 
dienen. 

Aus seiner Erfahrung heraus ist die Bewerbung des Angebots ein wichtiger Punkt für 
den Erfolg aus Sicht des nächsten Interviewten. Er formuliert als mögliche Schwie-
rigkeit, dass manche Settings bzw. die dort genutzten Räumlichkeiten „grenzwertig“ 
seien für ein aufsuchendes Angebot. „Räume kurz vor dem Ausgang, damit die Leute 
flüchten können,“ oder der Einsatz eines BuT-Mobils vor einer Party seien seiner 
Meinung nach im Gegensatz zu vielen anderen Anbietern ungeeignet für die Gestal-
tung eines aufsuchenden Angebots. Eine „gute Kommunikation“ mit Kooperations-
partnern und ein respektvoller Umgang miteinander seien wichtige Aspekte bei der 
Durchführung aufsuchender Angebote. Auch bei Misserfolgen solle man nicht auf-
geben, sondern wenn das Angebot grundsätzlich als sinnvoll erachtet wird, das An-
gebot aufrechterhalten. Diese Kontinuität kann ebenso zum Erfolg eines Angebots 
beitragen, wie „nettes“ Personal. 

Entscheidend ist für einen weiteren Experten die „direkte Präsenz“ eines aufsuchen-
den Angebots. Auch wenn diese Fallstricke birge, wie die Thematik von Alkoholkon-
sum in manchen Settings (Zustimmungsfähigkeit) oder die Wahrnehmung des An-
gebots als „Störfaktor“. Die „gute Vernetzung oder hohe Kooperation mit anderen 
Partnern“ sei ein wesentlicher Punkt bei der Gestaltung. So könnten beispielsweise 
geringe Kosten gesichert werden und vorhandene Strukturen und Angebote würden 
für die Besucher vor Ort sichtbar. Der flexible Einsatz des BuT-Mobils und dessen 
Wirkung hätten wesentlich zum Erfolg des Angebots beigetragen. 

Auch ein anderer Interviewpartner betont die Bedeutung  der Auswahl der Räum-
lichkeiten. In ihrem Falle wurde die Entscheidung getroffen, einen Raum zu nutzen, 
der am Eingang lag und die Möglichkeit einer „direkten Ausgangsoption“ bot. Ein 
„enger Kontakt zum Betreiber der Einrichtung“ ist das Wesentliche für diesen Exper-
ten. Auch die Auswahl des Settings im Hinblick auf die Zustimmungsfähigkeit der 
Personen solle gut überdacht werden. Aus seiner Sicht wäre ein Angebot auf einer 
Party „schon schwieriger“ aufgrund des dort vorherrschenden Konsums von Alkohol 
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und Drogen. Im eigenen Angebot wurde die Erfahrung gemacht, dass der Angebots-
zeitpunkt eine wichtige Rolle spiele für den Erfolg. Für den Ablauf des Verfahrens sei 
das Konzept von BuT aus seiner Sicht „hervorragend“ und für Projekte, die erstmalig 
ein aufsuchendes Angebot konzipieren wollen, zu empfehlen. 

Ein entscheidendes Element für ein aufsuchendes Angebot sei aus Sicht des nächs-
ten Projektverantwortlichen, dass „keine Ergebnismitteilung bei einem aufsuchen-
den Angebot in einer Sauna oder einem Sexclub“ stattfinde. Ebenfalls wichtig ist für 
ihn, dass „zumindest die Berater schwul sind.“ Die Wahrung der Exit-Option und 
der Anonymität sind weitere wesentliche Bestandteile. Als Fallstrick wird auf mögli-
chen Gruppendruck hingewiesen. Auch mangelhafte Werbung sei nicht förderlich 
für das Gelingen eines aufsuchenden Angebots. 

4.5.2 Sind aufsuchende Angebote eine notwendige Ergänzung klassischer 
Angebote? 

Als abschließende Frage und Resümee des Interviews wurden die Befragten gebeten 
einzuschätzen, ob sie aufsuchende Angebote als eine notwendige Ergänzung klassi-
scher Angebote bezeichnen würden. Die befragten Experten sind einhellig der Mei-
nung, dass aufsuchende Angebote notwendig oder zumindest wichtig sind. 

Aufsuchende Angebote sind nach Ansicht einiger Experten nicht unbedingt eine 
notwendige Ergänzung. Sie sind eine „gute Ergänzung“ aber auch „nicht die All-
zwecklösung“. Es gibt viele Gründe, „die Menschen abhalten, einen Test zu ma-
chen“, und je differenzierter die Angebote sind desto mehr bislang Ungetestete wer-
den erreicht. Eine Vielfalt an Angeboten ist also „eher hilfreich“. Die „Präsenz und 
diese hohe Erreichbarkeit von mehr Menschen“ macht aufsuchende Angebote zu 
einem sinnvollen zusätzlichen Angebot. Die Präsenz in der Szene und die Tatsache, 
dass man „das Bewusstsein einfach steigern“ kann durch ein solches Angebot, sind 
weitere Gründe für die Relevanz aufsuchender Angebote aus Sicht der Experten. 
Auch Imagegründe oder die Auffassung von aufsuchenden Angeboten als „eine Art 
Dienstleistung“ unterstreichen diese Haltung. Über aufsuchende Angebote lassen 
sich „eine Menge Leute mitnehmen, die sich sonst seltener testen lassen“.. 

Aufsuchende Angebote sind „auf jeden Fall“ eine notwendige Ergänzung und die 
Experten, also Durchführende aufsuchender Angebote sind „voll davon überzeugt“. 
Es werden „andere Personen“ erreicht und sie bieten „einfach noch mal ein anderes 
Setting“ für Beratung und Test. Es wird der Wunsch geäußert, dass „noch mehr Auf-
suchendes“ umgesetzt wird, beispielsweise in „klassischen Cruising Areas“. Hier 
kann es auch „nur ein Beratungsangebot“ sein, denn „manchmal ist auch reden 
über das Risiko und über Risikomanagement viel effektiver.“ Aber auch aufsuchende 
Testangebote sind eine gute Gelegenheit mit Personen, die sich möglicherweise 
noch nie haben testen lassen, ins Gespräch zu kommen und Fragen zu „Safer Sex 
oder  Übertragungswegen“ zu klären. „Präventionsbotschaften“ können einbezogen 
werden und Prävention insgesamt nochmal anders dargestellt werden. Unabhängig 
vom einzelnen Teilnehmer bieten aufsuchende Angebote auch die Möglichkeit 
„neue Vernetzungs- und Kommunikationsstrukturen“ aufzubauen. Aufsuchende 
Angebote sind „eine Bereicherung der Prävention“. Durch die „Präsenz solcher auf-
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suchenden Angebote“ wird das Thema Test auch immer wieder in Erinnerung geru-
fen. Aufsuchende Angebote sind vor allem unter einem primärpräventiven Aspekt 
wichtig und „dienen der Gesundheit schwuler Männer, der sexuellen Gesundheit.“ 
Ein Befragter äußert abschließend: „ Ich finde, das zeigt ja die Geschichte der Aids-
Hilfe. Also wo wir angefangen haben aufsuchend zu arbeiten, ob das jetzt im Dro-
genbereich ist oder ob das jetzt im schwulen Bereich ist, da öffnen wir viel mehr den 
Leuten den Zugang zu uns.“ 
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Die zwölf Experten, die im Rahmen dieser Studie zu aufsuchenden HIV-Test- und 
Beratungsangeboten befragt wurden, realisierten aufsuchende Angebote in sehr un-
terschiedlichen Settings. Am häufigsten waren Angebote in Saunen, aber auch Erfah-
rungen mit Angeboten auf Rastplätzen, in Kneipen, in einem Jugendzentrum, einem 
Fetisch-Club  und bei einer schwul-lesbischen Party konnten durch die Experten in 
die Interviews eingebracht werden. 

Gestaltung aufsuchender Angebote 

Das Ziel des aufsuchenden Angebots war in den meisten Projekten nicht die eigent-
liche Testung der Teilnehmer. Vielmehr standen eine Bewusstseinsschärfung und 
eine breitere Auseinandersetzung mit den Themen HIV/STD und dem Test im Fokus 
der Projekte. Weitere genannte Ziele wie die „Entdramatisierung“ des Tests oder die 
Sensibilisierung für das Thema „schwule Gesundheit“ zielen in dieselbe Richtung. 
Neben diesen übergreifenden Zielen wurden auch die Erreichung spezieller MSM-
Zielgruppen und die Aufdeckung bisher unbekannter HIV-Infektionen als konkretere 
Ziele genannt. Als besondere Zielgruppen wurden vor allem als schwer erreichbar 
geltende MSM, wie MSM ohne schwule Identität, genannt, sowie MSM mit einem 
besonders hohen Risiko für eine HIV-Infektion. 

In der Vorbereitung waren den meisten Experten die Auswahl eines sinnvollen Set-
tings und die Suche nach geeigneten Räumlichkeiten wichtige Anliegen. Generell 
Fragen nach den notwendigen räumlichen Rahmenbedingungen zu klären, aber 
auch Überlegungen zu Anzahl, Ausstattung und Anforderungen an die Räume anzu-
stellen. Hier wurde seitens der meisten Experten Wert darauf gelegt, dass Standards 
wie Anonymität und ein geschütztes Setting bei der Raumauswahl Berücksichtigung 
fanden. Einige Projekte schränkten ihr Testangebot aufgrund von räumlichen Gege-
benheiten ein und boten beispielsweise keine Schnelltests an, wenn zum Beispiel 
nur ein Raum genutzt werden konnte und somit Probleme bei der Ergebnismittei-
lung nicht hätten vermieden werden können. Die Absprache mit den Betreibern bei 
aufsuchenden Angeboten in Saunen, Kneipen oder bei Partys oder das Einholen ent-
sprechender Genehmigungen für aufsuchende Angebote auf Rastplätzen war ebenso 
eine wesentliche Vorbereitung wie die Abstimmung mit den Kooperationspartner. In 
den meisten Fällen zeigten sich die Betreiber offen für die Durchführung aufsu-
chender Angebote, wobei sie sich häufig einen Imagegewinn für ihre Einrichtung 
von der Kooperation versprachen. 

Die personelle Ausstattung musste überlegt und organisiert werden. Hier wurden 
die Auswahl und Schulung von Ehrenamtlichen erwähnt, aber auch die Klärung der 
ärztlichen Begleitung des Angebots. Im Großteil der Angebote konnte diese in Ko-
operation mit dem Gesundheitsamt sichergestellt werden. 

Nutzer aufsuchender Angebote 

Angaben zu den Teilnehmern der aufsuchenden Angebote, vor allem Vergleiche mit 
der Teilnehmerstruktur herkömmlicher Angebote, basieren in der Regel auf den sub-
jektiven Einschätzungen der Interviewpartner. Daten wurden nur in wenigen Fällen 
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systematisch erhoben und ausgewertet. Insgesamt finden sich unterschiedliche Ein-
schätzungen zu den im Rahmen der Angebote erreichten MSM. Einmütigkeit be-
steht aber, dass aufsuchende Angebote im Vergleich zu herkömmlichen Angeboten 
nicht grundsätzlich MSM mit einem höheren Risiko für eine HIV-Infektion errei-
chen. Einige Interviewpartner berichten, dass sie vor allem MSM erreichen, die kaum 
Risiken eingegangen sind. Einige Interviewpartner berichten von Ausnahmen dieser 
Regel, die sich z.B. auch an positiven Resultaten von HIV-Tests im Rahmen aufsu-
chender Angebote zeigen. Andere finden keine Unterschiede im Risikoprofil der 
Teilnehmer aufsuchender und herkömmlicher Angebote. 

Erfolgreich sind aufsuchende Angebote, wie einige der Experten berichten, jedoch 
bei der Erreichung von Ersttestern. Diese werden hier besser erreicht als durch her-
kömmliche Angebote, was mit der Niedrigschwelligkeit der aufsuchenden Angebote 
begründet wird. 

Hinsichtlich der Erreichung von besonderen Zielgruppen wie MSM ohne schwule 
Identität, MSM mit einem geringen sozio-ökonomischen Status oder MSM mit Mig-
rationshintergrund wird mehrheitlich von den Experten betont, dass diese nicht bes-
ser als durch herkömmliche Angebote erreicht werden. Allerdings sind aufsuchende 
Angebote oft der einzige Weg, MSM zu erreichen, die sich durch eine Institutions-
ferne auszeichnen und die nicht bereit sind, Gesundheitsämter oder Aidshilfen auf-
zusuchen.  

Als zentraler Grund für die Nutzung wird von den Experten mehrheitlich die sponta-
ne Entscheidung aufgrund der Präsenz des Angebots vor Ort genannt. Häufig be-
richten sie aber auch von Teilnehmern, die aufgrund von Werbung und vorheriger 
Berichterstattung von dem Angebot erfahren haben und dieses gezielt aufsuchen. 
Für diese Nutzer sind die zeitlichen Aspekte, wie attraktivere Angebotszeiten (Abend-
stunden) und die nicht erforderliche Terminvereinbarung ein wichtiger Grund für 
die Wahrnehmung des Angebots. Außerdem ist die Kombination von Besuch des 
Settings (z.B. Sauna) und Angebotsnutzung für viele Nutzer praktisch. Einige Teil-
nehmer nutzen kontinuierliche Angebote auch regelmäßig und geplant. Dabei spie-
len neben den bereits erwähnten Gründen der Praktikabilität auch Vertrautheit mit 
dem Angebot bzw. den Mitarbeitern des Angebots eine Rolle. Klassische Testmotive, 
wie der Wunsch nach einem Bilanztest oder das Abklären konkreter Risiken, spielen 
auch eine Rolle bei den Teilnehmern, treten aber im Vergleich mit herkömmlichen 
Angeboten in den Hintergrund. 

Streitfragen aufsuchender Angebote 

Die grundsätzliche Kritik, dass aufsuchende Angebote nicht in Settings, die eher auf 
Spaß ausgelegt sind, passen, wird von den Interviewpartnern zurückgewiesen. Im 
Gegenteil wird gerade betont, dass aufsuchende Angebote zu HIV und STIs beson-
ders gut in Settings aufgehoben sind, in denen Sexualität ein Thema ist. In nicht auf 
Sex ausgerichtete Settings passen aufsuchende Angebote laut eines Interviewpart-
ners überhaupt nicht. Gerade in sexuellen Settings kann die Präsenz eines solchen 
Angebots auch zu einer verstärkten Kommunikation unter den Besuchern führen, 
was sich positiv auf das Nutzungserleben auswirken kann. Ein Interviewpartner ver-
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weist darauf, dass die Präsenz der Aidshilfe vor Ort von MSM explizit gewünscht und 
begrüßt wird. Allerdings ist es wichtig, wie mehrfach betont wird, dass sich das An-
gebot möglichst störungsfrei in den Ablauf des Settings einpasst, obwohl die Präsenz 
eines solchen Angebots immer eine gewisse Störung darstellt. Hier setzen die Ange-
bote aber zum einen auf die Differenzierungsfähigkeit der Nutzer, zum anderen ist 
diese Irritation auch gewollt, da sie die Besucher zum Nachdenken und Diskutieren 
anregt. 

Die Wahrung der Anonymität der Teilnehmer stellt sich als ein zentrales Thema auf-
suchender Angebote dar. Dabei muss zwischen verschiedenen Formen der Anonymi-
tät unterschieden werden. Alle Interviewpartner berichten, dass die Tests zwischen 
Teilnehmer und Mitarbeitern völlig anonym ablaufen. Namen und Adressdaten wer-
den nicht erhoben. Für die Ergebnismitteilung wird mit Passwörtern oder Codes 
gearbeitet, so dass eine Identifizierung der Testergebnisse anonym erfolgen kann. 
Ein Interviewpartner weist aber auch hier auf die Grenzen der Anonymität hin. Es 
kann nie ausgeschlossen werden, dass ein Mitarbeiter einen Teilnehmer privat 
kennt, gerade bei Mitarbeitern, die selbst zur Zielgruppe gehören und auch in klei-
neren Städten, kann dieses Problem auftauchen.  

Die Wahrung der Anonymität der Teilnehmer gegenüber den anderen Besuchern 
des Settings soll über die Schaffung eines geschützten Settings realisiert werden. 
Dieses geschützte Setting wird über die Auswahl der Räumlichkeiten hergestellt, die 
zum einen Beratung und Test selbst vor den anderen Teilnehmern abschirmen, zum 
anderen aber auch sicherstellen sollen, dass z.B. Wartende nicht feststellen können, 
wie lange ein konkretes Beratungsgespräch dauert (z.B. durch die Nutzung von zwei 
separaten Räumen für die Beratung). Einige Projekte unternahmen auch Versuche, 
wartende Teilnehmer von den Besuchern oder anderen wartenden Teilnehmern ab-
zuschirmen. Zum Schutz der Teilnehmer lag teilweise auch die Möglichkeit vor, den 
Raum der Ergebnismitteilung bei Angeboten mit Schnelltestdurchführung ungese-
hen von anderen Besuchern zu verlassen. Es zeigen sich allerdings unterschiedliche 
Auffassungen hinsichtlich des notwendigen Ausmaßes von Anonymität unter den 
Experten. So wird festgestellt, dass eine absolute Anonymität der Testteilnahme un-
realistisch ist. Auch bei herkömmlichen Testangeboten kann diese Anonymität nicht 
gewährleistet werden. Projekte haben auch die Erfahrung gemacht, dass die Teil-
nehmer kein Problem damit haben, wenn andere Besucher sehen können, dass sie 
an dem Testangebot teilnehmen wollen bzw. eine Trennung von den anderen War-
tenden gar nicht gewünscht ist. Ein Experte bezeichnet diese Frage nach der Ano-
nymität deshalb auch als ein künstliches, intellektuelles Problem. Ein weiterer Exper-
te weist darauf hin, dass eine absolute Anonymität der Testteilnahme auch im Wi-
derspruch zu dem Ziel der Entdramatisierung und Werbung für den HIV-Test stän-
de. 

Eine Exit-Option, also die Möglichkeit für den Teilnehmer, Beratung und Test jeder-
zeit ohne die Nennung von Gründen abbrechen zu können, wird in jedem Angebot 
gewährleistet. Allerdings wird auf diese Option nicht immer explizit hingewiesen. Oft 
wird stattdessen die Motivation der Teilnehmer hinterfragt, was dazu führen kann, 
dass von einem Test abgeraten wird. Besonders großer Wert wird auf die Kommuni-
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kation der Exit-Option gelegt, wenn der Verdacht besteht, dass der Test nicht freiwil-
lig, sondern aufgrund von Gruppendruck durchgeführt wird. 

Erfahrungen mit einer mangelnden Zustimmungsfähigkeit von Teilnehmern, z.B. 
aufgrund des Konsums von Alkohol oder Drogen, wurden von den Interviewpartnern 
kaum berichtet. Allerdings wird auch darauf hingewiesen, dass es in den meisten 
Settings, in denen aufsuchende Angebote stattfinden, unrealistisch sei zu erwarten, 
dass die Teilnehmer völlig nüchtern seien. Hier ist vor allem die Urteilsfähigkeit der 
Berater verlangt, die entscheiden, ob eine ausreichende Zustimmungsfähigkeit vor-
liegt. Allerdings können die Angebote durch die Wahl früher Termine (zur Öffnung 
der Einrichtung) die Wahrscheinlichkeit von Teilnehmern, die nicht mehr zustim-
mungsfähig sind, reduzieren. Einige Projekte realisieren dies auch über die Wahl von 
Settings, wo starker Alkohol- und Drogenkonsum nicht die Regel ist. 

Die Experten berichten von keinerlei expliziten Erfahrungen mit der Stigmatisierung 
von Testteilnehmern. Im Gegenteil werden die Angebote von den Besuchern der 
Settings mehrheitlich wohlwollend und zustimmend wahrgenommen. Allerdings 
wird von einem Interviewpartner die Angst vor der Stigmatisierung als Testteilneh-
mer als wichtiger Grund für den Misserfolg des eigenen Testangebots in einer klei-
neren Stadt mit einer überschaubaren  Szene diskutiert. 

Auch in Hinblick auf das potenzielle Problem unfreiwilliger Testteilnahmen aufgrund 
von Gruppendruck und Gruppendynamiken bei aufsuchenden Angeboten sind die 
Projekte in der Regel sensibilisiert. Gerade in aufsuchenden Settings kann es durch 
Gruppendynamiken in Freundeskreisen und Paarbeziehungen zu Gruppendruck auf 
Einzelne kommen, die sich diesem Druck nicht erwehren können und im Grunde 
unfreiwillig an dem aufsuchenden Testangebot teilnehmen. Nur wenige Inter-
viewpartner berichten überhaupt von Erfahrungen mit diesem Phänomen, dabei 
handelt es sich meistens um Partnerdruck in Paarbeziehungen. Dieses Problem stellt 
sich jedoch ähnlich in herkömmlichen Angeboten. Da die Projektmitarbeiter hin-
sichtlich dieses Phänomens sensibilisiert sind, achten sie schon im Vorfeld auf 
Gruppen oder Paare, die an dem Angebot teilnehmen wollen und sprechen diesbe-
zügliche Beobachtungen aktiv an. Grundsätzlich sollen Personen nur einzeln beraten 
werden, wird aber in Ausnahmen auch ein Paar gemeinsam beraten, findet der Test 
selbst und die Ergebnismitteilung auf jeden Fall separat statt. In dieser Einzelsituati-
on wird, wie schon in der Beratung, die Freiwilligkeit des Tests erneut erfragt. 

Mehrfachnutzer mit einem problematischen Testverhalten, z.B. aufgrund einer Aids-
Phobie, stellen nach den Erfahrungen der befragten Experten kein Problem im Rah-
men aufsuchender Angebote dar. Allerdings geben viele Interviewpartner an, dass sie 
für dieses Thema sensibilisiert sind und die Testmotivation im Beratungsgespräch 
ansprechen. Die Äußerungen einiger Interviewpartner zeigen, dass unklar ist, ab 
wann eine Mehrfachnutzung problematisch ist. Auch wird von Nutzern berichtet, die 
bis zu fünf Mal im Verlauf eines Jahres das Test- und Beratungsangebot nutzen, oh-
ne dass hier aus Sicht des Beraters ein problematisches Verhalten vorliegt.  

Die Kritik, dass aufsuchende Angebote in der Regel nur MSM mit geringen HIV-
Risiken erreichen, da diese eher bereit sind, sich in aufsuchenden Settings spontan 
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testen zu lassen, die Nutzung aufsuchender Testangebote also vor allem in Mitnah-
meeffekten begründet ist, wird von den Experten differenziert diskutiert. Grundsätz-
lich wird darauf verwiesen, dass an den eigenen aufsuchenden Testangeboten eher 
MSM mit wenigen Risiken teilnehmen, wobei einige Gesprächspartner auch von 
Ausnahmen, wie positive Ergebnisse von HIV-Tests und Tests auf andere STIs, be-
richten. Das durchschnittlich niedrigere Risikoprofil von Teilnehmern aufsuchender 
Angeboten wird auch damit begründet, dass MSM, die tatsächlich Risiken eingegan-
gen sind und ein positives Testergebnis zumindest in Betracht ziehen, den Test lie-
ber in anderen Settings (z.B. in einer Arztpraxis) durchführen lassen. Allerdings be-
rühre dieses Phänomen nicht die Existenzberechtigung von aufsuchenden Angebo-
ten, da Ziele wie die allgemeine Steigerung des Bewusstseins für den HIV-Test und 
dessen Entdramatisierung weitaus wichtigere Ziele darstellen als die Aufdeckung 
von bisher unbekannten HIV-Infektionen. 

Das am stärksten kontrovers diskutierte Thema ist das Angebot des HIV-Schnelltests 
im Rahmen von aufsuchenden Angeboten. Unter den Interviewpartnern finden sich 
sowohl Experten, die den Schnelltest in aufsuchenden Settings strikt ablehnen als 
auch stark befürworten.  

Befürworter argumentieren, dass der HIV-Schnelltest am besten zum Charakter ei-
nes aufsuchenden Angebots passt, da auch die Ergebnismitteilung unkompliziert vor 
Ort erfolgen könne und er deshalb die Niedrigschwelligkeit eines aufsuchenden An-
gebots unterstreiche. Der Schnelltest wird stark von Teilnehmern nachgefragt, so 
dass mit diesem Angebot auch geworben und neue Teilnehmer gewonnen werden 
können. Grundsätzliche Vorteile eines Labortests in aufsuchenden Angeboten wer-
den explizit nicht gesehen, sowohl was die Aussagekraft der Tests, als auch vermute-
te pädagogische Effekte der Wartezeit auf das Ergebnis betreffe. Gerade dieser päda-
gogische Effekt der Wartezeit wird strikt verneint und als unproduktiv bezeichnet.  

Experten, die die Verwendung von Schnelltests in aufsuchenden Angeboten ableh-
nen, begründen dies vor allem mit dem Problem der Ergebnismitteilung. Diese Mit-
teilung eines potenziell reaktiven Testergebnisses vor Ort wird als verantwortungslos 
und unzumutbar angesehen. Die aufsuchenden Settings eignen sich nicht dafür, 
auch Kooperationspartner, wie z.B. Wirte, würden dies ablehnen. Schwierig bis un-
möglich wäre es auch, das reaktive Testergebnis vor anderen Besuchern des Settings 
geheim zu halten, da der betreffende Nutzer eine deutlich längere Beratung benöti-
ge und emotionale Reaktionen wahrscheinlich sind, beides würde nicht unbeobach-
tet bleiben. Auch für die Mitarbeiter wäre die Mitteilung eines reaktiven Testergeb-
nisses im aufsuchenden Setting eine deutliche größere Belastung als in herkömmli-
chen Angeboten. 

Deutlich wird, dass Befürworter und Gegner grundsätzlich  andere Menschenbilder 
zugrunde legen. Die Gegner fühlen sich verpflichtet, die Teilnehmer vor ihrer eige-
nen Entscheidung einen Schnelltest auch in einem aufsuchenden Setting durchfüh-
ren zu wollen zu schützen, da diese die Tragweite ihrer Entscheidung nicht absehen 
könnten. Die Befürworter verweisen auf die freie Entscheidung der Teilnehmer, mit 
denen die Möglichkeit und die Konsequenzen eines reaktiven Testergebnisses im 
Rahmen des Beratungsgesprächs ausführlich besprochen werden und im Falle einer 
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unzureichenden Vorbereitung auf dieses Ergebnis auch von einem Schnelltest abge-
raten wird. 

Einige Interviewpartner lehnen Schnelltests in aufsuchenden Angeboten nicht 
grundsätzlich ab und machen den Einsatz eines Schnelltests von den gegebenen 
Bedingungen des Settings ab. Sind z.B. ausreichend Beratungsräume vorhanden, so 
kann ein Schnelltestangebot realisiert werden, steht nur ein Raum zur Verfügung 
oder wird in dem Settings sehr viel Alkohol konsumiert, wird der Schnelltest nicht 
angeboten. Das Problem der Ergebnismitteilung löst ein Projekt, indem es zwar den 
HIV-Schnelltest in ihrem aufsuchenden Angebot durchführt, aber die Ergebnismit-
teilung nicht vor Ort stattfindet, sondern wie bei den Labortests in den Räumlichkei-
ten der durchführenden Institution. 

 

Die Interviewpartner verstehen aufsuchende Testangebote als wichtige Ergänzung zu 
herkömmlichen Angeboten. Aufsuchende Testangebote helfen, den HIV-Test wieder 
stärker im Bewusstsein der Szene zu verankern und den Test zu entdramatisieren. 
Aufsuchende Angebote bieten darüber hinaus eine Gelegenheit, Präventionsbot-
schaften vor Ort zu platzieren und eine Auseinandersetzung mit HIV und Safer Sex 
zu initiieren. Aufsuchende Angebote sind auch besonders erfolgreich darin, bisher 
ungetestete MSM zu erreichen. Es wird festgestellt, dass gerade die Vielfalt an An-
geboten wichtig ist, denn je differenziertere Test- und Beratungsmöglichkeiten an-
geboten werden, umso mehr MSM können erreicht werden. Die Durchführung auf-
suchender Angebote kann auch mit einem Imagegewinn für die durchführenden 
Projekte verbunden sein und das Gewinnen neuer Kooperationspartner bedeuten. 
Aus diesen Gründen wird auch gefordert, mehr aufsuchende Angebote zu installie-
ren. 	
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