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Der HIV-Test als Instrument der HIV-Prdvention
Eine neue Herausforderung fiir die Aidshilfen?

Kaum einer anderer Bereich in Aidshilfen hat in den letzten drei Jahrzehnten
einen solchen Bedeutungswandel erfahren, wie der HIV-Test. 1984 mit einer
sehr begrenzten Indikation eingefiihrt, wandelte sich der Test ab Mitte der
neunziger Jahre hin zu einem Instrument der Privention. Dabei hatte sich der
Standard des VCT (volontary counselling and testing) durchgesetzt. Die Bera-
tung vor dem Test sollte PP ——

dazu dienen, den infor-
med consent (informierte
Einwilligung) herzustel-
len. Seit 2006 wird der
Test teilweise als Routi-
netest (Opt Out —Modell)
— hier allen voran in den
USA - eingesetzt (siehe J— S
Abb.). ' —

Auch in Europa wird aktuell die Diskussion gefiihrt, wie man die Morbiditét
und Mortalitét in der Folge von nicht erkannten HIV-Infektionen senken kann.
Nach den schlechten Erfahrungen mit dem Opt out in den USA (hohe Kosten,
rechtliche Probleme) ist man dabei auf der Suche nach einem eigenen Weg, mit
dem man den ,,HIV-Routinetest“ von links iiberholen kann. Problem ist nam-
lich, dass eigentlich schon heute zu viele Menschen getestet werden, nur leider
nicht die richtigen. Aulerdem wird die ,,praventive Potenz* des HIV-Testes
verschenkt, wenn dieser nicht in Verbindung mit einer zielgruppengerechten
Beratung angeboten wird.
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Deshalb braucht es fiir die Zukunft nicht nur Bemiihungen, die Zugangsbarrie-
ren fiir die am stirksten betroffenen Gruppen zu senken, sondern auch die Qua-
litidt der Beratung weiter zu entwickeln. Hier sind verschiedene Modelle denk-
bar und moglich:

1. Aidshilfe macht aus eigenen Ressourcen heraus ein Testangebot, dass be-
stimmte Gruppen (z.B. MSM) gezielt anspricht und sich an deren Pridven-
tionsbedarf orientiert. (z.B. Checkpoint Miinchen, Mann-O-Meter Berlin)

2. Aidshilfe baut in Zusammenarbeit mit dem ortlichen Gesundheitsamt eine
neues niedrigschwelliges Angebot aus, das in eignen Riumen oder an Or-
ten der Szene stattfindet (Berliner Aidshilfe, Diisseldorfer Aidshilfe)

3. Aidshilfe ebnet die Wege zum Testangebot im Gesundheitsamt oder an-
derswo und baut die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern aus.



Im Seminar werden typische Beispiele
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Dariiber hinaus wird ein Uber blick ers-

tellt, mit welchen Anforderungen diese drei Modelle verbunden sind. Ziel ist,
Impulse zu setzen, die eine bessere Einbindung des HIV-Tests in die Praventi-
onsaktivitdten von Aidshilfen ermdglichen.

Zielgruppe:

Vorstdnde und Mitarbeiter/innen aus Aidshilfen und Gesundheitsamtern
Termine:

Freitag, 18. Juli 2008, 14.00 Uhr bis Samstag, 19. Juli 2008, 18.30 Uhr

Ort:  Tagungszentrum der Miinchner AIDS-Hilfe,
LindwurmstraBe 71 - 73, 80337 Miinchen

Anmeldegebiihr:

26,-- € bei Teilnahme ohne Ubernachtung, 70,-- € bei Teilnahme mit Ho-
telunterbringung fiir zwei Nachte
Leitung:

= Christopher Knoll, Dipl. Psych., Leiter des Projekts Checkpoint der
Miinchner AIDS-Hilfe e.V.

= Karl Lemmen, Dipl. Psych. , Referent fiir Psychosoziales und Qualitdts-
entwicklung in den Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

» Marianne Rademacher, Arztin, Vorstand Berlin Aidshilfe e.V.
Verantwortlich:

Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Tel: 030/690087-49
Anmeldung an:

mit beiliegendem Anmeldeformular bis 28.05.2008
an Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Dieffenbachstr. 33, 10965 Berlin
oder FAX: 030/690087 - 42




Anmeldeformular (DAH, Postfach 610 149, 10921 Berlin, FAX 030-69 00 87 42)
)

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an:

Titel: Der HIV-Test als Instrument der HIV-Pravention
Datum: 18. —19. Juli 2008

Ort: Tagungszentrum Miinchner AIDS-Hilfe e.V.
Seminarkennnummer: 2B - 8165

Ich bin MitarbeiterIn in folgender Aidshilfe oder anderer Einrichtung:

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht)
erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte Druckbuchstaben):

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnr.:

von Uhr bis Uhr

Darf die Telefonnummer auf der Anmeldeliste, die vorab allen Teilnehmerlnnen zugesandt wird und der
selbstédndigen Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften dient, veréffentlicht werden?

OJa ONein
Alter in Jahren:
Mitarbeit in der Aidshilfe/ Einrichtung seit:
Ich arbeite als:
Ich benétige ein Hotelzimmer in Minchen fir 2 Nachte O

(18. — 20. Juli 2008)

Ich komme privat unter und brauche kein Hotelzimmer O

Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmalig eine Einzugserméachtigung
tber folgende Teilnahmegebiihr fiir 0.g. Veranstaltung:

Betrag in Euro
O 26,-- € ohne Hotel
O 70,-- € mit Hotel

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift des Verfligungsberechtigten:

@) Ich zahle die Teilnahmegebi@_hr per Uberweisung auf das Konto 070 3500 500 bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank Berlin BLZ 100 906 03.
Bei Uberweisungen bitte die Seminarkennnummer als Verwendungszweck angeben!

O Fir mich muss eine Substitution organisiert werden. Ich werde substituiert mit ml/
mg L-Polamidon/ Methadon. Name und Adresse des vor Ort substituierenden Arztes
werden mir mit der Teilnahmezusage mitgeteilt. Ich selbst werde dann veranlassen, dass mein
behandelnder Arzt diesem Kollegen rechzeitig das entsprechende BtM-Rezept mit Mengenan-
gabe zukommen l&sst.

O Ich benétige wahrend der Veranstaltung eine &rztliche Betreuung, und zwar:

Ich melde zusétzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung wird benétigt: O Ja O Nein

Name: Alter:

Sollte ich aus unvorhergesehen personlichen oder dienstlichen Griinden verhindert sein, so verpflichte ich mich, umge-
hend die Anmeldung schriftlich zu stornieren, damit mein Seminarplatz an eine/n NachriickerIn vergeben werden kann.
Die Hinweise der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der DAH — insbesondere die fiir eine Abmeldung — sind mir
bekannt und werden von mir anerkannt (siehe ,Hinweise zur Teilnahme* Veranstaltungskalender der DAH oder verdf-
fentlicht in jedem Anhang des Rundbriefes). Weiterhin ist mir bekannt, dass ohne Zahlung der Teilnahmegeblhr — sofern
erforderlich — oder bei unvollstandigen Angaben im Anmeldeformular meine Anmeldung nicht beriicksichtig wird.

Ort/ Datum/ Unterschrift Bestatigung durch die regionale Aidshilfe/ Einrichtung



