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HIV-Therapie und Prdvention

DAH-Positionspapier zur Rolle der Viruslast

Nach 12 Monaten intensiver innerverbandlicher Dsskon legen Vor-
stand und Delegiertenrat der DAH das lange ervaeaResitionspapier
zur ,HIV-Therapie und Préavention“ vor, das die ,@dlage fir unsere
weitere Arbeit* darstellt und somit eine hohe Bedeg flr Bera-
ter/innen in Aidshilfen hat. Darin finden sich niatur Zahlen, Daten
und Fakten zum HIV-Ubertragungsrisiko, sondern aleffensnahe
Empfehlungen zur Umsetzung dieses Wissens. Diesgewels eine
sinnvolle Erganzung der bisherigen Praventionsbafsen gesehen,
die gleichzeitig wichtige Informationen fir das ividuelle Risikoma-
nagement beinhalten.

Die Starke des Positionspapiers basiert auf augfibn Erlau-
terungen und dem Abwé&gen von Argumenten und lelakisgchen
Umsetzungsmoglichkeiten. Deshalb kann INFO hier téralt des
Papiers nur skizzenhaft vorstellen und die Lektige gesamten Pa-
piers empfehlen. Berater/-innen findet darin kotkignterstitzung in
der Frage, wem in welcher Situation das Wissen tbarZusammen-
hang von Viruslast und Ubertragungsrisiko etwasdtrind warum.

Zentrale Botschaft

Bei sexuellen Kontakten ohne Kondom mit einem /eeitlIV-
positiven Partner/in ist eine HIV-Ubertragung unveaheinlich, wenn
folgende Voraussetzungen erfillt sind:

* Die Viruslast des HIV-positiven Partners / der H)gsitiven
Partnerin ist seit mindestens sechs Monaten urgerm@ch-
weisgrenze,

« die antiretroviralen Medikamente werden konsequange-
nommen,
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* Dbei den Sexpartner(inne)n liegen keine Schleimledekde (z.
B. als Folge sexuell Ubertragbarer Infektionen) vor

Sexuell Ubertragbare Infektionen erhéhen das Riskter
HIV-Ubertragung, indem sie tiber den Entzindungssezszw. den
Defekt in der Schleimhaut beim HIV-positiven Parteee Austritts-
stelle und beim HIV-negativen Partner eine Eirgsit¢lle darstellen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe verweist aber darauf, daght nur
sexuell Ubertragbare Infektionen wie Syphilis otterpes, sondern
auch andere Ursachen die Schleimhaute am Peni3arm oder in der
Scheide schadigen konnen, z.B. eine geschwirigen®#zindung
(Morbus Crohn).

Fur wen?

Wie die Schweizer Eidgentssische Kommission furskaben (E-

KAF) erachtet auch die Deutsche AIDS-Hilfe dieséimation als

besonders wichtig fur feste Partnerschaften, iredesiner der Partner
HIV-positiv ist. Nach einer gemeinsamen, informe@rtEntscheidung
fur die ,Methode Viruslast* empfiehlt die DAH regeéiBige Arztbe-

suche, um die Wirksamkeit der Medikamente und dmvésenheit

von Schleimhautdefekten zu tGberprifen.

Die DAH erkennt zwar an, dass es zur Frage ,Vistslad Infektiosi-
tat" fir Manner, die Sex mit Mannern haben (MSMguk epidemio-
logisch ,harte* Daten gibt und dass sich daranen dachsten Jahren
voraussichtlich nichts andern wird. Sie argumentser, es sei lo-
gisch naheliegend und durch Modellrechnungen betigts auch bei
HIV-positiven MSM unter erfolgreicher Therapie dlafektiositat
drastisch reduziert sei und man bei der oben betgmen Strategie
zur Risikoreduzierung mit einer vergleichbaren Risenkung wie bei
der Verwendung von Kondomen rechnen kénne.
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Grundsatzliches

Das Positionspapier benennt Ausgangspunkte der Ri&¥ention,
nach denen die “Viruslastmethode” eine wichtigedamung der Pra-
ventionsbotschaften ist.
Hierzu gehoren:
* Information als Grundlage fur Kommunikation, seliesttimm-
tes und verantwortungsvolles Handeln,
« Die Frage, wie sicher ,sicher genug" ist (S&f8ex)
* Neutrale Informationen und allgemeine Empfehlungen
* Freiwilligkeit, auch bei der HIV-Therapie und
» Selbstverantwortung, Mitverantwortung und Verantwog fir
andere

Lebensnahe Umsetzung fir alle Zielgruppen

Das Positionspapier geht auf die Aussagekraft dedié fur indivi-
duelle Risikosituationen und Entscheidungen eimeHtntscheidung
fur oder gegen die ,Methode Viruslast* hangt niolt davon ab, ob
der positive Partner / die positive Partnerin dierogenannten Bedin-
gungen erfullt, sondern kann je nach Lebenssitnatitterschiedliche
Grinde haben. Das Papier geht deshalb konkretialBetieutung der
Viruslast fir sowohl Positive (mit und ohne HIV-Thpie) als auch
Ungetestete und Negative ein. In weiteren Untetkapiwird auf die
Bedeutung der Viruslast fur Drogengebraucher(inn&gnschen in
Haft sowie fur Frauen mit Kinderwunsch, Schwangene Stillende
eingegangen.

Ebenfalls thematisiert wird die Rolle der Beziehuvgschen
den Beteiligten bei der Entscheidung fur oder geg€muslast-
Methode*: Eine ,funktionierende Kommunikation® zwlen den
Partner(inne)n wird als Voraussetzung benannt, aighdie ,Methode
Viruslast” einzulassen.
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Kondom oder ,Viruslast-Methode* — oder beide?!

Besonders flr Beratungssituationen interessantiestListung aller
Starken und Schwéchen von sowohl Kondomen als dachVirus-
last-Methode“. Beide Strategien zur Vermeidung reindIV-
Ubertragung bergen trotz konsequenter Anwendungdio) bezie-
hungsweise Erfullung der Bedingungen (Viruslastnien ein geringes
Restrisiko.

Kondome kénnen auch ohne Abklarung von Vorbedingang
eingesetzt werden, reduzieren dariber hinaus dsi&oRiur andere
sexuell Ubertragbare Infektionen und bieten gleadiy einen Schutz
vor ungewollter Schwangerschaft. Auf der andereite&end Anwen-
dungs- und Materialfehler mdglich und ihre Effeké sinkt bei nicht
durchgehender Verwendung.

Die ,Viruslast-Methode* hat den Vorteil, dass sieh ,kleine
Risiken* abdeckt, die sich durch das Kondom ni@duzieren lassen
oder bei denen Kondome normalerweise nicht verwtendeden (z.B.
Spermaschlucken, Spermaspiele mit Schleimhautkgriakkontakt).
Dass eine Schwangerschaft mdglich ist, kann ein ¥der auch Nach-
teil sein. Zu den Nachteilen dieser ,Methode" géhdass sie keinen
Schutz vor anderen sexuell Ubertragbaren Krankhéitetet, dass die
Bedingungen fir ihren Einsatz komplex sind und déissViruslast
unbemerkt ansteigen kann, z.B. infolge eines Thevapsagens.

Das ,Restrisiko” ist jedoch in beiden Fallen ,vechkissigbar
gering“. Es versteht sich, dass sich durch die Kioatibn der Metho-
den (Kondomgebrauch trotz Viruslast unter der Naghgrenze) das
Restrisiko gegen Null senken lasst.

INFO empfiehlt das Lesen des gesamten Positionspgagvian findet
es auf der DAH-Homepageww.aidshilfe.de

Kriminalisierung einer Popsdngerin

Auf allen Ebenen hdochst bedenklich
Die Verhaftung delNo AngelsSéngerin Nadja B. im Zuge eines Er-
mittlungsverfahrens wegen einer vermutlichen HIVedtagung ruft
rundum Kritik hervor: Gber das Vorgehen der Staatsdtschaft, die
Vorverurteilung durch bestimmte Medien, die moghchFolgen fir
die HIV-Pravention und tber den gesellschaftlickiengang mit HIV-
Positiven.

Der ,Fall* an sich

Ein Mann behauptet, seine Ex-Freundin sei HIV-posihd habe ihn
vor Jahren wissentlich infiziert. Statt einer imem solchen Fall tbli-
chen Vorladung und Vernehmung wird die Frau vorenirArbeits-
platz in Handschellen abgefuhrt, weil sie zu Haoméfit anzutreffen
war. Im konkreten Fall besteht weder Gefahr autfiwder Verdunk-
lung, da es sich um eine allein erziehende Mutiefeatem Wohnsitz
handelt. Allein die ,Wiederholungsgefahr* wird aBund angeflhrt,
um das Uberfallsartige Vorgehen der Staatsanwalfiszln rechtferti-
gen und die Frau fur zehn Tage in Untersuchungghiafiehmen.

So weit, so unverhéltnismallig wie erschreckend.rA&e
kommt noch schlimmer: Erstens ist der Arbeitspld¢z Frau ein gut
besuchtes Popkonzert. Zweitens ist sie promineid. Sdaatsanwalt-
schaft nimmt dies zum Anlass, sie als ,Person vifentiichem Inte-
resse” zu betrachten und Details des laufendenttisngsverfahrens
offentlich zu verkinden, die dann in vielen Medigmter voller Na-
mensnennung breitgetreten werden.

Vorverurteilung
Da die Staatsanwaltschaft rechtsstaatliche Errsdeiten wie Un-
schuldsvermutung und Geheimhaltung laufender Bungen offen-
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sichtlich missachtet hat, “Uberfiihren” viele Medi@somit VVorverur-
teilte mit ihren Mitteln. Presse- und Medienrechtkeitisieren diese
Missachtung der Personlichkeitsrechte, die auchPbesonen offentli-
chen Interesses im ausgewogenen Verhaltnis zuséfremeit stehen
mussen. In den Worten der AIDS-Hilfe Frankfurt: dklatanter Weise
wurde damit der Schutz der menschlichen Wirde einachgeordne-
ten Rechtsgut geopfert.”

Strafrecht und Préavention
,Die Erfahrung anderer Lander, die starker als Behiand auf straf-
rechtliche Abschreckung setzen, zeigt, dass dadr&tht sich nicht
als Mittel der Pravention eignet. Zudem steht gifassungsrechtliche
Legitimation einer Strafverfolgung in hohem Mal3eFrage“ (INFO
45). Fur die DAH ist die Justiz keine Akteurin déiV-Pravention in
Deutschland und darf es auch nicht sein. In ihresg&mitteilung zum
aktuellen Fall hei3t es weiter: ,Die deutsche Holder HIV- und
Aidsbekdmpfung wird aber gerade deshalb als béisdtebetrachtet,
weil sie von der Verantwortung jedes einzelnen, den Solidaritat
und der Bekampfung jeder Art von Stigmatisierunggaint. (...) Seit
den 1990er Jahren haben die Verurteilungen im Zosarhang mit
HIV-Ubertragungen zugenommen. Das ist nicht ohnewltkungen
auf die Praventionsarbeit im HIV/Aids-Bereich gebken. Die 6ffent-
lichkeitswirksame Bestrafung von Menschen mit Hi\d& kann aber
leicht die lllusion entstehen lassen, der Staaehdds Problem unter
Kontrolle, und so Personen dazu veranlassen, ihut3ecerhalten (Sa-
fer Sex) zu vernachlassigen. Die DAH geht weiteNon gemeinsa-
mer Verantwortung aller Beteiligten in einvernelohén sexuellen
Kontakten aus. Das war und bleibt die Basis unJeneeit.”

Aus diesem Grund hat sich die DAH auch dem int@naten
Positionspapier des Open Society Institutes ,Zehim@e gegen die
Kriminalisierung der HIV-Ubertragung* angeschlossBas von der
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DAH ins Deutsche Ubersetzte Papier gibt wichtiggutmentationshil-
fen gegen eine Kriminalisierung der HIV-Ubertragung

Konkrete Auswirkungen

Durch den Fall gingen bei Aidshilfen nicht nur mefmfragen ein,
sondern auch Uble Beschimpfungen ,der Positiverd' der (,verant-
wortungslosen®) Haltung von Aidshilfe.

Die Kriminalisierung von HIV-Ubertragungen und dsgma-
tisierende Klima fiihren sicherlich bei einigen dagigh trotz Risiko-
verhaltens nicht testen zu lassen beziehungswhige Infektion zu
verheimlichen. Hierzu die AIDS-Hilfe Frankfurt: D@t werden unse-
re Praventionsaussagen konterkariert. Seit langertreten wir die
Ansicht, dass nur der verantwortungsvoll mit eilméektion umgehen
kann, der frith um sie weild und haben deshalb inlelzten Jahren
dazu aufgerufen, sich bei einem begriindeten Vetdadleine Infizie-
rung testen zu lassen. Es ist absehbar, dass Isi¢folge der Affare
um die verhaftete Sangerin die Einstellung breitimaes sei besser,
sich nicht testen zu lassen, nach dem Motto: Wasiitht weil3, macht
mich nicht heil3 und unangreifbar fur strafrechéidherfolgung.”

Quellen:
* Pressemitteilung der AIDS-Hilfe Frankfurt
* Pressemitteilung der Deutschen AIDS-Hilfe
.Zehn Grunde gegen die Kriminalisierung der HIV-
Ubertragung®, zu finden auf www.aidshilfe.de
* INFO 45
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Positiv schwanger

Arbeitshilfe fiir Beratungsstellen und Arztpraxen
Mit der Arbeitshilfe will die DAH die Beratung HIpositiver
Schwangerer in Arztpraxen, Aidshilfen und anderemaBingsstellen
unterstitzen. ,Positiv schwanger” verbleibt in @amratungsstelle, um
die Kommunikation zwischen Beraterin und Klientioftmals Migran-
tinnen- zu verbessern. Pro Arztpraxis reicht als® @roschire aus,
pro Aidshilfe (je nach Grél3e) reichen wenige Exergl

Die bereits dritte aktualisierte Auf-
lage erscheint in vier Sprachen:
Deutsch, Englisch, Franzésisch und
Spanisch.

Die Texte der Mappe erlautern sehr
gut verstandlich, was wahrend und

nach einer Schwangerschatft zu beacht

ten ist, damit Mutter und Kind gesund bleiben uinth slas Kind nicht
mit HIV infiziert. In der letzten Umschlagsseitedit ein Kalender, der
der Schwangeren mitgegeben und separat nachbestalién kann.

Natirliche Geburt

Neu ist die Thematisierung der Moglichkeiten detiinechen Geburt
statt eines Kaiserschnitts zur Vermeidung einer-dbértragung auf
das Kind. Eine naturliche Geburt ohne Risiken &trixcht nachweis-
barer Viruslast in den letzten Schwangerschaftsewchoglich. Es
wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass eingli@dié Geburt fur
HIV-Positive leider nur in wenigen Kliniken mogligst.

DINA4 quer
DAH-Bestellnummer: 026007

Forum-Band ,Ins Netz gegangen”

MSM: Sex und Prdvention im Internet

Der neue DAH-Band préasentiert Erkenntnisse undhesfagen rund
um das Thema ,Internet, Sex und Pravention* am @&ischwuler,
bisexueller und anderer Manner, die Sex mit Mantedoen (MSM).
Der Einfluss des Internets auf das Sex- und RigKuaiten wird aus
verschiedenen fachlichen Perspektiven und anhamdStadien be-
leuchtet. Inwiefern das ‘reale” mit dem ‘virtuellé®elbst Uberein-
kommt beziehungsweise wie diese einander beeiefiusteht bei den
Betrachtungen immer wieder im Mittelpunkt. Es wer@eich die Ge-
fahren des ,digitalen Exhibitionismus® genannt, dpéelsweise wenn
es um Angaben zu Schutzverhalten oder Serostaliis ge

Ein Schwerpunkt des Bandes liegt bei den Erfahninged
Moglichkeiten des Internets als Arbeitsort fur Rndonisten. So wird
die gemeinsame Online-Beratung der Aidshilfen, idealth Support
auf Gayromeo sowie die Kampagieéd weild was ich téir MSM (alle
DAH) von ihrem jeweiligen Leiter sehr anschauliobrgestellt. Man
erfahrt viel Gber die speziellen Anforderungen, das Medium an
Arbeitsweise, Kompetenzen und Selbstreflexion teer und haupt-
amtlich Engagierten stellt.

Der Band richtet sich an alle Praventionisten uedaBrinnen
und Berater in Aidshilfen. Auch wer nicht im OnliBereich arbeitet,
erhalt wichtige Einblicke in fachliche Entwicklungaund Teile von
Lebenswelten seiner Zielgruppen.

Ins Netz gegangen — Schwule Manner, Sex und Priavent Internet
AIDS-Forum DAH Band 53
DAH-Bestellnummer: 030053
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PEP und HIV-Prdvention

Ergebnisse einer Befragung in HIV-Schwerpunktzentren
Wie verbreitet ist die PEP (Postexpositions-Progkg) nach einem
sexuellen Risiko unter MSM in Deutschland und wel&wvlle spielt
sie in der HIV-Pravention? Diese Fragen untersurctie Psychologen
Dr. Phil C. Langer (Ludwig-Maximilians-Universit&fltinchen) und
Jochen Drewes (Freie Universitat Berlin), indem isiZusammenar-
beit mit dem Kompetenznetz HIV/Aids Arztinnen undzfen in
Schwerpunktpraxen und Kliniken befragten. Es wurder25 Zentren
des Kompetenznetzes 77 Fragebtdgen geschickt, aieasi das Jahr
2007 bezogen. Es antworteten 27 Arztinnen und Axzia denen cir-
ca 70 Prozent niedergelassen und 30 Prozent inkKhrpraktizierten.

128mal PEP bei MSM

Insgesamt fiihrten die an der Befragung teilnehmerktete 234mal
eine PEP durch, wovon knapp Uber der Halfte (128MSM entfiel.

Von nur einer PEP wurde eine nicht erfolgreiche hfederung der
HIV-Ubertragung (aus unbekannten Grinden) bericimezwolf Fal-

len war der Verlauf unbekannt und in 13 Fallen weudie PEP auf-
grund von Nebenwirkungen abgebrochen.

PEP und Pravention

Literaturstudien von Langer und Drewes ergabers dameist ,Unfal-

le“ Anlass fur eine PEP benannt werden, was aufagisgepragtes
Schutzverhalten hinweisen kénnte. Bei MSM mit héheRisikover-

halten kam mit Einfihrung der PEP die Frage awfjefern das Wis-

sen um die PEP zu einer starkeren Sorglosigkerefiikonnte. Stu-
dien belegen den Zusammenhang nicht, allerdings aioht das Ge-
genteil. Die meisten Studien zeigen, dass eine iREMei wenigen zu
einem Wachrutteln (,wake-up call“) oder gar zu dtdralen Verhal-

tensanderungen fihrt. In der vorliegenden Studre hanger vernein-
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ten die befragten Arzten eine praventive Wirkung BEP mehrheit-
lich.

Sie gaben an, dass nur bei weniger als einem FiahétdHIV-
Exposition innerhalb einer Beziehung stattgefunicietite. Haufig seien
es die HIV-positiven Sexpartner, die ihre negatieeer ungetesteten
Partner nach einem infektionsrelevanten Kontakt dlee Moglichkei-
ten einer PEP informieren und zur Einleitung elREP bewegen.

Was man wissen sollte
Eine PEP sollte innerhalb von ein bis zwei Stunaedglichst jedoch
in den ersten 24 Stunden begonnen werden; nacis42stunden ist
sie zwar laut Leitlinie noch mdglich, vermutlichealmicht mehr wirk-
lich sinnvoll (einige Kliniken lehnen daher nachedild8 Stunden eine
PEP ab).
Leider ist dies innerhalb der Szene wenig bekasmtdass manche
Erfolg versprechende PEP nicht rechtzeitig begomemden kann. In
Deutschland weisen Studien auf einen Bekanntheidsder PEP von
40 Prozent unter MSM im Jahr 2003 hin. Auch in Befragung durch
die Autoren kam knapp die Halfte der befragten térzu der Ein-
schatzung, dass die PEP lediglich ,teils-teilsdomht ist.

12 der 27 befragten Arzte geben an, dass sie im2D4V bei
65 MSM eine PEP nicht empfehlen konnten. In der idahl der Falle
wurde dies mit einem zu grof3em Zeitfenster zwisdResikokontakt
und Arztbesuch oder mit dem Fehlen eines ausreigmreRisikos be-
grindet. Damit wurden immerhin gut einem Drittel atienten der
Wunsch nach einer PEP abgelehnt.

Kostenerstattung

Die Kosten der PEP werden von den Gesetzlichen Kerdaassen
(GKV) Ubernommen werden, wenn eine eine Notsitmatiorliegt —
aber nur dann ist eine PEP auch medizinisch indizie
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Die Finanzierung der nicht-beruflichen PEP ist &tle 2007 durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss in der Schutzigspftilinie
geregelt www.g-ba.de-Richtlinien). Die Formulierungen der Schutz-
impfungsrichtlinie werden in der PEP-Leitlinie deAIG zitiert. Fri-
her war die Kostenlibernahme einer PEP strittig.eDdiestehen bei
manchen Arzten noch Zweifel oder Skepsis Uiber distéhiibernahme
und bei manchen Sachbearbeitern von Krankenkasgemach Un-
kenntnis Uber die neue seit Ende 2007 geltendatiitu

Die befragten Arzte berichteten von insgesamt sééttien, in denen
die Kostentubernahme durch die GKV ein Problem dHist Einige
Arzte deuteten an, auf Medikamenten-Muster bei Dierchfiihrung
der PEP zurlckzugreifen. In einem Fall wurde eil# Ribgelehnt,
weil der Patient nicht bereit war, die Kosten prixa tragen.

Ausblick + Fragen

Da die PEP eine Notfallintervention ist, wird eiedeutender Teil der
betroffenen MSM Notfallambulanzen lokaler oder oegiler Kran-

kenhauser oder auch niedergelassene Arzte aufsudnendiese ge-
hoéren mehrheitlich nicht dem Kompetenznetz an umgden somit

durch diese Befragung nicht erfasst.

Die Autoren der Befragung empfehlen weitere Untelnsangen zu
folgenden Fragen:

* Wie sieht die PEP aus Patientensicht aus?

* Wie ist der Kenntnisstand beziglich der PEP bei MSM

* Woher beziehen schwule und bisexuelle M&nner itgs@n?

* Welche Differenzen in Bezug auf Alter, sozialent&a Risi-

kobewusstsein oder HIV-Status lassen sich festsi2l|
* Welchen praventiven Nutzen sehen die Patienten BE&SM in

der PEP?

Sie sehen eine wichtige Rolle der Arztinnen undté\izei der Verbes-
serung der praventiven Funktion der PEP, insbesendas deren Be-
kanntheit bei diskordanten Paaren betrifft. Weiteonstatieren sie,
dass das Wissen bei MSM um die Mdglichkeiten unen@en erhoht
werden muss, damit die richtigen Personen zu gehtiZeit die Mog-
lichkeit einer PEP erhalten.

Neue Rufnummer findet groBe Resonanz

Halbes Jahr bundesweite Telefonberatung der Aidshilfen
Am 1 Oktober 2008 startete die gemeinsame Telefamineg der
Aidshilfen unter der bundesweiten Nummer 0180-33119 An ihr
beteiligen sich 27 Aidshilfen mit mehr als 130 haumd ehrenamtli-
chen Beraterinnen und Beratern. Wie hat sich dae Aagebot entwi-
ckelt? Der Koordinationskreis Telefonberatung z@gn den ersten
sechs Monaten Bilanz.

Die erreichten Ziele:
» Ein nutzerfreundliches Telefonberatungsangebot
« Eine effektivere Telefonberatung vor Ort
» Sicherung und Weiterentwicklung der Telefonberatung

Erreichbarkeit

Das Ziel, 62 Stunden in der Woche kompetente Begatu bieten,
wurde problemlos erreicht. Gegenseitige Vertretangerden im in-
ternen Forum angemeldet und laufen sehr unkomgliiger zeigt
sich viel Teamgeist und Identifikation mit dem gémsamen Projekt.
Anruferzahlen und Auslastung

Die 0180-33-19411 wurde erstaunlich schnell bekaBeteits im ers-
ten Monat (Oktober 2008) wurden Uber 300 Beratuegps@che ge-
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fuhrt, im Marz 2009 waren es schon fast 600. Insggsvaren es im
ersten halben Jahr fast 2.800 Beratungen. Diessudicht die noch
stets grol3e Rolle das Mediums Telefon in der HI&vention und
dass Aidshilfe in der Vergangenheit eher ein Probtker Erreichbar-
keit hatte. Die Anruferzahl wirkt sich positiv adfe Auslastung der
Beratungsteams aus, die in ihren Ubernommenenedsidrn mehr
Anrufe beantworten kdénnen, wodurch sie im Vergleiohvorher teil-
weise doppelt ausgelastet sind.

Themen der Beratung

Hauptthemen der Beratung sind ganz klar Fragen easm Anste-
ckungsrisiko, gefolgt von Fragen zum HIV-Test. Relnformations-
fragen koénnen sehr schnell beantwortet werden. rd2eat der Ge-
sprache sind kurzer als funf Minuten. Bei den aadeénrufen handelt
es sich um intensivere Beratungen. Dabei haberesunicht selten mit
Menschen zu tun, die sehr Ubertriebene Angste woer eHIV-
Infektion haben. Dahinter stecken oft ein schleshBewissen oder
Schuldgefiihle (Fremdgehen, Bordellbesuche etc).g&rgebrauch
oder Migration spielen am Telefon so gut wie kdRwdle.

HIV-Ansteckungsrisiken 40,2 %
HIV-Test 21,0 %
Schutz vor HIV 7.4 %
STD’s 57 %
Seelische Probleme 4,4 %
Leben mit HIV 3,3%
Partnerschaft 3,3%

Drei Viertel der Anrufer sind mannlich, ein Finfteird von den Bera-
ter(inn)n also homo- oder bisexuell eingeschatzt.

8

Qualitat der Beratung

Ein erster Schritt zur Qualitatsentwicklung war Wierstandigung auf
gemeinsame Qualitatsstandards, die BestandteilVéesages sind.
Alle Telefonberater/-innen verpflichten sich sctich zu Verschwie-
genheit und zum Datenschutz. Die regionalen Aifeshitragen daflr
Sorge, dass die Beratung in einer ungestorten Ath#re und nur von
einem Festnetzanschluss aus erfolgt. Es wird gelsezllt, dass Ruf-
nummern von Ratsuchenden auf dem Display nichtlsactsind.

Die teilnehmenden Aidshilfen benennen nur Telefoatse/-
innen fur die gemeinsame Telefonberatung, die kindierte Ausbil-
dung durchlaufen haben und vor Ort in ein Teamebogden sind. So
wird die Mdglichkeit fur Reflexion und Fortbildurgichergestellt.

Austausch im Beraterteam

Alle Telefonberater/-innen haben die Moéglichkeis dachlichen Aus-
tausches in einem eigens hierfur eingerichteterrmetforum. Dieser
Austausch findet bereits statt, ist aber noch aufébgy. Da sich die
meisten Telefonberater/-innen nicht personlich lkeenrbraucht es si-
cher noch eine gewisse Zeit, die Scheu zu Uberninsieh vor 130
Leuten mit seiner Meinung im Forum zu zeigen. Miestatigen Erfah-
rung mit vergleichbaren Projekten, wie zum Beisprl den Praventi-
onisten bei gayromeo.

Fortbildungen
Gemeinsame Fortbildungen als eine Moglichkeit féas gersonliche

Kennenlernen sind in Vorbereitung. So ist fir dem&er 2009 ein
Telefonberatertreffen in Berlin fir zumindest einBgil der Berater/-
innen geplant. Fir 2010 gibt es Uberlegungen zionagen Weiterbil-
dungstreffen.
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Fazit

Die neue Beratungsnummer 0180-33-19411 wurde (ddread

schnell von Ratsuchenden angenommen. Dadurch kammtauslas-

tung der Telefonberatung erheblich verbessert werd& organisato-

rische Zusammenarbeit funktioniert sehr unkomptizie
Herausforderungen fir die Zukunft sind die Konzaptvon

Fortbildungseinheiten und eine Forderung des felebh Austauschs.

Hier muss geschaut werden, was Uber Internet &isib und wo es
personliche Begegnungen braucht.

Nach dem ersten halben Jahr kann man sagen: Dieirggame
Telefonberatung ist ein Erfolgsmodell, das Uberalgentliche Bera-
tungsarbeit hinaus auch zur verbandsinternen Konkation beitragt
und so die Identifikation mit dem Verband fordéMir sehen guten
Mutes in die Zukunft.

Die Mitglieder des Koordinationskreises Telefordteng
« Werner Bock, Deutsche AIDS-Hilfe
» Ulrich Breitbach, AIDS-Hilfe Oberhausen (in Veruag von Mela-
nie Luczak, AH Hagen)
» Joschi Moser, AIDS-Hilfe Schwabisch-Gmiind
e Tom Scheel, Aids Centrum Rostock
* Johanna Schneider, Mlinchner AIDS-Hilfe
* Claudia Veth, Berliner AIDS-Hilfe

Testwochen von Ich weiff was ich tu (iwwit)

Bewerbung und Evaluation von Testangeboten
Vom September bis November 2009 werden Test- undtBegsan-
gebote zu HIV und STIs zielgruppennah beworben vo der FU
Berlin evaluiert. Die bundesweiten HIV-Testwochallen dazu bei-

tragen, Kenntnis und Bewusstsein uUber bestehend&arigebote in
den Zielgruppen nachhaltig zu verbessern.

Die Teilnahme an den HIV-Testwochen bietet den dkten
die Maglichkeit zum
Erfahrungsaustausch und zum
Wissenszuwachs durch die
Evaluation. Zudem sorgt die
bundesweite Bewerbung im
Rahmen der IWWIT-
Kampagne fur Aufmerksam-
keit. Alle teilnehmenden
Projekte werden ausreichend
Mdglichkeit haben, ihre Arbeit
darzustellen.

Die HIV-Testwochen sind Teil der Evaluation der IWW
Kampagne durch die FU Berlin. Die Evaluationserggt®m werden
veroffentlicht, um sie fur die Qualitatsentwicklumgn Praventions-
und Testprojekten nutzbar machen zu kdénnen.

e

fcH weiss
WAS ICH TU

Teilnahme

An den Testwochen konnen alle Projekte teilnehndén sich an die
Zielgruppe MSM richten. Und zwar unabhéangig dawaindie Projekte
bereits installiert sind oder noch geplant werded ab sie dauerhaft
angelegt oder zeitlich begrenzt sind.

Mehr Informationen zur IWWIT-Kampagne: www.iwwit.de

Anmeldebdgen gibt es bei Peter Wiessner:
Tel: 0221-80 14 96 36 und 0163 456 85 14
Fax: 0221-80 14 96 37

Email: peter-wiessner@t-online.de
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Einreise in die USA

Bisher keine Verbesserung fiir HIV-Positive
Gro3 war die Freude, als der US-Kongress im JuliB28as Gesetz
aufhob, das von 1993 bis 2008 die Einreise von lfegrs mit HIV in
die USA kategorisch ausschloss. Wie sich herausiifestwar die
Freude verfriht, denn fur HIV-Positive hat sichheisrein gar nichts
verandert. Noch immer muss prinzipiell die HIV-Ikfien offengelegt
werden. Dies gilt auch bei Aufenthalten von ku2auer.

Durch die Aufhebung des Gesetzes in 2008 gilt desiae
Verwaltungsvorschrift aus dem Jahr 1987, die esstndaufgehoben
werden kann, wenn HIV durch das US Department afltHeand Hu-
man Services (DHHS) von der Liste der Infektionsktgeiten gestri-
chen wird, die fur die 6ffentliche Gesundheit aésdinders bedrohlich
gelten.

Mit der Neubesetzung des DHHS durch Kathleen Sebedit
damit zu rechnen, dass bald Bewegung in die Sacimenk. Bisher ist
jedoch vollig unklar, wie weit die neuen Regelungi® Reisefreiheit
fur HIV-Infizierte erleichtern werden. Es gibt alSyund genug, poli-
tisch am Ball zu bleiben!

Quelle:

Peter Wiessner, David Haerry und Nancy Ordover:ityaksierung der der-
zeitigen Entwicklungen der EinreisebestimmungerMénschen mit HIV
und AIDS in den USA*®

Unter: www.hivtravel.org

Neues aus der Reihe INFO+

Broschiire Virushepatitis 2009
Die neue Broschure der DAH informiert ausfihrlicbeii Leberent-
zundungen, die durch Viren hervorgerufen werden dexdiber, wel-
che Arten von virusbedingten Leberentziindungenilas l§s wird auf
die Ubertragungswege und Schutz-mdglichkeiten giaggen, die von
Virus zu Virus (zum Beispiel Hepatitis A und B) argchiedlich sind.
Andere Kapitel beschreiben Diagnose und Therapiéohibgiten.

Insbesondere auf die Ubertragungs-risiken, gefsmr
Verlauf und die Behandlung von Hepatitiden b _
Vorliegen einer HIV-Infektion (Ko-Infektion)| S B
wird ausfuhrlich eingegangen. J '
Die Neuauflage der Broschire biet
aktuelle Informationen zu neuen Medikamentgnhepatitis
zur Behandlung einer chronischen Hepatitis|B
und stellt diese auf der vorderen Umschlagseite
auch in einer Ubersichtstabelle dar.

Auch neue Erkenntnisse zb
Epidemiologie und zu Ubertragungswegen
Hepatitis E wurden aufgenommen. Neu ist auch eirefilGzu den
Nebenwirkungen der Hepatitis C-Therapie und zumrdpieversagen
bei Hepatitis C. Zudem bietet die Broschire akéudtiformationen

zum Meldeweg bei Virushepatitis.

Am Anfang jedes Kapitels wird "das Wichtigste inr&é&" in einem
Absatz knapp zusammengefasst. Die Broschire auBalke INFO+
richtet sich an Berater / Beraterinnen sowie irgsierte Laien.

82 Seiten
Broschiire, DIN A5
DAH-Bestellnummer: 026070
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Plakat mit Tabelle zu Virushepatitiden A bis E

Der Broschure Virushepatitis 2009 liegt ein kleiidakat (26 auf 40
cm) mit einer Ubersichtstabelle zu den Virusheuit A bis E bei.
Die Tabelle bietet Informationen zu Ubertragungsevednkubations-
zeit, dem akuten und chronischen Verlauf, den Leitigigen und der
Immunitat beziehungsweise der Impfung auf einerlkBIDie Texte
auf dem kleinen Plakat sind die gleichen wie in Bevschire, aber
gro3er und ubersichtlicher in der Darstellung.

Plakat
DIN A2
DAH-Bestellnummer: 056001

Wissenswertes zum HIV-Test

Welche Aussage ist zu welchem Zeitpunkt maglich?
Die Frage, wann der richtige Zeitpunkt ist, um naater Risikositua-
tion einen HIV-Test durchfihren zu lassen, sorginan wieder fr
Verunsicherung bei Ratsuchenden und Berater(inri@)nEinzelfall
gilt es, zwischen zwei unterschiedlichen Fragastgén genau zu un-
terscheiden:

» Fragestellung 1:
Ich mdchte wissen, dass ich mich ganz sicheént mit HIV infi-
ziert habe.

» Fragestellung 2:
Ich mdchte so frih wie méglich erfahren, ob ich mmait HIV in-
fiziert habe.

Bei den meisten Ratsuchenden geht es wohFtegestellung 1 da
sie wissen wollen, ob sie trotz eines eingegangeRisikos HIV-
negativ geblieben sind. Hier gilt nach wie vor dite Regel: Erst nach
90 Tagen beziehungsweise drei Monaten ist ein ivegal estergebnis
praktisch 100 Prozent sicher! Fiur soviel Sicherhriss man so lange
warten, obwohl viele HIV-Infektionen heute bereitgischen der drit-
ten bis achten Wochen nachgewiesen werden konnten.

Dass eine vorliegende HIV-Infektion heute wesehtkchnel-
ler nachgewiesen werden kann, hat damit zu turs desTestverfah-
ren in den letzten Jahren erheblich verbessertevosthd. So ermégli-
chen die modernen p24-Antigen-Antikorper-Kombinasiests einen
viel schnelleren Nachweis als die reinen Antikorpsis. Unverandert
geblieben ist jedoch die Zeit, die der Korper brapam Antikdrper
gegen das HIV-Virus zu bilden. Obwohl dies in deasisten Fallen
zwischen der zweiten und achten Woche passieft,egitauch immer
wieder einige ,Spat-Konverter®, bei denen es biszadlf Wochen
dauert, bis die Antikorper nachweisbar sind. Ddshann man erst
nach der zwolften Woche sicher aussagen, dasgesitdind ganz si-
cher nicht mit HIV infiziert hat.

Schnelltest und diagnostisches Fenster

Das Ganze gilt selbstverstandlich auch fir die Amiumg von
Schnelltests! Leider lassen sich immer noch eiigkeg(inn)en von
dem Namen irrefiihren: Schnelltests sind nur inAtevendung (durch
die verkirzte ,Laborzeit) schnell. Sie liefern.Rd ein Ergebnis in-
nerhalb von 30 Minuten.

An der Zeitspanne zwischen Risikosituation und di@sthflh-
rung, dem so genannten diagnostischen Fenstertéide durch die
Anwendung des Schnelltests nichts. Im Gegentelin8iitest kbnnen
erst etwas spater als p24-Kombinationstests eitgjeserden, wenn
es um den Nachweis einer erfolgten HIV-Infektioma@estellung 2)

11
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geht. Fiur die Klarung der Fragestelluhgibt es keinen Unterschied
zwischen den Testverfahren, fir alle gelten hier @ Tage. Wenn
man im diagnostischen Fenster testet und ein nvegatrgebnis er-
halt, muss man nach Ablauf der 90 Tage noch eiraiman Test zur
Bestatigung/Uberpriufung des Ergebnisses machen.

Die Tabelle rechts soll eine Orientierung ermégichwelche Tests
als zuerst eingesetzte Tests (Suchtesssinvoll sind.

M ERKE:
1. BEIM TESTEN IM DIAGNOSTISCHEN FENSTER HAT MAN
EINEN TRUBEN BLICK !
2. ALLE TESTS IM DIAGNOSTISCHEN FENSTER — REAKTIVE
WIE NEGATIVE - BRAUCHEN DAHER EINE BESTATIGUNG!

> Reaktive Tests (PCR oder p24-AK-Kombinationstestaw.b
Schnelltests) brauchen einen Bestatigungstest @AfeBliot). Fallt
der Bestatigungstest noch negativ aus (weil nodhekBK gebil-
det sind) wird er nach Tagen wiederholt und ggf.dahin ein wei-
terer Suchtest oder eine PCR durchgefihrt.

> Negative Tests (PCR, p-24-Kombinationstests odénereAK
Tests) sollten nach Ablauf der 3-Monats-Frist duethen Anti-
korpertest ergéanzt werden, da es immer einige gilke bei denen
die Viruslast (d.h. auch Nukleinsaure und p24) epsit ansteigt,
z.B. bei kleiner Infektionsdosis und/oder langsawieasreplikati-
on am Eintrittsort oder wenn das Immunsystem lamgsaeagiert
und erst spat Antikorper entwickelt werden.

ZEITPUNKT SUCHTEST SUCHTEST
= HIV-R EAKTIV = HIV- NEGATIV

Bis max 72| Klienten sofort zur PEP-

STUNDEN Beratung zum Arzt schicken

TAG 1-10 Kein Test sinnvoll Kein Test sinnvoll

TAG 11-13 | Ab Tag 11 frihestens ist Ergebnis ,HIV-negativ* hat keine
Infektion mit PCR nachweis{ Aussagekraft, da Virusanstieg
bar. Ist aber meist unsinnig,| spéter eintreten kann oder eine
da teuer Infektion mit HIV2 vorliegt (<1%

der Félle in D)

AB WOCHE 3 | Ab Tag 14: p24-AK- Ergebnis ,HIV-negativ* hat keine
Kombinationstest moéglich. | Aussagekraft, da p24-Antigen
Ergebnis ,HIV+*ist sicher | nicht 100%-ig sicher hachweisbg
nach Bestatigungstest ist und auch bei HIV-2-Infektion

nicht anschlagt.

AB WOCHE 6 | Einsatz von reinen AK-Tests$ Ergebnis ,HIV-negativ* hat keine
(z.B. Schnelltest) wird mog-| sichere Aussagekraft, noch nich
lich. Bei mehr als 60% (viel-| bei allen Antikdrper nachweisba
leicht auch mehr als 90%) | sind und (im Falle der Verwen-
der Personen sind AK nacht dung eines p-24-
weisbar. Ergebnis ,HIV+“ ist Kombinationstests) das p24-
sicher nach BestatigungstestAntigen ggf. nicht mehr nach-

weisbar ist, weil es durch Anti-
korper gebunden, ist.

AB WoCHE 8 | Bei mehr als 95% der Infi- | Ergebnis ,HIV-negativ* hat keine
zierten sind jetzt AK nach- | absolute Aussagekraft, da bei
weisbar wenigen die Antikorperbildung

noch nicht abgeschlossen ist.

AB  WOoCHE | Ab Tag 91: AK sind jetzt beil Das negative AK-Testergebnis is

13 allen nachweisbar jetzt sicher. Antikbrpertests wei-

sen als einzige Tests sowohl HlI
1 (>99% der Félle in D) als auch
HIV-2 (<1% der Falle in D) nach

5t
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