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HIV und Hepas sind keine neuen Themen ür

diejenigen, die sich mi der Lebenssiuaon und

der Gesundheisörderung drogengebrauchen-

der Menschen auseinandersezen. Einige En-

wicklungen der lezen Jahre haben jedoch ver-

särken Handlungsbedar augezeig – allen vo-

ran die 2016 veröenliche DRUCK-Sudie des

Rober-Koch-Insu. Knapp ün Prozen der

Menschen mi inravenösem Drogenkonsum, die

an der Sudie beeilig waren, waren mi HIV

inzier, 44 Prozen haen eine chronische He-

pas-C-Inekon. Die Anbindung an die Be-

handlung unkoniere nahezu gleichermaßen

schlech bei Drogengebrauchenden mi HIV- und

HCV-Inekon. Troz der Revoluon in der HCV-

Therapie, die sei 2014 eine Reihe an neuen,

hochwirksamen und nebenwirkungsarmen Me-

dikamenen hervorgebrach ha, seigen Inzi-

denzen weier an, während die Behandlungszah-

len nach einem kurzen Peak im Jahr 2015 wieder

zurückgehen.

Die Ergebnisse der DRUCK2.0-Sudie haben au-

grund zwei unersucher Bundesländer keine

bundesweie Aussagekra, zeig jedoch deuli-

che Tendenzen in Bezug au die anhalend ho-

hen Were bei den i.v. Konsumvorgängen in Ha

sowie bei Teilen von Konsumuensilien in den

lezen dreißig Tagen außerhalb (RKI, 2023).

Zielgruppenübergreiend wurde dieser Hand-

lungsbedar auch au bundesweier wie inerna-

onaler Ebene erkann und in polische Srae-

gien übersez. Die Bundesregierung ha im April

2016 eine Sraegie zur Eindämmung von HIV,

Hepas B und C sowie anderen sexuell über-

ragbaren Inekonen ("BIS 2030 – Bedarsorien-

er, Inegrier, Sekorübergreiend") beschlos-

sen. Im Mielpunk seh hier u.a. die Elimina-

on von Hepas C bis zum Jahr 2030.

VORWORT
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Drogengebrauchende spielen hierbei eine

Schlüsselrolle. Knapp 80 Prozen der HCV-

Neuinekonen sowie knapp 12 Prozen der HIV-

Neuinekonen werden i.v. Drogengebrauchen-

den zugerechne. Wesenliche Herausorderun-

gen besehen nich nur darin, Drogengebrau-

chende mi einer Diagnose an Versorgungssys-

em anzubinden und eine konnuierliche Be-

handlung zu gewährleisen, sondern auch darin,

Drogengebrauchende ohne bisherige Anbindung

ans Medizinsysem in Beraungs- und Tesange-

boe zu bringen. Niedrigschwellige Einrichun-

gen sind hierür die ideale Anlauselle – in der

Regel kennen sie ihre Klien*innen und Besu-

cher*innen sehr gu, genießen deren Verrauen

und kennen ihre Bedürnisse. Dennoch verüg

ers eine Minderhei dieser Einrichungen über

eigene HIV- und Hepas-Beraungs- und Tes-

angeboe, nich zulez augrund ehlender Res-

sourcen. Die Zielerreichung von 2030 wird je-

doch wesenlich davon abhängen, ob es Aids-

und Drogenhilen in Kooperaon mi Ländern

und Kommunen geling, ein Nez solcher Projek-

e zu implemeneren. Exper*innen Einschä-

zungen kommen zu dem Schluss, dass das Ziel

nich erreich werden kann, wenn Drogenge-

brauchende Menschen und Menschen in Ha

nich särker in den Fokus und somi in die medi-

zinische Versorgung genommen werden. (Quelle

Söver/Schäer, 2023).

Die Deusche Aidshile au Bundesebene und die

Aidshile NRW au Landesebene sellen sich die-

sen Herausorderungen. Dieses Handbuch, das

gemeinsam durch die beiden Dachverbände und

die unersezbare Experse aus der Vor-Or-

Arbei enwickel wurde, möche einen Beirag

dazu leisen, das Wissen über HIV, Hepas und

STIs bei Miarbeienden niedrigschwelliger Ein-

richungen im Drogenbereich zu erhöhen und

Hinweise zur mehodischen, nanziellen, perso-

nellen und räumlichen Umsezung eines Bera-

ungs- und Tesprojeks zu geben.

Die zweie Auage umass nun rechliche und

konzeponelle Akualisierungen zum Thema

Tesung und Beraung von drogengebrauchen-

den Menschen und ergänz das Arbeiseld Ha.

Dirk Schäer

Reeren ür Drogen und Sravollzug/JES

Deusche Aidshile

Silke Klumb

Geschäsührung

Deusche Aidshile

Mascha Zap

Fachbereich Drogen/Sravollzug

Aidshile NRW

Parik Maas

Landesgeschäsührer

Aidshile NRW
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Grundlagen von HIV und HCV

 Überragungswege von HIV und HCV

 Screening und Diagnose von HIV und HCV

 Das diagnossche Fenser

 HIV- und HCV-Behandlungsmöglichkeien.

MODUL 1
GRUNDLAGEN
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1.1

GRUNDLAGEN
HIV

 HIV schwäch, wenn keine HIV-Medikamene

genommen werden, die Fähigkei des Körpers,

Krankheiserreger zu bekämpen.

 HIV is schwer überragbar, im Allag beseh kein

Anseckungsrisiko.

 Zu Inekonen komm es vor allem beim Anal- und Vaginalverkehr

ohne Kondommi unbehandelenMenschen mi HIV und beim

gemeinsamen Gebrauch von Drogenkonsumuensilien.

 Anrerovirale Medikamene unerdrücken die Vermehrung von

HIV. Es komm jedoch nich zu einer Heilung.

 Eine rechzeig begonnene ART ermöglich eine normale

Lebenserwarung und vermeide Aids.

 Menschen mi einer Viruslas uner der Nachweisgrenze können

das Virus sexuell NICHT überragen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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HIV seh ür den englischen Begri „Human

Immunodeciency Virus“ (das Humane Immun-

schwäche-Virus). Das Virus schwäch, wenn kei-

ne HIV-Medikamene genommen werden, die

Fähigkei des Körpers, Krankheiserreger und

ehlerhae Körperzellen zu bekämpen. Dies

ühr zu einem geschwächen Immunsysem,

was den Körper dann ür besmme Erkrankun-

gen – z.B. eine Lungenenzündung – anällig

mach.

HIV is schwer überragbar, im Allag beseh

kein Anseckungsrisiko. Zu Inekonen komm es

vor allem beim Anal- und Vaginalverkehr ohne

Kondom/Femidom mi Menschen mi unbehan-

deler HIV-Inekon und beim gemeinsamen

Gebrauch von Sprizen und Nadeln beim Dro-

genkonsum.

Anrerovirale Medikamene unerdrücken die

HIV-Vermehrung, auch wenn sie das Immunsys-

em nich völlig wiederhersellen und die Viren

nich wieder aus dem Körper enernen können.

HIV is ein sogenannes Rerovirus. Die einzelnen

Wirksoe der anreroviralen Medikamene

greien an verschiedenen Sellen in den Vermeh-

rungszyklus des Virus ein. Der Erolg der Thera-

pie wird daran gemessen, wie viele Virusparkel

noch im Blu nachgewiesen werden können.

Wenn die Virusbelasung uner der sogenannen

Nachweisgrenze lieg, is das Therapieziel er-

reich. Dies is heue die Regel. Bleib die Be-

handlung sabil wirksam, kann HIV sexuell nich

überragen werden. Saer-Use-Prakken beim

Drogenkonsum müssen hingegen weier einge-

halen werden.

Von Aids („Acquired Immune Deciency Syndro-

me“, erworbenes Abwehrschwächesyndrom)

sprich man, wenn besmme, zum Teil lebens-

bedrohliche Erkrankungen aureen. Dazu gehö-

ren schwere Inekonen wie Lungenenzündun-

gen und Tumore wie das Kaposi-Sarkom. Von

Aids sprich man auch dann, wenn zwar keine

Sympome vorliegen, aber die Zahl der CD4-

Helerzellen, die eine wichge Rolle bei der Seu-

erung des Immunsysems spielen, im Bluserum

uner 200 pro Mikrolier Blu lieg.

Mi einer rechzeig begonnenen und lebenslang

orgeühren anreroviralen Therapie (ART)

kann man eine annähernd normale Lebenserwar-

ung bei relaver Beschwerdereihei erreichen

und Aids vermeiden.
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1.1.1

HIV-ÜBERTRAGUNG

 Zu diesen Körperüssigkeien gehören vor

allem Blu, Sperma, Scheidenüssigkei und

der Flüssigkeislm au der Schleimhau des

Enddarms.

 Am häugsen wird HIV beim ungeschüzen

Geschlechsverkehr weiergegeben.

 Sehr riskan is außerdem die gemeinsame

Benuzung von Sprizen und Nadeln beim

Drogenkonsum.

Vor HIV kann man sich gu schüzen,

nämlich durch Saer Sex und Saer Use.

HIV is schwer überragbar, im Allag beseh

kein Anseckungsrisiko. Ein Inekonsrisiko be-

seh nur, wenn ineköse Körperüssigkeien

mi Wunden oder Schleimhäuen in Berührung

kommen.

HIV-posive Frauen können bei der Gebur oder

beim Sllen HIV au ihr Kind überragen. Dieses

Risiko läss sich aber heue durch Medikamene

und andere Maßnahmen as vollsändig aus-

schalen. Daher werden schwangeren Frauen in

Deuschland auomasch während der Schwan-

gerschasvorsorge HIV-Tess angeboen. Eine

HIV-Inekon allein is also kein Grund, au eine

Schwangerscha zu verzichen.

Das Risiko einer HIV-Überragung is erhöh, wenn sich besonders viele Viren im Blu und den Kör-

perüssigkeien benden. Das is zum Beispiel in den ersen zwei bis vier Wochen nach einer HIV-

Neuinekon der Fall, weil sich das Virus in diesem Zeiraum besonders sark vermehr.
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1.1.2

HIV-TEST

HIV-SCREENING
UND DIAGNOSE

Es gib mehrere gue Gründe daür, sich au

HIV esen zu lassen: Nach einer Überra-

gungsmöglichkei, aber auch als Rounees

2x jährlich; solle man ein erhöhes Risiko ei-

ner Anseckung mi HIV haben (als i.v. Konsu-

mierende Person oder Sexarbeiende*r). Ein

HIV-Tes is die einzige Möglichkei herauszu-

nden, ob jemand HIV-posiv is.

HIV-Tess im Überblick

Es gib unerschiedliche HIV-Tesverahren.

Diese werden zu unerschiedlichen Zwecken

eingesez und haben jeweils Vor- und Nach-

eile. In der Regel wird zuers ein HIV-

Suches durchgeühr. Is das Ergebnis „re-

akv“ (vorläug posiv), dann bedeue dies,

dass die Probe mi dem Tes „reagier“ ha.

So ein Ergebnis muss aber au jeden Fall

durch einen Besägungses validier wer-

den. Ein PCR-Tes (Polymerase-Keenreak-

ons-Tes, der die RNA des HIV-Virus direk

nachweis) wird zumeis zur Konrolle der

Viruslas bei HIV-Posiven eingesez.

 Regelmäßige HIV-Tess schüzen

die Gesundhei, weil dadurch eine

rühzeige Behandlung möglich wird.

 Alle reakven HIV-Suchess (vorläug posive

Tess) müssen durch einen Labores anhand einer

Bluprobe besäg werden, um eine denive HIV

-Diagnose sellen zu können.

 Das „diagnossche Fenser von 6 oder 12 Wochen“

bedeue, dass negave HIV-Tess je nach Verah-

ren ers 6 oder 12 Wochen nach dem Inekons-

risiko verlässlich sind.

 Sei demWegall des Ärz*innenvorbehals (2020)

bei der Tesung au HIV, HCV und Syphilis, können

Miarbeiende von Aidshilen, Gesundheisämern

und Drogenberaungssellen selbssändig esen.

So kann ohne Anwesenhei von Ärz*innen au die

konsan hohe Zahl der unerkannen Inekonen

reagier werden.

 Posive HIV-Diagnosen müssen gemelde werden,

das kann aber anonym erolgen.

 Eine möglichs rühe Behandlung der HIV-Inekon

is ür die langrisge Gesundhei wichg.

 Die Behandlung erolgmi einer Medikamenen-

kombinaon in Tableenorm (anrerovirale

Kombinaonsherapie, ART) und ismilerweile

auch per Deposprize möglich.

 Die regelmäßige Einnahme is ür die Uner-

drückung der Virusvermehrung und dami die

Vermeidung von Resisenzen wichg.

 Solange die regelmäßige Einnahme sichergesell

werden kann, wird die Behandlung der HIV-

Inekon ür alle ehemaligen, akven und

subsuieren Drogengebrauchenden

gleichermaßen empohlen.

 ART-Medikamene und Drogen können

mieinander in Wechselwirkung reen,

was bei der Therapieauswahl und der Dosierung

beache werden muss.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

Wenn der HIV-Schnelles au Ankörper

reagier, so sprichman meis von einem

„reakven“ Ergebnis. Dieses soll verdeuli-

chen, dass das Ergebnis ers noch durch

einen Besägungses validier werden

solle.

POSITIV—REAKTIV
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Der Suches

Der Suches kann als Labores und als Schnelles durch-

geühr werden. Ein posives/reakves Tesergebnis muss

in beiden Fällen durch einen Besägungses validier

werden.

HIV-Ankörper-Suches

Bei einem HIV-Tes handel es sich in der Regel um einen

Ankörper-Suches. Das heiß, es wird im Blu nach An-

körpern gegen HIV gesuch. Ankörper werden vom Im-

munsysem speziell zur Bekämpung besmmer Krank-

heiserreger gebilde. So gu wie alle Menschen mi HIV

haben Ankörper gegen die Viren. HIV-Ankörper bilden

sich normalerweise im ersen Mona nach der Inekon.

Sie lassen sich mi einem modernen Labores späesens

sechs Wochen nach der Anseckung, mi einem Schnell-

es späesens nach zwölWochen nachweisen.

HIV-Ankörper-p24-Suches

Moderne HIV-Laboress suchen sowohl nach Ankörpern

als auch nach einem besmmen Bausein des Viruspar-

kels, dem p24-Angen. Will man eine HIV-Inekon nach-

weisen, kann man einen Angen-Ankörper-Tes schon

ewa ab zwei Wochen nach einem HIV-Überragungsrisiko

einsezen.

Eine Inekon sicher ausschließen kann der Tes jedoch

ers sechs Wochen nach dem lezen Risiko. So lange dau-

er es maximal, bis genügend Ankörper ür einen Nach-

weis gebilde wurden.

Das Fenser zwischen HIV-Inekon und der Möglichkei,

das HIV-p24-Angen nachzuweisen, beräg durchschni-

lich 16 Tage. Um das p24-Angen nachweisen zu können,

muss die HIV-Menge im Blu sehr hoch sein. Das is nur

kurz nach einer Anseckung oder bei einer schwachen Im-

munanwor der Fall. Weil das HIV-p24-Angen jedoch

nur bei ca. 50 % der HIV-inzieren Personen im Plasma

nachgewiesen werden kann, können in der Primärdiag-

nosk nich ausschließlich diese Tess verwende werden.

Daher wird der p24-Angen-Suches mi dem Ankörper-

Suches kombinier (HIV-Ankörper-p24-Suches oder

HIV-Tes 4. Generaon).

Der Besägungses

Werden beim Suches Ankörper

bzw. p24-Angene geunden, so wird

ein Besägungses (Wesern-Blo-

Tes) durchgeühr. Nach einem Labor-

suches geschieh dies mi demselben

Blu, mi dem auch der Suches durch-

geühr wurde. Beim Schnelles muss

hierür zusäzlich Blu aus der Vene

ennommen und im Labor geese

werden. Wenn auch der Besägungs-

es Ankörper nde, so is das Tes-

ergebnis als „HIV-posiv“ besäg.

Der PCR-Tes

Das erse Merkmal, das bei einer HIV-

Inekon nachgewiesen werden kann,

is die HIV-RNA (das Erbgu des Virus).

Der Nachweis geschieh miels der

Polymerase-Keenreakon (PCR). Bei

diesem Verahren wird ewaiges in der

Probe enhalene Virus-Erbgu mi

dem Enzym Polymerase vervielälg,

so dass es dann nachgewiesen werden

kann. Mi diesem Tes kann das Virus

schon 11 bis 14 Tage nach der Über-

ragung nachgewiesen werden. Der

PCR-Tes wird immer im Labor durch-

geühr. Der PCR-Tes wird in der Regel

zur Messung der Viruslas bei HIV-

Posiven eingesez.
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kann ein sinnvoller bzw. wirschalicher Einsaz der Tess nach olgendem Zeischema erolgen

(Wochen ab Exposion):

 Nukleinsäurees 1,5 Wochen

 Ag/AK-Kombinaonses 2 Wochen

 Ankörperes Labor 3 Wochen

 Schnelles 4 Wochen

Zahl der Tage nach Exposion, nach denen 50 % der Tess posiv sind (Median):

(Daen aus Reroviren Bullen — Rabenau 2015):

 Nukleinsäurees (NAT), meis als PCR 11 Tage

 Ankörper-p24-Angen-Kombinaonses (4. Generaon) 17 (16-18) Tage

 Ankörperes (3. Generaon) 22 Tage

Mi heugen Tesverahren kann HIV meis rüh nachgewiesen werden. Bei den meisen Personen wer-

den die Tess ein paar Tage vor oder nach dem oben genannen Termin reakv. In wenigen Fällen is

der Weg des Virus von der Einrisselle ins Blu verzöger— und dami auch die Ankörperbildung.

Deshalb ha das „diagnossche Fenser“ von sechs bis zwölWochen noch einen deulichen Sicher-

heisabsand zu den oben genannen Weren.

Tess der ersen und

zweien Generaon

nden heue keine

Verwendung mehr,

Laboress der

3. Generaon

werden as nich

mehr eingesez.

Schnelless

reagieren 3-7 Tage

späer als Laboress.

STARK VEREINFACHT...

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 30-31.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

AB WANNWIRDWELCHER TEST POSITIV?

Im Zweiel — und bei negavem Tes und relevanem

Risiko — solle nach 1-3 Wochen eine Konrolle erol-

gen bzw. 6 Wochen nach dem Risiko zum sicheren

Ausschluss einer Inekon ein AgAK-Kombinaonses

(Labor) oder 3 Monae nach dem Risiko ein Schnell-

es durchgeühr werden.

11

10 20 30 40 Tage nach der Inekon

17 22 35 42

HIV-Ankörperes (IgD)
1. Gen., Sensiv. >99%, sei 1985

HIV-Ankörperes (IgD)
2. Generaon, Sensiviä >99%, sei 1987

HIV-Ankörperes (IgG + IgM)
3. Generaon, Sensiviä >99,5%, sei 1991

HIV-Kombies Ankörper (IgG + IgM) + Angen (p24)
4. Generaon, Sensiviä >99,8%, sei 1997

HIV-DNA (PCR)
kommerziell sei 1997
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DAS DIAGNOSTISCHE FENSTER

Die Zei zwischen der Inekon und der Nach-

weisbarkei der Ankörper wird „diagnossches

Fenser“ genann. Während dieser Periode kön-

nen Ankörperess evenuell alsch-negave

Ergebnisse haben. Mi anderen Woren, das di-

agnossche Fenser is die Phase, in der eine

Person mi HIV oder dem Hepas-C-Virus (HCV)

inzier is, der Körper aber noch keine Ankör-

per gebilde ha. Wenn das Ergebnis des HIV-

Ankörperess innerhalb von drei Monaen

nach dem Risikoereignis (der „Exposion“) nega-

v ausäll, dann solle der Tes wiederhol wer-

den, sobald sei diesem Zeipunk drei Monae

vergangen sind.

 Zei zwischen Ersnekon und dem Nach-

weis der Inekon

 bei HIV: ca. 6 Wochen beim Labores und

3 Monaen beim Schnelles

 bei HCV: ca. 6 Monae

 in dieser Zeispanne kann ein Tes ein

alsch-negaves Ergebnis haben

DIAGNOSTISCHES FENSTER
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BEISPIEL 1: p24 posiv,
Besägungses noch negav

Klien*in komm ca. 2,5 Wochen nach Exposion

zum Tes. Der p24-Aneil im Kombinaons-Tes

is posiv. Der Ankörper-Aneil im Suches is

noch nich posiv. Allerdings erkenn man im La-

bores nich, welcher Aneil (p24 oder Ankör-

per) im Tes reagier ha. Ein Besägungses mi

Wesern-Blo wäre zum jezigen Zeipunk eben-

alls noch negav (es gib ja noch keine oder

kaum Ankörper). Besäg werden könne der

Tes nur durch einen Nukleinsäurenachweis

(PCR). Eine oder zwei Wochen späer würde man

dann eine Ankörper-Reakon im Ankörper-

Such– oder Besägungs-Tes erwaren können.

und nach negavem Ankörper-Tes komm

der Wesern-Blo als Besägungses nich in

Frage. Dann wird zu Besägung des reak-

ven Tesergebnisses ein Nukleinsäurenach-

weis (PCR) durchgeühr.

BEI POSITIVEM P24-TEST...

BEISPIEL 2: Das zweie diagnossche Fenser

Klien*in komm ca. 4 Wochen nach Exposion zum Tes. Der p24-Aneil im Kombinaons-(Schnell)-Tes

is schon negav, da p24 durch die Ankörper bereis überwiegend gebunden und deshalb nich mehr

nachweisbar is. Der Ankörper-Aneil im Tes is jedoch noch nich posiv. Der Suches äll negav aus.

Diese Siuaon wird als „Zweies diagnossches Fenser“ beschrieben. Umsrien is, ob das „Zweie diag-

nossche Fenser“ beim Tesen relevan is; wahrscheinlich ri der Fall nur sehr selen ein. Denn wenn

p24 gebunden is, müssen ja in relevanem und wahrscheinlich auch nachweisbarem Umang Ankörper

da sein.

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-

Tess. Inormaonen und Sandards, S. 26.

Online verügbar uner:

aidshile.de/shop/pd/9245

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 26.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Wochen

HIV-Ankörper

Nukleinsäure

p24

HIV-Inekon

Beispiel 1 Beispiel 2

p24 kann nur kurze Zei nachgewiesen werden, danach „grei“

der Ankörperaneil im Tes
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Labores

Für einen Labores wird Blu aus der Vene ab-

genommen und in ein Labor geschick. Bei der

Abnahme muss ein*e Ärz*in anwesend sein.

Falls der Laborsuches reakv ausäll, wird im

Labor ein Besägungses gemach.

Au das Ergebnis des Laboress muss man eini-

ge Tage waren. In niedrigschwelligen Tesange-

boen is es meis sinnvoll, Schnelless durchzu-

ühren. In einer Arzpraxis is der Labores die

Regel. Mi anderen Woren: Ein Suches kann

als Labores oder als Schnelles durchgeühr

werden, der Besägungs- und der PCR-Tes sind

immer Laboress.

TESTANGEBOTE IN NIEDRIGSCHWELLIGEN SETTINGS

Was bedeue ein negaves HIV-Tesergebnis?

Ein negaves Ergebnis bedeue enweder, dass

die geesee Person keine HIV-Inekon ha,

oder dass die Zei sei der Inekon zu kurz war

(weniger als sechs Wochen bzw. drei Monae)

und sich noch keine Ankörper/Angene gebil-

de haben.

Was bedeue ein posives HIV-Tesergebnis?

Ein posives HIV-Ankörperesergebnis bedeu-

e, dass nun ein Besägungses durchgeühr

werden muss, um sicherzusellen, dass der An-

körper-Suches korrek war. Dieser wird in der

Regel aus derselben Bluprobe auomasch vom

Labor mi durchgeühr, so dass nich noch ein-

mal Blu ennommen werden muss. Das Labor

ühr den Besägungses durch, bevor es ein

Ergebnis mieil. Falls der Besägungses auch

posiv ausäll, bedeue dies, dass die Person

HIV-inzier is.
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Schnelles

Dezenral angeboene Schnelless vereinachen

den Zugang zum Tes und sorgen daür, dass

Menschen ihre Ergebnisse soor erhalen und

direk darau reagieren können. Dies ermöglich

einen schnelleren Zugang zu Behandlung und

Bereuung. Schnelless bieen außerdem eine

gue Gelegenhei ür die Pre- und Pos-Tes-

beraung.

Für HIV-Schnelless wird nur ein wenig Blu aus

der Fingerkuppe benög. Es gib auch Mund-

schleimhauess, die derzei in Deuschland

aber noch wenig im Einsaz sind.

Es wird empohlen, dass sich auch Einrichungen

der Aids- und Drogenhile, in denen Beraungs-

und Tesangeboe implemener werden sollen,

mi den Leisungsmerkmalen der verwendeen

Tess verrau machen, da diese sowohl das An-

wendungsprol als auch die Beraung beeinus-

sen.

Ankörper-Schnelless können eines von drei

möglichen Ergebnissen haben:

1. Das Ergebnis is reakv, wenn die Reakonsli-

nie sowohl im Paenen- als auch im Kon-

rollenser erschein.

2. Das Ergebnis is negav, wenn die Reakons-

linie nur im Konrollenser erschein.

3. Das Ergebnis is ungülg, wenn im Konroll-

enser keine Reakonslinie erschein.

 Der Tes geh schnell: 1-30 Minuen

(abhängig vom verwendeen Schnelles)

 Es is keine spezielle Aussaung nowendig

 Die Tess sind einach durchzuühren

 Es is keine Bluabnahme aus der Vene erorderlich

 Auch beim HIV-Schnellesmuss ein*e Ärz*in

im Projek vor Or sein

DAS WICHTIGSTE ZUM HIV-SCHNELLTEST
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Anwendung von
HIV-Heimess/-Selbsess

In Deuschland is der HIV-Selbses sei Okober 2018

zugelassen und im Handel erhällich. Er kann online

oder in Apoheken, Drogeriemärken und in einigen

Aidshilen erworben werden. Der Selbses biee ei-

nen einachen Zugang zum HIV-Tes. Der Selbses is

ein HIV-Schnelles, der leich zuhause durchgeühr

werden kann. Dazu muss ewas Blu aus der Fingerspi-

ze oder ewas Mundüssigkei au das Teski auge-

ragen werden. Nach ewa 15 Minuen zeig der Tes

ein Ergebnis an. Das Ergebnis zeig das Vorhandensein

von Ankörpern gegen das HI-Virus an. Es is wichg,

daran zu denken, dass sich die Ankörper ers nach

einiger Zei bilden. Deshalb solle der Tes zwöl Wo-

chen nach dem lezen poenellen Risiko durchge-

ühr werden.

Begleieer Selbses

Für Menschen, die Schwierigkeien haben,

mi einen HIV-Selbses umzugehen, bie-

en manche Projeke einen sogenannen

„begleienden Selbstes“ an. Hierbei wird

der Tes von den Klien*innen selbs

durchgeühr. Der*die Tesberaer*in

seh dabei lediglich unersüzend zur

Seie.

Anwendung von Einsendeess

Im Gegensaz zu Heimess ennimm die

Person beim Einsendees selbs nur die

Blu- oder Mundüssigkeisprobe und

schick diese dann an ein Labor. Das Er-

gebnis wird der Person online, per Mail

oder eleonisch migeeil.

Ausührliche Inos zum Heim-/Selbses gib es hier:

aidshile.de/hiv-selbses

WEITERFÜHRENDE HINWEISE



MODUL 1 | GRUNDLAGEN

18

Zielgruppennahe Tes- und Beraungsangeboe garaneren ihren Klien*innen normalerweise Anony-

miä. Das Inekonsschuzgesez verpiche andererseis zur Meldung. Bei HIV und Syphilis kann roz

Meldepich die Anonymiä garaner werden. Hepas hingegen is namenlich meldepichg, je-

doch nur die Laboress, die HCV-Schnelless sind nich meldepichg. Darüber hinaus läss sich die

Meldepich nur in Absprache mi dem örlichen Gesundheisam aueben.

Ansonsen sollen Personen vor dem Tes darüber inormier werden, dass im Falle eines

posiven HCV-Ergebnisses eine namenliche Meldung an das Gesundheisam rechlich

nowendig is.

In Absprache mi dem zusändigen Gesundheisam kann als Meldeadresse die Adresse der Einrichung

angegeben werden. Außerdem kann mi dem Gesundheisam abgesprochen werden, dass enspre-

chende Inormaonen zu Überragung, Schuz und Therapie durch die Einrichung erolgen.

MELDEPFLICHT BEI HIV, HEPATITIS UND STI

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 51.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

Arz/Ärzn
z.B. Resauran,

Kindergaren, Piercing-Sudio

Rober Koch-Insu

Gesundheisam

Landesbehörde

Behörde kann äg werden

und Konrollen durchühren

Meldung mi Namen

Meldung anonym
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Die Leilinien der Welgesundheisorganisaon

empehlen die Einleiung der ART – unabhängig

von der CD4-Zahl – ür alle Menschen mi HIV,

auch ür Drogengebrauchende. Die CD4-Zahl is

die Konzenraon eines besmmen, von HIV-

Viren beroenen Immunzellenyps im Blu, die

Rückschlüsse au die Särke des Immunsysems

und dami au das Sadium der HIV-Inekon

zuläss. Je kleiner diese Zahl, deso särker is

das Immunsysem angegrien. Mi der ART soll-

e so bald wie möglich nach der Diagnose be-

gonnen werden.

Bei einer HIV-Therapie werden immer mehrere

Wirksoe gleichzeig verwende, die an ver-

schiedenen Punken des HIV-Vermehrungszyklus

ansezen. Diese können auch in einer Tablee

enhalen sein. Eine solche Behandlung nenn

man Kombinaonsherapie. Bei regelmäßiger

Einnahme wird sichergesell, dass das Virus sich

nich weier vermehren kann und sich keine Re-

sisenzen bilden. Eine Resisenz enseh, wenn

durch zu häuge Vermehrung Änderungen im

Virus-Erbgu ensehen, die das Virus gegen ei-

nen Medikamenenwirkso unempndlich ma-

chen. Um Therapieerolge sicherzusellen, muss

rechzeig mi der Einnahme der Medikamene

begonnen werden. Sie müssen nach heugem

Sand der Forschung das ganze Leben lang regel-

mäßig eingenommen werden. Die Medikamene

können die Vermehrung des Virus bis uner die

Nachweisgrenze reduzieren.

Wechselwirkungen zwischen anreroviralen

Medikamenen und Drogen sind möglich.

1.1.3

HIV-BEHANDLUNG

HIV-Behandlung bei Subsuieren und
akv Drogengebrauchenden

Insbesondere während einer Subsuonsbe-

handlung proeren Drogengebrauchende von

einer anreroviralen Therapie zur Behandlung

der HIV-Inekon. Bei mehr als 90 % der behan-

delen Drogengebrauchenden sink die Viruslas

uner die Nachweisgrenze. Daher solle eine

HIV-Behandlung bei Drogengebrauchenden vor

allem im Rahmen einer Subsuon angesreb

werden. Wechselwirkungen zwischen anrero-

viralen Medikamenen und Medikamenen, die

zur Subsuon eingesez werden, sind mög-

lich.

Auch die Behandlung von akuell Drogengebrau-

chenden ensprich den Leilinien und zeig gue

Erolge. Die regelmäßige Einnahme des Medika-

mens muss allerdings gewährleise sein.
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1.2

GRUNDLAGEN
HEPATITIS C

Hepas C bezeichne eine Inekon mi dem

Hepas-C-Virus (HCV), in deren Folge es zu ei-

ner Enzündung im Lebergewebe komm.

Das ypische an Hepas-C-Sympomen is, dass

sie sehr unspezisch sind. Bei 75 bis 85 % der

Beroenen wird aus einer akuen Inekon eine

chronische Erkrankung. Bleib eine Hepas C

unbehandel, kann die Leber dauerha geschä-

dig werden. Eine rühzeige Diagnose und an-

schließende Behandlung können das verhindern.

 Hepas C wird vom HC-Virus verursach. Das Virus

schädig Leberzellen. Die chronische HCV-Inekon

ühr in einem Teil der Fälle zu schweren Langzeiolgen

wie Leberzirrhose und Leberkrebs.

 HCV wird über das Blu überragen. Schon kleine (unsichbare)

Mengen Blu und kleine Verlezungen reichen aus, deswegen is

die gemeinsame Benuzung von Drogenuensilien ein Hauprisiko.

 Nich alle HCV-Inekonen ühren zu einer chronischen Inekon.

Man sprich ers von einer chronischen Inekon, wenn durch

den PCR-Tes Viren auch noch ein halbes Jahr nach der Inekon

nachgewiesen werden können.

 Gegen HCV gib es keinen Impso, aber eine wirksame

medikamenöse Behandlung, die in den meisen Fällen zur

Heilung ühr. Rechzeige Behandlung is wichg, um die

Späolgen zu vermeiden. Sie wird sowohl ür akve als auch

subsuiere Drogengebrauchende empohlen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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1.2.1

HCV-ÜBERTRAGUNG

Das Hepas C-Virus is ein durch das Blu über-

ragenes Virus. Es wird am häugsen durch

Konak schon mi kleinen Mengen von Blu

überragen:

 durch die gemeinsame Benuzung von Injek-

onsuensilien wie z.B. Sprize, Nadel, Filer

und Wasser bei injizierenden Drogengebrau-

chenden

 durch die gemeinsame Benuzung von Crack-

peien, Sniröhrchen und anderen Konsu-

muensilien

 beim Täowieren und Piercen mi unzu-

reichend serilisieren Geräen

 im Allag des Zusammenlebens miMen-

schen mi HCV – bei der gemeinsamen Be-

nuzung von Rasierern, Zahnbürsen, Nagel-

scheren oder anderen Dingen, die mi Blu in

Konak kommen.

HCV kann auch sexuell überragen werden

(überwiegend, wenn es dabei zu Bluungen

komm), sowie von einer Muer mi HCV au ihr

Baby, wobei diese Überragungswege jedoch

viel selener sind.
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 Inkubaonszei 2-24 Wochen

 80 % zeigen keinerlei Sympome

 Sympome: Fieber, Müdigkei, Appever-

lus, Übelkei, Bauchschmerzen, dunkler

Urin, Gelenkschmerzen und Gelbärbung

der Hau und des Augenweiß

 Leberwere lassen keine Aussage zum Aus-

maß einer evenuellen Leberschädigung zu

INKUBATIONSZEIT, SYMPTOME UND
FAKTOREN, DIE DEN VERLAUF DER
LEBERERKRANKUNG BEEINFLUSSEN

HCV-SCREENING UND DIAGNOSE

Weil eine HCV-Inekon ohne Sympome verlau-

en kann, is es besonders wichg, rühzeig

eine ensprechende Diagnose zu sellen und mi

einer geeigneen Therapie zu beginnen. Schon

beim Verdach au eine Inekon mi Hepas-C

-Viren solle daher abgeklär werden, ob eine

Überragung sageunden ha. Dami beug

man nich nur dauerhaen Leberschäden vor,

sondern minimier auch das Überragungsrisiko.

Seh die Diagnose einer chronischen Hepas

es, solle schnellsmöglich mi der Behandlung

begonnen werden, um sich und andere besser

zu schüzen.

Tesverahren

Da bei einer Hepas C zwischen ausgeheiler

und akver Inekon unerschieden werden

muss, wird die Hepas C in zwei Schrien

diagnoszier, dem Ankörperes und dem PCR

-Tes zum Virusnachweis. Ob es sich bei einer

akven Hepas C um eine akue oder eine

chronische Inekon handel, is per Denion

allein vom Zeiakor abhängig: sind länger als

sechs Monae Viren nachweisbar, sprich man

von einer chronischen Inekon. Bei Hepas C

kann es zwischen sechs Wochen und sechs

Monae dauern, bis Ankörper durch den

Schnelles nachgewiesen werden können.

Während dieser Periode können Ankörperess

evenuell alsch-negave Ergebnisse haben.

Denn die Ankörper-Produkon kann bei HCV-

Inekonen verlangsam sein. Vor allem bei

Menschen mi Immunschwäche.

Der Ankörperes

Der Nachweis von Ankörpern im Blu gegen

das Hepas-C-Virus is der Beweis ür einen

Konak mi dem Virus. Mi dem Tes kann

jedoch nich besmm werden, ob sich noch

akve Viren im Körper benden oder ob die

Inekon bereis ausgeheil is. Wer eine aus-

geheile oder behandele HCV-Inekon hae,

muss au molekulare Tesverahren wie PCR zu-

rückgreien, um au eine akve behandlungs-

bedürige HCV-Inekon geese zu werden.

Die Ankörper können mi Schnelless au der

Basis eines Bluropens aus der Fingerkuppe,

des Bluserums oder eines Mundschleimhau-

absrichs, oder mi einer venösen Bluprobe

nachgewiesen werden.

1.2.2

HCV-TEST
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HCV-Schnelles

Um den Verlau abzubilden, haben wir hier einen

Hepas-C-Schnelles (Ankörper) gewähl. Ein

HIV-Schnelles verläu nach dem exak gleichen

Prinzip inkl. Abbildung des Tesergebnisses im

Feld des Schnelles.

Der HCV-Schnelles kose derzei ca. 6,- €.

Uner olgendem Link is der bereis

inernaonal eingeseze Tes zu

nden: bnx.com.

Der PCR-Tes zum Virusnachweis

Wenn ein HCV-Ankörperes posiv ausäll,

wird ein Virusnachweis durch einen PCR-Tes

durchgeühr, um eine akve Inekon, die aku

oder chronisch sein kann, zu besägen. Dies is

nög, da bei ca. 20 % der HCV-inzieren Perso-

nen die Inekon durch eine sarke Immunan-

wor auch ohne Behandlung ausheil. Sie besi-

zen dann weierhin Ankörper, obwohl sie kein

Virus mehr im Körper haben.

Mi einem PCR-Tes läss sich außerdem die un-

geähre Virusmenge im Blu („Viruslas“) und die

Ar des Hepas-C-Virus, der sogenanne Geno-

yp, besmmen. Auch hierür genüg eine eina-

che Bluprobe. Is der PCR-Tes negav und nur

der Ankörperes posiv, lieg vermulich eine

ausgeheile Hepas C vor.

HCV-Selbses

HCV-Selbsess sind in Deuschland noch nich zu-

gelassen. Die WHO empehl sie zwar aber bisher

gib es sie noch nich.

Hier sind die erlauben Selbsess ür

besmme Inekonen augeühr:

geseze-im-inerne.de/mpav/anlage_3.hml
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Solle der Teswunsch von einer Person kommen, die bereis eine

erolgreiche Therapie absolvier ha und nun eine erneue Inekon

vermue, mach ausschließlich ein Tes au Virusnachweis (PCR)

Sinn, da der Ankörperes immer posiv wäre.

Bei Verdach au eine akue Hepas-C-

Inekon wird sowohl ein Ankörperes

als auch eine PCR empohlen (unabhängig

von einer gg. zusäzlichen HIV-Inekon).

Verdach au
akue HCV-Inekon

(vor < 6 Monaen erworben)

mi

HIV-Inekon

Verdach au
chronische HCV-Inekon

(vor > 6 Monaen erworben)

ohne

HIV-Inekon

Ankörper

+ PCR

mi

HIV-Inekon

ohne

HIV-Inekon

Ankörper

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 43.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

WANNWIRD WELCHER HCV-TEST ANGEWENDET?

Bei Verdach au eine chronische Hepa-

s-C-Inekon wird ein Hepas-C-

Ankörperes empohlen, bei gleichzei-

ger HIV-Inekon zusäzlich eine PCR.
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Nachdem bei einer Person eine chronische Hepas C

diagnoszier wurde, solle das Ausmaß der evenuellen

Leberschäden (Fibrose und Zirrhose) besmm werden.

Dies kann durch eine Ulraschallunersuchung gesche-

hen.

Eine chronische Hepas C lieg vor, wenn die Inekon

nach sechs Monaen noch vorhanden is. Ers nach die-

sem Zeiraum wird eine Behandlung durch die Kranken-

kasse nanzier. Ein rüherer Behandlungsbeginn is au

jeden Fall mi der Krankenkasse abzusmmen, dami die

Kosen übernommen werden. Im Paenengespräch

solle geklär werden, ob bei einem posiven Ankör-

peresergebnis die Anonymiä augehoben werden

soll, dami schnellsmöglich ein namenlicher PCR-Tes

durchgeühr werden kann. Dieser wäre bei posivem

Ergebnis der erse Beweis einer akven Hepas C. Eine

Wiederholung sechs Monae späer würde, bei einem

wiederum posiven Ergebnis, das Vorliegen einer chro-

nischen Hepas C besägen und eine Therapiemög-

lichkei sichersellen. Diese Therapie is heuzuage un-

abhängig vom Hepas-C-Virusyp (Genoyp) möglich.

Alle Personen mi chronischer HCV-Inekon sollen sich

behandeln lassen. Heue eingeseze, direk wirkende

anvirale Medikamene („Direc Acng Anvirals“, DAA)

erreichen Heilungsraen von über 95 %. Mi diesen Me-

dikamenen beräg die Behandlungsdauer im Durch-

schni nur noch 8 bis 12 Wochen. Sie sind sehr gu ver-

räglich und werden als Tablee verabreich. Wie auch

in der HIV-Therapie werden mehrere Wirksoe einge-

sez, um eine Resisenzbildung zu vermeiden – miun-

er in einer Tablee zusammengeüg. Das Ziel der The-

rapie is es, die Vermehrung des Virus auzuhalen und

es dauerha aus dem Körper zu enernen. Dadurch

können die Langzeiolgen einer Hepas C, wie z. B.

Leberkrebs, vermieden werden.

Erneue Inekon (Reinekon)

Im Unerschied zu vielen anderen Virus-

erkrankungen is man durch eine ausge-

heile Hepas C nich vor einer erneu-

en Anseckung geschüz. Im Fall einer

erneuen Inekon is eine erneue Be-

handlung möglich.

HCV-Therapie bei Subsuieren
und Menschen, die akv Drogen
gebrauchen

Während einer Subsuonsbehandlung

proeren Drogengebrauchende von

den neuen Medikamenen zur Behand-

lung der chronischen Hepas C in be-

sonderer Weise. Daher solle eine HCV-

Behandlung bei Drogengebrauchenden

im Rahmen einer Subsuon unbeding

angesreb werden. Zudem sind keine

Wechselwirkungen zwischen den HCV-

Medikamenen und den zur Subsuon

eingesezen Medikamenen bekann.

Auch die Behandlung von akv Konsu-

mierenden ensprich den Leilinien und

zeig gue Erolge. Die regelmäßige Ein-

nahme des Medikamens muss allerdings

gewährleise sein. Alkoholkonsum wie

auch Drogenkonsum sind kein Grund,

eine chronische HCV-Inekon nich zu

behandeln.

1.2.3

HCV-BEHANDLUNG
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 Hepas A is eine Leberenzündung, die durch

das Hepas-A-Virus (HAV) verursachwird.

Die Inekon verläu aku, heil gewöhnlich ohne

Folgen von selbs aus und wird nich chronisch. In selenen

Ausnahmeällen und bei bereis vorgeschädiger Leber kann

eine Hepas-A-Inekon jedoch auch sehr schwer verlauen

und zum Leberversagen ühren.

 Das Virus kann über Nahrungsmiel undWasser überragen

werden, die mimenschlichen Fäkalien konaminier sind, es

kann aber auch von Mensch zu Mensch überragen werden

(äkal-oral).

 Reisende in Gebiee mi hoher Hepas-A-Verbreiung und

Menschen, die dor leben sind, ebenso wie Parner*innen und

Familien von Inzieren, besonders geährde.

 Ein Teil der Paen*innen enwickel keine Sympome, andere

leiden anMüdigkei, Fieber, dunklem Urin oder Gelbärbung

der Hau bzw. Augen.

 Die Hepas-A-Inekon is nach 4 Wochen essellbar.

 Bei Verdach au eine Hepas-A-Inekon genüg es, zwei

Aren von Ankörper im Blu zu messen, das HAV-IgG und das

HAV-IgM: Der Nachweis von IgG & IgM besäg eine akue

Inekon, der alleinige Nachweis von IgG eine durchgemache

Inekon.

 Es gib keine Behandlung ür Hepas A. Die Inekon kann

jedoch durch eine Impung vermieden werden. Der Impso

gegen Hepas A is auch in Kombinaon mi der Impung

gegen Hepas B erhällich. Die Kosen ür Hepas-A-/-B-

Impungen werden ür Drogengebrauchende von den

Krankenkassen übernommen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

1.3

GRUNDLAGEN HEPATITIS A
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1.4

GRUNDLAGEN HEPATITIS B

 Hepas B is eine Leberenzündung, die im ersen

halben Jahr olgenlos von selbs ausheil, die aber

auch chronisch werden kann.

Wer eine Hepas B sponan überwunden ha,

is gewöhnlich ür den Res seines Lebens immun.

 Hepas B wird haupsächlich über Blu, aber auch durch

andere Körperüssigkeien überragen wie z.B. Sperma,

Scheidensekre oder Speichel. Haupsächlich erolg die

Anseckung über Sexualverkehr, den gemeinsamen Gebrauch

von Drogenkonsumuensilien sowie bei Piercings und

Täowierungen.

 Eine akue Hepas B (rische Inekon) wird gewöhnlich

nich behandel.

 Der wichgse Laborwer ür die Diagnose is das

HBs-Angen (HBsAg).

Weiere wichge Laborwere bei der ersen Unersuchung

sind an-HBc-Ankörper und an-HBs-Ankörper.

 Schüzen kann man sich durch eine sichere und wirksame

Impung gegen Hepas B. Die Kosen ür Hepas-A-/-B-

Impungen werden ür Drogengebrauchende von den

Krankenkassen übernommen.

 Lebens- und Sexualparner*innen von Inzieren sind

besonders geährde, sich mi HBV zu inzieren.

Darüber hinaus habenMenschen aus Ländern mi hoher

Hepas-B-Verbreiung sowie Drogengebrauchende ein

höheres Risiko der Hepas B-Inekon.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Die meisen Menschen haben irgendwann ein-

mal mi sexuell überragbaren Inekonen

(„Sexually Transmited Inecons“, STI) zu un –

sei es, dass sie selbs oder dass ihre Sexualpar-

ner*innen beroen sind. Wei verbreie sind

Chlamydien-Inekonen, aber auch Gonorrhö

(„Tripper“) und Syphilis.

Sexuell überragbare Inekonen kommen bei

sexuellen Konaken zwischen Männern sowie in

der Sexarbei häuger vor als in der Allgemein-

bevölkerung. Die Anzahl der Sexualparner*-

innen im lezen Jahr kann dabei einen Hinweis

darau geben, wie häug au STI geese wer-

den solle. Grundsäzlich sollen sich Menschen

mi wechselnden Parner*innen mindesens

einmal jährlich au die „großen Drei“ und HIV

esen lassen.

1.5

SEXUELL
ÜBERTRAGBARE
INFEKTIONEN

CHLAMYDIEN

Chlamydien ühren vor allem zu Enzündungen

der Harnröhre, der Genialien und des End-

darms.

Nich behandele Chlamydien-Inekonen kön-

nen zu Unerleibsenzündungen und Unruch-

barkei ühren. Bei schwangeren Frauen sind

Frühgeburen und die Überragung au das Neu-

geborene möglich.

O reen keine Sympome au, die Inekon

kann jedoch rozdem überragen werden.

Wenn Sympome aureen, komm es ein bis

drei Wochen nach der Inekon zu Aususs aus

der Harnröhre, Jucken und Brennen sowie

Schmerzen beim Wasserlassen.

Die Chlamydien-Inekon wird durch einen Ab-

srich und/oder Urines esgesell und is mi

Anbioka gu behandelbar.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.

Kondome/Femidome beim

Vaginal- und Analverkehr

reduzieren das Risiko einer

Überragung dieser drei STI,

bieen aber keinen voll-

sändigen Schuz.

„Die großen Drei“
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TRIPPER (GONORRHÖ)

Beroen sind in der Regel Harnröhre, Enddarm,

der Rachen oder auch die Augen.

Im Rachen und Enddarm verläu eine Gonorrhö

as immer ohne Sympome.

Inekonen der weiblichen Genialien ühren bei

knapp der Häle und Inekonen der männli-

chen Genialien bei ewa 90 % der Personen zu

Beschwerden. Charakerissch sind eiriger, o

übelriechender Aususs und Schmerzen beim

Urinieren.

Ein Tripper läss sich durch einen Absrich oder

Urines essellen und wird mi Anbioka be-

handel.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.

SYPHILIS (LUES)

Die Syphilis is eine leich überragbare Ge-

schlechskrankhei, die den gesamen Körper

berif. Sie wird durch Bakerien verursach.

Überragen wird Syphilis beim ungeschüzen

Vaginal-, Oral- oder Analverkehr. Besonders

leich is eine Überragung zudem durch ge-

meinsam benuze Sprizen beim Drogenkon-

sum. Ebenalls kann sie roz Verwendung eines

Kondoms überragen werden.

Die Syphilis kann schwere, zum Teil lebensbe-

drohliche Folgen haben.

Die Inekon wird durch einen Blues esge-

sell. Mi Anbioka is die Krankhei gu be-

handelbar.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.
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Auch wenn das Thema Sexualiä o nich im Fokus

der Arbei mi Drogengebrauchenden seh, zeigen

Erhebungen wie z.B. TEST IT und die DRUCK Sudie,

dass Drogengebrauchende sexuell akv sind. Bei vielen

spiel der Kondomgebrauch eine nachrangige Rolle.

Zudem sell die weibliche und männliche Sexarbei

von injizierenden Drogengebrauchenden ein Risiko ür

die sexuelle Überragung von Inekonen da.

SEXUALITÄT UND DROGENGEBRAUCH

Lesepp:

Broschüre „Schüz Dich — auch beim Sex“:

aidshile.de/shop/schuz-dich-beim-sex

WEITERFÜHRENDE HINWEISE

Es is daher wichg, im Bera-

ungsgespräch zu hemasie-

ren, dass diese Inekonen

auch sexuell überragbar sind.

Kondome sollen in allen Einrichungen

kosenlos zur Verügung gesell und

akv angeboen werden.
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In der Regel können Beraungssellen nich alle Tess anbieen, da die Ressourcen im Pro-

jek hierür nich ausreichen. Kooperaonen (z.B. mi Gesundheisämern) oder

Teskampagnen/Forschungsprojeke können gg. zusäzliche Ressourcen bringen.

Je nach Möglichkeien der Einrichung sind olgende Tess auch mi relav einacher medizinischer

Aussaung realisierbar. Der Tesblock 1 ha die höchse Prioriä.

WELCHE TESTS BIETE ICH IN MEINER BERATUNGSSTELLE AN?

3. Prioriä:

 Chlamydien und

Gonorrhö: Urin- und

Absrichunersu-

chungen

 Syphilis-Labores

 gg. Therapie-

angebo

3
2. Prioriä:

 Hepas A & B-

Serologie

 gg. Impangebo

21. Prioriä:

 HIV- Schnelles

 HIV-Besägungses

(Wesern-Blo)

 HIV-Labor-Suches

(ELISA-Labores)

 HIV-PCR als Besä-

gungsdiagnosk

 HCV-Schnelles

 HCV-Labores

 HCV-PCR-Tes

 Lues-Labordiagnosk

1
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Grundsäze der Tesberaung

 Inormiere Einwilligung

 Berücksichgung geschlechsspezischer

Themen in der Beraung

 Ablau und Phasen der Tesberaung

 Pre- und Pos-Tesberaung

MODUL 2
BERATUNG

VOR UND NACH

DEM TEST
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Niedrigschwellige, zielgruppennahe Tes- und

Beraungsangeboe sind ein wichger Ansaz,

um die Zielgruppen, die besonders von HIV, He-

paden und STI beroen sind, zu erreichen

und ihnen adäquae Angeboe machen zu kön-

nen. Injizierenden Drogengebrauchenden soll-

en regelmäßig zielgruppennahe Tes- und Bera-

ungsmöglichkeien als Teil eines umassenden

Prävenons-, Bereuungs- und Therapiepro-

gramms angeboen werden. Es is wichg, dass

Tesangeboe ür Menschen mi posivem Er-

gebnis klar und umassend mi HIV-Therapie und

Bereuungsangeboen, und ür Menschen mi

negavem Ergebnis mi Prävenonsangeboen

verbunden sind.

2.1

GRUNDLAGEN
DER TESTBERATUNG

 Tesberaung muss von

qualizieren Beraer*innen

angeboen werden.

 Die Beraung muss immer lebenssl-

akzeperend und kulursensibel sein.

 Kein Tes dar ohne inormiere Einwilligung

durchgeührwerden.

 Die Tesberaung beseh aus Pre- und

Pos-Tesberaung.

 Inormaonen zum Tesablau und eine

Risikoabklärung sind elemenare Teile der

Tesberaung.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

1. Sexposiviä

2. Akzeperen und Feiern der sexuellen und geschlechlichen Vielal der Nuzer*innen

3. Lebenswelorienerung

4. Communiy- und Szenenähe

5. Niedrigschwelligkei

6. Augenhöhe

7. Schuzraum bieen

8. Wer-, vorureils– und diskriminierungsarme sowie rassismuskrische Beraungen

9. Regionale und nachhalge Lösungen

10. Handlungskompeenz in Bezug au Prävenon und Umgang mi der Inekon vermieln

LEITBILD UND STANDARDS DER TESTBERATUNG
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Die Beraung muss von ausgebildeen
Beraer*innen angeboen werden.

Tesberaer*innen sollen:

 über undiere Kennnisse zu HIV, HCV und

anderen STI sowie den Lebensweisen der

Zielgruppen verügen.

 Beraungsmehoden mi einer personen-

zenrieren Herangehensweise beherrschen.

 empahisch, werrei und kulursensibel sein.

 eine diskriminierungsarme und akzeperen-

de Halung auch dem Subsanzkonsum ge-

genüber haben.

 die Lebensweisen der Zielgruppe akzeperen

 Sich mi anderen medizinischen und psycho-

sozialen Einrichungen vernezen.

Tesberaungssellen müssen ihren Miarbei-

er*innen eine angemessene Qualizierung

durch Angeboe der Landesverbände und des

Bundesverbandes und die Möglichkei einer

orlauenden Reexion ihrer Arbei zur Verü-

gung sellen.

Wenn es um Beraung und Tes ür HIV und HCV

bei Drogengebrauchenden geh, brauchen sie

olgende Kennnisse und Kompeenzen:

 undiere Kennnisse zu den Inekonen

 Pre- und Posesberaung

 Tesverahren

 Mehoden der ausuchenden Arbei

 Bewerbung der Angeboe

 Nachsorge und Weierverweisung an die Ge-

sundheisversorgung

 Suchhile- und Harm-Reducon-Angeboe

ür Drogengebrauchende.

Beraung is ein wesenlicher
Besandeil des Tesablaus.

Hier einige grundlegende, allgemeine Hinweise

zur Beraung:

 Um eine bewusse Enscheidung reen zu

können, brauchen Klien*innen klare, korrek-

e und spezische Inormaonen.

 Beraung unerscheide sich von Unerrich-

ung, obwohl die Vermilung von Wissen ein

wichger Besandeil is.

 Sie is nich dazu da, die Probleme der Kli-

en*innen zu lösen oder Raschläge dazu zu

ereilen, wie sie gelös werden können.

 Sie ermöglich es Klien*innen, die Probleme/

Themak besser zu versehen, mi den dami

einhergehenden Emoonen wie Angs umzu-

gehen, sowie weiere Alernaven zu nden,

zu beweren und Enscheidungen zu reen.

 Sie is ein inerakver Prozess, der Klien*-

innen akv beeilig: Sie werden ermug,

Fragen zu sellen und es gib eine Rückmel-

dung; Themen werden oen diskuer und

es wird kein Vorrag oder Verhör abgehalen.

 Sie is reiwillig, anonym und verraulich.

 Sie is individuell abgesmm und geh au

die individuellen Bedürnisse der Einzelper-

son ein.

 Beraung durch Peers kann außerdem sinn-

voll sein.

 Das Beraungsumeld muss angemessen sein.

Die Beraungssandards sind wichge Vorausse-

zungen ür ein Tesangebo. Die Beraung erolg

in zwei Abschnien: der Beraung vor und der

Beraung nach dem Tes (Pre- und Pos-

Tesberaung).
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Beraung muss immer lebenssl-
akzeperend und kulursensibel sein

Die Beraung wird von einer Halung geragen,

die risikobehaees Verhalen nich moralisch

bewere und Schamgrenzen und evenuelle

Sprachbarrieren berücksichg. Beraung muss

immer werungsrei sein und die Welanschau-

ung, kulurellen Hinergrund und Lebenssl der

Klien*innen berücksichgen und akzeperen.

Bei Bedar is es empehlenswer, Beraer*innen

bzw. Sprachmiler*innen mi lebens- und kul-

urspezischen Kompeenzen und Fachwissen

einzubeziehen.

Der Umang der Tesberaung solle angemessen sein. Nuzer*innen, die sich regelmäßig esen lassen,

brauchen meis weniger Beraung als Erseser*innen.

Gerade szenenahe, niedrigschwellige Tesangeboe werden auch von Menschen augesuch, die wenig

Zei / Geduld ür eine umangreiche Beraung mibringen. Hier gil es die Beraung möglichs kurz zu

assen.

Als Mindesanorderungen sollen in der Tesberaung die olgenden Punke

au jeden Fall angesprochen werden:

 Tesung beruh au Freiwilligkei und kann jederzei abgebrochen werden.

 Welches Risiko? Wann war das leze?

 Welche Tess gib es? Vor- und Nacheile der Schnelless / Laboress

 Diagnossches Fenser: Aussagekra des Tess / der Tess zum jezigen Zeipunk

 Meldepichen und gg. Absprachen mi dem Labor

 Heilungs- und Therapiemöglichkeien

MINDESTANFORDERUNGEN AN DIE TESTBERATUNG
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Kein Tes ohne inormiere Einwilligung

Die zu esende Person muss akv in den Tes

einwilligen und ha zu jeder Zei das Rech, den

Tes ohne Angabe von Gründen abzubrechen.

Die inormiere Einwilligung („inormed

consen“) is die Zusmmung zu einer ärzlichen

Unersuchung – in diesem Fall zur Durchührung

des Tess – nach dem Erhal aller Inormaonen

zu Risiken, Voreilen und Mehoden. Die Person

muss über ihr Rech augeklär werden, den Tes

zu verweigern und über die Tasache, dass die

Verweigerung eines HIV– oder HCV-Tess keinen

Einuss au den Zugang zu Angeboen ha, die

nich vom HIV/HCV-Saus abhängen.

Bevor ein Tes durchgeühr wird, solle in

jedem Einzelall eine Beureilung der individuel-

len Aunahmeähigkei/Belasbarkei/Ressour-

cen ec. erolgen. Dies geschieh, um olgendes

zu überprüen:

 Is die Person in der Lage, den Gegensand

und die Folgen einer HIV/HCV-Tesung zu

versehen und einzuschäzen?

 Is diese Person in der Lage, eine inormiere

Enscheidung darüber zu reen, ob sie sich

esen lassen will?

Jedem Menschen, unabhängig vom Krankenver-

sicherungssaus, solle ein Tes angeboen wer-

den. Für Menschen ohne Krankenversicherung

kann die HIV- oder HCV-Behandlung in der Regel

nich gewährleise werden. Trozdem verreen

wir die Halung, dass die Person vom Wissen um

eine mögliche Inekon proer, auch wenn sie

keinen Zugang zur Behandlung ha. Im Bera-

ungsgespräch solle dieses Thema angespro-

chen werden.

Geschlechsspezische
Beraung sichersellen

Es is wichg, in der Tesberaung au ge-

schlechsspezische Aspeke einzugehen. Wir

empehlen, dass im Beraungsberieb Personal

unerschiedlicher Geschlechsidenä zur Ver-

ügung seh, dami Klien*innen von einer Per-

son ihrer Wahl beraen werden können. Bera-

er*innen sollen somi ein Grundwissen zu z.B.

rauenspezischen Themen im Konex von HIV,

viralen Hepaden und STI (wie z.B. Schwanger-

scha, Diskriminierung und Sgmasierung, Ge-

wal ec.) haben und bei Bedar an achlich kom-

peene Sellen weierverweisen können.

Setng ür mobile Tesberaungs-
angboe (Vor-Or-Arbei)

Bei Tesberaungsangeboen in Vor-Or-Setngs

sind die Anorderungen an den „Schuz durch

das Setng“ höher. Dazu gelen olgende

Grundsäze:

 Die Gesalung der Räume und des

Setngs gewährleise sörungsreie und

diskree Beraungen.

 Adressen von medizinischen Fachdiensen

zur Weierversorgung und Krisenno-

diensen liegen vor und werden den Nu-

zer*innen weiergegeben.

Bei Tesberaungsangeboen ohne Ergebnis-

mieilung in Vor-Or-Setngs is es nowendig,

dass eine gue Verweissrukur zur Selle der

Ergebnismieilung gewährleise is.
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TESTABLAUF

Pre-Tesberaung

Durchührung

des (Schnell-)Tess

Inormaon

zum Tes

Prävenonsberaung/

Risikoabklärung

Inormiere

Einwilligung

Pos-Tesberaung

Gegebenenalls orlauendes

Beraungsangebo
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HIV-, HCV- und STI-Tess sollen so ab-

lauen, dass sie der zu esenden Person

Inormaonen zu HIV, HCV, STI und dem

Umgang mi Risiken vermieln.

Das Beraungsgespräch vor dem Tes

gib Inormaonen zum Tes, zu dessen

Aussagekra (diagnossches Fenser

und bei Schnelles die Nowendigkei

eines Besägungsess im Labor) und

zur Bedeuung des Tesergebnisses, klär

persönliche Risiken ab und beanwore

Fragen.

Für die Pre-Tesberaung is eine deail-

liere Risikoabklärung (evenuell anhand

eines sandardisieren Leiadens) von

Bedeuung, die einen Zusammenhang

zwischen einem möglichen Überra-

gungsrisiko und dem Tesverahren her-

sellen kann. Die Inhale der Beraung

können je nach den Umsänden und Be-

dürnissen der Person variieren.

2.2

PRE-TESTBERATUNG
Pre-Tesberaung bedeue:

 einen verraulichen Dialog zwischen Klien*in und Bera-

er*in herzusellen

 Klien*innen zu inormieren, dami sie sich ür oder ge-

gen die einzelnen vorgeschlagenen Tess enscheiden

können

 über den Tes und die möglichen Folgen eines posiven

bzw. negaven Ergebnisses zu inormieren

 Klien*nnen dabei zu unersüzen, ihre Geühle einzu-

ordnen und evenuelle Belasungen zu bewälgen

 zu klären, ob die Enscheidungsähigkei einer Person, die

Drogen konsumier, durch einen Rauschzusand einge-

schränk is, bevor Tess au HIV und andere Inekonen

angeboen werden

 die Verraulichkei der Tesergebnisse und während Tes

und Beraung erhalener Daen einzuhalen

 Klien*innen über die Rechslage zur Oenlegung des

HIV-Saus sowie zu poenellen Risiken der Kennnis des

eigenen HIV-Saus (z. B. Diskriminierung, Vernachlässi-

gung oder Gewal) zu inormieren (die Oenlegung des

eigenen HIV-Saus kann auch die Verweigerung von Leis-

ungen, u. a. Versicherung, zur Folge haben).

 zu beureilen, ob die Person in der Lage is, sich dem Tes zu unerziehen und das Ergebnis zu verse-

hen

 die Person au den Tes (einschließlich des eigenlichen Tesverahrens) vorzubereien und über die

Inekonen zu inormieren

 die möglichen Folgen der Kennnis des eigenen (posiven oder negaven) HIV- bzw. HCV-Saus zu

erklären

 ein Gespräch über Bewälgungssraegien zur Kennnis des eigenen HIV- bzw. HCV-Saus zu ühren

 Sexualiä, Beziehungen, mögliches sexuelles oder drogenbedinges Risikoverhalen zu besprechen,

um der Person zu helen, das eigene Risikoverhalen zu versehen und einer Inekon vorzubeugen

Dies verdeulich, dass die HIV/HCV-Beraung aus zwei Elemenen beseh:

Inormaon zum Tes und Prävenonsberaung (Risikoabklärung).

ZIELE DER HIV/HCV-PRE-TESTBERATUNG
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In allen Setngs, in denen Tess angeboen

werden, sollen alle Klien*innen Inormaonen

zu den „Grundregeln“ des Tess erhalen:

 Verraulichkei und Anonymiä der Daen

 inormiere Einwilligung

 das Rech, den Tes auch noch nach der

Pre-Tesberaung abzulehnen

 die Nowendigkei einer Risikoabklärung.

Anbieer sollen, alls der Tes posiv is, der

geeseen Person außerdem empehlen, mi

denjenigen Personen in Konak zu reen, die

evenuell geährde sein können (Parner*-

inneninormaon).

Auch wenn die Mehrhei der Menschen HIV-

und HCV-Grundkennnisse ha, kann eine kurze

Bewerung des Kennnissands der Person hil-

reich sein – je nachdem, wie viel Zei zur Verü-

gung seh. Auch schriliche Inormaonen

(Inoyer) können zur Verügung gesell wer-

den.

Zum Tes an sich sollen die olgenden Kompo-

nenen deulich erklär werden:

 Dauer und Tesverahren

 eine Beschreibung der Haupmerkmale des

Tess

 die Aussagekra des Tess mi deulichem

Schwerpunk au dem „diagnosschen Fens-

er“

 Bedeuung der Tesergebnisse

(einschließlich der bei negavem bzw. posi-

vem Ergebnis zur Verügung sehenden

Angeboe)

 Verraulichkei und Schuz der Privasphäre

hinsichlich der Tesergebnisse

 der weiere Ablau im Falle eines posiven

Ergebnisses.

Darüber hinaus solle die Beraung in dieser Pha-

se ansprechen, welches Ergebnis die Person er-

ware und wie sie au ein solches Ergebnis rea-

gieren würde; außerdem solle au die Vor- und

Nacheile des Tess eingegangen werden.

Besonders wichg is eine Inormaon zum diag-

nosschen Fenser der jeweils angeboenen Tes-

verahren. Auch eine Inormaon zum Uner-

schied zwischen „reakven“ Tesergebnissen

beim Schnelles und „posivem“ Tesergebnis

solle erolgen. Beraer*innen sollen erklären,

dass der HIV-Schnelles dieselbe Speziä und

Sensiviä wie andere Bluess der 2. und 3. Ge-

neraon ha (außer in der Frühphase der Inek-

on) und dass, wie auch bei anderen Tess, die

Möglichkei eines alsch-reakven Ergebnisses

beseh. Es solle beon werden, dass ein reak-

ves/posives Ergebnis noch durch einen Tes mi

höherer Speziä besäg werden muss. Bera-

er*innen sollen außerdem den Ablau des Be-

sägungsess erklären, alls dieser vorgesehen

is. Es is wichg, ür die Besägung posiver

Tesergebnisse und die Anbindung an Therapie

und Versorgung klare Verahren zu beolgen.

Bei der Wissensvermilung zu „Leben mi HIV

heue“ sind Kennnissand und Geühlslagen bzw.

ewaige Ängse der Person zu hemasieren. Es

is wichg zu beonen, dass HIV eine chronische

Erkrankung is und dass Menschen mi HIV bei

einer gu behandelen Inekon dieselbe durch-

schniliche Lebenserwarung haben wie andere

Menschen. Frühzeiges Wissen um die eigene

HIV-Inekon und ein rechzeiger Beginn der

HIV-Therapie bedeuen einen gesundheilichen

Voreil. Hepas C is in as allen Fällen heilbar,

so dass nach einer erolgreichen Heilung weiere

Leberschädigungen durch HCV verhinder wer-

den können.

2.2.1

INFORMATION ZUM TEST
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Prävenonsberaung is ein inerakver Prozess,

der aus olgenden Elemenen beseh:

Individuelle Risikoabklärung zur Überra-

gung von HIV, HCV oder STI, und zwar

au der Basis eines Gesprächs über das

Risikoverhalen (Pre-Tesberaung).

Enwicklung eines individuellen Plans,

um Schuzverhalen zu särken und Risi-

ken zu reduzieren (Pos-Tesberaung).

Wenn Drogengebrauchenden HIV/HCV/STI-

Beraung angeboen wird, is es wichg, sich

nich nur au Risiken zu konzenrieren, die mi

Drogen zu un haben, sondern auch sexuelle

Überragungswege mi einzubeziehen. Klien*-

innen sollen ermug werden, Drogengebrauch

bzw. Sexualverhalen zu idenzieren, das ihr

Risiko ür eine HIV/HCV-Inekon erhöh. Es is

wichg, die Gründe ür das Verhalen zu verse-

hen, um ein spezisches, realissches Ziel zur

Verringerung des Risikos zu sezen und dieses

auch erreichen zu können. Beraer*innen sollen

außerdem rühere Versuche der Person, diese

Risiken zu reduzieren, ansprechen, Erolge wer-

schäzen und Klien*innen in ihren Ansrengun-

gen unersüzen. Auch bei Klien*innen, die

Drogen konsumieren, sollen Sraegien zur Ver-

ringerung des Risikos einer sexuellen Überra-

gung besprochen werden.

Bei der Pre-Tesberaung lieg der Schwerpunk

au der Risikoabklärung, um die Person au Risi-

ken aumerksam zu machen, die zu einem posi-

ven Ergebnis ühren können. Sraegien zur Risi-

kominimierung werden in der Pos-Tesberaung

besprochen, während derer die Person auch die

Tesergebnisse erhäl.

Beim Thema Überragungswege kann abgeklär

werden, welchen Risiken die Person möglicher-

weise sei dem lezen HIV/HCV-Tes ausgesez

war. Ein wichger Aspek sind auch die Risiken

der Parner*innen der Person, da diese das HIV/

HCV/STI-Risiko zusäzlich beeinussen.

2.2.2

PRÄVENTIONSBERATUNG/RISIKOABKLÄRUNG
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2.2.3

GESPRÄCHSLEITFADEN

A. PERSÖNLICHE ANGABEN
A1. Has Du eine Krankenversicherung?

☐ ja ☐ nein

A2. Has Du einen Arz oder eine Ärzn Deines Verrauens?

(Diese Inormaon kann eine Weierleiung erleichern)

☐ ja ☐ nein

A3. Wirs Du akuell subsuier?

☐ ja ☐ nein

Dieser (in Anlehnung an den Leiaden der BZgA ensandene) Fragebogen dien als Grundlage ür das

Beraungsgespräch, dami wir Dich opmal über Risiken und Tess beraen können. Beraung und Tes

erolgen anonym.

 obligaorische Bera-

ung vor der Tesung

 die Möglichkei, Fragen nich

zu beanworen

 Anonymisierung / keine

Erassung des Namens

INFORMATION ÜBER...

Warum bis Du heue hier? / Welchen Tes wills Du heue machen?

EINSTIEGSFRAGE

Einversändnis

Wir erheben im Folgenden anonym einige Daen. Diese sol-

len die Grundlage bieen ür eine mögliche Weierührung

und Ausweiung solcher Beraungs- und Tesprojeke.

Die Teilnahme is reiwillig und es enseh Dir naürlich kein

Nacheil, wenn Du nich eilnehmen möches.

Achung: au diesem Beraungsleiaden NIE

den Namen des Klienen/der Klienn noeren!

Generell gil: Die Abschnite müssen nich in der hier vorge-

gebenen Reihenolge durchgegangen werden. Insbesondere

der Block zum persönlichen Hinergrund kann – je nach Be-

dar – auch ers zum Schluss behandel werden.
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B. HEPATITIS C
B1. Has Du Dich bereis einmal au eine Hepas-C-Virusinekon (HCV) esen lassen?

☐ nein (weier mi Frage B3)

☐ ja, zulez ________ / ________ (Mona /Jahr)

☐ weiß nich

B2. Wie war das Ergebnis des lezen HCV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

Wenn posiv: ☐ Ankörper posiv

☐ HCV-PCR posiv

☐ weiß nich

B3. Is bei Dir jemals eine Hepas-C-Inekon esgesellworden?

☐ nein (weier mi Frage C1)

☐ ja

☐ weiß nich

B4. Bis Du schon mal gegen eine Hepas-C-Inekon medikamenös behandelworden?

(mehrere Anworen möglich)

☐ ja, wird noch orgeühr Beginn der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, erolgreich Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, erolgreich aber reinzier Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, aber nich erolgreich, da abgebrochen Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

Grund des Abbruchs: _____________________________________________________

☐ ja, aber nich erolgreich, da keine Heilung Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ nein, noch nie, und zwar weil: ______________________________________________

 meis nur noch eine Tablee am Tag

 o nur 8 bis 12 Wochen Therapiedauer

 Heilungschance annähernd 100%

 kaum Nebenwirkungen

 o schon Besserung des Bendens während der Therapie

 so gu wie keine Konraindikaonen

BEI CHRONIFIZIERUNG ÜBER NEUE THERAPIEN BERICHTEN

Auch akv konsumierende Perso-

nen können herapierwerden.

Voraussezung:

eine ägliche Einnahme der Me-

dikamene muss unkonieren

und die Leber dar nich zu sark

geschädig sein.

Immer versuchen zu klären, ob nur ein

posiver Ankörperes vorlag oder

asächlich ein posiver HCV-PCR-Nachweis.

Nur lezerer is beweisend ür das Vorliegen

einer akven Hepas C Virusinekon.

WENN POSITIV
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C. HIV-STATUS
C1. Has Du dich bereis einmal au HIV esen lassen?

☐ nein (weier mi Frage D1)

☐ ja, zulez ________ / ________ (Mona /Jahr)

☐ weiß nich

C2. Wie war das Ergebnis des lezen HIV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

Wenn posiv: wurde eine HIV-Therapie begonnen?

☐ ja, wird noch orgeühr

☐ ja, aber wurde abgebrochen

Grund des Abbruchs: ______________________________________

☐ nein, noch nie, und zwar weil: _______________________________

D. IMPFUNGEN
D1. Bis Du gegen Hepas A geimp?

☐ ja, leze Impung / Impdosis ________ (Jahr)

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hepas A durchgemach und bin immunisier

☐ weiß nich / unklar

D2. Bis Du gegen Hepas B geimp?

☐ ja, leze Impung / Impdosis ________ (Jahr)

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hepas B durchgemach und bin immunisier

☐ nein, ich bin chronisch Hepas B inzier

☐ weiß nich / unklar

Warum gegen Hepas A und B impen?

 Hohes Risiko sich zu inzieren, besonders ür injizierende

Drogengebraucher*innen,

 Chronizierungsmöglichkei der Hepas B,

 lebensbedrohliche Verläue der Hepas A bei vorbesehender

Lebererkrankung.

 STIKO-Empehlung!

 Impmöglichkei im Rahmen des Tesprojeks ür Drogen gebrauchende

Personen ohne Krankenversicherung oder ohne ärzliche Anbindung

WENN KEIN SICHERER IMPFSCHUTZ VORLIEGT

Nachragen, ob

und wann und

miwelchem

Ergebnis eine

Tierkonrolle

erolg is.

Is ein

Impausweis

vorhanden?
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E. RISIKO-SITUATIONEN

DROGENKONSUM

E1. Kam es beim Drogengebrauch zu Risikosiuaonen in den lezen 6 Monaen?

☐ ja

☐ nein (gg. Abklärung der Frage nach Risikosiuaonen sei den lezen Tess au HCV und HIV,

Beraung zu Saer Use)

☐ weiß nich (gg. Beraung zu Saer Use)

 Beraung zu Saer Use

 Redes Du mi den Leuen, mi denen Du zusammen konsumiers über

Inekonsgeahren und Inekonsschuz?

 Aches Du darau, dass es nich zu einem (versehenlichen) Tausch von Konsu-

muensilien komm?

 Wäschs oder desinziers Du Dir die Hände vor und nach dem Konsum?

 Aches Du beim Desinzieren der Einschselle mi einem Alkoholuper au

die nowendige Einwirkzei?

 Benuz Du Deine serilen

Maerialien nur einmal?

 Findes Du noch problemlos

Venen?

SAFER USE

 Was weiß Du über die Geahren, sich mi Hepas C oder HIV zu inzieren?

 Allgemeine Inormaonen zu Überragungswegen von HCV und HIV

 Bei HIV-Risikosiuaon: Der PEP-Behandlungsbeginn soll bis 24 (maximal 72) Sunden nach der Expo-

sion liegen. Ein Beginn binnen 2 Sunden nach dem Ereignis is opmal und daher anzusreben

 Bedeuung ür HCV/ HIV-Inekonen bei injizierendem und nasalem Konsum

 Beraung zu den Risiken von Mischkonsum anbieen

(Wirkung, Risiken und Wechselwirkung lassen sich schlech einschäzen, z. B. nachragen, welche

Erahrungen vorliegen oder wie die persönlichen Schuzvorkehrungen aussehen)

Inravenöser Drogengebrauch is

außerdem nach den Deusch-

Öserreichischen PrEP-Leilinien

eine Indikaon ür die HIV-PrEP!
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SEXUALKONTAKTE

E2. Haes Du in den lezen 6 Monaen eine Risikosiuaon beim Sex?

☐ ja

☐ nein

SONSTIGE FAKTOREN

 Beraung zu Saer Sex

 Falls keine Risikosiuaon in den lezen 6 Monaen:

Abklärung der Frage nach Risikosiuaonen sei der lezen Tesung au HCV/HIV

SAFER SEX

 Bedeuung ür HCV- und HIV-Inekonen

 HIV is eine sexuell überragbare Inekon. Sie wird neben Blu auch durch Sperma und

Scheidensekre überragen. Bei HIV-posiven Menschen, die erolgreich herapier sind, is eine

Überragung des HI-Virus au andere Menschen sehr unwahrscheinlich. Die anrerovirale Therapie

unerdrück die Vermehrung von HIV im Körper und senk die Zahl inzierer Zellen in den Körper-

üssigkeien und Schleimhäuen. Nach einiger Zei is das Virus im Blu sogar meis nichmehr nach-

weisbar. Leider kann HIV noch nich geheil werden, sodass die Medikamene dauerha eingenom-

men werden müssen.

 Hepas C is KEINE „klassische“ sexuell überragbare Inekon. Die Überragung nde nur über

Blu sa. Gg. Verlezungsmöglichkeien beim Sex hemasieren.

 Inormaon zur Bedeuung von Taoos und Piercings

 Inormaon zu Inekonsrisiken im Haushal

(Zahnbürsen, Rasierer, Nagelclipper)

 Wie o is dies in den lezen 6 Monaen passier?

Wie lange lieg die leze derarge Risikosiuaon zurück?

Wie kam es zu den Risikosiuaonen?

 Inormaon zu z.B. Kennzeichnung der Gegensände
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F. TEST-ENTSCHEIDUNG UND TESTUNG

F1. Gemeinsame Enscheidung nach Beraung , olgende/n Tes/s jez durchzuühren:

HCV HIV

☐ Schnelles au Ankörper ☐ Schnelles au Ankörper

☐ Labores au Ankörper ☐ Labores au Ankörper

☐ Labores au HCV-PCR ☐ kein HIV-Tes

☐ kein HCV-Tes

NUR BEI NICHT BESTEHENDEN HEPATITIS A- UND/ODER
B-IMPFUNGEN ODER UNKLARHEIT ÜBER IMPFSTATUS:

SEROLOGIE UND IMPFUNG

Bei unklarem Impsaus: Möches Du eine Hepas A- und oder Hepas B-Serologie durchühren?

☐ ja, nur ür Hepas A

☐ ja, nur ür Hepas B

☐ ja, ür Hepas A und B

☐ nein

Wenn kein Impschuz vorhanden is: Möches Du gegen Hepas A und / oder B geimp werden?

☐ ja, gegen Hepas A

☐ ja, gegen Hepas B

☐ ja, gegen Hepas A und B

☐ nein

 Für alle: Beraung Serologie und gg. ür Durchührung Serologie und Impung an

Hausarz/Hausärzn verweisen

 Angebo der Serologie und gg. Impung über Projekgelder, wenn keine Krankenversicherung vor-

lieg oder es keinen ärzlichen Konak gib (Hausarz/Hausärzn ec.)

 Beraung zum Nuzen der Serologie:

1. Mi dieser Unersuchung kann esgesell werden, ob Du eine Impung brauchs oder

2. ob Du vielleich schon mal eine Hepas haes, die aber ausgeheil is: dann bis Du bereis

geschüz oder

3. Du eine akve Hepas A oder B has, was bedeue, dass Du andere Menschen ansecken kanns.

 Ab hier: Beraer*in klärmi Klien*in, ob und welcher Tes durchgeühr werden soll.

 Fragen werden nichmehr vorgelesen

 Inormaonen zum Kennwor (au erser Seie einragen)
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POST-TESTBERATUNG UND POST-FRAGEBOGEN

TESTERGEBNISSE UND
ÜBERGANG IN THERAPIE

Dieser zweie Teil des Fragebogens is im Anschluss an die

vorliegenden Ergebnisse der Laboress von den Beraenden auszuüllen.

NUR AUSZUFÜLLEN BEI POSITIVEN LABORTESTS

BEHANDLUNGS-/THERAPIEWUNSCH UND ANGEBOTE

Beseh bei dem Klienen/der Klienn der Wunsch nach Weierleiung in Behandlung / Therapie?

☐ ja, es beseh der Wunsch nach einer HIV-Therapie

☐ ja, es beseh der Wunsch nach einer HCV-Therapie

☐ nein, weil ______________________________________

☐ Klien*in möche noch Bedenkzei und komm erneu in die Beraung

 Ablau der Tesdurchührung

 Bedeuung des Ergebnisses von Schnelless (nich reakv, reakv) bzw. Laboress au An-

körper (negav, posiv)

 Die Möglichkei von alsch-reakven Schnelless ansprechen. Ein posives Ergebnis im Schnelles

muss nich asächlich posiv sein. Daher wird an dieser Selle von reakvem Ergebnis gesprochen,

welches besäg werden muss. Unerschiedliche diagnossche Fenser von HIV-Schnelless (12

Wochen) und Laboress (6 Wochen) zum Ausschluss der HIV-Inekon erwähnen. Gg. über einge-

schränke Aussagekra beim Tesen im diagnosschen Fenser inormieren.

 Bedeuung einer HCV/HIV-Inekon (Behandlungsmöglichkeien, Angs nehmen!)

 Unersüzungsmöglichkeien bei posivem Ergebnis

 Inormaon über Meldepich (Besägungses, PCR). Dies is unabhängig von diesem Tesangebo

und gil ür alle Tessellen in Deuschland.

 Durchührung Schnelless /Laboress

WEITERE BERATUNGSINHALTE IM ANSCHLUSS AN DEN FRAGEBOGEN

 Au Unersüzungsmöglichkeien bei der Vermilung in Behandlung / Therapie hinweisen

(Begleiung durch Miarbeiende, gg. Begleiung durch Peers ec.)

 Wenn Klien*in akuell keine Behandlung wünsch: Angebo, ihn / sie zu einem späeren Zeipunk

im Rahmen des Projeks weier zu unersüzen (Finden einer Ärzn, eines Arzes ec.)
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Die Pos-Tesberaung solle immer ein eser

Besandeil des HIV/HCV/STI-Tesablaus sein.

Jeder Person, die sich einem Tes unerzieh,

solle bei der Ergebnisrückgabe – unabhängig

vom Ergebnis selbs – eine Pos-Tesberaung

angeboen werden. Die Beraung ziel nich nur

darau ab, der Person dabei zu helen, das Tes-

ergebnis zu versehen und dami zurech zu

kommen. Sie dien auch dazu, die Person mi

weieren nögen Inormaonen zu versorgen

und, alls nowendig, an andere Angeboe wei-

er zu verweisen.

Die Pos-Tesberaung muss u. a. Unersüzung

zum Thema Oenlegung des eigenen HIV/HCV-

Saus bieen. Außerdem is sie eine wervolle

Gelegenhei, genaue Inormaonen zu Harm

Reducon und Saer Sex zu vermieln, die ür

die geesee Person relevan und au das Tes-

ergebnis zugeschnien sind. Außerdem kann

eine Beraung zur Verhalensänderung und Risi-

kovermeidung von Nuzen sein.

Ergebnismieilung uner Berücksichgung der

Risikoabklärung

Die Mieilung der Tesergebnisse solle immer

auch die Risikoabklärung der geeseen Person

berücksichgen; dies vor allem mi Blick au die

Möglichkei eines alsch-negaven Ergebnisses,

wenn die Risikosiuaon innerhalb des diagnos-

schen Fensers saand. Falls die Person keine

oder sehr niedrige Risikoakoren angegeben

ha, solle au die Möglichkei eines alsch-

reakven/posiven Ergebnisses eingegangen

werden.

Wenn möglich solle der*dieselbe Beraer*in

sowohl die Pre-Tesberaung als auch die

Posesberaung übernehmen.

2.3

POST-TESTBERATUNG
Mieilung negaver (nich-reakver) Tesergeb-

nisse und das diagnossche Fenser

Bei negaven (nich-reakven) Tesergebnissen

sell die Pos-Tesberaung eine wichge Chan-

ce dar, Menschen mi Angeboen der Primärprä-

venon in Konak zu bringen und zur späeren

Teswiederholung zu ermugen. Tess sollen

nach konkreen Risikosiuaonen (uner Berück-

sichgung des diagnosschen Fensers) oder

zumindes 1 x jährlich wiederhol werden.

Mieilung reakver/posiver Tesergebnisse

Die HIV/HCV-Beraung und der Tes sind uner-

lässliche erse Schrie, die es Menschen ermög-

lichen, ihren Serosaus zu erahren und HIV/

HCV Therapie- und Bereuungsangeboe in An-

spruch zu nehmen. Im Falle eines HIV-reakven/

posiven Ergebnisses is es wichg, deulich zu

erklären, dass das Ergebnis als „reakv“ bzw.

„vorläug posiv“ eingesu werden muss, und

dass ein Labores mi höherer Speziä

(Besägungses) zur Validierung der Diagnose

erorderlich is. Trozdem wird empohlen, Per-

sonen mi hohem Risiko über die Wahrschein-

lichkei eines posiven Besägungsess auzu-

klären und sie dabei zu unersüzen, diese In-

ormaon zu akzeperen und dami zurech zu

kommen, da dies sehr belasend sein kann. Es is

sinnvoll, die reakv/posiv geesee Person

zum Besägungses zu begleien, wenn dieser

nich in der Einrichung selbs sainde. Eben-

so kann es sinnvoll sein, der Person eine Beglei-

ung zum ersen Arzermin nach erolger Diag-

nose anzubieen.
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JES NRW: HepHopper — ein Communiy-Prävenonsprojek

Uner dem Namen JES NRW organisieren sich sei 1989 Junkies, Ehemalige und Subsuiere in Nord-

rhein-Wesalen. Das Projek HepHopper ensand augrund der schlecheren Versorgungslage im länd-

lichen Bereich ür Drogen gebrauchende Menschen, die sich mi Hepas-Viren inzier haben. In die-

sem Projek geh es in erser Linie um Beraung zu HCV und – wenn gewünsch – um den Tes au An-

körper. Für dieses Projek wurden JES-Engagiere also Peers per Qualizierungsseminar der Deuschen

Aidshile, zum Durchühren von Schnelless ohne Ärz*innen, geschul. Im Falle eines posiven Tess

begleien sie die Geeseen auWunsch auch zur weieren medizinischen Versorgung und Behandlung.

Unsere Erahrungen haben gezeig, dass sie mi ihrer Beroenenkompeenz auch die Menschen errei-

chen, die nich an Konakläden oder andere Beraungssellen angebunden sind und ansonsen unen-

deck blieben.

Link zum Angebo:

hps://jesnrw.de/projeke/hephopper/

Konak:

JES NRW e.V.

Projekleiung: Theresa Greiwe

Lindensr. 20, 50674 Köln

Tel.: 017693635668

E-Mail: ino@jesnrw.de & .greiwe@jesnrw.de

Web: jesnrw.de

BEST PRACTICE
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Rahmenbedingungen

zu Einrichung und Berieb

eines Tes- und Beraungsangebos

 Grundlagen Daenschuz

 Bewerbung des Angebos

 Anbindung an die Versorgung

 Tes und Beraung

in besonderen Setngs

MODUL 3
UMSETZUNG

IN DER PRAXIS
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Zur eekven Bekämpung von HIV, Hepas B und C is

eine Verzahnung von Prävenon, Tesung, Behandlung

und Versorgung nowendig. Durch Inormaon, Aulärung

und Särkung der Handlungskompeenzen sollen Men-

schen movier werden, Risiken zu vermeiden, das Schuz-

verhalen aurechzuerhalen und sich bei einem Inek-

onsrisiko esen zu lassen. Das rühzeige Erkennen von

Inekonen ermöglich in der Regel enweder eine Heilung

(Hepas C) oder zumindes eine Behandlung (HIV, Hepa-

s B), die das Forschreien der Erkrankung und/oder die

Späolgen verhinder.

In den lezen 30 Jahren ha sich ein aceenreiches und

qualiav hochwerges Hilesysem der sozialen Arbei ür

Menschen mi Subsanzgebrauch enwickel.

Zudem verügen wir über medizinische Hilen, die, z. B. im

Bereich der Subsuonsbehandlung und HIV-Therapie,

eine Versorgung gewährleisen, die sich am akuellen

Sand der Wissenscha und Medizinehik oriener.

Was bedeue eigenlich
„Harm Reducon“?

„Harm Reducon“ („Schadensmin-

derung“) bezieh sich au eine Polik

sowie au Programme und Angeboe,

deren oberses Ziel die Reduzierung

negaver gesundheilicher, sozialer

und wirschalicher Folgen des Kon-

sums legaler und illegaler psychoak-

ver Drogen is, ohne dabei nowendi-

gerweise den Drogenkonsum selbs zu

reduzieren. Harm Reducon komm

Drogengebrauchenden, ihrem un-

mielbaren Umeld und auch der Ge-

sellscha zugue.“ – Harm Reducon

Inernaonal (HRI)

 Eine solide nanzielle und personelle

Aussaung is die Grundlage eines

Beraungs- und Tesangebos.

 Mehrere Angeboe an einem Or (inegriere

Versorgung) erhöhen die Inanspruchnahme und

beugen dem Konakverlusmi Klien*innen vor.

 Ein Nezwerk von Kooperaonsparnern is

Voraussezung ür eine passgenaue

Weierverweisung.

 Das gesame Team der Einrichung solle das Projek

kennen und in ihren eigenen Arbeisbereichen

unersüzen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Die nanziellen Kosen eines solchen Projeks

richen sich maßgeblich nach dem zeilichen

Umang der Beraungs- und Teszeien ein-

schließlich des eingesezen Personals. Darüber

hinaus sind Maerial- und Sachkosen einzupla-

nen.

Die nacholgende Beispielrechnung basier au

der Annahme, dass keine dieser Leisungen über

die Krankenkassen abgerechne werden. Sie ori-

ener sich an einem Beraungs- und Tesange-

bo im Umang von ün Sunden in der Woche

bzw. 20 Sd. im Mona.

3.1

RAHMENBEDINGUNGEN FÜR
EINRICHTUNG UND BETRIEB EINES
BERATUNGS- UND TESTPROJEKTS

Kosen pro
Einhei

Kosen pro
Mona (20 Sd.)

Personal 2 Beraer*innen unerschiedlicher
geschlechlicher Idenä

60 €/Sd.
(2 Personen)

1.200 €

Schnelless HIV/HCV 6 €/Tes 360 € / 360 €1

Labores HIV/HCV 50 €/Tes 1.800 €2

Verbrauchsmaerialien z.B. Handschuhe, Desinekonsspray ec. 0,50 €/Tes 30 €

Gesamkosen pro Mona 4.750 €

Gesamkosen pro Jahr (12 Monae) 52.250 €

1 Erahrungen zeigen, dass maximal drei Beraungen/Tess pro Sunde möglich sind. Der Berag wurde au

der Grundlage von maximal 60 möglichen Beraungen und maximal 120 Tess (60 HIV/60 HCV) berechne.
2 Grundlage dieses Berags bilden 10 % (6) reakve HIV-Tess und 50 % (30) reakve HCV-Tess

WASWIRD BENÖTIGT?

Für ein Projek im links abgebildeen zeilichen

Umang sollen besenalls olgende Räume zur

Verügung sehen:

 Ein bis zwei Räume, die am Tesag zur Bera-

ung genuz werden können;

 Ein Raum als Arzzimmer ür die Durchüh-

rung von Tess, zur Bluabnahme ür Besä-

gungsess ec.

3.1.1

FINANZIELLE
AUSSTATTUNG

3.1.2

RÄUMLICHE
AUSSTATTUNG
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Empehlenswer is die Ansel-

lung von zwei Beraer*innen un-

erschiedlicher geschlechlicher

Idenä, sodass die Nuzer*-

innen der Angeboe immer eine

Wahlmöglichkei haben.

Darüber hinaus solle ein*e Mi-

arbeier*in als Reservekra im

Fall von Krankhei oder Urlaub

zur Verügung sehen.

IVD-TOOLKIT.DE

Einbindung von Peers

Bereis durchgeühre Tesprojeke zeigen, dass die Einbindung

von erahrenen Peers sowohl zur Anwerbung von Drogenge-

brauchenden sowie ür deren Begleiung in die niedergelasse-

ne Arzpraxis im Fall einer Behandlung sinnvoll is. Hierbei soll-

e darau geache werden, dass die Peers bereis selbs HIV/

HCV behandlungserahren sind.

Das Team der Einrichung

Miarbeiende der Einrichung, in der das Angebo durchge-

ühr werden soll, sollen selbs vom Projek überzeug und

berei sein, sich in diesem Bereich orzubilden. Ein solches

Projek kann nich allein von den Miarbeienden geragen

werden, die ür das Beraungs- und Tesprojek ein Sunden-

konngen erhalen haben. Das gesame Team mi seinen un-

erschiedlichen Augaben und Funkonen solle dazu beira-

gen, das neue Angebo zu bewerben und die Nuzer*innen der

Einrichung zur Inanspruchnahme zu movieren.

Darüber hinaus leb ein solches Angebo von verschiedenen

Maßnahmen und Inervenonen, die das Thema Prävenon

bei Drogengebrauch und Sex au ineressane Ar und Weise

als ein Kernhema in die Einrichung ragen. Daher solle ein

solches Angebo vom gesamen Team ideell, achlich und prak-

sch unersüz werden.

3.1.3

PERSONELLE AUSSTATTUNG

Au ivd-oolki.de gib es ein Toolki ür niedrigschwellige Tes- und Beraungsangeboe ür Dro-

gengebrauchende. Es behandel alle Themen, die ür die Implemenerung, Enwicklung, Quali-

ässicherung und Evaluierung von Tes- und Beraungsangeboen erorderlich sind. Es is in sieben Kapi-

el unereil: Beriebsumeld, CBVCT Services, Beraung und Anbindung an die Gesundheisversorgung,

Kommunikaon, Ineressenverreung, Qualiässicherung und Innovaon. In allen Kapieln unersüzen

Checklisen die Anwender*innen, ihr eigenes Projek zu beureilen und ihren individuellen Arbeisplan zu

enwickeln. Das Toolki is sowohl ür Projeke geeigne, die ein neues Angebo auauen wollen als auch

zur Qualiässicherung bei besehenden Tes- und Beraungsangeboen. Ebenalls gib es Hinweise zu

akuellen Veransalungen und polischen Geschehnissen rund um das Thema Tes und Beraung. Zu-

dem gib es die Möglichkei sich ür den ensprechenden Newsleer anzumelden oder sich in den Ver-

nezungsvereiler aunehmen zu lassen.
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Drogenhileeinrichung kick: checkpoin

Beraungs- und Tesangebo HIV & HCV I Weierverweisung in die Behandlung

Die Drogenhileeinrichung kick is eine niedrigschwellige Anlauselle in Trägerscha der aidshile dor-

mund, die u.a. ein Konakcaé, einen Drogenkonsumraum und eine Drogenherapeusche Ambulanz

vorhäl. Das kick is einer der sechs Sandore bundeswei, die am Modellprojek „HIV? Hepas? Das

check ich“ eilnehmen, das von der Bundeszenrale ür gesundheiliche Aulärung in Kooperaon mi

der Deuschen AIDS-Hile und dem Rober-Koch-Insu, geörder durch den Verband der Privaen

Krankenversicherung sowie das Land NRW, durchgeühr wird. Zenraler Bausein neben dem Aus- oder

Auau des bereis besehenden niedrigschwelligen HIV-/HCV-Beraungs- und Tesangebos ür Drogen-

gebrauchende – der „checkpoin“ – in den eilnehmenden Einrichungen is die Weierverweisung in

die Behandlung im Falle eines reakven Tesergebnisses.

Das Tesangebo im kick nde zweimal wöchenlich sa (diensags von 10.00 bis 14.00 Uhr I mi-

wochs von 10.00 bis 16.00 Uhr). Das Angebo beinhale einen anonymen Risikocheck, kosenlose

Schnell- und Laboress au HIV und HCV sowie Unersüzung bei der Therapie, eine Imperaung

(Hepas A und B) und eine Hepas-B-Impung. Bei einem reakven Tesergebnis werden die Nu-

zer*innen des Angebos zum*zur Fachärz*in begleie, auch darüber hinaus wird bei weierem Uner-

süzungsbedar im Verlau der Behandlung eine Beraung mi den Miarbeienden der Einrichung und/

oder ein Ausausch mi anderen HIV-/Hepas-Paen*innen im kick angeboen.

Die bisherigen Erahrungen haben gezeig, dass es ohne weieres möglich is, aku Drogengebrauchen-

de über allägliche Gesundheisrisiken zu inormieren und deren Gesundheisbewusssein zu särken.

Hierür sollen jedoch einige Rahmenbedingungen gegeben sein bzw. Beachung nden. Das Setng

solle au die Bedürnisse der Besucher*innen abgesmm und das Angebo idealerweise im Rahmen

besehender niedrigschwelliger Angeboe inegrier werden. Verlässlichkei und Konnuiä (z.B. durch

esgelege Tes-Tage) sowie ensprechende personelle Ressourcen (nich nur ür den Tes als solches,

sondern auch ür das essenelle vor- und nachbereiende Tessetng) sellen weiere Erolgsakoren

dar. Die Einbindung von bereis angesellen Miarbeienden is hier von Voreil, da bereis eine Ver-

rauensebene zu den Besucher*innen exiser.

Das Angebo wird bisher gu angenommen, jedoch werden längs nich alle erreich, die zur Zielgruppe

gehören. Ein möglicher Grund is, dass in der Szene noch immer Tabus und Myhen (z.B. zu Inereron)

vorherrschen, die eine oene und regelmäßige Auseinandersezung mi den Themen HIV und Hepas

behindern. Is diese Hemmschwelle jedoch überwunden und ein erser Konak hergesell, zeig sich,

dass die Vermilung in eine weierührende Behandlung mi Hile eines Case Managers gu unkonier.

Insbesondere der „erse“ Konak zum*zur Ärz*in schein enscheidend zu sein. Wurde dieser vom kick

organisier und begleie, unkoniere in der Regel das weiere Forlauen der Behandlung reibungslos.

BEST PRACTICE
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Nach den bisherigen Erahrungen bleib als Enwicklungsbedar die Nowendigkei, eine oeneren Sze-

nekulur zu den Themen HIV und Hepas zu beördern. Dies geh aus Sich des kick nur durch die in-

ensivere Einbindung von Beroenen/Peers.

Konak:

Drogenhileeinrichung kick I aidshile dormund e.V.

Eisenmark 5 | 44137 Dormund

Tel.: 0231/47736990

Mail: ino@kick-dormund.de

Web: www.kick-dormund.de

Weierenwicklung im Jahr 2021:

HIV und Hepas C bei Drogenkonsumen*innen: „Booser-Projek“ ür screening und linkage-o-care in

einer niedrigschwelligen Drogenhileeinrichung

Ziel war es, die Tes- und -Therapieraen bei Menschen mi Drogenkonsum durch exrinsische Mova-

on zu erhöhen. In der ersen Projekphase (Juli - Dezember 2021) wurde jede*r Beraenen ein

„Incenve“ (Einkausguschein) in Höhe von 10 € gewähr. In der zweien Projekphase (Januar - Juni

2022) wurde dies au einen Gegenwer von 5 € reduzier. Während der gesamen Lauzei wurde im

Umang von 2 Wochensunden ein peer-worker eingesez, der v. a. poenzielle Projekeilneh-

mer*innen ansprechen solle.

Die Inanspruchnahme des Beraungs- und Tesangeboes seg in der ersen Phase au durchschnilich

6,5 Tesungen pro Tes-Tag (+ 325%; reakve HCV-Tess: 9%), in der zweien Phase berug sie 4,1 Tes-

ungen pro Tes-Tag (reakve HCV-Tess: 7%). Eine parallele Erhebung zur Tesmovaon (N = 81)

ergab, dass sich 1/3 der Beragen ohne Incenves nich häen beraen und esen zu lassen.

Gleichwohl waren 70% auch dieser Teilnehmer*innen einem konkreen Inekonsrisiko ausgesez.

Knapp 20% der Projekeilnehmer*innen wurden durch den peer-worker zum Tesangebo verwiesen,

vielach wurde der Wunsch nach weiergehender Begleiung durch diesen arkulier.

Ein „Incenve-Modell“ erorder neben nanziellem einen gewissen organisaorischen Auwand, läss

sich aber gu in den Allag einer niedrigschwelligen Drogenhileeinrichung inegrieren.

Selbs angesichs massiver Einschränkungen im Einrichungsberieb durch die Corona-Pandemie ermög-

liche die Einührung von Incenves eine deuliche Erhöhung der Beraungs- und Tesrequenz.

Für ein solches Projek bedar es exerne Förderung um die Guscheine auch allen Teilnehmenden an-

bieen zu können.

BEST PRACTICE
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Grundsäzlich is ür eine opmale Bewerbung

eines neuen Angebos ein Zusammenspiel ver-

schiedener Maßnahmen und Medien erorder-

lich. Das Ziel is eine hohe Inanspruchnahme

der Beraungs- und Tesangeboe. Zu den Er-

olgsakoren gehör, den Nuzer*innen der Ein-

richung Grundlagenkennnisse zu Überra-

gungswegen, Behandlungsmöglichkeien und

Folgen einer HIV- bzw. HCV-Inekon sowie ein

Bewusssein der Voreile einer Inanspruchnah-

me des Beraungs- und Tesangebos zu ver-

mieln.

BEWERBUNG DES ANGEBOTS

Grundsäzlich gil, dass das Angebo in der Ein-

richung sichbar sein muss. Ensprechende Be-

raungs- und Tesage sollen daher z. B. miels

Poser, Auseller, Flyer (als Tischauseller) oder

auch mi einem Banner oder beschrieen Lu-

ballons am Eingang der Einrichung angekündig

werden.

Ein einprägsamer Projektel is wichg, wie z.B.

„TEST IT!“, „Das CHECK ich!“, „Checkpoin“,

„Check i“, „Gu zu wissen“ o. ä., zu wählen.

Es sollen die wichgsen Merkmale des Pro-

jeks, wie z.B. „anonym“, „kosenlos“, “sicher“,

“schnell“ und „einach“ in der Bewerbung des

Angebos benann werden.

EINBEZIEHUNG
VON PEERS/BUDDYS

Um Drogengebrauchende außerhalb der Einrich-

ung zu erreichen, bieen z.B. kommunalen Ar-

beiskreise eine gue Plaorm, um dor das Pro-

jek vorzusellen und andere Einrichungen mi

Inormaonsmaerial auszusaen.

Ein guer Ansaz is es, verlässliche Peers, also

Nuzer*innen ihrer Einrichung zu ragen, ob sie

berei sind, das Projek in ihrer Communiy vor-

zusellen. Diese Peers können, mi Projekmae-

rialien ausgesae, hervorragende „Werber“

ür das Angebo und das Projek sein.

EINBEZIEHUNG VON MEDIEN

Das ensprechende Werbemaerial solle kurz

und prägnan sein, sodass die wichgsen Bo-

schaen schnell erass werden können. Keine

Texwüsen – sadessen Boschaen über Gra-

ken verdeulichen.

Das Forma solle das Hosenaschenorma nich

überschreien, also z. B. A6 Flyer/Leporello sa

DIN lang.

3.2

BEWERBUNG EINES
BERATUNGS- UND TESTANGEBOTS
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Online verügbar uner:

aidshile.de/shop/hepas-c-

heilbar-broschure

BEISPIELE VONWERBEMATERIALIEN

Online verü
gbar uner:

vision-ev.de
/gegen-hep

-c.pd
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Niedrigschwellige Angeboe spielen beim HIV/HCV-Tes

und bei der Anbindung an die Versorgung eine enschei-

dende Rolle. Drogengebrauchende sind eine geährdee

Bevölkerungsgruppe, deren Zugang zur Gesundheisver-

sorgung eingeschränk is. Die HIV/HCV-Versorgung is

ypischerweise von wiederholen, regelmäßigen Kon-

aken mi verschiedenen Angeboen gekennzeichne,

zu denen Drogengebrauchende einen schlecheren Zu-

gang und eine schlechere Anbindung haben als die All-

gemeinbevölkerung. Bei den meisen chronischen Er-

krankungen beginn eine erolgreiche Einbindung in das

Bereuungskonnuum mi Tes, Diagnose und Anbin-

dung an die Versorgung, geolg vom langrisgen Ver-

bleib in der Versorgung. Obwohl die Anbindung an die

Versorgung eine enscheidende Phase des Bereuungs-

konnuums is, werden viele Personen nie erolgreich

angebunden und erhalen deshalb evenuell nie die Be-

handlung, Bereuung und Begleiung, die sie brauchen.

Vielälge Fakoren können die erolgreiche Inan-

spruchnahme von Tess und die Anbindung an die Ver-

sorgung beeinrächgen. Dazu gehören Fakoren au

Paenenebene (z. B. Depression, Mangel an sozialer

oder amiliärer Unersüzung und Angs vor Oenle-

gung), sowie srukurelle oder wirschaliche Fakoren

(z. B. Sgmasierung und Diskriminierung, Enernung

zu den Versorgungssandoren, Mangel an oder Kosen

der Verkehrsmiel und lange Warezeien in der Ein-

richung selbs). Hepas C und HIV bereen außer-

dem auch Personen mi komorbiden (gleichzeig

aureenden, weieren) psychischen oder Subsanzkon-

sumproblemen. Hepas- und HIV-Leisungen einer-

seis und Leisungen des psychischen Gesundheiswe-

sens und der Suchhile andererseis werden herkömm-

licherweise von gerennen Ärz*innen oder Teams und

o in räumlich gerennen Einrichungen angeboen,

was zu HCV/HIV-Therapieabbrüchen und/oder Thera-

pieversagen beiragen kann.

3.3

ANBINDUNG AN DIE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die von 2011 bis 2015 vom RKI durchge-

ühre DRUCK-Sudie („Drogen und chro-

nische Inekonskrankheien“) brache

wichge Erkennnisse zu Seroprävalenz-

daen ür HIV, HBV und HCV sowie zum

Wissensand und dem Risiko- und Präven-

onsverhalen von inravenös Drogenge-

brauchenden in Bezug au diese Ineko-

nen. Die Ergebnisse wurden u. a. in geziel-

e Prävenonsempehlungen zum Schuz

vor HIV, HCV und HBV bei inravenös Dro-

gengebrauchenden zusammengeass.

Die DRUCK STUDIE sprach die Empehlung

aus, HIV- und HCV-Beraung und Tess als

regelmäßiges Angebo vorrangig in nied-

rigschwelligen Einrichungen zu eablie-

ren.

Durch die Forbildung des Personals soll

ein Wissenszuwachs erwirk und somi

Unsicherheien im Hinblick au die Berei-

che Prävenon, Transmissionswege, Bera-

ung, Tes und Behandlung reduzier wer-

den. Durch die Beraung und geziele

Kurzinervenonen sollen bei Nuzer*-

innen der Angeboe Wissenslücken zu

den Überragungswegen reduzier wer-

den. Dies bedeue, dass Medizin und so-

ziale Arbei ür Drogengebrauchende ers-

e Schrie gehen, hin zu einer inegrier-

en Versorgung im Bereich der Präven-

on, der Beraung sowie von Tes und Be-

handlung von Inekonserkrankungen wie

HIV, HCV und HBV.

DRUCK-STUDIE
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INTEGRATION

Für Nuzer*innen bedeue Inegraon eine Gesundheis-

versorgung, die nahlos is, gla läu und in der sie sich

gu zurechinden. Nuzer*innen wünschen sich ein koor-

dinieres Angebo, bei dem sowohl die Anzahl der

Schrie innerhalb eines Termins als auch die Anzahl der

nögen Einzelbesuche bei einer Einrichung so niedrig

wie möglich bleiben. Sie wünschen sich, dass das Perso-

nal sich ihrer Gesundhei als Ganzes bewuss is (nich

nur eines einzelnen klinischen Aspeks), und dass das

Personal der unerschiedlichen Ebenen in einem Sysem

gu mieinander kommunizier. Kurz gesag, sie wün-

schen sich Konnuiä in der Bereuung. Essenell is es,

die Nuzer*innen nach ihren Bedürnissen und Erwarun-

gen zu beragen und individuell eszulegen, was der

oder die Einzelne benög, um sich innerhalb des Versor-

gungssysems zurechzunden. Für viele is der erse

Schri, also beispielsweise der erse Gang zur Arzpraxis,

die größe Hürde, und möglicherweise bedar es darüber

hinaus keiner weieren Unersüzung. Andere wünschen

sich eine enge Begleiung über die ganze Behandlung

hinweg. Dies kann beispielsweise bedeuen, dass die Nu-

zer*innen dadurch unersüz werden, dass sie ihre

Medikamene in der Einrichung einnehmen.

Für Anbieer*innen bedeue Inegra-

on, dass einzelne, voneinander ge-

renne echnische Diense (und die da-

zugehörigen Verwalungssyseme) en-

weder zusammen angeboen, verwal-

e, nanzier und evaluier, oder aber

unereinander eng koordinier werden.

Außerdem is es wichg, die mi HIV-

Prävenon,

-Bereuung und -Therapie zusammen-

hängenden Fakoren zu versehen, u.a.:

 welche Angeboe akuell zur Verü-

gung sehen;

 ob die Angeboe nuzer*innen-

reundlich sind (das heiß, geeigne

und zugänglich, sowie ür Drogen-

gebrauchende akzepabel und er-

schwinglich);

 die polischen und rechlichen

Rahmenbedingungen, uner denen

Drogenkonsum und HIV-/HCV-

Überragung sainden und uner

denen die Maßnahmen umgesez

werden.

NETZWERK

Einrichungen, die ein solches Beraungs- und Tesprojek eablieren wollen, sollen über ein breies Nez-

werk an Konak- und Kooperaonsparner*innen verügen, um z. B. im Fall eines Behandlungswunsches

schnell reagieren zu können.

Das Nezwerk solle aus olgenden Parner*innen/Einrichungen besehen:

 Niedergelassene*r Ärz*in mi HIV/HCV Schwerpunk (ggs. KKH)

 Niedergelassene*r Suchmediziner*in (ggs. Ambulanz)

 Klinik miMöglichkei einer qualizieren Engiung

 Reha-Einrichung im Fall einer ambulanen oder saonären Therapie

 Beraungsselle mi Angebo einer PSB

 Konake zu Selbshilegruppen wie JES oder NA bzw. Selbshilekonaksellen

(NAKOS, KOKON ec.)

 Konake zu Drogen- und Suchhilen der Sad/Region, um auch Klien*innen

anderer Einrichungen zu erreichen und das Angebo dor zu bewerben.
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Jugend und Drogenberaung Rheine:

Hepas C Care Managemen | Anbindung an die Versorgung HCV

Auch ohne ein eigenes Beraungs- und Tesangebo können Einrichungen daran miwirken, die ine-

griere Versorgung Drogengebrauchender zu verbessern. Ein Beispiel hierür is das „Hepas C Care

Managemen“ der Drogenberaung Rheine. Ein wichges Ziel der Arbei in der Jugend- und Drogenbe-

raung is die Sabilisierung und Verbesserung der gesundheilichen Siuaon von Drogengebrauchen-

den. Durch individuelle Hilsangeboe und inensive Bereuung hil die Beraungsselle ihren Kli-

en*innen dabei, sich zu sabilisieren, sich mi ihren Erkrankungen auseinanderzusezen und sich in

ärzliche Behandlung zu begeben. Die Drogenberaung verüg vor Or über gue Kooperaonssruku-

ren mi Ärz*innen, Kliniken, sozialen Einrichungen u. v. m.

Die Behandlung der Hepas C erordere insbesondere vor Zulassung der neuen, inereronreien The-

rapien sehr viel Durchhalevermögen. Erschwerend komm hinzu, dass es in Rheine keine erahrenen

Ärz*innen gib, die bei Drogengebrauchenden eine anvirale Therapie durchühren, und eine Behand-

lung nur im 50 km enernen Münser möglich is. Insbesondere Subsuiere, die wenig Unersüzung

aus ihrem amiliären bzw. sozialen Umeld erhalen und/oder gesundheilich beeinrächg sind, benö-

gen eine geziele Ansprache und eine enge Begleiung des Therapieverlaues. Die eigensändige Koor-

dinaon der Arzermine ühr schnell zu einer Überorderung. Die Fahren zu den Behandlungsermi-

nen nach Münser können selen alleine bewälg werden und ühren in der Vergangenhei immer

wieder zu einer Verschiebung der erorderlichen Therapie. Hier solle das Hep-C-Care-Managemen

ansezen: als Bindeglied zwischen Paen*innen, Subsuonsärz*innen und den Praxen, die eine an-

virale Therapie durchühren.

Ziel des Projeks, das von Okober 2013 bis Sepember 2014 lie, war, Therapiebereischa und Hal-

equoe von Subsuonspaen*innen während einer Hepas-C-Therapie zu verbessern. Die Subs-

uonsbehandlung ür opiaabhängige Menschen biee durch einen engen Ärz*innen-Paen*innen-

Konak eine opmale Voraussezung, eine Hepas-C-Inekon rühzeig zu diagnoszieren und einen

Behandlungsbeginn einzuleien. Durch eine Projekörderung wurden ür den Zeiraum von einem Jahr

sowohl personelle als auch nanzielle Ressourcen geschaen, um die Angeboe zur Einleiung einer an-

viralen Therapie zu opmieren. Ein eigens enwickeler Inormaonsyer wurde an alle Subsuieren

sowie die behandelnden Ärz*innen und Kooperaonsparner*innen vereil. Im Rahmen einer Hep-C-

Sprechsunde wurden die Besucher*innen des Konakladens regelmäßig über Hepas-C-

Behandlungsmöglichkeien inormier, Ängse abgebau und die Movaon gesärk. Eine Inormaons-

veransalung mi achlichem Inpu eines Facharzes aus Münser verschafe dem Thema noch einmal

höhere Sichbarkei und Nachrage. Für Klien*innen, die am Care Managemen eilgenommen haben,

wurde eine Koordinaon der Behandlungsermine durchgeühr und die Wahrnehmung der Termine

durch die Begleiung zu allen medizinischen Unersuchungen gewährleise.

BEST PRACTICE
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Das Hepas-C-Care-Managemen als Bindeglied zwischen Paen*in und Subsuonsärz*in ha zu

einer deulichen Zunahme der Behandlungsbereischa geühr. Die wichgsen Krierien ür ein erolg-

reiches Managemen sind sowohl aus Sich der Drogenberaung als auch der Paen*innen die Koordi-

naon der Arzermine und die Terminbegleiung nach Münser. Die Angeboe haben sich uner den

Subsuieren und Subsuonsärz*innen herumgesprochen und alle Paen*innen, die am Projek

eilgenommen haben, haben die Behandlung erolgreich abgeschlossen.

Die einjährige Projekörderung war wesenlich zur Implemenerung und Bekannmachung des Ange-

bos. Das Care Managemen wird auch nach Ablau des Projekzeiraums weierhin angeboen und is

eingebunden in die Angeboe der psychosozialen Bereuung, niedrigschwelliger Hilen und des ambu-

lan bereuen Wohnens. Weierhin werden medizinischen Unersuchungen vereinbar, bei noch unge-

klärem Inekonssaus auch zur Diagnosk, werden die Paen*innen in die Praxis begleie und, alls

erorderlich und gewünsch, während dieser Zei inensiv unersüz. Wesenliche Verbesserungen ha-

ben sich durch die neuen HCV-Therapien ergeben: Eine deulich verkürze und nebenwirkungsärmere

Behandlung mi deulich größeren Erolgschancen erhöh die Movaon bei den Paen*innen und

verringer auch die Bereuungsinensiä, da u. a. weniger medizinische Unersuchungen nowendig

sind als vorher.

Link zum Angebo:

drogenberaung-rheine.de/angeboe/weiere-angeboe/hepas-c-care-managemen/

Konak:

Jugend- und Drogenberaung, Akon Selbshile e.V.

Thiemauer 42 | 48431 Rheine

Tel.: 05971 - 160 28 0

E-Mail: ino@drogenberaung-rheine.de

Web: drogenberaung-rheine.de

BEST PRACTICE
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Praxiserahrungen zeigen, dass mo-

bile Beraungs- und Tesangeboe

auch außerhalb einer saonären

Einrichung erolgreich durchge-

ühr werden können. Hierbei is

die Nuzung eines sogenannen

„mobile uni“ („mobile Einhei“),

also z. B. eines Kleinbusses, eines

Wohnwagens oder eines anderen

geeignees Fahrzeugs erorderlich.

Mobile Angeboe bieen sich sowohl ür Großsäde mi

Trepunken von Drogengebrauchenden an, können aber

auch außerhalb von Großsäden dor eingesez werden, wo

sich Drogengebrauchende in Parks, in Bahnhosnähe oder an

anderen Oren reen. Insbesondere in srukurschwachen

Regionen komm einem solchen mobilen Angebo eine wich-

ge Funkon zu:

Drogengebrauchende ohne Konak zum medizinischen Hile-

sysem können wohnornah erreich werden. Weie Anreisen

zu saonären Tesangeboen können vermieden werden.

3.4

BERATUNGS- UND
TESTANGEBOTE IN

BESONDEREN SETTINGS

Einrichungen, die bereis über eine langjährige

Erahrung mimobilen Angeboen verügen sind z. B.:

Fixpunk in Berlin

xpunk-berlin.de

Ragazza in Hamburg

ragazza-hamburg.de

Checkmobil der Aidshile Schleswig-Holsein

aidshile-sh.de/de/checkmobil

WEITERE MOBILE ANGEBOTE

3.4.1

BERATUNG UND TEST
MITTELS MOBILER ANGEBOTE
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Die Prävalenz von HIV und Hepas is in den

deuschen Geängnissen höher als in der Allge-

meinbevölkerung. Auch dadurch begründe sich

die Forderung nach erhöhen Ansrengungen im

Bereich Beraung und Tes in Ha. Der Aneil

von Menschen mi einer chronischen Hepas C

im Vollzug lieg zwischen 14,3 und 17,6 % und

is dami gegenüber der Allgemeinbevölkerung

um das 26- bis 32-ache höher. Der Aneil von

Menschen mi HIV lieg bei 0,8 bis 1,2 % und is

dami 16- bis 24-ach höher. Da Geangene sich

in der Regel nur über einen besmmen Zei-

raum in Ha benden und von dor aus in die

Gesellscha zurückkehren, wirken sich Ansren-

gungen in Bezug au Beraung, Prävenon und

Tes auch au die gesame Bevölkerung posiv

aus. Dami sell die Gesundheisversorgung Ge-

angener eine wichge Süze des öenlichen

Gesundheisdienses dar. Weierhin sprich das

Äquivalenzprinzip daür, dass ür Menschen in

Ha ein gleichwerger Zugang zur Gesundheis-

ürsorge gewährleise sein solle.

Jedes Jahr nden in Deuschland über 110.000

Ersaunahmen in Haansalen sa. Im Rah-

men der Zugangsunersuchung werden in vielen

Haansalen auch HIV- und HCV-Tess angebo-

en. Obwohl die Deusche Aidshile sei vielen

Jahren HIV- und HCV-Beraungs- und Teskam-

pagnen unersüz und anbiee, wurden bisher

nur wenige Teskampagnen in Haansalen

durchgeühr. Die Gründe hierür sind u.a., dass

die Tesberaung omals nich den Sandards

außerhalb der Ha ensprich, dass ärzliche

Schweigepich und Daenschuz nich immer

gewährleise sind (z.B. Praxis der Weiergabe

des Inekonssaus an die Ansalsleiung) mi

als möglicher Folge Diskriminierung und Ar-

beiseinschränkungen ür die Geangenen, und

dass zum Teil die Anbindung an die Behandlung

(vor allem HCV) nich gewährleise is. Auch

aus diesen Gründen halen sich reie Träger bis-

lang dami zurück, in Haansalen Beraung

und Tess anzubieen. Die Deusche Aidshile

ha im Jahr 2016 ein Piloprojek iniier, an

dem sich die AIDS-Hile Thüringen, die AIDS-

Hile Weimar & Oshüringen und die JVA Tonna

beeilig haben. Im Zuge dieses Projeks wurde

ein Konzep zur Durchührung eines HIV/HCV-

Beraungs- und Tesangebos in der Ha enwi-

ckel und durchgeühr

Ebenalls ha sich eine eigens daür aus der AG

Ha der Deuschen Aidshile heraus gegründee

Gruppe mi einem neuen Konzep ür Beraung

und Tesung in Ha beschäig und dieses im

Jahr 2022 erggesell. Das Konzep nde sich

in Kapiel 3.4.3 und kann inkl. des Beraungs-

leiadens verwende werden.

3.4.2

BERATUNG UND TEST
IN DER HAFT
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Sandards ür reiwillige Beraung
und Tess in Haansalen

Sandards, die ür HIV-Tes und -Beraung au-

ßerhalb von Haansalen gelen (vgl. Kapiel

3.1), sollen selbsversändlich auch innerhalb

von Haansalen beolg werden. Diese San-

dards verlangen, dass HIV-Tess nur nach inor-

mierer Einwilligung durchgeühr werden, was

in Sysemen wie Haansalen, die mi Zwang

arbeien, schwierig is. Alle zielgruppenspezi-

schen Maßnahmen müssen sichersellen, dass

die Verraulichkei des Tesergebnisses

gewährleise is, und dass die Maß-

nahmen keine negaven Folgen ür

die geeseen Inhaieren nach

sich ziehen. Mangelnde Verrau-

lichkei kann zu Ausschlüssen aus

dem Gemeinschasleben ühren

(z. B. Spor), Ausschluss am Ar-

beisplaz (z. B. Küche, Essensverga-

be) und Diskriminierung durch Min-

haiere und/oder das Ansalspersonal zur

Folge haben. In Deuschland gelen Andiskrimi-

nierungsgeseze und -verordnungen, die die

Reche und die Sicherhei von Menschen mi

HIV gewährleisen. Dennoch kann ein posives

Tesergebnis in der Ha au der persönlichen

Ebene zu belasenden Siuaonen ühren.

Anbindung an die Versorgung

Grundsäzlich müssen eine HIV-Behandlung bzw.

die Forsezung einer Behandlung in allen Ha-

ansalen möglich sein. Die nich gegebene

„reie Wahl des Arzes/der Ärzn“ kann ür In-

haiere eine Hürde ür die Inanspruchnahme

darsellen. Das grundsäzliche Angebo einer HIV

- und HCV-Therapie muss sichergesell sein.

Lesepp:

Broschüre „HIV-/HCV-Tes in Ha“ ür Inhaiere:

aidshile.de/shop/hiv-hcv-es-ha

WEITERFÜHRENDE HINWEISE
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AIDS-Hile Emsland e.V.:

Tes– und Beraungsangebo in der JVA Lingen,

Groß Hesepe und Danaschke sowie der JVA Meppen

Sei vielen Jahren beseh eine verrauensvolle und werschäzende Kooperaon der AIDS-Hile Emsland

e.V. und den Juszvollzugsansalen im Umkreis. Vor der COVID-19-Pandemie boen die Miarbeienden

dor regelmäßige Gruppenageboe an u.a. mi Inhalen zum Thema HIV/HCV und STI‘s. Im Anschluss

kam häug die Frage nach Tesungen und weierer Einzelberaung. Also boen sie den ensprechenden

Haansalen ein Beraungs– und Tesangebo mi Schnelless an. Derzei kann regelmäßig (ür

Männer alle zwei Wochen, ür Frauen jede Woche) au HIV, HCV und Syphilis geese werden und das

Angebo wird gu angenommen. Bei einem reakven Tesergebnis kann ein Labores beim

Medizinischen Diens der Ansalen gemach werden um ein sicheres Ergebnis zu erhalen und ggs.

eine Behandlung beginnen zu können. Die Kosen ür die Schnelless werden vom niedersächsischen

Sozialminiserium und dem Landesverband Sexuelle Gesundhei Niedersachsen aus dem Programm

„Jez esen lassen!“ geragen. Den Juszvollzugsansalen ensehen dadurch keine zusäzlichen Kos-

en.

Laura Berger und Kersn Billig aidshile-emsland.de/angeboe-in-der-jva/

AIDS-Hile Emsland e. V. E-Mail: ino@aids-hile-emsland.de

Mühlensege 3, 49808 Lingen

BEST PRACTICE

„TEST IT! Ihr kosenloses Gesundheisangebo

zu Hepas C und HIV“

Tesangebo der Berliner Aids-Hile e.V. in der JVA Tegel

Anang 2023 saree uner dem andauernden Engagemen der Miarbeienden aus der Berliner Aids-

hile das Tesprojek. Es werden sowohl begleiee HIV-Selbsess als auch HCV-Schnelles angeboen.

Bald sollen die Angeboe auch in den JVAen Heidering und Lichenberg eablier werden. Die Kosen ür

die Tess räg die Berliner Senasverwalung ür Gesundhei,

Pege und Gleichsellung. Die Aussaung vor Or - z. B. Desinekon, Abwurschalen, Unerlagen usw. -

wird über die Medizinischen Diense der jeweiligen Haansalen gesell. Die Personalkosen werden

derzei noch aus Eigenmieln bezahl. Das Piloprojek is vorers ür ein Jahr oder bis zur Erreichung

von 100 durchgeühren Tess konzipier. Durch die lauende Evaluaon wird dann enschieden,

ob eine Forsezung und Implemenerung olg.

Berliner Aids-Hile e.V. E-Mail: elix.engel@berlin-aidshile.de

Kurürsensr. 130, 10785 Berlin Tel.: 030 / 88 56 40 41

BEST PRACTICE
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Im Folgenden soll ein Konzep ür HIV und HCV

Tesung und Beraung in Haansalen skizzier

werden. Dies soll möglichs viele Einrichungen

unersüzen exerne Tesangeboe in Ha zu

eablieren, da verrauensvolle und konsrukve

Kooperaonen zwischen Aidshilen und auch

vielen Drogenhilen und Haansalen selen

sind.

In der DRUCK-Sudie des Rober Koch-Insu

haen 81 Prozen der eilnehmenden Drogen-

gebraucher*innen Haerahrung, durchschni-

lich 3,5 Jahre. Durchschnilich ewa ein Driel

(18 - 40%) der jemals Inhaieren gab an, in Ha

auch Drogen gespriz zu haben und augrund

der Verwendung nich seriler Injekonsuensi-

lien ein Inekonsrisiko eingegangen zu sein. 3%

(Spanne 0,6-6%) der Sudieneilnehmenden mi

Haerahrung gab an, in Ha mi injizierenden

Drogenkonsum begonnen zu haben.

Augrund der Inekonsrisiken sell sich die Fra-

ge, wie Tesangeboe im Vollzug gesale wer-

den können, Geangene über Überragungswe-

ge augeklär und rühzeig von ihrer Inekon

Kennnis erlangen und somi auch rüher die

Behandlung begonnen werden kann.

Aids und HCV bis 2030 soppen:
Der Vollzug beeilig sich

Die Welgesundheisorganisaon und UNAIDS

verolgen in ihrer 95-95-95-Kampagne zur Be-

endigung von Aids ambioniere Ziele. Um Aids

zu soppen sollen bis 2025:

 95% aller Menschen mi HIV von ihrer

Inekon Kennnis erlangen,

 95% der HIV-posiv Geeseen einen

Zugang zur HIV-Therapie erhalen,

 95% der Behandelen die Viruslas uner

der Nachweisgrenze liegen.

Ebenalls sreb die WHO die Eliminierung von

Hepas C bis 2030 an. Um diese Ziele errei-

chen zu können, sind auch in Deuschland er-

hebliche Ansrengungen nög. Die Bundesre-

gierung ha daher in 2016 die Sraegie zur Ein-

dämmung von HIV, Hepas B und C sowie an-

derer sexuell überragbarer Inekonen ("BIS

2030 – Bedarsoriener, Inegrier, Sekorüber-

greiend") beschlossen. Juszvollzugsansalen

werden in der Sraegie als eines der wichgs-

en Handlungselder benann und können dazu

einen wichgen Beirag leisen.

Verhinderung von HIV-Spädiagnosen

Derzei werden schäzungsweise 30-50% der

HIV-Inekonen ers in einem orgeschrienen

Sadium diagnoszier. Wie riskan dies is,

konne in verschiedenen Kohorenanalysen

nachgewiesen werden: das Risiko ür Aidsde-

nierende Erkrankungen oder Tod is bei Men-

schen, die als Spädiagnosziere im Gesund-

heissysem bekann werden um den Fakor 6-

3.4.3

KONZEPT ZU HIV- UND HCV-BERATUNG
UND TESTUNG IM JUSTIZVOLLZUG
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13 erhöh. Um die hohe Anzahl der Spädiagno-

sen zu senken, is die Schaung zielgruppenspe-

zischer Beraungs- und Tesangeboe zu eab-

lieren. Als Konsequenz der sog. START-Sudie

empehl die Welgesundheisorganisaon ei-

nen rühesmöglichen Beginn der HIV-Therapie

ür alle Menschen mi HIV, unabhängig von der

Höhe der Helerzellzahl. Au der Konerenz der

European AIDS Clinical Sociey (EACS) wurden

Ende Okober 2015 die Europäischen Behand-

lungsrichlinien veröenlich. Als Sandard wird

die rühesmögliche Behandlung nach einer HIV-

Diagnose empohlen. In Ha äge Miarbei-

er*innen aus Aidshilen sind hier bereis sei

vielen Jahren unersüzend beraend äg.

Hepas C

Auch aus einer HCV-Inekon is eine gu behan-

delbare, in as allen Fällen sogar heilbare Er-

krankung geworden. Den Ergebnissen der JVA

Sudie der Rober Koch-Insus aus 2006/7 zu-

olge konnen bei 20,6% aller Inhaieren HCV-

Ankörper nachgewiesen werden. Bei akv oder

in der Vergangenhei drogengebrauchenden

Inhaieren lag der Wer mi 57,6% HCV-

Ankörpern deulich höher. Die Sudie wurde in

sechs Juszvollzugsansalen aus drei Bundes-

ländern durchgeühr. Die hohe Prävalenz von

HIV und Hepas C in Ha und die guen Be-

handlungsmöglichkeien mi den posiven Aus-

wirkungen au Prävenon und Schuz der Allge-

meinbevölkerung, sind ein gues Argumen ür

die HIV- und HCV-Beraung und Tesung im Voll-

zug. Zudem is die Umsezung in diesem Bereich

Voraussezung zur Zielerreichung der WHO und

der Bundesregierung in Bezug au die Eindäm-

mung der Ausbreiung von Hepas und HIV.

Zielsezung der Beraung und
Tesung im Vollzug

Sorgälge Tesberaung und Tesdurchührung

im Vollzug nehmen viel Zei in Anspruch, die

augrund der Rahmenbedingungen und der viel-

älgen Augaben der Medizinischen Diense

manchmal nich hinreichend vorhanden is. Es

sollen bisher unendecke HIV- und Hepas-

Inekonen diagnoszier werden, sodass die

beroenen Personen und das Umeld von den

Voreilen einer rühen Behandlung proeren

können. Auch Angehörige sollen bei Bedar

Aulärung, Beraung und Risikoabwägung er-

halen. Gleichzeig sollen Inhaiere Beraung

und Tesung in Anspruch nehmen und die sich

dabei sellenden Fragen einbringen können.

Inhaiere können durch eine achspezische

Beraung ihre Risiken besser einschäzen und

eine inormiere Enscheidung ür oder gegen

den Tes reen. Fragen, die im Rahmen der

Tesberaung adressier werden, beziehen sich

au die Einschäzung von Risikosiuaonen

(Drogenkonsum, Sexualiä, Täowieren und

Piercen), Ansäze der Schadensminimierung und

Schuzmöglichkeien (Saer Sex, Saer Use, Be-

handlung als Prävenon ec.). Den Inhaieren

biee die Beraung Möglichkeien, die Risiken

der Vergangenhei zu klären, und die Chance,

haspezische Risikosiuaonen zu reduzieren.

Eine Beraung särk das Risikobewusssein und

die Handlungssicherhei der Teilnehmenden

und örder dadurch sowohl die Sicherhei an-

derer Inhaierer als auch der Bedienseen.
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Voreile ür den Vollzug

Die Medizinischen Diense des Juszvollzugs

können sei Jahren nich alle ärzlichen und pe-

gerischen Sellen nachbesezen, da die Fach-

kräe in Deuschland nich im gewünschen Ma-

ße zur Verügung sehen. Für den Vollzug biee

das exerne Beraungs- und Tesangebo die

Chance der Arbeisenlasung und gleichzei-

gem Ausbau der Gesundheisörderung. Die

knappen zeilichen Ressourcen der Medizini-

schen Diense können ür die vielälgen bese-

henden Augaben genuz werden.

Die HIV- und HCV-Beraung und Tesung durch

geschule exerne Beraer*innen biee neben

der dringend nowendigen Enlasung der Medi-

zinischen Diense auch mehr Handlungssicher-

hei ür Inhaiere rund um das Themeneld

Inekonsschuz.

Die Kooperaon zwischen den Medizinischen

Diensen und Aidshilen kann weiere Synergie-

eeke zeigen. Bei reakven Tesergebnissen

sehen exerne Fachkräe ür die Beraung und

Begleiung der Inhaieren zur Verügung und

es können im Rahmen des Enlassungsmanage-

mens vorbereiende und begleiende Augaben

übernommen werden.

Das Tesangebo wird durch die eingeseze

Aidshile begleie und evaluier. Der Medizini-

sche Diens erhäl regelmäßig eine anonymisier-

e Auswerung und dadurch einen besseren Ein-

blick in das akuelle Inekonsgeschehen.

Schnelless und Selbsess
HIV und HCV

Es besehen verschiedene Möglichkeien der

HIV- und HCV-Tesung ohne medizinisches Per-

sonal hinzuziehen zu müssen. Die gesezlichen

Grundlagen daür sind in §24 ISG und §3 MPAV

zu nden. Sei dem 1. März 2020 bieen Aids-

und Drogenhilen und Checkpoins Schnelless

u.a. ür HIV und HCV auch ohne ärzliches Per-

sonal an. Die Schnelless werden von geschul-

en Miarbeier*innen der Einrichungen durch-

geühr. Besägungsess, die bei einem reak-

ven Schnelles empohlen werden, unerliegen

weierhin dem Arzvorbehal.

Für HIV und HCV besehen Schnelless von un-

erschiedlichen Anbieer*innen in sehr guer

Qualiä. Die Preise ür die jeweiligen Schnell-

ess liegen bei mind. 5,- bis 7,- €. Diese Tess

sind von geschulen Miarbeier*innen durchzu-

ühren. Ähnlich unkonieren auch die

Selbsess, die derzei nur ür HIV zugelassen

sind. Eine Zulassung von Hepas-C-Selbsess

wird in der nächsen Zei erware. Aidshilen

bieen eine Assisenz bei den Selbsess an. Die

jeweiligen Schrie bei der Tesung werden von

den Miarbeier*innen erläuer, der Tes wird

von den Paen*innen selbs durchgeühr. Der

Voreil gegenüber den herkömmlichen Schnell-

ess is, dass die Paen*innen im Umgang ge-

schul werden und dies zukünig auch alleine

durchühren können. Der Nacheil is der we-

senlich höhere Preis.

Dem Juszvollzug können beide Tesormen

angeboen werden: der Schnelles, der von

Miarbeier*innen der Aidshilen durchgeühr

wird, oder der assisere Selbses, den die

Inhaieren uner Begleiung anwenden.
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Auau und Durchührung
des Beraungs- und Tesangebos

Die Voraussezung ür eine gue Kooperaon is die

Bereischa aller Beeiligen, an dem Projek mizuwir-

ken. In einem Arbeisreen werden die Rahmenbe-

dingungen, der Ablau der Sprechsunden und Inhal

der Beraung, Inormaonen zu den eingesezen

Schnelless, der Umgang mi reakven Tesergebnis-

sen, die Evaluaon, die Häugkei von Arbeis- und

Auswerungsgesprächen und Fragen der weieren Ko-

operaon besprochen. Die Ergebnisse werden in einer

Kooperaonsvereinbarung schrilich esgehalen und

von den Kooperaonsparner*innen unerzeichne.

Räumlichkeien und
Bewerbung des Angebos

Die Aidshile biee regelmäßige Schulungen zu Über-

ragungswegen von HIV, Hepas B und C an, um die

Teilnehmenden ür ihre eigenen Risikoeinschäzung zu

sensibilisieren und Inormaonen zum Beraungs- und

Tesprojek zu geben. Die Aidshile wird Flyer, Aushän-

ge und weiere Maerialien zur Bewerbung des Ange-

bos zur Verügung sellen. Die Kooperaons-

parner*innen verpichen sich, die Inormaonen an

Geangene zu vereilen und sich an der Bewerbung

akv zu beeiligen. Sie achen darau, dass die Teilnah-

me reiwillig und anonym erolg. Das beinhale auch

die Begleiung zum und vom Angebo. Die Sprachreg-

lung kann hier zum Beispiel sein: „Gesundheis- oder

Tesberaung“. Die Kooperaonsparner*innen im

Vollzug sellen zur Beraung und Tesdurchührung die

nögen Räumlichkeien zur Verügung. Ein geeigneer

Beraungsraum zeichne sich dadurch aus, dass ver-

raulich-anonyme, unbeobachee Gespräche zwi-

schen Geangenen und Tesberaenden möglich sind,

der Raum mi einem Waschbecken ausgesae oder

dieses in unmielbarer Nähe nuzbar is und über ei-

nen Tisch, zwei Sühle und Desinekonsmiel verüg.

Sprechsunden zu Tesberaung
und anonyme Ergebnismieilung

Die Sprechsunden können je nach Bedar

wöchenlich oder in 14-ägigen Absän-

den, möglichs immer am selben Wochen-

ag sainden und je nach Anmeldesiua-

on zwischen 2 - 5 Sunden dauern. Die

Wochenage und Zeien werden mi der

JVA verbindlich vereinbar. Die Inan-

spruchnahme der Tessprechsunde solle

nich mi Verdiensausällen ür Inhaier-

e einhergehen, da es im Ineresse aller

Beeiligen is, dass die Anzahl der Tesun-

gen erhöh wird. Der Juszvollzug erklär

sich berei, von einem Verdiensausall bei

Inanspruchnahme der Sprechsunde abzu-

sehen oder die Termine ür arbeiende

Inhaiere ers zum Ende der Sprechsun-

de zu sezen.

Wenn der Einsaz von Sprachmi-

ler*innen nowendig is, wird dies der

Aidshile vorab migeeil, dami diese vor

Or eingesez oder viruelle Überse-

zungsdiense angerag werden können.
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Tesberaung und Beraungsinhale

Die Tesberaung wird durch spezisch daür ausgebil-

dee Miarbeier*innen der Aidshile durchgeühr.

Grundlage der Tesberaung is der Risikoerhebungs-

bogen (siehe Anlage). Ein Schwerpunk der Tesbera-

ung lieg bei Fragen zu Risikosiuaonen, Überra-

gungswegen, Schuzmöglichkeien und Ansäze der

Schadensminimierung von HIV und Hepas C. Die

Risikoberaung hemasier persönliches Schuzverhal-

en, Kennnisse und Wissenslücken der Geangenen.

Die Beraung okussier sich au HIV und HCV. Fragen

zu Hepas B anderen STI können bei Bedar durch

Geangene eingebrach und besprochen werden.

Die Beraenden nuzen zur mehodischen Wissensver-

milung die gleichen Maerialien und Broschüren, die

außerhalb des Vollzugs zu Prävenonsberaung üblich

sind. Die eingesezen Maerialien werden dem Medi-

zinischen Diens vorab zur Kennnis vorgeleg.

Als weieres Thema werden die zur Verügung sehen-

den Tes- und Tesverahren besprochen. Vermiel

wird, ab wann welche Tess aussagekräig sind

(diagnossche Fenser ec.). Es werden die Vor- und

Nacheile von Schnell- und Ankörperess dargesell:

Für die HIV- und HCV-Tesung können die Schnelless

eingesez werden, die Tesung von HBV kann nur über

den Medizinischen Diens erolgen.

Au der Grundlage dieser Inormaonen wird den Ge-

angenen die Möglichkei gegeben, sich ür oder gegen

ein Tesverahren zu enscheiden. In die Enscheidung

solle auch die akuelle emoonale Verassung und

Sabiliä des/der Geangenen einießen. Es is deu-

lich hervorzuheben, was ein reakves Tesergebnis

bedeue und Besägungsess nur über den Medizini-

schen Diens uner Auebung der Anonymiä möglich

sind.

Es werden Behandlungsmöglichkeien von HIV

und HCV augezeig und bei reakven Tess au

Wunsch der Inhaieren an den Medizinischen

Diens weiervermiel.

Um alschen Erwarungen vorzubeugen is es

wichg, die Grenzen des Angebos zu kommuni-

zieren: deailliere Fragen der Behandlung, wei-

ere diagnossche Schrie, die Diagnosk und

Behandlung anderer STIs und die Umsezung

der HAV/HBV-Impempehlung der STIKO liegen

im Veranworungsbereich des Medizinischen

Dienses.

Ergebnisübermilung

Die Ergebnismieilung erolg im Anschluss an

den Tes nach ca. 15-minüger Warezei. Bei

einem reakven Tes sollen auommende Sor-

gen und Ängse in der Beraung augeangen

und den bereenden Geangenen die Bedeu-

ung erneu erklär werden. Inhaieren mi

einem reakven Tes wird die Inanspruchnahme

der Angeboe des Medizinischen Dienses nahe-

geleg (Besägungsess, weiere Diagnosk

und Behandlung) und eine Weiervermilung

angeboen. Wünschen sich Inhaiere ein Ge-

spräch mi anderen kooperierenden Sellen, wie

Seelsorge, sozialer oder psychologischer Diens

oder Gruppenleiung, wird dies durch die bera-

enden Miarbeienden vermiel.

Das Tesangebo is anonym, daher erolg ohne

Schweigepichenbindung keine Mieilung an

Sellen innerhalb oder außerhalb des Juszvoll-

zugs.
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Tessandards der Aidshilen in Deuschland

Die Tesangeboe der Aidshilen orieneren sich ses an den Lebenswelen der Nuzenden und sind ihnen

gegenüber akzeperend, sowie ses diskre und niedrigschwellig. So wird garaner, dass Menschen

möglichs angsrei das Angebo in Anspruch nehmen können und proessionell beraen werden. Daür

wird Ausausch mi anderen lokalen medizinisch sowie psychosozialen Einrichungen hergesell und Bera-

ungsinhale und -mehoden, Arbeisabläue sowie Tess anhand akueller wissenschalicher Erkennnisse

ausgewähl. Die wichgsen Grundsäze der Tessandards von Aidshilen sind:

1. Anonymiä

2. Freiwilligkei

3. Verraulichkei

4. Kompeenz der Miarbeienden von Aidshilen

5. Passende Rahmenbedingungen wie diskree und gu ausgesatee Räumlichkeien sowie zeiliche Kapaziä

6. Niedrigschwelligkei

7. Werreihei bzgl. individueller Persönlichkeis- und Verhalensmerkmale

8. Vernezungsanspruch mimedizinischen und anderen Einrichungen

9. Einsaz von hochwergen und geprüen Schnell- und Selbstess

Die Aidshile Weimar biee bereis sei einigen Jahren ein Tesangebo in der JVA Tonna an. Dieses läu

lau Aussagen der JVA (Medizinischer Diens) völlig unaugereg und zielührend. Das Tesprojek en-

sprich den Sandards der Deuschen Aidshile (DAH) und is als modellhae Inervenon von der DAH

konzipier und in enger Absprache mi der JVA Tonna und den regionalen Aidshilen ensanden. Herr

Ludwig vom Medizinischen Diens der JVA Tonna berichee von einer hohen und guen Annahme des

Angebos seiens der Menschen in Ha.

„Auch wenn die Auswerung anonym is, sehen wir den Voreil darin, dass die Geangenen

bei einem posiven Tesergebnis au uns zukommen um eine geeignee Therapie zu

nden. Somi is die Grauzone der Inzieren ein wenig kleiner geworden. So richge

Schwierigkeien gib es eigenlich nich.“ -

D. Ludwig, Medizinischer Diens JVA Tonna

TESTPROJEKT DER AIDSHILFE WEIMAR IN DER JVA TONNA



MODUL 3 | UMSETZUNG IN DER PRAXIS

72

VORLAGE KOOPERATIONSVEREINBARUNG
„HIV- UND HCV-BERATUNG UND

TESTUNG IM VOLLZUG“

Zwischen Aidshile XY verreen durch ………………………………...…

und JVA XY verreen durch ………………………………...… (ese Ansprechperson)

1 Gegensand und Zweck der Vereinbarung

Die AH XY und die JVA XY vereinbaren die Umsezung der

„HIV- und HCV-Beraung und Tesung im Vollzug“ mi den

zenralen Bauseinen:

 HIV- und HCV-Tesberaung ür Insass*innen der JVA

 HIV- und HCV-Tesung ür Insass*innen der JVA

2 Geschäsgrundlage

Die Aidshile XX sell Beraung und Schnell-Tesung zur

Verügung. Die JVA XY unersüz das Angebo mi der

Übernahme der Maerialkosen ür Beraung und Tesung

in Ha. Wird die Förderung versag, ha jede der Pareien

das Rech, den Kooperaonsverrag aus wichgem Grund

zu kündigen.

3 Kooperaon der Verragsparner*innen

Augabenvereilung und Umsezung X

Die Aidshile XY, achliche Leiung Sravollzug, koordinier

in Absmmung mi dem medizinischen Diens der JVA den

Prozess der Umsezung. Die Tesberaung und Tesung wird

von Miarbeienden der Aidshile XY durchgeühr.

Die Deusche Aidshile biee den beeiligen Miarbei-

er*innen der JVA eine Schulung an, in der die Inhale des

Projekes, die Zielsezung und wichge Fragesellungen

rund um die Themen HIV und HCV besprochen werden.

Das Tesangebo wird 14-ägig ür jeweils 3 Sunden in der

JVA angeboen. Die Geangenen haben in diesem Rahmen

die Möglichkei sich zu HIV und HCV beraen zu lassen. Ge-

angene, die nach dem Beraungsgespräch einen HIV- oder

HCV-Tes wünschen, können dies kosenlos und anonym

durchühren lassen. Hierzu werden Schnelless angeboen.

JVA

Die JVA sell in der Zei der Tesbe-

raung und Tesung einen Raum zur

Verügung. Dieser solle über ein

Handwaschbecken verügen, zumin-

des ein einacher und schneller Zu-

gang zu einem Handwaschbecken

muss sichergesell sein. Die Räum-

lichkeien müssen geeigne sein,

dass eine verraulich-anonyme Bera-

ung und Tesung möglich is.

Die JVA erklär sich berei das Ange-

bo innerhalb der JVA zu bewerben.

Die dazu benögen Maerialien wie

Flyer und Plakae werden von der

Aidshile XY gesell.

Ebenalls verpiche sich der medi-

zinische Diens bei einem reakven

Schnellesergebnis dieses schnells-

möglich durch ein Labores zu über-

prüen.

Es werden Ansprechparer*innen

aus der JVA benann und können bei

Bedar angerag werden.

Für die Geangenen is die Teil-

nahme reiwillig. Die JVA sell sicher,

dass Geangene, die das Angebo

wahrnehmen möchen, einen Zu-

gang erhalen. Ferner regel der Voll-

zug die dazu nowendigen inernen

Abläue.
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Aidshile XY/JVA

Für das Gelingen des Projeks is eine gue

Kooperaon zwischen den Verrags-

parner*innen nowendig. Die Verrags-

parner*innen versichern einen respek-

vollen und kooperaven Umgang. Der me-

dizinische Diens muss mi der Veran-

kerung des Projeks bis zur o.g. Lauzei

einversanden sein.

Für die Tessprechsunde wird ein Zeirah-

men von jeweils 3,5 Sunden vereinbar (3

Sunden Sprechsunde, 0,5 Sunden Vor-

und Nachbereiung). Die vereinbare Zei

soll den medizinischen Diens der JVA

möglichs nich in seiner Arbei beein-

rächgen. Wenn möglich, solle au die

Arbeiszeien der Geangenen Rücksich

genommen werden. Zwischen den Koope-

raonsparner*innen werden keine ver-

raulichen Daen über Geangene ausge-

ausch, einzige Ausnahme beseh beim

Vorliegen einer Schweigepichsenbin-

dung. In diesem Fall kann au aus-

drücklichen Wunsch des/der Geangenen,

das gemeinsame Gespräch zwischen dem/

der Ansalsärz*in, den Projekmiar-

beier*innen und dem/der beroenen

Geangenen geühr werden.

Ergebnisse und Beriche

Das Beraungs- und Tesprojek wird durch

die Aidshile XY evaluier. Grundlage der

Evaluaon sind die Anamnesebögen, die

ür die Tesberaung mi den Geangenen

verwende werden, die anonymisieren

Tesergebnisse und die Einschäzungen

der involvieren Fachkräe.

Der Abschlussberich erhäl alle o.g. Punk-

e. Neben dem Abschlussberich erhäl die

JVA auch jährliche Zwischenberiche zum

jeweiligen Projeksand.

4 Kündigung

(1) Jede*r Kooperaonsparner*in is berechg,

diesen Verrag aus wichgem Grund rislos zu

kündigen. Ein wichger Grund lieg vor, wenn

dem/der kündigenden Verragsparner*in ein

Feshalen an dem Verrag bis zum Verragsende

nich zuzumuen is. Ein Feshalen an dem Ver-

rag bis zum Verragsende kann auch dann nich

zugemue werden, wenn ein*e Kooperaons-

parner*in gegen die vereinbaren Regelungen

versöß und roz schrilicher Mahnung dieses

Verhalen orsez.

(2) Im Falle einer rislosen Kündigung ende das Pro-

jek 4 Wochen nach der Ankündigung in der JVA.

(3) Die JVA erhäl einen Zwischenberich und zum

Ende des Gesamprojeks den Abschlussberich.

5 Zuwendungsrechliche Verpichungen /
Salvaorische Klausel

(1) Zuwendungsrechliche Verpichungen der ein-

zelnen Kooperaonsparner*innen gegenüber

dem Zuwendungsgeber*innen werden durch den

Inhal dieser Vereinbarung nich berühr.

(2) Sowei einzelne Regelungen dieser Vereinbarung

unwirksam sind oder werden, wird die Wirksam-

kei der übrigen Regelungen nich berühr. Die

Kooperaonsparner*innen sind verpiche, un-

wirksame Regelungen durch wirksame Regelun-

gen zu ersezen, die Sinn und Zweck dieser Ver-

einbarung angemessen Rechnung ragen. Eine

ensprechende Verpichung beseh ebenalls

im Falle einer Regelungslücke.

_______________________

Sad, den Daum

_______________________

Aidshile XY verreen durch

_______________________

JVA XY verreen durch
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FRAGEBOGEN
HEPATITIS C-/HIV-TESTS IM JUSTIZVOLLZUG

Anders als in den Checkpoins, is der Fragebogen durch den/die Miarbeier*in auszuüllen!

JVA: ………………….………………………………… Bundesland: …………………………………….…………………………..…….

Aidshile: ………………………………...…….…… Miarbeier*in ..................................... Daum: ....................

Inormaonen zum Angebo und Einsegsrage:

Welchen Tesmöchen Sie heue machen?

 Inormaon des Klienen/der Klienn über obligaorische Beraung vor der Tesung

 Inormaon über das Ausüllen des Fragebogens während der Beraung ür

sassche Zwecke und Hinweis anonyme Erassung

 Hinweis diagnossche Fenser HIV-Schnelles→ 12 Wochen

(HIV-Labores 6 Wochen, i.d.R. bereis rüher nachweisbar)

 Hinweis diagnossche Fenser HCV-Schnelles→ 12 Wochen (HCV-Labores 7-10 Wochen).

Beim HCV-Schnelles gib es kein klar esgeleges diagnossches Fenser, Orienerung an

HIV-Schnelles, Ankörperbildung kann z.B. bei Immunschwäche deulich verzöger sein

und bis 6 Monae beragen.

INFEKTIONSSTATUS UND TESTWUNSCH (A)
HEPATITIS C
A.1 Warummöchen Sie sich au Hepas C esen lassen? (mehrere Anworen möglich)

☐ Kein HCV-Tes gewünsch (weier mi Frage A4)

☐ Risikosiuaon

☐ regelmäßige Roune-Tesung

☐ noch nie geese (weier mi Frage A4)

☐ Sonsges: _______________________________________________

A.2 Wann haben Sie das lezeMal einen Hepas-C-Tes gemach?

☐ in den lezen 6 Monaen ☐ länger als 6 Monae ☐ weiß nich

A.3 Wie war das Ergebnis des lezen Hepas-C-Tess?

☐ Ankörper negav

☐ Ankörper posiv, keine PCR

☐ Ankörper posiv, PCR posiv

☐ Ankörper posiv, PCR negav

☐ unklar posiv

☐ weiß nich

 Bei HCV AK posiv oder unklar

posiv: Verweis au Nowen-

digkei weierer Diagnosk

 Bei posivem HC-Virusnachweis:

Sponanheilung oder Chronizierung?

 Bei Chronizierung: Therapie?
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HIV
A.4 Warummöchen Sie sich au HIV esen lassen? (mehrere Anworen möglich)

☐ Kein HIV-Tes gewünsch (weier mi Frage A7)

☐ Risikosiuaon

☐ regelmäßige Roune-Tesung

☐ noch nie geese

☐ Sonsges: ___________________________________

A.5 Wann haben Sie das lezeMal einen HIV-Tes gemach?

☐ in den lezen 6 Monaen

☐ länger als 6 Monae

☐ weiß nich

A.6 Wie war das Ergebnis des lezen HIV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

IMPFUNGEN
A.7 Sind Sie gegen Hepas A geimp?

☐ ja, leze Impung ____________________

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hep A durchgemach

und bin immunisier

☐ weiß nich / unklar

A.8 Sind Sie gegen Hepas B geimp?

☐ ja, leze Impung ____________________

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hep B durchgemach

und bin immunisier

☐ nein, ich bin chronisch Hep B-inzier

☐ weiß nich / unklar

Bei HIV-Risiko-Siuaon in

den lezen 72 Sunden:

 Möglichkei von

PEP hemasieren

Bei posivem HIV-Tes:

 Therapie ansprechen

Wenn kein Impschuz oder

Chronizierung:

 Impangeboe der JVA besprechen

 Wenn Chronizierung: Behandlung

Hepas B ansprechen
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B–F: MÖGLICHE RISIKOSITUATIONEN UND RISIKOMANAGEMENT

DROGENKONSUM (B)
B.1 Haben Sie jemals illegalisiere Drogen konsumier?

☐ ja ☐ nein (weier mi Frage C.1)

B.2 Haben Sie jemals Drogen injizier?

☐ ja ☐ nein

B.3 Welche Drogen haben Sie in den lezen sechs Monaen konsumier? (mehrere Anworen möglich.

Anwormöglichkeien vorlesen, ankreuzen und Zahl ür Konsumorm einragen)

Überwiegende durchschniliche Anzahl

Konsumorm (1-5) Konsumage pro Mona

Mehadon/Polamidon .............. (____) .......................... (________)

Buprenorphin ........................... (____) ......................... (________)

Reardieres Morphin ............... (____) ......................... (________)

Heroin ....................................... (____) ......................... (________)

Fenanyl .................................... (____) ......................... (________)

Kokain ....................................... (____) ......................... (________)

Benzodiazepine ........................ (____) ......................... (________)

Alkohol ...................................... (____) ......................... (________)

THC ........................................... (____) ......................... (________)

Crysal ....................................... (____) ......................... (________)

Sonsge: _________________ . (____) ......................... (________)

Überragungsmöglichkeien von

HCV/HIV bei injizierendem und

nasalem Konsum besprechen

 Haben Sie die jeweiligen Drogen in den lezen

sechs Monaen auch zusammen konsumier?

 Falls ja: welche Drogen? Und wie häug?

 Beraung zu den Risiken von Mischkonsum

und Saer Use anbieen

1 = Injekon

2 = Rauchen,

Inhalieren,

Schnüeln

3 = Essen,

Trinken

4 = Schnupen,

Snieen

5 = andere Aren
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B.4 Kam es beim Drogengebrauch zu Risikosiuaonen in den lezen sechs Monaen?

(mehrere Anworen möglich, Risiken vorlesen)

☐ nein (weier mi Frage C.1)

☐ ja, ohne weiere Angaben

☐ ja, und zwar so:

☐ Von jemand anderem gebrauche Konsumuensilien

(Sprize, Nadel, Snie-Röhrchen, Filer, Wasser, Löel…) benuz

☐ Konsumuensilien gemeinsam benuz oder gebrauche Konsumuensilien

zum Aueilen benuz, oder aus dem gleichen Wasser augezogen

☐ Nadelschverlezung mi remder Nadel

☐ Gemeinsam konsumier und dabei anderen beim Sprizen geholen oder

sich selbs von anderen helen lassen, ohne dazwischen die Hände gewaschen oder

desinzier zu haben

☐ Sonsges: _______________________________________________

B.5 Wie kam es zu dieser Siuaon? (mehrere Anworen möglich, Anwormöglichkeien vorlesen)

☐ Ich kenne den Menschen, mi dem ich Konsumuensilien geeil habe

☐ Ich hate keine eigenen Konsumuensilien

☐ Ich hate sarken Suchdruck

☐ Ich sand uner Einuss anderer Drogen/Alkohol

☐ aus Unachsamkei/wegen Unübersichlichkei beim Konsumieren

☐ aus Unwissenhei

☐ Sonsges: _______________________________________________

☐ keine Angabe

B.6 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon beim Drogengebrauch zurück?

☐ 0 – 3 Tage

☐ 4 Tage bis 3 Monae

☐ länger als 3 Monae

☐ weiß nich

 Reden Sie mi den Leuen, mi denen Sie zusammen konsumieren,

über Inekonsgeahren und Inekonsschuz?

 Waschen oder desinzieren Sie die Hände vor und nach dem Konsum?

 Desinzieren Sie die Einschselle vor dem Injizieren?
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SEX (C)
C.1 Haen Sie in den lezen sechs Monaen Krankheien,

die sexuell überragen werden?

(mehrere Anworen möglich, Anworen vorlesen)

☐ nein (weier mi C2)

☐ weiß nich

☐ ja, ohne weiere Angabe

☐ ja, und zwar:

☐ Syphilis

☐ Genial-Herpes

☐ Chlamydien

☐ Gonorrhoe/ Tripper

☐ Feigwarzen

☐ andere_______________________________________________

Falls STI vorlagen, and eine Behandlung sa?

☐ ja ☐ nein

C.1.2 Wurde bei Ihnen jemals eine Syphilis diagnoszier?

(Diese Frage wird gesell, wenn Syphilis-Tes angeboen werden soll)

☐ ja ☐ nein

C.2 Sprechen Sie mi Ihren Sexparner*innen über Schuzmöglichkeien und Inekonsrisiken?

☐ immer ☐ o ☐ selen ☐ nein

C.3 Kam es in den lezen sechs Monaen beim Sex zu Risikosiuaonen, die ür eine HCV- oder HIV-

Überragung relevan sind? (mehrere Anworen möglich, Risiken vorlesen)

☐ nein (weier mi Frage D.1)

☐ ja, ohne weiere Angabe von Gründen

☐ ja, und zwar:

☐ ungeschüzer Sex bei unklarem HIV-Saus

☐ ungeschüzer Sex mi HIV-posiven Sexualparner*in, gleichzeig wird davon

ausgegangen, dass ausreichend Viruslas ür eine Überragung vorhanden war

☐ ungeschüzer Sex mi Verlezungsrisiko oder Mensruaon bei unklarem bzw.

bekann posivem HCV-Saus des Parners/der Parnerin

☐ sonsges: _______________________________________________

 Überragungsmöglichkeien

von HCV/HIV ansprechen

 Schuz durch Therapie

 PrEP

 Syphilis-Schnelles is immer reakv,

wenn bereis Inekon in der Vergan-

genhei besand. Zur akuellen Klä-

rung einen Labores im Medizini-

schen Diens empehlen.
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C.4 Wie kam es zu dieser Risikosiuaon oder diesen Risikosiuaonen?

(mehrere Anworen möglich, Möglichkeien/Siuaonen vorlesen)

☐ keine Angabe

☐Mein/e Sexparner*in wolle Sex ohne Kondom

☐ Ich habe Drogen und/oder Alkohol konsumier und die Konrolle verloren

☐ Ich bin davon ausgegangen, dass mein*e Sexparner*in keine Inekonen ha

☐ Ich hate Lus, ein mögliches Risiko einzugehen

☐ Ich bekomme mi Kondomen keine/nur schwer eine Erekon

☐ Ich hate kein Kondom

☐ Ich benuze nie Kondome

☐ Ich hate ein Geühl des Verrauens

☐ Ich wolle dem*r Parner*in möglichs nahe sein

☐ Das Kondom is geplaz oder abgerusch

☐ Druck/ Zwang/ sexualisiere Gewal

☐ Ich weiß nich, wie es dazu kam

☐ Ich wusse nich um das Risiko

☐ Sonsges: _______________________________________________

C.5 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon beim Sex zurück?

☐ 0 – 3 Tage

☐ 4 Tage bis 3 Monae

☐ länger als 3 Monae

☐ weiß nich

TATTOOS & PIERCINGS (D)
D.1 Haben Sie jemals Taoos oder Piercings in der JVA anergen/

sechen lassen?

☐ nein (weier mi Frage E.1)

☐ ja, Tatoo ☐ ja, Piercing

D.2 Is dies in den lezen 6 Monaen geschehen?

☐ nein (weier mi Frage E.1)

☐ ja, Tatoo ☐ ja, Piercing

Möglichkeien einer

HCV-Überragung

erläuern
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D.3 Wie kam es zu dieser Risikosiuaon?

(mehrere Anworen möglich, Möglichkeien/Siuaonen vorlesen)

☐ keine Angabe

☐ Ich wolle unbeding ein Tatoo/Piercing haben

☐ Verschafmir Geühl der Zugehörigkei

☐ Zeichen des Widersands/Auehnung

☐mir geäll die Arbei des/der Täowierer*in/Piercer*in

☐ Es war ein gues Angebo/Gelegenhei

☐ Das Risiko war mir nich bekann

☐ Gruppendruck

☐ Zwang/Nögung

☐ Langeweile

☐ Sonsges: _______________________________________________

HAUSHALT/HAFTRAUM (E)
E.1 Leben Sie miMenschen zusammen, die HCV-posiv sind?

☐ ja

☐ weiß nich

☐ nein (weier mi Frage F.1)

E.2 Kam es in den lezen sechs

Monaen zu Risikosiuaonen im

Haushal/Haraum (gemeinsame

Benuzung von Rasierer, Zahn-

bürse, Nagelschere ec.)?

☐ ja

☐ weiß nich

☐ nein

SONSTIGE RISIKEN (F)
F.1 Gab es sonsge Siuaonen in den lezen sechs Monaen, bei denen Sie direkmi dem Blu von

anderen vielleich HCV- oder HIV-posiven Menschen in Berührung gekommen sind?

☐ nein ☐ ja ☐ weiß nich

F.2 Haen Sie in den lezen sechs Monaen medizinische Eingrie uner nich sicher serilen Bedingungen?

☐ nein ☐ ja ☐ weiß nich

 Wie o is das in den lezen 6 Monaen

passier?

 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon

im Haushal zurück

 Wie kam es zu Risiko-Siuaonen?

 Ø Inormaonen zur Kennzeichnung der Gegensände.
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RISIKOEINSCHÄTZUNG UND TESTERGEBNIS (G)

G.1 Wie hoch schäzen Sie Ihr Risiko ein, dass der HIV-Tes posiv ausäll?

☐ HIV-Tes wird nich durchgeühr

☐ (niedrig) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 (hoch)

☐ Risiko kann auch au Nachrage hin nich eingeschäz werden

G.2 Wie hoch schäzen Sie Ihr Risiko ein, dass der HCV-Tes posiv ausäll?

☐ HCV-Tes wird nich durchgeühr

☐ (niedrig) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 (hoch)

☐ Risiko kann auch au Nachrage hin nich eingeschäz werden

G.3 Haben Sie jemanden, mi dem Sie über ein evenuell reakves Tesergebnis reden können?

(mehrere Anworen möglich)

☐ Nein, ich habe keine Unersüzung

☐ Freund*in

☐ Bekanne*r

☐ Parner*in

☐ Familie

☐ Sozialarbeier*in

☐ Arz/Ärzn

☐ andere Miarbeier*in der JVA

☐ Parrer*in

☐ Vollzugsheler*in

☐Migeangene*n, zu dem/der ich Verrauen habe

☐ Andere: _______________________________________________

Haen Sie in den lezen drei Monaen beunruhigende körperliche

Sympome, die Sie an eine HIV- oder HCV-Inekon denken ließen?
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FRAGEN ZUR PERSON UND SPRACHEN (H)
H.1 Aler

☐ uner 21 Jahre

☐ 21 – 29 Jahre

☐ 30 – 39 Jahre

☐ 40 – 49 Jahre

☐ 50 – 59 Jahre

☐ 60 Jahre und äler

H.2 Geschlech?

☐männlich ☐ weiblich ☐ divers ☐ Selbsbezeichnung ☐ keine Angabe

H.3 Gab es sprachliche Barrieren in der Tesberaung?

☐ ja ☐ nein (weier zu J.)

H.4 Welche Sprachkennnisse wären in der Beraung nowendig gewesen?

☐ Arabisch ☐ Bosnisch ☐ Bulgarisch ☐ Englisch ☐ Farsi/Dari ☐ Französisch

☐ Griechisch ☐ Ialienisch ☐ Kurdisch ☐ Kroasch ☐ Polnisch ☐ Porugiesisch

☐ Rumänisch ☐ Russisch ☐ Serbisch ☐ Spanisch ☐ Türkisch

☐ Andere Sprache: ……………………………………………………………………….

H.5 Ergebnis HCV-Schnelles

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)

☐ enäll, kein Tes gewünsch

H.6 Ergebnis HIV-Schnelles/Selbses

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)

☐ enäll, kein Tes gewünsch

H.7 Ergebnis Syphilis-Schnelles

☐ enäll, es wird kein Tes angeboen

☐ enäll, kein Tes gewünsch

☐ enäll, da in der Vergangenhei bereis Inekon besand

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)
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Weiere Beraungsinhale im Anschluss an den lezen Teil des Fragebogens:

 Ablau der Tesdurchührung

 Bedeuung des Ergebnisses von Schnelless (nich reakv, reakv)

 Besägungsess bei reakven Schnelles über Medizinischen Diens

 Unersüzungsmöglichkeien bei reakvem Ergebnis innerhalb der JVA

 Inormaon über Meldepich (Besägungses, PCR)

 HCV-/ HIV-Inekon und Behandlungsmöglichkeien (Angs nehmen!)

 Syphilis Behandlungsmöglichkeien erläuern

 Beanworung oen gebliebener Fragen des/der Klien*in
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Da Nuzer*innen niedrigschwelliger Angeboe

vielach nich ür zeinensive Beraungsgesprä-

che zu gewinnen sind, haben sich Kurzinerven-

onen mi einem zeilichen Umang von 5-30

Minuen als wirksames Insrumen zur zielge-

richeen Sensibilisierung und ür den praxisna-

hen Wissenszuwachs erwiesen.

ZIELE

 Särkung des Risiko- und Blubewussseins

 Förderung der Movaon zu einem risikore-

duzieren Verhalen

 Särkung der Eigenveranworung und Ver-

besserung der Handlungsähigkei

3.4.3

KURZINTERVENTIONEN IN
NIEDRIGSCHWELLIGEN EINRICHTUNGEN

Kurzinervenonen...

 sollen nich länger als

30Minuen dauern

(5 - 30Minuen)

 sind mi einachenMieln durchührbar

 konzenrieren sich au die Vermilung von

Kerninormaonen

 sollen kurzweilig und praxisnah sein

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Im Online-Shop der Deuschen Aidshile nden sich viele Inormaonsmaerialien,

die alle kosenlos verschick werden. Es ensehen keine Versandkosen.

Außerdem können ausgewähle Maerialien herunergeladen oder im Archiv

gesöber werden. aidshile.de/shop



86

Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Wissen um die Bedeuung von

regelmäßiger Qualiäsenwicklung

 Kennnis der Webseie ivd-oolki.de

als wichge Unersüzung in der

Qualiässicherung

MODUL 4
QUALITÄTS-

ENTWICKLUNG
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FORTBILDUNG

Zu einer praxisnahen Qualiäsenwicklung

gehör die konnuierliche Forbildung der

Projekmiarbeienden, aber auch des ge-

samen Teams. Im Mielpunk sollen die

Themen sehen, die Einrichungen mi

niedrigschwelligen Angeboen besonders

bereen. Dies sind u. a.

 Forbildungen zu Saer Use und

Saer Sex

 Inekonsschuz mi Bezug au

verschiedene Drogenkonsumormen

 HIV- und HCV-Grundlagen /

Spezialisierung.

Nur durch einen segen Wissenszuwachs

gewinnen Miarbeier*innen an Sicherhei

und können die Themen HIV und Hepas

in den Fokus der Arbei der Einrichung zu

sellen.

Außerdem bilde ein guer Wissenssand

die Grundlage ür die Durchührung von

Kurzinervenonen.

DOKUMENTATION /
EVALUIERUNG

Die Evaluierung des Angebos dien als

maßgebliches Insrumen der Qualiäsen-

wicklung. Hierzu gil es, die Nuzer*innen

der Einrichung zur Wirkung der Angeboe

zu beragen und die Inanspruchnahme zu

dokumeneren.

DIE MITTELAKQUISE

Den Ausgangspunk eines jeden neuen Angebos bil-

de ein Projekanrag. Selbsversändlich gil es, u. a.

einrichungs- und zielgruppenspezische Merkmale in

den Anrag einzubeziehen.

Die inhallich-achlichen Grundlagen sowie ein

Modell eines Finanzierungsplans ür solche

Anräge nden Sie uner diesem Link:

ivd-oolki.de/conen/

Akuell bieen sich unerschiedliche Förderwege an:

Neben dem klassischen Förderweg, dem Anrag an

Kommune oder Land, können Miel auch über

Sungen wie z.B. die Akon Mensch eingeworben

werden.

Erolgversprechend erschein insbesondere eine

Mischnanzierung, bei der die Träger die nowendi-

gen Vorgespräche mi der ür sie zusändigen KV

(Kassenärzliche Vereinigung) ühren. Ziel solle sein,

ür die Projekärz*in die Genehmigung eines empo-

rären Arzsizes zu erhalen. Dies bedeue, dass alle

Kosen, mi Ausnahme der Personalkosen ür die Be-

raer*innen, über die GKV abgerechne werden kön-

nen. Dies würde die Chancen einer Bewilligung von

kommunalen Mieln oder Mieln des Landes erheb-

lich seigern.

Darüber hinaus kann eine Finanzierung über die phar-

mazeusche Indusrie angesreb werden. Hierzu gil

es, Gespräche mi jenen Firmen zu ühren, die akuell

Medikamene zur Behandlung von HIV und Hepas C

au dem Mark haben. Eine Mischnanzierung durch

mehr als eine Firma is durchaus empehlenswer.

IVD-TOOLKIT.DE
Das bereis erwähne Toolki au ivd-oolki.de wird viele Inos und Tools zur Sicherung der Qua-

liä in den Tes- und Beraungsangeboen umassen. Es kann z.B. auch bei der Jahresplanung

und der qualiäsgesicheren Weierenwicklung der Tes- und Beraungsangeboe genuz werden.
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