
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jahrestreffen der 
Checkpoints 

Einladung zum 

9.–11. Oktober 2019 
VCH-Hotel Christophorus 
Berlin-Spandau 

Online-Anmeldung: https://www.aidshilfe.de/event/jahrestreffen-checkpoints-0 



Liebe Kolleg_innen, 

hiermit möchten wir euch gerne zum ersten großen Treffen der Checkpoints nach Berlin 

einladen.  

Das Seminar dient erstmals nicht mehr nur der Weiterentwicklung der gemeinsamen Datenaus-

wertung, sondern vor allem auch dem Erfahrungsaustausch sowie der Vernetzung und Weiter-

entwicklung aller Checkpoints. Deshalb geht diese Einladung an alle Checkpoints.  

Das zweitägige Treffen befasst sich unter anderem mit folgenden Themen (vorläufiges Pro-

gramm siehe Anhang): 

Rückblick, Datenauswertung 2018 

STI-Tests: Für wen, wie oft und auf was soll getestet werden? 

Neue Checkpoint-Modelle: Checkpoint BLN, Checkpoint Freiburg und WIR Bochum 

Workshops: Fragebogen verkleinern, Beratungsstandards, Telemedizin, S.A.M, PrEP, Selbsttest 

Außerdem möchten wir in Anlehnung an die Online- und der Telefonberatung einen Koordinati-

onskreis ins Leben rufen.  

In beiden Projekten hat sich dieses partizipative System sehr gut bewährt. Neben der DAH-Per-

spektive können die Perspektiven der regionalen Partner_innen bei allen Entscheidungen ge-

winnbringend miteinbezogen werden.  

Daher würden wir das Konzept gerne für die Koordination der Checkpoints übernehmen.  

Dem Koordinationskreis gehören in der Regel der Projekt-Koordinator der DAH sowie fünf ge-

wählte Vertreter_innen an. Der Kreis trifft sich zweimal jährlich für einen Tag und bespricht alle 

fachlichen und organisatorischen Fragen, die mit dem Projekt zu tun haben. Die Vertreter_innen 

werden für zwei Jahre (vier Treffen) gewählt.  

Jede regionale Organisation, die beim Jahrestreffen der Checkpoints anwesend ist, hat eine 

Stimme bei der Wahl. Gewählt werden können Personen, die beim Jahrestreffen 2019 anwesend 

sind.  

Wir stellen das Konzept beim Treffen am Donnerstag noch einmal kurz vor und wollen am Freitag 

gerne in geheimer Wahl die Vertreter_innen auswählen. Wer Interesse daran hat, als Vertreter_in 

mitzuwirken, hat die Möglichkeit, sich vor Ort den Teilnehmer_innen kurz vorzustellen.  

Die Vertreter_innen können direkt Einfluss auf die Ausgestaltung und Zukunft des Projektes und 

der Zusammenarbeit nehmen. Das ist ausdrücklich gewünscht und trägt sehr zur Identifikation 

mit dem bundesweiten Projekt teil. 

Wir freuen uns auf das Treffen! 

Herzliche Grüße, 

Carlo Kantwerk, Steffen Taubert, Armin Schafberger, Katja Schraml, Michael Tappe  



Jahrestreffen der Checkpoints 

Termin    09.10.2019, 16:00 –11.10.2019, 13:30 

Anmeldeschluss   27.08.2019 

Ort     VCH-Hotel Christophorus, Berlin-Spandau 

Zielgruppe   nur fachlich verantwortliche Mitarbeiter_innen von Checkpoints 

und anderen Aidshilfe-Testprojekten 

Leitung    Armin Schafberger, Steffen Taubert 

Teilnehmer_innenzahl   maximal 30 

Teilnahmegebühr   keine 

Fahrtkostenerstattung  Ja (Bedingungen) 

Anmelden bei    Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin 

Rückfragen   Katja Schraml, 030 / 69 00 87-96 

katja.schraml@dah.aidshilfe.de  

Seminarkennnummer   5B-43550 

Programm  

Mittwoch, 09. Oktober 2019, 16:00 Uhr bis 19:00 Uhr 

 Begrüßung, Vorstellung, Organisatorisches  

 Wie lief es dieses Jahr? Highlights+Flops 

 Vortrag. Datenauswertung 2018 

 Abschied Michael Tappe, anschließend Abendessen 

Donnerstag, 10. Oktober 2019, 09:00 Uhr bis 18.00/19:00 Uhr 

 Einführung in den Tag, Klärung von offenen Punkten  

 Kurz-Präsentationen neue Checkpoint-Modelle: Wie läuft‘s vor Ort?  

 Vortrag „Testen wir zu viel?“ (siehe Beratung aktuell 2/2019 https://www.hiv-beratung-aktu-

ell.de/), anschließend Mittagessen 

 Einführung in die Workshops 

 „Checkpoints-Basics“-Workshops: Fragebogen verkleinern, Beratungsstandards Check-

points, Telemedizin 

 Präsentation Ergebnisse, Diskussion 

 „Checkpoints-Erfahrungsaustausch“-Workshops: SAM Erfahrung, PrEP Beratung, Assistier-

ter Selbsttest Erfahrung  

 Präsentation Ergebnisse, Diskussion 

 Koordinationskreis: Vorstellung des Konzepts  

 Optionale Einheit für Aussprache nach dem Abendessen 

Freitag, 11. Oktober 2019, 09.00 Uhr bis 14.00 Uhr 

 Einführung in den Tag, Klärung von offenen Punkten  

 Medizinproduktegesetz: Vortrag und Diskussion 

 Aus- und Weiterbildung der Checkpoint-Berater_innen 

 Diskussion 

 Koordinationskreis: Vorstellung Kanditat_innen, Aussprache, Wahl 

 Klärung offener Punkte, Aussichten, Termine 2019/2020, Evaluation, Organisatorisches, 

anschließend Mittagessen  

 

https://www.aidshilfe.de/allgemeine-geschaftsbedingungen#tab-2
mailto:katja.schraml@dah.aidshilfe.de
https://www.hiv-beratung-aktuell.de/
https://www.hiv-beratung-aktuell.de/


Anmeldeformular  
Per Post oder Fax an:  

Deutsche Aidshilfe, Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin,  

Fax: +49 (0) 30 69 00 87 42 

oder Online-Anmeldung unter: https://www.aidshilfe.de/event/jahrestreffen-
checkpoints-0 

 

Ich melde mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 

Titel:   Jahrestreffen Checkpoints 

Datum:   9.–11.10.2019 

Ort:   VCH-Hotel Christophorus, Berlin-Spandau 

Seminarkennnummer: 5B-43550 

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls 

ausgebucht) erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte in Druckbuchstaben): 

    

     o privat  o dienstlich 

Firma/Institution: _________________________________________________________________ 

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

Str. und Hausnr.: _________________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ________________________________________________________________ 

Telefonnr.: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Hinweise zum Datenschutz:  
Die Deutsche Aidshilfe verarbeitet Ihre Daten zur Vorbereitung, Durchführung und 

Nachbereitung von Veranstaltungen. Die Daten werden intern zu Organisations- und 

Verwaltungszwecken an die zuständigen Fachbereiche weitergeleitet. Extern werden 

die Daten oder Teile der Daten an die die Veranstaltung betreuenden oder leitenden 

Referent_innen oder Honorarkräfte, an Beherbergungseinrichtungen, IuK-Dienstleis-

ter_innen und Auftragsdatenverarbeiter_innen weitergeleitet. Zum Zweck der Ab-

rechnung von Zuwendungen durch zuwendungsgebende Stellen und Einrichtungen 

werden die Daten zzgl. an die entsprechenden zuwendungsgebenden Stellen oder 

Einrichtungen weitergeleitet.  

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist zur Organisation, Durchfüh-

rung und Nachbereitung von Veranstaltungen sowie zur Abrechnung von Zuwendun-

gen zwingend notwendig.  

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben möchten, können sie das Veranstal-

tungsangebot der Deutschen Aidshilfe nicht nutzen.  

Ausführliche Datenschutzinformationen gem. Art. 13 DSGVO finden sie im Internet 

unter www.aidshilfe.de/informationspflichten-veranstaltungsteilnahme.  

 

Übernachtung: 

☐ Ich benötige keine Übernachtung 

☐ Ich benötige für den Zeitraum der Veranstaltung ein Hotelzimmer 

Wünsche zur Verpflegung o vegetarisch   o vegan 

☐ Weitere Hinweise zum Essen: __________________________________________________ 

Unterstützung vor Ort 

☐ Für mich muss eine Substitution organisiert werden, und zwar: _______________ 

____________________________________________________________________________________ 

☐ Ich benötige Unterstützung vor Ort, und zwar: _________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

☐ Ich möchte zusätzlich Kinder anmelden: 

  Name: ___________________________________________________________________ 

  Alter: _____________________________________________________________________ 

☐ Wünsche/Ideen: ________________________________________________________________ 

 

Sollte ich aus unvorhergesehenen persönlichen oder dienstlichen Gründen verhindert sein, 

so verpflichte ich mich, die Anmeldung umgehend zu stornieren. Die allgemeinen Ge-

schäftsbedingungen zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der Deutschen Aids-

hilfe – besonders zu einer Abmeldung – werden von mir anerkannt (www.aidshilfe.de/all-

gemeine-geschaeftsbedingungen-seminarteilnahme). Weiterhin ist mir bekannt, dass 

meine Anmeldung nicht berücksichtig wird, wenn die Angaben im Anmeldeformular un-

vollständig sind.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich volljährig bin. 

Ort/Datum: _______________________________________________________________ 

Unterschrift: ______________________________________________________________ 

Bestätigung (nur bei Entsendung durch Arbeitgeber_in, z.B. Aidshilfen oder andere 

Einrichtungen): ___________________________________________________________________ 
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