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HIV und Hepas sind keine neuen Themen ür

diejenigen, die sich mi der Lebenssiuaon und

der Gesundheisörderung drogengebrauchen-

der Menschen auseinandersezen. Einige En-

wicklungen der lezen Jahre haben jedoch ver-

särken Handlungsbedar augezeig – allen vo-

ran die 2016 veröenliche DRUCK-Sudie des

Rober-Koch-Insu. Knapp ün Prozen der

Menschen mi inravenösem Drogenkonsum, die

an der Sudie beeilig waren, waren mi HIV

inzier, 44 Prozen haen eine chronische He-

pas-C-Inekon. Die Anbindung an die Be-

handlung unkoniere nahezu gleichermaßen

schlech bei Drogengebrauchenden mi HIV- und

HCV-Inekon. Troz der Revoluon in der HCV-

Therapie, die sei 2014 eine Reihe an neuen,

hochwirksamen und nebenwirkungsarmen Me-

dikamenen hervorgebrach ha, seigen Inzi-

denzen weier an, während die Behandlungszah-

len nach einem kurzen Peak im Jahr 2015 wieder

zurückgehen.

Die Ergebnisse der DRUCK2.0-Sudie haben au-

grund zwei unersucher Bundesländer keine

bundesweie Aussagekra, zeig jedoch deuli-

che Tendenzen in Bezug au die anhalend ho-

hen Were bei den i.v. Konsumvorgängen in Ha

sowie bei Teilen von Konsumuensilien in den

lezen dreißig Tagen außerhalb (RKI, 2023).

Zielgruppenübergreiend wurde dieser Hand-

lungsbedar auch au bundesweier wie inerna-

onaler Ebene erkann und in polische Srae-

gien übersez. Die Bundesregierung ha im April

2016 eine Sraegie zur Eindämmung von HIV,

Hepas B und C sowie anderen sexuell über-

ragbaren Inekonen ("BIS 2030 – Bedarsorien-

er, Inegrier, Sekorübergreiend") beschlos-

sen. Im Mielpunk seh hier u.a. die Elimina-

on von Hepas C bis zum Jahr 2030.

VORWORT
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Drogengebrauchende spielen hierbei eine

Schlüsselrolle. Knapp 80 Prozen der HCV-

Neuinekonen sowie knapp 12 Prozen der HIV-

Neuinekonen werden i.v. Drogengebrauchen-

den zugerechne. Wesenliche Herausorderun-

gen besehen nich nur darin, Drogengebrau-

chende mi einer Diagnose an Versorgungssys-

em anzubinden und eine konnuierliche Be-

handlung zu gewährleisen, sondern auch darin,

Drogengebrauchende ohne bisherige Anbindung

ans Medizinsysem in Beraungs- und Tesange-

boe zu bringen. Niedrigschwellige Einrichun-

gen sind hierür die ideale Anlauselle – in der

Regel kennen sie ihre Klien*innen und Besu-

cher*innen sehr gu, genießen deren Verrauen

und kennen ihre Bedürnisse. Dennoch verüg

ers eine Minderhei dieser Einrichungen über

eigene HIV- und Hepas-Beraungs- und Tes-

angeboe, nich zulez augrund ehlender Res-

sourcen. Die Zielerreichung von 2030 wird je-

doch wesenlich davon abhängen, ob es Aids-

und Drogenhilen in Kooperaon mi Ländern

und Kommunen geling, ein Nez solcher Projek-

e zu implemeneren. Exper*innen Einschä-

zungen kommen zu dem Schluss, dass das Ziel

nich erreich werden kann, wenn Drogenge-

brauchende Menschen und Menschen in Ha

nich särker in den Fokus und somi in die medi-

zinische Versorgung genommen werden. (Quelle

Söver/Schäer, 2023).

Die Deusche Aidshile au Bundesebene und die

Aidshile NRW au Landesebene sellen sich die-

sen Herausorderungen. Dieses Handbuch, das

gemeinsam durch die beiden Dachverbände und

die unersezbare Experse aus der Vor-Or-

Arbei enwickel wurde, möche einen Beirag

dazu leisen, das Wissen über HIV, Hepas und

STIs bei Miarbeienden niedrigschwelliger Ein-

richungen im Drogenbereich zu erhöhen und

Hinweise zur mehodischen, nanziellen, perso-

nellen und räumlichen Umsezung eines Bera-

ungs- und Tesprojeks zu geben.

Die zweie Auage umass nun rechliche und

konzeponelle Akualisierungen zum Thema

Tesung und Beraung von drogengebrauchen-

den Menschen und ergänz das Arbeiseld Ha.

Dirk Schäer

Reeren ür Drogen und Sravollzug/JES

Deusche Aidshile

Silke Klumb

Geschäsührung

Deusche Aidshile

Mascha Zap

Fachbereich Drogen/Sravollzug

Aidshile NRW

Parik Maas

Landesgeschäsührer

Aidshile NRW
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Grundlagen von HIV und HCV

 Überragungswege von HIV und HCV

 Screening und Diagnose von HIV und HCV

 Das diagnossche Fenser

 HIV- und HCV-Behandlungsmöglichkeien.

MODUL 1
GRUNDLAGEN



MODUL 1 | GRUNDLAGEN

7

1.1

GRUNDLAGEN
HIV

 HIV schwäch, wenn keine HIV-Medikamene

genommen werden, die Fähigkei des Körpers,

Krankheiserreger zu bekämpen.

 HIV is schwer überragbar, im Allag beseh kein

Anseckungsrisiko.

 Zu Inekonen komm es vor allem beim Anal- und Vaginalverkehr

ohne Kondommi unbehandelenMenschen mi HIV und beim

gemeinsamen Gebrauch von Drogenkonsumuensilien.

 Anrerovirale Medikamene unerdrücken die Vermehrung von

HIV. Es komm jedoch nich zu einer Heilung.

 Eine rechzeig begonnene ART ermöglich eine normale

Lebenserwarung und vermeide Aids.

 Menschen mi einer Viruslas uner der Nachweisgrenze können

das Virus sexuell NICHT überragen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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HIV seh ür den englischen Begri „Human

Immunodeciency Virus“ (das Humane Immun-

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

ne HIV-Medikamene genommen werden, die

Fähigkei des Körpers, Krankheiserreger und

ehlerhae Körperzellen zu bekämpen. Dies

ühr zu einem geschwächen Immunsysem,

was den Körper dann ür besmme Erkrankun-

gen – z.B. eine Lungenenzündung – anällig

mach.

HIV is schwer überragbar, im Allag beseh

kein Anseckungsrisiko. Zu Inekonen komm es

vor allem beim Anal- und Vaginalverkehr ohne

Kondom/Femidom mi Menschen mi unbehan-

deler HIV-Inekon und beim gemeinsamen

Gebrauch von Sprizen und Nadeln beim Dro-

genkonsum.

Anrerovirale Medikamene unerdrücken die

HIV-Vermehrung, auch wenn sie das Immunsys-

em nich völlig wiederhersellen und die Viren

nich wieder aus dem Körper enernen können.

HIV is ein sogenannes Rerovirus. Die einzelnen

Wirksoe der anreroviralen Medikamene

greien an verschiedenen Sellen in den Vermeh-

rungszyklus des Virus ein. Der Erolg der Thera-

pie wird daran gemessen, wie viele Virusparkel

noch im Blu nachgewiesen werden können.

Wenn die Virusbelasung uner der sogenannen

Nachweisgrenze lieg, is das Therapieziel er-

reich. Dies is heue die Regel. Bleib die Be-

handlung sabil wirksam, kann HIV sexuell nich

überragen werden. Saer-Use-Prakken beim

Drogenkonsum müssen hingegen weier einge-

halen werden.

Von Aids („Acquired Immune Deciency Syndro-

me“, erworbenes Abwehrschwächesyndrom)

sprich man, wenn besmme, zum Teil lebens-

bedrohliche Erkrankungen aureen. Dazu gehö-

ren schwere Inekonen wie Lungenenzündun-

gen und Tumore wie das Kaposi-Sarkom. Von

Aids sprich man auch dann, wenn zwar keine

Sympome vorliegen, aber die Zahl der CD4-

Helerzellen, die eine wichge Rolle bei der Seu-

erung des Immunsysems spielen, im Bluserum

uner 200 pro Mikrolier Blu lieg.

Mi einer rechzeig begonnenen und lebenslang

orgeühren anreroviralen Therapie (ART)

kann man eine annähernd normale Lebenserwar-

ung bei relaver Beschwerdereihei erreichen

und Aids vermeiden.
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1.1.1

HIV-ÜBERTRAGUNG

 Zu diesen Körperüssigkeien gehören vor

allem Blu, Sperma, Scheidenüssigkei und

der Flüssigkeislm au der Schleimhau des

Enddarms.

 Am häugsen wird HIV beim ungeschüzen

Geschlechsverkehr weiergegeben.

 Sehr riskan is außerdem die gemeinsame

Benuzung von Sprizen und Nadeln beim

Drogenkonsum.

Vor HIV kann man sich gu schüzen,

nämlich durch Saer Sex und Saer Use.

HIV is schwer überragbar, im Allag beseh

kein Anseckungsrisiko. Ein Inekonsrisiko be-

seh nur, wenn ineköse Körperüssigkeien

mi Wunden oder Schleimhäuen in Berührung

kommen.

HIV-posive Frauen können bei der Gebur oder

beim Sllen HIV au ihr Kind überragen. Dieses

Risiko läss sich aber heue durch Medikamene

und andere Maßnahmen as vollsändig aus-

schalen. Daher werden schwangeren Frauen in

Deuschland auomasch während der Schwan-

gerschasvorsorge HIV-Tess angeboen. Eine

HIV-Inekon allein is also kein Grund, au eine

Schwangerscha zu verzichen.

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

perüssigkeien benden. Das is zum Beispiel in den ersen zwei bis vier Wochen nach einer HIV-

Neuinekon der Fall, weil sich das Virus in diesem Zeiraum besonders sark vermehr.
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1.1.2

HIV-TEST

HIV-SCREENING
UND DIAGNOSE

Es gib mehrere gue Gründe daür, sich au

HIV esen zu lassen: Nach einer Überra-

gungsmöglichkei, aber auch als Rounees

2x jährlich; solle man ein erhöhes Risiko ei-

ner Anseckung mi HIV haben (als i.v. Konsu-

mierende Person oder Sexarbeiende*r). Ein

HIV-Tes is die einzige Möglichkei herauszu-

nden, ob jemand HIV-posiv is.

HIV-Tess im Überblick

Es gib unerschiedliche HIV-Tesverahren.

Diese werden zu unerschiedlichen Zwecken

eingesez und haben jeweils Vor- und Nach-

eile. In der Regel wird zuers ein HIV-

Suches durchgeühr. Is das Ergebnis „re-

akv“ (vorläug posiv), dann bedeue dies,

dass die Probe mi dem Tes „reagier“ ha.

So ein Ergebnis muss aber au jeden Fall

durch einen Besägungses validier wer-

den. Ein PCR-Tes (Polymerase-Keenreak-

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

nachweis) wird zumeis zur Konrolle der

Viruslas bei HIV-Posiven eingesez.

 Regelmäßige HIV-Tess schüzen

die Gesundhei, weil dadurch eine

rühzeige Behandlung möglich wird.

 Alle reakven HIV-Suchess (vorläug posive

Tess) müssen durch einen Labores anhand einer

Bluprobe besäg werden, um eine denive HIV

-Diagnose sellen zu können.

 Das „diagnossche Fenser von 6 oder 12 Wochen“

bedeue, dass negave HIV-Tess je nach Verah-

ren ers 6 oder 12 Wochen nach dem Inekons-

risiko verlässlich sind.

 Sei demWegall des Ärz*innenvorbehals (2020)

bei der Tesung au HIV, HCV und Syphilis, können

Miarbeiende von Aidshilen, Gesundheisämern

und Drogenberaungssellen selbssändig esen.

So kann ohne Anwesenhei von Ärz*innen au die

konsan hohe Zahl der unerkannen Inekonen

reagier werden.

 Posive HIV-Diagnosen müssen gemelde werden,

das kann aber anonym erolgen.

 Eine möglichs rühe Behandlung der HIV-Inekon

is ür die langrisge Gesundhei wichg.

 Die Behandlung erolgmi einer Medikamenen-

kombinaon in Tableenorm (anrerovirale

Kombinaonsherapie, ART) und ismilerweile

auch per Deposprize möglich.

 Die regelmäßige Einnahme is ür die Uner-

drückung der Virusvermehrung und dami die

Vermeidung von Resisenzen wichg.

 Solange die regelmäßige Einnahme sichergesell

werden kann, wird die Behandlung der HIV-

Inekon ür alle ehemaligen, akven und

subsuieren Drogengebrauchenden

gleichermaßen empohlen.

 ART-Medikamene und Drogen können

mieinander in Wechselwirkung reen,

was bei der Therapieauswahl und der Dosierung

beache werden muss.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

Wenn der HIV-Schnelles au Ankörper

reagier, so sprichman meis von einem

„reakven“ Ergebnis. Dieses soll verdeuli-

chen, dass das Ergebnis ers noch durch

einen Besägungses validier werden

solle.

POSITIV—REAKTIV
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Der Suches

Der Suches kann als Labores und als Schnelles durch-

geühr werden. Ein posives/reakves Tesergebnis muss

in beiden Fällen durch einen Besägungses validier

werden.

HIV-Ankörper-Suches

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

Ankörper-Suches. Das heiß, es wird im Blu nach An-

körpern gegen HIV gesuch. Ankörper werden vom Im-

munsysem speziell zur Bekämpung besmmer Krank-

heiserreger gebilde. So gu wie alle Menschen mi HIV

haben Ankörper gegen die Viren. HIV-Ankörper bilden

sich normalerweise im ersen Mona nach der Inekon.

Sie lassen sich mi einem modernen Labores späesens

sechs Wochen nach der Anseckung, mi einem Schnell-

es späesens nach zwölWochen nachweisen.

HIV-Ankörper-p24-Suches

Moderne HIV-Laboress suchen sowohl nach Ankörpern

als auch nach einem besmmen Bausein des Viruspar-

kels, dem p24-Angen. Will man eine HIV-Inekon nach-

weisen, kann man einen Angen-Ankörper-Tes schon

ewa ab zwei Wochen nach einem HIV-Überragungsrisiko

einsezen.

Eine Inekon sicher ausschließen kann der Tes jedoch

ers sechs Wochen nach dem lezen Risiko. So lange dau-

er es maximal, bis genügend Ankörper ür einen Nach-

weis gebilde wurden.

Das Fenser zwischen HIV-Inekon und der Möglichkei,

das HIV-p24-Angen nachzuweisen, beräg durchschni-

lich 16 Tage. Um das p24-Angen nachweisen zu können,

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

kurz nach einer Anseckung oder bei einer schwachen Im-

munanwor der Fall. Weil das HIV-p24-Angen jedoch

nur bei ca. 50 % der HIV-inzieren Personen im Plasma

nachgewiesen werden kann, können in der Primärdiag-

nosk nich ausschließlich diese Tess verwende werden.

Daher wird der p24-Angen-Suchesmi dem Ankörper-

Suches kombinier (HIV-Ankörper-p24-Suches oder

HIV-Tes 4. Generaon).

Der Besägungses

Werden beim Suches Ankörper

bzw. p24-Angene geunden, so wird

ein Besägungses (Wesern-Blo-

Tes) durchgeühr. Nach einem Labor-

suches geschieh dies mi demselben

Blu, mi dem auch der Suches durch-

geühr wurde. Beim Schnelles muss

hierür zusäzlich Blu aus der Vene

ennommen und im Labor geese

werden. Wenn auch der Besägungs-

es Ankörper nde, so is das Tes-

ergebnis als „HIV-posiv“ besäg.

Der PCR-Tes

Das erse Merkmal, das bei einer HIV-

Inekon nachgewiesen werden kann,

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

Der Nachweis geschieh miels der

Polymerase-Keenreakon (PCR). Bei

diesem Verahren wird ewaiges in der

Probe enhalene Virus-Erbgu mi

dem Enzym Polymerase vervielälg,

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-

geühr. Der PCR-Tes wird in der Regel

zur Messung der Viruslas bei HIV-

Posiven eingesez.
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kann ein sinnvoller bzw. wirschalicher Einsaz der Tess nach olgendem Zeischema erolgen

(Wochen ab Exposion):

 Nukleinsäurees 1,5 Wochen

 Ag/AK-Kombinaonses 2 Wochen

 Ankörperes Labor 3 Wochen

 Schnelles 4 Wochen

Zahl der Tage nach Exposion, nach denen 50 % der Tess posiv sind (Median):

(Daen aus Reroviren Bullen — Rabenau 2015):

 Nukleinsäurees (NAT), meis als PCR 11 Tage

 Ankörper-p24-Angen-Kombinaonses (4. Generaon) 17 (16-18) Tage

 Ankörperes (3. Generaon) 22 Tage

Mi heugen Tesverahren kann HIV meis rüh nachgewiesen werden. Bei den meisen Personen wer-

den die Tess ein paar Tage vor oder nach dem oben genannen Termin reakv. In wenigen Fällen is

der Weg des Virus von der Einrisselle ins Blu verzöger— und dami auch die Ankörperbildung.

Deshalb ha das „diagnossche Fenser“ von sechs bis zwölWochen noch einen deulichen Sicher-

heisabsand zu den oben genannen Weren.

Tess der ersen und

zweien Generaon

nden heue keine

Verwendung mehr,

Laboress der

3. Generaon

werden as nich

mehr eingesez.

Schnelless

reagieren 3-7 Tage

späer als Laboress.

STARK VEREINFACHT...

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 30-31.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

AB WANNWIRDWELCHER TEST POSITIV?

Im Zweiel — und bei negavem Tes und relevanem

Risiko — solle nach 1-3 Wochen eine Konrolle erol-

gen bzw. 6 Wochen nach dem Risiko zum sicheren

Ausschluss einer Inekon ein AgAK-Kombinaonses

(Labor) oder 3 Monae nach dem Risiko ein Schnell-

es durchgeühr werden.

11

10 20 30 40 Tage nach der Inekon

17 22 35 42

HIV-Ankörperes (IgD)
1. Gen., Sensiv. >99%, sei 1985

HIV-Ankörperes (IgD)
2. Generaon, Sensiviä >99%, sei 1987

HIV-Ankörperes (IgG + IgM)
3. Generaon, Sensiviä >99,5%, sei 1991

HIV-Kombies Ankörper (IgG + IgM) + Angen (p24)
4. Generaon, Sensiviä >99,8%, sei 1997

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

Die Zei zwischen der Inekon und der Nach-

weisbarkei der Ankörper wird „diagnossches

Fenser“ genann. Während dieser Periode kön-

nen Ankörperess evenuell alsch-negave

Ergebnisse haben. Mi anderen Woren, das di-

agnossche Fenser is die Phase, in der eine

Person mi HIV oder dem Hepas-C-Virus (HCV)

inzier is, der Körper aber noch keine Ankör-

per gebilde ha. Wenn das Ergebnis des HIV-

Ankörperess innerhalb von drei Monaen

nach dem Risikoereignis (der „Exposion“) nega-

v ausäll, dann solle der Tes wiederhol wer-

den, sobald sei diesem Zeipunk drei Monae

vergangen sind.

 Zei zwischen Ersnekon und dem Nach-

weis der Inekon

 bei HIV: ca. 6 Wochen beim Labores und

3 Monaen beim Schnelles

 bei HCV: ca. 6 Monae

 in dieser Zeispanne kann ein Tes ein

alsch-negaves Ergebnis haben

DIAGNOSTISCHES FENSTER
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BEISPIEL 1: p24 posiv,
Besägungses noch negav

Klien*in komm ca. 2,5 Wochen nach Exposion

zum Tes. Der p24-Aneil im Kombinaons-Tes

is posiv. Der Ankörper-Aneil im Suches is

noch nich posiv. Allerdings erkenn man im La-

bores nich, welcher Aneil (p24 oder Ankör-

per) im Tes reagier ha. Ein Besägungses mi

Wesern-Blo wäre zum jezigen Zeipunk eben-

alls noch negav (es gib ja noch keine oder

kaum Ankörper). Besäg werden könne der

Tes nur durch einen Nukleinsäurenachweis

(PCR). Eine oder zwei Wochen späer würde man

dann eine Ankörper-Reakon im Ankörper-

Such– oder Besägungs-Tes erwaren können.

und nach negavem Ankörper-Tes komm

der Wesern-Blo als Besägungses nich in

Frage. Dann wird zu Besägung des reak-

ven Tesergebnisses ein Nukleinsäurenach-

weis (PCR) durchgeühr.

BEI POSITIVEM P24-TEST...

BEISPIEL 2: Das zweie diagnossche Fenser

Klien*in komm ca. 4 Wochen nach Exposion zum Tes. Der p24-Aneil im Kombinaons-(Schnell)-Tes

is schon negav, da p24 durch die Ankörper bereis überwiegend gebunden und deshalb nich mehr

nachweisbar is. Der Ankörper-Aneil im Tes is jedoch noch nich posiv. Der Suches äll negav aus.

Diese Siuaon wird als „Zweies diagnossches Fenser“ beschrieben. Umsrien is, ob das „Zweie diag-

nossche Fenser“ beim Tesen relevan is; wahrscheinlich ri der Fall nur sehr selen ein. Denn wenn

p24 gebunden is, müssen ja in relevanem und wahrscheinlich auch nachweisbarem Umang Ankörper

da sein.

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-

Tess. Inormaonen und Sandards, S. 26.

Online verügbar uner:

aidshile.de/shop/pd/9245

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 26.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

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

HIV-Ankörper

Nukleinsäure

p24

HIV-Inekon

Beispiel 1 Beispiel 2

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

der Ankörperaneil im Tes
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Labores

Für einen Labores wird Blu aus der Vene ab-

genommen und in ein Labor geschick. Bei der

Abnahme muss ein*e Ärz*in anwesend sein.

Falls der Laborsuches reakv ausäll, wird im

Labor ein Besägungses gemach.

Au das Ergebnis des Laboress muss man eini-

ge Tage waren. In niedrigschwelligen Tesange-

boen is es meis sinnvoll, Schnelless durchzu-

ühren. In einer Arzpraxis is der Labores die

Regel. Mi anderen Woren: Ein Suches kann

als Labores oder als Schnelles durchgeühr

werden, der Besägungs- und der PCR-Tes sind

immer Laboress.

TESTANGEBOTE IN NIEDRIGSCHWELLIGEN SETTINGS

Was bedeue ein negaves HIV-Tesergebnis?

Ein negaves Ergebnis bedeue enweder, dass

die geesee Person keine HIV-Inekon ha,

oder dass die Zei sei der Inekon zu kurz war

(weniger als sechs Wochen bzw. drei Monae)

und sich noch keine Ankörper/Angene gebil-

de haben.

Was bedeue ein posives HIV-Tesergebnis?

Ein posives HIV-Ankörperesergebnis bedeu-

e, dass nun ein Besägungses durchgeühr

werden muss, um sicherzusellen, dass der An-

körper-Suches korrek war. Dieser wird in der

Regel aus derselben Bluprobe auomasch vom

Labor mi durchgeühr, so dass nich noch ein-

mal Blu ennommen werden muss. Das Labor

ühr den Besägungses durch, bevor es ein

Ergebnis mieil. Falls der Besägungses auch

posiv ausäll, bedeue dies, dass die Person

HIV-inzier is.
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Schnelles

Dezenral angeboene Schnelless vereinachen

den Zugang zum Tes und sorgen daür, dass

Menschen ihre Ergebnisse soor erhalen und

direk darau reagieren können. Dies ermöglich

einen schnelleren Zugang zu Behandlung und

Bereuung. Schnelless bieen außerdem eine

gue Gelegenhei ür die Pre- und Pos-Tes-

beraung.

Für HIV-Schnelless wird nur ein wenig Blu aus

der Fingerkuppe benög. Es gib auch Mund-

schleimhauess, die derzei in Deuschland

aber noch wenig im Einsaz sind.

Es wird empohlen, dass sich auch Einrichungen

der Aids- und Drogenhile, in denen Beraungs-

und Tesangeboe implemener werden sollen,

mi den Leisungsmerkmalen der verwendeen

Tess verrau machen, da diese sowohl das An-

wendungsprol als auch die Beraung beeinus-

sen.

Ankörper-Schnelless können eines von drei

möglichen Ergebnissen haben:

1. Das Ergebnis is reakv, wenn die Reakonsli-

nie sowohl im Paenen- als auch im Kon-

rollenser erschein.

2. Das Ergebnis is negav, wenn die Reakons-

linie nur im Konrollenser erschein.

3. Das Ergebnis is ungülg, wenn im Konroll-

enser keine Reakonslinie erschein.

 Der Tes geh schnell: 1-30 Minuen

(abhängig vom verwendeen Schnelles)

 Es is keine spezielle Aussaung nowendig

 Die Tess sind einach durchzuühren

 Es is keine Bluabnahme aus der Vene erorderlich

 Auch beim HIV-Schnellesmuss ein*e Ärz*in

im Projek vor Or sein

DAS WICHTIGSTE ZUM HIV-SCHNELLTEST
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Anwendung von
HIV-Heimess/-Selbsess

In Deuschland is der HIV-Selbses sei Okober 2018

zugelassen und im Handel erhällich. Er kann online

oder in Apoheken, Drogeriemärken und in einigen

Aidshilen erworben werden. Der Selbses biee ei-

nen einachen Zugang zum HIV-Tes. Der Selbses is

ein HIV-Schnelles, der leich zuhause durchgeühr

werden kann. Dazu muss ewas Blu aus der Fingerspi-

ze oder ewas Mundüssigkei au das Teski auge-

ragen werden. Nach ewa 15 Minuen zeig der Tes

ein Ergebnis an. Das Ergebnis zeig das Vorhandensein

von Ankörpern gegen das HI-Virus an. Es is wichg,

daran zu denken, dass sich die Ankörper ers nach

einiger Zei bilden. Deshalb solle der Tes zwöl Wo-

chen nach dem lezen poenellen Risiko durchge-

ühr werden.

Begleieer Selbses

Für Menschen, die Schwierigkeien haben,

mi einen HIV-Selbses umzugehen, bie-

en manche Projeke einen sogenannen

„begleienden Selbstes“ an. Hierbei wird

der Tes von den Klien*innen selbs

durchgeühr. Der*die Tesberaer*in

seh dabei lediglich unersüzend zur

Seie.

Anwendung von Einsendeess

Im Gegensaz zu Heimess ennimm die

Person beim Einsendees selbs nur die

Blu- oder Mundüssigkeisprobe und

schick diese dann an ein Labor. Das Er-

gebnis wird der Person online, per Mail

oder eleonisch migeeil.

Ausührliche Inos zum Heim-/Selbses gib es hier:

aidshile.de/hiv-selbses

WEITERFÜHRENDE HINWEISE
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Zielgruppennahe Tes- und Beraungsangeboe garaneren ihren Klien*innen normalerweise Anony-

miä. Das Inekonsschuzgesez verpiche andererseis zur Meldung. Bei HIV und Syphilis kann roz

Meldepich die Anonymiä garaner werden. Hepas hingegen is namenlich meldepichg, je-

doch nur die Laboress, die HCV-Schnelless sind nich meldepichg. Darüber hinaus läss sich die

Meldepich nur in Absprache mi dem örlichen Gesundheisam aueben.

Ansonsen sollen Personen vor dem Tes darüber inormier werden, dass im Falle eines

posiven HCV-Ergebnisses eine namenliche Meldung an das Gesundheisam rechlich

nowendig is.

In Absprache mi dem zusändigen Gesundheisam kann als Meldeadresse die Adresse der Einrichung

angegeben werden. Außerdem kann mi dem Gesundheisam abgesprochen werden, dass enspre-

chende Inormaonen zu Überragung, Schuz und Therapie durch die Einrichung erolgen.

MELDEPFLICHT BEI HIV, HEPATITIS UND STI

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 51.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

Arz/Ärzn
z.B. Resauran,

Kindergaren, Piercing-Sudio

Rober Koch-Insu

Gesundheisam

Landesbehörde

Behörde kann äg werden

und Konrollen durchühren

Meldung mi Namen

Meldung anonym



MODUL 1 | GRUNDLAGEN

19

Die Leilinien der Welgesundheisorganisaon

empehlen die Einleiung der ART – unabhängig

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

auch ür Drogengebrauchende. Die CD4-Zahl is

die Konzenraon eines besmmen, von HIV-

Viren beroenen Immunzellenyps im Blu, die

Rückschlüsse au die Särke des Immunsysems

und dami au das Sadium der HIV-Inekon

zuläss. Je kleiner diese Zahl, deso särker is

das Immunsysem angegrien. Mi der ART soll-

e so bald wie möglich nach der Diagnose be-

gonnen werden.

Bei einer HIV-Therapie werden immer mehrere

Wirksoe gleichzeig verwende, die an ver-

schiedenen Punken des HIV-Vermehrungszyklus

ansezen. Diese können auch in einer Tablee

enhalen sein. Eine solche Behandlung nenn

man Kombinaonsherapie. Bei regelmäßiger

Einnahme wird sichergesell, dass das Virus sich

nich weier vermehren kann und sich keine Re-

sisenzen bilden. Eine Resisenz enseh, wenn

durch zu häuge Vermehrung Änderungen im

Virus-Erbgu ensehen, die das Virus gegen ei-

nen Medikamenenwirkso unempndlich ma-

chen. Um Therapieerolge sicherzusellen, muss

rechzeig mi der Einnahme der Medikamene

begonnen werden. Sie müssen nach heugem

Sand der Forschung das ganze Leben lang regel-

mäßig eingenommen werden. Die Medikamene

können die Vermehrung des Virus bis uner die

Nachweisgrenze reduzieren.

Wechselwirkungen zwischen anreroviralen

Medikamenen und Drogen sind möglich.

1.1.3

HIV-BEHANDLUNG

HIV-Behandlung bei Subsuieren und
akv Drogengebrauchenden

Insbesondere während einer Subsuonsbe-

handlung proeren Drogengebrauchende von

einer anreroviralen Therapie zur Behandlung

der HIV-Inekon. Bei mehr als 90 % der behan-

delen Drogengebrauchenden sink die Viruslas

uner die Nachweisgrenze. Daher solle eine

HIV-Behandlung bei Drogengebrauchenden vor

allem im Rahmen einer Subsuon angesreb

werden. Wechselwirkungen zwischen anrero-

viralen Medikamenen und Medikamenen, die

zur Subsuon eingesez werden, sind mög-

lich.

Auch die Behandlung von akuell Drogengebrau-

chenden ensprich den Leilinien und zeig gue

Erolge. Die regelmäßige Einnahme des Medika-

mens muss allerdings gewährleise sein.
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1.2

GRUNDLAGEN
HEPATITIS C

Hepas C bezeichne eine Inekon mi dem

Hepas-C-Virus (HCV), in deren Folge es zu ei-

ner Enzündung im Lebergewebe komm.

Das ypische an Hepas-C-Sympomen is, dass

sie sehr unspezisch sind. Bei 75 bis 85 % der

Beroenen wird aus einer akuen Inekon eine

chronische Erkrankung. Bleib eine Hepas C

unbehandel, kann die Leber dauerha geschä-

dig werden. Eine rühzeige Diagnose und an-

schließende Behandlung können das verhindern.

 Hepas C wird vom HC-Virus verursach. Das Virus

schädig Leberzellen. Die chronische HCV-Inekon

ühr in einem Teil der Fälle zu schweren Langzeiolgen

wie Leberzirrhose und Leberkrebs.

 HCV wird über das Blu überragen. Schon kleine (unsichbare)

Mengen Blu und kleine Verlezungen reichen aus, deswegen is

die gemeinsame Benuzung von Drogenuensilien ein Hauprisiko.

 Nich alle HCV-Inekonen ühren zu einer chronischen Inekon.

Man sprich ers von einer chronischen Inekon, wenn durch

den PCR-Tes Viren auch noch ein halbes Jahr nach der Inekon

nachgewiesen werden können.

 Gegen HCV gib es keinen Impso, aber eine wirksame

medikamenöse Behandlung, die in den meisen Fällen zur

Heilung ühr. Rechzeige Behandlung is wichg, um die

Späolgen zu vermeiden. Sie wird sowohl ür akve als auch

subsuiere Drogengebrauchende empohlen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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1.2.1

HCV-ÜBERTRAGUNG

Das Hepas C-Virus is ein durch das Blu über-

ragenes Virus. Es wird am häugsen durch

Konak schon mi kleinen Mengen von Blu

überragen:

 durch die gemeinsame Benuzung von Injek-

onsuensilien wie z.B. Sprize, Nadel, Filer

und Wasser bei injizierenden Drogengebrau-

chenden

 durch die gemeinsame Benuzung von Crack-

peien, Sniröhrchen und anderen Konsu-

muensilien

 beim Täowieren und Piercen mi unzu-

reichend serilisieren Geräen

 im Allag des Zusammenlebens miMen-

schen mi HCV – bei der gemeinsamen Be-

nuzung von Rasierern, Zahnbürsen, Nagel-

scheren oder anderen Dingen, die mi Blu in

Konak kommen.

HCV kann auch sexuell überragen werden

(überwiegend, wenn es dabei zu Bluungen

komm), sowie von einer Muer mi HCV au ihr

Baby, wobei diese Überragungswege jedoch

viel selener sind.
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 Inkubaonszei 2-24 Wochen

 80 % zeigen keinerlei Sympome

 Sympome: Fieber, Müdigkei, Appever-

lus, Übelkei, Bauchschmerzen, dunkler

Urin, Gelenkschmerzen und Gelbärbung

der Hau und des Augenweiß

 Leberwere lassen keine Aussage zum Aus-

maß einer evenuellen Leberschädigung zu

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

HCV-SCREENING UND DIAGNOSE

Weil eine HCV-Inekon ohne Sympome verlau-

en kann, is es besonders wichg, rühzeig

eine ensprechende Diagnose zu sellen und mi

einer geeigneen Therapie zu beginnen. Schon

beim Verdach au eine Inekon mi Hepas-C

-Viren solle daher abgeklär werden, ob eine

Überragung sageunden ha. Dami beug

man nich nur dauerhaen Leberschäden vor,

sondern minimier auch das Überragungsrisiko.

Seh die Diagnose einer chronischen Hepas

es, solle schnellsmöglich mi der Behandlung

begonnen werden, um sich und andere besser

zu schüzen.

Tesverahren

Da bei einer Hepas C zwischen ausgeheiler

und akver Inekon unerschieden werden

muss, wird die Hepas C in zwei Schrien

diagnoszier, dem Ankörperes und dem PCR

-Tes zum Virusnachweis. Ob es sich bei einer

akven Hepas C um eine akue oder eine

chronische Inekon handel, is per Denion

allein vom Zeiakor abhängig: sind länger als

sechs Monae Viren nachweisbar, sprich man

von einer chronischen Inekon. Bei Hepas C

kann es zwischen sechs Wochen und sechs

Monae dauern, bis Ankörper durch den

Schnelles nachgewiesen werden können.

Während dieser Periode können Ankörperess

evenuell alsch-negave Ergebnisse haben.

Denn die Ankörper-Produkon kann bei HCV-

Inekonen verlangsam sein. Vor allem bei

Menschen mi Immunschwäche.

Der Ankörperes

Der Nachweis von Ankörpern im Blu gegen

das Hepas-C-Virus is der Beweis ür einen

Konak mi dem Virus. Mi dem Tes kann

jedoch nich besmm werden, ob sich noch

akve Viren im Körper benden oder ob die

Inekon bereis ausgeheil is. Wer eine aus-

geheile oder behandele HCV-Inekon hae,

muss au molekulare Tesverahren wie PCR zu-

rückgreien, um au eine akve behandlungs-

bedürige HCV-Inekon geese zu werden.

Die Ankörper können mi Schnelless au der

Basis eines Bluropens aus der Fingerkuppe,

des Bluserums oder eines Mundschleimhau-

absrichs, oder mi einer venösen Bluprobe

nachgewiesen werden.

1.2.2

HCV-TEST
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HCV-Schnelles

Um den Verlau abzubilden, haben wir hier einen

Hepas-C-Schnelles (Ankörper) gewähl. Ein

HIV-Schnelles verläu nach dem exak gleichen

Prinzip inkl. Abbildung des Tesergebnisses im

Feld des Schnelles.

Der HCV-Schnelles kose derzei ca. 6,- €.

Uner olgendem Link is der bereis

inernaonal eingeseze Tes zu

nden: bnx.com.

Der PCR-Tes zum Virusnachweis

Wenn ein HCV-Ankörperes posiv ausäll,

wird ein Virusnachweis durch einen PCR-Tes

durchgeühr, um eine akve Inekon, die aku

oder chronisch sein kann, zu besägen. Dies is

nög, da bei ca. 20 % der HCV-inzieren Perso-

nen die Inekon durch eine sarke Immunan-

wor auch ohne Behandlung ausheil. Sie besi-

zen dann weierhin Ankörper, obwohl sie kein

Virus mehr im Körper haben.

Mi einem PCR-Tes läss sich außerdem die un-

geähre Virusmenge im Blu („Viruslas“) und die

Ar des Hepas-C-Virus, der sogenanne Geno-

yp, besmmen. Auch hierür genüg eine eina-

che Bluprobe. Is der PCR-Tes negav und nur

der Ankörperes posiv, lieg vermulich eine

ausgeheile Hepas C vor.

HCV-Selbses

HCV-Selbsess sind in Deuschland noch nich zu-

gelassen. Die WHO empehl sie zwar aber bisher

gib es sie noch nich.

Hier sind die erlauben Selbsess ür

besmme Inekonen augeühr:

geseze-im-inerne.de/mpav/anlage_3.hml
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Solle der Teswunsch von einer Person kommen, die bereis eine

erolgreiche Therapie absolvier ha und nun eine erneue Inekon

vermue, mach ausschließlich ein Tes au Virusnachweis (PCR)

Sinn, da der Ankörperes immer posiv wäre.

Bei Verdach au eine akue Hepas-C-

Inekon wird sowohl ein Ankörperes

als auch eine PCR empohlen (unabhängig

von einer gg. zusäzlichen HIV-Inekon).

Verdach au
akue HCV-Inekon

(vor < 6 Monaen erworben)

mi

HIV-Inekon

Verdach au
chronische HCV-Inekon

(vor > 6 Monaen erworben)

ohne

HIV-Inekon

Ankörper

+ PCR

mi

HIV-Inekon

ohne

HIV-Inekon

Ankörper

Quelle: nach Deusche Aidshile (2017): HIV- und STI-Tess. Inormaonen und Sandards, S. 43.

Online verügbar uner: aidshile.de/shop/pd/9245

WANNWIRD WELCHER HCV-TEST ANGEWENDET?

Bei Verdach au eine chronische Hepa-

s-C-Inekon wird ein Hepas-C-

Ankörperes empohlen, bei gleichzei-

ger HIV-Inekon zusäzlich eine PCR.
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Nachdem bei einer Person eine chronische Hepas C

diagnoszier wurde, solle das Ausmaß der evenuellen

Leberschäden (Fibrose und Zirrhose) besmm werden.

Dies kann durch eine Ulraschallunersuchung gesche-

hen.

Eine chronische Hepas C lieg vor, wenn die Inekon

nach sechs Monaen noch vorhanden is. Ers nach die-

sem Zeiraum wird eine Behandlung durch die Kranken-

kasse nanzier. Ein rüherer Behandlungsbeginn is au

jeden Fall mi der Krankenkasse abzusmmen, dami die

Kosen übernommen werden. Im Paenengespräch

solle geklär werden, ob bei einem posiven Ankör-

peresergebnis die Anonymiä augehoben werden

soll, dami schnellsmöglich ein namenlicher PCR-Tes

durchgeühr werden kann. Dieser wäre bei posivem

Ergebnis der erse Beweis einer akven Hepas C. Eine

Wiederholung sechs Monae späer würde, bei einem

wiederum posiven Ergebnis, das Vorliegen einer chro-

nischen Hepas C besägen und eine Therapiemög-

lichkei sichersellen. Diese Therapie is heuzuage un-

abhängig vom Hepas-C-Virusyp (Genoyp) möglich.

Alle Personen mi chronischer HCV-Inekon sollen sich

behandeln lassen. Heue eingeseze, direk wirkende

anvirale Medikamene („Direc Acng Anvirals“, DAA)

erreichen Heilungsraen von über 95 %. Mi diesen Me-

dikamenen beräg die Behandlungsdauer im Durch-

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

räglich und werden als Tablee verabreich. Wie auch

in der HIV-Therapie werden mehrere Wirksoe einge-

sez, um eine Resisenzbildung zu vermeiden – miun-

er in einer Tablee zusammengeüg. Das Ziel der The-

rapie is es, die Vermehrung des Virus auzuhalen und

es dauerha aus dem Körper zu enernen. Dadurch

können die Langzeiolgen einer Hepas C, wie z. B.

Leberkrebs, vermieden werden.

Erneue Inekon (Reinekon)

Im Unerschied zu vielen anderen Virus-

erkrankungen is man durch eine ausge-

heile Hepas C nich vor einer erneu-

en Anseckung geschüz. Im Fall einer

erneuen Inekon is eine erneue Be-

handlung möglich.

HCV-Therapie bei Subsuieren
und Menschen, die akv Drogen
gebrauchen

Während einer Subsuonsbehandlung

proeren Drogengebrauchende von

den neuen Medikamenen zur Behand-

lung der chronischen Hepas C in be-

sonderer Weise. Daher solle eine HCV-

Behandlung bei Drogengebrauchenden

im Rahmen einer Subsuon unbeding

angesreb werden. Zudem sind keine

Wechselwirkungen zwischen den HCV-

Medikamenen und den zur Subsuon

eingesezen Medikamenen bekann.

Auch die Behandlung von akv Konsu-

mierenden ensprich den Leilinien und

zeig gue Erolge. Die regelmäßige Ein-

nahme des Medikamens muss allerdings

gewährleise sein. Alkoholkonsum wie

auch Drogenkonsum sind kein Grund,

eine chronische HCV-Inekon nich zu

behandeln.

1.2.3

HCV-BEHANDLUNG
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 Hepas A is eine Leberenzündung, die durch

das Hepas-A-Virus (HAV) verursachwird.

Die Inekon verläu aku, heil gewöhnlich ohne

Folgen von selbs aus und wird nich chronisch. In selenen

Ausnahmeällen und bei bereis vorgeschädiger Leber kann

eine Hepas-A-Inekon jedoch auch sehr schwer verlauen

und zum Leberversagen ühren.

 Das Virus kann über Nahrungsmiel undWasser überragen

werden, die mimenschlichen Fäkalien konaminier sind, es

kann aber auch von Mensch zu Mensch überragen werden

(äkal-oral).

 Reisende in Gebiee mi hoher Hepas-A-Verbreiung und

Menschen, die dor leben sind, ebenso wie Parner*innen und

Familien von Inzieren, besonders geährde.

 Ein Teil der Paen*innen enwickel keine Sympome, andere

leiden anMüdigkei, Fieber, dunklem Urin oder Gelbärbung

der Hau bzw. Augen.

 Die Hepas-A-Inekon is nach 4 Wochen essellbar.

 Bei Verdach au eine Hepas-A-Inekon genüg es, zwei

Aren von Ankörper im Blu zu messen, das HAV-IgG und das

HAV-IgM: Der Nachweis von IgG & IgM besäg eine akue

Inekon, der alleinige Nachweis von IgG eine durchgemache

Inekon.

 Es gib keine Behandlung ür Hepas A. Die Inekon kann

jedoch durch eine Impung vermieden werden. Der Impso

gegen Hepas A is auch in Kombinaon mi der Impung

gegen Hepas B erhällich. Die Kosen ür Hepas-A-/-B-

Impungen 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

 Hepas B is eine Leberenzündung, die im ersen

halben Jahr olgenlos von selbs ausheil, die aber

auch chronisch werden kann.

Wer eine Hepas B sponan überwunden ha,

is gewöhnlich ür den Res seines Lebens immun.

 Hepas B wird haupsächlich über Blu, aber auch durch

andere Körperüssigkeien überragen wie z.B. Sperma,

Scheidensekre oder Speichel. Haupsächlich erolg die

Anseckung über Sexualverkehr, den gemeinsamen Gebrauch

von Drogenkonsumuensilien sowie bei Piercings und

Täowierungen.

 Eine akue Hepas B (rische Inekon) wird gewöhnlich

nich behandel.

 Der wichgse Laborwer ür die Diagnose is das

HBs-Angen (HBsAg).

Weiere wichge Laborwere bei der ersen Unersuchung

sind an-HBc-Ankörper und an-HBs-Ankörper.

 Schüzen kann man sich durch eine sichere und wirksame

Impung gegen Hepas B. Die Kosen ür Hepas-A-/-B-

Impungen werden ür Drogengebrauchende von den

Krankenkassen übernommen.

 Lebens- und Sexualparner*innen von Inzieren sind

besonders geährde, sich mi HBV zu inzieren.

Darüber hinaus habenMenschen aus Ländern mi hoher

Hepas-B-Verbreiung sowie Drogengebrauchende ein

höheres Risiko der Hepas B-Inekon.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Die meisen Menschen haben irgendwann ein-

mal mi sexuell überragbaren Inekonen

(„Sexually Transmited Inecons“, STI) zu un –

sei es, dass sie selbs oder dass ihre Sexualpar-

ner*innen beroen sind. Wei verbreie sind

Chlamydien-Inekonen, aber auch Gonorrhö

(„Tripper“) und Syphilis.

Sexuell überragbare Inekonen kommen bei

sexuellen Konaken zwischen Männern sowie in

der Sexarbei häuger vor als in der Allgemein-

bevölkerung. Die Anzahl der Sexualparner*-

innen im lezen Jahr kann dabei einen Hinweis

darau geben, wie häug au STI geese wer-

den solle. Grundsäzlich sollen sich Menschen

mi wechselnden Parner*innen mindesens

einmal jährlich au die „großen Drei“ und HIV

esen lassen.

1.5

SEXUELL
ÜBERTRAGBARE
INFEKTIONEN

CHLAMYDIEN

Chlamydien ühren vor allem zu Enzündungen

der Harnröhre, der Genialien und des End-

darms.

Nich behandele Chlamydien-Inekonen kön-

nen zu Unerleibsenzündungen und Unruch-

barkei ühren. Bei schwangeren Frauen sind

Frühgeburen und die Überragung au das Neu-

geborene möglich.

O reen keine Sympome au, die Inekon

kann jedoch rozdem überragen werden.

Wenn Sympome aureen, komm es ein bis

drei Wochen nach der Inekon zu Aususs aus

der Harnröhre, Jucken und Brennen sowie

Schmerzen beim Wasserlassen.

Die Chlamydien-Inekon wird durch einen Ab-

srich und/oder Urines esgesell und is mi

Anbioka gu behandelbar.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.

Kondome/Femidome beim

Vaginal- und Analverkehr

reduzieren das Risiko einer

Überragung dieser drei STI,

bieen aber keinen voll-

sändigen Schuz.

„Die großen Drei“
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TRIPPER (GONORRHÖ)

Beroen sind in der Regel Harnröhre, Enddarm,

der Rachen oder auch die Augen.

Im Rachen und Enddarm verläu eine Gonorrhö

as immer ohne Sympome.

Inekonen der weiblichen Genialien ühren bei

knapp der Häle und Inekonen der männli-

chen Genialien bei ewa 90 % der Personen zu

Beschwerden. Charakerissch sind eiriger, o

übelriechender Aususs und Schmerzen beim

Urinieren.

Ein Tripper läss sich durch einen Absrich oder

Urines essellen und wird mi Anbioka be-

handel.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.

SYPHILIS (LUES)

Die Syphilis is eine leich überragbare Ge-

schlechskrankhei, die den gesamen Körper

berif. Sie wird durch Bakerien verursach.

Überragen wird Syphilis beim ungeschüzen

Vaginal-, Oral- oder Analverkehr. Besonders

leich is eine Überragung zudem durch ge-

meinsam benuze Sprizen beim Drogenkon-

sum. Ebenalls kann sie roz Verwendung eines

Kondoms überragen werden.

Die Syphilis kann schwere, zum Teil lebensbe-

drohliche Folgen haben.

Die Inekon wird durch einen Blues esge-

sell. Mi Anbioka is die Krankhei gu be-

handelbar.

Bis zum Ende der Behandlung solle au sexuelle

Konake verziche werden.
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Auch wenn das Thema Sexualiä o nich im Fokus

der Arbei mi Drogengebrauchenden seh, zeigen

Erhebungen wie z.B. TEST IT und die DRUCK Sudie,

dass Drogengebrauchende sexuell akv sind. Bei vielen

spiel der Kondomgebrauch eine nachrangige Rolle.

Zudem sell die weibliche und männliche Sexarbei

von injizierenden Drogengebrauchenden ein Risiko ür

die sexuelle Überragung von Inekonen da.

SEXUALITÄT UND DROGENGEBRAUCH

Lesepp:

Broschüre „Schüz Dich — auch beim Sex“:

aidshile.de/shop/schuz-dich-beim-sex

WEITERFÜHRENDE HINWEISE

Es is daher wichg, im Bera-

ungsgespräch zu hemasie-

ren, dass diese Inekonen

auch sexuell überragbar sind.

Kondome sollen in allen Einrichungen

kosenlos zur Verügung gesell und

akv angeboen werden.
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In der Regel können Beraungssellen nich alle Tess anbieen, da die Ressourcen im Pro-

jek hierür nich ausreichen. Kooperaonen (z.B. mi Gesundheisämern) oder

Teskampagnen/Forschungsprojeke können gg. zusäzliche Ressourcen bringen.

Je nach Möglichkeien der Einrichung sind olgende Tess auch mi relav einacher medizinischer

Aussaung realisierbar. Der Tesblock 1 ha die höchse Prioriä.

WELCHE TESTS BIETE ICH IN MEINER BERATUNGSSTELLE AN?

3. Prioriä:

 Chlamydien und

Gonorrhö: Urin- und

Absrichunersu-

chungen

 Syphilis-Labores

 gg. Therapie-

angebo

3
2. Prioriä:

 Hepas A & B-

Serologie

 gg. Impangebo

21. Prioriä:

 HIV- Schnelles

 HIV-Besägungses

(Wesern-Blo)

 HIV-Labor-Suches

(ELISA-Labores)

 HIV-PCR als Besä-

gungsdiagnosk

 HCV-Schnelles

 HCV-Labores

 HCV-PCR-Tes

 Lues-Labordiagnosk

1
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Grundsäze der Tesberaung

 Inormiere Einwilligung

 Berücksichgung geschlechsspezischer

Themen in der Beraung

 Ablau und Phasen der Tesberaung

 Pre- und Pos-Tesberaung

MODUL 2
BERATUNG

VOR UND NACH

DEM TEST
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Niedrigschwellige, zielgruppennahe Tes- und

Beraungsangeboe sind ein wichger Ansaz,

um die Zielgruppen, die besonders von HIV, He-

paden und STI beroen sind, zu erreichen

und ihnen adäquae Angeboe machen zu kön-

nen. Injizierenden Drogengebrauchenden soll-

en regelmäßig zielgruppennahe Tes- und Bera-

ungsmöglichkeien als Teil eines umassenden

Prävenons-, Bereuungs- und Therapiepro-

gramms angeboen werden. Es is wichg, dass

Tesangeboe ür Menschen mi posivem Er-

gebnis klar und umassend mi HIV-Therapie und

Bereuungsangeboen, und ür Menschen mi

negavem Ergebnis mi Prävenonsangeboen

verbunden sind.

2.1

GRUNDLAGEN
DER TESTBERATUNG

 Tesberaung muss von

qualizieren Beraer*innen

angeboen werden.

 Die Beraung muss immer lebenssl-

akzeperend und kulursensibel sein.

 Kein Tes dar ohne inormiere Einwilligung

durchgeührwerden.

 Die Tesberaung beseh aus Pre- und

Pos-Tesberaung.

 Inormaonen zum Tesablau und eine

Risikoabklärung sind elemenare Teile der

Tesberaung.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

1. Sexposiviä

2. Akzeperen und Feiern der sexuellen und geschlechlichen Vielal der Nuzer*innen

3. Lebenswelorienerung

4. Communiy- und Szenenähe

5. Niedrigschwelligkei

6. Augenhöhe

7. Schuzraum bieen

8. Wer-, vorureils– und diskriminierungsarme sowie rassismuskrische Beraungen

9. Regionale und nachhalge Lösungen

10. Handlungskompeenz in Bezug au Prävenon und Umgang mi der Inekon vermieln

LEITBILD UND STANDARDS DER TESTBERATUNG
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Die Beraung muss von ausgebildeen
Beraer*innen angeboen werden.

Tesberaer*innen sollen:

 über undiere Kennnisse zu HIV, HCV und

anderen STI sowie den Lebensweisen der

Zielgruppen verügen.

 Beraungsmehoden mi einer personen-

zenrieren Herangehensweise beherrschen.

 empahisch, werrei und kulursensibel sein.

 eine diskriminierungsarme und akzeperen-

de Halung auch dem Subsanzkonsum ge-

genüber haben.

 die Lebensweisen der Zielgruppe akzeperen

 Sich mi anderen medizinischen und psycho-

sozialen Einrichungen vernezen.

Tesberaungssellen müssen ihren Miarbei-

er*innen eine angemessene Qualizierung

durch Angeboe der Landesverbände und des

Bundesverbandes und die Möglichkei einer

orlauenden Reexion ihrer Arbei zur Verü-

gung sellen.

Wenn es um Beraung und Tes ür HIV und HCV

bei Drogengebrauchenden geh, brauchen sie

olgende Kennnisse und Kompeenzen:

 undiere Kennnisse zu den Inekonen

 Pre- und Posesberaung

 Tesverahren

 Mehoden der ausuchenden Arbei

 Bewerbung der Angeboe

 Nachsorge und Weierverweisung an die Ge-

sundheisversorgung

 Suchhile- und Harm-Reducon-Angeboe

ür Drogengebrauchende.

Beraung is ein wesenlicher
Besandeil des Tesablaus.

Hier einige grundlegende, allgemeine Hinweise

zur Beraung:

 Um eine bewusse Enscheidung reen zu

können, brauchen Klien*innen klare, korrek-

e und spezische Inormaonen.

 Beraung unerscheide sich von Unerrich-

ung, obwohl die Vermilung von Wissen ein

wichger Besandeil is.

 Sie is nich dazu da, die Probleme der Kli-

en*innen zu lösen oder Raschläge dazu zu

ereilen, wie sie gelös werden können.

 Sie ermöglich es Klien*innen, die Probleme/

Themak besser zu versehen, mi den dami

einhergehenden Emoonen wie Angs umzu-

gehen, sowie weiere Alernaven zu nden,

zu beweren und Enscheidungen zu reen.

 Sie is ein inerakver Prozess, der Klien*-

innen akv beeilig: Sie werden ermug,

Fragen zu sellen und es gib eine Rückmel-

dung; Themen werden oen diskuer und

es wird kein Vorrag oder Verhör abgehalen.

 Sie is reiwillig, anonym und verraulich.

 Sie is individuell abgesmm und geh au

die individuellen Bedürnisse der Einzelper-

son ein.

 Beraung durch Peers kann außerdem sinn-

voll sein.

 Das Beraungsumeld muss angemessen sein.

Die Beraungssandards sind wichge Vorausse-

zungen ür ein Tesangebo. Die Beraung erolg

in zwei Abschnien: der Beraung vor und der

Beraung nach dem Tes (Pre- und Pos-

Tesberaung).
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Beraung muss immer lebenssl-
akzeperend und kulursensibel sein

Die Beraung wird von einer Halung geragen,

die risikobehaees Verhalen nich moralisch

bewere und Schamgrenzen und evenuelle

Sprachbarrieren berücksichg. Beraung muss

immer werungsrei sein und die Welanschau-

ung, kulurellen Hinergrund und Lebenssl der

Klien*innen berücksichgen und akzeperen.

Bei Bedar is es empehlenswer, Beraer*innen

bzw. Sprachmiler*innen mi lebens- und kul-

urspezischen Kompeenzen und Fachwissen

einzubeziehen.

Der Umang der Tesberaung solle angemessen sein. Nuzer*innen, die sich regelmäßig esen lassen,

brauchen meis weniger Beraung als Erseser*innen.

Gerade szenenahe, niedrigschwellige Tesangeboe werden auch von Menschen augesuch, die wenig

Zei / Geduld ür eine umangreiche Beraung mibringen. Hier gil es die Beraung möglichs kurz zu

assen.

Als Mindesanorderungen sollen in der Tesberaung die olgenden Punke

au jeden Fall angesprochen werden:

 Tesung beruh au Freiwilligkei und kann jederzei abgebrochen werden.

 Welches Risiko? Wann war das leze?

 Welche Tess gib es? Vor- und Nacheile der Schnelless / Laboress

 Diagnossches Fenser: Aussagekra des Tess / der Tess zum jezigen Zeipunk

 Meldepichen und gg. Absprachen mi dem Labor

 Heilungs- und Therapiemöglichkeien

MINDESTANFORDERUNGEN AN DIE TESTBERATUNG
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Kein Tes ohne inormiere Einwilligung

Die zu esende Person muss akv in den Tes

einwilligen und ha zu jeder Zei das Rech, den

Tes ohne Angabe von Gründen abzubrechen.

Die inormiere Einwilligung („inormed

consen“) is die Zusmmung zu einer ärzlichen

Unersuchung – in diesem Fall zur Durchührung

des Tess – nach dem Erhal aller Inormaonen

zu Risiken, Voreilen und Mehoden. Die Person

muss über ihr Rech augeklär werden, den Tes

zu verweigern und über die Tasache, dass die

Verweigerung eines HIV– oder HCV-Tess keinen

Einuss au den Zugang zu Angeboen ha, die

nich vom HIV/HCV-Saus abhängen.

Bevor ein Tes durchgeühr wird, solle in

jedem Einzelall eine Beureilung der individuel-

len Aunahmeähigkei/Belasbarkei/Ressour-

cen ec. erolgen. Dies geschieh, um olgendes

zu überprüen:

 Is die Person in der Lage, den Gegensand

und die Folgen einer HIV/HCV-Tesung zu

versehen und einzuschäzen?

 Is diese Person in der Lage, eine inormiere

Enscheidung darüber zu reen, ob sie sich

esen lassen will?

Jedem Menschen, unabhängig vom Krankenver-

sicherungssaus, solle ein Tes angeboen wer-

den. Für Menschen ohne Krankenversicherung

kann die HIV- oder HCV-Behandlung in der Regel

nich gewährleise werden. Trozdem verreen

wir die Halung, dass die Person vom Wissen um

eine mögliche Inekon proer, auch wenn sie

keinen Zugang zur Behandlung ha. Im Bera-

ungsgespräch solle dieses Thema angespro-

chen werden.

Geschlechsspezische
Beraung sichersellen

Es is wichg, in der Tesberaung au ge-

schlechsspezische Aspeke einzugehen. Wir

empehlen, dass im Beraungsberieb Personal

unerschiedlicher Geschlechsidenä zur Ver-

ügung seh, dami Klien*innen von einer Per-

son ihrer Wahl beraen werden können. Bera-

er*innen sollen somi ein Grundwissen zu z.B.

rauenspezischen Themen im Konex von HIV,

viralen Hepaden und STI (wie z.B. Schwanger-

scha, Diskriminierung und Sgmasierung, Ge-

wal ec.) haben und bei Bedar an achlich kom-

peene Sellen weierverweisen können.

Setng ür mobile Tesberaungs-
angboe (Vor-Or-Arbei)

Bei Tesberaungsangeboen in Vor-Or-Setngs

sind die Anorderungen an den „Schuz durch

das Setng“ höher. Dazu gelen olgende

Grundsäze:

 Die Gesalung der Räume und des

Setngs gewährleise sörungsreie und

diskree Beraungen.

 Adressen von medizinischen Fachdiensen

zur Weierversorgung und Krisenno-

diensen liegen vor und werden den Nu-

zer*innen weiergegeben.

Bei Tesberaungsangeboen ohne Ergebnis-

mieilung in Vor-Or-Setngs is es nowendig,

dass eine gue Verweissrukur zur Selle der

Ergebnismieilung gewährleise is.
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TESTABLAUF

Pre-Tesberaung

Durchührung

des (Schnell-)Tess

Inormaon

zum Tes

Prävenonsberaung/

Risikoabklärung

Inormiere

Einwilligung

Pos-Tesberaung

Gegebenenalls orlauendes

Beraungsangebo
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HIV-, HCV- und STI-Tess sollen so ab-

lauen, dass sie der zu esenden Person

Inormaonen zu HIV, HCV, STI und dem

Umgang mi Risiken vermieln.

Das Beraungsgespräch vor dem Tes

gib Inormaonen zum Tes, zu dessen

Aussagekra (diagnossches Fenser

und bei Schnelles die Nowendigkei

eines Besägungsess im Labor) und

zur Bedeuung des Tesergebnisses, klär

persönliche Risiken ab und beanwore

Fragen.

Für die Pre-Tesberaung is eine deail-

liere Risikoabklärung (evenuell anhand

eines sandardisieren Leiadens) von

Bedeuung, die einen Zusammenhang

zwischen einem möglichen Überra-

gungsrisiko und dem Tesverahren her-

sellen kann. Die Inhale der Beraung

können je nach den Umsänden und Be-

dürnissen der Person variieren.

2.2

PRE-TESTBERATUNG
Pre-Tesberaung bedeue:

 einen verraulichen Dialog zwischen Klien*in und Bera-

er*in herzusellen

 Klien*innen zu inormieren, dami sie sich ür oder ge-

gen die einzelnen vorgeschlagenen Tess enscheiden

können

 über den Tes und die möglichen Folgen eines posiven

bzw. negaven Ergebnisses zu inormieren

 Klien*nnen dabei zu unersüzen, ihre Geühle einzu-

ordnen und evenuelle Belasungen zu bewälgen

 zu klären, ob die Enscheidungsähigkei einer Person, die

Drogen konsumier, durch einen Rauschzusand einge-

schränk is, bevor Tess au HIV und andere Inekonen

angeboen werden

 die Verraulichkei der Tesergebnisse und während Tes

und Beraung erhalener Daen einzuhalen

 Klien*innen über die Rechslage zur Oenlegung des

HIV-Saus sowie zu poenellen Risiken der Kennnis des

eigenen HIV-Saus (z. B. Diskriminierung, Vernachlässi-

gung oder Gewal) zu inormieren (die Oenlegung des

eigenen HIV-Saus kann auch die Verweigerung von Leis-

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

 zu beureilen, ob die Person in der Lage is, sich dem Tes zu unerziehen und das Ergebnis zu verse-

hen

 die Person au den Tes (einschließlich des eigenlichen Tesverahrens) vorzubereien und über die

Inekonen zu inormieren

 die möglichen Folgen der Kennnis des eigenen (posiven oder negaven) HIV- bzw. HCV-Saus zu

erklären

 ein Gespräch über Bewälgungssraegien zur Kennnis des eigenen HIV- bzw. HCV-Saus zu ühren

 Sexualiä, Beziehungen, mögliches sexuelles oder drogenbedinges Risikoverhalen zu besprechen,

um der Person zu helen, das eigene Risikoverhalen zu versehen und einer Inekon vorzubeugen

Dies verdeulich, dass die HIV/HCV-Beraung aus zwei Elemenen beseh:

Inormaon zum Tes und Prävenonsberaung (Risikoabklärung).

ZIELE DER HIV/HCV-PRE-TESTBERATUNG
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In allen Setngs, in denen Tess angeboen

werden, sollen alle Klien*innen Inormaonen

zu den „Grundregeln“ des Tess erhalen:

 Verraulichkei und Anonymiä der Daen

 inormiere Einwilligung

 das Rech, den Tes auch noch nach der

Pre-Tesberaung abzulehnen

 die Nowendigkei einer Risikoabklärung.

Anbieer sollen, alls der Tes posiv is, der

geeseen Person außerdem empehlen, mi

denjenigen Personen in Konak zu reen, die

evenuell geährde sein können (Parner*-

inneninormaon).

Auch wenn die Mehrhei der Menschen HIV-

und HCV-Grundkennnisse ha, kann eine kurze

Bewerung des Kennnissands der Person hil-

reich sein – je nachdem, wie viel Zei zur Verü-

gung seh. Auch schriliche Inormaonen

(Inoyer) können zur Verügung gesell wer-

den.

Zum Tes an sich sollen die olgenden Kompo-

nenen deulich erklär werden:

 Dauer und Tesverahren

 eine Beschreibung der Haupmerkmale des

Tess

 die Aussagekra des Tess mi deulichem

Schwerpunk au dem „diagnosschen Fens-

er“

 Bedeuung der Tesergebnisse

(einschließlich der bei negavem bzw. posi-

vem Ergebnis zur Verügung sehenden

Angeboe)

 Verraulichkei und Schuz der Privasphäre

hinsichlich der Tesergebnisse

 der weiere Ablau im Falle eines posiven

Ergebnisses.

Darüber hinaus solle die Beraung in dieser Pha-

se ansprechen, welches Ergebnis die Person er-

ware und wie sie au ein solches Ergebnis rea-

gieren würde; außerdem solle au die Vor- und

Nacheile des Tess eingegangen werden.

Besonders wichg is eine Inormaon zum diag-

nosschen Fenser der jeweils angeboenen Tes-

verahren. Auch eine Inormaon zum Uner-

schied zwischen „reakven“ Tesergebnissen

beim Schnelles und „posivem“ Tesergebnis

solle erolgen. Beraer*innen sollen erklären,

dass der HIV-Schnelles dieselbe Speziä und

Sensiviä wie andere Bluess der 2. und 3. Ge-

neraon ha (außer in der Frühphase der Inek-

on) und dass, wie auch bei anderen Tess, die

Möglichkei eines alsch-reakven Ergebnisses

beseh. Es solle beon werden, dass ein reak-

ves/posives Ergebnis noch durch einen Tes mi

höherer Speziä besäg werden muss. Bera-

er*innen sollen außerdem den Ablau des Be-

sägungsess erklären, alls dieser vorgesehen

is. Es is wichg, ür die Besägung posiver

Tesergebnisse und die Anbindung an Therapie

und Versorgung klare Verahren zu beolgen.

Bei der Wissensvermilung zu „Leben mi HIV

heue“ sind Kennnissand und Geühlslagen bzw.

ewaige Ängse der Person zu hemasieren. Es

is wichg zu beonen, dass HIV eine chronische

Erkrankung is und dass Menschen mi HIV bei

einer gu behandelen Inekon dieselbe durch-

schniliche Lebenserwarung haben wie andere

Menschen. Frühzeiges Wissen um die eigene

HIV-Inekon und ein rechzeiger Beginn der

HIV-Therapie bedeuen einen gesundheilichen

Voreil. Hepas C is in as allen Fällen heilbar,

so dass nach einer erolgreichen Heilung weiere

Leberschädigungen durch HCV verhinder wer-

den können.

2.2.1

INFORMATION ZUM TEST
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Prävenonsberaung is ein inerakver Prozess,

der aus olgenden Elemenen beseh:

Individuelle Risikoabklärung zur Überra-

gung von HIV, HCV oder STI, und zwar

au der Basis eines Gesprächs über das

Risikoverhalen (Pre-Tesberaung).

Enwicklung eines individuellen Plans,

um Schuzverhalen zu särken und Risi-

ken zu reduzieren (Pos-Tesberaung).

Wenn Drogengebrauchenden HIV/HCV/STI-

Beraung angeboen wird, is es wichg, sich

nich nur au Risiken zu konzenrieren, die mi

Drogen zu un haben, sondern auch sexuelle

Überragungswege mi einzubeziehen. Klien*-

innen sollen ermug werden, Drogengebrauch

bzw. Sexualverhalen zu idenzieren, das ihr

Risiko ür eine HIV/HCV-Inekon erhöh. Es is

wichg, die Gründe ür das Verhalen zu verse-

hen, um ein spezisches, realissches Ziel zur

Verringerung des Risikos zu sezen und dieses

auch erreichen zu können. Beraer*innen sollen

außerdem rühere Versuche der Person, diese

Risiken zu reduzieren, ansprechen, Erolge wer-

schäzen und Klien*innen in ihren Ansrengun-

gen unersüzen. Auch bei Klien*innen, die

Drogen konsumieren, sollen Sraegien zur Ver-

ringerung des Risikos einer sexuellen Überra-

gung besprochen werden.

Bei der Pre-Tesberaung lieg der Schwerpunk

au der Risikoabklärung, um die Person au Risi-

ken aumerksam zu machen, die zu einem posi-

ven Ergebnis ühren können. Sraegien zur Risi-

kominimierung werden in der Pos-Tesberaung

besprochen, während derer die Person auch die

Tesergebnisse erhäl.

Beim Thema Überragungswege kann abgeklär

werden, welchen Risiken die Person möglicher-

weise sei dem lezen HIV/HCV-Tes ausgesez

war. Ein wichger Aspek sind auch die Risiken

der Parner*innen der Person, da diese das HIV/

HCV/STI-Risiko zusäzlich beeinussen.

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 Ärzn Deines Verrauens?

(Diese Inormaon kann eine Weierleiung erleichern)

☐ ja ☐ nein

A3. Wirs Du akuell subsuier?

☐ ja ☐ nein

Dieser (in Anlehnung an den Leiaden der BZgA ensandene) Fragebogen dien als Grundlage ür das

Beraungsgespräch, dami wir Dich opmal über Risiken und Tess beraen können. Beraung und Tes

erolgen anonym.

 obligaorische Bera-

ung vor der Tesung

 die Möglichkei, Fragen nich

zu beanworen

 Anonymisierung / keine

Erassung des Namens

INFORMATION ÜBER...

Warum bis Du heue hier? / Welchen Tes wills Du heue machen?

EINSTIEGSFRAGE

Einversändnis

Wir erheben im Folgenden anonym einige Daen. Diese sol-

len die Grundlage bieen ür eine mögliche Weierührung

und Ausweiung solcher Beraungs- und Tesprojeke.

Die Teilnahme is reiwillig und es enseh Dir naürlich kein

Nacheil, wenn Du nich eilnehmen möches.

Achung: au diesem Beraungsleiaden NIE

den Namen des Klienen/der Klienn noeren!

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

gebenen Reihenolge durchgegangen werden. Insbesondere

der Block zum persönlichen Hinergrund kann – je nach Be-

dar – auch ers zum Schluss behandel werden.



MODUL 2 | BERATUNG VOR UND NACH DEM TEST

42

B. HEPATITIS C
B1. Has Du Dich bereis einmal au eine Hepas-C-Virusinekon (HCV) esen lassen?

☐ nein (weier mi Frage B3)

☐ ja, zulez ________ / ________ (Mona /Jahr)

☐ weiß nich

B2. Wie war das Ergebnis des lezen HCV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

Wenn posiv: ☐ Ankörper posiv

☐ HCV-PCR posiv

☐ weiß nich

B3. Is bei Dir jemals eine Hepas-C-Inekon esgesellworden?

☐ nein (weier mi Frage C1)

☐ ja

☐ weiß nich

B4. Bis Du schon mal gegen eine Hepas-C-Inekon medikamenös behandelworden?

(mehrere Anworen möglich)

☐ ja, wird noch orgeühr Beginn der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, erolgreich Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, erolgreich aber reinzier Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ ja, aber nich erolgreich, da abgebrochen Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

Grund des Abbruchs: _____________________________________________________

☐ ja, aber nich erolgreich, da keine Heilung Ende der Behandlung: ________ (Jahr)

☐ nein, noch nie, und zwar weil: ______________________________________________

 meis nur noch eine Tablee am Tag

 o nur 8 bis 12 Wochen Therapiedauer

 Heilungschance annähernd 100%

 kaum Nebenwirkungen

 o schon Besserung des Bendens während der Therapie

 so gu wie keine Konraindikaonen

BEI CHRONIFIZIERUNG ÜBER NEUE THERAPIEN BERICHTEN

Auch akv konsumierende Perso-

nen können herapierwerden.

Voraussezung:

eine ägliche Einnahme der Me-

dikamene muss unkonieren

und die Leber dar nich zu sark

geschädig sein.

Immer versuchen zu klären, ob nur ein

posiver Ankörperes vorlag oder

asächlich ein posiver HCV-PCR-Nachweis.

Nur lezerer is beweisend ür das Vorliegen

einer akven Hepas C Virusinekon.

WENN POSITIV
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C. HIV-STATUS
C1. Has Du dich bereis einmal au HIV esen lassen?

☐ nein (weier mi Frage D1)

☐ ja, zulez ________ / ________ (Mona /Jahr)

☐ weiß nich

C2. Wie war das Ergebnis des lezen HIV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

Wenn posiv: wurde eine HIV-Therapie begonnen?

☐ ja, wird noch orgeühr

☐ ja, aber wurde abgebrochen

Grund des Abbruchs: ______________________________________

☐ nein, noch nie, und zwar weil: _______________________________

D. IMPFUNGEN
D1. Bis Du gegen Hepas A geimp?

☐ ja, leze Impung / Impdosis ________ (Jahr)

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hepas A durchgemach und bin immunisier

☐ weiß nich / unklar

D2. Bis Du gegen Hepas B geimp?

☐ ja, leze Impung / Impdosis ________ (Jahr)

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hepas B durchgemach und bin immunisier

☐ nein, ich bin chronisch Hepas B inzier

☐ weiß nich / unklar

Warum gegen Hepas A und B impen?

 Hohes Risiko sich zu inzieren, besonders ür injizierende

Drogengebraucher*innen,

 Chronizierungsmöglichkei der Hepas B,

 lebensbedrohliche Verläue der Hepas A bei vorbesehender

Lebererkrankung.

 STIKO-Empehlung!

 Impmöglichkei im Rahmen des Tesprojeks ür Drogen gebrauchende

Personen ohne Krankenversicherung oder ohne ärzliche Anbindung

WENN KEIN SICHERER IMPFSCHUTZ VORLIEGT

Nachragen, ob

und wann und

miwelchem

Ergebnis eine

Tierkonrolle

erolg is.

Is ein

Impausweis

vorhanden?
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E. RISIKO-SITUATIONEN

DROGENKONSUM

E1. Kam es beim Drogengebrauch zu Risikosiuaonen in den lezen 6 Monaen?

☐ ja

☐ nein (gg. Abklärung der Frage nach Risikosiuaonen sei den lezen Tess au HCV und HIV,

Beraung zu Saer Use)

☐ weiß nich (gg. Beraung zu Saer Use)

 Beraung zu Saer Use

 Redes Du mi den Leuen, mi denen Du zusammen konsumiers über

Inekonsgeahren und Inekonsschuz?

 Aches Du darau, dass es nich zu einem (versehenlichen) Tausch von Konsu-

muensilien komm?

 Wäschs oder desinziers Du Dir die Hände vor und nach dem Konsum?

 Aches Du beim Desinzieren der Einschselle mi einem Alkoholuper au

die nowendige Einwirkzei?

 Benuz Du Deine serilen

Maerialien nur einmal?

 Findes Du noch problemlos

Venen?

SAFER USE

 Was weiß Du über die Geahren, sich mi Hepas C oder HIV zu inzieren?

 Allgemeine Inormaonen zu Überragungswegen von HCV und HIV

 Bei HIV-Risikosiuaon: Der PEP-Behandlungsbeginn soll bis 24 (maximal 72) Sunden nach der Expo-

sion liegen. Ein Beginn binnen 2 Sunden nach dem Ereignis is opmal und daher anzusreben

 Bedeuung ür HCV/ HIV-Inekonen bei injizierendem und nasalem Konsum

 Beraung zu den Risiken von Mischkonsum anbieen

(Wirkung, Risiken und Wechselwirkung lassen sich schlech einschäzen, z. B. nachragen, welche

Erahrungen vorliegen oder wie die persönlichen Schuzvorkehrungen aussehen)

Inravenöser Drogengebrauch is

außerdem nach den Deusch-

Öserreichischen PrEP-Leilinien

eine Indikaon ür die HIV-PrEP!
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SEXUALKONTAKTE

E2. Haes Du in den lezen 6 Monaen eine Risikosiuaon beim Sex?

☐ ja

☐ nein

SONSTIGE FAKTOREN

 Beraung zu Saer Sex

 Falls keine Risikosiuaon in den lezen 6 Monaen:

Abklärung der Frage nach Risikosiuaonen sei der lezen Tesung au HCV/HIV

SAFER SEX

 Bedeuung ür HCV- und HIV-Inekonen

 HIV is eine sexuell überragbare Inekon. Sie wird neben Blu auch durch Sperma und

Scheidensekre überragen. Bei HIV-posiven Menschen, die erolgreich herapier sind, is eine

Überragung des HI-Virus au andere Menschen sehr unwahrscheinlich. Die anrerovirale Therapie

unerdrück die Vermehrung von HIV im Körper und senk die Zahl inzierer Zellen in den Körper-

üssigkeien und Schleimhäuen. Nach einiger Zei is das Virus im Blu sogar meis nichmehr nach-

weisbar. Leider kann HIV noch nich geheil werden, sodass die Medikamene dauerha eingenom-

men werden müssen.

 Hepas C is KEINE „klassische“ sexuell überragbare Inekon. Die Überragung nde nur über

Blu sa. Gg. Verlezungsmöglichkeien beim Sex hemasieren.

 Inormaon zur Bedeuung von Taoos und Piercings

 Inormaon zu Inekonsrisiken im Haushal

(Zahnbürsen, Rasierer, Nagelclipper)

 Wie o is dies in den lezen 6 Monaen passier?

Wie lange lieg die leze derarge Risikosiuaon zurück?

Wie kam es zu den Risikosiuaonen?

 Inormaon zu z.B. Kennzeichnung der Gegensände
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F. TEST-ENTSCHEIDUNG UND TESTUNG

F1. Gemeinsame Enscheidung nach Beraung , olgende/n Tes/s jez durchzuühren:

HCV HIV

☐ Schnelles au Ankörper ☐ Schnelles au Ankörper

☐ Labores au Ankörper ☐ Labores au Ankörper

☐ Labores 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 Impsaus: Möches Du eine Hepas A- und oder Hepas B-Serologie durchühren?

☐ ja, nur ür Hepas A

☐ ja, nur ür Hepas B

☐ ja, ür Hepas A und B

☐ nein

Wenn kein Impschuz vorhanden is: Möches Du gegen Hepas A und / oder B geimp werden?

☐ ja, gegen Hepas A

☐ ja, gegen Hepas B

☐ ja, gegen Hepas A und B

☐ nein

 Für alle: Beraung Serologie und gg. ür Durchührung Serologie und Impung an

Hausarz/Hausärzn verweisen

 Angebo der Serologie und gg. Impung über Projekgelder, wenn keine Krankenversicherung vor-

lieg oder es keinen ärzlichen Konak gib (Hausarz/Hausärzn ec.)

 Beraung zum Nuzen der Serologie:

1. Mi dieser Unersuchung kann esgesell werden, ob Du eine Impung brauchs oder

2. ob Du vielleich schon mal eine Hepas haes, die aber ausgeheil is: dann bis Du bereis

geschüz oder

3. Du eine akve Hepas A oder B has, was bedeue, dass Du andere Menschen ansecken kanns.

 Ab hier: Beraer*in klärmi Klien*in, ob und welcher Tes durchgeühr werden soll.

 Fragen werden nichmehr vorgelesen

 Inormaonen zum Kennwor (au erser Seie einragen)
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POST-TESTBERATUNG UND POST-FRAGEBOGEN

TESTERGEBNISSE UND
ÜBERGANG IN THERAPIE

Dieser zweie Teil des Fragebogens is im Anschluss an die

vorliegenden Ergebnisse der Laboress von den Beraenden auszuüllen.

NUR AUSZUFÜLLEN BEI POSITIVEN LABORTESTS

BEHANDLUNGS-/THERAPIEWUNSCH UND ANGEBOTE

Beseh bei dem Klienen/der Klienn der Wunsch nach Weierleiung in Behandlung / Therapie?

☐ ja, es beseh der Wunsch nach einer HIV-Therapie

☐ ja, es beseh der Wunsch nach einer HCV-Therapie

☐ nein, weil ______________________________________

☐ Klien*in möche noch Bedenkzei und komm erneu in die Beraung

 Ablau der Tesdurchührung

 Bedeuung des Ergebnisses von Schnelless (nich reakv, reakv) bzw. Laboress au An-

körper (negav, posiv)

 Die Möglichkei von alsch-reakven Schnelless ansprechen. Ein posives Ergebnis im Schnelles

muss nich asächlich posiv sein. Daher wird an dieser Selle von reakvem Ergebnis gesprochen,

welches besäg werden muss. Unerschiedliche diagnossche Fenser von HIV-Schnelless (12

Wochen) und Laboress (6 Wochen) zum Ausschluss der HIV-Inekon erwähnen. Gg. über einge-

schränke Aussagekra beim Tesen im diagnosschen Fenser inormieren.

 Bedeuung einer HCV/HIV-Inekon (Behandlungsmöglichkeien, Angs nehmen!)

 Unersüzungsmöglichkeien bei posivem Ergebnis

 Inormaon über Meldepich (Besägungses, PCR). Dies is unabhängig von diesem Tesangebo

und gil ür alle Tessellen in Deuschland.

 Durchührung Schnelless /Laboress

WEITERE BERATUNGSINHALTE IM ANSCHLUSS AN DEN FRAGEBOGEN

 Au Unersüzungsmöglichkeien bei der Vermilung in Behandlung / Therapie hinweisen

(Begleiung durch Miarbeiende, gg. Begleiung durch Peers ec.)

 Wenn Klien*in akuell keine Behandlung wünsch: Angebo, ihn / sie zu einem späeren Zeipunk

im Rahmen des Projeks weier zu unersüzen (Finden einer Ärzn, eines Arzes ec.)
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Die Pos-Tesberaung solle immer ein eser

Besandeil des HIV/HCV/STI-Tesablaus sein.

Jeder Person, die sich einem Tes unerzieh,

solle bei der Ergebnisrückgabe – unabhängig

vom Ergebnis selbs – eine Pos-Tesberaung

angeboen werden. Die Beraung ziel nich nur

darau ab, der Person dabei zu helen, das Tes-

ergebnis zu versehen und dami zurech zu

kommen. Sie dien auch dazu, die Person mi

weieren nögen Inormaonen zu versorgen

und, alls nowendig, an andere Angeboe wei-

er zu verweisen.

Die Pos-Tesberaung muss u. a. Unersüzung

zum Thema Oenlegung des eigenen HIV/HCV-

Saus bieen. Außerdem is sie eine wervolle

Gelegenhei, genaue Inormaonen zu Harm

Reducon und Saer Sex zu vermieln, die ür

die geesee Person relevan und au das Tes-

ergebnis zugeschnien sind. Außerdem kann

eine Beraung zur Verhalensänderung und Risi-

kovermeidung von Nuzen sein.

Ergebnismieilung uner Berücksichgung der

Risikoabklärung

Die Mieilung der Tesergebnisse solle immer

auch die Risikoabklärung der geeseen Person

berücksichgen; dies vor allem mi Blick au die

Möglichkei eines alsch-negaven Ergebnisses,

wenn die Risikosiuaon innerhalb des diagnos-

schen Fensers saand. Falls die Person keine

oder sehr niedrige Risikoakoren angegeben

ha, solle au die Möglichkei eines alsch-

reakven/posiven Ergebnisses eingegangen

werden.

Wenn möglich solle der*dieselbe Beraer*in

sowohl die Pre-Tesberaung als auch die

Posesberaung übernehmen.

2.3

POST-TESTBERATUNG
Mieilung negaver (nich-reakver) Tesergeb-

nisse und das diagnossche Fenser

Bei negaven (nich-reakven) Tesergebnissen

sell die Pos-Tesberaung eine wichge Chan-

ce dar, Menschen mi Angeboen der Primärprä-

venon in Konak zu bringen und zur späeren

Teswiederholung zu ermugen. Tess sollen

nach konkreen Risikosiuaonen (uner Berück-

sichgung des diagnosschen Fensers) oder

zumindes 1 x jährlich wiederhol werden.

Mieilung reakver/posiver Tesergebnisse

Die HIV/HCV-Beraung und der Tes sind uner-

lässliche erse Schrie, die es Menschen ermög-

lichen, ihren Serosaus zu erahren und HIV/

HCV Therapie- und Bereuungsangeboe in An-

spruch zu nehmen. Im Falle eines HIV-reakven/

posiven Ergebnisses is es wichg, deulich zu

erklären, dass das Ergebnis als „reakv“ bzw.

„vorläug posiv“ eingesu werden muss, und

dass ein Labores mi höherer Speziä

(Besägungses) zur Validierung der Diagnose

erorderlich is. Trozdem wird empohlen, Per-

sonen mi hohem Risiko über die Wahrschein-

lichkei eines posiven Besägungsess auzu-

klären und sie dabei zu unersüzen, diese In-

ormaon zu akzeperen und dami zurech zu

kommen, da dies sehr belasend sein kann. Es is

sinnvoll, die reakv/posiv geesee Person

zum Besägungses zu begleien, wenn dieser

nich in der Einrichung selbs sainde. Eben-

so kann es sinnvoll sein, der Person eine Beglei-

ung zum ersen Arzermin nach erolger Diag-

nose anzubieen.



MODUL 2 | BERATUNG VOR UND NACH DEM TEST

49

JES NRW: HepHopper — ein Communiy-Prävenonsprojek

Uner dem Namen JES NRW organisieren sich sei 1989 Junkies, Ehemalige und Subsuiere in Nord-

rhein-Wesalen. Das Projek HepHopper ensand augrund der schlecheren Versorgungslage im länd-

lichen Bereich ür Drogen gebrauchende Menschen, die sich mi Hepas-Viren inzier haben. In die-

sem Projek geh es in erser Linie um Beraung zu HCV und – wenn gewünsch – um den Tes au An-

körper. Für dieses Projek wurden JES-Engagiere also Peers per Qualizierungsseminar der Deuschen

Aidshile, zum Durchühren von Schnelless ohne Ärz*innen, geschul. Im Falle eines posiven Tess

begleien sie die Geeseen auWunsch auch zur weieren medizinischen Versorgung und Behandlung.

Unsere Erahrungen haben gezeig, dass sie mi ihrer Beroenenkompeenz auch die Menschen errei-

chen, die nich an Konakläden oder andere Beraungssellen angebunden sind und ansonsen unen-

deck blieben.

Link zum Angebo:

hps://jesnrw.de/projeke/hephopper/

Konak:

JES NRW e.V.

Projekleiung: Theresa Greiwe

Lindensr. 20, 50674 Köln

Tel.: 017693635668

E-Mail: ino@jesnrw.de & .greiwe@jesnrw.de

Web: jesnrw.de

BEST PRACTICE
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Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Rahmenbedingungen

zu Einrichung und Berieb

eines Tes- und Beraungsangebos

 Grundlagen Daenschuz

 Bewerbung des Angebos

 Anbindung an die Versorgung

 Tes und Beraung

in besonderen Setngs

MODUL 3
UMSETZUNG

IN DER PRAXIS
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Zur eekven Bekämpung von HIV, Hepas B und C is

eine Verzahnung von Prävenon, Tesung, Behandlung

und Versorgung nowendig. Durch Inormaon, Aulärung

und Särkung der Handlungskompeenzen sollen Men-

schen movier werden, Risiken zu vermeiden, das Schuz-

verhalen aurechzuerhalen und sich bei einem Inek-

onsrisiko esen zu lassen. Das rühzeige Erkennen von

Inekonen ermöglich in der Regel enweder eine Heilung

(Hepas C) oder zumindes eine Behandlung (HIV, Hepa-

s B), die das Forschreien der Erkrankung und/oder die

Späolgen verhinder.

In den lezen 30 Jahren ha sich ein aceenreiches und

qualiav hochwerges Hilesysem der sozialen Arbei ür

Menschen mi Subsanzgebrauch enwickel.

Zudem verügen wir über medizinische Hilen, die, z. B. im

Bereich der Subsuonsbehandlung und HIV-Therapie,

eine Versorgung gewährleisen, die sich am akuellen

Sand der Wissenscha und Medizinehik oriener.

Was bedeue eigenlich
„Harm Reducon“?

„Harm Reducon“ („Schadensmin-

derung“) bezieh sich au eine Polik

sowie au Programme und Angeboe,

deren oberses Ziel die Reduzierung

negaver gesundheilicher, sozialer

und wirschalicher Folgen des Kon-

sums legaler und illegaler psychoak-

ver Drogen is, ohne dabei nowendi-

gerweise den Drogenkonsum selbs zu

reduzieren. Harm Reducon komm

Drogengebrauchenden, ihrem un-

mielbaren Umeld und auch der Ge-

sellscha zugue.“ – Harm Reducon

Inernaonal (HRI)

 Eine solide nanzielle und personelle

Aussaung is die Grundlage eines

Beraungs- und Tesangebos.

 Mehrere Angeboe an einem Or (inegriere

Versorgung) erhöhen die Inanspruchnahme und

beugen dem Konakverlusmi Klien*innen vor.

 Ein Nezwerk von Kooperaonsparnern is

Voraussezung ür eine passgenaue

Weierverweisung.

 Das gesame Team der Einrichung solle das Projek

kennen und in ihren eigenen Arbeisbereichen

unersüzen.

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Die nanziellen Kosen eines solchen Projeks

richen sich maßgeblich nach dem zeilichen

Umang der Beraungs- und Teszeien ein-

schließlich des eingesezen Personals. Darüber

hinaus sind Maerial- und Sachkosen einzupla-

nen.

Die nacholgende Beispielrechnung basier au

der Annahme, dass keine dieser Leisungen über

die Krankenkassen abgerechne werden. Sie ori-

ener sich an einem Beraungs- und Tesange-

bo im Umang von ün Sunden in der Woche

bzw. 20 Sd. im Mona.

3.1

RAHMENBEDINGUNGEN FÜR
EINRICHTUNG UND BETRIEB EINES
BERATUNGS- UND TESTPROJEKTS

Kosen pro
Einhei

Kosen pro
Mona (20 Sd.)

Personal 2 Beraer*innen unerschiedlicher
geschlechlicher Idenä

60 €/Sd.
(2 Personen)

1.200 €

Schnelless HIV/HCV 6 €/Tes 360 € / 360 €1

Labores HIV/HCV 50 €/Tes 1.800 €2

Verbrauchsmaerialien z.B. Handschuhe, Desinekonsspray ec. 0,50 €/Tes 30 €

Gesamkosen pro Mona 4.750 €

Gesamkosen pro Jahr (12 Monae) 52.250 €

1 Erahrungen zeigen, dass maximal drei Beraungen/Tess pro Sunde möglich sind. Der Berag wurde au

der Grundlage von maximal 60 möglichen Beraungen und maximal 120 Tess (60 HIV/60 HCV) berechne.
2 Grundlage dieses Berags bilden 10 % (6) reakve HIV-Tess und 50 % (30) reakve HCV-Tess

WASWIRD BENÖTIGT?

Für ein Projek im links abgebildeen zeilichen

Umang sollen besenalls olgende Räume zur

Verügung sehen:

 Ein bis zwei Räume, die am Tesag zur Bera-

ung genuz werden können;

 Ein Raum als Arzzimmer ür die Durchüh-

rung von Tess, zur Bluabnahme ür Besä-

gungsess ec.

3.1.1

FINANZIELLE
AUSSTATTUNG

3.1.2

RÄUMLICHE
AUSSTATTUNG
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Empehlenswer is die Ansel-

lung von zwei Beraer*innen un-

erschiedlicher geschlechlicher

Idenä, sodass die Nuzer*-

innen der Angeboe immer eine

Wahlmöglichkei haben.

Darüber hinaus solle ein*e Mi-

arbeier*in als Reservekra im

Fall von Krankhei oder Urlaub

zur Verügung sehen.

IVD-TOOLKIT.DE

Einbindung von Peers

Bereis durchgeühre Tesprojeke zeigen, dass die Einbindung

von erahrenen Peers sowohl zur Anwerbung von Drogenge-

brauchenden sowie ür deren Begleiung in die niedergelasse-

ne Arzpraxis im Fall einer Behandlung sinnvoll is. Hierbei soll-

e darau geache werden, dass die Peers bereis selbs HIV/

HCV behandlungserahren sind.

Das Team der Einrichung

Miarbeiende der Einrichung, in der das Angebo durchge-

ühr werden soll, sollen selbs vom Projek überzeug und

berei sein, sich in diesem Bereich orzubilden. Ein solches

Projek kann nich allein von den Miarbeienden geragen

werden, die ür das Beraungs- und Tesprojek ein Sunden-

konngen erhalen haben. Das gesame Team mi seinen un-

erschiedlichen Augaben und Funkonen solle dazu beira-

gen, das neue Angebo zu bewerben und die Nuzer*innen der

Einrichung zur Inanspruchnahme zu movieren.

Darüber hinaus leb ein solches Angebo von verschiedenen

Maßnahmen und Inervenonen, die das Thema Prävenon

bei Drogengebrauch und Sex au ineressane Ar und Weise

als ein Kernhema in die Einrichung ragen. Daher solle ein

solches Angebo vom gesamen Team ideell, achlich und prak-

sch unersüz werden.

3.1.3

PERSONELLE AUSSTATTUNG

Au ivd-oolki.de gib es ein Toolki ür niedrigschwellige Tes- und Beraungsangeboe ür Dro-

gengebrauchende. Es behandel alle Themen, die ür die Implemenerung, Enwicklung, Quali-

ässicherung und Evaluierung von Tes- und Beraungsangeboen erorderlich sind. Es is in sieben Kapi-

el unereil: Beriebsumeld, CBVCT Services, Beraung und Anbindung an die Gesundheisversorgung,

Kommunikaon, Ineressenverreung, Qualiässicherung und Innovaon. In allen Kapieln unersüzen

Checklisen die Anwender*innen, ihr eigenes Projek zu beureilen und ihren individuellen Arbeisplan zu

enwickeln. Das Toolki is sowohl ür Projeke geeigne, die ein neues Angebo auauen wollen als auch

zur Qualiässicherung bei besehenden Tes- und Beraungsangeboen. Ebenalls gib es Hinweise zu

akuellen Veransalungen und polischen Geschehnissen rund um das Thema Tes und Beraung. Zu-

dem gib es die Möglichkei sich ür den ensprechenden Newsleer anzumelden oder sich in den Ver-

nezungsvereiler aunehmen zu lassen.
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Drogenhileeinrichung kick: checkpoin

Beraungs- und Tesangebo HIV & HCV I Weierverweisung in die Behandlung

Die Drogenhileeinrichung kick is eine niedrigschwellige Anlauselle in Trägerscha der aidshile dor-

mund, die u.a. ein Konakcaé, einen Drogenkonsumraum und eine Drogenherapeusche Ambulanz

vorhäl. Das kick is einer der sechs Sandore bundeswei, die am Modellprojek „HIV? Hepas? Das

check ich“ eilnehmen, das von der Bundeszenrale ür gesundheiliche Aulärung in Kooperaon mi

der Deuschen AIDS-Hile und dem Rober-Koch-Insu, geörder durch den Verband der Privaen

Krankenversicherung sowie das Land NRW, durchgeühr wird. Zenraler Bausein neben dem Aus- oder

Auau des bereis besehenden niedrigschwelligen HIV-/HCV-Beraungs- und Tesangebos ür Drogen-

gebrauchende – der „checkpoin“ – in den eilnehmenden Einrichungen is die Weierverweisung in

die Behandlung im Falle eines reakven Tesergebnisses.

Das Tesangebo im kick nde zweimal wöchenlich sa (diensags von 10.00 bis 14.00 Uhr I mi-

wochs von 10.00 bis 16.00 Uhr). Das Angebo beinhale einen anonymen Risikocheck, kosenlose

Schnell- und Laboress au HIV und HCV sowie Unersüzung bei der Therapie, eine Imperaung

(Hepas A und B) und eine Hepas-B-Impung. Bei einem reakven Tesergebnis werden die Nu-

zer*innen des Angebos zum*zur Fachärz*in begleie, auch darüber hinaus wird bei weierem Uner-

süzungsbedar im Verlau der Behandlung eine Beraung mi den Miarbeienden der Einrichung und/

oder ein Ausausch mi anderen HIV-/Hepas-Paen*innen im kick angeboen.

Die bisherigen Erahrungen haben gezeig, dass es ohne weieres möglich is, aku Drogengebrauchen-

de über allägliche Gesundheisrisiken zu inormieren und deren Gesundheisbewusssein zu särken.

Hierür sollen jedoch einige Rahmenbedingungen gegeben sein bzw. Beachung nden. Das Setng

solle au die Bedürnisse der Besucher*innen abgesmm und das Angebo idealerweise im Rahmen

besehender niedrigschwelliger Angeboe inegrier werden. Verlässlichkei und Konnuiä (z.B. durch

esgelege Tes-Tage) sowie ensprechende personelle Ressourcen (nich nur ür den Tes als solches,

sondern auch ür das essenelle vor- und nachbereiende Tessetng) sellen weiere Erolgsakoren

dar. Die Einbindung von bereis angesellen Miarbeienden is hier von Voreil, da bereis eine Ver-

rauensebene zu den Besucher*innen exiser.

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 Myhen (z.B. zu Inereron)

vorherrschen, die eine oene und regelmäßige Auseinandersezung mi den Themen HIV und Hepas

behindern. Is diese Hemmschwelle jedoch überwunden und ein erser Konak hergesell, zeig sich,

dass die Vermilung in eine weierührende Behandlung mi Hile eines Case Managers gu unkonier.

Insbesondere der „erse“ Konak zum*zur Ärz*in schein enscheidend zu sein. Wurde dieser vom kick

organisier und begleie, unkoniere in der Regel das weiere Forlauen der Behandlung reibungslos.

BEST PRACTICE
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Nach den bisherigen Erahrungen bleib als Enwicklungsbedar die Nowendigkei, eine oeneren Sze-

nekulur zu den Themen HIV und Hepas zu beördern. Dies geh aus Sich des kick nur durch die in-

ensivere Einbindung von Beroenen/Peers.

Konak:

Drogenhileeinrichung kick I aidshile dormund e.V.

Eisenmark 5 | 44137 Dormund

Tel.: 0231/47736990

Mail: ino@kick-dormund.de

Web: www.kick-dormund.de

Weierenwicklung im Jahr 2021:

HIV und Hepas C bei Drogenkonsumen*innen: „Booser-Projek“ ür screening und linkage-o-care in

einer niedrigschwelligen Drogenhileeinrichung

Ziel war es, die Tes- und -Therapieraen bei Menschen mi Drogenkonsum durch exrinsische Mova-

on zu erhöhen. In der ersen Projekphase (Juli - Dezember 2021) wurde jede*r Beraenen ein

„Incenve“ (Einkausguschein) in Höhe von 10 € gewähr. In der zweien Projekphase (Januar - Juni

2022) wurde dies au einen Gegenwer von 5 € reduzier. Während der gesamen Lauzei wurde im

Umang von 2 Wochensunden ein peer-worker eingesez, der v. a. poenzielle Projekeilneh-

mer*innen ansprechen solle.

Die Inanspruchnahme des Beraungs- und Tesangeboes seg in der ersen Phase au durchschnilich

6,5 Tesungen pro Tes-Tag (+ 325%; reakve HCV-Tess: 9%), in der zweien Phase berug sie 4,1 Tes-

ungen pro Tes-Tag (reakve HCV-Tess: 7%). Eine parallele Erhebung zur Tesmovaon (N = 81)

ergab, dass sich 1/3 der Beragen ohne Incenves nich häen beraen und esen zu lassen.

Gleichwohl waren 70% auch dieser Teilnehmer*innen einem konkreen Inekonsrisiko ausgesez.

Knapp 20% der Projekeilnehmer*innen wurden durch den peer-worker zum Tesangebo verwiesen,

vielach wurde der Wunsch nach weiergehender Begleiung durch diesen arkulier.

Ein „Incenve-Modell“ erorder neben nanziellem einen gewissen organisaorischen Auwand, läss

sich aber gu in den Allag einer niedrigschwelligen Drogenhileeinrichung inegrieren.

Selbs angesichs massiver Einschränkungen im Einrichungsberieb durch die Corona-Pandemie ermög-

liche die Einührung von Incenves eine deuliche Erhöhung der Beraungs- und Tesrequenz.

Für ein solches Projek bedar es exerne Förderung um die Guscheine auch allen Teilnehmenden an-

bieen zu können.

BEST PRACTICE
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Grundsäzlich is ür eine opmale Bewerbung

eines neuen Angebos ein Zusammenspiel ver-

schiedener Maßnahmen und Medien erorder-

lich. Das Ziel is eine hohe Inanspruchnahme

der Beraungs- und Tesangeboe. Zu den Er-

olgsakoren gehör, den Nuzer*innen der Ein-

richung Grundlagenkennnisse zu Überra-

gungswegen, Behandlungsmöglichkeien und

Folgen einer HIV- bzw. HCV-Inekon sowie ein

Bewusssein der Voreile einer Inanspruchnah-

me des Beraungs- und Tesangebos zu ver-

mieln.

BEWERBUNG DES ANGEBOTS

Grundsäzlich gil, dass das Angebo in der Ein-

richung sichbar sein muss. Ensprechende Be-

raungs- und Tesage sollen daher z. B. miels

Poser, Auseller, Flyer (als Tischauseller) oder

auch mi einem Banner oder beschrieen Lu-

ballons am Eingang der Einrichung angekündig

werden.

Ein einprägsamer Projektel is wichg, wie z.B.

„TEST IT!“, „Das CHECK ich!“, „Checkpoin“,

„Check i“, „Gu zu wissen“ o. ä., zu wählen.

Es sollen die wichgsen Merkmale des Pro-

jeks, wie z.B. „anonym“, „kosenlos“, “sicher“,

“schnell“ und „einach“ in der Bewerbung des

Angebos benann werden.

EINBEZIEHUNG
VON PEERS/BUDDYS

Um Drogengebrauchende außerhalb der Einrich-

ung zu erreichen, bieen z.B. kommunalen Ar-

beiskreise eine gue Plaorm, um dor das Pro-

jek vorzusellen und andere Einrichungen mi

Inormaonsmaerial auszusaen.

Ein guer Ansaz is es, verlässliche Peers, also

Nuzer*innen ihrer Einrichung zu ragen, ob sie

berei sind, das Projek in ihrer Communiy vor-

zusellen. Diese Peers können, mi Projekmae-

rialien ausgesae, hervorragende „Werber“

ür das Angebo und das Projek sein.

EINBEZIEHUNG VON MEDIEN

Das ensprechende Werbemaerial solle kurz

und prägnan sein, sodass die wichgsen Bo-

schaen schnell erass werden können. Keine

Texwüsen – sadessen Boschaen über Gra-

ken verdeulichen.

Das Forma solle das Hosenaschenorma nich

überschreien, also z. B. A6 Flyer/Leporello sa

DIN lang.

3.2

BEWERBUNG EINES
BERATUNGS- UND TESTANGEBOTS

„AN
ON

YM
“

„KO
STE

NLO
S“

„SIC
HER

“

„SC
HN

ELL
“

„EIN
FAC

H“
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Online verügbar uner:

aidshile.de/shop/hepas-c-

heilbar-broschure

BEISPIELE VONWERBEMATERIALIEN

Online verü
gbar uner:

vision-ev.de
/gegen-hep

-c.pd
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Niedrigschwellige Angeboe spielen beim HIV/HCV-Tes

und bei der Anbindung an die Versorgung eine enschei-

dende Rolle. Drogengebrauchende sind eine geährdee

Bevölkerungsgruppe, deren Zugang zur Gesundheisver-

sorgung eingeschränk is. Die HIV/HCV-Versorgung is

ypischerweise von wiederholen, regelmäßigen Kon-

aken mi verschiedenen Angeboen gekennzeichne,

zu denen Drogengebrauchende einen schlecheren Zu-

gang und eine schlechere Anbindung haben als die All-

gemeinbevölkerung. Bei den meisen chronischen Er-

krankungen beginn eine erolgreiche Einbindung in das

Bereuungskonnuum mi Tes, Diagnose und Anbin-

dung an die Versorgung, geolg vom langrisgen Ver-

bleib in der Versorgung. Obwohl die Anbindung an die

Versorgung eine enscheidende Phase des Bereuungs-

konnuums is, werden viele Personen nie erolgreich

angebunden und erhalen deshalb evenuell nie die Be-

handlung, Bereuung und Begleiung, die sie brauchen.

Vielälge Fakoren können die erolgreiche Inan-

spruchnahme von Tess und die Anbindung an die Ver-

sorgung beeinrächgen. Dazu gehören Fakoren au

Paenenebene (z. B. Depression, Mangel an sozialer

oder amiliärer Unersüzung und Angs vor Oenle-

gung), sowie srukurelle oder wirschaliche Fakoren

(z. B. Sgmasierung und Diskriminierung, Enernung

zu den Versorgungssandoren, Mangel an oder Kosen

der Verkehrsmiel und lange Warezeien in der Ein-

richung selbs). Hepas C und HIV bereen außer-

dem auch Personen mi komorbiden (gleichzeig

aureenden, weieren) psychischen oder Subsanzkon-

sumproblemen. Hepas- und HIV-Leisungen einer-

seis und Leisungen des psychischen Gesundheiswe-

sens und der Suchhile andererseis werden herkömm-

licherweise von gerennen Ärz*innen oder Teams und

o in räumlich gerennen Einrichungen angeboen,

was zu HCV/HIV-Therapieabbrüchen und/oder Thera-

pieversagen beiragen kann.

3.3

ANBINDUNG AN DIE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die von 2011 bis 2015 vom RKI durchge-

ühre DRUCK-Sudie („Drogen und chro-

nische Inekonskrankheien“) brache

wichge Erkennnisse zu Seroprävalenz-

daen ür HIV, HBV und HCV sowie zum

Wissensand und dem Risiko- und Präven-

onsverhalen von inravenös Drogenge-

brauchenden in Bezug au diese Ineko-

nen. Die Ergebnisse wurden u. a. in geziel-

e Prävenonsempehlungen zum Schuz

vor HIV, HCV und HBV bei inravenös Dro-

gengebrauchenden zusammengeass.

Die DRUCK STUDIE sprach die Empehlung

aus, HIV- und HCV-Beraung und Tess als

regelmäßiges Angebo vorrangig in nied-

rigschwelligen Einrichungen zu eablie-

ren.

Durch die Forbildung des Personals soll

ein Wissenszuwachs erwirk und somi

Unsicherheien im Hinblick au die Berei-

che Prävenon, Transmissionswege, Bera-

ung, Tes und Behandlung reduzier wer-

den. Durch die Beraung und geziele

Kurzinervenonen sollen bei Nuzer*-

innen der Angeboe Wissenslücken zu

den Überragungswegen reduzier wer-

den. Dies bedeue, dass Medizin und so-

ziale Arbei ür Drogengebrauchende ers-

e Schrie gehen, hin zu einer inegrier-

en Versorgung im Bereich der Präven-

on, der Beraung sowie von Tes und Be-

handlung von Inekonserkrankungen wie

HIV, HCV und HBV.

DRUCK-STUDIE
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INTEGRATION

Für Nuzer*innen bedeue Inegraon eine Gesundheis-

versorgung, die nahlos is, gla läu und in der sie sich

gu zurechinden. Nuzer*innen wünschen sich ein koor-

dinieres Angebo, bei dem sowohl die Anzahl der

Schrie innerhalb eines Termins als auch die Anzahl der

nögen Einzelbesuche bei einer Einrichung so niedrig

wie möglich bleiben. Sie wünschen sich, dass das Perso-

nal sich ihrer Gesundhei als Ganzes bewuss is (nich

nur eines einzelnen klinischen Aspeks), und dass das

Personal der unerschiedlichen Ebenen in einem Sysem

gu mieinander kommunizier. Kurz gesag, sie wün-

schen sich Konnuiä in der Bereuung. Essenell is es,

die Nuzer*innen nach ihren Bedürnissen und Erwarun-

gen zu beragen und individuell eszulegen, was der

oder die Einzelne benög, um sich innerhalb des Versor-

gungssysems zurechzunden. Für viele is der erse

Schri, also beispielsweise der erse Gang zur Arzpraxis,

die größe Hürde, und möglicherweise bedar es darüber

hinaus keiner weieren Unersüzung. Andere wünschen

sich eine enge Begleiung über die ganze Behandlung

hinweg. Dies kann beispielsweise bedeuen, dass die Nu-

zer*innen dadurch unersüz werden, dass sie ihre

Medikamene in der Einrichung einnehmen.

Für Anbieer*innen bedeue Inegra-

on, dass einzelne, voneinander ge-

renne echnische Diense (und die da-

zugehörigen Verwalungssyseme) en-

weder zusammen angeboen, verwal-

e, nanzier und evaluier, oder aber

unereinander eng koordinier werden.

Außerdem is es wichg, die mi HIV-

Prävenon,

-Bereuung und -Therapie zusammen-

hängenden Fakoren zu versehen, u.a.:

 welche Angeboe akuell zur Verü-

gung sehen;

 ob die Angeboe nuzer*innen-

reundlich sind (das heiß, geeigne

und zugänglich, sowie ür Drogen-

gebrauchende akzepabel und er-

schwinglich);

 die polischen und rechlichen

Rahmenbedingungen, uner denen

Drogenkonsum und HIV-/HCV-

Überragung sainden und uner

denen die Maßnahmen umgesez

werden.

NETZWERK

Einrichungen, die ein solches Beraungs- und Tesprojek eablieren wollen, sollen über ein breies Nez-

werk an Konak- und Kooperaonsparner*innen verügen, um z. B. im Fall eines Behandlungswunsches

schnell reagieren zu können.

Das Nezwerk solle aus olgenden Parner*innen/Einrichungen besehen:

 Niedergelassene*r Ärz*in mi HIV/HCV Schwerpunk (ggs. KKH)

 Niedergelassene*r Suchmediziner*in (ggs. Ambulanz)

 Klinik miMöglichkei einer qualizieren Engiung

 Reha-Einrichung im Fall einer ambulanen oder saonären Therapie

 Beraungsselle mi Angebo einer PSB

 Konake zu Selbshilegruppen wie JES oder NA bzw. Selbshilekonaksellen

(NAKOS, KOKON ec.)

 Konake zu Drogen- und Suchhilen der Sad/Region, um auch Klien*innen

anderer Einrichungen zu erreichen und das Angebo dor zu bewerben.
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Jugend und Drogenberaung Rheine:

Hepas C Care Managemen | Anbindung an die Versorgung HCV

Auch ohne ein eigenes Beraungs- und Tesangebo können Einrichungen daran miwirken, die ine-

griere Versorgung Drogengebrauchender zu verbessern. Ein Beispiel hierür is das „Hepas C Care

Managemen“ der Drogenberaung Rheine. Ein wichges Ziel der Arbei in der Jugend- und Drogenbe-

raung is die Sabilisierung und Verbesserung der gesundheilichen Siuaon von Drogengebrauchen-

den. Durch individuelle Hilsangeboe und inensive Bereuung hil die Beraungsselle ihren Kli-

en*innen dabei, sich zu sabilisieren, sich mi ihren Erkrankungen auseinanderzusezen und sich in

ärzliche Behandlung zu begeben. Die Drogenberaung verüg vor Or über gue Kooperaonssruku-

ren mi Ärz*innen, Kliniken, sozialen Einrichungen u. v. m.

Die Behandlung der Hepas C erordere insbesondere vor Zulassung der neuen, inereronreien The-

rapien sehr viel Durchhalevermögen. Erschwerend komm hinzu, dass es in Rheine keine erahrenen

Ärz*innen gib, die bei Drogengebrauchenden eine anvirale Therapie durchühren, und eine Behand-

lung nur im 50 km enernen Münser möglich is. Insbesondere Subsuiere, die wenig Unersüzung

aus ihrem amiliären bzw. sozialen Umeld erhalen und/oder gesundheilich beeinrächg sind, benö-

gen eine geziele Ansprache und eine enge Begleiung des Therapieverlaues. Die eigensändige Koor-

dinaon der Arzermine ühr schnell zu einer Überorderung. Die Fahren zu den Behandlungsermi-

nen nach Münser können selen alleine bewälg werden und ühren in der Vergangenhei immer

wieder zu einer Verschiebung der erorderlichen Therapie. Hier solle das Hep-C-Care-Managemen

ansezen: als Bindeglied zwischen Paen*innen, Subsuonsärz*innen und den Praxen, die eine an-

virale Therapie durchühren.

Ziel des Projeks, das von Okober 2013 bis Sepember 2014 lie, war, Therapiebereischa und Hal-

equoe von Subsuonspaen*innen während einer Hepas-C-Therapie zu verbessern. Die Subs-

uonsbehandlung ür opiaabhängige Menschen biee durch einen engen Ärz*innen-Paen*innen-

Konak eine opmale Voraussezung, eine Hepas-C-Inekon rühzeig zu diagnoszieren und einen

Behandlungsbeginn einzuleien. Durch eine Projekörderung wurden ür den Zeiraum von einem Jahr

sowohl personelle als auch nanzielle Ressourcen geschaen, um die Angeboe zur Einleiung einer an-

viralen Therapie zu opmieren. Ein eigens enwickeler Inormaonsyer wurde an alle Subsuieren

sowie die behandelnden Ärz*innen und Kooperaonsparner*innen vereil. Im Rahmen einer Hep-C-

Sprechsunde wurden die Besucher*innen des Konakladens regelmäßig über Hepas-C-

Behandlungsmöglichkeien inormier, Ängse abgebau und die Movaon gesärk. Eine Inormaons-

veransalung mi achlichem Inpu eines Facharzes aus Münser verschafe dem Thema noch einmal

höhere Sichbarkei und Nachrage. Für Klien*innen, die am Care Managemen eilgenommen haben,

wurde eine Koordinaon der Behandlungsermine durchgeühr und die Wahrnehmung der Termine

durch die Begleiung zu allen medizinischen Unersuchungen gewährleise.

BEST PRACTICE
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Das Hepas-C-Care-Managemen als Bindeglied zwischen Paen*in und Subsuonsärz*in ha zu

einer deulichen Zunahme der Behandlungsbereischa geühr. Die wichgsen Krierien ür ein erolg-

reiches Managemen sind sowohl aus Sich der Drogenberaung als auch der Paen*innen die Koordi-

naon der Arzermine und die Terminbegleiung nach Münser. Die Angeboe haben sich uner den

Subsuieren und Subsuonsärz*innen herumgesprochen und alle Paen*innen, die am Projek

eilgenommen haben, haben die Behandlung erolgreich abgeschlossen.

Die einjährige Projekörderung war wesenlich zur Implemenerung und Bekannmachung des Ange-

bos. Das Care Managemen wird auch nach Ablau des Projekzeiraums weierhin angeboen und is

eingebunden in die Angeboe der psychosozialen Bereuung, niedrigschwelliger Hilen und des ambu-

lan bereuen Wohnens. Weierhin werden medizinischen Unersuchungen vereinbar, bei noch unge-

klärem Inekonssaus auch zur Diagnosk, werden die Paen*innen in die Praxis begleie und, alls

erorderlich und gewünsch, während dieser Zei inensiv unersüz. Wesenliche Verbesserungen ha-

ben sich durch die neuen HCV-Therapien ergeben: Eine deulich verkürze und nebenwirkungsärmere

Behandlung mi deulich größeren Erolgschancen erhöh die Movaon bei den Paen*innen und

verringer auch die Bereuungsinensiä, da u. a. weniger medizinische Unersuchungen nowendig

sind als vorher.

Link zum Angebo:

drogenberaung-rheine.de/angeboe/weiere-angeboe/hepas-c-care-managemen/

Konak:

Jugend- und Drogenberaung, Akon Selbshile e.V.

Thiemauer 42 | 48431 Rheine

Tel.: 05971 - 160 28 0

E-Mail: ino@drogenberaung-rheine.de

Web: drogenberaung-rheine.de

BEST PRACTICE
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Praxiserahrungen zeigen, dass mo-

bile Beraungs- und Tesangeboe

auch außerhalb einer saonären

Einrichung erolgreich durchge-

ühr werden können. Hierbei is

die Nuzung eines sogenannen

„mobile uni“ („mobile Einhei“),

also z. B. eines Kleinbusses, eines

Wohnwagens oder eines anderen

geeignees Fahrzeugs erorderlich.

Mobile Angeboe bieen sich sowohl ür Großsäde mi

Trepunken von Drogengebrauchenden an, können aber

auch außerhalb von Großsäden dor eingesez werden, wo

sich Drogengebrauchende in Parks, in Bahnhosnähe oder an

anderen Oren reen. Insbesondere in srukurschwachen

Regionen komm einem solchen mobilen Angebo eine wich-

ge Funkon zu:

Drogengebrauchende ohne Konak zum medizinischen Hile-

sysem können wohnornah erreich werden. Weie Anreisen

zu saonären Tesangeboen können vermieden werden.

3.4

BERATUNGS- UND
TESTANGEBOTE IN

BESONDEREN SETTINGS

Einrichungen, die bereis über eine langjährige

Erahrung mimobilen Angeboen verügen sind z. B.:

Fixpunk in Berlin

xpunk-berlin.de

Ragazza in Hamburg

ragazza-hamburg.de

Checkmobil der Aidshile Schleswig-Holsein

aidshile-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 Hepas is in den

deuschen Geängnissen höher als in der Allge-

meinbevölkerung. Auch dadurch begründe sich

die Forderung nach erhöhen Ansrengungen im

Bereich Beraung und Tes in Ha. Der Aneil

von Menschen mi einer chronischen Hepas C

im Vollzug lieg zwischen 14,3 und 17,6 % und

is dami gegenüber der Allgemeinbevölkerung

um das 26- bis 32-ache höher. Der Aneil von

Menschen mi HIV lieg bei 0,8 bis 1,2 % und is

dami 16- bis 24-ach höher. Da Geangene sich

in der Regel nur über einen besmmen Zei-

raum in Ha benden und von dor aus in die

Gesellscha zurückkehren, wirken sich Ansren-

gungen in Bezug au Beraung, Prävenon und

Tes auch au die gesame Bevölkerung posiv

aus. Dami sell die Gesundheisversorgung Ge-

angener eine wichge Süze des öenlichen

Gesundheisdienses dar. Weierhin sprich das

Äquivalenzprinzip daür, dass ür Menschen in

Ha ein gleichwerger Zugang zur Gesundheis-

ürsorge gewährleise sein solle.

Jedes Jahr nden in Deuschland über 110.000

Ersaunahmen in Haansalen sa. Im Rah-

men der Zugangsunersuchung werden in vielen

Haansalen auch HIV- und HCV-Tess angebo-

en. Obwohl die Deusche Aidshile sei vielen

Jahren HIV- und HCV-Beraungs- und Teskam-

pagnen unersüz und anbiee, wurden bisher

nur wenige Teskampagnen in Haansalen

durchgeühr. Die Gründe hierür sind u.a., dass

die Tesberaung omals nich den Sandards

außerhalb der Ha ensprich, dass ärzliche

Schweigepich und Daenschuz nich immer

gewährleise sind (z.B. Praxis der Weiergabe

des Inekonssaus an die Ansalsleiung) mi

als möglicher Folge Diskriminierung und Ar-

beiseinschränkungen ür die Geangenen, und

dass zum Teil die Anbindung an die Behandlung

(vor allem HCV) nich gewährleise is. Auch

aus diesen Gründen halen sich reie Träger bis-

lang dami zurück, in Haansalen Beraung

und Tess anzubieen. Die Deusche Aidshile

ha im Jahr 2016 ein Piloprojek iniier, an

dem sich die AIDS-Hile Thüringen, die AIDS-

Hile Weimar & Oshüringen und die JVA Tonna

beeilig haben. Im Zuge dieses Projeks wurde

ein Konzep zur Durchührung eines HIV/HCV-

Beraungs- und Tesangebos in der Ha enwi-

ckel und durchgeühr

Ebenalls ha sich eine eigens daür aus der AG

Ha der Deuschen Aidshile heraus gegründee

Gruppe mi einem neuen Konzep ür Beraung

und Tesung in Ha beschäig und dieses im

Jahr 2022 erggesell. Das Konzep nde sich

in Kapiel 3.4.3 und kann inkl. des Beraungs-

leiadens verwende werden.

3.4.2

BERATUNG UND TEST
IN DER HAFT
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Sandards ür reiwillige Beraung
und Tess in Haansalen

Sandards, die ür HIV-Tes und -Beraung au-

ßerhalb von Haansalen gelen (vgl. Kapiel

3.1), sollen selbsversändlich auch innerhalb

von Haansalen beolg werden. Diese San-

dards verlangen, dass HIV-Tess nur nach inor-

mierer Einwilligung durchgeühr werden, was

in Sysemen wie Haansalen, die mi Zwang

arbeien, schwierig is. Alle zielgruppenspezi-

schen Maßnahmen müssen sichersellen, dass

die Verraulichkei des Tesergebnisses

gewährleise is, und dass die Maß-

nahmen keine negaven Folgen ür

die geeseen Inhaieren nach

sich ziehen. Mangelnde Verrau-

lichkei kann zu Ausschlüssen aus

dem Gemeinschasleben ühren

(z. B. Spor), Ausschluss am Ar-

beisplaz (z. B. Küche, Essensverga-

be) und Diskriminierung durch Min-

haiere und/oder das Ansalspersonal zur

Folge haben. In Deuschland gelen Andiskrimi-

nierungsgeseze und -verordnungen, die die

Reche und die Sicherhei von Menschen mi

HIV gewährleisen. Dennoch kann ein posives

Tesergebnis in der Ha au der persönlichen

Ebene zu belasenden Siuaonen ühren.

Anbindung an die Versorgung

Grundsäzlich müssen eine HIV-Behandlung bzw.

die Forsezung einer Behandlung in allen Ha-

ansalen möglich sein. Die nich gegebene

„reie Wahl des Arzes/der Ärzn“ kann ür In-

haiere eine Hürde ür die Inanspruchnahme

darsellen. Das grundsäzliche Angebo einer HIV

- und HCV-Therapie muss sichergesell sein.

Lesepp:

Broschüre „HIV-/HCV-Tes in Ha“ ür Inhaiere:

aidshile.de/shop/hiv-hcv-es-ha

WEITERFÜHRENDE HINWEISE
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AIDS-Hile Emsland e.V.:

Tes– und Beraungsangebo in der JVA Lingen,

Groß Hesepe und Danaschke sowie der JVA Meppen

Sei vielen Jahren beseh eine verrauensvolle und werschäzende Kooperaon der AIDS-Hile Emsland

e.V. und den Juszvollzugsansalen im Umkreis. Vor der COVID-19-Pandemie boen die Miarbeienden

dor regelmäßige Gruppenageboe an u.a. mi Inhalen zum Thema HIV/HCV und STI‘s. Im Anschluss

kam häug die Frage nach Tesungen und weierer Einzelberaung. Also boen sie den ensprechenden

Haansalen ein Beraungs– und Tesangebo mi Schnelless an. Derzei kann regelmäßig (ür

Männer alle zwei Wochen, ür Frauen jede Woche) au HIV, HCV und Syphilis geese werden und das

Angebo wird gu angenommen. Bei einem reakven Tesergebnis kann ein Labores beim

Medizinischen Diens der Ansalen gemach werden um ein sicheres Ergebnis zu erhalen und ggs.

eine Behandlung beginnen zu können. Die Kosen ür die Schnelless werden vom niedersächsischen

Sozialminiserium und dem Landesverband Sexuelle Gesundhei Niedersachsen aus dem Programm

„Jez esen lassen!“ geragen. Den Juszvollzugsansalen ensehen dadurch keine zusäzlichen Kos-

en.

Laura Berger und Kersn Billig aidshile-emsland.de/angeboe-in-der-jva/

AIDS-Hile Emsland e. V. E-Mail: ino@aids-hile-emsland.de

Mühlensege 3, 49808 Lingen

BEST PRACTICE

„TEST IT! Ihr kosenloses Gesundheisangebo

zu Hepas C und HIV“

Tesangebo der Berliner Aids-Hile e.V. in der JVA Tegel

Anang 2023 saree uner dem andauernden Engagemen der Miarbeienden aus der Berliner Aids-

hile das Tesprojek. Es werden sowohl begleiee HIV-Selbsess als auch HCV-Schnelles angeboen.

Bald sollen die Angeboe auch in den JVAen Heidering und Lichenberg eablier werden. Die Kosen ür

die Tess räg die Berliner Senasverwalung ür Gesundhei,

Pege und Gleichsellung. Die Aussaung vor Or - z. B. Desinekon, Abwurschalen, Unerlagen usw. -

wird über die Medizinischen Diense der jeweiligen Haansalen gesell. Die Personalkosen werden

derzei noch aus Eigenmieln bezahl. Das Piloprojek is vorers ür ein Jahr oder bis zur Erreichung

von 100 durchgeühren Tess konzipier. Durch die lauende Evaluaon wird dann enschieden,

ob eine Forsezung und Implemenerung olg.

Berliner Aids-Hile e.V. E-Mail: elix.engel@berlin-aidshile.de

Kurürsensr. 130, 10785 Berlin Tel.: 030 / 88 56 40 41

BEST PRACTICE
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Im Folgenden soll ein Konzep ür HIV und HCV

Tesung und Beraung in Haansalen skizzier

werden. Dies soll möglichs viele Einrichungen

unersüzen exerne Tesangeboe in Ha zu

eablieren, da verrauensvolle und konsrukve

Kooperaonen zwischen Aidshilen und auch

vielen Drogenhilen und Haansalen selen

sind.

In der DRUCK-Sudie des Rober Koch-Insu

haen 81 Prozen der eilnehmenden Drogen-

gebraucher*innen Haerahrung, durchschni-

lich 3,5 Jahre. Durchschnilich ewa ein Driel

(18 - 40%) der jemals Inhaieren gab an, in Ha

auch Drogen gespriz zu haben und augrund

der Verwendung nich seriler Injekonsuensi-

lien ein Inekonsrisiko eingegangen zu sein. 3%

(Spanne 0,6-6%) der Sudieneilnehmenden mi

Haerahrung gab an, in Ha mi injizierenden

Drogenkonsum begonnen zu haben.

Augrund der Inekonsrisiken sell sich die Fra-

ge, wie Tesangeboe im Vollzug gesale wer-

den können, Geangene über Überragungswe-

ge augeklär und rühzeig von ihrer Inekon

Kennnis erlangen und somi auch rüher die

Behandlung begonnen werden kann.

Aids und HCV bis 2030 soppen:
Der Vollzug beeilig sich

Die Welgesundheisorganisaon und UNAIDS

verolgen in ihrer 95-95-95-Kampagne zur Be-

endigung von Aids ambioniere Ziele. Um Aids

zu soppen sollen bis 2025:

 95% aller Menschen mi HIV von ihrer

Inekon Kennnis erlangen,

 95% der HIV-posiv Geeseen einen

Zugang zur HIV-Therapie erhalen,

 95% der Behandelen die Viruslas uner

der Nachweisgrenze liegen.

Ebenalls sreb die WHO die Eliminierung von

Hepas C bis 2030 an. Um diese Ziele errei-

chen zu können, sind auch in Deuschland er-

hebliche Ansrengungen nög. Die Bundesre-

gierung ha daher in 2016 die Sraegie zur Ein-

dämmung von HIV, Hepas B und C sowie an-

derer sexuell überragbarer Inekonen ("BIS

2030 – Bedarsoriener, Inegrier, Sekorüber-

greiend") beschlossen. Juszvollzugsansalen

werden in der Sraegie als eines der wichgs-

en Handlungselder benann und können dazu

einen wichgen Beirag leisen.

Verhinderung von HIV-Spädiagnosen

Derzei werden schäzungsweise 30-50% der

HIV-Inekonen ers in einem orgeschrienen

Sadium diagnoszier. Wie riskan dies is,

konne in verschiedenen Kohorenanalysen

nachgewiesen werden: das Risiko ür Aidsde-

nierende Erkrankungen oder Tod is bei Men-

schen, die als Spädiagnosziere im Gesund-

heissysem bekann werden um den Fakor 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 Spädiagno-

sen zu senken, is die Schaung zielgruppenspe-

zischer Beraungs- und Tesangeboe zu eab-

lieren. Als Konsequenz der sog. START-Sudie

empehl die Welgesundheisorganisaon ei-

nen rühesmöglichen Beginn der HIV-Therapie

ür alle Menschen mi HIV, unabhängig von der

Höhe der Helerzellzahl. Au der Konerenz der

European AIDS Clinical Sociey (EACS) wurden

Ende Okober 2015 die Europäischen Behand-

lungsrichlinien veröenlich. Als Sandard wird

die rühesmögliche Behandlung nach einer HIV-

Diagnose empohlen. In Ha äge Miarbei-

er*innen aus Aidshilen sind hier bereis sei

vielen Jahren unersüzend beraend äg.

Hepas C

Auch aus einer HCV-Inekon is eine gu behan-

delbare, in as allen Fällen sogar heilbare Er-

krankung geworden. Den Ergebnissen der JVA

Sudie der Rober Koch-Insus aus 2006/7 zu-

olge konnen bei 20,6% aller Inhaieren HCV-

Ankörper nachgewiesen werden. Bei akv oder

in der Vergangenhei drogengebrauchenden

Inhaieren lag der Wer mi 57,6% HCV-

Ankörpern deulich höher. Die Sudie wurde in

sechs Juszvollzugsansalen aus drei Bundes-

ländern durchgeühr. Die hohe Prävalenz von

HIV und Hepas C in Ha und die guen Be-

handlungsmöglichkeien mi den posiven Aus-

wirkungen au Prävenon und Schuz der Allge-

meinbevölkerung, sind ein gues Argumen ür

die HIV- und HCV-Beraung und Tesung im Voll-

zug. Zudem is die Umsezung in diesem Bereich

Voraussezung zur Zielerreichung der WHO und

der Bundesregierung in Bezug au die Eindäm-

mung der Ausbreiung von Hepas und HIV.

Zielsezung der Beraung und
Tesung im Vollzug

Sorgälge Tesberaung und Tesdurchührung

im Vollzug nehmen viel Zei in Anspruch, die

augrund der Rahmenbedingungen und der viel-

älgen Augaben der Medizinischen Diense

manchmal nich hinreichend vorhanden is. Es

sollen bisher unendecke HIV- und Hepas-

Inekonen diagnoszier werden, sodass die

beroenen Personen und das Umeld von den

Voreilen einer rühen Behandlung proeren

können. Auch Angehörige sollen bei Bedar

Aulärung, Beraung und Risikoabwägung er-

halen. Gleichzeig sollen Inhaiere Beraung

und Tesung in Anspruch nehmen und die sich

dabei sellenden Fragen einbringen können.

Inhaiere können durch eine achspezische

Beraung ihre Risiken besser einschäzen und

eine inormiere Enscheidung ür oder gegen

den Tes reen. Fragen, die im Rahmen der

Tesberaung adressier werden, beziehen sich

au die Einschäzung von Risikosiuaonen

(Drogenkonsum, Sexualiä, Täowieren und

Piercen), Ansäze der Schadensminimierung und

Schuzmöglichkeien (Saer Sex, Saer Use, Be-

handlung als Prävenon ec.). Den Inhaieren

biee die Beraung Möglichkeien, die Risiken

der Vergangenhei zu klären, und die Chance,

haspezische Risikosiuaonen zu reduzieren.

Eine Beraung särk das Risikobewusssein und

die Handlungssicherhei der Teilnehmenden

und örder dadurch sowohl die Sicherhei an-

derer Inhaierer als auch der Bedienseen.
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Voreile ür den Vollzug

Die Medizinischen Diense des Juszvollzugs

können sei Jahren nich alle ärzlichen und pe-

gerischen Sellen nachbesezen, da die Fach-

kräe in Deuschland nich im gewünschen Ma-

ße zur Verügung sehen. Für den Vollzug biee

das exerne Beraungs- und Tesangebo die

Chance der Arbeisenlasung und gleichzei-

gem Ausbau der Gesundheisörderung. Die

knappen zeilichen Ressourcen der Medizini-

schen Diense können ür die vielälgen bese-

henden Augaben genuz werden.

Die HIV- und HCV-Beraung und Tesung durch

geschule exerne Beraer*innen biee neben

der dringend nowendigen Enlasung der Medi-

zinischen Diense auch mehr Handlungssicher-

hei ür Inhaiere rund um das Themeneld

Inekonsschuz.

Die Kooperaon zwischen den Medizinischen

Diensen und Aidshilen kann weiere Synergie-

eeke zeigen. Bei reakven Tesergebnissen

sehen exerne Fachkräe ür die Beraung und

Begleiung der Inhaieren zur Verügung und

es können im Rahmen des Enlassungsmanage-

mens vorbereiende und begleiende Augaben

übernommen werden.

Das Tesangebo wird durch die eingeseze

Aidshile begleie und evaluier. Der Medizini-

sche Diens erhäl regelmäßig eine anonymisier-

e Auswerung und dadurch einen besseren Ein-

blick in das akuelle Inekonsgeschehen.

Schnelless und Selbsess
HIV und HCV

Es besehen verschiedene Möglichkeien der

HIV- und HCV-Tesung ohne medizinisches Per-

sonal hinzuziehen zu müssen. Die gesezlichen

Grundlagen daür sind in §24 ISG und §3 MPAV

zu nden. Sei dem 1. März 2020 bieen Aids-

und Drogenhilen und Checkpoins Schnelless

u.a. ür HIV und HCV auch ohne ärzliches Per-

sonal an. Die Schnelless werden von geschul-

en Miarbeier*innen der Einrichungen durch-

geühr. Besägungsess, die bei einem reak-

ven Schnelles empohlen werden, unerliegen

weierhin dem Arzvorbehal.

Für HIV und HCV besehen Schnelless von un-

erschiedlichen Anbieer*innen in sehr guer

Qualiä. Die Preise ür die jeweiligen Schnell-

ess liegen bei mind. 5,- bis 7,- €. Diese Tess

sind von geschulen Miarbeier*innen durchzu-

ühren. Ähnlich unkonieren auch die

Selbsess, die derzei nur ür HIV zugelassen

sind. Eine Zulassung von Hepas-C-Selbsess

wird in der nächsen Zei erware. Aidshilen

bieen eine Assisenz bei den Selbsess an. Die

jeweiligen Schrie bei der Tesung werden von

den Miarbeier*innen erläuer, der Tes wird

von den Paen*innen selbs durchgeühr. Der

Voreil gegenüber den herkömmlichen Schnell-

ess is, dass die Paen*innen im Umgang ge-

schul werden und dies zukünig auch alleine

durchühren können. Der Nacheil is der we-

senlich höhere Preis.

Dem Juszvollzug können beide Tesormen

angeboen werden: der Schnelles, der von

Miarbeier*innen der Aidshilen durchgeühr

wird, oder der assisere Selbses, den die

Inhaieren uner Begleiung anwenden.
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Auau und Durchührung
des Beraungs- und Tesangebos

Die Voraussezung ür eine gue Kooperaon is die

Bereischa aller Beeiligen, an dem Projekmizuwir-

ken. In einem Arbeisreen werden die Rahmenbe-

dingungen, der Ablau der Sprechsunden und Inhal

der Beraung, Inormaonen zu den eingesezen

Schnelless, der Umgang mi reakven Tesergebnis-

sen, die Evaluaon, die Häugkei von Arbeis- und

Auswerungsgesprächen und Fragen der weieren Ko-

operaon besprochen. Die Ergebnisse werden in einer

Kooperaonsvereinbarung schrilich esgehalen und

von den Kooperaonsparner*innen unerzeichne.

Räumlichkeien und
Bewerbung des Angebos

Die Aidshile biee regelmäßige Schulungen zu Über-

ragungswegen von HIV, Hepas B und C an, um die

Teilnehmenden ür ihre eigenen Risikoeinschäzung zu

sensibilisieren und Inormaonen zum Beraungs- und

Tesprojek zu geben. Die Aidshile wird Flyer, Aushän-

ge und weiere Maerialien zur Bewerbung des Ange-

bos zur Verügung sellen. Die Kooperaons-

parner*innen verpichen sich, die Inormaonen an

Geangene zu vereilen und sich an der Bewerbung

akv zu beeiligen. Sie achen darau, dass die Teilnah-

me reiwillig und anonym erolg. Das beinhale auch

die Begleiung zum und vom Angebo. Die Sprachreg-

lung kann hier zum Beispiel sein: „Gesundheis- oder

Tesberaung“. Die Kooperaonsparner*innen im

Vollzug sellen zur Beraung und Tesdurchührung die

nögen Räumlichkeien zur Verügung. Ein geeigneer

Beraungsraum zeichne sich dadurch aus, dass ver-

raulich-anonyme, unbeobachee Gespräche zwi-

schen Geangenen und Tesberaenden möglich sind,

der Raum mi einem Waschbecken ausgesae oder

dieses in unmielbarer Nähe nuzbar is und über ei-

nen Tisch, zwei Sühle und Desinekonsmiel verüg.

Sprechsunden zu Tesberaung
und anonyme Ergebnismieilung

Die Sprechsunden können je nach Bedar

wöchenlich oder in 14-ägigen Absän-

den, möglichs immer am selben Wochen-

ag sainden und je nach Anmeldesiua-

on zwischen 2 - 5 Sunden dauern. Die

Wochenage und Zeien werden mi der

JVA verbindlich vereinbar. Die Inan-

spruchnahme der Tessprechsunde solle

nich mi Verdiensausällen ür Inhaier-

e einhergehen, da es im Ineresse aller

Beeiligen is, dass die Anzahl der Tesun-

gen erhöh wird. Der Juszvollzug erklär

sich berei, von einem Verdiensausall bei

Inanspruchnahme der Sprechsunde abzu-

sehen oder die Termine ür arbeiende

Inhaiere ers zum Ende der Sprechsun-

de zu sezen.

Wenn der Einsaz von Sprachmi-

ler*innen nowendig is, wird dies der

Aidshile vorab migeeil, dami diese vor

Or eingesez oder viruelle Überse-

zungsdiense angerag werden können.
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Tesberaung und Beraungsinhale

Die Tesberaung wird durch spezisch daür ausgebil-

dee Miarbeier*innen der Aidshile durchgeühr.

Grundlage der Tesberaung is der Risikoerhebungs-

bogen (siehe Anlage). Ein Schwerpunk der Tesbera-

ung lieg bei Fragen zu Risikosiuaonen, Überra-

gungswegen, Schuzmöglichkeien und Ansäze der

Schadensminimierung von HIV und Hepas C. Die

Risikoberaung hemasier persönliches Schuzverhal-

en, Kennnisse und Wissenslücken der Geangenen.

Die Beraung okussier sich au HIV und HCV. Fragen

zu Hepas B anderen STI können bei Bedar durch

Geangene eingebrach und besprochen werden.

Die Beraenden nuzen zur mehodischen Wissensver-

milung die gleichen Maerialien und Broschüren, die

außerhalb des Vollzugs zu Prävenonsberaung üblich

sind. Die eingesezen Maerialien werden dem Medi-

zinischen Diens vorab zur Kennnis vorgeleg.

Als weieres Thema werden die zur Verügung sehen-

den Tes- und Tesverahren besprochen. Vermiel

wird, ab wann welche Tess aussagekräig sind

(diagnossche Fenser ec.). Es werden die Vor- und

Nacheile von Schnell- und Ankörperess dargesell:

Für die HIV- und HCV-Tesung können die Schnelless

eingesez werden, die Tesung von HBV kann nur über

den Medizinischen Diens erolgen.

Au der Grundlage dieser Inormaonen wird den Ge-

angenen die Möglichkei gegeben, sich ür oder gegen

ein Tesverahren zu enscheiden. In die Enscheidung

solle auch die akuelle emoonale Verassung und

Sabiliä des/der Geangenen einießen. Es is deu-

lich hervorzuheben, was ein reakves Tesergebnis

bedeue und Besägungsess nur über den Medizini-

schen Diens uner Auebung der Anonymiä möglich

sind.

Es werden Behandlungsmöglichkeien von HIV

und HCV augezeig und bei reakven Tess au

Wunsch der Inhaieren an den Medizinischen

Diens weiervermiel.

Um alschen Erwarungen vorzubeugen is es

wichg, die Grenzen des Angebos zu kommuni-

zieren: deailliere Fragen der Behandlung, wei-

ere diagnossche Schrie, die Diagnosk und

Behandlung anderer STIs und die Umsezung

der HAV/HBV-Impempehlung der STIKO liegen

im Veranworungsbereich des Medizinischen

Dienses.

Ergebnisübermilung

Die Ergebnismieilung erolg im Anschluss an

den Tes nach ca. 15-minüger Warezei. Bei

einem reakven Tes sollen auommende Sor-

gen und Ängse in der Beraung augeangen

und den bereenden Geangenen die Bedeu-

ung erneu erklär werden. Inhaieren mi

einem reakven Tes wird die Inanspruchnahme

der Angeboe des Medizinischen Dienses nahe-

geleg (Besägungsess, weiere Diagnosk

und Behandlung) und eine Weiervermilung

angeboen. Wünschen sich Inhaiere ein Ge-

spräch mi anderen kooperierenden Sellen, wie

Seelsorge, sozialer oder psychologischer Diens

oder Gruppenleiung, wird dies durch die bera-

enden Miarbeienden vermiel.

Das Tesangebo is anonym, daher erolg ohne

Schweigepichenbindung keine Mieilung an

Sellen innerhalb oder außerhalb des Juszvoll-

zugs.
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Tessandards der Aidshilen in Deuschland

Die Tesangeboe der Aidshilen orieneren sich ses an den Lebenswelen der Nuzenden und sind ihnen

gegenüber akzeperend, sowie ses diskre und niedrigschwellig. So wird garaner, dass Menschen

möglichs angsrei das Angebo in Anspruch nehmen können und proessionell beraen werden. Daür

wird Ausausch mi anderen lokalen medizinisch sowie psychosozialen Einrichungen hergesell und Bera-

ungsinhale und -mehoden, Arbeisabläue sowie Tess anhand akueller wissenschalicher Erkennnisse

ausgewähl. Die wichgsen Grundsäze der Tessandards von Aidshilen sind:

1. Anonymiä

2. Freiwilligkei

3. Verraulichkei

4. Kompeenz der Miarbeienden von Aidshilen

5. Passende Rahmenbedingungen wie diskree und gu ausgesatee Räumlichkeien sowie zeiliche Kapaziä

6. Niedrigschwelligkei

7. Werreihei bzgl. individueller Persönlichkeis- und Verhalensmerkmale

8. Vernezungsanspruch mimedizinischen und anderen Einrichungen

9. Einsaz von hochwergen und geprüen Schnell- und Selbstess

Die Aidshile Weimar biee bereis sei einigen Jahren ein Tesangebo in der JVA Tonna an. Dieses läu

lau Aussagen der JVA (Medizinischer Diens) völlig unaugereg und zielührend. Das Tesprojek en-

sprich den Sandards der Deuschen Aidshile (DAH) und is als modellhae Inervenon von der DAH

konzipier und in enger Absprache mi der JVA Tonna und den regionalen Aidshilen ensanden. Herr

Ludwig vom Medizinischen Diens der JVA Tonna berichee von einer hohen und guen Annahme des

Angebos seiens der Menschen in Ha.

„Auch wenn die Auswerung anonym is, sehen wir den Voreil darin, dass die Geangenen

bei einem posiven Tesergebnis au uns zukommen um eine geeignee Therapie zu

nden. Somi is die Grauzone der Inzieren ein wenig kleiner geworden. So richge

Schwierigkeien gib es eigenlich nich.“ -

D. Ludwig, Medizinischer Diens JVA Tonna

TESTPROJEKT DER AIDSHILFE WEIMAR IN DER JVA TONNA
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VORLAGE KOOPERATIONSVEREINBARUNG
„HIV- UND HCV-BERATUNG UND

TESTUNG IM VOLLZUG“

Zwischen Aidshile XY verreen durch ………………………………...…

und JVA XY verreen durch ………………………………...… (ese Ansprechperson)

1 Gegensand und Zweck der Vereinbarung

Die AH XY und die JVA XY vereinbaren die Umsezung der

„HIV- und HCV-Beraung und Tesung im Vollzug“ mi den

zenralen Bauseinen:

 HIV- und HCV-Tesberaung ür Insass*innen der JVA

 HIV- und HCV-Tesung ür Insass*innen der JVA

2 Geschäsgrundlage

Die Aidshile XX sell Beraung und Schnell-Tesung zur

Verügung. Die JVA XY unersüz das Angebo mi der

Übernahme der Maerialkosen ür Beraung und Tesung

in Ha. Wird die Förderung versag, ha jede der Pareien

das Rech, den Kooperaonsverrag aus wichgem Grund

zu kündigen.

3 Kooperaon der Verragsparner*innen

Augabenvereilung und Umsezung X

Die Aidshile XY, achliche Leiung Sravollzug, koordinier

in Absmmung mi dem medizinischen Diens der JVA den

Prozess der Umsezung. Die Tesberaung und Tesung wird

von Miarbeienden der Aidshile XY durchgeühr.

Die Deusche Aidshile biee den beeiligen Miarbei-

er*innen der JVA eine Schulung an, in der die Inhale des

Projekes, die Zielsezung und wichge Fragesellungen

rund um die Themen HIV und HCV besprochen werden.

Das Tesangebo wird 14-ägig ür jeweils 3 Sunden in der

JVA angeboen. Die Geangenen haben in diesem Rahmen

die Möglichkei sich zu HIV und HCV beraen zu lassen. Ge-

angene, die nach dem Beraungsgespräch einen HIV- oder

HCV-Tes wünschen, können dies kosenlos und anonym

durchühren lassen. Hierzu werden Schnelless angeboen.

JVA

Die JVA sell in der Zei der Tesbe-

raung und Tesung einen Raum zur

Verügung. Dieser solle über ein

Handwaschbecken verügen, zumin-

des ein einacher und schneller Zu-

gang zu einem Handwaschbecken

muss sichergesell sein. Die Räum-

lichkeien müssen geeigne sein,

dass eine verraulich-anonyme Bera-

ung und Tesung möglich is.

Die JVA erklär sich berei das Ange-

bo innerhalb der JVA zu bewerben.

Die dazu benögen Maerialien wie

Flyer und Plakae werden von der

Aidshile XY gesell.

Ebenalls verpiche sich der medi-

zinische Diens bei einem reakven

Schnellesergebnis dieses schnells-

möglich durch ein Labores zu über-

prüen.

Es werden Ansprechparer*innen

aus der JVA benann und können bei

Bedar angerag werden.

Für die Geangenen is die Teil-

nahme reiwillig. Die JVA sell sicher,

dass Geangene, die das Angebo

wahrnehmen möchen, einen Zu-

gang erhalen. Ferner regel der Voll-

zug die dazu nowendigen inernen

Abläue.
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Aidshile XY/JVA

Für das Gelingen des Projeks is eine gue

Kooperaon zwischen den Verrags-

parner*innen nowendig. Die Verrags-

parner*innen versichern einen respek-

vollen und kooperaven Umgang. Der me-

dizinische Diens muss mi der Veran-

kerung des Projeks bis zur o.g. Lauzei

einversanden sein.

Für die Tessprechsunde wird ein Zeirah-

men von jeweils 3,5 Sunden vereinbar (3

Sunden Sprechsunde, 0,5 Sunden Vor-

und Nachbereiung). Die vereinbare Zei

soll den medizinischen Diens der JVA

möglichs nich in seiner Arbei beein-

rächgen. Wenn möglich, solle au die

Arbeiszeien der Geangenen Rücksich

genommen werden. Zwischen den Koope-

raonsparner*innen werden keine ver-

raulichen Daen über Geangene ausge-

ausch, einzige Ausnahme beseh beim

Vorliegen einer Schweigepichsenbin-

dung. In diesem Fall kann au aus-

drücklichen Wunsch des/der Geangenen,

das gemeinsame Gespräch zwischen dem/

der Ansalsärz*in, den Projekmiar-

beier*innen und dem/der beroenen

Geangenen geühr werden.

Ergebnisse und Beriche

Das Beraungs- und Tesprojek wird durch

die Aidshile XY evaluier. Grundlage der

Evaluaon sind die Anamnesebögen, die

ür die Tesberaung mi den Geangenen

verwende werden, die anonymisieren

Tesergebnisse und die Einschäzungen

der involvieren Fachkräe.

Der Abschlussberich erhäl alle o.g. Punk-

e. Neben dem Abschlussberich erhäl die

JVA auch jährliche Zwischenberiche zum

jeweiligen Projeksand.

4 Kündigung

(1) Jede*r Kooperaonsparner*in is berechg,

diesen Verrag aus wichgem Grund rislos zu

kündigen. Ein wichger Grund lieg vor, wenn

dem/der kündigenden Verragsparner*in ein

Feshalen an dem Verrag bis zum Verragsende

nich zuzumuen is. Ein Feshalen an dem Ver-

rag bis zum Verragsende kann auch dann nich

zugemue werden, wenn ein*e Kooperaons-

parner*in gegen die vereinbaren Regelungen

versöß und roz schrilicher Mahnung dieses

Verhalen orsez.

(2) Im Falle einer rislosen Kündigung ende das Pro-

jek 4 Wochen nach der Ankündigung in der JVA.

(3) Die JVA erhäl einen Zwischenberich und zum

Ende des Gesamprojeks den Abschlussberich.

5 Zuwendungsrechliche Verpichungen /
Salvaorische Klausel

(1) Zuwendungsrechliche Verpichungen der ein-

zelnen Kooperaonsparner*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

Kooperaonsparner*innen sind verpiche, un-

wirksame Regelungen durch wirksame Regelun-

gen zu ersezen, die Sinn und Zweck dieser Ver-

einbarung angemessen Rechnung ragen. Eine

ensprechende Verpichung beseh ebenalls

im Falle einer Regelungslücke.

_______________________

Sad, den Daum

_______________________

Aidshile XY verreen durch

_______________________

JVA XY verreen durch
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FRAGEBOGEN
HEPATITIS C-/HIV-TESTS IM JUSTIZVOLLZUG

Anders als in den Checkpoins, is der Fragebogen durch den/die Miarbeier*in auszuüllen!

JVA: ………………….………………………………… Bundesland: …………………………………….…………………………..…….

Aidshile: ………………………………...…….…… Miarbeier*in ..................................... Daum: ....................

Inormaonen zum Angebo und Einsegsrage:

Welchen Tesmöchen Sie heue machen?

 Inormaon des Klienen/der Klienn über obligaorische Beraung vor der Tesung

 Inormaon über das Ausüllen des Fragebogens während der Beraung ür

sassche Zwecke und Hinweis anonyme Erassung

 Hinweis diagnossche Fenser HIV-Schnelles→ 12 Wochen

(HIV-Labores 6 Wochen, i.d.R. bereis rüher nachweisbar)

 Hinweis diagnossche Fenser HCV-Schnelles→ 12 Wochen (HCV-Labores 7-10 Wochen).

Beim HCV-Schnelles gib es kein klar esgeleges diagnossches Fenser, Orienerung an

HIV-Schnelles, Ankörperbildung kann z.B. bei Immunschwäche deulich verzöger sein

und bis 6 Monae beragen.

INFEKTIONSSTATUS UND TESTWUNSCH (A)
HEPATITIS C
A.1 Warummöchen Sie sich au Hepas C esen lassen? (mehrere Anworen möglich)

☐ Kein HCV-Tes gewünsch (weier mi Frage A4)

☐ Risikosiuaon

☐ regelmäßige Roune-Tesung

☐ noch nie geese (weier mi Frage A4)

☐ Sonsges: _______________________________________________

A.2 Wann haben Sie das lezeMal einen Hepas-C-Tes gemach?

☐ in den lezen 6 Monaen ☐ länger als 6 Monae ☐ weiß nich

A.3 Wie war das Ergebnis des lezen Hepas-C-Tess?

☐ Ankörper negav

☐ Ankörper posiv, keine PCR

☐ Ankörper posiv, PCR posiv

☐ Ankörper posiv, PCR negav

☐ unklar posiv

☐ weiß nich

 Bei HCV AK posiv oder unklar

posiv: Verweis au Nowen-

digkei weierer Diagnosk

 Bei posivem HC-Virusnachweis:

Sponanheilung oder Chronizierung?

 Bei Chronizierung: Therapie?



MODUL 3 | UMSETZUNG IN DER PRAXIS

75

HIV
A.4 Warummöchen Sie sich au HIV esen lassen? (mehrere Anworen möglich)

☐ Kein HIV-Tes gewünsch (weier mi Frage A7)

☐ Risikosiuaon

☐ regelmäßige Roune-Tesung

☐ noch nie geese

☐ Sonsges: ___________________________________

A.5 Wann haben Sie das lezeMal einen HIV-Tes gemach?

☐ in den lezen 6 Monaen

☐ länger als 6 Monae

☐ weiß nich

A.6 Wie war das Ergebnis des lezen HIV-Tess?

☐ negav

☐ posiv

☐ weiß nich

IMPFUNGEN
A.7 Sind Sie gegen Hepas A geimp?

☐ ja, leze Impung ____________________

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hep A durchgemach

und bin immunisier

☐ weiß nich / unklar

A.8 Sind Sie gegen Hepas B geimp?

☐ ja, leze Impung ____________________

☐ nein

☐ nein, ich habe eine Hep B durchgemach

und bin immunisier

☐ nein, ich bin chronisch Hep B-inzier

☐ weiß nich / unklar

Bei HIV-Risiko-Siuaon in

den lezen 72 Sunden:

 Möglichkei von

PEP hemasieren

Bei posivem HIV-Tes:

 Therapie ansprechen

Wenn kein Impschuz oder

Chronizierung:

 Impangeboe der JVA besprechen

 Wenn Chronizierung: Behandlung

Hepas B ansprechen
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B–F: MÖGLICHE RISIKOSITUATIONEN UND RISIKOMANAGEMENT

DROGENKONSUM (B)
B.1 Haben Sie jemals illegalisiere Drogen konsumier?

☐ ja ☐ nein (weier mi Frage C.1)

B.2 Haben Sie jemals Drogen injizier?

☐ ja ☐ nein

B.3 Welche Drogen haben Sie in den lezen sechs Monaen konsumier? (mehrere Anworen möglich.

Anwormöglichkeien vorlesen, ankreuzen und Zahl ür Konsumorm einragen)

Überwiegende durchschniliche Anzahl

Konsumorm (1-5) Konsumage pro Mona

Mehadon/Polamidon .............. (____) .......................... (________)

Buprenorphin ........................... (____) ......................... (________)

Reardieres Morphin ............... (____) ......................... (________)

Heroin ....................................... (____) ......................... (________)

Fenanyl .................................... (____) ......................... (________)

Kokain ....................................... (____) ......................... (________)

Benzodiazepine ........................ (____) ......................... (________)

Alkohol ...................................... (____) ......................... (________)

THC ........................................... (____) ......................... (________)

Crysal ....................................... (____) ......................... (________)

Sonsge: _________________ . (____) ......................... (________)

Überragungsmöglichkeien von

HCV/HIV bei injizierendem und

nasalem Konsum besprechen

 Haben Sie die jeweiligen Drogen in den lezen

sechs Monaen auch zusammen konsumier?

 Falls ja: welche Drogen? Und wie häug?

 Beraung zu den Risiken von Mischkonsum

und Saer Use anbieen

1 = Injekon

2 = Rauchen,

Inhalieren,

Schnüeln

3 = Essen,

Trinken

4 = Schnupen,

Snieen

5 = andere Aren
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B.4 Kam es beim Drogengebrauch zu Risikosiuaonen in den lezen sechs Monaen?

(mehrere Anworen möglich, Risiken vorlesen)

☐ nein (weier mi Frage C.1)

☐ ja, ohne weiere Angaben

☐ ja, und zwar so:

☐ Von jemand anderem gebrauche Konsumuensilien

(Sprize, Nadel, Snie-Röhrchen, Filer, Wasser, Löel…) benuz

☐ Konsumuensilien gemeinsam benuz oder gebrauche Konsumuensilien

zum Aueilen benuz, oder aus dem gleichen Wasser augezogen

☐ Nadelschverlezung mi remder Nadel

☐ Gemeinsam konsumier und dabei anderen beim Sprizen geholen oder

sich selbs von anderen helen lassen, ohne dazwischen die Hände gewaschen oder

desinzier zu haben

☐ Sonsges: _______________________________________________

B.5 Wie kam es zu dieser Siuaon? (mehrere Anworen möglich, Anwormöglichkeien vorlesen)

☐ Ich kenne den Menschen, mi dem ich Konsumuensilien geeil habe

☐ Ich hate keine eigenen Konsumuensilien

☐ Ich hate sarken Suchdruck

☐ Ich sand uner Einuss anderer Drogen/Alkohol

☐ aus Unachsamkei/wegen Unübersichlichkei beim Konsumieren

☐ aus Unwissenhei

☐ Sonsges: _______________________________________________

☐ keine Angabe

B.6 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon beim Drogengebrauch zurück?

☐ 0 – 3 Tage

☐ 4 Tage bis 3 Monae

☐ länger als 3 Monae

☐ weiß nich

 Reden Sie mi den Leuen, mi denen Sie zusammen konsumieren,

über Inekonsgeahren und Inekonsschuz?

 Waschen oder desinzieren Sie die Hände vor und nach dem Konsum?

 Desinzieren Sie die Einschselle vor dem Injizieren?
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SEX (C)
C.1 Haen Sie in den lezen sechs Monaen Krankheien,

die sexuell überragen werden?

(mehrere Anworen möglich, Anworen vorlesen)

☐ nein (weier mi C2)

☐ weiß nich

☐ ja, ohne weiere Angabe

☐ ja, und zwar:

☐ Syphilis

☐ Genial-Herpes

☐ Chlamydien

☐ Gonorrhoe/ Tripper

☐ Feigwarzen

☐ andere_______________________________________________

Falls STI vorlagen, and eine Behandlung sa?

☐ ja ☐ nein

C.1.2 Wurde bei Ihnen jemals eine Syphilis diagnoszier?

(Diese Frage wird gesell, wenn Syphilis-Tes angeboen werden soll)

☐ ja ☐ nein

C.2 Sprechen Sie mi Ihren Sexparner*innen über Schuzmöglichkeien und Inekonsrisiken?

☐ immer ☐ o ☐ selen ☐ nein

C.3 Kam es in den lezen sechs Monaen beim Sex zu Risikosiuaonen, die ür eine HCV- oder HIV-

Überragung relevan sind? (mehrere Anworen möglich, Risiken vorlesen)

☐ nein (weier mi Frage D.1)

☐ ja, ohne weiere Angabe von Gründen

☐ ja, und zwar:

☐ ungeschüzer Sex bei unklarem HIV-Saus

☐ ungeschüzer Sex mi HIV-posiven Sexualparner*in, gleichzeig wird davon

ausgegangen, dass ausreichend Viruslas ür eine Überragung vorhanden war

☐ ungeschüzer Sex mi Verlezungsrisiko oder Mensruaon bei unklarem bzw.

bekann posivem HCV-Saus des Parners/der Parnerin

☐ sonsges: _______________________________________________

 Überragungsmöglichkeien

von HCV/HIV ansprechen

 Schuz durch Therapie

 PrEP

 Syphilis-Schnelles is immer reakv,

wenn bereis Inekon in der Vergan-

genhei besand. Zur akuellen Klä-

rung einen Labores im Medizini-

schen Diens empehlen.
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C.4 Wie kam es zu dieser Risikosiuaon oder diesen Risikosiuaonen?

(mehrere Anworen möglich, Möglichkeien/Siuaonen vorlesen)

☐ keine Angabe

☐Mein/e Sexparner*in wolle Sex ohne Kondom

☐ Ich habe Drogen und/oder Alkohol konsumier und die Konrolle verloren

☐ Ich bin davon ausgegangen, dass mein*e Sexparner*in keine Inekonen ha

☐ Ich hate Lus, ein mögliches Risiko einzugehen

☐ Ich bekomme mi Kondomen keine/nur schwer eine Erekon

☐ Ich hate kein Kondom

☐ Ich benuze nie Kondome

☐ Ich hate ein Geühl des Verrauens

☐ Ich wolle dem*r Parner*in möglichs nahe sein

☐ Das Kondom is geplaz oder abgerusch

☐ Druck/ Zwang/ sexualisiere Gewal

☐ Ich weiß nich, wie es dazu kam

☐ Ich wusse nich um das Risiko

☐ Sonsges: _______________________________________________

C.5 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon beim Sex zurück?

☐ 0 – 3 Tage

☐ 4 Tage bis 3 Monae

☐ länger als 3 Monae

☐ weiß nich

TATTOOS & PIERCINGS (D)
D.1 Haben Sie jemals Taoos oder Piercings in der JVA anergen/

sechen lassen?

☐ nein (weier mi Frage E.1)

☐ ja, Tatoo ☐ ja, Piercing

D.2 Is dies in den lezen 6 Monaen geschehen?

☐ nein (weier mi Frage E.1)

☐ ja, Tatoo ☐ ja, Piercing

Möglichkeien einer

HCV-Überragung

erläuern
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D.3 Wie kam es zu dieser Risikosiuaon?

(mehrere Anworen möglich, Möglichkeien/Siuaonen vorlesen)

☐ keine Angabe

☐ Ich wolle unbeding ein Tatoo/Piercing haben

☐ Verschafmir Geühl der Zugehörigkei

☐ Zeichen des Widersands/Auehnung

☐mir geäll die Arbei des/der Täowierer*in/Piercer*in

☐ Es war ein gues Angebo/Gelegenhei

☐ Das Risiko war mir nich bekann

☐ Gruppendruck

☐ Zwang/Nögung

☐ Langeweile

☐ Sonsges: _______________________________________________

HAUSHALT/HAFTRAUM (E)
E.1 Leben Sie miMenschen zusammen, die HCV-posiv sind?

☐ ja

☐ weiß nich

☐ nein (weier mi Frage F.1)

E.2 Kam es in den lezen sechs

Monaen zu Risikosiuaonen im

Haushal/Haraum (gemeinsame

Benuzung von Rasierer, Zahn-

bürse, Nagelschere ec.)?

☐ ja

☐ weiß nich

☐ nein

SONSTIGE RISIKEN (F)
F.1 Gab es sonsge Siuaonen in den lezen sechs Monaen, bei denen Sie direkmi dem Blu von

anderen vielleich HCV- oder HIV-posiven Menschen in Berührung gekommen sind?

☐ nein ☐ ja ☐ weiß nich

F.2 Haen Sie in den lezen sechs Monaen medizinische Eingrie uner nich sicher serilen Bedingungen?

☐ nein ☐ ja ☐ weiß nich

 Wie o is das in den lezen 6 Monaen

passier?

 Wie lange lieg die leze Risikosiuaon

im Haushal zurück

 Wie kam es zu Risiko-Siuaonen?

 Ø Inormaonen zur Kennzeichnung der Gegensände.
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RISIKOEINSCHÄTZUNG UND TESTERGEBNIS (G)

G.1 Wie hoch schäzen Sie Ihr Risiko ein, dass der HIV-Tes posiv ausäll?

☐ HIV-Tes wird nich durchgeühr

☐ (niedrig) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 (hoch)

☐ Risiko kann auch au Nachrage hin nich eingeschäz werden

G.2 Wie hoch schäzen Sie Ihr Risiko ein, dass der HCV-Tes posiv ausäll?

☐ HCV-Tes wird nich durchgeühr

☐ (niedrig) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 (hoch)

☐ Risiko kann auch au Nachrage hin nich eingeschäz werden

G.3 Haben Sie jemanden, mi dem Sie über ein evenuell reakves Tesergebnis reden können?

(mehrere Anworen möglich)

☐ Nein, ich habe keine Unersüzung

☐ Freund*in

☐ Bekanne*r

☐ Parner*in

☐ Familie

☐ Sozialarbeier*in

☐ Arz/Ärzn

☐ andere Miarbeier*in der JVA

☐ Parrer*in

☐ Vollzugsheler*in

☐Migeangene*n, zu dem/der ich Verrauen habe

☐ Andere: _______________________________________________

Haen Sie in den lezen drei Monaen beunruhigende körperliche

Sympome, die Sie an eine HIV- oder HCV-Inekon denken ließen?
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FRAGEN ZUR PERSON UND SPRACHEN (H)
H.1 Aler

☐ uner 21 Jahre

☐ 21 – 29 Jahre

☐ 30 – 39 Jahre

☐ 40 – 49 Jahre

☐ 50 – 59 Jahre

☐ 60 Jahre und äler

H.2 Geschlech?

☐männlich ☐ weiblich ☐ divers ☐ Selbsbezeichnung ☐ keine Angabe

H.3 Gab es sprachliche Barrieren in der Tesberaung?

☐ ja ☐ nein (weier zu J.)

H.4 Welche Sprachkennnisse wären in der Beraung nowendig gewesen?

☐ Arabisch ☐ Bosnisch ☐ Bulgarisch ☐ Englisch ☐ Farsi/Dari ☐ Französisch

☐ Griechisch ☐ Ialienisch ☐ Kurdisch ☐ Kroasch ☐ Polnisch ☐ Porugiesisch

☐ Rumänisch ☐ Russisch ☐ Serbisch ☐ Spanisch ☐ Türkisch

☐ Andere Sprache: ……………………………………………………………………….

H.5 Ergebnis HCV-Schnelles

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)

☐ enäll, kein Tes gewünsch

H.6 Ergebnis HIV-Schnelles/Selbses

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)

☐ enäll, kein Tes gewünsch

H.7 Ergebnis Syphilis-Schnelles

☐ enäll, es wird kein Tes angeboen

☐ enäll, kein Tes gewünsch

☐ enäll, da in der Vergangenhei bereis Inekon besand

☐ nich reakv (negav)

☐ reakv (posiv)
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Weiere Beraungsinhale im Anschluss an den lezen Teil des Fragebogens:

 Ablau der Tesdurchührung

 Bedeuung des Ergebnisses von Schnelless (nich reakv, reakv)

 Besägungsess bei reakven Schnelles über Medizinischen Diens

 Unersüzungsmöglichkeien bei reakvem Ergebnis innerhalb der JVA

 Inormaon über Meldepich (Besägungses, PCR)

 HCV-/ HIV-Inekon und Behandlungsmöglichkeien (Angs nehmen!)

 Syphilis Behandlungsmöglichkeien erläuern

 Beanworung oen gebliebener Fragen des/der Klien*in
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Da Nuzer*innen niedrigschwelliger Angeboe

vielach nich ür zeinensive Beraungsgesprä-

che zu gewinnen sind, haben sich Kurzinerven-

onen mi einem zeilichen Umang von 5-30

Minuen als wirksames Insrumen zur zielge-

richeen Sensibilisierung und ür den praxisna-

hen Wissenszuwachs erwiesen.

ZIELE

 Särkung des Risiko- und Blubewussseins

 Förderung der Movaon zu einem risikore-

duzieren Verhalen

 Särkung der Eigenveranworung und Ver-

besserung der Handlungsähigkei

3.4.3

KURZINTERVENTIONEN IN
NIEDRIGSCHWELLIGEN EINRICHTUNGEN

Kurzinervenonen...

 sollen nich länger als

30Minuen dauern

(5 - 30Minuen)

 sind mi einachenMieln durchührbar

 konzenrieren sich au die Vermilung von

Kerninormaonen

 sollen kurzweilig und praxisnah sein

DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE
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Im Online-Shop der Deuschen Aidshile nden sich viele Inormaonsmaerialien,

die alle kosenlos verschick werden. Es ensehen keine Versandkosen.

Außerdem können ausgewähle Maerialien herunergeladen oder im Archiv

gesöber werden. aidshile.de/shop



86

Am Ende dieses Moduls haben Leser*innen

Kennnisse zu olgenden Inhalen:

 Wissen um die Bedeuung von

regelmäßiger Qualiäsenwicklung

 Kennnis der Webseie ivd-oolki.de

als wichge Unersüzung in der

Qualiässicherung

MODUL 4
QUALITÄTS-

ENTWICKLUNG
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FORTBILDUNG

Zu einer praxisnahen Qualiäsenwicklung

gehör die konnuierliche Forbildung der

Projekmiarbeienden, aber auch des ge-

samen Teams. Im Mielpunk sollen die

Themen sehen, die Einrichungen mi

niedrigschwelligen Angeboen besonders

bereen. Dies sind u. a.

 Forbildungen zu Saer Use und

Saer Sex

 Inekonsschuz mi Bezug au

verschiedene Drogenkonsumormen

 HIV- und HCV-Grundlagen /

Spezialisierung.

Nur durch einen segen Wissenszuwachs

gewinnen Miarbeier*innen an Sicherhei

und können die Themen HIV und Hepas

in den Fokus der Arbei der Einrichung zu

sellen.

Außerdem bilde ein guer Wissenssand

die Grundlage ür die Durchührung von

Kurzinervenonen.

DOKUMENTATION /
EVALUIERUNG

Die Evaluierung des Angebos dien als

maßgebliches Insrumen der Qualiäsen-

wicklung. Hierzu gil es, die Nuzer*innen

der Einrichung zur Wirkung der Angeboe

zu beragen und die Inanspruchnahme zu

dokumeneren.

DIE MITTELAKQUISE

Den Ausgangspunk eines jeden neuen Angebos bil-

de ein Projekanrag. Selbsversändlich gil es, u. a.

einrichungs- und zielgruppenspezische Merkmale in

den Anrag einzubeziehen.

Die inhallich-achlichen Grundlagen sowie ein

Modell eines Finanzierungsplans ür solche

Anräge nden Sie uner diesem Link:

ivd-oolki.de/conen/

Akuell bieen sich unerschiedliche Förderwege an:

Neben dem klassischen Förderweg, dem Anrag an

Kommune oder Land, können Miel auch über

Sungen wie z.B. die Akon Mensch eingeworben

werden.

Erolgversprechend erschein insbesondere eine

Mischnanzierung, bei der die Träger die nowendi-

gen Vorgespräche mi der ür sie zusändigen KV

(Kassenärzliche Vereinigung) ühren. Ziel solle sein,

ür die Projekärz*in die Genehmigung eines empo-

rären Arzsizes zu erhalen. Dies bedeue, dass alle

Kosen, mi Ausnahme der Personalkosen ür die Be-

raer*innen, über die GKV abgerechne werden kön-

nen. Dies würde die Chancen einer Bewilligung von

kommunalen Mieln oder Mieln des Landes erheb-

lich seigern.

Darüber hinaus kann eine Finanzierung über die phar-

mazeusche Indusrie angesreb werden. Hierzu gil

es, Gespräche mi jenen Firmen zu ühren, die akuell

Medikamene zur Behandlung von HIV und Hepas C

au dem Mark haben. Eine Mischnanzierung durch

mehr als eine Firma is durchaus empehlenswer.

IVD-TOOLKIT.DE
Das bereis erwähne Toolki au ivd-oolki.de wird viele Inos und Tools zur Sicherung der Qua-

liä in den Tes- und Beraungsangeboen umassen. Es kann z.B. auch bei der Jahresplanung

und der qualiäsgesicheren Weierenwicklung der Tes- und Beraungsangeboe genuz werden.
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