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TOP1 BegrilRung

Frau Slawski-Haun begriilt die Anwesenden, insbesondere Beate Guse und Ulf Keller, die heute zum
ersten Mal anwesend sind, und heil’t sie herzlich willkommen.

Beate Guse ist seit 1991 am Gesundheitsamt des Kreises Viersen fir die AIDS-Beratung, die Pravention
und Koordination tatig. Im Kreis Viersen existiert keine weitere Struktur in der AIDS-Arbeit.

UIf Keller ist Referent des Landkreistages NRW, unter anderem fiir den Bereich Suchtpravention, und
wird nun den Sitz von Herrn Dr. Zentara (ibernehmen.

TOP 2 Protokoll der Sitzung vom 23. Oktober 2012

Das Protokoll der Sitzung vom 19. Juni 2012 in der Fassung vom 21. Juni 2012 und die Informationen zur
Sitzung vom 19. Juni 2012 (extern) werden mit kleinen Anderungen genehmigt.

TOP 3 Entwicklung der Syphilis in NRW — Konsequenzen fiir die HIV-Pravention

In Nordrhein-Westfalen war 2011, wie im gesamten Bundesgebiet, ein Anstieg der Syphilis-Meldezahlen
zu beobachten. Die Inzidenz lag laut Robert-Koch-Institut in NRW mit 5,5 Infektionen pro 100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner, wie in 2010, Gber dem Bundestrend. In 2010 lag die Inzidenz in NRW
noch bei 4,5 pro 100.000. In GroRstadten ist die Inzidenz besonders hoch. Die vorlaufigen Meldezahlen
von Januar bis Juli 2012 legen nahe, dass auch im Jahr 2012 eine weitere Zunahme erfolgt ist.

Frau Dr. Kuttner-May, Landeszentrum fiir Gesundheit NRW, hat die aktuellen Zahlen und Auswertungen
des Robert-Koch-Institutes, erganzt um weitere Informationen aus Nordrhein-Westfalens Gesundheits-
amtern und Anregungen fir die Pravention, auf der letzten Sitzung vorgestellt.

Die Geschaftsstelle erhielt den Auftrag, auf der Grundlage der begonnen Diskussion in der Arbeitsge-
meinschaft fir die nachste Sitzung einen Empfehlungstext vorzubereiten.

Nach eingehender Diskussion wird der Empfehlungstext in der beiliegenden Fassung verabschiedet. Fir
die Verbreitung der Empfehlung wird vereinbart, dass die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft dafiir
sorgen, dass die Empfehlung den entsprechenden Fachgremien, Arbeitskreisen und Medien ihrer Ver-
bande und Strukturen zugeleitet wird. Die Geschéftsstelle wird neben der Veroffentlichung auf der
Homepage weitere Internet-Medien (der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Akademie
fur Offentliches Gesundheitswesen usw.) und Kooperationspartner (z.B. LZG NRW) um Unterstiitzung
bitten.

Um die Umsetzung weiter zu unterstitzen, will die Arbeitsgemeinschaft auf der nachsten Sitzung die

Themen

- Intensivierung der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten: Welche Erfahrungen gibt es? Welche
Strukturen kénnen genutzt werden?

- Good Practice der Arbeit mit Kundinnen und Kunden der Sexarbeit: Kbnnen Erfahrungen anderer
fir die HIV/STI-Pravention genutzt werden?

- Runder Tisch Prostitution in NRW: Welche Projekte sind dort prasentiert worden, die fiir die Ar-
beitsgemeinschaft von Interesse sein konnten? Welche Entwicklungen strebt der Runde Tisch an?
Sind hier Moglichkeiten der Zusammenarbeit absehbar?
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TOP 4 Einstieg ins Thema ,,Glitesiegel-Projekte”: Vorstellung des Projektes in Essen

Die international erfolgreiche Methode der Vergabe von Zertifikaten fir die in der HIV-Pravention akti-
ve Szenebetriebe hat in NRW nur in begrenztem Male Widerhall gefunden. GemaR dem Beschluss der
Arbeitsgemeinschaft soll aus den Erfahrungen in NRW und dariiber hinaus ein Handlungsleitfaden mit
Standards entwickelt werden, der als Arbeitshilfe fiir die Projektentwicklung und Projektumsetzung
dienen kann.

Christa Bietau stellt als Einstieg ins Thema das Giitesiegel-Projekt in Essen vor (Projektskizze siehe Anla-
ge).

AbschlieBend wird festgestellt:

- Das Giitesiegel ist das einzige Instrument, das Verhéltnispravention auf Settingebene erméglicht.

- Das Prinzip der Freiwilligkeit wird als zentrales Element eingeschatzt.

- Die Umsetzung von Gltesiegel-Projekten bedarf erheblicher Zeit und erheblichen Aufwandes.

- Die Freie Trigerschaft und der Offentliche Gesundheitsdienst miissen vor Ort gemeinsam Ziele und
Vorgehensweisen vereinbaren, um erfolgreich sein zu kénnen.

- Eine gewachsene und intensive Zusammenarbeit der Praventionsakteure (hier v.a. Gesundheitsam-
ter, AIDS-Hilfen und schwule Gesundheitsprojekte) erhéht die Wahrscheinlichkeit des Erfolges
deutlich.

- Die meisten Beratungs- und Testprojekte in Nordrhein-Westfalen beinhalten eine intensive Zu-
sammenarbeit von Offentlichem Gesundheitsdienst und Freier Tragerschaft. Eine erfolgreiche Um-
setzung eines Gltesiegelprojektes ist an Orten, die (iber eine Beratungs- und Testprojekt verfiigen,
daher deutlich wahrscheinlicher.

Die Arbeitsgemeinschaft will den Transfer der Erfahrungen aus Essen in geeignete Regionen beférdern
und die Akteurinnen und Akteure der dort aktiven Beratungs- und Testprojekte zur Entwicklung von
Gutesiegeln motivieren.

Auf der nachsten Sitzung wird tber die Erfahrungen zur Umsetzung des Giitesiegels in KoIn berichtet.

TOP 5 - Informationen zur Anwendungsbeobachtung in NRW: HIV-Mundschleimhauttests

Michael Wurm stellt die Grundziige des EU-Projektes HIV-COBATEST (HIV community-based testing
practices in Europe) und die Details der Anwendungsbeobachtung zum Mundschleimhaut-Test anhand
einer Powerpoint-Prasentation (siehe Anlage) vor.

Hintergrund:
Die Europaische Kommission hat den Zugang zum HIV-Test zu den Prioritdten im ,,Community Action in

the Field of Public Health Work Plan 2009“ hinzugefligt. Verschiedene Aktionen in Bezug auf den HIV-
Test wurden oder werden aktuell in Europa durchgefiihrt. Unter anderem unterstitzt die Exekutivagen-
tur fur Gesundheit und Verbraucher das Projekt “HIV community-based testing practices in Europe”
(HIV-COBATEST) von 2010 bis 2013. Das globale Ziel ist, die Einflihrung und Evaluation von zielgruppen-
orientierten HIV-Testangeboten zu verbessern. Dadurch sollen Beitrage zu einer friihzeitigen HIV-
Diagnostik geleistet werden. An dem Projekt nehmen Partner aus acht Landern teil. Die deutsche Betei-
ligung wird von der Aidshilfe NRW koordiniert.

Uberblick:

Einer der Teilschritte des Projektes “HIV community-based testing practices in Europe” (HIV-
COBATEST)“ ist, den Einsatz des HIV-Mundschleimhauttests (OraQuick Advance Rapid HIV-1/2-
Antikorper-Test) im Rahmen zielgruppenspezifischer Beratungs- und Testangebote zu lberprifen. Da-
mit sollen Einschatzungen hinsichtlich Einsetzbarkeit, Akzeptanz und Bedeutsamkeit des Mundschleim-
hauttests ermoglicht werden.
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Ablauf:

In der Zeit von Februar bis April findet in ausgewahlten Beratungs- und Testprojekten in Europa eine
Anwendungsbeobachtung zum HIV-Mundschleimhauttest statt. In Deutschland nehmen Projekte in
Bochum, Dortmund und Hagen daran teil. Diese Projekte bieten den Klientinnen und Klienten sowohl
ihren herkdmmlichen Blut-(Schnell)test als auch den Mundschleimhauttest an. Die Klientinnen und
Klienten werden (iber die Eigenschaften (Vorteile und Unzulanglichkeiten) des jeweiligen Testverfah-
rens informiert. Daraufhin kénnen sie das fiir sie geeignete Testverfahren auswahlen. Bei Bedarf wird
ein Bestatigungstest durchgefiihrt.

Wenn die Klientinnen und Klienten ihr Einverstandnis erklaren, werden sozialstatistische Merkmale, die
Wahl des Testverfahrens sowie die Testparameter (negativ, ungiltig, reaktiv, bestatigt positiv sowie
bestatigt negativ) erhoben. Das erforderliche Gutachten der Ethikkommission der Arztekammer West-
falen-Lippe liegt vor.

Michael Wurm hebt hervor, wie wichtig die deutsche Beteiligung an EU-Projekten sei. Andersfalls wiir-
den auf Europaischer Ebene Standards gesetzt, die an deutschen Grundsatzen der Pravention vorbei-
gingen. So ist es der Aidshilfe NRW gelungen, in der verbindlichen Definition von community-based
testing auch die aktive Partizipation der Zielgruppe bei der Planung oder Implementierung der Projekte
zu verankern. AuRerdem konnte sie durchsetzen, dass in der Studie zur Akzeptanz des Muschl-Tests fiir
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Wahlfreiheit beziiglich des Testverfahrens besteht (Muschl-Test
oder Blut-Schnelltest).

TOP 6 - Sachstand zur landesweiten Datenerhebung

Beate Jagla berichtet, dass die technische Umsetzung schwieriger war als vermutet. Nun steht die web-
basierte Datenerhebung aber kurz vor der Fertigstellung.

Fir April/Mai werden drei Einfiuhrungsveranstaltungen im Umfang von zwei bis drei Stunden geplant:
- Rheinland: Disseldorf

- Ruhrgebiet: Essen

- Westfalen: Minster

Der Landkreistag NRW in Disseldorf, die Stadt Essen und die Stadt Minster haben freundlicherweise

ihre Unterstlitzung hinsichtlich der raumlichen Unterbringung zugesagt. Durchfiihren werden die Ver-
anstaltung die Beratungsgesellschaft BMS Consulting und die Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention.

TOP 7 - Aktuelles

Schulprojekt , AIDS ein Gesicht geben”: Interessierte Organisationen gesucht!

Michael Wurm berichtet: Vor einigen Jahren haben sich an der Frida-Levy-Gesamtschule in Essen Orga-
nisationen aus der entwicklungspolitischen Bildungsarbeit und aus der HIV-Pravention zusammengetan,
um regelmaRig gemeinsame Aktionstage durchzufiihren.

Diese Aktionstage beginnen mit einer Lesung oder Filmvorfihrung fiir alle 9. Klassen. In den folgenden
Tagen haben die Klassen dann die Moglichkeit, verschiedene Unterrichtsmodule bei den beteiligten
Organisationen zu belegen. Diese Module umfassen zum Beispiel Filme, Diskussionsrunden, Exkursio-
nen oder Spendensammelaktionen zum Thema HIV und/oder Afrika. Die Herangehensweise, die Vielfalt
der Methoden und die Kooperation der verschiedenen Trager machen das Schulprojekt interessant.

Die Aidshilfe NRW (iberlegt nun, ob und wie sich dieses Projekt auf andere (interessierte) Orte in NRW
Ubertragen lasst. Angedacht ist unter anderem ein Fachtag, der interessierte Organisationen (aus ande-
ren Stadten NRWs) informieren und vernetzen méchte. Alle, die sich an der Konzeption oder gegebe-
nenfalls dem Fachtag beteiligen wollen, konnen Michael Wurm bei der Aidshilfe NRW unter Tel. 0221
925996-15 oder michael.wurm@nrw.aidshilfe.de kontaktieren.
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Fir das Protokoll
15. Marz 2013

Beate Jagla
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Anwendungsbeobachtung
in NRW: HIV-Mundschleimhauttests

6. Sitzung der Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW

am 26. Februar 2013

Q AidshilfeNRW

Uberblick: HIV-COBATEST

* HIV community-based testing practices in
Europe

* Dauer: 2010-2013
* Partner aus 8 Landern: Danemark,

Deutschland, Frankreich, Italien, Katalonien,
Slowenien, Spanien, Tschechien

» Zusammenarbeit aus Forschung, NGOs,
staatlichen Organisationen

Q AidshilfeNRW

Definition ,community-based”

* community based # zielgruppenspezifisch

* Bei einem CBVCT handelt es sich um ein
Programm oder ein Angebot, das Beratung
und Testung zu HIV auf einer freiwilligen Basis
auBerhalb des formalen Gesundheitssystems
anbietet und das dafilr entwickelt wurde,
bestimmte, hochriskierte
Bevolkerungsgruppen zu erreichen.

e AidshilfeNRW

Definition ,,community-based”

* Esistin seiner Arbeit darauf ausgerichtet,
diese Zielgruppen zu erreichen und wird von
ihnen aufgesucht. Dariiber hinaus sollen diese
Programme und Angebote die aktive
Partizipation der Zielgruppe dadurch
sicherstellen, dass Zielgruppenvertreter
entweder in die Planung oder
Implementierung von HIV-Test-Angeboten und
—Strategien eingebunden werden.

e AidshilfeNRW

Projektziele

¢ Verstandnis fir Vorgehensweisen
zielgruppenspezifischer Projekte in Europa.

« Identifikation und Beschreibung guter Praxis.

* Kerngruppe von Indikatoren zu Monitoring und
Evaluation.

* Forschungs-Vernetzung zielgruppenspezifischer
Angebote.

* Erhebung der Akzeptanz von Muschl-Tests

Akzeptanz Muschl-Test

i e T ! . p
* Wie Akzeptanz liberprift werden kann:

14th 31st 30th 13th

January  January April May

15 days 3 months

Parallel testing Study period
(perform both (offer both test,
test in each the client choose

client) one)
*Clients questionnaire *Collect information about tests *Providers
performed questionnaire
*Send all the

information
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Beratung/Aufklarung

Risikoreduktionsberatung
2. Testberatung

Information zur Zuverlassigkeit des Muschl-Tests und des

Blut-Schnelltests:
Sensitivity (95%Cl)  Specificity (95% CI)

Subgroup 1a (oral mucosal
transudate within study; n=10)
Subgroup 1b (whole blood
within study; n=10)

Subgroup 2 (oral mucosal
transudate only; n=6)

98.03% (95:85-99-08)

99-68% (9731-99-96)

9943% (95:28-99.93)

9974% (99-47-99-88)
99:91% (99-84-99-95)

99-86% (99:22-99-98)

Nitika Pant Pai et al. (2012):

Head-to-head comparison

of accuracy of a rapid point-

of-care HIV test with oral

Subgroup 3 (whole blood only; 99.8% (99.07-99.93)  9978% (99-27-9993) versus whole-blood
n=17) specimens: a systematic
review and meta-analysis

Q AidshilfeNRW

Vorgehensweise Muschl-Test

5. Let the reaction occur
for 20 min.

4. Put test device in the
developer vial

2. Place open developer
vial in the stand

6. Read results after 20 min
& no later than_ 40 min

Agéncia de Salut Publica de Catalunya (Hrsg.) (2012): Training in the use of oral rapid tests

Q AidshilfeNRW

Erfahrungen

* Bisher kleine Fallzahlen in Bochum, Dortmund
Hagen

* Test in der Beschaffung teuer

* Test in der Handhabung kompliziert:
— Klienten diirfen 15 Min. vorher nichts Essen/Trinken
— Teststreifen eher unklar sichtbar

Ablehnung bei Klienten aufgrund Zuverlassigkeit.
Ausnahme: Spritzenangst

Weitere Informationen

> Webseite:
www.cobatest.org

» Facebook Seite:
HIV COBATEST Project

» Kontakt in Deutschland:
Michael Wurm, AIDS-Hilfe NRW
www.aidshilfe-nrw.de
michael.wurm@nrw.aidshilfe.de




Abstract fir den DOAK 2013 | Aidshilfe NRW mit AIDES und CEEISCAT

Zielgruppenorientierte Zugange zu Beratung und Test in Europa

1. Forschungsthema

Thema einer qualitativen Befragung waren die Struktur, Abldufe und Personalorganisation von HIV-
Testangeboten. Es wurde die aktuelle Umsetzung von Testangeboten erhoben und spezifische
Wiinsche von Klienten abgefragt. Hierzu wurde in acht europaischen Landern ein Beratungs- und
Testprojekt (convenience sample) ausgewahlt. Der jeweilige Projektleiter wurde im Rahmen eines
leitfadengestiitzten Interviews dazu befragt. Dariiber hinaus wurde eine Fokusgruppe mit Klienten
aus dem Projekt durchgefihrt.

2. Beschreibung

In dem Forschungsprojekt ,,HIV-COBATEST” (www.cobatest.org), das durch die EU gefordert wird,
haben sich Organisationen aus acht Landern zusammengefunden. Ziel des Projektes ist es, Strategien
zu identifizieren, die es mehr Menschen ermdoglichen, Beratungs- und Testangebote aufzusuchen.
Dadurch sollen mehr HIV-Infektionen in einem friihen Stadium erkannt werden. Gleichzeitig sollen
diskriminierungsfreie Zugange zu Beratung und Testung gestarkt und gesundheitliche
Chancengleichheit befordert werden. Im Fokus des Projekts liegen daher zielgruppenspezifische
(,community-based”) Testangebote vor allem fiir Manner, die Sex mit Mannern (MSM) haben.

3. Schlussfolgerungen

Anonymitat (in ihren verschiedenen Auspragungen) hat eine zentrale Bedeutung unter den
Rickmeldungen der Teilnehmenden. Dies wird unter anderem sichtbar, wenn sich die Befragten
Uber den idealen Ort fiir ein Testangebot duBern: Das Angebot soll einfach erreichbar sein, aber liber
einen blickgeschitzten Zugang verfligen. Neben der Angst vor Stigmatisierung wegen einer
(vermeintlichen) HIV-Infektion geht es bei MSM auch um die Angst, als schwul geoutet zu werden.
Das Angebot soll (iber arbeitnehmerfreundliche Offnungszeiten verfiigen.

Die Befragten wiinschen sich, dass die Berater Teil ihrer Community sind (oder dieser nahestehen,
»gay friendly”), da bei diesen von einer gréReren Offenheit und Vorurteilsfreiheit ausgegangen
werden kann. Lebensweltkompetenz und Lebensstilakzeptanz werden von den Beratern erwartet.
Kompetenz, Freundlichkeit, Nicht-direktives Vorgehen und Gesprache ohne Zeitdruck sind weitere
Wiinsche der Befragten an die Berater.

Schnelle Abldufe und die Verwendung des Schnelltests sollen sicherstellen, dass die Wartezeiten so
gering wie moglich ausfallen, da diese immer wieder als traumatisierend erlebt werden.

4, Nachste Schritte

Die Ergebnisse der Befragung sollen in einem Leitfaden zusammengestellt werden der Testprojekten
konkrete Ideen und Anséatze bietet, wie diese ihre Arbeit verbessern kdnnen. Gleichzeitig stellt dieser
Leitfaden einen ersten Schritt zu einer europaweiten Harmonisierung der Strukturen und Ablaufe in
zielgruppenspezifischen Testangeboten dar.
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