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Dieses Dokument “Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekten- Wesentliche Arbeitsweisen in europdischen CBVCT Projekten”
wurde durch das Mitwirken und die Fachkenntnis verschiedener Menschen innerhalb des Projektes “HIV - szenenahe Beratung und
Testung in Europa” (HIV-COBATEST)unter Mitfinanzierung der Executive
Agency for Health and Consumers (EAHC) des EU Public Health
Programme (Grant Agreement N° 2009 12 11) entwickelt.

Ein erster Entwurf wurde von Laura Rios Guardiola, Beata Umubyeyi-Mairesse und Jean-Marie Le Galll,

Mit der UnterstUtzung von Daniela Rojas Castro, Guillemette Quatremeére und Grace Cunnane (Association AIDES, France) erstellt.
Eine Arbeitsgruppe wurde zur Reflektion und zur Planung des Leitfadens, sowie fUr Feedback wdhrend seiner Erstellung gebildet. Die
Mitglieder dieser Gruppe waren Per Slaaen Kaye and Frangois Pichon (STOP AIDS, now AIDS-Fondet, Denmark), Miha Lobnik
(Legebitra, Slovenia), Michael Wurm (Aidshilfe NRW, Germany), Michael Meulbrouk (Hispanosida, Spain), Ivo Prochazka (Institute of
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und Laura Ferandez Lopez (CEEISCAT, Spain), Ferran Pujol (Projecte dels Noms-Hispanosida, Spain), Michael Wurm (Aidshilfe NRW,
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Warum regen wir an, diesen Leitfaden zu lesen?

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung sollte jedem maoglich sein, doch jeden Tag erleben wir
Widerspriche zu diesem Anspruch. Je nach Staat ist der garantierte Zugang zur
Gesundheitsversorgung in Abhdngigkeit von der politischen, 6konomischen, historischen und
sozialen Situation starker oder weniger ausgeprdagt. HIV/AIDS hat einen zweifellos
zuspitzenden Effekt auf die sozialen Ungleichheiten im Zugang zur Gesundheitsversorgung
und qualitativer Pflege. Dieses Dokument betrachtet Beratung und HIV-Testung einen sehr

spezifischen Bereich der Gesundheitsversorgung.

Epidemiologische und weitere wissenschaftliche Daten versorgen uns mit Informationen, die
zeigen, dass Zielgruppen mit hoher Vulnerabilitédt auch ein hohes Risiko einer HIV-Infektion
haben (z.B. Manner, die Sex mit Ma&nnern haben, Drogengebrauchende, arme Menschen,
Frauen und Migranten) und nicht die Pflege und Aufmerksamkeit erhalten, die eine
Gesellschaft ihnen bieten sollte. Zudem ist der Zugang zu Daten diese Individuen betreffend
rar oder gar nicht existent, da sie nicht einmal durch das Gesundheitssystem erfasst werden.
Somit sind uns Informationen vorenthalten, wie stark sie von HIV betroffen sind, welche
BedUrfnisse sie haben und welche Art Pflege sie erhalten kdnnen. Eine zusatzliche Barriere

stellen Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung dar.

Die Einrichtung und Entwicklung von szenenahen, freiwilligen Beratungs- und Test-Projekten
(CBVCI) ist ein Weg, diesen schwer erreichbaren oder hoch riskierten Gruppen eine
Méglichkeit zu bieten, ihren HIV Status zu erfahren und Informationen und Beratung zu
erhalten. Sie kénnen ggf. an das Gesundheitssystem vermittelt werden und in einer nicht
(vor)verurteilenden Weise behandelt werden. Der szenenahe Ansatz wird das Leitmotiv dieses
Dokumentes sein. Solche Projekte haben ihre Zielgruppe in einer oder mehreren Szenen und
beziehen Angehdrige dieser Szenen in die DurchfUhrung mit ein.

Der szenenahe Ansatz kann durch die Ndhe der Mitarbeitenden zu der entsprechenden
Zielgruppe viele der Barrieren auf dem Weg zur HIV-Testung von hoch riskierten Gruppen
beseitigen. Die Sicherung der Qualitat im Ansatz der CBVCT Projekte ist notwendig, um den

wertvollen Charakter des szenenahen Ansatzes zu garantieren und zu stérken.

Das vorrangige Ziel dieses Dokumentes ist es, Ideen zu liefern, aber vor allem existierende
Arbeitsweisen zu nennen, wie CBVCT Projekte ihre Dienste einsetzen und anbieten kénnen.
Einige NGOs und andere Einrichtungen, welche bereits ein CBVCT Angebot durchfihren,
arbeiten zusammen, um ihre Erfahrungen zu sammeln und neuve Arbeitsweisen anzuregen.
Dabei erfdhrt der Wert des Lernens durch gemeinsames Handeln besonderen Respekt. Wir

glauben, dass die Kenntnis dieser unterschiedlichen Arbeitsweisen Inspiration fir neue Wege
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zur Erreichung der Zielgruppen sein kann, die am stdarksten von HIV Dbetroffen sind. Die

unterschiedlichen Wege in der Durchfihrung von Beratung und Testung, fihren in unseren

Augen mit zu einer Reduktion der HIV-Inzidenz.

An wen richtet sich dieses Dokument?

>

>

An NGOs, die Mitglied im HIV-COBATEST Netzwerk sind. Dieses Dokument bietet eine
Ubersicht, wie die verschiedenen Mitglieder inre CBVCT Projekte organisieren.

An NGOs, die bereits ein CBVCT Projekt fUhren oder dessen Umsetzung in ihren
Einrichtungen mit anderen Kooperationspartnern planen. Dieses Dokument wird
Einblick in die Erfahrungen anderer NGOs und Institutionen geben, die bereits ein
CBVCT Projekt leiten. AuBerdem enthdlt es Hinweise zu guten Entscheidungen im
Zusammenhang mit dem Einsatz und der Verbesserung der Angebote.

An Multiplikatoren der Gesundheitsversorgung (und an alle, die an der Lebensqualitat
vulnerabler Gruppen interessiert sind.) Dieses Dokument wird eine Hilfe zum besseren
Verstdndnis geben, was die Existenz solcher Angebote (z.B. im Rahmen nationaler
AIDS Strategien), die Schwierigkeiten bei deren Aufbau aber auch die Vorteile und
Lernmoglichkeiten aus der Erfahrung der Anbieter betrifft.  Andere Anbieter der
Gesundheitsversorgung kénnen sich durch CBVCT inspirieren lassen, ihre Arbeitsweisen
zu verbessern, wenn sie es fur moglich oder notwendig erachten.

An all jene Institutionen, die Gelder zur Entwicklung von CBVCT Projekten bereitstellen
kbnnen, da sie mit wertvollen Informationen Uber die mdglichen Vorteile solcher

Angebote versorgt werden.
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1. Definition, Ziele und Methodik dieses Leitfadens

1.1. Was ist CBVCT? Eine Definition.

Veroffentlichungen in der wissenschaftlichen Literatur und andere Quellen zeigen uns, dass
sich die Definition von szenenaher, freiwiliger Beratung und Testung in den einzelnen
europdischen (Kontexten) Lander stark unterscheidet. Aufgrund dieser Erkenntnisse und der
breiten Erfahrung der beteiligten CBVCT-Projekte, schldgt das HIV-COBATEST Projekt folgende

Definition vor:

CBVCT ist jedes Programm oder Angebot, das Beratung und Testung auf freiwilliger Basis
auBerhalb offizieller Gesundheitsversorgung anbietet. Es zielt in seiner Beschaffenheit auf
bestimmte Zielgruppen, die ein erhbhtes Infektionsrisiko aufweisen und ist besonders geeignet
und zugdnglich fur diese Gruppen. Uberdies sollte das Angebot die aktive Teilhabe der
jewelligen Zielgruppe gewdhrleisten und Reprdsentanten dieser, entweder in der Planung

oder Umsetzung von HIV TestungsmaBnahmen und Strategien, einbeziehen.

Szenenahe (Beratung und HIV-Testung) sollen helfen, Vertrauen zu schaffen,
Menschenrechte zu wahren und Stigmatisierung und Diskriminierung zu mindern. (UNAIDS,
2010)"

In der Praxis kann ein CBVCT Angebot in verschiedenen Situationen und mit
unterschiedlichen Ansdtzen eingesetfzt werden und dabei mit den herkémmlichen HIV-Tests

oder HIV-Schnelltests arbeiten.

1.2. Wie ist dieser Leitfaden entstanden?

Der vorliegende Leitfaden ist abgeleitet aus dem Projekt “HIV community-based testing
practices in Europe” (HIV-COBATEST) (Grant Agreement N° 2009 12 11), mitfinanziert durch die
Executive Agency for Health and Consumers (EAHC). Weitere Informationen kdnnen auf

folgender Internetseite gefunden werden: www.cobatest.org.

Dieses Projekt erforscht den Einfluss von Beratungs- und Testprogramme auf eine frUhe HIV
Diagnose und die Vermittlung in Behandlung. Diese Programme sollen geeignet sein,
vulnerable und hoch riskierte Zielgruppen in der Bevolkerung zu erreichen, welche keinen
Zugang zu anderen HIV-Testangeboten haben. Dadurch ké&nnen diese Gruppen von einer
fr0hen Diagnose profitieren, da diese ihnen einen zeitigen Therapiebeginn ermoglicht.

Ebenso steht der Gewinn an Lebensqualitét fur jene, die mit HIV/ AIDS leben, im Vordergrund.

! Service bietende Ans&tze zur HIV Testung und Beratung (HTC): Ein strategischer HTC Politikrahmen. World Health Organization 2012
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anzupassen und weitere HIV-Ubertragungen zu vermeiden.
Aus all diesen Grinden zielt das HIV-COBATEST Projekt darauf ab, CBVCT-Angebote auf der

Baisis der existierenden Praxis zu stérken und zu verbessern.

Die sperzifischen Haupftziele des HIV-COBATEST Projektes sind:

= Ein genaues Verstdndnis der CBVCT Programme und Angebote in unterschiedlichen
Landern zu erlangen.

= Bewdhrte Arbeitsweisen zum Einsatz von CBVCT zu identifizieren und zu beschreiben.

= Eine Kerngruppe von Indikatoren zu identifizieren, die fir Monitoring und Evaluation
von CBVCT genutzt werden kdnnen.

= Ein Netzwerk der szenenahen Beratungs- und Testangeboten zu schaffen, in dem
Verfahrensforschung durchgefUhrt werden kann.

= Die Akzeptanz, Umsetzbarkeit und  Auswirkung der EinfGhrung von
Mundschleimhauttests bei szenenahen Beratungs- und Testangeboten zu testen und
abschdatzen zu kénnen.

1.3. Wie dieser Leitffaden genutzt werden solite.

Diese Sammlung von Arbeitsweisen der CBVCT hat folgende Ziele:

dieses inspirierende Dokument mdchte dazu beitragen, das eigene CBVCT-Angebot
unter Einbezug der aktuellen Situation (sozial, &konomisch, historisch und politisch) so
gut wie moglichen durchzufUhren.

Ihr CBVCT Angebot zu leiten und mit bestehenden Erfahrungen zu vergleichen.

den szenenahen Ansatz zu fordern und zu unterstUtzen

Diese Sammlung von Arbeitsweisen der CBVCT hat nicht zum Ziel:

“Gold Standards” zu liefern.
Informationen zu liefern, wie Beratung und Testung durchzufUhren sind. Es existiert

hierzu bereits Literatur (siehe Literaturnachweis).

® FEine Beurteilung der jeweiligen Angebote zu liefern.
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Die Ziele dieses Leitfadens sind:

CBVCT Arbeitsweisen in Europa zu identifizieren und zu beschreiben.
Den Einsatz und die Verbesserung von CBVCT Programmen zu unterstUtzen.
Anregung zu Anderungen auf organisatorischer Ebene.

Einen Rahmen fUr Zusammenarbeit zu bieten.

v v vV

Informationen  Uber die Entwicklung, den Einsatz und die Evaluation von

evidenzbasierten Programmen zu bieten und diese zu befUrworten

v

Hilfe zur Beobachtung und Verbesserung der Qualitat von CBVCT Programmen

bieten.

Ferner nutzt dieser Leitfaden den gleichen Rahmen und die gleichen Ziele wie der “Code of
Good Practice for NGOs Responding to HIV/AIDS"2 entwickelt von  Nicht-
Regierungsorganisationen (NGOs). Der Code, basierend auf dem Wissen und den
Erfahrungen, die seit dem Auftreten von HIV gewonnen werden konnten, legt dar, dass
Erfahrung und Belege erforderlich sind, um erfolgreich Antworten auf das HIV-
Infektionsgeschehen und die Inzidenz geben ZU kénnen.
DafUr sollten wir folgende Ziele anstreben
e UnterstUtzung fUr NGOs bei der Verbesserung der Qualitat, der Synergieeffekte und
der Verantwortung gegenuUber ihren Partnern und begunstigten Gruppen
e Forderung groBerer Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen NGOs und
institutionellen Partnern, die aktfiv in der Arbeit zur Eind&dmmung der HIV-Epidemie
mitwirken
e Erneuverung der ,Stimmen” der NGOs, die im Bereich HIV arbeiten. Diese sollen
befdhigt werden, eine gemeinsame Vorstellung guter Arbeitsweisen in  der

Entwicklung von CBVCT und BefUrwortung zu entwickeln.

2 www.hivcode.org/about-the-code/
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Zusammengefasst ist dieser Leitfaden:

= Kein theoretisches Dokument, aber ein evidenzbasierter Leitfaden, der aus
verschiedenen CBVCT Arbeitsweisen stammt.

= Keine Richtlinie um CBVCT Projekte zu definieren oder abzustempeln.

= Kein weiterer Leitffaden wie Testung qualitativ erfolgt, aber eine Quelle an
Information in denen Szenendhe besonders betont wird.

= Ein Werkzeug, um besser zu verstehen, wie CBVCT-Angebote arbeiten und wie
diese eingesetzt und verbessert werden kdnnen. Er inspiriert eher, als zu diktieren.

= Kein Katalog aber eine Sammlung von SchlUsselaspekten, die auf die lokale

Situation, die Zielgruppe und die Oragnisationen angepasst werden kdnnen.

Das Dokument wurde unter Verwendung von Daten aus verschiedenen Arbeitseinheiten des
HIV-COBATEST Projektes und der Analyse bereits bestehender Literatur erstellt.
Bezogen auf das HIV-COBATEST Projekt verwendeten wir:

Informationen aus einer quantitativen Studie, die Daten der nationalen Politik zu AIDS und

die Art und Weise in der szenenahe, freiwilige Beratung und Testung durchgefUhrt wird,
zusammentragt. Es wurde eine Erhebung durch die leitfenden oder représentierenden
Mitarbeiter der nationalen oder regionalen HIV Koordinationsstellen und CBVCT Programme
in jedem Land durchgefUhrt, um Experten der unterschiedlichen nationalen Kontexte
einzubeziehen. Somit war es mdglich, einen Uberblick Uber die HIV Testung und
Beratungssituation im Allgemeinen und aus Sicht der CBVCT Programme und Angebote zu
erhalten. Besondere Aufmerksamkeit lag dabei auf dem Vergleich zwischen dem
Wissenstand der nationalen oder regionalen Fokuspunkte (NFPs) und dem konkreten Wissen

und Handeln in den CBVCT Programmen und Angeboten.

Informationen aus einer qualitativen Studie, an der sich acht Ldnder beteiligten

(Tschechische Republik, Ddnemark, Frankreich, Deutschland, Italien, Polen, Slovenien und
Spanien). Fokusgruppen mit CBVCT Klienten und semi-strukturierte Befragungen mit CBVCT
Koordinatoren wurden durch Feld-Koordinatoren (einer pro teiinehmendem Land) geleitef,

um eine Anbindung an diese diversen Zentren zu gewdhrleisten.
Das Dokument “Kernindikatoren zur Beobachtung von CBVCT fUr HIV: Richtlinien for

CBVTC Angebote” definiert einen standardisierten Ansatz zu Monitoring und Evaluation (M&E)
von Aktivitaten der CBVCT. Fir einige CBVCT Angebote bieten solche M&E-Prozesse wertvolle

Informationen, um ihr Angebot zu verbessern und geben ihnen die Moglichkeit, sich mit

9
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anderen Angeboten zu vergleichen. Ferner kann M&E auch nUtzlich sein bei: a) Beflrwortung
zur Ausweitung des Angebotes von CBVCT in Ergdnzung zum &ffentlichen Gesundheitssystem
b) Bereitstellung von Belegen zu ihren AktivitGten, c) Demonstration ihres Wertes bei der
Finanzierungssuche.

Somit liefern die Daten des HIV-COBATEST Projektes Kernelemente, wie CBVCT-Angebote
betrieben werden kénnen und stellen die Basis der nationalen Vorschriften und Kontexte in
verschiedenen europdischen Ldndern dar. Diese Informationen erlaubten uns die Vor- und
Nachteile des CBVCT darzustellen: Was funktioniert gut und schlecht?e Was schatzen die
Klienten der CBVCT-Angebote? Was ist wichtig beim Aufbau und der Verbesserung eines
CBVCT Programms?

Es ist kein Ziel des HIV-COBATEST Projektes, einen theoretischen Leitfaden zu schaffen, sondern
konkrete Elemente zusammenzustellen, die den Interessenten beim erfolgreichen Einsatz
oder der Verbesserung eines CBVCT Angebotes unterstUtzen. Daher liegt der Fokus dieses
Dokuments auf jenen Elementen, die unabdingbar und entscheidend fUr den erfolgreichen
Einsatz sind. Er stellf vor allem die Aspekte dar, die besondere Aufmerksamkeit verdienen, da
sie Wahlmdéglichkeiten innerhalb des Kontextes, in dem das CBVCT eingesetzt werden soll
(Zielgruppe, nationale oder regionale Organisation, medizinisches Fachpersonal oder

Peers...) sichtbar machen.

10
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Wir kénnen damit fesistellen, dass dieses Dokument aus den vorhandenen Erfahrungen

europdischer CBVCT Angebote und mit internationalen Empfehlungen erstellt wurde.

#* Das aktuelle Dokument basiert auf den Ergebnissen
von  HIV-COBATEST, welche keine umfassende
Informationsquelle darstellen. DarGber hinaus gibt es
einige methodische Einschrédnkungen (Weitere
Informationen finden sich wunter ,deliverables" auf
www.cobatest.org).

#* Die meisten Erfahrungen, die in diesem Leitfaden
beschrieben werden, kommen aus CBVCT-Angeboten,
die sich an Mdanner richten, die Sex mit M&nnern haben
(MSM). Das ist nicht weiter Uberraschend, da die
Community der MSM seit dem Beginn der Epidemie sehr
aktiv im Kampf gegen Aids ist. Nichstdestofrotz ké&nnten

andere Communities andere BedrUnfisse haben oder

andere Wege in der Umsetzung von CBVCT-Angeboten
bevorzugen.

% Dieser Leitfaden ist kein abschlieBendes Dokument,
sondern ein  dynamisches, da der Input aus
bevorstehenden  Erfahrungen, Beitrbge zu  seiner
Weiterentwicklung leisten wird. Diese beruhen auf
Verdnderungen in der Ausbreitung von HIV, nationalen

Kontexten und Vorschriften in Bezug auf den HIV-Test.
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2. Theoretischer Rahmen hinsichtlich der Umsetzung von
Beratung und Testung

In den letzten zehn Jahren konnte durch wissenschaftliche und praktfische Evidenz die
Wirkung struktureller und nicht-struktureller Komponenten von CBVCT auf Entwicklung,

Implementierung und Erfolg dieser Angebote ausfUhrlich dargestellt werden.

Auch wenn jefzt die technischen Aspekie von Vorgehensweisen zu Beratung und Testung
wirklich wichtig erscheinen, ist es ebenfalls von wesentlicher Bedeutung, die theoretischen
Aspekte einer zielgruppenorientfierten Herangehensweise zu betonen. In dieser Hinsicht |&sst
sich feststellen, dass der Erfolg der EinfUhrung und Verbesserung von zielgruppenspezifischen
Beratungs- und Testangeboten von ihrer Ubereinstimmung mit  Ansdtzen  zur
Gesundheitsférderung und Lebensweltorientierung abhdngen.

In den folgenden Abschnitten werden wir kurz verschiedene Herangehensweisen darstellen,
die unterschiedliche Schritte oder Aspekte von CBVCT-Angeboten umfassen. Daher werden
wir sowohl eine Herangehensweise zur Férderung sexueller Gesundheit vorstellen, die den
gesamten Beratungs- und Test-Prozess abdeckt, als auch eine Herangehensweise zur
Qualitétssicherung, welche genauer auf die Evaluation von szenenaher Beratung und
Testung eingeht. Diese theoretfischen Betrachtungen werden gemeinsam dargestellt, um
den dritten Teil des Dokuments, den Kernt&tigkeiten von Beratung und Testung widmen zu

kdbnnen.

2.1 Herangehensweisen zur Forderung (sexueller) Gesundheit

Szenenahe Beratungs- und Testangebote sind zu aller erst ein wichtiges Beispiel daflr, was
Gesundheitsférderung leisten kann, um das Leben der Menschen zu verbessern, die von HIV
besonders riskiert sind und Schwierigkeiten haben, sich um ihre eigene Gesundheit zu
kimmern. Aus diesen Grunden glauben wir, dass das international anerkannte Konzept der
Gesundheitsférderung wesentlich fUr die Beurteilung der Implementierung und Verbesserung
von  zielgruppenspezifischen  Beratungs-  und

Testangeboten ist. FUr Gesundheitsférderung wird Was ist Gesundheitsférderung?

durch die WHO folgende Definition angeboten: S Der Prozess, Menschen zu

“Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen befahigen, ihre Gesundheit
bewusst zu beeinflussen und zu

Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung verbessern.

.. . . - . . = Gesundheit ist eine Ressource im

Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit Alltag

zur Stérkung ihrer Gesundheit zu beféhigen. Um ein = Gesundheit ist ein posifives

Konzept, welches soziale und
individuelle Ressourcen sowie
kérperliche Fahigkeiten umfasst.
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umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre BedUrfnisse befriedigen, ihre
WUinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen, sowie inren Alltag meistern bzw.
gestalten kénnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des
alltaglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein
positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen
und korperlicher Fahigkeiten betont. Die Verantwortung fir Gesundheitsforderung liegt
deshalb nicht nur im Gesundheitssektor, sondern in Politikbereichen und zelt Uber die
Entwicklung gesUnderer Lebensweisen, auf die Foérderung von umfassendem Wohlbefinden,
hinaus™s.

Gemeinschaftliches Handeln ist einer der Eckpfeiler von Gesundheitsférderung. Was
bedeutet das? Es bedeutet, dass "Communities” (Gemeinschaften) im Bereich ihrer
Gesundheit handeln und Schritte ergreifen kénnen, um die Faktoren zu ver&ndern, die die
Gesundheit ihrer Mitglieder beeinflussen (Gesetzgebung, Organisationen, institutionelle
Netzwerke, Angebote, Infrastruktur etc.)

Demnach fokussiert sich Gesundheitsférderung darauf, Gleichheit (siehe Definition) im
Bereich der Gesundheit zu erreichen. Hinsichtlich des vorliegenden Themas, HIV- Testung und
-Versorgung, scheint es offensichtlich, dass der Ansatz zur Gesundheitsforderung der
geeignetste ist, um das Hauptziel zu erreichen, also um besonders stark riskierten Gruppen
den Zugang zu Gesundheit zu ermoglichen. Wie in der Otftawa Charta beschrieben, bemiht
sich ,gesundheitsférderndes Handeln"  darum, bestehende soziale Unterschiede des
Gesundheitszustandes zu verringern, sowie gleiche Mdglichkeiten und Voraussetzungen zu
schaffen, damit alle Menschen befahigt werden, ihr groBtmogliches Gesundheitspotential zu
verwirklichen. Dies umfasst sowohl Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstitzenden
sozialen Umwelt, den Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von
praktischen Fertigkeiten, aber auch die Méglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf die
persdnliche Gesundheit treffen zu kdnnen.”* Menschen kénnen nicht ihr gréBtmaogliches
Gesundheitspotential erreichen, wenn sie nicht in der Lage sind, Kontrolle Uber die Dinge
auszuUben, die ihre Gesundheit beeinflussen. Dies muss gleichermaBen fUr Frauen, Mdnner

und Transsexuelle gelten.

3 Ottawa Charter for Health Promotion, 1986 - www.who.int/healthpromotion - 2012
4 Ibid.
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Gleichheit (“Equity”) im Gesundheitswesen kann als die Abwesenheit von ungleichen Gesundheitslagen
(und den dazugehdrigen sozialen Determinanten) definiert werden, welche verbunden sind mit sozialen
Vor- bzw. Nachteilen. Gesundheitliche Ungleichheit benachfteiligt systembedingt Bevdlkerungsgruppen,
die bereits sozial benachteiligt sind (zum Beispiel durch Armut, Geschlecht oder diskriminierten ethnischen
oder religiésen Gruppen).

Gesundheitliche Gleichheit meint fUr alle Bevolkerungsgruppen eine gerechtere Chance, gesund zu sein.
Von daher impliziert gesundheitliche Gleichheit, dass Ressourcen so verteilt und Prozesse so organisiert
sind, dass sich die gesundheitliche Situation benachteiligter Gruppen der Situation anderer
Bevolkerungsgruppen angleicht. Dies bezieht sich nicht nur auf die Verteilung von Ressourcen und
Entwicklung von Programmen auf dem Gebiet der Gesundheit, sondern auf alle Ressourcen, Strategien
und Programmen, die einen wichtigen Einfluss auf Gesundheit haben. Viele davon liegen auBerhalb der
direkten Kontrolle des Gesundheitssystems.”

P Braveman, S Gruskin “Defining equity in health”, J Epidemiol Community Health, 2003; Vol. 57, S. 254-258

Wenn wir Uber Gesundheitsférderung sprechen, schlieBen wir (offensichtlich)  sexuelle
Gesundheit ein. Wir mUssen dies betonen, da Sexualitdt und sexuelle Gesundheit oft aus einer
negativen oder pathologischen Sichtweise heraus abgehandelt werden. Da Manner, die Sex
mit  Mdnnern  haben, Trans*-Personen, Sexarbeiterinnen und -arbeiter zu den
Bevolkerungsgruppen gehoren, die besonders stark riskiert sind, halten wir es fUr wichfig, im
Bewusstsein zu behalten, was die WHO Uber Sexualitdt und sexuelle Gesundheit sagt.

Der WHOS zufolge, betonen die Definitionen von Sexualitdt und sexueller Gesundheit diese
positiven Aspekte: “Sexuelle Gesundheit sefzt eine positive und respekivolle Haltung zu
Sexualitét und sexuellen Beziehungen voraus sowie die Mdglichkeit, angenehme und sichere,

sexuelle Erfahrungen zu machen, und zwar frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt”.

sexvelle GesundneH Das Ziel von szenenaher Beratung und Testung dreht

sich nicht nur um das Angebot eines HIV-Tests,

=> Die Férderung sexueller .
Gesundneit muss physische sondern vor allem auch darum, wie besonders
psychische, sozio-kulturelle, riskierte Personen das Ergebnis des HIV-Tests in ihr

politische und wirtschaftliche

Faktoren bericksichtigen. Leben integrieren und ihre sexuelle Gesundheit

férdern k&dnnen. Demnach ist die Arbeit, die in
zielgruppenspezifischen Beratungs- und Testangeboten geleistet wird, weit davon entfernt,
eine medizinische Antwort auf Fragen der sexuellen Gesundheit zu geben, wie hier definiert
ist: ,, Typischerweise identfifiziert eine medizinische Antwort zu sexueller Gesundheit sexuelle
und reproduktive Dysfunktionen'. Der Ausdruck ist problematisch, da er auf individuelle
Probleme hindeutet, wobei die Definition sexueller Gesundheit hingegen darauf hindeutet,
dass sexuelle Gesundheit besser als gesellschaftliches bzw. soziales Phdnomen verstanden
wird. Sexuelle Gesundheit ist direkt beeinflusst durch eine Bandbreite physischer,

psychologischer, kognitiver, sozio-kultureller, religidser, gesetzlicher, politischer und

> WHO, Developing sexual health programmes : A framework for action, 2010
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wirtschaftlicher Faktoren, Uber die ein Individuum nur teilweise oder kaum Kontrolle hat.
Standards sexueller Gesundheit hdngen von einer Interaktion dieser Faktoren untereinander
ab, die bei der Messung und Forderung von sexueller Gesundheit in Betracht gezogen
werden mussen*s.

In der Bedeutsamkeit dieses Themas sind Berafungs- und Testangebote, die verschiedene
Angebote zu Férderung sexueller Gesundheit machen, besonders attraktiv fur die Klienten,
die mehr als lediglich Beratung und Testung zu HIV wuinschen. Aus diesem Grund wird in
vielen Ldndern heute mehr Aufmerksamkeit darauf gelegt, Fachstellen fUr sexuelle

Gesundheit zu schaffen.

2.2 Zielgruppenspezifische Herangehensweisen — Gesundheit in
Communities

Unter der Vielzahl vorhandener Definitionen glauben wir, dass die Definition, die am besten zu
unserem Thema passt, Community so beschreibt: “Eine Gruppe von Menschen mit
unterschiedlichen Merkmalen, welche durch soziale Zusammenhdnge verbunden ist,
gemeinsame Perspektiven teilt und durch gemeinschaftliches Handeln an bestimmten Orten

oder Settings auftritt.””

Innerhalb des Rahmens von szenenaher Beratung und Testung macht es nur Sinn, Community
auf bereits vorhandenes, gemeinschaftliches Handeln zu beziehen, da nicht jede Community
automatisch in der Lage ist, ein szenenahes Programm aufzubauen. Meistens entsteht eine
Community dann, wenn Individuen oder Personen in der Lage sind, sich zu mobilisieren, um
eine gemeinsames Ziel zu erreichen. Diese Mobilisierung grindet sich auf gemeinsame
Interessen und impliziert die Partizipation der Community Uber ein gesamtes Projekt hinweg.
Daher ist der Beweis, dass eine Community existiert, die Fdhigkeit ihrer Mitglieder
gemeinschaftlich zu handeln. Das gemeinsame Verantwortungsgefuhl, sich mit allgemeiner
Voreingenommenheit auseinanderzusetzen, basierend auf dem Wunsch, fUr sich einzutreten,
muss existieren, damit eine gemeinschaftiche Dynamik entstehen kann, die eine
gesellschaftiche  Offnung nach sich  zieht. AuBerdem ist diese szeneorientierte
Herangehensweise nicht kompatibel mit einer rein epidemiologischen Betrachtung, die mit
klar abgegrenzten Bevolkerungskategorien arbeitet. Unsere Definition von Community zielt
darauf ab, eine Klassifikation der Bevolkerung zu vermeiden, die durch die Community selbst
als strikt und vereinfachend empfunden wird und die dadurch Menschen abhdlt, sich einer

Kategorie zugehorig zu fUhlen und sich mit dieser zu identifizieren.

¢ WHO, Measuring sexual health: conceptual and practical considerations and related indicators, 2010
7 K. M. MacQueen et al. "What Is Community2 An Evidence-Based Definition for Participatory Public Health”, Am J Public Health, 2001

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20MacQueen%2BKM%5bauth%5d

HIV-COBATEST
W Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekien

Szenenahe Herangehensweise

= Community ist eine Gruppe von Menschen mit unterschiedlichen Merkmalen, welche
durch soziale Zusammenhdnge verbunden ist, gemeinsame Perspektiven fteilt und
durch gemeinschaftliches Handeln an bestimmten Orten oder Settings auftritt.

= Dieser Ansaiz betont die Fahigkeit der Mitglieder, gemeinschaftlich zu handeln.

Das European Community Health Practices Network (ECHPN)8 betont, in Ubereinkunft mit der
WHO, die Rolle von “Community Health” als eine der Strategien zur Umsetzung der
Gesundheitsférderung, wie sie durch die Oftawa Charta definiert wurde. In Anlehnung an

das ECHPHN verfGgen Ansatze zur Community Health Uber folgende Eigenschaften:

e Eine gemeinsame Basis (eine Gruppe Anwohner, eine Gruppe, die sich mit einem
Problem, einer Situation oder einem Ziel auseinandersetzt, um Handeln zu entwickeln).

¢ Die gemeinsame Identifikation von Problemen, BedUrfnissen und Ressourcen (eine
Beschreibung der Gemeinschaft).

o Alle Stakeholder kédnnen partizipieren: Anwender, Spezialisten, Fachkrafte (aus den
unterschiedlichen Feldern, Politik und Verwaltung). Das bedeutet, dass die
Bevélkerung in die Identifikation des Problems und in die Mobilisierung von Ressourcen
im gesamten Prozess einbezogen wird und dass eine Ubergreifende Zusammenarbeit
mit Fachkraften stattfindet.

,Die Entwicklung von Communities zieht vorhandene materielle und personelle Ressourcen
aus der Community an, um Selbsthilfe und soziale UnterstUtzung zu férdern und um flexible
Systeme zur &ffentlichen Partizipation und Begleitung in Gesundheitsangelegenheiten zu
starken. Dazu bedarf es des vollen und kontinuierichen Zugangs zu Informationen,

Lernm&glichkeiten zum Thema Gesundheit und zu finanzieller UnterstUtzung."?

2.3 Strategien zum Ausbau von CBVCT

Wenn man Uber szenenahe Beratungs- und Testangebote spricht, dann |asst es sich nicht
vermeiden, Uber den Ausbau dieser Angebote zu reden. Von dem Moment an, in dem ein
szenenahe Beratungs- und Testangebot beginnt, HIV-Tests durchzufUhren, kommt die Frage
auf, wie sich das Angebot an die Bevdlkerungsgruppe anpassen lasst, die dieses Angebot
bendtigt. Auch wenn einige Beratungs- und Testprogramme in einem eher lokalen Kontext
mit bescheidenen Zielen begonnen werden, wird das Thema Ausbau zu irgendeinem

Zeitpunkt aufkommen.

“Es wird geschatzt, dass in der Europd&ischen Union ungefdhr ein Drittel der Menschen mit HIV,

nicht Uber lhre Infekfion Bescheid weiB, wahrend in Ost-Europa und Zentralasien mehr als 60%

8 Convention of the Community Practices of Health 1999 — SEPSAC http://www.sepsac.org/index.php2id=20
? Ottawa Charter for Health Promotion, 1986 - www.who.int/healthpromotion - 2012
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der Menschen mit HIV keine Diagnose erhalten. Das fehlende Wissen Uber den HIV-Status ist
kein Kernthema. Dies gilt sowohl fUr Individuen, als auch fir die Gesellschaft. Eine der
wichtigsten Herausforderungen in der Bek&dmpfung der HIV-Epidemie ist die VergréBerung der
Anzahl der Menschen, die Zugang zu Beratung und Test haben und die Anzahl der Menschen

ZU reduzieren, die nicht wissen, dass sie infiziert sind."10

e Auf der individuellen Ebene kann Beratung und Test eine Gelegenheit fUr den
rechtzeitigen Zugang zu angemessener Behandlung, Versorgung und UnterstUtzung
bieten. Die sogenannten ,Late Presenter” leiden an einer gréBeren Morbiditét und
Mortalitat als die, die inre Diagnose frUher erhalten haben.!!

e Auf der Ebene der Community/der Gesellschaft kann qualitative Beratung und
Testung HIV-Infektionen vorbeugen, indem von Risikoverhalten abgeraten wird und
Schutzverhalten unterstUtzt wird. Menschen, die wissen, dass sie HIV-infiziert sind,
kédnnen Schritte ergreifen, um das Risiko zu verringern, die Infektion an Sexualpartner
oder Partner beim Nadeltausch weiterzugeben. Wissen ist vor allem da fir die HIV-
Prévention bedeutsam, wo die antiretrovirale Behandlung erhdlilich und for alle

zugdnglich ist, die sie brauchen, da die Viruslast auch in der Community gesenkt wird.

Das politische Rahmenprogramm von WHO Europe betont, dass es verstarkter
Anstrengungen bedarf, um den Zugang zu HIV-Test- und Beratungsangeboten zu verbessern.
,Dies muss als ein Gebot der éffentlichen Gesundheit und der Menschenrechte angesehen
werden, aber es ist nicht das endgultige Ziel. Programme zu HIV-Test und Beratung mussen in
Anstrengungen auf breiter Ebene integriert werden, um einen universellen Zugang zu
umfassender, evidenzbasierter Privention, Behandlung, Versorgung und UntferstUtzung zu

erlangen.”12

Das politische Rahmenprogramm, das durch WHO Europe erarbeitet wurde, listet zehn
LeitsGtze auf, um HIV-Testung und Beratung in den Mitgliedsstaaten stérker zu verbreiten

(siehe Anhang 1).

10 WHO EUROPE , Scaling up HIV testing and counselling in the WHO European Region as an essential component of efforts to achieve
universal access to HIV prevention, treatment, care and support, 2010.

1 Ibid.

2 Scaling up HIV testing and counselling in the WHO European Region as an essential component of efforts to achieve universal
access to HIV prevention, treatment, care and support. WHO EUROPE, 2010
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2.4 Ansatz zur Qualitatssicherung

Zum Schluss mdchten wir noch einige Zeilen den Ansdtzen zur QualitGtssicherung widmen.
Egal welches Gesundheitsangebot wir organisieren, das Thema Evaluation kommt schnell auf,
wenn wir die Absicht haben oder die Notwendigkeit bzw. Verpflichtung gegeben ist, die
Ergebnisse unserer Arbeit zu beschreiben und Verbesserungen ermdglicht werden sollen und
mussen.
Qualitétssicherung ist ein ,weites Konzept"”, das als Methodik definiert werden kann, die
eingesetzt wird, um Qualitat sicherstellen. Der Fokus liegt auf der Planung von Projekten und
Akfivit@ten. Qualitétssicherung umfasst die Messung und Bewertung der Qualitat, aber
schlieBt auch andere AkfivitGten ein, um schlechter Qualité&t vorzubeugen und hohe Qualitat
sicherzustellen.
Qualitétssicherung im Bereich der Gesundheitsférderung hat vor allem vier Vorteile:

e Vermeidung des Einsatzes unwirksamer Strategien zur Gesundheitsférderung;

e Fdérderung evidenzbasierter Gesundheitsférderung;

e Die BerUcksichtigung, dass nur beschrinkte Ressourcen in der Praxis der

Gesundheitsforderung zur Verfugung stehen;

e Die BerUcksichtigung der Winsche und Bedurfnisse der Zielgruppen.”13

Offensichtlich ist Qualitatssicherung mehr als ein Monitoring- und Evaluations-Prozess, aber sie
umfasst die Daten, welche durch Monitoring und Evaluation bereitgestellt werden.
Verschiedene Standardtools oder Leitlinien, die durch Institutionen bzw. Verb&nde getragen
werden, sind vorhanden. Einige davon auf nationaler Ebene, andere in nafionalen
Rahmenprogrammen. Sie bieten Vergleichskriterien, die eine Evaluation ermdglichen und
Qualitét verbessern. Die Anwendung dieser Kriterien sollte davon abhdngen, wie relevant die
jeweiligen theoretischen Bezige und Werte fur das Handeln der Organisation, die finanziellen
Mittel, die personellen Ressourcen und fur die 6ffentliche Gesundheit auf lokaler Ebene und

fUr die Mittelvergabe sind.

13 Ebenda.
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Qualitatssicherung

= Qualitatssicherung ist eine Methode, um Qualitat zu sichern. Der Fokus liegt auf der
vorausschauenden Planung von Projekten und Aktivitéten.

= Qualitatssicherung umfasst die Messung und Beurteilung von Qualitat, deckt aber
auch andere AkfivitGten ab, um schlechter Qualitdt vorzubeugen und um gute
Qualitat sicherzustellen.

= Das “European Quality Instrument for Health Promotion” wurde eingesetzt, um diesen

Leitfaden zu entwickeln.

Wie von Bollars et al. festgestellt wurde, sind Interventionen zur Gesundheitsférderung
komplex und vielschichtig. Die entsprechenden Ergebnisse sind nicht immer kurzfristig
sichtbar; das Konzept der Qualitdtssicherung kann nicht  problemlos auf die
Gesundheitsféorderung Ubersetzt werden. Zudem ist Gesundheitsforderung emanzipatorisch
und in ihren Werten in universellen Menschenrechten verwurzelt. Qualitatssicherung in der
Gesundheitsforderung sollte die fundamentalen und ethischen Werte wiedergeben. Dies
bedeutet, dass die vorhandenen Leitlinien und Instrumente erweitert werden mussen, um die
Kontexte, Vielschichtigkeit, Multidimensionalitdt sowie die emanzipatorischen und ethischen

Aspekte der Gesundheitsforderung einzuschlieBen.”14

Das europdische Qualitatsinstrument fir Gesundheitsforderung (the European Quality
Instrument for Health Promotion, EQUIHP), welches in diesem Dokument genutzt wird, wurde
konsensual entwickelt, um als gemeinsames europdisches Instrument, die Messung und
Entwicklung von Qualitat zu begleiten. Das Instrument wird durch die Europdische Kommission
unterstUtzt. Es beruht auf einer einzigartigen Kooperation und einem Zusammenschluss von
Institutionen und Verb&nden aus dem Bereich der Gesundheitsférderung aus nahezu allen

EU-Mitgliedsstaaten.

Die konzeptionelle Basis von EQUIHP ist ein Modell, das sich aus der praktischen Arbeit der
Gesundheitsférderung ableitet. Es identifiziert vier Bereiche, die wesentlich sind, um Qualitét in
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung zu erreichen. Die Bereiche sind:

e Die Leitlinien zur Gesundheitsférderung

e Projektentwicklung und —umsetzung

e Projektimanagement

e Nachhaltigkeit

14 C. Bollars et al., European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP), User manual. “Project: Getting Evidence Into Practice
Project”, 2005
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FUr jeden dieser Bereiche oder Cluster wurden sowohl eine Anzahl an Kriterien formuliert, als
auch Indikatoren benannt, um diese Kriterien zu messen. Die Verbindung und die

Wechselwirkung zwischen diesen Clustern werden in der Grafik unten dargestellt” 15,

Abbildung 1 - Die Dynamiken von Projekten zur Gesundheitsforderung
Entnommen aus: C. Bollars et al., European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP), User
manual. “Project: Getting Evidence Into Practice Project”, 2005

| Rahmen & Prinzipien der Gesundheitsférderung

lll Projektmanagement

Il Projektentwicklung & -umsetzung:

a.  Analyse a. Leitung

b. Zele b. Planung, Dokumentation
c. LZielgruppe c. Kompetenzen, Ressourcen
d. Infervention d. Partizipation

e. Umsetzungsstrategie e. Kommunikation

f.  Evaluation

IV Nachhaltigkeit

15 Ibid.
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3. Schliisselthemen fiir szenenahe Beratung und Testung

3.1 Die szenenahe Herangehensweise in Beratungs- und
Testangeboten.

,Yon szenenahen Angeboten zu Beratung und HIV-Testung wird erwartetf, dass sie den
Aufbau von sozialem Vertrauen unterstitzen, Menschenrechte schutzen, sowie Stigma und
Diskriminierung abbauen (UNAIDS, 2010). Von ihnen wird ebenfalls erwartet, dass sie
strukturelle, logistische und soziale Barrieren zu Beratung und HIV-Testung abbauen. Dies

schlieBt die Transportkosten ein, die fUr die Anfahrt zu einem stationdren Angebot anfallen.”!¢

Zielgruppensperzifische Beratung und Testung wendet sich an die Bevolkerungsgruppen, die
in ihrer Historie bereits die Erfanrung von ZurGckweisung und Stigmatisierung mit sich fragen:
MSM, Menschen mit Migrationshintergrund aus Ldndern mit generalisierten HIV-Epidemien
und Menschen, die infravends Drogen gebrauchen (IDU). Diese Gruppen bevorzugen es
Ublicherweise, in ihrem “Territorium™ (zum Beispiel bei szenenahen Einrichtungen) getestet zu
werden und nicht in Einrichtungen, welche bewusst oder unbewusst zu Diskriminierung
beitragen (z.B. allgemeine Gesundheitszentren). Eine Mehrheit der Mdnner, die Sex mit
Mé&nnern haben, haben es in der qualitativen Befragung bei HIV-COBATEST so ausgedrickt,
dass es wichtig sie ist, einen eigenen Ort zu haben, Uber den sie verfugen kdnnen, und nicht

einen Ort, der von anderen fUr sie angeboten wird.

Szenenahe Beratung und Testung hat Auswirkungen auf drei Ebenen:
= Individuell: Gesundheitlicher Nutzen fur jede Person
= Gruppe: Vorteile fUr die Gruppe (Reduktion oder Stillstand der Neuinfektionen
durch Behandlung und positive Prévention.)
=>» Professionelle, institutionelle, politische und gesellschaftliche Ebene: Auswirkungen
auf das Gesundheitssystem durch Anpassung an die BedUrfnisse von schwer

erreichbaren Gruppen.

16
Service delivery approaches to HIV testing and counselling (HTC): a strategic HTC policy framework. World Health Organization
2012
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Besserer und gerechterer Zugang zu Beratung und Testung

& Den Zugang zum HIV-Test dadurch erleichtern, dass die Bedurfnisse von
schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen berucksichtigt werden.

In den meisten Fdllen wurden szenenahe Angebote vor allem in Kontexten entwickelt, in
denen die besonderen BedUrfnisse einer Zielgruppe nicht erflllt waren und in denen es einen
ungleichen Zugang zu &ffentlichen oder privaten Gesundheitsangeboten gab. Es geht nicht
nur um die Verbesserung der Gesundheit der gesamten Bevolkerung, es geht ebenfalls um
die Beseitigung von Licken in der Gesundheitsversorgung zwischen den verschiedenen
Teilgruppen der Gesellschaft. (Ottawa Charter, OMS, 1986).

In den europdischen Landern, die am COBATEST Projekt teilnehmen, sind die besonders
riskierten Bevdlkerungsgruppen: Mdanner, die Sex mit M&nnern haben (MSM), Menschen mit
Migrationshintergrund, trans*-Personen, Menschen in der Sexarbeit und Menschen, infravends
Drogen gebrauchen (IDU). Schwer zu erreichende Bevdlkerungsgruppen sind hauptsdchlich
Menschen ohne festen Wohnsitz, Menschen ohne legalen Aufenthaltsstatus, Menschen mit
Migrationshintergrund ohne Sprachkenntnisse ihres Ziellandes, Menschen ohne Zugang zu

Kranken- und Sozialversicherung, IDU, MSM ohne und mi Migrationshintergrund.

Wie bereits beschrieben wurde, wenden sich die meisten szenenahen Beratungs- und
Testangebote im COBATEST-Projekt an MSM, auch wenn die Angebote in ihrer Natur und
GréBe sehr unterschiedlich sind und auch wenn sie alle besonders riskierte

Bevélkerungsgruppen insgesamt erreichen wollen.

Mitarbeiter und FUhrungskrafte aus den Zielgruppen sind fUr szenenahe Beratungs- und
Testangebote noétig, um Programme fUr besonders riskierte und schwer erreichbare
Bevolkerungsgruppen zu schaffen. Sie kennen die BedUrfnisse der Zielgruppen und kénnen

von daher die Programme an die BedUrfnisse dieser Zielgruppen anpassen.

Zielgruppenspezifische Kommunikation und zielgruppenfreundliche Organisationen sind von
besonderer Bedeutung fUr einen besseren Zugang zu Beratung und HIV-Testung. Eine groBe
Bandbreite an Beratungs- und Testangeboten erhéht die Wahrscheinlichkeit, mehr und

unterschiedlichere Menschen zu erreichen.
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Um den Zugang zu CBVCT fir hoch riskierte und schwer erreichbare Zielgruppen zu
fordern, sollten wir...

= Mitarbeiter und Steuerungskreise aus den Lebenswelten der Zielgruppen

gewinnen, um die Programme an die BedUrfnisse der Zielgruppen anzupassen.

die Kultur der Personen, Minderheiten und Communities Berucksichtigen.

Einen sensiblen Umgang mit Gender und den Besonderheiten verschiedener

Lebensalter finden.

= die zielgruppenspezifische Kommunikation férdern und Partnerschaften mit
szenenahen Organisationen entwickeln.

= zielgruppensperzifische Forschungsprogramme durchfUhren: Daten und verfiefte
Analysen werden bendtigt.

=» durch ein vielfaltiges Angebot die Wahrscheinlichkeit foérdern, “schwer
erreichbare Gruppen” zu erreichen.

L 7

QZugang zum HIV-Test in Verbindung mit einem passenden Angebot

Auch wenn eine breite VerfGgbarkeit von HIV-Test-Angeboten in Europa beobachtet wird,
hat sich diese “Verfugbarkeit” nicht notwendigerweise in den Alltag der Menschen integriert.
Unabhdngig vom Kontext, sollten die verschiedenen Angebote versuchen, die Einfachheit im
Zugang zu beachten: Der Ort sollte einfach erreichbar sein und/oder aufsuchende Angebote
sollten in den Szenen der Zielgruppen vorhanden sein. Szenenahe Beratungs- und
Testangebote sollen kostenfrei oder zu erschwinglichen GebUhren arbeiten und flexible
Offnungszeiten auBerhalb normaler Arbeitszeiten anbieten. Verschiedene Programme und
Leitlinien bestatigen, dass Schnelltests akzeptiert sind und von den Klienten gegentber
herkdmmlichen HIV-Tests bevorzugt werden. Dies ist hauptsdchlich darauf zurGckzufUhren,
dass Schnelltests die Zeit zwischen der DurchfUhrung des Tests und der Ergebnismitteilung
verkUrzen. Diese verkUrzte Wartezeit erhoht die Anzahl der Klienten, die das Ergebnis ihres
HIV-Tests erhalten. Durch Schnelltests kann ebenfalls die Notwendigkeit eines zweiten Termins
fUr die Mehrheit der Klienten vermieden werden, die ein negatives Testergebnis erhalten.

(Weitere Informationen zu Schnelltests und herkbmmlichen Tests finden sich in Abbildung 2.)

In der Literatur werden verschiedene forderliche und hinderliche Faktoren bei der EinfGhrung
und der erfolgreichen DurchfUhrung von HIV-Testangeboten beschrieben. Viele dieser
hinderlichen Faktoren werden durch die Vorteile des Schnelltests Uberwunden, wie die
komfortable DurchfUhrung des Tests in einem Angebot, das durch die Community sellost
organisiert wird, oder wie die Mitteilung des Testergebnisses noch am selben Tag. Diese
Vorteile heben die Bedeutung hervor, klientenfreundliche Angebote und eine geeignete

Testumgebung zu entwickeln. Ebenfalls wird die Bedeutung einer guten Offentlichkeitsarbeit
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hervorgehoben. In dieser Hinsicht ist es wichtig, dass die Klienten die Abldufe des Tests sowie

der Beratung vor und nach dem Test kennen.

Um Alltagsndhe zu erreichen, sollten CBVCT...

=» sich an einfach erreichbaren Orten befinden.

= eine komfortable und freundliche Umgebung schaffen.

= mobile oder aufsuchende Angebote vorhalten, um die zu erreichen, die
Beratungsstellen nicht aufsuchen wollen (oder kénnen) oder die, die sonst keine
Gelegenheit haben.

= kostenfrei oder sehr erschwinglich arbeiten

= auBerhalb normaler Arbeitszeiten (Abende, Wochenenden) gedffnet haben.

< Ein ressourcenorientierter und umfassender Zugang zu Gesundheit und
sexueller Gesundheit.

Die meisten Menschen, die ein szenenahes Beratungs- und Testangebot aufsuchen, fragen
nur nach einem HIV-Test. Allerdings sollte wahrend der Beratung vor und nach dem Test, das
Infektionsrisiko gegenuber HIV und anderen STls (einschlieBlich Hepatitis) und andere Aspekte
des Sexuallebens der Klienten thematisiert werden. Themen der sexuellen Gesundheit
insgesamt kdnnen angesprochen werden.

Die DurchfGhrung des HIV-Tests ist oft ein Weg, ,einen FuB in die TUr zu bekommen" und
andere Anliegen der sexuellen Gesundheit anzusprechen, welche sonst nur mit anderen
Beratern oder in anderen Settings (z.B. in Partnerschaften) angesprochen werden kénnen.
Effektive Herangehensweisen im Screening auf und in der Behandlung von STls mUssen
intensiviert werden. Verschiedene STI-Tests (Syphilis, Hepatitis) kdnnen sogar im Beratungs- und
Testangebot durchgefUhrt werden, wenn die Ressourcen daflr vorhanden sind. Alternativ
kann eine Weiterverweisung zu anderen Angeboten erfolgen. Dies kann auch bei anderen
Anliegen geschehen, wie EmpfdngnisverhUtung, Sexualberatung oder Beratung nach

sexuellem Missbrauch.

Um eine ganzheitliche Herangehensweise zum Thema ,,sexuelle Gesundheit" zu ermoglichen,
ist eine gute Ausbildung fir medizinisches Personal und andere Mitarbeiter in der
Gesundheitsférderung (z. B. Akteure in zielgruppenorientierten Angeboten) notwendig. Dieses
Training ist ebenfalls wichtig fUr alle anderen Akteure, mit denen eine enge Zusammenarbeit
besteht.
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Da auBerdem das Eintreten fUr ein besseres Sexualleben auf Ebene der Einzelperson und der
sozialen Gruppe zu den Zielen von CBVCT gehdrt, sollten Informationen auf der individuellen
und auf der gesellschaftlichen Ebene gesammelt werden, wie sich ungUnstige Situationen

(Gewalt, Diskriminierung etc.) auf sexuelle Gesundheit auswirken.

Fir eine positive und umfassende Herangehensweise zu Gesundheit und

sexueller Gesundheit brauchen wir...

= die Verbindung von Beratung und Test mit Impfungen und Untersuchungen
auf Hepatitis und andere STis. (Vorteil: Ein weiterer Besuch des Beratungs-
und Testangebotes ist vorgesehen.)

= eine gute Ausbildung des Personals.

= Interdisziplindres Personal und/oder starke Partnerschaften.

= die gesammelten Informationen, wie sich unguUnstige Situationen (Gewalf,
Diskriminierung etc.) auf sexuelle Gesundheit auswirken.

= ein Engagement fUr ein besseres Sexualleben.

= einen verbesserten Leistungsumfang des offentlichen Gesundheitssystems

durch Partnerschaften mit Prventions- und Versorgungsangeboten.

<& Nachhaltigkeit

Um Nachhaltigkeit planen zu kénnen, wird zundchst ein klares VerstGndnis darUber bendtigt,
was Nachhaltigkeit ist und wie die Indikatoren in der operativen Arbeit aussehen, um diese
langfristig evaluieren zu k&dnnen. Wichtige Kategorien fur die Indikatoren umfassen: Erhalt der
gesundheitlichen Vorteile, die durch das Programm erzeugt wurden; die Institutionalisierung
des Programms innerhalb der Organisation sowie die Stdrkung und Weiterentwicklung der

Zielcommunity.

Weiter bendtigt die Planung der Nachhaltigkeit programmatische Herangehensweisen und
Strategien, die den langfristigen Erhalt des Programms unterstUtzen. Wir schlagen vor, dass die
moglichen Einflussfaktoren fUr Nachhaltigkeit aus drei Gruppen abgeleitet werden: Projekt-
Entwicklung und -Umsetzung, Faktoren innerhalb der Organisation und Faktoren innerhalb

der Community.!7

17 Planning for the sustainability of community-based health programs: conceptual frameworks and future directions for research,
practice and policy, Mona C. Shediac-Rizkallah and Lee R. Bone, Health education research, Theory & Practice, Vol.13 Nr. .| 1998, S.
87-108
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Staatliches Handeln sollte nicht die Mobilisierung der Communities ausnutzen, um einen
Vorwand zu haben, selbst nicht handeln zu mUssen. Szenenahe Beratungs- und Testangebote
muUssen in einen ganzheitlichen Plan eingeschlossen werden und dort als Weg gehandhabt
werden, besonders riskierte Bevdlkerungsgruppen zu erreichen. Die Wahl zwischen
szenenahen Angeboten oder institutionalisierten Gesundheitsangeboten muss  eine

persdnliche Wahl sein.

Um Nachhaltigkeit zu garantieren, miussen CBVCTs...

= finanzieller Ressourcen absichern kénnen auch mit  UnterstUfzung aus
Sozialsystem und Politik.

effiziente Arbeitsweisen einsetzen.

bedurfnisorientiert Arbeiten durch flexible Vorgehensweisen: Entscheidungen
mussen evidenzbasiert erfolgen und epidemiologische, soziale und
verhaltensorientierte Forschung einschlieBen.

= Programmevaluationen durchfGhren und ihre Ergebnisse nutzen, um der
Zielgruppe weiterhin vorteilshafte Angebote zur Forderung der Gesundheit
machen kénnen.

Qualitdtsmanagement einsetzen.

die Zielgruppe in die Evaluation einbeziehen und die Partizipation starken.

v ¥

v ¥

FUr die regionale und nationale Ausweitung von HIV-Testangeboten ist es sinnvoll, wenn
besonders innovative szenenahe Beratungs- und Testangebote andere Organisationen (in
anderen Gebieten) dadurch unterstUtzen, dass sie ihre Erfahrungen weitergeben. Aufgrund
der oft unzureichenden finanziellen Ausstattung der meisten NGOs und der komplexen
nationalen Besonderheiten ist die Weitergabe der Erfahrungen und die Starkung der Partner

nicht immer moglich und wird leider oft nicht von Zuwendungsgebern unterstiizt.
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3.2 Aufbau von Beratungs- und Testangeboten fur und mit
den Zielgruppen

:>F6rderung von Beratungs- und Testangeboten und Partizipation der
Zielgruppen in der Programmentwicklung

Die gesellschaftliche Mobilisierung und die Mobilisierung der Zielgruppen ist notwendig, um
die Akzeptanz, die BedUrfnisorientierung und die Etablierung des Testangebots selbst
gewdhrleisten zu kénnen. Diese Mobilisierung kann durch den Dialog mit wichtigen Akteuren,
Community-Organisationen und SchlUsselpersonen aus den Zielgruppen zu verschiedenen
Themen erreicht werden:
» Individueller und kollektiver Nutzen des HIV-Tests.18
= Reaktion auf die BedUrfnisse der Zielgruppen durch bestehende Test-Angebote und
die BerUcksichtigung in offentlichen Strategien zur Gesundheitsforderung.
» |dentifikation und Betonung von Wissen und Ressourcen, das bereits in den
Zielgruppen vorhanden ist.
= Die Chance und die Fahigkeit der Community das Beratungs- und Testangebot als
Méglichkeit einzusetzen, um Stigmatisierung zu bekdmpfen.
= Die Moglichkeit und den Wunsch, dass die Zielgruppe direkt an der Planung,
Umsetzung und Evaluation des zielgruppenspezifischen Beratungs- und Testangebot

partizipiert.

Vor dem Aufbau des Programms ist es sinnvoll, ein Netzwerk und/oder eine Plattform zur
Zusammenarbeit mit SchlUsselpersonen aus der Community und institutionellen, lokalen sowie
regionalen Partnern zu grinden. Das Ziel ist es, Synergien und Partnerschafen zu schaffen, die
das Beratungs- und Testprogramm unterstUfzen. Verschiedene Formen der Partizipation und
des Engagements sind mdéglich, zum Beispiel die Mitarbeit in einem Steuerungs- und

Beratungsgremium.

Die Einbeziehung der Community ist hilfreich, um mdgliche Hindernisse und Widerstinde
gegen das Projekt zu erkennen. Diese ist ebenfalls hilfreich, um die gesundheitlichen
Bedarfslagen zu verstehen und um sich ein besseres Wissen Uber den Kontext zu erarbeiten, in

dem das Beratungs- und Testangebot umgesetzt werden soll. Die Community soll dazu

18 Informationen Uber den individuellen und den kollektiven Nutzen des HIV-Tests dUrfen nicht zu
(moralischem) Druck fUhren, sich testen und/oder behandeln zu lassen. CBVCTs haben sich
vorurteilsfreien, nicht stigmatisierenden und klientenzentrierten Herangehensweisen in Beratung und
Testung verpflichtet. Daher unterstUtzen CBVCTs das Recht jedes (potentiellen) Klienten eine freie und
individuelle Entscheidung zum HIV-Test (und falls notwendig zur Behandlung) zu treffen.
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eingeladen werden, die Angemessenheit der Strategie (insbesondere hinsichtlich der
Kommunikation) zu beurteilen sowie um die Ergebnisse und die Qualitdt einzuschdatzen.
AuBerdem beinhaltet die Einbeziehung der Community die Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen auf Peer-to-Peer-Ebene.

Die Férderung des Angebots durch relevante Akteure aus den Zielgruppen ist ein wichtiger
Erfolgsfaktor fUr szenenahe Beratungs- und Testangebote. Diese Akteure kénnen durch ihre
Sichtbarkeit in der Community fur die Akzeptanz des Angebots werben (beispielsweise
kénnen die Wirte von schwulen Kneipen helfen, indem sie Informationsmaterial auslegen und

Vor-Ort-Aktionen unterstitzen).

<& Orte fiir die Durchfiihrung: Settings im Gesundheitssystem, in der
Community und im Rahmen aufsuchender Arbeit.

Wie bereits festgestellt, muss sich ein szenenahes Beratungs- und Testangebot an den
Kontext, die Umgebung und an die IZielgruppe anpassen. Einer der wichtigsten
Erfolgsfaktoren fUr szenenahe Beratungs- und Testangebote ist ihnre NGhe zu den Orten, an
denen sich die Zielgruppen aufhalten. Im Weiteren mussen sich die Strategien zur

DurchfUhrung innerhalb nationaler und allgemeiner Beratungs- und Test-Standards befinden.

Von daher hdngt die Wahl des Ortes von der Art des Tests ab, der durchgefUhrt wird, und von
der jeweiligen Zielgruppe. Zum Beispiel sind in einigen L&ndern Labor- oder Schnelltests mit
Blut nicht auBerhalb von Beratungsstellen bzw. Praxen erlaubt und mUssen durch medizinische

Fachkrafte durchgefuhrt werden.

Das Testangebot kdnnte an Orten umgesetzt werden, die bereits fUr Prdventionsangebote
genutzt werden (Treffpunkte, Busbahnhodfe, Apotheken, Marktpldtze, Einkaufszentren, Vereine
etc.) oder innerhalb besonderer Gesundheitsangebote in Bezirken, wo die Zielgruppen leben
(zum Beispiel Impfstellen oder Gesundheitsldden). Ebenfalls kann das Testangebot in neue

Ortlichkeiten integriert werden, die an die Bedirfnisse der Zielgruppen angepasst sind.
Beratung und Test kann an verschiedenen Orten durchgefGhrt werden abhdngig von den

getroffenen Entscheidungen und den personellen und finanziellen Ressourcen sowie von der

Méglichkeit, Vertraulichkeit an diesem Setting herzustellen.
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Iwei mogliche Strategien kénnen entwickelt werden:

» Eine “stafiondre Strategie”: Beratung und Test werden in einem eigenen Sefting
angeboten.

» Eine ,aufsuchende Strategie": Tests werden in den Einrichfungen von
Partnerorganisationen, in der schwulen Szene (Clubs, Saunas), an Markipl&izen, in
Friseurgeschdften, Apotheken etc. angeboten. Beratungs- und Testmobile (z.B.
Wohnmobile, Vans) bieten die Flexibilitat, den Ort fUr das Angebot zu dndern und kénnen
so dort eingesetzt werden, wo sich die Zielgruppe regelmdaBig trifft. Dies ist vor allem

sinnvoll, wenn es dort keinen Ort gibt, der Vertraulichkeit, Sicherheit und Hygiene bietet.

Die meisten zielgruppenorientierten Beratungs- und Testangebote kombinieren diese
Strategien, um den Menschen einen breiteren Zugang anbieten zu kdnnen, die nicht zu
Beratungsstellen gelangen kénnen (Entfernung, schlechte o6ffentliche Verkehrsanbindung
oder Offnungszeiten), oder die aus Furcht vor Stigmatisierung keine Beratungsstelle
aufsuchen. Das letztere Thema verdient eine besondere Aufmerksamkeit. Beratungs- Und
Testangebote sollten Uber eine neutrale Ortlichkeit im Hinblick auf die Sichtbarkeit verfigen,
um ein Outing der Klienten zu vermeiden. AuBerdem sollten Beratungs- und Testangebote mit
offentlichen Verkehrsangeboten einfach erreichbar sein und den Klienten das Gefihl

vermitteln, willkommen zu sein.

Eine nicht-medizinische Umgebung kann darlber hinaus den Zugang zum HIV-Test
verbessern. Es ist wichtig, eine angenehmes und ein nicht-vorurteilsbeladenes Setting zu
schaffen, in welchem es mdglich ist, eine persénliche Beratung zu erhalten und offen Uber

Sexualitat zu reden.

Die Ortlichkeiten mussen in jedem Fall fUr die DurchfUhrung von Beratungsgespréchen und
HIV-Tests geeignet sein. Es bedarf zum Beispiel eines ruhigen Raumes, in dem strikte
Vertraulichkeit, die Einhaltung von Hygienestandards und die Einhaltung von Standards im

Umgang mit méglicherweise infekfidsen Materialien garantiert werden kénnen.

Wer ein Ergebnis von einem Mitarbeiter aus derselben Community oder an einem Ort erhdlt,
der zur Community gehort, der kédnnte unter Umstdnden Briche in der Anonymit&t und/oder
Vertraulichkeit fUrchten. Von daher ist es wichtig, auf dieses Thema einzugehen und es vor

dem HIV-Test anzusprechen.
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Stationdre oder aufsuchende CBVCT Angebote sollten bericksichtigen:

Nafionaler Kontext: Gesetze und Vorschriften.

Erhalt einer freundlichen, nicht-medizinischen Umgebung.

Neutraler und einfach erreichbarer Ort.

Angemessene Abldufe fur Beratung und Testung: Verfraulichkeit, Hygiene,
Sicherheit.

Anpassung der Kommunikation an die unterschiedlichen Strategien.

L0 2

7

& Offentlichkeitsarbeit von zielgruppenspezifischen Beratungs- und
Testangeboten

Die Einbeziehung der Zielgruppe in die Offentlichkeitsarbeit des Beratungs- und
Testangebotes kann dazu beitragen, den Erfolg zu sichern. Zielgruppenspezifische Beratungs-
und Testangebote sollen versuchen, alle méglichen Medien zu nutzen, um ihr Angebot zu
bewerben. Von den Klienten wissen wir, dass die meisten auf das Beratungs- und Testangebot
aufmerksam wurden durch soziale Netzwerke, Freunde, Partner, Vereine, Webseiten,
Anzeigen, Poster und Flyer in Kneipen und Clubs sowie in Schulen. DarUber hinaus sagen die
Klienten, dass sie auf das Angebot ebenfalls durch aufsuchende Praventions- und
Informationsangebote in der schwulen Szene aufmerksam wurden.

Massenmedien kdnnen ebenfalls genutzt werden. Aber entsprechend der Erfahrung in
szenenahen Beratungs- und Testangeboten ist dies nicht der geeignetste Weg, um hoch
vulnerable Bevdlkerungsgruppen zu erreichen. Allerdings kdnnte es sinnvoll sein, diese
einzubeziehen, wenn die Starkung sexueller Gesundheit vertreten werden soll oder wenn die

Leistung der Angebote in der Bekdmpfung der HIV-Epidemie kommuniziert werden soll.
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Wichtige Punkte zur Kommunikation und Bewerbung von CBVCT:

Individuelle und kollektive Vorteile des HIV-Tests.

Anpassung an erkannte BeduUrfnisse, oder wie es die Communities
formulieren: “Ein Ort fUr und von uns”.

Genaues Angebot und der Zugang dazu.

Mitglieder der Zielgruppen, Botschafter, wie Klienten, Schlisselpersonen der
Communities, Wirte, Personal der Beratungsstelle, Mitglieder des
Steuerungskreises.

Fachkrafte in der Gesundheitsférderung, Gesundheitsémter.
Pressesprecher von CBVCT-Angeboten.

Szenemedien und gelegentlich allgemeine Medien.
Soziale Netzwerke (Mund-zu-Mund-Propaganda, Internet,
themensperzifische Netzwerke).

Informationsi@den in der Szene, Kneipen, Clubs.

Dort, wo potentielle Klienten sind.

Flyer, Poster, Videoclips.
Aufsuchende Arbeit.

Zu Beginn des Projekts.
Wahrend besonderer Aktionen.
Zu wichtigen Events in der Szene (CSD zum Beispiel).
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3.3 Mitarbeiter und Personen, die in szenenahen
Beratungs- und Testprogrammen involviert sind.

Kritische Faktoren fUr den Erfolg des Programmes sind die Einbeziehung von gut
ausgebildetem und glaubwirdigem Personal, das Berater, Arzte, Sozialarbeitern,
Ehrenamtliche, Krankenpfleger und andere UnterstUtzer dieses Angebots einschlieBt. Der
Uberzeugte Einsatz von Sozialarbeitern in der Gesundheitsférderung und von nicht-
medizinischem Personal gehdrt zu den wichtigsten Eigenschaften der meisten szenenahen
Beratungs- und Testangebote. Diese Zusammenarbeit wurde zu einem starken StUtzpfeiler, um
Klienten einen Zugang zu Beratung und Testung zu ermdglichen, da diese Angebote als
freundlicher und kulturell angemessener empfunden werden. DarUber hinaus reduziert sich
die Zahl der bendtigten Arzte und damit die Kosten im Vergleich zu herkdmmlichen
Angeboten. Einige szenenahe Berafungs- und Testangebote bestehen darauf, Menschen mit
HIV einzubeziehen und Gendergerechtigkeit im Personal zu férdern, um die Stimmigkeit des

Angebots zu verbessern.

Die Menschen, die in szenenahe Beratungs- und Testangebote einbezogen werden, verfugen
je nach Angebot Uber unterschiedliche professionelle Hintergrinde. Diese Unterschiedlichkeit
kann durch zwei Faktoren erkl@rt werden: Den gesetzlichen Rahmen, der vorgibt, welche
Testverfahren eingesetzt werden durfen, und die Art des szenenahen Beratungs- und

Testangebots (stationdr, aufsuchend oder Mischform).

Von daher existiert eine ganze Bandbreite an Mdglichkeiten hinsichtlich des breiteren oder
eingeschrénkteren Einsatzes von medizinischem Personal. Nichtsdestotrotz gibt es Kriterien,
anhand derer entschieden werden kann, ob eher medizinischem Personal (Pfleger, Arzte,
MTA) oder nicht-medizinischem Personal (Sozialarbeitern, Ehrenamilichen, Peers, Beratern)

der Vorzug gegeben werden soll:

e Der gewUlnschte Grad an Geschlossenheit des Personals: Das Personal muss die
Zielgruppe gut kennen und verstehen, selbst wenn es nicht Teil der Zielgruppe ist.

e Arf des eingesetzten HIV-Tests: Herkdmmlicher Test oder Schnelltests.

e Art der angebotenen Dienste: Umfassend, mit dem Fokus auf andere STIs und so

weiter.

Unterschiedliche Kompetenzen: Beratung, Test und Koordination

Grundsatzlich werden im Personal die folgenden Kompetenzen bendtigt:
= Personalgewinnung und Ausbildung.
= Beratung vor und nach dem Test, Beratung zur Risikoreduktion.

= DurchfUhrung des HIV-Tests und Ergebnismitteilung.
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= Angebot psychosozialer bzw. emotionaler UnterstUtzung und
Weiterverweisung.
= Qualitétssicherung und Evaluation.

= Sicherstellung der Vertraulichkeit.

Nicht-stigmatisierendes Personal, das in der Lage ist, Beratung und exakte Informationen zur
Privention anzubieten, ist ein SchlUsselfaktor fUr den Erfolg von szenenahen Beratungs- und

Testangeboten.

Der ,Technical Report of the European CDC"1? Hat folgende Barrieren beschrieben, die einer

Steigerung von HIV-Testungen in medizinischen Angeboten entgegenstehen:

¢ Unwohlsein, wenn es um das Thema ,,HIV" geht;
¢ mangelnde Weiterbildung, um HIV-Tests durchzufGhren;
¢ mangelndes Wissen Uber die lokale HIV-Pravalenz, Uber die Symptome der HIV-

Infektion, Uber lokale Leitlinien und Gber Strategien zur HIV-Testung.

SchlieBlich tauchen ebenfalls logistische Probleme auf, wie Kosten- und Zeit-Engpdsse und

sperrige Einwiligungsverfahrens.

Auf der anderen Seite berichtet die qualitative Studie im Rahmen von HIV-COBATEST2, dass
einer der wichtigsten Aspekte in Verbindung mit hoher Klientenzufriedenheit freundliches
Personal ist, das selbst aus der Community kommt oder ihr nahe steht. Die Studie

schlussfolgert, dass das Vertrauen in dieses Personal zwei Hauptvorteile hat:

1. Es besteht keine Angst vor Stigmatisierung, vor “Konfrontation mit Vorurteilen, Stigma
und/oder Schuldgefthlen aufgrund der Sexualitdt und/oder des Sexualverhaltens,
wenn ein HIV-Test nachgefragt wird.” Es wird erwartet, dass ,,schlechte Neuigkeiten"
besser aufgenommen werden, wenn der Klient fUhlen kann, dass sein GegenUber sich

wirklich um das Ergebnis und dessen Bedeutung sorgt.

2. Klienten erleben die Umgebung eines szenenahen Beratungs- und Tests-Angebots als
einen offenen Raum, in dem sie frei reden kdnnen: “Sie nehmen sich die Zeit, um den
Klienten zuzuhéren und um detailierte Antworten zu geben. Diese Zeit hat das
Personal in herkdmmlichen medizinischen Angeboten Ublicherweise nicht.” “Das

Personal ist in der Lange, dem Klienten mehr Aufmerksamkeit zukommen zulassen und

12 HIV Testing: Increasing uptake and effectiveness in the Eurpean Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. European
Centre for Disease Prevention and Control, 2010.

2 Rojas D, Quatremere G and Le Gall JM, Agusti C, Fernandez L, Casabona J and the HIV-COBATEST project study group.
Implementation of Community-Based Voluntary Counseling and Testing (CBVCT) Programs and Services. Qualitative Study Report.
HIV-COBATEST; 2012. Verfugbar unter: www.cobatest.org/documents.php2group=00000010
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ihn besser zu verstehen, da sie grundsdtzlich Uber eine bessere Kenntnis der Zielgruppe

verfigen.”

Diese beiden Umstdnde schaffen ein gunstiges Klima, um eine gute Beziehung zwischen
Berater und Klient herzustellen, eine Beziehung, die ein stimmiges Beratungsangebot

sicherstellt.

Mit der geeigneten Ausbildung und Anleitung kbnnen Mitarbeiter im Gesundheitswesen HIV-
Schnelltests durchfUhren, auch wenn sie keine oder wenig Vorerfahrungen im Laborbereich
haben. Der Einsatz von Personal, das nicht aus dem Laborbereich kommt, unterstUtzt den
Zugang zur Testung und Beratung in kleinen Communities, in l&ndlichen Gegenden oder in
aufsuchenden Programmen, wo ausgebildete Labormitarbeiter oft nicht zur Verfigung
stehen. Wenn Personal zur DurchfUhrung von Schnelltests eingesetzt wird, das nicht aus dem
Laborbereich kommt, dann sollten Ausbildung, konfinuierliche Begleitung und regelmdaBige
Uberprifungen der Fertigkeiten dafir sorgen, dass die Qualitét der Testung erhalten bleibt. In
einigen La&ndern ist es notwendig, rechtliche Regelungen zu beachten, die sich auf die
Qualifikationen von Personen beziehen, welche Blutuntersuchungen durchfGhren: Personen,
die nicht Uber die bendtigten Qualifikationen verfigen, sollten unter der Aufsicht einer Person

arbeiten, die Uber diese Qualifikationen verfugt.?!

< Ausbildung und kontinuierliche Weiterbildung

Trainingskonzepte, die die Kernkompetenzen zur DurchfUhrung von Schnelltests und zur
Datenhaltung in Bezug auf Testung und Beratung vermitteln, werden in einigen Leitlinien
beschrieben.

Im Allgemeinen mUssen die Trainingskonzepte folgende Themen beinhalten:

¢ Grundlagen der Virologie und Immunologie in Bezug auf HIV/Aids.

e Arbeitsschutz im Umgang mit (potentiell) infektidsen Materialien in Beratungs- und
Testangeboten.

e Grundlagen der HIV-Testung mit einem Schwerpunkt auf Schnelltests, Kriterien fUr die
Auswahl der Schnelltests, TestdurchfUhrung, Abldufe, Ergebnisinterpretation und auf dem
Umgang mit Problemen.

e Prinzipien und Konzepte der Qualitatskontrolle und —sicherung mit dem Schwerpunkt auf
Beratungs- und Testangebote.

e Praktische Einheiten zur Probenentnahme (z.B. Fingerkuppenpunktion, Proben von der

Mundschleimhaut), TestdurchfUhrung und Arbeitsschutz.

21 Rapid HIV Tests: Guidelines for use in HIV Testing and counseling services in resource-constrained settings. WHO. 2004, Genf
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e Ablesen des Testergebnisses und Mitteilung der Testergebnisse einschlieBlich der ErklGrung,
was vorlaufig reaktive Ergebnisse, falsch positive Ergebnisse und uneindeutige Ergebnisse
bedeuten.

e FErhebung des Risikos, Beratung vor und nach dem Test.

e Weiterverweisung von Klienten, Uberleitung in Versorgungsangebote.

¢ Nachfolgetermine zur Ergebnismitteilung, Behandlung oder weiterer Beratung zur
Risikoreduktion.

¢ Im Rahmen aufsuchender Arbeit: Ansprache von Klienten in speziellen Umgebungen wie
Cruising-Gebieten, Saunen oder Notschlafstellen, wo auch die Mdglichkeit besteht, dass
das Personal in Kontakt mit Klienten tritt, die Alkohol oder Freizeitdrogen konsumiert haben
oder die psychisch belastet sind.

¢ Die kontinuierliche Weiterbildung sollte neue Leitlinien zu Beratung und Testabl&ufen, zur
Steuerung von zielgruppenspezifischen Beratungs- und Test-Angeboten und nafionale

Leitlinien mit inren Aktualisierungen bericksichtigen, wenn notwendig.

Personal und Beteiligte in CBVCT Angeboten: Fachkrdfte aus dem Gesundheitswesen
oder Mitglieder der Community:

CBVCT braucht lebensweltakzeptierendes Personal
= Kultursensibilitét, Empathie, keine Stigmatisierung, keine Vorurteile.
= Besseres Zuhdren = Bessere Beratung
= VertrauenwUrdige und respektvolle Beziehungen = vorteilhafte Atmosphdre.

CBVCT braucht ausgebildetes Personal

= Ausbildung: Grundlegendes Wissen zur Durchfihrung und Interpretation von
Schnelltests, kommunikative Kompetenzen, (vorurteilsfreie) Beratung,
Umgang mit Daten aus dem Beratungs- und Testangebof.

= Weiterbildung: Anpassungen an sich verdndernde Umgebungen,
Verbesserung und Erweiterung der Kompetenzen (abhdngig von der
Evaluation); umfassender und interdisziplinGrer Zugang zu sexueller
Gesundheit.

CBVCT brauchen Personal, das gut begleitet wird (Vorbeugung von Burn-Out oder
Vermeidung von uniberblickbarer Infformationsdichte...)

= Auswertungsgesprache

= Vermittlung von Wissen im Umgang mit schwierigen Fallen

= Supervision
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3.4 Eingesetzte Tests

< Qualitat der eingesetzien Tests

Anordnungen und Vorschriften der EU legen die Spezifikationen fUr in-vitro Diagnostika zur
Erkennung der HIV-Infektion fest, welche im Binnenmarkt verkauft und eingesetzt werden
diUrfen. Die Kombination aus Such- und Bestatigungstest zur Absicherung vorldufig positiver

Ergebnisse wird immer zur Diagnose von HIV-Infekfionen benodtigt.?2

2 Wahl des Tests: Schnelltest und/oder herkbmmlicher Test

Der Bezugsrahmen von WHO Europa empfiehlt, dass Schnelltests, wenn angemessen,
eingesetzt werden, um Zugang zu und Nachfrage nach Beratung und Testung fur besonders
riskierte und vulnerable Zielgruppen zu vergréBern.

Auch wenn HIV-Tests mit CE-PrUfung in den meisten EU-Landern verfUgbar sind, variieren
nafionale Gesetze zum Einsatz der Tests stark. In manchen Landern ist es ausgebildeten Peer-
Mitarbeitern erlaubt, Schnelltests durchzufUhren. Wogegen in anderen Ldndern die
Verwendung der Tests auf medizinisches Personal beschrénkt ist. Aufgrund der gesetzlichen
Beschrdnkungen haben nicht alle Beratungs- und Testangebote dieselbe Mandvrierfreineit
bei der Auswahl des Tests.

Die EinfUhrung von sensitiven, spezifischen, einfach anwendbaren Schnelltests (auch Point-of-
Care Tests genannt), die keine differenzierten Labordienstleistungen bendtigen, ist ein
beachtlicher Schritt voran. Solche Tests werden auch in aufsuchenden Angeboten
zunehmend eingesetzt. lhre Vorteile schlieBen Sichtbarkeit und schnelle Auswertung ein. Sie
sind insbesondere fUr Einrichtungen mit schwach ausgeprégten Labordienstleistungen, for
zielgruppenspezifische Beratungs- und Testangebote und fUr aufsuchende Arbeit geeignet.
Der HIV-Test kann auBerhalb von Laborangeboten, in nicht-medizinischen Umgebungen
vorgenommen werden, bendtigt keine besondere AusrUstung und kann durch entsprechend
ausgebildetes Personal, einschlieBlich Beratern in einigen Ldndern, durchgefuhrt werden.
Allerdings wird eine ausgebildete Laboraufsicht for die Uberwachung sowie fUr
Qualitétssicherung, einschlieBlich Qualitatskontrolle und Biosicherheit, bendtigt. Eine externe
Qualitatssicherung muss in die Abldufe zum Schnell- und zum Labortest aufgenommen

werden, so wie es durch lokale Gesetzgebung und Hersteller vorgegeben ist.

Das Personal von NGOs und Community-Organisationen sollte ebenfalls darin ausgebildet
werden, HIV-Schnelltests durchzufUhren. Die Tests sollfen von hoher Qualitét sein. Die
Enftscheidung, ob HIV-Schnelltest oder herkdmmliche Tests eingesetfzt werden, sollte alle Vor-

und Nachteile berUcksichtigen (einschlieBlich Kosten und Verfigbarkeit der Testkits, der

22 HIV Testing: Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. European
Centre for Disease Prevention and Control, 2010
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Reagenzien und der AusrUstung, von Personal, Ressourcen, Infrastruktur und
Laborkompetenz). Ebenfalls sollten Uberlegungen einbezogen werden zur Anzahl der Proben,
zu Probenentnahme und —transport, zu Setting, zu Klientenfreundlichkeit und zur Fahigkeit der
Klienten, die Ergebnisse bei einem zweiten Termin abzuholen.23

Verschiedene Studien?4 haben gezeigt, dass Schnelltests besser fir Angebote bei Zielgruppen
sind, die Uber einen eingeschrdnkten Zugang zu Versorgung verfigen und die
Schwierigkeiten haben, die Beratungsstelle erneut aufzusuchen, um die Ergebnisse

abzuholen.

FUr die DurchfUhrung des HIV-Tests kann ein serieller oder paralleler Algorithmus einsetzt
werden. Im seriellen Algorithmus wird der Suchtest (erster Test) durchgefUhrt und die
Ergebnisse interpretiert. Jeder folgende Test hdngt von dem Ergebnis des Suchtests ab. Im

parallelen Algorithmus werden Such- und Bestatigungstest zur selben Zeit durchgefuhrt.2s

Hier ist es hilfreich, eine Ubersicht zu haben, welche die Vorteile von herk®mmlichen Tests mit

denen von Schnelltests vergleicht.

23 Scaling up HIV testing and counseling in the WHO European Region as an essential component of efforts to achieve universal
access to HIV prevention, freatment, care and support. Policy framework. 2010. Geneva, World Health Organization.

24 HIV Testing: Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. European
Centre for Disease Prevention and Control, 2010

25 National Implementation guidelines on provider-initiated counseling and testing (PICT) Department Health. Republic of South Africa
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Organisation und
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Unter-Thema

Invasives Vorgehen (z.B. IDU)

Herkémmlicher Test

Schnelltest

Vertrauen in die Zuverl@ssigkeit des Tests

+++

Erhalt der Ergebnisse

++

+++

Bestatigungstests +++
Zusatzlich Hepatitis-Tests +++
Zusatzlich andere STl-Tests +++

Innerhalb Beratungsstellen/Praxen

Aufsuchende Angebote/Orte in der + +++
Community
Mobile Angebote + ++

Lagerung + +++
Transport + +++
Reduzierte Notwendigkeit zur + ++

Nachverfolgung der Proben
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3.5 Der Einsatz von Beratung in szenenahen Beratungs-
und Testangeboten

Beratung in szenenahen Berafungs- und Testangeboten ist eines von mehreren Tools, die in
einem umfassenden Prozess eingesetzt werden. Beratung zu HIV bedeutet, dass man
Informationen, UnterstGtzung und Weitervermittlung durch den Dialog mit einem
ausgebildeten Berater vor und nach dem HIV-Test erhdlt. Wir sind Uberzeugt, dass Beratung
eine groBartige Gelegenheit fUr die Klienten ist, inre Kompetenzen zum Erhalt inrer Gesundheit
zu verbessern.

Wir sprechen von Beratung vor und nach dem Test als zwei unterschiedlichen Gelegenheiten,
um verschiedene Themen zu diskutieren wie die informierte Einwilligung vor dem Test und ggf.
die Weiterverweisung nach dem Test. Allerdings ist es in der Tat wichtig, auf diese Gespréche
als ein Ganzes zu sehen und die Notwendigkeit zu verstehen, dass diese Gesprdche nur durch
einen einzigen Berater durchgefuhrt werden. Das Beratungsgesprdch sollte auf jeden Klienten
zugeschnitten sein und ihm sogar die Moglichkeit geben, nur Uber einige Themen zur reden
und andere auszulassen, insbesondere dann, wenn es um die Klienten geht, die sich
regelmdasig testen lassen.

Beratung im Prozess der HIV-Testung kann auf verschiedene Arten durchgefUhrt werden:
Direktive oder semi-direktive Befragung, dem non-direkfiven Ansatz nach Rogers,
Motivational Interviewing etc. Viele Leitlinien und Checklisten befassen sich bereits mit der
Beratung zu HIV. Diese Dokumente zd&hlen wichtige Ansdtze und Haltungen auf, die

entwickelt wurden, um Beratung auf die bestmégliche Art und Weise durchfUhren zu kénnen.

3.6 Szenenahe Beratung und Testung in der Praxis.

Die wichtigsten Prinzipien fUr die Praxis szenenaher Beratungs- und Testangebote
unterscheiden sich  nur unwesentlich von den  wichtigsten  Strategien  zur
Gesundheitsférderung, insbesondere von denen, die durch die WHO entworfen wurden.

In Ubereinstimmung mit den vorhergehenden Kapiteln sollten szenenahe Beratungs- und
Testangebote einige allgemeine Faktoren berlcksichtigen, bevor sie mit ihrem Angebot

beginnen:

e Hinsichtlich des Setfings (im &ffentlichen Raum oder Szeneorten wie Saunen, Events,
Partys oder Beratungsstellen) ist es sehr wichtig, den Menschen einen sicheren,
ruhigen und warmen Ort anzubieten, der Vertraulichkeit stérkt und die AuBerung von
GefUhlen (positiven und/oder negativen) férdert. Es ist wichtig, genug Zeit fUr

Beratung, Test und Weiterverweisung zu haben (alles ohne Eile).
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SchlieBlich mUssen einige grundlegende Bedingungen vor der DurchfGhrung des HIV-
Tests erfullt sein: Keimfreiheit und Hygiene, Temperatur, ausreichende Beleuchtung,
um die Ergebnisse abzulesen, Verfahren zum Umgang mit potentiell infektidsem
Material.

¢ Szenenahe Beratungs- und Testangebote sollfen den Weiterverweisungsprozess klar
festtegen fUr die, die ein positives Ergebnis erhalten (Bestatigungstest,
Weitervermittlung zum Gesundheitsamt oder zu einem HIV-/STI-Schwerpunktarzt).

o Festlegen wie Klienten betreut werden, wahrend sie auf das Ergebnis warten.

e Vorgehensweisen fUr jede Situation festlegen (Diagnostisches Fenster, negative
Ergebnise, Pra- und Postexpositionsprophylaxe).

e BerUcksichtigung der gesetzlichen Lage zur DurchfUhrung des Tests in jedem Land
(zum Beispiel welche Arten von Tests genutzt werden kdnnen, welches Personal
autorisiert ist, den Test durchzufGhren etc...), zum Angebot anderer
Gesundheitsdienstleistungen (Behandlung, Impfungen,...) und fir den Zugang zu
weiteren Gesundheitsdienstleistungen (kostenfreier oder kostenpflichtiger Zugang,
Leistungen der Sozialversicherung...).

e Die Zusammenarbeit mit Peers und mit den Communities stdrkern.

e Ausbildung und konfinuierliche Weiterbildung zu Themen wie HIV, sexueller
Gesundheit, Risikoreduktion und Beratung fUr die Mitarbeiter.

¢ Klienten-Dokumentation in den Beratungsstellen, in denen Anonymitdt garantiert ist,
und Organisatfion der entsprechenden Datenerhebung.

¢ Informationen zu diesen und anderen relevanten Faktoren sollten in einem Programm

zur Qualitétssicherung festgelegt werden (siehe folgendes Kapitel).

Der Besuch eines szenenahen Beratungs- und Testangebots ist eine freiwillige Handlung. Die
Klienten sollten eine passende Information und geeignete UntferstUtzung hinsichtlich ihrer
personlichen Wahl erhalten (Sexualpraktiken, Wunsch an Risikoreduktionsprogrammen
teilzunehmen, Lebensgestaltung und gesundheitliche PrioritGten).
Es ist notwendig, eine unterstUtzende Umgebung (vertraulich und sicher) zwischen Klient und
Anbieter zu schaffen. Im Hinblick auf dieses Ziel hebt der strategische Rahmen der WHO
»Scaling up HIV testing and counseling in the WHO European Region” fUnf Prinzipien der HIV-
Testung hervor:2¢

e Beratung und Information zu HIV/Aids vor und nach dem Test

e Zustimmung zum Test muss informiert, ausdrUcklich und freiwillig durch die Person mit

Testwunsch erfolgen.

e Vertraulichkeit hinsichtlich der Testergebnisse und der Nachfrage nach dem Test

% World AIDS Day 2012: Statement on HIV testing and counselling. www.who.int/hiv/events/2012/world_aids_day/hiv_testing_counselling/en/index.html

41



HIV-COBATEST
W Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekien

e Korrekte Testergebnisse. Der Test muss qualitGtsgesichert durchgefUhrt werden
entsprechend internatfional anerkannter Teststrategien, Normen und Standards,
welche dem Charakter der HIV-Epidemie folgen. Die Ergebnisse mUssen persdnlich an
die getestete Person weitergegeben werden, es sei denn, die Person mdchte die
Ergebnisse nicht erhalten.

e Verbindung/Weiterleitung zu Prévention, Versorgung und Behandlung.

Diese fUnf Prinzipien sind im gesamten Prozess etabliert: Vor, wihrend und nach dem Test wie

das folgende Schaubild zeigt.
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=> Sicherheit, Hygiene, Temperatur etc.
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a) Vor dem Test

Information oder Beratung vor dem Test, um eine informierte
Einwilligung zu erméglichen

Es ist wichtig, dem Klienten vor dem Test Raum und Zeit zum Gesprdch anzubieten, in welcher
er Informationen erhalten und erfragen kann.
Dieses Gesprach muss sich daran orientierten, dass der Klient eine Wahl freffen kann und eine
informierte Einwiligung abgeben kann. Einige Themen muissen dabei angesprochen werden:
¢  Modgliche HIV-Exposition (welcher Art und wann) und Wissen Uber HIV-
Ubertragungswege (Risikowahrnehmung, Umsetzung im eigenen Leben etc.)

e Informationen Uber den HIV-Test, insbesondere wenn der Schnelltest eingesetzt wird.

e Vorgriff auf ein mogliches Ergebnis: Wie wird mit einem positiven oder negativen
Ergebnis umgegangen? Welche Auswirkung hat das Ergebnis auf die Lebensqualitat
des Klienten (medizinischer Nutzen und Risiken)?

Bei diesem Thema handelt es sich um eines der Kernprinzipien im strategischen
Rahmenprogramm von WHO Europa zur Stérkung von Beratung und HIV-Testung. Es ist
auBerdem eine rechtliche Voraussetzung in den meisten Ladndern der EU.

Iwei Aspekte mUssen in der Pre-Test Phase beachtet werden, um eine informierte Einwiligung

zu erhalten, wenn in den Teststellen Schnelltests eingesetzt werden:

- Die Einwilligung sollte zusatzliche Informationen Gber den HIV-Test beinhalten. Die
Klienten mussen die Bedeutsamkeit des Tests verstehen, einschlieBlich der Tatsache,
dass kein Test 100%ig zuverl@ssig ist. Sie mUssen den Sinn des Ablaufs verstehen und
dass die Ergebnisse direkt verfugbar sind. Sie mUssen ebenfalls darUber informiert
werden, dass ein reaktives Schnelltestergebnis einen Bestafigungstest bendtigt, der,
abhdngig von den Mdglichkeiten, zur selben Zeit im selben Testangebot durchgefihrt
werden kann.

- Vorgriff auf ein mdgliches Ergebnis. Eine hdufig erwdhnte Barriere zu szenenahen
Testangeboten ist die Einschdtzung, dass die Klienten nicht auf den Test oder das
Ergebnis am selben Tag vorbereitet waren. Das ist teilweise zutreffend, vor allem for
die Menschen, die erstmals einen Schnelltest machen lassen, und fir Communities, fir
die Schnelltestangebote neue Angebote sind. Gemeinsam mit dem Klienten sollten
deswegen die soziale und emotionale UnterstUtzung identifiziert werden, wenn das
Ergebnis positiv ist. Es ist ebenfalls wichtig, als UnterstUtzungsangebot zu
kommunizieren, das die Mitarbeiter im Beratungs- und Testangebot zur VerfGgung

stellen.

44



HIV-COBATEST
W Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekien

Eine Analyse verschiedener Studien? legt nahe, dass eine muindliche Einwilligung

angemessen ist und dass seine schriftliche Einwilligung nicht verpflichtend ist.

b) Wahrend des Tests

In manchen Fallen wird die Wartezeit auf das Ergebnis als sehr belastend erlebt. In der Tat
suchen Menschen immer wieder ein szenenahes Beratungs- und Testangebot auf und
erkl@ren, dass die Wartezeit auf das Ergebnis sehr schwierig und aufreibend ist. Deswegen
werden in vielen szenenahen Beratungs- und Testangeboten Schnelltests eingesetfzt, um die
Wartezeit zu verkiUrzen und um den Ablauf des Tests zu vereinfachen.

Unabhdéngig davon, ob ein Schnelltest oder ein herkdbmmlicher Test eingesetfzt wird, ist es
wichtig, darauf vorzugreifen, wie die Wartezeit innerhallb des Angebots organisiert wird und

wie die Person begleitet wird, um eine mdgliche Besorgnis zu reduzieren.

Die Interpretation des Testergebnisses durch die Person, die den Test durchfGhrt, ist ein
weiterer wichtiger Moment und liegt in deren Verantwortlichkeit. Es ist ein angespannter
Momenft, deswegen ist es ratsam, der durchfUhrenden Person die optimalen Bedingungen
zum Ablesen und zur Vorbereitung auf die Ergebnismitteilung zu geben:
Das Ergebnis nicht vor der getesteten Person ablesen. Es ist schwierig, sich zu konzentrieren
und sich zur selben Zeit den Gefihlen der Person zuzuwenden. Wenn die Ortlichkeit es
erlaubt, sollte der Klient auBerhalb des Raumes/Mobils warten.

e FUr ausreichende Beleuchtung sorgen.

¢ Die Nachverfolgbarkeit des Tests und die Dokumentation des Ergebnisses sicherstellen.

e Sich daran erinnern, was der Klient in der Beratung vor dem Test gesagt hat, und was

helfen k&nnte, das Ergebnis zu Ubermitteln.

C) Nach dem Test

& Das Ergebnis mitteilen

Um Vertraulichkeit beachten zu kdénnen, betonen strategische Rahmenprogramme und
Handlungsanweisungen, dass das Ergebnis des HIV-Tests immer der Person Ubermittelt wird,
die getestet wurde. Es liegt in der Enfscheidung dieser Person, ob sie das Ergebnis mit
anderen teilen moéchte.?? In einigen Landern ist gesetzlich festgelegt, dass das Ergebnis des

HIV-Tests nur in einem persénlichen 1:1-Gesprdch Ubermittelt werden darf, auch wenn der

27 HIV Testing: Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. European
Centre for Disease Prevention and Control, 2010

28 Implementation of Community-Based Voluntary Counseling and Testing (CBVCT) Programs and Services. COBATEST- Quality report
29 Rapid HIV Tests: Guidelines for use in HIV Testing and counseling services in resource-constrained settings. WHO. 2004 Genéve.

45



HIV-COBATEST
W Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekien

Klient sich von einer anderen Person begleiten lassen mdchte. Dementsprechend muss ein
Attest oder ein dhnliches Dokument mit den Testergebnissen persdnlich an den Klienten
weitergeben werden.

Nach der Mitteilung des Ergebnisses ist es wichtig, dass der Berater dem Klienten einen Raum
bietet, seine GefUhle hinsichtlich des Ergebnisses auszudricken (negativ oder positiv). Ob
mUndlich und/oder schriftlich, das Ergebnis muss zusammen mit einigen Informationen
weitergegeben werden. Diese Informationen werden variieren, abhdngig ob das Ergebnis
positiv oder negativ ist. In szenenahen Beratungs- und Testangeboten sollte besonders darauf
Wert gelegt werden, dass das Ergebnis verstanden wird und, wenn maoglich, dass das
Ergebnis kultursensibel in der Sprache des Klienten Ubermittelt wird.

Wenn die Mitarbeiter eines szenenahen Beratungs- und Testangebots zu der Einschdtzung
kommen, dass die Bedingungen fur Vertraulichkeit und fur Weitervermittlungen an einigen
Orten (wie Saunen, Klappen, offentliche Orte etc.) nicht stimmen, kénnen sie sich
entscheiden, die Ergebnisse nicht an diesen Orten mitzuteilen und den Klienten bitten, die
Ergebnisse in der Beratungsstelle abzuholen.

Wenn das Ergebnis negativ oder positiv (insbesondere dannl) ist, sollte die Beratung nach
dem Test daflr genutzt werden, den Klienten zu ermutigen, seinen Partner dazu einzuladen,

Beratung und HIV-Test ebenfalls zu nutzen.

Negatives Ergebnis
o Die Wichtigkeit betonen, den HIV-Test wieder zu machen, wenn es notig ist oder auf
einer regelmdaBigen Basis.
e Wenn der Test wahrend des diagnostischen Fensters gemacht wurde, sollte die Person
an die Wichtigkeit erinnert werden, den HIV-Test am Ende dieser Zeit noch einmal zu

machen. Wenn maglich, sollte ein Termin angeboten werden.

Positives Ergebnis

¢ Die Vorteile betonen, die es hat, sein positives Ergebnis so fruh wie méglich zu kennen.
Die aktuell verfGgbare Behandlung senkt die Viruslast im Kérper und tragt zur
Wiederherstellung des Immunsystems bei. (Die Behandlung kann der Weitergabe der
Infektion vorbeugen.)

¢ Mit der Person die Frage durchsprechen, wer von dem Ergebnis erfahren soll. Wem
kann sie es erzdhlen? Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass keine Verpflichtung dazu
besteht.

e Der Person anbieten, sie zum Bestatigungstest in ein medizinisches Angebot zu
begleiten, das auf HIV spezialisiert ist.

e Die Verwendung von Kondomen durchsprechen, da diese die Weitergabe der

Infektion an andere verhindern konnen.
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e DarUberreden, ob die Moglichkeit besteht, dass der Partner dazu eingeladen werden
kann, den Test zu machen.

e Der Person Mut machen und mogliche SchuldgefUhle abmildern. Die Person Gber die
Tatsache informieren, dass bei Therapie und bei Viruslast unter der Nachweisgrenze

das Risiko einer Weitergabe der Infektion erheblich abgesenkt wird.

=) Unterstitzung nach einem positiven Ergebnis

Der qualitativen COBATEST-Studie entsprechend ist es wichtig, dass die Mitarbeiter
szenenaher Beratungs- und Testangebote emotionale und individuelle UnterstUtzung im
gleichen MaBe anbieten, wie sie den Klienten beim Ubergang zu Arzt bzw. Krankenhaus und
bei Behandlungsterminen helfen.
= Die Mitarbeiter bieten die Mdglichkeit an, einen Termin fOr den Bestatigungstest und
zumindest fUr die erste darztliche Beratung zu organisieren. Sie geben exakte
Informationen zu Tag, Zeit und Namen des Arztes. Sie geben eine
Anfahrtsbeschreibung weiter.
= Die Mitarbeiter machen das Angebot eines weiteren Termins im Beratungs- und
Testangebot, wenn der Klient die ersten Ergebnisse des Arztes erhalten hat, um seine
Fragen zu beantworten, um in der ersten Zeit nach der Diagnose zu helfen, um bei der
Entscheidung Uber den Behandlungsbeginn zu beraten etc.
Einige szenenahe Beratungs- und Testangebote haben unter inren Mitarbeitern Menschen mit
HIV, welche bereit sind, Gber inre Erfahrungen vom Leben mit HIV zu reden. In anderen Fdllen
gibt es entsprechende Selbsthilfegruppen, die den Schwerpunkt auf die Auseinandersetzung

mit dem positiven HIV-Status legen.

) Anbindung an und Weiterleitung zu Versorgungsangeboten

Es scheint sehr wichtig zu sein, diese Anbindung durch qualitative hochwertige Beratung
nach dem Test sicherzustellen, um die Klienten zu unterstifzen, welche auf das Ergebnis des
Bestatigungstests warten und sich mit der Maoglichkeit eines Lebens mit HIV
auseinandersetzen.

Da viele aufsuchende, zielgruppenspezifische Angebote und Beratungsstellen nur den
Suchtest anbieten und das Gesundheitssystem Bestatigungstest, Versorgung und Behandlung
Ubernimmt, ist es sehr wichtig, eine schnelle und langfristige Anbindung an die medizinische
Versorgung herzustellen.

Einige Erfahrungen, wie die aus Danemark, Spanien und Deutschland, wo die Ergebnisse des
Bestatigungstests in den eigenen Einrichtungen mitgeteilt werden, zeigen, dass diese eine

besonders gute Anbindung an Behandlungszentren haben. Auf diese Weise wird das
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szenenahe Beratungs- und Testangebot zu einer Bricke zwischen der Zielgruppe und dem
formellen Gesundheitssystem.

Um die Kompetenzen der Mitarbeiter zu verbessern und um das AusmaB der
Weiterverweisung nicht ausufern zu lassen, haben einige medizinische Angebote
kultursensible Programme aufgebaut, um Substanzkonsum, Kindererziechung, Gewalt gegen
Migranten und Schwule ansprechen zu kdnnen und um spezialisierte medizinische

Versorgungsprogramme fur Lesben, Bisexuelle und Trans*-Personen vorhalten zu kbnnen.30

& Vertraulichkeit, Datenschutz, Verschwiegenheit

Vertraulichkeit, sowohl als ethisches Prinzip als auch als gesetzlicher Anspruch, ist grundlegend
fur die Gesundheitsversorgung. Eine der Hauptsorgen der Menschen ist ein Mangel an
Vertraulichkeit oder die Dokumentation des Namens, wenn ein HIV-Test durchgefGhrt wird.
Der Datenschutz sollte sichergestellt werden, von der Einwilligung (die in einem geschutzten
Setting eingeholt und gegeben wird) bis zur Beratung nach dem Test (oder &hnlicher
Kommunikation fUr Klienten mit HIV). Die Beratung erfolgt abseits von anderen Klienten oder
Mitarbeitern, die nicht direkt einbezogen sind.

Es sollte auf nationaler Ebene beschlossene Definitionen von Vertraulichkeit, Datenschutz und
Sicherheit geben. Es sollte auBerdem Leitlinien und Empfehlungen fir den Umgang mit HIV-
bezogenen Daten mit entsprechenden Richtlinien zur Datensicherung geben.

Anonymitat, das heiBt Verzicht auf Namen oder eine andere persdnliche Identifikation, meint
mehr als Verfraulichkeit. Ein anonymer HIV-Test (der in den EU-L&ndern Ublicherweise
kostenfrei ist, mit Ausnahme von Deutschland), starkt den Schutz personenbezogener Daten
und die Vertraulichkeit insbesondere in Communities oder Settings, in denen eine Angst vor
Diskriminierung und Stigmatisierung besteht. Dies gilt auch dort, wo legale und finanzielle
Barrieren bestehen zum Beispiel im Fall von nicht-versicherten Menschen mit
Migrationshintergrund ohne legalen Aufenhaltsstatus.

Die Kritik, die oft gegen einen anonymen HIV-Test erhoben wird, ist die Schwierigkeit der
Anbindung an Versorgungsangebote fUr die Personen, die ein positives Testergebnis erhalten
haben. Die Qualitdt der Beratung vor und nach dem Test ist entscheidend, wenn wir
vermeiden wollen, dass Menschen durch das Netz der verschiedenen Angebote fallen. Es ist
sehr wichtig, dass die Person, die ein positives Testergebnis erhdlt, die Vorteile einer frGhen
Diagnose und dem rechfzeitigen Beginn einer HIV-Therapie versteht, ndmlich eine bessere
Gesundheit und lange Lebensdauer. Das Wissen um die Wirksamkeit der anfiretroviralen

Therapie, die auch einer Weitergabe der Infekfion vorbeugt, kann dazu beitragen, dass das

30 pedrana,A.,Guy,R.,Bowring,A.,Hellard,M.&Stoove,M.(201 1) Community models of HIV testing for men who have sex with men(MSM):
Systematic Review 2011. Report commissioned by ACON
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positive Ergebnis leichter akzeptiert wird und dass der Partner Gber die Infekfion informiert

wird.

Wenn szenenahe Beratungs- und Testangebote schnelle und dauerhafte Verbindungen zur
weitergehenden  medizinischen  Versorgung geschaffen haben, dann ist die
Weiterverweisung an Arzte leichter. Eine anonyme Uberweisung kann den Menschen mit
einem positiven Testergebnis mitgegeben werden, so dass sie einen einfachen Ubergang zur
Behandlung finden.

Die Koordinatoren von Beratungs- und Testangeboten berichten immer noch Uber einige
Schwierigkeiten, eine starke Zusammenarbeit/Partnerschaft mit medizinischen Angeboten
aufzubauen bzw. zu erhalten. Auch wenn die Machbarkeit und die Qualitat
zZielgruppensperzifischer Angebote bewiesen wurde, argwdhnen einige Arzte oder

medizinische Fachkrafte, dass zielgruppenspezifische Angebote weniger professionell seien.
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3.7 Monitoring und Evaluation von CBVCT

CBVCT Akfivitdten mUssen sorgsam beobachtet und evaluiert werden 3!
Die Programme der WHO stellten den Bedarf fest, eine Auswahl an Modellen zur HIV Testung
und Beratung zu entwickeln, die wirksamer auf die unterschiedlichen epidemiologischen
Zusammenhd&nge zu reagieren und die die Kernwerte wie informierte Zustimmung,
Vertraulichkeit, Beratung und genaue HIV-Testergebnisse aufrecht erhalten.
Monitoring und Evaluation (M&E) spielt eine wichtige Rolle bei der effektiven und effizienten
Leitung von Gesundheitsprogrammen durch die Sicherstellung, dass:

e Ressourcen, welche dem Programm zu Verfugung gestellt werden, in angemessener

Weise genutzt werden;

¢ auf die Angebote durch die sperzifische Zielgruppe zugegriffen wird;

e die Programmaktivitdten in einer angemessen Zeit stattfinden;

e die Angebote eine gesicherte Qualitat haben;

e und dass erwartete Resultate erreicht werden.

Die Errichtung von Partnerschaffen  zur  Zusammenarbeit mit  offentlichen
Gesundheitsbehdrden und Fachkraften im Bereich der Epidemiologie ist hilfreich, um die

Qualitadt von Programmen zu Monitoring und Evaluation zu verbessern.

Datenerhebung und Beobachtung

Das COBATEST Projekt beinhaltet ein Dokument mit dem Titel “Kernindikatoren zur
Beobachtung von szenenaher, Beratung und Testung zu HIV (CBVCT)"32

Das Ziel dieses Dokumentes ist es, Angeboten zur szenenahen Beratung und Testung eine
Orientierung in der Nutzung von Indikatoren zu Monitoring und Evaluation zu geben.

Diese Indikatoren sind so gestaltet, dass sie CBVCT Angeboten helfen, den aktuellen Stand
der Zielerreichung ihrer Aktivitdten zu bewerten. Die Zielerreichung berUcksichtigt den Anteil
der frGhen Diagnosen an allen HIV-Diagnosen - innerhalb der Bevdlkerungsgruppen mit
erhdhtem Infektionsrisiko, wie Mdnner, die Sex mit M&nnern haben (MSM), Sexarbeiter (SW),
infravends Drogengebrauchende (IDU) und Migranten aus Ld&ndern mit generalisierten
Epidemien. Die Empfehlungen sind so geschaffen, dass sie die Qualitdt und Konsistenz der

von den CBVCT-Angeboten erhobenen Daten verbessern und die Exaktheit der

31 World Health Organization. Scaling up HIV testing and counseling in the WHO European Region as an essential component of efforts
to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and support. Policy framework. 2010. Genf, World Health Organization.
2www.cobatest.org/mant/php/generic-download-md5-
public.php?2f=5382ac764c27f8c2a25036b3908a4d2a.pdf@@@CBVCT_core_indicators_field_test_version_FINAL_Corrected.pdf
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Schlussfolgerungen férdern, sofern sie auf nationalem und europdischem Level erhoben
wurden. Das standardisierte M&E erlaubt Vergleichbarkeit der Daten innerhalb des
europdischen HIV-COBATEST Netzwerks der CBVCT Angebote und zwischen den CBVCT
Angeboten in den Mitgliedsstaaten.

M&E von CBVCT auf der Ebene der einzelnen Projekte, erfordert Ressourcen wie Arbeitszeit
und logistische UnterstGtzung, welche geplant und gesichert sein sollte. FUr die
teilnehmenden CBVCT Angebote werden die Ergebnisse des M&E Informationen liefern, die
helfen, ihr Angebot zu verbessern und es mit dhnlichen Angeboten zu vergleichen. M&E
Ergebnisse helfen, die Notwendigkeit des jeweiligen Beratungs- und Testangebofts
darzustellen und zu begrinden - zusétzlich zu Beratungs- und Testangeboten im offentlichen
Gesundheitsdienst. Die Daten ermdglichen Nachweise Uber die AkfivitGten und

Wirkungsweisen des Projektes bei der Suche nach Finanzierungsmaoglichkeiten.

System zur Durchfihrung der Beurteilung von Angebotsqualitét in
szenenahen Angeboten zu Beratung und Test

Strukturierte und standardisierte Instrumente zur Datenerhebung zur Beurteilung der Qualitét
von Berafungs- und Testangeboten sollten Teil guter Praxis sein. Qualitatssicherung (QA)
sichert auch geplantes, schrittweises Vorgehen, das erkennen I|dsst, dass Tests korrekt
durchgefuhrt, Ergebnisse genau inferpretiert, Fehler entdeckt und behoben werden, um
negative Folgen zu verhindern. Die Qualitatssicherung ist ein laufender Prozess, der allen
getesteten Personen so akkurate und verl@ssliche Testergebnisse wie modglich zusichert.
Qualitétssichernde MaBnahmen sollten wahrend des gesamten Testungsprozesses staftfinden,
das heiBt von der Nachfrage nach einem Schnelltest durch den Klienten bis zur Mitteilung des
Ergebnisses.

Um die Qualitat des Angebots zu verbessern, stehen ein Rahmenwerk und Instrumente der
Verbesserung zur VerfGgung.3? Diese kdnnen Befragungen der Klienten beinhalten. So kbnnen
die Qualitét und Akzeptanz des Angebots beobachtet und Probleme identifiziert werden.

Dies kann auch im Rahmen der Begleitforschung oder der Programmevaluation erfolgen.

Die Protokolle zur Erhebung und zur Analyse der Informationen ist in den unterschiedlichen
Landern mehr oder weniger ausfUhrlich. Das Protokoll der Erhebung und die Analyse der
Informationen, die jedes Land entwickelte, sind mehr oder minder ausfUhrlich. Das hé&ngt vor

allem von der Zust@ndigkeit fUr die Erhebung, von der Anzahl der zu beobachtenden

33 WHO (2010) Handbook for improving HIV testing and counselling services
whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500463_eng.pdf
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Angebote und der Unterschiedlichkeit der Angebote und von den Ressourcen ab, die zur
Beurteilung der Servicequalitat zur VerflUgung gestellt wurden.

Ressourcen sind noétig um ein Programm zur Qualitétssicherung einzurichten und zu
unterhalten, gleich wie einfach der Test sein mag. Die Leitung des CBVCT-Angebots sollte
eine Person dazu bestimmen und sicherzustellen, dass nétiges Personal und Betriebsmittel zur
Verfigung stehen. Die Kenntnis der regionalen und nationalen Bestimmungen ist notwendig.
Der Qualitatsprozess sollte die Vielzahl an Richtlinien und Anforderungen, die in
unterschiedlichen Settings gelten, berUcksichtigen. Jeder neue Mitarbeitende in einem
CBVCT-Angebot sollte dessen Regeln kennen und verstehen. Ferner sollte der
Qualitétssicherungsplan  auch als Nachschlagewerk bei besonderen Umstdnden fUr

erfahrene Tester und Berater dienen.

Was ist der Wert der RUckmeldung fuUr die Qualitatssicherung?

Die auf Ebene des einzelnen CBVCT erhobenen Daten sollten an zentralere Stellen, z.B. auf
regionaler oder Landesebene weitergegeben und dort verdichtet und zusammengefasst
werden, um letztlich an die nationale Ebene Ubermittelt zu werden. Daten aus Monitoring
und Evaluation sind auf allen Ebenen des Managements notzlich und sollten aktiv
ausgewertet werden. Information, welche von den nationalen Beratungs- und Test-
Programmen erhoben werden, sollten allen Ebenen durch strategisch gestaltete
RUckmeldemechanismen zugdnglich gemacht werden (z.B. national, regional und CBVCT
Ebene). Die Kommunikation zwischen den Managementebenen sollte in beide Richtungen
gehen; Daten sollten systematisch an hdhere Managementebenen gemeldet werden, diese
sollfen Datenanalysen und Ruckmeldungen regelmdaBig an die unteren Ebenen geben.

Die Verbreitung von Ergebnissen des Programms durch Datenanalyse und die Nutzung von
Erkenntnissen fUr die Verbesserung und Entwicklung ist ein wesentlicher Aspekt des
Monitoring- und Evaluations-Prozesses. Dieser erlaubt den einzelnen Anbietern, inre Leistung
im Vergleich zu anderen zu beurteilen und kann den Austausch Uber beste Arbeitsweisen und

gemeinsame Problemldsung beférdern.

Die Verbreitung und Diskussion der Daten aus CBVCT-Programmen soll auf allen Ebenen:
e zu verbesserter Angebotsversorgung und Bereitstellung fGhren;
e Zielgruppen klar beschreiben, um die Wirksamkeit des Angebots zu starken;
¢ Mitarbeiter motivieren und Leistung des jeweiligen Programms férdern;
e sich mit Themen der Datenqualitét befassen;
¢ CBVCT Angebote, regionalen und nationalen Institutionen die Vorteile aufzeigen,

Ressourcen fUr Monitoring und Evaluation aufzuwenden.
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Vorschlag zur Entwicklung von Qualitatsprozessen in CBVCT
Programmen

Um einen guten Qualitatsprozess in einem CBVCT Programm einzufGhren, empfehlen die

meisten internationalen Richtlinien, die folgenden Schritte zu berbcksichtigen:34

X

Eine ErklGrung der Grundlagen von Beratung und Testung im eigenen CBVCT-Angebot
verfassen. Die aktuell verfugbaren Arten von HIV-Tests und der klinische Ablauf sollen
so beschrieben werden, wie der Klient sie bei seinem Eintreffen erleben soll.

Eine Beschreibung der Abldufe im Beratungs- und Testangeboft (fUr Schnelltests und, so
notwendig, fUr herkdbmmliche Tests).

Labortechnische Anforderungen und Informationen zur labortechnischen Sicherheit
benennen, sofern sie fur die HIV-Testung im CBVCT-Angebot relevant sind.
Beschreibung der Anbindung an andere Angebote, z. B. fUr Klienten mit reaktivem
Testergebnis  und weitere Angebote zur allgemeinen sexuellen Gesundheit (STI
Diagnose, psychosoziale Beratung, Anbindung an Pflegeeinrichtfungen, etc.)
Schriftliche Erstellung des Beobachtungsprozesses fur das gesamte Programm: Wie
gestaltet sich die Einbindung der Community und welche Stellung nimmt das
Programm in dieser ein?

Eine Darlegung des Qualitatssicherungsprozesses. Das entsprechende Dokument sollte
ausfGhrlich aufzeigen, wer fUr jeden einzelnen Abschnitt des HIV-Test-Programms im
CBVCT verantwortlich ist und sollte eine Liste von MaBnahmen zur Fehlerkorrektur

enthalten, falls dies zu irgendeiner Zeit notwendig sein sollte.

Dieses Dokument sollte in regelmdaBigen Abstdnden aktualisiert werden, um das Programm in

Ubereinstimmung mit der Konzeption zu erhalten.

Um Qualitat kontinuierlich zu verbessern, sollte jedes CBVCT Mechanismen zur Kommunikation

entwickeln, so dass alle Mitwirkenden Uber die Themen der Qualitdtssicherung informiert

werden kdnnen.3s

In der Praxis kdnnen wir ein Rahmenwerk zur Uberprifung von Qualitétskriterien und zur

Uberwachung der Verbesserung des CBVCT Projektes empfehlen. Dieser Rahmen kann durch

das European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP)3¢ inspiriert sein:

34 According to the proposition of San Francisco Department of Public Health

*id

3¢ European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP), User manual. Project: Getting evidence into practice. September 2005

53



HIV-COBATEST
Ein Leitfaden zur Verbesserung in CBVCT Projekien

Konsistenz mit den Prinzipien der Gesundheitsforderung

CBVCT umfasst die Prinzipien der Gesundheitsférderung  (sexuelle Gesundheit),
einschlieBlich des positiven und umfassenden Ansatzes von Gesundheit (und der
Sexualitat), mit besonderer Berucksichtigung der umfassenden Bestimmungsfaktoren

von Gesundheit, Teilhabe, Gerechtigkeit und Gleichheit.

Entwicklung und Einsetzung von CBVCT

Das CBVCT Projekt basiert auf der systematischen Analyse der Zusammenhdnge,
Gesundheitsprobleme und BedUrfnissen der Zielgruppe. Die Zielgruppe ist in die
Analyse miteinbezogen.?”

Die Ziele und Absichten des CBVCT sind klar definiert.

Die Gruppen und Communities, die das CBVCT erreichen und mobilisieren mochte,
sind klar herausgestellt.

Die Strategien und Methoden zur effektiven Intervention sind klar herausgestellt.

Es gibt eine klare Beschreibung, wie die CBVCT Interventionen ausgefUhrt werden.

Die Wirkung (Wirkungsevaluation) und Qualitat (Prozessevaluation) der CBVCT

MaBnahmen werden erfasst.

Projekt Management

Leitung: Eine Person wurde bestimmt, die klar verantwortlich und fUr die Leitung des
CBVCT befahigt ist.

Planung und Dokumentation: Der Arbeitsplan und die Organisation des CBVCT sind
festgeschrieben.

Kapazitdt und Ressourcen: Kompetenzen (Fdhigkeiten des Personals) und Ressourcen
(Gelder, etc.), die zur Umsetzung des Angebofts notwendig sind, sind verfugbar.
Teilhabe & Verbindlichkeit: Die Wege, in denen die verschiedenen Akteure in das
Projekt involviert und verantwortlich sind, sind klar herausgestellt.

Kommunikation: Die Art und Weise, in der alle Beteiligten (Zielgruppe und

Interessengruppe) Gber das CBVCT informiert werden, ist klar festgestellt.

Nachhaltigkeit

Einbeziehung von Vermittlern, Verwendung von Ressourcen, Zuwendung von Geldern
sowie technologische und institutionelle Entwicklung sind auf die Kontinuitdt des

CBVCT Projektes angelegt.

37 Die Zusammenarbeit mit Organisationen (Akademisch oder behdérdlich)die im Bereich der HIV Epidemiologie arbeiten wird helfen
diese Analyse aktuell zu halten, durch BerUcksichtigung der aktuellen lokalen oder national HIV Trends.
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Anhang

Dieser politische Rahmen enthdalt zehn Hauptprinzipien und enthdalt detaillierte Anforderungen

um die Mitgliedstaaten zu unterstUtzen, wie sie HIV Testung und Beratung fordern kénnen.

e Die Foérderung von Beratung und Test ist sowohl eine Aufgabe des o6ffentlichen
Gesundheitswesens, als auch eine Menschenrechtsaufgabe und muss mit den breiten
Bestrebungen zu einem allgemeinen, gleichen, Zugang zu HIV-Préavention, -

Behandlung, -Pflege und -UnterstUtzung einhergehen (Seite 4).

e Die Ausweitung von Beratung und Testung muss auf die unterschiedlichen

Umgebungen, Gruppen und KlientenbeduUrfnisse zugeschnitten sein (Seite 5).

e Bestrebungen den Zugang zu Beratung und Testung zu verbessern, sollten den Einsatz
von anbieterinitierten Beratung und Testung in medizinischen Angeboten beinhalten
(Seite 6).

e Bestrebungen den Zugang zu HIV Testung und Beratung zu verbessern, mussen den
Bedarf der hoch riskierten Gruppen abdecken. Uber medizinische Umgebungen
hinaus mussen zivilgesellschaftliche und szenenahe Organisationen, die HIV Testung

und Beratung anbieten, einbezogen werden (Seite 8).
e  Wo mdglich, sollten HIV-Schnelltests verwendet werden (Seite 9).

¢ Ungeachtet wo und wie HIV Tests vorgenommen werden, mussen sie stefs freiwillig
und mit dem informierten EinverstGndnis der getesteten Person erfolgen. Die
Angebote mUssen Beratung vor und nach dem Test in angemessener Weise bieten

und Vertraulichkeit gewdhrleisten (Seite 10).

e Die Ablaufe im Beratungs- und Testangebot sollten Uberwacht werden, um jedwede

unfreiwillige Testung zu vermeiden (Seite 12).

e Bestrebungen den Zugang zu HIV Testung und Beratung zu verbessern, mussen von
Bestrebungen zur Sicherung des sozialen, politischen und rechtlichen Umfeldes

begleitet sein (Seite 12).

e In jedem Land sollte das Gespréch mit Politik und Verwaltung gesucht werden, um
Pldne zur Ausweitung von HIV Testung und Beratung basierend auf diesem

Rahmenwerk zu formulieren (Seite 13).

e Bestrebungen den Zugang zu HIV Testung und Beratung zu verbessern, mussen

sorgfaltig wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden (Seite 14).
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