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Neue Entwicklungen um den HIV-Test

Die Zahl der Menschen mit HIV, die noch nichts von ihrer Infektion wissen, ist im letzten Jahrzehnt angestiegen
und lag im Jahr 2016 bei etwa 12.700. Damit sind wir in Deutschland noch weit vom UNAIDS-Ziel entfernt, bis 2030

die AIDS-Epidemie weltweit zu beenden.

EIN DRITTEL LATE PRESENTER

Die Hilfte aller Neudiagnosen erfolgt
spat — d.h. die Zahl der CD4-Helferzellen
liegt bereits unter 350/ul (sogenannte
»late Presenter®). Ein Drittel der Neu-
diagnosen wird sogar erst im Stadium
Aids bzw. bei einer Helferzell-Zahl unter
200pl gestellt.! Im Durchschnitt vergehen
bei Ménnern, die Sex mit Mannern
haben (MSM) etwa fiinf Jahre, bei Hete-
rosexuellen sechs bis sieben Jahre zwi-
schen HIV-Infektion und -Diagnose.?
Diese Zeitspannen gilt es zu reduzieren.
Trotz aller Bemiihungen ist es im letzten
Jahrzehnt jedoch nicht gelungen den An-
teil der Spatdiagnosen zu reduzieren.

MEHR HIV-TESTS ANBIETEN

In Deutschland wollen wir erreichen,
dass kein Mensch mehr an Aids erkrankt.
Dies ist das Ziel der Kampagne ,Kein
Aids fiir alle - bis 2020“ der Deutschen
AIDS-Hilfe (www.kein-aids-fuer-alle.de).
Sie wendet sich einerseits an die
Bevolkerung, um tiber die HIV-Infektion
aufzuklaren und Angste vor dem HIV-
Test abzubauen. Sie wendet sich anderer-
seits an Arztinnen und Arzte, denn die
meisten Spatdiagnostizierten hatten tiber
die Jahre mehrfach Kontakt mit dem Ge-
sundheitssystem, ohne dass ein HIV-Test
durchgefithrt wurde. Die Deutsche
AIDS-Hilfe bietet daher Hausarzt_innen
niitzliche Hilfestellungen, um in der Pra-
xis diejenigen zu erkennen, denen ein
HIV-Test vorgeschlagen werden sollte.
Doch wie kommt man moglichst frei von
moralisierenden Bewertungen iiber die
Sexualitat ins Gesprach? Eine abwehren-
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Fortbildungsangebot Medien, Materialien Uber uns

Kommunikationstra

Abb. 1 Webseite von ,Let's talk about sex"“. Kommunikationstrainings flr die Arztpraxis

www.hiv-sti-fortbildung.de

de Haltung des Fragenden nehmen Pati-
ent_innen wahr und werden in Scham-
oder Schuldgefithlen bestirkt.* Viele
Arzt_innen sind unsicher und fithlen
sich dafiir nicht ausreichend ausgebildet.*
Aus diesem Grund hat die Deutsche
AIDS-Hilfe mit arztlichen Fachgesell-
schaften (dagnd, DSTIG und DAIG) und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) ein Fortbildungspro-
gramm entwickelt. Arztliche Qualitits-
zirkel, Kliniken, Gemeinschaftspraxen
und Medizinische Fakultiten haben die
Méglichkeit, kostenfrei zwei bis vierstiin-
dige Workshops zu buchen (www.hiv-sti-
fortbildung.de). In den Veranstaltungen
lernen die Teilnehmenden, ihre Kommu-
nikation zu Fragen der Sexualitét zu ver-
bessern und eine Sexualanamnese empa-
thisch und zielfithrend durchzufiihren.

NEUE TESTANGEBOTE
Uber 50 Aidshilfen bieten in ihren Check-
points Tests auf HIV und Geschlechts-
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krankheiten an. In groflen Checkpoints

steht an 3 bis 4 Abenden in der Woche ein

umfassendes Angebot von Schnell- und

Labortests zur Verfiigung, in kleineren

Checkpoints einmal pro Woche oder

Monat mindestens der HIV-Schnelltest.

Dieses Angebot wird 2018 erweitert:

o mit dem S.A.M-Projekt wird seit Juli
2018 der Einsatz von Einsendetests er-
probt

« ab Oktober 2018 stehen - auch in Aids-
hilfen — HIV-Selbsttests zur Verfiigung

« in Berlin geht im Rahmen der Fast-
Track-City-Initiative ein ,,Checkpoint
XXL" an den Start.

VORBILD GROSSBRITANNIEN

In Grof3britannien sind seit einem Mo-
dellversuch im Jahr 2013 Einsendetests
fest etabliert und werden von verschie-
denen Dienstleistern im Auftrag des Na-
tional Health Service angeboten.” Aus-
gangspunkt fiir die Einfithrung von Ein-
sendetests waren tberfiillte STI-Kliniken.
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Um die Zahl der Patienten zu reduzieren,
trennte man sie: Symptomatische Pati-
enten sollten in der Klinik untersucht
werden, asymptomatischen Patienten
wurde ein Testkit angeboten, mit dem sie
selbst Proben abnehmen und einsenden
konnten. Angesichts einer steigenden
Zahl von Untersuchungen bei Symptom-
losen/Gesunden auch durch die Einfiih-
rung der PrEP und den in den néchsten
Jahren sich verschirfenden Arztemangel
konnte die ,,arztsparende” Untersuchung
auf STT im Rahmen von S.A.M auch in
Deutschland an Bedeutung gewinnen.

In Grofibritannien kann man bei ver-
schiedenen Dienstleistern (z.B. SH:24)
online HIV- und STI-Test-Kits kostenfrei
bestellen. Ein Berater- und Arzteteam des
Dienstleisters kontrolliert die Bestel-
lungen und fragt im Zweifel nach. Zudem
kann online oder telefonisch eine Bera-
tung erfolgen bzw. bei reaktiven Tester-
gebnissen eine Uberleitung in die Be-
handlung. Der Service steht nicht iiberall
und nicht immer zur Verfiigung. Nur in
einem Teil der Distrikte ibernimmt der
National Health Service die Kosten, An-
fragen mit den »falschen« Postleitzahlen
werden abgewiesen. Auflerdem gibt es
eine Obergrenze: Wenn in einem Quartal
das Budget ausgeschopft ist, werden
keine Probenmaterialien mehr versendet.

S.A.M: EINSENDETESTS
In Deutschland wird zurzeit ein Pilotpro-
jekt durchgefiihrt, um zu evaluieren, ob

S.A.Mist ein ‘-A

Kooperationsprojekt -

von: SAM
¢ Mein Heimtest

Miinchner Aids-Hilfe

SUB Miinchen

Aidshilfe Niirnberg

Aids-Beratungsstelle Regensburg
ViiV Healthcare, Miinchen

Labor Lademannbogen, Hamburg
Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin

Einsendetests im hiesi-
gen gesundheitspoli-
tischen und rechtlichen
Rahmen erfolgreich ein-
gesetzt werden konnen.

In der AIDS-Hilfe Miin-
chen wurde im Frithjahr
2017 in einer Proof-of-
Concept-Studie die Ak-
zeptanz und Praktikabi-

litit von Einsendetests Chlamydien.

S.A.M Mein Heimtest (beta)

S.A.M Mein Heimtest ist ein Abonnement, das dir ermdglicht, dich
regelmaBig und diskret auf sexuell ibertragbare Infektionen zu testen.

S.A.M Mein Heimtest testet auf HIV, Syphilis, Gonorrhé (Tripper) und

gepriift. 118 Probanden

Blut aus der Fi

3 mit einer Fachkraft schicken wir dir als S.AM-Abonnent in regelmatigen
Abstanden ein Testkit an deine gewiinschte Lieferadresse (max, 32€ pro Testkit). Du i

t dir die Proben zu H

Abstriche mit

fithrten vor Ort die um-
fangreiche Probenent-
nahme durch: Kapillar-
blut fiir den HIV- und Syphilis-Test sowie
Abstriche und Harnproben zur Gono-
kokken- und Chlamydien-Diagnostik
(Nukleinsdure). Die Akzeptanz war hoch
— knapp 90% waren nach der Blutproben-
gewinnung weiterhin gewillt und nach
eigener Einschitzung auch in der Lage,
die Entnahme zuhause durchzufiihren.®

PILOT IN BAYERN

Mitte Juli 2018 startete in vier bayerischen
Checkpoints in Miinchen, Niirnberg und
Regensburg (s. Kasten) Phase 2 des Pro-
jekts. Interessierte melden sich online
iiber die S.A.M-Webseite (www.samtest.
de) fiir einen Termin in einem Check-
point ihrer Wahl an und geben ihre Han-
dynummer an. Diese dient im weiteren
Prozess der Identifizierung des Kunden.
Der Name hingegen kann ein Fantasiena-
me sein - die Test-Kits kénnen auch an
eine Packstation gesendet werden.

ERSTKONTAKT PERSONLICH

Im Gegensatz zum britischen Modell er-
folgt nach einer online-Anmeldung per
Telefon eine Terminvergabe fiir einen
arztlichen Erstkontakt im Checkpoint zur
Aufklarung, Anamneseerhebung und
Einwilligung. Das erste Test-Kit wird
dann im Checkpoint den Klienten ausge-
geben und bar bezahlt (32,- Euro). Es gibt

dich liber deine Testergebnisse per Telefon/SMS innerhalb von 7 Tagen nach Eingan

und ggf. eine Uy

Abb. 2 Webseite S.A.M Interessierte melden sich online an

verschiedene Kits fiir MSM, heterosexu-
elle Méanner und Frauen. Zudem wird un-
terschieden, ob bei der Person jemals eine
Syphilis vorgelegen hat — bei Syphilis im
Vorbefund erfolgt kein Suchtest sondern
gleich eine umfassende Serologie.

S.A.M-Kit

HIV-Test der 4.-Generation (Ag/AK)
Syphilis-Serologie
Gonokokken/Chlamydien-PCR: Ab-
striche rektal, vaginal, pharyngeal

Gonokokken/Chlamydien PCR: Urin

Klienten nehmen die Proben zuhause ab
und senden sie in einem vorfrankierten
Umschlag an das Labor Lademannbogen
in Hamburg. Von dort werden die Ergebnis-
se tiber eine Software-Schnittstelle automa-
tisch auf die S.A.M-Plattform tibertragen.
Mitarbeiter_innen der Aidshilfen loggen
sich tiber eine sichere 3-Phasen-Identifi-
zierung auf die Plattform ein und sehen,
wenn neue Befunde vorliegen. Der
Checkpoint, in dem sich die Klient_innen
registriert haben, ist fiir die weitere Be-
treuung verantwortlich.

Bei negativen Befunden wird durch den
Checkpoint eine vorformulierte Ergebnis-
mitteilung {iber einen SMS-Service ver-
sendet. Ist mindestens ein Befund positiv,
wird eine SMS mit der Nachricht, dass eine
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behandelbare Infektion vorliegt und der
Klient bzw. die Klientin den Checkpoint
anrufen solle, versendet. Im Telefonat wird
dann der positive Befund mitgeteilt und si-
cher gestellt, dass das Ergebnis verstanden
wird und eine Behandlung erfolgen kann.

FOLGE-TESTKITS

Beim Erstkontakt wird festgelegt, in wel-
chem Zeitabstand weitere Tests zur Ver-
fiigung gestellt werden sollen - alle 3, 6, 9
oder 12 Monate. Nach Ablauf dieser Zeit
erhélt der Klient/die Klientin von der
S.A.M-Plattform eine automatisierte SMS
mit dem Hinweis, dass nun der Versand
des néchsten Testkits anstehen wiirde.
Dann erfolgt die Bezahlung des Tests per
Kreditkarte; die Abwicklung der Uber-
weisung erfolgt iiber einen Kreditkarten-
Service. Die lokalen Aidshilfen und die
Deutsche Aids-Hilfe haben keinen Zu-
gang zu den Kreditkarten-Daten, sondern
sehen lediglich auf der S.A.M-Plattform,
ob bezahlt wurde. Der Klient/die Klientin
kann die Bestellung per SMS auch ver-
schieben oder nicht in Anspruch nehmen.
Der Versand der Folge-Testkits erfolgt
von der Deutschen Aids-Hilfe in Berlin
aus. Die Ergebnismitteilung per SMS
oder Telefon bleibt auch bei Folgetests in
den Hénden der regionalen Checkpoints.

RUCKFRAGEN UND ANDERUNGEN

Riickfragen oder Anderungen von Tele-
fonnummer oder Testzeitraum erfolgen
per sms zwischen Klienten/Klientinnen
und der Deutschen Aids-Hilfe. Wenn die
Blutabnahme nicht gelungen ist oder
wenn zu wenig Blut fiir die Analyse ge-
wonnen wurde, versendet die Deutsche
AIDS-Hilfe per Mitteilung des Labors La-
demannbogen ein weiteres Test-Kit, das
dann nur noch die Blutabnahme enthalt.
Die Kommunikation mit den Klienten
erfolgt per sms, die Kommunikation zwi-
schen DAH, Checkpoints und Labor La-
demannbogen tiber die S.A.M-Plattform.

Blutprobe

Abb. 3a-b Beispiele fur Probensets mit ausflhrlicher Anleitung fur die Blutprobe und den Rektalabstrich

Einsicht in die Plattform haben nur aus-
gewiahlte Mitarbeiter_innen der Aidshil-
fen, nicht jedoch ViiV Healthcare und
Labor Lademannbogen.

LAUFZEIT UND ZUKUNFT DES
PROJEKTS

In der 14-monatigen Laufzeit des Pro-
jekts (bis August 2019) stehen fiir maxi-
mal 1.300 Klienten Tests zur Verfiigung.
Es geht darum zu priifen, ob das Modell
mit Arztkontakt attraktiv genug ist, Kli-
enten mit einem substanziellen HIV-
und STI-Risiko fiir diese Form einer re-
gelmafligen Testung auf HIV und STI zu
gewinnen. Es kénnte auch sein, dass der
Arztkontakt eine zu hohe Hiirde darstellt
- die bisherigen Erfahrungen aus Grof3-
britannien und Belgien kommen aus
Projekten ohne Arztkontakt.

Die aufwindigen Pilotphasen wurden
von ViiV Healthcare finanziell, logistisch
und personell unterstiitzt. Mit Ende der
Pilotphasen endet auch die Unterstiit-
zung durch ViiV, die von Anfang an als
zeitlich begrenzte Anschubfinanzierung
geplant war.

Bei einem erfolgreichen Betrieb von
S.A.M kann und sollte das Projekt auch

Wi @

Rektalabstrich

Wichti

auf die anderen Bundeslander ausgewei-
tet und andere Checkpoints eingebunden
werden. Auch die Beteiligung von Ge-
sundheitsémtern und Arztpraxen ist
moglich. Der Aufwand fiir den Aufbau
und Betrieb der gesicherten Online-
Plattform ist hoch, ebenso der logistische
Aufwand der Bereitstellung von Testkits
im Labor, der Deutschen AIDS-Hilfe und
den Checkpoints. Dauerhaft zukunfts-
fahig wird S.A.M also nur sein, wenn die
Pilotphase gelingt und die Inanspruch-
nahme entsprechend hoch ist.

RECHTLICHE SITUATION

Einsendetests stellen im Gegensatz zu
HIV-Selbsttests medizin-rechtlich eine
groflere Herausforderung dar. In Grof3-
britannien und Belgien reicht eine on-
line-Einwilligung fiir die Zusendung und
Durchfithrung der Diagnostik im Labor.
Zur Frage, ob dieses Konstrukt dem
deutschen Recht geniigt, gibt es unter-
schiedliche Rechtsauffassungen. Um auf
der sicheren Seite zu sein, haben wir uns
entschieden, im Pilotprojekt die Einwil-
ligung der Klienten bei einem &rztlichen
Erstkontakt einzuholen. Dies hat den
Nachteil, eine neue Barriere aufzubauen.
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CHANCEN UND RISIKEN VON
EINSENDETESTS

Einsendetests stellen eine niedrigschwel-
lige Variante fiir Personen dar, die regel-
maflig nicht nur einen HIV-Test, sondern
auch Tests auf andere STT benétigen. Von
den Einsendetests konnten gerade die-
jenigen profitieren, die einen weiten Weg
zur nichsten Testeinrichtung haben.
Personen, die eine HIV-Pra-Expositions-
Prophylaxe (PrEP) einnehmen, konnten
eine in Zukunft zusétzliche Interessenten-
gruppe fir S.A.M sein, denn begleitend
zur PrEP sollten alle drei Monate HIV-
und STI-Tests durchgefithrt werden.
Neben einer HIV-, Syphilis-, Gonokok-
ken- und Chlamydiendiagnostik wire mit
Einsendetests fiir Nutzer der PrEP auch
eine Kreatininbestimmung im Blut mog-
lich. Diese ist im Testangebot des Pilot-
projekts jedoch noch nicht enthalten.
Eine Herausforderung bei Einsendetests
ist der Datenschutz. Das System gewéhr-
leistet keine Anonymitit wie der Selbst-
test. Klienten geben zwingend ihre Han-
dynummer und in der Regel auch ihre
Postadresse (bzw. eine Packstation) an.
Umso wichtiger ist es seitens der Anbie-
ter, Datenschutz und Vertraulichkeit zu
gewihrleisten.

Eine Hiirde sind Kosten von ca. 32 Euro
pro Testkit, die derzeit von den Klienten
selbst getragen werden. Hier gilt es, Ein-
sendetests zukiinftig in die Erstattung
durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung zu Uberfihren.

HIV-HEIMTEST

Mit Selbsttests konnen Personen erreicht
werden, die einen Test im Gesundheits-
wesen meiden - vielleicht weil sie fiirch-
ten, durch eine HIV-Testung stigmati-
siert zu werden. Zudem hofft man, dass
Personen mit hoherem Risiko mithilfe
dieses Angebots hiufiger einen HIV-Test
durchfiithren: In einer australischen Stu-
die mit 362 Médnnern konnte belegt wer-
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den, dass sich bei Verfiigbarkeit von
Selbsttests die Testfrequenz bei MSM
verdoppelt. Der Effekt war bei der Grup-
pe von Minnern ausgepragter, die sich
bislang kaum hatten testen lassen. Die
Minner in der Interventionsgruppe er-
hielten vier Selbsttests und konnten bei
Bedarf noch Tests nachbestellen. Be-
firchtungen, dass Ménner, die Selbsttests
verwenden, sich kiinftig den Gang in die
Klinik zum STI-Check sparen konnten,
haben sich nicht bestitigt.”

SELBSTTEST IN EUROPA

In Grof3britannien und Frankreich wur-
den Selbsttests erstmals 2015 auf den
Markt gebracht. In Frankreich wurden in
den ersten eineinhalb Jahren (bis Marz
2017) 180.000 Tests vertrieben - zwei
Drittel zum Preis von 25 bis 28 Euro tiber
Apotheken, ein Drittel wurde kostenlos
von Gesundheitsdienstleistern verteilt.
Der HIV-Meldebogen wurde um die Ru-
brik »Selbsttest« angepasst, ab 2018 rech-
net man mit den ersten erfassten Mel-
dungen.® Aus diesen Daten erwartet man
in Frankreich dann eine Klarung darii-
ber, welchen Anteil die Selbsttests als
Suchtest in der Versorgung spielen und
firr welche Personengruppen sie relevant
sind. Seit 2016 sind Selbsttests auch in
Belgien auf dem Markt, seit 2017 in
Malta, den Niederlanden und Italien.
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DEUTSCHLAND AM START

Bislang war in Deutschland durch die
Medizinprodukteverordnung, § 3, Absatz
4, die Abgabe von HIV-Tests an Laien
untersagt. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hatte im Juli 2017 einen Fach-
tag zum Thema Selbsttests und Einsende-
tests durchgefiihrt: Die eingeladenen Ex-
perten haben einstimmig empfohlen, die
derzeit in Deutschland noch bestehenden
rechtlichen Hindernisse fiir die Vermark-
tung von HIV-Selbsttests aufzuheben.
Dazu muss die Medizinprodukteverord-
nung geandert werden. Dann - voraus-
sichtlich ab Oktober 2018 - ist der Weg
frei fiir den Vertrieb von HIV-Selbsttests.

WELCHER TEST?
Seit Jahren werden Selbsttests tiber das
Internet angeboten. Die Anwendung war
bei diesen Produkten kompliziert und
fehlerbehaftet.” Zudem gab es keine spe-
ziellen Anleitungen und Unterstiit-
zungen fiir Laien. Dies dndert sich mit
der Entwicklung neuer Selbsttests.

In Europa gibt es derzeit drei zugelassene

Produkte, die leicht anwendbar sind:

o Exacto des franzosischen Herstellers
BioSynex. Der Vertrieb in Deutschland
erfolgt tiber die Fair Squared GmbH in
Koln, einem Kooperationspartner der
Deutschen AIDS-Hilfe

o Autotest VIH der franzosischen Firma

A screening test
from a drop of blood |-

Easy to use
Results in 15 minutes

www.autotest-vih.eu

Abb. 4 Selbsttests: Exacto, Autotest-VIH, Insti. Da die Tests erst auf den deutschen Markt
kommen, wird sich das Design der Verpackung noch andern

© DAH



T

([

rormaicoune - B g Fratd

o0 p

Abb. 5a-d Testdurchflhrung beim Exacto: a) Kapillarblutentnahme mit Stechhilfe, b) Aufnehmen einer definierten kleinen Menge Blut mit Pipette,
c) Blut wird auf Testkassette gegeben, d) Bufferldsung wird getropft

AAZ. Dieser ist in Grof3britannien als
Biosure-Test auf dem Markt. Der Ver-
trieb in Deutschland erfolgt durch
ratiopharm/teva
o INSTI der Firma Biolytical. Der Ver-
trieb erfolgt durch die Firma Self-
diagnostics.
Exacto: Mit einer Pipette eine winzige
Menge Blut aufgenommen, und in das
dafiir vorgesehene Feld der Testkassette
iibertragen. In ein zweites Feld werden
dann zwei Tropfen Bufferlosung getropft.
Das Ergebnis kann nach 10 Minuten ab-
gelesen werden.
Autotest VIH: Die Kapillare ist in den
Teststick eingearbeitet, ein kleiner Bluts-
tropfen gentigt. Der Stick wird in einen
Stander mit Testflissigkeit gegeben, nach
15 Minuten wird das Ergebnis abgelesen.
INSTI: Ein Blutstropfen wird in Testfliis-
sigkeit 1 getropft und in die Testkassette
gegeben. Dann werden nacheinander
zwei weitere Testfliissigkeiten in die Kas-
sette gegeben. Nach einer Minute wird
das Ergebnis abgelesen.
Auf firmeneigenen Webseiten bieten die
Hersteller Gebrauchsanleitungen und
Demonstrationsvideos in mehreren
Sprachen an. Die Sensitivitit der Tests
liegt bei iiber 99%. Das diagnostische
Fenster betrédgt wie bei allen Schnelltests
12 Wochen - in dieser Zeit gilt ein nega-
tives Testergebnis als nicht sicher. Mit
Labortests hingegen kann bereits nach 6
Wochen eine HIV-Infektion ausgeschlos-
sen werden. Wie bei anderen Suchtests
gilt ein reaktives Ergebnis nicht als be-

weisend, sondern erfordert eine Besta-
tigungsdiagnostik.

HINDERNIS KOSTEN

Selbsttests bieten neue Méglichkeiten in
der Privention — wenn sie kostenfrei im
Rahmen von Préventionsaktionen an
Personen abgegeben werden. In Europa
zugelassene Selbsttests kosten allerdings
ca. 15 bis 40 Euro, in den USA iiber 40
US-Dollar. Damit sind sie kein realis-
tisches Angebot fiir einkommens-
schwache Bevolkerungsgruppen. In
Frankreich wird ein Teil der Tests durch
Nicht-Regierungs-Organisationen an
Menschen mit hohem HIV-Risiko kos-
tenfrei abgegeben. Solche Aktionen
konnten auch in Deutschland z.B. im
Rahmen von CSD erfolgen. Sie konnten
auch Checkpoint-Klienten fiir ihre Part-
ner mitgegeben werden - wenn diese an-
dere Testmoglichkeiten scheuen.

NEU IN BERLIN

Berlin ist seit 2016 Mitglied im Verbund
der Fast-Track-Cities. Deren Ziel ist es,
die UNAIDS-Ziele 90-90-90 schneller zu
erreichen — und Stigma und Diskrimi-
nierung auf Null zu senken. Deshalb soll
noch in diesem Jahr in Berlin ein neuer
zentraler Checkpoint entstehen, der
durch kommunale Mittel finanziert wird.
Im Checkpoint kooperieren niedergelas-
senen HIV-Schwerpunkt-Arzte, der 6f-
fentliche Gesundheitsdienst und die
Testprojekte von Fixpunkt, der Schwu-
lenberatung und der Berliner Aidshilfe.

Der Checkpoint wird ein integriertes
Konzept von Testung und sofortiger STI-
Behandlung bieten. Auch die PrEP steht
zur Verfiigung, der Senat finanziert 500
PrEP-Verordnungen fiir sozial Schwache
- zumindest war das die Planung bis zur
von Jens Spahn angekiindigten Kosten-
ibernahme durch die Gesetzlichen Kran-
kenkassen. Auch eine Clearing-Stelle fiir
Nicht-Versicherte soll entstehen. Der
Checkpoint soll tiber die Gesetzliche
Krankenkasse abrechnen kénnen, zudem
kénnen privatarztlich Leistungen erbracht
werden. Fir Nicht-Versicherte stehen
kommunale Ressourcen zur Verfiigung.

Michael Tappe, Projektleitung Checkpoints
Armin Schafberger, Medizinreferent
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

WilhelmstraBBe 138 10963 Berlin
sam@dah.aidshilfe .de

www.aidshilfe.de

" Robert Koch-Institut: HIV-dahresbericht 2016. Epi-
demiologisches Bulletin Nr. 39, 28. September 2017
Robert Koch-Institut: Schatzung der Zahl der HIV-
Neuinfektionen und der Gesamtzahl der Menschen
mit HIV in Deutschland. Epidemiologisches Bulletin
Nr. 47, 23. November 2017

Loss J, Wolf A: Projekt zur Erforschung und Ent-
wicklung von HIV- und STD-Préventionsstrategien
fir MSM in der arztlichen Praxis. Abschlussbericht
zur qualitativen Datenerhebung. Bayreuth. Institut
fir Medizinmanagement und Gesundheitswissen-
schaften der Universitat Bayreuth 2009, 26f
Verhoeven et al.: Discussing STls: doctors are
from Mars, patients from Venus. Fam Pract. 2003
Feb;20(1):11-5

5 Anbieter von Einsendetests im Auftrag des National
Health Service sind z.B. Preventx und Mesmac htt-
ps://www.test.hiv/ sowie SH 24 https://sh24.org.uk/
Knoll C.: Home-Sampling — zuhause testen ohne
Heimtest. Vor- trag auf dem Deutsch-Osterreichi-
schen AIDS-Kongress, 16. Juni 2017, Salzburg
Jamil MS et al.: Access to HIV self-testing doubles
the frequency of HIV testing among gay and bise-
xual men at higher risk of in- fection: a randomised
controlled trial. 21st International AIDS Conference,
Durban, abstract FRAC0102, 2016

Direction générale de la santé: PREP, Self-Testing.
1st HIV/AIDS, Hepatitis and Tuberculosis Think Tank
Meeting, 21- 22 June 2017, Luxembourg
Mohnwitz M. (Pseudonym): Bis auf's Blut. Eine Glos-
se im HIV- Report der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.,
02/2013, http://www.hiv- report.de

r

@

IS

o

~

®

©

HIV&more 3/2018 29

© Biosynex



