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AKTUELL

Alle an der HIV/STI-Prävention Beteiligte unter einem Dach und offen für alle Risikogruppen – das ist in einem Satz  
das Konzept der neuen Checkpoints in Berlin, Freiburg und Frankfurt.

Sektorenübergreifende HIV/STI-Prävention 

Bereits vor 10 Jahren war die Idee eines 
Checkpoints zur HIV/STI-Prävention 
Teil der dagnä-Vorstandsarbeit. Erst mit 
der medikamentösen Prophylaxe einer 
HIV-Infektion (PrEP) konnten die Ak-
teure an einen Tisch geholt werden. Zu-
nächst ging es darum, die Präventions-
methode und die notwendigen medizi-
nischen Leistungen zugänglich zu 
machen und dabei gleichzeitig die Kräfte 
in der Prävention von sexuell übertrag-
baren Erkrankungen zu bündeln. „Es 
gibt in Berlin schon lange Test- und Be-
ratungsstellen und auch viele HIV-
Schwerpunktärzt*innen, doch wir haben 
gesehen, dass die Menschen entweder 
nur zum anonymen Test gehen und nicht 
zum Arzt oder nur zum Arzt und nicht 
in die Beratung“, erklärt Dr. Axel Baum-
garten, der gemeinsam mit Susanne  
Usadel,  Ulrike Hoffmeister (Geschäfts-
führung AIDS-Hilfe Freiburg) und Robin 
Rüsenberg (Geschäftsführung der dagnä) 
das Konzept der integrierten HIV/STI-
Versorgung entworfen hat. Vorbild der 

neuartigen Checkpoints war die „Dean 
Street Ambulanz“ in London, wo Bera-
tung, Diagnostik und Therapie von HIV 
und anderen sexuell übertragbaren Er-
krankungen unter einem Dach niedrig-
schwellig angeboten wird. Im Unterschied 
zum englischen Projekt sollen die deut-
schen Checkpoints allerdings keine „Dau-
erversorgung“ anbieten, sondern als  
Ergänzung und Verteiler fungieren. 

START IN FREIBURG
Als sich die Bundesregierung im April 
2016 (kurz nach der Zulassung der PrEP) 
die Eindämmung von HIV, Hepatitis B 
und C und anderen sexuell übertrag-
baren Infektionen auf die Fahne schrieb, 
standen die Zeichen günstig. Die Strategie 
sah vor, relevante Akteure inklusive Ver-
treter der Länder, der Verbände und In-
stitutionen sowie die Selbsthilfe einzube-
ziehen. Als erstes Zentrum ging der Frei-
burger Checkpoint im März 2017 an den 
Start. Zweimal in der Woche bietet die 
Freiburger Aidshilfe Test und Beratung 

und bei Bedarf können Patienten eine Tür 
weiter in einer Zweigpraxis der KV  
Baden-Württemberg im Rahmen einer 
Kassenleistung weiter betreut werden. 
„Mittlerweile konnten wir auch die Poli-
tik vom Sinn unseres Modells überzeu-
gen und das Projekt wird vom Sozialmi-
nisterium gefördert“, freut sich Usadel. 
 

FAST TRACK CITY
In Berlin war es soweit, als die Stadt sich 
der WHO-Initiative „Fast Track Cities“ 
anschloss. „Wir wollen, können und wer-
den AIDS bis zum Jahr 2030 beenden“, 
erklärte Gesundheitssenatorin Dilek 
Kolat (SPD) in einer Pressemitteilung. 
Der Berliner Senat stellte ein Budget von 
über 2 Millionen Euro für 2018/19 zur 
Verfügung und schrieb das Projekt aus. 
Das Konzept der Berliner Schwulenbera-
tung bekam den Zuschlag für die Träger-
schaft, die Berliner Aids-Hilfe fungiert 
als Kooperationspartner. Die begleitende 
wissenschaftliche Evaluation wird im 
Auftrag vom Bundesministerium für  
Gesundheit vom Delphi-Institut durch-
geführt, wobei auch die Metropole Berlin 
und der ländliche Raum Freiburg mitein-
ander verglichen werden. 

NEUE CHECKPOINTS
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Abb. 1  Checkpoint Freiburg
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CHECKPOINT FRANKFURT 
Mitte August ging der Checkpoint in 
Frankfurt am Main an den Start. Das ge-
meinsame Projekt wird vom Gesund-
heitsdezernat der Stadt unter ärztlicher 
Projektleitung von Stephan Klauke mit 
Unterstützung der DAGNÄ e.V. in den 
Räumen des städtischen Gesundheits-
amtes regelmäßig zweimal wöchentlich 
betrieben. Eingebunden sind des Weite-
ren lokale HIV-Schwerpunktpraxen 
sowie die AIDS-Hilfe Frankfurt.
Im Fokus steht die sexuelle Gesundheit 
der Bewohner der Stadt und so richtet sich 
das von städtischer Seite geförderte Pilot-
projekt an alle Menschen, die aufgrund 
eines sexuellen Risikos zeitnah und un-
kompliziert Expertenrat, umgehende Di-
agnostik und ggf. unmittelbare Therapie 
vor Ort benötigen. Die ärztliche Beratung 
in der ohne Terminvereinbarung angebo-
tenen Sprechstunde umfasst, so Projekt-
leiter Stephan Klauke, auch Prävention 
sexuell übertragener Erkrankungen inklu-
sive Beratung zur HIV-PrEP, deren Einlei-
tung nach entsprechender Diagnostik 
durch den Checkpoint erfolgen kann und 
dann ggf. durch niedergelassene Ver-
tragsärzte fortgeführt wird. Der Anteil der 
an einer HIV-PrEP Interessierten liegt bis-
her deutlich unter 50% betont Klauke. Um 
niedrigschwellig auch nicht krankenver-
sicherte Bewohner der Stadt, die ein hohes 
HIV-Infektionsrisiko haben, zu erreichen, 
wird die Behandlung für die Betreffenden 
kostenfrei über das Gesundheitsamt 
Frankfurt ermöglicht. Bedarfsweise kann 
durch die Anwesenheit von Mitarbeitern 
der AIDS-Hilfe Frankfurt und des städ-
tischen Gesundheitsamtes vor Ort psy-
chosoziale Hilfe ermöglicht werden, so 
dass das Ziel und sicher auch die Beson-
derheit des Frankfurter Projektes die zeit-

nahe und vor Ort stattfindende allumfas-
sende Betreuung inklusive Diagnostik, 
Therapie und Präventionsberatung bei 
sexuellem Risiko gewährleistet wird.

ENGAGEMENT GEFRAGT
Alle drei Checkpoints arbeiten bereits  
erfolgreich und es könnten durchaus 
noch andere Checkpoints folgen. „Das 
Grundgerüst ist ausgereift, es braucht 
nur noch auf regionale Bedürfnisse ange-
passt werden“, meint Baumgarten, der 
besonderen Wert auf die duale Finanzie-
rung durch die öffentliche Hand und 
Krankenkasse legt. 
Für die Umsetzung im Alltag braucht 
man dann allerdings engagierte Ärzt*in-
nen, denn der finanzielle Anreiz hält sich 
in Grenzen. Niedergelassene Ärzt*innen 
sind im Checkpoint im Rahmen einer 
von der KV genehmigten Zweigpraxis 
tätig und arbeiten meist abends. „Alle 
sind eingeladen und ich würde mich 
freuen, wenn ich noch einige Kolleg*in-

nen aus den Schwerpunktpraxen für 
unser Projekt begeistern könnte“, sagt 
Klauke, der bisher als einziger im Frank-
furter Checkpoint Sprechstunde macht. 
Besonders schwierig ist es im ländlichen 
Raum, doch Susanne Usadel ist es gelun-
gen, zwei Allgemeinmediziner im Rah-
men der PrEP-Weiterbildung für das 
Projekt zu gewinnen. In Berlin mit der 
höchsten Dichte an Schwerpunkt-
ärzt*innen machen bislang 24 Ärzte aus 
15 Praxen Sprechstunde. Dort bekommt 
man neben dem Kassenhonorar noch ein 
Stundenhonorar wie in einer kassenärzt-
lichen Notfallpraxis minus einer Verwal-
tungspauschale. Dafür verpflichtet man 
sich, Nicht-Versicherte zu behandeln 
und die Dokumentation für die wissen-
schaftliche Auswertung zu machen. Der 
Dienstplan wird vom ärztlichen Leiter 
Christoph Weber in die Runde gemailt 
und man trägt sich freiwillig ein.

Dr. Ramona Pauli, München 
mit Dank an Axel Baumgarten, Stephan Klauke, 

Susanne Usadel und Christoph Weber  

Abb. 2  Checkpoint Berlin

Abb. 3  Sektorenübergreifende Versorgung
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