Q o
AIDS HILFE

PROTOKOLL

+VCT — VOLUNTARY COUNSELLING AND TESTING"
27. UND 28. SEPTEMBER 2007, LINZ

Von 27. bis 28. September 2007 veranstalteten die Aids Hilfe Wien und die AIDSHILFE
OBEROSTERREICH im Rahmen des EU-Projektes BORDERNET in Linz ein Seminar mit
dem Arbeitstitel ,VCT — Voluntary Counselling and Testing".

Die Teilnehmerinnen setzten sich aus Stakeholdern der HIV-Testung zusammen (siehe
Teilnehmerlnnenliste im Anhang).

Das Ziel der Veranstaltung war der Erfahrungsaustausch der Teilnehmerinnen, die
Mdglichkeit neue Netzwerke zu bilden und Prioritaten hinlanglich der Zukunft der HIV-

Testung zu setzen.

DONNERSTAG, 27.9.2007
Der erste Tag des Seminars wurde durch Vortrage gestaltet. Die jeweiligen Power Point —

Prasentationen finden sich im Anhang.

13:00 — 15:45
Eroffnung und Begrufung, Dr. Helmut Pietschmann, Aids Hilfe Wien
.Das Projekt BORDERNET", Samanta Sokolowski, SPI Forschung, Berlin

Vorstellungsrunde

LSHIV-Test und Pravention
Amort, Aids Hilfe Wien

.Die spezielle Stellung des HIV-Tests “, Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin

, Dr. Helmut Pietschmann in Vertretung fir Mag. Frank

.Testsicherheit — Labortechnische Standards und ihr e Interpretation“, Dr. Christof

Jungbauer, Blutspendezentrale Osterreichisches Rotes Kreuz, Wien

15:45 - 16:00

Pause

16:00 bis 17:45
Im Anschluss an die Vortrage fand eine geleitete Diskussion statt. Die dabei gestellten

Fragen und die Antworten der Teilnehmerlnnen finden sich nachfolgend.

1. \Was sind die taglichen Probleme im Setting Bera  tung, die die Wahrung der
hohen Qualitat der Beratung erschweren?*

- Zeitliche Ressourcen sind knapp
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- Sprachprobleme

- Moglichkeiten der Pravention/Hintergrund/Verhalten

- Paare — gemeinsame Beratung  Setting?

- Paarberatung Angst eines Partner / Offenheit ist im Vergleich zur Einzelberatung
eingeschrankt

- Burn Out / Berufsmudigkeit

-Umgang mit Klientinnen mit speziellen Bedurfnissen (geistige Behinderung /
Drogenabhangigkeit)

- Angstklienten erfordern differenzierte Beratung

- Umgang mit Klienten, die ein hohes selbstschadigendes Verhalten an den Tag legen
stellen differenzierte Anforderungen an die Berater

- Gruppentest-Dynamik  Umgang?

- Umgang mit Verschwiegenheit bei Klienten, die Dritte Personen geféhrden

- Rechtliche Aspekte

- Sachwalterschaft

- Eigene Wertvorstellungen dirfen nicht in die Arbeit einflielBen

- Verantwortung fir Fehlverhalten der Klienten tbernehmen? Identifikation mit Dritten /

Wertneutralitat

2. ,Was sind Kriterien fir eine gute Beratung?*
- ausreichend Zeit / Personal / sprachliche Qualifikation (Dolmetscher)
- Wertneutralitat und Respekt
- Praktische Arzte  Raum fiir Beratungsgesprache und Zeit
- Klare Kriterien Zustandigkeit fir Beratung in Krankenh&ausern
- Zeit und Mdglichkeit auf Individuen einzugehen
- Kontingenz (Verhalten und Risiken)

- Versuch auf Hintergriinde / Motive der Klienten einzugehen

3. ,Bedarf der Fortbildung in der Beratung?*
- Vorbereitung auf mdgliche auftretende Probleme im Beratungssetting
- RegelmafRiges Update - Erkenntnisse in der Medizin und Testung
- Kombination Pravention und Beratung Interdisziplinaritat
- Verstarkte Zusammenarbeit
- Fortbildungen im Umgang mit unterschiedlichen Kulturen erfordert differenzierten

Zugang
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4. ,Worin liegen die Herausforderungen in der Durc ~ hflhrung des Schnelltests?"
- technischer Unterschied
- Wer bietet Schnelltests an? In welchen Situationen?
- Konzeptmoglichkeiten in den AIDS-Hilfen?
- Entwicklung gesetztlicher Rahmenbedingungen
- Standards der Beratung mussten noch genauer definiert werden
- geringes Wissen der Klienten / Mythen
- Nicht fur Massen geeignet, sondern eher flr Gruppen mit hoher Pravalenz
- Erreichen von Menschen, die man sonst nicht erreichen wirde
- Beratung im Setting ,Szene"
- Ergebnismitteilung in geschitztem Raum (bei Testung in der Szene)

- fehlende Bestétigung bei Testrlickgang

ab 18:30

Abendessen und Erfahrungsaustausch

Freitag, 28.9.2007

Am zweiten Tag des Seminars hatten die Teilnehmerinnen die Gelegenheit ein
Kommunikationstraining Zu absolvieren. Julia Kuderna, Medien- und

Kommunikationstrainerin, behandelte in diesem Training den Aspekt ,Standards und

spezielle Problemstellungen in der Beratung, Verhalten bei Befundmitteilungen®. den

Teilnehmerinnen wurde ein Skriptum Uberreicht.

9:00 bis 11:00

Kommunikationstraining Teil 1

11:00 - 12:00

Pause

12:00 - 14:00

Kommunikationstraining Teil 2

14:00 — 15:00
Perspektiven
SchlufRrunde
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Teilnehmerlnnen

Mag. (FH) Ingrid Neumeier
Mag. Brigitte Kiesenhofer
DDr. Elisabeth Mullner
Mag. Monika Pomberger
Mag. Bernhard Resch
Mag. Klaus Stummer

Dr. Renate Fleisch

Dr. Helmut Pietschmann

Sabine Lex

Dr. Kinga Rigler-Hohenwarter

Martina Brunner
Irene Haunschmidt
Renate Eichler

Mag. Julia Rafael

Karl Lemmen

Julia Kuderna

DMTF Eva Brosenbauer
DMTF Andrea Gartner
DMTF Sonja Klaus

Dr. Christof Jungbauer

Samanta Sokolowski

o

ingrid.neumeier@aidshilfe-ooe.at

brigitte.kiesenhofer@aidshilfe-ooe.at

elisabeth.muellner@aidshilfe-ooe.at

monika.pomberger@aidshilfe-ooe.at

bernhard.resch@aidshilfe-ooe.at

klaus.stummer@aidshilfe-ooe.at

Renate.fleisch@aidshilfe-vorarlberg.at

pietschmann@aids.at

lex.praktikantin@aids.at

kinga.rigler-hohenwarter@ages.at

martina.brunner@ages.at

irene.haunschmidt@ages.at

renate.eichler@analyse.eu

julia.rafael@bmgfj-gv.at

karl.lemmen@dah.aidshilfe.de

julia.kuderna@aon.at

eva.brosenbauer@st.poelten.lknoe.at

andrea.gartner@st.poelten.lknoe.at

sonja.klaus@st.poelten.lknoe.at

jungbauer@redcross.at

samsok@spi-research.de
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AIDSHILFE OBEROSTERREICH
AIDSHILFE OBEROSTERREICH
AIDSHILFE OBEROSTERREICH
AIDS-Hilfe Vorarlberg

Aids Hilfe Wien

Aids Hilfe Wien

AGES

AGES

AGES

analyse BioLab GmbH

Bundesministerium fir
Gesundheit, Familie und Jugend
Deutsche AIDS-Hilfe

Kommunikationstrainerin, Wien
Kontrolllabor LKH St. Polten
Infektionslabor LKH St.Pélten
Infektionslabor LKH St.Pdlten
Blutspendezentrale ORK

SPI Forschung Berlin
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Vortrage

.Das Projekt BORDERNET", Samanta Sokolowski, SPI Forschung, Berlin

BORDER‘NET

HIV/IAIDS und STD-Pravention,
Diagnostik und Therapie in
Grenzregionen zwischen alten und
neuen EU-Lindern

EU Programm ,,Offentliche Gesundheit* der Abteilung
m Gesundheit und Verbraucherschutz und ;

Philosophie

B fur it, die Bundeslander B
und Mecklenb v die Woj ischaft
Zachodniepomorskie, Universitat Zielona Gora (Polen), Alds-Hilfe Wien
{(Osterreich), Medizinische Universitat der sl kisct R blik, Regi
Veneto (ltalien), Regionales Institut filr Gffentliche Gesundheit Maribor
(Slowenien)

| SPI-For g gGmbH
samsok@spi-research.de

12 Partnerorganisationen aus sechs Landern

in vier Modellregionen:

m Modellregion | verbindet Mecklenburg-
Vorpommern (Deutschland) mit
Zachodniepomorskie (Polen)

m Modellregion Il verbindet Brandenburg
(Deutschland) mit Lubuskie (Polen)

m Modellregion |1l verbindet die Regionen Wien
(Osterreich) mit Bratislava (Slowakische
Republik)

m Modellregion IV verbindet Regione Veneto
(ltalien) mit Slowenien (Maribor)

Tandem Regionen

+TR1 (MR1) : West
Y Ukraine, Lviv Oblast,
peLLRHD Grenze zu Polen

+TRZ (MR2): Siidost
Polen, Podkarpackie
Voivodschaft, Grenze zu
der Ukraine

+TR3 (MR3): Osten der
Slovakischen Republik,
Kosice Region, Grenze zu

T BSTRRREICH {1, mRoRszis

ROMANIA

Sibu®

£ Ukraine
L Buesragti
Hirg R TR4 (MR4): Nordwest
shLaamia | Kroatien, Stadt Rieka,
ALIAN Grenze zu Slovenien und

Italien

m Grenzregionen zeichnen sich durch besondere

Herausforderungen und Moglichkeiten aus

»  Austausch und Angleichung von Angeboten im
Gesundheitsbereich kann in benachbarten Landern auf sehr
praktischer Ebene erfolgen

#  Man kann sich auf gleicher Augenhdhe begegnen und von
einander lernen

#  MaBnahmen, die direkt in der Praxis ansetzen wirken
Uberzeugender und versprechen nachhaltigere Effekte

»  HIV und STD Angebote zur Pravention und Diagnostik
missen in der Praxis enger miteinander verzahnt werden

Modell-
regionen

Ziel:

Starkung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit in
den Feldern HIV/AIDS —und STD - Pravention, Diagnostik
und Therapie

m Ausbau von Angeboten zur HWV/AIDS- und STD-Pravention — je
nach Bedarf

m  Angebote zur HIV/AIDS- und STD- Pravention auch for nicht
krankenversicherte Personen

m Gemeinsame grenziberschreitende Praventionsmalinahmen

m Erfahrungen austauschen und —wenn maglich —gemeinsamer
Vorgehensweisen entwickeln

m  Mit Hilfe einer Sentinel-Surveillance-Studie (Leitung RKI-Berlin)
detzilliertere Kenntnisse uber die Verbreitung von HIV und einigen
STD gewinnen

m KAB- Studien (Wissen, Einstellungen und Verhalten) erbringen
mehr Kenntnisse Uber risikoreiche Verhaltensweisen in einigen
Zielgruppen
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Erste Ergebnisse
(Zwischenbericht: www.bordernet.eu)

Mehr als 130 Institutionen haben in den vier Modellregionen
an BORDERNET -Aktivitaten teilgenommen: Nichtstaatliche
und staatliche Organisationen und Projekte,
Gesundheitsamter und —zentren, niedergelassene Arzte,
Kliniken und Verantwortliche aus Gesundheitspolitik und -
verwaltungen.

In zwei Regionen wurden zuséatzliche HIV/AIDS und STD-
Testpunkte eingerichtet, weil hier ein dringender Bedarf
bestand

In allen Regionen wurden HIV- und STD- Praventions- und
diagnostik Angebote besser miteinander verzahnt, in einigen
Regionen wurden zusatzliche STD-Diagnostik Angebote
geschaffen, auch fir nichtversicherte Personen.

KAB-Studien

m KAB-Studien zur Erforschung des Risikoverhaltens
wurden entwickelt und durchgefiihrt. Die Zielgruppen
orientierten sich an den Bedirfnissen der Partner in
den Regionen:

— Junge Erwachsene (alle Modellregionen)
Menschen mit HIV (nur Manner, MR (),
— Prostituierte (nur Frauen, MR Il und MR 11T}
— MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben, MR Il und MR IV}

Erfolge: Sentinel Surveillance

m Mehr als 70 Pariner (niedergelassene Arzte, Gesundheitszentren,
Gesundheitsamter) nehmen an der Sentinel -Studie bisher teil
m Ziele: Grenziiberschreitendes Netzwerk fiir STD- und HIV-Erhebungen
— Erfassung von Hiufigkeit und geographischer Verteilung von STD
— Identifikation von Risikoverhalten/-gruppen
Erfassung des Interventionsbedarfs
Dokumentation des Erfolgs von Intervention
m Vorteile der Teilnahme:
Vemetzung, Weiterbildung, Informationen
— Neue diagnostische Méglichkeiten
Zettifizierungen der Forthildungen

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit

Geférdert durch die EU Kommission

Die Verantwortung fir den Inhalt und etwaige
Konsequenzen aus dessen Gebrauch liegt
allein bei den Autoren

(SPI Research gGmbH)
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HIV-Test und Prévention”, Dr. Helmut Pietschmann, Aids Hilfe Wien

HIV-TEST UND PRAVENTION HIV-TEST UND PRAVENTION
AlbS Hil I1_ A1 HiL n_

Gesetzliche Lage in Osterreich
» Schreibt die Freiwilligkeit vor (Opt-out ist nicht

- Freiwillig legal, explizite Zustimmung gefordert).

» Schreibt die Standards und Inhalte des Pre-
» Beratung und Post-Test-Counsellings vor.
« Testung + Erlaubt Antikérpertestung und PCR im

Standardverfahren (,Schnelltests® im alltéagl.
Betrieb nicht legal).

Mag. Frank Amort

Mag. Frank Amort
Aids Hilfe Wien

Aids Hilfe Wien

HIV-TEST UND PRAVENTION @ HIV-TEST UND PRAVENTION @
Albi HILFL Al HIEFL

Osterreich ist Test-“Weltmeister* MSM und Syphilis/ AHW

« 600.000 VCTs jahrlich (ohne + Die Testbereitschaft nimmt mit
Blutspendewesen) zunehmendem Alter ab 30 ab.

- 6.000 VVCTs jahrlich in der AHW (13% MSM) * 90% der MSM in Wien sind getestet .

« Trotzdem ist das Wissen um die Grundlagen * Die Syphilis ist ein ,Altersphanomen*(35+).
der Pandemie eher liickenhaft (eine » HIV bleibt bezuglich des Alters konstant.
systematische Verbesserung wére wichtig) + (Wie) wird altersspezifisch fur den Test

geworben bzw. (wie) beraten ?

Mag. Frank Amort Mag. Frank Amort

Aids Hilfe Wien

Aids Hilfe Wien

HIV-TEST UND PRAVENTION @ HIV-TEST UND PRAVENTION @
AlbS HILFL AV HIFL

BORDERNET- Studie zum Sexualverhalten

Technik — - ,Beichte", ,Bilanz* und Wissen um HIV und andere STDs
" Vergangenheits-
~—HIV-Test—._  Komponente « N=718
Zukunfisaussicht -
Teil der Gesundheits- o wib ol + Alter zwischen 18 und 30a
forderung i weiteres Leben
: alke] + Schwerpunkt Raum Wien, aber Antworten
Rationale Bhyther Emotionale aus Gesamtésterreich
Seite Seite

Mag. Frank Amort Mag. Frank Amort

Aids Hilfe Wien

Aids Hilfe Wien
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HIV-TEST UND PRAVENTION @ HIV-TEST UND PRAVENTION @
Albi HILFL AV HIFL

Was wissen sie vom Test ? Wie war die Information?
¢ O5%, wi 5ali i + VOR DEM TEST = BEIMITTEILUNG
950/0 w!ssen von d(?r Mogllt?hkelt des Tests DES ERGEBNISSES
* 65% wissen um Mdglichkeit der kostenlosen . AHW: Ja 90% « AHW: Ja 90%
Testung « Arztin/Hausarztin: Ja  * Arztin/ Hausarztin: Ja
* 33% sind bereits getestet, am ehesten bei 25.5% 35,3%
26,5% 29, 4%

Mag. Frank Amort Mag. Frank Amort

Aids Hilfe Wien Aids Hilfe Wien
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Die spezielle Stellung des HIV-Tests",

Braucht der HIV-Test

noch einen Sonderstatus ?

Karl Lemmen, Silke Eggers,
Armin Schafberger

" JEE
Bedeutungswandel
1984 - 2007

B 1984 — Begrenzte Indikation

B 1996 — Praventive Indikation

B 2006 — Sonderstatus vs. Routinetest?
B 2016 — HIV-Test = Routinetest

" JEE
Old versus New Public Health

Rolle des HIV Tests in einem
neuen Verstéandnis von

Pravention: AIDS
m [ndividuelle Suchstrategie: kann
identifizieren und isolieren schneller
besiegt
m Gesellschaftliche werden

Lernstrategie:
Safer Sex fur alle

...........
s

BORDER|NET

Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin

" JEE
Die Rolle des HIV-Tests
m Unser ,,Existenzgrund“

m Zentral im Konzept der
HIV-Pravention

= ,Spielball* der Politik

1. Phase 1984 - 1996

Test mit begrenzter Indikation

" JEE
Der Test als ,Spielball” der Gesundheitspolitik

NER SPIEGEL

DER SPIEGEL
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Indikation HIV-Test 1986

,FUr die Vornahme der Untersuchung an
symptomlosen Probanden gibt es beim
derzeitigen Stand der Therapieforschung
durchweg keine medizinische Indikation.
Versuche, Gber die Mitteilung des Test-
Ergebnisses Verhalten zu steuern, kollidieren
mit essentiellen Normen medizinischer Ethik."

Rosenbrock, Rolf: AIDS kann schoefler besiegt werden, VEA Hamburg 1986

Informationelle Selbstkontrolle

Testergebnis = lebensverédnderndes und
gesundheitlich bedrohliches Ereignis:

m Testdurchfiihrung nur freiwillig

m Testangebot nur im Kontext eines
qualifizierten Beratungsangebotes

m Beratungsziel: informierte Einwilligung =
informed consent

Bundesmodell Gesundheitsdamter:
Test als Lernsituation

® Freiwillig & Anonym

m Niedrigschwellig & Kostenlos

m Pretestberatung: Was sind die Risiken?
m Bestétigungstest als Standard fiir alle

m Posttestberatung: persénliche Mitteilung!
m Ausschluss von Selbst- und Heimtests

BORDER|NET

Indikation HIV-Test 1985

m Sicherung von Blutprodukten und
Transplantaten

m Instrument der Ausschluss- und
Differentialdiagnostik

= Keine Anwendung an symptomlosen
Probanden

Roszenbrock, Rolf: AIDS kann schneller besiegt werden; WV5A Hamburg 1886

Testangebot in Deutschland

m Eine Beratung durch niedergelassene Arzte
bietet ... nicht die Gewahr hinreichender
Ausflihrlichkeit und psychosozialer
Sensibilitat.”

Rosenbrock, Roll: AIDS kann schneler besiegt werden, VSA Harmburg 19686

2. Phase 1996 - 2006

Praventive Indikation
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Vancouver 1996 - Paradigmenwechsel

» Kombinationstherapien begriinden medizinische
Indikation fir HIV-Test

m Wissen um den eigenen Serostatus kann
gesundheitlichen Vorteil fir sich und andere darstellen

Reaktion der Aidshilfen: Osterreich

m Aufschlag durch
AlDS-Hilfe Wien
2002/2003

m Zielgruppe MSM

m Primarpravention im
Fokus

Bl dar Hitze Goedett kein Vs,

" JEE
Reaktion der Aidshilfen: Deutschland

m Beginn 2005

m Zielgruppe MSM

m Klare sekundarpréventive
Qrientierung vom ,Text" her:
gesundheitlicher Benefit eines
rechzeitigen Tests wird in den

Vordergrund gestellt G D
m Aber: informed consent" wird
nicht in Frage gestelit =

BORDER|NET

" JEE
Primdrprdaventive Indikation:
HIV und Schwangerschaft

= Senkung des
Ubertragungsrisikos
Mutter-Kind auf unter 1%

= Verpflichtung der Arzte, & BT
den Test im Rahmen der R hwanger
Schwangerschaftsvorsorge o
anzubieten!!!

Reaktion der Aidshilfen: Niederlande

959
©3
190

steeds meer mannen
weten

m Schorerstichting
Amsterdam 2003/2004

m Zielgruppe MSM

m Thematisierung primar-

und sekundérpraventiver
Motive

CSD & Folsom: primdrpraventive Nebenwirkungen ?
Fotos: Martin Westphal, DAH
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.lestsicherheit — Labortechnische Standards und ihr e Interpretation, Dr. Christof

Jungbauer, Blutspendezentrale Osterreichisches Rotes Kreuz, Wien
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