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Faster on the track

Berlin sucht und findet von Aids bedrohte Menschen

Management Summary

Die Organisation UNAIDS hat sich zum Ziel gesetzt, die
Aids-Epidemie weltweit zu beenden. In Berlin gilt es noch
rund 3.500 Menschen mit HIV-Infektion zu diagnostizie-
ren und zu therapieren. Eine verspatete Diagnose kann
zum Ausbruch der Krankheit Aids und zu einer erhéhten
Ansteckungsrate fiihren. Daher soll an Orten mit hoher
HIV-Pravalenz ein universelles Testangebot in Einrich-
tungen der Notfallversorgung etabliert werden. Auf die-
se Weise kdnnen Menschen, die Hemmungen haben,
einen Test zu machen, oder ihr personliches Risiko nicht
wahrnehmen, besser erreicht werden.

Umsetzung

Rund 50 Prozent der Patient:innen mit undiagnostizier-
ter HIV-Infektion werden erst spat getestet (Op de Coul
etal., 2016, Mardh et al., 2019, Deen et al., 2018, Darcis
etal., 2018). Diese Menschen haben ein gesteigertes Ri-
siko, Aids zu entwickeln und weisen eine hohe Morbiditat
und Mortalitat auf. Als Patient:in selbst einen HIV-Test
durchfiihren zu lassen (Patient-Initiated Testing), ist viel-
fach mit Barrieren verbunden: Teilweise fehlt es den Be-
troffenen an Mut oder an dem Bewusstsein, dass sie
einer Risikogruppe angehoren. Umso wichtiger ist es,
dass Leistungserbringer diesen Menschen aktiv Testan-
gebote machen (Provider-Initiated Testing).

Fur diesen Ansatz ist es allerdings entscheidend, dass
die Personen identifiziert werden, die tatsachlich Risiko-
gruppen angehoren bzw. eine Uberdurchschnittliche
Vortestwahrscheinlichkeit haben. Ein Problem besteht
in diesem Zusammenhang darin, dass die meisten
Arzt:innen relevante Indikatoren nicht erkennen und dass
selbst geschulte Mediziner:innenin mehr als 50 Prozent
der Félle die Gelegenheit zum Test verpassen (Gennotte
etal., 2013, Pillay et al., 2014, Davies et al., 2018).

Aus diesem Grund soll das Konzept des Indikator-getrig-
gerten Testens um ein universelles Testangebot erganzt
werden: So soll Menschen, die sich in Notaufnahmen
bestimmter Ballungszentren vorstellen, standardmafiig
ein Testangebot unterbreitet werden. Das Testkonzept
sollan Ortenimplementiert werden, deren Einzugsgebiet
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eine hohe undiagnostizierte HIV-Pravalenz aufweist.
Zielgruppe sind Menschenim Alter von 18 bis 69 Jahren,
bei denen eine Blutuntersuchung erforderlich ist, unab-
hangig von ihrem Vorstellungsgrund. Ein universelles
Testangebot lasst sich leicht in den Routineablauf von
Notaufnahmen integrieren. Es enthebt Anbietende und
Patient:innen der Gefahr einer Stigmatisierung und er-
offnet die Chance, Testbarrieren zu Gberwinden.

In einer Pilotphase werden aktuell Praxistauglichkeit,
Akzeptanz und Effizienz eines universellen Testangebots
in einer Notaufnahme in Berlin-Tempelhof erprobt. An-
hand der Ergebnisse der Pilotphase wird der Implemen-
tierungsprozess der Teststrategie optimiert. In einer
zweiten Phase sollen sukzessive die Notaufnahmen fol-
gender Berliner Kliniken in das Programm integriert wer-
den: DRK Kliniken Westend, DRK Kliniken Mitte, Malte-
ser Krankenhaus, St. Gertrauden Krankenhaus, Elisabeth
Krankenhaus.

Nach Analyse der lokalen Prozesse werden die Testpro-
zeduren (Aufklérung, Blutabnahme, Probenverarbei-
tung, Ergebnisausgabe) in den Workflow der Notaufnah-
me und des Labors integriert. Die Pflegekrafte und das
arztliche Personal werden zudem im Rahmen des Pro-
gramms ,Let's Talk About Sex“ in der Gesprachsfiihrung
Uber Sexualitat geschult. Die Schulungen werden von
Mitarbeiter:innen der Deutschen Aidshilfe durchgefihrt.

Ubergeordnetes Ziel der Testinitiative ist Reduzierung
undiagnostizierter HIV-Infektionen und im Falle eines
positiven Ergebnisses eine verbesserte Anbindung an die
Versorgungsstruktur. Dadurch soll der Anteil der Men-
schenmit ungebremster Virusreplikation verringert wer-
den, woraus wiederum ein Riickgang von Ubertragungs-
ereignissen resultiert. In der Folge soll die Rate der
Patient:innen gesenkt werden, bei denen die HIV-Infek-
tion bei der Erstdiagnose bereits langer zurtickliegt (Late
Presentation of HIV). Dies geht gleichzeitig mit einem
Rickgang an Aids-Diagnosen und der damit assoziierten
Morbiditat und Mortalitat einher. Neben diesem indivi-
dualmedizinischen Mehrwert werdenim Zuge einer kon-
zertierten Testoffensive auch langfristige Einsparungen
im Gesundheitssektor prognostiziert.

Die Initiative wird begleitend evaluiert. Damit sollim ers-
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ten Monat nach Implementierung in der jeweiligen Ein-
richtung sichergestellt werden, dass die Prozessqualitat
fortlaufend verbessert wird. In diesem Rahmen wird die
Anzahl der akzeptierten Testangebote im Verhaltnis zu
den unterbreiteten Testangeboten und dem Patienten-
aufkommen erhoben, dartber hinaus wird der Prozess
des Testangebotes an die Besonderheiten des Workflows
der jeweiligen Notaufnahme angepasst. Die Auswertung
in Bezug auf die Effizienz der Strategie erfolgt drei Mo-
nate nach dem Start der Initiative in der jeweiligen Not-
aufnahme anhand festgelegter Endpunkte.

Projektpartner sind das St. Joseph Krankenhaus in Ber-
lin Tempelhof und die Berliner Sozialprojekte gGmbH. Die
Personalkosten werden durch die jeweiligen Kliniken ge-
deckt. Die Kosten fiir die Schulungen tibernimmt das St.
Joseph Krankenhaus. Die Laborkosten werden Uber
Spendengelder finanziert, die die Berliner Sozialprojekte
gGmbH zweckgebunden einwirbt.

Nachste Schritte

m nachsten Schritt soll eine Cluster-randomisierte pro-
spektive Studie an acht Rettungsstellen in Berlin durch-
gefthrt werden. In jeder der acht Rettungsstellen wer-
den Uber einen Zeitraum von zwdlf Monaten je zwei
Teststrategien angewandt:

- Teststrategie A: Bisheriges Prozedere
(Test nach Einschatzung der Behandelnden)

- Teststrategie B: Neues Prozedere
(universelles Testangebot)

Alle Patient:innen, die eine der teilnehmenden Rettungs-
stellen in einer Periode mit Teststrategie B aufsuchen,
werden nach entsprechender Einwilligung auf eine HIV-
Infektion untersucht.
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