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Checkpoint Ziirich - ein Gesundheitszentrum fir MSM

Eine Antwort auf die Zunahme von HIV
und andern Geschlechtskrankheiten bei MSM

In den letzten Jahren haben die Inzidenzraten fiir HIV, Syphilis und andere
Geschlechtskrankheiten bei MSM (Méannern, die Sex mit Mannern haben) be-

denklich zugenommen. Zudem zeigt sich bei MSM im Vergleich zu hetero-
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sexuellen Mannern allgemein eine schlechtere Situation beziiglich physischer

und psychischer Gesundheit. Mit einem schwulenspezifischen Gesundheits-

angebot reagieren die Kooperationspartner Ziircher Aids-Hilfe und ARUD

Ziirich auf diese Entwicklungen.

Hintergrund

HIV

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen nimmt bei
MSM seit 2003 wieder zu, die neusten BAG-Zah-
len fiir diese Risikogruppe sind alarmierend [1].
2003 wurden 157 HIV-Erstdiagnosen bei MSM
gestellt, 2006 waren es rund 300. Sex mit Mén-
nern ist die Ursache fiir durchschnittlich etwa
40% der HIV-Infektionen bei Mdnnern und - seit
Anfang der neunziger Jahre - fiir ein Viertel aller
HIV-Infektionen in der Schweiz.

Gemass Studien des IUMSP Lausanne (Insti-
tut universitaire de médecin sociale et préven-
tive) betrdgt die Pravalenz bei unter 30jdhrigen
MSM 2%, bei den iiber 30jdhrigen sind es sogar
rund 12% [2]. Auch die Ziircher Men’s Study
(ZUMS) stellte in der Ziircher Schwulenszene
eine Pravalenz von 12% fest [3]. In sexuell akti-
veren Szenen ist jeder Sechste Trdger des Virus,
wobei 3 von 9 MSM nichts von ihrer Infektion
wissen.

Der Anteil der MSM, die tiber kein aktuelles
HIV-Testresultat verfiigen (Test weiter zurticklie-
gend als 12 Monate), ist seit 1994 steigend (38 %
vs. 48 %). Allerdings haben 2000 80% der MSM
schon mindestens einmal im Leben einen HIV-
Test gemacht. Damit gehoren MSM zu den test-
freudigeren sozialen Gruppen - trotzdem ergab
die ZUMS-Studie, dass nur 2 von 3 HIV-positiven
MSM von ihrer HIV-Infektion wissen.

STI (sexually transmitted infections)

In der Schweiz wie auch in anderen westlichen
Lindern beobachtet man in den letzten Jahren
bei MSM eine Erhohung der Infektionen mit se-

Checkpoint Zurich: une réponse
a I'augmentation du VIH et

des autres maladies sexuellement
transmissibles chez les HSH

Ces derniéres années, les taux d'incidence pour le
VIH, la syphilis et autres maladies sexuellement
transmissibles ont considérablement augmenté
chez les HSH (hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes). De plus, par rapport aux
hommes hétérosexuels en général, on reléeve une
situation plus grave chez les HSH en matiere de
santé physique et psychique. Avec un programme
de santé spécifique pour les homosexuels, les par-
tenaires «Ziircher Aids-Hilfe» et «<ARUD Ziirich»
réagissent de maniére concrete a ces développe-

ments.

xuell tibertragbaren Krankheiten wie z. B. Syphi-
lis, Gonorrho oder Chlamydien [4]. Das Projekt
«Onsite-Syphilis-Test» in Ziirich (Sommer 2005)
hat ebenfalls einen klaren Anstieg der Syphilis-
infektionen bei MSM aufgezeigt.

Die Wahrscheinlichkeit, sich mit HIV zu infi-
zieren oder HIV weiterzugeben, steigt mit einer
anderen STI-Erkrankung stark an.

Es gibt immer mehr Daten, die zeigen, dass
bei Sexualpraktiken, bei denen Blut im Spiel ist,
Hepatitis C tibertragen werden kann. So ist die
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Zentraler Standort: Die Raumlichkeiten des Checkpoints (beleuchtete Fenster im dritten Stock) in unmittelbarer Néhe

des Ziircher Hauptbahnhofs.

Hepatitis C bei MSM auch als STI zu sehen [5].
Ebenso Hepatitis A: Diese als Reisekrankheit be-
kannte Virushepatitis mit fikooralem Ubertra-
gungsweg kann bei entsprechender Sexualprak-
tik auch sexuell tibertragen werden.

Allgemeine Gesundheit

Die Santé-Gaie-Studie [6] zeigt in der Prdvalenz
von chronischen physischen Leiden wie auch
von Angststorungen und Depression ein deut-
liches Ungleichgewicht zuungunsten der MSM-
Gruppe im Vergleich mit der Allgemeinbevolke-
rung. Auch der Drogenkonsum ist in dieser
Gruppe héufiger und ausgepragter. Zudem bekla-
gen die MSM deutlich haufiger eine Unzufrie-
denheit in der Beziehung zum behandelnden
Hausarzt als die heterosexuellen Manner; viele
MSM wiinschen einen Arzt, der umfassend tiber
Homosexualitdt und schwule Sexpraktiken und
Bediirfnisse informiert ist. Eine diesbeziiglich
unverkrampfte Atmosphare ist notig fiir ein Ge-
sprach tber Sexualitdt und damit verbundene
Krankheiten —und ein solches Gesprach mit dem
Erstbetreuer ist Voraussetzung fiir die Erfassung
von symptomlosen oder atypisch verlaufenden
STI und deren Priavention.

Ziirich
Zurich hat die grosste Schwulenszene der
Schweiz. Viele MSM wiéhlen Ziirich als ihren

Lebensmittelpunkt: sei es wegen Arbeit oder
Studium, sei es wegen der vielen schwulen-
spezifischen Ausgehangebote, mit und ohne
Moglichkeiten fiir sexuelle Kontakte. Dies legt
nahe, dass ein Grossteil der HIV- und STI-Infek-
tionen bei MSM in Ziirich stattfinden.

Das Projekt Checkpoint Ziirich

Somit bestand in Ziirich vordringlicher Hand-
lungsbedarf gegen die steigenden Infektionszah-
len in dieser Risikogruppe; Ziel ist es zudem, die
allgemeine gesundheitliche Situation der MSM
zu verbessern. Die Ziircher Aids-Hilfe (ZAH) be-
schloss, mit einem Gesundheitszentrum fiir
MSM darauf zu reagieren.

Mit der ARUD Ziirich fand die ZAH eine ideale
Kooperationspartnerin (siehe Kasten). Aus der
langjahrigen Erfahrung in Drogenmedizin
bringt die ARUD Ziirich einerseits das notige
Know-how fiir infektiologische und allgemein-
medizinische Belange mit, anderseits auch das
Wissen um den professionellen Betrieb von me-
dizinischen Institutionen. Zudem konnten in
der ARUD-Poliklinik GAIN die geeigneten, zen-
tral beim Ziircher Hauptbahnhof gelegenen
Raumlichkeiten und Infrastruktur angeboten
werden [7].

Bestehende HIV-Testzentren im In- und Aus-
land werden haufig nach dem VCT-(Voluntary-
Counselling-and-Testing-)Prinzip betrieben. Wie
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der Name sagt, geht es dort um Beratung und
Tests. Meist ist das Testangebot auf HIV be-
schrankt. Wer eine Behandlung oder eine STI-Ab-
klarung braucht, muss weitergewiesen werden.
Dabei besteht immer die Gefahr des Kontakt-
abbruchs, insbesondere bei intimen Fragen wie
der sexuellen Gesundheit.

Die Kooperationspartner ARUD Ziirich und
Zircher Aids-Hilfe (ZAH) beschlossen daher, in
ihrem Projekt «Checkpoint Ziirich» neue Wege
zu beschreiten, die iiber VCT hinausgehen:
Durch die drztlich geleitete Sprechstunde ist ein
umfassendes Angebot moglich. So kdnnen nebst
der Vor- und Nachtestberatung fiir HIV-Tests
auch eine STI-Diagnostik, Impfungen und The-
rapien angeboten werden.

Das Angebot

So ist ein fiir Europa wohl einzigartiges Angebot
entstanden, das spezifisch auf die diesbeziigliche
Risikogruppe MSM ausgerichtet ist. Beratungsge-
sprach, Arztkonsultation, HIV- und STI-Tests
und entsprechende Behandlung und Nach-
kontrolle sind in ein und derselben Institution
moglich. Die zentrale Lage neben den Perrons
des Hauptbahnhofes ermoglicht eine gute Er-
reichbarkeit. Die Konsultationen kénnen ohne
Terminvereinbarung erfolgen. Die Beratung und
Testung wird auf Wunsch auch anonym ange-
boten. Je nach Risikoanamnese werden HIV-
Schnelltests oder Kombinationstests (Antikorper
und p24-Antigen) durchgefiihrt. Bei entspre-
chender Risikokonstellation und Einhaltung des
Zeitfensters von maximal 72 Stunden besteht die
Moglichkeit einer HIV-Postexpositionsprophy-
laxe (PEP). Alle Patienten werden auf virale He-
patitiden (A, B und C) getestet, je nach Immun-
lage werden Hepatitis A und B geimpft. MSM mit
hédufigem Partnerwechsel werden ein jahrlicher
Syphilistest und eine Kontrolle auf anale Kondy-
lome (Prakanzerose) empfohlen. Mit jedem HIV-
Test wird gleichzeitig auch ein Syphilisscreening
durchgefiithrt und umgekehrt.

Erfahrungen aus 6 Monaten
Checkpoint-Betrieb

Anonyme HIV-Tests und die damit verbundenen
Beratungsgespriache stiessen auf grosse Nach-
frage. Im ersten halben Jahr der Betriebszeit
verzeichnete Checkpoint Zirich 12 HIV-Neu-
diagnosen bei insgesamt 356 HIV-Schnell-
oder -Kombinationstests. Der Anteil an HIV-
Neudiagnosen ist vergleichsweise sehr hoch, er
widerspiegelt aber noch nicht die geschatzte Pra-
valenz von 15% unter den sexuell aktiveren
MSM. 211 Ménner wurden in den ersten Mona-
ten durch den Arzt behandelt.

Bei neu entdeckten HIV-Infektionen erfolgen
die notwendigen weiteren Abkldrungen sowie
Aufklarungs- und Beratungsgesprdache im Check-
point Zirich. Im Anschluss werden die Patienten
im Normalfall an die HIV-Sprechstunden der
spezialisierten Praxen und Kliniken verwiesen.
Die Durchfiihrung einer HIV-Betreuung und
allfalligen Therapie ist theoretisch im Check-
point moglich, aber aufgrund der limitierten
Offnungszeiten nicht optimal und wird nur im
Ausnahmefall auf speziellen Wunsch hin durch-
gefiihrt.

Viele Mdnner, die den Checkpoint aufsuchen,
verfligen tiber keinen Hausarzt oder scheuen
sich, sich mit ihren intimen Anliegen an diesen

Das Angebot des Checkpoints umfasst Beratung,
Abkldrung und Behandlung.

zu wenden. Gerade Sexworker, die hdufig aus
Ubersee stammen und sich nur temporér in der
Schweiz aufhalten, sind medizinisch stark unter-
versorgt.

Nebst den klassischen Manifestationen der
haufigsten STI Herpes, Gonorrh6é und Chlamy-
dien werden auch immer wieder orale und anale
Formen dieser Geschlechtskrankheiten, die nicht
dem «typischen Bild» entsprechen, entdeckt und
behandelt.
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Allgemein erweisen sich die MSM in den Be-
ratungsgesprachen als sehr gut informiert beziig-
lich der Risiken und der Prdvention von HIV.
Nicht selten kommt es aber in Situationen von
Drogen- und Alkoholeinfluss zu einem Risiko-
verhalten, das nach Wiedererlangen der kogniti-
ven Fdhigkeiten bereut wird. Gerade in solchen
Fallen wird die Durchfiihrung einer Postexposi-
tionsprophylaxe erwogen. Dabei kann mit einer
der tblichen Dreierkombinationen von antire-
troviralen Medikamenten iiber vier Wochen das
Risiko einer allfdlligen Ansteckung stark redu-
ziert werden.

Das Wissen betreffend STI ist in der Szene
weniger gut verankert, so dass sich bei der
Beratungstatigkeit das Gesprdach hdufig um die
verschiedenen Formen und Risiken der Ge-
schlechtskrankheiten dreht. Eine Verminderung
der STI-Pravalenz hat einen indirekten Einfluss
auf die HIV-Prdvention, begiinstigen doch STI
die HIV-Ubertragung.

Patienten mit problematischem Drogen-
konsum werden der ARUD-Poliklinik GAIN im
selben Haus zugewiesen, wo eine spezifische,
professionelle Beratung und Behandlung, abge-
stimmt auf das jeweilige Substanzproblem, ange-
boten werden kann [7].

«Checkpoint mobile»
und neue Offnungszeiten
Das Angebot der Checkpoint-Sprechstunde ist
im ersten Betriebshalbjahr zunehmend hédufiger
benutzt worden. Die Sprechstunden an zwei Wo-
chentagen reichen nicht mehr aus, um die Nach-
frage zu bewidltigen. Daher wird ab 1. Februar
Checkpoint Ziirich dreimal in der Woche seine
Tiren offnen (siehe unten).

Um die MSM, die ihren Serostatus nicht ken-
nen, aber ein hohes sexuelles Risikoverhalten
aufweisen, besser zu erreichen bzw. um die Tests

ARUD Ziirich (Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Umgang mit Drogen)
Die ARUD Ziirich ist ein 1991 gegriindeter gemeinniitziger Verein, der heute
im Raum Ziirich vier Polikliniken fiir Drogenmedizin anbietet: Sowohl in
den Polikliniken Zokl1, Zokl2 und DBB Horgen wie auch im medizinischen
Zentrum GAIN besteht ein umfassendes psychiatrisches, medizinisch-infek-
tiologisches, psychotherapeutisches und soziales Betreuungsangebot. Die
ARUD Ziirich beschiftigt knapp 100 Mitarbeitende, davon 17 Arztinnen/
Arzte, 4 Sozialarbeiter/innen und 8 Psychotherapeuten/-innen. Als privater
Verein wird die ARUD Ziirich nach unternehmerischen Gesichtspunkten ge-
filhrt, die medizinischen Angebote werden finanziert durch Leistungs-
vertrage mit den Krankenkassen. Die ARUD Ziirich ist in der Forschung aktiv
und engagiert sich fiir einen liberalen, medizinisch fundierten Umgang mit
Drogen.

-

noch niederschwelliger anbieten zu konnen,
wird Checkpoint in den einschldgigen Lokalen
in Ziirich mobile HIV- und Syphilistests mit ent-
sprechender Beratung anbieten. Ziel von «Check-
point mobile» ist es, Frischinfektionen mit
hohem Ubertragungspotential méglichst friih
zu entdecken und die Weiterverbreitung best-
moglich einzuddimmen. Dazu werden die ge-
schulten Pflegefachmdnner in Saunen, Clubs
und Darkrooms in speziell eingerichteten Réu-
men Vortestberatungen und Blutentnahmen fiir
HIV-Kombi- und Syphilisscreeningtests durch-
fiithren. Die Resultatmitteilung und die Nachtest-
beratung finden am darauffolgenden Werktag
im Checkpoint an der Konradstrasse statt. Das
ganze mobile Angebot erfolgt anonym.

Checkpoint Ziirich
Konradstrasse 1, 8005 Ziirich
(neben Hauptbahnhof). Tel. 044 455 59 10

Offnungszeiten:
Montag, Mittwoch und Freitag
von 16 bis 20 Uhr

Termine mit oder ohne Voranmeldung
moglich

www.checkpoint-zh.ch
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