Ubertragbare Krankheiten

Richtlinien des BAG zum HIV-Test im Rahmen von VCT?

(«VCT-Richtlinien»)
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(Aktuelle Version jeweils auf: www.bag.admin.ch/hiv_aids/05464/05484/05504/index.html?lang=de)

@ VCT: Voluntary Counselling and Testing (freiwillige HIV/STI-Beratung und -Testung) bezeichnet eine international erprobte HIV/STI-
Préventionsintervention (siehe u.a. UNAIDS 2000) [1]

VORWORT

Update der ersten VCT-Richtlinien
Die vorliegenden «Richtlinien des
BAG zum HIV-Test im Rahmen von
VCT» ersetzen die sogenannten
VCT-Richtlinien aus dem Jahr 2007".
Die Uberarbeitung berlcksichtigt
insbesondere zwei Neuentwicklun-
gen: Der HIV-Schnelltest ist jetzt
als kombinierter Antigen-Antikdrper-
test (Combo-Schnelltest) verfligbar
und vereinfacht das Testverfahren.
Uberdies wird, auf Basis des «Na-
tionalen Programms HIV und an-
dere sexuell Ubertragbare Infek-
tionen (NPHS) 2011-2017» [3], das
Kerngeschaft von HIV/Aids um die
Ubrigen sexuell Ubertragbaren In-
fektionen erweitert. Dies hat Ein-
fluss auf die Praventionsinterventio-
nen; u.a. auch auf die hier darge-
stellte Praventionsberatung im Um-
feld des HIV-Tests.

Zwei Publikationen
konkretisieren die Schweizer
HIV/STI-Strategie

Die neue HIV/STI-Strategie der
Schweiz? legt fest, dass in der Re-
gel jede HIV/STI-Testsituation mittels
adaquater Beratung als Chance flr
die Préavention genutzt werden soll.

Die vorliegenden VCT-Richtlinien
gelten v.a. fUr die Situationen, in
denen Patientlnnen von sich aus
den Test verlangen. Im Vordergrund
stehen in dieser Publikation der Ab-
lauf und die Qualitatskriterien des
gesamten Beratungsprozederes im
Umfeld des HIV-Tests.

Parallel zu den VCT-Richtlinien er-
scheint ein BAG-Artikel «Der HIV-
Test als wichtiges Element der
HIV/STI-Pravention» [5]. Diese Pu-
blikation beschreibt detaillierter die
verschiedenen Test- und Beratungs-
formen; nicht zuletzt auch fir die

' Bundesamt fir Gesundheit (2007):
Empfehlungen des BAG Uber die
freiwillige HIV-Beratung und -Testung
(VCT) unter Verwendung von HIV-
Schnelltests an Teststellen [2]

2 Zur HIV/STI-Teststrategie der Schweiz
siehe NPHS (S. 63-65) [4]

3 PICT: Provider induced Counselling and
Testing (Flepp et al. 2010) [6]

Arzteschaft, welche in die Situation
gerat, ihren Patientinnen einen HIV-
Test nahezulegen und sie entspre-
chend zu beraten (PICT-Situation)®.
Beide Publikationen (die «VCT-Richt-
linien» und «Der HIV-Test ...») er-
ganzen sich gegenseitig. Erstere
schildert v.a. den Prozess, letztere
liefert v.a. die Hintergriinde. Beide
kénnen sowohl in der VCT- wie auch
in der PICT-Situation konsultiert
werden, weil beide Testsituationen
als Chance flr die Pravention zu
nutzen sind.

1. EINFUHRUNG ZU VCT
1.1 Das VCT-Konzept

VCT: ein Konzept im Rahmen
von New Public Health
Voluntary Counselling and Testing
bezeichnet eine international er-
probte HIV/STI-Praventionsinter-
vention, die mittels einer einheitlich
strukturierten Kombination von Be-
ratung und Testung zur Verminde-
rung von HIV/STI-Ubertragungsrisi-
ken fuhren soll. Das VCT-Konzept
steht in der Tradition der Lernstrate-
gie von New Public Health. Dieses
geht von mindigen Individuen aus,
welche, sogar wenn sie selbst be-
troffen sind, Mitakteure bei der Be-
waltigung eines gesellschaftlichen
Problems sein kdnnen. Hierflr muss
aber sichergestellt sein, dass sie
durch die Gesellschaft und die Insti-
tutionen vor Ausgrenzung und Be-
nachteiligung geschitzt werden.
Behordenseitig besteht die He-
rausforderung darin, besonders Ge-
fahrdeten (Menschen mit erhéhtem
HIV/STI-Risiko) den Zugang zu Test
und Beratung Uber niederschwellige
Angebote und spezialisierte Stellen
zu ermoglichen.

Voluntary: Eigenverantwortung

und Freiwilligkeit

Nach wie vor der grosste Teil der
HIV-Tests wird von Personen ge-
wulnscht, die aufgrund eines Risiko-
verhaltens oder einer neuen Part-
nerschaft sicher sein mdchten, dass
sie nicht HIV-infiziert sind. Bei VCT

geht die Initiative zum Test dem-
nach von den Betroffenen selbst
aus — das Konzept basiert auf Eigen-
verantwortung und Freiwilligkeit.
Freiwilligkeit und garantierte Ver-
traulichkeit seitens der aufgesuch-
ten Stellen bilden die Vertrauens-
basis, welche es den Betroffenen
ermdglicht, rechtzeitig einen Test
in Anspruch zu nehmen und Bera-
tungsempfehlungen zu verbesser-
tem Schutzverhalten und ggf. zur
Therapietreue umzusetzen.

1.2 Ziel und Inhalt der

VCT-Richtlinien

Mit den vorliegenden Richtlinien

etabliert das Bundesamt fir Ge-

sundheit einheitliche Standards fur

VCT unter Verwendung von HIV-

Combo-Schnelltests.  Adressaten

sind 6ffentliche Teststellen in Spitéa-

lern oder private Teststellen mit en-
gem Bezug zu Spitalern sowie ano-
nyme Test- und Beratungsstellen (in
der Folge: VCT-Stellen). In der Um-
setzung sollen die Richtlinien fol-
gende Wirkungen entfalten: weni-
ger neue HIV/STl-Infektionen und
bessere Lebensqualitdt der Betrof-
fenen dank rechtzeitiger kompeten-
ter HIV/STI-Beratung und -Testung.

Dies aus folgenden Grinden:

1. Besseres Schutzverhalten nach
kompetenter Beratung, unabhan-
gig davon, ob ein allfalliger Test
negativ oder positiv ist.

2. Weniger Aidserkrankungen und
gunstigerer Verlauf nach erfolgter
HIV-Infektion: Spat erkannte In-
fektionen verschlechtern die Le-
bensqualitdt der Betroffenen.
Wenn die Infektion rechtzeitig
erkannt wird, kann die Therapie
dank adaquater Beratung und
diagnostischer Begleitung zum
richtigen Zeitpunkt begonnen
werden.

3. Weniger Folgeschaden unerkann-
ter STI: Unerkannte STI kénnen
zu Unfruchtbarkeit fihren. Sie in-
teragieren mit HIV, erhohen die
Infektiositdt und Empféanglichkeit
far HIV und beeintrachtigen die
Virensuppression bei ART. Er-
kannte STI sind meist heilbar; je
friher, desto besser.
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Diese VCT-Richtlinien beinhalten
Grundsétze, Ablaufe und Qualitats-
kriterien fir anerkannte VCT-Stellen.
Kapitel zwei hélt die Grundmaximen
zu HIV/STI-Tests und zur Préaventions-
beratung fest. In Kapitel drei wird der
Ablauf des gesamten Beratungs-
prozederes im Umfeld des HIV-Tes-
tes beschrieben. In Kapitel vier sind
die Qualitatskriterien aufgefihrt fr
Test- und Beratungsstellen und auch
far Grundversorger, welche einen
Eintrag in die BAG-Empfehlungs-
liste anstreben und die kostenlose
BAG-Beratungs- und -Datenverar-
beitungssoftware BerDa* verwen-
den wollen. Die Anhédnge eins bis
vier enthalten praktische Zusam-
menfassungen und Checklisten.

1.3 Rechtliche Grundlagen

der VCT-Richtlinien

Die rechtlichen Grundlagen der Emp-
fehlungen sind in Anhang zwei auf-
geflhrt.

2. MAXIMEN ZU TEST UND
PRAVENTIONSBERATUNG

2.1 Counselling and Testing:

kein Test ohne Anamnese und
Beratung

Standardméssig erfolgt zuerst eine
Risikoanamnese, um abzuklaren, ob
ein Test Uberhaupt notig ist und wie
intensiv die Risikoberatung sein soll.
Ein HIV/STI-Test ohne individuelle
Risikoberatung ist eine verpasste
Chance fur die Pravention. Falls die
Anamnese einen Test nahelegt, sind
in einer Pretest-Beratung die Moda-
litdten des Tests zu erlautern (Sen-
sitivitat des angewandten Tests;
Konsequenzen einer allfalligen Re-
aktivitat). Nach dem Test erfolgt auf
Basis der Risikoanamnese eine Be-
ratung Uber Strategien zur Risikore-
duktion (safer sex).

Diese Posttestberatung tragt
entscheidend dazu bei, dass bei der
betroffenen Person nach Risikoex-
position die gewdlnschte Verhal-
tensanderung eintritt — unabhangig
davon, ob das Testresultat positiv
oder negativ ist. Ein negatives Test-
resultat kann — ohne Beratung — zu

4 zu BerDa siehe auch Derendinger 2008 [7]

5Vgl. Melde-Verordnung (SR 818.141.1)
sowie Verordnung des EDI Uber Arzt-
und Labormeldungen (SR 818.141.11)

einem trligerischen Geflhl der eige-
nen Unverletzlichkeit fihren.

Ein bestatigt positives HIV-Testre-
sultat hat unter Umstanden kom-
plexe psychosoziale Konsequenzen,
bei deren Bewaltigung die HIV-posi-
tive Person auf Unterstlitzung ange-
wiesen ist. Das Wissen um die
eigene Seropositivitdat flhrt meist
nicht automatisch zu einer Abnahme
des Risikoverhaltens. Hingegen do-
kumentieren mehrere Studien, dass
die Diagnose einer HIV-Infektion mit
entsprechender Beratung und Be-
gleitung das Risikoverhalten der di-
agnostizierten Person anhaltend re-
duziert (u.a. Weinhardt 2005) [8].

2.2 Kein Test ohne Informed
Consent

Ein HIV/STI-Test wird in der Regel
erst gemacht, wenn die getestete
Person aufgrund ausreichender In-
formationen ihr Einverstandnis ge-
geben hat.

2.3 HIV und andere sexuell
iibertragbare Infektionen (STI)

Gemeinsamkeiten HIV

und andere STI

Seit der Einflhrung der Nationalen
HIV/STI-Strategie (NPHS 2011-2017)
werden HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen gemein-
sam angegangen, weil die Risikoex-
positionen dieselben sind und sich
daraus flr Beratung und Pravention
Synergien ergeben. Die vorliegen-
den VCT-Richtlinien berlcksichtigen
dies: Alles, was Anamnese, Risiko-
einstufung und Beratung des kiinf-
tigen Schutzverhaltens anbelangt,
wird fur HIV und die tbrigen STI ge-
meinsam dargestellt.

Unterschiede

Im Gegensatz zu einem positiven
STI-Befund muss ein reaktiver HIV-
Test bestatigt werden. Die Behand-
lung von HIV und anderen STl unter-
scheidet sich grundséatzlich: Ausser
Hepatitis C und Herpes sind alle STI
heilbar.

2.4 Impfen, Schiitzen, Testen

und Behandeln

Folgende Beratungsmaximen gelten

in Abhéngigkeit von der STI-Form:

e Impfen, wo es sinnvoll und mog-
lich ist: Hepatitis A/B und HPV

e Schitzen, wo es sich lohnt (keine
Heilung moglich): HIV, Hepatitis C

e Testen und behandeln: alle Ubri-
gen STI

3. ABLAUFE AN VCT-STELLEN

(Siehe auch «Phasenmodell VCT»
Anhang 1)

Die VCT-Stellen verpflichten sich,
die vorliegenden Empfehlungen ein-
zuhalten. Zur Unterstltzung stellt
das Bundesamt fir Gesundheit ein
elektronisches  Risikoanamnese-,
Beratungs- und Meldeinstrument
(BerDa) zur Verfigung. BerDa unter-
stitzt die fachgerechte, effiziente
und einheitliche Anamnese und Be-
ratung und automatisiert die obliga-
torischen® Meldungen.

In jedem Fall 1auft VCT klar struk-
turiert in vier Schritten gemass
nachfolgender Beschreibung ab (vgl.
Anhang 1, S. 18):

1. Risiko- und Schutzanamnese so-
wie Falleinstufung

2. Vorberatung

3. HIV-Schnelltest, STI-Tests

4. Nachberatung

3.1 Risiko- und Schutzanamnese

Gemaéss BerDa-Vorgaben erfolgt die

Anamnese mithilfe des standardi-

sierten Anamnesetools. Die ratsu-

chende oder testwillige Person fullt
als erstes auf einem Laptop den
entsprechenden Fragebogen aus;
ndtigenfalls mit Unterstltzung einer

VCT-Fachperson. Die Antworten

werden automatisch in die BerDa-

Software integriert und bilden die

Basis fir die Falleinstufung und das

anschliessende Beratungsgesprach.
Folgende Fragen werden dabei

gestellt:

e Haben Sie bereits einmal einen
HIV/STI-Test durchflhren lassen?
Wenn ja, wie oft? Wie lautete das
letzte Resultat? Wann war der
letzte Test?

e Was ist der Grund fir den heuti-
gen HIV/STI-Test?

e \Welche Risikosituation sind Sie
eingegangen?

e Mit wem hatten Sie ein sexuelles
Verhéltnis? (Nur Manner? Nur
Frauen? Méanner und Frauen?)

e Hatten Sie seit dem letzten HIV/
STl-Test ungeschltzten Anal- oder
Vaginalverkehr? (Geplatztes Kon-
dom gilt als ungeschutzter Kontakt).

e War dieser ungeschltzte Ge-
schlechtsverkehr ausschliesslich
mit ihrem festen Partner?
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Wann war das? (0-3 Tage, 4-14
Tage, 15-90 Tage, mehr als drei
Monate).

Hatten Sie sexuellen Kontakt mit
jemandem, von dem Sie wissen,
dass er/sie Drogen spritzt?
Hatten Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test ungeschitzten Ge-
schlechtsverkehr mit jemandem,
der fur den Geschlechtsverkehr
Geld oder Geschenke angenom-
men hat?

Hatten Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test ungeschltzten Ge-
schlechtsverkehr mit jemandem,
der/die aus einem Land stammt,
wo HIV weit verbreitet ist?

Wann war das? (0-3 Tage, 4-15
Tage, 16-90 Tage, mehr als drei
Monate).

Hatten Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test Oralverkehr mit Blut
oder Sperma im Mund?

Wenn ja: War das mit einer Per-
son von der Sie wissen, dass sie
HIV-positiv ist oder eine andere
Geschlechtskrankheit hat?

Waren Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test Opfer von sexueller
Gewalt?

Hatten Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test sexuell Ubertragbare
Krankheiten?

Haben Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test Drogen gespritzt?
Konsumieren Sie Alkohol vor oder
wahrend sexuellen Begegnun-
gen? Wenn ja, wie oft?
Konsumieren Sie Drogen (auch
Partydrogen) vor oder wahrend ei-
ner sexuellen Begegnung? Wenn
ja, wie oft?

Haben Sie seit lhrem letzten
HIV/STI-Test Blutprodukte oder
eine Bluttransfusion erhalten?
Hatten Sie wenige Tage bis vier
Wochen nach dem letzten riskan-
ten Erlebnis® Symptome eines vi-
ralen Infekts’?

Haben Sie Symptome einer sexu-
ell Ubertragbaren Krankheit?®

3.2 Falleinstufung

Auf Basis der Risiko- und Schutz-
anamnese nimmt BerDa automa-
tisch eine Falleinstufung in eine von
drei Kategorien vor.

Das Risiko einer HIV/STI-Anste-
ckung ist zum einen abhangig vom
Schutz- bzw. Risikoverhalten, zum
anderen von der HIV/STI|-Pravalenz
in der sozialen Umgebung®, in wel-
cher das Verhalten stattfindet. Ver-
einfacht dargestellt, lassen sich
Testwillige in drei Kategorien unter-
schiedlichen Risikos einteilen (siehe
Tab. 1).

Tabelle 1
Drei Risikokategorien

e Kategorie 1: Person ohne HIV/STI-Ex-
positionsrisiko

— Konsultationsdauer: prinzipiell weni-

ger als 30 Minuten (fir Beratungs-

und Testablauf bis und mit Nachbera-

tung nach Schnelltest = erster Termin)

e Kategorie 2: Person mit massigem

HIV/STI-Expositionsrisiko

Person mit Risikoverhalten in sozialer

Umgebung mit tiefer HIV/STI-Pravalenz.

Eine Person dieser Risikokategorie ge-

hort in der Regel zur Bevolkerung, ver-

halt sich riskant in heterosexuellen Se-
xualkontakten und sucht deshalb eine

Teststelle auf.

— Konsultationsdauer: prinzipiell ca. 30
Minuten (fir Beratungs- und Testab-
lauf bis und mit Nachberatung nach
Schnelltest = erster Termin)

e Kategorie 3: Person mit erhéhtem
HIV/STI-Expositionsrisiko:
Person mit Risikoverhalten in sozialer
Umgebung mit hoher HIV/STI-Pravalenz
oder Person, deren Risiko, sich mit dem
HI-Virus anzustecken, aufgrund beson-
derer Lebens- oder Arbeitsumstéande er-
hoht ist.
Eine Person dieser Risikokategorie ist in
der Regel Angehorige/r einer der folgen-
den Zielgruppen des Nationalen Pro-
gramms HIV und andere sexuell Ubertra-
gene Infektionen (NPHS) 2011-2017:
Schwule und andere Ménner, die Sex
mit Méannern haben, Migrantinnen aus
Landern mit generalisierter Epidemie,
Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, Freier,
Inhaftierte oder intravends Drogen Kon-
sumierende. Aber auch Sextouristinnen
kénnen zur Kategorie von Personen mit

Soziale Umgebung =
{ Schutz-/Risikoverhalten

Soziale Umgebung mit
tiefer HIV/STI-Pravalenz

Soziale Umgebung mit
hoher HIV/STI-Pravalenz

Geschutztes Verhalten

Risikokategorie 1

Person ohne HIV/STI-Expositionsrisiko

Risikoverhalten
(ungeschutztes Verhalten)

Risikokategorie 2
Person mit massigem

Risikokategorie 3
Person mit erhohtem

HIV/STI-Expositionsrisiko = HIV/STI-Expositionsrisiko

erhéhtem HIV/ STI-Expositionsrisiko ge-

horen.

Im serodifferenten Paar (ein Partner

HIV-positiv, der andere HIV-negativ) hat

der HIV-Negative beim ungeschitzten

Kontakt mit seinem Partner ein erhoh-

tes HIV-Expositionsrisiko, sofern dieser

nicht die Kriterien des EKAF-Statements
erflllt.’® Beide haben ein erhohtes STI-

Expositionsrisiko, sobald ungeschttzte

Aussenkontakte bestehen.

— Konsultationsdauer: bis 60 Minuten
(fir Beratungs- und Testablauf bis und
mit Nachberatung nach Schnelltest =
erster Termin)

3.3 Primoinfektion und PEP:
spezielle Abklarungen bei Per-
sonen der Kategorie 2 und 3

In der Anamnese bei Personen der
Kategorien 2 und 3 sind unbedingt
folgende mogliche Szenarien zu kla-
ren:

> Risikoexposition
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innerhalb  der

letzten drei Monate vor dem Be-

ratungsgesprach:

— Bei Symptomen wie Unwohl-
sein, Fieber, Mudigkeit, Haut-
ausschlag muss ein Combo-
Schnelltest erfolgen. Es kann

Riskante Erlebnisse sind ungeschitzter
Geschlechtsverkehr, Sperma oder Blut
im Mund, sexuelle Gewalterfahrung,
Drogenkonsum und Stichverletzungen
mit moglicherweise kontaminierten
Gegenstanden.

Siehe Symptome einer Primoinfektion
(Anhang 3).

Siehe Symptome einer sexuell Ubertrag-
baren Krankheit (Anhang 3).

Die Unterscheidung von sozialen
Umgebungen in solche mit «tiefer» bzw.
«hoher» HIV-Pravalenz basiert auf der
unregelmassigen Verteilung von HIV-
Infektionen in der Gesellschaft und dient
zur Bildung modellhafter Risikokatego-
rien. In der mehrheitlich heterosexuellen
Gesamtbevolkerung der Schweiz betragt
die HIV-Pravalenz tiefe 0,3%. Demge-
genlber gibt es soziale Umgebungen
mit hoher HIV-Préavalenz. Dies sind die
Zielgruppen des Nationalen Programms
HIV und andere sexuell Ubertragbare
Krankheiten NPHS 2011-2017 [4]:
Schwule und andere Méanner, die Sex
mit Mannern haben (HIV-Pravalenz bis zu
10%), Migrantinnen aus Landern mit
generalisierter Epidemie und intravends
Drogen Konsumierende (HIV-Pravalenz
je bis zu 30%). Bei Risikoverhalten
(ungeschitztem Sex) gilt: je hoher die
HIV/STI-Prévalenz in der sozialen
Umgebung, umso hoher das HIV/STI-
Expositionsrisiko.

0 Kriterien des EKAF-Statements [9]:

Mindestens seit sechs Monaten ART,
Therapietreue, Viruslast unter der
Nachweisgrenze, keine ST
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sich bei den Symptomen um
Anzeichen einer HIV-Primoin-
fektion'" handeln. Der Klient/
die Klientin ist sofort an den
begleitenden Arzt/die beglei-
tende Arztin zu Uberweisen.

— Risikoexposition innerhalb der

letzten drei Tage vor dem Be-
ratungsgesprach:
Es muss ein Combo-Schnell-
test erfolgen zur Abklarung ei-
ner allfallig schon vor der Ex-
position bestehenden HIV-In-
fektion. Bei nicht reaktivem
Test ist der Klient/die Klientin
zur Abklarung einer Postexpo-
sitionsprophylaxe PEP sofort
an den begleitenden Arzt/die
begleitende Arztin zu lGberwei-
sen. Eine PEP sollte so frih
wie moglich, idealerweise in-
nert weniger Stunden nach
der Exposition, eingeleitet wer-
den. Nach Ablauf von 72 Stun-
den nach der Exposition ist
eine PEP nicht mehr wirksam
und deshalb nicht mehr indi-
ziert."?

— Risikoexposition <zwei Wochen
vor dem Beratungsgesprach:
Klientinnen zu geschltztem
Verhalten auffordern und Ter-
min far HIV-Schnelltest fri-
hestens zwei Wochen nach
der Risikoexposition vereinba-
ren. Klientlnnen darauf hinwei-
sen, dass sie inzwischen bei
Auftreten der oben beschrie-
benen Symptome einer mogli-
chen HIV-Primoinfektion einen
Arzttermin vereinbaren sollen.

> Die Beratung und Testung von
Personen der Kategorien 2 und 3
mit Risikoexposition spéter als
zwei Wochen vor dem Beratungs-

" Symptome einer Primoinfektion: =
Anhang 3, S. 21

2 Eine PEP wird empfohlen, wenn
bekannt oder wahrscheinlich ist, dass
die Indexperson («Quelle») HIV-infiziert
ist, oder wenn es sich um eine
Vergewaltigung handelt. Ausserdem
soll eine PEP erwogen werden, wenn
man von der Indexperson zwar den
Serostatus nicht kennt, wohl aber
weiss, dass sie einer Gruppe mit
hohem HIV-Risiko angehért. Vgl. dazu
«Empfehlung zur HIV-Postexpositions-
prophylaxe ausserhalb des Medizinalbe-
reichs — Update 2006» Bundesamt flr
Gesundheit 2006 [10]

3 Vgl. Art. 8 MepV; SR 812.213.

“\/gl. Art. 17 Abs. 3 MepV; SR 812.213.

gesprach sowie von Personen
der Kategorie 1 erfolgt adaquat
zur Falleinstufung gemass den
folgenden Kapiteln.

3.4 Vorberatung

3.4.1 Vorberatung Kategorie 1:

Person ohne HIV/STI-Expositions-

risiko

e Vom Test abraten und in der Re-
gel ohne Test verabschieden, an
die Safer-Sex-Regeln erinnern und
evtl. Kondome abgeben. Wenn
Person auf dem Test beharrt:
auf Verpflichtung zu Kosteniber-
nahme aufmerksam machen und
gemass 3.4.2 weiterfahren.

3.4.2 Vlorberatung Kategorie 2 und 3:
Person mit mdéassigem und erhdéh-
tem HIV/STI-Expositionsrisiko

e Anonymitat, Autonomie/Freiwil-
ligkeit, Ablauf VCT, Kosten VCT =
informieren.

e Aktuelles individuelles Risiko- und
Schutzverhalten = diskutieren.

e HIV, andere Ubertragbare Infektio-
nen => informieren, Wissens-
[Ucken flllen.

e Erfolgreiche Strategien zu kinfti-
ger Risikominderung = erheben,
informieren, entwickeln.

e Testvorbereitung und -motivation
=> (ber alle méglichen Testresul-
tate und das Prozedere zur Si-
cherstellung ihrer Eindeutigkeit
informieren, Folgen eines maogli-
chen bestéatigten positiven Testre-
sultates ansprechen, Motivation
erheben.

e offene Fragen = zulassen, disku-
tieren.

e informed consent = sicherstel-
len, mit Vorteil schriftlich festhal-
ten.

3.5 HIV- und STI-Test

3.5.1 Qualitatsanforderungen

Sensitivitat und Spezifitdt von HIV-
Combo-Schnelltests und von STI-
Tests geniligen heute hochsten An-
sprlchen. Zur Sicherstellung ver-
lasslicher Testresultate missen die
verwendeten HIV-Combo-Schnell-
tests den gesetzlichen Anforderun-
gen entsprechen (vgl. Kapitel II.
Geltungsbereich, Rechtliche Grund-
lagen). Als sichtbares Kennzeichen
tragen gesetzeskonforme  HIV-
Schnelltests eine CE-Markierung,
gefolgt von einer vierstelligen Kenn-

nummer der verantwortlichen Kon-
formitatsbewertungsstelle’s.

3.5.2 Test fiir vollstdndigen Aus-
schluss einer HIV-Ubertragung

Bei nicht reaktivem Test kann nur
ein Antikorpertest drei Monate nach
Risikoexposition ganz sicher aus-
schliessen, dass keine HIV-Ubertra-
gung stattgefunden hat.

3.5.3 Fachpersonal

Die Anwendung von Schnelltests
sowie von STl-Tests erfolgt durch
Fachpersonal geméss Kapitel 4.6
der vorliegenden Richtlinien (S. 14).
Die Abgabe von HIV- oder STI-Tests
an das Publikum bzw. an Klientin-
nen und Klienten ist unzulassig.™

3.5.4 Bestétigungstest fir HIV

Alle reaktiven Resultate aus dem
HIV-Combo-Schnelltest missen von
einem regionalen, vom BAG aner-
kannten HIV-Meldelabor nach aktu-
ellem Testkonzept anhand einer
weiteren Blutprobe Uberprift und
bestatigt werden.

3.5.5 Meldepflicht von HIV

Alle positiv bestatigten HIV-Testre-
sultate unterstehen der gesetzli-
chen Meldepflicht. Der begleitende
Arzt/die begleitende Arztin nennt
die VCT-Stelle als Absenderln des
Bestatigungsauftrages an das La-
bor. Um eine korrekte Zuordnung
von Labormeldungen und Reports
der VCT-Stelle zu ermdglichen, sind
dabei zu jeder Probe unbedingt so
vollstandig wie maglich die folgen-
den Angaben zum Klienten/zur
Klientin zu liefern: Geburtsjahr, Ge-
schlecht, BAG-Vornamen-Code (ers-
ter Buchstabe plus Anzahl Buchsta-
ben des Vornamens), Testdatum.
Im Fall eines bestatigt positiven
Testresultates wird beim Einsatz
von BerDa das BAG-Erganzungsfor-
mular durch BerDa-Meldung der
VCT-Stelle ersetzt.

3.5.6 Test in Abhangigkeit des
Risikozeitpunkts und der Risiko-
kategorie

Darstellungen der Testdurchfihrung
in Abhangigkeit von Risikozeitpunkt
und anamnestisch erhobener Risi-
kokategorie finden sich im Anhang
vier («Test je nach Frist seit Risiko-
situation», S. 22).
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3.6 Nachberatung

3.6.1 Nachberatung HIV/STI-Test
nicht reaktiv

3.6.1.1 Nachberatung HIV/STI

nicht reaktiv flir Kategorie 1 und 2

(Person ohne oder mit massigem

HIV/STI-Expositionsrisiko)

e Testresultat = informieren, disku-
tieren, Verstandnis und Bedeu-
tung sicherstellen.

e Plan und Ressourcen zur Risiko-
minderung (Safer Sex) = diskutie-
ren, festhalten, identifizieren.

e offene Fragen = zulassen, disku-
tieren.

5 Im Falle eines reaktiven Resultates aus
dem Schnelltest gelten in der Regel die
folgenden Tendenzen: je tiefer die
Pravalenz in der sozialen Umgebung der
Risikoexposition, umso geringer die
Wahrscheinlichkeit einer tatséachlichen
HIV-Infektion; je hoher die Prévalenz in
der sozialen Umgebung der Risikoexpo-
sition, umso hoher die Wahrscheinlich-
keit einer tatsachlichen HIV-Infektion.
Soziale Umgebungen mit erhohter
Pravalenz sind Umgebungen, wo die
Wahrscheinlichkeit Gberdurchschnittlich
hoch ist, auf Personen aus den
Zielgruppen des Nationalen HIV/STI-
Programms NPHS 2011-2017 zu treffen
(Schwule und andere Manner, die Sex
mit Mannern haben; Migrantinnen aus
Landern mit generalisierter Epidemie;
intravenos Drogen Konsumierende).
Aber auch in sozialen Umgebungen mit
Sexarbeit oder in Haft besteht erhdhte
Wahrscheinlichkeit, auf eine/n HIV-
infizierte/n Partner/in zu treffen, weshalb
auch hier bei reaktivem Resultat des
Schnelltests die Wahrscheinlichkeit einer
tatséchlichen HIV-Infektion erhoht ist.
Die Unterscheidung von sozialen
Umgebungen in solche mit «tiefer»
bzw. «hoher» HIV-Pravalenz basiert auf
der unregelmassigen Verteilung von
HIV-Infektionen in der Gesellschaft und
dient zur Bildung modellhafter Risikoka-
tegorien. In der mehrheitlich hetero-
sexuellen Gesamtbevolkerung der
Schweiz betrdgt die HIV-Pravalenz
weniger als 0,3%. Demgegentber gibt
es soziale Umgebungen mit hoher HIV-
Pravalenz. Dies sind die Zielgruppen
des Nationalen Programms HIV und
andere sexuell Ubertragbare Krankheiten
NPHS 2011-2017 [4]: Schwule und
andere Méanner, die Sex mit Méannern
haben (HIV-Préavalenz bis zu 10%),
Migrantlnnen aus Landern mit generali-
sierter Epidemie und intravends Drogen
Konsumierende (HIV-Pravalenz je bis zu
30%). Bei Risikoverhalten (ungeschitz-
tem Sex) gilt: je hoher die HIV/STI-
Pravalenz in der sozialen Umgebung,
umso hoher das HIV/STI-Expositions-
risiko.

=)

e Safer Sex => diskutieren, verhan-
deln, empfehlen.

3.6.1.2 Nachberatung HIV/STI

nicht reaktiv flir Kategorie 3

(Person mit erhéhtem HIV/STI-

Expositionsrisiko)

e Testresultat = informieren, disku-
tieren, Verstandnis und Bedeu-
tung sicherstellen.

e Plan und Ressourcen zur Risiko-
minderung (Safer Sex) = diskutie-
ren, festhalten, identifizieren.

e offene Fragen = zulassen, disku-
tieren.

3.6.2 Nachberatung HIV/STI-Test

reaktiv

e Testresultat = Bedeutung erkla-
ren und Verstandnis sicherstellen:
Person mit méassigem HIV/STI-Ex-
positionsrisiko (Kategorie 2) ten-
denziell beruhigen, einer Person
mit erhéhtem HIV-Expositions-
risiko (Kategorie 3) tendenziell
keine Hoffnung auf ein negatives
Resultat des Bestatigungstest
machen’.

e Psychischer Zustand = wird erho-
ben; ggf. Unterstlitzung anbieten.

e Bestatigungstest = venodse Blut-
entnahme und Labor-Bestéati-
gungstest veranlassen.

e Termin zur Ubergabe des Resulta-
tes aus dem Labor-Bestatigungs-
test = vereinbaren.

e Kostenlbernahme => klaren, ob
weiteres Vorgehen anonym/auf
eigene Kosten des Klienten/der
Klientin oder unter der Identitat
des Klienten/der Klientin als Kran-
kenkassenleistung erfolgen soll.

e Terminvereinbarung beim Arzt =
ggf. anbieten.

3.6.3 Nachberatung HIV bestétig

negativ

e Gleich wie Nachberatung HIV nicht
reaktiv (vgl. 3.5.1.).

3.6.4 Nachberatung HIV bestétigt

positiv

e Testresultat = durch den/die be-
gleitende/n Arzt/Arztin mitteilen,
diskutieren, Verstandnis und Be-
deutung sicherstellen.

e Klientenbedirfnisse (emotional,
psychosozial, medizinisch, wirt-
schaftlich) = erheben.

e Entscheid Uber das weitere Vor-
gehen = anonym oder Uber Kran-
kenkasse.

e Unterstilitzung => Bedarf identifi-
zieren, Unterstltzung geben.

e Weiterflhrende Angebote = in-
formieren, empfehlen, diskutie-
ren, insbesondere sicherstellen,
dass Klientin zur regelméassigen
Uberwachung des Infektionsver-
laufs und fir die therapeutische
und praventive Begleitung Kon-
takt zu Arzt/Arztin der Kohorte
oder anderem/anderer HIV-Spezia-
listin sowie Informationen Uber
die Beratungsstelle einer Aids-
hilfe erhalt.

e Bei Vermittlung an eine andere
Stelle/eine(n) andere(n) Arzt/Arz-
tin soll ein Wiederholungstest
bzw. eine Doppelmeldung der In-
fektion vermieden werden. Die Zu-
stimmung des Klienten/der Klien-
tin vorausgesetzt, ist hierzu die
Dokumentation des bestatigt po-
sitiven Testresultats dem/der wei-
terbehandelnden Arzt/Arztin bzw.
der weiterbehandelnden Stelle zu
Ubergeben.

e Mitteilung an Dritte und Partner-
Uberweisung = verhandeln, pla-
nen.

e gegebenenfalls weitere Bera-
tungssitzungen an der VCT-Stelle
festlegen.

e offene Fragen = klaren.

4. STANDARDS FUR VCT-STELLEN

In diesem Kapitel sind die Qualitats-
kriterien aufgefthrt fir Test- und Be-
ratungsstellen und auch fir Grund-
versorger, welche einen Eintrag in
die BAG-Empfehlungsliste anstre-
ben und die kostenlose BAG-Bera-
tungs- und -Datenverarbeitungssoft-
ware BerDa verwenden wollen.

4.1 Zielpublikum
VCT-Stellen richten sich gezielt an
Personen mit erhohtem oder
maéssigem Expositionsrisiko
Das Risiko einer HIV/STI-Anste-
ckung ist zum einen abhéngig vom
Schutz- bzw. Risikoverhalten, zum
anderen von der HIV/STI-Pravalenz
in der sozialen Umgebung’s, in wel-
cher das Verhalten stattfindet.
Vereinfacht dargestellt lassen
sich Testwillige in drei Kategorien
unterschiedlichen Risikos einteilen:
Personen ohne HIV/STI-Expositions-
risiko (Kategorie 1), Personen mit
maéassigem Expositionsrisiko nach
ungeschitztem  heterosexuellem
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Kontakt in einer Umbebung mit tie-
fer HIV-Pravalenz (Kategorie 2) und
Personen mit erhéhtem Exposi-
tionsrisiko nach ungeschitztem se-
xuellem Kontakt in einer Umgebung
mit hoher Pravalenz (Kategorie 3).

Um einen effektiven und effizien-
ten Beitrag zur HIV/STI-Pravention
zu leisten, offerieren VCT-Stellen ihr
Angebot primar Personen aller Al-
tersgruppen mit Risiken Kategorie 2
und Kategorie 3.

Genaueres zur Risiko-Falleinstu-
fung: siehe Kap. 3.2. und Tab. 1, S. 8)

4.2 Zugang

VCT-Stellen sind einfach zugéanglich
Dank geeigneten Telefon- und Off-
nungszeiten, unburokratischen Auf-
nahmebedingungen und per 6ffent-
liche Verkehrsmittel erreichbaren,
aber diskreten Ortlichkeiten sind
VCT-Stellen fur das Zielpublikum
leicht zuganglich."’

4.3 Preis

VCT-Stellen offerieren dem
Zielpublikum ein preislich
attraktives Angebot
HIV/STI-Testung auf Wunsch und
Initiative der Klientinnen der Kate-
gorie 1 muss von den Getesteten
selbst bezahlt werden. Den VCT-
Stellen wird empfohlen, fir die HIV-
Testung und -Beratung einen Bei-
trag der Klientinnen von CHF 60.—-
zu erheben. Personen in prekarer
wirtschaftlicher Situation kann ein
reduzierter Tarif angeboten werden.
Wenn der HIV-Test reaktiv ist, ist es
an der betroffenen Person, zu ent-
scheiden, ob sie den anonymen

7 Um fremdsprachigen Personen den
Zugang zu erleichtern, bemihen sich
VCT-Stellen um einen mehrsprachigen
Telefondienst in Sprachen, welche von
den Klientlnnen verstanden werden.
Falls erforderlich kann VCT auch dort
angeboten werden, wo Personen aus
dem Zielpublikum zusammenkommen
(Salons, Bars, Clubs, Parties, Feste,
etc.); auch solche outreach-Angebote
richten sich nach den vorliegenden
Empfehlungen. }

'8 Eine gute Basis dafur liefert EDOB (Der
Datenschutzbeauftragte 2006) [11]

9 Mit Unterstlitzung des BAG veroffent-
licht INTERPRET, die schweizerische
Interessengemeinschaft flr interkultu-
relles Ubersetzen und Vermitteln, ein
Verzeichnis der Vermittlungsstellen flir
interkulturelle Ubersetzerinnen und
Ubersetzer: http://inter-pret.ch/
interkulturell-uebersetzende-finden.html

Status verlassen will; in diesem Fall
kann sie den falligen Bestatigungs-
test Uber die Krankenkasse verrech-
nen; andernfalls kann die VCT-Stelle
ggf. fur die Kosten des Bestati-
gungstests aufkommen. Bei den
Ubrigen STl-Tests auf Wunsch der
Klientinnen koénnen die Kosten bis
zu 800.— betragen. Die VCT-Stellen
konnen aber mit den Testlabora-
torien auch bessere Bedingungen
aushandeln.

Fir Menschen mit erhohter Ge-
fahrdung bestehen Sonderregelun-
gen betr. Finanzierung der VCT-Kon-
sultation.

4.4 Patientenautonomie
VCT-Stellen garantieren Freiwilligkeit
und informiertes Einversténdnis
(informed consent)

VCT-Stellen garantieren, dass kein
HIV/STI-Test ohne freiwillige, infor-
mierte Zustimmung gemacht wird.
Nur wenn sich Klientlnnen in um-
fassender Kenntnis des Test- und
Beratungsablaufes, der Test- und
Beratungskosten sowie in mog-
lichst umfassender Kenntnis der
Kostenlbernahme sowie der medi-
zinischen,  psychosozialen  und
rechtlichen Folgen eines Testresul-
tates frei zum Test entschieden ha-
ben, darf ein Test vorgenommen
werden.

4.5 Personen- und
Gesundheitsdaten

VCT-Stellen garantieren die Ein-
haltung des gesetzlichen Daten-
schutzes

VCT-Stellen garantieren die Einhal-
tung der gesetzlichen Bestimmun-
gen Uber den Datenschutz (vgl.
Anhang zwei Rechtliche Grundlagen,
S. 20). Sie verflgen (ber ein ent-
sprechendes Konzept'®. Es regelt
u.a. den Umgang mit Daten von
Personen, welche ihr Testresultat
aufgrund von Reise- oder Versiche-
rungsbestimmungen belegen mis-
sen.

4.6 Personal: Kompetenzen
VCT-Stellen garantieren professio-
nelle Kompetenz

Begleitender Arzt/begleitende
Arztin

VCT-Stellen werden von einem
Arzt/einer Arztin begleitet. Folgende
Voraussetzungen und Pflichten gel-
ten:

e verflgt Uber kantonale Bewilli-
gung zur Berufsauslbung.

e muss verfligbar sein, wenn eine
Situation arztliches Handeln ver-
langt.

e hat die Aufsichtspflicht Uber die
Fachkompetenz der nachfolgend
aufgeflhrten Fachpersonen.

Die folgenden weiteren Fachperso-
nen stellen die professionelle Kom-
petenz von VCT-Stellen sicher:

FAMH-Titeltragerinnen, Pflegefach-
personen, medizinische Praxis-
assistentinnen, VVCT-Beraterlnnen.

VCT-Beraterinnen: Personen, wel-
che im Rahmen von VCT-Tests so-
wie Vor- oder Nachtest-Beratungs-
gesprache mit Klientinnen durch-
fihren, verflgen Uber folgende
Qualifikationen und Kompetenzen
oder sind bereit, sich solche in Lehre
und Praxis anzueignen:

e Sie verfligen Uber die notwendi-
gen Kenntnisse zum sicheren Um-
gang mit infektiosem Material.

e Sie sind in der Lage einzuschét-
zen, wann der Beizug eines Arz-
tes/einer Arztin notwendig ist.

e Sie sind fahig, mit Klientlnnen ein
Vertrauensverhaltnis aufzubauen.

e Sie kdnnen mit Menschen jegli-
cher Herkunft, Werthaltung und
Verhaltensweise offen und vorur-
teilsfrei Uber das gesamte Spek-
trum maoglicher Sexualpraktiken
und riskanter Verhaltensweisen
im Bezug auf die Ubertragung von
HIV und STI sprechen.

e Sie verstehen es, sprachliche Ver-
standigungshirden durch eigene
Sprachkompetenz oder in Zusam-
menarbeit mit gut qualifizierten
interkulturellen Ubersetzerinnen
zu Uberwinden.®

e Sie sind fahig, Personen, welche
sich fur einen HIV- oder einen STI-
Test interessieren, so zu beraten,
dass sie sich frei fir oder gegen
einen Test entscheiden und in der
Lage sind, die Konsequenzen ih-
res Entscheides abzusehen.

e Sie sind in der Lage, die Reak-
tionsweisen von Klientlnnen auf
das Testresultat einzuschatzen.

e Sie konnen Klientlnnen zu einem
Verhalten motivieren, welches
das Risiko einer HIV/STI-Ubertra-
gung minimiert, insbesondere
kdnnen sie die Safer-Sex-Regeln
Uberzeugend vermitteln.
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e Sie sind in der Lage, Menschen in
schwieriger Lebenslage respekt-
voll zu begegnen und bei Bedarf
psychologisch, fachlich und orga-
nisatorisch zu unterstitzen.

e Sie sind in der Lage, mit Fachper-
sonen in interdisziplindren Teams
zusammenzuarbeiten.

e Sie befolgen die relevanten Da-
tenschutzbestimmungen und den
berufsethischen Grundsatz der
Schweigepflicht.

4.7 Verantwortlichkeitsregelung
an VCT-Stellen

Die Verantwortlichkeiten sowie die
Maoglichkeiten zur Delegation be-
stimmter Aufgaben oder Handlun-
gen sind — kantonales Recht vorbe-
halten — wie folgt geregelt (Tab. 2).

4.8 Zusammenarbeit zwischen
VCT-Stellen

VCT-Stellen sind gut vernetzt
VCT-Stellen sind gut vernetzt mit
medizinischen, paramedizinischen,
sozialen und andern fir die Gesund-
heit der Klientlnnen wichtigen Ein-
richtungen. Dies ermdglicht eine in-
tegrierte Versorgung von HIV/STl-in-
fizierten Personen.?°

4.9 Sicherheit

VCT-Stellen garantieren den

sicheren Umgang mit (potenziell)

infektiosem Material

Die Sicherheitsmassnahmen an

VCT-Stellen stimmen mit jenen ei-

ner Arztpraxis Uberein:

e Durchflhrung von HIV- und STI-
Tests in abgeschlossenem, sau-
berem Raum,

e \erwendung steriler Instrumente,

e Tragen von Handschuhen,

e sichere Entsorgung (potenziell) in-
fektidsen Materials.

4.10 Qualitat

VCT-Stellen sichern die Qualitat
ihres Angebots

VCT-Stellen setzen ein schriftliches
Qualitatssicherungskonzept um. Es
beinhaltet folgende Elemente:

20 Das Netzwerk verbindet in geeigneter
Weise Institutionen aus den Bereichen
HIV/STI-Pravention und Therapie,
Sozialarbeit, Drogentherapie, Psycho-
therapie, Schwangerschaftsberatung,
Gynékologie, Familienplanung, Geburts-
hilfe, Dolmetscherdienste und Vereini-
gungen der Zielgruppen.

e Fehlermanagement mit Angaben
zu: Abweichungen bei der Test-
durchfihrung, problematischen
Klientenprobematerialien, unge-
wohnlichen Testresultate.

e Konzept arztlich angeordneter und
Uberprifter Korrekturmassnahmen.

e Regelmassige Fortbildung der
Mitarbeitenden.

e Regelmassige Supervision von Be-
ratungssitzungen mit Einverstand-
nis des Klienten/der Klientin.

® Regelmassige Intervision mit Fall-
besprechung.

Tabelle 2

Verantwortlichkeitsregelung an VCT-Stellen (vgl. dazu Kapitel 3, S. 7ff. sowie

Anhang 1, S. 18)

Aufgabe/Handlung

Verantwortlichkeit bei:

Delegierbar an:

Risiko- und Schutzanamnese, Begleitender Arzt/Arztin e VCT-Beraterlnnen
Falleinstufung e Pflegefachpersonen
e Med.
Praxisassistentinnen
Indikation fiir Test Begleitender Arzt/Arztin e V/CT-Beraterlnnen
e Pflegefachpersonen
* Med.
Praxisassistentinnen
Diagnosestellung, insbes. Begleitender Arzt/Arztin nicht delegierbar
HIV-Primoinfektion
Therapieindikation, insbes. Begleitender Arzt/Arztin nicht delegierbar
Postexpositionsprophylaxe PEP
Vorberatung Begleitender Arzt/Arztin e VCT-Beraterlnnen

Pflegefachpersonen
Med.
Praxisassistentinnen

Durchfithrung von
HIV-Schnelltests

® Begleitender
Arzt/Arztin
e FAMH-Titeltragerin

e \/CT-Beraterlnnen
Pflegefachpersonen
Med.
Praxisassistentinnen

Interpretation von
HIV-Schnelltestresultaten

® Begleitender
Arzt/Arztin
o FAMH-Titeltragerln

e \/CT-Beraterlnnen

Pflegefachpersonen

e Med.
Praxisassistentinnen

Bekanntgabe von Begleitender Arzt/Arztin e VVCT-Beraterlnnen
HIV-Schnelltestresultaten e Pflegefachpersonen
e Med.
Praxisassistentinnen
Nachberatung von Klientinnen Begleitender Arzt/Arztin e \VCT-Beraterlnnen
mit negativem e Pflegefachpersonen
HIV-Schnelltestresultat e Med.
Praxisassistentinnen
Nachberatung von Klientinnen Begleitender Arzt/Arztin e \/CT-Beraterlnnen
mit reaktivem e Pflegefachpersonen
HIV-Schnelltestresultat e Med.
Praxisassistentinnen
Venoése Blutentnahme, Begleitender Arzt/Arztin e Pflegefachpersonen
Auftrag zum e Med.
Labor-Bestatigungstest Praxisassistentinnen
Bekanntgabe der Resultate Begleitender Arzt/Arztin nicht delegierbar
von Labor-Bestétigungstests
Nachberatung von Klientinnen Begleitender Arzt/Arztin e \/CT-Beraterlnnen
mit bestéatigt HIV-negativem e Pflegefachpersonen
Testresultat ° Med.
Praxisassistentinnen
Nachberatung von Klientinnen Begleitender Arzt/Arztin e \V/CT-Beraterlnnen
mit bestatigt HIV-positivem e Pflegefachpersonen
Testresultat * Med.
Praxisassistentinnen
Arztliche Meldungen Begleitender Arzt/Arztin nicht delegierbar
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e Erhebung und Auswertung des e Regelmaéassiger Erfahrungsaus- 4.11 Testformen sowie Beratungs-

Angebotes durch schriftlich do- tausch mit andern VCT-Stellen zur  und Datenmeldesysteme nach

kumentierten «mistery client sur- Entwicklung von Best Practices. BAG-Vorgaben

vey»?!, e externe Qualitatskontrolle analog  VCT-Stellen verpflichten sich zum
zum Konzept QUALAB??. Einsatz der Untersuchungsmetho-

den nach BAG-Vorgaben und der
elektronischen Beratungs- und Da-
ANHANG tenmeldesysteme.

Anhang 1: Phasenmodell der Beratung

1. Risiko- und Schutzanamnese sowie Falleinstufung

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Person ohne HIV-Expositionsrisiko Person mit massigem HIV-Expositionsrisiko = Person mit erhohtem HIV-Expositionsrisiko
Dauer <30 Minuten Dauer ca. 30 Minuten Dauer bis 60 Minuten

= bei Risikoexposition innerhalb der letzten sechs Wochen vor dem Beratungsgespréch folgende Abklarungen (betr. Kategorien 2 und 3):
¢ Verdacht auf HIV-Primoinfektion (Symptome wie Unwohlsein, Fieber, Midigkeit, Hautausschlag) = Combo-Schnelltest!
Arztliberweisung!
¢ Risikosituation in den letzten drei Tagen = Combo-Schnelltest! Arztliberweisung (Abklarung einer PEP)!

= bei Risikoexposition zwischen Tag vier und Woche zwei nach Risiko und nach Ausschluss einer Primoinfektion: Klientln zu ge-
schitztem Verhalten auffordern und Termin fir einen Schnelltest frithestens zwei Wochen nach der Risikoexposition vereinbaren.
Klientinnen darauf hinweisen, dass sie inzwischen bei Auftreten der oben beschriebenen Symptome einer moglichen HIV-Primo-
infektion einen Arzttermin vereinbaren sollten.

= bei Risikoexposition >zwei Wochen vor dem Beratungsgesprach (Kategorien 2 und 3) oder bei fehlendem HIV-Expositionsrisiko
(Kategorie 1): = weiter zu zweite Vorberatung

2. Vorberatung

Kategorie 1 Kategorie 2, Kategorie 3

Vom Test abraten, i.d.R. kein
HIV-Test, Uber Safer-Sex-Regeln
informieren, evtl. Kondome abgeben

Anonymitat, Freiwilligkeit, Ablauf, Kosten
Individuelles Risiko- und Schutzverhalten
HIV, andere Ubertragbare Infektionen
Strategien zur Risikominderung
Testvorbereitung und -motivation

3. HIV-Combo-Schnelltest durchfiihren
4. Nachberatung

Schnelltestresultat negativ Schnelltestresultat reaktiv
Risikokategorie 2 Risikokategorie 3 Risikokategorie 2 Risikokategorie 3
Person mit massigem Person mit erh6htem Person mit massigem Person mit erh6htem
HIV-Expositionsrisiko HIV-Expositionsrisiko HIV-Expositionsrisiko HIV-Expositionsrisiko
e Testresultat mitteilen e Plan und Ressourcen zur e Testresultat mitteilen: e Testresultat mitteilen: tendenziell
e Offene Fragen Risikominderung beruhigen tendenziell keine Hoffnung machen
e Testresultat mitteilen e Offene Fragen e Psych. Zustand klaren, ggf. e Psych. Zustand klaren, ggf.
Unterstltzungsangebot Unterstltzungsangebot
e Kostentbernahme klaren e Kostentbernahme klaren
(anonym = Selbstzahler = (anonym = Selbstzahler = unter
unter Identitat Klientin = evtl. Identitat Klientin = evtl.
Ubernahme Krankenkasse) Ubernahme Krankenkasse)
e Termin zur Mitteilung e Termin zur Mitteilung Resultat
Testergebnis HIV-Meldelabor Testergebnis HIV-Meldelabor

Venose Blutentnahme - Blutprobe fiir Bestatigungstest in ein anerkanntes
Bestatigungslabor schicken - 2. Termin (Arzt) vereinbaren

Resultat Labor-Bestatigungstest HIV negativ Resultat Labor-Bestatigungstest HIV positiv

e Testresultat mitteilen e Testresultat mitteilen

e Ressourcen zur Risikominderung erheben e \Weiteres Vorgehen und Klientenbedrfnisse besprechen

e Plan zur Risikominderung gemeinsam entwerfen e Auf weiterfuhrende Angebote hinweisen, insbesondere Kontakt zu
e Offene Fragen zulassen/diskutieren Arzt/Arztin der Kohorte oder anderem/anderer HIV-Spezialistln sowie

zu Beratungsstelle einer Aidshilfe sicherstellen
e Mitteilung an Dritte, Partnerliberweisung diskutieren
e Offene Fragen zulassen/diskutieren

21 «Mistery client survey» ist eine in der Familienplanung entwickelte Inspektionsmethode zur Optimierung der Interaktion zwischen
Fachperson und KlientIn. In Bezug auf VCT-Stellen heisst dies: Eine dem Fachpersonal unbekannte (deshalb: mystery), jedoch im
Auftrag der VCT-Stelle arbeitende Person lasst sich an der VCT-Stelle wie eine reale Klientln beraten/behandeln und verfasst dazu
einen Kurzbericht zuhanden der Evaluation der VCT-Stelle. Dabei steht die Qualitat folgender Aspekte im Vordergrund: Risiko- und
Schutzanamnese, Beratung, arztliche Diagnostik, informed consent, Durchfiihrung des Schnelltests, Datenschutz, Verantwortlich-
keiten/Aufgabenteilung, Kommunikation zwischen Fachpersonen und Klientinnen. Vgl. z.B.: Huntington, Schuler 1993 [12]

22 Download unter: www.qualab.ch
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Anhang 2: Rechtliche Grundlagen
Die vorliegenden VCT-Richtlinien
stltzen sich auf folgende Rechts-
grundlagen und Empfehlungen:

e Bundesgesetz Uber die Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten
des Menschen (Epidemiengesetz,
EpG; SR 818.101); Bundeskom-
petenz zum Erlassen von Emp-
fehlungen zur Bekédmpfung Uber-
tragbarer Krankheiten: Art. 3 Abs. 3

* Meldepflicht von HIV durch Arz-
tinnen und Arzte sowie Laborato-
rien: Art. 27 EpG

e Melde-Verordnung (SR 818.141.1)
und Verordnung des EDI Uber
Arzt- und Labormeldungen (SR
818.141.11)

e Abgabe von HIV-Tests: Art. 48
Bst. b Bundesgesetz Uber Arznei-
mittel und Medizinprodukte (Heil-
mittelgesetz, HMG, SR 812.21)
sowie Art. 17 Abs. 3 Medizin-
produkteverordnung (MepV, SR
812.213)

e Testkonzept: aktuelles Testkon-
zept des BAG (NPHS, S. 63-65) [4]

e Datenschutz: Das Schweizerische
Strafgesetzbuch (SR 311.0) und
das Bundesgesetz Uber den
Datenschutz (Datenschutzgesetz,
DSG; SR 235.1)

e HIV-Postexpositionsprophylaxe:
Empfehlung zur HIV-Postexposi-
tionsprophylaxe ausserhalb des
Medizinalbereichs — Update 2006.
[10]

Anhang 3: Symptome Primo-
infektion und STD

Symptome einer Primoinfektion
(aus Bulletin 15.03.2010 Ubernom-
men)

Die haufigsten Symptome und Be-
funde:

— Fieber

— Mudigkeit

— Disseminierte Lymphadenopathie
— Erythematdse Pharyngitis

— Hautausschlag

— Kopfschmerzen

— Aseptische Meningitis

— Reaktive Lymphozyten

Weniger haufig auftretende Symp-
tome:

— Myalgien und Arthralgien

— Akute Diarrhoe

— Ubelkeit und Erbrechen

— Orale und genitale Ulzera

Seltenere Symptome und Befunde:

— Hepatosplenomegalie

— Aseptische Meningitis und andere
neurologische Manifestationen

Symptome einer sexuell

lbertragbaren Krankheit

e Ausfluss aus der Harnrohre in un-
terschiedlicher Menge und Farbe

e Brennen beim Wasserldsen, Juck-
reiz im Bereich der Harnrohre

e Schmerzen und Schwellungen im
Bereich der Hoden

e Geschwiire, Blaschen, Wucherun-
gen, Rotungen und Juckreiz am
Penis oder an den Hoden

e Diffuse Schmerzen im Unterleib

e Beschwerden beim Stuhlgang

e Dumpfer Schmerz im Enddarm,
Ausfluss aus dem Enddarm

e \Wucherungen, Blaschen am Anus

e Hochroter Gaumen oder Rachen

-
-
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Anhang 4: Ubersichtsschema Beratungs-/Testméglichkeiten nach Zeitpunkt des Risikos:

fl." Te.St je nach Frist seit Risiko- Frist seit Risikosituation Beratungs-/Testmoglichkeiten

situation

(Quelle: Checkpoint Ziirich (Bruggmann &  0-3 Tage PEP-Beratung N

Zahno 2011 «Standards medizinische Be- PEP-Behandlung (nur durch autorisierte Stellen)

handlungen der wichtigsten sexuell (bertrag- 314 Tage Beratung; kein Test, wenn keine Symptome vorhanden

baren Infektionen im Checkpoint Zirich») -
Bundesamt fiir Gesundheit 14 Tage bis 3 Monate HIV-Combo-Schnelltest

(Je nach Risikosituation Terminabgabe fir weitere
HIV-Combo-Schnelltest, bis eine HIV-Infektion nach
3 Monaten ausgeschlossen werden kann.)

Jeder Patient erhalt eine indivi-

duelle. moral- und wertfreie Vor- >3 Monate HIV-Combo-Schnelltest

und Nachtestberatung. In der
Beratung wird versucht eine flr
ihn leb- und umsetzbare HIV-
Schutzstrategie zu erarbeiten.
Die folgenden Anweisungen be-
ziehen sich in erster Linie auf
Personen der Risikokategorien
2 und 3 (S. 8).

Testwilligen Personen der Risiko-
kategorie 1 soll jedoch der Test
nicht verweigert werden. |

( PEP ja:
e Siehe Standard
PEP

=
=
1)
~
]
=
<

Risikosituation
0-3 Tage

/
PEP nein:
b e \Weitere Termine

e Primoinfektionssymptome
besprechen

Risikosituation

3-14 Tage

e Kein Test, wenn keine
Symptome

e \Weijtere Termine

e Primoinfektionssymptome
besprechen
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e )
Test reaktiv:

e (Gemass
Standard

Ab 14 Tage

e HI|V-Combo-Schnelltest

® STI-Screening ~
gemass Standard Test negativ:

e \Weitere

Termine
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Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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