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Statusneutrale HIV-Pravention und -Versorgung: Kernmodell

Diese Grafik veranschaulicht das statusneutrale HIV-Praventions- und Versorgungsmodell, bei dem allen Menschen
routinemaRig ein HIV-Test angeboten wird und sie unabhangig vom Ergebnis mit qualitativ hochwertigen
Praventions- oder Behandlungswegen verbunden werden. Ziel ist es, HIV-Tests zu normalisieren, Stigmatisierung
zu reduzieren und die Betroffenen kontinuierlich in eine Versorgung einzubinden, die ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden unterstitzt.
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Menschen mit alnem negativen
HIV-Test werdean wirksame
Praventionsmitte| wie PrEP,
Kendome, MaRnahmen zur

Schadensminderung (z. B. S5Ps) und
Unterstiitzungsdienste angeboten,
um HiV-nagativ zu bleiban.

Menschen mit einem positiven HIV-Test
werden In die Primdrversorgung
aufgenommen und erhalten eine
wirksame Behandlung sowie
unterstitzende Dienstleistungen, um
elne Virussuppression zu errelchen
und aufrechtzuerhalten.
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Syndemische Infektionen verhindern und behandeln

Die Richtlinien der CDC befolgen, um Personen auf HIV zu testen.
Unabhiingig vom HIV-Status ist eine qualitativ hochwertige Versorgung die Grundlage fiir die HIV-Privention
und eine wirksame Behandlung.

Abbildung: Diagramm zur Darstellung paralleler Préventions- und Behandlungswege nach einem HIV-Testergebnis, die jeweils
als kulturell inklusive, qualitativ hochwertige Viersorgung konzipiert sind.

Warum das wichtig ist

Dieses Modell unterstitzt routinemaBige, vorurteilsfreie HIV-Tests, indem es sicherstellt, dass jedes Testergebnis zu einem
unmittelbaren, umsetzbaren Weg fiihrt, der den Bedirfnissen der Person und dem lokalen Gesundheitssystem entspricht.

Ziel der HIV-Testdienste (HTS)

Immer zu versuchen, konsequent darauf hinzuarbeiten, Menschen mit HIV, die ihren Status nicht kennen, zu
diagnostizieren und in die Versorgung einzubinden, Menschen, die ihren Status kennen, aber noch keine
Behandlung begonnen haben, in die Versorgung einzubinden, und Personen, die negativ getestet wurden und ein
Risiko fur HIV aufweisen, mit geeigneten kombinierten Praventionsdiensten zu verbinden.
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Wie man dieses Modell in der Praxis anwendet

1.

RoutinemaBige HIV-Tests anbieten

RoutinemaBige, vorurteilsfreie HIV-Tests in klinischen oder gemeindenahen Einrichtungen anbieten und sich
dabei an lokalen, nationalen oder mit den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) abgestimmten
Vorgaben zu orientieren, anstatt nur Personen zu testen, die als ,Hochrisikopatienten® wahrgenommen werden.

Wenn das Ergebnis HIV-negativ ist

Personen sollen Zugang zu verfigbaren Praventionsmaoglichkeiten erhalten, wie z. B. Praexpositionsprophylaxe
(PrEP), Kondomen, Schadensminderungsdiensten (einschlielich Spritzentauschprogrammen, sofern zulassig)
und Unterstitzungsdiensten, einschlieBlich anderer lokal empfohlener HIV-PraventionsmaBnahmen. Planen

Sie regelmaBige Nachsorgetermine zur Pravention gemafl den lokalen Richtlinien und der Verfligbarkeit von
Dienstleistungen.

Wenn das Ergebnis HIV-positiv ist

Die betroffene Person sollte so schnell wie moglich mit HIV-Versorgungsdiensten, antiretroviraler Therapie (ART)
und Unterstitzungsdiensten verknlpft werden, gemaB den nationalen oder WHO-Empfehlungen fur einen
schnellen Behandlungsbeginn.

Pravention und Behandlung sollten als kontinuierliche Prozesse betrachtet werden.

Pravention und Behandlung sollten nicht getrennt werden; Menschen konnen im Laufe der Zeit je nach ihren
Lebensumstanden, dem Zugang zu Dienstleistungen und sich andernden Bedurfnissen zwischen verschiedenen
Behandlungswegen wechseln.

Respektvolle und kulturell angemessene Kommunikation verwenden.

Kommunikationsstrategien anwenden, die Stigmatisierung reduzieren, Vertrauen aufbauen und Unterschiede in
kulturellen Normen, Geschlechterdynamiken und gemeinschaftlichen Kontexten anerkennen, die Einfluss darauf
haben, wie Personen mit Tests und Behandlungen umgehen.

WHO-konforme Ansatze fiir HIV-Tests:

+ Tests auf Basis sozialer Netzwerke anbieten, wobei geschulte Personen als ,Testforderer” eingesetzt werden,
um Sexualpartner und soziale Kontakte zu ermutigen, sich auf HIV testen zu lassen, und gegebenenfalls Partner-
oder Familientestdienste in diesen Ansatz integrieren.

« Patienten uber die erweiterten HIV-Selbsttests informieren, einschlieBlich der Integration in umfassendere
Teststrategien und der Verwendung von Kombinationstests (z. B. HIV/Syphilis).

« Die 5 Cs verstarken: Einwilligung (consent), Vertraulichkeit (confidentiality), Beratung (counseling), korrekte (correct)
Testergebnisse und Testdienstleistungen mit Qualitatssicherung und VerknUpfung (connection) mit der Versorgung.

Wo: Regionale Uberlegungen zur Anwendung des Modells

Vereinigte Staaten und Europa
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» RoutinemaRige HIV-Tests in Standardarbeitsablaufe (z. B. Aufnahmeuntersuchungen, Besuche wegen sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI), Notfallversorgung und Indikatorerkrankungen) integrieren, anstatt sich allein auf
die Offenlegung des Risikos zu verlassen.

« Prufen, welche PrEP-Optionen (z. B. orale und langwirksame injizierbare PrEP) in Ihrer Praxis, lhrem
Gesundheitssystem oder Ihrem nationalen Arzneimittelverzeichnis verfiigbar und erstattungsfahig sind, und die
Patienten bei Optionen beraten, die ihren Praferenzen, ihrem Lebensstil und ihrer Féhigkeit zur Einhaltung der
Therapie entsprechen.
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« Um Stigmatisierung zu minimieren und die Patientenbeteiligung zu fordern, sollte konsequent eine statusneutrale
Sprache verwendet werden (z. B. ,Dies ist ein Routine-Test, den wir allen anbieten®).

+ Verstehen, wie statusneutrale Versorgung mit den wichtigsten Leitlinien der Zentren fur Krankheitskontrolle und
-prévention (CDC), der United States Preventive Services Task Force (USPSTF) und der European AIDS Clinical
Society (EACS) Ubereinstimmt, die gemeinsam routinemaBige HIV-Tests und einen erweiterten Zugang zu PrEP
(einschlieBlich oraler und langwirksamer Optionen) unterstitzen; die EACS betont dariber hinaus Indikator-
Tests (HIV-Tests anbieten, wenn Patienten bestimmte Infektionen oder klinische Zustande aufweisen) und
bedarfsgesteuerte PrEP-Regime (ereignisgesteuerte Verschreibung fur berechtigte Bevolkerungsgruppen).

Afrika

+ Die WHO-Richtlinien fur HIV-Testdienste (HTS) dienen oft als Grundlage fiur die nationale Praxis, einschlieBlich
der Anwendung von Modellen zur differenzierten Leistungserbringung (DSD).

« Gemeindebasierte, mobile, pranatale und integrierte Primarversorgungsplattformen nutzen, um den Zugang
zu HIV-Tests und die Vernetzung zu erweitern, insbesondere in Umgebungen, in denen klinikbasierte Tests
moglicherweise eingeschrankt sind.

» Transport-, Kosten- und Nachsorgebarrieren lassen sich durch den Einsatz von DSD-Modellen, moglichst
gleichtagiger Vernetzung und gemeinschaftlicher oder peergestitzter Navigation angehen.

» Anerkennen, dass die Praventionsmaoglichkeiten und die PrEP-Formulierungen von Land zu Land variieren; Arzte
sollten sich Uber national zugelassene Optionen informieren, indem sie die Gesundheitsministerien, nationale
HIV-Programme und die WHO-Richtlinien konsultieren.

+ Sobald langwirksame injizierbare PrEP in immer mehr Einrichtungen verfugbar ist, sollten geeignete
Verabreichungsorte (z. B. Kliniken, aufsuchende Programme) identifiziert und diese Optionen proaktiv mit
Patienten besprochen werden, die Schwierigkeiten mit der Therapietreue haben.

« Die Kommunikation sollte an die lokalen kulturellen, religiosen und geschlechtsspezifischen Normen angepasst
werden. Dabei sollte eine respektvolle und vorurteilsfreie Sprache verwendet werden, um Stigmatisierung
entgegenzuwirken und Vertrauen in Bezug auf HIV-Tests und Pravention aufzubauen.

Asien-Pazifik

» Eng mit gemeindebasierten und von Nichtregierungsorganisationen (NGOs) durchgeflihrten Testprogrammen
zusammenarbeiten, um Bevdlkerungsgruppen zu erreichen, die moglicherweise keinen regelméaBigen Zugang
zu formellen Gesundheitseinrichtungen haben.

+ Gezielte Testansatze in Umgebungen einsetzen, in denen sie am effektivsten sind, und dabei beriicksichtigen,
dass die HIV-Testraten und -modelle regional sehr unterschiedlich sind.

» Um Stigmatisierung, Geschlechternormen, Bedenken hinsichtlich der Vertraulichkeit sowie rechtliche
oder soziale Barrieren zu begegnen, sollten die Testansatze angepasst werden. Dazu gehdren diskrete
Testmdglichkeiten, flexible Offnungszeiten und gegebenenfalls Selbsttests. Diese Faktoren kénnen einen
starken Einfluss darauf haben, ob Personen einen HIV-Test in Anspruch nehmen oder wiederkommen.

« Die PrEP- und ART-Optionen und deren Verfugbarkeit sollten evaluiert werden, da diese regional stark variieren
und Einfluss darauf haben konnen, wie schnell PraventionsmaBnahmen umgesetzt werden kdnnen. Realistische
Zeitplane und Wege fur den Zugang der Patienten sollten klar kommuniziert werden.

« Auf kulturell angemessene Botschaften und Flrsprecher aus dem eigenen Umfeld oder der Gemeinschaft
setzen, um die kontinuierliche Beteiligung an Praventions- oder Behandlungswegen zu unterstttzen.
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Globale Erkenntnisse

Die Anwendung eines statusneutralen Modells betont regionstibergreifend Folgendes:

« Wir bieten HIV-Test- und Préventionsstrategien an, die auf die lokalen Gesundheitssysteme, die Lebensrealitat
der Patienten und die Normen der Gemeinschaft abgestimmt sind.

» Proaktive Bekampfung von Barrieren wie Stigmatisierung, Zugang, Transport und Vertraulichkeit

« Sicherstellen, dass jedes Testergebnis zu einem klaren, unterstitzenden Weg fihrt, also zu einem realisierbaren
nachsten Schritt fur die betreffende Person.

» Durch respektvolle, kulturell angemessene und fundierte Kommunikation sollen Stigmatisierung abgebaut und
die Bereitschaft zur Teilnahme gefordert werden, um HIV-Tests zu normalisieren.

« Die Versorgung an die verfugbaren Ressourcen, Dienstleistungen und nationalen oder WHO-Richtlinien anpassen.
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