N
\\\\\\ IUMSP - Institut universitaire de
\\\\\\\ médecine sociale et préventive
R

Bestandsaufnahme der Verschreibungspraxis bei Behandlungen zur
HIV Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP) in der Schweiz

FO Haben Sie in Ihrer klinischen Titigkeit Kontakt mit Patientlnnen in Bezug auf HIV-

F1

F2

Priavention und/oder HIV-Therapie?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

':3 Ja
O Nein Falls Nein : Frage 1 bis Frage 3 und dann Frage 20 bis Frage 28 sind nur zu beantworten
Praxiskontext

Sprachregion Ihrer praktischen Tatigkeit

In welcher Sprachregion iiben Sie Ihre praktische Tatigkeit aus?
Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus

O westschweiz

O Deutschschweiz

'::' Italienische Schweiz

Art Ihrer praktischen Tatigkeit

In welchem betrieblichen Kontext iiben Sie Ihre praktische Titigkeit in Verbindung mit
HIV und/oder dessen Priavention aus?

Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus
Checkpoint (Diagnosezentrum): Offentliches Gesundheitszentrum fiir MSM
Universitadtsspital: Beratungsstelle fiir HIV-Infizierte und fiir die Durchfiihrung freiwilliger HIV-Tests
Universitadtsspital: anderer medizinischer Dienst, einschliesslich Poliklinik

Arztpraxis / Privatpraxis

[
[
D Nichtuniversitares Spital
[
[

Beratungsstelle fur sexuelle Gesundheit (ausser Checkpoint und VCT-Beratungsstelle eines Universitatsspitals)
und/oder Familienplanung

D Sonstiges




F3

F4

11

F5

F6

Medizinisches Fachgebiet

Welches ist Ihr medizinisches Fachgebiet (FMH-Diplom)?
Bitte wdhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Infektionskrankheiten (Infektiologie)

Allgemeine Innere Medizin

Praktizierender Arzt

Dermatologie und Venerologie

Gynakologie / Geburtshilfe

O0O00od

Sonstiges:

Patienten

Wie sieht die Verteilung Ihrer Patienten in den vier folgenden Untergruppen aus
(Schitzung in %)?

Bitte geben Sie Ihre Antwort(en) hier ein:

HIV-positive Personen

Manner (HIV-negativ), die Sexualkontakte zu Mannern haben (MSM).

Andere Personen mit erhohtem HIV-Infektionsrisiko (z.B. Transsexuelle, Sexarbeiter und Sexarbeiterinnen,
Migrantinnen aus Herkunftslandern mit hoher HIV-Pravalenz, Drogenkonsumenten mit intravenésem Drogengebrauch).

Personen ohne signifikant erhéhtes HIV-Infektionsexpositionsrisiko

Aktivitaten in Verbindung mit der PrEP im Verlauf der letzten 12 Monate

Wie viele MSM-Patienten (Schatzung) haben Sie in den letzten 12 Monaten uiber die
PrEP informiert?

In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie vielen MSM-Patienten haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Verordnung fiir eine
erste rezeptpflichtige PrEP ausgestellt?

In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




F7

F8

F9

F10

F11

Wie vielen MSM-Patienten haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Folgeverordnung
fiir eine rezeptpflichtige PrEP ausgestellt?

In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie hoch ist im Verhadltnis zur Gesamtzahl Ihrer MSM-Patienten der Anteil derjenigen,
denen Sie eine Verordnung fiir eine rezeptpflichtige PrEP ausgestellt haben?

In % antworten. Bitte mit "0" antworten, falls Sie keine PrEP Verordnung gegeben haben

In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Haben Sie auch Nicht-MSM-Patienten Verordnungen fiir eine rezeptpflichtige PrEP
ausgestellt?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus

D Ja
D Nein

Falls Ja: D

Bitte geben Sie im Textfeld an, wie viele Verordnungen fiir eine PrEP Sie mit welchen
Indikationen an Nicht-MSM-Patienten ausgegeben haben.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wie hat sich Ihrem Eindruck nach die Nachfrage Ihrer Patienten nach Verordnungen
iiber eine PrEP in den letzten 12 Monaten entwickelt?

Keiner meiner

Patienten hat Die Nachfrage ist Die Nachfrage Die Nachfrage ist
eine solche g hat eher eher stabil Ich weiss es nicht
eher angestiegen .
Verordnung abgenommen geblieben
gewdinscht

Q o o O O



IV Kontext und Modalitiaten der Verordnung einer PrEP

Frage 12 bis Frage 18 sind nur zu beantworten, falls Sie mindestens eine PrEP Verordnung
ausgeschrieben haben.

F12 Welches waren die hauptsachlichen Indikationen, die Sie in den letzten 12 Monaten dazu
veranlasst haben, eine PrEP zu verordnen? (Von Héufigsten bis zu weniger hiufig)

Bitte nummerieren Sie jede Box in der Reihenfolge Ihrer Préiferenz, beginnen mit 1 bis 6

Ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit Gelegenheitspartnern oder anonymen Partnern

Situationsbedingt erhéhtes Ansteckungsrisiko (Sextourismus, Sexpartys)

Sog. «Chemsex»-Praktiken (Einnahme synthetischer Drogen in Verbindung mit Geschlechtsverkehr).

Wiederholte Infektionen mit sexuell Gibertragbaren Krankheiten (ausser HIV)

Wiederholte Verordnung einer Post-Expositionsprophylaxe (PEP)

Sonstiges

F12b Sonstiges, bitte hier angeben

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

F13 In welchem Verhaltnis haben Sie in den letzten 12 Monaten die PrEP kontinuierlich bzw.
intermittierend verordnet?

Im Verhidiltnis (%) aller verordneten PrEP (Total = 100%)

Intermittierende PrEP (2 Tabletten zwischen 24 Stunden und 2 Stunden vor dem Geschlechtsverkehr + 1 Tablette 24
Stunden nach der erste Einnahme + 1 Tablette 48 Stunden nach der erste Einnahme)

Kontinuierliche PrEP (1 Tablette pro Tag)

Sonstiges




F13D Falls "sonstiges", bitte angeben
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

F14 Wie haufig betreuen Sie durchschnittlich Ihre Patienten unter PrEP?
Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(O Einmal alle drei Monate

O Haufiger als alle drei Monate

Falls Ja: D

F14b  Warum war die Betreuung haufiger als alle drei Monate?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

O Weniger haufig als alle drei Monate

Falls Ja: D

F14c  Warum war die Betreuung weniger hiufig als alle drei Monate?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




F15 Aufwelche Weise beschaffen sich [hre Patienten mit einer PrEP-Verordnung Ihres Wissens

F16

F17

F18

nach vorzugsweise die PrEP-Therapie? (Von Héiufigsten bis zu weniger haufig)
Bitte nummerieren Sie jede Box in der Reihenfolge Ihrer Préiferenz, beginnen mit 1 bis 6

Kauf von Truvada® in einer Apotheke in der Schweiz

Kauf von Truvada® in einer Apotheke im Ausland

Kauf von Truvada® Uber eine Internet-Seite (gegen Rezept), die schweizerischem Recht unterliegt

Kauf eines Generikums von Truvada® Uber eine auslandische Internet-Seite gegen Vorlage eines Rezepts.

Kauf eines Generikums von Truvada® Uber eine auslandische Internet-Seite ohne Vorlage eines Rezepts.

Ich weiss es nicht

Wieviele der Patienten, die Sie wihrend der letzten 12 Monate unter PrEP betreuten,
haben sich ihre PrEP-Behandlung iiber das Internet besorgt?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welches ist bzw. sind - Ihres Wissens - fiir Ihre Patienten, welche die PrEP-Therapie
iiber eine Internet-Seite bestellen, die am hiufigsten genutzte(n) Internet-Seite(n)?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

ary

Auf welche Weise sind Ihre Patienten - IThres Wissens - auf diese Internet-Seite(n)
aufmerksam geworden?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




V  Erlangen von Informationen iiber die PrEP

F19 Welches waren - Ihres Wissens - die Hauptinformationsquellen fiir die Patienten, denen
die Mdglichkeit der PrEP bereits bekannt war, bevor sie Sie aufsuchten?

Mehrere Antworten méglich:

] Uber Mund-zu-Mund-Propaganda im Rahmen von Sozialkontakten (z.B. Unterhaltung zwischen Sexpartnern)
(] Uber Informationsaustausch auf bestimmten Internetseiten oder auf Sex Dating

] Uber einen Arzt (ausser HIV-Beratungsstellen)

[ Uber eine HIV-Beratungsstelle (einschliesslich Checkpoint)

D Uber eine LGBT-Selbsthilfegruppe

D Uber andere Vereinigungen

L] Uber ein LGBT-Publikationsorgan (Internetseite, Tagespresse, usw.)

[ ] Uber andere Medienkanile

[ ich weiss es nicht

D Sonstiges:

VI Thre Meinung iiber die PrEP im Allgemeinen

F20 Glauben Sie dass bestimmte Personen in der Schweiz die PrEP ohne medizinische

Betreuung durchfithren (zum Beispiel, indem sie das Medikament iiber Internetseiten
bestellen, die kein Rezept verlangen)?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

} Bitte zur Frage 22 gehen
D Ich weiss es nicht

F21 Wie weit verbreitet ist Ilhrer Meinung nach in der Schweiz diese Praxis der PrEP-
Therapie ohne medizinische Betreuung?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
D Wenig verbreitet

(O Ziemlich verbreitet

(O sehr verbreitet

D Ich weiss es nicht



F22

F23

F24

F25

Glauben Sie, dass in der Schweiz bestimmte Personen verordnete PEP-Therapien als
PrEP-Therapien verwenden?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

D Ja
D Nein

Bitte zur Frage 24 gehen
D Ich weiss es nicht

Wie weit verbreitet ist Ihrer Meinung nach in der Schweiz die Verwendung der PEP als
PrEP?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Wenig verbreitet

(O Ziemlich verbreitet

(O sehr verbreitet

O Ich weiss es nicht

Glauben Sie, dass in der Schweiz bestimmte Personen antiretrovirale Medikamente, die
sie iiber HIV-positive Bekannte erhalten haben, als PrEP verwenden?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

':3 Ja
D Nein

Bitte zur Frage 26 gehen
D Ich weiss es nicht

Wie weit verbreitet ist Ihrer Meinung nach in der Schweiz die Verwendung

antiretroviraler Medikamente, die Personen iiber HIV-positive Bekannte erhalten
haben?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Wenig verbreitet

O Ziemlich verbreitet

(O sehr verbreitet

D Ich weiss es nicht



F26

F27

F28

Haben Sie den Eindruck, dass in der Schweiz ausreichend iiber das Thema PrEP
informiert wird mit Blick auf:

Bitte wdhlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

Ja, Bedingt Nein, nicht Nein, Ich weiss

unbedingt ja so sehr tiberhaupt nicht es nicht
die Indikationen fiir die @) O O @) O
Verordnung einer PrEP?
die Modalitaten fir die D D D D D
Verordnung einer PrEP?
die arztliche Begleitung von D O D O O
Patienten mit PrEP-Therapie?
den Zugang zur PrEP- O O D O O

Therapie?

Stellt die PrEP Ihrer Meinung nach einen sinnvollen Bestandteil der Strategien zur
Verringerung des HIV-Ubertragungsrisikos in der Schweiz dar?

Bitte wdhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Ja, unbedingt

Bedingt ja

Nein, nicht so sehr

Nein, Gberhaupt nicht

CHONONONS

Ich weiss es nicht

Schlussbemerkung

In diesem Textfeld konnen Sie Kommentare und/oder Beobachtungen formulieren, die Ihrer
Meinung nach in Bezug auf die PrEP und Ihre Anwendung in der Schweiz bemerkenswert sind.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme !
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