Ubertragbare Krankheiten
Der HIV-Test als wichtiges Element
der HIV/STI-Pravention

Im Rahmen der Strategieerarbeitung Natio-
nales Programm HIV und andere sexuell (bertragbare
Infektionen 2011-2017 wurde die Teststrategie' Uberpruft.
Um eine qualitativ gute Beratung sicherzustellen, ist die
Einhaltung gewisser Regeln unerlasslich. Die Testung
Ist ein zentraler Punkt der Pravention, wenn Testung in
eine qualitativ gute Beratung eingebettet ist: Die Bera-
tung fuhrt zu einer Verhaltensanderung, nicht der Test
selbst. Als Suchtest empfiehlt das Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) einen Suchtest der 4. Generation. Die
Viertgenerationstests konnen auch HIV-Infektionen vor
der Bildung von Antikdrpern (Serokonversion) erkennen.

ZWEI VERSCHIEDENE AUSLOSER
ZUM HIV-TEST

Die Initiative zu einem HIV-Test
kommt entweder vom Arzt/von der
Arztin (Provider induced counselling
and testing, PICT)? oder vonseiten
des Patienten oder der Patientin (vo-
luntary counselling and testing, VCT).

PICT

Es gibt viele Situationen, in denen
der behandelnde Arzt oder die be-
handelnde Arztin von sich aus an
eine mogliche HIV-Infektion denken
und einen Test vorschlagen muss.
Zeigt die zu behandelnde Person
Symptome eines viralen Infekts, ist
im Rahmen der Abklarung in der Re-
gel auch ein HIV-Test angezeigt®. In
der ersten Phase nach der HIV-In-
fektion steigt die Virenzahl im Blut
rasant an, und mindestens die
Hélfte aller frisch Infizierten zeigt in
dieser Zeit das Krankheitsbild einer
Primoinfektion. Eine Primoinfektion
aussert sich meist mit mononukleo-
sedhnlichen Symptomen wie Fie-
ber, Mudigkeit und geschwollenen
Lymphknoten (siehe Tabelle 1). Die
Empfehlung der Fachkommission

" Nationales Programm HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen (NPHS),
S. 63-65 (Bundesamt fiir Gesundheit
2010) [1]

2 zu PICT siehe:http.//www.bag.admin.ch/
hiv_aids/05464/05484/10437/index.html?
lang=de und auch Flepp et al 2010 [2]

¢ Vanhems et al 1997 [3], S. 965-70

4 Siehe Tabellen 2a—c in Flepp et al 2010
[2], S. 365

Klinik und Therapie von HIV/Aids
(FKT)* lautet, dass in Standardsitua-
tionen (siehe Tabelle 2), also wenn
das klinische Bild den Ausschluss
einer HIV-Infektion erfordert, dies

vor allem durch einen HIV-Test und
nicht alleine durch eine Risikoanam-
nese geschehen soll. Die Empfeh-
lung weist auch darauf hin, dass alle
Personen mit Erkrankungen, die ge-
hauft zusammen mit HIV vorkom-
men, ebenfalls auf HIV getestet
werden sollen (z.B. Tuberkulose, Ge-
schlechtskrankheiten, Lymphome).
Besteht bei einem Mann, der mit
Mannern Sex hat, der Verdacht auf
eine HIV-Infektion, soll der Arzt ab-
klaren, ob der Patient in den letzten
72 Stunden ungeschltzten Sex ge-
habt hat. Ist dies der Fall, soll dessen
Partner/Partnerin eine Postexposi-
tionsprophylaxe angeboten werden
konnen.

Information des Patienten/der
Patientin liber den Test auch in
Standardsituationen

Die Leistungserbringenden missen
die Betroffenen in jedem Fall, auch
in einer klinischen Testsituation,
Uber die Durchfihrung eines HIV-
Tests informieren. Seltene Ausnah-

Tabelle 1

Symptome und Befunde der Primoinfektion (aus Bulletin 15.03.2010 ilbernommen)

Die haufigsten Symptome und Befunde:
— Fieber

Mudigkeit

— Disseminierte Lymphadenopathie
Erythematdse Pharyngitis

— Hautausschlag

Kopfschmerzen

— Aseptische Meningitis

Reaktive Lymphozyten

Weniger haufig auftretende Symptome:
— Myalgien und Arthralgien

- Akute Diarrhoe

— Ubelkeit und Erbrechen

— Orale und genitale Ulzera

Seltenere Symptome und Befunde:
— Hepatosplenomegalie
— Neurologische Manifestationen

Tabelle 2

Klinische Indikationen fiir einen HIV-Test

— Mononukleoseadhnliches Krankheitsbild (vgl. Tab. 1)
— Sexuell Ubertragbare Infektionen (Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien, Lymphogranu-
loma venereum, Herpes genitalis, Condylomata accuminata, Hepatitis A, B und C)
— Neurologische Krankheitsbilder (Demenz, Meningitis, Enzephalitis, Fazialisparese,

Polyneuropathie)
— Hodgkin-Lymphom

— Mukokutane Lasionen mit Candida albicans, Herpes zoster bei <40-Jahrigen,
seborrhoische Dermatitis, orale Haarleukoplakie, unklare Exantheme; generalisierte
periphere Lymphadenopathie, Analkarzinom, Dysplasie der Cervix uteri

— Wasting-Syndrom
— Schwangerschaft
— Blut-, Samen- und Organspende
— Aidsdefinierende Erkrankungen
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men davon sind im Interesse des
Patienten oder der Patientin mog-
lich® — sie missen schriftlich doku-
mentiert werden.

Beratung in PICT-Situationen

Grundsaétzlich soll in der Situation
PICT eine Beratung dann stattfin-
den, wenn die zu beratende Person
a) ein Risiko eingegangen ist oder
haufig Risiken eingeht oder sie b) zu
einer Bevdlkerungsgruppe mit er-
hohter Pravalenz® gehort und c) die
betroffene Person zuganglich ist fir
eine Beratung. Sie muss gesund-
heitlich in der Lage sein, der Bera-
tung zu folgen; bei Personen mit
starken Schmerzen oder sonstigen
schweren, nicht mit HIV oder STI
zusammenhadngenden Gesundheits-
problemen ist die Beratung vor dem
Test wenig sinnvoll. Selbstverstand-
lich missen jedoch Personen mit
positiver Diagnose in jedem Fall be-
raten werden. Der Ablauf von PICT
ist in Abbildung 1 dargestellt.

Patient oder Patientin wiinscht
den Test

Freiwillige Beratung und Testung
(Voluntary counselling and testing,
VCT)

Nebst den obligatorischen Tests im
Rahmen des Blutspendens werden
die meisten HIV-Tests bei Personen
durchgeflhrt, welche von sich aus
eine Beratungsstelle oder ihren Arzt
aufsuchen. Sie wollen nach einer
Risikosituation oder zu Beginn einer
neuen Beziehung ausschliessen
HIV-positiv zu sein. Dies geschieht
freiwillig und eigenverantwortlich.
Auf diesen beiden Grundpfeilern
der Freiwilligkeit und der Eigenver-
antwortung basiert das Testkonzept
«freiwillige Beratung und Testung»

5 Beispiel fur eine mogliche Ausnahme
im Interesse des Patienten kann eine
medizinisch heikle Situation sein, zum
Beispiel wenn der Patient intubiert ist

8 Manner, die mit Mannern Sex haben,
Migrantinnen und Migranten aus Landern
mit generalisierter Epidemie, injizierend
Drogen konsumierende Menschen

7zu VCT siehe http.//www.bag.admin.ch/
hiv_aids/05464/05484/05504/index.html?
lang=de und auch UNAIDS 2000 [4]

8 Siehe VCT-Richtlinien im selben Bulletin

9 zum Combo-Schnelltest siehe Bundes-
amt fur Gesundheit 2009 [5]

9 zum Laborkonzept siehe Fachkommis-
sion Labor und Diagnostik von HIV/Aids
(FLD) 2006 [6] und Bundesamt fir Ge-
sundheit 2010 [7]

(Voluntary counselling and testing,
VCT). VCT ist eine international er-
probte HIV-Préaventionsintervention
und garantiert den sich testen las-
senden Personen Vertraulichkeit. Der
Ablauf von VCT ist in Abbildung 2
dargestellt.

Anderungen in den VVCT-Richtlinien®
Die VCT-Richtlinien vom Mai 2007
wurden Uberarbeitet und veroffent-
licht. Die wichtigsten Neuerungen
betreffen die sexuell Gbertragbaren
Infektionen (STI), die in die Richt-
linien integriert wurden. Als Test
wird der HIV-Combo-Schnelltest®
empfohlen. Dank diesem HIV-Test
ist die Diagnose einer erfolgten HIV-
Infektion in gewissen Fallen bereits
zwei bis drei Wochen nach der Risi-
kosituation maoglich. Dies ist einige
Tage friher, als mit einem «reinen»
Antikorper-HIV-Test (3. Generation).

NACHWEIS VON HIV: METHODIK,
VERFAHREN UND ABLAUFE DES
HIV-TESTS

Um zu einer bestatigten HIV-Diag-
nose oder zum definitiven Aus-
schluss einer Infektion zu gelangen,
stehen unterschiedliche Tests zur
Verfligung.

Serologische Tests

Serologische Tests sind der erste
Schritt der HIV-Diagnostik (Such-
test, Screeningtest) und sind flr
eine moglichst hohe Sensitivitat un-
ter Beibehaltung einer hohen Spezi-
fitdt optimiert. Das BAG empfiehlt
den Teststellen und den Arztpra-
xen als Suchtest den HIV-Combo-
Schnelltest. Wird ein HIV-Test in ei-
ner PICT-Situation im Rahmen ver-
schiedener Tests durchgeflhrt,
empfiehlt das BAG den durchfih-
renden Labors, einen ELISA-Test der
4. Generation zu verwenden. Die
Tests der 4. Generation weisen
nebst den Antikérpern auch das
p24-Antigen nach, einen inneren
Proteinbestandteil des HI-Virus. Da
dieser Marker friher im Blut er-
scheint als die Antikorper, werden
die Viertgenerationstests etwas fri-
her reaktiv als die reinen Antikorper-
tests der 3. Generation. Speichel-
tests vermdogen das p24-Antigen
nicht zu erfassen und werden vom
BAG daher flir das Screening nicht
empfohlen.

HIV-Suchtest ist reaktiv, Bestéti-
gungstest positiv

Der HIV-Suchtest kann eine HIV-In-
fektion sicher ausschliessen, wenn
er frlhestens drei Monate nach ei-
ner Risikosituation durchgefihrt wird
und negativ ist. Reagiert der Test,
ist das Resultat als «reaktiv» und
nicht als «positiv» zu bezeichnen.
Ein reaktives Resultat ist eine Indi-
kation flr einen Bestatigungstest.
Von einem positiven Testresultat und
von der Diagnose HIV-positiv kann
erst gesprochen werden, wenn der
in einer zweiten Blutprobe durch-
geflhrte Bestatigungstest eines of-
fiziellen HIV-Meldelabors (vormals
Bestatigungslabor) positiv ist.

Ablauf eines HIV-Suchtests
Ein HIV-Suchtest kann ab zwei Wo-
chen nach der eingegangenen Risi-
kosituation reaktiv sein. Fir den HIV-
Combo-Schnelltest genlgt ein Trop-
fen Blut aus der Fingerkuppe, und
das Resultat liegt in weniger als ei-
ner halben Stunde vor. Es stellt aber
keine definitive Diagnose dar: Ist
der Test reaktiv, muss das Resultat
mit einer zweiten Blutprobe im HIV-
Meldelabor bestatigt werden, um
falsche Diagnosen auszuschliessen.'
Ist das Resultat trotz vorangegange-
ner Risikosituation negativ, kann der
Suchtest je nach Risikosituation nach
weiteren zwei Wochen wiederholt
werden. Der definitive Ausschluss ei-
ner HIV-Infektion ist erst drei Monate
nach der Risikosituation moglich.

Vorgehen zur Bestatigung eines

reaktiven Resultats

Ein reaktiver Suchtest muss in einem

vom BAG anerkannten HIV-Melde-

labor bestatigt werden. Das Bestati-

gungsverfahren umfasst verschie-

dene Tests, welche die folgenden

Fragen beantworten:

e |iegt tatsachlich eine HIV-Infek-
tion vor?

e Falls ja, ist sie durch HIV-1 oder
HIV-2 verursacht?

e Wie gross ist die Viruslast, d.h. die
HIV-RNA-Konzentration, im Blut?

e Sind bereits Resistenzmutatio-
nen gegen antiretrovirale Medika-
mente vorhanden?

Die Beantwortung dieser Fragen er-

fordert verschiedene Tests, insbe-

sondere:

e Einen Line-Immunoassay. Dies ist
ein Verfahren zur Antikorperspe-
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Abbildung 1

HIV-Test
PICT: Provider induced
counselling and testing

— Information des Patienten tber
die Durchfiihrung des HIV-Tests
— Patient kann Test verweigern

Arzt erachtet aufgrund des klinischen
Bildes einen HIV-Test flr angezeigt

- Information des Patienten ist
aufgrund einer Notsituation/
prekdrem gesundheitlichen Zustand
nicht moglich

— Genaue Protokollierung der
Entscheidungen und Abléufe

Durchfiihrung eines HIV-Tests
(ELISA 4. Generationstest)

HIV-Test ist reaktiv

— Bestatigungstest in einem vom
BAG bezeichneten HIV-Meldelabor.
Dafiir wird eine zweite (venose)
Blutprobe benétigt

— Préventionsberatung
(mdglicherweise vorhandenes Virus
nicht weitergeben)

Testergebnis Testergebnis
ist negativ ist positiv
Bei Bedarf Diagnose
Nachtest- HIV-positiv

beratung und
Préventions-
gesprach

Beratung bei positivem Ergebnis umfasst zahlreiche Aspekte:

— Sensibilisierung, damit das Virus nicht weitergegeben wird

— Freiwillige Partnerinformation

— Abklérung, ob der feste Partner/die feste Partnerin in das
weitere Vorgehen mit einbezogen werden kann. Allenfalls
Tests auch bei dieser Person.

- Hilfestellungen aufzeigen und anbieten, z.B. Broschire
«HIV-positiv — was tun?», Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz
oder fir Manner, die mit Manner Sex haben, BAG-Kurs etc.

— Meldung an den Kantonsarzt

—
HIV-Test ist negativ
Abklarung, ob Risikosituation vor
weniger als 3 Monaten stattgefunden
hat
Risikosituation Risikosituation Risiko vor
vor weniger vor 15 Tagen mehr als
als 14 Tagen bis 3 Monaten 3 Monaten.
HIV-Infektion
ausgeschlos-
sen
Préventions- HIV-Infektion kann nicht
beratung ausgeschlossen werden.
— Bei Sympto- Préventionsberatung
men einer — Bei Symptomen einer Primoinfektion
Primoinfektion sofort melden
sofort melden — Evtl. nach 2 Wochen erneut testen,
— 1. Test moglich sicher nach 3 Monaten
15 Tage — Safer Sex

nach Risiko

Weiterbetreuung oder Uberweisung an auf HIV spezialisierten
— Arzt oder HIV-Zentrum
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Abbildung 2

HIV-Test batientKi .
. atient/Klient wiinscht einen
VCT: Vountary counselling HIV-Test (VCT)

and testing

Vortestberatung: Art des Risikos,
Zeitpunkt des Risikos

Erhebliches Risiko in Risikosituation vor Risikosituation vor Risikosituation liegt mehr
den letzten 72 Stunden weniger als 14 Tagen 15 Tagen bis 3 Monaten als 3 Monate zurlick
Sofortiger Beginn mit — Préventionsberatung HIV-Test Such/ HIV-Test Such/

PEP allenfalls (moglicherweise Schnelltest Schnelltest

Uberweisung an auf HIV vorhandenes Virus 4. Generation 4. Generation
spezialisierten Arzt nicht weitergeben)

oder HIV-Zentrum — 1. Test moglich

15 Tage nach Risiko
— Bei Symptomen

einer Primoinfektion

sofort melden

Test ist Test ist Test ist Test ist
negativ reaktiv reaktiv negativ
-
=
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o
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h — Praventionsberatung — 2. (vendse) Blutprobe Nachtestberatung und
— Bei Symptomen entnehmen Préventionsgesprach
einer Primoinfektion — Bestéatigungstest
sofort melden in vom BAG bez.
— evtl. nach 2 Wochen HIV-Meldelabor
erneut testen, sicher veranlassen
nach 3 Monaten — Préventionsberatung
(moglicherweise
vorhandenes Virus

nicht weitergeben)

v

Diagnose HIV-positiv Test ist negativ
Nachtestberatung und
Praventionsgesprach
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Beratung bei positivem Ergebnis umfasst zahlreiche Aspekte:

- Sensibilisierung, damit das Virus nicht weitergegeben wird

— Freiwillige Partnerinformation

— Abklérung, ob der feste Partner/die feste Partnerin in das weitere Vorgehen mit einbezogen werden kann.
Allenfalls Tests auch bei dieser Person.

— Hilfestellungen aufzeigen und anbieten, z.B. Broschire «HV-positiv — was tun?», Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz
oder fur Manner, die mit Ménner Sex haben, BAG-Kurs etc.

— Meldung an den Kantonsarzt

Weiterbetreuung oder Uberweisung an auf HIV
spezialisierten Arzt oder HIV-Zentrum
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zifikation ahnlich dem Western
Blot. Es dient der Bestatigung der
HIV-Infektion und unterscheidet
zwischen HIV-1 und HIV-2. Aus-
serdem liefert es dem BAG Infor-
mationen Uber den Anteil der
frisch Infizierten unter den neu
diagnostizierten Patienten und Pa-
tientinnen.

e Einen molekularen Test, meist
auf PCR-Basis, zur quantitativen
Bestimmung der HIV RNA im
Plasma.

e Eine genetische Resistenztes-
tung.

In ihrer Gesamtheit bieten diese
Tests, falls positiv, eine friher nicht
vorstellbare Sicherheit bei der HIV-
Diagnose. Die Resultate sind
Grundlage fUr die arztliche Beratung
des Patienten oder der Patientin,
den Entscheid zur Therapie, und die
Wah!l der Medikamente. Da diese
Untersuchungen relativ viel Blut er-
fordern und weil die Bestatigung si-
cherheitshalber positive Resultate
in mindestens zwei verschiedenen
Blutproben verlangt, soll flr die Be-
statigung immer eine neue (venose)
Blutprobe entnommen werden.

Genomischer Test

HIV kann nebst den serologischen
Tests auch durch den Nachweis be-
stimmter Abschnitte des Virus-Ge-

" Siehe «Empfehlungen der FLD fir das
HIV-Screening in klinischen Laboratorien
und Arztpraxen» in: Fachkommission
Labor und Diagnostik von HIV/Aids (FLD)
2006 [6], S. 1024

2 Medizinprodukteverordnung vom
17. Oktober 2001 (MepV) 812.213;

SR 812.213 Medizinprodukteverordnung
vom 17. Oktober 2001 (MepV)

8 Wahrend des Gesprachs sitzt der Arzt
am Computer; allenfalls macht es Sinn,
auch einen Computer im Wartebereich
zu installieren, damit der Patient selbst-
standig vor der Konsultation einen Frage-
bogen Uber sein Risikoverhalten
ausflllen kann

4 Darunter versteht man das Auslben
von riskanten Sexualpraktiken (insbe-
sondere ungeschltzter Analverkehr) mit
einem Partner aus einer Bevdlkerungs-
gruppe mit deutlich erhéhter Pravalenz.
Dies sind: Méanner, die mit Mannern Sex
haben; Migrantinnen und Migranten aus
Landern mit einer generalisierten Epide-
mie; injizierend Drogen Konsumierende;
Sexworkerinnen und Sexworker oder
Geféangnisinsassen. Weitere Untersu-
chungen sind auch angezeigt bei Per-
sonen mit einem HIV-positiven Partner

noms im Blutplasma gezeigt wer-
den (PCR). Die sehr empfindlichen
PCR-Methoden sollten ausser im
Blutspendebereich nicht als HIV-
Suchtest eingesetzt werden. Ob-
wohl sie noch etwas friher positiv
werden als die Screeningtests der
4. Generation, haben sie in der
Frihphase der Infektion eine unge-
nidgende Sensitivitat und sind sehr
teuer.

Der neue Speicheltest:

nicht empfohlen

Der Speicheltest in der Arztpraxis
Relativ neu auf dem Markt ist ein
HIV-Test, der mit Speichel anstelle
von Blut durchgefuhrt werden kann.
Der Test erkennt nur Antikérper und
ist deshalb spater reaktiv als ein
HIV-Combo-Schnelltest, der auch auf
Virusbestandteile reagiert. Wahr-
scheinlich hat der Speicheltest auf
dem Schwarzmarkt gewisse Chan-
cen, abgesetzt zu werden. Das BAG
empfiehlt_aber wie bereits darge-
legt den Arztinnen und Arzten und
den Teststellen HIV-Tests, welche
auch Virusbestandteile erkennen.
Falls der Speicheltest dennoch an-
gewandt wird, soll dies immer unter
Anwendung der Regeln der Diag-
nostik' und Beratung geschehen.
Das bedeutet auch, dass ein reakti-
ver Test immer basierend auf einer
venosen Blutentnahme von einem
HIV-Meldelabor bestatigt werden
muss.

Speicheltest als Hometest

Obwohl ein Speicheltest technisch
gesehen zu Hause durchgeflihrt wer-
den kann, rat das BAG dringend da-
von ab. Der sich testenden Person
ist es nicht moglich, ein reaktives
oder ein negatives Resultat richtig
zu interpretieren. Dies kann zu Ver-
unsicherung oder aber zu einem fal-
schen Sicherheitsgefihl fuhren. Die
Beratung ist das zentrale Praventi-
onsmoment bei einem HIV-Test,
deshalb ist es wichtig, dass die Tes-
tung — unabhéangig davon, welcher
Test verwendet wird — nur in Beglei-
tung von kompetentem Fachperso-
nal durchgefhrt wird.

Die Medizinprodukte-Verordnung'?
verbietet die Abgabe oder den Ver-
kauf von Tests zum Nachweis von
Ubertragbaren Krankheiten ans Pu-
blikum.

ANAMNESE, POSTEXPOSITIONS-
PROPHYLAXE (PEP) UND FRUHEST
MOGLICHER TESTZEITPUNKT

Anamnese des Zeitpunkts und
der Art des Risikoverhaltens
Beratung und Testung sind von drei
Faktoren abhéangig: Von der Zeit-
dauer zwischen der Risikosituation
und der Konsultation, vom Risiko-
verhalten und von der Pravalenz in
der sozialen Umgebung, in der das
Risikoverhalten stattgefunden hat.

Die Anamnese

unterstitzende Tools

Als Instrument fur die Risikoanam-
nese konnen die Arztinnen und
Arzte das auch fir die Bevolkerung
auf dem Internet zugéngliche Tool
www.check-your-love-life.ch ver-
wenden. Fuhrt eine Arztpraxis viele
HIV-Testungen durch, empfiehlt das
BAG das Tool «BerDa» (Beratungs-
leitfaden und Datenverarbeitungs-
system fur VCT-Stellen). BerDa ist
ein Informatik-Tool, dessen Einsatz
ein qualitativ hohes Niveau der Be-
ratung und die korrekte Durchflh-
rung des HIV-Combo-Schnelltests
erleichtert (Auszug der zu stellenden
Fragen siehe Tabelle 3). Muss eine
Arztpraxis oder eine Teststelle ein
HIV-positives Resultat melden, kon-
nen die erforderlichen Angaben ein-
fach mit BerDa erfasst, ausgedruckt
und zusammengeheftet mit dem
durch das Labor ausgefiliten For-
mular an den Kantonsarzt geschickt
werden. Auch die Arbeit des BAG
wird durch die Verwendung von
BerDa erleichtert: Das Amt hat Zu-
griff auf die anonym erfassten Ver-
haltensdaten und kann darauf basie-
rend beispielsweise den Anteil posi-
tiver Testresultate im Verhaltnis zu
den gesamthaft durchgefiihrten Tests
schatzen.

Der Einsatz von BerDa in einer
Arztpraxis erfordert allerdings eine
gewisse Routine und eine entspre-
chende Infrastruktur'.

Post-Expositions-Prophylaxe (PEP)
kann eine Infektion verhindern

Liegt die Risikosituation weniger als
drei Tage zurtck, sollte der Arzt oder
die Arztin eine grundliche Risiko-
anamnese durchfihren, um die In-
dikation fur eine Post-Expositions-
Prophylaxe (PEP) abzuklaren. Eine
PEP kommt nur nach eindeutig ho-
hem Ubertragungsrisiko™ infrage

-
-
=)
~
]
=
<




—
=
1)
~
]
=
<

Bulletin 27

> > » » > » Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 3
Fragen Risikoanamnese

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

— Wias ist der Grund fir den heutigen HIV-Test?

— Welche Risikosituation sind Sie eingegangen?

— Mit wem hatten Sie ein sexuelles Verhaltnis? (Nur Méanner? Nur Frauen? Méanner und

Frauen?)

— Hatten Sie seit dem letzten HIV-Test ungeschutzten Anal- oder Vaginal-Verkehr?
(Gerissenes/abgerutschtes Kondom gilt als ungeschitzter Kontakt).
— War dieser ungeschitzte Geschlechtsverkehr AUSSCHLIESSLICH mit hrem festen

Partner?

— Wann war das? (0-3 Tage, 4-15 Tage, 16-90 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-Test ungeschitzten Geschlechtsverkehr mit jeman-
dem, der fir den Geschlechtsverkehr Geld oder Geschenke angenommen hat?

— Hatten Sie seit lhrem letzten HIV-Test ungeschitzten Geschlechtsverkehr mit jeman-
dem, 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 Inrem letzten HIV-Test Oralverkehr mit Blut oder Sperma in ihrem Mund?

— Wenn ja: War das mit einer Person von der Sie wissen, dass sie HIV-positiv ist?

— Waren Sie seit Ihrem letzten HIV-Test Opfer von sexueller Gewalt?

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

— Haben Sie seit lhrem letzten HIV-Test Drogen gespritzt?

— Konsumieren Sie Alkohol vor oder wéhrend sexuellen Begegnungen? Wenn ja, wie

oft?

— Konsumieren Sie Drogen (auch Partydrogen) vor oder wahrend einer sexuellen Be-

gegnung? Wenn ja, wie oft?

— Haben Sie seit Inrem letzten HIV-Test Blutprodukte oder eine Bluttransfusion erhalten?
— Hatten Sie wenige Tage bis vier Wochen nach dem letzten riskanten Erlebnis'® Symp-

tome eines viralen Infekts'¢?

— Haben Sie Symptome einer sexuell Ubertragbaren Krankheit? (Tabelle 4)

Tabelle 4

Symptome einer sexuell (ibertragenen Krankheit

— Ausfluss aus der Harnréhre in unterschiedlicher Menge und Farbe

— Brennen beim Wasserlosen, Juckreiz im Bereich der Harnrohre

— Schmerzen und Schwellungen im Bereich der Hoden

— Geschwdre, Blaschen, Wucherungen, Rétungen und Juckreiz am Penis oder an den

Hoden
— Diffuse Schmerzen im Unterleib
— Beschwerden beim Stuhlgang

— Dumpfer Schmerz im Enddarm, Ausfluss aus dem Enddarm

— Wucherungen, Blaschen am Anus
— Hochroter Gaumen oder Rachen

und ist eine vorbeugende, mehrwo-
chige und teure Behandlung mit
antiretroviralen Medikamenten. Das
Risiko einer allfalligen Infektion kann

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

6 Siehe Tabelle 1.

7 Safer-Sex-Regeln: 1. Beim eindringen-
den Verkehr immer Praservative (oder
Femidom) verwenden; 2. Kein Sperma
in den Mund, kein Sperma schlucken,
kein Menstruationsblut in den Mund,
kein Menstruationsblut schlucken;

3. Bei Jucken, Ausfluss oder Schmer-
zen im Genitalbereich zum Arzt

'8 Global Report (UNAIDS 2010) [8]

so wahrscheinlich deutlich gesenkt,
aber nicht ausgeschlossen werden.
Der Erfolg ist umso grosser, je
schneller nach der Risikosituation
mit der Behandlung begonnen wird.
Deshalb sollte die Therapie sofort
begonnen werden. Aufgrund der zeit-
intensiven Betreuung einer unter
PEP stehenden Person kann eine
Uberweisung in ein HIV-Behand-
lungszentrum sinnvoll sein.

Test bis 14 Tage nach Risiko-
situation nicht aussagekraftig —
Beratung zwingend

Melden sich Personen, bei denen
die Risikosituation langer als drei Tage
zurlckliegt, ist eine Post-Exposi-
tions-Prophylaxe ausgeschlossen.

Liegt die (letzte) Risikosituation we-
niger als zwei Wochen zurlck,
wUlrde ein HIV-Test eine allenfalls
bei dieser Begegnung stattgefun-
dene Infizierung noch nicht erken-
nen. Dennoch sollen Ratsuchende
in dieser Phase immer und in jedem
Fall beraten werden. Die Person
muss Uber die Moglichkeit einer Pri-
moinfektion und deren Symptoma-
tik aufgeklart werden. Treten Anzei-
chen einer Primoinfektion auf, soll
sich die Person umgehend wieder
melden. Auch soll die Person daflr
sensibilisiert werden, bei sexuellen
Kontakten konsequent Safer Sex'’
zu praktizieren, um das Virus nicht
weiterzugeben. In den ersten \Wochen
nach der Infektion steigt der Virus-
load rasch an — die infizierte Person
ist in den ersten Wochen nach der
HIV-Infektion sehr infektios.

PRINZIPIELLES ZU BERATUNG

Verhaltensberatung

ist immer sinnvoll

Egal ob das Ergebnis eines HIV-
Tests positiv oder negativ ist — ein
Test oder ein Testresultat alleine
fahrt nicht unbedingt zu einer Ver-
haltensanderung und ist ohne indi-
viduelle Risikoberatung eine ver-
passte Chance fir die Pravention.
FUr eine nachhaltige Verhaltensan-
derung sind die sorgfaltige Risiko-
anamnese vor dem Test und die
fundierte Beratung Gber Strategien
zur Risikoreduktion (Safer Sex) nach
dem Test zwingend erforderlich.

Vertiefte Beratung und Testung
insbesondere dort, wo Infektio-
nen haufiger vorkommen

Die Schweiz belegt im Vergleich mit
anderen westeuropéaischen Landern
bei der Anzahl der neu gemeldeten
HIV-Infektionen den dritten Platz
nach Grossbritannien und Portu-
gal'®. Aber nicht alle Bevolkerungs-
gruppen sind gleichermassen von
HIV betroffen oder gefahrdet, sich
mit HIV (oder anderen sexuell Gber-
tragbaren Infektionen, STI) zu infi-
zieren. Die Schweiz ist von einer
konzentrierten Epidemie betroffen:
In einigen besonders gefdhrdeten
Bevdlkerungsgruppen betragt der
Anteil der Menschen mit HIV Uber
5%, namlich bei Mannern, die Sex
mit Mannern haben (MSM), bei Mi-
grantinnen und Migranten aus ei-
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nem Herkunftsland mit einer gene-
ralisierten Epidemie (insbesondere
Subsahara) und bei injizierend Dro-
gen konsumierenden Menschen
(IDU). Geféhrdet sind auch Sexwor-
kerinnen bzw. Sexworker und Ge-
fangnisinsassen. Eine HIV-Epidemie
in der Bevdlkerung konnte verhin-
dert werden, hier betragt die Prava-
lenz weit unter 1%.

Der unterschiedlichen Verbreitung
von HIV in den unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen ist auch bei
der Beratung und Beratungsintensi-
tat Rechnung zu tragen. Beratung
erreicht am meisten bei denjenigen
Menschen, welche bereits von HIV
betroffen sind und ihren Partnerin-
nen und Partnern (siehe auch Kapi-
tel Verhaltensberatung). Auch die
von HIV besonders betroffenen
Gruppen'® stehen im Fokus der Be-
mUhungen; Testung und Beratung
sind bei diesen Gruppen zentrale
Préaventionsinterventionen. Bei der in-
dividuellen Beratung von Menschen,
welche keiner Risikogruppe ange-
horen, ist darauf zu achten, dass die
Safer-Sex-Regeln'” bekannt bleiben
und auch in aussergewohnlichen
Situationen, beispielsweise auf Rei-
sen, angewandt werden. Das Natio-
nale Programm HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen
2011-2017" halt fest, dass die Pra-
ventionsbemihungen dort zu ver-
starken sind, wo Infektionen tat-
sachlich gehauft vorkommen. Mit
dieser Priorisierung wird den Emp-
fehlungen eines internationalen Ex-
pertengremiums?® Rechnung getra-
gen.

Beratung nach negativem Suchtest
Auch wenn nach einer Risikositua-
tion eine HIV-Infektion ausgeschlos-
sen werden kann, flhrt dies nicht
automatisch dazu, dass sich die be-
troffene Person kinftig schitzt. Das

19 Siehe Fussnote 6

20 Review of the Swiss HIV Policy by a
Panel of International Experts (Rosen-
brock et al 2009) [9]

2" u.a. Weinhardt 2005 [10]

22 Zum Kurs fur frisch mit HIV Infizierte
siehe http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/
05464/05489/index.html?lang=de und
Bundesamt fir Gesundheit 2011 [11]

% Der behandelnde Arzt/die behandelnde
Arztin bekommt die Broschire mit dem
Ergédnzungsmeldungsformular vom La-
bor zugeschickt. Weitere Exemplare
koénnen gratis unter shop@aids.ch be-
stellt werden.

negative Resultat kann — ohne Bera-
tung — sogar dazu flhren, dass sie
sich in trlgerischer Sicherheit der
eigenen Unverletzlichkeit wahnt. In
der Beratung ist deshalb aufzuzei-
gen, dass ein jetziges negatives Er-
gebnis nichts dariiber aussagt, ob
diese Person auch in kinftigen Risi-
kosituationen wieder Glick hat.
Eine der haufigsten Fehlinterpreta-
tionen ist der Rickschluss, dass der
letzte Partner auch HIV-negativ ist.
Auf lange Sicht bleibt nur infektions-
frei, wer in einer stabilen Beziehung
mit verbindlichen Abmachungen be-
treffend Schutzverhalten in Aussen-
beziehungen lebt oder sich konse-
quent an die Safer-Sex-Regeln hélt.

Beratung nach reaktivem Suchtest
Nach einem reaktiven Suchtest
braucht die getestete Person in
dreifacher Hinsicht Beratung: Uber
die Verlasslichkeit des Testresultats
(Positive Predictive Value — PPV) so-
wie zu den weiteren Schritten: dem
erforderlichen Bestatigungstest und
dem ab jetzt nétigen Schutzverhalten.

1.) Positive Predictive Value (PPV)
Mit PPV wird die Wahrscheinlich-
keit bezeichnet, mit der ein reakti-
ver Suchtest von einem HIV-Melde-
labor als positiv bestatigt wird. Die-
ser Wert hangt von der Pravalenz in
der Bevdlkerungsgruppe ab, in wel-
cher der Risikokontakt stattgefun-
den hat. Bei Betroffenen der Ge-
samtbevolkerung werden nur 25%
der reaktiven Ergebnisse als positiv
bestatigt, bei MSM hingegen Uber
90%. Auch wenn erst das Resultat
des Bestatigungstests Sicherheit
bringt, ist es dennoch sinnvoll, die
Betroffenen Uber den PPV zu infor-
mieren.

2.) Wie dargestellt, sind aufgrund
eines reaktiven Suchtests zwingend
eine venose Blutentnahme und eine
Untersuchung des Blutes durch ein
vom BAG anerkanntes HIV-Meldela-
bor oder das Nationale Zentrum fir
Retroviren erforderlich.

3.) Mit der betroffenen Person ist
anzuschauen, wie sie ihr Sexualver-
halten bis zum Vorliegen des Resul-
tats aus dem Bestatigungstest ge-
stalten kann, um ihre Partnerinnen
oder Partner nicht zu gefahrden.

Beratung nach Diagnose
HIV-positiv

Wird aufgrund der positiven Bestéati-
gungstests die Diagnose HIV-posi-

tiv gestellt, muss die Person umfas-
send beraten werden. Es ist eine
wichtige Aufgabe des Arztes oder
der Arztin, die betroffene Person
daflr zu sensibilisieren, das Virus
nicht weiterzugeben. Mehrere Stu-
dien?" dokumentieren, dass die
Diagnose einer HIV-Infektion mit
entsprechender Beratung und Be-
gleitung das Risikoverhalten der di-
agnostizierten Person nachhaltig re-
duziert. Ein positives Testresultat
kann zudem komplexe psychoso-
ziale Konsequenzen haben, bei de-
ren Bewaltigung die HIV-positive
Person unter Umstanden auf Unter-
stltzung angewiesen ist.

Wenn aufgrund der Risikoanam-
nese bekannt ist, dass die frisch di-
agnostizierte Person in einer festen
Partnerschaft lebt, soll der Arzt mit
seinem Patienten umgehend abkla-
ren, wie der feste Partner oder die
Partnerin in das weitere Vorgehen
eingebunden und wie ihm/ihr ein
HIV-Test empfohlen werden kann.
Fallt dieser negativ aus, bemuhen
sich sowohl der Arzt wie auch die
HIV-positive und die HIV-negative
Person gemeinsam darum, eine
HIV-Ubertragung innerhalb des Paa-
res zu verhindern.

Frisch HIV-diagnostizierte schwule
Méanner sollen auch Uber einen drei-
téagigen Kurs informiert werden, den
das BAG gemeinsam mit den Check-
points (schwule Gesundheitszen-
tren) durchfihrt. In diesem Kurs
werden sie und ihre Partner umfas-
send Uber die Auswirkungen der
HIV-Infektion sowie Uber die Mog-
lichkeiten der weiteren Lebens-
fihrung und der Pravention infor-
miert.?2 Ebenfalls sollen die Leis-
tungserbringer auf die Dienstleis-
tungen der Aids-Hilfen aufmerksam
machen (beispielsweise die Rechts-
beratung der Aids-Hilfe Schweiz)
und die Broschure der Aids-Hilfe ab-
geben (HIV-positiv — was tun?).2®

KOSTENUBERNAHME
DES HIV-TESTS

Wenn ein Arzt einen HIV-Test vor-
schlagt, gilt die Untersuchung im-
mer als arztlich indiziert (PICT) und
wird somit von der Krankenkasse
abgegolten. Meldet sich eine Per-
son zum HIV-Test und der Arzt stellt
fest, dass ein relevantes Risiko in
einer Umgebung mit erhdhter Préa-
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valenz stattgefunden hat, gilt auch
dieser Test als arztlich indiziert. Ein
HIV-Test kostet gemass Analysen-
liste?*, inklusive Laborkosten, maxi-
mal CHF 45.-?5. Der Beratungsauf-
wand kann via Tarmed als Bera-
tungsaufwand abgerechnet wer-
den. Wird der HIV-Test im Rahmen
eines Check-ups durchgefiihrt oder
soll der Test anonym erfolgen, mus-
sen die Kosten vom Patienten/der
Patientin selber getragen werden.
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