Ubertragbare Krankheiten
Zwischenbericht zur prospektiven Nachbefragungs-
studie bei neu diagnostizierten HIV-Infektionen

CH.A.T SURVEY (CH = SCHWEIZ A = AIDS T = TRANSMISSION SURVEY)
«Wenn man die frisch HIV-Infizierten lber die Griinde und die Umstédnde ihrer Infektion befragt, dann kann man

viel flr die Prévention lernen. »?

EINLEITUNG

Seit dem 1. Juli 2005 fuhrt das Kan-
tonsspital St. Gallen im Auftrag des
BAG die 12 Monate dauernde pro-
spektive Nachbefragungsstudie bei
neu diagnostizierten HIV-Infektio-
nen durch. Mit dieser Studie sollen
die Machbarkeit der Nachbefragung
getestet und die Umstande der HIV-
Infektion besser erforscht werden.

Die Studie ist von grosser Rele-
vanz, weil erst genauere Informa-
tionen Uber Grinde und Umstande
einer HIV-Ubertragung die Fokus-
sierung der Pravention ermdglichen
werden.

Bei den jahrlichen Meldungen von
neu diagnostizierten HIV-Infektio-
nen war 2000 bis 2002 ein unerwar-
tet grosser Anstieg von 581 (2000)
auf 792 Meldungen (2002) zu ver-
zeichnen. Seither war auf dem ho-
hem Niveau von udber 700 Meldun-
gen pro Jahr gesamthaft zwar ein
leichter Rickgang, bei schwulen
Mannern allerdings ein markanter
Anstieg der neuen Meldungen zu
beobachten [1]. Dieser Anstieg
scheint sich gemass den Meldun-
gen der ersten drei Monate im 2006
eher noch zu verstarken (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1

Hochgerechnete Arztemeldungen MSM

Halbjahr

2004-2 87

2005-1 115

2005-2 125

2006-1 Ca. 141
(125-158)°

o

Bertino Somaini und andere in der
Eidgendssischen Kommission fir Aids-
Fragen

Hochrechnung fir das erste Halbjahr
06 auf Basis der Arztemeldungen
Jan.-Marz 2006
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Es gibt viele mdgliche Erklarun-

gen flir diesen Wiederanstieg:
Gleichgultigkeit, Praventionsmudig-
keit, Wegfall der Todesangst

«dank» Behandelbarkeit der HIV-In-
fektion etc. Trotz dieser beunruhi-
genden Situation kénnen die Mittel
fur die Pravention wegen der Fi-
nanzknappheit der o&ffentlichen
Hand bestenfalls stabil gehalten
werden. Sie sind von 16 Mio. CHF
(1993) auf knapp 9 Mio. CHF (2004)
gesunken. Es besteht daher ein ho-
hes Interesse, wenigstens die drin-
gendst notwendigen Anpassungen
in der HIV-Pravention vorzunehmen.
Dazu braucht es genauere Informa-
tionen Uber die Umsténde der Infek-
tion, als sie bisher verflgbar sind.
Diesbezlgliche Informationen sind
besonders aussagekraftig, wenn
sie von frisch mit HIV Infizierten
stammen. Bei der Bestimmung von
Antikérpern kann man neuerdings
feststellen, ob eine HIV-Infektion in-
nerhalb der vergangenen vier bis
sechs Monate erfolgte («Recent
HIV-Infection»). Im CH.A.T Survey
wird ein solches Verfahren zur Iden-
tifizierung von «Recent HIV-Infecti-
ons» eingesetzt (Detuned Assay®).

Wir berichten im Folgenden Uber
Zwischenresultate der ersten flunf
Monate der Studie, die im Blick auf
die nachste Welt-Aids-Konferenz
ausgewertet wurden.

STUDIENDESIGN

Die prospektive Studie basiert auf
allen HIV-Tests, die zwischen 1. Juli
2005 und 30. Juni 2006 von den
zwolf Bestatigungslabors als besta-
tigt positiv gemeldet werden. Fir
den Studienzeitraum erwartet das
BAG zwischen 700 und 750 besta-
tigte positive HIV-Tests. Die Studie
besteht aus drei Phasen: .

In der Phase 1 erhalten die Arztin-
nen und Arzte, die den HIV-Test ver-
anlasst haben, vom Bestatigungsla-
bor zusammen mit dem positiven
Testresultat und den Ublichen Unter-
lagen® einen ersten kurzen CH.AT
Survey-Fragebogen. Der Fragebo-
gen 1 enthalt keine sensiblen Daten
Uber die betroffene Person. Parallel
dazu wird die bestatigt positive Blut-
probe vom Bestatigungslabor ans
Nationale Zentrum flr Retroviren

(Prof. Dr. Jérg Schipbach) weiterge-
leitet und dort mit Detuned Assay
entweder als «Recent HIV-Infection»
(Infektionszeitpunkt innerhalb der
letzten 6 Monate) oder als «altere»
HIV-Infektion klassifiziert.

In der Phase 2 wird im Studien-
zentrum die Vermutung der Behan-
delnden und der Betroffenen Uber
den Infektionszeitraum mit dem Er-
gebnis der Laboranalyse verglichen.
Die behandelnden Arztinnen und
Arzte erhalten diese Auswertung
zusammen mit dem Fragebogen 2.

Sie werden gebeten, diesen zwei-
ten Fragebogen der betroffenen
Person weiterzuleiten.

Fragebogen 2 erforscht ausfihrli-
cher die Umstadnde und den Zeit-
punkt der Infektion sowie die allge-
meinen Haltungen und Einstellun-
gen in Bezug auf Gesundheit und
Pravention. Auch mit Fragebogen 2
muss die betroffene Person ihre
Anonymitat nicht preisgeben.

Patientinnen und Patienten, die
im Fragebogen 2 dazu einwilligen,
werden flr ein qualitatives, semi-
strukturiertes Interview eingeladen.
Thema des Interviews ist die ver-
tiefte Klarung der Umstande und
Grinde der HIV-Infektion.

Genauere Informationen zum
Studiendesign finden sich im BAG-
Bulletin 28/05 (Download:
htto.//www.bag.admin.ch/dokumen-
tation/publikationen/01435/01796/
index.htmi?lang=de). [2]

HAUPTRESULTATE
AUF EINEN BLICK

Fir Prasentationen an der Welt-
Aids-Konferenz in Toronto (13.-18.
August 2006) wurde eine Zwi-
schenauswertung auf der Basis der
bis am 30. November 2005 einge-
gangenen Fragebogen 1 durchge-
fUhrt. Sie ergab folgende Hauptre-
sultate:

— Der Labortest bezlglich des An-
steckungszeitpunkts (Detuned
Assay?®) bestatigt die klinischen In-
formationen aus der Erganzungs-
meldung und aus Fragebogen 1.

—82% der positiv getesteten Perso-
nen wissen, auf welchem Weg
sie sich infiziert haben, und knapp
die Halfte weiss, wann.

— Die HIV-Infektionen finden selten



> > » » > » Ubertragbare Krankheiten

bei anonymen sexuellen Begeg-
nungen statt. Dieser Trend ist bei
Infektionen zwischen Ménnern
(homosexueller Geschlechtsver-
kehr) weniger eindeutig.

ERSTE RESULTATE IM EINZELNEN

In die Zwischenanalyse konnten to-
tal 200 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 37 Jahren einbezo-
gen werden, davon 141 (70%) Man-
ner und 59 (30%) Frauen. 40% der
Ansteckungen erfolgten bei Sex
zwischen Mannern, 48% bei Sex
zwischen Heterosexuellen, 7%
beim intravendsen Drogenkonsum.
Von den 200 ausgewerteten Test-
resultaten zeigt der Labortest bei 62
(31%) eine «Recent Infection». Da-
von betreffen 58% Manner, die mit
Mannern Sex hatten und 32% He-
terosexuelle. «Recent Infections»
sind bei Schweizerinnen und
Schweizern haufiger als bei Auslan-
derinnen und Auslandern (42%
resp. 17% «Recent Infections»).

82% der positiv getesteten Per-
sonen geben an zu wissen, auf wel-
chem Weg sie sich infiziert haben.
Heterosexuelle haben sich in 87%
beim festen Partner oder bei einem
Gelegenheitspartner angesteckt
(49% resp. 38%); nur in 13% wird
ein anonymer sexueller Kontakt an-
gegeben. Bei Mannern, die mit
Maéannern Sex haben, war es in 74%
der feste Partner oder ein Gelegen-
heitspartner (30% resp. 44%) und
in 26% der Falle ein anonymer
Sexualkontakt.

Den Ansteckungszeitpunkt ken-
nen 46% aller Patienten. Von den
Mannern, die mit Mannern Sex ha-
ben, geben 57% an, sich in der
Schweiz angesteckt zu haben. 25%
haben sich im Ausland angesteckt,
18% wissen es nicht. Von den He-
terosexuellen haben sich 32% in
der Schweiz und in 49% im Ausland
angesteckt. 19% wissen es nicht.

¢ BED Incidence EIA; siehe z.B. Dobbs T,
Kennedy S, Pau C-P, McDougel JS,
Parekh BS. Performance characteristics
of the immunoglobulin G-capture BED-
enzyme immunoassay, an assay to
detect recent human immunodeficiency
virus type 1 seroconversion. J Clin
Microbiol. 2004; 42: 2623-8. (Download:
http.//www.pubmedcentral.nih.gov/ar-
ticlerender.fcgi?tool=pubmed&pubme-
did=15184443

KOMMENTAR

Die CHAT-Studie zeigt in den ersten
5 Monaten ihrer Laufzeit, dass es
maoglich ist, mehr Information lber
Ansteckungszeitpunkt, -ort und
-quelle zu erfragen. Es bestehen be-
rechtigte Hoffnungen, dass die
Machbarkeitsstudie ein positives
Resultat erbringt und dass es mog-
lich sein wird, das obligatorische
(und anonymisierte) Meldewesen
bei neuen HIV-Diagnosen mit Fra-
gen, die fur die Pravention wichtig
sind, zu erganzen. Erfreulich ist auch,
dass die klinischen Beobachtungen
der meldenden Arztinnen und Arzte
zum Infektionszeitpunkt durch die
Laboranalyse bestatigt werden.

Die CHAT-Studie bestéatigt die Re-
sultate der epidemiologischen Uber-
wachung von HIV, dass in den letz-
ten 18 Monaten ein betrachtlicher
Teil der zunehmenden Zahl von posi-
tiven Tests bei schwulen Mannern
frisch erworbene HIV-Infektionen
sind. Ebenso wird sich (bei gleich
bleibendem Trend) nach Studienab-
schluss die Annahme bestatigen las-
sen, dass der Grossteil der HIV-Infek-
tionen bei (heterosexuellen) Men-
schen aus Afrika sudlich der Sahara
«alter» ist und wahrscheinlich im
Herkunftsland oder unterwegs ins
Zielland erworben wurde.

Auffallend ist der relativ hohe
Anteil von Personen, die sich via
festen Partner infiziert haben. Sollte
sich dieser Befund, der in Entwick-
lungslandern vor allem bei Frauen
seit langerem beobachtet wird, fur
die Schweiz bestétigen, muss er in
die Pravention einfliessen, indem
die Risiken innerhalb der Partner-
schaft verstarkt thematisiert wer-
den.

Alles in allem darf ein positiver
Abschluss der CHAT-Studie erwar-
tet werden, der auf einige Fragen,
die fUr die Pravention wichtig sind,
eine Antwort liefern wird.

Etwas weniger optimistisch beur-
teilen wir die Machbarkeit der

Phase 2: Der Rucklauf der ausfihr-
lichen Fragebogen, die von den Pa-
tienten selbst, allenfalls mit Unter-
stltzung ihres behandelnden Arztes
aufgeflllt werden sollten, ist eher
enttduschend. Dagegen Uberrascht
nicht, dass diejenigen Patienten, die
sich die Mihe des Ausflllens ge-
macht haben, sich auch fir ein In-
terview in der Phase 3 zur VerfU-
gung stellen. Durch die zeitliche
Staffelung der Phasen 1 bis 3 las-
sen sich aber noch keine glltigen
Vorhersagen zur Ricklaufquote in
der Phase 2 machen.

Abschliessend sei ein herzlicher
Dank ausgesprochen an die mel-
denden Arztinnen und Arzte, an die
Patientinnen und Patienten und an
die Laboratorien flr die Mitarbeit an
der Studie.

Mitgeteilt von der Steuergruppe
der CHAT-Studie: Prof. Dr. Pietro
Vernazza, Studienleiter und Dr. Sy-
nove Daneel, Studienkoordinatorin,
Kantonsspital St. Gallen; Prof. Dr.
Jorg Schipbach, Nationales Zen-
trum fUr Retroviren Zirich; Dr. Anne
Witschi, Vertreterin der Vereinigung
der Kantonsarztinnen; David Vuil-
laume, Vertreter der Aids-Hilfe
Schweiz; Dr. Martin Gebhardt, Mar-
tin Werner und Roger Staub MPH
MAE, BAG. &
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