Ubertragbare Krankheiten

Der HIV-Test auf Initiative des Arztes: Empfehlungen

zur Durchfihrung bei Erwachsenen

Provider induced counselling and testing
(PICT) bezeichnet die durch den Arzt initiierte Durchfih-
rung eines HIV-Tests und die Beratung des Patienten in
Situationen, bei denen das Vorliegen einer HIV-Infektion

moglich erscheint.

Die aktualisierten Empfehlungen verfolgen drei Ziele:
der Arzt soll a) die HIV-Primoinfektion nicht verpassen,
b) bei unklaren Symptomen und Krankheitsbildern an
eine fortgeschrittene HIV-Infektion denken und c) bei
Hinweisen auf riskantes Sexualverhalten das praventive
Beratungsgesprach fihren und den HIV-Test vorschlagen.
Eine HIV-Infektion wird haufig zu spat diagnostiziert,
weil u.a. bei folgenden Krankheiten nicht an eine HIV-
Infektion als Ursache oder Begleitkrankheit gedacht

wird:

Mononukleoseahnliche Krankheitsbilder, sexuell Gber-
tragbare Krankheiten, Tuberkulose, neurologische Krank-
heitsbilder, Hodgkin Lymphom, Herpes zoster bel jun-
gen Erwachsenen (< 40 Jahre).

Die Unterlassung eines HIV-Tests in diesen Situationen
ist — ahnlich wie z.B. bei Schwangeren oder Organspen-

dern — ein Fehler.

EINLEITUNG

In der Schweiz wird eine HIV-Infek-
tion bei 30% der Betroffenen erst
im Stadium einer fortgeschrittenen
Immunschwache (CD4-Zellen unter
200/ul) diagnostiziert [1]. Die Fol-
gen sind eine erhohte Morbiditat der
Betroffenen und vermehrte Neuin-
fektionen. Vor diesem Hintergrund
haben das Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG) und die Fachkommission
Klinik und Therapie (FKT) im Mai
2007 Empfehlungen zu vermehrter
arzteinitiierter  HIV-Beratung und
-Testung «provider induced coun-
selling and testing (PICT)» publiziert
[2, 3]. PICT bedeutet die freiwillige
Durchfihrung von HIV-Tests und die
Beratung auf arztliche Initiative bei
Patienten, bei denen aus medizini-
schen Griinden ein HIV-Test indi-
ziert ist. In Situationen, wo aufgrund
von Klinik- und/oder Laborbefunden
eine HIV-Infektion als Ursache oder
Begleitkrankheit infrage kommt,
informiert der Arzt den Patienten
Uber die Notwendigkeit der Durch-

fuhrung eines HIV-Tests. Die Besta-
tigung bzw. der Ausschluss einer
HIV-Infektion durch einen HIV-Test
ist Teil der rationalen medizinischen
Abklarung. Bei Hinweisen auf risiko-
reiche Sexualkontakte schlagt der
Arzt ebenfalls einen HIV-Test vor.
Die vorliegende Empfehlung be-
fasst sich explizit nur mit Erwachse-
nen. Selbstverstandlich gibt es auch
bei Kindern spezifische Krankheits-
bilder und Zustande, bei welchen
nach diesem Prinzip vorgegangen
werden sollte, allerdings unterschei-
den sich diese wesentlich von den-
jenigen des Erwachsenenalters.

A) HIV-PRIMOINFEKTION

Nutzen der Fritherkennung

Waéhrend der ersten Phase (Pri-
moinfektion) ist die HIV-Infektion be-
sonders ansteckend (4). Nur wenn
die Primoinfektion erkannt wird,
kann die betroffene Person beraten
werden, wie sie ihre Partner vor ei-
ner Ansteckung schitzt. Der poten-

zielle Nutzen einer entsprechenden
Verhaltensanderung (HIV-Schutzver-
halten) ist demnach in der Phase
der Primoinfektion am hdchsten und
ist umso geringer, je spater die HIV-
Infektion diagnostiziert wird.

Eine antiretrovirale Therapie (ART)
in der Phase der Primoinfektion
kann indiziert sein. Dies ist Gegen-
stand der Forschung [5-9]. Die Be-
dingungen hierflr sind mit dem HIV-
Spezialisten abzuklaren.

Was tun bei Verdacht

auf Primoinfektion?

Beim Vorliegen einer entsprechen-
den Symptomatik (Tab. 1) informiert
der Arzt den Patienten, dass ein
HIV-Test indiziert ist. Zusatzlich in-
formiert er ihn Uber die besondere
Infektiositat wahrend einer Primoin-
fektion und berat ihn bezlglich des
HIV-Schutzverhaltens.

Die Indikation ergibt sich aus der
Klinik und gilt auch dann, wenn der
Patient sich keines Risikoverhaltens
bewusst ist.

Symptome der HIV-Primoinfektion
Die Symptome einer Primoinfektion
sind ahnlich wie diejenigen einer
Mononukleose (vgl. Tab.1).

Tabelle 1
Symptome und Befunde
der Primoinfektion

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

— Aseptische Meningitis und andere
neurologische Manifestationen

B) HIV-TEST IM RAHMEN
DIFFERENZIALDIAGNOSTISCHER
ABKLARUNGEN

In der Praxis gibt es Situationen, in
denen bewusst nicht auf die Risi-
koanamnese abgestltzt, sondern
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der HIV-Test immer durchgefihrt
wird. Es betrifft dies: Schwanger-
schaft [10], Blut-, Samen- und Or-
ganspende sowie Falle, wo auf-
grund von Klinik- und/oder Laborbe-
funden eine HIV-Infektion als Ur-
sache in Frage kommt (Tab. 2a-c).
Die Bestatigung bzw. der Aus-
schluss der HIV-Infektion durch ei-
nen HIV-Test ist hier Teil der rationa-
len medizinischen Abklarung. In den
meisten Fallen ist die Information
des Patienten empfehlenswert. Der
Arzt weist den Patienten darauf hin,
dass im Rahmen der Abklarungen
auch ein HIV-Test durchgefthrt
wird. WIill der Patient keinen HIV-

Test, muss er sich aktiv dagegen
aussprechen. Hier gilt: Ohne Ableh-
nung werden alle medizinisch not-
wendigen Tests durchgefihrt.

Situationen, in denen grundsatz-
lich ein HIV-Test indiziert ist

In den folgenden Fallen sollte grund-
satzlich immer ein HIV-Test durch-
geflhrt werden: siehe Tabellen 2a—c.

Situationen, in denen die Durch-
fiihrung eines HIV-Tests erwogen
werden soll

Bei trotz ausgiebigen Abklarungen
unklaren  B-Symptomen, chroni-
scher Diarrhoe, Nephropathie oder

Tabelle 2a

Klinische Indikationen fiir einen HIV-Test

— Mononukleoseahnliches Krankheitsbild (vgl.Tab. 1)

— Sexuell Ubertragbare Infektionen (Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien, Lymphogranuloma
venereum, Herpes genitalis, Condylomata accuminata, Hepatitis A, B und C)

— Neurologische Krankheitsbilder (Demenz, Meningitis, Enzephalitis, Facialisparese,

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 (vgl. Tab. 2c)

Tabelle 2b

Laborverordnungen bei Erwachsenen, bei denen zusatzlich ein HIV-Test

durchgefiihrt werden sollte

— Epstein-Barr-Virus — Serologie
Zytomegalievirus — Serologie

— Toxoplasma gondii — Serologie aus klinischer Indikation

Lues — Suchtest
— Hepatitis B und C Virus — Suchtest

— Masern, Rételn u.a. — Serologien (unklares Exanthem bei Erwachsenen mit Fieber)

Tabelle 2¢c
Aidsdefinierende Erkrankungen

— Tuberkulose
— Soor-Oesophagitis

— Pneumocystis jiroveci (friher carinii Pneumonie

— Rezidivierende bakterielle Pneumonien

— Persistierende Herpes simplex Lasionen

— Kaposi-Sarkom
— Zervixkarzinom

— Chronische Diarrhoe verursacht durch Kryptosporidien

oder Isospora belli

— Progressive multifokale Leukenzephalopathie

— ZNS-Toxoplasmose

— Primares ZNS-Lymphom
— Non-Hodgkin-Lymphom
— Kryptokokken-Meningitis

— Cytomegalovirus-Retinitis, -Oesophagitis, -Colitis

Disseminierte Infektionen mit atypischen Mykobakterien
Extrapulmonale Histoplasmose oder Kokzidioidomykose

pulmonaler Hypertonie sowie un-
klaren Laborveranderungen (z.B.
Thrombozytopenie, Lymphopenie,
Hypergammaglobulindmie)  findet
sich als Ursache gelegentlich eine
HIV-Infektion. Zu guter Letzt ist eine
unbehandelte HIV-Infektion mit ei-
nem erhohten Risiko von kardio-
vaskularen Erkrankungen assoziiert
[11, 12]. So ist auch bei Erkrankun-
gen wie Myokardinfarkt, Apoplexie
sowie derer Vorstufen, vaskularer
Impotenz und peripherer arterieller
Verschlusskrankheit an eine HIV-In-
fektion zu denken. In diesen Situa-
tionen muss der Patient Uber die
Durchfihrung einer HIV-Diagnostik
informiert und gegebenenfalls eine
Risikoberatung durchgefihrt wer-
den.

C) RISKANTES SEXUALVERHAL-
TEN UND VOLUNTARY COUNSEL-
LING AND TESTING (VCT)

Hausarzte und Spezialisten schla-
gen ihren Patienten das Beratungs-
gesprach und einen HIV-Test auch
vor, wenn sie riskantes Sexual-
verhalten vermuten oder Hinweise
darauf haben. Dabei ist «informed
consent» die Regel: Nach einer
sorgféltigen Sexualanamnese und
einem ausflhrlichen Beratungsge-
sprach stimmt der informierte Pa-
tient der Durchfihrung eines HIV-
Tests und anderer relevanter Tests
explizit zu; d.h. ohne Zustimmung
wird kein Test durchgeflthrt. Tabelle
3 enthélt die Indikationen fur diese
Art der Beratung und Testung.

PRAKTISCHE UMSETZUNG:
CHECKLISTEN

Um eine HIV-Primoinfektion, eine
opportunistische Erkrankung oder
eine HIV-Infektion als Risikofaktor
zu erkennen, muss der Arzt «daran
denken».

Die Kommission empfiehlt des-
halb die Einfihrung entsprechender
Checklisten auf den Notfallstatio-
nen und in Privatpraxen. Bei der
Verordnung bestimmter serologi-
scher Untersuchungen (Tab. 2b) soll
zudem das betreffende Labor mit-
tels Laborkommentar auf die diffe-
renzialdiagnostische Mdaglichkeit ei-
ner HIV-Infektion hinweisen.
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Tabelle 3

Indikation fiir eine durch den Arzt vorgeschlagene Beratung und Testung

a) Patient gehort zu einer Gruppe mit erhohter Pravalenz: Manner, die Sex mit Mannern
haben, intravends Drogen Injizierende, Herkunft aus einem Land mit erhohter HIV-

Préavalenz (Subsahara)

b) Patient berichtet riskantes Sexualverhalten mit einer bekanntermassen HIV-positiven
Person oder in einem Umfeld mit erhdhter Pravalenz (siehe a)
c) Checkup-Wunsch seitens sexuell aktiver Personen

d) Checkup-Wunsch bei Reiserlickkehrenden
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