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Übertragbare Krankheiten
HIV-Test und Beratung auf Initiative des Arztes, der Ärztin

In jeder dieser Phasen kann sich 
der Leistungserbringer veranlasst
sehen, einen HIV-Test vorzuschla-
gen. Er muss sich dabei auf die
Kenntnis der Symptome stützen,
die (in den Phasen 1 und 3) auf eine
HIV-Infektion hinweisen. Ergänzend
sind durch eine allgemeine Anam-
nese (Sexualpraktiken, intravenöser
Drogenkonsum und Transfusionen)
die Risiken abzuklären, denen sich
die Patientin oder der Patient aus-
setzt und die einen HIV-Test recht-
fertigen. Selbstverständlich nimmt
der medizinische und verhaltensbe-
zogene Nutzen der Abklärung des
Serostatus im Verlauf der Infektion
ab. Deshalb geht es darum, HIV in
einem frühen Stadium zu erkennen:
Während der akuten Infektion ist
die Person besonders infektiös; in
dieser Phase wird das Virus am häu-
figsten übertragen [2].

SITUATIONEN, IN DENEN 
SYSTEMATISCH EIN HIV-TEST
INDIZIERT IST

In den folgenden Fällen sollte syste-
matisch ein HIV-Test empfohlen
werden: Schwangerschaft, STI (Sy-
philis, Infektion mit N. gonorrhoeae,
Chlamydia, Lymphogranuloma ve-
nereum, Herpes genitalis, Condy-
lomata accuminata), Tuberkulose,
Meningitis, Hepatitis (B und C), 
mukokutane Läsionen mit Candida 
albicans, Herpes zoster, persistie-
render Herpes simplex, periphere
Lymphadenopathie, seborrhoische
Dermatitis, orale Haarleukoplakie,
Thrombozytopenie, Lymphopenie
und Exantheme. Dasselbe gilt bei
einer parenteralen Exposition am
Arbeitsplatz.

Bei einem Syndrom, das einer
Mononukleose gleicht, ist immer an
eine HIV-Infektion zu denken: Bei je-
dem Bluttest auf Mononukleose ist
deshalb auch ein HIV-Test indiziert.

SYMPTOME EINER 
PRIMÄRINFEKTION

Generell tritt bei der Primärinfektion
ein Syndrom auf, das einer akuten
Mononukleose gleicht [3]. Eine HIV-
Infektion kann Krankheitsbilder mit
den nachstehenden Symptomen
(mit abnehmender Häufigkeit) ver-
ursachen.

EINLEITUNG

Das Konzept provider initiated coun-
selling and testing (PICT) wurde vor
kurzem eingeführt und von den Ge-
sundheitsorganisationen der UNO
empfohlen. Es ergänzt das Konzept
VCT (voluntary counselling and tes-
ting), bei dem die Initiative für den
HIV-Test von der Klientin oder dem
Klienten ausgeht [1]. Der wesent-
liche Unterschied zwischen diesen
beiden Ansätzen besteht darin,
dass beim PICT ein Arzt, eine Ärztin
der Person, die ihn/sie (meist aus
anderen Gründen) aufsucht, den
Test vorschlägt. Grundsätzlich müs-
sen beide Verfahren die Kriterien der
drei C erfüllen: consentment (Ein-
willigung: kein Test ohne ausdrückli-
che, freiwillig erteilte Zustimmung),
confidentiality (Vertraulichkeit: Test
und Resultat für Dritte nicht zugäng-
lich) und counselling (Beratung vor
und nach dem Test).

WARUM SOLLEN ÄRZTINNEN 
UND ÄRZTE MEHR HIV-TESTS
VORSCHLAGEN?

Es gibt eine Reihe von Situationen
in Bezug auf sexuelles Verhalten
und/oder Symptome und Krank-
heitsbilder, die praktizierenden Ärz-
tinnen und Ärzte motivieren soll,
auch an HIV zu denken und von sich
aus den HIV-Test vorzuschlagen.

Insbesondere geht es um drei Ziele:
– Primärinfektionen nicht zu verpas-

sen,
– bei Hinweisen auf riskantes Sexu-

alverhalten in Umgebungen mit
erhöhter Prävalenz den Test und
vor allem das präventive Bera-
tungsgespräch vorzuschlagen,

– bei unklaren Symptomen und
Krankheitsbildern an eine fort-
geschrittene HIV-Infektion zu den-
ken.

DER VERLAUF DER HIV-INFEKTION
UND DER VIRÄMIE

Die HIV-Infektion verläuft in drei
Phasen:
1. Nach einer Inkubationszeit von

einigen Tagen bis einigen Wo-
chen tritt bei der infizierten 
Person eine sehr ansteckende
Primärinfektion auf, die sich als
heterogenes Syndrom präsen-
tiert.

2. Darauf folgt eine asymptomati-
sche Latenzzeit ohne wesent-
liche klinische Zeichen, die auf
eine Infektion hinweisen (aber
häufig eine periphere Lymphade-
nopathie).

3. Schliesslich treten bei einer fort-
geschrittenen Infektion die so 
genannten opportunistischen Er-
krankungen auf, die in der Regel
bei Personen mit intaktem Im-
munsystem nicht ausbrechen. 

In der ärztlichen Praxis soll der HIV-Test
nicht nur auf Wunsch des Patienten nach den Regeln
des VCT (voluntary counselling and testing) durchge-
führt werden. Schwangeren Frauen soll z.B. routinemäs-
sig der HIV-Test vom Arzt, der Ärztin empfohlen wer-
den. Daneben gibt es eine Reihe von Symptomen und
Krankheitsbilder, bei denen an eine HIV-Infektion ge-
dacht werden müsste und die den Arzt oder die Ärztin
veranlassen sollen, einen HIV-Test vorzuschlagen. Die
vorliegenden Empfehlungen zur Testung auf Initiative
des Arztes, der Ärztin entstanden in Zusammenarbeit
mit der Fachkommission Klinik und Therapie des BAG.



2
1
. 
M

a
i 
2
0
0
7

B
u

ll
e
ti

n
 2

1

372

Die häufigsten Symptome:
– Fieber
– Müdigkeit
– Disseminierte Adenopathien
– Erythematöse Pharyngitis
– Hauteruptionen
– Kopfschmerzen
– Aseptische Meningitis
– Reaktive Lymphozyten

Weniger häufig auftretende Symp-
tome:
– Myalgien und Arthralgien
– Akute Diarrhoe
– Übelkeit und Erbrechen

Seltenere Symptome:
– Hepatosplenomegalie
– Neurologische Manifestationen
– Orale und genitale Ulzera 

SEXUALANAMNESE

Eine Sexualanamnese muss in allen
drei Phasen der Infektion durch-
geführt werden. In der Latenzzeit

(Phase 2) ist sie jedoch für die Emp-
fehlung des HIV-Tests ausschlagge-
bend. Denn liegen keine Symptome
vor, ist die Sexualanamnese das
einzige Instrument, das auf eine
HIV-Infektion hinweisen kann. 

Im Rahmen der Sexualanamnese
sind die folgenden Themen anzu-
sprechen:
– Sexuelle Ausrichtung
– Ausgeübte Sexualpraktiken
– Verwendung von Präservativen
– Partnerschaft: anonym, Gelegen-

heitspartner, feste Partnerschaft
– Anzahl Partner 
– Häufigkeit von Geschlechtsverkehr
– Alkohol-, Substanzkonsum (intra-

venöser Drogenkonsum)
– Sexuelle Gewalt
– Sextourismus
Mit dieser Checkliste lassen sich
die sexuellen Risiken einschätzen,
die eine Person eingeht. Sie bildet
gegebenenfalls die Grundlage für
die Empfehlung eines HIV-Tests.
Der Arzt, die Ärztin kann dem Pa-
tienten auch die Fragen im neuen

Beratungstool www.check-your-lo-
velife.ch (online verfügbar) stellen
und die Antworten des Patienten
selbst eingeben. Die elektronische
Auswertung am Ende der kurzen
Befragung kann dem Arzt, der Ärz-
tin die Vor- und Nachtestberatung
erleichtern. Ein Ausdruck der Aus-
wertung kann zur KG gelegt werden.

OPPORTUNISTISCHE 
ERKRANKUNGEN

Auch nach der Latenzzeit lässt sich
eine nicht erkannte Seropositivität
nicht ausschliessen. Opportunisti-
sche Erkrankungen sind meist keine
Neuinfektionen, sondern entstehen
durch Reaktivierung einer bereits
vorliegenden «schlafenden» Infek-
tion. Dabei handelt es sich um pul-
monale, viszerale, neurologische,
dermatologische, hämatologische
und ophthalmologische Erkrankun-
gen (sowie um HIV-assoziierte Mali-
gnome).

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Verlauf der HIV-Infektion

Aids

1 - 6 Jahre

Viruslast

CD4/mm3

Serokonversion

1 - 12 Wochen

Asymptomatische Infektion

6 - 14 Jahre

200

500

CD4

Opportunistische
Krankheiten

Verlauf der HIV-Infektion
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Entsprechend der abnehmenden
CD4-Lymphozyten-Zahl (<200/mm3)
treten vor allem die folgenden op-
portunistischen Erkrankungen auf:
– Tuberkulose
– Soorösophagitis
– Pneumocystis jiroveci 

(früher carinii)
– Persistierender Herpes simplex,

Virus 1 und 2
– Kaposi-Syndrom
– Zervixkarzinom
– Kryptosporidiose
– Leukoenzephalopathie
– Toxoplasmose
– Non Hodgkin Lymphom
– Kryptokokkose
– Cytomegalovirus
– Atypische Mykobakterien

ZUSAMMENFASSUNG

1. Erkennen der Symptome der Pri-
märinfektion und Nachweis mit
angemessenen Tests (Phase der
höchsten Infektiosität).

2. Systematische Empfehlung ei-
nes HIV-Tests: bei Schwanger-
schaft, STI, Tuberkulose, Mono-
nukleose, mukokutanen Läsio-
nen, Exanthemen, bei Vorliegen
von Risikofaktoren in Bezug auf
das Sexualverhalten, bei intra-
venösem Drogenkonsum mit ge-
meinsamem Spritzengebrauch
und bei Vorliegen von Transfusio-
nen.

3. Liegen keine Symptome vor, wird
empfohlen, sich auf die Resultate
der Sexualanamnese abzustützen.

4. Auch an die Möglichkeit einer op-
portunistischen Erkrankung den-
ken, um einen HIV-Test vorzu-
schlagen.

Das Bundesamt für Gesundheit
empfiehlt allen Ärztinnen und Ärz-
ten, den HIV-Test in den erläuterten
Situationen von sich aus vorzuschla-
gen. Mehr richtig indizierte HIV-
Tests auf Vorschlag der Ärzteschaft
und Förderung des VCT bei den
Zielgruppen der HIV-Prävention sol-
len sich ergänzen und helfen, die
Zahl von undiagnostizierten HIV-In-
fektionen in der Schweiz zu reduzie-
ren. Ein Nutzen für die öffentliche
Gesundheit entsteht aber nur, wenn
einerseits Menschen, die sich we-
gen eines eingegangenen Risikos
testen lassen wollten, auch adäquat
beraten werden, damit sie ihr Ver-
halten ändern. Und wenn anderer-

seits mit Menschen, bei denen eine
HIV-Infektion diagnostiziert wurde,
auch primärpräventiv gearbeitet wird,
insbesondere was ihre festen Part-
nerschaften betrifft. Die Fachkom-
mission Klinik und Therapie erarbei-
tet zurzeit im Auftrag der Eidgenös-
sischen Kommission für Aidsfragen
(EKAF) Empfehlungen für die ärzt-
liche Beratung von HIV-positiven
Menschen. Mit deren Verabschie-
dung und Publikation ist noch vor
den Sommerferien zu rechnen. �
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Sektion Aids
Telefon 031 323 8811
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