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Übertragbare Krankheiten
Die späte Diagnose der HIV-Infektion

Problem bei später Präsentation ist
der schwierigere Beginn einer anti-
retroviralen Therapie. Für den HIV-
infizierten Patienten und seine An-
gehörigen ist es belastend, wenn
innerhalb einer kurzen Zeit nach der
Diagnose eine antiretrovirale Thera-
pie begonnen werden muss. Bei
später Präsentation kommt es zu-
dem häufiger zu medikamentösen
Nebenwirkungen, Medikamentenin-
teraktionen aufgrund der Behand-
lung von Ko-Morbiditäten sowie bei
sich verbessernder Immunlage zu
Immunrekonstitutionsphänomenen.

Aus infektionsepidemiologischer
Sicht ist schliesslich darauf hinzu-
weisen, dass die Übertragungsrate
bei HIV-Positiven, die ihren Status
nicht kennen, um das 3,5-fache er-
höht ist [2].

DIE STUDIE VON WOLBERS ET AL.

Wolbers et al. haben untersucht,
wie häufig eine späte Präsentation
in der Schweizerischen HIV-Kohor-
tenstudie auftritt und ob in dieser
Patientengruppe die weitere Be-
treuung optimal verlaufen ist. Die
Schweizerische HIV-Kohortenstudie
(www.shcs.ch), eine prospektive
Beobachtungsstudie – 1988 ge-
gründet als Projekt von fünf Univer-
sitäts- und zwei Kantonsspitälern –
bildet heute ein nationales Netz-
werk mit engen Beziehungen zu 
regionalen Spitälern und spezia-
lisierten niedergelassenen Ärzten
und Ärztinnen. Im Rahmen der so-
eben in HIV Medicine erschienenen
Studie [1] wurden 1915 Patienten
mit einer in den Jahren 1998–2007
gestellten HIV-Diagnose untersucht.
Einschlusskriterium war insbeson-
dere, dass die HIV-Diagnose innert
weniger als dreier Monate vor dem
Betreuungsbeginn im Netzwerk
stattfand. In dieser Patientengruppe
zeigte sich ein medianer initialer
CD4-Wert von 331/µl. Eindrücklich
war, dass 31% der Patienten weni-
ger als 200 und 10% weniger als 50
CD4-Zellen/µl aufwiesen. Risikofak-
toren für einen tiefen CD4-Wert wa-
ren ein höheres Alter und eine nicht
kaukasische Ethnie. Interessanter-
weise zeigte sich, dass sich Patien-
ten mit dem HIV-Übertragungsmo-
dus ungeschützte männliche homo-
sexuelle Sexualkontakte oder i.v.
Drogenkonsum weniger häufig spät

RECHTZEITIGE DIAGNOSE UND
THERAPIE DER HIV-INFEKTION
REDUZIERTEN MORBIDITÄT UND
MORTALITÄT

Die Morbidität und die Mortalität
von HIV-infizierten Menschen ha-
ben seit 1996 aufgrund der po-
tenten antiretroviralen Kombina-
tionstherapien stark abgenommen.
Ein Hauptgrund der verbleibenden
Sterblichkeit ist, dass die HIV-Infek-
tion oft erst zu einem späten Zeit-
punkt diagnostiziert und/oder die
Therapie zu spät begonnen wird.
Weitere Gründe für eine verblei-
bende Sterblichkeit sind in zuneh-
mendem Masse Ko-Morbiditäten,
vor allem bei älteren Patientinnen
und Patienten und in abnehmen-
dem Masse eine ungenügende
Therapie oder keine verbleibenden
Therapieoptionen.

Die späte Diagnosestellung einer
HIV-Infektion ist nach wie vor ein er-
hebliches Problem. Eine späte HIV-
Infektion wird immunologisch oder
klinisch definiert: Als Grenze für
eine späte HIV-Präsentation kann
das Unterschreiten eines CD4-Wer-
tes von 200 CD4-Zellen/µl, und als
sehr späte  Präsentation das Unter-
schreiten eines CD4-Wertes von
50/µl festgelegt werden. Eine späte

respektive zu späte Präsentation ist
auch dann gegeben, wenn bereits
HIV-assoziierte Symptome oder Be-
funde bzw. Aids-definierende Krank-
heiten gemäss Stadium CDC C3
vorliegen. 

In westlichen Ländern begeben
sich nach wie vor 10% respektive
30% der HIV-infizierten Menschen
erst dann in medizinische Betreu-
ung, wenn die CD4-Zellzahl 50 res-
pektive 200/µl unterschritten hat.
Die späte Präsentation ist in noch
höherem Ausmass in Entwicklungs-
ländern festzustellen. Daraus erge-
ben sich verschiedene Probleme:
Zum einen steigen Morbidität und
Mortalität deutlich an, je tiefer die
CD4-Zellzahl abgesunken ist. So be-
trägt z. B. das Risiko, in den nächs-
ten 6 Monaten an Aids zu erkran-
ken, bei einer CD4-Zellzahl unter
200/µl je nach Alter und Viruskon-
zentration bereits 2–8%. Zweitens
ergeben sich aufgrund von opportu-
nistischen Krankheiten häufig diag-
nostische und therapeutische He-
rausforderungen, die eine intensive
Betreuung erfordern. Dies ist – falls
die CD4-Werte unter 50/µl liegen –
u. a. mit häufigeren Hospitalisatio-
nen und einer kurz bis mittelfristig
hohen Mortalität von ca. 10% ver-
bunden (Abbildung 1). Ein drittes

Im Journal HIV Medicine ist soeben die 
im Rahmen der Schweizerischen Kohortenstudie
(www.shcs.ch) durchgeführte Studie von Wolbers et al.
erschienen [1]. Wolbers et al. zeigen, dass auch in der
Schweiz die späte Diagnose und/oder die späte Behand-
lung der HIV-Infektion häufig ist. Davon sind ältere Pa-
tienten, Menschen mit nicht kaukasischer Ethnie und
heterosexuellem Übertragungsweg häufiger betroffen
als Patienten mit homosexuellen Sexualkontakten oder
i.v.-Drogenkonsum. Da die rechtzeitige Diagnose und
Therapie der HIV-Infektion Morbidität und Mortalität
eindrücklich reduzieren, ist einerseits für Migrantinnen
und Migranten der Zugang zum Medizinsystem weiter
zu verbessern, und andererseits muss eine bessere
(Sexual-)Anamnese HIV-Risiken auch bei Heterosexuel-
len erkennen.
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präsentierten, was wohl mit einer
höheren Bewusstheit des HIV-Risi-
kos in diesen Bevölkerungsgruppen
zu erklären ist. Einmal in medizini-
scher Betreuung wird eine antire-
trovirale Therapie sehr bald begon-
nen, je tiefer die CD4-Zellzahl desto
schneller. Zusätzlich zeigte sich,
dass  Patienten, welche genug früh
medizinisch betreut wurden und
mit über 200 CD4-Zellen/µl ins Netz-
werk der Schweizerischen HIV-Ko-
horten Studie eintraten, nur sehr
selten einen Abfall der CD4-Werte
unter 50/µl erlitten. Dies war wäh-
rend einer Verlaufsbeobachtung von
10 Jahren «lediglich» bei 1,5%,
nämlich bei 26 von 1730 Patienten,
der Fall.

Die Schlüsse der Studie sind leicht
zu ziehen: Auch in der Schweiz be-
gibt sich eine nicht unerhebliche
Anzahl HIV-infizierter Menschen erst
zu spät in medizinische Betreuung.
Ein Qualitätsmerkmal der medizini-
schen Betreuung – so zeigt die Stu-

die auf – ist die rechtzeitige Auf-
nahme der antiretroviralen Thera-
pie. Aktuelle europäische Therapie-
richtlinien empfehlen den Beginn
beim Unterschreiten des CD4-Wer-
tes von 350/µl.

FAZIT

In Anbetracht der durch rechtzeiti-
gen Therapiebeginn dramatisch re-
duzierten Morbidität und Mortalität
ist es essenziell, dass die späte 
Präsentation verhindert wird. Dies
kann erreicht werden, wenn die
Empfehlungen zum HIV-Test, sei es
die schweizerischen oder die euro-
päischen, vermehrt berücksichtigt
werden. Zudem ist der Zugang zum
Medizinsystem für Migrantinnen
und Migranten zu erleichtern und
die (Sexual-)Anamnese bei Men-
schen mit heterosexuellem Verhal-
ten in Bezug auf HIV-Risiken zu 
verbessern. Die Empfehlungen des

BAG an die Ärzteschaft zum «Provi-
der initiated Counselling and Tes-
ting» [3] bleiben aktuell und gültig.

Fachkommission Klinik und The-
rapie von HIV/Aids des Bundesam-
tes für Gesundheit:
M. Battegay, Basel; E. Bernasconi,
Lugano; H. Binz, Solothurn; M. Ca-
vassini, Lausanne; M. Flepp, Zürich
(Präsident), Hj. Furrer, Bern; B. Hir-
schel, Genf; J. Jost, Zürich; C. Ru-
din, Basel, P. Vernazza, St. Gallen; 
R. Weber, Zürich. �
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Sektion Aids
Telefon 031 323 88 11
E-Mail: aids@bag.admin.ch
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nach Egger et al. Lancet 2002; 360: 119–29

Abbildung 1
Morbidität und Mortalität der behandelten HIV-Infektion. Schlechte Prognose bei spätem Therapiebeginn
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