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Die seit 1996 verfiighare und in zunehmendem Mass
eingesetzte, hochaktive antiretrovirale Kombinations-
therapie (HAART) hat zu einer eindriicklichen Re-
duktion der HIV-assoziierten Morbiditdt und Morta-
litat gefiihrt. Damit der Effekt einer antiretroviralen
Kombinationstherapie méglichst gross ist, muss
die Therapie rechtzeitig einsetzen, d.h. zu einem
Zeitpunkt, in dem die HIV-infizierte Person noch
asymptomatisch ist. Das Ziel der Behandlung ist es,
durch eine moglichst weitgehende Suppression der
viralen Replikation die Funktionalitit des Immun-
systems zu bewahren und damit eine klinische
Progression zu verhindern.

Die Diagnose einer HIV-Infektion erfolgt in der
Regel tiber den HIV-Antikérpernachweis im Blut.
Bevor iiber eine allfillige Therapieindikation ge-
sprochen werden kann, muss das Gesprach tber die
Durchfiihrung des HIV-Tests gefiihrt werden. Dabei
geht es vor allem um die Evaluation von Situationen,
die ein mogliches HIV-Transmissionsrisiko beinhal-
ten. Solche Situationen finden sich besonders hiufig
bei sexuell aktiven Personen, die ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr praktizieren oder praktiziert haben.
Dank der relativ tiefen HIV-Ubertragungsrate ist der
Anteil von HIV-Infektionen in diesem Kollektiv aber
sehr tief. Dies fiihrt dazu, dass eine grosse Zahl von
Personen sich einem HIV-Test unterziehen muss,
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wenn man moglichst alle mit einer asymptoma-
tischen HIV-Infektion identifizieren mochte. Dabei
geht es nicht darum, dass alle HIV-Infizierten unmit-
telbar eine Therapie brauchen - die Indikations-
stellung zur Einleitung einer antiretroviralen Kombi-
nationstherapie wird heute wieder mit einer grdosse-
ren Zuriickhaltung gestellt —, sondern es sollen die-
jenigen Betroffenen einer Therapie zugefiihrt werden,
die die Voraussetzungen fiir einen grosstmoglichen
Therapienutzen erfiillen. Alle anderen Patienten, das
heisst diejenigen, bei denen zum Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung keine Therapie begonnen wird, sollten
einer periodischen Evaluation zugefiihrt werden, um
den optimalen Zeitpunkt der Therapieeinleitung zu
finden.

Diese Aspekte werden in der dieser Ausgabe
der Schweizerischen Arztezeitung beiliegenden Bro-
schiire zur aktuellen HIV-Diagnostik des Bundes-
amtes fiir Gesundheit diskutiert. Die Verfasser dieser
Broschiire kommen zu der Erkenntnis, dass die zum
Teil empfohlene Zuriickhaltung zur Durchfiihrung
eines HIV-Tests angesichts der neueren therapeu-
tischen Méglichkeiten heute nicht mehr vertretbar
ist. Aus diesem Grund kénnte die Zahl der durchge-
fiihrten HIV-Tests in der Schweiz weiter zunehmen.
Die weitaus grosste Zahl dieser Tests diirfte, wie schon
heute, bei den praktizierenden Arzten durchgefiihrt
werden.

Die Durchfiihrung der HIV-Tests ist in der Schweiz
im HIV-Testkonzept des Bundesamts fiir Gesundheit
geregelt und geniigt hohen Qualititsanforderungen.
Bis heute werden in anerkannten Labors aus Blut-
proben, die in der Praxis abgenommen wurden, die
sogenannten HIV-Screeningtests durchgefiihrt, die
bei positivem respektive unklarem Testergebnis in
speziellen Bestidtigungslabors weiter untersucht
werden. Erst ein solchermassen bestitigt positiver
HIV-Test kann der untersuchten Person mitgeteilt
werden. Fillt das Resultat eines HIV-Screeningtests
negativ aus - was fiir die weitaus hiufigsten Situa-
tionen zutrifft - eriibrigen sich weitere Laborunter-
suchungen und das Testergebnis kann unmittelbar
nach Vorliegen des Resultats mitgeteilt werden. Der
Nachteil dieses «laborgebundenen» Testverfahrens
liegt klar im Zeitbedarf, der vor allem durch den
Transport der Blutproben bedingt ist. Befindet sich
diese einmal im Labor, konnen die modernen Tests
mittels automatischer Analysegerdte sehr schnell
durchgefiihrt werden. In einigen Situationen ist je-
doch ein schnelleres Verfahren entweder notwendig
oder zumindest wiinschbar. Insbesondere wenn es bei
einer potentiellen HIV-Exposition um die Einleitung
einer medikamentésen Postexpositionsprophylaxe
(PEP) mit antiretroviralen Substanzen geht, ist man
auf die schnelle Verfligbarkeit eines HIV-Testresultats
der Quelle angewiesen. Aber auch in der Praxis bei
der Beratung und Testung von Personen mit einem
potentiellen HIV-Expositionsrisiko ist ein an Ort
durchfiihrbarer HIV-Test, der nach wenigen Minuten
ein Resultat liefert, von grossem Wert. Ein solcher
«Schnelltest» vermindert den Aufwand fiir die test-
willige Person, die bisher die Teststelle zweimal auf-
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suchen musste, ein erstes Mal fiir die Beratung und
Blutentnahme, ein zweites Mal fiir eine weitere Be-
ratung und Entgegennahme des Testresultats. Die
Wartezeit zwischen Blutentnahme und Erhalt des
Testresultates ist fiir viele Untersuchten mit einer
psychischen Belastung verbunden.

In der Zwischenzeit wurde vom BAG ein HIV-
Antikorperschnelltest zugelassen (Nachweis von
HIV-1/2: Determine®, Abbott Laboratories), der in
der drztlichen Praxis, wie auch in Spitédlern oder &rzt-
lich geleiteten, anonymen HIV-Teststellen eingesetzt
werden kann. Der Test darf nicht wie ein Schwan-
gerschaftstest an die Offentlichkeit abgegeben wer-
den, da fiir die korrekte Handhabung des Tests und
fiir das einwandfreie Ablesen des Ergebnisses ge-
schulte Augen von Labor- bzw. anderem medizi-
nischen Fachpersonal Voraussetzung sind. (In der
Schweiz diirfen keine Tests zur Erkennung von iiber-
tragbaren Krankheiten an die Offentlichkeit abge-
geben werden.) Der HIV-Schnelltest geniigt den
hohen Qualitatsanforderungen an HIV-Tests und
ist mit den guten ELISA-Drittgenerationstests ver-
gleichbar. Er unterscheidet sich beziiglich Sensitivitit
und Spezifitit nicht von den im Labor durchge-
fiihrten HIV-Screeningtests. Wie bei allen Labor-
untersuchungen tblich, bedarf auch der Schnelltest
der Durchfiihrung periodischer Qualitdtskontrollen.

Der HIV-Schnelltest ist ein HIV-Antikérpernach-
weistest. Dementsprechend miissen sich nach einer
HIV-Exposition zuerst Antikérper entwickelt haben,
bevor der Test positiv wird und das Vorliegen einer
HIV-Infektion diagnostiziert werden kann. Die Dauer
zwischen HIV-Infektion und Entwicklung von Anti-
korpern - als serologisches Fenster bezeichnet - kann
bis zu 3 Monate betragen. Die Schnelligkeit des
Schnelltests bezieht sich auf die Methodik, auf die
Durchfiihrung und nicht auf die Schnelligkeit der
Diagnostik nach einer HIV-Infektion. Deshalb kann
der HIV-Schnelltest nicht zur Diagnose einer akuten
HIV-Infektion eingesetzt werden. Fiir diese Diagnose
bedarf es des HIV-Antigen-Tests oder eines Kombi-
nationstests, bei dem sowohl HIV-Antikérper wie
auch HIV-p24-Antigen nachgewiesen werden.

Der HIV-Schnelltest hat also ein beschrinktes
Einsatzgebiet und ist Teil einer ganzen Testpalette, in
der jeder Test bei unterschiedlichen Fragestellungen
und Situationen zum Einsatz gelangt. Allerdings
kommt die Fragestellung, die mit Hilfe des HIV-
Schnelltests gelost werden kann, in der Praxis am
hiufigsten vor. Es geht in der Regel um die Frage, ob
eine Person sich bei einer fritheren, potentiellen
Risikosituation mit HIV infiziert hat. Solche Tests
werden hiufig im Zusammenhang mit einer neuen
Partnerschaft oder einer Schwangerschaft durchge-
fiihrt. Sehr hiufig werden in der Schweiz auch HIV-
Tests mit der gleichen Fragestellung im Zusammen-
hang mit Versicherungsabschliissen durchgefiihrt.
Dabei fallt das Resultat in den weitaus meisten Féllen
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negativ aus, das heisst, dass keine HIV-Antikérper
und damit keine HIV-Infektion nachgewiesen werden
konnen. Hier liegt der eindeutige Vorteil des Schnell-
tests; man erhélt in der gleichen Sitzung ein zuver-
lassiges Resultat, wenn der Test negativ ausfillt. Trotz
der Schnelligkeit des Testverfahrens darf aber das zu
jedem HIV-Test gehorende Beratungsgesprach nicht
zu kurz kommen. Im Falle eines positiven oder
unklaren Resultats kann das Testresultat nicht
verwendet werden und muss, wie bei jedem
anderen, laborbasierten HIV-Screeningtest einem
Bestitigungstest zugefiihrt werden. Das heisst, dass
eine neue Blutprobe einem Bestdtigungslabor zu-
gesandt werden muss und erst wenn ein positiver
Bestitigungstest vorliegt, darf der getesteten Person
ein positiver HIV-Test und damit das Vorliegen einer
HIV-Infektion mitgeteilt werden. Dabei ist zu be-
achten, dass selbst bei der sehr guten Spezifitit des
HIV-Schnelltests aufgrund der tiefen Pridvalenz der
HIV-Infektion in der Testpopulation nicht selten
falsch positive HIV-Schnelltests gefunden werden.

Zusammenfassend bietet der HIV-Antikérper-
Schnelltest eine Bereicherung der diagnostischen
Moglichkeiten in der Praxis. Bei Beachtung der
Limitationen des Tests steht ein qualitativ hoch-
wertiges Instrument zur Verfiigung, mit dem in der
Regel das Vorliegen einer HIV-Infektion ausserhalb
der akuten Phase ausgeschlossen werden kann. Es ist
moglich, der getesteten Person innert kurzer Zeit in
der ersten Konsultation dieses definitive Resultat mit-
zuteilen. Damit kann die durch die Warterei hervor-
gerufene psychische Belastung erheblich reduziert
werden. Die Qualitit des HIV-Testverfahrens hingt
nicht nur von der Qualitét des verwendeten Tests ab,
sondern ebenso von der Qualitit der Durchfiihrung,.
Der Test sollte unter &rztlicher Aufsicht nur von
Personen durchgefiihrt werden, die Erfahrung mit
solchen Tests haben und die géingigen Labor-
methoden kennen. Féllt das Resultat des Schnelltests
positiv aus oder ist das Ergebnis unklar, bedarf es
weiterhin eines Bestdtigungstests durch ein aner-
kanntes Labor.
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