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HIV-/Aidsepidemie: Praventionsarbeit durch
Hausarztinnen und Hausarzte in der Schweiz

G. Meystre-Agustoni, A. Jeannin, F. Dubois-Arber

Im Auftrag des BAG dokumentiert das Institut fiir Sozial- und Priaventivmedi-
zin der Universitat Lausanne bereits zum dritten Mal seit 1990 das Engagement
der Schweizer Arztinnen und Arzte beziiglich HIV-Pravention bei Konsultatio-
nen in der Privatpraxis. Die neuste Erhebung, realisiert im Jahr 2002, stellt eine
Verbesserung der Risikoanamnese insbesondere bei Patientinnen und Patien-
ten aus der Allgemeinbevolkerung fest. Die Studie kommt jedoch zum Schluss,
dass nach wie vor ein grosses Verbesserungspotential besteht — speziell bei jun-
gen Erwachsenen, neuen Patienten sowie Migranten.

a In diesem Fachgebiet wurden alle
in der Schweiz titigen Arztinnen
und Arzte beriicksichtigt.
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Einleitung

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient eignet
sich besonders gut, um individuell abgestimmte
Ratschldge im Bereich der Prdvention abzu-
geben. Auf Grund der grossen Hdufigkeit der
Konsultationen, die in der Schweiz verzeichnet
werden, weist diese Begegnung ein noch hohe-
res Potential auf. Daher betrachtet das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) die Pravention in
der Arztpraxis [1-4] als zentralen Pfeiler seiner
Strategie zur Bekdmpfung von HIV/Aids. Es ist
bestrebt, die Priventionsarbeit der Arztinnen
und Arzte zu unterstiitzen und zu férdern. Diese
Praventionstatigkeit wurde 1990 und 1995 eva-
luiert [5, 6]. Eine weitere Evaluation fand 2002
statt. Sie ermoglicht es, sich ein Bild von der Ent-
wicklung der Situation zu machen. Die Studie
zeigt namentlich, wie die in einer Privatpraxis
titigen Arztinnen und Arzte ihre Rolle im Zu-
sammenhang mit der Epidemie wahrnehmen.
Zudem ermdoglicht sie es, die Praventionsaktivi-
taten zu beschreiben und mit jenen zu verglei-
chen, die 1990 und 1995 beobachtet wurden.

Methoden

Die im Jahr 2002 durchgefiihrte Studie erfolgte
anhand einer nach Fachgebiet und Sprachregion
geschichteten Zufallsstichprobe. Diese umfasste
33% der in der Schweiz frei praktizierenden
Arztinnen und Arzte aus den Fachgebieten, die
hauptsédchlich von der HIV-/Aidsepidemie be-
troffen sind: praktizierende Arzte ohne FMH-
Titel, Allgemeinpraktiker FMH, Internisten,
Dermatologen, Gyndkologen und Infektio-
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logen®. Die definitive Stichprobe umfasste 2018

frei praktizierende Arztinnen und Arzte.

Fir die 1990 und 1995 durchgefiihrten
Studien wurden die nach Sprachregion und
Fachgebiet geschichteten Stichproben nach
einer analogen Methode zusammengestellt.
Allerdings waren die Infektiologen darin nicht
enthalten. In diesen Studien hatten 702 (63%)
beziehungsweise 796 (55%) Arztinnen und Arzte
geantwortet.

Wie in den fritheren Evaluationen wurden
die Daten mittels eines anonymen, per Post
versandten Fragebogens erhoben. Um die Ent-
wicklung im Verlauf der Zeit zu erfassen, waren
einige Fragen beziiglich der Praventionstatigkeit
identisch mit den Fragen, die bereits 1990 und
1995 gestellt worden waren. Es wurden nament-
lich die folgenden Bereiche untersucht:

- Einstellung der Arztinnen und Arzte gegen-
iiber der HIV-/Aidspravention und gegen-
uber bestimmten ethischen Problemen;

— Anamnese und Risikoanamnese (Patienten-
typen, systematische Durchfiihrung);

— Beratung zum Zeitpunkt des HIV-Tests (Hdu-
figkeit und Inhalt).

Die Riicklaufquote lag bei 61% (1231 Arztinnen
und Arzte sandten den Fragebogen zuriick).

Die Trendanalysen beziehen sich nach
Moglichkeit auf zwolf Jahre. Da die Infektio-
logen in den fritheren Studien nicht enthalten
waren, wurden sie nicht berticksichtigt.

Resultate

Damit hochstehende Praventionsleistungen an-
geboten werden konnen, die auf die Situation
und die spezifischen Bediirfnisse der einzelnen
Patientinnen und Patienten abgestimmt sind,
muss deren Situation in bezug auf das HIV-Risiko
abgeklart werden. Besondere Beachtung ist
der Anamnese und vor allem jenen Themen zu
schenken, die sich auf eine allfdllige HIV-Expo-
sition beziehen.

Fast alle Arztinnen und Arzte (90%) erachten
es als «sehr wichtig» oder «wichtig», im HIV-/
Aidsbereich weiterhin praventiv tédtig zu sein.
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Abbildung 1

Oft oder immer angesprochene Themen bei der Anamnese von jungen Erwachsenen (n = 1231).
Hinweis: Vertrauensintervalle bei 95% unter Annahme einer Normalverteilung.
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Allerdings sind 12% mit folgender Aussage «ein-
verstanden» oder «eher einverstanden»: «Der
Wissensstand der Patientinnen und Patienten
ist bereits ausreichend, so dass es keiner zusatz-
lichen Priventionsarbeit seitens der Arzteschaft
bedarf.» Diese Anteile entsprechen in etwa
jenen, die 1990 und 1995 festgestellt wurden.

Eine auf die Gesamtbevélkerung
ausgerichtete Praventionspraxis
Den Arztinnen und Arzten wurde die Frage
gestellt, was sie im Fall von jungen Erwachsenen
unternehmen wiirden, die ihre Praxis wegen
eines nicht dringlichen Gesundheitsproblems
aufsuchen. Abbildung 1 zeigt, dass sie sich syste-
matisch nach dem Tabak- und Alkoholkonsum,
der korperlichen Aktivitdt und der Berufstitig-
keit erkundigen wiirden (rund 90% der Arztin-
nen und Arzte). Hingegen werden bestimmte
Themen, die auf eine HIV-Exposition hinweisen
konnen, weniger haufig angesprochen. So er-
kundigen sich nur zwei Drittel der Arztinnen
und Arzte immer oder oft nach einer allfilligen
Drogenabhingigkeit ihres Patienten/ihrer Pa-
tientin oder nach der Verhiitungsmethode (71
bzw. 62%). Schliesslich wiirde nur die Halfte
(48%) routinemdssig eine Sexualanamnese
durchftihren. Im Vergleich zu den 1995 erho-
benen Daten haben sich die Gewohnheiten der
Arztinnen und Arzte praktisch nicht verdndert.
Wenn die Arztinnen und Arzte eine Sexual-
anamnese vornehmen, richten sie ihre Aufmerk-
samkeit vor allem auf den Gebrauch von Pra-
servativen (84%) sowie auf die auftretenden
Probleme (70%). Rund die Halfte der Arztinnen
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und Arzte erkundigt sich immer oder oft nach
der sexuellen Ausrichtung des Patienten sowie
nach der Zahl seiner Partner (57 bzw. 49%).
Schliesslich dehnt ein Drittel der Arztinnen und
Arzte (33%) die Anamnese immer oder oft auf
die Sexualpraktiken aus. Auch diesbeziiglich
haben die Arztinnen und Arzte ihre Gewohn-
heiten seit 1995 praktisch nicht verdndert.

Um die Vorgehensweisen im Bereich der
Anamnese des HIV-Risikos zu evaluieren, wur-
den im Fragebogen verschiedene Typen von
Patientinnen/Patienten und Situationen aufge-
fiihrt. Die Arztinnen und Arzte reagieren unter-
schiedlich auf die vorgeschlagenen Situationen
und Patientenprofile. In einigen Fillen ist der
Anteil jener, die sich nach der Moglichkeit einer
HIV-Exposition erkundigen wiirden, bis zu
dreimal hoher als in anderen Fillen. Aufmerk-
samkeit erhalten in erster Linie jene Patientin-
nen/Patienten oder Situationen, die explizit auf
die Moglichkeit eines Kontakts mit HIV verwei-
sen (Drogenabhédngigkeit, Sexualleben). Patien-
tinnen/Patienten und Situationen, die nicht
direkt auf HIV verweisen (junge Erwachsene,
Check-up, neue Patienten) werden zwar nicht
vernachldssigt, 10sen jedoch weniger oft eine
Risikoanamnese aus. Schliesslich werden Men-
schen mit Migrationshintergrund und Patien-
tinnen/Patienten, die sich von ihrem Partner
getrennt haben, weniger hdufig als die anderen
Patienten entsprechend befragt (Abb. 2).

Das Verhalten der Arztinnen und Arzte in
bezug auf die anamnestische Erfassung einer
allfilligen HIV-Exposition hat sich im Verlauf
der Jahre veridndert. 1990 richteten die Arztin-
nen und Arzte ihre Aufmerksamkeit vor allem
auf jene Gruppen, die klassischerweise als ge-
fahrdet betrachtet wurden. Zwolf Jahre danach
schenken sie der Situation der Gesamtbevdl-
kerung (Schwangerschaft, Anfrage wegen Ver-
hiitungsmitteln, junge Erwachsene, neue Pa-
tientinnen/Patienten und - in geringerem Aus-
mass - Menschen mit Migrationshintergrund)
deutlich mehr Beachtung. In bezug auf die
Risikoanamnese bei homosexuellen Patienten
ist hingegen zwischen 1995 und 2002 ein leich-
ter Riickgang festzustellen (Abb. 2).

Der HIV-Test bietet Gelegenheit, die Kennt-
nisse der Patientin/des Patienten in bezug auf
die Ubertragungswege zu ermitteln. Ausserdem
kann in diesem Zusammenhang versucht wer-
den, die Risiken zu erfassen, denen sich der
Patient aussetzt (oder ausgesetzt hat), und der
Patient kann beziiglich des Schutzverhaltens
beraten und auf die begrenzte Aussagekraft
des Tests aufmerksam gemacht werden («diagno-
stisches Fenster»). Die Studie zeigt jedoch, dass
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nur dieses letztere Thema (diagnostisches
Fenster) von iiber der Halfte der Arztinnen und
Arzte systematisch angesprochen wird. Dagegen
gehen weiterhin iiber 10% der Arztinnen und
Arzte nicht oder nur selten auf dieses Thema ein.
Ausserdem ermittelt ein Viertel der Arztinnen
und Arzte die Kenntnisse der Patientin/des Pa-
tienten gar nicht oder nur selten, und ein Fiinf-
tel wiirde nicht oder nur selten versuchen, die
Risiken zu eruieren, denen sich ihr Patient aus-

Abbildung 2

Systematische Anamnese («oft» oder «<immer») des HIV-Risikos bei verschiedenen Typen

von Patienten und Situationen: Vergleich zwischen 1990 (n = 702), 1995 (n = 796) und 2002
(n =1217, ohne Infektiologen).
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Abbildung 3
Beratung im Zusammenhang mit dem HIV-Test: Haufigkeit der angesprochenen Themen
(n=1231).
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setzt. Schliesslich gibt nur die Hélfte der Arztin-
nen und Arzte systematisch Ratschlige ab, wel-
che Vorsichtsmassnahmen zu treffen sind, um
eine Infektion zu verhindern, wahrend 12% dies
selten oder nie tun (Abb. 3). Die Hiufigkeit der
verschiedenen Themen, die von den Arztinnen
und Arzten anlisslich des Tests angesprochen
werden, hat sich zwischen 1995 und 2002 nicht
verdnderte.

Diskussion

Trotz der therapeutischen Fortschritte ist die
HIV-/Aidspravention noch immer von zentraler
Bedeutung, und die Gesundheitsbehorden er-
warten von den Arztinnen und Arzten weiterhin
ein besonderes Engagement fiir eine individuell
abgestimmte Beratung [3]. Diese Beratung er-
fordert eine detaillierte Erfassung der Risiken,
denen sich die Patientin/der Patient mdoglicher-
weise ausgesetzt hat. Dazu sollen im Rahmen
einer Anamnese die Themen im Zusammenhang
mit der HIV-Ubertragung (Sexualleben, intra-
vendser Drogenkonsum) angesprochen werden.
Gegebenenfalls ist ein HIV-Test vorzuschlagen.

2002 betrachten sich die meisten frei prak-
tizierenden Schweizer Arztinnen und Arzte als
wichtige Akteure der HIV-/Aidsprédvention. Dies-
beziiglich ist kein Riickgang gegeniiber den
fritheren Evaluationen (1990 und 1995) fest-
zustellen. In der Praxis stellen die Arztinnen und
Arzte jedoch wie in den Vorjahren weiterhin
Themen wie den Tabak- und Alkoholkonsum
oder die korperliche Aktivitdt in den Vorder-
grund und achten noch zuwenig auf jene The-
men, mit denen allfdllige HIV-Expositionen
aufgedeckt werden konnten. Bei jungen Erwach-
senen fithrt nur die Hilfte der Arztinnen und
Arzte eine Sexualanamnese durch. Die 2002
erhobenen Daten zeigen iiberdies, dass diese Art
von Befragung héufig nur liickenhaft erfolgt.
Wihrend die verwendete Schutzmethode bei
Sexualkontakten haufig erhoben wird, werden
andere Themen seltener angesprochen, obwohl
sie wichtig sind, um das Risiko einer HIV-Expo-
sition zu beurteilen (sexuelle Ausrichtung, An-
zahl Partner, Sexualpraktiken).

Im Vergleich zu 1990 ist bei den Schweizer
Arztinnen und Arzten eine deutliche Verbesse-
rung in bezug auf die Analyse des eigentlichen
HIV-Risikos zu beobachten. In diesem Rahmen
wird heute Personen und Situationen aus der
Gesamtbevolkerung wie jungen Erwachsenen,
neuen Patientinnen/Patienten, Schwangerschaf-
ten oder Anfragen wegen Verhiitungsmitteln
mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Trotzdem
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wird weiterhin ein relativ grosses Praventions-
potential nicht genutzt. Dies gilt insbesondere
bei jungen Erwachsenen, neuen Patienten und
Menschen mit Migrationshintergrund. Schliess-
lich bestehen noch immer Liicken im Bereich der
Beratung vor dem Test. Wie auch aus anderen
Studien hervorgeht [7-9], werden in diesem
Rahmen noch ldngst nicht systematisch die
Kenntnisse der Patientin/des Patienten ermit-
telt, die Risiken eruiert und eine Beratung beziig-
lich der erforderlichen Vorsichtsmassnahmen
durchgefiihrt.

Bei einem Vergleich mit den Daten anderer
Lander ist grosse Vorsicht geboten. In einem
Umfeld, in dem sich die Erkenntnisse und thera-
peutischen Ressourcen rasch weiterentwickeln,
kann schon die Differenz weniger Jahre zwi-
schen den Datenerhebungen von grosser Be-
deutung sein. Zudem sollten die Bedingungen
beriicksichtigt werden, unter denen die Arztin-
nen und Arzte ihre Titigkeit ausiiben. Denn
diese Bedingungen konnen je nach Land sehr
unterschiedlich sein und die Leistungen be-
einflussen, die fiir die Patientinnen/Patienten
erbracht werden. Im Ausland ist das Engage-
ment der Arztinnen und Arzte hinsichtlich einer
Sexualanamnese bei ihren Patientinnen/Patien-
ten sehr unterschiedlich. In den Vereinigten
Staaten stellten Ashton et al. [10] fest, dass sich
88% der frei praktizierenden Arztinnen und Arzte
im Bundesstaat Pennsylvania fiir die sexuelle
Aktivitdt ihre Patientinnen/Patienten im Alter
von 15 bis 25 Jahren interessieren, und gemadss
Torkko et al. [11] geben 67,7% der freiprakti-
zierenden Arztinnen und Arzte im Bundesstaat
Colorado an, eine Sexualanamnese durchzufiih-
ren, wenn sie von einer Jugendlichen konsultiert
werden (90,1% der Gynékologen, jedoch nur
43,9% der Internisten). Ellen et al. [12] stellten
bei einer Gruppe von Arztinnen und Arzten aus
den Vereinigten Staaten fest, dass 40% eine
Sexualanamnese durchfithren. Bei kanadischen
Arztinnen und Arzten zeigten Haley et al. [13]
sowie Maheux et al. [14] auf, dass (je nach
Fachgebiet) hochstens 40% versuchen, die im
Sexualbereich eingegangenen Risiken zu beur-
teilen. Schliesslich stellten Ewing et al. [15] fest,
dass 24% der amerikanischen Arztinnen und
Arzte die sexuelle Aktivitit ihrer Patientinnen/
Patienten routinemadssig evaluieren.

Wie dies auch bei den frei praktizierenden
Arztinnen und Arzten in der Schweiz festgestellt
wurde, ist der Inhalt der Sexualanamnese unter-
schiedlich: Sie wird mehr oder weniger um-
fassend durchgefiihrt, und bestimmte Themen
werden weniger hdufig angesprochen als andere
[12, 16-19].

Public Health

Zusammenfassend ldsst sich die Situation
in der Schweiz als insgesamt gut, aber noch ver-
besserungsfihig bezeichnen. Nicht vernach-
lassigt werden darf jedoch die Gefahr, dass die
Bevolkerung die Epidemie teilweise unterschitzt
[20-22]. Die Arztinnen und Arzte miissen ihre
Praventionsarbeit konsolidieren oder gar aus-
bauen, um zum einen Neuinfektionen zu ver-
hindern und zum anderen den Anteil der sero-
positiven Personen zu erhohen, die tiber ihren
Serologiestatus informiert sind [23, 24]. Denn in
relativ vielen Fillen erfahren Patientinnen/
Patienten erst beim Auftreten von Symptomen
und durch den in diesem Zusammenhang durch-
gefiihrten Test, dass sie mit HIV infiziert sind
[25]. Abgesehen davon, dass diese Patientin-
nen/Patienten nicht rechtzeitig die verfiigbaren
Therapien erhalten, konnten sie ihre Partner
vollig unwissentlich weiterhin einem Infek-
tionsrisiko aussetzen. Die Arztinnen und Arzte
koénnen zu einer Verbesserung der Situation bei-
tragen, indem sie systematisch eine eingehende
Risikoanamnese durchfithren und gegebenen-
falls einen freiwilligen Test vorschlagen.

Die hier vorgestellten Resultate sind mit
gewissen Vorbehalten zu betrachten. Vor allem
widerspiegeln sie wahrscheinlich eher das, was
die Arztinnen und Arzten ihrer Ansicht nach
im Rahmen ihrer Berufstatigkeit als notwendig
erachten, als ihre tatsichlich tédgliche Arbeit.
Obwohl ein genauer Vergleich nicht mdoglich
ist, muss in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen werden, dass die Antworten der
Arztinnen und Arzte nicht mit den Angaben der
Schweizer Patientinnen/Patienten im Alter von
17 bis 45 Jahren zum Inhalt ihrer Konsul-
tation(en) in den letzten zwolf Monaten vor
der Studie tibereinstimmen: Nur 6% der Patien-
tinnen/Patienten geben an, dass in diesem
Rahmen ein Gesprach zum Thema HIV/Aids
stattfand [26]. Dieser Anteil ist erheblich tiefer
als die Anteile, die sich aus der vorliegenden
Studie ergeben, in der mindestens 29% der
Arztinnen und Arzte angeben, routinemissig
eine Anamnese des HIV-Risikos durchzufiihren
(Fall der getrennt lebenden Patientinnen/Patien-
ten). Obwohl diese Verzerrung angesichts der
Studienanlage unvermeidlich ist, ldsst sich trotz-
dem beurteilen, wie sich die Ausweitung der
Risikoabklarung auf die Gesamtbevolkerung
entwickelt hat. Zudem ldsst sich aufzeigen, dass
weiterhin verschiedene Liicken und ein noch
ungenutztes Schutzpotential bestehen.

Den Arztinnen und Arzten kommt im Be-
reich der Pravention eine vorrangige Rolle zu. Sie
haben aufgezeigt, dass sie in der Lage sind, die
erforderlichen Leistungen zu erbringen. Nun ist
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es wichtig, dass sie auf diesem Weg fortfahren,
indem sie sich dafiir einsetzen, eine noch
grossere Zielgruppe zu erreichen, und indem sie
durch die Wiederholung ihrer Befragungen und
ihrer Beratung dauerhaft praventiv tétig sind.
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