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Gute arztliche Beratung ist zentral
fiir die HIV-Pravention!

Kommentar des Bundesamts fiir Gesundheit und der Eidg. Kommission fiir Aids-Fragen EKAF zum Artikel Meystre-Agustoni

Bundesamt fiir Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Sektion Aids

HIV-Privention in der Schweiz basiert auf den drei Interventionsebenen
der bevolkerungsbezogenen Information (STOP-AIDS-Kampagne), der ziel-
gruppenspezifischen Information und Motivation sowie der individuellen
Beratung. Die individuelle Beratung findet am haufigsten in der Arztpraxis
statt; dieses Potential wird jedoch zuwenig systematisch genutzt. Die Fach-
kommission Klinik und Therapie HIV/Aids FKT hat zur Unterstiitzung der
Arztinnen und Arzte Empfehlungen zur HIV-Testberatung («Vademecum» in

dieser Ausgabe) erarbeitet.

a Der Artikel betrachtet die
Beratung von Menschen mit
negativem oder unbekanntem
Serostatus; die praventive
Beratung von HIV-positiven
Menschen wird hier nicht
thematisiert, ist aber ein Bereich,
den das BAG im Nationalen
HIV/Aids-Programm 2004-2008
weiterentwickeln wird.

b Gemiss Schweizerischer Gesund-
heitsbefragung und Zahlen des
BAG.

c Siehe dazu u.a. folgende
Publikationen: [2-4].
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Der vorliegende Artikel von Meystre-Agustoni
et al. befasst sich mit der Risikoanamnese und
Beratung zu HIV in Schweizer Arztpraxen®. Er
zeigt, dass sich diese seit 1990 auf einem relativ
hohen Niveau bewegen, dabei aber Médngel auf-
weisen.

Die HIV-Risikoanamnese wird erfreulicher-
weise zunehmend iiber die klassischen Risiko-
gruppen hinaus durchgefiihrt. In einzelnen
Gruppen, z.B. bei Migrantinnen und Migranten,
wird HIV jedoch nach wie vor zuwenig thema-
tisiert, wahrend die Thematisierung in der
«klassischen» Risikogruppe der homosexuellen
Maénner gar abnahm.

Individuelle Prdventionsberatung kann un-
abhéngig von der Durchfiihrung eines HIV-Tests
sinnvoll und wichtig sein, beispielsweise bei
Unklarheiten beziiglich der Safer-Sex-Regeln
oder zur Integration der Pravention in die per-
sonliche Lebenssituation. Hdufig ist die Pra-
ventionsberatung jedoch mit der Durchfiihrung
eines HIV-Tests verbunden, der von der Schwei-
zer Bevolkerung breit beansprucht wird: Gemass
einer neuen Studie [1] haben sich 41% eines
Zufallssamples von Personen zwischen 18 und
45 Jahren ausserhalb des Blutspendens minde-
stens einmal im Leben auf HIV testen lassen.
Jahrlich werden in der Schweiz rund 300000
HIV-Tests ausserhalb des Blutspendens durch-
gefiihrt®. Die individuelle Beratung im Rahmen
des HIV-Tests stellt somit ein enormes Potential
der HIV-Pravention dar.

Knapp die Hilfte (48%) der HIV-Tests mit
positivem Resultat in der Schweiz werden in der
drztlichen Praxis durchgefiihrt. Arztinnen und
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Arzte sind somit wichtige Trager der individuel-
len Beratung zu HIV/Aids in der Schweiz! Gemdss
der vorliegenden Studie anerkennen die Arztin-
nen und Arzte ihre wichtige Rolle.

HIV-Testberatung wird unter dem Stichwort
VCT (Voluntary Counseling and Testing — Bera-
tung und Testen auf freiwilliger Basis) disku-
tiert. VCT wurde Mitte der achtziger Jahre von
UNAIDS als Standardprozedur fiir alle Personen
entwickelt, die ihren Infektionsstatus kennen-
lernen und einen HIV-Test machen wollten. Die
Kernelemente sind in den Empfehlungen ver-
schiedener Gesundheitsorganisationen festge-
haltenc. Seitens der USA wird seit einiger Zeit
eine breite HIV-Testung gefordert, bei der aber
nicht immer klar ist, inwiefern die Beratung
gewdhrleistet ist. Dies gilt insbesondere fiir den
in den USA nun zugelassenen HIV-Speicheltest.
Vor diesem Hintergrund erhdlt die Sicherung der
Beratungsqualitdt neue Aktualitat.

Dass das Beratungspotential im Rahmen des
HIV-Tests in der Schweiz nur teilweise genutzt
wird, zeigt der vorliegende Artikel, aber auch
Studien unter den Nutzern des Angebots: 44%
der homosexuellen Mdnner beispielsweise, die
im Jahr 2002 einen Test machen liessen, erhiel-
ten weder vor noch nach dem Test eine Beratung
[5]. Gemadss der vorliegenden Studie sprechen
ein Drittel der Arztinnen und Arzte bei einer
Testberatung die Frist zwischen HIV-Exposition
und Nachweisbarkeit des Virus nicht systema-
tisch an, und tiber die Hilfte von ihnen nehmen
nicht systematisch eine Risikoabkldrung vor.
Dadurch kann der Test als prdventives Instru-
ment nicht voll genutzt und auch die Sicher-
heit des Resultats nicht umfassend gewdahrleistet
werden.

Die Befunde von Meystre-Agustoni et al.
werden durch eine soeben veroffentlichte lingui-
stische Studie bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten in der Romandie erginzt [6]: Eine
Mehrzahl der 620 befragten Grundversorger gibt
an, dass ihnen der tibliche medizinische Jargon
eher im Weg steht, um ihre Patientinnen/Patien-
ten auf die Themen Sexualitit und HIV/Aids
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anzusprechen. Auch besteht eine gewisse Befan-
genheit beiderseits und auf medizinischer Seite
oft ein Mangel an Zeit fiir eine HIV-Beratung.
Knapp die Hélfte betonen die Wichtigkeit einer
guten Zusatzausbildung in nonverbaler Kom-
munikation und in der eigentlichen Gesprichs-
und Beratungstechnik.

BAG und EKAF sind sich bewusst, dass die
Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte fiir eine
qualitativ optimale HIV-Anamnese und -Bera-
tung noch verbessert werden kann. Zwar exi-
stieren umfassende Informationen zu Test und

Praventionsbotschaften

Public Health

Diagnostik zuhanden der Arztinnen und Arzte
[7] sowie Empfehlungen zur HIV-Testung in der
Schwangerschaft [8] und ein revidiertes «HIV-
Testkonzept 2004» [9]. Aber es fehlt ein kurzes
Merkblatt zur Risikoanamnese, Beratung und
Testung zu HIV. In den Bereichen Labor, Diagno-
stik und Therapie von HIV/Aids sind solche
Empfehlungen ldngst etablierte Instrumente
zur Unterstiitzung des medizinischen Personals.
Die in dieser Ausgabe publizierten Empfehlun-
gen der FKT zur HIV-Testberatung («Vademe-
cum») schliessen diese Liicke.

(gemadss Nationalem HIV/Aids-Programm 2004-2008, S. 25)

— Jede Person tibernimmt im Rahmen ihrer Moglichkeiten selbst Verantwortung, sich vor einer

HIV-Infektion zu schiitzen.

— Wer sexuell aktiv ist und nicht in einer gegenseitig treuen und HIV-freien Beziehung lebt,

soll die Regeln des Safer Sex befolgen:

— bei eindringendem Verkehr immer ein Prdservativ guter Qualitdt verwenden;
— kein Sperma oder Menstruationsblut in den Mund nehmen oder schlucken.

— Wer sexuell aktiv ist und nicht in einer gegenseitig treuen und HIV-freien Beziehung lebt,
soll sich zudem {iber Risiken und Schutzmdoglichkeiten informieren und den Gebrauch des

Praservativs tiben.

— In einer gegenseitig treuen Beziehung soll erst auf das Prdservativ verzichtet werden, wenn
beide Partner friihestens nach drei Monaten (gemeinsam) beraten wurden und einen

negativen HIV-Test haben.

— Ein HIV-Test schiitzt nicht vor Aids. Wer jedoch annimmt, sich riskant verhalten zu haben,
kann sich mit einem Test Klarheit verschaffen und ermdglicht damit u.U. eine frithzeitige

Behandlung der HIV-Infektion.

— Wer intravends Drogen konsumiert, soll immer eine neue Spritze und sauberes eigenes
Besteck (Loffel, Filter, Watte, Wasser) verwenden und dieses nicht mit anderen Konsumen-

tinnen/Konsumenten teilen (Safer Use).

— HIV und Aids sind behandelbar, aber nicht heilbar. Die Behandlung ist aufwendig, beschwer-
lich, teuer und in ihrem Erfolg nicht gewiss. Das Praservativ ist der beste Schutz vor HIV/Aids.

— HIV/Aids ist nach wie vor ein gesellschaftliches Problem. Unterstiitzung und Solidaritdt
gegeniiber Betroffenen und gefdhrdeten Personen ist eine Notwendigkeit.

— HIV-Pravention hat Grenzen. Verstandnis und Offenheit gegeniiber Menschen mit HIV/Aids
gehoren zu einer solidarischen Gesellschaft und stirken wiederum die HIV-Pridvention.

— HIV wird nicht tibertragen beim Kiissen, bei sozialen Kontakten wie Hindedruck, Umarmen
und Streicheln, durch Niesen oder Husten, beim gemeinsamen Essen und Trinken und
Benutzen derselben Teller, Glaser und Bestecke, beim Zusammenarbeiten und -wohnen mit
Menschen mit HIV/Aids, beim Benutzen von Bidern, Toiletten oder Saunen und auch nicht

uber Insektenstiche.
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HIV-Testberatung:
ein kurzes Vademecum flir die Praxis

Pietro Vernazza, Fachkommission Klinik und Therapie HIV/Aids
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In der Schweiz werden in Arztpraxen und Spi-
tilern jdhrlich etwa 300000 HIV-Testungen
durchgefiihrt. Jede HIV-Testung soll von einem
kurzen Testgesprach begleitet werden. Dieses
kurze Vademecum fasst die wichtigsten Punkte
zum Testgesprach zusammen.

Grundsitze fiir die HIV-Testung

— Personen, die sich wiederholt auf das Vorlie-
gen einer HIV-Infektion testen lassen, gehen
meist ein wiederholtes Risiko ein.

- Jeder HIV-Test bietet eine Gelegenheit fiir ein
kurzes Praventionsgespréch.

— Ein HIV-Test ohne Testberatung ist eine
verpasste Gelegenheit zur HIV-Privention.

- Prdventionsarbeit gehort zu den wichtigsten
Aufgaben der Grundversorger.

Mogliche Einstiegsfragen
fiir das Testgesprich

Fragen zum Risikoverhalten

— Wann hitten Sie sich zuletzt mit HIV infizie-
ren konnen?

- Was macht Sie so sicher, dass es danach nicht
hitte sein konnen?
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9 Fachkommission Labor und Diagnostik. Diagno-
stische Empfehlung. HIV-Testkonzept 2004:
Neue Richtlinien zum Screening. Bulletin des
Bundesamtes fiir Gesundheit 2004;10:168-70.
www.hiv.ch/rubriken/epidx/diagnose/
testkonzeptd_2004.pdf.

- Wie lange dauert es Ihrer Meinung nach, bis
ein Test positiv ausfallen kann?

— Hatten Sie seit dem Risikokontakt Fieber,
einen Hautausschlag am Korper oder andere
Krankheitszeichen?

Fragen zum Praventionsverhalten

— Was wissen Sie tiber mogliche vorbeugende
Massnahmen?

- Wo sehen Sie die grossten Schwierigkeiten,
wenn es um die HIV-Pravention geht?

- Ist Threr Meinung nach HIV-Priavention
wichtiger als die Prdvention von anderen
Geschlechtskrankheiten?

- Hatten Sie schon einmal Probleme beim
Verwenden eines Kondoms?

- Wissen Sie, wie man Kondome gebraucht?
Konnten Sie es jemand anderem erkldren?

Das Testresultat ist negativ:
haufige Fehlinterpretationen

— Dann kann ich sicher sein, dass der Part-
ner meines letzten Sexualkontakts negativ
ist, auch wenn ich seinen Status nicht
kenne:
= Falsch: Es hat bisher einfach noch nicht
zu einer Infektion gefiihrt.
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Dann war mein Verhalten bisher o.k., ich
kann so weitermachen:

=> Falsch: Das bisherige Verhalten kann
durchaus ein hohes Risiko beinhalten. Es
hat bisher einfach noch nicht zu einer In-
fektion gefiihrt.

Dann habe ich letzte Woche Gliick gehabt:
=> Falsch: Dass es bei dieser Risikoexposition
letzte Woche nicht zur Infektion kam, kann
frithestens in drei Monaten mit Sicherheit
ausgeschlossen werden.

Dann muss ich jetzt meinem Partner nichts
sagen:

=> Falsch: Da der Zeitpunkt der Risiko-
exposition noch nicht drei Monate zurtick-
liegt, kann eine Infektion noch nicht sicher
ausgeschlossen werden. Der Partner/die
Partnerin kann also nach wie vor gefdhrdet
sein.

Dann sind meine aktuellen Krankheits-
symptome nicht auf eine HIV-Infektion
zuriickzufiihren:

= Achtung: Bei Verdacht auf eine HIV-
Primoinfektion muss unbedingt das HIV-
Antigen bestimmt werden (als einzelner
Test), noch besser ist eine wiederholte Be-
stimmung von Antigen und Antikorpern in
5-8 Tagen (Kombo-Test).
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Wichtige Informationen
vor der Durchfiithrung eines Schnelltests

Der HIV-Schnelltest kann keine akute Infek-
tion (kein HIV-Antigen!) entdecken. Ein
kombinierter HIV-Antikorper/Antigen-Test
(4. Generation) eignet sich besser.

Ein HIV-Schnelltest ist ein Suchtest. Er kann
eine HIV-Infektion frithestens nach drei
Monaten wirksam ausschliessen. Ein reak-
tives Testresultat kann durchaus falsch posi-
tiv sein (etwa 1mal auf 1000 negative Test-
resultate). Bei tiefer Pratestwahrscheinlich-
keit kann der falsch positive Voraussagewert
bei 50-70% liegen. Fiir die Bestdtigung des
Resultates bzw. fiir den Ausschluss einer
Infektion muss Blut in ein Labor gesandt
werden. Es empfiehlt sich, die zu testenden
Personen vor der Durchfiihrung des Schnell-
tests darauf aufmerksam zu machen.
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