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Infektion befragt, dann kann man viel fiir die Pravention lernen.» [1]

Einleitung

Seit dem 1. Juli 2005 fiihrt das Kantonsspital
St. Gallen im Auftrag des BAG die zwolf Monate
dauernde prospektive Nachbefragungsstudie bei
neu diagnostizierten HIV-Infektionen durch. Mit
dieser Studie sollen die Machbarkeit der Nach-
befragung getestet und die Umstdande der HIV-
Infektion besser erforscht werden.

Die Studie ist von grosser Relevanz, weil erst
genauere Informationen iiber Griinde und Um-
stande einer HIV-Ubertragung die Fokussierung
der Pravention ermoglichen werden.

Bei den jdhrlichen Meldungen von neu dia-
gnostizierten HIV-Infektionen war 2000 bis 2002
ein unerwartet grosser Anstieg von 581 (2000)
auf 792 Meldungen (2002) zu verzeichnen.
Seither war auf dem hohen Niveau von iiber
700 Meldungen pro Jahr gesamthaft zwar ein
leichter Riickgang, bei schwulen Médnnern aller-
dings ein markanter Anstieg der neuen Meldun-
gen zu beobachten [2]. Dieser Anstieg scheint
sich gemdss den Meldungen der ersten drei Mo-
nate im 2006 eher noch zu verstarken (Tab. 1).

Es gibt viele mogliche Erklarungen fiir diesen
Wiederanstieg: Gleichgiiltigkeit, Prdventions-
miidigkeit, Wegfall der Todesangst «dank» Be-
handelbarkeit der HIV-Infektion usw. Trotz die-

Tabelle 1
Hochgerechnete Arztemeldungen MSM.

Halbjahr Meldungen

2004-2 87

2005-1 115

2005-2 125

2006-1 etwa 141 (125-158)*

* Hochrechnung fiir das erste Halbjahr 2006 auf Basis
der Arztemeldungen Januar-Marz 2006.
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ser beunruhigenden Situation konnen die Mittel
fiir die Pravention wegen der Finanzknappheit
der offentlichen Hand bestenfalls stabil gehalten
werden. Sie sind von Fr. 16 Mio. (1993) auf knapp
Fr. 9 Mio. (2004) gesunken. Es besteht daher ein
hohes Interesse, wenigstens die dringendst not-
wendigen Anpassungen in der HIV-Prdvention
vorzunehmen. Dazu braucht es genauere Infor-
mationen tiber die Umstdande der Infektion, als
sie bisher verfiigbar sind. Diesbeziigliche Infor-
mationen sind besonders aussagekraftig, wenn
sie von frisch mit HIV Infizierten stammen. Bei
der Bestimmung von Antikorpern kann man
neuerdings feststellen, ob eine HIV-Infektion in-
nerhalb der vergangenen vier bis sechs Monate
erfolgte («recent HIV-infection»). In der CH.A.T
Survey wird ein solches Verfahren zur Identifi-
zierung von «recent HIV-infections» eingesetzt
(detuned assay [3]).

Wir berichten im folgenden iiber Zwischen-
resultate der ersten fiinf Monate der Studie, die
im Blick auf die ndchste Welt-Aids-Konferenz
ausgewertet wurden.

Studiendesign

Die prospektive Studie basiert auf allen HIV-
Tests, die zwischen 1. Juli 2005 und 30. Juni 2006
von den zwoOlf Bestdatigungslabors als bestatigt
positiv gemeldet werden. Fiir den Studienzeit-
raum erwartet das BAG zwischen 700 und 750
bestdtigt positive HIV-Tests. Die Studie besteht
aus drei Phasen:

In der Phase 1 erhalten die Arztinnen und
Arzte, die den HIV-Test veranlasst haben, vom
Bestdtigungslabor zusammen mit dem positiven
Testresultat und den {iblichen Unterlagen [4]
einen ersten kurzen CH.A.T-Survey-Fragebogen.
Der Fragebogen 1 enthilt keine sensiblen Daten
iiber die betroffene Person. Parallel dazu wird die
bestdtigt positive Blutprobe vom Bestdtigungs-
labor ans Nationale Zentrum fiir Retroviren
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(Prof. Dr. Jorg Schiipbach) weitergeleitet und
dort mit Detuned Assay entweder als «recent
HIV-infection» (Infektionszeitpunkt innerhalb
der letzten 6 Monate) oder als «altere» HIV-Infek-
tion Klassifiziert.

In der Phase 2 wird im Studienzentrum die
Vermutung der Behandelnden und der Betroffe-
nen iiber den Infektionszeitraum mit dem Ergeb-
nis der Laboranalyse verglichen. Die behandeln-
den Arztinnen und Arzte erhalten diese Aus-
wertung zusammen mit dem Fragebogen 2.

Sie werden gebeten, diesen zweiten Frage-
bogen an die betroffene Person weiterzuleiten.

Fragebogen 2 erforscht ausfiihrlicher die Um-
stinde und den Zeitpunkt der Infektion sowie
die allgemeinen Haltungen und Einstellungen in
bezug auf Gesundheit und Pravention. Auch mit
Fragebogen 2 muss die betroffene Person ihre
Anonymitét nicht preisgeben.

Patientinnen und Patienten, die im Frage-
bogen 2 dazu einwilligen, werden fiir ein quali-
tatives, semi-strukturiertes Interview eingeladen.
Thema des Interviews ist die vertiefte Klirung
der Umstdnde und Griinde der HIV-Infektion.

Genauere Informationen zum Studiendesign
finden sich im BAG-Bulletin 28/05 [5].

Hauptresultate auf einen Blick

Fiir Prasentationen an der Welt-Aids-Konferenz

in Toronto (13.-18. August 2006) wurde eine

Zwischenauswertung auf der Basis der bis am

30. November 2005 eingegangenen Fragebogen 1

durchgefiihrt. Sie ergab folgende Hauptresultate:

— Der Labortest beziiglich des Ansteckungszeit-
punkts (detuned assay [3]) bestdtigt die klini-
schen Informationen aus der Ergdnzungs-
meldung und aus Fragebogen 1.

- 82% der positiv getesteten Personen wissen,
auf welchem Weg sie sich infiziert haben, und
knapp die Hélfte weiss wann.

- Die HIV-Infektionen finden selten bei anony-
men sexuellen Begegnungen statt. Dieser
Trend ist bei Infektionen zwischen Médnnern
(homosexueller Geschlechtsverkehr) weniger
eindeutig.

Erste Resultate im einzelnen

In die Zwischenanalyse konnten total 200 Patien-
ten mit einem Durchschnittsalter von 37 Jahren
einbezogen werden, davon 141 (70%) Ménner
und 59 (30%) Frauen. 40% der Ansteckungen er-
folgten bei Sex zwischen Madnnern, 48 % bei Sex
zwischen Heterosexuellen, 7% beim intrave-
nosen Drogenkonsum. Von den 200 ausgewerte-
ten Testresultaten zeigt der Labortest bei 62
(31%) eine «recent infection». Davon betreffen
58 % Mainner, die mit Mdnnern Sex hatten und

32% Heterosexuelle. «recent infections» sind bei
Schweizerinnen und Schweizern haufiger als bei
Ausldnderinnen und Ausldndern (42 bzw. 17%
«recent infections»).

82 % der positiv getesteten Personen geben an
zu wissen, auf welchem Weg sie sich infiziert
haben. Heterosexuelle haben sich in 87 % beim
festen Partner oder bei einem Gelegenheitspart-
ner angesteckt (49 bzw. 38 %); nur in 13% wird
ein anonymer sexueller Kontakt angegeben. Bei
Minnern, die mit Mannern Sex haben, war es in
74% der feste Partner oder ein Gelegenheits-
partner (30 bzw. 44 %) und in 26 % der Félle ein
anonymer Sexualkontakt.

Den Ansteckungszeitpunkt kennen 46 % aller
Patienten. Von den Mannern, die mit Mdnnern
Sex haben, geben 57% an, sich in der Schweiz
angesteckt zu haben. 25% haben sich im Aus-
land angesteckt, 18% wissen es nicht. Von den
Heterosexuellen haben sich 32% in der Schweiz
und 49 % im Ausland angesteckt. 19 % wissen es
nicht.

Kommentar

Die CHAT-Studie zeigt in den ersten fiinf Mona-
ten ihrer Laufzeit, dass es moglich ist, mehr
Information tiiber Ansteckungszeitpunkt, -ort
und -quelle zu erfragen. Es bestehen berechtigte
Hoffnungen, dass die Machbarkeitsstudie ein po-
sitives Resultat erbringt und dass es moglich sein
wird, das obligatorische (und anonymisierte)
Meldewesen bei neuen HIV-Diagnosen mit Fra-
gen, die fir die Prdvention wichtig sind, zu er-
ganzen. Erfreulich ist auch, dass die klinischen
Beobachtungen der meldenden Arztinnen und
Arzte zum Infektionszeitpunkt durch die Labor-
analyse bestdtigt werden.

Die CHAT-Studie bestdtigt die Resultate der
epidemiologischen Uberwachung von HIV, dass
in den letzten 18 Monaten ein betrachtlicher Teil
der zunehmenden Zahl von positiven Tests bei
schwulen Méannern frisch erworbene HIV-Infek-
tionen sind. Ebenso wird sich (bei gleichbleiben-
dem Trend) nach Studienabschluss die Annahme
bestdtigen lassen, dass der Grossteil der HIV-
Infektionen bei (heterosexuellen) Menschen aus
Afrika stidlich der Sahara «dlter» ist und wahr-
scheinlich im Herkunftsland oder unterwegs ins
Zielland erworben wurde.

Auffallend ist der relativ hohe Anteil von Per-
sonen, die sich tiber den festen Partner infiziert
haben. Sollte sich dieser Befund, der in Entwick-
lungslandern vor allem bei Frauen seit langerem
beobachtet wird, fiir die Schweiz bestétigen,
muss er in die Pravention einfliessen, indem
die Risiken innerhalb der Partnerschaft verstarkt
thematisiert werden.
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Alles in allem darf ein positiver Abschluss der
CHAT-Studie erwartet werden, der auf einige Fra-
gen, die fiir die Prdvention wichtig sind, eine
Antwort liefern wird.

Etwas weniger optimistisch beurteilen wir die
Machbarkeit der Phase 2: Der Riicklauf der aus-
fiihrlichen Fragebogen, die von den Patienten
selbst, allenfalls mit Unterstiitzung ihres behan-
delnden Arztes ausgefiillt werden sollten, ist eher
enttduschend. Dagegen {berrascht nicht, dass
diejenigen Patienten, die sich die Miihe des Aus-
fiillens gemacht haben, sich auch fiir ein Inter-
view in der Phase 3 zur Verfiigung stellen. Durch
die zeitliche Staffelung der Phasen 1 bis 3 lassen
sich aber noch keine giiltigen Vorhersagen zur
Riicklaufquote in der Phase 2 machen.

Abschliessend sei ein herzlicher Dank ausge-
sprochen an die meldenden Arztinnen und
Arzte, an die Patientinnen und Patienten und an
die Laboratorien fiir die Mitarbeit an der Studie.
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