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Die AIDS-Aufklirung Schweiz erldutert in diesem
Artikel ihre Position zum HIV-Test. Anlass zu dieser
Stellungnahme gibt der Artikel «Achtung! Lesen Sie
die Packungsbeilage!» von P. Vernazza [1]*, der den
Inhalt der Broschiire «Der HIV-Test» der AIDS-Auf-
klarung Schweiz falsch interpretiert und zu Unrecht
kritisiert.

Das Engagement der AIDS-Aufklirung
Schweiz in der HIV- und STI-Pradvention

Die AIDS-Aufkldrung Schweiz, eine NGO mit rund
500 édrztlichen Mitgliedern, engagiert sich fiir die
Pravention von HIV und anderen sexuell iibertrag-
baren Infektionen. Die Empfehlungen der AIDS-Auf-
klarung Schweiz [2] entsprechen denjenigen der
WHO [3] und der UNAIDS [4] und unterstiitzen die
Schweizerische Prdventionsstrategie [5, 6]. Der
Standpunkt der AIDS-Aufkldrung Schweiz basiert auf
aktuellen wissenschaftlichen Grundlagen, beriick-
sichtigt geltendes Recht und verurteilt jegliche Dis-
kriminierung und Stigmatisierung von HIV-infizier-
ten Menschen. Besonderen Wert legt die AIDS-Auf-
klarung Schweiz auf Kooperation mit allen in der
Pravention Engagierten, wie klinisch titigen Arzten,
anderen NGO und offizielle Stellen. Grabenkdampfe
lehnt die AIDS-Aufkldarung Schweiz ab und setzt sich
dafiir ein, dass bei Meinungsverschiedenheiten eine
faire Diskussion stattfindet, um einen gemeinsamen
Konsensus auszuarbeiten.

Aktuelle Situation der HIV-Epidemie

in der Schweiz

Ausgangspunkt einer rationalen Pravention sind ak-
tuelle Daten der Epidemie: Die Meldungen der Neu-
infizierten nahmen in den letzten Jahren - nicht zu-
letzt dank ART - leicht ab [7]. Die Hauptproblematik
besteht aber nach wie vor in den vielen unerkannten
HIV-Infektionen: Etwa 30% erfahren ihre HIV-Dia-
gnosen in einem spéten Stadium (CD4-Wert von un-
ter 200 Zellen/pl) [8]. Der hohe Anteil der spaten Dia
gnosen bei Heterosexuellen [9] ist ein Hinweis dar-
auf, dass diese ihr Ansteckungsrisiko unterschétzen
[10]. Nur etwa 20% der HIV-Infizierten kennen ihren
HIV-Status ein halbes Jahr nach der Ansteckung [11].
Das ist besonders gravierend, weil die Infektiositat
im ersten Stadium (wdhrend der Primoinfektion) um
ein Vielfaches grosser ist als in spdten Stadien [12].
Kernpunkt der aktuellen Pravention ist eine frithzei-
tige HIV-Diagnose.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 41

Antiretrovirale Behandlung (ART)
vermindert Ubertragungsrisiko stark
Eine rechtzeitige antiretrovirale Behandlung (ART)
bringt dem HIV-Infizierten nicht nur gesundheitliche
Vorteile, sondern vermag auch die Infektiositat zu ver-
ringern oder gar zu eliminieren [13]. ART ist eine wirk-
same Praventionsstrategie, dank der - so schitzt die
UNAIDS - die Neuinfektionen seit 10 Jahren weltweit
um etwa 20% reduziert werden konnten. Laut einem
mathematischen Modell der WHO konnte durch eine
liickenlose Therapie die HIV-Epidemie langfristig (in
50 Jahren) sogar ausgemerzt werden [14]. Die ART ist
auch fiir die Schweiz ein zentrales Element einer er-
folgversprechenden HIV-Pravention, wozu eine mog-
lichst frithzeitige HIV-Diagnose Voraussetzung ist.
Menschen mit HIV sollen méglichst frithzeitig
informiert werden, inwiefern ART das Ubertragungs-
risiko senkt. Dank dem EKAF-Statement [15] gehort
dies heute zu jedem Beratungsgesprach. Entspre-
chend dem EKAF-Statement empfiehlt die AIDS-Auf-
kldarung Schweiz drztliche Beratung fiir feste diskor-
dante Paare, welche dem Paar hilft, zu einer gemein-
samen Entscheidung iiber sein Sexualleben zu
gelangen. Interessant ist, dass ein Teil der Menschen
in diskordanten Beziehungen (ART unter EKAF-Kri-
terien) trotzdem nicht bereit ist, auf das Kondom zu
verzichten [16]. Ausserhalb einer festen Beziehung
sind die Ubertragungsrisiken fiir den Sexualpartner
eines HIV-Infizierten unter ART schwer zu kalkulie-
ren, weshalb die AIDS-Aufklirung Schweiz diesen
Sexualpartnern rit, offen iiber HIV- und STI-Ubertra-
gungsrisiken zu sprechen und beim Sexualverkehr
immer Kondome zu verwenden.

Provider-Induced Counselling and Testing
(PICT) — Informed Consent
Die AIDS-Aufkldrung Schweiz unterstiitzt die Emp-
fehlungen der WHO [17], der UNAIDS [18] und des
BAG [19] zum Provider-Induced Counselling and
Testing (PICT) [20]. Arzte ergreifen die Initiative fiir
einen HIV-Test a) zum Ausschluss einer HIV-Infek-
tion bei Symptomen eines viralen Infektes (Fieber,
Miidigkeit usw.) oder bei einer klinischen Indikation
fiir einen HIV-Test (Mononukleose, andere STI usw.)
[21] und b) bei Hinweisen auf riskantes Sexualverhal-
ten. Hierfiir ist ein hadufigeres Erheben der Sexual-
anamnese wichtig [22].

Nach geltender Rechtsprechung miissen Arzte
die Patienten in jedem Fall tiber die Durchfiihrung
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Der HIV-Test
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Do you know your HIV status?

Patientenbroschiiren unterstiitzen den Arzt in seiner
taglichen Sprechstunde. Gerade wenn die Zeit knapp ist,
kann er die Broschiiren seinen Patienten mitgeben und bei
der nachsten Konsultation das Gesprach weiterfiihren.
(Infos und Download: www.aids-info.ch)

eines HIV-Tests informieren (Informed Consent). Von
arztlicher Seite her wird diskutiert, ob der Informed
Consent nicht bei Ausschlussdiagnosen (z. B. unspe-
zifischen Symptomen eines viralen Infektes) ein un-
notiges Hindernis darstellen kann [23, 24]. Manche
Arzte verzichteten hier auf einen HIV-Test, weil ih-
nen die manchmal schwierigen und langwierigen
Gespriche zu viel sind. Gleichzeitig begeht der Arzt
aber einen Kunstfehler, wenn er hier eine HIV-Dia-
gnose verpasst. Die AIDS-Aufklarung Schweiz findet
die Diskussion um den HIV-Sonderstatus und wei-
tere Forschungen wichtig.

Lernstrategie — der freiwillige HIV-Test

Die AIDS-Aufkldrung Schweiz unterstiitzt die «Lern-
strategie» und das «Voluntary Counselling and Tes-
ting (VCT)» [25] von UNAIDS, WHO und BAG, denn
die Pravention sexuell iibertragbarer Infektionen ist
dann erfolgreich, wenn sich das Individuum aus
Eigenverantwortung heraus schiitzt. Hiufig scheitern
aber gute Vorsdtze in der Umsetzung in die Praxis,
wo personliches Unvermogen die Hauptrolle spielt
[26], weshalb ein vertieftes drztliches Gesprach hilf-
reich ist [27, 28].

Zwangstestungen sind nicht angezeigt. Nur in ei-
nem gesellschaftlichen Klima ohne Diskriminierung
und ohne Stigmatisierung von HIV-infizierten Men-
schen sind Safer-Sex-Regeln und das Gesprach mit
dem Sexualpartner tiber HIV- und Risikostatus frei
moglich [29].

Infektionsketten unterbrechen

Bei allen sexuell ibertragbaren Infektionen ist die
Partnerbenachrichtigung wiinschenswert, d.h., ein
Infizierter informiert seine(n) Partner tiber seine Dia-
gnose. Ein Arzt darf nur im Einverstdndnis oder im
Auftrag des HIV-infizierten Patienten (unter Einhal-
tung des Patientengeheimnisses) den Partner des In-
dexpatienten benachrichtigen. Die AIDS-Aufklarung
Schweiz begriisst es, dass das BAG mit seiner Aktion
«break the chain» bei Risikogruppen auf diese sinn-
volle Moglichkeit hinweist [30].
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