Worum geht es ...

Humanes Immundefizienz-Virus

HIV kann durch Blut, infektidse Korperflissig-
keiten (vor allem Sperma, Vaginalsekret, Sekret
der Darmschleimhaut) sowie von der Schwan-
geren auf ihr Kind (kurz vor, vor allem wahrend
der Geburt sowie beim Stillen) Ubertragen wer-
den. Je nach Risiko sollte gegebenenfalls ein

regelmaRiges HIV-Screening erfolgen.

Mittels eines Antikérper-/Antigen-Screening-
tests der 4. Generation kann eine HIV-Infektion
6 Wochen nach Risikokontakt mit groRer Sicher-

heit ausgeschlossen werden.
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HIV-
Antikorper-
Screeningtest

Wann und warum ist
es sinnvoll den eigenen
HIV-Infektionsstatus
zu kennen?



HIV ....

Wann sollte ein HIV-Suchtest durch-
gefuhrt werden?

+ Symptomatische Patienten mit entspre-
chender Sexualanamnese sollten sich in
der Hausarztpraxis oder in einer medizi-
nischen Einrichtung mit Schwerpunkt auf
sexuell Ubertragbare Erkrankungen (STD)
vorstellen.

* Personen mit kirzlichem sexuellem Risiko-
kontakt, auch solche, die Opfer eines sexu-
ellen Ubergriffs geworden sind. Zuvor soll-
te geklart werden, ob eine medikamentdse
Prophylaxe (PEP) in Frage kommt.

* Der HIV-Screening-Test ist fester Bestand-
teil der Mutterschaftsvorsorge, um bisher
nicht diagnostizierte HIV-positive Mutter ei-
ner Behandlung zuzufiihren, um eine Uber-
tragung auf das Kind zu vermeiden. Die Un-
tersuchung erfolgt beim Frauenarzt.

* Bei wiederkehrenden Risiken, z. B. kon-
domloser Sex unter Mannern, die Sex mit
Mannern haben oder intravendser Drogen-
gebrauch mit Tausch des Spritzbestecks
sollten regelmaRige HIV-Tests durchgefihrt
werden.

» Personen, die Sexarbeit nachgehen, sollten
nach einem festen Schema regelmafig ge-
testet werden (ein- bis viermal jahrlich).

* Personen, die die HIV-Prophylaxe PrEP
erhalten wollen, missen regelmafig einen
HIV-Test durchfiihren. Das PrEP-Programm
wird nur in bestimmten Arztpraxen durchge-
fuhrt.

* Nach Nadelstichverletzung bei medizini-
schem Personal (D-Arzt-aufsuchen!).

Wie wird HIV Ubertragen?

HIV kann durch Blut (u. a. intravendser Drogen-
gebrauch sowie Schnitt- oder Stichverletzungen
an kontaminierten Instrumenten), infektidse Kor-
perflissigkeiten (vor allem Sperma, Vaginalse-
kret, Sekret der Darmschleimhaut) sowie von der
Schwangeren auf ihr Kind (kurz vor, vor allem
wahrend der Geburt sowie beim Stillen) Ubertra-
gen werden. HIV wird nicht Gber Speichel, Tra-
nenflissigkeit, Tropfcheninfektion, Nahrungsmit-
tel oder Trinkwasser Ubertragen.

Bei sexuellen Risikokontakten und intravendsem
Drogengebrauch koénnen auch andere virale,
bakterielle und parasitédre Erreger Ubertragen
werden; u. a. Herpes-simplex-Virus, Hepatitis A
(fakal-oral), Hepatitis B, Hepatitis C, Humanes
Papillomavirus, Treponema pallidum (Syphilis),
Neisseria gonorrhoeae (Tripper), Chlamydia
trachomatis sowie Mycoplasma genitalium.

Diagnostik
HIV-Antikorper-/Antigen-Screeningtests

Heutzutage werden moderne HIV-1/2-Antikor-
per/p24-Antigen-Tests der 4. Generation zum
Nachweis einer HIV-Infektion, z. B. Elektro-
chemilumineszenz-Immunoassays (ECLIA)
angewendet. Spezifische Antikdrper werden
im Durchschnitt nach 22 Tagen bei Infizierten
nachweisbar, Virusantigen bereits nach 16 bis
18 Tagen. Eine HIV-Infektion gilt bei negativen
HIV-1/2-AK/p24-Ag Tests der 4. Generation
sechs Wochen nach Risikokontakt mit groRer
Sicherheit als ausgeschlossen.

Ein reaktiver HIV-Suchtest muss mittels Im-
munoblot, einer zweiten Serumprobe und gege-
benenfalls weiteren Untersuchungen abgeklart
werden (HIV-1/-2 PCR, Immunstatus, Resis-
tenztestung). Die weitere Diagnostik sollte bei
Kassenpatienten auf Grund der hohen Kosten
am besten mit Uberweisungsschein von einer
niedergelassenen Praxis beauftragt werden.
Bei hochgradigem Verdacht auf eine HIV-Infek-
tion sollte bei einem mdglicherweise noch nicht
reaktiven HIV-Screeningtest frihzeitig eine HIV-
1/-2 PCR durchgeflihrt werden, um bei positi-
vem Ergebnis so zeitnah wie mdglich eine anti-
virale Therapie einleiten zu kénnen.

Meldepflicht

Ein mittels Immunoblot oder PCR bestatigter
HIV-Suchtest wird dem Robert Koch-Institut
(RKI) nach § 7 Abs. 3 des Infektionsschutzge-
setz nichtnamentlich gemeldet.



