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HIV-Test: Klarheit schon nach sechs Wochen

Mit modernen laboranalytischen
Methoden kann eine HIV-Infektion
bereits sechs Wochen nach einem
vermuteten Risikokontakt mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden.

von Susanne Kuttner-May

der erste HIV-Test patentiert. Heutige

Labortests machen schon nach vier
bis sechs Wochen ein zuverldssiges Ergeb-
nis iiber eine Infektion mit dem HI-Virus
moglich. Die Gemeinsame Diagnostikkom-
mission der Deutschen Vereinigung zur
Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV)
und der Gesellschaft fiir Virologie hat
die Entwicklung zum Anlass genommen,
ihre Erfahrungen entsprechend anzupas-
sen. Das Robert Koch-Institut hat sich dem
unter anderem in seinem Arzte-Ratgeber
,»HIV-Infektion/Aids“ angeschlossen.

Basis fiir die Empfehlung beider Fach-
gesellschaften ist die Stufendiagnostik fiir
den labordiagnostischen HIV-Erstnachweis:
einer Bestimmung von HIV-Antikérpern
und HIV-1 p24-Antigen im Screeningtest
der 4. Generation folgt im reaktiven Fall ein
Antikérper-basierter Bestitigungstest oder
ein Nukleinsdureamplifikationstest (NAT)
der Infektion mit HIV-I. Neu ist aufler-
dem, dass der NAT-basierte HIV-Nachweis
gleichwertig als Erstnachweis akzeptiert
ist, der Patient unverziiglich dariiber infor-
miert werden kann und nicht namentlich
an das RKI nach § 7 Absatz 3 IfSG gemeldet
werden kann. Insofern folgt die Empfeh-
lung der bereits tiblichen Praxis. Die Mog-
lichkeit des Erstnachweises einer HIV-
Infektion besteht demnach durchschnitt-
lich elf Tage post infectionem (p.i.) durch
einen HIV-NAT-Nachweis, durchschnitt-
lich 16 bis 18 Tage p.i. durch den HIV-p24-
Antigen-Nachweis und durchschnittlich 22
Tage p.i. durch den Nachweis HIV-spezifi-
scher Antikérper. Mit dem HIV-Schnelltest
hingegen ist der Ausschluss einer HIV-In-
fektion weiterhin erst zwolf Wochen nach
einem Risikokontakt méglich.

Fiir Proben, die in nordrhein-westfili-
schen HIV-Beratungsstellen der Gesundheits-
dmter entnommen und im Auftrag des Lan-

Im Januar 1985 wurde in den USA
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deszentrums Gesundheit NRW kostenlos und
anonym laboranalytisch untersucht werden,
wird dieser neu empfohlene Untersuchungs-
algorithmus bereits seit 2011 angewendet. Le-
diglich die Beurteilung zum Ausschluss einer
Infektion wurde aktuell angepasst.

Im September 2015 verdffentlichte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
einer Leitlinie die Empfehlung an alle HIV-
infizierten Menschen, so schnell wie mog-
lich nach der Diagnose antiretrovirale
Medikamente zu nehmen unabhingig von
der Hohe ihrer CD4-Zellzahl. Vorausset-
zung fiir die Empfehlung ist demnach le-
diglich die Diagnose einer HIV-Infektion
und die Therapiebereitschaft des Patienten.
Auch diesbeziiglich wird eine Anpassung
der deutschen Therapieempfehlungen in
Kiirze erwartet. Die Einwilligung der Pa-
tienten in den frithen Behandlungsbeginn
sollte in jedem Einzelfall weiterhin nur
nach intensiver und differenzierter Bera-
tung durch einen HIV-Spezialisten erfol-
gen. Die WHO-Empfehlung ist als Konse-
quenz aus den START-Studienergebnissen
(Strategic Timing of Antiretroviral Treat-
ment) Teil einer neuen globalen Strategie
zur Einddimmung des HI-Virus.

Basierend auf den auf der Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections
2015 in Vancouver/Kanada vorgestellten

HIV-RNA (NAT)

HIV-p24-Ag

Daten zur Wirksamkeit der Priexpositions-
prophylaxe (PrEP) als Priventionsmethode
fiir bestimmte Zielgruppen empfiehlt die
WHO in diesem Zusammenhang auch, dass
allen Menschen mit einem ,,substantiellen
Risiko* fiir HIV préventiv eine antiretrovira-
le Therapie angeboten werden soll. Wurden
vor einem Jahr mit einer entsprechenden
WHO-Empfehlung lediglich Méinner, die
Sex mit Médnnern haben, adressiert, so rich-
tet sie sich jetzt an alle Gruppen bezie-
hungsweise Subgruppen, in denen die HIV-
Inzidenz iiber drei Prozent liegt, so auch an
Frauen, die mit einem erhohten Risiko fiir
eine Ansteckung mit dem HI-Virus leben.
Auch zwei deutsche Fachgesellschaften hat-
ten den Einsatz der PrEP als zusitzliche
Priventionsoption in Erginzung zu den klas-
sischen Angeboten und im Rahmen eines
Gesamt-Priventionskonzeptes befiirwortet.

Das seit 2011 im Offentlichen Gesund-
heitsdienst in NRW praktizierte HIV-Test-
angebot mit der Moglichkeit einer Friih-
diagnose wird insoweit von den aktuellen
Empfehlungen bestitigt und kann der
Grundstein fiir eine zeitgeméfle HIV-The-
rapie sein.

Dr. rer. physiol. Susanne Kuttner-May arbei-
tet im Bereich Infektiologie und Hygiene des
Landeszentrums Gesundheit NRW (E-Mail:
susanne.kuttner-may@lzg.nrw.de).

seit ca. 1992 kommerzielle PCR-Tests

| HIV-Kombitest (4. Generation EIA) - Spezifitit > 99,5 % - Sensitivitat > 99,8 %

‘ seit ca. 1997; AG- u. IgG + IgM-Nachweis — synthetische Peptide od. rekombinante Proteine ‘

3. Generation EIA = Spezifitdt > 99 % - Sensitivitdt > 99,5 %

seit ca. 1991; IgG + IgM-Nachweis - synthetische Peptide od. rekombinante Proteine/z. T. Nativ-Ag ‘

2. Generation EIA =» Spezifitdt > 99 % - Sensitivitdt > 99,5 %

seit ca. 1987; IgG-Nachweis - synthetische Peptide od. rekomb. Proteine/z. T. Nativ-Ag ‘

1. Generation EIA =» Spezifitdt > 95 - 98 % - Sensitivitdt > 99 %

seit ca. 1985; IgG-Nachweis — Nativ-Ag, Virus Lysat ‘
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Durchschnittlich dauert es

Tage nach der Exposition

* ca. 11 Tage zwischen Infektionszeitpunkt und erstem (positiven) HIV-NAT-Nachweis,
* ca. 16 bis 18 Tage bis zum ersten HIV-p24-Antigen-Nachweis und
* ca. 22 Tage bis zum ersten Nachweis HIV-spezifischer Antikorper.
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