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Ausgabe Nr. 01/2012

Liebe Leserin, lieber Leser,

die HIV-Infektion sollte nach heutigen Leitli-
nien noch im symptomlosen Stadium dia-
gnostiziert werden, um rechtzeitig mit der
antiretroviralen Therapie beginnen zu koén-
nen.

Andere sexuell Ubertragbare Infektionen
(STI) wie Gonorrh6d, Chlamydieninfektion
oder Syphilis — dies wissen wir aus der
2001 vero6ffentlichten PARIS-Studie
(HIVreport 06/2011) — sind bei Schwulen
nicht nur haufig, sondern verlaufen auch oft
symptomlos oder zumindest symptomarm.

Das Gleiche gilt fir HCV-Infektionen bei
Drogenkonsumenten: Haufig zeigen sich
die kdrperlichen Schaden erst nach Jahren.

In allen diesen Fallen geht es darum, ver-
meintlich Gesunde, die ein hdheres Risiko
einer HIV- oder HCV-Infektion oder einer
anderen STI haben, zu beraten und ihnen
Testmoglichkeiten zu bieten.

Um die Schwelle fir asymptomatische Per-
sonen zu senken, sich beraten und testen
zu lassen, werden in Testprojekten und
Gesundheitsamtern zunehmend Schnell-
tests eingesetzt.

Doch der Einsatz von Schnelltests ruft auch
Kritik hervor. Anfang Februar verdéffentlichte
die Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG) in
Kooperation mit dem Robert-Koch-Institut
(RKI) und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
eine kritische Stellungnahme zu STI-
Schnelltests.

In diesem HIVreport berichten wir Gber die
Erfahrungen in den Testprojekten und set-
zen uns mit dem Positionspapier der
DSTIG auseinander.

Viel Spafl3 beim Lesen!
Steffen Taubert und Armin Schafberger

14.03.2012
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Beratung und Tests

Warum testen?

Um die Diagnostik von STI und HIV-
Infektionen ist es in Deutschland nicht gut
bestellt.

Im europaweiten Vergleich gibt es fur schwu-
le und andere MSM nicht gentigend geeigne-
te HIV- und STI-Beratungs- und Testan-
gebote (Schmidt 2011).

Das hat Folgen: In der PARIS-Studie des RKI
wurden 2011 bei Gber 14 % der untersuchten
Méanner rektal und/oder pharyngal Chlamy-
dien und/oder Gonokokken (Neisseria
gonorrhoeae) festgestellt. Bei 4,4 % der HIV-
negativen und bei 3,2 % der HIV-positiven
Manner lag eine behandlungsbedurftige Sy-
philis vor (Sekuler et al. 2011; siehe
HIVreport 06/2011).

Bei 20 % der ca. 73.000 Menschen mit HIV —
so eine Schatzung des RKI — wurde die Di-
agnose noch nicht gestellt. Bei ca. 1.000 der
2.889 im Jahr 2011 gemeldeten HIV-
Diagnosen lag bereits eine fortgeschrittene
HIV-Infektion® vor (RKI 2011). Diese Situation
war auch in den Jahren 2001-2012 &hnlich:
49,5 % von 22.925 Fallen waren sogenannte
Late Presenter: Bei ihnen wurde die Diagno-
se der HIV-Infektion erst zu einem Zeitpunkt
gestellt, zu dem die CD4-Zellzahl bereits un-
ter 350/ul lag und/oder aidsdefinierende
Symptome auftraten (Zoufaly 2012). Der op-
timale Zeitpunkt fur die Therapie war bereits
verpasst. Somit besteht Handlungsbedarf.

Schwule Manner und andere MSM

Die Deutsche AIDS-Hilfe empfiehlt sexuell
aktiven schwulen Mannern und anderen
MSM, sich mindestens einmal im Jahr auf
HIV, Syphilis sowie Gonokokken und Chla-
mydien testen zu lassen; bei mehr als zehn
Sexualpartnern zweimal im Jahr auf Syphilis,
Gonokokken und Chlamydien.

Allerdings werden schwule Méanner in Arzt-
praxen und anderen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens nur unzureichend beraten
und getestet. Aidshilfen und Checkpoints bie-
ten daher zunehmend Beratung und Tests
an.

2009 und 2010 fanden im Rahmen der ,ICH
WEISS WAS ICH TU* (IWWIT-)Kampagne

! Klinisch Aids und/oder CD4-Zellzahl < 200/pl.

Testwochen statt. Aidshilfen und Praventi-
onsprojekte in Uber 50 Stadten boten Bera-
tung und Tests an; das Projekt wurde
bundesweit beworben.

Die Testwochen | -
wurden wissen- iCH WILLS -
schaftlich  evaluiert; ]
2009 lag der Schwer- WISSEN, W -

punkt der Evaluation EjN HW.]’ES]’

auf den stationaren

Testpro-jekten, 2010 Hﬂlﬂﬂ |
auf den aufsuchen-

den Testangeboten, 'Llﬂ“[". fon st
=)

z.B. Parkplatze,
Saunen (Drewes | semeee P
2011, Sadlowski

2011). Die HIV-Pravalenz bei den in Aidshil-
fen getesteten Ma&nnern war mit 2,5 % hoch.

| Zahlreiche  Projekte
"m "AEHEI’S haben die Beratung

nd Tests in ihr
““'E 'I"I "“ gtandardangeblot a:Jf—

genommen oder
IESIT' bestehende Angebote
ausgebaut. Moment-
an werden fur 2013

wieder bundesweite
Testwochen geplant.

P

[eis e S e s -
Drogenkonsumenten

In der medizinischen Versorgung intraveno-
ser Drogenkonsumierender bieten zahlreiche
substituierende Arzte kaum HIV- und HCV-
Tests an. Zwei Einrichtungen der Drogenhilfe,
~Fixpunkt* in Berlin und ,KICK" in Dortmund
starteten das Projekt ,TEST IT“ mit Beratung
und HIV-Schnelltests.


http://www.hivreport.de/sites/default/files/ausgaben/2011_06_HIVReport.pdf
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Motivation fur den HIV-Test in der
Aidshilfe Dortmund (KICK)
1%

O Test ist
Unkompliziert

B Keine Angabe

OsSonsti
onstiges 58%

O Test auch in
anderer
Einrichtung

Befragung der ersten Klienten des Dortmunder HIV-
Schnelltest-Angebots: Dass der Test unkompliziert
ist, wird als wichtigste Motivation genannt. Nur 1 %
wiirde den Test in einer anderen Einrichtung durch-
fihren lassen: Vertrauen und Anonymitédt sind
wichtig (siehe HIVreport 02/2010).

Beide Projekte haben einen hohen Bedarf an
Beratung Uber Hepatitis C festgestellt und
daher auch HCV-Schnelltests in ihr Angebot
aufgenommen.

Schulung und Informationen

Beratung und Informationen tber HIV, Hepa-
titis und STI bieten die Aidshilfen schon seit
inrem Bestehen an. Die Durchfiihrung von
HIV- und STI-Tests ist fur viele Einrichtungen
jedoch relativ neu. Vielerorts haben sich Ko-
operationen zwischen Gesundheitsamtern
und Aidshilfen/Checkpoints gebildet, z. B. in
Hamburg (CASA blanca/Hein & Fiete) oder
Minchen (Gesundheitsamt/Aidshilfe); an-
dernorts, z. B. in K6In und Berlin, arbeiten zu
den ,Testzeiten“ Laboréarzte, niedergelassene
oder freischaffende Arzte stundenweise in
den Testeinrichtungen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe bietet neben ihrer
klassischen Beraterschulung nun auch Semi-
nare und Informationen rund um die Testein-
richtung und den Einsatz von Tests an. Die
Bundesgeschéftsstelle sichtet die wissen-
schaftliche Literatur zur Qualitat von Schnell-
tests und empfiehlt in der jetzt aktualisierten
Broschiure ,HIV- und STI-Tests: Informatio-
nen und Standards 2012/2013“ ihren Mit-
gliedsorganisationen, nur Schnelltests zu
verwenden, deren Zuverlassigkeit durch un-
abhangige wissenschaftliche Studien besta-
tigt wurde.

Standards

Eine bundesweite Arbeitsgruppe von Aidshil-
fe-Mitarbeitern hat seit 2008 Mindeststan-
dards fir die Testprojekte erarbeitet, die in
der Broschire ,HIV- und STI-Tests" formuliert
worden sind und Festlegungen zu Ablauf,
Anonymitat, Beratung, Testdurchftihrung (in-
klusive Schnelltests) und Ergebnismitteilung
umfassen.

\ ;' 1 \TMM ‘ 1“ ]

Deutsche
aidshilfe.de AIDS-Hilfe

DAH 2012: HIV- und STI-Tests: Informationen und
Standards 2012/2013, fir Berater/innen und Arzte, als
PDF zum Download oder als Broschiire zu bestellen.

Vorfahrt fir Beratung und Prévention

Deutlich wird in den Informationen und Stan-
dards der Stellenwert von Beratung und Risi-
koabklarung fir unsere Testangebote. In der
Testberatung — egal ob mit Labor- oder
Schnelltest — geht es fur den Klienten um ein
Feedback auf sein eigenes Risikomanage-
ment. Denn Uber 97 % unserer Klienten ver-
lassen die Einrichtung mit einem HIV-
negativen Ergebnis. Die Beratung soll dazu
beitragen, dass dieses Ergebnis auch weiter-
hin Bestand hat. Dann kann das Testangebot
nachhaltig auch praventiv wirken.

Klienten mit HIV- oder STI-positivem Ergeb-
nis werden ausfuhrlich Gber die neue Situati-
on beraten und unverzlglich an kompetente
Facharzte verwiesen und haufig dorthin be-
gleitet.


http://www.hivreport.de/sites/default/files/ausgaben/2010_07_HIVReport.pdf
http://aidshilfe.de/de/shop/hiv-und-sti-tests-2012-2013
http://aidshilfe.de/de/shop/hiv-und-sti-tests-2012-2013
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Vor- und Nachteile von Schnelltests

Nicht alle Aidshilfe-Testprojekte setzen
Schnelltests ein: Die Vor- und Nachteile hal-
ten sich ungefahr die Waage. Ob Schnelltests
sinnvoll eingesetzt werden kénnen, wird letzt-
lich von den Gegebenheiten vor Ort und dem
verantwortlichen Arzt abhéangen.

Vorteile

e Beim Einsatz von Schnelltests fuhrt dersel-
be Berater die Pre- und Posttestberatung
durch, kann bei der Ergebnismitteilung den
Gesprachsfaden wieder aufnehmen — und
die vorherige Einschatzung des Risikoma-
nagements wieder aufgreifen.

e FUr den Getesteten entféllt die lange War-
tezeit zwischen Blutabnahme und Ergeb-
nismitteilung.  Sorgenvolle oder auch
relativierende Gedanken (,ach wird schon
nix passiert sein“) in dieser Wartezeit kon-
nen dazu fuhren, dass das Ergebnis nicht
abgeholt wird

e Der zweite Termin fur die Abholung des Er-
gebnisses entféllt: Gerade fiur diejenigen,
denen aufgrund ihrer Partneranzahl zwei
oder mehr Syphilis-Tests pro Jahr empfoh-
len werden, vereinfachen Schnelltests das
Testprozedere.

e Bei HIV- und HCV-Schnelltests kann auf
eine vendse Blutabnahme verzichtet wer-
den, was fir viele Klienten die Schwelle zur
Inanspruchnahme des Tests senkt. Bei
Drogenkonsumenten entfallt die haufig
schwierige Venenpunktion.

Nachteile

e Schnelltests haben immer eine etwas ge-
ringere Sensitivitdt und Spezifitat als Labor-
tests.

¢ Bei frischen Infektionen (im diagnostischen
Fenster) detektieren Schnelltests eine In-
fektion in der Regel erst einige Tage nach
einem entsprechenden Labortest. Bei Ver-
dacht auf eine frische Infektion werden in
den Testprojekten daher Labortests einge-
setzt oder die Klienten an niedergelassene
Arzte verwiesen.

e Die Durchfuihrung von Schnelltests ist per-
sonalintensiv; die vendse Blutentnahme ist
einfacher.

¢ Es gibt weniger Kontrollverfahren und Qua-
litatssicherungsmaflinahmen wie z. B. Ring-

versuche. Eine EU-Richtlinie wird in den
nachsten Jahren hierbei vermutlich Verbes-
serungen erreichen.

Oraquick: Der HIV-Test kann sowohl mit Kapillar-
blut als auch mit Serum und Mundflussigkeit
durchgefihrt werden Die Verwendung von Mund-
flissigkeit wird in den USA haufig praktiziert, hier-
zulande wird sie kontrovers diskutiert

cC T
HIVIZ (T T s
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In den meisten Testprojekten Standard: der VIKIA-
HIV-Test von Biomerieux

— ‘

4

Der Turbo unter den HIV-Schnelltests: INSTI von
biolytical labaratories. Das Ergebnis erscheint nach
weniger als einer Minute. Aber ist das gut fur die
Beratung? Der Test ist erst seit Kurzem (wieder) auf
dem Markt.

Fotos: Schafberger (oben, unten), Biomerieux (Mitte)
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Kontroverse um Schnelltests

Die Stellungnahme von DSTIG, RKI und
PEI zu STI-Schnelltests

Gemeinsam mit dem RKI und dem fur die
Zulassung von Testverfahren zustandigen
PEI hat die DSTIG eine Stellungnahme zur
Zuverlassigkeit von STI-Schnelltests ver-
fasst und im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 5 vom 06.02.2012 vero6ffentlicht (Bre-
mer 2012).

Die Autoren erachten den Einsatz von
Schnelltests als eine Moglichkeit, den Zugang
zur STI-Diagnostik zu erleichtern. Zugleich
verweisen sie auf die im Vergleich zu Stan-
dardverfahren meist geringere Sensitivitat
und Spezifitat. Einige HIV- und ein HCV-
Schnelltest erachten sie als qualitativ geeig-
net (auBer bei der Verwendung von Mund-
flussigkeit). Vom Einsatz von Schnelltests zur
Diagnose von Syphilis oder von Chlamydien-,
Gonokokken- und HBV-Infektionen raten sie
ab.

Die Stellungnahme zur Stellungnahme

Die Testprojekte der Aidshilfen und Dro-
genprojekte setzen keine Chlamydien-,
Gonokokken- und HBV-Schnelltests ein.
Insofern konzentriert sich die Kontroverse
auf den Einsatz von Syphilis-Schnelltests
— und in naher Zukunft auf die Verwen-
dung von Mundflissigkeit als Probenma-
terial far HIV- und HCV-Tests. Im
Folgenden nehmen wir zur Verdffentli-
chung von DSTIG, RKI und PEI Stellung.

Syphilis-Schnelltests

In der Stellungnahme von DSTIG, RKI und
PEI gilt v.a. die geringere Sensitivitat von
Syphilis-Schnelltests als Grund dafir, ihren
Einsatz abzulehnen. Mehrere Syphilis-
Schnelltests werden bei der Beurteilung in ei-
nen Topf geworfen. Tatséchlich weisen einige
Syphilis-Schnelltests eine deutlich geringere
Sensitivitat und Spezifitat auf und werden von
den Testprojekten der Deutschen AIDS-Hilfe
daher nicht eingesetzt. Der Determine-Test
von Alere allerdings ist gut evaluiert und
schneidet in wissenschaftlichen Studien im

Vergleich zu anderen Schnelltests bezuglich
Sensitivitdt und Spezifitat am besten ab; bei
der Verwendung von Vollblut wird eine Sensi-
tivitat von 81,9 % (Li 2009) bis 88 % (Siedner
2004), bei der Verwendung von Serum zwi-
schen 97,2 % (Herring 2006) und 100 % (Li
2009) im Vergleich zur Labordiagnostik er-
reicht.

Die Ergebnisse einer kirzlich im Syphilis-
Referenzlabor Krone, Bad Salzuflen durchge-
fuhrten Evaluation des Determine-Syphilis-
Tests bestatigen dessen hohe Sensitivitat
(Hagedorn 2012). In einem Panel von 818
Proben detektierte der Schnelltest alle 32 po-
sitiven Proben (Sensitivitat 100 %); acht Pro-
ben waren falsch positiv (Spezifitdt 99 %). In
einer weiteren Untersuchung von 211
seropositiven Proben von Syphilis-Patienten
detektierte der Test 205 Proben (Sensitivitat
97,2 %); die falsch negativen Befunde
.betreffen meist Restbefunde nach friherer
Treponemeninfektion“. Mit den Jahren nach
einer ausgeheilten oder therapierten Syphilis-
infektion sinkt der Antikérperspiegel, womit
der Schnelltest seine Schwierigkeiten hat. Al-
lerdings handelt es sich bei diesen Fallen
nicht um akute oder behandlungsbedurftige
Klienten.

ANONYMER SCHNELLTEST UND BERATUNG

@ montags: 17:00 - 20:30 Uy, Prenfauer Berg
PLUSPUNNT | Grelfenhagener Strae 52 | Telefon 030 f 44 6638 -0

n dienstags: 17:00 - 20030 Unr, Wilmersdore, nur mit tlefonis dier A nmeldung
miToanChs: 1500 - 18:00 URF, WHmEFSdor, nur mit tlefonlschar Anmelidung

BERLINER AIDE-HILFEEV. | Meinekestrate 12 | Tmﬂ?ﬂ fEABEL0-0

) aonnerstags: 17:00 - 20:30 Uy, ScHineerg
MALNN-0- METER EN. | BOlow straie 106 | Telefon 030 4 216 80 08

i) donnesstags: 14:00 - 1800 Ur, Chaottenbirg

FI{PUNKT- TESTMOBIL AMZ OO, [ebensstrale / Herzallee
\weltare Stangarte siene whew. testit-Danin.de | Telefon 01 57 § B2 BITE 48

W2 wmEm e T ey e

whany hiv-schnell-test.de

Beratungs- und Testangebot in Berlin
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Sensitivitatswerte mit Serum (97,2-100 %)
halten wir fir gut vertretbar. In der Stellung-
nahme von DSTIG, RKI und PEI wird jedoch
nicht erwéahnt, dass auch in ,niedrig-
schwelligen Settings” Serum gewonnen wer-
den kann.

Die Deutsche AIDS-Hilfe empfiehlt ihren
Testprojekten, bei der Verwendung des
Determine-Syphilis-Schnelltests Serum
statt Vollblut zu verwenden.

Rechenbeispiel: Angenommen wird eine ho-
hen Pravalenz (z. B. 2 %) bei behandlungs-
beddirftiger Syphilis. Dem Schnelltest entgeht
bei einer Sensitivitat von 98 % nur einer von
50 Syphilis-Fallen unter 2.500 Probanden.

PARIS-Studie: Syphilis-Antikérper und

Infektionsstadien

20 Latenzstadium

647

Syphilis-
Antikdrper-

negativ 2 Sekundarstadium
2 Tertiarstadium

2 ausaeheilt/therapiert

PARIS-Studie: 32 von 679 (~5%) HIV-neg MSM hat-
ten Syphilis-Antikérper im Blut. Nach einem
Schnelltest wirde man Blut abnehmen und diffe-
renzieren: bei 30, also bei 4,4% der Untersuchten,
lag eine behandlungsbedurftige Syphilis vor (20 La-
tenzphase, 6 Priméa-, 2 Sekundéar-, 2 Tertiarstadium).
Nur zwei hatten bereits eine ausgeheilte Syphilis.
Der Test kann nicht zwischen ,alter* und ,akuter,
Syphilis differenzieren. Fazit: Bei HIV-negativen
MSM besteht eine gunstige Situation fur den Ein-
satz von Schnelltests.

Diagnostisches Fenster

In der Stellungnahme von DSTIG, RKI und
PEI wird mehrmals darauf verwiesen, dass
Schnelltests eine frische Infektion etwas spéa-
ter als der Labortest erkennen; bei einer HIV-
Infektion betragt die ,Zeitverzdgerung“ eine
Woche. Dies sei ein ,wesentlicher* Nachteil.

Schnelltests sind nicht dafiir gemacht, Infek-
tionen mdglichst frih zu erkennen. Gerade
bei einer HIV-Infektion gilt: Negative Ergeb-

nisse aller Tests (auch der Labortests) im
diagnostischen Fenster sind nicht sicher. Die
Klienten werden in den Testprojekten — egal
ob mit Schnelltest oder ob mit Labortest — re-
gelméRig Uber diesen Sachverhalt informiert.

Fast alle Klienten, die in die Testprojekte
kommen, erwarten zu Recht einen negativen
Testbefund. Wer einen Verdacht auf eine
HIV-Infektion oder eine frische Syphilisinfek-
tion (und ggf. Symptome) hat, ist sowieso
beim niedergelassenen Arzt, beim Gesund-
heitsamt oder in der Ambulanz besser aufge-
hoben — und wird aus den Testprojekten
dorthin verwiesen.

In der Stellungnahme von DSTIG, RKI und
PEI heif3t es weiter: ,Auf Seiten der Anwen-
der wird jedoch héaufig missverstandlich an-
genommen, dass das Abwarten des
diagnostischen Fensters bei Schnelltests
nicht notwendig sei.“ Wie es zu einer solchen
Fehleinschatzung kommen kann, ist uns un-
verstandlich, denn jegliche medizinische STI-
Diagnostik muss nach 8§ 24 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) unter arztlicher Aufsicht und in
arztlicher Verantwortung durchgefuhrt wer-
den. Uns ist kein Arzt — und auch kein Bera-
ter in den Testprojekten — bekannt, dem der
Sachverhalt der Inkubationszeit oder des dia-
gnostischen Fensters fremd ware.

lllegale Diagnostik?

In der Stellungnahme von DSTIG, RKI und
PEI werden in einem Atemzug neben in Eu-
ropa zugelassenen Schnelltests auch

e Schnelltests, die nicht in Europa zugelas-
sen sind, und

¢ Angebote fur Schnelltests aus dem Internet

aufgelistet und kommentiert. Ein solches
Vorgehen riickt die Arzte in den Testprojek-
ten und Praxen, die zugelassene Medizin-
produkte anwenden, in die Nahe von
Schwarzmarkt und illegalem Handeln.

Die Diagnostik von HIV-Infektionen und STI
ist nach § 24 IfSG Arzten vorbehalten. Der
Vertrieb von HIV-Tests wird zudem in § 11
Abs. 3a Medizinproduktegesetz geregelt: Die
Abgabe ist seit 2009 nur an Behdrden und
Arzte erlaubt. Dies gilt fir den Einsatz von
Schnelltests in ,niedrigschwelligen* Projekten
ebenso wie fur den in ,hochschwelligen* Pro-
jekte.

Der Vertrieb von HIV-Heimtests ist somit ille-
gal, ebenso wie die Anwendung von HIV- o-
der STI-Tests und Schnelltests ohne Arzt.
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Nicht ohne meinen Arzt: Test- und Schnelltestan-
gebote in den Projekten der Aidshilfen

Foto: Sean Prior/Clipdealer

Niedrigschwellig aber nicht
niederqualiativ

Die Stellungnahme von DSTIG, RKI und PEI
richtet sich v.a. an ,niedrigschwellige" Set-
tings. Die Autoren definieren hier nicht, wel-
che Testsettings sie genau meinen, aber zu
vermuten sei, dass sie die Testangebote von
Aidshilfen meinen. Dazu muss festgestellt
werden, dass :

e Schnelltests werden nicht nur von Bera-
tungsstellen angeboten, sondern auch in
Arztpraxen und Kliniken angewendet. Die
Stellungnahme macht keine Aussagen zu
diesen Settings.

e Schnelltest werden im Rahmen des Aidshil-
fe-Verbundes in professionell organisierten
und ausgestatteten Beratungsstellen ange-
boten. Blutentnahme, Beratung und Test-
auswertung erfolgt nach klar definierten
Qualitatsstandards.

e in besonders niedrigschwelligen Settings,
z. B. in aufsuchenden Projekten (auf Park-
platzen, in manchen Saunen) werden nach
den Standards der Deutschen AIDS-Hilfe
(DAH 2012) eher keine Schnelltests einge-
setzt, weil dort der Raum fir eine qualifi-
zierte und geschitzte Ergebnismitteilung
h&ufig nicht vorhanden ist.

Tests mit Mundflussigkeit?

Ein HIV- und ein HCV-Test der OraSure
Technologies, Inc. sind in Europa (neben Se-
rum und Kapillar- oder Vollblut) auch fur den
Einsatz mit Mundflissigkeit zugelassen. In
der Stellungnahme von DSTIG, RKI und PEI
wird von diesem Einsatz grundsatzlich abge-
raten.

Auch wir empfehlen in unseren Schulungs-
materialien und Seminaren, Schnelltests vor-
zugsweise mit Serum oder Kapillarblut
durchzufuhren, da die Konzentration der An-
tikdrper im Serum am hochsten, im Kapillar-
oder Vollblut etwas geringer und in der Mund-
flussigkeit’ am geringsten ist.

Gleichwohl scheint der HIV-Test von
Oraquick mit Mundflissigkeit zuverlassiger
als gedacht zu sein: Aus einer kirzlich er-
schienenen Metaanalyse (Pai 2012), die ver-
schiedene Studien zusammenfasst, geht
hervor, dass der Test mit Mundflussigkeit ei-
ne im Vergleich zu Blut um knapp zwei Pro-
zentpunkte geringere Sensitivitdt erreicht
(98,03 % mit Mundflissigkeit versus 99,68 %
mit Blut). Die Spezifitat war ahnlich hoch
(99,74 % versus 99,91 %).

In den USA kommt der Test mit Mundflissig-
keit haufig zum Einsatz. Im Rahmen eines
EU-Projekts zur Evaluation von Testprakti-
ken, die nahe den Zielgruppen implementiert
sind (COBAT = Community-based Testing
Practices in Europe), werden demnachst vor-
aussichtlich auch in Deutschland ab Herbst
2012 HIV-Schnelltests mit Mundflissigkeit
eingesetzt.

Armin Schafberger

2 Mundflissigkeit ist nicht Speichel! Oft —auch in der
Stellungnahme von DSTIG, RKI und PEI — wird irrtiim-
lich vom Probenmaterial ,Speichel“ oder von ,Speichel-
tests* gesprochen. Mit dem Probenspatel des
Schnelltests werden jedoch die Antikérper von der
Oberflache des Zahnfleischs gekratzt. Im Englischen
wird diese antikdrperhaltige Flussigkeit ,oral fluid®
(Mundflissigkeit) genannt. Besser wéaren die Tests als
.Mundschleimhauttests* bezeichnet. Im Speichel, der
aus den Speicheldriisen stammt, ist die Konzentration
fir den Test zu niedrig. Das Eintauchen des Testspa-
tels in einen ,Speichelsee” im Mund oder das Aufbrin-
gen von Speichel darf nicht geschehen und ist ein
Anwendungs- oder Kunstfehler.


http://www.cobatest.org/project.php
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Friher Teufelszeug — heute Mittel der Pravention

Zum Wandel der Bedeutung von Schnell-
tests fur die HIV-Diaghostik

Lange Zeit galten sie vielen als ,Teufels-
zeug": Schnelltests fiur die HIV-Diagnostik.
Die Sorge bei den Aidshilfen war, dass durch
Schnelltests die hohe Qualitat der HIV-
Diagnostik mit Pre- und Posttestberatungen
Schaden nehmen konnte. Manche kénnten
den Schnelltest in Eigenregie, quasi als
,Heimtest", einsetzen, um vor einem Sexkon-
takt schnell Klarheit zu bekommen. Die we-
nigsten, so die Argumente, wirden dann
Dinge wie die diagnostische Licke oder die
Mdoglichkeit eines falsch reaktiven Ergebnis-
ses reflektieren. Hinzu komme das Risiko von
Anwendungsfehlern.

Aus gutem Grund sind Schnelltests fur die
Eigenanwendung (Heimtests), in Deutschland
deshalb nicht zugelassen. Unter kontrollierten
Bedingungen kann der Einsatz von Schnell-
tests jedoch durchaus sinnvoll sein. Einige
Aids- und Drogenberatungsstellen haben in
den letzten Jahren damit angefangen,
Schnelltests auf HIV, zum Teil auch auf HCV
und Syphilis anzubieten. Erfreut stellen die
Fachkréfte in den Beratungsstellen fest, dass
das Angebot nicht nur viele zum Test flhrt,
die sich ansonsten, im Gesundheitsamt oder
beim Arzt, nicht hatten testen lassen. Der
Test bietet auch eine besonders gute Gele-
genheit zu individueller Beratung.

P ch find die Schnell

' tests eine super Ergan-
zung unseres
Angebotes®, sagt
Regina Mosdzen, die
als Krankenschwester
gemeinsam mit der
Arztin Kerstin Dettmar
fur die Testungen bei
LFixpunkt* zustandig ist.

Regina Mosdzen, fixpunkt

Die Drogenhilfeeinrichtung bietet seit einem
guten Jahr an drei Berliner Standorten einen
Schnelltest auf HIV und HCV an. ,Durch den
Test haben wir eine sehr gute Mdglichkeit,
individuell zu Risikominimierung zu beraten.
Gerne nutze ich dafir auch die etwa 30-
minltige Wartezeit zwischen Blutabnahme
und Testergebnis, so Mosdzen. ,Manche
denken, sie kennen alle Risiken, und sind

dann ganz erstaunt, wenn wir auf das Thema
,Sniefen kommen und erklaren, dass dies ein
relevanter Risikofaktor flir eine HCV-
Ubertragung ist.* Neben zwei Drogenkon-
sumrdumen bietet Fixpunkt den Schnelltest
auch in einem mobilen Drogenkonsummobil
an. Die Testdurchfilhrung und -beratung fin-
den in einem Bus statt, der einmal in der Wo-
che am Bahnhof Zoo, einem Treffpunkt von
Drogenkonsumenten, steht. ,Wir bekommen
von den Nutzern ein sehr gutes Feedback auf
unser Angebot. Genutzt wurde dieses Ange-
bot im Winter selbst bei schlechtem Wetter
und Minus 13 Grad.”

test it
Berlin

Fixpunkt Berlin: Test- und Beratungsangebot fir
Drogengebraucher/innen. Zum Einsatz kommen
HIV- und Hepatitis-C-Schnelltests — der Einsatz von
Kapillarblut macht fiir den Screening-Test eine (oft-
mals schwierige) vendse Blutentnahme bei Dro-
gengebraucher(inne)n Gberflissig.

Fur Drogenkonsumenten ist es wichtig, dass
sie sich testen lassen konnen, ohne sich
zugleich fur Drogenkonsum und Abhangigkeit
rechtfertigen zu mussen. Die Testangebote in
den Aids-Beratungsstellen bieten insofern ei-
nen grofRen Vorteil: Sie sind anonym und fin-
den in einem den Lebensstil akzeptierenden
Umfeld statt. Ahnliches gilt, wenn die Uber-
tragung von HIV oder HCV mit Sexualitat zu
tun hat. Szenenahe und den Lebensstil ak-
zeptierende Einrichtungen wie Aidshilfen und
Beratungsstellen fur Schwule und Lesben
machen es den Menschen leichter, Uber
sexuell Ubertragbare Infektionen zu sprechen.
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Die Munchner Aidshilfe ist eine der ersten
Aids-Beratungsstellen, die den Schnelltest in
inr Angebot aufnahmen. Die Erfahrungen
sind durchweg positiv und zeigen eine hohe
Zufriedenheit mit der Beratung. 97 % der Ge-
testeten, so eine Befragung von 168 Nutzern
der Miunchner Aidshilfe von 2011, wirden
sich bei Bedarf an einem HIV-Test erneut an
die Munchner Aidshilfe wenden. Trotz der
immer groBer werdenden Bedeutung anderer
sexuell Ubertragbarer Infektionen zeigt die
Untersuchung auch, dass HIV den Ratsu-
chenden nach wie vor die gréf3ten Sorgen
macht: 83,4 % der befragten Nutzer lieRen
ausschlie3lich einen HIV-Test durchfiihren.

alles wird kI

Beratung und Test bei der Minchner Aidshilfe

Dies hat auch damit zu tun, dass die Berater
genau Uberlegen, welcher Test fur welche
Person sinnvoll ist. Nicht fur jeden ist zum
Beispiel ein Syphilis-Antikoérper-Test sinnvoll,
da dieser auch Antikoérper nachweist, die auf
eine ausgeheilte Infektion hinweisen kénnen.
Grundsatzlich verweisen die Berater beim
Thema ,Syphilis® zunéchst auf den Hausarzt.
~Wir empfehlen sexuell aktiven Mannern, dort
ein- bis zweimal jahrlich den Syphilistest zu
machen. Wenn jedoch klar ist, dass der Rat-
suchende z.B. noch gar keinen Hausarzt hat,
und deutlich wird, dass er den Test wohl
sonst nicht machen wirde, bieten wir den
Syphilis-Schnelltest an“, sagt Diplom-
Psychologe Christopher Knoll, verantwortlich
fur das Testangebot ,Checkpoint® der
Munchner Aidshilfe. Klar ist fur ihn, dass
dann auch zu den Grenzen der Aussagekraft
des Tests beraten wird.

Auch Knoll sieht den groé3ten Nutzen des
Testangebotes darin, dass es einen Anker fur
Beratungsgespréche uber Pravention bietet.
.Das Testangebot hilft, mit den Leuten Uber

Sex und Risiken zu sprechen*, so Knoll. Nicht
immer fUhre die Beratung auch zum Test.
.Manchmal verweigern wir einen Test, zum
Beispiel dann, wenn wir den Eindruck haben,
dass eher eine hypochondrische Stérung vor-
liegt.” Dann kann der Testwunsch jedoch

Anlass flr eine entsprechende intensive Be-
ratung, ggf. auch der Weitervermittlung von
therapeutischen Angeboten sein.

Besonders hilfreich
fir die Beratung, so
Christopher  Knoll,
sei der vor jedem
moglichen Test

ausgegebene
Fragebogen zur Ri-
sikoerfassung, in
dem ganz selbst-
versténdlich  nach
Anal- oder Oral-
verkehr gefragt
wird.

Christopher Knoll, Minchen

.Der Berater geht dann die einzelnen Punkte
des Fragebogens gemeinsam mit dem Rat-
suchenden durch und hat so eine gute
Grundlage fur die Beratung." Tabuisierte
Themen lassen sich dadurch leichter in die
Beratung einbauen.

Jch erlebe oft groRe Erleichterung, wenn im
Beratungsgesprach mal Uber Sexualitat ge-
sprochen werden kann®, bestatigt auch Regi-
na Mosdzen. Zu ,Fixpunkt* kommen
mittlerweile nicht nur Drogenkonsumenten
zum Hepatitis- und HIV-Schnelltest, sondern
auch schwule Manner und viele, die die offe-
ne, diskriminierungsfreie Atmosphéare der Ein-
richtung schatzen.

Der Erfolg von Schnelltests in Aidshilfeein-
richtungen ist unterdes nicht selbstverstand-
lich. ,Lange Zeit galt der Schnelltest als
Teufelszeug, und viele Griinde sprachen da-
gegen“, sagt Karl Lemmen, Diplom-
Psychologe und Referent fir Qualitatssiche-
rung und Psychosoziales bei der Deutschen
AIDS-Hilfe. ,Friher galt die Wartezeit von bis
zu einer Woche, bis ein bestétigtes Ergebnis
vorlag, als Chance, noch einmal in sich zu
gehen.” Dabei sei es nicht nur um die Mog-
lichkeit gegangen, noch einmal zu Uberlegen,
ob man das Testergebnis wirklich abholen
will. ,Unter einigen Fachleuten galt die War-
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tezeit auch als ganz hilfreich, um mal Uber die
eigene Sorglosigkeit nachzudenken. Das hat-
te manchmal schon fast etwas Sadistisches.”

Mit dem Einzug der antiretroviralen Therapie
hat sich auch die Bedeutung des HIV-Tests
gewandelt. Zwar kann die HIV-Diagnose
noch immer ein kritisches und individuell sehr
belastendes Lebensereignis sein; die Drama-
tik von Tod und Sterben steht aber nicht mehr
im Vordergrund. Dies lieRR die Aidshilfen auch
beim Aufbau von Testsettings umdenken. Die
alte Sorge, dass Schnelltests bei einem reak-
tiven Ergebnis Ratsuchende fiir ein paar Ta-
ge (bis zum Erhalt des Bestatigungstest-
ergebnisses) in grolRe Angst und Unsicherheit
bringen, ist heute nicht mehr so grof3. ,In der
Praxis hat sich dies als kein Problem erwie-
sen”, so Christopher Knoll. HIV-Schnelltests
hatten sich in der Miinchner Aidshilfe zudem
als sehr zuverlassig erwiesen. Aufgrund der
Kombination einer Risikoanamnese uber ei-
nen ausfuhrlichen Fragebogen mit anschlie-
RBender Einzelberatung wirden ohnehin nur
diejenigen getestet, die tatsachlich ein Risiko
hatten. ,Wir hatten bisher noch keine falsch
positiven Testergebnisse”, berichtet Knoll.

| Vertracher
achurz Haebary

In einem sind sich die Berater einig: Das An-
gebot des Schnelltests ist ein deutlicher Zu-
gewinn fur die Priméarpravention. ,Wir
schaffen durch das Testangebot einen struk-
turierten Anlass, um ins Gesprach zu kom-
men. Dadurch, dass beim Schnelltestangebot
die Pretestberatung und die Ergebnismittei-
lung vom selben Berater durchgefihrt wer-
den, wird die Beratung insgesamt intensiver*,
fasst Lemmen die Vorteile des Angebots zu-
sammen. ,Derzeit ist das ,Instrument Schnell-
test' eine wunderbare Ergénzung fur die HIV-
Pravention. Mdglicherweise andert sich hier
in funf Jahren wieder etwas. Um das heraus-
zubekommen, begleitet die DAH Testprojekte
fachlich und sammelt deren Erfahrungen.”

Das Medizinreferat der Deutschen AIDS-Hilfe
bietet den Mitarbeitern der Testprojekte re-
gelmalig Schulungen an und definiert in der
jetzt aktualisierten Broschire ,HIV und STI-
Test: Informationen und Standards
2012/2013* Qualitatsstandards fur die korrek-
te Testdurchfihrung.

Steffen Taubert
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Hinweise

Die hier genannten Verfahren, Medikamente, In-
haltsstoffe und Generika werden ohne Rucksicht
auf die bestehende Patentlage mitgeteilt. Ge-
schutzte Warenzeichen (Marken) sind nicht immer
als solche gekennzeichnet; es darf daher nicht
angenommen werden, dass es sich bei den ver-
wendeten Bezeichnungen um freie Marken han-
delt.

Die Deutsche AIDS-Hilfe tbernimmt keine Ge-
wahr fir die Richtigkeit der Angaben und haftet
nicht fur Schaden durch etwaige Irrtiimer. Wir ra-
ten unseren Leserinnen und Lesern, auf die Fach-
informationen und Beipackzettel der Hersteller
zurlickzugreifen.
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