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I Positiver (reaktiver) HIV-Suchtest?

I Bestatigungstest: Westernblot

]

]

Negativ und kein weiterer
begriindeter Verdacht

Negativ aber
begriindeter Verdacht

Positiv auch in
zweiter unabhangig gewonnener

Blutprobe zur Bestatigung mittels
Westernblot

Keine weitere Diagnostik

HIV-RNA
(z. B. bei akutem Infekt)

Schwerpunktpraxis
Spezialambulanz

Anmerkung 1:

Sozialanamnese,
Sexualanamnese,
Drogenanamnese

Kérperlicher Untersuchung:
Hautlasionen, aufleres Genitale
Neurologische Untersuchung

CD4-Zellzahl, HIV-RNA-PCR(VL),
Resistenztestung HIV
BB, E.lyte, Krea, Transaminasen
AP, LDH, Glucose, Lipidprofil
Urinstatus, Schwangerschaftstest

Hepatitis A/B/C, TPHA-Test
Toxoplamose, CMV, EBV
Varizellen, IGRA (Quantiferon-Test)

Rontgen-Thorax, EKG,
Ultraschall Abdomen
(Gynékologische Vorstellung, PAP)

Die Patienten/Angehérigen sind in der Wartezeit bis zum 2. Suchtest
psychisch oft stark belastet. Ein tel. Kontaktangebot sollte klar ausgesprochen
werden; alternativ: eine kurze WV zur Besprechung auftretenden Angste
(Telefon der Ambulanz mitgeben, giunstige Zeiten fir Telefonat nennen,
zuverlassig sein). Weitere Mdoglichkeit: Psychosoziale AIDS-Beratungsstelle
der Oberpfalz in Regensburg, Telefon 0941-791388, anonyme Anfragen sind
dort kein Problem, rufen gerne zurtck, sind zuverldssig. Vorsicht bei
Angehdrigen: Schweigepflicht beachten!



Anmerkung 2: Es muss beachtet werden, welcher Suchtest verwendet wird!

Der HIV-Suchtest sollte sowohl HIV1 nebst Subtypen (HIV-1-O, HIV-1-N,
HIV-1-M) als auch HIV2 detektieren. Der im Haus verwendete Test erfillt
diese Forderung.

Zur Beurteilung der Ergebnisse ist es wichtig, die Sensitivitat und Spezifitat
des hausinternen HIV-Suchtests zu kennen. In Deutschland zugelassene
Suchtests missen eine Spezifitdit von mindestens 99,5% haben. Die im

Haus verwendeten Tests entsprechen diesem Standard!

Anmerkung 3 Kurze Erklarungen, weshalb die Bestimmung einzelner 0.g. Parameter
notwendig ist bzw. bestimmte Untersuchungen empfohlen werden:

CD4-Zellzahl, HIV-RNA-PCR: Verlaufsparameter der HIV-Infektion
Klinische Chemie: Die 0.g. Werte kénnen sich durch die HIV-Infektion
selbst oder durch die antiretrovirale Therapie verdndern, Ausgangswerte
sind deshalb notwendig.

Eine Co-Infektion HIV/Hepatitis fuhrt zu einer Progredienz der chron.
Hepatitis, zur Planung einer ggf. notwendigen Hepatitis-Therapie ist
deshalb eine Statuserhebung sinnvoll.

Toxoplasmose und Tbc als AIDS-definierende Erkrankungen gilt es
auszuschlief3en.

Schwangerschaftstest: 12-25%Mutter-Kind-Ubertragung ohne Beachtung
bestimmter HIV-spezifischer Vorgaben (z.B.: Kaiserschnitt, Stillverbot,
Medikation etc.). Bei Kenntnis des HIV-Status der Mutter und Beachtung
der Empfehlungen reduziert sich die Ubertragung auf 1-2%.

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen treten oft als Koinfektionen auf, die
Erhebung des Status zur Therapie ist deshalb sinnvoll.

Roéntgen-Thorax / Abdomensonographie: insbesondere zum Ausschluss
von Lymphomen und Malignomen.

Frauen: bei HIV-Infektion gelten spezielle gynékologische Empfehlungen
u.a. haufigere Vorstellung, Abstriche auf Herpes- und Papilloma-Viren,
eine Statuserhebung initial ist notwendig.
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Empfehlungen ohne Gewéhr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!
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