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Diagnostik der HIV-Infektion

Serologisches Screening

Testsysteme der 4. Generation weisen gleichzeitig Anti-HIV-1, Anti-HIV-2
sowie HIV-p24 Antigen nach. Bei Durchfiihrung mindestens 6 Wochen nach
potenzieller HIV-Exposition und negativem Ergebnis im HIV-Screeningtest gilt
eine Infektion mit hoher Sicherheit als ausgeschlossen.

Bei Testsystemen der 3. Generation oder Schnelltesten verlangert sich der
Zeitraum auf 12 Wochen nach potenzieller Exposition.

Bei Durchfihrung einer Postexpositionsprophylaxe (PEP) beginnt das
Zeitfenster (6 bzw. 12 Wochen) erst nach Absetzen der PEP.

Bestatigungstest

Bei grenzwertigem oder reaktivem HIV-Screeningtest erfolgt zur Bestatigung
ein HIV-Immunoblot um unspezifische Reaktionen im Screeningtest
auszuschlie3en. Alternativ kann die Bestatigung auch mittels Nukleinsaure-
Amplifikations-Test (NAT/PCR) als Direktnachweis erfolgen.

Die HIV-1-PCR sollte ebenfalls durchgefiihrt werden bei Verdacht auf eine
erst kirzlich erworbene HIV-Infektion < 6 Wochen und noch fehlender
Antikdrperbildung. In der NAT gilt eine HIV-Infektion ab einem Wert von 1000
Kopien/ml als bestatigt. Ist auch dieser unaufféallig, muss innerhalb von 1-3
Wochen eine serologische Verlaufskontrolle erfolgen, nicht zuletzt, um eine
Infektion mit HIV-2 auszuschlieRen. Das Bandenmuster im HIV-1/2-
Immunoblot kann sich in dieser Zeit komplettieren und zu einer Befundklarung
fuhren.

Parameter Nachweisbarkeit nach Infektion
(durchschnittlich)

HIV-1/2-spezifische Antikorper 22 Tage

Virusantigen 16-18 Tage

Virale Nukleinsauren 11 Tage

Bei bestétigtem Erstnachweis ist der Patient zu informieren, und es wird die
anonymisierte Meldung an das Robert Koch-Institut veranlasst.

Grundsatzlich ist zur Befundbestéatigung eine Kontrolluntersuchung aus einer
zweiten unabhéangig gewonnenen Probe erforderlich! Dies dient dazu, seltene
Patientenverwechslungen auszuschlieRen und ist Voraussetzung fur einen
mdglichen Therapiebeginn.

Daruber hinaus sollte vor Beginn der antiretroviralen Therapie die
Untersuchung des HI-Virus auf mégliche Resistenzen erfolgen.

Bei Nachweis einer HIV-2-Infektion im Immunoblot ist die Durchfiihrung einer
entsprechend typspezifischen PCR in einem Speziallabor erforderlich.
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HIV-Typen

HIV-1
haufigster HIV-Typ weltweit,
4 Hauptgruppen:

M weltweit am haufigsten,
9 Subtypen, Deutschland
Subtyp B am haufigsten,
weltweit Subtyp C am
haufigsten

N, O und P selten
Vorkommen: Westafrika /
Kamerun

HIV-2

selten, 9 Subtypen (A-I)
Vorkommen: uberwiegend in
Westafrika

Material:

e Screeningtest: Serum
HIV-1/2-AK-p24-Antigentest

e Bestatigung: Serum
HIV-1/2-Immunoblot

e Bestatigung: EDTA
HIV-1-RNA (PCR)
guantitativ:
(gesondertes groRes EDTA-
Roéhrchen, mit PCR-
Aufkleber versehen)
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