Sehr viele Menschen
werden sich in den néch-|
sten Monaten und Jahren
dem Test auf HIV-Antikor-
per (oft félschlicherweise
+AlDS-Test" genannt) un-
terziehen.

B Dieses Faltblatt soll in-

formieren und bei einer

personlichen  Entschei-

dung helfen.

Deutsche
AIDS-Hilfe eV.




Allgemeine Informationen zum HIV-AK-Test

Was sagt der Test aus?

Der Test priift, ob im Blut Antikorper (AK) gegen das
Humane Immundefekt-Virus (HIV) vorhanden sind.
Diese Antikorper sind eine spezielle Antwort des Kor-
pers auf die Ansteckung mit dem Virus HIV und werden
im allgemeinen innerhalb von drei Monaten nach der
Virusinfektion gebildet.

Das Virus selbst wird nicht nachgewiesen.

Was kann der Test nicht?
Er ist kein AIDS-Test! Er erlaubt keine Aussage da-
rilber, ob und wann jemand an AIDS erkranken wird.

Sinnvoll ist der Test frithestens acht bis zwolf Wochen
nach dem letzten Sexualkontakt, der zu einer Anstek-
kung gefiihrt haben kénnte. Diese Zeit braucht der Kor-
per, um nach einer Ansteckung die spezifischen Anti-
korper zu bilden. Werden Antikorper nachgewiesen,
so lautet das Ergebnis ,Antikorper-positiv”. Werden
keine Antikorper nachgewiesen, dann heiBt das Ergeb-
nis , negativ”.

Das gebrauchlichste Verfahren zum Antikérpermach-
weis ist der ELISA-Test. Dieser Test ist hochempfind-
lich, reagiert aber auch auf andere Antikérper im Blut.
Daher miissen bei einem positiven Testergebnis auf je-
den Fall Bestdtigungstests, die ausschlieBlich auf HIV-
Antikorper reagieren (Western Blot, Immunofluores-
zenz), durchgefiihrt werden.

Die bisher eingesetzten Testverfahren konnen Anti-
korper der in Afrika entdeckten Viren LAV 2 und HTLV-
IV nicht nachweisen.

Jeder, der sich testen laBt, muB sich vergewissermn,
daB ein positives Test-Ergebnis durch ein anderes
Testverfahren iiberpriift wird.

Der HIV-AK-Test
als MaBnahme der medizinischen Diagnosfik

Ein Test ist medizinisch angebracht, wenn iiber ei-
nen langeren Zeitraum Krankheitszeichen bestehen,
die auf eine Schwachung der korpereigenen Abwehr

hindeuten. Wenn der Arzt eine HIV-Infektion als Ursa-
che erkennt, kann er bestimmte charakteristische
Krankheitsbilder einordnen und mégliche Behandlun-
gen einleiten.

Die Behandlung der HIV-Infektion selbst ist derzeit
nicht moglich. Es geht darum, sogenannte opportunisti-
sche Infektionen (das sind seltene oder normalerweise
harmlose Erkrankungen, die bei eiriem Immundefekt
lebensbedrohlich werden kénnen) rechtzeitig und ge-
zielt zu behandeln.

In der Regel konnen dies nur Arzte, die spezielle
Kenntnisse und Erfahrungen auf diesem Gebiet haben.

Ein Test kann sinnvoll sein bei Kinderwunsch, wenn
begriindete Befiirchtungen bestehen, daB einer der
Partner sich infiziert hat. Die Schwangerschaft bedeutet
fir eine Frau mit positivem Testergebnis eine zusatzli-
che Belastung des Abwehrsystems. Auf das Kind kann
das Virus im Mutterleib, bei der Geburt oder auch beim
Stillen iibertragen werden.

Fragen im Zusammenhang mit einer Schwanger-
schaft sollten in einem ausfiihrlichen und sensiblen
Gesprach im Rahmen der Familienberatung geklart
werden.

Informationen
zur Durchfiihrung des HIV-AK-Tests

Der Test darf nur mit ausdriicklicher Zustimmung
der zu Untersuchenden durchgefiihrt werden!

Eine Testung ohne Zustimmung der Betreffenden ist
nicht zuldssig, selbst dann nicht, wenn der Arzt dies zur
Diagnose und Behandlung fiir erforderlich halten sollte.
Rechtswidrig sind auch routinemaBige Tests (zum Bei-
spiel bei Einstellungsuntersuchungen, Rehabilitations-
maBnahmen oder vor Operationen), die ohne Wissen
der Betreffenden durchgefiihrt werden. Ein Test, der
ohne Zustimmung bzw. ohne Wissen des zu Untersu-
chenden durchgefiihrt wird, erfillt den Straftatbestand
der Korperverletzung.

Wenn jemand ohne seine ausdriickliche, freiwillig er-
teilte Zustimmung getestet wurde, sollte das den AIDS-
Hilfen (auch anonym) mitgeteilt werden, um dagegen
vorgehen zu kénnen.

Wer sich fiir einen Test entscheidet, sollte sorgfaltig
iiberlegen, ob er ihn in einer anonymen Beratungsstelle

oder bei einem niedergelassenen Arzt durchfithren
laBt. Solange keine Symptome vorliegen, ist es wenig
ratsam, den Test bei einem niedergelassenen Arzt
machen zu lassen. Dort ist im allgemeinen keine
Anonymitat gegeben, zumal wenn der Test iiber die
Krankenkasse abgerechnet wird. Jeder Arzt ist zudem
verpflichtet, Behandlungsdaten iiber einen Patienten
bis zu dessen Tod aufzubewahren. Gegebenenfalls muB
er — bei Anwendung des Bundesseuchengesetzes oder
bei der Entbindung von der Schweigepflicht in Privat-
vertrdgen — dariiber Auskunft geben.

Insbesondere private Kranken- und Lebensversiche-
rungsvertrage enthalten haufig im Kleingedruckten
eine Entbindung des Arztes von seiner Schweige-
pflicht, so daB der AbschluB bzw. die Aufrechterhaltung
solcher Vertrage problematisch werden kann.

Das Testergebnis in falschen Handen kann schwer-
wiegende Folgen haben. Insbesondere die geplan-
ten oder bereits durchgefithrten ZwangsmaBnah-
men nach dem Bundesseuchengesetz in einigen
Stadten und Landern lassen Anonymitat als zwin-
gend geboten erscheinen.

In den meisten groBen Stadten gibt es Beratungsstel-
len, in denen die Untersuchung unter Ziffern oder Code-
namen anstelle des eigenen Namens durchgefiithrt wer-
den kann. Informationen dariiber geben die AIDS-
Hilfen.

Der Test auf HIV-Antikoérper sollte niemals ohne Be-
gleituntersuchung durchgefiihrt werden. Ihm vorange-
hen muB ein personliches Beratungsgesprach iiber
Aussage und mogliche Folgen des Testergebnisses.
Untersuchungsergebnisse, gleich welcher Art, sind
persoénlich, auf keinen Fall schriftlich oder telefonisch
mitzuteilen.

Dieses Faltblatt kann auf viele Fragen im Zusammen-
hang mit dem HIV-AK-Test keine Antwort geben. In ei-
nem Beratungsgesprach sollten unbedingt die auf der
folgenden Seite aufgefiihrten Punkte beriicksichtigt
werden:



Der Test ist keine VorsorgemaBnahme

Wenn keine Krankheitszeichen vorliegen, ist der Test
medizinisch sinnlos. Er sagt nichts dariiber aus, ob und
wann es zum Ausbruch einer AIDS-Erkrankung kommt.
Der Test ist keine Vorsorgeuntersuchung. Er gibt auch
keine Hinweise auf angemessene HeilmaBnahmen, da
die HIV-Infektion bis jetzt nicht behandelbar ist.

Der Test gibt keine Verhaltensregeln

Die Aussagekraft eines negativen Testergebnisses ist
gering — wegen des langen Zeitraums bis zur Bildung
von Antikérpemn. Deshalb ist der Test als ,padagogi-
sche MaBnahme" ungeeignet. Gerade ein negatives
Testergebnis und dessen Mitteilung wirken fiir viele so
befreiend, daB der Test — trotz seiner Mangel — als
Freibrief fiir ungeschiitzte Sexualkontakte miBverstan-
den wird.

Unabhangig vom Testergebnis gilt immer die Emp-
fehlung zu sichereren Sexualpraktiken: Kondome schiit-
zen!

Der Test kann hilfreich sein,

wenn UngewiBheit eine groBere Belastung darstellt als
das moglicherweise positive Testergebnis, und wenn
die Betroffenen in der Lage sind, sich mit dem Ergebnis
aktiv auseinanderzusetzen.

Der Test kann
eine schwere psychische Belastung sein

Jeder hofft auf ein negatives Ergebnis. Ein positiver
Testausgang ist ein furchtbarer Schock. Fiir viele hat
die Auseinandersetzung mit diesem Ergebnis krank-
machende Wirkung.

Auf sich allein gestellt, kann kaum jemand die Bela-
stung durch ein positives Testergebnis verarbeiten. Vor
dem Test muB deshalb klar sein, welche Freunde oder
Gruppen da sind, die helfen und stiitzen, wenn man mit
seiner Angst nicht fertig wird.

Es kann sinnvoll sein, die Entscheidung fiir oder ge-
gen den Test zu vertagen. In Situationen groBer An-
spannung oder in personlichen Krisen ist die Ausein-
andersetzung mit einem moglichen positiven Test-
ergebnis eine zusatzliche, nicht zu verkraftende
Belastung.
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