


Was sagt der Test aus? 

Die heute üblichen Testverfa hren prüfen, ob im Blut Antikörper 
(AK) gegen das Virus HIV vorhanden sind. Mit der Bildung spezi­
fischer Antikörper reagiert der menschliche Organismus auf eine 
Ansteckung mit HI\I. Tests, die das Virus direkt nachwe isen kön­
nen, gibt es zwar bere its, sie w erden aber noch nicht routinemä­
ßig angewandt. 

Der HIV-Antikörpertest kann nicht feststellen, ob und wann 
jemand an AIDS erkranken wird. Er ist somit kein "AIDS-Test". 

Nach einer Ansteckung mit HIV dauert es meistens et wa acht 
bis zwölf Wochen, bis sich nachweisbare Antikörper gebildet ha­
ben. Vereinzelt w urde beobachtet, daß es bis zu mehreren Jah­
ren dauern kann, ehe sich Antikörper nachweisen lassen. 

Werden HIV-Antikörper festgestellt, so lautet das Testergebnis 
" Anti körper-posit iv"; werden keine nachgewiesen, lautet es 
" negativ". 

Ein Test (Das gebräuchlichste Test verfahren ist der ELlSA-Test . 
Er ist hochempfindlich, reagiert aber auch auf andere Antikör­
per) all ein kann kein schlüssiges Ergebnis erbringen : er kann zu 
früh erfolgt sein ; die gängigen Testverfahren sind nicht hundert­
prozent ig verläßlich; bei der Durchführung können Fehler unter­
laufen. Dadurch ka nn es zu " fa lsch positiven" oder zu " falsch ne­
gativen" Ergebnissen kommen. Ein positives Testergebnis muß 
deshalb auf jeden Fall durch Bestätigungstests (Western Blot, Im­
munofluoreszenz) überprüf t werden. Ant ikörper gegen HIV-2, 
ein HIV-verwandtes und in Europa sehr seltenes Virus, können 
ebenfa lls nachgewiesen werden. 

Bei der Frage: "Test ja oder nein?" sollte jederfür sich überlegen : 

Hat für mich ein Ansteckungsrisiko bestanden? 

Viele Menschen quält die Angst, sich mit HIV angesteckt zu ha­
ben. Über diese Angst mit jemandem zu sprechen, dem man ver­
traut, kann seelisch erleichtern und dazu beit ragen, das eigene 
Risiko besonnen abzuschätzen. Die Frage, ob man in einer Risiko­
situati on war oder nicht, läßt sich nur individuell beantworten. 
Allgemein ist fest zustellen : In Europa sind bisher vor allem 
homo- und bisexuelle Männer sowie i.v. Drogengebraucher­
Innen von der HIV-Infektion betroffen. Für Menschen aus diesen 
Gruppen ist daher der ungeschützte Sexualverkehr (ohne Kon­
dom) mit einem hohen Ansteckungsrisiko verbunden. Bei i.v. 
Drogengebrauch stellt die gemeinsame Benutzung desselben 
Spritzbestecks das Hauptinfektionsrisi ko dar. 

Für Menschen außerhalb der genannten Gruppen ist die Wahr­
scheinlichkeit, in eine Risikosituation zu kommen, weitaus gerin­
ger. Aber auch hier kann der ungeschützte Vaginal - und Analver­
kehr ein Risiko bergen : beim Sexualverkehr mit nicht vertrauten 
Partnern und mit Menschen aus den Hauptbetroffenengrup­
pen. 

Welche Bedeutung hat der Test für mein Verhalten? 

Häufig wi rd der Test als Schutzmaßnahme gegen die HIV-Infek­
tion mißverstanden. Da HIV vor all em beim Sexualverkehr über­
t ragen w ird, machen viele Menschen ih r Verhalten vom eigenen 
Testergebnis oder dem des Part ners / der Partnerin abhängig. A ll ­
gemein ist zu berücksicht igen : Ein negatives Testergebn is sagt 
nur aus, daß zum Zeit punkt der Blutentnahme keine Antikörper 
nachweisbar wa ren. Bei zu f rüh durchgeführtem Test ist dieses 
Ergebnis nicht schlüss ig. Auch könnte in der Zwischenzeit eine 
Ansteckung erfolgt sein . Ein negatives Testergebnis kann somit 
trügerische Sicherheit verm ittel n. 

Wer sich und andere schützen w ill, braucht dazu keinen Test. 
Nöt ig ist vie lmehr, Risikosituationen zu erkennen und sich ent­
sprechend zu verhalten. 

Unabhängig davon, ob der Test gemacht wurde oder nicht und 
unabhängig vom Testergebnis gilt: In sexuellen Risikosituatio­
nen schützen Kondome. Darüber hinaus gilt bei i.v. Drogenge­
brauch: Immer nur das eigene saubere Spritzbesteck verwenden. 

Kann ich ein möglicherweise positives Testergebnis 

psychisch verkraften? 

Vor allem Menschen aus den Hauptbet rof fenengruppen f ragen 
sich : Hat mein bisheriges Sexualverhalten, meine Drogenkar­
riere eine HIV-Infekt ion zur Folge gehabt? Für sie ist ein Tester­
gebnis oftmals Mitte l zur Orientierung f ür die zukünftige Le­
bensgest altung, z.B. in Fragen von Partnerschaft , Kinderwunsch. 
Wer bewußt Bilanz ziehen w ill, für den kann der Test hilfreich 
sein. Auch kann Ungewißheit manche Menschen mehr belasten 
als ein mög licherweise posit ives Testergebnis. Andererseits: Je­
der hofft auf einen negativen Befund - selbst wer einen positi­
ven für wahrscheinlich hält . Meist ist ein posit iver Testbefund ein 
Schock. Für manche hat die Auseinanderset zung mit diesem Er­
gebnis krankmachende Wirkung. 

Es ist mitunter sinnvoll, die Entscheidung fü r oder gegen den 
Test zu vertagen. In persönlichen Kri sensituationen ist ein posit i­
ves Ergebnis eine zusätzliche Belastung. 

Habe ich jemanden, der im Falle eines positiven 

Testergebnisses helfen und stützen kann? 

Alleine kann ka um jemand ein positives Testergebnis verarbei­
ten. Mit Menschen des Vertrauens über Angst, Wut, Verzweif­
lung und Tra uer zu sprechen, ka nn hierbei helfen. Vor dem Test 
sol lte deshalb klar sein, ob Freunde oder Angehörige da sind, auf 
die Verlaß ist . 

Außerdem gibt es in vielen Städten der Bundesrepublik sow ie 
in Berlin (West) Selbsthil fegruppen HIV-positiver Menschen, z.B. 
in den AIDS-Hilfen. 



Welche Probleme könnten sich bei positivem Testergebnis 

im sozialen Umfeld und in rechtlicher Hinsicht ergeben? 

Wenn eine HIV-Infektion - w ie auch immer - bekannt wird, ka nn 
es zu Ablehnung und Ausgrenzung durch Angehörige, Freunde, 
Nachba rn oder Arbeitskollegen kommen. Das ka nn im Einzelfall 
zu r Kündigung des Arbeitsplatzes oder der Wohnung fü hren, 
auch wenn dies recht lich nicht zulässig ist. 

Positive Testergebnisse haben neben arbeits- auch schon ve r­
waltungs- und sogar strafrechtliche Konsequenzen gehabt, z.B. 
Anordnungen zu r Sicherheitsverwahrung im Zusammenhang 
mit Maßnahmen nach dem Bundesseuchengesetz, Verurteilun­
gen wegen ungeschützten Sexualverkehrs bei Kennt nis der eige­
nen HIV-Infektion. 

Wo positive Testergebnisse, Blutwerte, Krankheits- und Be­
hand lungsve rläufe aufgezeichnet werden - in Arztpraxen, Klini­
ken, Forschungsinstituten, bei Krankenkassen - , entsteht eine 
hochsensible Datensammlung. Zum Teil können versch lüsselt ge­
speicherte Angaben durch Dat enverknüpf ung und -interpreta­
tion wieder entschlüsselt werden. 

Bei niedergelassenen Ärzten ist die Anonymität zum Tei l ein­
geschränkt, z.B. wenn der Test über die Krankenkasse abgerech­
net w ird. Auch ist jeder Arzt verpf lichtet, das Testergebnis in die 
Pat ientenakten einzut ragen und diese aufzubewahren. Es gibt 
Situat ionen, in denen er darüber Auskunft geben muß. Z.B. ent ­
halten private Kranken- und Lebensversicherungsvert räge -
häufig im Kleingedruckten - Klauseln, die den Arzt vo n der 
Schweigepfl icht entbinden. Bei vorliegender HIV-Infektion leh­
nen private Versicherungen einen Vertragsabschluß ab. 

Das Bekanntwerden eines positiven Testbefundes kann bei Per­
sonen aus Nicht-EG-Staaten An laß f ür die Ausweisung sein. Aus 
diesen Gründen ist es sehr w ichtig, auf Anonymität zu achten. 

Wer vor der Frage steht: "Test ja oder nein?" kann sich vertrau­
ensvoll an die AIDS-Hilfen wenden, die es in vielen Städten der 
Bundesrepublik sowie in Berlin (West) gibt. Sie bieten kosten­
lose und anonyme Beratung an. 

Wer sich für den Test entscheidet , sollte vo r seiner Durchfüh­
rung abklären: 

Wo ist Anonymität gewährleistet? 

In den meisten größeren Städten gibt es - meist in Gesundheits­
ämtern - Beratungsstell en, in denen der Test anonym (mit Zif­
fern oder Code-Namen) durchgeführt w ird. Informationen dar­
über geben die AIDS-Hilfen. 

Wird das Testergebnis persönlich mitgeteilt? 

Positive w ie auch negative Testergebnisse sollen immer nur im 
Rahmen eines ausführlichen Beratungsgesprächs, nicht briefli ch 
oder telefonisch mitgeteilt werden. In bei den Fällen ist zu be­
sprechen, w as der Befund aussagt und was er für das künftige 

Verhalten bedeuten kann . Bei positivem Testergebnis bietet das 
Gespräch vor allem die Mög lichkeit, in dieser akuten Krisensitua­
t ion aufgefa ngen zu werden. 

Menschen, die ein Infekt ionsrisiko hatten, machen die Ent­
scheidung f ür oder gegen den Test vielleicht von medizinischen 
Behandlungsmög lichkeiten abhängig. Sie werden fragen: 

Gibt es Heilmittel? 

Bisher gibt es kein Medikament, das AIDS heilen oder eine HIV­
Infektion rückgängig machen kann. Seit längerem ist es aber 
möglich, einige sog. opportunistische Infektionen (Infektionen, 
die sich infolge der Abwehrschwäche entw ickeln können) er­
fo lgreich zu behandeln. Bei bestimmten Symptomen, die auf ei­
nen Immundefekt hindeuten, kann der Test sinnvoll sein, um 
eine eindeutige Diagnose stellen zu können. Ist eine HIV-Infek­
t ion die Ursache, leitet der Arzt gezielt spezifische Behandlun­
gen ein. In der Regel können di es nur Ärzte, die Kenntnisse und 
Erfahrung auf diesem Gebiet haben. 

Gibt es für Menschen mit HIV Behandlungsmöglichkeiten, 

die einem Krankheitsausbruch vorbeugen können? 

In jüngst er Zeit gibt es Anzeichen dafür, daß bestimmten oppor­
t un istischen Infektionen, die das Vollbild AIDS kennzeichnen, 
vorgebeugt werden kann. Di es ist in klinischen Studien festge­
stellt worden, an denen Menschen mit HI\I, die noch keine Krank­
heitszeichen haben, t eilnehmen. Z.B. wi rd gegen die Pneumocy­
stis Carinii Pneumonie (PCP, eine Form der Lungenentzündung 
und die häuf igste opport un ist ische Infektion) der Wirkstoff Pen­
t amidin als Aerosol (zum Inhalieren) eingesetzt . Obwohl es noch 
keine Langzeituntersuchungen gibt, sind die bisherigen Ergeb­
nisse vielversprechend, zumal keine oder nur geringe Nebenw ir­
kungen festgestellt w urden. Zu einiger Hoffnung Anlaß geben 
auch Medikamente, die zur Vorbeugung anderer opportunisti­
scher Infekt ionen, w ie z.B. der Toxoplasmose, erprobt werden. 

Neuerdi ngs w ird AZT (Azidothymidin [Handelsname Retrovirl, 
ein Wirkstoff, der die Vermehrung von HIV hemmen kann) ver­
einzelt bei symptom losen Menschen mit HIV eingeset zt . Dies ist 
in der Fachwelt umstritten. Während die Befürworter auf die er­
höhte Wirksamkeit vo n AZT bei möglichst früher Vergabe hin­
weisen, wa rnen die Gegner vo r den oftmals starken Nebenwir­
kungen. 

Pentamidin Aerosol w ie auch AZT scheinen einen Krankheits­
ausbruch zu ve rzögern . Sie können dazu dienen, den Zeitraum 
zu überbrücken, bis w irksamere Substanzen verfügbar sind. 

Wie werden die Medikamente verabreicht? 

Pentamidin Aerosol w ird zur Vorbeugung der PCP mit Hilfe eines 
speziell en Verneblers alle vi er Wochen eingeatmet . Mit dieser 
Behandlung ka nn verhindert werden, daß sich die PCP-Erreger in 



der Lunge vermehren. Das Auftreten einer PCP wird dadurch 
sehr unwahrschein lich. 

AZT wird als Tablette verabreicht. Normalerweise wird verord­
net, alle vier Stunden jeweils eine Tablette mit 200 mg AZT einzu­
nehmen. Die regelmäßige Einnahme wi rd jedoch von manchen 
Menschen als belastend empfunden. 

Welche Nebenwirkungen können auftreten? 

Pentamidin Aerosol verursacht nur geringe Nebenw irkungen : 
bei der Inhalation t ritt Meta llgeschmack im Mund und Husten­
reiz auf. Bei AZT können die Nebenw irkungen schwerwiegender 
sein : häuf ig treten Übelkeit , Erbrechen und Kopfschmerz auf ; 
AZT unterd rückt die Neubildung von roten und weißen Blutkör­
perchen, so daß es zu schweren Anämien (B lutarmut ) kommen 
kann. 

Man versucht, d iese Nebenwirkungen durch Einnahmepausen 
(z.B. von vier Wochen), niedrigere Dosierung oder die Kombina­
tion von AZT mit anderen Wirkstoffen zu vermindern. Manche 
Medizi ner gehen davon aus, daß auch der frühzeitige Einsatz 
von AZT Nebenw irkungen verringert . A ll erdings kann aufgrund 
fehlender Langzeituntersuchungen noch nicht abgeschätzt wer­
den, w ie lange AZT seine Wirksa mkeit behält . Es ist nicht auszu­
schl ießen, daß sie bei langfristiger Einnahme nachläßt (z.B. 
durch Resistenzbildung) . 

Fürwen kommen diese Medikamente in Frage? 

Der Zugang zu diesen Behandlungsmöglichkeiten wi rd derzeit 
abhängig gemacht von unterschiedlichen, von der Medizin nicht 
einheitlich festgelegten Blutwerten. Bei Menschen, d ie ein Infek­
tionsri siko hatten, w ird der Immunstatus überprüft. Dabei wi rd 
u.a. die Anzahl der T-Helferzell en (w icht ige Zell en des Immunsy­
stems) pro M ikroli ter Blut untersucht . Best immte Blutwerte kön­
nen auf eine HIV-Infekt ion hinweisen und damit auf ein erhöh­
tes Risiko f ür opport unistische Infektionen. Diese Untersuchung 
muß nicht unbedingt mit dem HIV-Antikörpertest verbunden 
werden. Eine medikamentöse Behandlung erfo lgt in der Regel 
aber erst, wenn eine HIV-Infektion durch ein positives Testergeb­
nis erwiesen ist. Wer sich f ür eine medizin ische Frühbehandlung 
entscheidet , hat fo lgende Mögl ichkeiten : 
• Überprüfung des Immunstat us in regelmäßigen Abständen 

und - fa lls die Werte eine best immte Grenze unterschre iten ­
Durchfü hrung des HIV-Ant ikörpertest s vor Beg inn einer Medi­
kamenteneinnahme; 

• Durchführung des Tests und - im Falle eines positiven Ergeb­
nisses - Erfassung des Immunstat us; w iederholte Überprü­
fung der T-Helfe rzellzahl, um festste llen zu können, ob eine 
Medikamentengabe in Frage kommt. 
Neben der Frühbehandlung g ibt es nach wie vor die Möglich­

keit, erst dann zum Arzt zu gehen, w enn Symptome auftreten. 
Auch dann noch können best immte opportunistische Infektio­
nen erfo lgreich behandelt werden. 

Welche Konsequenzen ergeben sich aus den 

medizinischen Behandlungsmög lichkeiten? 

Wenn Menschen, die ein HIV-Infektionsrisiko hatten, sich fra ­
gen : "Test ja oder nein?", sollte folgendes berücksichtigt wer­
den : 
• Mit dem HIV-Antikörpertest kann der Immunstatus nicht über­

prüft werden, sondern nur durch eine Untersuchung der Blut­
werte. Wer eine medizinische Frü hbehandlung erwägt, hat 
fo lgende Mög lichkeiten : entweder nur Abklärung des Im­
munstatus oder HIV-Antikörpertest in Verbindung mit einer 
Abklärung des Immunstatus. 

• W irkstof fe wie z.B. Pentamidin Aerosol wecken zu Recht Hof f­
nungen. Wer seinen Immunstat us im Hinblick auf eine Be­
handlung ermitteln lassen w ill, sollte jedoch vorab klären, ob 
in seiner Umgebung die Möglichkeit einer solchen Behand­
lung besteht . Viele Mediziner/innen sind noch nicht in der 
Lage, solche Behandlungen fach lich qualifiziert durchzufüh­
ren. Ebenso ist nicht immer gewährleistet, daß d ie Behand­
lung mit sensibler Beratung der Betroffenen einhergeht. 

• Trotz der medizinischen Fortschritte ist ein posit ives Testergeb­
nis in jedem Fa ll eine starke Belastung. Fürviele hat die Ausein­
andersetzung mit d iesem Ergebnis krankmachende Wi rkung. 

• Eine Behandlung mit Pentamidin Aerosol oder AZT ka nn -
über die körperlichen Auswirkungen hinaus - ebenso psy­
chisch belasten. Um die Entwick lung des Immunstatus beob­
achten zu können, sind w iederholte Blutuntersuchungen nö­
t ig. Das Warten auf d ie Befunde ist meist mit Angst verbun­
den; ein einzelner ungünstiger Blutwert ka nn ent mut igen 
und den Eindruck erwecken, daß der Zug in Richt ung AIDS be­
re its abgefahren sei . Dieser psychische Streß ka nn sich w ie­
derum negativ auf das Immunsystem auswirken. 
M it den neuen medizinischen Entwicklungen w ird sich bei vie­

len Menschen aus den Hauptbetroffenengruppen der innere 
Druck verstä rken, sich einer Blutuntersuchung und/oder einer 
Behandlung zu unterziehen. Wie sich der einzelne letztlich ent­
scheidet, ob fü r oder gegen eine Blutuntersuchung, ob für oder 
gegen eine Behandlung - es gilt, diese Entscheidung zu akzeptie­
ren und vorbeha lt los Unterstützung anzubieten. 

Der Test darf nur mit ausdrücklicher Genehmigung der betref­
fenden Person durchgeführt werden. Das gilt in der Arztpraxis, 
im Krankenhaus und im Justizvollzug. Ohne Zustimmung ist der 
Test selbst dann nicht zulässig, wenn der Arzt ihn zur Diagnose 
und Behandlung für erforderlich halten sollte. Rechtswidrig 
sind auch routinemäßige Tests (z.B. bei Einstellungsuntersu­
chungen, bei Therapieantritt oder vor Operationen), die ohne 
Wissen der Betreffenden durchgeführt werden. Wer ohne aus­
führliche Aufklärung oder gegen seinen Willen getestet wor­
den ist, kann Strafanzeige wegen Körperverletzung erstatten. 



Überreicht durch 


