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Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Broschiire enthalt Informationen zum HIV-Test
und liefert Anhaltspunkte fiir die Entscheidung ,Test
- ja oder nein?” Sie erklart, was mit dem HIV-Test
untersucht wird und was das Testergebnis aussagt.
Ebenso wird aufgezeigt, was ein negatives und was
ein positives Testergebnis fiir die Einzelne/den Ein-
zelnen bedeuten kann.

Bei der Uberlegung, ob ein HIV-Test sinnvoll ist, ist
eine Beratung in AIDS-Hilfen, Gesundheitsamtern
oder bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
wichtig. Im persénlichen Gesprach mit Menschen, die
unvoreingenommen zuhoren kénnen und auf diesem

Gebiet Erfahrung haben, lassen sich individuelle Fra-
- gen am besten beantworten.

Deshalb wird grundsatzlich empfohlen, das Fiir und
Wider des HIV-Tests zuerst im Beratungsgesprach

abzuwéagen. Die AIDS-Hilfen z.B. bieten Beratung in
ihren Raumen oder telefonisch.

Diese Broschiire kann und soll ein solches Gesprdch
nicht ersetzen. Sie kann die Beratung begleiten oder
vorbereiten helfen. Nicht mehr, aber auch nicht
weniger.

Wann ist ein HIV-Test sinnvoll ?

Wer einen HIV-Test durchfiihren lasst, will ,es” wis-
sen. Sie oder er will Gewissheit: Habe ich mich mit
dem Immunschwdchevirus HIV angesteckt oder
nicht? Eine wichtige Frage, die sich mit einer einfa-
chen Laboruntersuchung beantworten ldsst. Der HIV-



Test hat ein klares Ergebnis: Entweder er bestatigt,
dass eine HIV-Infektion vorliegt, oder schlieRt dies
aus. Diese Untersuchung gibt also friih und sicher
Aufschluss iber ein Gesundheitsrisiko, und nur iiber
dieses eine; fiir viele der anderen Gesundheitsrisiken
gibt es solch leistungsfahige Verfahren nicht.

Es gibt verniinftige Griinde, sich testen zu lassen. So
kann heute, wenn eine HIV-Infektion nachgewiesen
ist, ihr Verlauf mit medizinischer Behandlung beein-
flusst und die Gefahr, an AIDS zu erkranken, gemin-
dert werden.

Die Frage ,Habe ich mich angesteckt?” muss keines-
wegs in allen Fillen mit dem HIV-Test beantwortet
werden. Dieser ist meist nur sinnvoll, wenn tatsich-
lich die Mdglichkeit einer Ansteckung bestanden
hatte. Ob dies der Fall war oder nicht, l&sst sich oft
schon in einem personlichen Gesprich in der AIDS-
Hilfe, einer Beratungsstelle des Gesundheitsamts
oder bei niedergelassenen Arzten und Arztinnen
kldren. Das Virus kann ja nur auf einigen wenigen
Wegen iibertragen werden, und eine Ansteckung ldsst
sich durch die Einhaltung bestimmter Regeln fast
immer vermeiden. Wer also entsprechend handelt,
hat kaum einen Grund, sich testen zu lassen. (Einzel-
heiten dazu in: ,HIV/AIDS. Heutiger Wissensstand”.)

Wird mit dem Test allerdings eine Infektion festge-
stellt, kann die gewonnene Gewissheit mit schweren
Belastungen einhergehen. Meist ist es schwierig,
unter den veranderten Voraussetzungen neue Le-
bensperspektiven zu erarbeiten und anzunehmen.

Vor einer Entscheidung fiir oder gegen den Test ist
es deshalb ratsam, sich ernsthaft zu fragen: Hatte
ich ein Risiko? Und wenn ja: Brauche ich gerade
iiber diese eine Gesundheitsgefahrdung tatsichlich



Gewissheit? Oder muss ich ,es” zum jetzigen Zeit-
punkt gar nicht unbedingt wissen? Wie die Antwor-
ten auch ausfallen: Jede kann im Einzelfall richtig
und verantwortungsvoll sein. Abzuwdgen ist nicht
immer leicht.

Immer ist eine persénliche Entscheidung nétig, denn
getestet werden darf nur mit ausdriicklicher Zustim-
mung der Betreffenden oder ihrer gesetzlichen Vertre-

ter/innen. HIV-Tests sind freiwillig. Niemand darf'zum
Test gezwungen werden. Heimlich zu testen ist verbo-
ten und strafbar.

Gliicklicherweise ist die Entscheidung iiber den HIV-
Test selten dringlich. Auch wenn das eigene Tester-
gebnis vielleicht persénlich mit groRer Unruhe
erwartet wird: Es gibt nur sehr wenige medizinische
Notfille oder andere Griinde, die unverziiglich eine
Kldrung verlangen. Fast immer kann in Ruhe iiber-
legt und die Entscheidung fiir einige Zeit auf-
geschoben werden.

Was wird getestet?

Die kurz als ,HIV-Tests” bezeichneten Verfahren kon-
nen eine stattgefundene Infektion mit einem
menschlichen Immunschwéchevirus (HIV) nachwei-
sen. Dabei sind zwei Einschriankungen zu beachten:

e Zum einen zeigen alle Tests die Infektion erst an,
wenn die Viren sich eine Zeitlang vermehren konn-
ten und der Korper auf sie zu reagieren beginnt.
Diese Zeitspanne, die ,diagnostische Liicke”, ist je
nach Testverfahren verschieden lang. Bei dem am
haufigsten angewendeten Testverfahren, dem Anti-
korpertest, liegen etwa zwGlf Wochen nach einer
moglichen Infektion zuverldssige Ergebnisse vor.



® Zum anderen gibt es keinen Routinetest, der etwas
dariiber aussagt, wie lange die Infektion bereits
besteht.

Grundsatzlich kann eine Infektion mit HIV auf zwei
Wegen nachgewiesen werden: Entweder anhand der
Abwehrstoffe, die der Mensch gegen das Virus bildet
(Antikorpertest), oder anhand der Viren selbst (Virus-
nachweis).

Antikorpertest

Etwa zw6lf Wochen nach Kontakt mit einer ausrei-
chend groRen Virusmenge sind bei Infizierten Anti-
korper gegen HIV nachweisbar, die das Immunsys-
tem gebildet hat. Vor Ablauf dieser Frist sind sie
nicht immer mit Sicherheit feststellbar, und sehr sel-
ten treten sie erst spdter auf.

Der Nachweis der Antikdrper erfolgt in einem zwei-
stufigen Laborverfahren:

Suchtests

haben das Ziel, Antikorper maglichst ,,empfindlich”
nachzuweisen, also alle Infektionen zu erkennen
und keine zu iibersehen (,hohe Sensitivitat”). In
Deutschland dienen als Suchtests zumeist so
genannte ELISA (enzyme-linked immuno-sorbent
assays), die Antikorper gegen beide Varianten des
Virus, HIV-1 und HIV-2, sowie alle Subtypen zuver-
ldssig nachweisen. Ihr Nachteil ist, dass sie manch-
mal reagieren, obwohl keine Infektion besteht (=
falsch positives Testergebnis aufgrund ,geringer
Spezifitat”).

Gibt ein Suchtest keinen Hinweis auf eine Infektion
(,negativer” Suchtest), gilt dieser Befund wegen der
hohen Empfindlichkeit des Testverfahrens als sicher
und wird an die Betreffenden so weitergegeben. Ist



das Ergebnis dagegen unklar oder sind Antikorper
nachgewiesen (,positiver” Suchtest), muss immer in
einem weiteren Test gepriift werden, ob es sich
tatsachlich um HIV-Antikérper handelt (Bestati-
gungstest). Erst dann gilt das Ergebnis als sicher
und wird den Untersuchten mitgeteilt.

Bestdtigungstests

haben das Ziel, HIV-Antikorper moglichst eindeutig
nachzuweisen, also keine anderen Antikorper als sol-
che gegen HIV-1 oder HIV-2 (,hohe Spezifitdt”). In
Deutschland wird hierfiir in der Regel ein Western
blot (oder Immunoblot) genanntes Verfahren ver-
wendet, das Antikorper als Streifen (,Banden”) auf
einer Folie sichtbar macht. Seltener werden auch
Immunfluoreszenztests durchgefiihrt, bei denen unter
dem Mikroskop eine Immunreaktion der Blutprobe
beurteilt wird. Der Bestdtigungstest wird (wenn mdg-
lich) aus derselben Blutprobe bestimmt, die auch fiir
den Suchtest verwendet wurde. Die Durchfiihrung der
zweistufigen Untersuchung (Suchtest plus Bestdti-
gungstest) dauert je nach Labor und Region bis zu
zwei Wochen. Die Arztin/der Arzt gibt Auskunft dar-
tiber, wann mit dem Ergebnis zu rechnen ist.

Schnelltests und Heimtests

Es gibt Schnelltests, Weiterentwicklungen des ELISA,
die den Zeitaufwand fiir Suchtests (nicht aber fiir
Bestdtigungstests!) vermindern. Sie sind rascher
durchfiihrbar, konnen aber Infektionen ebenfalls
erst etwa zwolf Wochen nach einer Ansteckung
nachweisen, also nicht friiher als die herkommlichen
Tests. In Deutschland werden sie zur Zeit nicht rou-
tinemdRig eingesetzt. Auch die Heimtests (sie
testen Urin, Speichel oder einen einzelnen Bluttrop-
fen) beruhen prinzipiell auf den oben beschriebenen
Verfahren. Mit ihnen ldsst sich nur scheinbar Zeit
sparen; denn sie sind weit weniger zuverlassig, und



ihr Ergebnis miisste immer durch die genannten
Laboruntersuchungen bestétigt werden.

In Deutschland sind HIV-Schnelltests und -Heim-
tests derzeit nicht zugelassen. Weil mit diesen Tests
keine Beratung verkniipft ist und sie zudem miss-

braucht werden kénnen, ist von ihnen dringend
abzuraten. Sie schaffen keine Gewissheit, sondern
vermehren nicht selten die Unklarheiten!

Virusnachweis

Schon vor dem Auftreten von Antikdrpern befinden
sich im Blut Viren und Virusbestandteile (HIV-Anti-
gene). Um HIV nachzuweisen, miissen die Viren aus
einer Blutprobe kiinstlich vermehrt werden: entweder
durch biochemische Vervielfaltigung (Polymeraseket-
tenreaktion, PCR) oder durch Wachstum auf lebenden
Zellen (Viruskultur).

Beide Verfahren sind (noch) teurer, zeitaufwindiger
und weisen groRere Fehlerquellen auf als Antikor-
pertests. Der direkte Virusnachweis durch Polymera-
sekettenreaktion oder Viruskultur wird in Sonderfil-
len zum Nachweis einer HIV-Infektion eingesetzt
(z. B. bei der Untersuchung von Neugeborenen HIV-
infizierter Miitter, als zusdtzlicher Test von Organ-
und Blutspenden oder im Rahmen von klinischen
Studien).

Der Nachweis von Virusbestandteilen (p24-Antigen)
kann nach etwa sechs bis acht Wochen mit einem
Verfahren erfolgen, das dem Antikérpernachweis
technisch dhnelt (ELISA). Der p24-Antigentest ist
nicht sehr empfindlich, oft werden keine Reaktionen
gemessen. Er wird daher nur noch selten oder in
Sonderfallen eingesetzt (Test von Organ- und Blut-
spenden, um die ,diagnostische Liicke” zu verrin-
gern).



Was spricht fiir Gewissheit durch den Test ?

,IM PRINZIP ALLES”, lieBe sich sagen; denn was ist
falsch daran, wenn ich weiB, wie es gesundheitlich
um mich steht? Mehr als frither gibt es heute viele
gute Griinde, sich Gewissheit {iber eine HIV-Infektion
zu verschaffen.

Wenn ich vog meiner HIV-Infektion weil®, lassen

sich die damit einhergehenden Gesundheitsrisiken
(Krankheiten in Spdtstadien) mindern.

Unter Umstdnden kdnnen andere dann besser
geschiitzt werden. Wissen erleichtert es, verantwor-
tungsvoll zu handeln. Auch zu wissen, dass keine
HIV-Infektion vorliegt, ist nicht nur beruhigend,
sondern oft eine wichtige Information.

,IM PRINZIP NICHTS”, lieRe sich sagen; denn HIV ist
ja nur eines von vielen anderen, dhnlich gefahrlichen
Gesundheitsrisiken. Zudem gibt es durchaus Menschen,
die mit der Ungewissheit besser zurechtkommen.

Weil Gewissheit unerwiinschte Folgen haben kann,
sollte es weitere gewichtige Griinde geben, die im
Einzelfall fiir einen Test sprechen.

Solche Griinde kdnnen im psychischen Befinden oder
in der Beziehung zu einem anderen Menschen liegen.
Sie konnen aber auch ganz niichtern rechtlicher Art
sein.

... im Hinblick auf die Einzelne/den Einzelnen

Krankheitszeichen, die langer bestehen, schlecht
behandelbar erscheinen und moglicherweise auf eine
Schwiche des Immunsystems zuriickgehen, sind
zumeist ein verniinftiger Grund fiir einen HIV-Test:
Entweder um eine HIV-Infektion auszuschlieRen.
Oder um sie moglichst frih nachzuweisen, denn



anders als noch vor wenigen Jahren lasst sich der
Verlauf der Erkrankung heute beeinflussen, sofern
die Infizierten medizinisch begleitet und bei Bedarf
behandelt werden kénnen.

Begriindete Sorgen, sich angesteckt zu haben, spre-
chen meist ebenso dafiir, sich Gewissheit zu ver-
schaffen. Es ist allerdings sinnvoll, zunichst in
einem Beratungsgesprach zu kldren, ob tatsichlich
die Gefahr einer Ansteckung bestanden hat.

... im Hinblick auf einen anderen Menschen

Neue Partnerschaften sind ein wichtiger Anlass fiir
HIV-Tests, sofern friiher ein Infektionsrisiko bestan-
den haben kénnte und jetzt der Wunsch nach unge-
schiitztem Sex aufkommt. Erst das Testergebnis gibt
Auskunft dariiber, ob ein Verzicht auf Schutz vor
Ansteckung keine/n der Partner/innen gefihrdet.
(Zu Safer Sex siehe die entsprechenden Broschiiren
der DAH.)

Schwangerschaften sind ebenso ein haufiger Grund
fiir HIV-Tests. Medizinische Argumente sprechen
dafiir: Unbehandelt iibertragen infizierte Miitter in
etwa 15 bis 20% der Félle das Virus auf das ungebo-
rene Kind. Das Ubertragungsrisiko kann durch
Behandlung der Mutter und durch Kaiserschnitt-Ent-
bindung auf weniger als 2% gesenkt werden.

Weil} eine Mutter also von ihrer HIV-Infektion, kann
sie dazu beitragen, das gesundheitliche Risiko des
Kindes erheblich zu mindern. Auch hier gibt es

selbstverstandlich keine Verpflichtung zum HIV-Test,
auch hier sollte vor jeder Entscheidung eine aus-

fiihrliche Beratung stehen.

AuRerdem muss der Test nicht unbedingt schon in
der friihen Schwangerschaft durchgefiihrt werden:
Auch eine Behandlung in der spiten Schwanger-



schaft (bis zur 32. Woche) kann das Risiko einer
Ubertragung auf das Kind erheblich senken. Anders
sieht es aus, wenn die Frau bei einer HIV-Infektion
den Wunsch hitte, die Schwangerschaft abzubrechen.
Dann sollte der HIV-Test schon mdglichst friih in der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden. (Siehe hierzu
AIDS-MED-INFO Nr. 24.)

... aus rechtlichen Griinden

Bei einem Arbeitsunfall mit infektiosem Material,
bei dem eine Ansteckung mdglich erscheint, ist aus
rechtlichen Griinden sofort fiir Klarheit zu sorgen.
Um auszuschlieRen, dass bereits vorher eine HIV-
Infektion vorlag, ist unmittelbar nach dem Vorfall
ein erster HIV-Test durchzufiihren. Mit weiteren
Tests nach vorgeschriebenen Zeitabstanden ldsst
sich das eventuelle Auftreten von HIV-Antikérpern
ziemlich eindeutig auf den betreffenden Arbeitsun-
fall zuriickfiihren.

Blutspenden, Samen- und Organspenden werden
sehr genau gepriift, um die Ubertragung von Infek-
tionen auf die Empfanger/innen sicher auszu-
schlieBRen. Die Spender/innen werden zunachst
befragt, ob sie in den Monaten zuvor méglicherwei-
se ein HIV-Infektionsrisiko hatten. Eine Bejahung
dieser Frage bedeutet, sich von der Spende auszu-
schlieRen (so genannter Spender-Selbstausschluss).
AuRerdem werden alle Spenden sorgféltig auf das
Vorliegen von HIV-, Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Infektionen untersucht.

Wer vermutet, HIV-infiziert zu sein, sollte nicht den
Weg einer solchen Spende wahlen, um sich Gewiss-

heit zu verschaffen, sondern das Testangebot einer
Beratungsstelle oder Arztpraxis nutzen.
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Lebensversicherungen und private Altersvorsor-
geversicherungen verlangen ab einer bestimmten
Hohe vor Abschluss des Vertrages den Nachweis
eines negativen HIV-Tests. Diese ,erlaubte” Ver-
tragsbedingung gilt es vorher zu bedenken. Bei Ein-
stellungsuntersuchungen und arbeitsmedizini-
schen Beurteilungen ist es hingegen nicht erlaubt,
einen HIV-Test zu verlangen. Auch gesetzliche Kran-
kenversicherungen diirfen diesen nicht verlangen.
Dagegen konnen private Krankenversicherungen
fragen, ob ein Test durchgefiihrt wurde und wie sein
Ergebnis war; wird dies wissentlich falsch beantwor-
tet, muss die Versicherung unter Umstanden keine
Leistungen {ibernehmen.

Was spricht gegen Gewissheit
durch den Test?

Wie gesagt: Heute spricht vieles fiir den HIV-Test.
Dennoch sollte man abwdgen. Manchmal ist es auch
ratsam, sich zu fragen, ob ein HIV-positives Tester-
gebnis nicht doch mehr belastet als die Ungewiss-
heit. Vor dem Test sollte deshalb immer auch die
Frage stehen: Ware ich augenblicklich in der Lage,
mich mit dieser Information in Ruhe auseinander zu
setzen?

Die Erfahrung zeigt, dass es durchaus Lebenslagen

gibt, in denen ein positives Testergebnis eine Uber-

forderung darstellt. Dann kann es sinnvoll sein, die
Entscheidung auf spater zu verschieben.

Auf Wunsch anderer sollte sich niemand zum HIV-
Test entschlieRen. Mein Testergebnis hilft anderen
ja nicht wirklich, schafft aber fiir mich selbst unter
Umstdnden eine schwierige neue Situation. Auch
wenn andere dazu drangen:
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Der Test ist freiwillig. Auf niemanden darf Druck aus-
geiibt werden.

Chirurgische Eingriffe sind in der Regel kein Grund,
HIV-Tests durchzufiihren. Wenn die iiblichen Hygie-
nevorschriften eingehalten werden, ist eine Ubertra-
gung von HIV auf medizinisches Personal weitge-
hend ausgeschlossen.

Wollen Patientinnen/Patienten sich nicht testen las-

sen, diirfen Arztinnen/Arzte und Krankenhiuser die
Behandlung nicht aus diesem Grund verweigern.

In Deutschland sind heimliche Tests auch in Verbin-
dung mit medizinischer Behandlung verboten und
werden juristisch als Kérperverletzung bewertet.

HIV-Tests in kiirzeren Abstdnden sind fast nie rat-
sam. Der Wunsch, sich immer wieder testen zu las-
sen, sollte eher nachdenklich stimmen. Es kann
sein, dass man der Gefahr von HIV-Infektionen eine
zu groRe Bedeutung beimisst und dabei anderes aus
dem Blick verliert.

Durch wiederholte Tests wird die HIV-Infektionsge-
fahr nicht verringert!

Besser als sich immer wieder testen zu lassen:
Ansteckungsgefahren konsequent vermeiden, die
iibrigen Gefdhrdungen des eigenen Lebens bewusster
wahrnehmen und sie - wo méglich - mindern.

Auch wer die Mdglichkeiten zum Schutz vor der HIV-
Infektion - aus welchen Griinden auch immer - nicht
genutzt hat, sollte nicht iibereilt zum Test gehen:

Uber die unmittelbare Vergangenheit gibt der Anti-

kdrpertest sowieso keine Auskunft. Ebenso wenig ist
er ,vorbeugend” im eigentlichen Sinne.
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Der Test ersetzt damit auch nicht Safer Sex. Wenn
der Schutz vor HIV an erster Stelle stehen soll, kann
auf Safer Sex eigentlich nur in der festen Partner-
schaft verzichtet werden, und zwar dann, wenn beide
Partner/innen negativ getestet sind und entweder
nur miteinander Sex haben oder beim Sex mit ande-
ren die Regeln zum Schutz vor HIV einhalten. Der
Test nimmt es niemandem ab, die Ubertragung des
Virus durch verantwortungsbewusstes Verhalten zu
verhindern. Das gilt ebenso beim Gebrauch von Dro-
gen und bei MaRnahmen der Ersten Hilfe.

Die medikamentdse Friihbehandlung nach mogli-
cher Ansteckung (so genannte Postexpositionspro-
phylaxe = PEP) ist ebenfalls kein zwingender Grund
fiir einen HIV-Test. Sie erfolgt unmittelbar nach
einer moglichen HIV-Ubertragung, ein Testergebnis
kann dabei nicht abgewartet werden. Die PEP, bei der
mehrere gegen HIV gerichtete Medikamente gleich-
zeitig zum Einsatz kommen, wird nur bei Menschen
durchgefiihrt, die bisher vermutlich noch nicht infi-
ziert waren. Der medizinische Nutzen der PEP ist der-
zeit noch ungeklart.

Berechtigt, einen HIV-Test durchzufiihren, sind in
Deutschland alle Arztinnen und Arzte in Verbindung
mit einem medizinischen Fachlabor. In Praxen und
Kliniken wird der Name der getesteten Person doku-
mentiert - der Test ist dort also nicht anonym. Die
Kosten trdgt die Krankenversicherung, wenn ein
medizinischer Anlass vorliegt. Was den Test und sein
Ergebnis anbetrifft, unterliegen Arztinnen und Arzte
sowie das Praxis- und Klinikpersonal der beruflichen
Schweigepflicht. Es gibt jedoch Fille, in denen die
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getestete Person die Arztin/den Arzt von der
Schweigepflicht entbinden muss, z.B. wenn sie eine
private Krankenversicherung, eine Altersvorsorge-
oder Lebensversicherung (ab einer bestimmten
Hohe) abschlieRen will.

AIDS-Beratungsstellen an Gesundheitsamtern fiihren
HIV-Tests anonym und iiberwiegend kostenlos oder
gegen eine geringe Gebiihr durch, aber iibernehmen
keine weitergehende medizinische Betreuung oder
Behandlung. Die Regelungen zur Kosteniibernahme
konnen je nach Bundesland, Stadt oder Landkreis
voneinander abweichen.

AIDS-Hilfen bieten persdnliche und anonyme Bera-
tung an, fiihren den HIV-Test aber nicht selbst
durch.

Beratung vor dem Test sollte immer die Regel
sein. Dabei kann gemeinsam iiberlegt werden, ob
ein Infektionsrisiko bestanden hat und wie es kiinf-
tig vermieden werden kann, welche Griinde fiir und
gegen den Test sprechen und was ein positives
Testergebnis fiir die Ratsuchende/den Ratsuchenden
bedeuten wiirde. Es empfiehlt sich, nach dem Bera-
tungsgesprach einige Tage Bedenkzeit einzulegen
und sich erst dann zu entscheiden. Ohne aus-
driickliche Einwilligung darf in Deutschland nicht
getestet werden. Selbst bei bewusstlosen Personen
darf hiervon nur in seltenen Fillen abgewichen wer-
den, z.B. wenn bestimmte Krankheitszeichen eine
sofort behandlungsbediirftige Immunschwiche ver-
muten lassen.

Die Blutentnahme aus einer Vene liefert das Unter-
suchungsmaterial, das in spezialisierten Labors mit
aufwdndigen Verfahren getestet wird. Fast immer
konnen alle Testschritte, die zur Sicherung der Dia-
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gnose notig sind, mit einer einzigen Blutprobe
durchgefiihrt werden. Sollte - was selten vorkommt
- eine zweite Blutentnahme nétig sein, ist dies kein
Grund zur Sorge: Dann sollen Fehler ausgeschlossen
werden, oder die erste Blutprobe ging verloren, was
selbst im Zeitalter der modernen Labortechnik pas-
sieren kann.

Bis das Testergebnis mitgeteilt werden kann, verge-
hen - je nach ortlichen Gegebenheiten - in der
Regel 1 bis 2 Wochen. Ratsam ist, sich hieriiber vor
dem Test genau zu erkundigen, denn meist wird der
Befund mit groRBer Ungeduld oder Unruhe erwartet.
Es hilft, sich in dieser Zeit abzulenken und mog-
lichst wenig daran zu denken. Auch die allergroRten
Sorgen - zumal vielleicht ganz unbegriindete - wer-
den am Testergebnis nichts mehr dndern.

Das Testergebnis sollte immer im persdnlichen

Gesprdch mitgeteilt werden, niemals telefonisch
oder schriftlich.

Denn fiir die Getesteten kann das Testergebnis - vor
allem ein positives - seelische Krisen auslosen, die
niemand vorhersehen kann. Wichtig ist, sich jetzt mit
Menschen zu beraten, die in der Bewiltigung solcher
Situationen Erfahrung haben. Die Deutsche AIDS-
Hilfe und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung kénnen Beratungsstellen in Wohnortnihe
nennen. (Siehe Hinweise am Ende der Broschiire.)

Das Testergebnis

Entweder: Der Test ist negativ ...

Statistisch gesehen ist dies das wahrscheinlichste
Ergebnis, denn die HIV-Infektion ist in Europa bis-
her eher selten geblieben: Auch wenn sich jhrlich
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nach wie vor 2.000 bis 2.500 Menschen anstecken,
so kommen in Deutschland auf eine infizierte Per-
son immerhin 1.600 Nichtinfizierte. Von den mehr
als 20 Millionen HIV-Antikorpertests, die bisher
hierzulande durchgefiihrt wurden, hatten etwa
50.000 ein positives Ergebnis.

Anders sieht dies in den von AIDS besonders betrof-
fenen Gruppen aus, wie z. B. bei Mannern, die Sex
mit Mdnnern haben, oder bei Menschen, die Drogen
spritzen. Hier ist die Wahrscheinlichkeit, ein positi-
ves Testergebnis zu erhalten, ungleich groRer.

Falsch negativ” werden Ergebnisse genannt, bei
denen der Test nicht reagiert hat, obwohl eine HIV-
Infektion vorliegt. Bei den heute verwendeten Ver-
fahren passiert dies nur duRerst selten, denn die
Tests sind sehr empfindlich. Und werden neue Virus-
varianten gefunden, werden auch die Tests schnell
angepasst.

~Negativ” bedeutet, dass keine Infektion mit HIV
stattgefunden hat - jedenfalls nicht bis ca. 12 Wochen
vor dem Test. Diese Einschrdnkung ist wichtig, denn
der Test informiert nicht iiber die augenblickliche
Lage. Er sagt auch nichts iiber die Zukunft aus.

Negativ Getestete haben weiterhin ein HIV-Anste-
ckungsrisiko, wenn sie die Regeln zum Schutz vor

HIV-Infektionen nicht kennen oder nicht anwenden.

Oder: Der Test ist positiv ...

~Falsch positive” Testergebnisse sind bei den iibli-
chen Nachweisverfahren praktisch ausgeschlossen,
wenn der vorgeschriebene Bestatigungstest durch-
gefiihrt wurde. Deshalb bedeutet die Nachricht
~positiver” HIV-Test: Eine Infektion mit HIV liegt
vor, er oder sie ist HIV-infiziert. Wie lange schon,
kann niemand sagen.
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Wer HIV-positiv ist, hat - zusdtzlich zu den sonsti-
gen Gesundheitsrisiken - eine hohe Wahrscheinlich-
keit, irgendwann an AIDS zu erkranken. Bei man-
chen Infizierten kommt es auch nach sehr vielen
Jahren kaum zu Krankheitszeichen. Und jedes der
vielen anderen Gesundheitsrisiken kann einen tref-
fen, noch bevor das Virus krank macht.

Wer HIV-positiv ist, braucht nicht immer und unbe-
dingt gleich eine medizinische Behandlung. Bei
einem positiven Testergebnis ist es zundchst - und
in bestimmten Abstanden immer wieder - sinnvoll,
in weiteren Untersuchungen die aktuelle Leistungs-
fahigkeit des Immunsystems und die Aktivitdt von
HIV im Korper zu bestimmen. Erst dann zeigt sich,
wie akut die Frage ,Therapie - ja oder nein?” ist.
Auf jeden Fall ist es ratsam, sich von einer speziali-
sierten Arztin/einem spezialisierten Arzt iiber die
Behandlungsmdglichkeiten informieren zu lassen
und sich dann in Ruhe zu entscheiden.

Die Behandlung mit Medikamenten, die sich spezi-
ell gegen das Virus richten, soll nicht erst bei fort-
geschrittener Immunschwéche beginnen. Aber bis
heute ist nicht sicher geklart, in welchem Stadium
der Krankheit die besten Erfolge zu erwarten sind
(siehe dazu auch: Leitfaden. Medizinische Behand-
lungsmoglichkeiten bei HIV und AIDS). Sicher ist
hingegen: Keine der heute verfiigharen Wirkstoff-
kombinationen kann die HIV-Infektion heilen.

Das positive Testergebnis ldsst oft leicht vergessen,
dass es neben HIV noch so viel anderes gibt, was
die Gesundheit gefdhrdet. Nach heutiger Erkenntnis
kann der Verlauf der HIV-Infektion giinstig beein-
flusst werden, wenn solche allgemeinen Risiken
gemindert werden, z. B. durch Anderungen in der
Lebensfiihrung, ausreichend Schlaf und moglichst
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wenig Belastungen, ausgewogene Erndhrung, Sport
und aktive Freizeitgestaltung.

Bei all diesen Fragen, die sich nun stellen, fiihrt
kein Weg an der eigenen Entscheidung vorbei.
Immer bleibt aber geniigend Zeit, um sich Rat zu
holen, z. B. in spezialisierten Praxen, Ambulanzen
oder Kliniken, und in Ruhe dariiber nachzudenken.
Dies ist besonders wichtig, wenn die HIV-Infektion
in der Schwangerschaft festgestellt wird. Hier sind
genaue Informationen dariiber nétig, was getan wer-
den kann, um das Risiko der HIV-Ubertragung von der
Mutter auf das Kind deutlich zu senken. Bevor sich
die werdende Mutter entscheidet, sollte sie eine
Frauendrztin/einen Frauenarzt mit dem Schwerpunkt
HIV/AIDS aufsuchen.

Das seelische Gleichgewicht wird durch ein positi-
ves Testergebnis wohl immer stark beeintrichtigt -
trotz aller Fortschritte in der Therapie. Die Gewissheit
iber diese eine, sicherlich groRe gesundheitliche
Gefdhrdung droht zu iiberwiltigen. Es braucht Zeit,
damit leben zu lernen. Bisherige WertmaRstibe und
Zukunftsplane werden jetzt oft unbrauchbar und
miissen durch andere ersetzt werden. So schmerzlich
das auch sein mag: Sich mit den Tatsachen in Ruhe
auseinander zu setzen kann helfen, fiir sich selbst
neue Ziele zu entwickeln. Mdglicherweise ist es auch
sinnvoll, psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Die Beziehungen zu anderen Menschen verindern
sich durch den positiven Testbefund mitunter sehr
drastisch. Auch fast zwei Jahrzehnte nach seinem
ersten Auftreten ist AIDS in den Augen vieler immer
noch eine ,besondere” Krankheit. Wer HIV-positiv
ist, muss sich nach wie vor mit zahllosen Angsten
und Vorurteilen anderer herumschlagen - deshalb
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sollte gut iiberlegt werden, wer davon erfahren soll.
Andererseits ist es sehr entlastend, sich jemandem
anvertrauen zu konnen.

In rechtlicher Hinsicht hat ein positives Testergeh-
nis unter Umstanden einschneidende Folgen:

Der Abschluss von Lebensversicherungen und Darle-
hensvertrigen wird erschwert oder unmdglich

gemacht. Und in einigen Landern wie China und den
USA gibt es nach wie vor Einreisebeschrankungen
fiir HIV-Infizierte.

Fiir bereits bestehende Versicherungen hat das
Testergebnis in der Regel keine Folgen. Es gefihrdet
auch nicht die Sicherheit von Arbeitsverhiltnissen.
Bei Neueinstellungen muss die Frage nach einem
positiven Testergebnis nicht wahrheitsgemaR beant-
wortet werden. Gibt man ein positives Testergebnis
bekannt, darf dies nicht zu einer Ablehnung fiihren;
eine AIDS-Erkrankung dagegen kann ein Ableh-
nungsgrund sein.

Mit einer namentlichen Registrierung ist heute in
Deutschland nicht zu rechnen: Zwar werden alle
positiven Testergebnisse in einer Zahlstatistik
erfasst, aber die Meldungen der Labors erfolgen ano-
nym (also ohne Nennung des Namens). Registriert
werden lediglich Alter und Geschlecht, die beiden
ersten Ziffern der Postleitzahl und - soweit den
Labors bekanntgegeben - der vermutete Anste-
ckungsweg. Es ist nicht méglich, aus diesen An-
gaben auf einzelne Personen zu schlieRen.
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... hat in vielen Féllen Recht. Es gibt durchaus ver-

niinftige Griinde, auf die Gewissheit zu verzichten,

die der Test verspricht, und Gesundheitsrisiken -
ganz allgemein - so gering wie méglich zu halten.

Was die HIV-Infektion angeht, heiRt das: Ubertra-

gungen des Virus vermeiden - auf andere und auf

sich selbst (und das gilt unabhdngig davon, ob der

Test gemacht wurde oder nicht). Nach heutiger

Kenntnis ist dabei die wichtigste Regel, den Kontakt

mit Blut, Sperma und Scheidenfliissigkeit von ande-

ren Menschen zu meiden:

e vaginaler und analer Geschlechtsverkehr immer
mit Kondom, kein Mundkontakt mit Sperma oder
Scheidenfliissigkeit (Safer Sex)

e Vorsicht bei blutenden Verletzungen (Latexhand-
schuhe, Handedesinfektion)

 nie dasselbe Spritzbesteck gemeinsam mit anderen
benutzen (Safer Use)

Auskunft {iber die Beratungstelefon-Nummern der ort-
lichen AIDS-Hilfen gibt die Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
telefonisch unter 030/69 00 87-0 oder im Internet,
http://www.aidshilfe.de, unter ,Adressen”. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA)
berdt unter der Telefonnummer 0221/892031 oder
im Internet unter http://www.aidsberatung.de

Informationsmaterialien

HIV AIDS. Heutiger Wissensstand
27., iiberarbeitete Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe
e.V., Berlin, Dezember 2001
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Safer Sex... sicher
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
Koln 2000

Erotische Streifziige. Fiir Liebeshungrige
und Experimentierfreudige

1. Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,
Berlin, September 2000

Ach iibrigens... Informationen iiber sexuell
iibertragbare Krankheiten

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
Kéln 1999

Fiir Mdanner mit Lust auf Manner
1. Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,
Berlin, Dezember 1997

Safer Sex - Schutz vor AIDS. Tipps fiir Mdnner
und Frauen, die Drogen gebrauchen

3. Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,

Berlin, November 2000

Safer Use - Richtig spritzen leicht gemacht
1. Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,
Berlin, Mdrz 2001

Rund um die Kombinationstherapie.
Informationen fiir Menschen mit HIV und AIDS
3., iiberarbeitete Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,
Berlin, Februar 2002

Frau. Mutter. Positiv
6. Auflage. Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Berlin,
Februar 2002

AIDS-MED-INFO

Heft Nr. 24 (HIV-Infektion und Schwangerschaft).
Kolner AIDS-Hilfe e.V. und Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,
Koln 1999
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