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Alds: ,,Warum sich also testen lassen?*

sJeder dritte Aids-Test ist falsch” — mit dieser Feststel-
lung schreckte die Aids-Kommission des Bayerischen
Landtags die Offentlichkeit. Das sei ,barer Unsinn,

erwiderten besonnene Politiker und

Nummer 12, stand auf dem Pappkart-
chen, das die Sprechstundenhilfe
dem Besucher in die Hand drickte. ,,Sie
kénnen im Gang warten oder 20
Minuten spazierengehen, bis Sie dran-
kommen.*

Der Mann wartete auf der Holzbank
im Flur, gegeniiber einem Plakat mit
nackten Mdnnern: ,,Zeit fiir Safer Sex!*

Dann, im Behandlungsraum, das Ge-
sprach mit der Arztin. ,,Sie wollen den
HIV-Test machen? Warum?*“ Obwohl er
keiner Risikogruppe angehdre, wolle er -
»einfach nur sicher sein“, sagt der Test-
willige. Trotz des bei ihm ,,auerst gerin-
gen Restrisikos® fragt die Arztin weiter:
»Wiirden Sie mit einem positiven Ergeb-
nis der Blutuntersuchung fertig wer-
den?* Und: ,,Wollen Sie es sich nicht
noch einmal iberlegen?*

Jan-Eric Peters, Reporter der Miinch-
ner ,,Abendzeitung”, hat den Hergang

erfahrene Aids-

der Test-Prozedur, in der Miinchner
Stadtischen Gesundheitsbehdrde, Da-
chauerstraBe 90, selbst so erlebt und
beschrieben. Ungefdhr 1000 Westdeut-
sche jeden Tag unterziehen sich wie er
einem ,,Aids-Test", zumeist in Kliniken
oder in den grauen Untersuchungszim-
mern des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes. Und die meisten durchleben - wie
der ,,AZ“-Reporter — jene lihmende,
zermitrbende Ungewiflheit, bis das Test-
ergebnis kommt: ,Ich habe versucht,
mich abzulenken. Ein groBes Glas Marti-
ni - ohne Erfolg. Fernsehen bis zur
Nationalhymne - ohne Erfolg.“ SchlieB-
lich habe er ,,in alten Photoalben geblit-
tert — Kinderbilder“. Sein Testergebnis,
Peters erfuhr es 28 Stunden nach der
Blutentnahme Ubers Telephon, war
negativ.

Die befreiende Auskunft ,,negativ* ist
bei all jenen, die nicht einer Risikogrup-
pe — Homosexuelle oder Fixer - angeho-

Experten. Trotzdem kam es zur allgemeinen Verunsi-
cherung: Wie oft stempeln Aids-Tests Gesunde zu
»Aids-Positiven“? Wer alles soll sich — freiwillig oder
gezwungenermaBen — einem Aids-Test unterziehen?

ren, die Regel. AuBerhalb der Risiko-
gruppen liegt die Zahl der Test-,,Positi-
ven*, also derjenigen, die sich mit Aids-
Viren infiziert haben, allenfalls im Pro-
millebereich.

Doch in fast allen jenen Fillen, in
denen das Testergebnis Menschen mit
der GewiBheit einer HIV-Infektion kon-
frontiert, belastet die Nachricht die Be-
troffenen schwer — fast schwerer noch,
sagen die Arzte, als etwa die Mitteilung,
sie litten an einem unheilbaren Krebs.

,»Was heiBit das, positiv zu sein?“ Auf
dem Griinen-KongreB ,,Aids und Men-
schenrechte” Anfang Dezember letzten
Jahres in Kéln schilderte der HIV-Infi-
zierte Stefan Weber es den Zuhorern:
,Dazusitzen wie das Karnickel vor der
Schlange, jeden Tag der Blick in den
Spiegel und der Druck auf diverse
Lymphknoten! Geht's heute los? Ist das
jetzt der Beginn eines widerwirtigen
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Aids-Viren unter dem Elektronenmikroskop: Jedes Jahr drei Millionen Tests auf der Suche nach dem Erreger
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HIV-Test ,Elisa“, automatische Auswertung: ,Rechtlich und ethisch brisant”

Sterbens an einer in jeder Hinsicht wi-
derwirtigen Krankheit?

Dr. Klemens Messing, Aids-Experte
am Landesinstitut fiir Tropenmedizin in
West-Berlin, berichtete iber die Reak-
tion von Betroffenen: ,Manche sagen
nur, ,ich habe es gewuBt'. Doch fiir viele
kommt das Ergebnis iiberraschend: Sie
brechen in Trdnen aus, andere gehen
wortlos.* .

Wie ein ,,Damokiesschwert®, so der
Miinchner Aids-Therapeut Hans Jager,
hinge die Angst vor der Krankheit iiber
jenen, die infiziert sind und es wissen:
,»oie konnen nicht voraussehen, wann
sie krank werden, sie wissen nicht,
wie sie krank werden.* Hiufiger noch
als bei den schon an Aids Erkrankten
seien bei den HIV-Infizierten ,psych-
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iatrische  Auffilligkeiten zu  beob-
achten®.

Fiir viele, die mit dem Aids-Problem
zu tun haben, ist das Grund genug, dem
Test reserviert gegeniiberzustehen oder
ihn sogar rundweg abzulehnen. ,Mit
Hinden und FiBen* werde er jedem
vom Test ,,abraten®; den Test ,zu pro-
pagieren®, das halte er sogar ,fiir ver-
brecherisch®, erklirte der Aids-infizierte
Weber auf dem Griinen-Kongre3 in
Kéln.

Zu schwerwiegend seien die sozialpsy-
chologischen Folgen, jedenfalls dann,
,wenn niemand da ist, der den HIV-
Positiven nach der Mitteilung auffangen
kann“, meint auch Dr. Axel J6tten von
der Frankfurter Aids-Beratungsstelle:
In diesen Fillen wirde er auch bei

Die
zeitgemile
- Losung.

(Thomapyrin Schmerztabletten.)

Schmerztabletten.
Rasch wirksam. Gut vertriiglich.
Fragen Sie Thren Apotheker.

Thomapyrin Schmerztabletten bei Schmerzen
wie z.B. Kopf-, Zahn-, Regel-, Nervenschmer-
zen (Neuralgien), akuten Migrineanfillen,
Entziindungen, Fieber, auch bei Erkéltungs-
krankheiten. Nicht anwenden bei Magen- und
Zwolflingerdarmgeschwiiren, krankhaft er-
hohter Blutungsneigung, bei Lebererkrankun-
gen sowie Paracetamol-Uberempfindlichkeit.
Das Priiparat sollte nur nach Befragen des
Arzies angewendet werden bei Glucose-6-
Phosphatdehydrogenase-Mangel, bei gleich-
zeitiger Anwendung gerinnungshemmender
Arzneimittel, bei Asthma, Uberempfindlich-
keit gegen Salicylate, andere Entziindungs-
hemmer/Antirheumatika oder andere aller-
gene Stoffe, Magen- oder Zwolffingerdarm-
beschwerden, vorgeschiidigter Niere, in der
Schwangerschaft - insbesondere in den letzten
3 Monaten.

Nebenwirkungen: Magenbeschwerden, Magen-
Darm-Blutverluste; selten Uberempfindlich-
keitsreaktionen, sehr selten Stdrungen 'der
Blutbildung. Thomapyrin soll lingere Zeit oder
in hdheren Dosen nicht ohne Befragen des
Arztes angewendet werden.

Dr. Karl Thomae GmbH,
Thomae Biberach an der Riss.
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Infektionsverdacht vom

HIV-Test abraten.

Verstirkt wurden solche
Bedenken der Aids-Berater
durch Zweifel an der Zuver-
lassigkeit der Tests. Immer
wieder berichteten Boule-
vard- und Bilder-Blatter in
groBer Aufmachung {iber
»falsch-positive“ Testergeb-
nisse und deren schwerwie-

gende Folgen: ,Falscher
Aids-Test, Ehefrau nahm
Gift“ - so ,Bild“ Anfang

Marz iber einen Hamburger
Kaufmann, der nach einem Test-Irrtum
angeblich einen Arzt auf 500 000 Mark
Schmerzensgeld und Schadensersatz ver-
klagt hat.

»Der Alptraum der Tina B.“ - so die
Miinchner Illustrierte ,,Quick“ Giber eine
18jadhrige Floristin, die nach einem
falschen Aids-Test schon ihre eigene
Trauerfeier heimlich entworfen hatte;
nach 56 Tagen wurde der Irrtum aufge-
klart.

Solche Angste vor der falschen Hlobs-
botschaft wurden kriftig gendhrt, als
vorletzte Woche Mitglieder der Aids-
Kommission des Bayerischen Landtages
mit einer Sensationsmeldung an die Of-
fentlichkeit traten: Auf den Aids-Test sei
kein VerlaB, fast jedes dritte Versuchser-
gebnis sei falsch.

»Besonders Rheumaerkrankungen®,
so der bayrische SPD-Abgeordnete Karl-
Heinz Miiller, ,reagieren in dem Test
dhnlich wie Aids-Antikorper im Blut.“
Es habe ,,dramatische Fehldiagnosen*
gegeben, beispielsweise bei einer jungen
Frau, die ein Kind erwartete und sich
dem Aids-Test unterzog: Sie habe erst
ein positives und dann ein negatives und
schlieBlich wieder ein positives Ergebnis
bekommen. MdL Miiller: ,,Die Frau ist
doch jetzt nervenkrank.“

»Das ist reiner Horror, zitierte die
Miinchner ,,Abendzeitung® den Spre-
cher der Deutschen Aids-Hilfe, Eber-
hard Zastrau, der selber ermittelt haben
will, daB die Fehlerquote des Aids-Such-
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Ergebnls einer M Mnnchner Umersuchung

Igénger
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versitiat Berlin, sei ,,einer der
empfindlichsten und zuver-
lassigsten Tests, die wir
haben*.

Allen, die von Aids und
von Aids-Tests etwas verste-
hen, verrieten die in Miin-
chen prisentierten Zahlen
bei niherer Betrachtung, daf3
die bayrischen Testgegner,
sei es fahrldssig oder willent-

lich, einer gigantischen Fehl-

Schlagzeilen zum Aids-Test: ,Reiner Horror"

tests nicht bei 30, sondern sogar bei 60
Prozent liege. ,,Das kann man nur ma-
chen*, so Zastrau, ,,wenn man Selbst-
moérder produzieren will.*

Besonnene Politiker und erst recht die
fithrenden Aids-Experten unter den Me-
dizinern widersprachen den Miinchner
Alarm-Meldungen ganz entschieden -
die Behauptungen wurden mit allgemei-
nem Kopfschiitteln quittiert.

Als ,,baren Unsinn“ bezeichnete die
baden-wiirttembergische CDU-Gesund-
heitsministerin Barbara Schifer die Hor-

Falsch-negativer Befund
aus Bayern

ror-Nachrichten aus Miinchen. Solche
Geriichte dber die Unsicherheit von
Aids-Tests seien ,,der letzte Kise*, er-
klarte Professor Wolfgang Stille, Frank-
furt, einer der erfahrensten Behandler
von Aids-Kranken.

Die behauptete Fehlerquote von 30
Prozent sei schlicht eine ,,Ente“, meint
Aids-Therapeut Jager vom Schwabinger
Krankenhaus. ,,Eine Kette von MiBver-
standnissen* liege zugrunde, so Profes-
sor Reinhard Kurth, Retroviren-
Forscher am Paul-Ehrlich-Institut in
Frankfurt. Der Aids-Test, so resiimierte
Professor Karl-Otto Habermehl, Chef
des Instituts fiir Klinische und Experi-
mentelle Virologie an der Freien Uni-

interpretation erlegen waren
~ falsch-negativer Befund aus
Bayern.

Dennoch setzte die Kritik .aus dem
Bayerischen Landtag das Diskussionska-
russell um alle heiklen Fragen, den Aids-
Test betreffend, wieder in Gang: Soll
grundsétzlich nur mit Zustimmung des
Probanden getestet werden, oder unter
Umstdnden auch heimlich oder sogar
zwangsweise gegen den Willen der
Betroffenen?

Soll es Zwangstests fiir Risikogruppen
geben, Routinetests bei Verkehrsopfern,
Tests bei bestimmten Berufsgruppen, bei
Schwangeren und  Heiratswilligen?
Koénnte die weitere Ausbreitung der
Aids-Seuche sogar zwangsweise Reihen-
untersuchungen ganzer Bevolkerungs-
gruppen als ratsam erscheinen lassen?

Manches davon zdhlt gegenwirtig
nicht einmal zum Forderungskatalog
der Hardliner unter den Aids-Be-
kdampfern. Doch jede dieser Fragestel-
lungen bestdtigt, was der Minchner
Aids-Therapeut Jager so umschrieb: Es
gebe im Moment ,.kein problematische-
res Untersuchungsinstrument der Medi-
zin“ als die Aids-Tests. Sie gehoren
,technisch zu den sichersten Tests in der
Medizin tberhaupt“, ,rechtlich und
ethisch“ aber seien sie ,,die brisante-
sten®.

In der westdeutschen Bevolkerung ist
der Widerstand gegen die Aids-Tests
offenbar bei weitem nicht so verbreitet,
wie manche AuBerungen, insbesondere
der ,,Aids-Hilfe“-Funktionire, glauben
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machen. So sind etwa die freiwilligen,
anonymen Aids-Tests in Bayern (seit
Anfang dieses Jahres auch bei Hausérz-
ten kostenlos zu haben) im letzten Jahr
sprunghaft angestiegen. Waren es von
Mai 1985 bis Dezember 1986 noch rund
25 000 Testpersonen, so lieBen sich von
Januar bis November 1987 schon dber
56 000 auf die Blutprobe ein.

In einer Stadt wie Kéln hat sich die
Zah) derer, die freiwillig zum HIV-Test
gingen, zwischen 1986 und 1987 verfiinf-
facht (auf 4700). In Baden-Wiirttemberg
wurden 1987 allein von den Gesundheits-
amtern 51 000 Personen HIV-getestet —
mit fir dieses Jahr leicht steigender
Tendenz.

»Die Leute kommen eben doch sehr
zahlreich®, lobt Michael Jaschick, Spre-
cher des Baden-Wiirttembergischen Ge-
sundheits- und Sozialministeriums, das

»Zwei Kernfragen
vor jedem Test*

Stuttgarter Angebot von freiwilligen, an-
onymen Tests. Eine von seinem Mini-
sterium in Auftrag gegebene Umfrage
ergab, daB 55 Prozent der Befragten
anonyme Tests bevorzugten, 65 Prozent
einen obligatorischen regelmaBigen Test
begriiBen wiirden — allerdings haben drei
Viertel der Befragten bisher einen Test
fitr sich selbst ,,noch nicht in Erwdgung
gezogen*,

Das Konzept ,,anonym und freiwillig*
habe sich ,,absolut bewdhrt*, bestitigt
Horst Giepen, Geschiftsfithrer der
Stuttgarter Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren, auch bei den Drogensiichti-
gen: ,Wir haben festgestellt, daB in
unseren stationdren Einrichtungen die
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HIV-getesteter Peters: 28 Stunden Angst
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Motivation, sich testen zu lassen, we-
sentlich starker geworden ist, weil kein
Zwang dahintersteckt.“ Auch in den
Kliniken liegt — obwohl Anonymitét dort
nicht gegeben ist — die Bereitschaft zum
HIV-Test, wenn der Arzt ihn empfiehlt,
~annihernd bei 95 Prozent“, wie der
Minchner Aids-Arzt Jiger mitteilt.

Rund drei Millionen Aids-Tests pro
Jahr, so meldete das Fachblatt ,,Medical
Tribune*, wiirden der-

Niedersachsen herausstellte, Die bislang
am weitestgehenden auf Aids-Infektio-
nen getestete Bevolkerung ist die der
DDR: Mehr als eine Million HIV-ge-
testete Biirger - die Gesundheitsbeam-
ten der DDR betrachten sich damit als
Weltbeste**.

Solche Beteiligungsrekorde an — mehr
oder minder freiwilligen — Aids-Tests
wirken auf die westdeutschen Aids-Hil-

zeit in der Bundesre-
publik vorgenommen,
die weitaus meisten
betreffen  allerdings
Blutspender und Blut-
konserven, Dabei ist
bisher der Anteil der
Aids-Positiven auBer-
ordentlich gering: Von
522 276 im hessischen
Blutspendedienst un-
tersuchten Proben er-
brachten nur 33 das
Ergebnis ,positiv¢ -
eine Quote von 0,006
Prozent. Das Risiko,
bei einer Ubertragung
von Spenderblut das
HIV-Virus einzufan-
gen, ist mittlerweile, wie DRK-Chef Bo-
tho Prinz zu Sayn-Wittgenstein Mitte
dieses Monats mitteilte, auf eins zu eine
Million gesunken.

Mehr als 80 Prozent der niedergelasse- -

nen Arzte in der Bundesrepublik, so
schitzte Ende letzten Jahres das Fach-
blatt ,,Medical Tribune* aufgrund einer
Umfrage, haben in ihrer Praxis schon
mindestens einen HIV-Test veranlafit.
Jeder siebte niedergelassene Mediziner
hat schon einen HIV-positiven Patienten
in seiner Kartei, wie sich bei einer Erhe-
bung der Kassendrztlichen Vereinigung
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Test-Kontrolieur Kurth*:  Treffsicherheit Uber 99 Prozent*

fen wie das sprichwortliche rote Tuch.
Von Anfang an waren die Aids-Hilfe-
Organisationen, die zumeist aus homo-
sexuellen Selbsthilfegruppen hervorge-
gangen sind, gegen die Tests eingestellt —
sie witterten darin ein weiteres Mittel der
Repression und der sozialen Stigmatisie-
rung von HIV-Infizierten in den Risiko-

gruppen.

,,Kein Test schiitzt vor Aids — warum
sich also testen lassen?“ So texteten
Berliner Alternative und Bonner Griine
Ende 1985 in einer Anzeige fiir Safer
Sex. ,,Warning - HTLV-3 Antibody te-
sting is hazardous to your civil rights*,
hieB es im gleichen Jahr auf einem Poster
in San Francisco, in Anlehnung an den
vorgeschriebenen  Abschreckungsauf-
druck auf Zigarettenpackungen: ,,.Der
HIV-Test gefahrdet Ihre Bilrgerrechte.*

Die Sorge, die Gesellschaft wiirde
HIV-Infizierte ,,ganz deutlich als Men-
schen zweiter Klasse* ansehen (so ein
Aids-Hilfe-Info vom letzten Jahr), und
die Erfahrung, dal HIV-Positive, wenn
sie ihr Test-Resultat erfahren, psychisch
gefihrdet sind, machen entsprechende
Vorkehrungen nétig. ,Zwei Kernfra-
gen“, so umschreibt es Aids-Therapeut
Jager, miBten jedem Testwilligen vor
dem Test gestellt werden: ,,Was wiirden
Sie tun, wenn sich herausstellt, daB Sie
positiv sind?* Und: ,,Mit wem kdnnen
Sie sprechen, wenn Sie positiv sind?“
Nur wenn diese Fragen beantwortet sei-
en, gebe es im Zweifelsfall das ,,Seil“,
das ,Unterstitzungssystem®, an dem
sich der Getestete halten kann. Doch

* Mit einer Zellkultur HIV-infizierter weiler Blut-
kérperchen.

** Bis 1. September 1987 wurden dabei 31 HIV-
infizierte DDR-Biirger ermittelt. von denen 4 schon
an Aids erkrankt waren.
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L@@ Sﬂm] \\/M Elisa-Tests. Bei der Enzymimmunoassay-(,Elisa“-) sige Blutplasma wird abgespillt, nur die gebundenen
124 Technik sind die Innenwinde des Testrohrchens mit  Antikrper bleiben zurlick (3). Mit Hilfe einer weiteren
@@E@ . NE@AF[] V2 bestimmten Bestandteilen {Antigenen) von HIV-Viren  Testsubstanz lassen sich die gebundenen Antikérper

beschichtet, die zuvor im Labor gezichtet wurden durch eine Farbreaktion nachweisen (4). Die Stérke
{1). Enthdit das Blutplasma einer Testperson HIV- der Verfarbung, die mit einer elektronischen Appara-
Antikdrper, so reagieren diese mit den Testsubstan- tur ermittelt wird, ist Mafstab filr die Anzahl der vor-
2en und werden an sie gebunden (2). Das dberschiis- handenen Antikérper.

Die gebrduchlichsten HiV-Antikdrper-Tests
(schematische Darsteflung)

Dem Patienten wird eine kleine Menge
Blutd entgomm&n. Bllntzgner Z:mrituge
werden die roten Blutkdrperchen vom
Blutplasma getrennt. Mit verschiedenen | glutserum

Nachweismethoden wird nach HiV-Anti: -
kga)em im Blutplasma gefahndet. HIV-
Antikdrper finden sich nur bel solchen
E@onen, die sich mit HIV-Viren infiziert

0.

Beim Elisa-Test kann es in seitenen Fallen zu talsch-  prift und, wenn auch dieser positiv austailt, mit einer
positiven Ergebnissen kommen. Deshatb muf jeder  anderen Testmethode, zum Beispiel dem Western-
positive Befund durch einen zweiten Elisa-Test Ober-  Blot-Test, bestétigt werden.

rwr-’

1D gp120

i)

HIV-Yirus
Blutserum i

HIV-EiweiBkdrper

— — Q mwa
Western-Blot-Test. Bei diesem Test werden die im
Labor gewonnenen HIV-Viren zundchst in verschie-
dene EiweiBbestandteile, teils aus der Hlle, teils
aus dem Kern des Virus, aufgespalten. Diese Virus-
bestandteile werden auf eine Folie Gibertragen (.ge-
blottet"), die sodann mit dem Patientenserum Uber- *
schichtet wird. Durch den anschlieBenden Farbtest -
138t sich in Form eines Streifenmusters erkennen, '
ob sich in dem Blutserum der Testperson Antikdrper
gegen die ausgewahiten Eiweinérg:r des HIV-Virus
(gp120, gpd1 u.a.) finden. So gilt belspielsweise als
sicherer Nachweis einer HIV-infektion, wenn sich . - \ 7
Antikdrper gegen p24 und gp41 oder gegen p24 und N _J J

¥
h X1
¥

1

- o p24 HIV-EiweiBkbrper |

gp120 finden.

viele Aids-Hilfen gehen noch weiter: Sie
raten denen, die anfragen, ausdriicklich
vom Test ab, fordern grundsatzlich vor-
her eine psychosoziale Beratung und
richten damit, wie die Frankfurter Aids-
Experten Eilke Brigitte Helm und Wolf-
gang Stille kiirzlich formulierten, ,,unsin-
nige Barrieren vor dem Test auf*. Die
Aids-Hilfen, so Stille, hiitten zum Teil
,Hhichts Besseres zu tun als die Tests
madig zu machen*.

Die Bereitschaft der Bevolkerung,
sich testen zu lassen, nehme durch solche
Gegenpropaganda ab, kritisieren die
Professoren Helm und Stille, der enorme
EinfluB der Aids-Hilfen bei der Anti-
Aids-Aufkiarung in der Bundesrepublik
sei deshalb ,,sehr problematisch. Ihre
Forderung: ,,Statt den Test zu erschwe-
ren, ist er zu erleichtern.“

Die Besorgnis der beiden Professoren,
durch deren Aids-Zentrum am Frankfur-
ter Klinikum schon 247 Patienten mit
dem Vollbild von Aids und etwa 2000
HIV-Infizierte geschleust wurden, ist
verstindlich: Gegenwirtig ist der HIV-
Test, der im Blut des Getesteten die
AntikOrper gegen das Aids-Virus auf-
spiirt (siehe Graphik), die einzige Waffe
der Mediziner im Kampf gegen die Aus-
breitung von Aids.
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Er ist das wichtigste diagnostische
Hilfsmittel zur Friherkennung einer In-
fektion — denn wenn die ersten Sym-
ptome einer Aids-Erkrankung oder auch
nur die Anzeichen von deren Vorstufen
auftreten, liegt die Infektion meist schon
Jahre oder gar ein Jahrzehnt zuriick.

Bis zu 90 Prozent aller HIV-Infizier-
ten, so lautet gegenwirtig die Schétzung
der Epidemiologen, tragen das Aids-
Virus in sich, ohne es zu wissen, und

Aus einer Notlage
der erste Aids-Test

kénnen es weitergeben. Noch immer
wird die Ausbreitung der Seuche vor
allem durch solche Personen in Gang
gehalten, die von ihrer Infektion und von
der Gefahr, die sie darstellen, keine
Kenntnis haben.

Und immer noch greift die Aids-Seu-
che in raschem Tempo weiter um sich:
Im April dieses Jahres, gerade sieben
Jahre nachdem die ersten Aids-Fille in
der medizinischen Literatur beschrieben
wurden, nannte die Weltgesundheits-

organisation (WHOQ) die erschreckende .

301 B7IE6

Zahl von weltweit 85273 gemelde-
ten Fillen; rund 40 000 Aids-Patienten
sind schon gestorben. Die Verdoppe-
lungsrate der Aids-Erkrankungen liegt
gegenwirtig bei zehn bis zwolf Mona-
ten.

Die Virologen betrachten es unter die-
sen Umstinden als einen enormen wis-
senschaftlichen Erfolg, daB es in so rela-
tiv kurzer Zeit gelungen ist, einen Test
zu entwickeln, der die Infektion mit der
ritselhaften Virusseuche nahezu zwei-
felsfrei feststellt. ,,Bei kaum einer ande-
ren Viruskrankheit“, konstatierte Hans
Wilhelm Doerr, Leiter der Abteilung fir
Medizinische Virologie an der Universi-
tat Frankfunt, ,wurde die Laborato-
riumsdiagnostik derartig schnell und zu-
verldssig entwickelt und organisatorisch
eingefithrt wie bei der Aids-Erkran-
kung.“

Die Entwicklung begann vor etwa fiinf
Jahren. Damals hauften sich ebenso un-
erkliarliche wie alarmierende Berichte:
Die Aids-Krankheit griff unter Blutern
(Hamophilen) um sich. Den Wissen-
schaftlern wurde bald klar, daB die Aids-
Erreger den Betroffenen mit eben jenen
Konzentraten verabreicht worden wa-
ren, die ihnen das Leben retten: Bluter-
kranke miissen regelmiBig mit dem ge-




rinnungsfordernden Blut-, Faktor VIII“
behandelt werden, der aus einer Vielzahl
von Spenderblutkonserven extrahiert
wird. Ein groBer Teil der in Deutschland
verabreichten Faktor-VIIl-Praparate
stammte von Blutspenden aus den USA,
wo die Aids-Seuche schon weiter ver-
breitet war; deshalb wurden auch in der
Bundesrepublik etwa 2000 Bluter, rund
ein Drittel aller Bluterkranken, mit dem
HIV-Virus infiziert.

Bis 1984 hatten die Mediziner keine
Moglichkeit festzustellen, ob Blut oder
Blutbestandteile mit Aids-Viren ver-
seucht waren; auch jede normale Blut-
transfusion in der Klinik wurde so zum
unkalkulierbaren Risiko.

Aus dieser Notlage heraus wurden die
ersten Aids-Tests entwickelt. Da es ihr
Hauptzweck war, auf keinen Fall HIV-
infizierte Blutkonserven durchzulassen,
wurde vor allem auf hochgra-
dige Empfindlichkeit geach-
tet: Die Arzte waren bereit,
in Kauf zu nehmen, daB die
eine oder andere Blutkonser-
ve filschlich als Aids-ver-
seucht (,,falsch-positiv) aus-
sortiert wurde, aber keine
einzige verseuchte Konserve
solite filschlich als HIV-frei
(,falsch-negativ) durch-
schliipfen.

Die nach dieser Maxime | ' |
ausgerichteten  Elisa-Tests
(,,Lieber ein paar falsch-posi-
tive als einen falsch-negati-
ven AusreiBer*) bilden auch
heute noch weltweit den
Standard als ,,Such-“ oder
»Screening-Tests”, gleichsam
als erstes Raster beim Auf-
spiiren von HIV-Infektionen.

Die Gefahr, da8} dabei eine
HIV-Infektion  unentdeckt
bleibt, ist duBerst gering. Da
aber den Wissenschaftlern
klar ist, daB es mitunter bei
diesem ersten Durchlauf zu
falsch-positiven  Resultaten
kommt, haben alle Hersteller solcher
Tests in ihrer Gebrauchsanleitung feste
Regeln verankert: ,,Da ein positives Er-
gebnis*, so etwa die Marburger Behring-
werke, ,von groBer Tragweite fiir den
Patienten und seine Umgebung ist, muf
jeder positive Befund durch Wiederho-
lung der Tests iberpriift und bei erneut
positivem Ausfall in einer weiteren Me-
thode bestitigt werden.*

Im Klartext: Bevor ein Proband
Mitteilung iiber ein positives oder auch
nur fragliches Testergebnis erhilt, muB
der Elisa-Test wiederholt und durch
einen aufwendigeren und weitaus spezifi-
scheren Test erginzt werden. In der
Regel ist das der sogenannte Western-
Blot-Test, der auf mehrere, fiir alle HIV-
I-Viren typische EiweiBkérper reagiert.

Es sei eindeutig ein ,Kunstfehler,
konstatiert der Miinchner Aids-Thera-
peut Jiger, wenn Arzte einem Geteste-
ten nicht erst das im dreifachen Test

DER SPIEGEL. Nr. 17/1988

»bestitigte Ergebnis“, sondern schon
das Ergebnis des Such-Tests mitteilten.
Jiger: Die Getesteten wiirden dann auf
eine ,emotionale Achterbahnfahrt“ ge-
schickt. Leider sei dieses ,,kolossal fal-
sche Verhalten bei Arzten, die noch
wenig Erfahrung mit Aids-Tests haben,
»relativ hdufig” anzutreffen.

Bei den Elisa-Tests der ersten Genera-
tion (die heute kaum mehr verwendet
werden) lag die Fehlerquote fiir falsch-
positive Resultate zwischen zwei und
sieben Prozent. Inzwischen erreicht die
Treffsicherheit, so Professor Kurth, Chef
des Frankfurter Paul-Ehrlich-Instituts,
Werte zwischen 99,5 und 99,8 Prozent.
Verglichen mit anderen Antikdrper-
Tests, etwa zur Fahndung nach Hepati-
tis-Viren, sei das ,,so ziemlich das Beste,
was wir haben“. Bei korrektem Vorge-
hen, also bei zweimaliger Uberpriifung
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ordneten vor. Beim Bestitigungstest
aber seien es nur noch 359 Positiv-Fille
gewesen - Fazit der Bayern: 30pro-
zentige Fehlerquote.

Zunichst ist das ein bdser Rechen-
trick: 170 Falsch-Positive bei 11 824
Blutproben bedeuten nicht 30 Prozent,
sondern 1,4 Prozent Fehlerquote. Die
Behauptung ,Jeder dritte Aids-Test ist
falsch“ wire nur gerechtfertigt, hatte
es 3941 falsch-positive Resultate ge-
geben.

Eine Fehlerquote von 1,4 Prozent
Falsch-Positiven bei einem ersten, gro-
ben Such-Test ist noch gar kein Malheur.
Aber sie ist uberdies darauf zuriickzu-
filhren, daB die Bayern im untersuchten
Zeitraum Test-Kits der ersten ‘Genera-
tion verwendet haben, die ,relativ stor-
anfallig® waren (so der Frankfurter Viro-
loge Doerr). Seit die zweite Generation

eines positiven Erstbefundes, bedeutet
das, daB die Zahl falsch-positiver Resul-
tate sich in der GroBenordnung zwischen
1 zu 100 000 und 1 zu 400 000 be-
wegt.

Das Risiko eines Testwilligen, falsch-
lich in den Angststrudel einer HIV-
Infektion gestiirzt zu werden, wird damit
vernachlassigbar klein. Ubrig bleibt al-
lenfalls menschliches Versagen, etwa das
Vertauschen von Schildern im Labor
oder beim Arzt. Auch im routiniertesten
Labor, so Kurth, kann der Ausnahmefall
eintreten: Die MTA hat einen schiechten
Tag und ,verpipettiert sich.

Wie aber kam es dann zu den Horror-
zahlen aus dem Bayerischen Landtag?
Von 11 824 Blutproben, die seit dem
Frihjahr 1987 im Miinchner Stadtischen
Gesundheitsamt untersucht wurden, sei-
en im ersten Test 529 Proben als Aids-
positiv oder -verdédchtig ausgewiesen
worden, rechneten die Landtagsabge-

Blutkonserven in Blutbank, Arzt: Risiko auf eins zu eine Million gesunken

von Tests verfiigbar ist, bei der die HIV-
Antigene nicht mehr aus im Labor
kultivierten Lebend-Viren, sondern ent-
weder gentechnisch oder synthetisch her-
gestellt werden, ist dieses Stérproblem
beseitigt. Testgenauigkeit, so resiimierte
der Berliner Virologe Professor Haber-
mehl, sei ,,nun wirklich im Moment das
geringste Problem, das wir mit Aids
haben®.

DaB8 ,MiBverstindnisse“ dber die
Treffgenauigkeit von HIV-Tests den-
noch kursieren, hidngt, wie Aids-Experte
Kurth erldutert, auch mit einem merk-
wirdigen, scheinbar irritierenden Stati-
stik-Phanomen zusammen: Das Verhilt-
nis von falsch-positiven zu richtig-positi-
ven Testergebnissen verdndert sich, je
nachdem wie stark eine untersuchte Be-
volkerungsgruppe mit dem Erreger
durchseucht ist.

Bei einem Test mit 99,8 Prozent Treff-
sicherheit, so das Rechenbeispiel, gibt es
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wertraulichkeit ist ein kritischer Punkt”

Die amerikanische Aids-Expertin Theresa Crenshaw (ber Vorurteile gegen den Aids-Test

Theresa L. Crenshaw, Sexualmedizinerin aus
Kalifornien, ist Mitglied einer von US-Prasi-
dent Reagan eingesetzten Aids-Kommission.
In der Zeitschrift ,The Humanist® hat sie sich
mit Einwdnden auseinandergesetzt, die im-
mer wieder gegen routinemaBige Aids-Tests
vorgebracht werden.

as Aids-Virus ist furchteinfléBend.

JEs breitet sich, obwohl verhiitbar,
immer noch alarmierend aus. Solange 90
Prozent der Infizierten - mindestens 1,5
Millionen Menschen in den USA - nichts
von ihrer Ansteckung wissen und die
Krankheit weitergeben, haben wir wenig
Hoffnung, die Seuche unter Kontrolle zu
bringen.

Noch sind viele Fragen unbeantwor-
tet: Ist es nicht besser fiir die Betroffe-
nen, wenn sie von ihrer Infektion nichts
wissen? Darf man von ihnen verlangen,
daB sie auf Sex verzichten, wo sie doch
ohnehin schon mehr leiden, als ein
Mensch ertragen kann? Sind Kondome
ein ausreichender Schutz? Wie kénnen
wir die Biirgerrechte der Kranken wie
der Gesunden schiitzen?

Eine einfache Losung gibt es nicht,
Tests allein reichen nicht aus. Doch
freiwillige Untersuchungen auf breiter
Basis, unterstiitzt von Arzten und Ge-
sundheitsbeamten, wiirden hochstwahr-
scheinlich Erfolge bringen und massen-
hafte Zwangstests unndtig machen.

Vertraulichkeit ist dabei ein kritischer
Punkt. Immerhin sind Listen mit Namen
von Infizierten schon gestohien worden.
Es wire unrealistisch, wider besseres
Wissen 100prozentige Vertraulichkeit zu
versprechen. Andererseits miissen wir
alles tun, um so nahe wie maéglich an die
100 Prozent heranzukommen.

Unsere Gesellschaft nimmt verniinf-
tige und notwendige Tests und Be-
handlungen ohne weiteres in Kauf,
etwa Impfungen bei Auslandsreisen
oder Gesundheitstests, die in bestimm-
ten Berufen verlangt werden. Dennoch
kehren Argumente immer wieder, die
sich gegen jede Form von offiziell ver-
langten Aids-Tests richten. Ich will ver-
suchen, die wichtigsten dieser Vorbehal-
te zu untersuchen:

Reihentests wiirden infizierte Personen
in den Untergrund treiben. Sie wiirden
sich verborgen halten und den Test ver-
weigern.

Jene 90 Prozent aller Infizierten, die
von ihrer Ansteckung nichts wissen, le-
ben schon im Untergrund. Auch wenn
sich eine gewisse Zahl von ihnen einer
Reihenuntersuchung entzoge, konnten
wir den Anteil der Nichtinformierten auf
zehn Prozent senken, weil die meisten
wohl freiwillig mitmachen wiirden.

Solche Tests wiirden mehr Probleme
schaffen als losen, weil eine riesige’ Zahl
von Menschen falsch-positive Testergeb-
nisse bekdme. Das Leben der Betroffenen
konnte dadurch ruiniert werden.

Wenn ein Elisa-Test positiv ausfilit,
sollte er wiederholt und durch einen
Western-Blot-Test  uiberpriift werden.
Sind alle Tests positiv, liegt die Wahr-
scheinlichkeit eines falsch-positiven Re-
sultats nahe Null. In naher Zukunft wird
es Tests geben, mit denen sich das Virus

Aids-Expertin Theresa Crenshaw
.Der Realitdt ins Gesicht sehen"

selbst nachweisen ld8t; dann werden
Fehler noch seltener sein.

Es hat keinen Sinn, sich testen zu
lassen, weil es kein Heilmittel gegen Aids
gibt.

Gerade weil es kein Heilmittel gibt,
sind Tests so wichtig, denn wer Aids-
positiv ist, muB alle VorsichtsmaBnah-
men treffen, damit er andere nicht an-
steckt. Wire Aids heilbar, kénnten wir
vielleicht groBziigiger sein. AuBerdem:
Wer als Aids-positiv erkannt ist, lebt
linger, wenn er den Rat befolgt, sich
nicht unndtig der Gefahr zusitzlicher
Infektionen auszusetzen. Und schlieBlich
der wichtigste Grund fur Aids-Friher-
kennung: Viele der inzwischen verfiigba-
ren Behandlungsmethoden sind um so
wirksamer, je frither sie angewandt wer-
den. Auch kann, wer HIV-positiv ist, an
Forschungsprojekten teilnehmen und

neue Medikamente wie AZT bekom-
men, sobald sie klinisch erprobt werden.

Viele Aids-Infizierte wiirden eine Dia-
gnose kaum verkraften und sollten des-
halb von einem Test verschont bleiben; es
geht ihnen besser so.

Jeder wird wohl auf die Frage, ob er
ein positives HIV-Testergebnis verkraf-
ten kénne, mit ,,nein* antworten. Es ist
normal, daB man mit einer todlichen,
unheilbaren Krankheit nicht so einfach
fertig wird. Doch vergleichen wir die
Situation mit der Lage einer
Frau vor einer Brust-Biopsie.
Auch sie wird ,nein* sagen,
wenn der Arzt fragen wiirde:
.Wollen Sie die Biopsie wirk-
lich? Ist lhnen klar, daB die
Diagnose Krebs dabei heraus-
kommen konnte? Konnten Sie
damit leben?* Statt dessen hel-
fen die Arzte der Patientin, ihr
Zogern und ihre Angst zu
iiberwinden, sie machen ihr
Mut zu einer Entscheidung.
Dasselbe miissen wir auch
beim Aids-Test tun. Es gilt,
Testwillige wegen ihres Mutes
und ihres Verantwortungsbe-
wuBtseins zu loben. Sie missen
das Gefiithl haben, daB der
Test ihnen helfen wird, egal ob
er negativ oder positiv ausfalit.

Aids-Tests lohnen sich nur
bei Hochrisikogruppen. Alige-
meine Reihentests wdren nur
Geldverschwendung und wiir-
den aufer Negativergebnissen
nichts bringen.

Ein negatives Ergebnis ist
sehr wertvoll; es kann, beson-
ders wenn der Test mit einer
Beratung kombiniert wird,

auch zur kiinftigen Erhaltung der Ge-
sundheit beitragen.

Tests schaffen nicht mehr Sicherheit.
Schon am Tag danach kann sich jemand
infiziert haben. Aueste (,Safe-Sex-
Cards") beweisen deshalb gar nichts.

Es stimmt, dafl ein Test nur soviel
niitzt wie das Verhalten danach. Doch
wenn sich jemand regelmiBig testen 1aBt
(alle sechs Monate oder einmal jdhrlich)
und nach, sagen wir, fiinf Jahren immer
noch negativ ist, dann sagt soviel Diszi-
plin etwas aus iiber das Urteilsvermogen
und den Gesundheitszustand dieser Per-
son. Andererseits: Ich halte nicht viel
von Safe-Sex-Karten, wie sie etwa in
Single-Klubs mit dem Hinweis benutzt
werden, jeder konne mit jedem Sex
haben, der eine dhnliche Karte besitze.
Mit der Zahl der Sexpartner wichst die
Moglichkeit des Irrtums.
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Aids-Telephonberatung in Hollywood: , Furcht vor Quaranténe*

Wenn Aids-Tests zur Pflicht werden -
wohin mit den Infizierten? Sollen sie
isoliert, in Quarantane gesteckt werden?

Die Gesellschaft wird mit HIV-Positi-
ven, die bei Reihentests ermittelt wer-
den, genauso verfahren wie mit jenen,
die sich auf eigene Initiative testen lie-
Ben. Die meisten Leute, die gegen Rei-
hentests kdmpfen, kimpfen in Wirklich-
keit gegen QuarantinemaBnahmen; sie
firchten, das eine kdnnte das andere
nach sich ziehen. Ich finde es besser, sie
wiirden Reihentests befiirworten und zu-
gleich Quaranténepldne bekampfen.

Tests sollten unterbleiben, weil sie Infi-
zierte mitunter in Panik versetzen oder in
den Selbstmord treiben.

Das ist eine der traurigsten Folgen des
Tests — und ein Grund, positive Befunde
niemals telephonisch zu iibermitteln. Es
gibt keine Garantie gegen Selbstmord-
versuche, wir miissen alles Menschen-
mogliche tun, sie zu verhindern. Nur, auf
Tests kénnen wir trotzdem nicht verzich-
ten: Auch bei Selbstmordgefahr sind
Information und Beratung dem Risiko
vorzuzichen, daB der Infizierte unwis-
sentlich andere ansteckt und damit zum
Tode verurteilt.

Es ist nutzlos, Infektionsketten zu ver-
folgen. Der Arbeitsaufwand wire zu
grof}, und die Privatsphiire wiirde ver-
letzt.

Auskiinfte dber Sexualkontakte sind
grundsitzlich freiwillig. Hatte ein Infi-
zierter in seinem ganzen Leben nur einen
einzigen Sexualpartner, wird er ihn iden-
tifizieren kénnen. Das ist aber eher die
Ausnahme. Da die Inkubationszeit bei
Aids zehn Jahre oder mehr betragt,
diirfte es in den dbrigen Fillen sehr
schwer sein, zu ermitteln, wer als Krank-
heitsitbertriger in Frage kommt.

Unter welchen Bedingungen sollten
Tests vorgeschrieben werden? Wie wiren
sie zu rechtfertigen?

Die Krankenhausaufnahme ist eine
wichtige Gelegenheit fiir einen HIV-
Test. Wili ein Arzt einen HIV-Infizierten
optimal behandeln, muB er dessen Anti-
korper-Status kennen. Der Arzt wird
eine Infektion weit aggressiver mit Anti-
biotika bekédmpfen, wenn er wei3, dal er
es mit einem Aids-Infizierten zu tun hat.
Viele meinen, der Doktor solle entschei-
den, wen er testet und wen nicht. Ich
finde, es wiirden diskriminierende Vor-
urteile geférdert, wenn die Mediziner
entscheiden sollen, wer womdglich ho-
mosexuell ist. In Wahrheit weisen gesun-
de, noch nicht manifest an Aids erkrank-
te HIV-Infizierte keinerlei Merkmale
auf, die den Arzt zu einem Test veranlas-
sen konnten.

Sollen HIV-Tests fiir bestimmte Berufs-
gruppen vorgeschrieben werden?

Davon koénnten Piloten, Fluglotsen
und &dhnliche Berufe betroffen sein.
Denn die HIV-Infektion verursacht bei
ansonsten symptomlosen Personen oft
Schédden im zentralen Nervensystem, die
das Urteilsvermdgen oder die Bewe-
gungskoordination beeintrichtigen. Un-
ter diesen Umstinden sind Tests ver-
niinftig und nicht diskriminierend.

Zweifel an der Vertraulichkeit und
Furcht vor Quarantine sind die gréBten
Hindernisse gegen Aids-Tests. Wirden
routineméaBige Aids-Tests erst einmal
unter dem Gesichtspunkt des gesund-
heitlichen ,,common sense* betrachtet,
so finden sie sicher bald eine &hnlich
breite freiwillige Zustimmung wie Tu-
berkulose- oder Bluttests. Wer sich mit
der Realitdt auseinandersetzen will, muB
ihr ins Gesicht sehen.

bei 1000 Untersuchten zwei falsch-positi-

ve Resultate. Aber:

> Handelt es sich um eine Hoch-Risi-
kogruppe, etwa von Fixern, so ké-
men auf die 1000 Untersuchten viel-
leicht 300 HIV-Positive; die zwei
Falsch-Positiven, die darin stecken,
entsprachen nur 0,67 Prozent.

D> Derselbe Test in einer Normalbevol-
kerung mit niedrigem Aids-Risiko
hingegen erbrichte vielleicht vier
HIV-positive Resultate, auch davon
wiren zwei falsch-positiv — eine
»Fehlerquote“ von 50 Prozent.

Kritiker der Aids-Tests haben mit die-
sem (seit 200 Jahren in der Medizin
bekannten) statistischen Phanomen ar-
gumentiert und behauptet, es sei sinnlos,
grofle Bevdlkerungskreise auf HIV-In-
fektion zu testen — der theoretisch er-
wartbare hohe Anteil von falschen Re-
sultaten, mit all den psychischen Folgen
fir die Betroffenen, stiinde in keinem
Verhiltnis zum Aufspiiren einiger weni-
ger wirklich Infizierter.

In der Praxis haben sich solche Be-
fiirchtungen nicht bestétigt. So wurden
beispielsweise seit Oktober 1985 bei den
US-Streitkriften anndhernd vier Millio-
nen Minner und Frauen auf Aids gete-
stet. Ergebnis: Die Durchseuchungsrate
betrug 0,15 Prozent. Die Rate der
Falsch-Positiven war extrem niedrig: 1 zu
135 000, entsprechend 0,001 Prozent.
Ahnlich bei einem Massen-Screening

Uber 15 000 Bundesbiirger
mit HIV infiziert -

von Blutspendern in Minnesota: Unter
250 000 Getesteten (mit geringem Aids-
Risiko) fanden sich 15 HIV-Positive,
kein einziger davon falsch-positiv.

Die Zahlen lassen erkennen, daf
Aids-Tests derzeit eine der lukrativsten
Wachstumssparten der Pharmabranche
darstellen. Beherrscht wird der Test-
markt von den Firmen Abbott und Du-
pont. GroBkunden sind die Blutbanken,
in zweiter Linie Labors, dann Kliniken.
Die Verfahren werden stindig verbes-
sert, alle einschlagigen Unternehmen
arbeiten zur Zeit an Tests, die auch die
Virusvariante HIV-II erfassen.

»Gegenwirtig®, so Karin Jacobs-Ge-
bauer von der Marburger Firma Beh-
ring, ,raufen sich auf dem Test-Markt
mehr als ein Dutzend Konkurrenten.«
Der ,,Biochrom-HIV-I“-Elisa von Beh-
ring beispielsweise kostet pro Set 435
Mark; 96 Tests konnen damit gemacht
werden.

Besser noch als in den Vereinigten
Staaten klappt offenbar in der Bundesre-
publik die Qualitatskontrolle der Tests.
Zustandig fiir Zulassung und Kontrolle
der verschiedenen Test-Kits ist das bun-
deseigene Paul-Ehrlich-Institut in Frank-
furt. Hausinterne Richtlinie: Die Sensiti-
vitat beim Suchtest, ebenso wie die Spe-
zifitat beim Bestédtigungstest muB tber
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99 Prozent liegen; mitunter werden Zu-
lassungen verweigert.

Zur laufenden Qualitatskontrolle ver-
anstalten Blutbanken, Labors und Insti-
tute sogenannte Ringversuche: Serum-
proben werden wahllos herausgegriffen
und von mehreren Instituten getestet,
die Ergebnisse anschlieBend miteinander
verglichen. Annahernd 200 Labors in der
Bundesrepublik sind an den Aids-Tests
beteiligt, der weitaus groBte Teil der
Aids-Diagnostik lauft jedoch in einem
Dutzend GroBlabors.

Seit Oktober letzten Jahres sind alle
Labors verpflichtet, positiv-bestatigte
Testbefunde nach Berlin zu melden. Be-
richtsstand vom 31, Maérz dieses Jahres:
Bei 15 655 Bundesbiirgern wurde eine
HIV-Infektion diagnostiziert. Etwa 3000
weitere Falle, so schitzt der Berliner
Virologe Habermehl, wurden von den

zwischen Infektion und Serokonversion
entnommen, gibt der Test keine Aus-
kunft iiber die Infektion.

Um dieses ,,diagnostische Fenster* zu
schlieBen, fahnden die Virologen gegen-
wirtig nach Modglichkeiten, bestimmte
HIV-typische EiweiBipartikel (Antigene)
namhaft zu machen, die schon vor der
Antikorperbildung die Anwesenheit von
HIV-Viren im Organismus signalisieren.
Gesucht werden Testmethoden, die auf
solche HIV-Partikel ansprechen. Volil-
stindige HIV-Viren lassen sich zwar
auch im Labor nachweisen, aber nur mit
aufwendigen und nicht in jedem Einzel-
fall verlaBlichen Verfahren.

Wie viele Unklarheiten dber Mog-
lichkeiten und Grenzen der verfiigbaren
Aids-Tests bei westdeutschen Medizi-
nern offenbar noch bestehen, machen
verschiedene, zum Teil einander wider-

Rh A Y
N
~

Risikobereich Operationssaal: HIV-Test vor jedem Eingriff?

Labors noch nicht gemeidet, im ungewis-
sen bleibt naturgemiB auch die Dunkel-
ziffer bei den Nicht-Getesteten.

Eine Schwiche der gingigen Aids-
Tests wird sich fiirs erste nicht beheben
lassen, weil sie gleichsam in der Natur
dieses Tests liegt: Sowohl Elisa- wie
Western-Blot-Test weisen die Infektion
mit dem HIV-Virus nur indirekt nach;
sie reagieren nicht auf das Virus selbst,
sondern auf Antikorper, die der Orga-
nismus produziert, nachdem er mit HIV-
Viren infiziert wurde.

Solche Antikdrper sind aber in aller
Regel erst vier bis zwdlf Wochen nach
der Infektion im Korper feststellbar, in
Ausnahmefillen dauert die Bildung von
HIV-Antikérpern  (,,Serokonversion*)
sogar ein Jahr und langer.

Die Folge: Wird das Blut fiir den Aids-
Test zufillig gerade in dem Zeitraum
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sprechende AuBerungen aus Arztegre-
mien in der jiingsten Zeit deutlich.

Vom ,,derzeitigen Stand der Testunge-
nauigkeit” — die es in Wahrheit gar nicht
gibt — machte etwa der Sachverstdndi-
genrat fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (dem sieben Profes-
soren unterschiedlicher Fachrichtungen
angehdren) Anfang Februar sein Votum
zum Thema Reihenuntersuchungen
abhangig.

Auf dem Minchner Chirurgenkon-
greB Anfang dieses Monats sprachen die
meisten Delegierten iiber ihre Angst vor
Aids-Infektionen am OP-Tisch - aber
zugleich wurde die Meinung geduBert,
die gegenwirtigen Aids-Tests seien zu
»unzuverlassig®, auch bestiinde fiir Rou-
tine-Tests bei Chirurgie-Patienten ,,we-
der eine juristische noch eine sachliche
Grundlage“.

Anders bei den Internisten. Auf ihrer
Jahrestagung Mitte April in Wiesbaden
wurde das Papier einer Expertenkom-
mission prasentiert, in dem nicht nur
Aids-Tests als ,,selbstverstandlich* beim
Krankenhauspersonal, in der Schwange-
renbetreuung und in allen Haftanstalten
gefordert wurden, sondern auch bei Ein-
reisenden aus ,,Hochrisikolindern*
(Aids-Positiven soll der Aufenthalt ver-
weigert werden). Das sei ,,nicht zu Ende
gedacht“, konterte Professor Meinrad
Koch vom Bundesgesundheitsamt: Dann
miiBte man beispielsweise auch US-Biir-
ger und deutsche Riickkehrer aus afrika-
nischen Lindern bei der Einreise in die
Bundesrepublik kontrollieren.

Ohnehin gehen die Antworten auf die
Frage, wann ein HIV-Test angezeigt,
wann er unverzichtbar und unter wel-
chen Umstdnden er sogar ohne Wissen
des Patienten gerechtfertigt sei, bunt
durcheinander.

Fir alle bayrischen Hochschulkliniken
hat Aids-Hardliner Peter Gauweiler an-
geordnet, daB Patienten schon bei der
Aufnahme in die Klinik einen General-
revers unterschreiben miissen, dem zu-

Wirbel um Aids-Tests
bei der Lufthansa

folge sie sich ,,mit einer Blutentnahme*
zum Zweck eines HIV-Tests ,einver-
standen* erkldaren, ,,wenn diese Unter-
suchung aus drztlicher Sicht angezeigt
ist*.

Demgegeniiber hat etwa die Hambur-
ger Gesundheitssenatorin Christine Ma-
ring eine Dienstanweisung an alle stidti-
schen Krankenhduser losgelassen, um
Aids-Regeltests in den Kliniken aus-
dricklich zu unterbinden.

Alle Wehrpflichtigen, so fordern die
bayrischen  Aids-Bekampfer, sollen
kanftig bei der Musterung auf HIV un-
tersucht werden. Fiir Wirbel sorgte letzte
Woche die Ankiindigung der Lufthansa,
ihre Stewards und Stewardessen miifiten
sich kiinftig ,,im Rahmen medizinischer
Untersuchungen“ regelmiBig einem
Aids-Test unterziechen. ,,Unverstind-
lich“, kommentierte sogleich das Bun-
desgesundheitsministerium.

Bewerber fiir den Job des Flugbeglei-
ters hatten sich bei der Lufthansa schon
seit Mai letzten Jahres einem Einstel-
lungstest stellen miissen, ebenso wie die
Piloten-Anwirter (auch bei anderen
Fluggesellschaften). Der ,dringende
Rat*“, das fliegende Personal méoge sich
anonym testen lassen, wurde unter ande-
rem damit begrindet, da8 zum Beispiel
bei Impfungen vor der Einreise in tropi-
sche Liander (etwa gegen Gelbfieber)
HIV-Infizierte gefihrdet seien, weil ihre
Immunabwehr durch den Erreger schon
geschwicht sein kann.

DaB8 man einer Frau mit Kinder-
wunsch, wenn nur der geringste Ver-
dacht auf Drogenabhingigkeit oder
Kontakt mit Drogenabhingigen besteht,
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Boxer

Anwiirter auf HlV-Routi'neteéts: Bald so normal wie Krebsvorsorge?

zu einem Aids-Test rit, erklarte der
Wiener Virologie-Professor Christian
Kunz Mitte des Monats bei einem Gyni-
kologen-KongreB fiir ,,selbstverstind-
lich*. Eher zum Forderungskatalog der
Ubereifrigen gehdrt der Vorschlag,
Kampfsportler wie etwa Boxer und FuB-
ballspieler regeimaBigen HIV-Tests zu
unterzichen - wegen der Verletzungs-
und damit Infektionsgefahr.

Geradezu absurd erscheint, was Mitte
letzten Jahres im nordrhein-westfili-
schen Wesel geschah: 20 Kinder wurden
vor ihrer Fahrt in ein Ferienheim auf
Norderney auf HIV-Infektion getestet.
Begriindung: Die Kinder, alle aus sozial
schwachen Familien stammend, seien
besonders aggressiv und wiirden sich
»schlagen, kratzen und beiBen®.

Immer heftiger wird unterdessen das
Verlangen vieler Mediziner, Kranken-
hauspatienten, die operiert werden sol-
len, mogen sich zuvor einem Aids-Test
unterziehen. Dieser Forderung, die vor
allem von den Chirurgen zu ihrem und
zum Schutz des dbrigen Krankenhaus-
personals erhoben wird, hat sich auch
Karsten Vilmar, Prisident der Bun-
desdrztekammer, angeschlossen.

Surgeon General Everett Koop, Ame-
rikas oberster Gesundheitsbeamter, hat
schon vor Monaten verkiindet, freiwilli-
ge Aids-Tests vor Operationen wiirden
demnichst in Krankenhdusern ,,Routine
werden‘. Mindestens drei amerikanische
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Kliniken haben das freiwillige Aids-
Screening bei allen neu eingelieferten
Patienten schon eingefiihrt.

Auf pragmatische Weise haben Chir-
urgen des Ziiricher Universititsspitals
das Problem geregelt: Patienten, die sich
dem HIV-Test verweigern, werden auf
dem OP-Tisch behandelt wie HIV-Infi-
zierte; die Operateure tragen zu ihrem
Schutz Brillen und doppeite Handschuhe
- und weisen die Patienten darauf hin,
daB durch diese MaBnahmen die Opera-
tion méglicherweise verlangert und da-
mit das Risiko erh6ht werde.

Der Verdacht lag nahe - und war in
vielen Fiillen wohli berechtigt —, daB auch
bundesdeutsche Krankenhausirzte, oh-
ne die Patienten lange zu fragen, den
HIV-Test in das Routineprogramm der
Blutuntersuchungen mit einbeziehen.

DaB der Test ohne Einwilligung des
Getesteten ,,rechtliche Risiken* fiir den
Arzt birgt, hat das ,Deutsche Arzte-
blatt“, das jedem Doktor auf den Tisch
kommt, seinen Lesern eingebleut.

Die juristische Problematik ist viel-
schichtig: Auf , Koérperverletzung® kann
es hinauslaufen, wenn der Arzt einem
Patienten, ohne dessen Einverstindnis,
eigens fir einen HIV-Test Blut abzapft;
zumindest die ,,EntschlieBungsfreiheit®
des Patienten werde verletzt, wenn eine
sowieso entnommene Blutprobe ohne
Einwilligung auch noch auf HIV getestet
wird — so der Bonner Jurist Wolfram H.

Eberbach in der ,,Neuen Juri-
stischen Wochenschrift®,
Eberbachs Fazit: , Hinter
dem Riicken“ des Patienten
durchgefithrte Tests seien
abzulehnen.

Angesichts der offenbar
wachsenden Bereitschaft in
der Bevolkerung, sich im
Zweifel — etwa nach einem
Unfall oder vor einer Opera-
tion — dem HIV-Test freiwil-
lig zu unterziehen, konnte
diese rechtstheoretische De-
batte an Bedeutung verlie-
ren. Professionellen Aids-Bekdmpfern
wie den Frankfurtern Eilke Brigitte
Helm und Wolfgang Stille schwebt aber
vor, daB die Aufgeschlossenheit gegen-
iber dem Aids-Test noch dariiber hin-
ausgehen miifite.

Die von den , Testverweigerern* an-
gefiihrten Probleme, etwa soziale Isola-
tion und Arbeitsplatzverlust bei Be-
kanntwerden der Infektion, wiirden
durch Nicht-Testen keineswegs vermie-
den, argumentieren die beiden Professo-
ren. Im Gegenteil: Die soziale Akzep-
tanz fir HIV-Infizierte lasse sich noch
am chesten steigern, wenn der HIV-Test
»beim Hausarzt oder einem Arzt des
Vertrauens* fiir viele Menschen zu einer
normalen Prozedur wiirde, vergleichbar
einer Krebs-Vorsorgeuntersuchung.

Die verbreiteten Vorurteile gegen den
Aids-Test abzubauen halt auch die ame-
rikanische Aids-Expertin Theresa L.
Crenshaw fiir vordringlich (siehe Kasten
Seite 248). Auf lange Sicht, meint Mrs.
Crenshaw, konne die Bereitschaft zum
freiwilligen HIV-Test, gefordert von Ge-
sundheitspolitikern und ermutigt von
Arzten, die tiefwurzelnden Angste gegen
Zwangstests gegenstandslos machen.

,Die HIV-Infektion*, auf diese For-
mel brachten es die Frankfurter Profes-
soren Helm und Stille, ,,sollte endlich als
das gesehen werden, was sie ist: eine

neue Infektionskrankheit und keine
neue Weltanschauung. L 2
255




	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770238.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770239.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770242.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770243.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770244.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770247.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770248.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770249.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770252.tif
	/irs/raid2/prod/papier/spiegel_pdf/multipdf/02770255.tif

