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Sowohl in Fachkreisen wie auch in den Medien ist die
Anwendung des HIV-Antikorpertests Gegenstand
zum Teil heftiger Diskussionen. Die Meinungen gehen
von einer restriktiven Position [1] bis zur obligatori-
schen Durchfithrung bei bestimmten Gruppen (z B
Rekruten, Schwangere, Spitalpatienten) [2]. In der
aktuellen «STOP-AIDS-Kampagne» des Bundesamtes
fiir Gesundheitswesen (BAG) [3] wird der Antikorper-
Test nicht explizit empfohlen mit der Ausnahme bei
Personen, die ein Risiko eingegangen sind und sich ein
Kind wiinschen [4,5]. Die Kampagne betont, dass sich
Personen mit Risikoverhalten nicht primér testen las-
sen, sondern «safer sex» praktizieren sollen.

Fiir die Beurteilung des Nutzens/Schadens eines frei-

Tab. 1. Mdogliche positive und negative Konsequenzen

willig durchgefithrten Tests konnen drei Ebenen aus-
einandergehalten werden: Individuum, Umfeld der
betroffenen Person (Partner, Arbeitskollegen, test-
durchfithrende Institution usw) und Gesellschaft. Wir
konzentrieren uns im folgenden auf die ersten beiden
Ebenen und diskutieren klinische Erfahrungen und
empirische Resultate zu dieser Problematik.
Anschliessend berichten wir tiber eine Pilotstudie zur
Motivation und Durchfithrung des HIV-Tests.

Nutzen und Schaden des HIV-Tests

In Tabelle 1 sind verschiedene Vor- und Nachteile fiir
die HIV-positiven und HIV-negativen Personen
zusammengestellt. Die Aufstellung ist nicht vollstin-

des HIV-Tests

Mogliche erwiinschte
Auswirkungen des HIV-Tests

Mogliche unerwiinschte oder belastende
Auswirkungen des HIV-Tests

Befund: HIV-Negativ

— vorsichtigeres Sexualverhalten wird initiiert oder bestirkt (Be-
wusstwerdung)

— Nachahmungseffekt bei Freunden

- sexualmedizinische Beratung und Motovierung moglich, falls
Person bei der HIV-Testuntersuchung personlich angesprochen
wird

— Verzicht auf Priservative, falls Partner ebenfalls HIV-negativ ist
( monogame Bezichung)

- subjektiv: Entlastung von Angsten, Erleichterung

— Erleichterung fiir Sexualpartner

— Bei Kinderwunsch entfallt das Ubertragungsrisiko, falls Partner
auch HIV-negativ ist

Befund: HIV-Positiv :

- Reduktion des Ansteckungsrisikos anderer Personen falls Safer
Sex praktiziert wird

— Reduktion des Ansteckungsrisikos weiterer Personen, falls posi-
tiver Befund mitgeteilt wird

— vermutlich Verzégerung der Aids-Progredienz bei geschiitztem
Sexualverkehr

- medizinisch ddaquate Beratung und Behandlung, sofern akzep-
tiert

— z.T. soziale Unterstiitzung, falls positiver Befund bekannt wird

— Schwangerschaft kann verhindert oder unterbrochen werden

— Vermeidung zusitzlicher Erkrankungsrisiken

— Beeinflussung anderer Personen zu geschiitztem Sexualverkehr

Befund: HIV-Negativ

~ falscher Riickschluss auf Partner*

- Test zur Schuldentlastung*

— Wartezeit nicht eingehalten*

- Verharmlosung des Ansteckungsrisikos*

- «Immunitétsglaube»*

- Partnergefahrdung*

- Gruppensituation*

- falsch negatives Testergebnis

~ Ansteckung durch andere Erreger, die mit dem Test nicht
erfasst werden

* siehe Text

Befund: HIV-Positiv

— Depression, Verzweiflung, Angst

— Desperadoverhalten, Suizidalitét

- Entscheidungskonflikt beziiglich Mitteilung des
Befundes an frithere Sexualpartner

- Rickzugsverhalten (Beruf, Freundeskreis usw.)

— Diskriminierung und Isolation, falls positiver Befund bekannt
wird (Verlust von Partner/Freunden)

- analoge Konsequenz bei fritheren Sexualpartnern, sofern ihnen
positiver Befund mitgeteilt wird

— Verlust des Arbeitsplatzes

subjektiv: Angst, dass Datenschutz nicht voll gew#hrleistet ist

— subjektiv: moralischer Druck durch Arzt auf Patient, falls
Patient in Beratung geht

— durch Stress zusitzliche Schwichung des Abwehrsystems

- falsch positives Testergebnis

positiven
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dig. Sie zeigt aber, dass bei positivem und negativem
Testbefund jeweils mehrere verschiedene negative
Konsequenzen moglich sind. Einige unerwiinschte
Auswirkungen sollen ausfithrlicher erldutert werden.
Sie gehen aus Gesprichen mit Personen hervor, die
freiwillig einen anonymen Test durchfithren wollten,

Klinische Erfahrungen

Falscher Riickschluss auf Partner: Eine Person will den
HIV-Test durchfithren in der falschen Annahme, dass
ihr Partner dann nicht angesteckt ist, wenn ihr Testre-
sultat negativ ausféllt (selbst nicht angesteckt). Sie
glaubt, dass sie sich ja notwendigerweise hitte anstek-
ken miissen, falls der Partner HIV-positiv wire. Dass
dies nicht zwingend ist, ist dieser Person nicht klar
oder nicht bekannt. Der eigene Test wird quasi auch
zum «Partnertest». Wenn die Person (bei negativem
Testresultat) zu wissen glaubt, dass auch ihr Partner
nicht angesteckt ist, dann konnen peinliche Fragen
oder ein unangenehmes Gesprach umgangen werden.
Der Test wird zum idealen Mittel, nicht geloste Pro-
bleme beiseite zu schieben. Die Gefahr einer Anstek-
kung ist nicht gebannt sondern eher erhoht.

Test zur Schuldentlastung: Es gibt Personen, die den
Test bei sich durchfithren lassen, ohne dass auch ihr
Partner den Test durchfithrt, obwohl dieser sich eben-
falls einem Risiko ausgesetzt hatte. Sie mochten mit
dem Test erfahren, dass sie nicht angesteckt worden
sind und dass sie somit ihren Partner, mit dem sie
weiterhin ungeschiitzten Geschlechtsverkehr haben,
nicht anstecken konnen. Der Test hat fiir sie die Funk-
tion einer Schuldentlastung in dem Sinne, dass sie
nicht «Tater» sein konnen. Sie nehmen aber dabei das
Risiko in Kauf, sich durch den Partner anstecken zu
lassen. Sie glauben, dass der Partner auch nicht ange-
steckt ist und schiitzen sich nicht. Manchmal wird der
Partner auch gar nicht erst gefragt, ob er den Test
ebenfalls will. Ein unangenehmes Gespriach kann
damit vermieden werden. ~ Zu dieser Gruppe gehoren
auch jene Personen, die sich nach dem ersten negati-
ven Testresultat unverdndert weiter in Risikosituatio-
nen begeben mit der Absicht, alle paar Monate den
Test wiederholen zu lassen. So erscheint z B ein Ehe-
mann zum vierten HIV-Test. Er will eine aussercheli-
che Beziehung ohne Verwendung von Priservativen
fortsetzen, jedoch alle sechs Monate den Test durch-
fithren, um seiner nichts ahnenden Frau gegeniiber ein
besseres Gewissen zu haben.

Wartezeit nicht eingehalten: Es erscheinen Personen
zum Test, die nicht mindestens drei bis vier Monate
seit der letzten Ansteckungsmdéglichkeit mit dem Test
zugewartet haben. Es kann sein, dass die Person diese
Testbedingung nicht kennt, dass sie nicht so lange
Geduld hatte, endlich das Resultat zu wissen, oder
dass sie erst kiirzlich stattgefundene Risikosituationen
nicht geniigend ernst nimmt und in der Befragung
verheimlicht. Schliesslich kann sie den Test auch wiin-

schen, um wenigstens iiber frither zuriickliegende
Ansteckungsmoglichkeiten Bescheid zu erhalten. Hier
besteht die Gefahr, dass ein negatives Testresultat als
erwiinschtes «Geschenk» nicht angezweifelt und ein
zweiter, notwendiger Test unterlassen wird.

Verharmlosung des Ansteckungsrisikos: Bei einer
anderen Gruppe von Personen ist anzunehmen, dass
das negative Testresultat eine Verharmlosung der
Ansteckungsgefahr bewirkt, so dass frither oder spater
erneut Risikosituationen eingegangen werden. Diese
Personen sind erstaunt, dass sie trotz eindeutigem
Risikoverhalten nicht angesteckt worden sind und ver-
harmlosen daraus die Ansteckungsgefahr: «Mir hat
das ja gar nichts gemacht, also ist das alles gar nicht so
gefdhrlich!».

«Immunitits-Glaube»: Das negative Testresultat wird
filschlicherweise so verstanden, dass die Person
grundsitzlich immun gegen eine Ansteckung sei und
somit Aids gar nicht bekommen koénne. (Analog der
Immunitit gegen andere Krankheiten).

Partnergefahrdung: Ein einmal erhaltenes negatives
Testresultat wird bei spéteren Beziehungen immer
wieder als Argument fiir ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr verwendet, wobei eine mogliche spétere
Ansteckung negiert wird. Ein neuer Partner vertraut
moglicherweise dieser Information und willigt zu unge-
schiitztem Sexualverkehr ein.

Gruppensituation: Vereinzelte Gemeinschaften (z B
Psychologie- oder Religionsgruppierungen) verlangen
bei der Aufnahme einen negativen HIV-Test. Dies
kann zur Annahme filhren, dass eine Ansteckung bei
Sexualkontakten mit anderen Gruppenmitgliedern
ausgeschlossen sei und ein Schutz somit nicht notig ist.
Dabei wird nicht beriicksichtigt, dass der Test keine
Aussage iiber eine Ansteckung in den letzten drei bis
vier Monaten zulésst.

Isolation und Diskrimination: Wenn eine Person
erfahrt, dass sie angesteckt ist, dann bricht eine Welt
zusammen. Verzweiflung. Depression und Suizidge-
danken konnen auftreten, verbunden mit einer zuneh-
menden Isolation in der Partnerbezichung und am
Arbeitsplatz. Oft gerit auch der Partner in eine tiefe
Krise, z B wenn eine Frau erstmals von den homose-
xuellen Beziehungen ihres Mannes erfihrt und dass er
sich auf diesem Weg angesteckt hat., Nun muss sie
selbst noch befiirchten, angesteckt zu sein. Dies kann
zur Auflésung der Partnerschaft oder Familie fithren,
oft begleitet von einer Krise im Arbeitsbereich. Dieser
Prozess der Isolierung kann stattfinden, bevor iiber-
haupt Aids-Krankheitszeichen aufgetreten sind. Zur
Ausgrenzung gehort auch die zunehmende gesell-
schaftliche Polarisierung in HIV-positive und -negative
Personen. Wenn am Arbeitsplatz mehr und mehr Per-
sonen verkiinden, dass sie HIV-negativ sind, dann ist

65



Soz Praeventivmed 35 (1990)

ein unerwiinschter Polarisierungs- und Ausgrenzungs-
prozess im Gange. '

«Desperadoverhalten»: Der positive Testbefund kann
zu Verzweiflungsreaktionen fithren, wo quasi «ohne
Riicksicht auf Verluste» weiterhin ungeschiitzter Sexu-
alverkehr betrieben wird.

Verdndert die Kenntnis des HIV-Status das
Risikoverhalten?

Welche Hinweise bei der Beurteilung des Nutzens
(Schadens) des HIV-Tests erhalten wir aus empiri-
schen Studien? Coates et al [6] haben die Ergebnisse
verschiedener Studien zur Frage der Verhaltensénde-
rung zusammengefasst. In der Studie von Fox et al [7]
an Homosexuellen wurde das Risikoverhalten sowohl
bei den getesteten als auch bei den nicht-getesteten
Personen der Vergleichsgruppe deutlich reduziert.
Positive Effekte auf das Sexualverhalten berichten ver-
schiedene Studien [8.,9,10,11,12,13]. Fir Heroinab-
hingige erwdhnt Des Jarlais [14] drei Studien, die
einen positiven Effekt auf das Verhalten demonstrier-
ten. — Negative Effekte sind in drei Arbeiten erwdhnt

[15,16,17]. Gemiss Rosenbrock [18] ldsst sich nicht
belegen, dass Test und Ergebnismitteilung eine nach-
haltige positive Wirkung auf das priventionsrelevante
Verhalten ausiiben.

Coates et al [6] kommen in der erwihnten Ubersicht
zum Schluss, dass dic Mehrzahl der Studien die
Annahme unterstiitzten, dass die Testdurchfithrung
mit einer Reduktion des Risikoverhaltens verbunden
ist. Allerdings waren dies alles auslindische Studien an
homosexuellen oder bisexuellen Ménnern und an Dro-
genabhiingigen. Es fehlen somit Studien bei anderen
Populationen, insbesondere auch an HIV-negativen
heterosexuellen Personen aus unserem Kulturkreis.
Die Annahme eines positiven Effektes des Tests auf
das Risikoverhalten ist somit noch ungeniigend belegt.
Die Gefahr, dass sich HIV-negative Personen in fal-
scher Sicherheit wiegen und nach diesem Testbefund
wieder ungeschiitzten Sexualverkehr haben, ist nach
wie vor ernst zu nehmen. In einer eigenen Pilotstudie
(siche Abschnitt 2) waren 20% nach ihrem ersten
HIV-Test erneut ein Risikoverhalten eingegangen.
Dies zeigt, dass ein Teil der getesteten Personen den
erwiinschten Lernprozess nicht oder nur ungeniigend
durchgemacht hat.

Informiert der HIV-Positive seine Sexualpartner?

Ziel in der Beratung von HIV-Positiven ist u a auch,
dass der Betroffene seine fritheren Sexualpartner iiber
seinen Testbefund informiert. In der Umfrage von
Kegeles [19] gaben 88 % der Befragten an, sie wiirden
gegebenenfalls ihre Primérpartner tiber den HIV-Sta-
tus informieren, 73% wiirden dies auch bei ihren
Sekundérpartnern tun. Es ist jedoch nicht bekannt, zu
welchem Anteil dies auch tatsichlich erfolgte und wie
insbesondere die Reaktion bei Personen mit hohem
Risikoverhalten war. In einer Zircher Studie [§]
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wurde bei 31 iiberwiegend HIV-positiven, bisexuellen
Minnern eine vermehrte Bereitschaft festgestellt, die
Partnerin iiber die eigene Bisexualitit zu informieren.
Allerdings geschah dies vorwiegend nur bei den festen
Partnerinnen. (Die Information der Partnerinnen iiber
den HIV-Status ist nicht erfasst worden). Insgesamt
liegen noch wenige empirische Resultate zu dieser
Frage vor.

Welche Wirkung hat die Kenntnis des HIV-Status auf
das Wohlbefinden?

In den ersten Untersuchungen zur Reaktion der
Betroffenen auf die Mitteilung des HIV-positiven
Befundes wurde verschiedentlich iiber massive Ang-
ste, Panikreaktionen, Depressionen und Suizidversu-
che sowie «Desperados» berichtet [20,21]. Letztere
betreiben gefihrliche Sexualpraktiken oder Spritzen-
tausch «ohne Riicksicht auf Verluste» in der Absicht,
die verbleibende Lebenszeit riicksichtslos zu genies-
sen. Geméss Rosenbrock [18] erkranken bis zu 50%
nach der Mitteilung des positiven Befundes (Depres-
sion, Panik, Hysterie u a), die Suizidrate beziffert er
mit 1 auf 1000. Es scheint, dass solche Reaktionen bei
Drogenabhéngigen selten sind [22]. — Die Eroffnung
eines solchen Resultates ist in der Regel eine schwere
Belastung fiir den Betroffenen. Es ist deshalb ver-
stindlich, wenn der Test z T abgelehnt wird. Er sollte
nach Moglichkeit mit einem Angebot an Unterstiit-
zung und Beratung angeboten werden, so dass die
betroffene Person spiirt, dass die Testdurchfiithrung fiir
sie sinnvoll wird. Wir benétigen deshalb Informatio-
nen dariiber, in welchem Rahmen diese Hilfeleistung
am besten akzeptiert wird und die Motivationsarbeit
erfolgreich ist.

Im Falle eines negativen Testbefundes ist der Betrof-
fene in der Regel emotional sehr erleichtert. Dieser
Entlastungseffekt konnte ihn bestdrken, die «safer-
sex-Regeln» strikte zu beachten, um nie wieder in eine
solche Situation zu geraten. Andererseits konnte die
Entlastung auch zu einer Abwertung dieser Regeln
und zu sexueller Sorglosigkeit fithren. Uber die Hau-
figkeit dieser Reaktionsweisen ist uns nichts bekannt,
ebenfalls auch nicht tiber die unterschiedlichen Per-
sonlichkeiten dieser beiden Reaktionstypen.

Beurteilung des Nutzen-Schaden-Verhiltnisses

Besteht eine Moglichkeit, die positiven und negativen
Auswirkungen gegeneinander abzuwigen? Ein ge-
naues Abwigen ist wohl unmoglich, da zu verschie-
denartige Effekte auftreten. Vielleicht kann aber fest-
gestellt werden, ob die Vorteile oder aber die Nach-
teile iiberwiegen. Wir konnten uns zunéchst im Sinne
des Grundsatzes «nihil nocere» auf die negativen Kon-
sequenzen konzentrieren und versuchen, die Haufig-
keit der schwerwiegenden Konsequenzen zu ermitteln.
Als schwerwiegende Konsequenzen im Sinne einer
massiven (physischen oder psychischen) Beeintréchti-
gung der Testperson oder im Sinne der Ansteckung
anderer Personen betrachten wir:
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Bei positivem Testbefund

1. Suizid, Suizidversuche, massive soziale Ausgren-
zung, chronische Depression oder Angstzusténde

2. Desperadoverhalten mit Ansteckung anderer Per-
sonen. (Die Beibehaltung des bisherigen Sexualver-
haltens ohne Beachtung der «safer-sex-Regeln»
und das Ausbleiben der Information der Sexual-
partner iiber den positiven Testbefund werden hier
nicht einbezogen, da sie keine direkten Konsequen-
zen des Testens sind und auch ohne Testdurchfiih-
rung bestanden hétten).

Bei negativem Testbefund

3. Ansteckungen infolge falsch eingeschétzter Sicher-
heit (sexuelle Sorglosigkeit nach Entlastungseffekt)
oder infolge nicht-rationaler Motive (z B «Russisch-
Roulette-Effekt»; siche Abschnitt 2, Fall G).

4. Ansteckung anderer infolge eines falsch negativen
Befundes bedingt durch zu kurze Wartezeit zwi-
schen Ansteckung und Test.

5. Ansteckung anderer infolge eines falsch negativen
Befundes bedingt durch Labor- oder testspezifische
Griinde.

Bei den Punkten 1 und 2 kann die Prévalenz dieser
Freignisse zur Zeit als niedrig eingeschétzt werden.
(Bei anonym durchgefiihrten Tests waren weniger als
2% aller Tests positiv) [23]. Punkt 5 konnte bei der
Anwendung der weniger verlisslichen Schnelltests an
Bedeutung gewinnen, ebenso durch neuere Befunde,
wonach die bestehenden HIV-Tests nicht alle Infek-
tionsarten erfassen konnen. Sicher problematisch ist
aber Punkt 3 und eventuell auch 4, bei Situationen
also, wo das Verhalten der getesteten Personen ent-
scheidend ist. Wir wissen nicht, wie oft sich testnega-
tive Personen in falscher Sicherheit wiegen und erneut
Risiken eingehen. Dass dies vorkommt, lassen diejeni-
gen Testpersonen vermuten, welche erneut zur Test-
untersuchung erscheinen und wieder ein Risiko einge-
gangen sind. Aber auch unter den Personen ohne Test-
wiederholung konnten sich einige befinden, die als
Folge der Risikoabwertung die «safer-sex»-Regeln
nicht beachtet hatten.

Schlussfolgerungen
Diese Ausfithrungen iiber den moglichen Nutzen und
Schaden des HIV-Tests zeigen, dass der HIV-Test bei
einem Teil der Testpersonen mit negativen Konse-
quenzen verbunden ist. Wir diirfen aber auch anneh-
men, dass positive Konsequenzen auftreten. Da uns
zur Zeit die Antworten auf wichtige Detailfragen feh-
len, ist ein Urteil darlber, ob die positiven oder die
negativen Konsequenzen tiberwiegen, schwierig zu fil-
len. Einige dieser Fragen lauten:

- Wie héufig treten nach der Mitteilung eines positi-
ven Testbefundes Suizide, Suizidversuche, massive
soziale Ausgrenzung und Desperadoverhalten auf?

- Wie oft wird nach der Mitteilung des negativen
Befundes die subjektive Ansteckungsgefahr abge-
wertet und verharmlost? Wie hiufig kommt es in

der Folge davon zu einer verstirkten Missachtung
der «safer-sex»-Regeln?

- Wie oft wird der Test vor Ablauf der notwendigen
Wartefrist durchgefiihrt?

- Wie hiufig treten falsch positive/negative Ergeb-
nisse auf?

- Wie gross ist der Anteil derjenigen Testpersonen,
die in Zusammenhang mit der Testdurchfiihrung
vermehrt die «safer-sex-Regeln» beachten?

—~ Wie gross ist der Anteil derjenigen HIV-Positiven,
die ihre fritheren Sexualpartner iiber den positiven
Testbefund orientiert haben?

— In welchem Umfang ist mit HIV-Antikdrpertestung
eine Verhaltensinderung zu bewirken? In welchem
(Beratungs-)Setting sind weniger invasive Formen
der Verhaltensbeeinflussung (zielgruppenspezifi-
sche Einzel-Priventionsberatung) moglicherweise
effektiver?

Wenn wir Antworten auf diese Fragen erhalten, so
kann der Nutzen und der Schaden des Tests besser
beurteilt werden. Es ist aber sehr wohl moglich, dass
dadurch das Pendel nicht eindeutig fiir oder gegen den
Test ausschlagen wird. Auch wire es sehr schwierig,
die Effizienz dieses Verfahrens in einem experimentel-
len Design zu iberpriifen (z B mit einer «Warte-
gruppe», die den Test zu einem spiteren Zeitpunkt
durchfiihrt). Da das Nutzen-/Schadenverhiltnis letzt-
lich nur anniherungsweise ermittelt werden kann,
wird es umso wichtiger zu wissen, mit welchen Mass-
nahmen die negativen Konsequenzen vermindert und
die positiven verstirkt werden kénnen. Dies fiihrt uns
zur Frage der differentiellen Indikation: Wie kann der
Test bei welchen Testpersonen und in welcher Situa-
tion durchgefiihrt werden, dass die Vorteile maximiert
und die Nachteile minimiert werden? Wire es mog-
lich, dass das Ansteckungsrisiko mit der Testdurchfiih-
rung insgesamt vermindert wird und bestehende uner-
wiinschte Wirkungen diesem Ziel gegeniiber toleriert
werden konnen? — Zur Anndherung an diese Fragen
bendtigen wir u a auch Informationen iiber die Motive,
die zur Testdurchfiihrung fithrten. Die Art und Weise
der Bewiltigung (Coping) der Belastung und der Test-
motivation vor der Testdurchfithrung konnten ein
Indikator fiir die spédtere Beachtung der «safer-sex»-
Regeln sein. Im folgenden Abschnitt berichten wir
iiber eine Pilotstudie, welche ansatzweise Hinweise auf
die Testmotivation vermittelt. (Eine grossere Studie ist
in Bearbeitung).

Motivation und Entscheidung, sich testen zu lassen

Die Motive, sich einem Test zu unterziehen, sind viel-
schichtig und der Weg zum Entschluss nicht einfach.
Wer sich dazu entschliesst, der identifiziert sich selbst
mehr oder weniger stark als eine Person, die eine
unheilbare und todliche Krankheit haben und von sei-
ner Umgebung ausgesondert werden konnte. Er unter-
zieht sich einem Testverfahren, bei dem Gefiihle der
Angst, Scham und Schuld aktiviert werden. Bis zur
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Bekanntgabe des Resultates ist er zudem in einer
Situation hoher Ungewissheit verbunden mit niedriger
Regulierbarkeit, ein Zustand, der sehr belastend ist.
Aus der Untersuchung von Lyter et al [24] an 2047
Homosexuellen ging hervor, dass 39% ihren HIV-
Status nicht kennen wollten. In dieser Gruppe befan-
den sich signifikant mehr jingere Minner mit niedri-
ger Schulbildung. Sie befiirchteten haufiger, dass
ihnen das Testresultat Angst und Sorge bereiten
wiirde. Andererseits gaben diejenigen an, die ihr Test-
resultat kennen wollten, dass sie mit dem Testergebnis
das eigene Risikoverhalten besser reduzieren kénnten.
Von daher diirfte man vermuten, dass Personen einer
anonymen Teststelle ebenfalls mehrheitlich die Erwar-
tung haben, dass fiir sie die Information iiber den
eigenen HIV-Status hilfreich ist und in der Linie der
Aids-Pravention liegt.

Pilotstudie am Universitdtsspital Ziirich

In einer kleinen Pilotstudie sind wir der Frage nach
den Motiven und den auslosenden Situationen zum
Entschluss, den HIV-AK-Test durchfiihren zu lassen,
nachgegangen [25]. Die Stichprobe bestand aus 20
Klienten (13 Minner, 7 Frauen), welche an der Medi-
zinischen Poliklinik des Universitétsspitals Ziirich
einen anonymen HIV-Test durchfithren liessen. Die
Klienten wurden gefragt, ob sie bereit sind, einige
Fragen zu ihrer personlichen Situation zu beantwor-
ten; (strukturiertes Interview mit 27 Fragen). Die
Mehrzahl war dazu bereit. Zwei Personen waren ver-
heiratet, sechs in konstanter Paarbeziehung, 15 mit
ausschliesslich heterosexuellen Kontakten, ein Fixer.
Eine kurze Fallschilderung soll die Stichprobe skiz-
zieren:

Fall A: Eine minderjahrige Frau hatte mit ihrem ehe-
maligen Freund wie auch mit Vater und Mutter iiber
ihre sexuellen Erfahrungen mit verschiedenen Min-
nern gesprochen. Alle rieten ihr zum Test. Sie ent-
schloss sich zusammen mit ihrem Ex-Freund zum Test
und erscheint gemeinsam mit ihm.

Fall B: Die Frau ist seit zehn Jahren verheiratet und
hatte verschiedene kurze aussereheliche Sexualkon-
takte. In den letzten zwei Jahren ergab sich eine Verfe-
stigung in der Beziehung zum Ehemann. Der nun
bestéirkte Kinderwunsch fithrte zur Testuntersuchung.

Fall C: Ein bisexueller Student hatte soeben seine
Dissertation beendet und will seine weiteren Lebens-
schritte planen und dazu seine «Startbasis» kennen.
Eine kiirzlich erfolgte astrologische Beratung
bestarkte ihn sehr zu einer Standortbestimmung und
zum Test.

Fall D: Ein Alkoholiker erscheint zu einem Antabus-
Trinkversuch, der in den benachbarten Raumlichkei-
ten im Spital durchgefiithrt wird. Er erblickt die Hin-
weisctafel auf die Antikorper-Testuntersuchung und
meldet sich sogleich.
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Fall E: Ein Mediziner einer anderen Umiversitatklinik
beniitzt den freien Arbeitstag, um in Ziirich den Test
durchfithren zu lassen. Er befiirchtete, an seinem
Arbeitsort erkannt zu werden.

Fall F: Ein intelligent wirkender Vater zweier Kinder
hat ein aussereheliches Verhiltnis. Er weiss nicht, ob
seine Freundin noch zu anderen Minnern sexuelle
Beziehungen hat und getraut sich nicht, dieses Thema

~anzusprechen. Er ldsst den Test jahrlich einmal durch-

filhren im falschen und irrationalen Glauben, seine
Ehefrau dadurch nicht anzustecken.

Fall G: Eine Minderjdhrige erscheint zum vierten Mal
zur Testdurchfithrung. Sie hatte sich nach jedem Test
einem grosseren Ansteckungsrisiko ausgesetzt und
schliesslich auch ungeschiitzt mit einem HIV-positiven
Mann geschlafen. (Eine Art «Russisches Roulette»).

a) Motive zur Testuntersuchung:

Bei der offenen Frage nach der Motivation zum Anti-
korper-Test erschien erwartungsgemadss die Ungewiss-
heit iiber die eigene Ansteckung als wichtiges Motiv
zur aktuellen Testuntersuchung (bei 12 genannt).
Ebenfalls hiufig wurde die Angst erwéhnt, andere
anstecken zu kénnen (11). Die Befiirchtung, dass die
interviewte Person bereits andere angesteckt haben
konnte, war seltener (3). Bei 3 Personen lagen auch
Aids-verdichtige korperliche Beschwerden vor, wel-
che fiir die Testuntersuchung eine motivierende Wir-
kung hatten. In 5 Fillen wurde die Verantwortung
dem Partner gegeniiber als Motiv angegeben, bei 3
Personen bestand eine neue Partnerschaft, die nicht
mit dieser Ungewissheit belastet werden solite, drei
Klienten kamen auf Druck des aktuellen Partners und
bei 2 Minnern war die geplante Testwiederholung
{«Alle Jahre ein Test.») wieder fillig geworden.

b) Auslosende Situationen:

Ein zentraler Aspekt im Interview bestand darin, die
auslosenden Situationen oder Gegebenheiten zu erfas-
sen, welche zur Testuntersuchung fiithrten. Diese
«Ausloser» sind nicht streng in kausalem Sinne zu
verstehen, sondern als Ereignisse, die sich aus dem
Gesprich als wichtige vorangehende Ereignisse erwie-
sen haben. Am Ende des Interviews fasste der Inter-
viewer die auslosenden Situationen zusammen, so dass
sie der Interviewte bestitigen oder korrigicren konnte.
Im Gegensatz zu den eher schon lingere Zeit beste-
henden «Motivationen» sollen mit den «Ausldsern»
erst vor kurzem stattgefundene FEreignisse erfasst
werden.

Am héufigsten wurden Gespriche mit dem aktuellen
Partner oder anderen Personen als ausldsendes
Moment genannt. 14 Probanden hatten kurz vor der
Testuntersuchung mit insgesamt 22 Personen ein
Gesprach gefithrt. Bei 13 dieser 22 Gespriche wirkte
dies testmotivierend, bei 6 neutral oder ambivalent
und bei-3 eher demotivierend. Acht der 14 fithrten
Gespriche mit ihrem Partner/ihrer Partnerin, wobei 5
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eine motivierende und 3 eine neutrale/ambivalente
Wirkung hatten. Drei erschienen in Begleitung einer
befreundeten Person, was als Erleichterung empfun-
den wurde. Insgesamt betrachtet ist das direkt auf eine
Aids-Ansteckung bezogene Gesprich verbunden mit
Verantwortung, Vertrauen und Offenheit zum Partner
eine wichtige Determinante fiir den personlichen Ent-
schluss, einen Test durchfithren zu lassen. Eine nicht
unbedeutende Rolle spieite auch das Gesprich mit
dem fritheren Sexualpartner. Bei 3 Personen waren
solche Gespriche Ausloser fiir die Testuntersuchung.
(Eine Person erschien zusammen mit dem Ex-Freund
zum Test).

Nebst dem Gesprich traten noch folgende andere
«Ausldser» auf (offene Frage): Die zeitliche Verfiig-
barkeit (z B Arbeitsunterbruch infolge Unfall; 3); die
drtliche Verfiigbarkeit resp Nihe (z B Riickkehr aus
dem Ausland); die kurz vorher in einigen Tageszeitun-
gen beigelegte Aids-Broschiire des BAG; korperliche,
Aids-verdichtige Symptome; Routine-Test, der nun
wieder féllig wird (je 2); Information iiber Erkrankung
einer fritheren Sexualpartnerin; Kinderwunsch;
«Standortbestimmung, Lebensbilanz» (je 1).

Es mag erstaunen, dass einige Personen durch die
ortliche und zeitliche Nihe resp Verfligbarkeit der
Testuntersuchung zum Test motiviert wurden. (Wer
gerade in der Néhe ist und/oder Zeit hat, lasst sich u U
fiir den Test motivieren.) Wichtig erscheinen auch
angstauslosende Begebenheiten wie Aids-verdichtige
Symptome, die Aids-Broschiire oder Informationen
iiber eine mogliche Ansteckung durch einen fritheren
Sexualpartner. Eine untergeordnete Bedeutung haben
«kognitive», mit dem zielgerichteten Planen verbun-
dene Ausloser wie «Standortbestimmung» oder Kin-
derwunsch.

c) Begiinstigende und erschwerende Bedingungen:

Alle Probanden wurden gefragt, was ihnen den Ent-
scheid fiir die Testuntersuchung erleichterte (offene
Frage). Die folgenden Antworten geben Einblick in
die subjektiv begiinstigenden Faktoren:

Anonyme Testsituation sehr wichtig (5 Pers.); billig
(3); Antizipation von Gewissheit tiber Gesundheit resp
Gefiihl der Freiheit, Erleichterung (3); nicht vor dem
Resultat Angst haben zu miissen (2); keine Meldung
an Krankenkasse; rasch telefonisch Kontakt zum Spi-
tal gefunden und erwiinschte Auskunft erhalten;
Begleitung in das Spital durch Ehemann; hatte Kolle-
gen gegeniiber gesagt, er werde Test durchfihren las-
sen, was er dann auch einhalten musste (je 1).

Die Aufstellung der spontanen Antworten zeigt, dass
der anonyme, billige und rasche Zugang zur Testunter-
suchung geschitzt wird. Dies geht auch aus der Frage
nach den subjektiv erschwerenden Bedingungen
hervor:

Keine Hinweisetafel beim Eingang im Spital, so dass
man nachfragen muss; kein separates Wartezimmer
vorhanden (je 2); Test kann nur an zwei Tagen in der

Woche wihrend der vorgegebenen Stunde gemacht
werden; Spitalatmosphire nicht gut (je 1).

Weniger direkt auf die eigene Person bezogen wurde
zudem gefragt, in welcher Weise der Entscheid fiir die
Testuntersuchung bei anderen Personen erleichtert
werden konnte (offene Frage). Folgende Antworten
sind gegeben worden:

Mehr Information iiber die Testmoglichkeit vermit-
teln, auch in Tageszeitungen mittels Inseraten (5
Pers.); beim Eingang in das Spital Wegweiser anbrin-
gen (3); ein eigenes Wartezimmer zur Verfiigung stel-
len; personliche Standortbestimmung vornehmen, sein
Leben in die Hand nehmen und planen; wissen wollen,
wie es um einen steht; Vermehrt solche guten Einrich-
tungen wie im Spital anbieten (je 2); Anonymitit fiir
hauseigenes Spitalpersonal besser gewihrleisten; Test
sollte jeden Tag durchgefithrt werden konnen; fiir
Blutentnahme zu den Leuten nach Hause gehen; bei
Aids-Kampagne auf Testmoglichkeit explizit hinwei-
sen; zu zweit gemeinsam Testuntersuchung durchfiih-
ren; gute Sexualaufklirung durchfithren; Test nicht
unter Spitalsituation durchfithren; aufzeigen, dass sich
das Leben auch bei einer Ansteckung gar nicht so
andern wiirde; soziale Stigmatisierung der Betroffenen
vermindern; Aids-Telefon richtig propagieren; nicht
zu viel Reklame machen; Testbefund personlich mit-
teilen, nicht am Telefon (alle je 1).

Diese Aufstellung verdeutlicht nochmals das Bediirf-
nis nach einem anonymen, unauffalligen und moglichst
erleichterten Zugang zum Test. Die Phase der Kontak-
taufnahme war fiir 9 Personen schwierig oder ziemlich
schwierig und dauerte bei einzelnen bis zu 2 Jahre. Fiir
sie ist es verstdndlich, dass eine moglichst unkompli-
zierte Kontaktanfnahme erwiinscht ist.

Es ist plausibel, dass sich die bei dieser anonymen
Testmoglichkeit erfassten Personen von einer Testun-
tersuchung bei einem Privatarzt distanzieren. Fol-
gende Griinde gegen eine solche Untersuchung beim
Haus- oder Privatarzt wurden angegeben (offene
Frage): :
Anonymitit nicht gewihrleistet (9); der Hausarzt
hitte gesagt, dies wire nicht notig (3); Hausarzt
behandelt auch Ehefrau, resp Familie, was Hindernis
darstellt; im Spital einfacher (je 2); die Krankenkasse
wiirde informiert werden; teurer als im Spital (je 1).
Der Wunsch nach einer anonymen, unkomplizierten
Testdurchfithrung ist bei Personen mit Risikoverhalten
haufig vertreten. Die 6rtliche Nihe und zeitliche Ver-
fiigbarkeit ist fiir vicle ecbenfalls wichtig. Aus dieser
Sicht wire es erwiinscht, wenn geographisch breit
gestreute Testmoglichkeiten zur Verfiligung stiinden.

Diskussion

Wir haben bei den Uberlegungen iiber die positiven
und negativen Konsequenzen des freiwillig durchge-
fiihrten HIV-AK-Tests festgestellt, dass zur Zeit noch
wichtige Fragen ungeltst sind, so u a die Frage nach
der Haufigkeit derjenigen HIV-negativen Personen,
welche infolge falsch eingeschitzter Sicherheit die
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«safer-sex-Regeln» weniger beachten als vor dem Test.
(Der Test erweist sich als kein harmloses medizini-
sches Instrument). In Ubereinstimmung mit einer
bewertenden Literaturiibersicht von Michel [26] recht-
fertigen die vorliegenden Studienergebnisse die immer
wieder anzutreffende Hervorhebung des Tests als
wirksames Priventionsinstrument nicht. Daraus resul-
tiert, dass zur Zeit keine generelle Empfehlung weder
fiir noch gegen die Testdurchfithrung abgegeben wer-
den kann. Diese Feststellung stimmt mit der Haltung
der STOP-AIDS-Kampagne iiberein. Wir sollten nicht
den Weg zum HIV-Test explizit fiir alle empfehlen,
sondern primir den Weg zur Test-Beratung resp Pra-
ventionsberatung.

Auf die Einzelperson bezogen kann der Test dann
empfohlen werden, wenn die oben diskutierten negati-
ven Konsequenzen nicht ins Gewicht fallen, sei das
infolge einer geeigneten Beratung oder weil der Arzt
die betroffene Person und deren Risiken kennt.
Gemiss dem Grundsatz «nihil nocere» soll der Test bei
Einzelpersonen somit restriktiv eingesetzt werden. Es
ist anzunehmen, dass einzelne negative Konsequenzen
bei Testdurchfithrungen ohne Wissen der Person noch
haufiger auftreten und positive wegfallen (z B wiirde
die Chance verpasst, eine Praventionsberatung anzu-
schliessen) [27]. Aus dieser Sicht wiirden solche Test-
durchfiihrungen dem Grundsatz «nihil nocere» noch
weniger gerecht. — Wird der Grundsatz auf das Kollek-
tiv, zum Nufzen der Gesundheit aller bezogen, kann
wie erwahnt zur Zeit keine Empfehlung weder fiir
noch gegen den Test abgegeben werden. Wiirde er
trotzdem empfohlen, dann lduft der Testempfehler
Gefahr, den Test nicht zum Nutzen der Einzelperson
anzuwenden. Er wiirde dadurch fiir die Volksgesund-
heit und gegen die Interessen (Gesundheit) des Patien-
ten Stellung beziehen; der Test wird zum ethischen
Problem.

Fiir das weitere Vorgehen benotigen wir Antworten
auf die noch offenen Fragen, damit das Nutzen/Scha-
den-Verhiltnis klarer wird. Dazu gehort das Auffin-
den von Personengruppen, bei welchen dieses Verhilt-
nis besonders giinstig resp ungiinstig ausfallt. Entschei-
dend ist aber auch zu wissen, wie die Vorteile maxi-
miert und die Nachteile vermindert werden konnen.
Dazu bendtigen wir Antworten auf folgende Fragen:

— Wie kann die Testdurchfithrung gestaltet werden,
dass mégliche negative Effekte minimiert werden?

— Bei welchen Personen treten hiufiger negative
Effekte auf?

— Welche Beratungssirategie wire fiir sie erfolgsver-
sprechend?

— Warum bleibt bei gewissen Personen das Risikover-
halten unverindert?

— Warum sind diese Personen gegengeniiber den Pré-
ventivbotschaften «immun»?

— Falls sie die Botschaft akzeptieren, weshalb konnen
sie ihr Verhalten nicht dndern?

- In welchem Zeitpunkt der Problembewusstseins-

Entwicklung hat das arztliche Gespréch eine beson-
ders giinstige Wirkung?

— Bei welchen Personen sind die positiven Effekte
besonders eklatant und wie konnten diese fir die
Testdurchfithrung motiviert werden?

- Welche Test- resp Beratungsstrategie ist bei Perso-
nen sinnvoll, bei welchen ihr Handeln hiufig nicht
nach rationalen Gesichtspunkten geleitet wird?

- Wie kann eine HIV-positive Person dazu motiviert
werden, ihre fritheren Sexualpartner zu infor-
mieren? .

- Schliesslich bleibt die Frage, ob eine Reduktion von
Infektionsrisiken durch andere Massnahmen effekti-
ver wire.

Die Pilotstudie hat gezeigt, dass ein Teil der testmoti-

vierten Personen durchaus fiir ein Gespréch tiber ihre

personlichen Risikosituationen bereit ist. Aus den
berichteten Motiven zum Test ging hervor, dass

Gespriache mit dem Partner oder mit Freunden eine

wichtige Ausloserfunktion zur Testdurchfithrung hat-

ten. Diese Bereitschaft zum Gesprich auf einer Basis
gegenseitigen Vertrauens konnte zur Verstdrkung der

Aids-Privention nutzbar gemacht werden.

Zusammenfassung

Verschiedene positive und negative Konsequenzen des HIV-Anti-
korpertests werden diskutiert. Es fehlen Informationen iiber die
Hiufigkeit einzelner Testkonsequenzen sowie dariiber, mit welchen
Massnahmen die Konsequenzen beeinflusst werden konnen. Daraus
resultiert, dass zur Zeit keine generelle Empfehlung weder fiir noch
gegen die Testdurchfihrung abgegeben werden kann. Nicht der
HIV-Test, sondern der Weg zur Testberatung oder Praventionsbera-
tung sollte primdr empfohlen werden. Bei Einzelpersonen soll der
Test gemiss dem Grundsatz «nihil nocere» restriktiv, verbunden mit
einer Préventionsberatung, eingesetzt werden. — Ergebnisse einer
Pilotstudie zur Testmotivation zeigten, dass der Wunsch nach einer
anonymen, unkomplizierten Testdurchfihrung héufig vorhanden
ist. Ein Teil der Personen, die sich bei einer anonymen Teststelle
meldeten, war fiir ein Gesprich iiber ihre personliche Risikositua-
tion bereit. Aus den berichteten Motiven zum Test ging hervor, dass
Gespréche mit dem Partner oder mit Freunden eine wichtige Auslo-
serfunktion zur Testdurchfihrung hatten. Diese Bereitschaft zum
Gesprich auf einer Basis gegenseitigen Vertrauens konnte zur Ver-
stirkung der Aids-Pravention nutzbar gemacht werden.

Résumé

Conséquences positives et négatives du dépistage du VIH

Des observations cliniques et quelques résultats d’enquétes sur les
conséquences du test de dépistage du VIH sont discutés. Il en résulte
qu’a présent, il n’y a pas lieu de donner une recommandation géné-
rale, favorable ou défavorable, concernant le test, mais de promou-
voir 'information sur le test. Les résultats d’un projet pilote indi-
quent que, lors du test de dépistage anonyme il est possible de parler
avec la plupart des personnes sur leur comporiement face aux ris-
ques. Le dialogue entre partenaires et les discussions entre amis sont
des éléments importants dans la décision de faire le test.

Summary

Positive and Negative Consequences of the HIV-Screening-Test
Clinical observations and empiricai findings with regard to possible
negative and positive consequences of the HIV-Antibody-Test are
discussed. It was concluded that at the present time we should not
recommend the test generally for all people, but rather suggest the
way of test-counseling. ~ Results of a pilot study demonstrate that
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during anonymous testing a conversation about the preceding risk
behavior is possible with most of the testees. Recent discussions
about aids with the partner or close friends had an important trigger
function in their decision to ask for the HIV-Antibody-Test.
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