Jetzt auch in
Deutschland
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Seit Ende September sind HIV-Selbsttests, die direkt ein Ergebnis
anzeigen, frei verkauflich. Die Hemmschwelle fiir einen solchen Test
kdénnte dadurch sinken - und damit die Dunkelziffer der Infizierten.

IV-Selbsttests sind in

Groflbritannien und

Frankreich bereits seit

2015, in Belgien seit
2016 und in Osterreich seit Juni 2018
frei erhaltlich. In Deutschland galt
hingegen immer noch die Regel der
Medizinprodukte-Abgabeverord-
nung: ,Keine HIV-Diagnose ohne
vorherigen Arztkontakt.“ Wer einen
Heimtest mit Ergebnis wollte, musste
ihn Uber das Internet im Ausland
bestellen - inklusive der Gefahr,
einen fehlerhaften Test zu erwerben.
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Wer hierzulande sichergehen wollte,
konnte das bis Ende September nur
durch einen Test bei Arzten oder
dem Gesundheitsamt. Zwar boten
einzelne Beratungsstellen Heim-
test-Kits an, doch auch die gingen
lediglich so weit, dass man zuhause
selbst Blut abnehmen konnte, die
Probe fiir das Ergebnis aber trotzdem
noch in ein Labor schicken musste.
Im September folgte Deutschland
schlieSlich dem Beispiel der anderen
Lander und ebnete den Weg fiir frei
verkaufliche HIV-Selbsttests. Dazu

wurde die Medizinprodukte-Abga-
beverordnung gelockert, wobei die
Anderung am 29. September 2018
in Kraft trat. Seither sind HIV-Selbst-
tests in Drogerien und Apotheken
frei verkduflich und uber deutsche
Anbieter auch im Internet erhaltlich.
Hierbei sollte man aber trotzdem auf
die EU-Zulassung und das CE-Pruf-
zeichen der Europdischen Union
achten und iiber eine deutsche Seite
bestellen.



Erste Symptome haufig unspe-
zifisch Die Welt-Aids-Konferenz im
Juli 2018 in Amsterdam vermeldete
erschreckende Zahlen: 37 Millionen
HIV-Infizierte weltweit, dazu viele
Neuinfektionen vor allem in Osteu-
ropa sowie unter Heterosexuellen
und Menschen tber 50 Jahren. In
Deutschland sind die Zahlen der
Neuinfektionen zwar stabil, aber sie
gehen eben auch nicht zuriick: Zur-
zeit gibt es laut Robert-Koch-Institut
88 400 HIV-Infizierte in Deutsch-
land. Eine HIV-Infektion ist zwar
heute kein Todesurteil mehr, aber
fiir eine wirkungsvolle Behandlung
muss sie moglichst frith erkannt
werden. Eine frithe Diagnose ist je-
doch schwierig, da die ersten Symp-
tome eher unspezifisch sind und
einem grippalen Infekt dhneln. Da-
nach kann es sein, dass sich jahrelang
gar keine Beschwerden mehr zeigen,
bis die korpereigene Abwehr irrever-
sibel geschadigt ist und es zum Aus-
bruch der Immunschwichekrank-
heit AIDS kommt - ein Kampf, den
immer noch viele Menschen verlie-
ren. Allein in Deutschland wird die
Zahl der HIV-Infizierten, die nichts
von ihrer Erkrankung ahnen, auf
rund 13 000 geschitzt. Sie konnen
das Virus somit unwissentlich an
andere weitergeben. Die neuen
Selbsttests konnten helfen, die Zahl
der Neuinfektionen zu reduzieren,
senken sie doch die Hemmschwelle
fir Menschen, die sich noch nie
haben testen lassen.

Ergebnis nach kurzem Pieks Die
Selbsttests funktionieren alle nach
demselben Prinzip: Man desinfiziert
einen Finger und entnimmt mit einer
Lanzette einen Bluttropfen (am bes-
ten den ersten abwischen und erst
den zweiten verwenden), gibt diesen
in das Testrohrchen oder -schilchen,
fiigt bei manchen Tests noch Ver-
diinnungslésung hinzu und wartet
10 bis 15 Minuten ab, bis die Re-
aktion beendet ist. Nach spitestens
20 Minuten sollte man das Ergebnis
abgelesen haben. Das sieht dhnlich
aus wie bei einem Schwangerschafts-
test: Bildet sich unter dem Kontroll-

strich kein weiterer, ist das Ergeb-
nis negativ, ist ein zweiter Strich zu
sehen, ist es positiv. Die Tests weisen
Antikorper gegen HIV-1 und HIV-2
im Blut nach, zeigen also an, ob das
Immunsystem mit einer dieser bei-
den Formen des Virus in Kontakt ge-
kommen ist. Wie alle medizinischen
Tests sind auch die Selbsttests nicht
absolut fehlerfrei. Falsch positive Er-
gebnisse durch Kreuzreaktionen
kommen genauso vor wie falsch ne-
gative. Je hoher die Sensitivitat des
Tests, desto geringer ist zwar die Ge-
fahr eines falschen Testergebnisses,
ganz ausgeschlossen ist es jedoch
auch bei einer Sensitivitit von 100
Prozent nicht. Diese 100-prozentige
Sensitivitdt miissen {ibrigens alle frei
verkduflichen Tests aufweisen.

3-Monats-Diagnosefenster be-
achten Der Vorteil des Selbsttests
liegt auf der Hand: Man kann ihn
rasch zuhause durchfithren und
spart sich den Weg zum Arzt oder
Gesundheitsamt. Auch wenn der
Test dort ebenfalls anonym durch-
gefithrt wird, haben viele Menschen
Hemmungen, vor Ort dariiber zu
sprechen, weshalb der Heimtest fiir
sie eine grofle Hilfe sein kann. Doch
der Nachteil ist: Man wird mit dem
positiven - oder moglicherweise
auch falsch-positiven - Testergebnis
zunéchst einmal alleine gelassen, was
enorm belastend ist. Bei einem vom
Arzt oder Gesundheitsamt durch-
gefithrten Test ist das nicht der Fall,
denn bei einem positiven Ergebnis
wird sofort erneut getestet und der
Betroffene erst informiert, wenn
auch der zweite Test positiv ausfillt.
Hierdurch kann ein eventuell
falsch-positives Testergebnis keinen
unnotigen psychischen Stress verur-
sachen. Die von den Arzten ange-
wendeten Testmethoden sind zudem
empfindlicher, sodass bereits zwei
bis sechs Wochen nach dem Risiko-
ereignis getestet werden kann. Beim
Selbsttest miissen fiir ein gesichertes
Ergebnis hingegen mindestens drei
Monate zwischen Ereignis und Test
liegen. Da sich trotz hoher Sensiti-
vitat trotzdem noch ein falsches Er-

gebnis einschleichen kann, muss ein
positiver Test durch einen zweiten
gesichert werden. Diesen sollte man
dann auf jeden Fall beim Arzt oder
Gesundheitsamt durchfiithren lassen.
Die psychische Belastung, die mit
einem positiven HIV-Selbsttest ver-
bunden sein kann, darf keinesfalls
unterschétzt werden. Man sollte sich
daher zuvor tiber Anlaufstellen fiir
eine weitere Beratung informieren,
und nach Moglichkeit eine nahe
stehende Person bitten, beim Test an-
wesend zu sein.

Medaille mit zwei Seiten Der
HIV-Selbsttest kann moglicherweise
dabei helfen, die Dunkelziffer der
HIV-Infizierten in Deutschland
deutlich zu senken. Allerdings be-
steht auch die nicht zu unterschat-
zende Gefahr, dass er die generell
zu beobachtende Sorglosigkeit in
Sachen HIV noch verschlimmert. So
konnte er als ,,Bettkanten-Test“ miss-
braucht werden, nach dem Motto:
~Wir machen mal schnell einen Test,
und wenn der negativ ist, konnen
wir ungeschiitzten Sex haben.“ Bei
Menschen, die nichts von dem
dreimonatigen Diagnosefenster wis-
sen, konnte dies verheerende Folgen
haben. Zudem steigt durch unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr mit
wechselnden Partnern nicht nur das
HIV-Infektionsrisiko, sondern gene-
rell die Gefahr, sich mit anderen se-
xuell ibertragbaren Krankheiten an-
zustecken. Und diese sind auf dem
Vormarsch: So sind Syphilis, Tripper,
Chlamydien auch in Deutschland
wieder weit verbreitet. Ob der Nut-
zen des Tests seine Risiken tiber-
steigt, wird sich in der Zukunft er-
weisen mussen. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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