Leistung Kosten ™

(EUR) ankreuzen,
wenn ge-
wiinscht (X)

HIV ELISA

ggfs. mit Im- 20,00

munoblot (+55,00)

HIV-1 PCR

(qualitativ) 150,00

zusatzliche Untersuchungen:

Ich wiinsche die links angekreuzten Untersu-
chungen als Selbstzahlerleistung:

Patienteninformation

Empfehlungen fur eine rationale Diagnostik

Gesamt-Betrag: , €

Mir ist bekannt, dass die Betrage als Wunschleis-
tungen in der Regel nicht von meiner Kranken-
kasse erstattet werden.

Name:

Vorname:
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EMPFOHLEN:Ich wiinsche arztliche Beral

) tun?
(keine Extrakosten).

Ich wiinschekeine arztliche Beratung.

Bitte ankreuzen (X):

Datum:

Unterschrift;

Was sagt der Test aus? Wann sollte man
den Test durchfihren lassen? Welche
zusatzlichen Untersuchungen sind sinnvoll?
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Es wird mit einem sehr empfindlichen Suchtest
das Blut auf das Vorhandensein von Antikdrpern
gegen das HI-Virus getestet. Damit kdnnen alle
derzeit bekannten Typen (HIV-1, HIV-2, HIV-1
Typ O) sicher nachgewiesen werden. Da der Test
aul3erst empfindlich reagiert, kanniesseltenen
Fallen zu einem,falsch-positiven* Testergebnis
kommen, d.h. das Ergebnis erscheint als positiv,
obwohl keine HIV-Antikérper vorhanden sind.
Dies wird z.B. bei Personen mit akuten
Infektionen, Autoimmunerkrankungen, sowie
nach Bluttransfusionen und in der Schwanger-
schaft beobachtet. Daher muss eine positive
Reaktion im Suchtest mit einem sehr
spezifischen Bestatigungstest (Immunoblot)
auf ihre Richtigkeit hin untersucht werden. Erst
dann kann eine sichere Aussage darliber
getroffen werden, ob in dem untersuchten Blut
auch tatsachlich Antikérper gegen HIV
vorhanden sind oder nicht. Bitte haben Sie daher
dafur Verstandnis, dass wir lhnen in einem
solchen Fall den notwendig gewordenen
Immunoblot in Rechnung stellen missen.

Dartiber hinaus ist es vorgeschriebgagden
positiven Befund durch die zusatzliche
Untersuchung einereu entnommenen, zweiten
Blutprobe zu bestitigen Dies wirde dann
Ublicherweise durch den  betreuenden Arzt
erfolgen.

In aller Regel werden die Antikérper etwa 6 bis 8
Wochen nach der Infektion im Blut nachweisbar.
Die Testsicherheit bei einem negativen Ergebnis
nach 6 Wochen betragt ca. 80%. In der Literatur
sind nur wenige Falle beschrieben worden, in
denen es langer als 3 Monate gedauert hat, bis
nach einer HIV-Infektion Antikdrper im Blut

nachweisbar waren. Daher sollten nach einer
Risikosituation mindestens 6 bis 8 Wochen, am
sichersten jedoch ca. drei Monate vergangen
sein, um mit dem HIV-Test eine ausreichend
sichere Aussage hinsichtlich einer maoglichen
Infektion treffen zu kénnen. Eine Wiederholung
des Tests nach mindestens 3 Monaten
insbesondere bei Risikokontakten ist dringend
anzuraten. In einzelnen Fallen kann es sinnvoll
sein, zusatzlich nach 6 Monaten eine
Untersuchung durchzufihren (z.B. bei
Abwehrschwéche und Tumorerkrankungen).

Ein negatives Antikorper-Testergebnis schlief3t
die Fruhphase einer HIV-Infektion leider nicht
aus, da maoglicherweise trotz Infektion noch
keine Antikdrper gebildet worden sind. Dieses
sogenannte ,diagnostische Fenster® kann durch
die HIV-1 PCR (Polymerase-Ketten-Reaktion)
verkleinert werden. In der Regel ist es damit ca.
21 Tage nach der Ubertragung méglich, den in
Deutschland uberwiegend verbreiteten Virustyp
HIV-1 direkt nachzuweisen. Wichtig: Das
PCR-Ergebnis allein reicht nicht aus. Nach 3
und ggfs. nach 6 Monaten muss unbedingt
nochmals ein HIV-Antikbrpertest  zur
endgultigen Bestéatigung eines negativen PCR-
Ergebnisses erfolgen.

Fur samtliche Fragen zur Labordiagnostik einer
HIV-Infektion stehen wir lhnen vor der
Blutabnahme gern zur Verfiigung. Ebenso ist ein
Gespréach bei der Befundabholung maoglich. Far
alle weiteren medizinischen Fragestellungen zur
HIV-Infektion gibt es in Hamburg eine Reihe
von Arztinnen und Arzten, die sich
schwerpunktmafig damit befassen. Zusatzlich ist
auch eine telefonische Beratung durch die AIDS-

Beratung unter der Tel.-Nr. 040 / 428 03 - 1340
maglich.

Wird der HIV-Test zur Abklarung nach einem
Risikokontakt durchgefiihrt, ist auch eine
Untersuchung auf das Vorliegen einer Hepatitis
C (HCV) - Infektion, und bei Nichtgeimpften
auch einer Hepatitis B (HBV) - Infektion
anzuraten. Ausfihrliche Informationen dazu
erhalten Sie in unserergesonderten
Fachinformation ,Virale Hepatitis“. Zum
Schutz vor Hepatitis A und B gibt es eine
Schutzimpfung. Die Impfung kann nach
Terminvergabe (Tel. 040 / 309 55-0) bei uns im
Haus durchgefuhrt werden.

Neben den bereits genannten Infektionskrank-
heiten ist in letzter Zeit eine deutliche Zunahme

an Lues-Erkrankungen SQyphilis) zu ver-
zeichnen. Haufig werden die typischen
Erstsymptome (Geschwir im Genital-/

Mundbereich, Lymphknotenschwellung in der
Leiste) nicht richtig gedeutet; erst ein unklarer
Ausschlag fuhrt dann zur richtigen Diagnose. Bei
ungeschitzten sexuellen Kontakten werden auct
Mykoplasmen und Chlamydien Gbertragen, die
Entzindungen der Harnréhre oder der Eileiter
verursachen konnen. Insbesondere Chlamydier
werden zudem als Ursache fur eine Infertilitat
bei Mann und Frau diskutiert. Alle genannten
Infektionen konnen durch Blutuntersuchungen
diagnostiziert und antibiotisch therapiert werden.



