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Einwilligungserklarung fur die Durchfiihrung des HIV-Tests
(Screeningtest, Bestatigungstest, ggf. PCR)
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Die Infektion mit dem humanen Immunschwache-Virus (HIV) fihrt zu einer zunehmenden Zerstérung des
Immunsystems. In deren Folge entwickelt sich, wenn nicht behandelt, innerhalb von Jahren die
Immunschwache-Krankheit AIDS.

Die Ubertragung des Virus erfolgt zumeist durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr oder durch den
gemeinsamen Gebrauch von Spritzenbestecken beim Drogenkonsum. Auch eine infizierte Mutter kann vor oder
bei der Geburt sowie durch das Stillen das HIV auf ihr Kind Ubertragen. Das HI-Virus wird nicht durch alltagliche
soziale Kontakte (gemeinsames Wohnen und Arbeiten, Handeschitteln, gemeinsames Benutzen von Geschirr,
Toilette etc.) Ubertragen. Die Gabe von Blut oder Blutprodukten ist inzwischen sehr sicher geworden, jedoch
kann eine HIV-Ubertragung noch immer nicht zu 100% ausgeschlossen werden.

Die Besonderheit der HIV-Infektion liegt darin, dass viele HIV-Infizierte von ihrer Infektion nichts wissen, weil
das symptomfreie Stadium der HIV-Infektion Monate bis Jahre andauern kann. Diese Personen kénnen andere
z.B. durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr oder durch das gemeinsame Benutzen von Spritzenbestecken
beim Drogengebrauch anstecken.

Es gibt daher gute Griinde, sich einem HIV-Test zu unterziehen. Ein HIV-Test nach einer Risikosituation
(Exposition) oder am Anfang einer neuen Beziehung kann Klarheit und ein gewisses Malf} an Sicherheit bringen.

Zu Risikosituationen zahlen: Ungeschutzter eindringender Vaginal- oder Analverkehr, eine Kondom-Panne:
Reilden, Abrutschen oder unsachgemalfie Verwendung, ungeniigende Qualitat oder schlechte Lagerung der
Kondome, Spritzentausch unter Intravends-Drogenkonsumierenden, Ubertragung auf das Kind wahrend der
Schwangerschaft, bei der Geburt und beim Stillen (hierzu gibt es spezielle Beratungsangebote in Fachzentren
zum Thema Schwangerschaft, Geburt und Stillen mit HIV-Infektion) oder direkter Kontakt mit fremdem Blut (z.B.
bei Verletzungen).

Das Vorliegen einer HIV-Infektion kann durch den HIV-Antikorpertest festgestellt werden. Daflr ist eine
Blutentnahme und die Durchflihrung eines HIV-Antikorper-/Antigen-Suchtests der 4. Generation
(Screeningtest) erforderlich.

Ein positives Ergebnis im Screeningtest muss immer mit Hilfe eines 2. Testverfahrens, dem sogenannten
Bestéatigungstest (Immunoblot), Giberprift werden. Dieser zweite Test wird bei uns im Fall eines positiven oder
schwach reaktiven Screeningtests automatisch durchgefthrt.

Ein einmalig negatives Testergebnis schlief3t eine Infektion mit HIV nicht mit Sicherheit aus, da die
Antikérperbildung, die fur den indirekten Nachweis einer Infektion erforderlich ist, mit einer Verzégerung von
Wochen, ggf. sogar Monaten stattfindet. Erst ca. 6 Wochen nach einer moglichen Exposition kann bei einem
negativen Ergebnis im Screeningtest eine Infektion mit groRer Sicherheit ausgeschlossen werden. Der / die
Infizierte, der / die sich durchaus gesund fiihlen kann, kann aber bereits einige Tage nach erfolgter Infektion
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ansteckend sein. In diesem frilhen Stadium kann die Infektion nur mittels eines HIV-
Nukleinsaureamplifikationstest (HIV-PCR-Test) nachgewiesen werden. Ein solcher HIV-PCR-Test bedarf
einer gesonderten Beauftragung und kann ebenfalls von uns durchgeflihrt werden.

Das Ergebnis des HIV-Tests unterliegt selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht. Nach dem
Infektionsschutzgesetz (§ 7 Abs. 3) muss allerdings eine nichthamentliche Meldung an das Robert Koch-
Institut erfolgen.

Wegen der schwerwiegenden Konsequenzen sollte ein positives Ergebnis immer aus einer zweiten Blutprobe
kontrolliert werden, u.a. um eine Probenverwechslung oder Kontamination auszuschliel3en.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Mit der Durchfiihrung des HIV-Tests (Screeningtest) und im Falle eines positiven oder schwach reaktiven
Ergebnisses mit der zusatzlichen Durchfiihrung des Bestéatigungstests (Immunoblot) bin ich
einverstanden:

mlz

Mit der Durchfiihrung eines zusétzlichen HIV-PCR-Tests inkl. der zusétzlichen Kosteniibernahme bin ich
einverstanden:

[ a [~ nein

Im Falle eines negativen Testergebnisses bin ich mit der Ergebnismitteilung auf einem sicheren
elektronischen Ubertragungsweg einverstanden:

[ a [ nein
Im Falle eines unklaren, grenzwertigen oder positiven HIV-Testergebnisses wiinsche ich:

|_ die Benachrichtigung mit der Bitte um Terminvereinbarung fiir eine arztliche Befundbesprechung

oder

[ ausdriicklich die Zusendung meines Testergebnisses auf einem sicheren elektronischen
Ubertragungsweg ohne arztliche Befundbesprechung

ANMErKUNGON: L. s
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Datum

Vorstehende Einwilligungserklarung flur die Vorstehende Einwilligungserklarung
Durchfiihrung des HIV-Tests (Screeningtest, ausgehandigt durch:
Bestatigungstest, ggf. PCR) habe ich

erhalten und verstanden: Name des Mitarbeitenden
Unterschrift des Patienten Unterschrift des Mitarbeitenden
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