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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Prävention von HIV/Aids ist und 
bleibt auch in Zukunft eine große 
Herausforderung. Die Zahl der Spät-
diagnosen ist nahezu gleichbleibend 
wie Professor Phil C. Langer in sei-
nem Artikel ausführt. Während in 
Deutschland u.a. auf zielgruppen-
nahe Testangebote, einen verbesser-
ten Zugang zu Beratungsstellen und 
weitere niedrigschwellige Angebote 
gesetzt wird, sind in den USA bereits 
Medikamente zur Primärprävention 
einer HIV-Infektion zugelassen.

„Aufklärung, Information und Präven-
tion statt Repression“ sind die Leitge-
danken der HIV/Aids-Prävention in 
Nordrhein-Westfalen. Detaillierte 
Präventionskonzepte des Landes fin-
den sich in einer vom Ministerium für 
Gesundheit, Emanzipation, Pflege 
und Alter herausgegebenen Broschü-
re mit dem Schwerpunkt „Neuinfekti-
onen minimieren“. Sie kann herunter-
geladen werden unter www.mgepa.
nrw.de/ministerium/service.

Grundlage aller Präventionsbemü-
hungen sollte jedoch ein gutes Fort-
bildungsprogramm in Sachen HIV/
Aids für die niedergelassene Ärz-
teschaft sein (siehe S. 4). In diesem 
Sinne wünscht Ihnen eine interessan-
te Lektüre

Dr. med. Marianne Schoppmeyer, 
Schriftleiterin

Prävention

Psychosoziale Hintergründe von HIV-Spätdiagnosen 
und ihre Implikationen für die medizinische Praxis
von Prof. Phil C. Langer, Fachbereich Gesellschaftswissenschaften,  
Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt

Die sich aus der stetig besser werdenden Behandelbarkeit der HIV-Infektion erge-
bende Perspektive einer medizinischen und sozialen Normalisierung der Erkran-
kung in Ländern des globalen Nordens, die eine mit Nicht-Infizierten vergleich-
bare Lebenserwartung und -qualität verspricht, gilt nicht unbedingt für Menschen, 
die eine positive Diagnose erst in einem fortgeschrittenen Erkrankungsstadium 
erhalten. Im folgenden Artikel wird ausgeführt, warum die Zahl der sogenannten 
„Spätdiagnosen“ nicht abnimmt und was dagegen getan werden kann.

Probleme der Spätdiagnose

Zahlreiche internationale Studien wei-
sen darauf hin, dass die Spätdiagnose 
mit einer wesentlich höheren Mortali-
tät und Morbidität sowie einem 
schlechteren Ansprechen der antiretro-
viralen Therapie verbunden ist und 
ernste gesundheitliche Spätfolgen zei-
tigen kann. In psychosozialer Hinsicht 
werden zudem weitreichende lebens-
weltliche Implikationen herausgestellt, 
etwa Frühverrentungen nach Verlust 
der Berufsfähigkeit oder sozioökono-
mische Krisen. Vor allem aber mit wei-
teren psychischen Problemen einher-
gehende Schwierigkeiten, angesichts 
der zunehmenden Wahrnehmung der 
HIV- Infektion als chronischer Krankheit 
anderen die gemachten Erfahrungen 
zu vermitteln.

Epidemiologie

HIV-Spätdiagnosen sind keine Einzel-
fälle. Für Länder des globalen Nordens 
wird davon ausgegangen, dass jede 
dritte bis vierte Neudiagnose in diese 
Kategorie fällt. Das Robert Koch-Institut 
(RKI) schätzt in seinen Berechnungen 

für 2012 den Anteil von HIV-Erstdiag-
nosen bei fortgeschrittenem Immunde-
fekt, den es als klinisches Aids oder 
dem Vorliegen von CD4-Zellen < 200 
definiert, in Deutschland auf 24 Pro-
zent. Die Inzidenz von Spätdiagnosen 
scheint sich seit Einführung der ART 
nicht wesentlich verändert zu haben. 
Obwohl es denkbar scheint, dass mit 
dieser wirksamen Therapie die Ängste, 
sich testen zu lassen oder eine Behand-
lung zu suchen, abgenommen hätten. 
Anzumerken ist, dass die in den vorlie-
genden Studien zu findenden Daten zu 
Inzidenz/Prävalenz nicht leicht zu ver-
gleichen sind. Denn eine einheitliche 
Definition der HIV-Spätdiagnose (auf 
die im englischen oft differenziert mit 
„late testing“ und „late presentation“ 
rekurriert wird) liegt, vor dem Hinter-
grund sich verändernder Empfehlun-
gen zum „richtigen“ Start der ART, bis-
lang nicht vor – auch wenn derzeit die 
Definition, die das RKI verwendet, 
überwiegen dürfte.

„Spätdiagnose“ negativ besetzt

Aus sozialpsychologischer Sicht er-
scheint die Bezeichnung „Spätdiagno-

se“ zugleich problematisch, da sie eine 
normative Wertung enthält, die auf 
scheinbar wertneutralen Kriterien be-
ruht: „Spätdiagnose“ beinhaltet immer 
die Existenz eines „richtigen“ Zeit-
punkts von Diagnose und Behandlung. 
Durch die Zuschreibung einer „späten“ 
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oder gar „zu späten“ Diagnose wird 
implizit das Thema einer individuellen 
Schuld aufgerufen, nicht frühzeitig ei-
nen Test oder ärztliche Behandlung ge-
sucht zu haben.

Gründe einer Spätdiagnose

Wie kommt es aber dazu, dass Men-
schen in einem gesundheitlichen Zu-
stand auf HIV getestet werden, den 
HIV-erfahrene Behandler meist schon 
viel früher eindeutig mit der Infektion 
in Verbindung gebracht hätten? Im 
Rahmen einer 2010 für die Deutsche 
AIDS-Hilfe e.V. durchgeführten qualita-
tiven Studie konnten im Hinblick auf 
die psychosozialen Dynamiken deutli-
che Unterschiede zwischen heterose-
xuellen Frauen und schwulen/bisexu-
ellen Männern aufgezeigt werden. 
Durch das „Denken in Risikogruppen“ 
fühlen sich Frauen häufig nicht von 
HIV/Aids betroffen. Gleichzeitig ver-
säumen es die Ärzte offenbar aus 
demselben Grund, manifeste Sympto-
me HIV-bezogen zu interpretieren und 
einen Test vorzuschlagen. Bei schwu-
len und bisexuellen Männern konnte 
als eines der vorherrschenden Muster 
eine Verdrängung der Betroffenheit 
von HIV/Aids festgestellt werden. Die-
ser psychische Abwehrmechanismus 
kann dazu führen, dass vor- oder un-
bewusst die Entscheidung getroffen 
wird, sich nicht testen zu lassen.

Stigmatisierung führt zu Verdrängung

Beide Dynamiken lassen sich auf die 
stigmatisierten Wahrnehmungen der 
Krankheit in Bildern des „alten Aids“ 
zurückführen. Die Dominanz dieser 
Bilder von Tod, schwerer Krankheit 
und Siechtum, aber auch von Stigmati-
sierung, sozialer Ausgrenzung und 
Isolation haben eine Verdrängung und 
Distanzierung zur Folge. Selbst wenn 
kognitiv ein Wissen um die Behand-
lungsmöglichkeiten und das aktuelle 
Leben mit dem Virus vorhanden ist, 
scheint dies den Umgang mit dem The-

ma nicht maßgeblich zu bestimmen; 
psychoanalytisch gesehen erschweren 
Verdrängung und Projektion stattdes-
sen einen rationalen Umgang mit dem 
Thema. Die „alten“ Bilder von Aids 
sind zugleich mit einem tief sitzenden 
sozialen Stigma aufgeladen. Eine 
schuld- und schambesetzte Wahrneh-
mung der Krankheit wird von Men-
schen mit einer Spätdiagnose leicht 
verinnerlicht und in ihr Selbstbild über-
nommen. Dadurch wird eine Ausein-
andersetzung mit der Infektion er-
schwert. Diese Bilder wirken über die 
Diagnose hinaus fort, indem das erfah-
rene Selbstbild des „alten Aids“ nicht 
in den aktuellen „Mainstream“ des Bil-
des von HIV als chronischer Infektion 
übertragbar ist und die eigene Erfah-
rung der Krankheit auch in der positi-
ven Community oftmals als nicht kom-
munizierbar erlebt wird.

Allgemeinärzte sind gefordert

Was bedeutet das für die medizini-
sche Praxis? Eine vielfach ins Ge-
spräch gebrachte Ausweitung und In-
tensivierung von HIV-Tests zur Verhin-
derung von Spätdiagnosen erscheint 
angesichts der Abwehrdynamiken we-
nig zielführend. Wichtig wäre viel-
mehr, die Rolle zu stärken, die gerade 
die nicht auf HIV spezialisierten Ärzte 
in der frühzeitigen Erkennung von 
Symptomen und der möglichen Unter-
stützung von Testentscheidungen spie-
len können. Dies setzt eine risikogrup-
penunabhängige Sensibilisierung für 
HIV-bezogene Symptome bei Allge-
mein- und Fachärzten, gerade auch 
außerhalb von Großstädten, voraus.

Niedrigschwellige Testangebote

Die künftige Herausforderung besteht 
so in der Entwicklung und Umsetzung 
von Strategien, „die Richtigen“ richtig 
zu testen und zugleich eine selbstbe-
stimmte Testentscheidung zu ermögli-
chen und verantwortungsvoll zu be-
gleiten. Basis dafür sind die Freiwillig-

keit des Tests, die Förderung von nied-
rigschwelligen Testangeboten in Zu-
sammenarbeit mit der HIV-Community 
und angesichts der Bedeutung der 
angstbesetzten und stigmatisierten 
Wahrnehmung von HIV und Aids die 
weitergehende Destigmatisierung der 
Erkrankung, die auch die Wider-
sprüchlichkeit der vielfältigen Bilder 
und Selbstbilder von Menschen mit 
HIV und Aids berücksichtigt.

Kino-Spots

Wenn etwas anders ist als 
sonst ...
Zwei neue Kino-Spots der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) sind seit September für mehre-
re Wochen bundesweit zu sehen. Es 
geht um sexuell übertragbare Erkran-
kungen (STI). „Die Hemmschwelle, 
über sexuell übertragbare Infektionen 
zu sprechen, ist sehr hoch“, betont 
Prof. Dr. E. Pott, Direktorin der BZgA. 
„Die filmische Umsetzung eines The-
mas, über das man lieber nicht spricht, 
bei dem man aber auch nicht direkt 
zeigen kann, um was es geht, war ei-
ne spannende Herausforderung.“

Die BZgA hat sich entschieden, die 
STI-Symptomatik auf kreative Weise 
darzustellen. Im Spot wird deutlich, 
dass etwas anders ist als sonst, wenn 
man sich angesteckt hat: Dem Mann 
wächst ein Dinosaurier-Schwanz, der 
Frau Schneckenfühler. Tatsächliche 
Symptome sind im Off-Kommentar be-
nannt: „So fühlt sich eine sexuell über-
tragbare Infektion nicht an. Aber wenn 
es brennt, juckt oder weh tut, geh zum 
Arzt. Sexuell übertragbare Infektionen 
können behandelt werden." Mit dieser 
Gestaltung sollen sexuell übertragbare 
Infektionen wie Gonorrhö oder Chla-
mydien weiter enttabuisiert werden. 
Die Spots können – außer im Kino – 
angesehen werden unter http://www.
machsmit.de/kampagne/clips/kino-
spots/index.php
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Apothekenmarketing

Schwerpunkt HIV: Kompetent und sensibel beraten
von Yvonne Willibald, Medienbüro Medizin (MbMed), Hamburg

Die Infektion mit dem Humanen-Immundefizienz-Virus (HIV) gilt heute oft als 
Krankheit der 1980er Jahre und hat für viele ihren Schrecken verloren. Doch al-
lein in Deutschland leben laut Robert Koch-Institut (RKI) derzeit über 78.000 Men-
schen mit einer HIV-Infektion – und mehr als 3.000 Bundesbürger stecken sich 
jedes Jahr neu an. Indem sie kompetent beraten, können Apotheken mit dem 
Schwerpunkt HIV/Aids dazu beitragen, dass die Lebensqualität HIV-positiver 
Menschen weiter steigt.

Stets auf dem aktuellen Stand sein

Kam die Diagnose „HIV-positiv“ vor 20 
Jahren noch einem Todesurteil gleich, 
können die Patienten heute dank mo-
derner Medikamente ein relativ norma-
les Leben führen. Um HIV-positive Kun-
den kompetent beraten zu können, 
sollten Apotheker und ihre Mitarbeiter 
stets über aktuelle Entwicklungen infor-
miert sein. Denn ein Vertrauensverhält-
nis kann nur entstehen, wenn die Kun-
den sich gut betreut fühlen und nicht 
etwa den Eindruck gewinnen, selbst 
besser Bescheid zu wissen als das 
Fachpersonal in der Apotheke. Regel-
mäßige Fortbildungen und Schulungen 
sind daher unverzichtbar.

Beratungsbroschüre

HEXAL und das IWW Institut haben 
Mitte des Jahres eine Broschüre zur 
„HIV-Beratung in der Apotheke“ her-
ausgegeben. Sie erhalten sie kosten-
los von Ihrem HEXAL-Außendienstmit-
arbeiter. Oder fordern Sie die Bro-
schüre per Mail an: info@hivletter.de

Informationslücken schließen

Die meisten Menschen mit HIV sind 
bestens über ihre Erkrankung infor-
miert. Neupatienten haben allerdings 
oft noch großen Aufklärungsbedarf: 
Viele können ihrem Arzt im Moment 
der Diagnose nicht mehr richtig zuhö-
ren und möchten die Praxis einfach nur 
schnell verlassen. Dann ist die zusätzli-

che Beratung in der Apotheke beson-
ders wichtig. Dazu gehört vor allem, 
über die Medikamente und deren Ne-
benwirkungen zu informieren. Dabei 
ist Fingerspitzengefühl gefragt: Denn 
erscheinen den Patienten die uner-
wünschten Wirkungen zu heftig, kann 
sich das negativ auf ihre Compliance 
auswirken. Nehmen Patienten die Arz-
neimittel aber unregelmäßig ein, kön-
nen die Viren Resistenzen entwickeln. 

Praxishinweis

Informieren Sie Ihre Kunden über 
Wirkungsverluste von Medi kamenten 
und geben Sie Tipps zum Einnahme-
zeitpunkt: Löst ein Mittel etwa häufig 
Halluzinationen aus, können Sie Ih-
ren Kunden empfehlen, es abends 
einzunehmen. So verschlafen sie im 
Idealfall einen Großteil der Neben-
wirkungen. Andere Arzneimittel soll-
ten die Patienten nur nach dem Essen 
einnehmen oder die Medikamente 
erfordern eine fettreiche Nahrung.

Diskretion wahren

HIV-infizierte Kunden erleben im Alltag 
oft Diskriminierungen aufgrund ihrer 
Infektion: Freunde ziehen sich zurück, 
Arbeitgeber kündigen ihnen, Ärzte und 
Zahnärzte verweigern die Behand-
lung. In einer Umfrage der Deutschen-
AIDS-Hilfe im Jahr 2012 gaben rund 
77 Prozent der Befragten an, im Vor-
jahr derartige Stigmatisierungen erlebt 
zu haben. Viele haben aufgrund dieser 
Erfahrungen ein schlechtes Selbstwert-

gefühl in Bezug auf ihre Erkrankung, 
ziehen sich zurück und sprechen nicht 
über die Infektion. Manche verheim-
lichen sie sogar komplett, um weiteren 
Diskriminierungen zu entgehen.  Umso 
wichtiger ist es, dass Apothekenmitar-
beiter sensibel mit dem Thema umge-
hen und HIV-positive Kunden auch bei 
Alltagssorgen und in sozialen Fragen 
beraten sowie unterstützen. Ein separa-
ter Beratungsraum sorgt  dafür, dass Sie 
diskret und ganz in Ruhe mit den Kun-
den sprechen können.

Praxishinweise

Auch wenn ein Patient nur seine Me-
dikamente abholt und keine Bera-
tung benötigt, sollten Sie auf Diskreti-
on achten: Legen Sie die Medika-
mente nicht einfach offen auf den 
Verkaufstresen, sondern packen Sie 
sie besser direkt in eine Tasche. Und 
Mitarbeiter, die Medikamente an 
HIV-positive Kunden ausliefern, soll-
ten nicht direkt vor deren Haus par-
ken. Anderenfalls kann es sein, dass 
dies neugierige Fragen der Nach-
barn nach sich zieht.

Möchten Sie sehr kontaktscheue Kun-
den ausführlich informieren, können 
Sie Broschüren anbieten – etwa mit In-
formationen zu den einzelnen Medika-
menten und entsprechenden Einnah-
me-Empfehlungen, Tipps zur richtigen 
Ernährung sowie Informationen zum 
aktuellen Forschungsstand.

Insgesamt gesehen ist viel Engagement 
und Herzblut gefragt: Denn das große 
Geld lässt sich mit dem Schwerpunkt 
HIV nicht verdienen, da sich die we-
nigsten Patienten zusätzliche rezept-
freie Arzneimittel leisten können.

Praxishinweis

Apotheken können sich der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft HIV- und 
Hepatitis-kompetenter Apotheken 
(DAH2KA) anschließen. Weitere In-
formationen finden Sie auf dahka.de.
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Literaturreferat

Mechanismen der neuro-
nalen Degeneration bei HIV
Die „HIV-associated neurocognitive 
disorders“ (HAND) umfassen Störun-
gen kognitiver Funktionen, motorischer 
Fähigkeiten sowie Veränderungen von 
Verhaltensweisen. Fast jeder zweite 
HIV-Patient ist davon betroffen. Die Ent-
stehung von HAND ist bis heute nicht 
vollständig geklärt. Es werden sowohl 
direkte als auch indirekte Mechanis-
men diskutiert, die zur Schädigung der 
Nervenzellen durch HIV führen. 

Erste Schritte der HIV-Infektion 
genügen

Im Rahmen ihrer Arbeit entwickelten 
Bochumer Wissenschaftler ein Zellkul-
tursystem, in dem sie den Effekt von 
HIV-infizierten Monozyten auf Mikro-
gliazellen untersuchten. Sie simulierten 
die einzelnen Schritte der HIV-Infektion 
und untersuchten die Menge jeweils 
ausgeschütteter Zytokine. So konnten 
sie zeigen, dass es für eine maximale 
Aktivierung von Mikroglia ausreicht, 
dass lediglich die virale RNA im Mo-
nozyten freigesetzt wird. Weitere 
Schritte der Infektion – die Umschrei-
bung in DNA und die danach folgen-
de Bildung von HIV-Proteinen – ver-
stärkten die Aktivierung nicht weiter. 

Freigesetzte Zytokine führen zu 
Neurodegeneration

In einem zweiten Schritt untersuchten 
sie an kortikalen Neuronen von Rat-
ten, ob die von den Mikrogliazellen 
freigesetzten Zytokine neurotoxisch 
wirkten. Im Vergleich zu Kontrollen 
war die Neurotoxizität tatsächlich 
doppelt so hoch (p < 0,001). Untersu-
chungen von Liquor HIV-infizierter Pati-
enten ergaben bei Patienten, die noch 
keine neurokognitiven Störungen auf-
wiesen, eine positive Korrelation mit 
einem Marker der neuronalen Degene-
ration, dem Neurofilament H. 

Entwicklung von Therapiestrategien

„Wir konnten durch unsere Untersu-
chungen die Mechanismen der Neuro-
degeneration durch HIV detaillierter 
verstehen“, fasst Prof. Dr. Andrew 
Chan zusammen. „Diese Ergebnisse 
können zur Etablierung von Biomar-
kern für HAND beitragen. Langfristig 
sollen aus diesen Daten Therapiestra-
tegien entwickelt werden, um das Vor-
anschreiten von HAND bei HIV-infi-
zierten Menschen zu verlangsamen.“ 
So seien Ansatzpunkte in der Aktivie-
rung von Mikrogliazellen denkbar, 
wie sie bei anderen Autoimmunerkran-
kungen des ZNS wie etwa Multiple 
Sklerose angewandt werden. 

Quelle: Faissner S. et al.: Cytoplasmic 
HIV-RNA in monocytes determines mi-
croglial activation and neuronal cell 
death in HIV-associated neurodegenera-
tion. Exp Neurol 2014 (261) 685-697. 

Geschichte

Aids-Geschichte ins Museum
30 Jahre Aids. Das ist eine lange Zeit, 
in der sich so einiges Bewahrenswerte 
angesammelt hat: Flugblätter, Tagebü-
cher, Fotos, Briefe und andere Doku-
mente. Damit all das nicht verloren 
geht, hat der Arbeitskreis „Aids-Ge-
schichte ins Museum“ ein Internet-Por-
tal gestartet. Die Betreiber der Seite 
wollen zwischen Personen, die etwas 
zur Aids-Geschichte beitragen können 
und Museen, Archiven oder Bibliothe-
ken vermitteln. Aidsarchive.net möchte 
dazu beitragen, dass diese Dokumen-
te erhalten und lebendig bleiben und 
die wissenschaftliche Forschung  wei-
ter voranbringen. 

Wer etwas beisteuern kann, findet 
 nähere Informationen unter www. 
aidsarchive.net 

Umfrage

Ärzte wünschen mehr Fort-
bildungen zum Thema HIV
Die Betreuung von HIV-Patienten gehört 
für viele Ärzte zunehmend zum Berufs-
alltag. Nach einer aktuellen Umfrage 
fühlen sich jedoch nur 30 Prozent von 
ihnen kompetent in der Beratung beim 
Thema HIV/Aids und weiteren sexuell 
übertragbaren Krankheiten. Im Auftrag 
des Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung (PKV) wurden im Juli 
2014 insgesamt 504 Ärzte zu sexuell 
übertragbaren Erkrankungen befragt. 
89 Prozent der Teilnehmer waren als 
niedergelassene Ärzte tätig bzw. ar-
beiteten in einer Gemeinschaftspraxis. 
Mehr als die Hälfte der befragten Ärz-
te (62 Prozent) gaben an, regelmäßig 
HIV-infizierte Patienten zu behandeln. 
60 Prozent wünschten sich fachspezifi-
sche Fortbildungen zu diesen Themen.

Wie die Umfrage weiter zeigte, haben 
14 Prozent der Befragten Angst, sich 

in ihrem Berufsalltag mit HIV zu infizie-
ren. Das ist nahezu jeder achte Arzt.

Detaillierte Umfrageergebnisse kön-
nen unter http://tinyurl.com/mhn9lff 
eingesehen werden.


