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4.2.7 Materialien zum AIDS - Test

Projekt:
HIV — Antikérper — Test
(nach Lit. [4])

Er verschenkte seine Elgentumswohnung, er warf seinen Job hin,
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Die Frau lief ihm weg und
dazu jede Menge Schulden

Falsche AIDS-Diagnose:
Sechs Jahre Todesangst!

Aufgaben

1. Gib eine personliche Einschatzung: Wie grofi ist das Risiko einer Fehldiagnose bei HIV-Antikér-
per-Tests?
Welche individuellen Auswirkungen hatte eine Fehldiagnose?
Welche gesellschaftlichen Auswirkungen hatte eine Fehldiagnose?
Welche (gesellschaftlichen) Vorteile wiirde ein Zwangstest bieten?
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Daten - Daten - Daten

Wieviele Personen einer Gesellschaft sind
dberhaupt HiV-positiv? Hohe  Schatzungen
sprechen von 0,02% bis 2% (GroBraum New
York). Das Bundesgesundheitsamt verzeichnet
zum 31121990 fir die Bundesrepublik
Deutschland unter  Ausschlu®  erkennbarer
Doppeimeldungen insgesamt 42.744 HiV-positive
Seren. Einige Falle werden nicht erkannt sein, so
dafd eine gute Schatzung der mdglichen
infektionen auf ca. 50.000 kommt. Das ist nicht
wenig, immerhin fast ein Promille der Gesamtbe-
volkerung. Wir beziehen uns hier nur auf die
sexuell aktive Bevdlkerung und gehen dabei von
den heute 18 - 60jahrigen aus. Diese Gruppe
umfalt in Deutschland etwa 40 Millionen. Der
Anteil der Infizierten betragt also 0,1 - 0,2%; fur
die Rechnung benutzen wir 0,1%. Die Wahr-
scheinlichkeit dafir, dafl eine zufallig ausge-

einer hohen Wahrscheinlichkeit wird eine richtige
Diagnose gestelit, d.h. wird eine Person
untersucht, die HiV-infiziert ist, so sei die
Wahrscheinlichkeit, dal sie als infiziert erkannt
wird, 99,8% (dies ist die sog. Sensitivitat). Ahnlich
gute Schatzungen ergeben sich flr die sog.
Testspezifitat; 0,99. Die Gegenwahrscheinlichkeit
1 - 099 ist die Wahrscheinlichkeit far ein
(falschlicherweise) positives Untersuchungser-
gebnis unter der Bedingung, daf} das betreffende
Individuum in Wahrheit nicht infiziert ist. Mit einer
Wahrscheinlichkeit von 0,01 wurde also ein
Gesunder falschlicherweise als infiziert
diagnostiziert werden.

Winschbar hohe [Bder] ... Werte fir Sensitivitat
(=1) und Spezifitdt (99,995) sind bei HIV-
Testkombinationen noch nicht erreicht (letzte
Zahlen sind: 99,9% bzw. 99,7%).

wahlte Person im sexuell aktiven Alter HIV-
infiziert ist, sei also 0,001.

in neuerer Zeit sind sehr empfindliche
Testverfahren entwickelt worden. Die Tests
haben eine hohe Sensitivitdt und Spezifitat. Mit

Leicht gekirzter Text aus: Koénig, AIDS und
Mathematikunterricht, in Zentralblatt flr Didaktik
der Mathematik 91/6

Wie bei allen diagnostischen Mafinahmen kommt es auch beim sorgfaltig durchgefiihrten HIV-
Antikérpertest sowohl zu falsch-negativen als auch zu falsch-positiven Befunden. Folgt man den
Angaben der Hersteller zur technischen Testvertrdglichkeit, so bleiben 0,5% der HiV-Befunde
unentdeckt. Andererseits kann es unter den gleichen Voraussetzungen bei 20.000 Tests im
statistischen Mittel einmal zu einem falsch-positiven Ergebnis kommen.

Betrachtet man risikoarme Bevdlkerungsgruppen (z.B. Blutspender, alte Menschen oder Kinder), so
ist das Risiko, infiziert zu sein, a priori vermutlich unter 1:20.000.

In der Bundesrepublik Deutschland (einschlieBlich Berlin-West) wurden taut BGA-Zahlen bis Januar
1980 36.709 HIV-Infektionen (ohne Doppelmeldungen) festgestelit, ein Siebtel davon bei Frauen.
Daraus folgt, da® durchschnittlich jeder 2.000. Bewohner der Bundesrepublik Deutschland mit HIV
infiziert ist.

Da es risikoarme Bevolkerungsgruppen gibt, mufl es auch Bevélkerungsgruppen geben, die risiko-
reich sind, in denen also die Infektion haufiger als 1 : 20.000 ist.

Geht man davon aus, daf nur ein geringer Teil der Bewohner der Bundesrepublik Deutschiand
risikoreich lebt, dann muf} fir diese Gruppe die Pravalenz entsprechend hdher angesetzt werden
(z.B. um den Faktor 10 auf 1 : 200).

Aus: Deutscher Bundestag (Hg.), AIDS: Fakten und Konsequenzen; Endbericht der Enquete-
Kommission des 11. Dt. Bundestages ,Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu ihrer
Eindammung”; darin: Minderheiten-/Sondervoten zum 2. Kapitel ,Beratung und Betreuung von
symptomlos HIV-Infizierten®; S. 635 - 639, Bonn 1990

Bei den Elisa-Tests der ersten Generation (die heute kaum mehr verwendet werden) lag die
Fehlerquote fur falsch-positive Resultate zwischen zwei und sieben Prozent. Inzwischen erreicht die
Treffsicherheit, so Professor Kurth, Chef des Frankfurter Paul-Ehrlich-Instituts, Werte zwischen 99,5
und 99,8 Prozent. Verglichen mit anderen Antikérper-Tests, etwa zur Fahndung nach Hepatitis-
Viren, sei das ,so zeimlich das Beste, was wir haben“. Bei korrektem Vorgehen, also bei
zweimaliger Uberprufung eines positiven Testbefundes, bedeutet das, daR die Zahl faisch-positiver
Resultate sich in der GréRenordnung zwischen 1 zu 100.000 und 1 zu 400.000 bewegt.

Aus: Der Spiegel Nr. 17/1988
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zum Rechrun -
Aufgaben

1. Entnimm dem Artikel von KONIG folgende Daten:
Wie grof ist die Wahrscheinlichkeit fur eine HIV-Infektion in Deutschliand ?
Wie hoch ist die Test-Sensitivitat ? Was bedeutet Test-Sensitivitat ?
Wie hoch ist die Test-Spezifitat ? Was bedeutet Test-Spezifitat ?
2. Notiere einen ersten Kommentar zu obigen Daten:
Ist der AIDS-Test tauglich?
Kann man ihm mit akzeptablen Unsicherheiten trauen?
Liefert er die Sicherheiten, die wegen bevéikerungspolitischer bzw. individueller Konsequenzen zu
fordern sind?
3. Entwickle ein Baumdiagramm, welches die 0. g. interessierenden Fragen differenziert!
Berechne die zugehdrigen Wahrscheinlichkeiten!

4. Entwickle aus dem Baumdiagramm eine Vierfeldertafel der relativen Haufigkeiten!

5. Um Vorstellungen von der Gréflenordnung der Anzahl der betroffenen Personen zu bekommen,
ist es sinnvoll, mit absoluten Zahlen zu rechnen. Die Gesamtbevélkerung in Deutschland betragt
ca. 80 Mio. Menschen. Ubertrage die Ergebnisse auf eine Vierfeldertafel der absoluten
Haufigkeiten!

6. Entwickle ein Baumdiagramm mit vertauschten Merkmalen, aiso der Testreaktion als erstem
Merkmal!

Berechne die zugehdrigen Wahrscheinlichkeiten!

7. Berechne die Wahrscheinlichkeit dafur, dass bei einer zufallig ausgewahlten Person tatsachlich
eine HIV-Infektion vorliegt, wenn der Test ein positives Ergebnis hatte!
Nimm Stellung zu deinem Ergebnis!

8. Interpretiere dein Ergebnis aus 7., indem du es auf absolute Zahlen (ibertragst. Gehe dabei davon
aus, dass eine StichprobengréRe von 100.000 Personen vorliegt. Dieses ist eine Gréflenordnung,
wie sie flr Massentests vorgeschlagen wurde!

Nimm erneut Stellung zu deinem Ergebnis!
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