
 
 

Freibrief für Therapierte? 
 

Präventionsbotschaft auf dem Prüfstand 
 
 

Serviceinformationen 
 
¾ EKAF: HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter 

wirksamer antiretroviraler Therapie sexuell nicht infektiös 
 

  
Seite 01 

¾ Gemeinsame Stellungnahme von BZgA, RKI, DAH 
 

 Seite 07 

¾ Stellungnahme von DAH, DAIG, DAGNÄ, RKI, BZgA, WZB 
 

 Seite 08 

¾ Berliner Aids-Hilfe: Infektiös? 
 

 Seite 09 

¾ Anmerkungen von Netzwerk plus zum Thema Infektiosität von 
HIV-Positiven bei Viruslast unter der Nachweisgrenze 

 

  
Seite 11 
 

¾ Tagesspiegel: Können HIV-Infizierte auf Kondome verzichten? 
 

 Seite 13 

¾ Siegessäule: Nicht übertragbar?  Seite 14 
 
 

Die bewährten Präventionsbotschaften zum Schutz 
vor HIV/AIDS gelten nach wie vor 
 
 
HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer 
antiretroviraler Therapie sexuell nicht infektiös 
RGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN 
Die Eidgenössische Kommission für Aidsfragen (EKAF) hält auf Antrag der Fachkommission 
Klinik und Therapie des Bundesamtes für Gesundheit, nach Kenntnisnahme der 
wissenschaftlichen Fakten und nach eingehender Diskussion fest: Eine HIV-infizierte Person 
ohne andere STD unter einer antiretroviralen Therapie (ART) mit vollständig supprimierter 
Virämie (im Folgenden: «wirksame ART») ist sexuell nicht infektiös, d. h., sie gibt das HI-Virus 
über Sexualkontakte nicht weiter, solange folgende Bedingungen erfüllt sind: 
 

– die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den HIV-infizierten Menschen eingehalten und 
durch den behandelnden Arzt kontrolliert; 
 

– die Viruslast (VL) liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze (d.h., die 
Virämie ist supprimiert); 
 

– es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell übertragbaren Erregern (STD). 
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Einleitung 
 

Zu den Aufgaben der EKAF gehört es, neue Erkenntnisse betreffend die Infektiosität von HIV-
infizierten Menschen unter einer optimal wirksamen Therapie bekanntzumachen. Die EKAF will 
Menschen mit und ohne HIV-Infektion Ängste nehmen und dadurch einem Teil der etwa 17000 in der 
Schweiz lebenden HIV-infizierten Menschen ein weitgehend «normales» Sexualleben ermöglichen. 
 
Wissenschaftliche Grundlagen und Evidenz 
 

Unter «wirksamer ART» wird im Folgenden immer eine HIV-Therapie mit stabiler, vollständiger 
Suppression der Viruslast im Blut (VL unter der Nachweisgrenze, <40 Kopien/ml) verstanden. Die 
Therapie gilt als stabil, wenn die VL unter ART seit mindestens sechs Monaten unter der 
Nachweisgrenze war. 
 

Die EKAF ist sich bewusst, dass die heute vorliegenden medizinischen und biologischen Fakten 
streng wissenschaftlich den Beweis nicht erbringen können, dass eine HIV-Infektion unter wirksamer 
ART nicht möglich ist. (Denn der Nichteintritt eines unwahrscheinlichen, aber denkbaren Ereignisses 
ist nicht beweisbar.) Die Situation ist vergleichbar mit der Lage 1986, als die Aussage «HIV ist nicht 
durch Küssen übertragbar» veröffentlicht und kommuniziert wurde. Diese Feststellung konnte nie 
bewiesen werden. Aber 20 Jahre Erfahrung mit HIV haben ihre hohe Plausibilität untermauert. Für die 
Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer antiretroviraler Therapie 
sexuell nicht infektiös» sind wissenschaftliche Faktenlage und Evidenz allerdings viel besser als 1986. 
Daher sind die EKAF und die beteiligten Organisationen überzeugt, dass die heute verfügbaren 
Informationen genügen, um diese Aussage hinreichend zu begründen. 
 

Es geht im Folgenden um die Beurteilung des Transmissionsrisikos unter wirksamer ART beim 
ungeschützten Geschlechtsverkehr. 
 
Epidemiologische Daten 
 

In serodifferenten Partnerschaften (eine Person HIV-positiv, die andere HIV-negativ) ist das 
Transmissionsrisiko abhängig von der Viruslast der HIV-infizierten Person [1]. 
 

In einer Längsschnittstudie mit 393 heterosexuellen serodifferenten Paaren fand sich im Verlauf von 
14 Jahren keine Infektion bei Partnern von Personen unter ART, während unter den Paaren ohne 
ART die Transmissionsrate 8,6% betrug [2]. 
 

In einer anderen Längsschnittstudie mit 93 serodifferenten Paaren, von denen 41 der HIV-positiven 
Partner eine Therapie begannen, kam es bei sechs Partnern zur HIV-Infektion, alles Partner von 
unbehandelten Personen mit einer Viruslast im Blut von mindestens 1000 Kopien/ml [3]. 
 

Unter 62 serodifferenten Paaren, die zur Erfüllung eines Kinderwunsches ungeschützten Sex hatten 
(Mann positiv, unter ART), kam es in keinem Fall zur Übertragung auf die Partnerin [4]. WEITERE O 
 

Die Übertragung von HIV von der Mutter auf das Neugeborene hängt ebenfalls von der mütterlichen 
Viruslast ab und kann durch ART verhindert werden [5–8]. 
 

In der «San Francisco Men’s Health Study» war die HIV-Inzidenz bei schwulen Männern in den 
Jahren 1994 bis 1996 0,12 (Infektionen pro Partnerschaft). Seit 1996 ist ART verfügbar. In den Jahren 
1996 bis 1999 sank die HIV-Inzidenz bei schwulen Männern auf 0,048, auch wenn längst nicht alle 
HIV-infizierten Männer eine Therapie hatten [9]. 
 

Die Transmissionsrate ist während der HIV-Primoinfektion massiv erhöht. Studien zeigen, dass ein 
erheblicher Prozentsatz aller frisch erworbenen HIV-Infektionen von einem Partner stammt, der 
ebenso eine kürzlich diagnostizierte HIV-Infektion hat [10–12]. 
 

Geschlechtskrankheiten erhöhen das HIV-Transmissionsrisiko (ohne ART). Mathematische Modelle 
zeigen, dass bei diesem Effekt vor allem die Syphilis epidemiologisch relevant ist [13]. 
 

Wenige Tage bis Wochen nach Absetzen einer Therapie kommt es zum raschen Anstieg der HI-
Viruslast. Mindestens eine Fallbeschreibung einer Transmission in diesem Zeitfenster liegt vor [14]. 
 
Biologische Daten 
 

Die HIV-RNA-Konzentration in Genitalsekreten nimmt unter Therapie auf nicht messbare Werte ab 
[15–17]. Die Viruslast (freie HIV-RNA) im weiblichen Genitalsekret ist in der Regel tiefer als im Blut 
und ist nicht nachweisbar unter wirksamer ART. Ein Anstieg der genitalen Viruslast erfolgt in der 
Regel nach, nicht vor dem Anstieg im Blut [18]. 
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Zellassoziierte Virusgenome können auch unter ART in Genitalsekreten noch nachgewiesen werden 
[15, 19–21]. Es handelt sich aber nicht um vollständige, infektiöse Viren. Die HIV-infizierten Zellen im 
Sperma enthalten keine LTR-zirkuläre DNA als Zeichen einer lokal aktiven Virusvermehrung [22]. 
 

Die HIV-RNA-Konzentration im Sperma beeinflusst das Transmissionsrisiko. Bei nichtnachweisbarer 
HIV-RNA geht das Transmissionsrisiko asymptotisch gegen null [23]. Diese biologischen Daten 
zeigen, dass das Risiko durch wirksame ART stark gesenkt wird. 
 

Während der HIV-Primoinfektion steigt die Viruslast in Genitalsekreten massiv an [24], was die 
erhöhte Transmissionsrate während der frühen Phase erklärt. 
 

Während einer Geschlechtskrankheit (STD; z. B. Urethritis, genitale Ulzera) ist die Viruslast in 
Genitalsekreten (nicht aber im Blut) über mehrere Wochen erhöht und sinkt nach erfolgreicher 
Behandlung der STD [25]. Auch unter wirksamer ART kann die Viruslast im Sperma bei einer STD 
(Urethritis) leicht ansteigen. Dieser Effekt ist allerdings sehr diskret und deutlich geringer als ohne 
wirksame ART [26]. 
 
 
Fazit 
 
Unter einer wirksamen ART findet sich weder im Blut noch in Genitalsekreten freies Virus. Alle 
epidemiologischen und biologischen Daten weisen darauf hin, dass unter einer konsequent 
eingehaltenen ART kein relevantes Übertragungsrisiko besteht. 
 

Das Risiko einer HIV-Übertragung beim Sex ohne Kondom unter vollständig supprimierter Viruslast ist 
deutlich geringer als 1:100000. Das verbleibende Restrisiko lässt sich zwar wissenschaftlich nicht 
ausschließen, es ist aber nach Beurteilung der EKAF und der beteiligten Organisationen 
vernachlässigbar klein. 
 
 
Relevanz und Geltungsbereich der Aussage «HIV-infizierte Menschen unter 
wirksamer ART sind sexuell nicht infektiös» 
 
Bedeutung für Ärztinnen und Ärzte 
 

Ziel dieser Information ist, dass behandelnde Ärztinnen und Ärzte die Kriterien kennen, die die 
Beurteilung erlauben, ob die Aussage «der HIV-infizierte Patient, die HIV-infizierte Patientin ist sexuell 
nicht infektiös» zutrifft. Die Aussage gilt, sofern die folgenden Bedingungen erfüllt sind: 
 

– die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den HIV-infizierten Menschen konsequent eingehalten 
und durch den behandelnden Arzt regelmäßig kontrolliert; 
 

– die Viruslast (VL) unter ART liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze (d. h., 
die Virämie ist supprimiert); 
 

– es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell übertragbaren Erregern (STD). Erste Priorität hat 
nach wie vor die medizinische Indikation für eine ART nach den gültigen Therapieempfehlungen. Eine 
Vorverlegung des Therapiezeitpunktes aus «präventiven Überlegungen» ist zurzeit nicht erwünscht: 
Abgesehen von den zusätzlichen Kosten bestehen Zweifel, ob HIV-infizierte Menschen für eine 
Langzeittherapie ohne festgelegte medizinische Indikation genügend motiviert sind und der Therapie 
treu bleiben. 
 

Abgebrochene und schlecht durchgeführte Therapien bergen ein großes Risiko für die Entwicklung 
von resistenten Virenstämmen, bedrohen damit die öffentliche Gesundheit und verschlechtern die 
individuelle Prognose. Eine präventive Indikation von ART ist somit nur in Ausnahmefällen bei 
hochmotivierten Menschen mit einer HIV-Infektion gegeben. Kein Patient soll aus «präventiven» 
Überlegungen zur Therapie überredet werden. 
 
Bedeutung für HIV-infizierte Menschen ohne andere STD unter wirksamer ART 
 

HIV-infizierte Menschen ohne andere STD unter wirksamer ART, die in einer festen Beziehung mit 
einer HIV-negativen Person leben, sollen wissen, dass sie ihren festen Partner nicht gefährden, 
solange sie die ART konsequent und zuverlässig einhalten, sich regelmäßig in ärztliche Kontrolle 
begeben und keine anderen sexuell übertragbaren Infektionen (STD) haben. Der Entscheid, ob das 
serodifferente, feste Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichtet, obliegt nach eingehender 
Information und Beratung dem HIV-negativen Partner. 
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Bedeutung für HIV-infizierte Menschen ohne feste Partnerschaft 
 

HIV-infizierte Menschen unter wirksamer ART dürfen wissen, dass sie, solange sie die ART 
konsequent und zuverlässig einhalten, sich regelmäßig in ärztliche Kontrolle begeben und keine 
anderen sexuell übertragbaren Infektionen (STD) haben, das Virus sexuell nicht weitergeben. 
 
Relevanz für die HIV-Prävention 
 

Die Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht 
infektiös» verändert die Präventionsstrategie der Schweiz nicht. Außerhalb einer festen Beziehung 
geht die Selbstschutzpflicht vor: Keine HIV-negative Person soll bei einer sexuellen Begegnung auf 
den Selbstschutz verzichten. Wenn sie sich auf die Aussage des Gegenübers «ich bin HIV-negativ» 
oder «ich bin unter wirksamer ART» verlässt, geht sie ein HIV-Infektionsrisiko ein, da sie die 
Zuverlässigkeit der Aussagen nicht überprüfen kann. Die Eigenverantwortung für die Gesundheit kann 
speziell in diesen Situationen nicht delegiert werden. 
 

In einer festen, serodifferenten Partnerschaft (ein Partner HIV-positiv, ein Partner HIV-negativ) obliegt 
der Entscheid, ob das Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichtet, dem HIV-negativen Partner, 
weil dieser letztendlich die Konsequenzen einer HIV-Infektion tragen müsste, falls es wider Erwarten 
doch zu einer HIV-Übertragung käme. 
 
Relevanz für die Rechtsprechung 
 

Der Befund «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht 
infektiös» ist von den Gerichten bei der Beurteilung der Strafbarkeit der HIV-Übertragung zu 
berücksichtigen. Ein ungeschützter Sexualkontakt einer HIV-infizierten Person ohne andere STD unter 
wirksamer ART mit einer HIV-negativen Person kann nach Auffassung der EKAF weder den 
Tatbestand einer versuchten Verbreitung einer gefährlichen Krankheit im Sinne von Art. 231 
Strafgesetzbuch (StGB) noch den Tatbestand der versuchten gefährlichen Körperverletzung nach den 
Artikeln 122, 123 oder 125 StGB erfüllen. 
 
 
Ärztliche Beratung von HIV-Patienten mit ART 
 

Patienten unter ART werden von den behandelnden Ärztinnen und Ärzten bei nächster Gelegenheit 
auf das Thema «Nichtinfektiosität unter wirksamer ART» und deren Bedingungen angesprochen und 
ihrer aktuellen Beziehungsform entsprechend beraten. 
 
Inhalte der ärztlichen Beratung 
 

In der Beratung des festen, serodifferenten Paares (beide sind anwesend) sind die Bedingungen der 
Nichtinfektiosität eingehend zu besprechen: 
 

– der Mensch mit einer HIV-Infektion nimmt die antiretrovirale Therapie (ART) konsequent ein und 
lässt deren Wirksamkeit durch den behandelnden Arzt regelmäßig kontrollieren (gemäss 
allgemeingültigen Therapiestandards); 
 

– die Viruslast (VL) unter ART liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze (d.h., 
die Virämie ist supprimiert); 
 

– es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell übertragbaren Erregern (STD). 
 

Das Paar soll in der Beratung erkennen, dass die Adhärenz (Therapietreue) ein gemeinsames Thema 
in der Beziehung wird, wenn das Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichten will. Ebenso muss 
das Paar v.a. wegen der Relevanz von anderen STDs erkennen, dass es Regeln für den Umgang mit 
sexuellen Kontakten außerhalb der festen Beziehung vereinbaren muss. 
 

Heterosexuelle Paare müssen sich zusätzlich mit Kinderwunsch bzw. Empfängnisverhütung 
auseinandersetzen, wenn auf Schutz durch Präservative verzichtet wird. Thematisiert werden sollen 
– mögliche Wechselwirkungen von hormonellen Kontrazeptiva und ART, die zu einer verminderten 
Wirksamkeit der Kontrazeptiva führen können; 
 

– potentielle Teratogenität der eingesetzten Wirkstoffe; in praxi heißt das: Vermeiden von Efavirenz 
bei Kinderwunsch. Hingegen ist die Insemination mit aufbereitetem Sperma unter wirksamer ART 
nicht mehr indiziert, wenn sie nur erfolgt, um eine HIV-Transmission zu vermeiden. 
 

Die Beratung gibt Gelegenheit, die Fragen des serodifferenten Paares zu beantworten. Es gilt auch, 
darauf hinzuwirken, dass der HIV-negative Partner (nicht der HIV-positive!) den Entscheid fällt, ob 
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er/sie auf das Präservativ verzichten will, und dass das Paar gemeinsam Abmachungen zum Umgang 
mit der Adhärenz, sexuellen Außenkontakten (wegen STD-Risikos) und allfälligem Kinderwunsch trifft. 
Bei den zukünftigen Kontrollen der ART ist der Patient auf die Einhaltung dieser Abmachungen 
anzusprechen. 
 

HIV-infizierte Menschen ohne andere STD unter wirksamer ART, die nicht in einer festen 
Partnerschaft leben, werden von ihrem behandelnden Arzt, ihrer behandelnden Ärztin über ihre 
«Nichtinfektiosität unter wirksamer ART» informiert. Diese Information kann entlastend wirken, zeigen 
doch viele Studien, dass das Sexualleben von HIV-infizierten Menschen infolge von Infektionsängsten 
beeinträchtigt ist. Im Interesse der Betroffenen werden Ärztinnen und Ärzte diesen jedoch weiterhin zu 
Safer Sex bei anonymen und Gelegenheitskontakten raten, um das Risiko von anderen STDs zu 
senken. Je nach Anzahl solcher Kontakte sind auch regelmäßige Kontrollen und Tests auf andere 
STDs vorzunehmen. Betroffene sind auf Anzeichen von STD zu sensibilisieren. 
 

Den behandelnden Ärztinnen und Ärzten stehen Broschüren[«HIV-positiv – was tun? Für Menschen, 
die vor kurzem erfahren haben, dass sie HIV-positiv sind». Bezugsadresse: Aidshilfe Schweiz, 
Konradstrasse 20, 8005 Zürich, Tel. 044 447 11 11. Download: www.aids.ch/shop/produkte/ 
infomaterial/pdf/1048-01.pdf] und Websites [ www.aids.ch] zur Verfügung, und sie werden durch 
Beratungsstellen der Aidshilfen [www.aids.ch/d/adressen/hilfe.php ] unterstützt. Die EKAF empfiehlt 
die aktive Nutzung dieser Ressourcen. 
 
Quelle (nur Text ohne Graphiken): 
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Gemeinsame Stellungnahme 
Die bewährten Präventionsbotschaften zum Schutz 
vor HIV/AIDS gelten nach wie vor 
 
 
 
Köln/Berlin, 26. Februar 2008 
 
 
Anlässlich einer Veröffentlichung der Schweizer Eidgenössischen Kommission für 
Aidsfragen (EKAF) in Bern weisen die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA), das Robert Koch-Institut (RKI) sowie die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) 
gemeinsam darauf hin, dass nach wie vor die zentrale Botschaft gilt: Safer Sex, also 
Kondomnutzung, ist der entscheidende Schutz vor HIV und reduziert deutlich das 
Übertragungsrisiko auch für andere sexuell übertragbare Erreger. Die allgemeine 
Gefährdungslage ist grundsätzlich unverändert und ebenso die Notwendigkeit, sich 
bei sexuellen Risiken mit Kondomen gegen HIV zu schützen. 
 
 
Die EKAF hatte im Januar 2008 Ergebnisse einer Studienanalyse zur Infektiosität 
HIV-infizierter Menschen, die unter einer wirksamen antiretroviralen Therapie stehen, 
veröffentlicht. Die EKAF kam zu dem Ergebnis, dass unter sehr eingeschränkten, 
vom Arzt kontrollierten Bedingungen HIV-Infizierte das HI-Virus über Sexualkontakte 
nicht weitergeben. 
 
 
Die Veröffentlichung der EKAF wird in der Fachöffentlichkeit sehr kontrovers 
diskutiert. So wird insbesondere befürchtet, dass die Veröffentlichung fälschlich als 
Entwarnung verstanden wird. Auch beziehen sich die der Schweizer Empfehlung 
zugrunde gelegten Studien auf die heterosexuelle Übertragung. In Deutschland sind 
die meisten HIV-infizierten Personen jedoch Männer, die Sex mit Männern haben. 
Für die Übertragungswege bei homosexuellen Sexualkontakten gibt es keine 
vergleichbaren Daten. 
 
 
 
 
 
Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung 

Robert-Koch-Institut Deutsche-Aids-Hilfe 
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Pressestelle: Dr. Marita Völker-Albert Pressestelle: Günther Dettweiler Pressestelle: Carmen Vallero 
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Internet: www.bzga.de 
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HIV-Transmission und Schutzmöglichkeiten für 
diskordante Paare – Gemeinsame Stellungnahme 
von DAH, DAIG, DAGNÄ, RKI, BZgA, WZB  
 
 
Am 26. Februar 2008 hat sich auf Einladung der Deutschen AIDS-Gesellschaft e.V. und der 
Deutschen AIDS-Hilfe e.V. in den Räumen der Deutschen AIDS-Hilfe eine Expertengruppe 
(zusammengesetzt aus Vertretern der oben aufgeführten Institutionen und Organisationen 
sowie Vertretern der Selbsthilfe) getroffen, um die Datenlage zu diskutieren, die der im 
letzten HIVReport nachgedruckten Stellungnahme der Eidgenössischen Kommission für 
AIDS-Fragen (EKAF) zu Grunde liegt. 
 
Ziel des Treffens war nicht, eine gemeinsame Stellungnahme abzugeben. Im Laufe des 
Treffens stellte sich jedoch heraus, dass es möglich ist, eine solche zu erarbeiten. 
 
Es wurde eine aus vier Personen bestehende Redaktion beauftragt, einen Entwurf zu 
erarbeiten und diesen zur Konsentierung an die Teilnehmer des Treffens zu versenden. 
 
In einem weiteren Schritt wird angestrebt, für diese Stellungnahme die offizielle 
Unterstützung der oben aufgeführten Institutionen und Organisationen sowie der Selbsthilfe 
zu bekommen, um somit mit einer offiziellen gemeinsame Stellungnahme an die 
Öffentlichkeit gehen zu können. 
 
Dieser Prozess ist weitgehend unbeachtet von der Öffentlichkeit und der 
Verbandsöffentlichkeit gelaufen. Aufgrund des Schweigens der DAH und der Irritationen, die 
durch eine auf der Webseite der DAH gestellte, wieder heruntergenommene und erneut 
eingestellten Pressemitteilung entstanden sind, häufen sich die Nachfragen, ob und wann 
die DAH eine Stellungnahme abzugeben gedenke. 
 
Der Bearbeitungsprozess dieser Stellungnahme ist folgender: Am 30. März hat die 
Redaktion den Teilnehmern der Experten-runde vom 26. Februar den Entwurf zu weiteren 
Kommentierung zukommen lassen. Diese haben nun bis Mitte April Zeit, ihre Anmerkungen, 
Bedenken, Änderungsvorschläge etc. rückzumelden. Bis Ende April sollte die Redaktion eine 
zweite Version erarbeitet haben, die (hoffentlich) alle Einwände berücksichtigt. 
 
Diese Version wäre dann zumindest einmal als Expertenmeinung veröffentlichungsfähig. 
 
Die diese Stellungnahme erarbeitende Redaktionsgruppe ist zuversichtlich, dass diese dann 
vorliegende Version der Stellungnahme ohne weitere Veränderungen von den Institutionen 
und Organisationen konsentiert werden könnte. 
 
Es sei darauf hingewiesen, dass die zwischenzeitlich in der Republik kursierenden Entwürfe 
unterschiedlichen Bearbeitungsständen entsprechen und keineswegs die in der 
Expertengruppe konsentierte Endfassung darstellen. 
 
Die Redaktion des HIVReport geht davon aus, dass sie in der nächsten Ausgabe im Mai die 
Expertenmeinung veröffentlichen wird. 
 
Wir sind uns darüber im Klaren, dass manche eine schnellere Reaktion erwarten, weisen 
aber darauf hin, dass die Erarbeitung der EKAF-Stellungnahme acht Monate gedauert hat 
und bitten um Geduld. Es handelt sich um ein komplexes Thema, dem man nicht gerecht 
werden kann, indem Schnellschüsse abgegeben werden. 
 
Quelle: hivreport 04/2008-06-23 
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Anmerkungen von Netzwerk plus zum Thema Infektiosität 
von HIV-Positiven bei Viruslast unter der Nachweisgrenze 
 

Danke Pietro Vernazza! 
 
 
 
Beim Treffen von Netzwerk plus vom 29.02.-02.03.08 im Waldschlösschen haben wir 
uns mit dem Thema „Strategien der Risikominderung“ und den aktuellen 
Veröffentlichungen der Eidgenössischen Kommission für Aidsfragen beschäftigt. 
 
Die schweizerische Kommission unter Vorsitz ihres Präsidenten Prof. Dr. Pietro 
Vernazza hat u.a. festgestellt: 
 
 
„ Bei Menschen, die konsequent antiretrovirale Medikamente einnehmen, kann man 
im Blut kein aktives Virus mehr nachweisen.“ „Eine HIV-infizierte Person (…) ist 
sexuell nicht infektiös, d.h. sie gibt das HI-Virus über Sexualkontakte nicht weiter, 
solange folgende Bedingungen erfüllt sind: 
 
- die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den HIV-infizierten Menschen 
eingehalten und durch den behandelnden Arzt kontrolliert; 
 
- die Viruslast liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze (d.h. 
die Virämie ist supprimiert); 
 
- es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell übertragbaren Erregern (STD).“ 
 
 
Die Veröffentlichungen aus der Schweiz haben auch in Deutschland eine 
kontroverse Diskussion über das Thema Infektiosität von HIV-Positiven bei Viruslast 
unter der Nachweisgrenze ausgelöst. 
 
Selbst wenn dennoch ein Restrisiko bleibt, wie auch ein dokumentierter Fall aus 
Frankfurt zeigt, so ist gesichert, dass unter den o.g. Bedingungen die 
Wahrscheinlichkeit einer HIV-Übertragung äußerst gering ist und sich im Rahmen 
allgemeiner Lebensrisiken bewegt. 
 
 
Wir begrüßen die Veröffentlichung aus der Schweiz. Für Menschen mit HIV und Aids 
ist diese Information eine Erleichterung und eine konkrete Verbesserung ihrer 
Lebenssituation und -perspektiven. Sie entlastet sero-diskordante Partnerschaften 
gleich welcher sexuellen Orientierung von Ängsten und Schuldgefühlen. Sie 
erleichtert in allen Zusammenhängen den Umgang mit HIV. 
 
Erfreulich ist, dass längst bekannte, bislang aber nur hinter vorgehaltener Hand 
weitergegebene Tatsachen, nun auch von offizieller Seite benannt werden und damit 
ein Tabu durchbrochen wird. 
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Für die Zukunft wünschen wir uns, dass weitere Diskussionen in Deutschland zu 
diesem Thema ebenfalls evidenzbasiert, von sachlichen Argumenten getragen und 
auf der Grundlage eines humanistischen Menschenbildes geführt werden. Wir halten 
es nicht für legitim, dass diese Debatte unterdrückt wird, mit dem Argument 
angeblicher intellektueller Defizite von Teilen der Zielgruppen der Prävention.  
 
 
Wir fordern daher, dass die Erkenntnisse ohne Vorbehalte breit kommuniziert 
werden, 
 
- um irrationale Ängste vor HIV-positiven Menschen abzubauen;  
 
- das leichtere Sprechen über HIV zu ermöglichen und die Isolation vieler 
HIVPositiver aufzubrechen; 
 
- weil die Wahrheit nicht unterdrückt werden kann; 
 
- weil informierte Menschen eher rational handeln können. 
 
 
Es muss dringend dafür gesorgt werden, dass – unter Beteiligung der Betroffenen - 
Standards für die Beratung durch Ärzte und psychosoziale Beratungsstellen 
formuliert werden, damit Ratsuchende individualisierte sachgerechte Informationen 
über das Thema Sexualität bei Viruslast unter der Nachweisgrenze erhalten. Die 
bisherigen Präventionsbotschaften für flüchtige sexuelle Begegnungen behalten ihre 
Gültigkeit. 
 
Damit Prävention in Zukunft glaubwürdig ist, müssen die Botschaften im Sinne eines 
lebensnahen Risikomanagements ergänzt und differenziert werden. Wenn 
Prävention HIV-positive Menschen als Partner behalten will, dann darf sie sie nicht 
wider besseres Wissen funktionalisieren, um Ängste hochzuhalten und zu schüren. 
 
In den Fokus der Prävention geraten nun frisch infizierte Menschen, die ihre Infektion 
unwissentlich weitergeben können. Mythen von der Gefährlichkeit der Großstadt, von 
der Sicherheit ländlicher Räume und des eigenen Bettes müssen durch eine offene 
Kommunikation entzaubert werden. Ein sorgsamer, respektvoller Umgang 
miteinander muss befördert werden. 
 
Weiterhin wird es zukünftig um Therapietreue und die überzogenen Ängste vor den 
Nebenwirkungen der Therapien sowie um Fragen der sexuellen Gesundheit 
insgesamt gehen. Testermutigung erhält eine neue Bedeutung, weil eine erfolgreich 
therapierte HIV-Infektion neue Perspektiven ermöglicht.  
 
 
Die TeilnehmerInnen des Netzwerktreffens. 
 
Göttingen, 02.03.08 
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Können HIV-Infizierte auf Kondome verzichten? 
 

Die Schweiz beurteilt das Risiko für bestimmte Gruppen neu – Deutschland warnt vor 
falschen Schlüssen. 
 

(Erschienen im gedruckten Tagesspiegel vom 01.02.2008) 
 
Eigentlich richtete sich der Bericht, der vorgestern in der „Schweizerischen Ärztezeitschrift“ 
zu finden war, gezielt an die Mediziner des Landes. Doch er hat in unserem Nachbarland für 
allgemeine Aufregung, vor allem aber für reichlich Verwirrung gesorgt. Die Eidgenossen 
wundern sich: Finden es unsere Ärzte jetzt wirklich vertretbar, dass HIV-Infizierte Sex ohne 
Kondome haben? Widerspricht das nicht allen Kampagnen, mit denen das Bundesamt für 
Gesundheit unter dem Motto „Love Life Stop Aids“ die Bürger seit Jahren zu mehr 
Wachsamkeit mahnt?  
 
Die Antwort auf diese Frage ist ein klares Nein. Was die Eidgenössische Kommission für 
Aidsfragen (EKAF) des Schweizerischen Bundesamtes für Gesundheit jetzt in der 
Fachzeitschrift darlegt, betrifft nur eine ausgesprochen kleine Gruppe von HIV-Infizierten: 
Gemeint sind nur Infizierte, die seit mindestens sechs Monaten Medikamente nehmen und 
bei denen sich das Immunschwäche-Virus im Blut nicht nachweisen lässt. Unter der 
Voraussetzung, dass sie die Behandlung weiter unter ärztlicher Kontrolle durchhalten, dass 
sie keine anderen sexuell übertragbaren Erkrankungen haben und dass sie in einer festen 
Partnerschaft leben, können sie zusammen mit ihrem HIV-negativen Partner die 
verantwortliche Entscheidung treffen, beim genitalen Sex auf Kondome zu verzichten. In 
Deutschland lässt sich die frohe Botschaft Schätzungen zufolge auf weniger als 3000 HIV-
Infizierte anwenden, in der Schweiz dürfte nur eine dreistellige Zahl betroffen sein. Beim 
Bundesamt für Gesundheit legt man Wert darauf, dass die Regeln für Safer Sex in allen 
anderen Konstellationen ihre Gültigkeit behalten. In Deutschland wie der Schweiz infizieren 
sich heute in den allermeisten Fällen homosexuelle Männer bei Gelegenheitspartnern. In 
solchen Situationen sollte sich keiner auf Zusicherungen verlassen, auch nicht auf solche, 
die die Therapie und die Blutwerte betreffen. 

Revolutionär ist die Botschaft der EKAF dennoch: Denn die Schweiz ist das erste Land 
weltweit, in dem ein Fachgremium ein solches positives Votum zum ungeschützten Sex trotz 
HIV öffentlich verkündet. Aus Erfahrungsberichten oder Studien sei kein einziger Fall 
bekannt, in dem ein HIV-Patient während einer wirksamen Langzeittherapie das Virus auf 
diese Weise weitergegeben habe, untermauert der international renommierte Aidsforscher 
Pietro Vernazza vom Kantonspital St. Gallen die neue Empfehlung. Auf HIV spezialisierte 
Mediziner hätten im konkreten Fall ihren Patienten, die alle Bedingungen dafür erfüllten, 
schon seit einiger Zeit grünes Licht gegeben, wenn sie sich etwa einen Kinderwunsch 
erfüllen wollten. Nun sei es an der Zeit, dass alle HIV-Infizierten und ihre Partner von der 
Erlaubnis Kenntnis erhielten, sagte der Infektiologe gestern der „Neuen Zürcher Zeitung“. 
Beim in Deutschland zuständigen Robert Koch Institut (RKI) zeigt man sich deutlich 
zurückhaltender. „Es ist sicherlich richtig, dass die Therapie in den letzten Jahren immer 
besser wurde, und dass die Infektiosität HIV-Infizierter deutlich gesunken ist“, sagte der HIV-
Experte Osamah Hamouda dem Tagesspiegel. Angesichts steigender Infektionen könne von 
der Erlaubnis zum ungeschützten Geschlechtsverkehr aber ein falsches Signal ausgehen – 
auch wenn sie differenziert formuliert sei. „Fachlich sehe ich in dem Papier nichts Falsches, 
doch die Einschränkungen, unter denen die Empfehlung steht, könnten auf dem Weg zum 
‚Endverbraucher’ verloren gehen.“ Zudem bleibe bei noch so guten Blutwerten ein Restrisiko. 
Denn üblicherweise kontrolliert der Arzt die Blutwerte nur alle drei Monate. In der 
Zwischenzeit könnte der Erreger sich wieder vermehrt haben. Darüber müsse der Arzt in der 
individuellen Beratung aufklären, sagt Hamouda. Der Wissenschaftler glaubt auch nicht, 
dass die gute Nachricht in die Form einer offizielle Verlautbarung gegossen werden muss, 
um bei der Zielgruppe anzukommen. „Die allermeisten HIV-Infizierten wissen ohnehin 
ausgesprochen gut über alle Details ihrer Krankheit Bescheid.“  
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Nicht übertragbar? 
Schweizer Experten haben ausgesprochen, was viele ahnten: Unter einer gut 
wirksamen Therapie wird HIV sexuell offenbar nicht mehr weitergegeben 
 
Die Diskussion musste kommen, denn die Frage liegt nahe: Kann jemand, bei dem 
sich dank Kombinationstherapie so gut wie kein HIV mehr im Blut befindet, das Virus 
noch übertragen? In Fachkreisen wird darüber schon lange diskutiert – wenn auch 
lieber nicht zu laut. Schließlich könnte schon die Frage, öffentlich gestellt, die 
Botschaft unterlaufen, dass vor allem Kondome wirkungsvoll schützen. 
 
Im Februar wurde das Thema nun doch in allen Zeitungen verhackstückt. Den 
Anstoß gab das Schweizer Bundesamt für Gesundheit, genauer: dessen 
Eidgenössische Kommission für Aidsfragen (EKAF), mit einem Artikel in der 
Schweizerischen Ärztezeitschrift. Ganz deutlich heißt es da: Wenn das Virus im Blut 
nicht mehr nachweisbar ist, kann eine sexuelle Übertragung von HIV so gut wie 
ausgeschlossen werden. Nach dem derzeitigen Stand der Forschung sei das Risiko 
„deutlich geringer als 1:100.000“. Die Autoren betonen allerdings zugleich, dies gelte 
nur unter folgenden Bedingungen: Die Viruslast muss seit mindestens einem halben 
Jahr unter der Nachweisgrenze liegen, die Therapie muss akkurat eingehalten und 
ihr Erfolg durch einen Arzt regelmäßig kontrolliert werden. Der HIV-positive Partner 
darf außerdem keine weitere sexuell übertragbare Krankheit haben, denn diese 
könnte das Infektionsrisiko wieder erhöhen. 
 
„Die EKAF will Menschen mit und ohne HIV Ängste nehmen und dadurch einem Teil 
der [...] HIV-infizierten Menschen ein weitgehend normales Sexualleben 
ermöglichen“, hieß es zur Begründung für die Veröffentlichung. Mit anderen Worten: 
In festen Partnerschaften, in denen die Partner sich sicher sein können, dass die 
oben genannten Faktoren zutreffen, sind Kondome verzichtbar. 
 
Diese Botschaft rief heftige Diskussionen hervor. Schließlich lassen schon heute 
manche Schwule leichtfertig das Kondom weg, frei nach dem gefühlten Wissen: Die 
Infizierten sind doch heutzutage eh nicht mehr infektiös. Hier kommt es nun darauf 
an, die neue Debatte geschickt zu nutzen, um klarzustellen: In den allermeisten 
Fällen ist Safer Sex weiterhin notwendig. 
 
Auch der Geschäftsführer der Berliner Aids-Hilfe, Kai-Uwe Merkenich, warnt vor 
übereilten Schlüssen. Seiner Auffassung nach ist noch lange nicht ausreichend 
erforscht, unter welchen Bedingungen Sperma und die Darmschleimhaut wirklich 
nicht mehr infektiös sind. „Es bleibt bei unseren Präventionsbotschaften!“, betont er.  
 

Holger Wicht 
 
Quelle: Siegessäule März 2008 
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