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Die bewahrten Praventionsbotschaften zum Schutz
vor HIV/AIDS gelten nach wie vor

HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer
antiretroviraler Therapie sexuell nicht infektios

Die Eidgenossische Kommission fiir Aidsfragen (EKAF) halt auf Antrag der Fachkommission
Klinik und Therapie des Bundesamtes fiir Gesundheit, nach Kenntnisnahme der
wissenschaftlichen Fakten und nach eingehender Diskussion fest: Eine HIV-infizierte Person
ohne andere STD unter einer antiretroviralen Therapie (ART) mit vollstandig supprimierter
Viramie (im Folgenden: «<wirksame ART») ist sexuell nicht infektios, d. h., sie gibt das HI-Virus
liber Sexualkontakte nicht weiter, solange folgende Bedingungen erfiillt 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
Viramie ist supprimiert);

— es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell iibertragbaren Erregern (STD).



Einleitung

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

Wissenschaftliche Grundlagen und Evidenz

Unter «wirksamer ART» wird im Folgenden immer eine HIV-Therapie mit stabiler, vollstandiger
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 kénnen, dass eine HIV-Infektion unter wirksamer
ART nicht mdglich 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 Kussen Ubertragbar» veroffentlicht und kommuniziert wurde. Diese Feststellung konnte nie
bewiesen werden. Aber 20 Jahre Erfahrung mit HIV haben ihre hohe Plausibilitédt untermauert. Fur die
Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer antiretroviraler Therapie
sexuell nicht infektids» sind wissenschaftliche Faktenlage und Evidenz allerdings viel besser als 1986.
Daher sind die EKAF und die beteiligten Organisationen Uberzeugt, dass die heute verfligbaren
Informationen geniigen, um diese Aussage hinreichend zu begrinden.

Es geht im Folgenden um die Beurteilung des Transmissionsrisikos unter wirksamer ART beim
ungeschitzten Geschlechtsverkehr.

Epidemiologische Daten

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

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

In einer anderen Langsschnittstudie 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 Erfillung eines Kinderwunsches ungeschiitzten Sex hatten
(Mann positiv, unter ART), kam es in keinem Fall zur Ubertragung auf die Partnerin [4].

Die Ubertragung von HIV von der Mutter auf das Neugeborene hangt ebenfalls von der mitterlichen
Viruslast ab und kann durch ART verhindert werden [5-8].

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

Die Transmissionsrate ist wahrend der HIV-Primoinfektion massiv erh6ht. Studien zeigen, dass ein
erheblicher Prozentsatz aller frisch erworbenen HIV-Infektionen von einem Partner stammt, der
ebenso eine kirzlich diagnostizierte HIV-Infektion hat [10-12].

Geschlechtskrankheiten erhdhen 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].



Zellassoziierte Virusgenome kénnen auch unter ART in Genitalsekreten noch nachgewiesen werden
[15, 19-21]. Es handelt sich aber nicht um vollstandige, infektidse Viren. Die HIV-infizierten Zellen im
Sperma enthalten keine LTR-zirkulare 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.

Wahrend der HIV-Primoinfektion steigt die Viruslast in Genitalsekreten massiv an [24], was die
erhdhte Transmissionsrate wahrend der friihen Phase erklart.

Wahrend einer Geschlechtskrankheit (STD; z. B. Urethritis, genitale Ulzera) ist die Viruslast in
Genitalsekreten (nicht aber im Blut) Uber mehrere Wochen erhéht 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 Ubertragungsrisiko besteht.

Das Risiko einer HIV-Ubertragung beim Sex ohne Kondom unter vollstandig supprimierter Viruslast ist
deutlich geringer als 1:100000. Das verbleibende Restrisiko I&sst sich zwar wissenschaftlich nicht
ausschlielRen, es ist aber nach Beurteilung der EKAF und der beteiligten Organisationen
vernachlassigbar klein.

Relevanz und Geltungsbereich der Aussage «HIV-infizierte Menschen unter
wirksamer ART sind sexuell nicht infektios»

Bedeutung fiir Arztinnen und Arzte

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

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

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

— es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell ibertragbaren Erregern (STD). Erste Prioritat hat
nach wie vor die medizinische Indikation fir eine ART nach den glltigen Therapieempfehlungen. Eine
Vorverlegung des Therapiezeitpunktes aus «praventiven Uberlegungen» ist zurzeit nicht erwlinscht:
Abgesehen von den zusatzlichen Kosten bestehen Zweifel, ob HIV-infizierte Menschen fiir eine
Langzeittherapie ohne festgelegte medizinische Indikation gentigend motiviert sind und der Therapie
treu bleiben.

Abgebrochene und schlecht durchgeflihrte Therapien bergen ein grofes Risiko fir die Entwicklung
von resistenten Virenstdmmen, bedrohen damit die 6ffentliche Gesundheit und verschlechtern die
individuelle Prognose. Eine praventive Indikation von ART ist somit nur in Ausnahmefallen bei
hochmotivierten Menschen mit einer HIV-Infektion gegeben. Kein Patient soll aus «praventiven»
Uberlegungen zur Therapie Uiberredet werden.

Bedeutung fiir 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 gefahrden,
solange sie die ART konsequent und zuverlassig einhalten, sich regelmaRig in arztliche Kontrolle
begeben und keine anderen sexuell Gbertragbaren 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 fiir HIV-infizierte Menschen ohne feste Partnerschaft

HIV-infizierte Menschen unter wirksamer ART durfen wissen, dass sie, solange sie die ART
konsequent und zuverlassig einhalten, sich regelmafig in arztliche Kontrolle begeben und keine
anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (STD) haben, das Virus sexuell nicht weitergeben.

Relevanz fiir die HIV-Pravention

Die Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht
infektids» verandert die Praventionsstrategie der Schweiz nicht. AulRerhalb 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 Gegenibers «ich bin HIV-negativ»
oder «ich bin unter wirksamer ART» verlasst, geht sie ein HIV-Infektionsrisiko ein, da sie die
Zuverlassigkeit der Aussagen nicht iberprifen kann. Die Eigenverantwortung fir 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 musste, falls es wider Erwarten
doch zu einer HIV-Ubertragung kame.

Relevanz fiir die Rechtsprechung

Der Befund «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht
infektiés» ist von den Gerichten bei der Beurteilung der Strafbarkeit der HIV-Ubertragung zu
bertcksichtigen. Ein ungeschutzter 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 gefahrlichen Krankheit im Sinne von Art. 231
Strafgesetzbuch (StGB) noch den Tatbestand der versuchten gefahrlichen Kérperverletzung nach den
Artikeln 122, 123 oder 125 StGB erfiillen.

Arztliche Beratung von HIV-Patienten mit ART

Patienten unter ART werden von den behandelnden Arztinnen und Arzten bei nachster Gelegenheit
auf das Thema «Nichtinfektiositat unter wirksamer ART» und deren Bedingungen angesprochen und
ihrer aktuellen Beziehungsform entsprechend beraten.

Inhalte der arztlichen Beratung

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

— der Mensch mit einer HIV-Infektion nimmt die antiretrovirale Therapie (ART) konsequent ein und
lasst deren Wirksamkeit durch den behandelnden Arzt regelmafig kontrollieren (gemass
allgemeingiiltigen Therapiestandards);

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

— es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell Ubertragbaren Erregern (STD).

Das Paar soll in der Beratung erkennen, dass die Adharenz (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 fir den Umgang mit
sexuellen Kontakten aufderhalb der festen Beziehung vereinbaren muss.

Heterosexuelle Paare miissen sich zusatzlich mit Kinderwunsch bzw. Empfangnisverhiitung
auseinandersetzen, wenn auf Schutz durch Praservative verzichtet wird. Thematisiert werden sollen
— mdgliche Wechselwirkungen von hormonellen Kontrazeptiva und ART, die zu einer verminderten
Wirksamkeit der Kontrazeptiva flihren kénnen;

— potentielle Teratogenitat der eingesetzten Wirkstoffe; in praxi heifdt 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 fallt, ob
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er/sie auf das Praservativ verzichten will, und dass das Paar gemeinsam Abmachungen zum Umgang
mit der Adharenz, sexuellen Aufienkontakten (wegen STD-Risikos) und allfalligem Kinderwunsch trifft.
Bei den zukiinftigen 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 Arztin (ber ihre
«Nichtinfektiositat unter wirksamer ART» informiert. Diese Information kann entlastend wirken, zeigen
doch viele Studien, dass das Sexualleben von HIV-infizierten Menschen infolge von Infektionséngsten
beeintréachtigt ist. Im Interesse der Betroffenen werden Arztinnen und Arzte 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 regelmafige Kontrollen und Tests auf andere
STDs vorzunehmen. Betroffene sind auf Anzeichen von STD zu sensibilisieren.

Den behandelnden Arztinnen und Arzten stehen Broschiren[«HIV-positiv — was tun? Fir Menschen,
die vor kurzem erfahren haben, dass sie HIV-positiv sind». Bezugsadresse: Aidshilfe Schweiz,
Konradstrasse 20, 8005 Zurich, Tel. 044 447 11 11. Download: www.aids.ch/shop/produkte/
infomaterial/pdf/1048-01.pdf] und Websites [ www.aids.ch] zur Verfigung, und sie werden durch
Beratungsstellen der Aidshilfen [www.aids.ch/d/adressen/hilfe.php ] unterstitzt. Die EKAF empfiehlt
die aktive Nutzung dieser Ressourcen.
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Gemeinsame Stellungnahme
Die bewahrten Praventionsbotschaften zum Schutz
vor HIV/AIDS gelten nach wie vor

KélIn/Berlin, 26. Februar 2008

Anlasslich einer Verodffentlichung der Schweizer Eidgendssischen Kommission fur
Aidsfragen (EKAF) in Bern weisen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(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
Ubertragungsrisiko auch fiir andere sexuell tibertragbare Erreger. Die allgemeine
Gefahrdungslage ist grundsatzlich unverandert und ebenso die Notwendigkeit, sich
bei sexuellen Risiken mit Kondomen gegen HIV zu schutzen.

Die EKAF hatte im Januar 2008 Ergebnisse einer Studienanalyse zur Infektiositat
HIV-infizierter Menschen, die unter einer wirksamen antiretroviralen Therapie stehen,
veroffentlicht. Die EKAF kam zu dem Ergebnis, dass unter sehr eingeschrankten,
vom Arzt kontrollierten Bedingungen HIV-Infizierte das HI-Virus Uber Sexualkontakte
nicht weitergeben.

Die Veroffentlichung der EKAF wird in der Fachoffentlichkeit sehr kontrovers
diskutiert. So wird insbesondere beflrchtet, dass die Veroffentlichung falschlich als
Entwarnung verstanden wird. Auch beziehen sich die der Schweizer Empfehlung
zugrunde gelegten Studien auf die heterosexuelle Ubertragung. In Deutschland sind
die meisten HIV-infizierten Personen jedoch Manner, die Sex mit Mannern haben.
Fur die Ubertragungswege bei homosexuellen Sexualkontakten gibt es keine
vergleichbaren Daten.

Bundeszentrale fiir Robert-Koch-Institut Deutsche-Aids-Hilfe
gesundheitliche Aufklarung
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HIV-Transmission und Schutzmoglichkeiten fur
diskordante Paare — Gemeinsame Stellungnahme
von DAH, DAIG, DAGNA, 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 Raumen der Deutschen AIDS-Hilfe eine Expertengruppe
(zusammengesetzt aus Vertretern der oben aufgefiihrten Institutionen und Organisationen
sowie Vertretern der Selbsthilfe) getroffen, um die Datenlage zu diskutieren, die der im
letzten HIVReport nachgedruckten Stellungnahme der Eidgendssischen Kommission fur
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 moglich 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, fir diese Stellungnahme die offizielle
Unterstutzung der oben aufgefuhrten Institutionen und Organisationen sowie der Selbsthilfe
zu bekommen, um somit mit einer offiziellen gemeinsame Stellungnahme an die
Offentlichkeit gehen zu kénnen.

Dieser Prozess ist weitgehend unbeachtet von der Offentlichkeit und der
Verbandsoffentlichkeit 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, haufen sich die Nachfragen, ob und wann
die DAH eine Stellungnahme abzugeben gedenke.

Der Bearbeitungsprozess dieser Stellungnahme ist folgender: Am 30. Marz 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, Anderungsvorschlage etc. riickzumelden. Bis Ende April sollte die Redaktion eine
zweite Version erarbeitet haben, die (hoffentlich) alle Einwande berucksichtigt.

Diese Version ware dann zumindest einmal als Expertenmeinung veréffentlichungsfahig.

Die diese Stellungnahme erarbeitende Redaktionsgruppe ist zuversichtlich, dass diese dann
vorliegende Version der Stellungnahme ohne weitere Veranderungen von den Institutionen
und Organisationen konsentiert werden kénnte.

Es sei darauf hingewiesen, dass die zwischenzeitlich in der Republik kursierenden Entwtirfe
unterschiedlichen Bearbeitungsstanden entsprechen und keineswegs die in der
Expertengruppe konsentierte Endfassung darstellen.

Die Redaktion des HIVReport geht davon aus, dass sie in der nachsten Ausgabe im Mai die
Expertenmeinung veroffentlichen wird.

Wir sind uns dartber 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 Schnellschiisse abgegeben werden.

Quelle: hivreport 04/2008-06-23



Infektios?

Schon lange wird in Fachkreisen, ebenso wie in der Aids-
Community diskutiert, ob eine wirksame Therapie gegen
die Hiv-Infektion auch die Ubertragungswahrscheinlich-
keit senkt.

Erstmals publizierten Schweizer Fachérzte der Eidgends-
sischen Kommission fur Aidsfragen (EKAF) nun, was viele
vielleicht nur insgeheim gehofft hatten:

sHiV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirk-

samer antiretroviraler Therapie sexuell nicht infektids ...

solange folgende Bedingungen erfiillt 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...

> es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell
ibertragbaren Erregern (STD)«
(Schweizerische Arztezeitung / 2008:89:5

Die Schweizer stiitzen ihre Einschatzung im Wesentlichen
auf folgende Daten: Epidemiologisch werden zwei Langs-
schnittstudien tber heterosexuelle, diskordante Paare (eine
Person HIV-positiv, die andere HiV-negativ) zitiert, in denen
es bei erfolgreicher ART bei ungeschiitztemn Sex nicht mehr
zu HIV-Ubertragungen kam. Bei weiteren 62 diskordanten
Paaren (Mann positiv, unter ART), die ungeschitzten Sex
zur Zeugung eines Kindes hatten, kam es in keinem Fall zu
einer HIv-Ubertragung auf die Partnerin.

Biologisch werden Studien zitiert, die nachweisen konnten,
dass die Viruskonzentrationen in weiblichen und mann-
lichen Genitalsekreten unter wirksamer ART auf nicht mess-
bare Werte sinken. Die Viruslast in Genitalsekreten kann
aber im Falle einer anderen STD auch bei antiretroviral be-
handelten Patienten um Werte ansteigen, was das HIV-
Ubertragungsrisiko beeinflussen kénnte.

Unter Einhaltung der 0.g. Bedingungen schatzen die Schwei-
zer Experten die Ubertragungswahrscheinlichkeit von HIV
auf unter 1:100.000 (1 Ubertragung bei 100.000 unge-
schiitzten Sexualkontakten diskordanter Partner) und hal-
ten diese Wahrscheinlichkeit fir sehr niedrig.

Aus einer Frankfurter HIV-Praxis wurde unterdessen von ei-
ner unerwarteten HIV-Ubertragung bei einem diskordanten
Heteropaar berichtet. Die HiV-positive Person war unter er-
folgreicher Therapie und erfilite auch alle anderen Bedin-
ungen filr eine minimale Ubertragungswahrscheinlichkeit.

Gut fiir Positive?

Fir viele Menschen, die mit HIV leben und schon immer
Sorge hatten, andere zu infizieren, sind die Schweizer In-
formationen »good newse, die sicherlich vor allzu grofer
Angst heffen kénnen und gleichzeitig eine Motivation bil-
den, selbst gesund zu bleiben und guten, méglichst risiko-
armen Sex zu haben.

Gleichzeitig wurde aktuell ein deutscher HIV-Positiver vom
Vorwurf der fahrlassigen Kérperverletzung durch Sex ohne
Gummi freigesprochen. Er war unter dauerhafter ART und
ging auch nach Kenntnis seiner Blutwerte davon aus, fur
andere sexuell nicht infektits zu sein.

Gut fiir Schwule?

Schwule und bisexuelle Manner kdnnten ein weitaus héhe-
res Transmissionsrisiko auch unter wirksamer Therapie ha-
ben. Die Analschleimhaut und die rektalen Sekrete sind
hinsichtlich ihrer Viruslast nicht ausreichend untersucht.
Schon die schnelle Verbreitung der Epidemie unter Gays
gilt als Hinweis auf die hdhere Vulnerabilitat / Infektidsitat
bei Analsex. :

Die Schweizer Beobachtungen und Datenauswertungen
stammen fiberwiegend aus heterosexuellen Kohorten.
Eine Erhebung mit schwulen diskordanten Paaren (San
Franscisco Study) stellte einen Ruckgang der Infektionen
um 60 % fest, wenn der positive Partner antiretroviral
behandelt wurde. Jedoch beziehen sich diese Daten nur
auf das Infektionsgeschehen fur den anal-aufnehmendem
Partner. In Bezug auf das fir den aktiven Partner bestehen-
de Risiko lasst sich keine Aussage treffen.

Gut fiir offene Partnerschaften?

In offenen Partnerschaften besteht das Risiko, selbst beim
geschiitzten Gelegenheits-Sex, unwissentlich eine andere
STD zu bekommen und somit als HIV-positiver Partner wie-
der infektitser zu werden. Also: funktioniert so nicht.

Gut fiir Quickies?

Geh doch mal an den Bar-Tresen und frag: »Hi, very sexy,
bist Du positiv? Nimmst Du ART? Bist Du unter der Nach-
weisgrenze? (6 Monate?) Hast Du ne andere STD?« Absurd!
In sfreier Wildbahne bleibt Safer Sex der einzig wirksame
Schutz, alles andere ist Selbstbetrug oder groles Theater.

Gut fiir die Prévention?

Geh doch mal auf ein Szene-Event mit Sex-Optionen und
halte Deinem Gesprachspartner, der aus Langeweile am
info-Stand aufschldgt, den Rechenschieber hin, um die
hypothetische und im Einzelfall durch langatmige Explora-
tionen ermittelte Infektionswahrscheinlichkeit zu verdeut
lichen und ihn dann noch eine freie und selbstbestimmte
Entscheidung Uber sein heutiges Schutzverhalten treffen



zu lassen ... inzwischen hat das Testosteron langst gesiegt
und Du stehst alleine da mit Deinem Rechenschieber ..
Die allgemeinen Praventionsbotschaften: Safer Sex und
entsprechendes Monitoring (HIV & STD-Tests) bei hohen
infektionsrisiken (viel Sex, viele Partner, mal kein Kondom)
bleiben unverdndert bestehen.

Gut fiir die Schweir?

Die WHO und UNAIDS distanzieren sich ausdriicklich von
der Schweizer Stellungnahme, weil die Senkung der Virus-
last durch ART unter die Nachweisgrenze eine Transmis-
sion dennoch nicht vollstandig ausschlielt.

Gut fiir Deutschland?

Mit Publikation der Schweizer Informationen bildete sich
sofort eine bundesweite Arbeitsgruppe (DAH/RKI/DAIC/
BZGA u.a.), in der uns Jens Ahrens als HIV-Referent ver-
treten hat. Die Arbeitsgruppe publiziert in den nichsten
Wochen eine umfangreiche Stellungnahme, die der Kom-
plexitat der Fragestellungen sicher gerecht wird.

Gut fiir uns? Eindeutig: ja!
Man hat selten so viele Beteiligte im offenen Diskurs erlebt.
Schon im »Salon Wilhelmstrasse«, dem Forum der DAH,
ging es hoch her, als efwa Martin Dannecker (Soziologie-
Papst) prophezeite, dass HIV-Positive unter wirksamer The-
rapie zukiinftig die attraktiveren (weil weniger infektiGsen)
Sexualpartner werden {Risiko-Nutzen-Analysel).
Bei den MunchnerAidsTagenzuGastinBetlin wurde hef-
tigst diskutiert. Die Foren zu Pravention und Infektidsitat
unter ART waren am besten besucht. Die Schweizer schlos-
sen den Kongress mit Hinweis auf ihr Préventions-Experi-
ment www.missionp.ch.
Und bei unserem Fachtag-Ehrenamt hérten wir alle ge-
spannt von Armin Schafberger (Medizin-Referent DAH),
wie wenig wir eigentlich wissen.
Bleiben wir also im Gespréch! Die Fragestellungen sind
komplex, die Antworten nicht weniger. Offenheit ist die
einzige Moglichkeit, informationen realistisch einzuschat-
zen und Phantasien, Fehleinschétzungen, Verdrangung und
lgnoranz zu begegnen.

Kai-Uwe Merkenich

http.//wwwiaids.ch/d/hivpasitiv/pdf/EKAF_dpdf
www.berlin-aidshiffe.de -> Safer Sex weiter aktuelf
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5 Zentren fiir sexuelle Gesund-
heit und Familienplanung ...

nehmen seit April 2008 fiir alle Berliner Bezirke die Aufga-
ben der bisherigen STD/Aids-Beratungsstellen sowie der
Sazialmedizinischen Dienste wahr.

Nach der Reform des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
sollten von ehemals 12 Aids-Beratungsstellen nur noch 4
Zentren (ibrig bleiben — auch Schéneberg sollte geschlos-
sen werden. Dank hartndckiger Verhandlungsgesprache, in
die sich auch die BAH einbrachte, sowie vielféltiger Einga-
ben und Protesten von Patienten und Nutzern der Scho-
neberger Beratungsstelle, kann in Schéneberg nun, als Teil
des Standortes Mitte, weiter beraten, getestet und behan-
delt werden. Das Schéneberger Modell als Pilotprojekt der
integrierten Versorgung bleibt also erhalten.

In Schéneberg lebt nicht nur der grofte Teil der Beriiner
Gay-Community. Auch unterschiedliche Prostitutionssze-
nen kennzeichnen das Leben im Kiez. Cerade fir Sex-
Arbeitertinnen sind niedrigschwellige medizinische Unter-
suchungen und kostenfreie Behandiungen beim Leben in
der Grauzone oft ((ber-)lebensnotwendig,

informationen zu den Standorten, Angeboten und Off-
nungszeiten der 5 Zentren fUr sexuelle Gesundheit und
Familienplanung unter:
vww.berlin-aidshilfe.de/aufklaerung-beratung/
gesundheitsaemter.htm! Kai-Uwe Merkenich

Jugendpravention macht stark!

Jede Woche kommen Schulklassen in die BAH, um sich von
wpeerse (gleichwertigen Zugehérigen einer Alters-, Ethno-,
oder life-style-Gruppe) tber Gefahrdung und Schutz zu
HIV und Aids informieren zu lassen. Gleichzeitig finden
auch externe Angebote fir swulnerables Jugendliche statt:
im Jugendarrest, in Jugendzentren und Treffs. Zum Welt-
Aids-Tag 2007 waren die Schoolworker auch im SchwuZ,
bei Mabel Olfe und anderen xtreme coclen Locations un-
terwegs um aufzukldren und Spenden zu sammeln.

Dr. Phil Langer und spéter auch Birte Seffert haben fiir un-
ser Schoolworkerteam 14 freiwillige Ehrenamtliche gewon-
nen, die mit groRer Begeisterung am Werk sind.

Far HIV im Dialog 2008 ist die Publikation des Handbuchs
Jugendprévention in Planung. Gleichzeitig arbeitet Thomas
Wilke, Koordinator Jugendpravention, an der Weiterforde-
rung der Jugendprévention, die bis zum Jahresende durch
Spenden gesichert ist,

Viel Erfolg weiterhin und viel SpaR bei den gemeinsamen
Events 2008: KdK, Motz-Fest, CSD, HIV im Dialog, Welt-
Aids-Tag usw. usw. Kai-Uwe Merkenich



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

Danke Pietro Vernazza!

Beim Treffen von Netzwerk plus vom 29.02.-02.03.08 im Waldschlésschen haben wir
uns mit dem Thema ,Strategien der Risikominderung“ und den aktuellen
Veroffentlichungen der Eidgendssischen Kommission flr Aidsfragen beschaftigt.

Die schweizerische Kommission unter Vorsitz ihres Prasidenten 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 infektids, d.h. sie gibt das HI-Virus Uber Sexualkontakte nicht weiter,
solange folgende Bedingungen erfullt 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 Viramie ist supprimiert);

- es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell Ubertragbaren Erregern (STD).”

Die Veroffentlichungen aus der Schweiz haben auch in Deutschland eine
kontroverse Diskussion Uber das Thema Infektiositat von HIV-Positiven bei Viruslast
unter der Nachweisgrenze ausgelost.

Selbst wenn dennoch ein Restrisiko bleibt, wie auch ein dokumentierter Fall aus
Frankfurt zeigt, so ist gesichert, dass unter den o0.g. Bedingungen die
Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung duBerst gering ist und sich im Rahmen
allgemeiner Lebensrisiken bewegt.

Wir begrtiRen die Verdffentlichung aus der Schweiz. Fur 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 Angsten und Schuldgefihlen. Sie
erleichtert in allen Zusammenhangen den Umgang mit HIV.

Erfreulich ist, dass langst 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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Fir die Zukunft winschen wir uns, dass weitere Diskussionen in Deutschland zu
diesem Thema ebenfalls evidenzbasiert, von sachlichen Argumenten getragen und
auf der Grundlage eines humanistischen Menschenbildes gefihrt werden. Wir halten
es nicht fur legitim, dass diese Debatte unterdrickt wird, mit dem Argument
angeblicher intellektueller Defizite von Teilen der Zielgruppen der Pravention.

Wir fordern daher, dass die Erkenntnisse ohne Vorbehalte breit kommuniziert
werden,

- um irrationale Angste vor HIV-positiven Menschen abzubauen;

- das leichtere Sprechen Uber HIV zu ermdglichen und die Isolation vieler
HIVPositiver aufzubrechen;

- weil die Wahrheit nicht unterdrtickt werden kann;

- weil informierte Menschen eher rational handeln konnen.

Es muss dringend daflr gesorgt werden, dass — unter Beteiligung der Betroffenen -
Standards fir die Beratung durch Arzte und psychosoziale Beratungsstellen
formuliert werden, damit Ratsuchende individualisierte sachgerechte Informationen
Uber das Thema Sexualitat bei Viruslast unter der Nachweisgrenze erhalten. Die
bisherigen Praventionsbotschaften fur flichtige sexuelle Begegnungen behalten ihre
Gultigkeit.

Damit Pravention in Zukunft glaubwirdig ist, missen die Botschaften im Sinne eines
lebensnahen Risikomanagements erganzt und differenziert werden. Wenn
Pravention HIV-positive Menschen als Partner behalten will, dann darf sie sie nicht
wider besseres Wissen funktionalisieren, um Angste hochzuhalten und zu schiiren.

In den Fokus der Pravention geraten nun frisch infizierte Menschen, die ihre Infektion
unwissentlich weitergeben kdnnen. Mythen von der Gefahrlichkeit der Grof3stadt, von
der Sicherheit landlicher Raume und des eigenen Bettes mussen durch eine offene
Kommunikation entzaubert werden. Ein sorgsamer, respektvoller Umgang
miteinander muss befordert werden.

Weiterhin wird es zukinftig um Therapietreue und die iberzogenen Angste vor den
Nebenwirkungen der Therapien sowie um Fragen der sexuellen Gesundheit
insgesamt gehen. Testermutigung erhalt eine neue Bedeutung, weil eine erfolgreich
therapierte HIV-Infektion neue Perspektiven ermdglicht.

Die Teilnehmerlinnen des Netzwerktreffens.

Gattingen, 02.03.08
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Konnen HIV-Infizierte auf Kondome verzichten?

Die Schweiz beurteilt das Risiko fiir bestimmte Gruppen neu — Deutschland warnt vor
falschen Schliissen.

(Erschienen im gedruckten Tagesspiegel vom 01.02.2008)

Eigentlich richtete sich der Bericht, der vorgestern in der ,Schweizerischen Arztezeitschrift"
zu finden war, gezielt an die Mediziner des Landes. Doch er hat in unserem Nachbarland flr
allgemeine Aufregung, vor allem aber fur reichlich Verwirrung gesorgt. Die Eidgenossen
wundern sich: Finden es unsere Arzte jetzt wirklich vertretbar, dass HIV-Infizierte Sex ohne
Kondome haben? Widerspricht das nicht allen Kampagnen, mit denen das Bundesamt fir
Gesundheit unter dem Motto ,Love Life Stop Aids“ die Blrger seit Jahren zu mehr
Wachsamkeit mahnt?

Die Antwort auf diese Frage ist ein klares Nein. Was die Eidgen&ssische Kommission fur
Aidsfragen (EKAF) des Schweizerischen Bundesamtes fur 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 Immunschwache-Virus im Blut nicht nachweisen lasst. Unter der
Voraussetzung, dass sie die Behandlung weiter unter arztlicher Kontrolle durchhalten, dass
sie keine anderen sexuell Ubertragbaren Erkrankungen haben und dass sie in einer festen
Partnerschaft leben, kdnnen sie zusammen mit inrem HIV-negativen Partner die
verantwortliche Entscheidung treffen, beim genitalen Sex auf Kondome zu verzichten. In
Deutschland lasst sich die frohe Botschaft Schatzungen zufolge auf weniger als 3000 HIV-
Infizierte anwenden, in der Schweiz dirfte nur eine dreistellige Zahl betroffen sein. Beim
Bundesamt fur Gesundheit legt man Wert darauf, dass die Regeln fur Safer Sex in allen
anderen Konstellationen ihre Giiltigkeit behalten. In Deutschland wie der Schweiz infizieren
sich heute in den allermeisten Fallen homosexuelle Manner bei Gelegenheitspartnern. In
solchen Situationen sollte sich keiner auf Zusicherungen verlassen, auch nicht auf solche,
die die Therapie und die Blutwerte betreffen.

Revolutionar ist die Botschaft der EKAF dennoch: Denn die Schweiz ist das erste Land
weltweit, in dem ein Fachgremium ein solches positives Votum zum ungeschiitzten Sex trotz
HIV o6ffentlich verkuindet. Aus Erfahrungsberichten oder Studien sei kein einziger Fall
bekannt, in dem ein HIV-Patient wahrend 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 hatten im konkreten Fall ihren Patienten, die alle Bedingungen dafur erfullten,
schon seit einiger Zeit grines Licht gegeben, wenn sie sich etwa einen Kinderwunsch
erflllen 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 Zircher Zeitung®.
Beim in Deutschland zustandigen Robert Koch Institut (RKI) zeigt man sich deutlich
zurtickhaltender. ,Es ist sicherlich richtig, dass die Therapie in den letzten Jahren immer
besser wurde, und dass die Infektiositat HIV-Infizierter deutlich gesunken ist®, sagte der HIV-
Experte Osamah Hamouda dem Tagesspiegel. Angesichts steigender Infektionen kénne von
der Erlaubnis zum ungeschitzten Geschlechtsverkehr aber ein falsches Signal ausgehen —
auch wenn sie differenziert formuliert sei. ,Fachlich sehe ich in dem Papier nichts Falsches,
doch die Einschrankungen, unter denen die Empfehlung steht, kdnnten auf dem Weg zum
,Endverbraucher’ verloren gehen.“ Zudem bleibe bei noch so guten Blutwerten ein Restrisiko.
Denn ublicherweise kontrolliert der Arzt die Blutwerte nur alle drei Monate. In der
Zwischenzeit konnte der Erreger sich wieder vermehrt haben. Dariber musse der Arzt in der
individuellen Beratung aufklaren, 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 Gber alle Details ihrer Krankheit Bescheid.*
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Nicht ubertragbar?

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 Ubertragen? In Fachkreisen wird daruber schon lange diskutiert — wenn auch
lieber nicht zu laut. SchlieRlich kdnnte schon die Frage, 6ffentlich gestellt, die
Botschaft unterlaufen, dass vor allem Kondome wirkungsvoll schutzen.

Im Februar wurde das Thema nun doch in allen Zeitungen verhackstuckt. Den
Anstol} gab das Schweizer Bundesamt fur Gesundheit, genauer: dessen
Eidgendssische Kommission fur Aidsfragen (EKAF), mit einem Artikel in der
Schweizerischen Arztezeitschrift. Ganz deutlich heilkt es da: Wenn das Virus im Blut
nicht mehr nachweisbar ist, kann eine sexuelle Ubertragung 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 regelmalig kontrolliert werden. Der HIV-positive Partner
darf aullerdem keine weitere sexuell Ubertragbare Krankheit haben, denn diese
konnte das Infektionsrisiko wieder erhdhen.

,Die EKAF will Menschen mit und ohne HIV Angste nehmen und dadurch einem Teil
der [...] HIV-infizierten Menschen ein weitgehend normales Sexualleben
ermaoglichen, hiel3 es zur Begrindung fur die Veroffentlichung. Mit anderen Worten:
In festen Partnerschaften, in denen die Partner sich sicher sein kbnnen, dass die
oben genannten Faktoren zutreffen, sind Kondome verzichtbar.

Diese Botschaft rief heftige Diskussionen hervor. Schliellich lassen schon heute
manche Schwule leichtfertig das Kondom weg, frei nach dem geflihiten Wissen: Die
Infizierten sind doch heutzutage eh nicht mehr infektios. Hier kommt es nun darauf
an, die neue Debatte geschickt zu nutzen, um klarzustellen: In den allermeisten
Fallen ist Safer Sex weiterhin notwendig.

Auch der Geschaftsfuhrer der Berliner Aids-Hilfe, Kai-Uwe Merkenich, warnt vor
Ubereilten Schlissen. Seiner Auffassung nach ist noch lange nicht ausreichend
erforscht, unter welchen Bedingungen Sperma und die Darmschleimhaut wirklich
nicht mehr infektios sind. ,Es bleibt bei unseren Praventionsbotschaften!”, betont er.
Holger Wicht

Quelle: Siegessaule Marz 2008
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