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In den letzten zehn Jahren haben wir eine Reihe bedeutender Veranderungen bei der Be-
handlung, den Ergebnissen und der Lebensqualitit von Menschen mit HIV erlebt. Dies fiihrt
zwangslaufig zu einer neuen kollektiven Wahrnehmung der Erkrankung sowie der Gefahren
im Zusammenhang mit den sexuell iibertragbaren Krankheiten. Folglich ist es wichtig, regel-
massig eine wissenschaftliche Standortbestimmung vorzunehmen, um Bevélkerung und
Gesundheitsfachleute bestmdglich liber diese Entwicklungen zu informieren, damit nicht
einer Banalisierung aller sexuell iibertragbaren Krankheiten Vorschub geleistet wird. Dieser
Text, der als Referenz dient, orientiert den Leser perfekt, weshalb wir ihn lhnen wiarmstens

empfehlen.

Ressort Gesundheit und Prdvention der FMH

Die HIV-Pravention wird einfacher -
also komplexer!
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Ohne Dings kein Bums. Klipp und klar. Ebenso
die heutige HIV-Praventionsbotschaft: 1. keine
Penetration ohne Kondom; 2. kein Sperma in
den Mund. Einfach - pragnant - effektiv. Und
das Konzept funktioniert. Die Schweizerische
HIV-Praventionskampagne — frither Stop AIDS,
heute Love Life — hat in der Tat grosse Wirkung
gezeigt. Werden die Vorsichtsmassnahmen ein-
gehalten, ist praktisch jede sexuell {ibertragene
HIV-Infektion vermeidbar. Was soll denn da
noch einfacher werden?

Die Botschaft ist einfach, sie zu befolgen je-
doch nicht ohne Probleme. Noch relativ einfach
ist es, die Safer-Sex-Regeln mit einem Gelegen-
heitspartner konsequent zu befolgen. In der
festen Partnerschaft wird das Kondom schon
eher als Fremdkorper empfunden. Fiir viele HIV-
differente Paare (ein Partner positiv) hat die re-
gelmdssige Anwendung des Kondoms mitunter
auch weitreichende Konsequenzen. Das Sexual-
leben ist nicht alleine durch die Verwendung des
Kondoms beeintrdchtigt. Die Angst vor einer
sexuellen Ubertragung der HIV-Infektion auf
den Partner oder die Partnerin ist fiir die meisten
Betroffenen ein standiger Begleiter, Kondom hin
oder her. Viele Paare mochten Kinder und
missen diesen Wunsch aufgrund der Safer-Sex-
Empfehlung zuriickstellen oder teure, unbe-
queme und wenig erfolgreiche reproduktions-
medizinische Interventionen auf sich nehmen.
Trotz all diesen Problemen mit dem Safer Sex
halten sich gemass Angaben aus der Schweizeri-
schen HIV-Kohortenstudie mehr als 80% aller
HIV-differenten Paare an die Safer-Sex-Regeln
und benutzen Kondome bei jedem Sexualkon-
takt. Das Risiko einer Transmission mochten sie
nicht eingehen.

Wie gross ist eigentlich das Risiko? Was wis-
sen die Paare dariiber? Schon vor 15 Jahren hat
eine europdische Partnerstudie das Risiko einer
HIV-Ubertragung beziffert. Es betrug damals
etwa 1:300 fiir jeden ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr. Grund genug, das Kondom zu propa-
gieren.

Und heute? Das Gesicht der HIV-Infektion
hat sich in den letzten 10 Jahren durch die HIV-
Therapie vollstindig verdndert. Bei Menschen,
die konsequent antiretrovirale Medikamente
einnehmen, kann man im Blut kein aktives
Virus mehr nachweisen. Opportunistische Infek-
tionen finden sich keine mehr, die Lebenserwar-
tung gerdt in einen «normalen» Bereich. Nach
und nach hilt diese «Normalisierung» Einzug
in den Kopfen der Betroffenen, aber auch bei
Lebensversicherern, Arbeitgebern und anderen.

Doch wie steht es mit dem Ubertragungs-
risiko wihrend einer optimal durchgefiihrten
Therapie? Das Virus verschwindet aus den Sexual-
sekreten, nicht aber die Angst vor einer sexuellen
Ubertragung. Motivation genug fiir die Fach-
kommission Klinik und Therapie HIV/AIDS
(FKT), die wissenschaftlichen Grundlagen zur
Beurteilung des Transmissionsrisikos unter The-
rapie zu studieren. Basierend auf epidemiologi-
schen und biologischen Daten kam die Kommis-
sion zum Schluss, dass unter einer gut durchge-
fithrten HIV-Therapie das Risiko vernachléssigbar
ist. So gering, dass noch nie ein solcher Fall be-
schrieben wurde. Das theoretisch kalkulierte Ri-
siko bewegt sich in der Grossenordnung unserer
normalen Lebensrisiken wie z.B. dem Besteigen
eines Flugzeuges.

Zuriick zu den betroffenen HIV-differenten
Paaren: Diese Information macht es fiir sie sehr

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 5 163



WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN

Editores Medicorum Helveticorum

einfach. Wer wiirde jemandem empfehlen, aus
Angst vor einem Absturz auf eine Flugreise zu
verzichten? Unter optimalen Voraussetzungen
kann ein HIV-differentes Paar heute normalen
Geschlechtsverkehr ohne Kondom haben. Keine
Angst, den Partner anzustecken. Kein Kondom
behindert den Kinderwunsch. Optimale Voraus-
setzung heisst: eine stabile HIV-Therapie, kein
Virus im Blut nachweisbar, keine Geschlechts-
krankheiten. Sind diese Bedingungen erfiillt,
was bei der Mehrzahl der behandelten Personen
der Fall ist, so wird die Pravention tatsachlich
einfach.

Doch die Botschaft wird nun komplexer: Sie
muss individualisiert werden. Die Therapie, aber
auch die HIV-negativen Partnerinnen und Part-
ner miissen in die Betreuung einbezogen wer-
den. Die Pravention von Geschlechtskrankheiten

wird bedeutsamer. Paare miissen intensiver bera-
ten werden. Und nicht zuletzt: Nach 20 Jahren
«ohne Dings kein Bums» wird es nicht einfach
sein, die tiefsitzende Angst vor einer Infektion
in den Kopfen der Betroffenen zu relativieren.
Doch wenn dieser Prozess einmal umgesetzt ist,
werden die von HIV betroffenen Menschen eine
spiirbare Verbesserung ihrer Lebensqualitdt er-
fahren. Es ist an der Zeit.

Die Eidgenossische Kommission fiir Aids-
fragen hat basierend auf der Beurteilung der FKT
die Bedeutung dieser Informationen fiir die Pra-
vention diskutiert. Die daraus abgeleiteten Kon-
sequenzen fiir die Beratung wurden in einer
Kurzinformation fiir Beratungsstellen und Arzte-
schaft zusammengefasst. Im Namen der Kom-
mission mochte ich Thnen die Lektiire dieser
Empfehlungen warmstens empfehlen.
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